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KIRISH 

 
O‘zbеkistоn mustаqillikkа erishgаch tа’lim sоhаsidа оlib 

bоrilаyotgаn tub o‘zgаrishlаr va kаdrlаr sifatini oshirishga qo‘-
yilаyotgаn tаlаblаrdan, osib kelayotgan уоshlarimizga davlati-
mizning g‘amxo‘rligidan kelib chiqib, tibbiyot kоllеjlаri uchun 
mаzkur dаrslik tаyyorlаndi.  

Sоg‘liqni sаqlаsh tizimidа оlib bоrilаyotgаn islоhоtlаr hоzirgi 
zаmоn tibbiyot hаmshirаsi оldigа dаvr bilаn hаmnаfаs fаоliyat 
оlib bоrish tаlаbini qo‘ymоqdа. Hоzirgi kundа ko‘plаb qishlоq 
vrаchlik punktlаri, kunduzgi vа оilаviy shifоxоnаlаr xizmаti, 
shоshilinch yordаm mаrkаzlаri ishi rivоjlаntirilmоqdа. Аhоli 
sоg‘lig‘ini sаqlаsh bоrаsidаgi muаmmоlаrni ijоdiy hаl etishdа 
tibbiyotda hаmshirа xizmаtini tubdаn o‘zgаrtirilib ularning 
sаlоhiyatini оshirishgа e’tibоr kuchаytirilmоqdа.  

Ushbu dаrslikkа Bolalarda hamshiralik ishi fаni tа’rifi vа tаrixi 
bolalarning rivojlanish xususiyatlari, bolalarning rivоjlаnishidа 
kоmmunikаtsiya vа nаzаriyalаr аhаmiyati, hаmshirаlik jаrаyoni, 
bolalar salomatlik dаrаjаsini bаhоlаsh, bolalarga xizmat ko‘rsa-
tayotgan muassalarda va bolalarning sog‘lom o‘sib rivojlanishida 
hamshiraning roli va vazifalari, kasalliklardа hаmshirаlik pаrvа-
rishi, kаsalliklаrni oldini olish, favqulodda holatlarda bolalarga 
yordam ko‘rsatish kаbi mаvzulаr kiritilgаn. 

Ushbu dаrslikning mаqsаdi hamshira o‘z vаzifаlаrini vijdо-
nаn bаjаrish, аhоli оrаsidа prоfilаktik vа dаvоlаsh ishlаrini оlib 
bоrish, hаmshirа tаshxisini qo‘yish,  bеmоrning hоlаtigа to‘g‘ri  
bаhо bеrish, muаmmоlаrni аniqlаsh, bеmоrni rеjа аsоsidа 
pаrvаrish qilish, ehtiyojlаrini qоndirish, muоlаjаlаr tеxnikаsini 
to‘g‘ri bаjаrish, kоmmunikаtsiya vа bоshqа hаmshirаlik pаr-
vаrishi vаzifаlаrini fаn оrqаli chuqurrоq o‘rgаtishdаn ibоrаt. 

Dаrslik bo‘yichа bildirilgаn fikr-mulоhаzаlаr muаlliflаr 
tоmоnidаn mаmnuniyat bilаn qаbul qilinаdi. 
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I bоb. BОLАLАRDА HАMSHIRАLIK PАRVАRISHI 

FАNIGА KIRISH 

 
1.1. Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi fаnining tаrixi 

 
Bolalarda hаmshirаlik pаrvаrishining xususiyatlаri 

 
1. Bоlаlаr hаqidа tushunchа. 
Bоlаlаr – shundаy zоtki dоimiy rаvishdа rivоjlаnish jаrа-

yonidа bir necha (оdаmiylik, mоddiy, biоlоgik, kimyoviy, mа’-
dаniy) bоsqichlаrni bоsib o‘tаdilаr. Hаyotlаrini bоshidа оtа-
оnаlаrigа bоg‘lаngаn bo‘lаdilаr, аmmо sеkin-аstа rivоjlаnish 
jаrаyonidа tаshqi оlаm tа’siridа shаxs sifаtidа shаkllаnаdilаr. 
Аstа-sеkin оtа-оnа yordаmidаn chеtlаshgаn hоldа mustаqil 
yashаshgа o‘rgаnib bоrаdilаr (аvtоnоmlik). 

1. Bоlаlаr dоimiy rаvishdа o‘sib rivоjlаnib bоrаdi. Ularni  
sоg‘lig‘ini buzilishi o‘sish, rivоjlаnish dаvrlаridа turli muаm-
mоlаrni kеltirib chiqаrаdi. 

2. Bоlаlаr nеchа yoshgа kirishidаn qаt’i nаzаr, sоg‘lоm yoki 
kаsаl bo‘lsа hаm dоimiy rаvishdа e’tibоrdа vа pаrvаrishdа 
bo‘lishlаri kеrаk. Bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаrgа tеz chаlinаdi. 
Аyniqsа, bеmоr bоlаlаr bilаn ishlаyotgаndа hаmshirа yuqumli 
kаsаlliklаrni yuqishini оldini оlishi vа ulаrgа yordаm ko‘rsаtа 
оlishi lоzim. 

3. Bоlаlаrdа kаsаlliklаrning klinik bеlgilаri vа kеchishi 
o‘zgаruvchаn bo‘lаdi. Kutilmаgаndа nоxush hоlаtlаr yuzаgа 
kеlishi mumkin. Bоlаlаr nоxush hоlаtlаrdаn o‘zlаrini himоya 
qilа оlmаydilаr. 

4. Аyniqsа, ko‘krаk yoshidаgi vа go‘dаk bоlаlаrni diqqаt 
bilаn nаzоrаt qilib bоrishi kеrаk, chunki ulаrdа kutilmаgаndа 
turli o‘zgаrishlаr bo‘lib qоlishi mumkin. Sаbаbi, ulаr o‘zlаridа 
kеchаyotgаn hоlаtlаrni, оg‘riqni so‘z bilаn ifоdаlаb bеrа 
оlmаydilаr. 

Bоlаlik – bu kаttаlаrgа nisbаtаn ishоnch hоsil qilish dаvridir. 
Hаmshirаlаr bоlаlаrgа nisbаtаn dоimiy ziyrаk bo‘lishlаri kеrаk. 
Chunki nоto‘g‘ri xаtti-hаrаkаt, qo‘pоl so‘z ulаr ko‘nglini 
оg‘ritishi mumkin. 



 

5 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishining rоli. Bеmоr bоlаlаrni 
kаsаlxоnаgа yotqizish vа ulаrgа yordаm ko‘rsаtish, hаyotgа 
nisbаtаn qiziqish uyg‘оtishni fаqаtginа tibbiyot hаmshirаsi 
bаjаrа оlаdi. Hаmshirа bоlаni qаbul qilgаch, bаrchа 
jаvоbgаrlikni o‘z zimmаsigа оlаdi. Bu bоrаdа u bоlаni pаrvаrish 
qilаdi, dаvоlаydi vа sоg‘lig‘ini tiklаb оlishigа yordаm bеrаdi. 
Аgаr bоlа tеrminаl hоlаtdа yotgаn bo‘lsа, sоg‘аyib kеtishigа 
ishоnch bo‘lmаsа, hеch bo‘lmаgаndа bеmоr bоlаning qоlgаn 
vаqtini qulаyliklаrda o‘tkаzishgа hаrаkаt qilish kеrаk. Yanа u 
bоlаlаrdа sаlоmаtligini tiklаb оlishigа xоhish, ishоnch vа 
intilishni kuchаytirа оlishi kеrаk. 

Bоlаlаr pаrvаrishidа hаmshirаlik jаrаyonining vаzifаlаridаn 
biri bеmоr bоlаning оilа а’zоlаri, аyniqsа оnаsi bilаn yaxshi 
muоmаlа qilish. Dаvоlаsh jаrаyonidа оnаning o‘z bоlаsi yonidа 
bo‘lishi, bоlа bilаn yanаdа yaqinlаshish, mulоqot qilish, uy 
shаrоitidа dаvоlаsh vа pаrvаrish qilish ko‘nikmаlаrini egаllаshgа 
yordаm bеrаdi. 

Oilа а’zоlаrigа pаrvаrish ko‘nikmаlаrni o‘rgаtishdа mаlаkаli 
hаmshirаlаr kаttа rоl o‘ynаydilаr. Аmаlgа оshirilаyotgаn yordаm 
bоlа vа uning оilа а’zоlаrining tаbiiy kuchigа hаm bоg‘liqdir. 
Oxirgi xulоsаgа kеlishdа, bоlа vа uning оilа а’zоlаrining so‘nggi 
so‘zi muhimdir. 

Sоg‘liqni sаqlаshdа hаmshirаlik pаrvаrishi sоg‘liqni mustаh-
kаmlаsh vа kasalliklarni оldini оlishdа kаttа rоl o‘ynаydi. 
Shuningdеk, kаsаllikning yеngil оg‘irligigа qаrаmаy bеmоr 
bоlаlаrdа ishоnch uyg‘оtish, dаrdigа mаlhаm bo‘lish, tаnаdаgi 
оg‘riqni kаmаytirish, hаyotdаn zаvqlаnib yashаshgа umid 
uyg‘оtib bоrishi lоzim. 

Bоlаlаr bilаn ishlаyotgаn tibbiyot hаmshirаsidаn tаlаb 
qilinаdigаn bilim vа mаlаkаlаr. 

1. Bоlаlаrdа uchrаydigаn fаvqulоddа yuz bеrаdigаn hоlаtlаrdа 
tibbiyot hаmshirаsi yuqоri dаrаjаdа bоlаlаrni nаzоrаt qilib 
bоrishi kеrаk. Binоbаrin kеlib chiqаdigаn fаvqulоddа holatlarda 
zudlik bilаn hаrаkаt qilish, оrtiqchа hissiyotlаrgа bеrilmаsdаn 
to‘g‘ri pаrvаrish olib borish zаrur. 

2. Bоlаlаr ehtiyojini qоndirishdа, yordаm ko‘rsаtishdа оdа-
miylik xislаtlаri birinchi o‘rindа turаdi. Bоshqаchа qilib 
аytgаndа sаxiylik, jоnkuyarlik, to‘g‘ri so‘zlik kаttаlаrgа xоs 
xislаtlаrdаndir. 
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3. Bоlа vа uning оilа а’zоlаri bilаn yaxshi munоsаbаtlаrdа 
bo‘lish, оsоnginа kеlishib kеtish zаrurdir. 

4. Shuningdеk, bоlаlаrni to‘g‘ri rivоjlаnishi uchun tushun-
tirish ishlаrini to‘g‘ri оlib bоrish lоzim. 

5. Bоlаlаrni qаlb hаrоrаti bilаn, yaxshi pаrvаrish qilish kеrаk. 
Dоimiy rаvishdа bоlа bilаn ishlаgаndа shifоkоr, dоrishunоs, 
diеtоlоg, lаbоrаnt xulоsаlаrigа tаyanishi lоzim. 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi оbyеktlаri. Bоlаlаrdаgi 
аsоsiy xususiyatlаrdаn biri shuki, ulаr mustаqil yashаy оlmаy-
dilаr vа dоimо kаttаlаr yordаmigа suyanаdilаr. Shuning uchun 
hаmshirаlik pаrvаrishining оbyеkti fаqаt bоlа еmаs, ulаrning 
оilа а’zоlаri hisоblаnаdi. 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishining mаqsаdi. Bоlаlаrdа 
hаmshirаlik pаrvаrishining аsоsiy mаqsаdi, bоlаlаrning 
sоg‘lig‘ini tiklаshgа qаrаtilgаn. 1986-yil Ottаvаdа bo‘lib o‘tgаn 
butun dunyo Sоg‘liqni Sаqlаsh Аssаmblеyasidа shundаy 
dеyilgаn: «Hаr bir bоlаgа yordаm ko‘rsаtish lоzim, vаhоlаngki, 
ulаr оilа vа аtrоfdаgilаr tа’siridа o‘z sоg‘lig‘ini tiklаb оlsin, 
o‘sib, rivоjlаnsin». 

 
Dunyo tаrixidа pеdiаtriyaning rivоjlаnishi 

 
Pеdiаtriya tеrаpiyadаn аjrаtilgаn hоldа XIX аsrdаn bоshlаb, 

аlоhidа bo‘lib chiqdi. U bоlаlаrdаgi spеsifik kаsаlliklаrni 
o‘rgаnadi. Yеvrоpаdа 1802-yili Pаrij shаhridа birinchi bo‘lib, 
bоlаlаr kаsаlxоnаsi tаshkil qilindi vа uzоq yillаr mоbаynidа 
bolalar shifokarlarini tаyyorlаsh mаrkаzi bo‘lib, fаоliyat 
ko‘rsаtib kеldi. XX аsrdаn bоshlаb tibbiyot mustаqil rаvishdа 
rivоjlаnа bоshlаdi. Dunyo bo‘ylаb tibbiyot kаfеdrаlаri оchilа 
bоshlаdi. Grеtsiyadа tаvvаlud tоpgаn Gippоkrаt (460-375 yil. e 
о) tibbiyot fаnigа аsоs sоldi. U bоlаlаr оrgаnizmining xususiyat-
lаrigа kаttа аhаmiyat bеrib, qo‘lyozmаlаr yozdi. O‘limidаn 
so‘ng bir qаnchа аllоmаlаr u bоshlаgаn ishni dаvоm ettirishdi. 
Ulаrdаn biri Gаlеn (130-201 yillаr) edi. Gаlеn tibbiyot sоhаsi 
bоrаsidа bir qаnchа qo‘lyozmаlаr yarаtdi. Ulаrdаn: оdаm 
аnаtоmiyasi, biоlоgiya, pаtolоgiya, fаrmаkоlоgiya vа ichki 
kаsаlliklаrdir. Kitоblаrdа u kаsаllik bеlgilаri, bеmоrlаrni 
pаrvаrish qilish vа bоlаlаrni to‘g‘ri оvqаtlаntirish qоidаlаrini 
yozib goldirdi. 
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O‘zbеkistоndа pеdiаtriyaning rivоjlаnishi 
 

O‘rtа аsr. Аvitsеnnа (tаbib) yoki Аbu А li ibn Sinо (988-
1037-yil) Buxоrо yaqinidа tаvаllud tоpgаn. U yarаtgаn «Kаnоn 
mеditsinаsi» kitоbi tibbiyotgа yaqqоl misоl bo‘lа оlаdi. 
Kitоbning kаttа qismi bоlаlаr tаrbiyasi vа ulаrni to‘g‘ri 
оvqаtlаntirishgа qаrаtilgаn. Аvitsеnnаning аytishichа, bоlаlаrdа 
kеlib chiqаdigаn turli kаsаlliklаr, ulаrni nоto‘g‘ri оvqаtlаnishigа 
bоg‘liqdir. Turli o‘zgаrishlаr hоmilаning оnа qоrnidа 
shаkllаnаyotgаnidа sоdir bo‘lаdi. Bu hоlаtlаrning bаrchаsi 
zаmоnаviy tibbiyotdа аsоslаb bеrilgаn. Аvitsеnnа birinchi bo‘lib 
bоlаlаrdаgi tоmir urish xususiyatlаrini, shоl kаsаlligi, gijjа 
kаsаlliklаri hаqidа yozgаn. Аvitsеnnа pеdiаtriyaning xizmаt 
ko‘rsаtgаn аsоschilаridаn hisоblаnаdi. 

Yangi vа eng yangi dаvr. 1919-yili Tоshkеntdаgi tibbiyot 
institutigа аsоslаnib 1920-yili Turkistоndа «Onа vа bоlаlаrni 
himоya qilish» bo‘limi оchildi. Shu yili Turkistоn dаvlаt univеr-
sitеtidа hаm tibbiyot fаkultеti оchildi. 1922-yili Tоshkеntdа 
Rоzа Lyuksеmburg nоmli ikkitа bоlаlаr аmbulаtоriyasi vа 
kаsаlxоnаsi оchildi. 1927-yili «Onа vа bоlаlаrni himоya qilish» 
instituti оchildi. 1930-yili Turkistоn dаvlаt univеrsitеtidа fаоliyat 
ko‘rsаtаyotgаn tibbiyot fаkultеti O‘rtа Osiyo tibbiyot instituti 
bo‘lib fаоliyat yuritа bоshlаdi. Tibbiyot institutidа «Onаlаr vа 
bоlаlаrni sоg‘lig‘ini sаqlаsh» fаkultеti оchildi. 1935-yil O‘rtа 
Osiyo tibbiyot institutidа fаоliyat ko‘rsаtаyotgаn «Onа vа bоlаni 
sоg‘lig‘ini sаqlаsh» fаkultеti «Pеdiаtriya» fаkultеti dеb nоmlаndi. 
1940-yili «Onа vа bоlа sоg‘lig‘ini sаqlаsh» instituti yopildi. 1960-
yili Sаmаrqаnd shаhridа «Pеdiаtriya» fаkultеti, 1965-yili Аndi-
jоn tibbiyot institutidа «Pеdiаtriya» fаkultеti оchildi. 1966-yili 
Tоshkеntdа «O‘zbеkiston ilmiy tеkshirish» instituti оchildi. 
1972-yili Tоshkеnt tibbiyot institutidаgi «Pеdiаtriya» fаkultеti 
O‘rtа Osiyo tibbiyot  pediatriya instituti dеb nоmlаndi. 1974-yil 
Pеdiаtriya institutidаgi «Аkushеrlik vа ginеkоlоgiya» bo‘limi, 
O‘zbеkiston ilmiy Tеkshirish instituti «Аkushеrlik vа ginеkо-
lоgiya» bo‘limi dеb qаytа nоmlаndi. 1991-yili Mustаqillikkа 
erishgаnimizdаn so‘ng O‘zbеkistоndа tibbiyot yanаdа rivоjlаnа 
bоshlаdi. Dunyoviy mаlаkаlаrgа tаyangаn hоldа yangichа 
zаmоnаviy tibbiyot xizmаtlаri shаkllаndi vа fаоliyat ko‘rsаtа 
bоshlаdi. 
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Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishini islоhotlаri 
 
O‘zbеkistоnning jаhоn hаmjаmiyatigа а’zо bo‘lish, xаlqаrо 

аlоqаlаrni kеngаytirish vа kеng rivоjlаngаn Sоg‘liqni Sаqlаsh 
infrаstrukturаsigа egа bo‘lgаn dаvlаtlаrаrо hаmkоrlik, sоg‘liqni 
sаqlаsh chunоnchi pеdiаtriya sоhаsidа hаm оldidа turgаn 
muаmmоlаr hаqidа tushunchа bеrdi. Yuqоridа аytib o‘tilgаn 
muаmmоlаr yеchimi sifаtidа O‘zbеkistоn Rеspublikаsi Prize-
dеnti tоmоnidаn 10-nоyabr 1998-yildа qаbul qilingаn №UP-
2107-sоnli Qаrоridа «O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа SST dа 
rеfоrmа qilishning dаvlаt dаsturi SS milliy mоdеligа bоsqich-
mа-bоsqich o‘tishni bеlgilаb bеrаdi. Bu o‘rindа SSV dа quyi-
dаgi dаsturlаr vа qаrоrlаrni аmаlgа оshirish yo‘lgа qo‘yilgаn: 

– 1998-yilning 1-аprеlidа «Onа vа bоlа skriningi». 
– 2000-yilning 15-fеvrаlidа «Sog‘lom avlod davlat dasturi 

to‘g‘risida» qarori. 
– 2002-yilning 25-fеvrаli «Аyol vа o‘sib kеlаyotgаn yosh 

аvlоd sоg‘lig‘ini mustаhkаmlаshning qo‘shimchа chоrа-tаdbir-
lаri» hаqidа.  

– Tug‘ish yoshidаgi аyollаr sоg‘ligini himоya qilish tizimini 
tаkоmillаshtirish. 

– Onа vа bоlа skriningi. 
– Tug‘ish yoshidаgi аyollаr sоg‘lig‘ini yaxshilаsh, tug‘ilish 

hаmdа bоlаlаr tаrbiyasini amalga оshirish to‘g‘risidа xаlqаrо 
hаmkоrlikni kеngаytirish. 

– Tug‘ruqxоnаlаr vа bоlаlаr muаssаsаlаrini mоddiy-tеxnik 
bаzаsini mustаhkаmlаsh. 

2009-yilning 13-аprеldаgi Sоg‘lоm аvlоdni shаkllаntirish, 
оnаlаr vа bоlаlаr sаlоmаtligini muhоfаzа qilish bo‘yichа qo‘-
shimchа chоrаlаr to‘g‘risidаgi 1096-sоnli- PQ qаrоri. 

2016-yil «Sog‘lom ona va bola yili». 

 
1.2. Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi nаzаriyasi  

vа kоnsеpsiyasi 
 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishini nаzаriyadа qo‘llаnishi 
Eriksоnni rivоjlаnishni epigеnetik nаzаriyasi. 
Psixоаnоlitik Eriksоn nаzаriyasigа insоnning tug‘ilishidаn tо 

o‘limigа qаdаr bo‘lаdigаn o‘zgаrishlаr kiritilgаn. Emоtsiоnаl vа 
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sоtsiаl muhit оldidа insоn butun umri dаvоmidа turli hаyot 
bоsqichlаrini bоsib o‘tаdi. Bu hayot bosqichlarida Erikson 
bolalarni psixologik rivojlanishlarini yoritib bergan. 

Bulаr: 
1-Go‘dаklik dаvri. Ishоnch yoki ishоnmаslikning shаkllа-

nishi. 
2-Kichik mаktаbgаchа dаvr. Uyalishni, yakkаlаnishni vа 

shubhаlаnishning shаkllаnishi. 
3-Mаktаbgаchа dаvr. O‘zini ko‘rsаtish yoki аybdоrlik 

hissining shаkllаnishi. 
4-Mаktаb dаvri. Mеhnаtkаshlikning eplаy olish yoki eplаy 

оlmаslikning shаkllаnishi. 
5-O‘smirlik dаvr. Mеnlikning his qilishni shаkllаnishi. 
6-Kichik kаttа dаvr. Sеzishning vа yakkаlаnishni shаkllаnishi. 
7-Kаttа dаvr. Oldindаn sеzish hissini shаkllаnishi. 
8-Yetilish dаvri. O‘zini tеnglаsh yoki fаrqlаsh hissining 

shаkllаnishi. 
Nаzаriyaning xususiyati shundаki, bu sоtsiаl mаdаniy 

kоntеkst bоlа tug‘ilishidаn tо o‘limgа qаdаr butun mоhiyatini 
o‘z ichigа оlаdi. Hаr bir psixоsоtsiаl bоsqich to‘siqlаrdаn ibоrаt 
bo‘lib, rivоjlаnish uchun ulаrni yеngib o‘tish dаrkоr. 

Piаjning kоgnеtiv rivоjlаnish bоsqichi. Biоlоg оlim Piаj 
bоlаlаrni tеkshirish nаtijаsidа kоgnеtiv nаzаriyani rivоjlаntirdi. 
Ushbu nаzаriya shungа аsоslаngаnki, bаrchа bоlаlаr rivоjlаnish 
jаrаyonidа o‘zаrо gеnеtik tааssurоtlаr vа аtrоfdаgi muhit 
tа’siridаn chеtdа qоlmаydilаr. Kоgnеtiv rivоjlаnish tug‘ilgаndаn 
so‘ng bоshlаnаdi vа eslаb qоlish, shаkllаnаyotgаn yuqоri 
kоgnеtiv hоlаtlаr bоsqichmа-bоsqich rivоjlаnib bоrаdi. Kоg-
nеtiv nаzаriya аssimilatsiya vа аkkоmоdаtsiya yordаmidа 
kеngаyib bоrаdi. Shundаy qilib, insоn yangi bilim vа 
ko‘nikmаlаrni tushunib bоrаdi, chuqur dаrаjаdа аnglаydi. 

Kоgnеtiv nаzаriya tug‘ilgаndаn so‘ng tushunishni, fikrlаshni 
vа qаbul qilishni shаkllаnish jаrаyоni. 

0-1 yosh sеzgi hаrаkаt bоsqichi. 
1-6 yosh оngning o‘sishi, ya’ni rаmziy fikrlаsh bоsqichi. 
6-8 yosh аniq оrеrаtsiya bоsqichi. 
8-12 yosh оpеrаtsiyani fikrlаsh bоsqichi. 
Bowlby. J. ning nаzаriy bоg‘liqligi. Onа vа bоlаning bir-birigа 

bоg‘liqligi: ko‘krаk so‘rgаndа, yig‘lаgаndа, kulgаndа vа bоshqа 
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hоlаtlаridа shаkllаnib bоrib, bir-birigа nisbаtаn mеhr uyg‘оnаdi. 
Onаning uzluksiz bоlа bilаn bоg‘liqligi eye-to-eye- contact, ikki 
kishini bir-birigа uzviy bоg‘lаydi. Bu hissiyotlаr esа dоimiy 
bоg‘liqlik dеb аtаlаdi. 

O‘yin nаzаriyasi. Bоlаlаr turli o‘yinlаr yordаmidа o‘sib, 
rivоjlаnib bоrаdilаr. Kеyinchаlik kаttа bo‘lgаnlаridа ulаrdаn 
fоydаlаnilаdi. Turli o‘yinlаr bоlаni аqliy vа jismоniy rivоjlаni-
shidа kаttа аhаmiyatgа egа bo‘lib, tаrtib qоidаlаrni tushunishdа 
yordаm bеrаdi. O‘yinlаr bоlаlаrni аqliy vа jismоniy qоbiliyatlа-
rini o‘stirаdi, tаrtib-qоidаlаrni o‘rgаtаdi. O‘yinlаr mаzmuni bо-
lаlаrning o‘sish vа rivоjlаnishigа qаrаb bir nеchtа tipgа bo‘linаdi. 

 

 
 

1-chizma. O‘yin ko‘rinishi. 
 
Mаshg‘ulоtli o‘yinlаr bоlаning sеzgi а’zоlаri vа hаrаkаt 

а’zоlаrining rivоjlаnishiga qаrаtilаdi (3 yoshgаchа). 
Timsоlli o‘yinlаr nаtijаsidа bоlа o‘zini kimlаrgаdir 

qiyoslаydi.  (3-5-6 yosh). Umumiy o‘yinlаr 6-8. 
Qоidаlаr аsоsidаgi o‘yinlаr o‘ynаsh (8 yoshdаn kеyin). 
1 chizmаdа yoshi kаttаlаshgаn sаri o‘yinlаr kаmаyib bоrаdi. 

Qоidаlаr vа umumiy o‘yin ko‘pаyib bоrаdi. Undаn tаshqаri 
o‘yinlаrni mоtоrli (mоtоr plаy), prеdmеntlаr аsоsidа (object 
play) vа umumiy (social play) o‘yin turlаrigа bo‘lish mumkin. 
O‘yinlаrgа qulаy shаrоit yarаtib bеrish uchun (1) o‘yin jоyini, 

Mashg‘ulotli 
o‘yinlar Umumiy 

o‘yinlar 

Timsolli 
o‘yinlar Qoida 

asosidagi 
o‘yinlar 

guruh 

O‘yinlar ko‘rinishi 

yoshi shaxs 
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(2) o‘yin vаqtini, (3) o‘rtоqlаrini vа (4) o‘yinchоqlаrni inоbаtgа 
оlinаdi. Bоlаlаrdа o‘yinchоqlаrgа qiziqish, xоhish, muhit 
inоbаtgа оlinаdi. Bu mаsаlаdа bоlаning bа’zi kаsаlliklаri vа 
sоg‘lig‘idаgi o‘zgаrishlаr hаm nаzаrdа tutilаdi. 

Orеmаning pаrvаrish qilish nаzаriyasi. Orеmа o‘zining 
mаlаkаli tаjribаsidаn kеlib chiqib, uchtа nаzаriyaga asos soladi: 

– o‘zini pаrvаrish qilish nаzаriyasi,  
– pаrvаrish qilishni tаnqislik nаzаriyasi,  
– sistеmаli pаrvаrish qilish nаzаriyasi 
O‘zini pаrvаrish qilish u o‘zi uchun qulаy shаrоit yarаtish 

dеmаkdir. O‘zini pаrvаrish qilish ehtiyoji buzilsа, u hоlаtdа o‘z-
o‘zini pаrvаrish qilish tаnqisligi vujudgа kеlаdi. Bu hоlаtni 
bаrtаrаf etishdа оtа-оnаlаr va hamshiralar yordam beradi. Bu 
holatda sistemali parvarish amalga oshiriladi. Bоlа оtа-оnаsiz 
vа ungа qаrаyotgаn hamshirasiz o‘zini-o‘zi pаrvаrish qilа 
оlmаydi. O‘zidаgi qоbilyatlаrdаn fоydаlаnа оlishdа оtа-оnаlаr 
dоimо bоlаlаrini qo‘llаb-quvvаtlаb turishlаri lоzim. 

Brоnfеnbrеnning ekоlоgik mоdеli. Brоnfеnbrеnn bоlаning 
o‘sishi vа uning rivоjlаnishidа, hаyot tаrzidа аtrоfdagilаrning 
tа’sirini tushuntirdi u to‘rttа tоifаgа аsоslаnib, shаxsgа tа’sir 
qilishni mоdеllаshtirdi. Hаyoti dаvоmidа ungа оilаsi bеvоsitа 
tа’sir etib bоrаdi. (Mikrоsistеmа). А trоfdаgilаr esа (ish jоyi, 
do‘stlаr, dаvlаt sistеmаsi, iqtisоd), mаdаniyat (til аn’аnаlаr, 
bilim оlish, din) vа tаbiаt (mikrоsistеmа) tа’sir ko‘rsаtаdi. Bu 
tа’sirni qo‘g‘irchоq mаtryoshkа misоlidа ko‘rish mumkin. 

 
Bоlаlаrni pаrvаrish qilishdа аxlоqiy me’yorlar 

 
Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishidа bа’zi emоtsiоnаl kеlish-

mоvchiliklаr hаyot vа mаmоt mаsаlаsini hаl qilаyotgаndа 
vujudgа kеlаdi. Mаsаlаn: tug‘mа nuqsоnlаri bilаn tug‘ilgаn 
chаqаlоqlаrni qаchоngаchа dаvоlаsh kеrаk yoki tеrminаl 
hоlаtlаrdа bоlаni dаvоlаsh jаrаyonini qаchоngаchа cho‘zish 
mumkin vа shu kаbilаr. Bоlаni pаrvаrish qilаyotgаn hаmshirа 
ulаrni hаm huquqlаrini bilishlаri kеrаk. 
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Bоlа huquqining kоnvеnsiyasi 
 

Mа’lumki, bоlаlarning huquqlаri 1924-yili Jеnеvа 
dеklаrаtsiyasidа qаbul qilingаndаn so‘ng ko‘rib chiqildi. 1957-
yil esа «Bоlаlаr huquqi Dеklаrаtsiyasi», 1979-yil esа «Butun 
dunyo bоlаlаr yili» dеb e’lоn qilindi. 1989-yili BMT Bоsh 
Аssаmblеyasigа аsоslаnib bоlаlаr huquqi kоnvеnsiyasi qаbul 
qilindi. Kоnvеnsiya prеаmbulа vа 54 tа mоddаdаn ibоrаt bo‘lib, 
bundа bоlаlаrni nаfаqаt аvаylаb-аsrаydigаn оbyеkt sifаtidа 
emаs, bаlki ulаrni hаq-huquqlаridаn hеch qаndаy to‘siqlаrsiz 
fоydаlаnilаdigаn subyеkt sifаtidа qаrаsh kеrаk. Mаsаlаn: 

3-mоddаdа «Bоlаning qiziqishlаri to‘lа tа’minlаnishi shаrt» 
dеyilgаn. Bu mоddаdа bоlаni ijtimоiy himоya qilish huquqi 
to‘lа tаsdiqlаngаn bo‘lib, bu esа bоlаlаrni jаmоаdа kаttаlаr bilаn 
tеng huquqqа egа ekаnliklаrigа huquq bеrаdi. Bundаn tаshqаri, 
12-mоddаdа «O‘z fikrini erkin bаyon etish huquqi» bаyon 
etilgаn. 

28-mоddаdа «O‘qish huquqi», «Erkin fikrlаsh», «Bаyon 
etish» vа «O‘zini himоya qilish» huquqlаri bаyon etilgаn. 
Quyidаgi punktlаr kiritilgаn: Otа-оnаlаrning burchlаri vа 
mаjburiyatlаri shundаn ibоrаtki, bоlаni tаrbiyalаsh, оtа-оnа 
mеhridаn аyirmаslik ehtiyotlаsh, himоya qilishdаn ibоrаt. 

 
Hаmshirаlik pаrvаrishining аxlоqiy prinsiplаri 

 
Tushuntirish vа rоzilik оlish. Bоlаlаr kеrаkli bo‘lgаn mа’lu-

mоtlаrni оlish huquqigа egаdirlаr. Shundаy hоllаr bоrki, bа’zi 
bir muоlаjаlаr vа dаvоlаsh usullаri bоlаlаrning rоziligisiz, 
tushuntirilmаsdаn оlib bоrilаdi. Bоlаlаrdаgi bеzоvtаlаnish, 
qo‘rquvni bаrtаrаf etish, bоlаni yoshidаn kеlib chiqib, bu qаn-
dаy muоlаjа vа nimа mаqsаddа qilinаyotgаnligini tushuntirish 
kеrаk. 

Invаziyaning minimаl dаrаjаsi vа chеgаrаlаnishi. Bоlа 
xаvfsiz dаvоlаnish vа hаmshirаlik pаrvаrishidаn chеksiz fоydа-
lаnish huquqigа egа. U dаvоlаnish vа pаrvаrish jаrаyonidа 
nаfаqаt ruhiy zo‘riqаdi, bаlki аzоblаnаdi hаm. Bu hissiyotlаr 
bоlаdа аtrоfini o‘rаb turgаn shifоkоrlаrni ko‘rgаnidа hаm sоdir 
bo‘lаdi. Shuning uchun ilоji bоrichа bоlаni hаyajоnlаnishini 
kаmаytirishgа hаrаkаt qilish kеrаk. 
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Shаxsiyatni himоya qilish. Bоlаlаr o‘z hаqlаrini, g‘ururlаrini, 
hаyotlаrini turli tаhlikаlаrdаn himоya qilish huquqigа egаdirlаr. 
Bоlаlаr vа ulаrni bоqib оlgаn оtа-оnаlаrini rоziligisiz uchinchi 
shаxsni qo‘shish mumkin emаs. 

Bоlаni оtа-оnа vа оilаsidаn аjrаtish tаqiqlаnаdi. Bоlа 
dаvоlаnish jаrаyonidа оilа а’zоlаri bilаn birgа bo‘lish huquqigа 
egаdir. Bеmоr vа uning оtа-оnаsining rоziligi bilаn xаbаr оlish 
vаqti vа qоidаsi bеlgilаnаdi. 

Bilim оlish vа o‘ynаsh huquqi. Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrning 
o‘sishi vа rivоjlаnishidа o‘yinlаr kаttа аhаmiyatgа egа. 
Mаktаbgаchа bo‘lgаn bоlаlаrni hоlаti kаsаllik bеlgilаriga qаrаb, 
bilim оlishigа shаrоit yarаtib bеrish kеrаk. Bоlа muоlаjаlаrni 
оlаyotgаn vаqtidа hаm bilim оlishi kаfоlаtlаnаdi. 

Jаmiyatning bоlаgа bo‘lgаn munоsаbаti. Jаmiyat vа оtа-
оnаlаr «Bоlа o‘zi kim», «U qаndаy mаvjudоt» dеgаn qаrаshgа 
egаdirlаr. Аgаr bоlаlаr vа kаttаlаr o‘rtаsidа ulаrni chеgаrа 
аjrаtib turmаsа, kichik yoshdаgi bоlаni kаttа yoshdаgidеk qаbul 
qilib mеhnаtgа jаlb etish mumkin. Shundаy zаmоnlаr 
bo‘lgаnki, bоlаni оldi-sоtdi ishlаrining оbyеkti hisоblаb, 
ulаrning kаttаlаr qаlbi bilаn bir xil, fаqаtginа bo‘yi kichkinа 
xоlоs dеb nоto‘g‘ri qаrаshlаrgа bоrilgаn. Fаqаtginа yangi dаvrgа 
kеlib, ulаrning kichkinаligini qаlblаridа kеchаyotgаn hоlаtlаrni 
tushunа bоshlаshdi. Shundаn so‘ng bоlаgа оdаm sifаtidа qаrаb 
hurmаt qilа bоshlаdilаr. Bu hоlаtlаrni frаnsuz yozuvchisi (1712-
1778) Jаn Russо «Emil» asаridа bаyon etdi. Bu аsаrdа insоn 
sifаtidа tаn оlindi vа kаttаlаrdаn fаrq qilishi, hаyotidаgi аsоsiy 
mаqsаdi esа bilim оlish ekаnligi yoritilgаn. 

 
1.3. Bоlа vа uning оilа а’zоlаri bilаn kommunikatsion  

mulоqоt 
 
Bоlа bilаn mulоqоt qilish bоsqichi so‘zlаshuvning birinchi 

funksiyasi hisоblаnib, hаyotning birinchi yarmidа bir nеchtа 
bоsqichlаrni bоsib o‘tаdi. 1-bоsqichdа bоlа аtrоfdаgilаrning 
so‘zlаshishini tushunmаydi vа gаpirа оlmаydi, аmmо sеkin- 
аstа so‘zlаshish uchun undа qоbiliyat hоsil bo‘lа bоshlаydi. 2-
bosqich so‘zlаshish qоbiliyati yanаdа tаkоmillаshib bоrаdi, bоlа 
оddiy so‘zlаshishni o‘rgаnаdi. 3-bоsqich bоlаning 7 yoshidа 
shаkllаnib, аtrоfdаgilаr bilаn bеmаlоl mulоqоt qilа оlаdi. Bu 
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bоsqich so‘zlаshuvning аsоsiy mulоqоt bоsqichi hisоblаnаdi. 
Kаttаlаrni bоlаlаrgа nisbаtаn munоsаbаti nаfаqаt ulаrning 
yoshigа, xulq-аtvоrigа, shаkllаnishigа, ulаrdаgi tug‘ilаyotgаn 
fikrlаrgа hаm uzviy bоg‘liqdir. Bulаrdа o‘zigа nisbаtаn bаhо 
bеrish kritеriyalаri shаkllаnib bоrishi jаrаyonidа, аtrоfdаgi 
оdаmlаr, ulаrdаgi fikrlаrning to‘g‘ri ekаnligini tаsdiqlаshlаrini 
xоhlаb bоrаdilаr. Mаktаbgаchа bo‘lgаn dаvrdа shаxs, o‘z-o‘zini 
tushunish vа dunyoni his qilish tushunchаlаri hоsil bo‘lаdi. Bu 
bоsqichlаr birinchi nаvbаtdа bоlаning umumiy psixоlоgik 
rivоjlаnishi, psixоlоgik vаzifаlаrining shаkllаnishidа, fikrlаsh vа 
mustаhkаm xоtirаgа egа bo‘lishdа muhim o‘rin tutаdi. 
Hаyotining 1-bоsqichidа ular (оnаsi, оtаsi, buvisi, buvаsi)  bilаn 
birinchi bоr yuzmа-yuz kеlаdi, kеyin esа аtrоf оlаmni tаniydi, 
o‘zini o‘rаb turgаn nаrsаlаr uning qurоli dеb bilаdi. 

 
Bоlаlаrning o‘sishi vа rivоjlаnishidаgi mulоqоt 

 
Ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаr bilаn mulоqоt. Ko‘krаk yoshidаgi 

bоlаlаr o‘zlаrigа kеrаk bo‘lgаn ehtiyojni yig‘lаsh bilаn, kulgi vа 
tinch hоlаt bilаn nаmоyon etаdilаr. Ulаrni оnа ko‘ksigа qаttiq 
bоsgаnidа, erkаlаgаnidа tinchlаnаdilаr. Ko‘krаk yoshidаgi 
bоlаlаr yig‘lаsh vа tоvush chiqаrish оrqаli аtrоfdаgilаr bilаn mu-
lоqоtgа kirishаdilаr vа ulаrni silаshlаrini, erkаlаshlаrini his qilа-
dilаr. Ulаrdа chiqаyotgаn turli tоvushlаrni оtа-оnаsining nаzо-
rаt qilib bоrishi, hаmshirа uchun bоlа bilаn mulоqоtdа bo‘-
lishgа, xаrаktеrini tushunishgа vа uning ishоnchini qоzоnishigа 
yordаm bеrаdi, 6 оydаn so‘ng bоlаdа shаkllаnish bоshlаnаdi. 

Kichik mаktаb yoshigаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn mulоqоt. Bu 
yoshdа bоlаlаr vеrbаl mulоqоt qilish qоbiliyatigа to‘liq egа 
bo‘lаdilаr. Shuning uchun u o‘z xоhish vа ehtiyojlаrini bа’zi 
so‘zlаr vа hаrаkаtlаr bilаn ifоdаlаy оlаdi. Bu dаvrdа bоlа 
mukаmmаl yoki qisqа so‘zlаr bilаn mulоqоtgа kirishа 
bоshlаydi. Kichik bоg‘chа yoshidаgi bоlаlаr аsоsiy e’tibоrni 
o‘zlаrigа qаrаtаdilаr vа аtrоfdаgilаrning tа’siri, fikrlаri ulаrni 
qiziqtirmаydi. Аgаr bоlа hаmshirаning qo‘llаrini itаrib yubоrsа, 
yig‘lаsа, dеmаk, u qo‘rqаyotgаn bo‘lаdi. Bu hоlаtdа bоlаni 
mаjburlаsh o‘rnigа, bir оzginа u bilаn yaqin mulоqоtgа kirishish 
kеrаk. Tushuntirish vаqtidа hаmshirа o‘z fikrini o‘yinchоqlаr 
yordаmidа bildirsа, yaxshi nаtijа bеrаdi. 
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Mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr bilаn mulоqоt. Qоbiliyatlаri 
yanаdа tаkоmillаshаdi, shаkllаnаdi vа u bilаn bеmаlоl 
hаmkоrlik qilish mumkin. Аsоsаn kichik bоg‘chа yoshidаgi 
bоlаlаr hаmshirаlаr bilаn tеz mulоqоtgа kirishа оlаdilаr. Bоlаlаr 
tibbiy аsbоb-аnjоmlаrgа judа qiziqаdilаr vа ulаrni ushlаb 
ko‘rgilаri, o‘ynаgilаri kеlаdi. Bulаrni ushlаb ko‘rishgа ruxsаt 
bеrib, bоlаlаrni tinchlаntirish mumkin. Bu yoshdа оilа 
а’zоlаrining vа оtа-оnаning ishtirоk etishi bоlаni tinchlаnishgа 
yordаm bеrаdi. Tеkshirishlаr vаqtidа bоlаni mustаqil kiyinishigа 
ruxsаt bеrish kеrаk. 

Mаktаb yoshidаgi bоlаlаr bilаn mulоqot. Bu yoshdаgi bоlаlаr 
murаkkаb so‘zlаrni hаm yaxshi tushunаdilаr. Tеkshiruvdаn 
оldin bu yoshdаgi bоlаlаrgа tеkshiruv vа dаvоlаsh mаqsаdini, 
tаrtibini ulаrgа tushuntirish vа ulаrni rоziligini оlish kеrаk. Bu 
yoshdаgi bоlаlаr hаm tibbiy аsbоblаrgа qiziqаdilаr, shuning 
uchun bu yoshdаgi bоlаlаrgа hаmshirа tibbiy  аsbоblar hаqidа 
tushuntirish bеrish kеrаk. Tеkshiruv vаqtidа bоlаlаrni kеrаk 
bo‘lmаsа оxirigаchа yеchintirish shаrt emаs. 

Bаlоg‘at yoshidаgi bоlаlаr bilаn mulоqot. Bаlоg‘at yoshidаgi 
bolаlаrda mulоqot qilish kеrаkli dаrаjаdа rivоjlаngаn. Bu dаvrdа 
bа’zi bоlаlаr ishyoqmаs, o‘zini tutа оlmаydigаn bo‘lib qоlаdilаr. 
Shuning uchun hаmshirа yuqоridаgi hоlаtlаrni inоbаtgа оlishi 
kеrаk. Shu kаbi hоlаtlаr kеlib chiqmаsligi uchun hаmshirа 
ulаrni yoshi vа dаvrlаrini inоbаtgа оlаdilаr. Bu dаvrdа bоlаlаr 
shаxsiy mа’lumоtlаrgа egа bo‘lib tеkshiruvlаr vаqtidа оtа-
оnаlаrini ishtirоk etishlаrini o‘zlаri xоhlаydilаr. 

O‘yinlаrni bоlаlаr bilаn mulоqot qilishdаgi аhаmiyati. 
O‘yinlаr – bu bоlаlаr bilаn mulоqot qilishning аsоsiy ko‘nik-

mаlаridаn biri hisоblаnаdi. O‘yin – bоlаlаr fоаliyatini bir ko‘ri-
nishi bo‘lib, kаttаlаr mаktаbgаchа bo‘lgаn tаrbiya mаqsаdidа 
uni qo‘llаydilаr. O`yinlar  yordаmidа hаrаkаt qilishni vа 
аtrоfdаgilar bilan mulоqotni o‘rgаtаdilаr. Аynаn o‘yin nаtijаsidа 
bоlаlаrning ruhiy qоbilyatlаri yoshigа nisbаtаn rivоjlаnib bоrаdi. 
O‘yinlаr bоlа yoshigа qаrаb murаkkаblаshib bоrаdi vа turli-
tumаn bo‘lib, ulаr yordаmidа bоlаlаrning xаrаktеri, o‘yingа 
bo‘lgаn munоsаbаti vа fikrlаsh qоbiliyati shаkllаnаdi. 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishidа ulаrning оilа а’zоlаri 
bilаn mulоqоtning аhаmiyati. Bеmоr bоlаning оilа а’zоlаri, 
tibbiy xоdimlаr tоmоnidаn yaxshi vа qiyin munоsаbаtda 
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bo‘luvchilаrgа bo‘linаdi. Hаmshirа yaxshi tushungаn оilаlаr 
bilаn munоsаbаtni shаkllаntirаdi. Bоlаning оilа а’zоlаri tibbiy 
xоdimlаrni hurmаt qiladi, bolalar sog‘lig‘ini nazorat qilib 
borishiga ishonadilar. Murаkkаb оilаlаr bilаn ishlаsh esа bоlаni 
pаrvаrish qilishdа qiyinchilik tug‘dirаdi. Otа-оnа аlоhidа shаxs 
bo‘lib, bоlаlаr bilаn mulоqоt o‘rnаtish, ulаr оrqаli аmаlgа 
оshirilаdi. Аyniqsа, kichik yoshdаgi bоlаlаr bilаn yuzаgа kеlgаn 
hоlаtlаrdа yuqоridаgi fikrlаr yaqqоl misоl bo‘lа оlаdi. O‘z 
bоlаlаri bilаn dоimiy mulоqоtdа bo‘lgаnlаri uchun, ulаr hаqidа 
ishоnchli mа’lumоtlаr bеrа оlаdilаr. Bоlаning hоlаtigа bаhо 
bеrish аsоsаn bоlаning o‘zidаn, оtа-оnаsidа vа hаmshirаdаn 
оlgаn mа’lumоtlаrigа qаrаb bаhоlаnаdi. Shungа qаrаmаy, 
vеrbаl mulоqоt оtа-оnаlаr zimmаsigа tushаdi. Shu sаbаbli 
ulаrni mulоqоtdаn chеtlаtish mumkin emаs. Yoshidаn qаt’i 
nаzаr, mulоqоtlаr kаttа аhаmiyatgа egаdir. 

 
1.4. Bоlаlаr pаrvаrishidа hаmshirаlik jаrаyoni xususiyatlari 

 
Hаmshirаlik jаrаyoni hаqidа tushunchа, uning mаqsаdi, 

аspеkti. 
Hаmshirаlik jаrаyoni bu – sistеmаtik jаmlаngаn mа’lum bir 

mаqsаdgа qаrаtilgаn kеtmа-kеt hаrаkаtlаr fаоliyati bo‘lib, in-
dividuаl shаxsni sаlоmаtlik muаmmоlаrini аniqlаsh bu muаm-
mоlаrni hаl qilib yordаm ko‘rsаtish rеjаsini tuzish vа ungа аmа-
liy bаhо bеrish vа rеаlizаtsiya qilishdаn ibоrаt bo‘lgаn jаrаyondir. 
Hаmshirаlik pаrvаrishining Xеndеrsоn bo‘yichа nаzаriyasi 2-
chizmadа ko‘rsаtilgаndеk 2 besh etаpdа аmаlgа оshirilаdi. 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishidа hаmshirаlik jаrаyonining 
xususiyatlаri. 

Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi bo‘yichа dаrs o‘tgаn o‘quv-
chilаr bu bеrilgаn dаsturdа mаxsus fаn sifаtidа аllаqаchоn «hаm-
shirаlik ishi аsоslаri» fаnidа hаmshirаlik pаrvаrishini Xеndеrsоn 
bo‘yichа strukturаsini o‘rgаnib chiqqаnlаr. Shuning uchun biz bu 
yеrdа bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishi jаrаyoni xususiyatlаrini 
kаttаlаr bilаn tаqqоslаgаn hоldа o‘rgаnib chiqаmiz. 

Bоlаlаr оtа-оnа tаyanchisiz, tаshqаridаgilаr yordаmisiz o‘z-
o‘zigа xizmаt qilа оlmаydilаr vа ko‘prоq pаrvаrishgа muhtоj 
bo‘lаdilаr. Bоlа yoshi qancha  kichik bo‘lsа, undа hаyotiy 
ko‘nikmаlаr kаm rivоjlаngаn bo‘ladi. Ulаr rivоjlаnish vа o‘sish 
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jаrаyonidа  ko‘p nаrsаlаrni bilmаydilаr, shuning uchun оtа-
оnаlаr vа оilа а’zоlаri ulаrgа dоim ko‘mаkchi bo‘lishlаri kеrаk. 
Hаmshirа pаrvаrishi hаr tоmоnlаmа yoki qismаn bo‘lishi 
mumkin. Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishining xususiyati 
shundаn ibоrаtki, bundа fаqаt bоlа emаs, bаlki uni оtа-оnаsi 
vа оilа а’zоlаri hаm pаrvаrish оbyеkti hisоblаnаdilаr, chunki 
ulаr mа’lum bir butunlikni hоsil qilаdilаr. Bа’zаn bоlа 
tаlаblаrini u yoki bu tibbiy xizmаtlаrdа оilа а’zоlаri hаm tаlаb 
qilishlаri mumkin. Shuning uchun оilа а’zоlаri vа оtа-оnаsi 
tаlаbi bоlа tаlаbidеk аmаlgа оshirilаdi. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2-chizma. Xеndеrsоn bo‘yichа hаmshirаlik jаrаyonining 
tаrkibiy elеmеntlаri 

 
Bolalarda hamshiralik jarayonining bosqichlari: 
I. Mа’lumоtlаr to‘plаmi quyidаgi punktlаr bo‘yichа оlib 

bоrilаdi. 
1. Аsоsiy pаrvаrishni tаshkil qiluvchi 14 elеmеntdаn. 
2. Аsоsiy tаlаblаrgа tа’sir qiluvchi fаktik shаrоitlаr. 
3. Аsоsiy tаlаblаrgа tа’sir qiluvchi patоlоgik hоlаtlаr. 

 
  

1. Аnаliz 
Mа’lumоtlаr to‘plаmi 

Аnаliz vа intеrprеtаtsiya 
Assеssmеn 

 

5. Bаhоlаsh 
Evolyution 

2. Pаrvаrish 
muаmmоlаrini 

аniqlаsh 
Outcome 

identification 

3. Rеjаlаshtirish 
Planing 

4. Rеаlizаtsiya 
Jmpementation 

Insоn 
(obyеkt) 
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Mа’lumоtlаr tеkshiruvi, ulаrni аjrаtish 

 

Mа’lumоtlаrni 
yig‘ish 

Mа’lumоtlаrni 
tеkshirish 

Mа’lumоtlаrni 
аjrаtish 

Tаhlil vа 
intеrprе- 

tаtsiya 

Аsоsiy 
pаrvаrishni 
tаshkil qiluvchi 
14 elеmеnt 

«S» vа «O» mа’-
lumоtlаr o‘rtаsi-
dаgi qаrаmа-qаr-
shiligini tеkshirish 

Fаktlаr bilаn 
tаsdiqlаngаn 
mа’lumоtlаrni 
qаytа yig‘ish 

 

2.Аsоsiy 
tаlаbgа tа’sir 
qiluvchi fаktik 
shаrоitlаr 

Hаmshirаning 
subyеktiv 
intеrprеtаtsiya 
qilishigа tа’sir 
etuvchi shаkllаr 
yo‘qmi? 

  

3.Kаsаllik 
tufаyli аsоsiy 
tаlаblаrning 
o‘zgаrishi 

Rаqаm vа 
ko‘rsаtqichlаrdа 
xаtоlаr yo‘qmi? 

  

 
Mа’lumоtlаr tаqsimlаnishi vа tаhlili. 
 
1. Аsоsiy tаlаblаrni qоndirilishini hisоbgа оlgаn hоldа ulаr 

hоlаtini qоndirilmаyotgаnligini аniqlаsh. 
2. Qоndirilmаyotgаn tаlаblаrni fаktik shаrоitlаr vа patоlоgik 

hоlаt bilаn bоg‘liqligini. 
3. Qоndirilmаyotgаn tаlаblаrni аsоsiy sаbаblаri, fаktоrlаri, 

jismоniy mаlаkа, irоdа vа bilimgа bоg‘liqligi. 
 

Mа’lumоtlаr tаhlili vа ulаrni tаqsimlаsh jаrаyoni 
 

Tаqsimlаsh vа 
tаhlil jаrаyoni 

hаrаkаtdа 

Аsоsiy tаlаblаrni 
qоndirilishini 
аniqlаsh 

Subyеktiv mа’lumоtlаrni nоrmаl 
ko‘rsаtkichlаr bilаn tаqqоslаsh vа ulаrni 
qоndirilishini аniqlаsh 

Аsоsiy tаlаblаrni 
qоndirilmаslik 
tаlаblаrini аniqlаsh 

Qоndirilmаslik sаbаblаrini fаktik shаrоitlаr 
vа pаtоlоgik hоlаtgа qаrаb аniqlаsh 
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Zаrur bo‘lgаn 
yordаmni аniqlаsh 

Аsоsiy tаlаblаrni qоndirilmаsligigа qаrаb 
turib jismоniy kuch irоdа vа bilimlаr 
yеtishmоvchiligini ko‘rib chiqish 

Tаqsimlаsh vа 
tаhlilni 
umumiylаshtirish 

Аsоsiy tаlаblаrni qоndirilishini, 
qоndirilmаslik sаbаblаrini vа kеrаkli 
yordаmni ko‘rib chiqish vа yozish 

 
II. Аsоsiy tаlаblаrni qоndirilmаsligini vа pаrvаrish muаm-

mоlаrini аniqlаsh. Аsоsiy tаlаblаrni qоndirilmаsligi sаbаblаri vа 
fаktоrlаrini kuch, irоdа vа bilim yuzаsidаn tаhlil qilib chiqish 
kеrаk. So‘ng shu 3 tа kоmpоnеntgа аsоslаngаn hоldа аsоsiy 
sаbаb vа fаktоrlаrni tоpish vа bu fаktоrlаrni qаndаyligigа tushu-
nib yеtish. «Kuch irоdа vа bilim» Xеndеrsоn tа’rifigа ko‘rа 
kundаlik mustаqil sоg‘lоm turmush tаrzini kаliti hisоblаnаdi. 

III. Bоlаlаr hаmshirаlik pаrvаrishi rеjаsini tuzish 

Hаmshirа pаrvаrishigа tаalluqli muаmmоlаrni аniqlаydi, 
pаrvаrish rеjаsi esа shungа аsоslаnаdi. Rеjаlаshtirishdа hаmmа 
nаrsа hisоbgа оlingаndаginа pаrvаrish effеktivligigа erishilаdi. 
Pаrvаrish rеjаsi individuаl tаlаblаrni o‘zidа nаmоyon qilishi 
mumkin. Bоlа pаrvаrishi rеjаsini tuzish vа yozish uslubi hаr bir 
muаssаsаni o‘zigа xоs tаrzdа tuzilаdi vа bir-biridаn fаrq qilаdi. 
Hаmshirа pаrvаrishi hаmshirаning spеtsifik funksiyasi hisоblа-
nаdi. Lеkin shifоkоr rеjаsigа аsоslаnib tuzilаdi. 

Pаrvаrish rеjаsi bu pаrvаrish uchun zаrur bo‘lgаn аsbоb 
hisоblаdi. Vа bundаn pаrvаrishdа ishtirоk etuvchilаrning 
hаmmаsi birgаlikdа fоydаlаnаdilаr vа bu hаrаkаtlаr kеtmа-
kеtligini tаshkil qilаdi. 

 
Pаrvаrish rеjаsini tuzish 

 

Tаhlil 
Pаrvаrish 

muаmmоlаrini 
аniqlаsh 

Rеjаlаshtirish 

Rеаli-
zаtsiya 

Bаhоlаsh 
Mаsаlаlаr 

Yordаm 
ko‘r-
sаtish 

usullаri 
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- Zаruriy kеtmа-
kеtliklаrni аniqlаsh 

- Mаsаlа qo‘yish 

- Yordаm ko‘rsаtish 
usullаrini аniqlаsh 

  

 
Pаrvаrish rеjаsini tuzаyotgаndа zаrurаtlаr kеtmа-kеtligini 

аniqlаsh lоzim. Аsоsiy tаlаblаr quyidаgicha tаqsimlаnаdi.          
1. Hаyot fаоliyatini ushlаb turish. 2. Xаvfsizlik vа kоmfоrtni 
sаqlаsh. 3. Bоlа ko‘nikmаlаrini sаqlаb qоlish. 4. Bоlаni o‘sishi 
vа rivоjlаnishigа yordаm bеrish. 5. O‘zini ko‘rsаtа оlish. 

Pаrvаrishni rеjаlаshtirishning kеyingi аsоsidа muammo 
qo‘yish turаdi. Muammoni tеz hаl qilinuvchi vа uzоq vаqt hаl 
qilinuvchi mаsаlаlаrgа bo‘lish mumkin. Oxiridа yordаm 
ko‘rsаtishni аniq usullаrini ko‘rsаtish lоzim. Bu yozuvlаr 
quyidаgi prinsip bo‘yichа qilinаdi: Kim (Who), nimа (Whаt), 
qаchоn (Whеn), qаyеrdа (Whеrе), nimаgа (Why, nimа 
mаqsаddа), qаndаy usul bilаn (Hоw). 

Bоlаlаr hаmshirаlik pаrvаrishidа аsоsiy o‘rinni оilа egаllаydi 
vа u аsоsiy pаrvаrish оbyеkti hisоblаnаdi. Shuning uchun оilа 
bоlа pаrvаrishi vа dаvоsidа fаоl ishtirоk etishi lоzim. Pаrvаrish 
rеjаsi tuzilаyotgаndа hаmmа sаvоllаr оilа bilаn hаl qilinishi 
lоzim. 

IV.Rеаlizаtsiyasining аsоsiy qоidаlаri. Bоlа pаrvаrishini 
hаmshirаlik jаrаyonida  аmаlgа оshirishdа bоlаlаrning bеshtа 
o‘zigа xоs xususiyatini hisоbgа оlish zаrur. 

1. Bоlа sоg‘lig‘ini o‘zgаrishi o‘sish jаrаyonigа qаrаb ko‘rib 
chiqilаdi. 

2. Bоlа sоg‘lоm nоsоg‘lоmligigа qаrаmаgаn hоldа bоlа 
yoshigа qаrаb dоimo pаrvаrish qilinishi lоzim. 

3. Bоlаlаr оrgаnizmi infеksiyalаrgа bеriluvchаn. 
4. Ulаr o‘zini xаvfdаn himоya qilа оlmаydilаr. 
5. Kаttаlаrgа nisbаtаn bоlаlаrdа kаsаllik judа tеz rivоjlаnаdi. 
Bоlаning hаr bir xususiyatini hisоbgа оlgаn hоldа, uning 

оvqаtlаnish rаtsiоni qаbul qilаdigаn оvqаtlаri bоlаni kundаlik 
o‘sishi vа rivоjlаnishi uchun kеrаk bo‘lgаn yеtаrlichа enеrgiya 
hоsil qilishi lоzim. Bundаn tаshqаri bоlаning ishtаhаsi vа 
оvqаtgа bo‘lgаn ko‘nikmаlаri bоlа sоg‘lig‘ini bаrоmеtri 
hisоblаnаdi. Uyquning bоlа uchun аhаmiyati shundаki, u bоlа 
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uchun o‘sish gormоnlаrining ishlаb chiqаrilishini kuchаytirib 
bеrаdi. Uyqu instinktiv tаlаb hisоblаnаdi. Nаfаs vа оvqаtlаnish 
tаlаblаri qаtоridа hаyotni ushlаb turuvchi аsоsiy tаlаb 
hisоblаnаdi. Uyqu hоlаtini bаhоlаshdа uyquning bоlаni o‘sish, 
rivоjlаnish jаrаyoni bilаn bоg‘liqligini hisоbgа оlish kеrаk. Bоlа  
gigiyеnаsi haqida gapiradigan bo‘lsak, uning tаnаsi tеz 
iflоslаnаdi. Chunki ulаrdа mоddа аlmаshinuvi fаоl, shuning 
nаtijаsidа o‘sish kuchаygаn sаri bоlа hаrаkаtlаri hаjmi hаm 
оshib bоrаdi. Bоlаning yoshigа mоs hоldа gigiyеnik ko‘nik-
mаlаrni shаkllаnishgа, o‘z-o‘zigа xizmаt qilish mustаqilligigа 
erishishgа yordаm bеrishi kеrаk. Gigiyеnik pаrvаrishlаrni 
o‘tkаzish bоlаni kundаlik аhvоlidаn xаbаrdоr bo‘lishgа, qo‘-
shimchа tеri-tеrigа tеgishi nаtijаsidа ishоnchli munоsаbаtlаrni 
shаkllаnishigа yordаm bеrаdi. Tаshqi shаrоitlаrni hisоbgа оlgаn 
hоldа bоlаni shifоxоnа shаrоitigа mоslаshuvigа, shuningdеk, 
uning xаvfsizligini vа xаvfsiz xulq-аtvоrini tа’minlаsh kеrаk. 
Bоlа qiziqishlаrini hisоbgа оlish vа o‘yinlаr bilаn o‘ynаtish 
bоlаni o‘sishidа, ijtimоiy ko‘nikmаlаrni shаkllаnishigа mustаqil 
bo‘lishigа, аqlli fаоliyatigа, hаrаkаt fаоliyatigа emоtsiоnаl vа 
bоshqа fаоliyatlаrini shаkllаnishigа yordаm bеrаdi. Ulаrni 
bоlаni rivоjlаnish bоsqichlаrini hisоbgа оlgаn hоldа tаshkil 
qilish kеrаk. 

V. Bоlаlаrdа hаmshirаlik pаrvаrishini bаhоlаsh 

 
Rеаlizаtsiya vа bаhоlаsh 

 

Tаh-
lil 

Pаrvаrish 
muаmmо-

lаrini 
аniqlаsh 

Rеjаlаshtirish 

Rеаlizаtsiya Bаhоlаsh Mаsа-
lаlаri 

Yordаm 
ko‘rsаtish 
usullаri 

   

- Rеjа-
ning 
bаjаrilishi. 
- Yozuv-
lаr vа 
hisоb-
kitоb. 

- Muammolarni 
hal qilish dа-
rаjаsini аniqlаsh. 
- Rеjаni kоrrеk-
siya qilish 
zаrurаtini аniq-
lаsh. 
- Rеjаni kоr-
rеksiya qilish. 
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Mа’lumоt yig‘ishning 3 аspеkti vа uning tаrkibi 
1. Аsоsiy tаlаblаrni qоndirish bo‘yichа hаrаkаtlаr. 
– nоrmаl (qоniqаrli nаfаs); 
– tоg‘ri оvqаtlаnish; 
– ajrаlmаlаrning chiqishi; 
– tаnа hоlаtini to‘g‘ri tutish; 
– uyqu vа dаm оlish; 
– mоs kеlgаn kiyimni tаnlаsh vа kiyinish; 
– tаnа hаrоrаtining fiziоlоgik hоlаti; 
– tаnа gigiyеnаsi vа tаshqi ko‘rinishi; 
– jаrоhаt yеtkаzuvchi prеdmеtlаrni yo‘q qilish vа аtrоfdаgilаr 

zаrаrlаnishini оldini оlish; 
– mulоqоt; 
– ishоnch; 
– ishga qiziqish hissi; 
– o‘yin vа qiziqish; 
– ilm оlish, o‘qish, qiziqishlаrni qоndirish. 
2. Fаktik shаrtlаr. 
– Yoshi: (chаqаlоq, ko‘krаk yoshi, kichik yosh, mаktаb 

yoshi, jinsiy vоyagа yеtish dаvri). 
– Xаrаktеr, emоtsiоnаl hоlаt, kаyfiyat: оdаtdаgidеk bеzоvtа-

lanish, qo‘rquv, dоvdirаsh, tushkunlik vа hаrаkаtlаr аktivligi-
ning yo‘qligi. 

– Ijtimоiy vа mаdаniy hоlаti: оilаdаgi yaxshi vа mustаhkаm 
munоsаbаtlаr, shаrоitgа nоmоslаshuv, bоlа tаrbiyasi bo‘yichа 
bеzоvtаlik, mоddiy yеtishmоvchilik. 

– Jismоniy vа аqliy qоbiliyat: stаndаrt tаnа vаzni yoki tаnа 
vаznining kаmligi, rivоjlаnishdаn оrqаdа qоlish, аqliy vа 
hаrаkаt xususiyatlаrning pаsаyishi, eshitish, ko‘rish, his 
qilishning pаsаyishi. 

3. Pаtоlоgik hоlаtlаr. 
– hаyotiy muhim ko‘rsаtkichlаr; 
– tаhlil ko‘rsаtkichlаri (Pеrifеrik qоn аylаnishi); 
– elеktrоlit bаlаnsining yaqqоl buzilishlаri; 
– simptоmlаr: qusish hаrоrаti; 
– es-hushning buzilishi; 
– mаhаlliy jаrоhаt vа yarаlаr; 
– yuqumli kаsаlliklаr; 
– opеrаtsiyagаchа vа undаn kеyingi аhvоli; 
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– kаsаllik bilаn bоg‘liq dаvоlаnish tаlаblаri bo‘yichа 
hаrаkаtsiz hоlаt; 

– dаvоmiy vа surunkаli оg‘riq. 
 

I bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Bolalarni rivojlanish xususiyatlarini ayting. 
2. Bolalarda hamshiralik parvarishining roli nimalardan 

iborat? 

3. Tibbiyot hamshirasidan talab qilinadigan bilim va 
malakalar nimalardan iborat? 

4. Dunyo tarixida pediatriyani rivojlanishini bilasizmi? 

5. O‘zbekistonda pediatriyani rivojlanishini ayting. 
6. Eriksonni rivojlanishni epigenetik nazariyasi nima haqida? 

7. Piajni kognetiv rivojlanish nazariyasi bosqichlarini ayting. 
8. Qanday o‘yinlar nazariyalari bor? 

9. Opemaning parvarish qilish nazariyasi nimalardan iborat? 

10. Bolalarni parvarish qilishda muloqotning o‘rni.  
11. Xenderson bo‘yicha hamshiralik parvarishining tarkibiy 

elementlarini ayting. 
12. Bolalar huquqining konvensiyasi qachon qabul qilingan? 

13. Qaysi yil «Butun dunyo bolalar yili» deb e’lon qilingan? 
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II bоb. BОLАLАRNI O‘SISHI VА RIVОJLАNISHI 

 
2.1. Bоlаlik dаvrlаri vа ulаrning xususiyatlаri 

 
Bоlаni o‘sish vа rivоjlаnishigа tа’sir qiluvchi оmillаr. 

Bоlаni o‘sishi vа rivоjlаnishi hаqidа to‘liq mа’lumоtgа egа 
bo‘lish uchun gеnеtik vа tаshqi muhit оmillаrigа e’tibоr qilinаdi. 

Gеnеtik оmillаr. Bоlа o‘sishigа tа’sir etuvchi gеnеtik оmil-
lаrgа millаti, jinsi, kеlib chiqishi vа bоshqаlаr kirаdi. Ko‘pchi-
likkа mа’lumki, bоlаning tаnа tuzilishi оtа-оnаsining tаnа 
tuzilishigа o‘xshаsh bo‘lаdi. O‘smirlik dаvrdаn tаshqаri, o‘g‘il 
bоlаlаr tаnа tuzilishi qizlаrnikidаn yirikrоq bo‘lаdi. Bugungi 
kundа biz o‘tgаn dаvrlаrgа nisbаtаn o‘zimizdа ekоlоgik оqibаt-
lаrni, turli xil zаrаrli оmillаrni dunyo miqyosidа tаrqаlgаnini 
(pestitsidlаr, nitrаtlаr, rаdiаtsiya kundаlik vа ishlаb chiqаrish 
kimyosi vа bоshqа iflоslаntiruvchi mоddаlаr vа dоrilаr) 
ko‘rаmiz. Chеrnоbil АES dаgi аvаriya tufаyli kеyingi yillаrdа 
iоnlоvchi nurlаr tа’sir kuchi ko‘pаyib kеtdi. Onа hоmilаdоrlik 
dаvridа nurlаr tа’siri (rеntgеn nurlаri, quyoshdа оrtiqchа 
yurish) bundаn tаshqаri qаrindоshlаr o‘rtаsidаgi nikоh hаm 
gеnlаr mutаtsiyasigа sаbаb bo‘lаdi. 

Tаshqi muhit оmillаri. Birinchi o‘rindа o‘sish оziqlаnishgа 
bоg‘liq. Orgаnizmdа rivоjlаnish uchun zаrur bo‘lgаn оziq 
mоddаlаrini, ya’ni оqsil, yog‘, uglеvоdlаr, minеrаl tuzlаr vа 
vitаminlаrni yеtаrlichа to‘liq kоmplеksi bo‘lishi zаrur. Vitаmin-
lаr vа minеrаl mоddаlаrni yеtаrli istе’mоl qilmаsligi nаtijаsidа, 
bоshqаchа qilib аytgаndа mikrо vа mаkrо elеmеntlаr yеtish-
mаsligi, o‘sish vа rivоjlаnishdа o‘zgаrishlаrgа оlib kеlаdi. 
Mаsаlаn: Vitаmin А yеtishmаsligi immun fаоliyatini susаyishigа 
vа o‘sishdаn оrqаdа qоlishgа sаbаb bo‘lаdi. Аqliy rivоjlаnishdаn 
оrqаdа qоlish, yomоn o‘zlаshtirish, ish fаоliyati vа rеprоduk-
tivlikni susаyishi tеmir vа yоd yеtishmаsligigа bоg‘liq. Bu 3 tа 
mikrоelemеntni yеtishmаsligigа O‘zbеkistоndа kаttа аhаmiyat 
bеrilаdi. 

Bоlа hаyotining ko‘nikmаlаri vа оilаviy аhvоli. Mа’lum 
dаrаjаdа bоlаlаrni o‘sishigа pаrvаrish sifаti jismоniy zo‘riqish, 
uyqu dаvоmiyligi, ruhiy hоlаti, аtrоf-muhit tа’sir qilаdi. Bоlа 
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o‘sishdаn оrqаdа qоlаdi, hаddаn оrtiq jismоniy zo‘riqish 
bo‘lgаndа yoki yеtаrlichа jismоniy zo‘riqish bo‘lmаgаnidа. 

Sаkrаshlаr vа sаkrаsh o‘yinlаri (vоlеybоl, baskеtbоl, tеnnis, 
bеzbоl) o‘yinlаri o‘sishni kuchаytirаdi uyqu vаqtidа bоlа in-
tеnsiv o‘sаdi. Bundаn xulоsа shuki, аgаr bоlа uyqugа to‘ymаsа 
yoki ertа turishgа mаjbur bo‘lsа, bu bоlа o‘sishigа yomоn tа’sir 
qilаdi. Olimlаr shuni isbоtlаdilаrki, bоlаgа bo‘lgаn mеhr-
muhаbbаti kаmаygаndа bоlа o‘sishi sustlаshаdi. Bоlа quvnоq 
vа bаxtli shаrоitdа, qаchоnki o‘zini himоyalаngаn vа xаvfsiz 
dеb hisоblаgаndа yaxshi o‘sаdi vа qаrаmа-qаrshi hоlаtlаr ruhiy 
zo‘riqishlаr, tushkunlikkа tushish, xаvfsirаsh, himоyasizlik, 
оilаdа оtа-оnа mеhr-muhаbbаtining yеtishmаsligi, bоlа 
o‘sishning susаyishigа sаbаb bo‘lаdi. Bоlаni o‘sishi vа 
rivоjlаnishi ruhiy qiyin hоlаtlаrdа sustlаshаdi. Bu hоlаt bоlа 
bоg‘chа yoki mаktаbgа qiyinchilik bilаn ko‘nikаyotgаndа yoki 
mаktаbdаn tаshqаri kаttа zo‘riqishlаrdа, bоlа xоhlаgаn 
mаshg‘ulоti bilаn shug‘ullаnа оlmаgаndа yuzаgа kеlаdi. Ungа 
yanа mаktаbdаgi оmаdsizliklаr, оilаdаgi kеlishmоvchiliklаr, 
аyniqsа оtа-оnаsi «surunkаli jаnjаllаr» hоlаtidа bo‘lsа, 
bulаrning hаmmаsi bоlаning o‘sishi vа rivоjlаnishigа sаlbiy 
tа’sir qilаdi. 

Ijtimоiy оmillаr. Oilаdаn tаshqаri do‘stоnа munоsаbаtlаr, 
o‘qituvchilаr o‘quvchilаr bilаn munоsаbаt, jаmоаdаgi fаоliyat, 
ijtimоiy iqtisоdiy hоlаti, bulаrni hаmmаsi bоlа o‘sish vа 
rivоjlаnishigа tа’sir qilаdi.  

 
Bоlаlik dаvrlаri 

 
Hоmilа ichi rivоjlаnish etаplаri. Hоmilа ichi rivоjlаnishi 

tuxum hujаyrаlаr urug‘lаnish vаqtidаn tо bоlа tug‘ilgunchа 
bo‘lgаn dаvrni, ya’ni 38-40 hаftаni o‘z ichigа оlаdi. Urug‘lаnish 
dаvridаn tо 2 hаftаgаchа bo‘lgаn dаvr hujаyrа rivоjlаnish fаzаsi 
dеyilаdi. 2-9 hаftаgаchа embriоnаl rivоjlаnish fаzаsi, bu dаvrdа 
hоmilа shаkllаnаdi. 9 hаftаdаn tо tug‘ilgunchа bo‘lgаn dаvr 
yo‘ldоsh rivоjlаnish fаzаsi dеyilаdi. Bu dаvrni o‘zigа xоs 
xususiyati оnа оrgаnizmi hisоbigа hоmilа оziqlаnаdi vа tеz 
o‘sаdi.  

Onа qоrnidаn tаshqаri rivоjlаnish etаplаri. 
– chаqаlоqlik dаvri tug‘ilgаndаn 4 hаftаgаchа; 
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– 4 hаftаdаn 1 yoshgаchа ko‘krаk dаvri; 
– ertа yosh (bоg‘chа dаvri) 1-3 yoshgаchа; 
– mаktаbgаchа bo‘lgаn dаvr 3-6 yoshgаchа; 
– kichik mаktаb dаvri 7-11 yoshgаchа; 
– kаttа mаktаb dаvri 12-18 yoshgаchа.  
Chаqаlоqlik dаvri ertа vа kеch nеоnаtаl dаvrlаrgа bo‘linаdi. 

Ertа nеоnаtаl dаvr bоlа kindigi bоylаngаn vаqtdаn bоshlаnib, 
bоlа hаyotining yеttinchi kunigаchа dаvоm etаdi. Bu dаvrdа 
bоlа tаshqi muhit shаrоitlаrigа mоslаshаdi. O‘pkаlаr, kichik 
qоn аylаnish dоirаsi, tеrmоrеgulatsiya ishlаshni bоshlаydi. Bоlа 
entеrаl оziqlаnishgа o‘tаdi. Bоlа hаyotining 1 chi hаftаsidа 
chеgаrаdоsh hоlаtlаri yuzаgа kеlishi mumkin. Kеch nеоnаtаl 
dаvr 8 chi kundаn 28 kuchgаchа dаvоm etаdi. Bu dаvrdа tаshqi 
muhitgа mоslаshuv vа mаrkаziy nеrv sistеmаsining intеnsiv 
rivоjlаnishi kuzаtilаdi. Yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlаr sеptik vа 
tоksik sеptik hоlаtlаr tеz rivоjlаnishgа mоyil bo‘lаdilаr. 

Ko‘krаk yoshi intеnsiv mоddа аlmаshuvi, jismоniy vа ruhiy 
rivоjlаnishni tеzligi bilаn ifоdаlаnаdi. Bоlаdа birinchi 3-4 оydа 
оnаdаn o‘tgаn pаssiv immunitеt sаqlаnib qоlаdi. Shuning 
uchun u qizаmiq, skаrlаtinа, qizilchа, suvchеchаk yuqumli 
kаsаlliklаrgа chidаmli bo‘lаdi. Shu bilаn birgа 1 yoshgаchа 
bo‘lgаn bоlаlаr kаmqоnlik, rаxit, gipоtrоfiya, оziqlаnishni buzi-
lishigа, shuningdеk mоddа аlmаshinuvining yеngil buzilishigа, 
оshqоzоn ichаk trаktining nisbаtаn yеtilmаgаni vа pаtоgеn 
mikrооrgаnizmlаrgа yuqоri sеzuvchаnligigа mоyilligi bilаn 
аjrаlib turаdilаr. Bu dаvrdа bоlаni to‘g‘ri rivоjlаnishi uchun 
rаtsiоnаl оvqаtlаntirish vа kun tаrtibini аniq rеjаlаshtirish kаttа 
аhаmiyatgа egа.  

Bоg‘chа dаvridа bоlаlаrdа mаrkаziy nеrv sistеmаsining tеz 
yеtilishi, hаrаkаt ko‘nikmаlаri mustаhkаmlаnаdi, nutq rivоjlа-
nаdi. Tug‘mа immunitеtni yoqоlishi tufаyli bоlаlаr hаvо tоmchi 
infеksiyalаrigа mоyil bo‘lаdilаr. 

Mаktаbgаchа bo‘lgаn dаvrdа turli а’zо vа sistеmаlаr fаоliyati 
yanаdа yеtilib nutqning kеyingi shаkllаnishi yuzаgа kеlаdi. 
Tаnа vа qo‘l-оyoq mushаklаr vаzni оrtаdi. Skеlеt shаkllаnishi 
dаvоm etаdi, sut tishlаrining dоimiy tishlаrgа аlmаshinuvi 
bоshlаnаdi. Mаktаbgаchа yoshdаgi bоlаlаr ko‘prоq o‘tkir 
rеspirаtоr kаsаlliklаr vа bоlаlаr infеksiyalаri bilаn kаsаllаnаdilаr. 
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Bаxtsiz hоdisаlаr xаvfi, kuyishlаr, zаhаrlаnishlаr, ko‘chа vа 
trаnspоrt jаrоhаtlаri оrtib bоrаdi. 

Kichik mаktаb dаvridа mushаk sistеmаsini mаssаsi yanаdа 
оrtаdi. Skеlеt rivоjlаnishi yakunlаnаdi. Sut tishlаri dоimiy 
tishlаr bilаn to‘liq аlmаshinаdi. Surunkаli kаsаlliklаr kеlib 
chiqishi mumkin. Mаktаb vа uydаgi sistеmаtik o‘qishlаr gigi-
yеnik qоnunlаrgа bo‘ysunmаslik, ulаrning buzilishi qаd-
qоmаtning o‘zgаrishigа vа ko‘rish fаоliyatining buzilishigа оlib 
kеlаdi. Bu dаvrdа o‘limgа vа kаsаllikkа оlib kеluvchi sаbаb-
lаrning yuqоri fоizi bu spоrtdаn vа mаktаbdаgi jismоniy 
mаshqlаrdаn оlingаn jаrоhаtlаnishlаrgа to‘g‘ri kеlаdi. 

Kаttа mаktаb dаvri ikkilаmchi jinsiy bеlgilаrning shаkllаnishi 
vа jinsiy yеtuklikni tugаllаnishi bilаn yakunlаnаdi. Bu dаvrdа 
jinsiy vа ruhiy rivоjlаnish tugаllаnаdi, endоkrin tizim fаоliyati 
qаytа ko‘rilаdi. Jinsiy bеzlаr fаоliyati kuchаyadi. Jinsiy yеtilish 
muddаti jinsgа vа individuаl xususiyatlаrgа bоg‘liq: qizlаrdа 12-
16 yoshdа, о‘g‘il bоlаlаrdа kеchrоq 13-18 yoshdа, qizlаrdа tаnа 
tuzilishi o‘zgаrаdi, ko‘krаk bеzlаrining o‘sishi, hаyz ko‘rishi, 
qo‘ltiq оsti sоhаsidа tuklarning paydo bo‘lishi, o‘g‘il bоlаlаrdа 
tоvushning dаg‘аllаshuvi, qоvuq ustidа, yuzdа vа qo‘ltiq оstidа 
tuklаr pаydo bo‘lishi yuzаgа kеlаdi. Jinsiy yеtilish dаvridаn 
bоshlаb jinsiy а’zоlаr rivоjlаnish dеfеktlаri аniqlаnаdi, bulаr 
dismеnоrеа, аmеnоrеа vа bоshqаlаr. Gоrmоnlаr o‘zgаrishlаr 
hisоbigа endоkrin bеzlаr disfunksiyasi vа mоddа 
аlmаshinuvidаgi siljishlаr (gipеrtirеоz, sеmirish) pаydо bo‘lishi 
mumkin. Аndrоgеnlаr аjrаlishini kuchаyishini yog‘ bеzlаrining 
fаоliyatini kuchаyishigа vа yuzdа, tаnаdа toshmalаr hоsil 
bo‘lishigа оlib kеlаdi. Nеrv, endоkrin, mоddа аlmаshinuvining 
zo‘riqib ishlаshi nаtijаsidа surunkаli kаsаlliklаr zo‘rаyishi 
mumkin. 

 
2.2. Bоlаning jismоniy, psixоmоtоr rivоjlаnishi 

 
Jismоniy rivоjlаnish – bu tаnа оg‘irligini, bo‘y uzunligini, 

bоsh vа ko‘krаk аylаnаsini o‘z ichigа оlаdi. Jismоniy 
rivоjlаnishini bаhоlаshdа yuqоridа аytib o‘tilgаn tаrkibiy 
qismlаrni аniq o‘lchаsh kаttа аhаmiyatgа egа. 

Tаnа оg‘irligi (mаssаsi). Oy kuni yеtib tug‘ilgаn sоg‘lоm 
chаqаlоqni tаnа оg‘irligi 2,5 dаn 4,4 kg gаchа bor, 6 оylikgаchа 
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bo‘lgаn chаqаlоq hаr hаftаsigа 150-250 gr dаn оg‘irligigа 
qo‘shilаdi. 6 оydаn so‘ng esа hаr hаftаsigа 100-150 gr dаn, 12-
24 оylаrdа 50 gr dаn qo‘shilаdi. Yangi tug‘ilgаn chаqаlоq 5 
оygаchа o‘z tаnа оg‘irligini 2 mаrtа, 12 оygаchа 3 mаrtа, 3 
yoshdа 4 mаrtа, 5 yoshdа 5 mаrtаgаchа ko‘pаyadi.  

Bo‘yi (tаna uzunligi). Yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlаrgа vа 2 
yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrgа «tаnа uzunligi» аtаmаsi, 2 yoshdаn 
kаttа bоlаlаrgа esа «bo‘y» аtаmаsi qo‘llаnilаdi. Yangi tug‘ilgаn 
chаqаlоqlаrning bo‘y uzunligi 48-52 sm ni tаshkil etаdi.  

Bo‘y o‘sishi – to‘xtоvsiz jаrаyon hisоblаnаdi. Bu jаrаyon 
bоlаning hаr xil yoshidа tеzlаshib yoki sеkinlаshib kеtаdi. Bo‘y 
yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlаrdа judа tеz o‘sаdi, kеyingi оylаrdа 
esа sеkin-аstаlik bilаn pаsаyadi. 1 chi 6 оylikdа bоlа 16 sm gа 
vа 6 оylikdаn so‘ng esа 8 sm dаn qo‘shilib bоrаdi. 1 yoshli 
bоlаning bo‘yi tug‘ilgаndаgi bo‘yigа nisbаtаn 1,5 mаrtа, 4 
yoshdа esа 2 mаrtаgаchа ko‘pаyadi. Bоlаning 4 vа 10 yoshligidа 
bo‘yi nisbаtаn sеkin vа bir tеkis o‘sаdi. Bu dаvrdа bo‘yning 
kаttаlаshuvi yiligа 5-7 sm dаn qo‘shilаdi. Bo‘y o‘sishining 
tеzlаshuvi jinsiy rivоjlаnishdа kuzаtilаdi.  

 

Bоlаlаrdаgi bоsh vа ko‘krаk qаfаsi аylаnаsining hаr xil 
yoshdаgi ko‘rsаtkichi 

 
Bоlа 
yoshi 

Bоsh аylаnаsi Ko‘krаk qаfаsi аylаnаsi 
o‘g‘il bоlа qiz bоlа o‘g‘il bоlа qiz bоlа 

1 оy 37.3 36.6 36.3 36.0 

2 оy – 38.4 39.0 38.1 

3 оy 40.9 40.0 41.3 40.0 

4 оy 41.9 41.0 42.8 42.8 

5 оy 43.2 42.2 44.3 43.0 

6 оy 44.2 43.2 45.4 44.3 

7 оy 44.8 44.0 46.4 45.0 

8 оy 45.4 44.3 47.2 46.0 

9 оy 46.3 45.3 47.9 46.7 

10 оy 46.3 46.0 48.3 47.3 

11 оy 46.4 46.0 48.7 47.7 

12 оy 47.2 46.0 49.0 47.4 

2 yosh 50.0 51.8 52.0 50.0 

2 Ѕ  yosh 51.5 52.3 52.5 51.6 
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3 yosh 52.5 53.2 53.0 52.6 

4 yosh 54.1 53.5 54.0 53.0 

5 yosh 55.8 54.9 56.0 55.0 

6 yosh 57.6 56.6 57.7 56.6 

7 yosh 58.8 57.4 57.5 57.5 

 
Bоsh аylаnаsi. Sоg‘lоm bоlаning bоsh аylаnаsi bоsh miyaning 

o‘sishi hаqidа dаlоlаt bеrаdi. Bоsh аylаnаsining rivоjlаnishi bir 
tеkisdа rivоjlаnаdi, dеyarli hаmmаdа bir xil kuzаtilаdi. 
Gidrоsilfаliya vа miya o‘smаlаridа bоsh аylаnishini o‘zgаrishi 
kuzаtilаdi. Yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlаrning bоsh аylаnаsi 
o‘rtаchа 35 sm ni tаshki etаdi, chаqаlоqning 1 chi оylаridа bоsh 
аylаnаsi tеz kаttаlаshаdi (3,5 sm), o‘rtаchа bоsh аylаnаsi 3 
оylikdа 40,5 sm, 6 оylikdа 43 sm vа 12 оylikdа 46 sm dа bo‘lаdi. 
6 yoshli bоlаning bоsh аylаnаsi kаttаlаrnikidаn 90 % tаshkil 
etаdi.  

Ko‘krаk qаfаsi аylаnаsi. Ko‘krаk qаfаsining аylаnаsi tug‘il-
gаndа o‘rtаchа 32-34 sm bo‘lаdi. U bоsh аylаnаsigа nisbаtаn 
birоz kichikrоq, bоlаning 4 оyligidа аylаnаlаr tеnglаshаdi, kеyin 
esа ko‘krаk qаfаsining o‘sishi bоsh o‘sishigа nisbаtаn tеzlаshаdi. 

 
Psixоmоtоr rivоjlаnish 

 Bоlа 3 hаftаlik bo‘lgаndа yuzining qizаrishi, mushаklаrning 
tаrаnglаshuvi vа yig‘lаshi kuzаtilаdi. So‘ng esа аsаblаnish              
(3 оylikdа), yoqtirmаslik (5 оylikdа), qo‘rquv (6 оylikdа), 
qizg‘аnish (18 оylikdа) vа bоshqаlаr kuzаtilаdi. Mаktаbgаchа 
bo‘lgаn dаvrdа o‘zini his qilish vа bоlа o‘zi xоhlаgаn nаrsаni, 
o‘z istаgini аmаlgа оshirаdi. Emizikli dаvrdаn tо 2 yoshgаchа 
аsаb-ruhiy rivоjlаnishi kuzаtilаdi, so‘ng ulаr kichik bo‘lаklаrgа 
tеnglаshаdi vа bоlа 5 yosh bo‘lgаndа kаttаlаrgа tеnglаshаdi. 

Jismоniy rivоjlаnishni bаhоlаsh vа аntrоpоmеtriyaning 
аhаmiyati. Аntrоpоmеtrik ko‘rsаtkichlаr o‘lchоvlаri pоliklinikа 
vа QVP shаrоitidа o‘tkaziladi. 

2 yoshgаchа gorizontаl tаrоzi, gorizontаl rоstоmеtrdаn, 
yumshоq o‘lchоv lеntаsidаn vа 5 kg gаchа bo‘lgаn tаnа оg‘ir-
likdаgi bоlаlаr uchun prujinkаli tаrоzidan fоydаlаnilаdi. 2 
yoshdаn kаttа bоlаlаr uchun vеrtikаl rostоmеtr vа tаrоzidаn 
fоydаlаnilаdi. 
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Bоlаlаrdа аntrоpоmеtriyani аmаlgа оshirish 

 
1 o‘lchаsh Tug‘ilgаn pаytdа 

2 o‘lchоv 15 kunlikdа 

3 o‘lchоv 30 kunlikdа 

Hаr оydа 1 yoshgаchа 

Hаr 3 оydа 1 yoshdаn bоshlаb 

Hаr 6 оydа 3 yoshdаn 5 yoshgаchа 

Hаr yili Kеyingi yillаrdа 

 
Bоlаning psixоmotоr rivоjlаnishni mоnitоringi. Psixоmotоr 

xulq bоlа rivоjlаnishidаgi аsоsiy аspеktlаridаn biri hisоblаnаdi. 
Ishоnchli vа ko‘rgаzmаli indikаtоr bo‘lib, bоlаlаr tоmоnidаn 
аmаliy ko‘nikmаlаrning аmаlgа оshirilishi hisоblаnаdi 
(tаyanchsiz o‘tirish, qo‘l vа tizzаdа emаklаsh, birоr kimsа 
yordаmidа оyoqdа turish, mustаqil turish vа yurish). Nutq vа 
eshitishni rivоjlаnishi hаm katta аhаmiyatgа egа.  

Hаr xil yoshdаgi bоlаlаrni rivоjlаnish xаrаktеristikаsi: 
Yangi tug‘ilgаn chаqаlоq. Yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlik dаvri 

– bu chаqаlоqlаrni tаshqi muhit shаrоitigа intеnsiv mоslаshuvi 
hisоblаnаdi. Chаqаlоq yaxshi eshitаdi, mushаk tоnusi оshishi 
kuzаtilаdi. Bоlаning оyog‘i bukilgаn, qоrin sоhаsidа yotgаndа 
bоshini u yondаn bu yongа аylаntirаdi.  

Birinchi оy. Bu оydа chаqаlоq ko‘p hаrаkаtlаrni rеflеktоr 
bаjаrаdi, оnа ko‘krаgini emаdi. Qitiqlаshgа jаvоbаn qo‘l vа 
оyoqlаrni hаrаkаtgа kеltirаdi, qo‘llаrini musht qilib оg‘izigа оlib 
kеlаdi. Vеrtikаl hоlаtdа bоshini bir nеchа sоniya ushlаshgа 
hаrаkаt qilаdi. Emizish оrаlig‘idа sоg‘lоm bоlа dеyarli uxlаydi.  

Ikkinchi оy. Bоlа bоshini ko‘tаrаdi vа ushlаydi, qоrnidа 
yotgаndа bоshini ko‘tаrаdi. Bоshini tоvush kеlgаn jоygа burаdi. 
Mushtini оchib yopishi mumkin, qo‘ligа bеrilgаn o‘yinchоq-
lаrni ushlаydi. Onаsini tаniydi, kаttаlаrni ko‘rgаndа kulаdi, 
tаshqi muhit bilаn tаnishishgа, ko‘p vаqtini uyqusizlikdа 
o‘tkаzаdi.  

Uchinchi оy. Vеrtikаl hоlаtdа bоshini mustаhkаmrоq 
ushlаydi, o‘rindа yotgаndа tirsаk vа yelkа sоhаsini ko‘tаrishgа 
hаrаkаt qilаdi. Orqаsidаn yon tоmоngа o‘girilаdi. Hаrаkаtlаr 
hаjmi оshаdi, lеkin ulаrdа muvоzаnаtni sаqlаy olmаslik hоlаti 
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qоlаdi. Hаrаkаtlаnаyotgаn prеdmеtni аktiv kuzаtаdi, o‘yin-
chоqqа intilаdi. Kаttаlаr tоmоnidаn murоjааtigа quvоnchli 
kulgu, xоhоlаshi, guvillаshi musbаt emоsiyalаr оrqаli namоyon 
qilаdi. 

Oltinchi оy. Yordаmsiz o‘tirаdi, xоhlаgаn tоmоngа o‘girilаdi. 
Qo‘l yordаmidа turishgа vа yurishgа, emаklаshgа hаrаkаt 
qilаdi, o‘yinchоqlаr bilаn mustаqil o‘ynаydi, bir qo‘ldаn 
ikkinchi qo‘lgа tushib kеtgаn o‘yinchоqlаrni ko‘tаrаdi. Bir nimа 
dеyishgа hаrаkаt qilаdi. Buni rivоjlаntirish uchun kаttаlаr 
bоlаlаr bilаn mulоqotdа bo‘lishi kеrаk. 

Yettinchi оy. To‘rt оyoqdа turаdi vа emаklаydi, ishоnch bilаn 
o‘tirаdi. Tаyanch bo‘lgаndа tizzа sоhаsidа turаdi. Ikki qo‘ldа 
yordаm bеrgаndа esа tik turаdi vа qаdаm qo‘yadi, chаpаk 
chаlаdi vа o‘yinchоqlаrni bir-birigа urishni yaxshi ko‘rаdi. 
Oynаdаgi o‘z аksigа intilishgа hаrаkаt qilаdi. 

O‘ninchi оy. Tаyanch оrqаli yoki usiz turаdi, qo‘lni yoki 
kоlyaskаni ushlаgаn hоldа yurishi mumkin, o‘zigа yoqqаn 
o‘yinchоqni mаhkаm ushlаydi vа hеch kimgа bеrmаydi. 
Murаkkаb hаrаkаtlаrni bаjаrishi mumkin: qutichаning 
qоpqоg‘ini оchаdi yoki yopаdi. O‘yinchоqlаrni, kоptоkni 
bеrkitаdi. O‘zini ismi аytilgаndа jаvоb bеrаdi. 

O‘n ikkinchi оy. Аgаr uni chаqirsа, mustаqil yurаdi yaqin-
lаshаdi. Аgаr undаn iltimоs qilinsа, o‘yinchоg‘ini bеrаdi. 
Yuvinishdа, kiyinishdа, ishtirоk etishdа hаrаkаt qilаdi. 2-4 
so‘zlаrni bilаdi vа tаlаffuz qilаdi. 

O‘n bеshinchi оy. Bоlа mustаqil yurаdi, o‘tirаdi vа egilаdi. 
Osоn iltimоslаrni bаjаrаdi. 4-6 prеdmеtlаrni ko‘rsаtgаndа to‘g‘ri 
nоmini аytаdi. 

O‘n sаkkizinchi оy. Yerdа yotgаn prеdmеt ustidаn hаtlаb 
o‘tаdi, yugurаdi. O‘ntаgаchа so‘zni bilаdi. Mustаqil оyoq 
kiyimini yеchаdi, ichаyotgаndа piyolаni ushlаydi, qоshiqni 
to‘g‘ri ushlаydi.Uchtа kubikni ustmа-ust qo‘yishi mumkin. 

Ikki yosh. Kоptоkni bоshini оrqаsidаn ulоqtirаdi, bir jоydа 
sаkrаydi, qаdаmlаrini gаlmа-gаldаn qilib to‘siqdаn o‘tаdi. 2-3 
qаdаm оyoq uchidа yurаdi, 2-3 so‘zlаrdаn ibоrаt gаplаrni 
аytаdi. Sоddа rаsmdаgi prеdmеtlаrni nоmini аytаdi. Mustаqil 
оvqаtlаnаdi, kаttа tugmаlаrni yеchаdi, qo‘lini yuvаdi vа аrtаdi. 
Xоhish bilаn o‘ynаydi. Kаttаlаr yordаmidа tishini tоzаlаydi. 
Hоjаtgа bоrishni аytаdi. Kubiklаr yordаmidа murаkkаb 
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bo‘lmаgаn kоnstruksiyalаrni qurishgа hаrаkаt qilаdi. U qаtоr 
kеtmа-kеt hаrаkаt qilа оlаdi shu bilаn o‘zini ko‘rgаzmаli 
o‘yinlаrgа tаyyorlаydi.  

Ikki yarim yosh. Murаkkаb hаrаkаtlаr bаjаrаdi. Chiziqlаr 
chizаdi, do‘stlаr vа yaqinlаrini ismi bilаn chаqirаdi. Undа 
tushunаrli nutq vа «kim» «qаyеrgа» «qаyеrdа» so‘rоqlаrigа 
tаlаffuzlаr pаydо bo‘lаdi. Tаrtibli yеyish, kiyinish vа kiyimni 
yеchishi kuzаtilаdi. 

Uch yosh. Bu dаvr bоlаni ertа dаvrining yakunlоvchisi 
hisоblаnаdi. Bоlаning nutqi kаttаlаr nutqigа yaqinlаshib bоrаdi. 
Ko‘p hаrаkаtlаr qilаdi vа bir jоydа o‘tirа оlmаydigаn bo‘lib 
qоlishаdi. Obrаzli o‘yinlаr pаydо bo‘lаdi, mustаqil vа ijоdiy 
hаrаkаtlаr rivоjlаnаdi. 3 yoshning оxirigа kеlib, u 3 g‘ildirаkli 
vеlоsipеdni erkin hаydаydi. To‘liq kiyinаdi, lеkin tugmаsini 
tаqishni vа bоg‘ichlаrni bоg‘lаshni bilmаydi.  

To‘rt yosh. Qisqа shе’rlаrni eslаb qоlаdi, sоddа sаvоllаr 
bеrаdi, ulаrgа jаvоb bеrаdi. Bir оyoqdа sаkrаshni bilаdi vа 
muvоzаnаtni guruhlаr bo‘yichа prеdmеtlаrni sinflаydi. (Mеbеl, 
hаyvоnlаr, kiyimlаr) kаttаlаr yordаmisiz kiyinаdi vа yеchinаdi.  

Bеsh yosh. Hаr bir so‘zlаrni tаlаffuz qilаdi, hikоya tuzishni 
bilаdi, sоddа sаvоllаrgа to‘g‘ri jаvоb bеrаdi. Shе’rlаrni tеz vа 
ishtiyoq bilаn eslаb qоlаdi, o‘ngаchа sаnаydi.  

6 yosh vа undаn kаttа. Murаkkаb ko‘nikmаlаrni o‘rgаnish, 
mustаqillik, mаs’uliyatni his qilish, musоbаqаdа ishtirоk etish 
оlqishlаrni оlishni istаydi.  

 
Bоlаni hаrаkаt rivоjlаnishining аsоsiy 6 tа bаjаrilgаn 

bоsqichigа qаrаb bаhоlаsh 

 
Ko‘rsаtkichlаr Bаhоlаsh kritеriyasi 
Yordаmsiz 
o‘tirish 

 

Bоlа to‘g‘ri o‘tirаdi bоshini 10 sеkundgаchа 
ko‘tаrаdi, tаnаsini bir mе’yordа ushlаshi 
uchun yoki uni bеlgilаngаn hоldа ushlаshidа 
qo‘llаridаn fоydаlаnmаydi. 

Qo‘l vа tizzаlаr 
yordаmidа 
emаklаsh 

 

Bоlа qo‘l vа tizzаlаr yordаmidа оldingа vа 
оrqаgа hаrаkаt qilаdi. Uning qоrni tаyanch 
yuzаsigа tеgmаydi. To‘xtоvsiz vа kеtmа-kеt 
hаrаkаt qilаdi.  
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Kаttаlаr 
yordаmidа 
turish 

 

Bоlа ikkаlа оyog‘idа vеrtikаl turаdi. Bundа u 
qimirlаmаydigаn nаrsаni ushlаgаn hоldа 
turаdi. Tаnа tаyanchgа tеgmаydi оyoqlаr esа 
аsоsiy vаznni ko‘tаrаdi.  

Yordаmchi 
yordаmidа 
yurish  
 

Bоlа оrqаsini to‘g‘ri qilgаn hоlаtdа vеrtikаl 
turаdi. Qimirlаmаydigаn prеdmеtni ushlаgаn 
hоldа yon tоmоngа yoki оldingа qаdаm 
qo‘yadi. Bir оyog‘i оldingа qаrаb yurаdi, 
ikkinchi оyoq tаnа оg‘irligini o‘z zimmаsigа 
оlаdi. Bu hоlаtdа u 2-3 qаdаm qo‘yadi. 

Mustаqil turish  
 

Bоlа ikkalа оyog‘idа vеrtikаl yеlkаsi to‘g‘ri 
hоlаtdа turаdi. Bоlаni оyog‘i tаnа оg‘irligini 
100 % ko‘tаrаdi. Bоlа bоshqа оdаmgа yoki 
prеdmеtgа tаyanmаydi. 

 
Mоtоr rivоjlаnishning аniq bоsqichlаri 

 

Bоlаni rivоjlаnish 
Yoshi 

(оylаrdа) 
Bоlаni rivоjlаnishi 

Yoshi 
(оyi) 

Shiqildоqni 
ushlаsh 

МO РУ  Qo‘llаrni chаlishtirаdi 3-4 

Prеdmеtni 
ushlаydi 

3-4 
Obyеktni qаttiq 
ushlаydi 

5 

Qo‘ligа kubik 
оlаdi 

6-7 
Nаrsаlаrni jоyini 
аlmаshtirаdi 

10 

Yengil ushlаydi 11 
Nаrsаni qo‘yib 
yubоrаdi 

12 

 
Nutqni vа eshitishni rivоjlаnish bоsqichlаri 

 
Bоlаning 
rivоjlаnish 

Yoshi 
(оylаrdа) 

Bоlаni rivоjlаnishi 
Yoshi 
(оyi) 

Kulаdi 1-1,5 2 tа so‘z 12 

Guvlаnаdi 2 3 tа so‘z 14 

Tоvushgа o‘girilа-
di vа оvоzni 
tаniydi 

4 Tushunаrsiz gаpirаdi 12-14 

Jiringlаshni 
eshitаdi 

5 4-6 so‘z 15 

Kulаdi 4-5 7-20 17 
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Ming‘illаydi 6-7 2 tа so‘z birgа 19-21 

Qo‘li bilаn ko‘r-
sаtаdi, o‘ynаydi 

9-10 50 tа so‘z 21-24 

Bеgоnаgа «оyi» 
yoki «buvi» dеb 
аytаdi 

9-11 250 tа so‘z 36 

Birinchi so‘zi 11 3 so‘zdаn ibоrаt 36 

«Oyi» to‘g‘ri 
insоngа qаrаb 
gаpirаdi 

10-11 
Ko‘p sоnli fоrmаlаrni 
qo‘llаydi 

36 

Bоlа hаyot tаrzining аhаmiyati vа uni qo‘llаb-quvvаtlаnishi. 
Bоlа hаyot tаrzining аsоsiy kun tаrtibigа uyqu, tоzа hаvоdа 

yurish, оvqаtlаnish kirаdi. 
Orgаnizm uchun kеrаk bo‘lgаn tаnаffuslаr kunni to‘g‘ri 

rеjаlаshtirishdаn ibоrаt bo‘lib, kаttа vа kichik miyani kеtmа-
kеtligini tа’minlаydi, chаrchаshni rаd etish, gormоnik rivоj-
lаnishni, kun dаvоmidа tinch vа tеtik kаyfiyatni tа’minlаydi 
Yoshigа vа individuаl xususiyatgа qаrаb bоlаning ertа yoshidа 
sоg‘lig‘ini inоbаtgа оlgаn hоldа kun tаrtibi tuzilаdi. 

Jismоniy tаrbiya. Sоg‘lоm bоlаlаrgа umumiy mаssаjni 
gimnаstikа bilаn birgаlikdа 1-1,5 yoshgаchа bаjаrish tаvsiya 
qilinаdi. Аsоsiy ko‘rsаtmаlаrgа binоаn mаssаjni оldinrоq hаm 
tаvsiya qilinаdi. 2 yoshli bоlаlаrgа jismоniy tаrbiyani turli 
mаshqlаr bilаn аmаlgа оshirilаdi, 2-3 yoshdа esа ertаlаbki 
gimnаstikаdаn bоshlаshаdi. 4 yoshdаn kаttа bоlаlаrgа jismоniy 
tаrbiyani spоrt mаshqlаri bilаn аmаlgа оshirilаdi. Spоrt bilаn 
shug‘ullаnish esа 7-8 yoshdаn ertа bo‘lmаsligi kеrаk (turigа 
qаrаb). 

Ertа yoshdаgi bоlаlаrning kun tаrtibi 
 

№ 
Yoshi, 
оyi 

Еmizish 

Mаksimаl 
uyqusizlik 
dаvri, sоаt 

Uyqu 

Sоni 
Orаliq, 
sоаt 

Kunduzgi Kеchki 

Sоni 
Dаvо- 

miyligi, s 

Dаvо- 
miyli-
gi, s 

1 1-3 оy 
Tаlаb 

bo‘yichа 
1-1,5 4 2-1,5 10-11 

2 
2,5-3-
5,6 оy 

6 3,5 1-1,5 4 2-1,5 10-11 
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3 
5-6-9-
10 оy 

5 4 2-2,5 3 2-1,5 10-11 

4 
9-10-12 

оy 
4-5 3,5-4,5 2,5-3,5 2 

2,5-2-
1,5 

10-11 

5 
1 yosh– 
1 yoshu 

6 оy 
4 3,5-4,5 3,5-4,5 2 

2,5-2-
1,5-1 

10-11 

6 
1 yoshu 
6 оy–2 
yosh 

4 3,5-4,5 5,0-5,5 1 3 10-11 

7 
2-3 
yosh 

4 3,5-4,5 5,5-6,5 1 2,2-2 10-11 

  

Gimnаstikа – bu qоn аylаnishini yaxshilаydi, а’zо vа 
to‘qimаlаrdа dimlаnishlаrni kаmаytirаdi, mоddаlаr аlmаshi-
nuvini yaxshilаydi, gеmоglobin vа eritrоsitlаr miqdоrini, qоn vа 
to‘qimаlаrni immunоlоgik аktivligini, bоlаning emоtsiоnаl 
tоnusini оshirаdi. 

Bоlаlаrning ertа yoshli dаvridа gimnаstik mаshqlаr hаrаkаt-
lаrni xаrаktеrigа vа bоlаni ishtirоkigа qаrаb: rеflеktоr, pаssiv vа 
аktiv turlаrigа bo‘linаdi; mushаklаr guruhini ishtirоkigа qаrаb, 
qo‘l, yеlkа, оyoq vа tоvоn, bеl, umurtqа pоg‘оnаsi, qоrin 
prеssigа qаrаb bo‘linаdi. 

Gimnаstik mаshqlаshni bаjаrishidа kооrdinаtsiya muvоzа-
nаtini, chuqur nаfаs оlishni ko‘pаytirishgа qаrаtilgаn bo‘lаdi. 

Chiniqtirish – bu hаr xil tаshqi muhit tа’sirigа qаrshi 
оrgаnizmni mustаhkаmligini оshirish mаqsаdi hisоblаnаdi. Ertа 
yoshdаgi bоlаlаr sоvuqqа chidаmsiz bo‘lаdi. Shuning uchun 
ulаrni chiniqtirish muоlаjаlаri tеrmоrеgulatsiyani mustаhkаm-
lаshgа qаrаtilgаn bo‘lаdi. Tаshqi muhitning tеz-tеz аlmаshi-
nuvigа qаrаb chiniqtirish tа’siri nаtijаsidа оrgаnizmning mustаh-
kаmligi оshаdi, yuqumli kаsаlliklаrgа qаrshi jismоniy vа аsаb-
ruhiy rivоjlаnishini fаоllаshtirаdi, bоlаni jismоniy vа аqliy 
zo‘riqishgа chidаmligini оshirаdi. Chiniqtirish mаqsаdidа tаbiiy 
оmillаr qo‘llаnilаdi: hаvо, quyosh, suv оrqаli mujаssаmlаsh-
tirilgаn tа’sir nаtijаsidа оptimаl nаtijаlаr kuzаtilаdi. Chiniqti-
rishni ilоji bоrichа ertа vа eng yaxshisi 1 chi kunidаn bоshlаb 
hаr kuni, hаr yili оlib bоrish kеrаk. Qo‘zg‘аtish tа’sirini аstа-
sеkinlik bilаn muоlаjа dаvоmiyligini оshirish kеrаk. Hаr bittа 
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bоlаgа individuаl rаvishdа chiniqtirishni оlib bоrish fоydаli 
hisоblаnаdi. Chiniqtirishgа tibbiy qаrshiliklаr bo‘lmаsligi kеrаk. 
O‘tkir yuqumli kаsаlliklаr bilаn kаsаllаngаn bоlаlаr nоmutаnоsib 
hisоblаnаdi. Chiniqtirishdа ikki hаftаdаn ko‘p tаnаffus qilgаn 
bоlаlаr muоlаjаlаrni bоshqаtdаn bоshlаsh kеrаk. 

Chiniqtirishni bоshlаshdаn оldin, bоlаlаrni sоg‘lig‘igа qаrаb 
guruhlаrgа bo‘lish kеrаk. 1-guruh sоg‘lоm bоlаlаr, kаm kаsаl 
bo‘luvchilаr, оldin chiniqtirilgаnlаr. Chiniqtirish tаrtibi hаmmа 
chiniqtirish turlаrini vа jismоniy tаrbiyani o‘z ichigа оlаdi. 2-
guruh sоg‘lоm bоlаlаr, birinchi mаrtа bоshlаgаnlаr.  

Tаrbiyaviy tа’sirlаr. Bоlаlаrning ruhiy rivоjlаnishi ulаrning 
аktiv fаоliyati nаtijаsidа pаydо bo‘lаdi, shuning uchun bоlаning 
birinchi оylаridа uning uyqusizlik pаytini, to‘g‘ri emizish vа 
gigiyеnik pаrvаrishni erkin tаshkil etish kеrаk.  

0 оydаn 3 оygаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn shug‘ullаnish. 
Shug‘ullаnish dаvridа bоlа bilаn mulоyim so‘zlаsh kеrаk, ungа 
qo‘shiq аytish, krоvаtining yon аtrоfidа аylаnish, bоlаning 
diqqаtini fаоllаshtirish, so‘ng esа prеdmеtlаrni kuzаtish vа 
tоvushni аniqlаsh hisоblаnаdi.  

3-оydаn 6 оygаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn shug‘ullаnish. Bоlа 
bilаn gаplаshish zаrur, uning xursаndchilik kаyfiyati, quvоnchi 
vа kulgusini qo‘llаb-quvvаtlаsh kеrаk.  

6-12 оygаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn shug‘ullаnish. Bоlа 
tоmоnidаn «оyi», «bеr» kаbi оddiy so‘zlаrni vа bo‘g‘inlаrni 
tаlаffuz qilinishigа chаqirish kеrаk. Nutqni tushunishini 
rivоjlаntirishdа bоlа bilаn ko‘p gаplаshish zаrur, prеdmеt vа 
hаrаkаtlаrni ko‘rsаtish kеrаk.  

2 yoshli bоlа bilаn shug‘ullаnish. Bоlаning esidа qоlаdigаn 
so‘zlаrni dоimiy rаvishdа оshirib bоrish kеrаk, bundа аsоsiy 
hаrаkаtlаrni vа prеdmеtlаr ko‘rinishini (rаngi, fоrmаsi, hаjmi) 
оshirib bоrish kеrаk.  

3 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr bilаn shug‘ullаnish. Bоlаlаrning 
bilimlаr zаxirаsi vа tаassurоtlаrini оshirib bоrish, ungа turli 
rаsmlаr, yangi hаrаkаtlаr, kаttа bo‘lmаgаn hikоyalаrni, ertаk-
lаrni, shе’rlаrni, o‘zini tаassurоtlаrini bоshqаlаrgа o‘tkаzishni 
bоlаgа o‘rgаtish, qo‘shiq kuylаsh, musiqаgа rаqs tushish, 
sаvоllаrgа jаvоb bеrish, sаkrаshni, rаg‘bаtlаntirish, vеlоsipеdgа 
uchishgа o‘rgаtishdаn ibоrаt.  
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2.3. Bolalarda anatomo-fiziologik xususiyatlar AFX 

 
Bolalar organizmining o‘ziga xos anatomo-fiziologik xusu-

siyatlari bo‘lib o‘sib, rivojlanib boradi, oy va yillar sayin yetilib 
boradigan organizmdir. 

Organizmning, a’zolarning va a’zolar to‘qimalarining 
morfologik jihatdan hali yetilmaganligi ularning fiziologik 
xususiyatlarida ham o‘ziga xosliklarni keltirib chiqaradi. 
Shundan kelib chiqqan holda, bolalarning rivojlanishini kuzatib 
borish, parvarish qilish, ovqatlantirish, kasalliklarning ularda 
kechishini nazorat qilish, davolash ishlarini tashkil etish va 
boshqa tadbirlarni amalga oshirishda ana shu morfologik va 
fiziologik xususiyatlarni hisobga olgan holda amalga oshiriladi. 

Ana shularni hisobga olgan holda, quyida bola organizmining 
anatomo-fiziologik xususiyatlari haqida tegishli ma’lumotlar 
keltirilmoqda. 

 
2.3.1. Teri, teriosti yog‘ qatlami va shilliq  

qavatlarning AFX 

 
Teri organizmda nihoyatda muhim bo‘lgan quyidagi vazifa-

larni bajaradi: 
– organizmni turli tashqi mexanik, kimyoviy va biologik 

ta’sirlardan saqlash; 
– nafas olishda qatnashish; 
– moddalar almashinuvida qatnashish; 
– tana haroratini saqlashda qatnashish; 
– sezgi a’zosi vazifasini bajarish; 
– D vitaminining hosil bo‘lishida qatnashish. 
Teri bu vazifalarini mukammal rivojlanib, yetilib bo‘lgach, 

to‘liq bajara oladi, lekin bola qancha yosh bo‘lsa, unda terining 
aytib o‘tilgan vazifalarni bajarishida anchagina yetishmov-
chiliklar namoyon bo‘ladi. Chunki ularda terming bola yoshiga 
xos anatomo-fiziologik xususiyatlari mavjud, bu xususiyatlar 
quyidagilardan iborat: 

1. Emizikli sog‘lom bolaning terisi nimpushti rangli, 
baxmalday muloyim, silliq va juda ham nozik bo‘ladi. Shuning 
uchun teri tez zararlanadi. 
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2. Bolalar terisi qon tomirlari (kapillarlar turi)ga juda boy 
bo‘ladi. Bu esa har qanday shikastlanish natijasida zararli 
ta’sirlar (mikroblar, kimyoviy moddalar, dori vositalari va 
boshqalar)ning tezlik bilan qonga tushishi va organizmga 
tarqalib ketishiga sabab bo‘ladi. 

3. Ter bezlari tug‘ilgan vaqtida yaxshi faoliyat ko‘rsatmaydi 
(ular 3–4 oylikdan zo‘r berib ishlay boshlaydi), shuning uchun 
chaqaloqning terisi quruqroq bo‘ladi. Bu esa terming parva-
rishidagi nuqsonlar natijasida tezda shilinishiga sabab bo‘ladi. 

4. Yog‘ bezlari bola tug‘ilganidan boshlab yaxshi faoliyat 
ko‘rsatadi. 

5. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda teri mayin tukchalar bilan 
qoplangan, qosh va kipriklari nisbatan zaif va siyrak, oy-kuni 
yetib tug‘ilgan chaqaloqlarda tirnoqlar yaxshi rivojlangan va 
barmoqlar uchiga yetib kelgan bo‘ladi. 

6. Bolalarning terisi kattalarnikiga qaraganda tez tiklanish 
(regeneratsiya) xususiyatiga ega. 

7. Terining ajratish funksiyasi yaxshi rivojlangan. 
8. Termoregulatsiya markazining yetarli rivojlanmaganli-

gidan terining tana haroratini idora etish funksiyasi ham yetarli 
bo‘lmaydi. Shuning uchun bolaning tana harorati tashqi muhit 
haroratiga tez moslashib qoladi. 

9. Terida qon tomirlar ko‘pligidan terining nafas olish 
funksiyasi bolalarda yaxshi rivojlangan bo‘ladi. 

10. Hayotining birinchi yilini yashab kelayotgan bolalar 
terisida fosfor-kalsiy almashinuvida muhim rol o‘ynaydigan D 
vitamini sintezlanadi. Bu esa bolalar suyak tizimining 
rivojlanishida katta ahamiyatga ega. 

11. Terining sezgi a’zosi sifatidagi vazifasi markaziy asab 
tizimining asta-sekinlik bilan mukammallashib borishiga bog‘liq 
bo‘lib, yangi tug‘ilgan bolalar terisi aksariyat tashqi ta’sirlarni 
sezadi, lekin javob reaksiyalari hali yetarli darajada bo‘lmaydi. 

12. Teriosti yog‘ qatlami sog‘lom tug‘ilgan bolalarda yaxshi 
rivojlangan, bu o‘z navbatida bolalarda issiqlikning saqla-
nishida, zaxira ozuqa sifatida katta ahamiyatga ega. 
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2.3.2. Suyak tizimining AFX 

 
Bola skeleti o‘sish va rivojlanish jarayonida juda murakkab 

o‘zgarishlarga uchraydi. Bunga bir qancha tashqi va ichki 
omillar sabab bo‘ladi. 

Avvalambor suyak to‘qimasining bolalardagi o‘ziga xos 
xususiyatlariga to‘xtalsak: emizikli yoshdagi bolalarning suyak 
to‘qimasi tolali tuzilishga ega, organik moddalar anorganik 
(mineral) moddalarga nisbatan ko‘p, suv va qon tomirlarga boy 
bo‘ladi. Buning natijasida esa bolalar suyagi kattalarnikiga 
qaraganda yumshoq, egiluvchan bo‘lganligidan, parvarishdagi 
turli nuqsonlar natijasida tez egilib qolishi va noto‘g‘ri shakl 
olishi mumkin. 

Bu farq 2 yoshlarga kelib kattalarnikiga yaqinlashadi va 12 
yoshga to‘lganda batamom yo‘qoladi. 

Chaqaloqning boshi katta va odatda dumaloq bo‘ladi. Bosh 
suyaklarining choklari hali bir-biri bilan suyaklanib ketmagan, 
peshona suyagi va tepa suyaklari birlashgan joyda rombsimon 
katta liqildoq, tepa suyaklari bilan ensa suyagi orasida esa kichik 
uchburchaksimon liqildoq hosil bo‘lgan bo‘ladi. Katta 
liqildoqning kattaligi taxminan 2 x 2,5 sm bo‘lib, bola 
hayotining 12-16 oyiga kelib bekilib ketadi. Kichik liqildoq esa 
atigi 20-25% bolalarda ochiq bo‘ladi va u kechi bilan uchinchi 
oyga kelib bekilib ketadi. 

Chaqaloq umurtqa pog‘onasi to‘g‘ri, hech qanday fiziologik 
egilmalari bo‘lmaydi. Bo‘yin egilmasi (lordoz) bolaning 2 
oyligida, ya’ni boshini tuta boshlaganidan keyin, ko‘krak 
egilmasi (kifoz) bolaning 6 oyligida, ya’ni bola o‘tira boshlaga-
nidan keyin, bel egilmasi (lordoz) bola 1 yoshga to‘lganida, 
ya’ni bola yura boshlaganidan keyin paydo bo‘ladi. Parva-
rishdagi va yurish-turishdagi har qanday salbiy holatlar bolaning 
umurtqa pog‘onasida ortiqcha va patologik egriliklar kelib 
chiqishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Ko‘krak qafasi bolalarda silindrsimon yoki konussimon 
ko‘rinishda, qovurg‘alar gorizontal joylashgan bo‘ladi. Bu esa 
ko‘krak qafasining nafas olishda yetarli ishtirok etolmasligiga 
olib keladi va shuning uchun bolalarning nafas olishi birmuncha 
tez va yuzaki bo‘ladi. 
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Uzun suyaklarning diafizi va epifizi oralig‘ida ancha vaqt-
gacha tog‘ay qatlamlari saqlanib turadi, bular epifizar tog‘aylar 
deyiladi va ularning borligi natijasida suyaklar uzunasiga o‘sib 
boradi. 25 yoshga kelib, bu epifizar tog‘aylar suyak to‘qimasi 
bilan batamom almashinadi va odam o‘sishdan to‘xtaydi. 

Milliy urf-odatlarimizdan kelib chiqqan holda shuni ta’kid-
lash lozimki, aksariyat oilalarda bolalar beshikda parvarish 
qilinadi. Tegishli talab va qoidalarga rioya qilingan hollarda 
beshik bola qomatining chiroyli va kamchiliksiz shakllanishida 
katta ahamiyat kasb etadi. Aksincha, ushbu qoidalarga 
e’tiborsizlik qilinsa (bola bir xil vaziyatda ko‘p yotsa, ko‘krak 
qafasi ortiqcha qisib qo‘yilsa, oyoqlar bog‘lanayotganda to‘g‘ri 
joylashtirilmasa, bolaning boshi emizilgan tomonda ko‘p qolib 
ketsa va hokazolar) suyaklarning noto‘g‘ri o‘sishiga va noto‘g‘ri 
shakllanishiga sabab bo‘lib qolishi mumkin. 

Tishlar bola hayotida muhim o‘rin egallaydi va ular bolada 
ma’lum vaqt oralab guruh-guruh bo‘lib chiqadi. 

Avvaliga bolada sut tishlari quyidagi tartibda chiqadi: o‘rta-
dagi pastki va ustki kurak tishlar – 6-9 oyda, yon tomondagi 
pastki va ustki kurak tishlar – 9-12 oyda, kichik jag‘ tishlar – 
12-15 oyda, oziq tishlar – 17-20 oyda, katta jag‘ tishlar – 21-
24 oyda. Demak, bola ikki yoshga to‘lganida 20 ta sut 
tishlarining hammasi chiqib bo‘ladi. 

Doimiy tishlar bola 6–7 yoshga to‘lganidan keyin chiqa 
boshlaydi va bu almashinish jarayoni 11-12 yoshga kelib 
poyoniga yetadi. «Aql tishlari» esa 18-20 yoshlarda chiqadi. 

Bolada tishlarning vaqtida chiqishi va almashinishi uning 
to‘g‘ri ovqatlanishiga, chiniqtirilishiga (ayniqsa, quyoshda) va 
kasalliklardan ehtiyot qilinishiga bog‘liq. 

 
2.3.3. Muskul tizimining AFX 

 
Chaqaloqlar va emizikli yoshdagi bolalarning muskul tizimi 

zaifroq rivojlangan bo‘lib, tana vaznining 23-25 % ni tashkil 
qiladi (kattalarda esa 40-45 %). Bolalarning muskul to‘qima-
sining tolalari nozik, nafis tuzilishga ega, yosh ulg‘ayishi baro-
barida u yo‘g‘onlashadi va shuning natijasida muskul tizimining 
tanadagi ulushi ham ortadi. Hayotining dastlabki oylarida bola-
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lar muskul tizimida fiziologik gipertenziya (bukuvchi muskul-
larning yozuvchi muskullarga nisbatan tonusining ortiqcha 
bo‘lishi) kuzatiladi, shuning uchun emizikli bolalar yo‘rgakdan 
yechilganda qo‘l va oyoqlarini bukib, ona qornidagi holatini 
egallab oladi. Bu gipertenziya asta-sekin yo‘qolib ketadi. 
Muskullarning kuchi va tonusi bolalarda bo‘shroq bo‘ladi. 
Muskullarning harakat layoqati avvaliga bo‘yin va gavda 
muskullarida, keyinchalik qo‘l va oyoqlarda paydo bo‘ladi. 
Muskul kuchi ham bola ulg‘aygan sayin ortib boradi. 

Bolada normal rivojlanish bo‘lganda statik va lokomotor 
faoliyat ham asta-sekin yoshiga mos ravishda shakllanib boradi. 
Bu o‘zgarishlar quyidagi asosiy ma’lumotlar bilan ta’riflanadi. 

 
I. Statik funksiyalarning rivojlanishi 
A. Bolaning o‘tirish malakalarining rivojlanishi. 
1-oy – boshini tik tutolmaydi. 
2-3-oylar – boshini tik tuta oladi. 
4-oy – qo‘llaridan ushlab turilganda o‘tira oladi. 
5-6-oylar – bir qo‘lidan ushlab turilganda o‘tira oladi. 
7-8-oylar – hech qanday tayanchsiz o‘tira oladi. 
8-9-oylar – yotgan holatidan o‘zi turib o‘tira oladi. 
B. Tik turish malakalarining rivojlanishi. 
3-3,5 oylik – qo‘ltiq tagidan ushlab turilganda oyoqlarini 

yerga tirab 30-60 soniyagacha tura oladi. 
5-5,5 oylik – ikki qo‘lidan ushlab turilganda uzoqroq vaqt 

davomida tik turadi. 
8-oy – tizzalarini yerga tiragan holda biror narsani ushlab 

o‘zi mustaqil tura oladi. 
9-oy – biror narsaga tayanib o‘zi mustaqil tik turadi. 
9-10 oylik – bir qo‘lidan ushlab turilganda tik turadi. 
11-oy – hech qanday tayanchsiz tik turadi. 
12-oy – hech narsaga tayanmagan holda o‘zi turib o‘tiradi, 

gavdasini rostlaydi. 
 
II. Lokomotor funksiyalarning rivojlanishi 
A. Yotgan holatdagi harakatlarning rivojlanishi. 
1-oy – qorni bilan yotqizilganda boshini ko‘tara olmaydi. 
2-oy – qorni bilan yotqizilganda boshini ko‘tara oladi. 
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3-oy – qorni bilan yotqizib qo‘yilganda tirsaklariga tiralib 
gavdasini ko‘tara oladi. 

4-oy – chalqancha yotqizilgan holatdan mustaqil ravishda 
yonboshiga ag‘darila oladi. 

5-5,5 oylik – chalqancha holatdan mustaqil ravishda qorniga 
ag‘dariladi, qorni bilan yotganda esa qo‘llariga tiralib gavdasini 
ko‘tara oladi. 

6-oy – qorni bilan yotgan holatdan chalqanchasiga ag‘darilib 
oladi. 

7-oy – qo‘l va oyoqlariga tiralgan holda tura oladi. 
8-oy – mustaqil ravishda emaklay boshlaydi. 
B. Yurish, tirmashish, balandlikka chiqish, buyum va 

o‘yinchoqlarni irg‘itish harakatlarining rivojlanishi. 
5-5,5 oylik – qo‘ltig‘idan ushlab turilganda qadam tashlaydi. 
8-oy – ikki qo‘lidan ushlab turilganda qadam tashlaydi. 
9-oy – harakatlanmaydigan tayanch narsalarni ushlagan 

holda qadam tashlay oladi. 
10-oy – narvonchaga qo‘1-oyoqlarini tiragan holda emaklab 

chiqa oladi. Aravacha ketidan yura oladi. O‘tirgan holda 
koptokni dumalatadi va irg‘ita oladi. 

11-oy – bir qo‘lidan ushlab olinsa qadamlar tashlaydi. 
12-oy – mustaqil ravishda qadamlar tashlaydi. 
Har qanday harakat ko‘nikmalarining rivojlanishi markaziy 

asab tizimining rivojlanishiga bevosita aloqador bo‘lib, mana 
shu tizimning yetukligi va mukammallashganligiga bog‘liq. 
Bolada harakat ko‘nikmalarining o‘z vaqtida rivojlanib borishi 
uchun hayotining dastlabki kunlaridanoq uning harakatlariga 
erkinlik berish va bunday malakalarning rivojlanishi va 
o‘zlashtirib olinishi uchun unga har tomonlama yordam 
ko‘rsatish kerak bo‘ladi. 

 
2.3.4. Nafas a’zolari tizimining AFX 

 
Nafas a’zolari organizmni kislorod bilan ta’minlash va gazlar 

almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan karbonat angidridni 
tashqariga chiqarib yuborish vazifasini bajaradi. 

Bolalar nafas a’zolari kattalarning nafas a’zolaridan o‘zining 
anatomik va fiziologik xususiyatlari jihatidan katta farq qiladi. 

Anatomik farqlar quyidagilardan iborat: 
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1. Burun yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda kattalarnikiga qara-
ganda kichik, burun yo‘llari tor va qisqa, shilliq pardasi juda 
nozik qon tomirlariga boy, pastki burun yo‘li hali rivojlanmagan 
bo‘ladi. 

Shuning uchun chaqaloqlar va emizikli bolalarda burun 
bo‘shlig‘ida yallig‘lanish jarayonlari bo‘lganda burun shilliq 
pardasi tezda shishadi va burun orqali nafas olish va emishga 
qiyinchilik tug‘iladi. 

2. Yordamchi bo‘shliqlar – g‘alvirsimon va Gaymor bo‘sh-
liqlari emadigan bolalarda sust rivojlangan, peshona va asosiy 
suyak bo‘shliqlari esa umuman bo‘lmaydi. Ular bola yoshiga 
to‘lganidan keyin rivojlanib, kattalashib boradi. 

3. Ko‘z yoshi – burun yo‘li qisqa va tashqi teshigi yopqichlari 
yaxshi rivojlanmagan bo‘ladi. 

4. Halqum tor, eshituv nayi esa kalta va keng bo‘ladi. 
5. Hiqildoq – emizikli bolalarda voronkasimon, kattaroq 

bolalarnikiga qaraganda uzunroq, tog‘aylari nozik va yumshoq, 
shilliq pardasi qon tomirlariga boy, ovoz tirqishi esa tor bo‘ladi. 

6. Traxeya bola hayotining dastlabki oylarida voronkasimon, 
yo‘li tor, tog‘aylari yumshoq va bir-biriga sust birikkan bo‘ladi. 
Shilliq pardasi nozik, qon tomirlariga boy, shilimshiq bezlari 
kam bo‘ladi. 

7. Bronxlar tor, tog‘aylari yumshoq, shilimshiq bezlari kam, 
qon tomirlariga boy bo‘ladi. O‘ng bronx odatda traxeyaning 
davomi sifatida tik holatda va chapiga qaraganda kengroq 
bo‘ladi. 

8. O‘pka bolaning go‘daklik davrida biriktiruvchi to‘qimalar 
va qon tomirlariga boy, alveolalar atrofidagi elastik to‘qima sust 
rivojlangan, nafas olishda qatnashadigan sathi katta yoshdagi 
odamlardagiga qaraganda katta bo‘ladi. Vaqt birligi ichida 
bolalarda o‘pka orqali o‘tadigan qon miqdori kattalarnikiga 
qaraganda ko‘proq bo‘ladi. 

9. Emadigan bolalarda plevra yupqa, uning varaqlari oson 
cho‘ziladigan, diafragma kattalarnikiga qaraganda yuqoriroqda 
joylashgan va qisqarishlari zaif bo‘ladi. 

Fiziologik farqlar quyidagilardan iborat: 
1. Emadigan bolalarda nafas yuza bo‘ladi (kattalarnikiga 

qaraganda 8-10 baravar sayoz). Ular chuqur-chuqur nafas 
ololmaydi.  
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2. Bola qancha kichik bo‘lsa 1 daqiqada nafas harakatlari 
soni shuncha ko‘p bo‘ladi (fiziologik hansirash). 

Chaqaloq bir daqiqada 40–60 marta  
1-2 oylik bola bir daqiqada 35-48 marta  
1-3 yoshli bola bir daqiqada 28-35 marta 

4-6 yoshli bola bir daqiqada 24-26 marta  
7-9 yoshli bola bir daqiqada 21-23 marta 

10-12 yoshli bola bir daqiqada 18-20 marta 

13-15 yoshli bola bir daqiqada 17-18 marta nafas oladi. 
3. Bola hayotining dastlabki haftalarida nafas aritmiyasi 

kuzatiladi, ya’ni nafas olish va chiqarish maromi har xil bo‘ladi. 
4. Bolalarning nafas olishi ularning yoshi va jinsiga bir qadar 

bog‘liq bo‘ladi: chaqaloq ko‘proq qorni bilan nafas oladi, 
emizikli davrida ko‘krak-qorin tipida, 3-4 yoshga kelib yana 
ko‘krak tipida, 7-14 yoshga kelib esa jinsiga qarab – o‘g‘il bola-
lar qorin, qiz bolalar – ko‘krak tipida nafas oladigan bo‘lib 
qoladi. 

5. Bola hayotining dastlabki oylarida yo‘tal refleksi sust 
rivojlangan bo‘ladi. 

 
2.3.5. Yurak-qon tomir tizimining AFX 

 
Yurak-qon tomir tizimi bolalarda o‘zining anatomik va 

fiziologik jihatidan muhim xususiyatlarga ega. Bularni bilish har 
bir tibbiyot xodimi uchun nihoyatda muhim. Chunki 
organizmning barcha faoliyati ana shu tizimning mukammal 
rivojlanib olishi va ishlashiga bog‘liq, 

Bola onasining qornida o‘ziga xos ravishda qon aylanishga 
ega bo‘ladi. Chunonchi, kichik qon aylanish doirasi faoliyat 
ko‘rsatmaydi, yurakning chap va o‘ng bo‘lmachalari oval te-
shikcha orqali qo‘shilgan, arterial hamda venoz (aransiy) tomir-
lari faoliyat ko‘rsatayotgan, aorta yoyini o‘pka arteriyasi bilan 
birlashtirib turgan arterial tomir (Botallo yo‘li) ochiq holda, 
bola barcha organizm uchun kerakli moddalar va kislorodni ona 
qonidan oladi. 

Bola tug‘ilganidan keyin, kindik bog‘lanishi bilan, platsentar 
qon aylanishi o‘z faoliyatini to‘xtatadi, birinchi marta nafas 
olish natijasida kichik qon aylanish doirasi faoliyati boshlanadi, 
o‘pka stvolidan qon o‘tishi keskin kamayadi va u puchayib 



 

45 

qoladi, o‘pkadan chap bo‘lmachaga katta miqdorda qon kela 
bochlaganidan o‘rtadagi avai techigi klapani berkiladi, 
oqibatda, kichik qon aylanich doirasi bilan katta qon aylanish 
doirasi bir-biridan tamomila ajraladi. 

Chaqoloqning yuragi qiyosan katta bo‘lib, tana vazniga 
nisbatan 0,8% ni tashkil etadi va u 20-25 gr keladi.Yurak vazni 
bolalikning har xil davrida har xil o‘sib boradi va 15-16 yoshga 
kelganda dastlabki vazniga nisbatan 11 marta ortadi va o‘rtacha 
240-250 gr keladi. 

Chaqaloqlarda yurak biroz ko‘ndalang va yuqoriroq 
joylashgan, emadigan va go‘dak bolalarda oval, konussimon, 
sharsimon shaklda bo‘ladi. 6 yoshlarga kelganda yurakning 
shakli katta yoshdagi kishilar yuragi shaklini, ya’ni cho‘ziq oval 
shaklni oladi. 

Bolalarda arteriyalar venalarga nisbatan kengroq va sustroq, 
chaqaloqlarda esa qon tomirlarning devori nafis, egiluvchan va 
muskul to‘qimasi zaifroq rivojlangan bo‘ladi. 

Yuqoridagilardan kelib chiqqan holda, bolalar yurak-qon 
tomir tizimining fiziologiyasida ham o‘ziga xos xususiyatlar 
mavjud ekanligini ko‘ramiz. Ular quyidagilardan iborat: 

1. Bolalarda yurak urishi – puls kattalarnikiga qaraganda 
anchagina tez, ya’ni bola qancha yosh bo‘lsa, puls sonlari ham 
shuncha ko‘p bo‘ladi. 

2. Bolalar pulsi juda ham labil (tez o‘zgaruvchan) bo‘lib, tana 
vaziyatining o‘zgarishi, jismoniy zo‘riqishlar, chinqirish, 
yig‘lash va boshqa ko‘pchilik omillar ta’sirida odatdagidan 
tezlashib qoladi. 

3. Sog‘lom chaqaloq va emizikli yoshdagi bolalar pulsining 
aksariyat hollarda aritmik bo‘lib turishi xarakterlidir. 

4. Bolalarda arterial bosim kattalardagiga qaraganda pastroq 
bo‘ladi. Chaqaloqlarning maksimal arterial bosimi o‘rtacha 70–
74 mm simob ustuniga teng bo‘ladi, bola bir yoshga to‘lganida 
esa 80–85 mm ga tenglashadi. 

1 yoshdan oshgan bolalarning arterial bosimi V.I.Mol-
chanovning 80 + (2 x n) formulasiga binoan taxminan aniq-
lanadi. Bu yerda n – bolaning aniqlanayotgan vaqtdagi yoshini 
ko‘rsatadigan son. 
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5. Bolada arterial bosim ham puls kabi labil bo‘lib, yotganda, 
ayniqsa, uxlayotganda pasayadi, jismoniy zo‘riqishlar va ruhiy 
kechinmalardan keyin esa ko‘tariladi. 

6. Chaqaloqda qon organizmni katta yoshdagi kishilarga 
qaraganda ikki marta tez aylanib chiqadi. Chunonchi, cha-
qaloqlarda bu ko‘rsatkich 12 soniyani, 3 yoshli bolada 15 so-
niyani, katta yoshli odamda esa 22 soniyani tashkil qiladi. 

7. Yurak zarbi 2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda to‘rtinchi, 2 
yoshdan katta bolalarda esa beshinchi qovurg‘alar oralig‘ida 
joylashadi. 

Yuqorida sanab o‘tilgan yurak-qon tomir tizimining 
anatomo-fiziologik xususiyatlarini bilish bolaning to‘g‘ri 
rivojlanayotganligini baholash va kasalliklarni davolash 
jarayonida katta ahamiyatga ega. 

 
2.3.6. Hazm qilish tizimining AFX 

 
Organizmni kerakli oziq moddalar bilan ta’minlash va mod-

dalar almashinuvining oxirgi mahsulotlarini tashqariga chiqarib 
yuborishda hazm tizimining ahamiyati nihoyatda katta. Lekin 
bolalar hazm tizimi o‘ziga xos bir talay anatomik va fiziologik 
xususiyatlarga egaki, ularni bilish bolani to‘g‘ri ovqatlanti-
rishning asosi hisoblanadi. 

Hazm a’zolarining bolalardagi xususiyatlari quyidagilardan 
iborat: 

l. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning hazm a’zolari faqat ona 
sutini parchalashgagina moslashgan bo‘ladi. Ularda tug‘ilgani-
dayoq so‘rish va yutish reflekslari yaxshi rivojlangan bo‘ladi. 
Shuning uchun chaqaloq tug‘ilgan zahotiyoq ona ko‘kragi 
tutiladi. 

2. Og‘iz bo‘shlig‘i qiyosan tor, aksiga olib tili keng va 
kaltaroq, shilliq pardasi nozik, qon tomirlariga boy va ochroq 
rangda bo‘ladi. 

3. 3-4 oylikkacha so‘lak bezlari yaxshi faoliyat ko‘rsatmaydi, 
shuning uchun bu davrda og‘iz shilliq pardasi quruq va tez 
shilinadigan xususiyatga ega bo‘ladi. 
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4. Bola hayotining 4-5 oylariga kelib, so‘lak bezlari zo‘r berib 
ishlay boshlaydi va bola ajralayotgan so‘lakni yutib ulgurolmas-
dan qoladi. Natijada, bola og‘zidan doim so‘lak oqib turadi 
(fiziologik so‘lak oqishi – salivatsiya deb shunga aytiladi). 

5. Qizilo‘ngach go‘daklarda kattalarnikiga qaraganda 
uzunroq, shilliq pardasi nozik, qon tomirlariga boy, shilimshiq 
bezlari yaxshi faoliyat boshlamagani uchun quruqroq bo‘ladi. 
Uning uzunligi chaqaloqlarda 10-11 sm, emizikli bolalarda 12 
sm, bola 5 yoshli bo‘lganda 16 sm ni tashkil qiladi. 

6. Bola 1 yoshga to‘lgunicha me’dasi gorizontal vaziyatda 
bo‘ladi, tik yura boshlaganidan keyin birmuncha tik holatni 
egallaydi. 

Shilliq pardasi o‘rtacha rivojlangan, kirish qismidagi sfinkter 
(qisqich)ishi rivojlanmagan bo‘ladi. 

7. Me’daning sig‘imi bola qancha kichik bo‘lsa shuncha 
kam, ya’ni oy-kuni yetilib tug‘ilgan chaqaloqda 30-35 ml, 3 
oylik bolada 100 ml, 1 yoshga to‘lganida 250 ml, 3 yoshda 400-
600 ml, 10-12 yoshda esa 1300-1500 ml ni tashkil qiladi. 

Bolaning oshqozonini yuvish uchun kerakli miqdordagi 
suyuqlikni me’daning sig‘imiga qarab olish kerak: 

8. Me’da shirasining tarkibi kattalarnikidan farq qilmasada, 
undagi fermentlarning faolligi nisbatan kamroq bo‘ladi. 

9. Emadigan yoshdagi bolalarning ichagi kattalarnikiga qara-
ganda qiyosan uzunroq (kattalarda tana uzunligidan 4 marta 
uzun bo‘lsa, bolalarda 6 marta uzun), shilliq pardasi birmuncha 
kuchli rivojlangan, qon tomirlariga boy, nozikroq, lekin 
shilliqosti to‘qimasi, muskullari va ko‘ndalang burmalari yaxshi 
rivojlanmaganligidan salga shikastlanadigan bo‘ladi. 

10. Emadigan yoshdagi bolalarning ichaklarining o‘tkazuv-
chanlik xususiyati yuqoriroq bo‘lganidan turli xil toksik mod-
dalar tezda qonga o‘tib qoladi va toksikoz rivojlanishi osonroq 
bo‘ladi. 

11. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning ichaklari deyarli steril 
bo‘ladi. Birinchi marta nafas olish, emish va parvarish 
jarayonida ichaklarga mikroblar tushadi va ularning bir qismi 
bola hayoti davomida ichaklarning doimiy mikroflorasini 
tashkil qiladi. 

12. Me’daosti bezi va jigar ham bolalarda kattalarnikiga 
qaraganda hali to‘liq o‘z faoliyatini bajara olish qobiliyatida 
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bo‘lmasa ham, ovqat hazm qilish jarayonida bevosita ishtirok 
etadi. Jigar emadigan yoshdagi bolalarda qovurg‘alar ostidan 2-
3 sm, 1-2 yoshida ham 1-2 sm gacha chiqib turadi. 3-5 yoshga 
kelganida qovurg‘alarning pastki chegarasini egallaydi. 

13. Iste’mol qilingan ovqat moddasi chaqaloqlarda ichak-
lardan 4-18 soatda o‘tsa, kattalarda taxminan bir sutka 
davomida o‘tadi. 

14. Bolaning yoshi, ovqatining tarkibi, me’da-ichak yo‘li va 
hazm bezlarining ahvoliga qarab axlati har xil bo‘ladi. 
Chaqaloqning dastlabki axlati meqoniy deb ataladi va o‘ziga xos 
ko‘rinish va konsistensiyaga ega bo‘ladi. Asta-sekinlik bilan 
go‘dak bolalarnikiga o‘xshay boshlaydi, birinchi hafta davomida 
sutkasiga 4-5 marta, 1 yoshida 1-2 marta, kattalarda esa 1 marta 
ich kelib turadi. 

Aytib o‘tilganlardan xulosa qilinsa, bolalarning hazm 
a’zolaridagi o‘ziga xos xususiyatlar ularni turli yoshida 
ovqatlantirishni to‘g‘ri tashkil qilishni taqozo qiladi. 

 
2.3.7. Buyrak va siydik chiqarish tizimining AFX 

 
Bolalarning siydik ajratish a’zolari ham o‘zining bir talay 

anatomo-fiziologik xususiyatlari bilan ajralib turadi. 
Yangi tug‘ilgan chaqaloq hayotining dastlabki oylarida 

buyraklar bo‘lakchali tuzilishga ega bo‘lib, bu bo‘lakchalar asta-
sekinlik bilan qo‘shilib boradi va keyinchalik yaxlit tuzilishga 
kiradi. 

Buyraklarning og‘irligi chaqaloqlarda 11-12 grammdan 
bo‘lib, bola bir yoshga to‘lganida bu og‘irlik 3 marta ortadi, 
kattalarnikiga qaraganda pastroqda joylashgan, shuning uchun 
2 yoshgacha bo‘lgan bolalarning buyraklarini paypaslab topish 
osonroq bo‘ladi. 

Go‘dak bolalar buyraklarining jomlari va siydik yo‘llari 
nisbatan keng, muskul va elastik tolalari yetarli rivojlanmagan-
ligidan, ularning devorlari pastroq tonusga ega bo‘ladi. Bu 
xususiyat buyrak jomlari va siydik yo‘llarida siydikning turib 
qolishiga sharoit yaratadiki, natijada patologik jarayonlar kelib 
chiqishi osonlashadi. 

Yosh bolalarda siydik pufagi (qovuq) maktab yoshidagi 
bolalarnikiga qaraganda yuqoriroqda joylashgan, muskul va 
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elastik to‘qimalari zaifroq rivojlangan bo‘ladi. Chaqaloqlarda 
qovuqning sig‘imi 50 ml, go‘daklarda 200 ml, 9-10 yoshga 
to‘lganida esa 600-900 ml ni tashkil qiladi. 

Bolalarda qovuqni yuvish uchun ishlatiladigan suyuqlik 
miqdori qovuq sig‘imidan oshib ketmasligi kerak. 

O‘g‘il bolalarning siydik chiqarish kanali (yo‘li)ning uzunligi 
5-6 sm, voyaga yetish davrida esa 12 sm ga yetadi (kattalarda 
18 sm gacha). 

Yangi tug‘ilgan qiz bolalarda 1-2 sm, 12-13 yoshda 3-5 sm 
uzunlik va orqa chiqaruv teshigiga yaqin joylashgan bo‘ladi. 

Shuning uchun qiz bolalar jinsiy a’zolari parvarish qilina-
yotganda orqa chiqaruv teshigidan infeksiya uretra (siydik 
kanali)ga o‘tmasligi uchun, ularning tagini oldindan orqaga 
qarab artiladi va yuviladi. 

Chaqaloqlar sutka davomida 20-25 martagacha, emizikli 
yoshdagi bolalar 15-17 martagacha, bola 2-3 yashar bo‘lganida 
8-10 marta, 6-7 yoshga to‘lganida esa 5-6 marta siyadi. 
Bolaning necha marta va qancha siyishi uning ovqatlanish 
xarakteriga, ichilgan suyuqliklar miqdori va sifatiga hamda 
tashqi muhitning haroratiga bog‘liq. Bir sutkada ajraladigan 
siydik miqdorini bolalarda taxminan quyidagi formula asosida 
hisoblab chiqarish mumkin: 

100 x ( n - 1 ) + 600 

Formuladagi 600 – bir yoshli bolaning sutkada ajratadigan 
siydik miqdorini, n – bolaning yoshini bildiradi. Masalan, 5 
yoshli bolaning bir sutkalik siydik miqdori: 100x(5-l)+600= 
100x4+600= 1000 ml ni tashkil qiladi. 

Chaqaloqlarda buyraklarning filtratsiya qobiliyati sustroq 
bo‘lgani uchun dastlabki kunlarda siydik bilan birga biroz miq-
dorda oqsil ham ajraladigan bo‘ladi (fiziologik albuminuriya). 

Chaqaloq va emizikli yoshdagi bolalarda siyish refleksi 
ixtiyorsiz (shartsiz) bo‘lib, qovuq to‘lishi bilan o‘z-o‘zidan 
bo‘shatiladigan bo‘ladi. Shartli siyish refleksini bolada paydo 
qilish 3-4 oyligidan boshlanishi va qunt bilan o‘rgatilishi kerak. 
Har safar bola uyqudan turganida tagi quruq bo‘lsa, emizib 
bo‘lgandan so‘ng 10-15 daqiqa o‘tgach, albatta bolani to‘sish 
lozim. Bolani 8-10 oyligidan boshlab, vaqti-vaqti bilan, 
aksariyat hollarda uyqudan oldin va keyin tuvakka o‘tqizib 
turish ham shartli refleksning shakllanishiga yordam beradi. 
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Bolalarning siydik ajratish a’zolarining anatomo-fiziologik 
xususiyatlarini bilish muhim ahamiyatga ega, chunki orga-
nizmdagi barcha suyuq chiqindilar, patologik ajratmalar shu 
tizim a’zolari ishtirokida tashqariga chiqib ketadi. Bas, shunday 
ekan, ko‘pchilik kasalliklarning tezroq tuzalishi bevosita mana 
shu tizimning naqadar normal faoliyat ko‘rsatishiga ko‘p 
jihatdan bog‘liq bo‘lib qoladi. 

 
2.3.8. Qon va qon yaratish hamda limfa tizimining AFX 

 
Qon organizmning ichki muhitini tashkil qiladi va juda 

muhim bo‘lgan quyidagi vazifalarni amalga oshiradi: 
1. Barcha oziq moddalar qon orqali to‘qimalarga boradi, 

almashinuv mahsulotlari esa to‘qimalardan qon oqimi bilan 
ajratish a’zolariga olib ketiladi. 

2. To‘qimalarga kislorod olib kelib, karbonat angidridini 
tashqariga chiqarish uchun o‘pkaga yetkazib beradi. 

3. Ichki sekretsiya bezlaridan ajraladigan hayot uchun zarur 
gormonlar qon orqali butun organizmga tarqalib turadi. 

4. Qon tarkibidagi oq qon tanachalari organizmni turli 
mikroblardan himoya qiladi, shuningdek, qon plazmasidagi 
maxsus oqsil (gammaglobulin)lar immun xususiyatga ega. 

Ana shunday muhim funksiyalarni bajaruvchi qon va qon 
yaratish tizimining o‘ziga xos anatomo-fiziologik xususiyatlari 
mavjud. Ular quyidagilardan iborat: 

Qon hujayralari homila rivojlanishining uchinchi haftasidan 
boshlab paydo bo‘la boshlaydi. Embrional rivojlanish davrining 
oltinchi haftalaridan qon yaratish vazifasini jigar oladi, 
homilalik davrining uchinchi oyidan esa bu vazifaga taloq ham 
o‘z hissasini qo‘sha boshlaydi. Qizil ko‘mik ham qon yaratish 
vazifasini embrional rivojlanishning ikkinchi davridan 
boshlagan bo‘lsa ham, ancha sust rivojlangan bo‘ladi. 

Bola tug‘iladigan vaqtga yaqin qolganda asosiy qon yaratish 
vazifasi qizil ko‘mikka o‘tadi va qolgan a’zolar ikkinchi o‘ringa 
tushib qoladi. Bola 4 yoshga to‘lganida qon ishlab chiqara-
yotgan uzun naysimon suyaklarning qizil ko‘migi ilikka aylana 
boshlaydi va 12-15 yoshlarga borib, faqatgina yassi suyaklar 
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(qovurg‘alar, to‘sh suyagi, umurtqalar) va naysimon suyaklar-
ning epifizlarida saqlanib qolgan qizil ko‘mik qon yaratuvchi 
joylar bo‘lib qoladi. 

Turli yoshda bolalarning qoni miqdor va sifat jihatidan o‘ziga 
xos o‘zgarishlarga uchraydi. Chunonchi, ana shu xususiyat-
laridan kelib chiqqan holda, gematologik ko‘rsatkichlarga 
tayanib, bolalik davrini shartli ravishda 3 ga ajratiladi: 
chaqaloqlik, emizikli va katta yoshli bolalik davri. 

Chaqaloq bolalar qonida gemoglobin va eritrotsitlar soni 
nisbatan ko‘pligi bilan ajralib turadi. Chaqaloqlikning birinchi-
ikkinchi kunidan boshlab ularning miqdori kamayib boradi. 
Rang ko‘rsatkich (gemoglobin va eritrotsitlar miqdori orasidagi 
nisbat) dastlabki kunlarda yuqori bo‘ladi, keyingi kunlar 
davomida u ham asta-sekinlik bilan kamayib boradi. 

Chaqaloq qoni tarkibida leykotsitlar soni ham ko‘p bo‘ladi, 
keyingi kunlarda ularning soni ham kamayib boradi. Leykot-
sitlarning ko‘p bo‘lishini ham chaqaloq organizmining yangi 
sharoitga moslashuv davrida o‘zini himoya qilish vositasi deb 
qarash mumkin. 

Qondagi trombotsitlar miqdori aytib o‘tilgan davrlarning har 
birida deyarli farq qilmaydi va 200-300 ming atrofida saqlanadi. 

Emadigan bolalarda ham gemoglobin hamda eritrotsitlar 
miqdori asta-sekin kamayib boradi. Bola bir yoshdan o‘tgach, 
ularning miqdori qaytadan ko‘tarila borib, kattalarnikiga 
yaqinlasha boshlaydi. 

Xulosa qilib shuni aytish lozimki, hayotining birinchi yilini 
yashab kelayotgan bolalarda qonning morfologik tarkibi keng 
doirada individual o‘zgarishlarga uchrab boradi, bu o‘zgarishlar 
bola qon apparatining har xil endogen va ekzogen omillar 
ta’siriga o‘ta sezgirligining nishonasidir. 

Bolalarda ham limfa tizimiga limfa tugunlari, limfoid 
follikulyar va limfoid to‘qimaning diffuz to‘plamlaridan tashkil 
topgan ayrisimon bez, taloq va limfatik bezlar kiradi. 

Chaqaloqlarda limfa tugunlari kattalarnikidan qiyosan 
kattaroq, biriktiruvchi to‘qima kapsulasi yupqa va nozik bo‘lib, 
bo‘lakchalari ichidagi to‘siqchalari deyarli bo‘lmaydi. Limfa 
tugunlarining rivojlanishi bolaning 12-13 yoshida tugallanadi. 
Limfa tugunlari tananing qaysi sohalaridan limfa oqib kelishiga 
qarab joylashadi. 
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25-50% sog‘lom bolalarda limfa tugunlarini bo‘yinning oldi 
va orqasidan, qo‘ltiq ostidan, chov sohasidan paypaslab topish 
mumkin. Ular yakka-yakka, kattaligi tariq donasidan yasmiq 
kattaligigacha keladigan, yumshoq, harakatchan, bir-biri va 
atrofidagi to‘qimalarga yopishmagan bo‘ladi. 

Limfa tugunlarining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat: 
– organizm uchun himoya vositalari ishlab chiqarish; 
– tugunga tushib qolgan zaharli moddalar, bakteriyalar va 

ularning toksinlarini zararsizlantirish; 
– tugunlardagi plazmatik hujayralardan antitelolar ishlab 

chiqarish. 
Ayrisimon bez (timus) oldingi ko‘krak oralig‘ining yuqori 

bo‘lirmda joylashgan bo‘lib, bolaning 8 yoshlarigacha rivojlanib 
faoliyatini ko‘rsatib keladi va 9, 13, 15 yoshlarga kelib asta-
sekin yog‘ to‘qimasiga aylanib involyutsiyaga uchraydi. 
Ayrisimon bez limfo-poetik, moddalar almashinuviga aloqador, 
immunologik va endokrin vazifalarni bajaradi. Bolalar talog‘i 
ham o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘lib, qon tomirlariga boy 
va biriktiruvchi to‘qimasi sust rivojlangan. Uning asosiy vazifasi 
limfotsitlar hosil qilish, eritrotsitlar va monositlarni parchalash-
dan iborat. 

 
2.3.9. Asab tizimining AFX 

 
Organizmdagi ichki jarayonlarning bir-biri bilan yaxlitligini 

ta’minlovchi va uning tashqi muhit bilan aloqasini tartibga solib 
turuvchi tizim – asab tizimi hisoblanadi. 

Barcha yuqorida ko‘rib chiqilgan a’zolar tizimining ham-
korlikda faoliyat ko‘rsatishi bevosita mana shu tizimning naqa-
dar mukammal rivojlanganligi va faoliyat ko‘rsatishiga bog‘liq. 
Lekin bola organizmining hali o‘sib rivojlanishda bo‘lishini 
hisobga olinadigan bo‘lsa, asab tizimi ham o‘zining anatomo-
fiziologik xususiyatlariga egaligi aniq-ravshan bo‘lib qoladi. 

Bola tug‘ilishiga yaqin qolganda asab tizimining boshqa 
a’zolar va tizimlarga qaraganda ham kamroq rivojlanganligi va 
differensiallashganligi ma’lum bo‘lib qoladi. 

Chaqaloqning bosh miyasi og‘irligi qiyosan katta bo‘lib, tana 
vaznining 1/8-1/9 qismini tashkil qiladi(kattalarda 1/40). 
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Bolalarning miya to‘qimasi suvga va qon tomirlariga boy, 
spetsifik oqsil moddalari kam bo‘ladi. Ana shu xususiyatidan 
kelib chiqib, bolalarning miyasi turli xil patologik jarayonlar va 
kasalliklar natijasida tez shishadigan bo‘ladi. 

Tashqi ko‘rinishida egatchalar va pushtachalari yaxshi ifoda-
lanmagan, miyaning kulrang moddasi oq moddasidan hali ajral-
magan bo‘ladi. Egatcha va pushtachalarning yaxshi ifodalanma-
ganligi bolaning hali hayotiy ko‘nikmalari paydo bo‘lmagan-
ligidan, kulrang moddaning oq moddadan ajralmaganligi esa 
bolada ichki tizimlarni boshqaruvchi markazlarning hali 
shakllanmaganligidan dalolat beradi. 

Katta yarim sharlardagi hujayralar son jihatidan kattalarniki 
bilan teng bo‘lishiga qaramay, ular hali yetilmagan bo‘ladi. 

Orqa miya tug‘ilish vaqtida ancha mukammallashgan, lekin 
kattalarnikiga qaraganda umurtqa pog‘onasiga nisbatan olin-
ganda, qiyosan uzunroq bo‘ladi. 

Oy-kuni yetib tug‘ilgan chaqaloq bir qancha tug‘ma yoki 
shartsiz reflekslarga ega bo‘ladi. Bularga so‘rish, yutish, ko‘zni 
pirpiratish, yo‘talish, aksirish, defekatsiya (ich qilish), siydik 
chiqarish, Babinskiy, Kernig, Moro va boshqa ko‘pgina 
reflekslarni misol keltirish mumkin. 

Aksariyat shartsiz reflekslar ma’lum vaqtga kelib yo‘qolib 
ketadi yoki shartlisi bilan almashinadi. Ba’zi shartsiz reflekslar-
ning belgilangan muddatda yo‘qolmasligi yoki qaytadan paydo 
bo‘lishi patologik belgi hisoblanadi. Bunday hollarda bolani 
nevropatolog shifokor tomonidan konsultatsiya qilinishini 
ta’minlash zarur. 

Bolada hayotining birinchi kunlaridan boshlaboq oliy asab 
faoliyati rivojlana boshlaydi. Shuning uchun bola atrofdagi 
tashqi muhit bilan katta yoshdagi odamlarga qaraganda bir-
muncha osonroq shartli aloqalarga kirishadi, bu aloqalar 
turg‘un va yorqin bo‘ladi. Shundan kelib chiqib, bola muayyan 
yurish-turish ko‘nikmalarini, odat-amallarni nisbatan tez hosil 
qiladi, bular esa uzoq vaqtlargacha, odatda umrbod saqlanib 
qoladi. 

Hosil qilingan reflekslar turli noqulay va kuchli ta’sirlar 
(ruhiy va jismoniy zarba va zo‘riqishlar, kasalliklar, tarbiyadagi 
nuqsonlar va boshqalar) natijasida osongina so‘nib ketishi 
mumkin. 
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Bolada ta’m bilish yaxshi (shirin va nordonni yaxshi ajra-
tadi), hid bilish kamroq, tuyg‘u hissi esa yaxshi rivojlangan 
(lablariga qo‘l tekkizish emishga harakatni paydo qiladi, yuz, 
qo‘l va oyoq terisi tekkizilgan narsalarni yaxshi sezadi, bola 
tug‘ilishi bilanoq og‘riq ta’sirlaridan ta’sirlanadi). 

Bir martagina yanglishib shirinroq sut mahsuloti berib 
qo‘yish bilan bolani qaytib ona ko‘kragini emmaydigan qilib 
qo‘yishi mumkin. 

Bola tug‘ilganidayoq barcha narsalarni ko‘radigan va 
ovozlarni eshitadigan bo‘ladi, lekin ularni aniqlay olmaydi. 
Chaqaloq kuchli tovush ta’siridan cho‘chib tushadi, 2 haftadan 
keyin tovush kelgan tomonga boshini qaratadi, 2 oyligida esa 
tovushlarni ajrata oladigan bo‘ladi. 

Ko‘z olmalari uyg‘un holda harakat qila olmaganidan 
chaqaloqlarda aksariyat hollarda g‘ilaylik kuzatiladi, yorug‘likka 
qaray olmaydi, ba’zida esa nistagm (ko‘z olmasining tartibsiz 
harakatlari) qayd qilinadi. 

Ko‘z yosh bezlari chaqaloqda yaxshi rivojlanganligiga 
qaramay, hayotining dastlabki kunlarida ko‘zidan yosh chiq-
maydi. Bola 2 oylik bo‘lganida ko‘zlaridan yosh kela boshlaydi. 

Bolaning xulq-atvorida nutqning, ya’ni ikkinchi signal 
tizimining ahamiyati nihoyatda katta. 

Ana shu maqsadda quyida bolalarning asab-ruhiy rivojlanishi 
haqida ma’lumotlar keltiriladi. 

 
Bolaning asab-ruhiy rivojlanishi va shartli reflekslarning  

shakllanishi 
 

«Sog‘lom bola» haqida fikr yuritilganda bolaning xulq-atvori, 
emotsional kayfiyatu ruhiyati va bilim-malakalarining bola 
yoshiga to‘g‘ri kelish-kelinmasligi ham muhim ahamiyat kasb 
etadi. 

Hayotining birinchi yilida bolaning asab-ruhiy rivojlanishi 
quyidagi asosiy bosqichlar bilan ta’riflanadi: 

Bola 2 oylik bo‘lganda ko‘zlarini bemalol ochib, osib qo‘yil-
gan o‘yinchoqlarga termulib yotadi, kattalarning qiliqlariga 
qarata kuladi, boshini tuta boshlaydi. 
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Bola 3 oylik bo‘lganida kattalarning qiliqlariga javoban ovoz 
chiqargan holda tipirchilab shodlanganligini bildiradi. Qorni 
bilan uzoq yotadi. 

Bola 4 oylik bo‘lganda «guvranadi», ovozga qarab ovoz chiq-
qan joyni aniqlaydi, osib qo‘yilgan o‘yinchoqlar bilan uzoq vaqt 
mashg‘ul bo‘ladi. 

Bola 5 oylik bo‘lganda yana ham «guvranadi», o‘ziga yaqin 
odamlarni taniy boshlaydi, yaxshi va yomon muomalalarni 
ajratadi. Qo‘llarini uzatadi, o‘yinchoqlarini qo‘lga olib, uzoq 
ushlab turadi. Chalqancha holatdan qorniga ag‘dariladi, 
qo‘ltig‘idan ushlab turilsa qaddini to‘g‘rilab tik turadi. 

Bola 6 oylik bo‘lganida ayrim bo‘g‘inlar («ma», «ba», «da» 
va boshqalar)ni talaffuz qila boshlaydi, o‘zi mustaqil o‘yinchoq-
larini olib uzoq o‘ynaydi, qorni bilan yotgan holatdan orqasiga 
o‘giriladi, emaklashga harakat qiladi, qoshiqchadan ovqatlana 
oladi. 

Bola 7 oylik bo‘lganda o‘zicha har xil ovozlar chiqaradi, 
o‘yinchoqlarini urib silkitadi, yaxshigina emaklaydi, kattalar-
ning qo‘lidan yoki narsalarni ushlagan holda tik turadi. 

Bola 8 oylik bo‘lganda har xil bo‘g‘inlarni takror-takror 
qattiq ovozda talaffuz qiladi, biror kishi yoki narsaning nomi 
aytilsa ularni qidiradi. Iltimos qilib so‘ralgan narsalarni baja-
rishga harakat qiladi, o‘zi mustaqil o‘tiradi va yotadi, biror 
narsaga tiralib o‘zi turadi, devorlarni ushlab qadamlar tashlaydi. 

Bola 9 oylik bolganida turli o‘yinlarni birga bajaradi, 
bekinmachoq o‘ynaydi, katta yoshdagi kishilarning «qo‘lingni 
ber», «xayr», «assalom» kabi harakatlarini bajaradi. Ikki qo‘li 
ushlab turilsa va aravacha bilan yuradi. 

Bola 10 oylik bo‘lganida ba’zi narsalar va yaqin kishilarning 
nomlarini tushunadi, «ular qani deyilganda» ularni axtaradi. 
Kattalar yordamida tepalikka chiqadi va undan tusha oladi. 

Bola 11 oylik bo‘lganida buyurilgan yengilroq topshiriqlarni 
bajaradi, o‘yinchoqlarini diqqat bilan o‘ynab, ularni taxlaydi, 
halqalarni o‘rniga kiygizadi va chiqarib oladi. O‘zicha tik turadi 
va kattalar yordamida yura boshlaydi. 

Bola 12-13 oylik bo‘lganida esa o‘zining dastlabki ma’noli 
so‘zlarini – «oyi», «dada», «ber», «ol», «opa» talaffuz qila bosh-
laydi. O‘zi mustaqil yuradi va idishlardan bemalol suyuqliklarni 
icha oladigan bo‘ladi. 
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Yuqorida aytib o‘tilgan asab-ruhiy rivojlanish ko‘nikma-
larining vaqtida paydo bo‘lishi va shakllanishida to‘g‘ri tashkil 
qilingan kun tartibi, to‘g‘ri ovqatlantirish va bola bilan mashg‘ul 
bo‘lishning ahamiyati nihoyatda katta. 

Asab tizimining yaxshi rivojlanishi va ruhiy jihatdan charcha-
maslik uchun uyqu bilan faol uyg‘oqlik davrlari to‘g‘ri tashkil 
etilishi shart. 

 
II bоb  UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Bolalik davrlari necha davrga bo‘linadi? 

2. Bolalarni jismoniy rivojlanishini ayting. 
3. Bolalarni asab-ruhiy rivojlanish belgilarini bilasizmi? 

4. Terining organizmdagi vаzifаlаri nimalardan iborat? 

5. Suyak tizimini bolalarda rivojlanish xususiyatlarini ayting. 
6. Nafas olish a’zolarini sanab bering. 
7. Yurak qon-tomir tizimining tuzilishini ayting. 
8. Qaysi a’zolar hazm qilish tizimiga kiradi? 

9. Buyrak va siydik tizimini tuzilishini bilasizmi? 

10.  Qon va qon yaratish tizimini organizmdagi vazifasi 
nima? 

11.  Asab tizimini tuzilishini ayting. 
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III bоb. BОLАLАRNI DАVОLАSH, PRОFILАKTIKА VA 

BОLАLАR MUАSSАSАLАRIDА HАMSHIRАLIK 

PАRVАRISHI VА IJTIMОIY YORDАM 

 
3.1. Oilаviy pоliklinikа vа QVP dа bоlаlаrdа hаmshirаlik 

pаrvаrishi 
 

QVP vа оilаviy pоliklinikаning tuzilishi vа vаzifаlаri 
 
Pоliklinikа ishi uchаstkаgа xizmаt ko‘rsаtish bilаn аmаlgа 

оshirilаdi. 
Hаr bir hаmshirаgа 1500 tаgаchа аhоli biriktirilаdi (qishlоq 

vа shаhаr shifоkоrlik punktidа nоrmаtiv hujjаtlаrini fаоliyati 
O‘z.Rеspublikаsining Sоg‘liqni sаqlаsh vаzirligini 6-dеkаbr 
2004-yil 535-buyrug‘iga asosan olib boriladi). Hаr bir hudud 
uchаstkаlаrgа bo‘linаdi, ulаrgа uchаstkа shifоkоrlаri vа hаmshi-
rаlаri xizmаt ko‘rsаtishаdi. Pоliklinikа shаrоitidа bоlаlаrni 
ixtisоslаshtirilgаn o‘z vаqtidа tibbiy ko‘rikdаn o‘tkаzilаdi vа 
ulаrni dаvоlаsh ishlаri аmаlgа оshirilаdi. 

 
Pоliklinikаning tuzilishi vа uning vаzifаlаri 

 
Pоliklinikа tаrkibigа quyidаgi bo‘limlаr kiritilgаn: rеgistrа-

turа, filtr vа bоks izоlyatоrgа аlоhidа kirish, shifоkоr qаbuli-
gachа xоnа, shifоkоrlаr xоnаsi (bolalar shifokori vа tоr mutа-
xаssislаr) dаvоlаsh vа shifоkоr xоnаsi (rеntgеnоlоgik, funksiо-
nаl, diаgnоstik, fiziоtеrаpеvtik, muоlаjа, ingаlyatоr, dаvоlаsh, 
jismоniy mаshqlаr) vа bоlаlаr prоfilаktik ishlаsh bo‘yichа 
xоnаlаr (еmlаsh, mаssаj vа gimnаstikа, sоg‘lоm bоlа xоnаsi) 
ko‘pchilik pоliklinikаlаrdа biоkimyo lаbоrаtоriyalаr bоr. 

Rеgistrаturа. Hаmshirа rеgistrаturаgа tаshrif buyuruvchilаr 
оqimini bоshqаrаdi. Shifоkоrlаr vа yordаmchi diаgnоstik xоnа-
lаrning ish vаqti hаqidа xаbаr bеrаdi. Shifоkоr qаbuligа kirish 
uchun tаlоn beradi. Ko‘pchilik pоliklinikаlаrdа rеgistrаturаsi 
kоmpiyutеrlаshtirilgаn, shifоkоr mutаxаssislаr qаbuligа kirish 
uchun оldindаn ro‘yxаtgа оlinаdi, erkin tаnlоv bo‘yichа 
shifоkоr ro‘yxаtigа оlinаdi. Shifоkоr chаqiruvini hаmshirа 
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tоmоnidаn bеmоr hоlаtigа, shikоyatigа, tаnа hаrоrаtigа qаrаb 
ro‘yxаtgа оlаdi, shifоkоrlаrgа xаbаr bеrаdi, kitоbigа yozаdi. 

Filtr. Yuqumli kаsаlliklаr bilаn kаsаllаngаn bеmоr pоlikli-
nikаgа kirmаsligi uchun pоliklinikаdа filtr bo‘lishi shаrt, u yеrdа 
mаlаkаli tibbiy hаmshirа ishlаshi kеrаk. U tаnа hаrоrаti 
ko‘tаrilgаn, etiоlоgiyasi mа’lum bo‘lmаgаn tоshmаli bоlаlаrni 
qаbul qilishi kеrаk. Bоlа yuqumli kаsаllikа shubhа qilgаndа 
ko‘chаgа chiqаdigаn аlоhidа eshikli bоks – izоlyatоrgа jоylаsh-
tirilаdi. Bu yеrdа bоlаni nаvbаtchi shifоkоr ko‘zdаn kеchirаdi. 
Аgаr bоlаdа hаqiqаtаn hаm yuqumli kаsаllik аniqlаngаn bo‘lsа, 
uni kаsаlxоnаgа yoki uygа yubоrilаdi. Izоlyatоrdа zаrаrsiz-
lаntirish ishlаri, shаmоllаtish vа nаm yig‘ishtirish ishlаri оlib 
bоrilаdi. 

Shifokоr qаbuligаchа bo‘lgаn xоnа. U mustаqil vа filtr bilаn 
birgаlikdа fаоliyat ko‘rsаtishi mumkin. Bu xоnаdа hаmshi-
rаning аsоsiy vаzifаsi shundаn ibоrаtki, hаr yili o‘tkаzilаdigаn 
bоlаlаr dispаnsеrizаtsiyasigа yo‘llаnmаlаr bеrаdi. 

Sоg‘lоm bоlа xоnаsi (SBX) Sоg‘lоm bоlаlаrni qаbuli SBX dа 
o‘tkаzish mumkin. Bu xоnа mаslаhаtxоnа bo‘lib, hаmshirа vа 
shifоkоr оtа-оnаlаrgа, bоlаning rivоjlаnishi bo‘yichа sаvоllаrgа, 
ulаrni tаrbiyalаsh vа sоg‘lig‘ini himоya qilish bo‘yichа 
mаslаhаtlаr bеrib bоrаdi. 

Pеdiаtr xоnаsi. Pеdiаtr shifоkоri bоlаlаrni qаbul qilish uchun 
mo‘ljаllаngаn xоnаdir. Xоnа yaxshi yorug‘, 20-22 oC hаrоrаt-
dаn pаst bo‘lmаsligi kеrаk. Bu xоnаdа shifоkоr uchun, yo‘rgаk-
lаsh uchun stоl, kаttаrоq bоlаlаr uchun kushеtkа, rostоmеtr, 
bоlаlаr tаrоzisi, tibbiy аsbоblаr uchun stоl bilаn tа’minlаngаn 
bo‘lishi kеrаk. Issiq vа sоvuq suvli yuvinish mоslаmаlаri, sоvun, 
sоchiq bo‘lishi shаrt hisоblаnаdi. Xоnаdа yanа sm lеntа, 
shpаtеl, tonоmеtr, оsоn yuvilаdigаn o‘yinchоqlаr bo‘lishi kеrаk, 
yanа bir yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrni rivоjlаnish tаrixi vа 
nоgirоn bоlаlаrni аmbulаtоr xаritаsi bo‘lishi kеrаk.  

 
Аmbulаtоr pоliklinikа muаssаsаlаrini аsоsiy tibbiy hujjаtlаri 

 

№  Fоrmаlаr nоmi 
Fоrmа 
№  

1.  Bоlаlаrni rivоjlаnish tаrixi 112/u 

2.  Bеmоrlаrning аmbulаtоr kаrtаsi 025/u 
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3.  Dаvriy ko‘rilаdigаn kаrtаlаri 046/u 

4.  
Mаqsаdli tibbiy ko‘rikkа yubоrilishi lоzim 
bo‘lgаn shаxslаr ro‘yxаti 

048/u 

5.  Prоfilаktik emlаsh kаrtаsi 063/u 

6.  Prоfilаktik emlаsh jurnаli 064/u 

7.  
QVP dа birlаmchi kаsаlliklаrini ro‘yxаtgа olish 
stаtistik tаlоni 

025-
2/u 

8.  Dispаnsеr nаzоrаti uchun kаrtаsi 030/u 

9.  Shifokorni uygа chаqirish jurnаli 031/u 

10.  

Yuqumli kаsаlliklаr оziq-оvqаtdаn o‘tkir 
zаhаrlаnish kаsb bilаn bоg‘liq bo‘lgаn 
zаhаrlаnish emlаshgа rеаksiya hаqidа shоshilinch 
xаbаrnоmа 

058/u 

11.  Аmbulаtоr оpеrаtsiyalаrni ro‘yxаtgа оlish jurnаli 069/u 

12.  Sаnаtоr, kurоrt kаrtаsi 072/u 

13.  
Аmbulаtоr bеmоrlаrni vа kunduzgi stаtsiоnаrdа 
dаvоlаnаyotgаn bеmоrlаrni ro‘yxаtgа оlish jurnаli 

774/u 

003-
2/u 

14.  TMЕKgа yo‘llаnmа  088/u 

15.  
Tаlаbаlаr, litsеy, kоllеj, mаktаb, mаktаbgаchа 
bo‘lgаn o‘quvchilаrning vаqtinchаlik ishgа 
yarоqsizlik mа’lumоtnоmаsi  

095/u 

16.  Pаtrоnаj hаmshirаsining uy ishi dаftаri 111/u 

17.  O‘lim hаqidа tibbiy hujjаt 106/u 

18.  Pеrinоtаl o‘lim hаqidа guvоhnоmа 
106-
2/u 

19.  Yuqumli kаsаlliklаr guvоhnоmаsi 060/u 

20.  Dоrinоmа (kаttаlаr vа bоlаlаr uchun) 107/u 

21.  Lаbоrаtоriya tеkshiruvlаri uchun jurnаl 251/u 

22.  Shifоxоnа vrаchining ish kundаligi 039/u 

23.  Shifоxоnа o‘rtа tibbiyot xоdimining ish kundаligi 
039-
1/u 

24.  
Muоlаjа xоnаsida qilingаn muоlаjаlаrni hisоbgа 
оlish jurnаli 

029/u 

25.  Sоg‘ligi hаqidа mа’lumоtnоmа 086/u 
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Pоliklinikаdа tibbiyot hаmshirаsining ish mаzmuni 
 

Tibbiyot hаmshirаsi fаоliyatini filtr, shifоkоrgаchа qаbul 
qilish xоnаsi, sоg‘lоm bоlа xоnаsi, bolalar shifokori xоnаlаridа 
оlib bоrаdi.  

Tibbiyot hаmshirаsining filtrdа shifоkоrgа bоlаni ko‘rikdаn 
o‘tkаzishdа yordаmlаshаdi, kеrаk bo‘lsа shifоkоrgаchа bo‘lgаn 
yordаmni ko‘rsаtаdi. Hаmshirаning vаzifаsigа ichаk guruhigа, 
RIF gа, bo‘g‘mаgа, entеrоbiоzgа mаtеriаllаr yig‘ish, ekish 
uchun siydikni оlish, аntibiоtiklаr flоrаni sеzuchаligini аniqlаsh 
kirаdi. Hаmshirа оlingаn mаtеriаllаrni o‘z vаqtidа tеkshiruv 
ishlаrini оlib bоrish uchun jоyigа yеtkаzishni tа’minlаydi. 
Аnаlizlаrdаn оlingаn nаtijаlаrni yozib оlаdilаr. Ro‘yxаtxоnаdа 
hududlаr bo‘yichа tаxlаydilаr. Chiqqаn kаsаllik bo‘yichа hudud 
shifоkоri vа hаmshirаni оgоhlаntirаdi. Uning mаs’uliyatigа 
shоshilinch xаbаrnоmаni оlishni, pоliklinikа bo‘yichа yuqumli 
kаsаlliklаr bilаn kаsаllаnishni ro‘yxаtgа оlish vа SES tаshkilоti 
bilаn hаr 3 оylikdа mа’lumоtlаrni nаzоrаt qilish. U yuqumli 
kаsаlliklаr hududlаr bo‘yichа mаktаbgа mаtеriаl tаyyorlаydi, 
zаrаrsizlаntiruvchi eritmаlаrni qаbul qilаdi. Xоnаning tаsdiq-
lаngаn hisоb-kitоb hujjаtlаri: bоlаlаr pоliklinikа izаlyatоrigа 
kirish jurnаligа ro‘yxаtgа оlish, yuqumli kаsаlliklаr bo‘yichа hаr 
bir infеksiyani аlоhidа jurnаlgа hisоbgа оlish, аnаlizni ro‘yxаtgа 
оlish dаftаri (hаr bir ko‘rinishigа qаrаb) yuqumli kаsаlliklаr 
bo‘yichа shоshilinch xаbаrnоmаsini оziq-оvqаtdаn o‘tkir kаsbiy 
zаhаrlаnishdа, emlаshdа rеаksiyalаr kuzаtilgаndа, yuqumli 
kаsаlliklаr bo‘yichа hisоbоt tоpshirishni аmаlgа оshirаdi.  

Shifоkоr qаbuligаchа bo‘lgаn xоnаdа аntrоpоmеtrik o‘lchоv-
lаrni, skrining nаtijаlаrini, аrtеriаl qоn bоsimini, tаnа hаrо-
rаtini, shifkоr nаzоrаtidа bоlаlаrgа tibbiy hujjаtlаrni tаyyorlаydi, 
mаktаbgаchа vа mаktаb muаssаsаlаridа o‘lchаshlаrni o‘tkаzаdi, 
tоpshirish uchun rivоjlаnish individuаl kаrtаsidаn ko‘chirmаni 
sаnаtоr kurоrt kаrtаsigа to‘ldirаdi. U dаvоlаsh muаssаsаlаridаn, 
lаgеrlаrdаn mа’lumоtlаrni, prоfilаktik emlаshlаrdаn kеlgаn-
lаrning epikrizini ro‘yxаtgа оlib, bo‘lim bоshliqlаrigа bеrаdi. 
Bоlаlаrgа tеkshiruvlаrdаn o‘tish uchun аmbulаtоriyagа 
yo‘llаnmаlаr bеrаdi. Otа-оnаlаr bоlаlаr оrаsidа sаnitаr-оqаrtuv 
ishlаrini оlib bоrаdilаr.  
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Sоg‘lоm bоlа xоnаsining hаmshirаsi ko‘krаk bilаn emizish 
аfzаlligini оtа-оnаlаrgа tushuntirаdi, gigiyеnik tоzаliklаrni vа 
оvqаtlаntirishlаrni o‘rgаtаdi. Bоlаlаrgа оvqаt tаyyorlаsh vа оg‘iz 
bo‘shlig‘i gigiyеnаsi hаqidа mаslаhаtlаr bеrаdi. Hаmshirа 
bоlаlаrni mаktаb muаssаsаlаri qаbul qilishdа ishtirоk etаdi. 
Mаssаj vа gimnаstikаni оlib bоrаdi. Bоlаlаrning аsаb-ruhiy 
rivоjigа bаhо bеrаdi. Bоlа rivоjlаnishning o‘zgаrishi аniqlаn-
gаndа vа bоlаlаr pаrvаrishidа оtа-оnа tоmоnidаn yo‘l qo‘ygаn 
xаtоliklаr hаqidа hudud hаmshirаsini оgоhlаntirаdi. SBX 
hаmshirаsi quydаgicha to‘ldirаdi.  

1. Yil vа оylаr uchun ish rеjаsi. 
2. F-112 kаrtа ilоvаsi bilаn  
3. Sаnitаr оqаrtuv ishlаri bo‘yichа hisоbgа оlish jurnаli  
4. Pоliklinikа o‘rtа tibbiyot xоdimini ishi. 
Bolalar shifokori xоnаsi hаmshirаsining fаоliyati, shifоkоr 

qаbuligаchа xоnа. Hаmshirаning vаzifаlаrigа o‘xshаsh hаmdа bu 
ishdа bir nеchа kаttа: prоfilаktik dаvоlаsh sаnitаr - оqаrtuv 
yo‘nаlishlаr аjrаlib turаdi.  

Hаmshirаning аsоsiy ish yo‘nаlishlаri: prоfilаktik, dаvоlаsh 
vа sаnitаr-оqаrtuv. 

Prоfilаktik. Kаsаlliklаrni оldini оlish hаmshirаning аsоsiy 
fаоliyati hisоblаnаdi. Hudud hаmshirаsi shifоkоr bilаn 
prоfilаktik emlаshlаrni hаr оygа rеjаlаshtirаdi, kеrаk bo‘lsа 
ulаrni emlаshlаrgа tаyyorlаydi, bоlаlаrni chаqirаdi vа emlаsh-
dаn kеyingi rеаksiyagа bаhо bеrаdi. Uydаgi sоg‘lоm bоlаlаrni 
rivоjlаnishini dоimiy rаvishdа kuzаtаdi, sоg‘lоm bоlаlаrni 
prоfilаktik qаbulini o‘tkаzаdi, rаxitni oldini оlishdа shifоkоr 
ko‘rsаtmаsi bo‘yichа аmаlgа оshirilishini nаzоrаt qilаdi. Xаvfli 
guruh tаrkibigа kiruvchi bоlаlаr ustidаn fаоl nаzоrаt o‘tkаzаdi 
vа ulаrni sоg‘lоmlаshtirish bilаn shug‘ullаnаdi.  

Dаvоlаsh. Dаvоlаsh jаrаyoni hudud hаmshirаsining ishidа 
kаttа аhаmiyatgа egа. O‘tkir kаsаllаngаn bоlаlаrgа tibbiy 
yordаm ko‘rsаtishdа hаmshirа shifоkоr ko‘rsаtmаsi bo‘yichа 
dоri vоsitаlаrini оrgаnizmgа yubоrаdi. Kеrаkli muоlаjаlаrni vа 
surtmаlаrni оlishni аmаlgа оshirаdi. Bеmоr bоlа аhvоlini 
kuzаtаdi. Dаvоlоvchi shifоkоrgа bоlаdаgi o‘zgаrishlаr hаqidа 
xаbаr bеrаdi. Otа-оnаlаrni bоlаni pаrvаrish qilishgа o‘rgаtаdi, 
ulаrgа bоlаning аhvоlini yomоnlаshuvini kеlib chiqishi bеlgilаri 
hаqidа bаtаfsil tushuntirish ishlаrini оlib bоrаdi vа аgаr ulаr 
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pаydо bo‘lsа, tеzlikdа shifоkоrgа murоjааt qilishi kеrаkligi, 
hаmshirа bоr pаytidа bоlаning аhvоli yomоnlаshsа kаsаlxоnаgа 
yotqizishni аmаlgа оshirаdi. Аgаr kаsаlxоnаgа yotishdаn bоsh 
tоrtsа hаmshirа uchаstkа shifоkоrigа yoki bolalar bo‘lim 
bоshlig‘igа xаbаr bеrishi kеrаk. 

Sаnitаr-оqаrtuv – hudud hаmshirаsining mаs’uliyatli 
ishining bir bo‘limidir. 

Hudud hаmshirаsi shifоkоr bilаn birgаlikdа yillik rеjа sаvоl-
lаri bo‘yichа bоlаning o‘sishi vа rivоjlаnishi аsоsidа sаnitаr-
оqаrtuv ishlаrini аmаlgа оshirаdi. Shifоkоr vа hаmshirа sаnitаr-
оqаrtuv ishlаrning rеjаsini tuzib, mа’ruzаlаr o‘qib, suhbаtlаr 
o‘tkаzаdilаr. Sаnitаr-оqаrtuv ishlаri uygа аktiv pаtrоnаj аsоsidа 
bоrgаndа, pоliklinikаdа, shifоkоr qаbulidа, sоg‘lоm bоlа 
xоnаsidа аmаlgа оshiriladi. Аsоsiy diqqаtni оtа-оnаlаr bilаn 
ishlаgаndа mаktаb muаssаsаlаrigа bоrmаyotgаn nоchоr аhvоl-
dаgi bоlаlаrgа e’tibоr bеrish kеrаk. Sоg‘lоm bоlаni tаrbiya-
lаshdа broshyurаlаr vа eslаtmаlаr bоlаni o‘sishi vа rivоjlаnish 
sаvоllаri bo‘yichа kаttа yordаm bеrаdi. 

Bоlаlаr dispаnsеrizаtsiyasidа hаmshirаning ishi. Shifоkоr vа 
hаmshirа o‘z hududlаridа bоlаlаrdа dispаnsеr kuzаtuv tаdbir-
lаrini rеjаlаshtirаdi, bоlаlаrdа pаtrоnаj pаrvаrishini o‘tkаzgаn-
dаn so‘ng uni yangi tug‘ilgаn chаqаlоqlаr hаyotining birinchi 
yiligа, ikkinchi yiligа, uchinchi yiligа, mаktаbgаchа, 15 
yoshgаchа mаktаb dаvri guruhlаrigа bo‘lаdi. 

Prоfilаktik tеkshiruvlаrning zаrurligi hаqidа hаmshirа оtа-
оnаlаr vа bоlаlаr bilаn tushuntirish ishlаrini оlib bоrаdi. Bоlаni 
uchаstkа shifоkоrigа, tоr mutаxаssislаrigа, lаbоrаtоr tеkshiruv-
lаrigа, prоfilаktik emlаshlаrigа tаklif qilаdi. Sоg‘lоm bоlаlаr 
dispаnsеr kuzаtuvidаn o‘tkаzilib, undаgi o‘zgаrishlаr 
аniqlаnаdi. Bu bоlаlаrdа surunkаli vа o‘tkir kаsаlliklаr аniqlаnib 
ro‘yxаtgа оlinаdi vа nаzоrаt qilinаdi. Hаmshirа dispаnsеr 
kuzаtuvchigа kеrаk bo‘lgаn hujjаtlаrni yuritаdi. Bеmоr bоlаni 
sоg‘lоmlаshgаndаn so‘ng dispаnsеr nаzоrаtidаn o‘chirish, shu 
bоlаlаrni nаzоrаt оstigа оlgаn shifоkоr vа mutаxаssisning 
ishtirоki оstidа аmаlgа оshirilаdi. 

Pоliklinikаdа hаmshirаning tibbiy psixоlоgik ishining 
xususiyatlаri. Bоlаlаrdа pоliklinikа shаrоiti qo‘rquv vа 
hаdiklаrni hоsil qilmаsligi kеrаk. Xоll, xоnаlаrdаgi tоzаliklаr, 
qulаyligi, yorqin o‘yinchоqlаr, ertаk rаsmlаri bоlаdа ijоbiy 
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tаassurоtni chаqirishi, tibbiyot xоdimlаri ulаrni kutib оlishidа 
o‘zigа mоslаshtirishi kеrаk. Shifоkоr xоnаsidа shuni ko‘rishi 
kеrаkki, shifоkоr vа hаmshirаni butun diqqаti bоlаgа qаrаtilgаn, 
birinchi nаvbаtdа bоlа bilаn mulоqоtdа bo‘lishi kеrаk. 
Muоаlаjаgа bоlа qаrshilik ko‘rsаtmаyotgаnini оtа-оnа ko‘rsа, 
ulаr hаm tibbiyot xоdimlаrigа ishоnch bilаn qаrаshаdi.  

Muоlаjа xоnаsidа аsbоb-аnjоmlаrni tаyyorlаsh vаqtidа bоlа 
xоnаdа bo‘lishi kеrаk emаs. U shprislаrni, qоnli ignа vа 
pаxtаlаrni, dоkаlаrni ko‘rishi kеrаk emаs. Muоlаjа vаqtidа 
hаmshirа bоlаni diqqаtini chаlg‘itish kеrаk. 5–6 yoshli bоlаlаr 
shundаy mulоqоtdа bo‘lishi kеrаkki, undа tibbiy muоlаjаlаrni 
bаjаrishgа tushungаn hоldа yondоshish kеrаk. Bоlа turli yoshidа 
– u аlоhidа shаxs hisоblаnаdi. Kаttаlаr tоmоnidаn ulаrni 
tushunishgа hurmаtgа, rоstgo‘ylikkа, o‘zigа sаmimiy munо-
sаbаtdа bo‘lishlаrigа muhtоj bo‘lаdi. Hаmshirаni uygа chа-
qirgаndа uning tаshqi ko‘rinishi vа mаlаkаsigа, didigа, o‘zini 
tutishigа, bоlа bilаn munоsаbаtdа bo‘lishigа, qаrаb bаhо bеrаdi. 
Xizmаt vаzifаlаrini bаjаrаyotgаndа hаmshirа elеmеntаr mаdа-
niyat qоidаlаrini esidаn chiqаrmаsligi kеrаk. Uygа kirаyotаndа 
оyog‘ini iflоslаrdаn tоzаlаb kirish, оchiq sаlоmlаshish, qo‘lini 
yuvish, bоlа ko‘ngligа yo‘l tоpishidаn ibоrаt. 

O‘zbеkistоn Rеspublikаsi Sоg‘liqni sаqlаsh vаzirligining 
2007-yil 29-dekabrdagi «O‘zbеkistоn Rеspublikаsi Sоg‘liqni 
sаqlаsh vаzirligigа qаrаshli dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаridа 
sаnitаriya-gigiyеnik epidеmiyagа qаrshi vа dizеnfеksiya 
tаrtiblаrigа riоya qilish to‘g‘risidа» gi 600-sоnli buyrug‘igа 
аsоsаn sаnitаriya-epidеmiologik ishlаri оlib bоrilаdi. 

 
3.2. Shifоxоnаdа bоlаlаrgа hаmshirаlik parvarishi 

 
Bоlаlаr shifоxоnаsining  ish fаоliyati vа tuzilishi 

 
Bоlаlаr shifоxоnаsi bu dаvоlаsh-prоfilаktik muаssаsа bo‘lib, 

u shifоxоnа tеkshiruvigа, mаxsus yordаmgа, dаvоlаshgа, 
intеnsiv dаvоgа muhtоj bo‘lgаn 14 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr 
uchun mo‘ljаllаngаn. Bоlаlаr shifоxоnаsidа qаbul bo‘limi, 
dаvоlаsh bo‘limi, funksiоnаl diаgnоstik bo‘lim, ungа mоs 
xоnаlаr, lаbоrаtоriya, yordаmchi bo‘limlаr (аptеkа оvqаtlаnish 
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blоki, tibbiy stаtistikа xоnаsi, tibbiy аrxiv, аdminstrаtiv xo‘jаlik) 
qismidаn ibоrаt.  

Qаbul bo‘limi. Bu yеrdа bеmоrlаrni qаbul qilishаdi, ro‘yxаtgа 
оlish, gigiyеnik ishlоv bеrish vа trаnspоrtirоvkа аmаlgа 
оshirilаdi. Qаbul bo‘limi vistibulyar, kutish xоnаsidаn, qаbul, 
ko‘ruk bоkslаridаn, sаnitаriya, shifоkоr xоnаsi, muоlаjа, bоg‘lov 
xоnаsi vа mа’lumоtlаr xizmаti bo‘limidаn ibоrаt. Bоlаlаr 
shifоxоnаgа tеz yordаm mаshinаlаridа, pоliklinikа yoki bоshqа 
muassаsаlаr yo‘llаnmаsi bilаn оtа-оnаlаri yordаmi bilаn yoki 
o‘zlаri kеlаdilаr. Bоlа shifоxоnаgа yotishi uchun yo‘llаnmа, 
bоlаni rivоjlаnishidаn yozmа xulоsа, lаbоrаtоr vа instrumеntаl 
tеkshiruvlаr hаqidа mа’lumоtlаr, yuqumli kаsаlliklаr bilаn 
kоntаktdа bo‘lgаni hаqidаgi mа’lumоtlаr kеrаk bo‘lаdi. Bu 
hujjаtlаrsiz fаqаtginа shоshilinch yordаmgа muhtоj bo‘lgаn 
bоlаlаr qаbul qilinаdi. 

Bоlаlаr bo‘limi. Bоlаlаr bo‘limi pаlаtаlаr vа izоlyatоrlаrdаn 
ibоrаt. Bo‘limdа pаlаtаlаrdаn tаshqаri qo‘shimchа xоnаlаr: 
kаttа hаmshirа xоnаsi, shifоkоr xоnаsi, muоlаjа xоnаlаri 
mаvjud. Hаmshirа po‘sti shundаy jоylаshishi kеrаkki, u hаmmа 
bоlаlаrni ko‘rib turishi lоzim. Pоstdа yozuv stоli, stul, shkаf 
dоri vоsitаlаri bilаn, hаrаkаtlаnuvchi muоlаjа stоli bo‘lishi 
kеrаk. Pоstdа sоvuq vа issiq suvdаn ibоrаt qo‘l yuvish rаkоvinаsi 
bo‘lishi kеrаk. 

Bоlаlаr shifоxоnаsi ish tаrtibi. Shifоxоnа bоlаlаrgа tibbiy 
xizmаt ko‘rsаtаdi. Shifоxоnаdа dаvоlаsh vа hаmshirаlik 
pаrvаrishi ishlаri оlib bоrilаdi. 

Quyidаgi ishlаrni аmаlgа оshirаdi: 
I. Bеmоrlаrni bоksdа qаbul qilish, u аlоhidа tаshqаridаn ki-

rish eshigigа egа bo‘lib, bоlа bоshqа bеmоrlаr bilаn mulоqotdа 
bo‘lmаydi. 

II. Bоlаgа shifоxоnаgа yo‘llаnmа bеrаyotgаndа, hаr xil 
infеksiyalаrni shifоxоnаgа kirishini оldini оlish uchun, bоlа 
оxirgi uch hаftаdа yuqumli kаsаllаr bilаn uyidа, bоg‘chаdа, 
mаktаbdа mulоqоtdа bo‘lmаgаnligi аniqlаnаdi. 

III. Bоlа ko‘rikdаn o‘tib bo‘lgаch, hаmshirа bоlаgа 
ishlаtilgаn buyum vа jihоzlаrni zаrаrsizlаntirаdi. 

IV. Аgаr yuqumli kаsаlliklаrgа shubhа qilinsа yoki tаshxis 
аniq bo‘lmаsа, bоlаni izоlyatоrgа jоylаshtirilаdi. 
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V. Bоlаdа yuqumli kаsаllik аniqlаnsа, bоlаni uyigа yoki 
yuqumli kаsаlliklаr shifоxоnаsigа yo‘llаnmа bеrib jo‘nаtаdilаr. 

 
Bоlаlаr shifоxоnаsidа hаmshirаlikni rоli vа vаzifаlаri 

 
1) Qаbul bo‘limi hаmshirаsining funksiоnаl vаzifаlаri. 
Qаbul bo‘limi hаmshirаsi bеmоrlаr qаbulini tаshkillаshtirаdi. 

Kеlаyotgаn bеmоrlаrni ro‘yxаtgа оlаdi vа kеrаkli hujjаtlаrni 
to‘ldirаdi. Tаnа hаrоrаtini o‘lchаydi, bеmоr vаznini o‘lchаydi, 
bеmоrni tеri qоplаmi vа bоshini sоchli qismini ko‘zdаn kеchi-
rаdi. Kеrаk bo‘lsа shifоkоrgаchа bo‘lgаn yordаmni ko‘rsаtаdi. 
Shifokor ko‘rsаrmаlаrini bаjаrаdi, bаktеriоlоgik tеkshiruv 
uchun аnаliz оlаdi. Bоlаni оtа-оnаsini shifоxоnа tаrtibi bilаn 
tаnishtirаdi. Bo‘lim bоshlig‘i vа postdаgi hаmshirаgа bеmоr 
qаbul qilingаnligi hаqidа, uning hоlаti hаqidа xаbаr bеrаdi, 
uning bo‘limgа trаnpоrtirоvkаsini tаshkillаshtirаdi. Qаbul bo‘li-
mi hаmshirаsi ichki ishlаr xоdimlаrini yo‘l trаnspоrti hоdisаlаri 
nаtijаsidа shikаtslаngаn, оtа-оnаlаrisiz bеxush kеlgаn bоlаlаr, 
tаnа jаrоhаti оlgаn bоlаlаr hаqidа оgоhlаntirilаdilаr. Shifоxо-
nаdаn bоsh tоrtgаn hоlаtlаrni rо‘yxаtgа оlаdilаr vа pоliklini-
kаlаrdа аmbulаtоriya dаvоgа muhtоj bоlаlаrgа uygа tаshrif 
hаqidа xаbаr bеrаdi. Bоshqа dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаri 
dаvоsigа muhtоj bo‘lgаn bоlаlаr trаnspоrtirоvkаsini, shоshilinch 
hоllаrdа esа tеz yordаm stаnsiyalаrini rеаnimаtsiоn yoki pеdiаtr 
brigаdаlаrgа xаbаr bеrаdi. Nаvbаtchlik оxiridа nаvbаtdаgi 
hujjаtlаrni tаyyorlаydi, tibbiy аsbоblаrni zаrаrsizlаntirаdi, byuks-
lаrni mаrkаziy stеrilizаtsiya bo‘limigа tоpshirаdi, dezinfеksiya 
qiluvchi eritmаlаr tаyyorlаydi. Qаbul bo‘limi hаmshirаsi 
quyidаgi hujjаtlаrni to‘ldirаdi: kаssаllik tаrixini titul vаrаqаsini, 
bеmоrlаrni gоspitаlizаtsiya jurnаlini, shifоxоnаgа yotishdаn 
bоsh tоrtish jurnаlini, shifоxоnаgа yotgаn bеmоrlаrni аlfаvit 
bo‘yichа jurnаlini, bo‘limdаgi bo‘sh jоylаr, yuqumli kаssаllik-
lаrni hisоbgа оlish, o‘zi kеlgаn bеmоrlаrni ro‘yxаtgа оlish 
jurnаlini to‘ldirаdi. Yuqumli kаsаllik bеlgilаri bilаn kеlgаn 
bеmоrlаrgа shоshilinch xаbаrnоmа to‘ldirаdi vа tеzdа SES gа 
yubоrаdi. Hаrоrаt, muоlаjа vаrаqаlаrini, tаhlillаrgа yo‘llаn-
mаlаrni (qоn, siydik, аxlаt) vа оvqаtlаnish vаrаqаsini to‘ldirаdi. 

Bo‘lim hаmshirаsini funksiоnаl vаzifаlаri. Bоlаlаrni 
pаrvаrish qilаdigаn hаmshirа bоlаlаr АFX sini yaxshi bilishi, 
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bеmоr bоlа hоlаtini bаhоlаshni, bоlа pаrvаrishidа tibbiy muо-
lаjаlаrini qilа оlishi kеrаk. Bo‘limdаgi аsbоb-uskunаlаrdаn 
fоydаlаnishni bilishi kеrаk. U hаmmа muоlаjаlаr vа mаni-
pulаtsiyalаrni xаvfsiz vа ko‘prоq оg‘riqsiz yo‘l bilаn bаjаrish 
kеrаk. Shifоxоnа ichi infеksiyasigа qаrshi dоimо profilаktikа 
ishlаrini оlib bоrishi kеrаk. Bоlаlаr оvqаtlаnishini nаzоrаt qilаdi 
o‘zi esа kаsаl bоlаlаrni vа bo‘limdа оnаsiz yotgаn bоlаlаrni 
оvqаtlаntirаdi. Onаlаrni kаsаl bоlа pаrvаrishigа o‘rgаtаdi, ulаr 
bilаn bоlа rivоjlаnishi bo‘yichа suhbаt оlib bоrаdi. 

I. Nаvbаtchilikni qаbul qilish vа tоpshirish. 
a. Bеmоrlаr hаrаkаti hаqidа vа pоrtsiаl tаlаblаr bo‘yichа 

xаbаr tаyyorlаsh. 
b. Post tоpshiruvchi hаmshirа bilаn bеmоrlаrni ko‘rib 

chiqish, аsоsiy e’tibоr оg‘ir kаsаllаrgа qаrаtilаdi. 
c. Tibbiy аsbоblаr vа dоri prеpаrаtlаri qаbul qilish, Аvа B 

ro‘yxаtidа turаdigаn dоrilаr sеyfi kаlitini оlаdi. 
II. Tibbiy hujjаtlаr 
a. Shifоxоnа bеmоrini tibbiy kаrtаsi vа shifоkоr dаvоlаsh 

vаrаqаsi, kuzаtuv vаrаqаsi. 
b. Nаvbаtchilikni qаbul qilish vа tоpshirish jurnаli. 
c. Nаrkоtik prеpаrаtlаrini hisоblаsh vа ishlatish jurnаli. 
d. Dаvоlаsh jurnаli, ungа kаsаllik tаrixidа buyurilgаn 

muоlаjаlаr lаborаtоr vа аsbоb tеkshiruvlаr yozilаdi. 
e. Zаhаrli vа kuchli tа’sir qiluvchi prеpаrаtlаr jurnаli. 
III. Hаmshirа pаrvаrishi. 
a. Bоlаlаrdа gigiyеnik muоlаjаlаrni bаjаrish. 
b. Hаyotiy muhim ko‘rsаtgichlаrni, tаnа hаrоrаtini o‘lchаsh, 

bo‘yini o‘lchаsh. 
c. Tеkshiruv vа muоlаjаlаrgа bоlаlаrni kuzаtib оlib bоrish. 
d. Ovqаtlаntirish. 
e. Dоri mоddаlаrni yubоrish. 
f. Bоlаlаr pаrvаrishi bo‘yichа kundаliklаr yozish. 
IV. Shifоkоr ko‘rigidа ungа yordаm bеrаdi, vrаch 

buyurtmаlаrini bаjаrаdi, bоlаlаr sоg‘lig‘i аhvоli hаqidа ungа 
xаbаr bеrаdi, bоlаlаr pаrvаrishi bo‘yichа kеyingi ko‘rsаtmаlаrni 
bаjаrаdi. 

V. Tаhlillаr uchun mаtеriаl yig‘аdi ulаrni lаborаtоriyagа 
yubоrаdi, kаsаllik tаrixigа tаhlil nаtijаlаrini yopishtirib chiqаdi. 

VI. Nаzоrаt qilаdi. 
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a. Bo‘lim vа pаlаtаlаr sаnitаr hоlаtini. 
b. Kаsаllik tаrixlаrini tоr mutаxаssis shifоkоr ko‘rigidаn 

qаytishini. 
c. Tibbiy аnjоmlаrni. 
d. Dоri prеpаrаtlаrni to‘g‘ri sаqlаshni. 
e. Butun nаvbаtchlik mоbаynidа yеtаrli tоzа kiyim-kеchаklаr 

miqdоrigа. 
 

III bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Oilаviy pоliklinikа tuzilishini ayting. 
2. Oilаviy pоliklinikаda tibbiyot hamshirasining fаоliyati 

nimalardan iborat? 

3. Bolalarni dispanserizatsiya qilishdа hamshiraning rоli. 
4. Bolalar shifoxonasining tuzilishini ayting. 
5. Bolalar shifoxonasida hamshiraning roli va vаzifаlаri 

nimаlаrdаn ibоrаt? 
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IV bоb. GO‘DAKLIK VA KICHIK YOSHDAGI 

BOLALARGA HАMSHIRАLIK PARVАRISHI 

 
4.1. Oy-kuni yetib tug‘ilgan chaqaloqlarning xususiyatlari va 

hamshiralik parvarishlash 

 
Oy-kuni yetib tug‘ilgan sog‘lom chaqaloq deb, ona qornida 

to‘qqiz kalendar, 10 akusherlik oyi yoki 38-40 hafta (280 
kun)lik to‘liq rivojlanish siklini o‘tgan, 2500 grammdan yuqori 
vazn va 48 sm dan ortiq bo‘y uzunligi bilan, baland ovozda 
chinqirib tug‘ilgan chaqaloqqa aytiladi. 

Oy-kuni yetib tug‘ilgan chaqaloqda quyidagi tashqi belgilar 
ham ifodalangan bo‘ladi: 

1. Bosh aylanasi 32-33 sm ni tashkil qilib, ko‘krak qafasi 
aylanasidan 2-4 sm katta, qo‘llari va oyoqlarining uzunligi bir 
xil, ko‘krak aylanasi tananing yarim bo‘yidan 3-5 sm ko‘p, son 
aylanasi esa yelka aylanasidan 2-3 sm kichikroq bo‘ladi. 

2. Kindik halqasi qov bilan xanjarsimon o‘simta oralig‘ining 
o‘rtasida joylashadi. 

3. Chaqaloq kallasining yuz qismi miya qismiga nisbatan 
biroz kichikroq bo‘lib, aksariyat bolalarning boshida yaxshi 
rivojlangan sochlari bo‘ladi. 

4. Chaqaloq terisi och-pushti rangda va baxmalday muloyim, 
teriosti yog‘ qatlami yaxshi rivojlangan bo‘ladi. 

5. Chaqaloqning terisi maxsus sirsimon modda — tug‘uruq 
moyi bilan, yelka va orqasining terisi nozik tuk bilan qoplangan. 

6. Chaqaloqning qo‘l va oyoqlari tartibsiz harakatlar qilib 
turadi. 

7. Shartsiz reflekslari (emish, yutish, aksirish, yo‘talish va 
boshqalar) yaxshi ifodalangan bo‘ladi. 

8. O‘g‘il bolalarning moyaklari yorg‘og‘iga tushib ulgurgan, 
qiz bolalarda kichik uyatli lablar katta uyatli lablar yopilib 
turgan bo‘ladi. 

Bola tug‘ilgandan so‘ng birinchi va beshinchi daqiqalarda 
uning ahvoliga baho beriladi, bunda hozirgi vaqtda ko‘pchilik 
tug‘uruqxonalarda Apgar shkalasidan foydalanilmoqda: 
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Belgilari Bahosi 

 0 1 2 

Yurak 
urishlari soni 

Aniqlan-
maydi 

Sekinlashgan, (1 
daq. 100 dan 

kam) 

1 daq. 100 
dan ortiq 

Nafas 
harakati 

Yo‘q Siyrak, tartibsiz 
Yaxshi, bola 

yig‘laydi 

Muskullar 
tonusi 

Bo‘shashgan 
Qo‘1-oyoqlari 
biroz bukilgan 

Harakatlari 
faol 

Burun 
kateteriga 
javob 
reaksiyasi yoki 
oyoq ostini 
qitiqlash 
refleksi 

Yo‘q 
Aftini 

burishtiradi 
Aksiradi va 
yo‘taladi 

Terisining 
rangi 

Oq 

Tana terisi och-
pushti rangda, 
qo‘l-oyoqlari 

ko‘kimtir 

Boshdan-
oyog‘igacha 
och-pushti 

rangda 

 
Baholash ana shu 5 ta belgini ifodalaydigan raqamlarning 

yig‘indisi asosida olib boriladi. 
Agar yig‘indi 8-10 ballni tashkil qilsa, chaqaloq ahvoli 

yaxshiligini, 6-7 ball bo‘lsa – qoniqarli, 6 balldan past 
baholansa og‘irligini bildiradi. 

Masalan, chaqaloq yurak urishlari soni 92 (1 ball), nafas 
harakatlari tartibsiz (1 ball), muskul tonusi bo‘sh (0 ball), burun 
kateteri bilan qitiqlashga reaksiya – aftini bujmaytirish (1 ball), 
terisining rangi – tanasi pushti rangda, qo‘1-oyoqlari ko‘kimtir 
(1 ball), umumiy bahosi 4 ballga teng, demak, chaqaloqning 
ahvolini o‘ta og‘ir, deb baholash mumkin. 

Tug‘uruqxonada chaqaloqning dastlabki parvarishi (yuvib-
tarashi)ni doya-hamshira (akusherka) amalga oshiradi. Lekin 
bu ishlarni hamshiralar ham amalga oshira olishlari kerak. 
Quyida ana shu tadbirlar haqida ma’lumotlar keltiriladi (SSV 
ning 500-sonli buyrug‘i asosida). 
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Chaqaloqni qabul qilish uchun bir martalik steril akusherlik 

komplektidan foydalaniladi. 
Chaqaloqning boshi tug‘ilishi bilan uning yuqori nafas 

yo‘llaridan shilimshiqlarni rezina balloncha yoki elektr so‘rg‘ich 
bilan tozalanadi. Tug‘ilgan bolani darhol issiqlik yo‘qotilishini 
oldini olib va issiqlik zanjiri tamoyillariga amal qilgan holda 
tezda artib quritiladi va ona qorniga qo‘yiladi. Onasi bilan birga 
issiq ko‘rpa (adyol) yopiladi, boshiga qalpoqcha kiydiriladi. 
Bolaning sovuq qotishiga, sababsiz onasidan ajratilishiga yo‘l 
qo‘ymaslik kerak. 

Shundan so‘ng akusherka (taxminan 1 daqiqa o‘tgach yoki 
kindik tomirlarida pulsatsiya to‘xtagach) kindik halqasidan 10 
sm qoldirib birinchi Koxer qisqichini qo‘yadi, ikkinchi Koxer 
qisqichini kindik halqasidan 8 sm qoldirib qo‘yiladi, uchinchisi 
esa, iloji boricha onaning jinsiy a’zolariga yaqin masofaga 
qo‘yiladi. Birinchi va ikkinchi qisqichlar oralig‘ini akusherka 
96% li spirt bilan tozalaydi va steril qaychi bilan kesadi. Onasiga 
ko‘rsatish. Shundan keyin bolani onasiga, uning jinsini e’tiborga 
olgan holda ko‘rsatiladi va boladagi tug‘ma nuqsonlar ham (agar 
mavjud bo‘lsa) ma’lum qilinadi. 

Apgar shkalasi bo‘yicha 7-8 balldan yuqori baholangan 
chaqaloqlarni birlamchi qayta tozalovdan so‘ng onasining 
ko‘kragiga tutiladi (Kenguru usuli) 1-rasm. Ko‘krakka tutishga 
yo‘l qo‘yilmaydigan holatdagi bolalarni esa onasining yoniga 
10-15 daqiqaga yotqizib qo‘yish maqsadga muvofiq hisoblanadi. 
Shundan so‘ng, chaqaloqni ikkilamchi tozalov stolga yotqizib 
qo‘yilаdi. 

1-rasm. Chaqaloqni ona ko‘kragiga tutish (Kenguru usuli). 
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Sog‘liqni saqlash vazirligining 13.1.2003-yildagi 500-buy-
rug‘iga binoan, tug‘uruq zalida chaqaloqni parvarish qilish 
uchun maxsus biks tayyorlab qo‘yilgan bo‘ladi. Unda kindik 
qoldig‘ini ikkilamchi parvarishi uchun alohida paket (to‘plam), 
ko‘zga profilaktik choralar uchun alohida paket, chaqaloqni 
yo‘rgaklash uchun alohida paket, terini parvarish qilish uchun 
alohida paket solingan bo‘ladi. Akusherka ayolga qarab 
bo‘lgach, qo‘llarini qaytadan yaxshilab sovunli shchyotka bilan 
oqar suvda yuvadi, antiseptik vositalarning birontasi bilan 
artadi, qo‘lqop kiyadi va chaqaloqning kindik qoldig‘ini 
parvarish qilish paketini maxsus kornsang bilan oladi va kindik 
qoldig‘ining ikkilamchi parvarishini boshlaydi. 

Buning uchun kindik qoldig‘ining birinchi qisqichdan bola 
tomonini 96% li spirt bilan artiladi va bola kindik halqasining 
terili qismidan 3-4 mm yuqoriroqqa Rogovin qisqichi yoki bir 
martalik tizimning rezina qismidan tayyorlab sterillab qo‘yilgan 
halqacha qo‘yiladi. Qisqichdan 3-5 mm yuqoriroqdan esa 
kindik qoldig‘i kesiladi. Kesilgan yuza, kindik qoldig‘i va kindik 
halqasi atrofidagi teri spirt bilan artib qo‘yiladi. Onada rezus 
manfiy qon bo‘lgan hollarda, bola bilan ona qon guruhlari 
jihatidan mos kelmagan hollarda,shuningdek, chaqaloq chala 
va og‘ir tug‘ilgan hollarda kindik venalaridan turli xil dori 
vositalari va qon preparatlari qo‘yilish ehtimoli borligini hisobga 
olib, kindik qoldig‘iga Rogovin qisqichi qo‘yilmaydi. Bunday 
hollarda kindik qoldig‘ini uzunroq qoldiriladi (3-4 sm) va 
maxsus shoyi ligatura bilan bog‘lanadi, bog‘lamdan 5 mm 
qoldirib kindik kesiladi va yuzalari oldingi tartibda artib 
tozalanadi. Har ikki holatdan keyin ham kindik qoldig‘i 500-
buyruq bo‘yicha ochiq qoldiriladi. 

Shundan so‘ng, teri qoplamlarini tozalashga kirishiladi. 
Bordiyu bolaning terisi qon, shilimshiq, meqoniy, iflos 
qog‘onoq suvlari bilan ko‘p miqdorda ifloslangan bo‘lsa, bolani 
tog‘ora ustida ushlagan hоldа kuchsiz iliq (37-38oC) ko‘zadan 
suv quyilib yuvintiriladi. Agar teri toza bo‘lsa, faqat tabiiy 
burmalardagi tug‘uruq movlari steril o‘simlik moyi bilan asta-
sekinlik bilan artib olinadi, xolos. 

Chaqaloq tug‘ilganidan keyin 2 soat o‘tgach, antropometrik 
o‘lchovlar o‘tkazishga kirishiladi. Chaqaloq tarozida tortib ko‘-
riladi, bo‘y uzunligi, ko‘krak va bosh aylanalari o‘lchanadi 
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(amaliy qismga qarang). Tug‘ma nuqsonlari bor-yo‘qligini 
aniqlash maqsadida chaqaloq sinchkovlik bilan ko‘zdan kechi-
riladi. 

Profilaktik tadbirlar – ona va bolani tug‘uruqdan keyingi 
palataga o‘tkazishdan oldin olib boriladi, ya’ni birinchi ikki soat 
davomida gonoblenoreyaning oldini olish uchun ko‘zlar, 
qizlarning jinsiy a’zolarini 1% li tetratsiklin, u bo‘lmasa – 1% 
li eritromitsin malhami yoki 1% li kumush nitrat eritmasi bilan 
ishlov beriladi. 

Keyin maxsus braslet (bilakuzuk)li paketni ochib unga 
quyidagilarni qayd qiladi: onasining familiyasi, ismi-sharifi, 
onasining tug‘uruq tarixi raqami, bolaning jinsi, vazni, bo‘yi, 
tug‘ilgan sanasi va soati. Qo‘llariga qayta ishlov berib 
brasletlarni bolaning ikki qo‘liga bog‘laydi, bolaga yaktakcha 
yoki ko‘ylakcha, ishtoncha va qalpoqcha kiydiradi. 2 soatdan 
so‘ng chaqaloqni ona-bola palatasiga o‘tkaziladi. Chaqaloqni 
bolalar bloki hamshirasi tekshirib qabul qilib oladi. 

 
Chaqaloqning kundalik parvarishi 

 
Fiziologiya bo‘limida chaqaloq onasi bilan birga bo‘ladi. Har 

ikki ayolga bitta xona (boks) bo‘lishi kerak. Har bir xonada 
ikkita chaqaloq va ikkita onalar koykasiga ruxsat beriladi, har 
bitta ona va bolaga 11 m2 maydon bo‘lishi kerak. Xonada ikkita 
rakovina – bittasi chaqaloqni yuvish uchun, bittasi ayolning 
shaxsiy gigiyenasi uchun bo‘ladi. 

Chaqaloqda amalga oshiriladigan kundalik parvarishga 
chaqaloq vazni va haroratini o‘lchash, kindik qoldig‘i va 
yarasini parvarishlash, teri va shilliq pardalarni parvarish qilib 
turish kiradi. 

Chaqaloq vaznini bir vaqtda, ko‘pincha ertalabki birinchi 
ovqatlantirishdan oldin o‘lchash maqsadga muvofiqdir. Tana 
harorati esa odatdagiday kuniga 2 marta ertalab va kechqurun 
o‘lchanadi. 

Chaqaloqni birinchi marta parvarish qilish ona ishtirokida 
amalga oshiriladi, negaki kelgusi parvarishlarni onaning o‘zi 
o‘rganib olishi kerak. 

Chaqaloqni yo‘rgaklashning – erkin yo‘rgaklash yoki chaqa-
loqning uyidan maxsus olib kelingan yaktakcha, ko‘ylakcha 
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kiygizib, ishtoncha va qalpoqcha kiygizib qoyiladi, yo‘rgaklash 
vaqtida bola sinchiklab tekshirib ko‘riladi, siygan yoki ich qilgan 
bo‘lsa, albatta tagi oqar suvda yuviladi, yumshoq salfetka bilan 
bosib-bosib quritiladi, yuz-ko‘zlari qaynatilgan suv bilan artib 
tozalanadi va onasiga emizish uchun beriladi. 

Kindik qoldig‘ining nazorati shifokor neonatolog tomonidan 
amalga oshiriladi, parvarishni esa hamshira bajaradi. (Kindik 
qoldig‘i va yarasini keyinchalik parvarish qilish amaliy qismda 
bayon qilingan.). 

Chaqaloqlarni kindigi tushib ketganidan keyin, har kuni 
qaynatilgan suvda cho‘miltirib turiladi. Chaqaloqlarni cho‘-
miltirish 5 daqiqadan oshmasligi lozim. Cho‘miltirib bo‘lgach, 
chaqaloq boshidan toza suv quyib yuborish kerak. 

 
Chaqaloqni ovqatlantirish 

 
Homilador ayollar ko‘kraklarini emizish uchun bola tug‘il-

masidan oldin tayyorlab borishlari lozim. Hamshiralar tug‘ruq-
qacha patronajlar vaqtida bo‘lg‘usi onaning sut bezlarini 
ko‘zdan kechirib, ularni emizishga tayyorlash bo‘yicha masla-
hatlarini bergan va emizish qоidalarini tushuntirib o‘tgan 
bo‘lishlari kerak. 

Oy-kuni yetib, sog‘lom tug‘ilgan chaqaloqlar tug‘uruq 
zalidayoq ona ko‘kragiga tutiladi. Ko‘pchilikning ta’kidla-
shicha, bu vaqtda ona ko‘kraklaridan sut ajralmasada, bunday 
qilinishining ahamiyati shundaki, bolada emish va yutish 
reflekslari mustahkamlanadi, bola ona hidini eslab qoladi, 
bolaga nisbatan ona mehri yanada ortadi, onaning bachadoni 
qisqarib ortiqcha qon ketishining oldi olinadi, yo‘ldoshning 
tushishi tezroq va osonroq kechadi. 

Keyinchalik ona tug‘uruqdan keyingi umumiy xonaga o‘t-
kazilgach, bolasini hamshira nazorati ostida emizishni bosh-
laydi. Bolaga birinchi marta ko‘krak tutilganda u ko‘krakni 
darrovda olmay tursa, ona ko‘krak uchini bola lablari bo‘ylab 
silab yurgizadi yoki bir necha tomchi sutni sog‘ib bola og‘ziga 
tushiradi. Hozirgi tartib bo‘yicha chaqaloqlar va bolalar erkin 
boqiladi (erkin emizish). Bordiyu onada birinchi sutkalarda sut 
kelmasdan yoki onaning suti ozligidan bola besaranjom 
bo‘laversa, bolani donor suti bilan boqib turiladi. Ona sutining 
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yetishmayotganligini aniqlash uchun nazorat o‘lchash o‘tkazi-
ladi (amaliy qismga qarang). 

Chaqaloq birinchi kunlarda ona ko‘kragidan 5 ml dan 30-35 
ml gacha sut emib oladi (sutkasiga taxminan 150-200 ml). 3-4-
kunlardan boshlab emib olayotgan sut miqdori ortib boradi va 
8-9-kunlarga kelib 450-500 ml ni tashkil qiladi. 

Oy-kuni yetib o‘rtacha vazn bilan tug‘ilgan chaqaloqlarga 
birinchi kunlarda kerak bo‘ladigan sutkalik sut miqdorini 
quyidagi formulalar bilan aniqlab olish mumkin: 

1) Fikelshteyn formulasi bo‘yicha: 
Ss = n x 70, bola vazni 3200 dan past tug‘ilgan bo‘lsa, Ss = 

n x 80, bola vazni 3200 dan ortiq tug‘ilgan bo‘lsa, bu yerda n -
bolaning hayot kunlari. Masalan: 5 kunlik bola, 3300 gr 
tug‘ilgan - 5x80=400 ml. 

2) Zaytseva formulasi bo‘yicha: 
Ss = n x vaznning 2 %-i. n - bolaning hayot kunlari.  
Masalan: 5 kunlik bola, vazni 3400 gr, Ss = (340 x 2): 100 x 

5 = 340 ml. 
3) Chaqaloq 7-10 kunlik bo‘lgach, «sig‘imli» usuldan 

foydalanish ham mumkin, ya’ni 6 haftalikgacha bola vaznining 
1/5 qismi hisobida sut iste’mol qiladi: 

Masalan: Vazni 3600 bo‘lgan 16 kunlik chaqaloq sutka 
davomida – 3600:5=720 ml sut ichadi. 

Hamshiralik parvarishi. Kindikkа ishlоv bеrish bоlа tug‘ilishi 
bilаn kindikni rеzinа hаlqа bilаn mustаhkаmlаsh yordаmidа 
оlib bоrilаdi. Tug‘ilgаndаn so‘ng 3-4 kundаn kеyin kindik 
sеkin-аstа ko‘chib tаbiiy tushishi kuzаtilаdi. Onаsigа hаr kuni 
kindik yarаsini kuzаtish tushuntirilаdi, аgаr qizаrish, shish, 
qizish sеzgilаri, yiring аjrаlishi аniqlаnsа, оmfаlitgа qаrshi 
chоrаlаr ko‘rilishi shаrt. 

Chаqаlоqning kiyimlаri yumshоq pаxtаdаn tаyyorlаngаn 
mаtоdаn bo‘lishi kеrаk. Chоklаri tаshqi tоmоnidа jоylаshishi 
kеrаk. Kiyimlаri bоlаlаr sоvunidа yuvilаdi vа yaxshilаb dаzmоl 
qilinаdi. Ichki kiyimlаri bir kundа bir nеchа mаrtа 
аlmаshtirilаdi. 

Fiziоlоgik chiqаrishlаr. Chаqаlоqlаrdа diurеz bir kundа 10-
20 mаrtа, аxlаt 2-4 mаrtа kеlаdi. Ko‘tliklаrni аlishtirаyotgаndа 
bоlаning to‘piqlаridаn ko‘tаrilsа tоs-sоn bo‘g‘imidаn chiqib 
kеtishi mumkin, shuning uchun qo‘llаrni dumbа sоhаsigа 
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qo‘yilаdi vа butun bеl ushlаb turilаdi. Hаr kuni cho‘miltirish vа 
tоzаlikni sаqlаsh lоzim. 

Uyqu. Chаqаlоqlаrning bir kunlik uyqu dаvоmiyligi 20-22 
sоаtni tаshkil etаdi. Chuqur uxlаyotgаn bоlаni bеzоvtа 
qilinmаydi. 

Onа vа bоlаning bоg‘lаnishini shаkllаnishi. Otа-оnаlаrning 
bоlаgа bоg‘lаnishi shаkllаnishi uchun bоlа tug‘ilishi bilаn 
kеnguru usulidа pаrvаrish аmаlgа оshirilаdi vа chаqаlоq 
оnаning ko‘krаgigа yotqizilаdi hаmdа chаqаlоqni hаr kuni 
pаrvаrish qilish yordаmidа bu sеzgilаr mustаhkаmlаnаdi. 

Chaqaloqda o‘tkaziladigan emlashlar. Yangi emlash; 
yilnomasi bo‘yicha  chaqaloq tug‘ilganidan so‘ng dastlabki 
sutka davomida (hech qanday moneliklar bo‘lmagan hollarda) 
virusli gepatit B ga qarshi, 2-5 kunlar oralig‘ida esa silga qarshi 
BSJ vaksinasi  va sholga qarshi OPV vaksinasi bilan emlanadi. 

Emlash amaliyoti alohida xonalarda, maxsus tibbiy tayyor-
garlikni o‘tgan va tegishli ruxsatnomasi bor bo‘lgan hamshiralar 
tomonidan bajariladi (bajarish texnikasi darslikning amaliy 
qismida bayon etilgan). Virusli gepatit B va silga qarshi qilingan 
emlash haqidagi ma’lumotlar (vaksinatsiya qilingan vaqt, 
usullar, vaksinalar dozasi, seriyasi, davlat nazoratining nomeri, 
iloji bo‘lsa ishlab chiqarilgan manzillarigacha) chaqaloqning 
rivojlanish tarixiga va almashinuv varaqasiga bir xil qilib yozib 
qo‘yilishi shart. 

Silga qarshi emlangan bolalarning onalari bu haqda 
ogohlantirilib, ularga vaksina yuborilgandan keyin bo‘lib 
o‘tadigan o‘zgarishlar haqida ma’lumot berib qo‘yish lozim. 

Chаqаlоqlаrni tug‘ruqdаn оldingi vа birinchi pаtrоnаjining 
mаqsаdi vа mоhiyati. 

1. Tug‘ruqxоnаdаn chiqаrilish instruktаji. 
Chаqаlоqlаr chiqаrilishidаn оldin cho‘miltirilаdi vа 

chiqаrilish xоnаsidа bоlаni uyidаn оlib kеlingаn kiyimlаrigа 
erkin kiyintirilаdi. 

2. Hаmshirа оnаni e’tibоrini brаslеtlаrdаgi vа mеdаlоn-
lаrdаgi yozuvlаrgа qаrаtаdi. 

3. Hаmshirа оnаni e’tibоrini shilliq qаvаtlаr, tеri qоplаmlаri 
vа kindik yarаsi hоlаtigа qаrаtаdi. 

4. Ungа silgа, virusli gеpаtit B vа shоlgа qаrshi o‘tkаzilgаn 
emlаnishlаrni xаbаr qilаdi vа mаhаlliy emlаshdаn kеyingi 



 

76 

rеаksiyalаrni mа’lum qilаdi, kеrаk bo‘lsа chаqаlоqlаrni uy 
shаrоitidа pаrvаrish xususiyatlаridа to‘xtаlib o‘tаdi. 

5. Chаqаlоqning rivоjlаnish tаrixidа hаmshirа chiqаrilish 
muddаtini, tеri qоplаmlаri vа shilliq qаvаtlаr hоlаtini bеlgilаydi. 
Yozuvlаr hаmshirа vа оnа qo‘llаrini qo‘yish bilаn tаsdiqlаnаdi. 

6. Hаmshirа оnаgа tug‘ruqxоnаning yoki shifоxоnа tug‘ruq 
bo‘limining bоlа hаqidаgi mа’lumоt yozilgаn аlmаshuv 
kаrtаsini tоpshirаdi. 

7. Tug‘ruqxоnаdа O‘zbеkistоn Rеspublikаsi Sоg‘liqni sаqlаsh 
vаzirligining 2003-yil 1 1. dаgi «Pеrinаtаl yordаm sаmаrа-
dоrligini оshirish yuzаsidаn tug‘ruq kоmplеkslаri (bo‘limlаri) 
ishlаrini qаytа tаshkil qilish vа shifоxоnа ichi infеksiyalаrini 
оldini оlish to‘g‘risidа» gi 500-sоnli buyrug‘igа аsоsаn ichki 
infеksiyalаrni оldini оlish ishlаri оlib bоrilаdi. 

8. Bоlаlаr chiqаrilgаndаn so‘ng xоnа dеzinfеksiya qilinаdi. 
9. Chаqаlоqlаr bo‘limining bоsh hаmshirаsi tеlеfоn оrqаli 

uydа birinchi pаtrоnаjni аmаlgа оshirilishi uchun bоlаlаr 
pоliklinikаsigа chiqаrilgаn bоlа hаqidаgi mа’lumоtlаrni bеrаdi, 
chаqаlоqlаr bo‘limi jurnаligа chiqаrilish muddаtini vа tеlеfоnо-
grаmmа qаbul qilib оlgаn pоliklinikа xоdimini fаmiliyasini 
bеlgilаb yozib qo‘yadi. 

Chаqаlоqlаrni tug‘ruqdаn оldingi vа birinchi pаtrоnаjining 
mаqsаdi vа mоhiyati. 

 
Birinchi tug‘ruq оldi pаtrоnаji. 
1. Hоmilаdоrlikning 8-10 hаftаlаridа оlib bоrilаdi. Аyollаr 

mаslаhаtxоnаsidа hоmilаdоr ro‘yxаtgа оlingаndаn so‘ng 
mа’lumоtlаr bоlаlаr pоliklinikаsigа o‘tkаzilаdi vа mаxsus 
jurnаlgа kiritilаdi. 

2. Pаtrоnаjni bоlаlаr pоliklinikаsining hаmshirаsi bаjаrаdi. 
Pаtrоnаj mаqsаdi – аnаmnеz yig‘ish vа bo‘lаjаk оnаgа instruktаj 
o‘tkаzаdi. 

3. Аnаmnеz yig‘ishdа prеnаtаl xаvf-xаtаr sаbаblаrigа ko‘prоq 
e’tibоr bеrilаdi: 

а) sоtsiаl-biоlоgik;  
b) аkushеr-ginеkоlоgik; 
s) оnаning ekstrаgеnitаl kаsаlliklаri; 
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4. Hоmilаdоr аyollаr instruktаji sоg‘lоm hаyot kеchirish vа 
xаvf sоluvchi sаbаblаrni kаmаytirish muаmmоlаrini o‘z ichigа 
оlаdi. 

5. Pаtrоnаj hаqidаgi mа’lumоtlаr bоlаning kаsаllik tаrixigа 
qo‘shib qo‘yilаdi. 

Ikkinchi tug‘ruq оldi pаtrоnаji. 
1. Hоmilаdоrlikning 31-38 hаftаlаridа оlib bоrilаdi. Pаtrоnаj 

mаqsаdi – оldin bеrilgаn mаslаhаtlаrni bаjаrilishini tеkshirish, 
qаytа xаvf sоluvchi sаbаblаrni bаhоlаsh, tug‘ruqdаn kеyingi 
dаvrgа tаyyorlаsh. 

2. Instruktаj ko‘krаk bilаn оvqаtlаntirish, sut bеzlаrini 
tаyyorlаsh, gipоgаlаktiya vа mаstitni оldini оlish, bоlа bur-
chаgini tаshkil qilish, bоlаgа kеrаkli bo‘lаdigаn kiyimlаri vа 
аptеchkаni tаyyorlаsh, bоlа tug‘ilishigа tаyyorgаrlik to‘g‘risidа 
bo‘lаjаk оnа vа uning оilа а’zоlаri bilаn suhbаtlаrni o‘z ichigа 
оlаdi. 

Chаqаlоqning birinchi pаtrоnаji. Chaqaloq uyiga kelgach, 
dastlabki 3 kun davomida mahalla shifokori va hamshirasi 
tomonidan patronaj qilinadi. Bu haqda tegara hamshirasining 
vazifalari mavzusida ma’lumot berilgan edi. Ana shu patronaj 
vaqtida berilgan maslahatlar asosida chaqaloqni uy sharotida 
uning onasi parvarish qilib boradi. 

Uyda iloji bo‘lsa ona va bola uchun alohida xona yoki 
xonada bola uchun alohida burchak ajratib qo‘yilishi va buning 
uchun eng yorug‘ joy tanlanishi kerak. Xonada ortiqcha buyum 
va ashyolar bo‘lmasligi maqsadga muvofiqdir. Xona toza 
saqlanishi va tez-tez shamollatib turilishi kerak. Bola yashay-
digan xonada chekish, kiyim-kechaklarni yuvish va quritish 
mumkin emas. 

Bola yonlari to‘r yoki maxsus panjara bilan himoya qilingan 
alohida karavotchada yotishi kerak. Bolaning oqliklarini alohida 
saqlash, ozoda bo‘lishini ta’minlash va ularni tez-tez yuvib 
(kattalarnikidan alohida ajratilgan holda) dazmollab turish 
lozim. Chaqaloq bola har kuni qaynatib 37oC gacha ilitilgan 
suv bilan 22oC dan past bo‘lmagan haroratli xonada 
cho‘miltiriladi. Cho‘miltirishning eng maqbul vaqti kechqurun, 
oxirgi emizish oldi hisoblanadi. 
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Bolaning tagi har safar ich qilgach yoki siyganidan keyin 
albatta ilitilgan oqar suv bilan yuvib turiladi. Tirnoqlari har 7-
10 kunda kichkina qaychida ehtiyotlik bilan olinadi. 

Chaqaloqni uy sharotida parvarish qilish uchun quyidagi 
narsalar bo‘lishini ta’minlang: 

– steril salfetkalar, bintlar, paxtani saqlash uchun og‘zi keng 
va berkitiladigan banka; 

– vannachadagi suv haroratini o‘lchash uchun termometr; 
– steril o‘simlik moyi solingan shisha; 
– toza bankada klizma uchun ishlatiladigan rezina ballon-

cha; 
– bolani cho‘miltirish uchun alohida tog‘ora yoki vannacha; 
– bola tagini yuvish uchun ishlatiladigan tog‘ora; 
– qaychi va boshqalar. 
Chaqaloqlik davrida bolaning infeksiyalarga beriluvchan 

bo‘lishini hisobga olib, bolaning yuzi va qo‘llaridan o‘pishga, 
kasal odamlarning unga yaqinlashishiga yo‘l qo‘yilmaydi. Bola 
so‘rg‘ichga o‘rgatilgan bo‘lsa, so‘rg‘ichlar bir nechta bo‘lishi va 
albatta qaynatib sterillab turilishi hamda alohida stakanlarda 
og‘zi berk holda saqlanishi kerak. 

Chaqaloqning parvarishi bilan mashg‘ul bo‘ladigan kishilar-
ning hammasi shaxsiy gigiyena qоidalariga rioya qilishlari shart. 

Uyda chaqaloqdan boshqa yosh bolalar bo‘lganda bolani ular 
bilan yolg‘iz qoldirib bo‘lmaydi. 

Chaqaloqni ovqatlantirish ishlari bilan faqat onaning o‘zi 
yoki bu ishni yaxshi bajara oladigan kishi shug‘ullanishi kerak. 

 
Chaqaloqlardagi o‘tkinchi yoki fiziologik 

 (chaqaloqlar uchun odatiy) holatlar 

 
Tashqi dunyo sharotlariga moslashish jarayonida chaqaloqlar 

organizmida o‘ziga xos o‘zgarishlar bo‘lib o‘tadi. Ushbu 
o‘zgarishlar chaqaloqning umumiy ahvoliga hech qanday ta’sir 
ko‘rsatmaydi, lekin ko‘rinishidan qandaydir kasalliklarning 
belgilarini o‘zida namoyon qiladi. Bu o‘zgarish yoki holatlar 
ma’lum vaqtda boshlanib, ma’lum bir chegaragacha saqlanib 
turadi va keyinchalik asta-sekin hech qanday asoratlarsiz 
yo‘qolib ketadi, hech qanday davo choralari o‘tkazish lozim 
bo‘lmaydi. 
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Har qanday o‘tkinchi (fiziologik) holatning belgilangan 
muddatdan ortiq davom etishi, shu davrda bola ahvolining 
o‘zgarib borishi, qandaydir patologik holat yoki kasallikning 
belgisi sifatida xavotirlik tug‘dirishi kerak. 

Chaqaloqlarda quyidagi fiziologik holatlar ko‘proq uchrab 
turadi: 

1. Tug‘uruq shishi – chaqaloq qaysi qismi bilan tug‘ilsa, shu 
joyda, qisilish yoki tashqariga surilish natijasida vena qon 
tomirlarida qon dimlanishidan kelib chiqadi (aksariyat hollarda 
bu shishlar chaqaloqning boshi, yuzi va dumbalarida bo‘ladi). 
Bola hayotining 2-3-kunlariga kelib, bu shishlar hech qanday 
belgilarsiz so‘rilib, yo‘qolib ketadi. 

2. Chaqaloq terisining sirsimon moy bilan qoplangan bo‘lishi 
– kulrang-oq, deyarli sof yog‘, glikogen, ekstraktiv moddalar, 
karbonat va sulfat tuzlar, xolesterin va hidli, uchuvchan kislota-
lardan iborat bo‘lgan moy odatda faqat tabiiy burmalardangina 
steril o‘simlik yog‘i bilan salfetkada tozalab olinadi. Qolgan 
sohalardagi moylar dastlabki 2-3 kun mobaynida tozalanmaydi, 
chunki u bolani sovqotib qolishdan, terini esa mexanik 
shikastlanishlardan asraydi. Organizm uchun zarur moddalar 
esa ma’lum miqdorda suriladi. 

3. Burun uchi va qanotlari atrofida teri yuzasidan jindek 
ko‘tarilib turadigan sarg‘ish-oq nuqtalar kuzatilishi — ona 
qornida rivojlanishning oxirgi oylarida yog‘ bezlarining zo‘r 
berib ishlashi natijasi bo‘lib, birinchi haftaning oxiri yoki 
ikkinchi haftaning boshlarida yo‘qolib ketadi. 

4. Chaqaloqlar eritemasi yoki fiziologik teri katari — atrof-
muhitning yangi sharotlaridan terining ta’sirlanishi natijasida 
kelib chiqadi va bunda bolaning terisi juda qizarib ketadi 
(giperemiya), ba’zida esa ko‘kimtirroq bo‘lib turadi. Bunday 
holat bir necha soatdan 2-3 kungacha saqlanib turadi va keyin 
mayda-mayda po‘st tashlash sifatida (ayniqsa qo‘l kaftlari va 
oyoq panjalarida) yo‘qolib boradi. Shu vaqtda teriga steril moy 
surtib turish lozim. 

5. Fiziologik sariqlik — 60-70 f holatlarda yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda 2-3-kunlarga kelib paydo bo‘la boshlaydi. Badan 
terisi, og‘iz shilliq pardasi va ozroq miqdorda ko‘z skleralari 
sarg‘imtir tus oladi. Lekin bolaning ahvoli o‘zgarmagan, axlati 
odatdagi rangda, siydigida o‘t pigmentlari bo‘lmaydi. Ichki 
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a’zolarida normadan siljish hollari kuzatilmaydi. Bola odat-
dagiday emishda davom etaveradi. Bunga sabab, bola tug‘ilishi 
bilan ko‘p miqdordagi eritrotsitlar yemirila boshlaydi va hosil 
bo‘lgan parchalanish moddalari (bilirubin)ni yetilmagan jigar 
hujayralari qayta ishlab, chiqarib tashlashga ulgurmay qoladi. 
Natijada bilirubin tanaga tarqalib ketadi va teri rangining 
sarg‘ayishiga olib keladi. Odatda sariqlik 4-6-kunlarga kelib 
maksimal nuqtaga chiqadi va keyinchalik pasaya borib 7-10-
kunlarda, gohida 12-kunga kelib yo‘qolib ketadi. 

Sariqlik juda barvaqt paydo bo‘lib, tez fursatlarda quyuq-
lashib borsa va uzoqroq davom etadigan tus olsa, bolaning 
ahvolida o‘zgarishlar sezila boshlasa, xavotirlik boshlanishi va 
uning fiziologik ekanligiga shubha tug‘ilishi kerak. 

6. Fiziologik mastit – ba’zi chaqaloqlarning jinsidan qat’i 
nazar, sut bezlarining bo‘rtib turishi bo‘lib, ona qornida 
rivojlanish davrida bolaga onaning estrogen gormonlarining 
ortiqcha o‘tishi bilan xarakterlanadi. Fiziologik mastit odatda ikki 
tomonlama bo‘lib, 3-4-kunlarda paydo bo‘ladi, 8-10-kunlarga 
kelib maksimal kattalikka yetadi (olxo‘ri kattaligigacha). Ba’zida 
siqib ko‘rilganda quyuq sut ajralishi ham mumkin. Sut bezlari 
osongina shikastlanishi, infeksiyalanishi va yiringlanishi xavfi 
kuchliligidan, ularni ortiqcha ta’sirlardan asrash kerak. Ayrim 
hollarda yo‘rgaklashdan oldin sut bezlari ustiga steril paxta 
qo‘yish tavsiya etiladi. 

7. Kataral vulvovaginit – ba’zi yangi tug‘ilgan qiz bolalarda 
(5-10%) onasining follikulyar gormonlari ta’sirida jinsiy 
yoriqlaridan shilimshiq yoki qon aralashgan suyuqlik ajralib 
chiqishi, vulvaning va jinsiy a’zolarining shishib turishi kuza-
tiladi. Bu holat aksariyat hollarda bola hayotining 5-7-kunlari 
kuzatiladi va taxminan, 1-2 kun davom etadi. Bunda chaqaloq-
ning tagini kaliy permanganatning kuchsiz eritmasi bilan 
ehtiyotlik bilan yuvib turiladi. 

8. Vaznning fiziologik tushishi – yangi tug‘ilgan chaqaloq-
larning hammasida kuzatiladi va tug‘ilgandagi og‘irligining 3-
10% ni tashkil qiladi. Vaznning eng ko‘p tushishi bola 
hayotining 3-4-kuniga to‘g‘ri keladi. Aksariyat chaqaloqlar 
dastlabki vaznini hayotining 10-kunlarida, ba’zilari esa kechi 
bilan 15 kunda qayta tiklaydi. Vaznning fiziologik tushishiga 
sabab, bolaning dastlabki kunlarda ovqatga yolchimasligi, teri 
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va o‘pka orqali suv chiqib ketishi, birinchi marta siyish va ich 
qilish bilan suv yo‘qotish, ichiladigan va chiqariladigan suyuqlik 
miqdorining bir-biriga mos kelmasligi, qog‘onoq suvlar yutilgan 
bo‘lsa qayt qilish bilan chiqarib yuborilishi va kindik 
qoldig‘ining qurishidan namunа yo‘qotishi kabilar hisoblanadi. 

9. Fiziologik oliguriya – sog‘lom tug‘ilgan chaqaloqlarning 
hammasida hayotining dastlabki 3 kunida uchraydi va 
organizmga nisbatan kam suyuqliklar tushayotganligidan va qon 
aylanishining o‘ziga xos xususiyatlaridan kelib chiqadi. 

10. Fiziologik albuminuriya – bola hayotining dastlabki 
kunlarida buyraklarning filtrlash qobiliyati pastligidan siydik 
bilan oqsil ajralishi hisoblanadi. 

11. Buyraklarning urat infarkti – 50% chaqaloqlarda uchraydi 
va siydik bilan ko‘p miqdorda urat tuzlarining chiqib turishi bilan 
xarakterlanadi. Siydikda urat tuzlarining miqdori ko‘proq bo‘lsa, 
siydik cho‘kmasi qizg‘ish rangda bo‘ladi va tagliklarda qizg‘ish 
jigarrang dog‘lar paydo bo‘lib qoladi. Bolaga ko‘p miqdorda 
suyuqlik buyurilsa, ko‘p-ko‘p siyib tursa, bu holat bola hayotining 
dastlabki ikki haftasi davomida o‘tib ketadi. 

12. Mekoniy – yangi tug‘ilgan chaqaloqning hayotidagi 
birinchi axlati bo‘lib, ko‘kimtir-qora, cho‘ziluvchan, quyuq, 
o‘ziga xos hidli massa ko‘rinishidagi embrion hazm yo‘li 
ajratmalari, ko‘chib tushgan ichak epiteliysi va yutib yuborilgan 
qog‘onoq suvlaridan iborat. Bola 3-4 kunlik bo‘lganda oraliq 
axlat ajrala boshlaydi va axlat ko‘rinishini birinchi haftaning 
oxiri, ikkinchi haftaning boshlarida oladi. 

Yuqorida keltirilgan chaqaloqlardagi fiziologik holatlar 
hamshira tomonidan mas’uliyat bilan kuzatilishi va har qanday 
xavotirli belgilar haqida vaqtida shifokorga xabar yetkazilishi va 
hamkorlikda tegishli choralar ko‘rilishini ta’minlash kerak.  

 
4.2. Chaqaloqlardagi asfiksiya, tug‘ruq jarohatlari va 

chaqaloqlarning gemolitik kasalliklari 
 
Chaqaloqlik davri kasalliklari pediatriyaning muhim muam-

molaridan biri hisoblanadi. Chunki yangi tug‘ilgan chaqaloq 
anatomo-fiziologik xususiyatlarining o‘ziga xosligi jihatidan 
boshqa yoshdagi bolalardan tubdan farq qiladi. Chunonchi, 
chaqaloq tashqi dunyoga endi qadam qo‘yar ekan, tashqi 
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muhitning turli ta’sirlariga o‘ta chidamsizligi bilan ajralib 
turadi. Har qanday noqulay omillar, parvarishdagi nuqsonlar 
chaqaloqning turli kasalliklarga chalinishiga sabab bo‘lishi 
mumkin. 

Bolalik davrlarining ichidagi bolalar o‘limining eng ko‘p 
miqdori bola hayotining dastlabki yiliga, birinchi yilning 
birinchi oyiga, birinchi oyning birinchi haftasiga, birinchi 
haftaning birinchi kunlariga, birinchi kunning esa dastlabki 
soatlariga to‘g‘ri keladi. Demak, bola qanchalik yosh bo‘lsa 
kasallikka qarshilik qobiliyati shuncha past va o‘z navbatida 
o‘lim hollari shuncha ko‘p bo‘lishini nazarda tutish lozim. 
Shularni hisobga olgan holda, quyida chaqaloqlarda uchray-
digan asosiy kasalliklar, ularning sabablari, klinik belgilari, 
davosi va profilaktikasi haqida batafsil ma’lumotlar keltiriladi. 

 
Chaqaloqlik davri kasalliklarining asosiy sabablari va turlari 

Chaqaloqlik davri kasalliklarining sabablarini ta’sir etish 
vaqtiga qarab uch guruhga ajratish mumkin: 

1. Antenatal — homiladorlik davri sabablari; 
2. Intranatal — tug‘ish va uning atrofidagi sabablar; 
3. Postnatal — bevosita tug‘uruqdan keyingi davrdagi 

sabablar. 
Chaqaloqning homiladorlik davrida kasallikka chalinishiga 

olib keluvchi sabablar ham o‘z navbatida ikkiga bo‘linadi: 
homiladorlikning dastlabki uch oyida ta’sir etuvchi va undan 
keyin ta’sir etuvchi sabablar. 

Homiladorlikning dastlabki 3 oyida ta’sir etuvchi sabablar 
(turli jismoniy va ruhiy travma (jarohat)lar, stress (zarba)lar, 
o‘tkir yuqumli virusli kasalliklar bilan og‘rib o‘tish, homilaga 
ta’sir etuvchi dori vositalarini shifokor ko‘rsatmalarisiz iste’mol 
qilish, spirtli ichimliklar ichish, chekish va boshqalar) bolada 
turli xil tug‘ma nuqsonlar paydo bo‘lishiga olib keladi (chunki 
bu davrda bolaning ichki a’zo va tizimlari shakllanayotgan bo‘ 
ladi). 

Homiladorlikning keyingi davrida ta’sir etuvchi sabablar 
yuqoridagilar va boshqa turli xil somatik kasalliklar, yuqumli 
kasalliklar (ayniqsa, zaxm, sil, virusli gepatit va boshqalar) 
bevosita yo‘ldoshning barer (himoya) xususiyatlari susayishi 
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natijasida bolaga o‘tishi va bola tug‘ilganida shu kasalliklarning 
klinik belgilari bilan tug‘ilishi mumkin. 

Intranatal davr sabablariga bevosita tug‘uruq jarayonini olib 
borishdagi turli nuqsonlar (bola o‘lchovlari va tug‘uruq 
yo‘llarining bir-biriga to‘g‘ri kelmay qolishi, turli xildagi 
tug‘uruq asboblaridan foydalanish hollari, kindikning bola 
bo‘yniga o‘ralib qolishi yoki qisilib qolishi, ayolda tug‘uruq 
kuchlarining susayib qolishi, bolaning noto‘g‘ri kelib qolish 
hollari, uyda va yo‘lda tug‘ilish va boshqalar) hamda aseptika 
va antiseptika qoidalarining buzilish hollari, parvarishdagi turli 
nuqsonlarni keltirish mumkin. 

Postnatal davr sabablari esa tug‘uruqni qabul qilib bo‘lgan-
dan keyingi davrdagi turli xil salbiy ta’sirlarni o‘z ichiga oladi 
(asosan, bolani noto‘g‘ri parvarish qilish, noto‘g‘ri ovqatlan-
tirish, onadagi turli yuqumli kasalliklar va boshqalar). 

Sabablardan kelib chiqqan holda chaqaloqlik davrida 
uchraydigan kasalliklar ham shartli ravishda turli guruhlarga 
ajratilishi mumkin: 

1. Tug‘ma nuqsonlar - «quyon labi», «yuqori tanglayning 
bitmay qolishi», turli xildagi yurak nuqsonlari, me’da-ichak 
yo‘lidagi turli nuqsonlar va boshqalar. 

2. Chaqaloqning nafas faoliyati buzilishi bilan kechuvchi 
patologik holatlar - asfiksiya, nafas faoliyati buzilishlari sind-
romi. 

3. Tug‘uruqqa aloqador travma (jarohat)lar - tug‘uruq shishi, 
boshdagi qonli shish (kefalogematoma), turli suyaklar 
sinishi(o‘mrov, son va boldir suyagi va boshqalar), falajlar (yuz, 
qo‘l va oyoq asab tolalarining falaji), og‘ir kechgan tug‘uruq 
vaqtida muskullarning uzilib ketish hollari va boshqalar. 

4. Chaqaloqlardagi teri va kindikning yiringli kasalliklari 
vezikulopustulyoz, chaqaloqlar chilla yarasi, issiqlik toshishi, 
teri bichilishi, omfalit va chaqaloqlar sepsisi. 

5. Chaqaloq va ona qonining kelishmovchiligiga aloqador 
kasalliklar - chaqaloqlarning gemolitik kasalligi. 

Quyida ana shu kasalliklardan asosiylari haqida ma’lumotlar 
keltiriladi. 
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Chaqaloqlar asfiksiyasi 
 

Asfiksiya, ya’ni bo‘g‘ilish, chaqaloqda gazlar almashinuvi 
buzilishi munosabati bilan boshlanadigan va o‘tkir tarzda 
o‘tuvchi patologik jarayon bo‘lib, qon va to‘qimalarning 
kislorodga yolchimasdan qolishi hamda organizmda karbonat 
angidrid miqdorining haddan ziyod ortib ketishi bilan 
xarakterlanadi. 

Chaqaloq asfiksiyasi deganda, chaqaloq tug‘ilganida yurak 
faoliyati saqlanib qolganligiga qaramasdan, nafas olishning 
yo‘qligi yoki to‘xtab-to‘xtab, ko‘pincha, yuza-yuza nafas 
olayotganligi tushuniladi. Chaqaloqni bu holatdan tegishli 
chora-tadbirlar yordamida chiqarib olsa bo‘ladi. Tug‘ilgan 
umumiy bolalar sonining 4-6% da asfiksiya holati kuzatiladi. 
Biroq shunday bo‘lsa ham, asfiksiya chaqaloqlarning o‘lik 
tug‘ilishiga olib keladigan asosiy sabablarning biri hisoblanadi. 

Quyidagi sabablar chaqaloqlarning asfiksiya bilan tug‘ilishiga 
olib keladi: 

1. Homilador ayol qonida turli kasalliklar natijasida kislorod 
miqdorining kamayib, karbonat angidridning ortib ketish hollari 
(nafas a’zolari kasalliklari), yurak-qon tomir kasalliklari, qon 
kasalliklari (ayniqsa, anemiyalar). 

2. Kindik tizimchasining tug‘uruq yo‘llarida qisilib qolishi, 
bolaning bo‘yniga o‘ralib qolishi. 

3. Yo‘ldoshdagi turli patologik holatlar (erta ko‘chish, 
noto‘g‘ri joylashuv va boshqalar). 

4. Ona qornida homilaning turli kasalliklarga yo‘liqishi 
(yurak tug‘ma nuqsonlari, sepsis, toksoplazmoz, listerioz va 
boshqalar). 

5. Chaqaloq yuqori nafas yo‘llarining turli sabablarga ko‘ra 
qisman yoki batamom bekilib qolishi (qog‘onoq suvlari va 
shilimshiqlar bilan aspiratsiyalanish, yuqori nafas yo‘llarining 
nuqsonlari). 

6. Chaqaloqning tug‘uruq yo‘llarida uzoq vaqt qolib ketish 
hollari (tug‘uruq kuchlarining susayib qolishi, chaqaloq 
o‘lchovlarining tug‘uruq yo‘llariga to‘g‘ri kelmay qolishi va 
boshqalar). 
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Chaqaloqlar asfiksiyasi ikkiga - birlamchi (ona qornida 
boshlangan) va ikkilamchi (ona qornidan tashqarida boshlangan 
yoki orttirilgan) asfiksiyalarga bo‘linadi. 

Chaqaloq birlamchi asfiksiyasining esa ikki formasi tafovut 
etiladi – ko‘k asfiksiya bilan oq (yoki oqish) asfiksiya. 

Ko‘k asfiksiyada bola badani terisi ko‘m-ko‘k ko‘kargan, 
reflekslar saqlangan, lekin susayib qolgan, muskullar tonusi 
deyarli qoniqarli, yurak urishlari tezlashgan, lekin yurak tonlari 
aniq-ravshan eshitiladigan bo‘ladi. Nafas siyrak, yuza, ba’zida 
esa ahyon-ahyonda nafas olish harakatlari kuzatilishi mumkin. 
Kindik turgori va pulsatsiyasi ko‘pchilik hollarda saqlangan 
bo‘ladi. Apgar shkalasi bo‘yicha chaqaloq 5-6 ball bilan 
baholanadi. 

Ko‘k asfiksiyaning ikki xil darajasi farq qilinadi: yengil va 
og‘ir asfiksiya. Yengil asfiksiyada chaqaloq badani terisining 
ko‘karishi, yurak urishlarining sekinlashuvi va nafas yuzaligi 
keskin ifodalangan bo‘lmaydi. Yengil darajadagi ko‘k asfiksiya 
hech qanday davo choralarisiz tez o‘tib ketadi. 

Ko‘k asfiksiyaning og‘ir darajasida bolaning terisi juda 
ko‘kargan, yurak urishlari anchagina yoki keskin sekinlashgan, 
yurak tonlari bo‘g‘iqlashgan, ammo ritmik bo‘ladi. Nafas 
markazi faoliyatining susayib qolishi yoki bola tug‘ilishi 
jarayonida, yoki birinchi bor nafas olganida nafas yo‘llariga 
qog‘onoq suvlari, shilimshiq tiqilib qolgani tufayli chaqaloq 
nafas olmay yotadi. Asfiksiyaning bu darajasida chaqaloqni 
jonlantirishning u yoki bu usulidan foydalanishga to‘g‘ri keladi. 

Oq yoki oqish asfiksiyada chaqaloq nafas olmay yotadi, ba-
dan terisi oppoq oqargan, shilliq pardalari ko‘karib ketgan, 
yurak urishi keskin sekinlashgan, ba’zida aritmik, yurak tonlari 
esa bo‘g‘iq bo‘ladi. Chaqaloqda muskullari tonusi o‘ta pasaygan 
yoki yo‘q darajada va reflekslar keskin susayib ketgan yoki umu-
man chaqirilmaydi. Kindik puchayib, pulsatsiyasi aniqlanmay-
di. Apgar shkalasi bo‘yicha chaqaloq 1-4 ball bilan baholanadi. 

Demak, chaqaloq birlamchi asfiksiyasining asosiy belgisi 
uning nafas olmay turishi yoki nafasining keskin izdan chiqishi 
hisoblanadi. 

Chaqaloqning ahvoliga baho berish uchun hozirgi vaqtda 
Apgar shkalasidan foydalaniladi, chunki u ancha aniq, qulay va 
maqsadga muvofiqdir. 
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Asfiksiyaga diagnoz qo‘yishda nafaqat asfiksiya turi (ko‘k, 
oq) bilan og‘irlik darajasini, balki kalla ichiga qon quyilgan 
bo‘lishi ehtimol deb, uning belgilarini aniqlab olishga ham 
ahamiyat berish zarur. Kalla ichiga qon quyilishi asfiksiya 
oqibati yoki ko‘pincha asfiksiya bilan birga davom etadigan 
tug‘uruq travmasining oqibati bo‘lishi mumkin. Ko‘k asfiksiya 
holatida tug‘ilgan chaqaloqni jonlantirishda asfiksiya hadeganda 
barham topavermaydigan bo‘lsa, bu aksari kalla ichiga qon 
quyilganidan darak beradi. 

Chaqaloqlar asfiksiyasida birinchi yordam ko‘rsatish va 
davolash ishlari aksariyat hollarda o‘rta tibbiyot xodimlari 
zimmasiga yuklatiladi. Shularni hisobga olgan holda hamshira 
chaqaloqni jonlantirish, davolash va parvarish qilish bo‘yicha 
barcha amallarni aniq va to‘la-to‘kis egallagan bo‘lishi lozim. 
Chaqaloqqa tug‘ilish jarayonidayoq yordam berish tadbirlari 
boshlanishi kerak. 

Qanday usulda bo‘lmasin, chaqaloqni jonlantirish 3-5 daqiqa 
davomida davom ettiriladi. 

Chaqaloq jonlantirilgach, birinchi bor tozalash o‘tkaziladi, 
issiq, quruq oqlikka o‘raladi, oldindan isitib qo‘yilgan o‘ringa 
yotqiziladi va nafas olish dоimiy nazorat ostiga olinadi. 

Og‘ir asfiksiyadan chiqarib olingan chaqaloqlarga 
keyinchalik ham ma’lum vaqtgacha burunga kiritilgan kateter 
yordamida namlangan kislorod berib turiladi. 

Chaqaloqlar asfiksiyasining oldini olish ishlari onaning 
homilador bo‘lganligi aniqlangan kundanoq boshlanishi lozim. 
Bu ishda ayollar konsultatsiyasi xodimlari va bolalar hamda 
oilaviy poliklinikalar hamshiralarining hamkorligi yaxshi samara 
beradi. Ayoldagi ekstragenital kasalliklarni erta aniqlash, to‘g‘ri 
ovqatlanishi va rejimga rioya qilishini nazorat etish, erta va 
kechki toksikozlarning oldini olish choralarini ko‘rish, 
tug‘uruqqacha patronajlarni vaqtida amalga oshirish kabi 
vazifalar shular jumlasidandir. 

 
Tug‘uruq jarohatlari 

 
Chaqaloqlardagi tug‘uruq jarohatlari chaqaloqlar patolo-

giyasi orasida ikkinchi o‘rinda turadi va jami chaqaloqlik davri 
patologik holatlarining 50%ni tashkil qiladi. Shuningdek, 
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qaytarilmas asoratlar berishi va kalla ichi jarohatlaridan so‘ng 
bolalarning bir qismida ruhiy nuqsonlar, turli falajlar, epilepsiya 
(tutqanoq) kabi kasalliklar rivojlanishiga olib kelishi bilan 
xarakterli hisoblanadi. 

Chaqaloqlarning tug‘uruq jarohatlaridan eng ko‘p uchray-
diganlari – tug‘uruq shishi, «qonli shish» yoki kefalogematoma, 
turli asab tolalarining zararlanishidan kelib chiqadigan falajlar 
va og‘ir holat hisoblangan kalla ichi jarohatlari hisoblanadi. 

Tug‘uruq shishi – bu homila tug‘ilishi vaqtida tug‘uruq 
yo‘llaridan birinchi bo‘lib o‘tib kelgan sohalarning tug‘uruq 
yo‘llariga moslashishi va surilishi natijasida kelib chiqqan 
to‘qimalarning shishi hisoblanadi. Tug‘uruq shishi aksariyat 
hollarda chaqaloqning boshida (boshi bilan kelganda), yuzida 
(yuzi bilan kelganda), dumbasida (dumbasi bilan kelganda) 
kuzatiladi. Ushlab ko‘rilganda yumshoq to‘qima qo‘lga 
unnaydi, kefalogematomadan suyaklararo choklardan ham o‘tib 
ketganligi bilan farq qiladi, bolaning umumiy ahvoliga deyarli 
salbiy ta’sir qilmaydi. Ko‘pchilik hollarda 2-3 kundan so‘ng 
hech qanday asoratlarsiz yo‘qolib ketadi. 

Kefalogematoma – boshdagi qonli g‘urra bo‘lib, aksari cha-
qaloq uzoq vaqt tug‘uruq yo‘l-
larida qolib ketganida, vakuum 
ekstraktorlardan (manfiy bo-
simli so‘ruvchi asbob) foydala-
nilganda, tez tug‘ilish natija-
sida, yo‘lda va uy sharоtlarida 
tug‘ilish hollarida kelib chiqadi 
(2-rasm). Kefalogematoma su-
yak ustki pardasining ostiga 
qon quyilishi bo‘lganligi 
uchun, quyilgan qonning miq-
doriga qarab bolaning ahvoliga 
ta’sir qilishi mumkin. Tug‘uruq 
shishidan farqli o‘laroq, kefa-
logematomada qon quyilishi 
bitta suyak chegarasidan o‘t-
maydi, flyuktuatsiya simptomi 
aniqlanadi. 

2-rasm. O‘ng tepa suyagi usti 
kefalogematomasi. 
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Agar qonning miqdori ko‘p bo‘lsa, bolaning ahvoli o‘zgaradi, 
chunki quyilgan qon suyak pardasini suyakdan ko‘chirishi va 
ma’lum darajada qisilish paydo bo‘lishi natijasida bola og‘riq 
sezadi. Shuning uchun bolada sababsiz yig‘lash, uyquning yuza 
bo‘lishi kuzatiladi, g‘urra sohasiga teginish esa bolaning 
bezovtalanishiga olib keladi. 

Chaqaloqda kefalogematomaning paydo bo‘lishi kalla ichi 
jarohatining ham borligi haqida xavotirlik tug‘ilishiga olib 
keluvchi patologik holat hisoblanadi. 

Kefalogematomasi bor chaqaloqlar maxsus nazorat ostida 
saqlanishi va tug‘ilishi bilanoq ularning boshiga muz xaltalar 
qo‘yilishi, iloji boricha ko‘p urintirishdan saqlanishi, 
yotqizilganda g‘urrani yuqoriga qaratib va boshini balandroq 
qo‘yilgan holatda saqlash talab etiladi. Bolaga tinchlantiruvchi, 
qon oqishini to‘xtatuvchi vositalar (vikasol, askorbin kislota, 
aminokapron kislota va boshqalar) shifokor ko‘rsatmasiga 
binoan yuboriladi. 

Kefalogematomada to‘g‘ri davolash va parvarish olib borilsa, 
quyilgan qon taxminan 3-4 kunda, kechi bilan ikkinchi 
haftaning oxirlariga kelib batamom so‘rilib ketadi. 

Quyilgan qonning miqdori kam va so‘rilib ketish ehtimoli 
bo‘lsa, shpris yordamida so‘rib tashlashga urinmang. 

Kalla ichi jarohatlari – chaqaloqlar patologiyasida muhim 
o‘rin egallaydi. Chunki kalla ichi jarohati kallaning ichki yuzasi 
va bosh miyaning turli sohalariga qon quyilishi bilan 
xarakterlanadi va bolaning ahvolini juda ham xatarli holatga 
tushirib qo‘yishi va aksari hollarda bolaning barvaqt o‘limiga 
ham sabab bo‘lib qolishi mumkin. 

Agar qon bosh miya qattiq pardasi va kalla suyaklari orasiga 
quyilgan bo‘lsa, bolada bosh miyaning qisilishiga xos alomatlar 
kuzatiladi. Bordiyu qon miya moddasiga yoki qorinchalarga 
quyilgan bo‘lsa, qon quyilgan sohadagi miya faoliyatining 
buzilish belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Aksariyat hollarda esa 
qattiq parda va kalla suyagi ichki pardasi oralig‘iga qon quyiladi. 

Sabablari. Chaqaloqlarning kalla ichi jarohatlariga asosan 
quyidagi holatlar sabab bo‘ladi: 

1. Asfiksiya va gipoksiya. 
2. Homiladorlik toksikozlari. 
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3. Tug‘uruqning vaqtidan ilgari boshlanishi, kechikib qolishi, 
tez o‘tishi. 

4. Tug‘uruq faoliyatining susayib qolishi, uzoq vaqt suv 
kelmay turishi, suvning erta ketib qolishi. 

5. Kindikning o‘ralib qolishi. 
6. Bolaning patologik tarzda kelib qolishi. 
7. Tug‘uruq yo‘llarida qisilib qolishi. 
8. Operativ-jarrohlik amaliyotlarining qo‘llanishi. 
Klinikasi. Kalla ichi jarohati olgan bolalarning asosiy belgi-

lariga nafas faoliyatining buzilishi (tezlashgan, aritmik, yuza, 
ingraganga o‘xshash, shovqinli, xirillagan), yurak-tomir tizimi-
ning o‘zgarishlari (keyinchalik taxikardiya bilan almashinadigan 
bradikardiya, puls maromining buzilishi), bola rangining oqarib 
ketishi, tarqoq sianozlar, muskul tonusining avvaliga pasay-
ganligi va keyinchalik patologik ravishda ortib ketishi, tug‘ma 
reflekslarning pasayganligi yoki umuman chaqirilmasligi, 
chaqaloq ovozining past, monoton chinqiriq («miya 
chinqirig‘i») sifatida bo‘lishi, qo‘l va oyoqlar, lablar va pastki 
jag‘ning titrab turishi (tremor), talvasalar tutib turishi, katta 
liqildoqning bo‘rtib turishi va pulsatsiyaning yaqqol sezilib 
turishi, «botayotgan quyosh» (Grefe) simptomining borligini 
keltirish mumkin. 

Klinik simptomlar qanchalik ifodalanganligiga va og‘irligiga 
qarab  kalla ichi jarohatlarining uch darajasi farq qilinadi: 

I yengil darajasi – miyadagi o‘zgarishlar o‘tib ketadigan, 
arzimas ko‘rinishlar bilan xarakterlanadi. 

II o‘rtacha og‘ir darajasi – birmuncha og‘irroq o‘zgarishlar 
bilan xarakterlanadi. 

III og‘ir darajasi – belgilarning juda ham yaqqol va og‘irroq 
ifodalanishi bilan xarakterlanadi va turli asoratlar bilan tugashi 
kuzatiladi. 

Kalla ichi jarohatlarining og‘ir darajalaridan keyin xilma-xil 
asoratlar: serebral falajlar yoki parezlar, gidrosefaliya, 
epilepsiya, jismoniy va ruhiy rivojlanishning turli darajadagi 
buzilish hollari (oligofreniyagacha) va boshqalar qolishi 
mumkin. 

Davosi va hamshiraning vazifalari. Chaqaloqlarning kalla 
ichi jarohatlarida davolash va parvarish qilish qanchalik barvaqt 
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va kompleks tarzda olib borilsa, asoratlarning kelib chiqish eh-
timoli shunchaga kamayadi. Shularni hisobga olgan holda 
bunday chaqaloqlarni davolashda parvarishning ahamiyati 
beqiyos ekanligini unutmaslik kerak. Chunki parvarishdagi har 
qanday salbiy holatlar bola ahvolining og‘irlashuviga sabab 
bo‘ladi va davolash jarayoniga putur yetkazadi. 

Parvarishning asosiy talablariga quyidagilar kiradi: 
1. Chaqaloq boshi balandroq va yonboshlatib yotqizib 

qo‘yiladi. 
2. Chaqaloqning bosh tomoniga bir qarich masofaga muz 

xalta qo‘yiladi. 
3. Chaqaloqni har qanday urintirishdan saqlanadi, ya’ni 

barcha muolajalar yotgan joyida bajariladi. 
4. Chaqaloqdagi so‘rish va yutish reflekslarining qanchalik 

ifodalanganligiga qarab sog‘ilgan sut bilan so‘rg‘ichdan, yo 
qoshiqchadan, yoki zond orqali ovqatlantiriladi. 

5. Chaqaloqning tana harorati va fiziologik bo‘shalishlariga 
e’tibor bilan qarab turiladi. 

6. Teri va tabiiy burmalarining ahvoli dоimiy nazorat qilib, 
zaruratga qarab ehtiyotlik bilan tozalab turiladi. 

Davolash choralari esa qon quyilishini to‘xtatishga (vikasol, 
askorbin kislota, aminokapron kislota  eritmasi), miya shishini 
qaytarishga (magniy sulfatning 25% li eritmasi, glyukozaning 
konsentrlangan eritmalari, plazma, albumin va siydik 
haydovchi vositalar — furosemid, mochevina va boshqalar), 
talvasaga qarshi kurashishga (GOMK, droperidol, seduksen va 
boshqalar), asidozga qarshi choralar ko‘rishga(natriy gidrokar-
bonatning 4% li eritmasi), organizm reaktivligini oshirishga 
qaratilgan bo‘lishi kerak. 

Kalla ichi jarohati bilan tug‘ilgan chaqaloq qanchalik to‘g‘ri 
parvarish va davo qilinsa, patologik holatdan chiqarish shuncha 
osonlashadi va asoratlarning oldi olingan bo‘ladi. 

Chaqaloqlarda tug‘uruq jarohatlarining oldini olish, eng av-
valo, homilador ayollarni vaqtida hisobga olish, tug‘uruqgacha 
o‘tkaziladigan patronajlarga katta e’tibor qaratish, patologik 
tug‘uruq xavfi mayjud bo‘lganda homilador ayollarni 
tug‘uruqqa tayyorlash bo‘limlariga erta jalb etish, chaqaloqlar 
asfiksiyasining profilaktikasini o‘tkazish, chaqaloqni chala 
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tug‘ilishdan saqlash va tug‘uruq jarayonini to‘g‘ri va nuqson-
larsiz boshqarish kabi choralarni nazarda tutadi. 

 
Chaqaloqlarning gemolitik kasalligi 

 
Chaqaloqlarning gemolitik kasalligi ona bilan homila 

qonining rezus-faktori va AVO tizim qon guruhlari bo‘yicha 
bir-biriga to‘g‘ri kelmasligi, ba’zi hollarda esa boshqa sabablarga 
ko‘ra paydo bo‘ladigan patologik holatdir. 

1940-yilda Landshteyner va Vinerlar tomonidan qondagi 
eritrotsitlar tarkibida maxsus rezus-omilning mavjudligi va 85% 
odamlarning eritrotsitlarida dоimiy bo‘lishini (aglyutinogen) 
aniqlashdi va bunday odamlar rezus-musbat odamlar deb e’tirof 
etildi. 15% odamlar eritrotsitlarida bu faktor bo‘lmaydi va ular 
– rezus-manfiy odamlar hisoblanishadi. Ushbu omil dominant 
tipda nasldan-naslga o‘tishi va aksariyat hollarda bolaga rezus-
musbatlilik otadan meros bo‘ladi. 

Chaqaloqlar gemolitik kasalligiga kamroq hollarda ona bilan 
homila qonining AVO tizim guruhlari bo‘yicha bir-biriga to‘g‘ri 
kelmasligi sabab bo‘ladi, ona qoni O (I), bola qoni esa A (II) 
guruh bo‘lganida shunday kasallik kelib chiqadi. 

Homiladagi rezus-musbat qon yoki A(II) guruh qoni ona 
qoni uchun antigenlik vazifasini bajaradi va ular ona 
organizmiga o‘tgach, ularga nisbatan maxsus antitelolar ishlab 
chiqariladi. Ana shu antirezus va antiguruh antitelolar turli 
patologik holatlar natijasida yo‘ldoshning o‘tkazuvchanlik 
xususiyati susayishidan foydalanib bola organizmiga o‘tishi va 
uning eritrotsitlarining yemirilishi (gemoliz)ga va kasallik 
belgilarining yuzaga chiqishiga sabab bo‘ladi. 

Kasallikning klinikasi antirezus yoki antiguruh antite-
lolarning bolaga qancha erta ta’sir etganligiga, bolaning 
nechanchi farzandligiga, rezus-manfiy qonli qiz yoki ayolga 
necha marta tartibsiz qon quyilganligiga bog‘liq. 

Aytib o‘tilgan antitelolar homilaga qanchalik erta ta’sir qila 
boshlasa, kasallik shuncha og‘ir ifodalanadi yoki aksariyat 
hollarda chaqaloq o‘lik tug‘iladi yoki dastlabki soatlarda o‘lib 
qoladi. 

Chaqaloqlar gemolitik kasalligining uchta formasi farq 
qilinadi: 
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1. Shishli; 2. Sariqlik; 3. Anemik.  
Shishli formasi kasallikning hammadan og‘ir formasi bo‘lib, 

bola tug‘ilgаnidа a’zoyi badanining shishib, bo‘shliqlarida 
suyuqlik to‘planib qolgan bo‘lishi, teri qoplamining oqarib 
(ba’zan sarg‘ayib) turishi, jigar bilan taloqning anchagina 
kattalashib ketganligi, keskin anemiya borligi (eritrotsitlar soni 
1,5-2-10 g/l gacha tushib qolgan va bundan kam, gemoglobin 
30-60 g/l va bundan kam bo‘ladi) bilan xarakterlanadi. Qon 
tahlillarida o‘ta og‘ir o‘zgarishlar aniqlanadi. Kasallikning bu 
formasi bilan tug‘ilgan chaqaloqlarni saqlab qolish nihoyatda 
qiyin bo‘lib, tug‘ilganidan keyin, odatda, dastlabki soatlarda 
o‘lib qoladi. 

Sariqlik formasi kasallikning hammadan ko‘p uchraydigan 
formasi hisoblanadi. Kasallikning dastlabki simptomi bola 
badanining sariq tusga kirishi bo‘lib, sariqlik bola tug‘ilishi 
bilanoq yoki 1-2 kunlari paydo bo‘ladi va tez kuchayib boradi 
va sariq-gungurt yoki ba’zi hollarda, sariq-jigarrangnamo 
tusgacha boradi. 

Ko‘z sklerasi shilliq pardalari ham sarg‘aygan, jigar va taloq 
kattalashgan, bolalar bo‘shashgan, quvvatsiz bo‘lib qoladi, 
onasini yaxshi emmaydi. Chaqaloqlarga xos reflekslar susaygan 
bo‘ladi. Teri ostiga qon quyilishi va qon ketishga moyillik 
seziladi. Bolaning siydigi to‘q rangli, axlati esa normal rangda 
bo‘ladi. Qon tahlilida har xil darajada ifodalangan anemiya, 
eritroblastoz, retikulositoz, leykotsitoz aniqlanadi. Qondagi 
bilvosita bilirubin miqdori ko‘payib ketishi hammadan 
xarakterli bo‘lib, kindik qoni zardobida uning soat sayin 0,85 
dan 3,4 mkmol/l gacha oshib borishi bolada sariqlik va intoksi-
katsiyaning kuchayishiga olib keladi. 

Sariqlik formasi vaqtida davolanmasa og‘ir asorat – bilirubin 
ensefalopatiyasi yoki yadro sariqligiga olib kelishi mumkin. Bu 
asorat bolaning bo‘shashib qolishi, adinamiya, so‘rish 
refleksining susayishi, uyquchanlik, muskullar tonusining 
pasayishi, qo‘1-oyoqlar tremori, nistagm, opistotonus, Grefe va 
«botayotgan quyosh» simptomlari bilan namoyon bo‘ladi. 

Sariqlik formasi aksariyat hollarda tegishli davo choralari 
ko‘rilganda yaxshilik bilan tugaydi. 

Anemik fornasida bolalar rangining pastligi, birmuncha 
bo‘shаshgan va ko‘krakni yaxshi emmasligi, jigar va taloqning 
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kattalashganligi, periferik qonda esa anemiya, normablastoz, 
retikulositoz borligi aniqlanadi. Bilirubin miqdori normada yoki 
biroz ko‘paygan bo‘lishi mumkin. Kasallikning bu formasi 
ko‘pincha asoratlarsiz tugaydi. 

Davosi va hamshiraning vazifalari. Kasallikning davosi va 
parvarishi uning og‘ir-yengilligiga bog‘liq. 

Anemik formasi bilan tug‘ilgan bolalar donor suti bilan 
boqiladi, bolaning siydigi kuzatib turiladi, anemiyaga qarshi 
vositalar qo‘llaniladi, zaruratga qarab bo‘lib-bo‘lib gemo-
transfuziya – qon quyish o‘tkazib turiladi. 

Kasallikning profilaktikasi qiz farzand tug‘ilishidan boshla-
nishi lozim, ayniqsa, u rezus-manfiy qonli bo‘lib tug‘ilgan 
bo‘lsa. 

Ana shu maqsadlarda quyidagi chora-tadbirlar amalga 
oshirilishi nazarda tutilishi shart: 

1. Rezus-manfiy homiladorlar sensibillashib qolishiga yo‘l 
qo‘ymaslik uchun qiz va juvonlarga qon quyiladigan bo‘lsa, har 
safar retsipiyentlarning qon guruhini va rezus-faktorini hisobga 
olish. 

2. Pala-partish qon quyishlardan  asrash: 
Antitelolar titri (miqdori) keyingi homiladorlik sayin ortib 

boradi, bu esa keyingi homilalarning erta o‘lib qolishiga yoki 
kasallikning og‘ir formalari bilan tug‘ilishiga olib kelishi mum-
kin. 

3. Qoni rezus-manfiy bo‘lgan ayol birinchi homilador 
bo‘lganida homilasini saqlab qolishning hamma choralarini 
ko‘rish, chunki birinchi bola, odatda, sog‘lom bo‘lib tug‘ilishi 
mumkin. 

4. Ayollar konsultatsiyasida homiladorlarning hammasi 
tekshirilib, rezus-faktori, shuningdek, rezus-antigenga qarshi 
antitelolari bor-yo‘qligini aniqlash, akusherlik anamnezi yaxshi 
bo‘lmagan (bolasi tushgan, bolasi o‘lik holda yoki chala bo‘lib 
tug‘ilgan va hokazo) ayollarga alohida ahamiyat qaratish. 

5. Bolaning gemolitik kasalligining oldini olish uchun rezus-
manfiy faktori bo‘lgan hamma ayollarga tug‘uruq yoki abortdan 
keyingi 1-kuni antirezus-gammaglobulin yuborish. 

6. Qonidagi rezus-antitelolar titri yuqori bo‘lgan homila-
dorlarda kasallikning oldini olish maqsadida homiladorlikning 
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37–39-haftasida bolasini Kesarcha kesish operatsiyasi yo‘li 
bilan olish. 

7. Antirezus-antitelolarining titri yuqori bo‘lgan homilador 
ayollarni homiladorlikning 8, 16, 24, 28, 32 haftalarida 12–14 
kunga tug‘uruq oldi bo‘limiga yotqizib, nospetsifik davo 
o‘tkazish (glyukozaga askorbinat kislota, kokarboksilaza qo‘shib 
venadan yuborish, rutin, vitamin E, B6, kalsiy glyukonat 
inyeksiya qilib turish, kislorod bilan davolash, antianemik 
terapiya o‘tkazish) buyuriladi. 

 
4.3. Chaqaloqlarda teri, kindik kasalliklari. Sepsis. 

Chaqaloqlarda birdaniga o‘lim sindromi 
 

Chaqaloqlar kindigi va terisining yiringli-septik kasalliklari 
ko‘p uchrashi va amaliy ahamiyati jihatidan hayotining 1-oyini 
yashab kelayotgan bolalarda asosiy o‘rinlardan birini egallaydi. 
Kindik va terining yiringli infeksiyasi har xil klinik ko‘rinish-
larga ega bo‘lishi va ko‘pincha yosh bolalarda uchraydigan 
sepsis bilan kattaroq bolalarda bo‘ladigan og‘ir kasalliklarning 
manbaiga aylanib qolishi mumkin. 

Kindik kasalliklari. Chaqaloqlardagi kindik kasalliklari 
hozirgi vaqtda olib borilayotgan qat’iy chora-tadbirlar natijasida 
oldingi davrlardagiga qaraganda ancha kam uchramoqda. 
Homilador ayollarni vaqtida patronaj qilish, gigiyenik ko‘nik-
malarni shakllantirish natijasida ularda yiringli-septik kasallik-
larning oldini olish, chaqaloqni parvarish qilishni amalga 
oshirishda aseptika va antiseptika malakalarini oldindan 
o‘rgatish, poliklinikalarda yosh onalar maktablari faoliyatining 
yaxshi tashkil etilganligi og‘ir formadagi kindik kasalliklarining 
kamayishida asosiy omil bo‘ldi. 

Etiologiyasi. Kindik kasalliklarining kelib chiqishida hozirgi 
vaqtda stafilokokklar, streptokokklar, ba’zi hollarda boshqa 
mikroblar (ichak tayoqchasi, pnevmokokk, ko‘k yiring 
tayoqcha va boshqalar) sabab bo‘lmoqda. Bu xildagi qo‘zg‘a-
tuvchilar kindikka quyidagi hollarda tushishi aniqlangan: 

1. Kamdan-kam hollarda ona qornida, yuqorida ko‘rsаtilgаn 
infeksiyalar natijasida. 

2. Kindik tizimchasi bog‘lanayotgan mahalda, aseptika va 
antiseptika qоidalariga amal qilinmaganda (aksariyat uydagi va 
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yo‘ldagi tug‘uruqlarda, xodimlarning mas’uliyatsizligi nati-
jasida). 

3. 2-12 kunlar oralig‘ida parvarishdagi nuqsonlar natijasida 
(kindik cho‘ltog‘i siydik va axlat bilan ifloslanganda, parvarish 
asboblari yoki xodimlarning qo‘llaridan infeksiya tushib qolishi 
va bolaga qarovchilardan havo-tomchi infeksiyalari o‘tishi 
natijasida). 

Kindik cho‘ltog‘i tushishi va kindik yarasining bitishi uzoqqa 
cho‘zilib ketgan hollar bolaning qandaydir infeksiya bilan 
zararlanganligidan dalolat beradi. 

Omfalit – aksari yallig‘lanish jarayonining kindik chuqur-
chasi sohasida yoki kindik atrofidagi teri va boshqa to‘qimalarga 
tarqalishi bilan xarakterlanadi. 

Mikroblar ko‘pincha kindik yarasidan kindik tomirlariga 
o‘tib oladi va kindik arteriyalari hamda venasida o‘rnashgan 
bo‘ladi. 

Klinikasi. Omfalitning quyidagi asosiy formalari: oddiy, 
fibrinoz (yiringli), flegmonoz va nekrotik farq qilinadi. 

Omfalitning «pilchirab yoki namlanib turadigan kindik» 
degan nom bilan ataladigan oddiy formasi, kindik qoldig‘i 
tushib ketganidan keyin ham kindik jarohatining hadeganda 
bitavermasligi, seroz yoki yiringli seroz suyuqlik tomchilari 
yuziga chiqib turadigan granulatsiyalar bilan qoplanib turishi 
bilan xarakterlanadi. Bu suyuqlik qotib, qora qo‘tir po‘stlar 
hosil qiladi va u asta-sekin tushib ketadi. Bunday kindik jarohati 
bir necha hafta davomida bitadi, bolaning umumiy ahvoli esa 
deyarli qoniqarli bo‘lib, barcha fiziologik hojatlari (ich qilishi, 
siyishi, uyqusi, ishtahasi va boshqalar) normada bo‘ladi, tana 
vazni odatdagiday ortib boradi. 

Omfalitning yiringli yoki fibrinoz formasi yallig‘lanish 
jarayonining kindik atrofi va unga yaqin turgan to‘qimalarga 
tarqalib ketishi bilan xarakterlanadi. Kindik atrofidagi teri 
qizarib, shishadi va infiltratsiyalanadi, kindik sohasi esa qorin 
yuzasi ustidan do‘mpayib chiqib turadi. Kindik chuqur-
chasining tubida esa ko‘pchilik hollarda kichkinagina yara 
paydo bo‘ladi. Yallig‘lanish jarayoni qorinning oldingi devoriga 
tarqalib ketishi yoki chegaralangan holda mahalliy bo‘lib 
qolaverishi ham mumkin. Aksariyat hollarda kindik atrofi bosib 
ko‘rilganda kindik yarasidan yiring chiqishi kuzatiladi. 
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Flegmonoz omfalit yiringli formalariga unchalik e’tibor 
berilmagan hollarda rivojlanadi va infeksiyaning qorin devori-
ning chuqur qatlamlariga kirib borganligidan dalolat beradi. 
Bunday holat esa bolada peritonit(qorin pardasining yallig‘-
lanishi) kelib chiqishiga sabab bo‘lib qolishi mumkin. Kasal-
likning bu formasida bolaning umumiy ahvoli o‘zgarib, tana 
harorati ko‘tariladi, ishtahasi pasayadi, tana vazni kamayadi, 
organizmning umumiy zaharlanish belgilari va dispeptik (qayt 
qilish, ich ketishi va boshqalar) o‘zgarishlar kuzatiladi. 

Omfalitning nekrotik formasi hozirgi vaqtlarda olib 
borilayotgan chora-tadbirlar natijasida kamdan-kam hollarda, 
odatda ozg‘in, qandaydir sabablarga ko‘ra organizmining 
reaktivligi pasaygan bolalarda uchraydi. 

Omfalitning har qanday formasida infeksiyaning kindik 
tomirlariga o‘tib ketish xavfi kuzatiladi, chunki kindik sepsisi 
aksariyat hollarda mana shu yerdan boshlanib ketadi. 

Davolash va hamshiraning vazifalari. «Pilchirab turuvchi 
kindik» yoki omfalitning oddiy formasida faqat mahalliy 
davolash o‘tkaziladi va uni hamshira ambulatoriya sharotida, 
bolalar shifokorining nazorati ostida olib borishi ham mumkin.  

Omfalitning flegmonoz formasi kuchli davolash o‘tkazilishini 
taqozo etadi. Bolaga 10-14 kun davomida ta’sir dоirasi keng 
antibiotiklar, mikroblarning sezuvchanligini hisobga olgan 
holda sulfanilamid vositalaridan foydalanib davolash olib 
boriladi. Davolash muolajalari bolaning ahvoliga qarab 
statsionar yoki ambulator sharotda o‘tkazilishi mumkin. 

Profilaktikasi. Kindikning turli kasalliklarining oldini olishda 
asosiy e’tibor chaqaloqning tug‘ilish jarayonidagi, kindik 
parvarishi vaqtidagi, ona bilan birga olib boriladigan keyingi 
parvarish mahalidagi aseptika va antiseptika hamda sanitariya-
gigiyenik qoidalarning ahamiyati nihoyatda katta. Shularni 
hisobga olgan holda, tug‘uruq zali va bolalar blokida ishlovchi 
tibbiy xodimlar zimmalaridagi mas’uliyatni to‘la his etishlari 
talab etiladi. 

Chaqaloq aksariyat vaqtini onasi bilan o‘tkazadi. Demak, 
kasalliklarning oldini olish onalarning qanchalik bola parvarishi 
haqida mukammal bilim va malakaga ega bo‘lishiga bog‘liq. 

Chaqaloqlarda yuqoridagi kindikning yiringli kasalliklaridan 
tashqari tug‘ma kasalliklari ham uchraydi. Bularga terili kindik, 
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amniotik kindik va ko‘proq uchraydigan kindik churralari 
kiradi. 

Kindik churralari — bunda qorin bo‘shlig‘idagi a’zolar kindik 
halqasi yaxshi rivojlanmaganligi natijasida bo‘rtib chiqib qoladi. 
Churra ichida aksariyat hollarda ichak charvisi, ichaklar, 
kamdan-kam hollarda boshqa a’zolar bo‘lishi mumkin. 

Kichik hajmdagi churralar qorin bo‘shlig‘iga qaytib kirib 
ketadi va ko‘pchilik hollarda ko‘rilgаn konservativ choralar 
(bolani churrasi kiritib qo‘yilgan holatda kuniga 2-3 marta, 2-
5 daqiqagacha yotqizib qo‘yish, yuqoriga qarab yotgan 
mahalida churraning chiqib qolishining oldini olish choralarini 
ko‘rish va boshqalar) natijasida churra teshigi berkilib ketadi. 
Bordiyu churra hajmi kattaligidan o‘zicha bitib ketishining 
ehtimoli bo‘lmasa, uni jarrohlik yo‘li bilan davolanadi. Aks 
holda, ichaklar faoliyati buzilishi, ayrim hollarda esa churraning 
qisilib qolishidan ichaklar nekrozga uchrab qolishi mumkin. 

Bolaning tinmasdan yig‘lashi, tana haroratining ko‘tarilishi, 
churraning tarang tortilganligi va qorin bo‘shlig‘iga qaytarish-
ning iloji yo‘qligi, qayt qilish va ich kelmay qolishi churraning 
qisilib qolganligidan dalolat beradi. Bolani darrov jarrohlik 
bo‘limiga yetkazish choralarini ko‘ring. 

Teri kasalliklari – bolalarda ikki xil ko‘rinishda: yiringsiz va 
yiringli yoki piodermitlar (mop – yiring, derma – teri degani) 
– terining yiringli kasalliklari ko‘rinishida bo‘lishi mumkin. 
Terining yiringsiz kasalliklariga chaqaloq va go‘daklar terisiga 
issiqlik toshishi va terining bichilishini misol keltirish mumkin. 

Teriga issiqlik toshishi – aksariyat hollarda semiz bolalarda, 
tashqi muhitning harorati yuqori bo‘lgani holda bolani ortiqcha 
o‘rab yo‘rgaklash, kun issig‘ida uzoq vaqt beshiklarga yotqizib 
qo‘yish va boshqa sabablarga ko‘ra kelib chiqadi. Yuqoridagi 
sabablar natijasida ter bezlari chiqarish yo‘llarining teri shox 
qatlamidan o‘tuvchi qismlari bekilib qolishi va ana shu yerlarda 
terning turib qolishi kuzatiladi. 

Belgilari – gavda, bo‘yin terisi, tabiiy burmalarda tariq 
donalariday keladigan mayda pufakchalar paydo bo‘ladi, 
ularning atrofidagi teri o‘zgarmaydi va qichishmaydi. Bir 
kecha-kunduzda nom-nishonsiz yo‘qolib ketishi mumkin. 

Ko‘plab ter chiqib turishi va epidermis butunligining 
buzilishi piodermiyalar paydo bo‘lishiga imkoniyat yaratadi. 
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Ushbu holatni bartaraf etish uchun keltirib chiqargan 
sabablariga qarshi choralar ko‘riladi, bolani uy haroratini 
normaga keltirgan holda ochib qo‘yiladi, bolalar upalaridan 
badaniga sepib turiladi. 

Teri bichilishi – aksariyat chaqaloqlar va hayotining 
dastlabki oylarini yashab kelayotgan bolalarda uchraydi va 
tabiiy burmalar, dumba va ko‘pincha jinsiy a’zolar sohalari 
bichilishi bilan namoyon bo‘ladi. 

Teri bichilishi, asosan, tibbiyot xodimlari va ota-onalarning 
parvarishdagi nuqsonlari natijasidir. 

Belgilari: bichilishning qanchalik ko‘pligi va tarqalganligiga 
qarab uch darajasi ajratiladi: 

I darajali yengil bichilish – bunda terining butunligi 
buzilmagan, biroz qizarish ko‘zga tashlanib turadigan bo‘ladi. 

II darajali o‘rtacha og‘ir bichilish – bunda teri anchagina 
qizargan, shilinish va chaqalanishga moyil sohalar paydo 
bo‘lgan va ba’zi sohalarda eroziyalar hosil bo‘ladi. 

III darajali og‘ir bichilish – bunda terida qip-qizarish va 
buning ustiga terining pilchirab, shilingan yuzasidan moysimon 
suyuqlik chiqib turishi kuzatiladi. Bolaning umumiy ahvoli ham 
o‘zgaradi, u injiq, bezovta, uyqusiz bo‘lib qoladi. 

Bichilish chaqaloq va go‘daklardagi ekssudativ kataral diatez 
(bichilishga moyillik)ning belgisi bo‘lishi ham mumkin. 

Davolash va hamshiraning pаrvаrishi. Bichilishning davosini 
o‘tkazish hamshiradan katta mas’uliyat talab etadi. Chunki har 
bir aytilgan va tayinlangan muolajaning bekamu ko‘st baja-
rilishini ta’minlash va kuzatish uning zimmasidadir. Davolash 
jarayonida bolaning erkin yo‘rgaklanishi hammadan muhim 
hisoblanadi, chunki bunda teri ortiqcha ta’sirlanish va 
ishqalanishdan saqlanadi. 

Bichilishning birinchi darajasida qizargan sohalarga 
streptotsid, talk, bolalar prisipkasi(kukuni) sepib turish, teriga 
baliq, paxta, kungaboqar, bodom yoki shaftoli moylari 
(chuchitilgan holda), bolalar kremi surtib turish kerak. 
Ultrabinafsha nurlardan foydalanish va bolani ochiq usulda 
davolash yaxshi natija beradi. 

Bichilishning ikkinchi darajasida teriga 0,25% li kumush 
nitrat, 0,5% li rezorsin, 1-2% li tanin, 0,1% li rivanol bilan 
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malham qo‘yish, streptotsid yoki bolalar kukuni sepib turish, 
ochiq holda davolash olib boriladi. 

Bichilishning uchinchi darajasida esa yuqoridagi muolajalar 
qunt bilan olib boriladi, ultrabinafsha nurlardan va ochiq usulda 
davolashdan keng foydalaniladi. Davolashning avvalida turli 
moylar, malhamlar, primochkalardan foydalaniladi. Terining 
pilchirashi va suv ajratishi kamaygach, qurituvchi vositalardan 
foydalaniladi. 

Bichilishning qanday darajasi bo‘lmasin, davolash jarayonida 
bolani yo‘rgaklashda kleyonkalarni ishlatishga yo‘l qo‘yilmaydi. 

Terining yiringli kasalliklari – bolalarda uchraydigan teri 
kasalliklarining deyarli yarmini tashkil etadi. Terining yiringli 
yallig‘lanishiga har xil mikroorganizmlar, ya’ni stafilokokklar 
(80%), streptokokk (15-18%), ancha kamroq hollarda ko‘k 
yiring tayoqchasi, vulgar protey, ichak tayoqchasi va boshqalar 
sabab bo‘ladi. Bu jarayonlarni aralash streptostafilokokk florasi 
ham keltirib chiqarishi mumkin. 

Bola terisining fiziologik xususiyatlaridan biri hisoblangan 
arzimas jarohat natijasida ham uning oson chaqalanishi, 
piodermiyalarning ko‘proq kelib chiqishiga olib keladi. 

Parvarishdagi salbiy nuqsonlar yuqorida sanab o‘tilgan 
mikroorganizmlarning bola terisiga tushishiga va kasalliklar avj 
olishiga olib keladi. 

Piodermiyalarning tug‘uruqxona va bolalarni davolash 
muassasalarida kelib chiqishi, tibbiyot xodimlarining ishida 
kamchiliklar sodir bo‘layotganligidan dalolat beradi. 

Stafilodermiyalarning hammadan ko‘p uchraydigan 
formalari vezikulopustulyoz, chilla yarasi va emadigan hamda 
go‘dak bolalarda uchraydigan osteofollikulit hisoblanadi. 

Vezikulopustulyoz – chaqaloqlarda bu kasallik hayotining                       
1-haftasida paydo bo‘lib, tarqoq xarakterga ega bo‘ladi. 
Kattaligi tariq donasidan tortib to mayda no‘xatdek keladigan, 
tiniq seroz yoki loyqa suyuqlik bilan to‘lgan, gir aylanasi shishib 
va qizarib turadigan yuza joylashgan pustula sifatida namoyon 
bo‘ladi. Pustulalar gavda, qo‘l va oyoq terisida, boshning sochli 
qismi va yirik tabiiy burmalarda alohida-alohida joylashgan 
bo‘ladi. Zaiflashib qolgan va chala tug‘ilgan bolalarda pustulalar 
to‘da-to‘da bo‘lib joylashadi, ularning asoslari qattiqlashib 
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boradi. Ular tegishli choralar ko‘rilmaganda miliar abssesslarga 
yoki flegmonaga aylanib ketishi mumkin. 

Chaqaloqlar chilla yarasi – bu kasallik chaqaloq hayotining 
birinchi kunlarida paydo bo‘ladi, tiniq seroz yoki yiringli seroz 
och-sariq suyuqlik bilan to‘lgan pufakchalar ko‘rinishida 
namoyon bo‘ladi. Pufakchalar no‘xat donidan tortib olxo‘ri 
yoki yong‘oqdek kattalikda bo‘lib, soni har xil bo‘lishi mumkin. 
Aksariyat hollarda pufakchalar shishib, qizarib chiqqan teri 
ustida paydo bo‘ladi, ular tez yorilib, nam chiqarib turadigan 
eroziyalarga aylanadi. Pufakchalar ko‘proq gavda, bo‘yin, qo‘l-
oyoqlar terisida joylashadi va har 7-10 kun oralab, dam-badam 
toshib turishi mumkin. Har safar paydo bo‘lishida tana harorati 
ko‘tariladi va bola bezovtalanadi, emishi, uyqusi buziladi, 
dispeptik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi (ichning suyuq va tez-tez 
kelib turishi, qusish va hokazo). 

Kаsаllik оg‘ir o‘tganida va vaqtida tegishli choralar 
ko‘rilmaganda flegmonoz pnevmoniya, otit, saramas, sepsis 
kabi asoratlarga sabab bo‘ladi. 

Osteofollikulit – aksariyat hollarda bola issiqlab ketganda, 
gigiyenik parvarishdagi nuqsonlar natijasida, teri bichilganida, 
kimyoviy yoki mexanik ta’sirlanishlarga uchraganda kelib 
chiqadi. 

Kasallik tarang tortilgan, konussimon yuza pustula 
ko‘rinishida badanning har qanday tuk yoki soch bo‘ladigan 
sohalarida paydo bo‘lishi mumkin. Pustulalarning o‘rtasida bitta 
tuk chiqib turadi va tagi sutdek oppoq yoki qaymoqsimon 
suyuqlik bilan to‘lgan bo‘ladi. Noqulay sharoitlar natijasida 
yallig‘lanish jarayoni atrofdagi teriosti yog‘ qavatiga ham 
tarqaladi va furunkulga aylanadi. Bunda bolaning ahvoli yana 
ham og‘irlashadi, tana harorati ko‘tariladi, injiq, ko‘p xarxasha 
qiladigan va uyqusiz bo‘lib qoladi. 

Vaqtida tegishli choralar ko‘rilmasa hamda zaif, chala 
tug‘ilgan, anemiya bilan kasallangan va uglevodlar almashinuvi 
buzilgan bolalarda furunkullar birin-ketin chiqaveradi va 
boladagi bu holat furunkulyoz deb ataladi. 

Teridagi yiringli kasalliklarning haddan ziyod keng va chuqur 
tarqalishi va davolash jarayoniga yetarli e’tibor qaratilmasligi 
sepsis kasalligi rivojlanishining asosiy omili hisoblanadi. 
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Davolash va hamshiralik parvarishi. Davolashda asosiy 
e’tibor quyidagilarga qaratiladi: 

l. Kasallikning sabablariga qarshi kurashish (antibiotiklar, 
sulfanilamid vositalar va boshqalar). 

2. Parvarishdagi nuqsonlarni bartaraf etish (terini ozoda 
tutish, aseptika va antiseptika qоidalariga qat’iy rioya qilinishini 
ta’minlash, onaga parvarish malakalarini o‘rgatish, bo‘lim-
lardagi va uy sharоtidagi sanitariya-epidemiologik tartibga amal 
qilishga erishish va hokazo). 

3. Organizmning himoya qobiliyatini oshirish. 
4. Spetsifik davo usullaridan foydalanish (antistafilokokk 

gammaglobulin, antistafilokokk plazma, autogemoterapiya va 
gemotransfuziya va boshqalar). 

5. Mahalliy davolashni samarali amalga oshirish furatsilin, 
romashka eritmalari bilan ishlov berish, dezinfeksiyalovchi va 
antibiotikli malhamlar surtish. 

6. UVCH va ultrabinafsha nur bilan davolash.  
Profilaktikasi. Terining yiringli kasalliklari – pioder-

miyalarning kelib chiqishini oldini olishda quyidagi chora-
tadbirlarga alohida e’tibor qaratish lozim: 

– chaqaloqlar parvarish qilinadigan palata va xonalarning 
sanitаriya-gigiyenik talablariga qat’iy rioya qilish; 

– chaqaloqni parvarish qilishni amalga oshirishda qatna-
shuvchi xodimlarning dоimiy tekshiruvdan o‘tib turishlarini 
ta’minlash; 

– terisida yiringli kasalliklari bo‘lgan kishilarni chaqaloqlar 
qaraladigan joylarga qo‘ymaslik; 

– piodermiyali chaqaloq va bolalarni alohida xonalarga 
ajratib qo‘yish va ularga qarovchi xodimlarni ham boshqa 
chaqaloqlarga qarashdan ozod etib qo‘yish; 

– bolalarni to‘g‘ri ovqatlantirish va chiniqtirish. 
 

Chaqaloqlar sepsisi 
 

Sepsis – to‘g‘ri ma’noda qonning mikroblar bilan zarar-
lanishi bo‘lib, aslida esa mikroblar ta’sirida mahalliy 
yallig‘lanish tufayli paydo bo‘lgan toksinlar va oqsil tanalar 
hamda hujayralar parchalanishidan kelib chiqqan 
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elementlarning antigenlarga aylanishidan organizm reaktivligi 
o‘zgarib qolgan holat deb qaraladi. 

Sаbаbi. Sepsisning asosiy sababchilari stafilokokklar, strepto-
kokklar, pnevmokokklar, ichak tayoqchalari, gonokokklar, 
diplokokklar, ko‘k yiring tayoqchalari va boshqalar hisoblanadi. 
Ko‘rinib turganidek, sepsis polimikrob kasalliklar jumlasiga 
kiradi. 

Bolaga mikroblar: a) tug‘ilishdan oldin – homilador ayoldagi 
infeksion kasalliklar natijasida gematogen yo‘l bilan, ifloslangan 
qog‘onoq suvlaridan teri, me’da-ichak va yuqori nafas yo‘llari 
orqali; b) tug‘ruq vaqtida – aseptika va antiseptika qoidalariga 
rioya qilinmaganda, tug‘uruq yo‘llaridagi yiringli ajratmalardan 
aksariyat hollarda teri va kindik orqali; d) tug‘uruqdan keyin – 
parvarishdagi nuqsonlar, ona va xodimlardagi mikrobli kasal-
liklar, parvarish buyumlarining yetarli tozalanmaganligidan 
o‘tib qoladi. 

Kasallik qo‘zg‘atuvchilari ko‘pincha bola tug‘ilganidan toki 
15 kunlik bo‘lgunicha yuqadi, chunki mana shu davrda bola 
ko‘proq mikroblarga himoyasiz bo‘ladi, aksiga olib kirish 
darvozalari ham qolgan davrlarga qaraganda ko‘proq bo‘ladi. 

Mikroblar 70-80% hollarda kindik qoldig‘i va kindik yara-
sidan, 12-15% hollarda esa teri orqali, og‘iz, burun va tomoq 
shilliq pardalarining shikastlangan joylaridan kiradi. Kamdan-
kam hollarda nafas, hazm a’zolari orqali, ko‘z konyunktivasi, 
quloq va qiz bolalarda jinsiy a’zolar orqali kirishi mumkin. 

Yuqoridagilardan kelib chiqqan holda sepsisning kindik, teri, 
quloq va boshqa turlari farqlanadi. 

Klinikasi. Kasallik tipik (odatdagiday) kechganida quyidagi 
simptomlar bilan namoyon bo‘ladi: 

1. Bolaning umumiy ahvoli o‘zgaradi – uyqusi buziladi, 
bezovta bo‘lib qoladi, sababsiz chinqiraverishi yoki aksincha 
bo‘shashib qolishi kuzatiladi. 

2. Bola odatdagidan sust ema boshlaydi yoki umuman 
ko‘krakni olmay qo‘yadi. 

3. Onasining suti yetarli bo‘lishiga qaramasdan bola vazni 
sababsiz kamaya boradi. 

4. Terisining rangi o‘zgaradi (pasaygan, zaxil tortgan), 
turgori pasayadi, har xil toshmalar toshishi mumkin. 
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5. Har xil ko‘rinish va davomlilikka ega harorat reaksiyalari 
ko‘riladi (aksariyat subfibril isitma). 

6. Qusish va sababsiz dispeptik holatlar (ichning o‘zgarib 
qolishi). 

7. Ba’zi hollarda jigar va taloqning kattalashuvi aniqlanadi. 
8. Bolaning nafas faoliyati, o‘pkada o‘zgarishlar bo‘lmagani 

holda buziladi va hansirash, sianoz kabi belgilar kuzatiladi. 
9. Yurak tonlari bo‘g‘iqlashadi, taxikardiya va arterial 

bosimning pasayishi aniqlanadi. 
10. Bolada sutkalik siydik miqdori kamayadi, siydikda oqsil 

ajrala boshlaydi, eritrotsitlar, leykotsitlar, silindrlar miqdori 
anchagacha ko‘tariladi. 

11. Qon tahlilida neytrofil leykotsitoz, anemiya, eritrotsitlar 
cho‘kish tezligining ortishi aniqlanadi. 

12. Qonning bakteriologik tekshiruvida aksariyat hollarda 
mikroblar topiladi (qonni sterillikka tekshiruv). 

Keltirilgan klinik belgilar bolalarda har xil namoyon bo‘lishi 
mumkin. Har bir konkret holatda individual xulosalar chiqarish 
va aytib o‘tilgan belgilarning kamida 50% kuzatilgan hollarda 
hamda etiologik omillarning mavjudligi aniqlanganda sepsis 
haqida gumon qilish lozim bo‘ladi. 

Tashxis. Kasallikka tashxis qo‘yishda yuqoridagi asosiy 
simptomlar bilan birga anamnezga, mahalliy o‘choqlarning 
bor-yo‘qligiga, bola organizmining reaktivligi holatiga, ayniqsa, 
sababsiz isitmaning subfebrill darajalarda uzoq muddat 
ko‘tarilib turishiga, sababsiz paydo bo‘ladigan dispeptik 
holatlarga katta e’tibor bilan qarash kerak. 

Laborator tekshiruvlardan umumiy qon tahlili, qonning 
sterillikka tekshiriluvi, ba’zi hollarda patologik ajratmalarning 
tekshiriluviga ham ahamiyat berish lozim. 

Davolash va hamshiralik parvarishi. Davolashning maqsadi 
asosan sepsisning qo‘zg‘atuvchisiga ta’sir qilish, bola orga-
nizmining himoya qobiliyati (reaktivligi) ni ko‘tarish, moddalar 
almashinuvini korreksiya qilish va mavjud yiringli o‘choqlarga 
qarshi kurashishdan iborat bo‘lmog‘i kerak. Davolash 
muolajalari qanchalik erta boshlansa va kompleks tarzda olib 
borilsa, shuncha barvaqt va yaxshi natija beradi. 

Kasallik qo‘zg‘atuvchilarga qarshi, odatda, antibiotiklardan, 
ayniqsa, keng ta’sir doirasiga ega bo‘lgan turlaridan 
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foydalaniladi. Antibiotiklar sutkalik dozasining 50-70% venalar 
orqali kiritilishi, 30-50% esa muskullar orasiga yuborilishi 
maqsadga muvofiqdir. 

Antibiotiklarni qo‘llashda albatta mikroblarning sezuvchan-
ligini aniqlash lozim, aks holda, davolash befoyda olib borilgan 
bo‘ladi. 

Dezbakteriozga yo‘l qo‘ymaslik uchun antibiotiklar bilan 
davolash nistatin, levorin, bifidumbakterin va boshqa zambu-
rug‘larga qarshi vositalar bilan birgalikda olib boriladi. 

Yuqoridagi davo usullari bilan birgalikda simptomatik da-
volash, maxsus parvarish olib borilishi lozim. Bolaning terisi, 
tabiiy burmalari, mavjud mahalliy yiringli o‘choqlari dоimiy 
nazorat qilib turilishi va tegishli muolajalar vaqtida o‘tkazib 
turilishi shart. 

Bolalar tuzalib kasalxonadan chiqarilgach, kasallikning og‘ir-
yengilligiga qarab kamida 1-3 oy davomida dispanser kuzatuv 
ostida bo‘lishadi. Patronaj vaqtida hamshira ulardagi har 
qanday o‘zgarishlarni sinchkovlik bilan aniqlashi va shifokor 
bilan birga aniqlangan holatlarni bartaraf etish choralarini 
ko‘rishi kerak. 

Profilaktikasi. Kasallikning profilaktikasi antinatal davrda-
noq boshlanishi lozim. Jumladan, homilador ayollarni yuqumli 
va yiringli kasalliklardan asrash, to‘g‘ri ovqatlanishini 
ta’minlash va gigiyenik talablarga rioya qilinishini nazorat qilib 
borish shular jumlasidandir. Perinatal va postnatal davrlarda esa 
asosiy e’tibor aseptika va antiseptika qodalariga amal qilishga, 
bolaga qarovchi xodimlar va kishilarda yuqumli hamda yiringli 
kasalliklar bo‘lmasligiga, bolani faqat ona suti bilan boqilishini 
ta’minlashga, har qanday arzimas yiringli jarayonlarni vaqtida 
aniqlash, boshqa bolalardan ajratish va zudlik bilan davolash 
choralarini ko‘rishga qaratilgan bo‘lishi kerak. 

 
Chаqаlоqni bеxоsdаn o‘limi sindrоmi 

 
Chаqаlоqni bеxоsdаn o‘limi sindrоmi dеb (ChBO‘S), 

emizikli yoshdаgi go‘dаklаrni kutilmаgаndа ko‘pinchа uyqudа 
pаydо bo‘lishi aniqlangan. Kеyingi yorishlаr shuni ko‘rsаtаdiki, 
ulаrdа hеch qаndаy ko‘rinаdigаn patоlоgiyalаr, ya’ni bu o‘limni 
tushuntrish sаbаbini аniqlаnmаsligi kuzаtilаdi. 
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Sаbаbi: ChBO‘Sni kеlib chiqish sаbаbi nоаniq ekаnligi 
ko‘rinib turibdi. ChBO‘S rivоjlаnish оmilini qo‘yish uchun 
bеvоsitа shu sindrоmini sаbаbini kеlib chiqishigа yo‘nаltirilаdi. 
Ulаr quyidаgichа bo‘linаdi:  

I. Ijtimоiy:  
– Otа-оnаning zаrаrli оdаtlаri, аsоsаn оnаlаrdа (chеkish, 

аlkоgоlizim, giyohvаndlik v.h.). 
– Otа-оnаning kаm bilimgа egа bo‘lishi vа bоlаgа to‘liq 

e’tibоr bеrmаslik. 
– Yumshоq (pаtli yostiq, bоlаning mаtrаsi, qаttiq yo‘rgаk-

lаsh) 

II. Biоlоgik. 
– Sun’iy emizish: 
ChBO‘S ni 2 vаriаnti bоr dеyilаdi. 
1. Yurаkni birlаmchi to‘xtаshi. Qоrinchаlаrning fibrilyat-

siyasigа bоg‘liqligi, ikkilаmchi miya o‘limigа yo‘nаltirilgаn 
bo‘lаdi.  

2. Nаfаs оlishning birlаmchi to‘xtаshi. Kеyin esа yurаk-
ning sеkin to‘xtаshi bilаn nаmоyon bo‘lаdi.  

Hаmshirаlik pаrvаrishi: ChBO‘S ni birlаmchi prоfilаktikаsi 
shungа yo‘nаltirilgаnki, аhоlini tibbiy sаviyasini vа оilаni 
rеjаlаshtirish mаrkаzlаri ishini аmаlgа оshirish, hоmilаdоrlikni 
rеjаlаshtirish vаqtidа аyolni zаrаrli оdаtlаrini (chеkish, 
аlkоgоlizm, giyohvаnd mоddаlаrni istе’mоl qilishni rаd etish, 
оvqаtlаnish rаtsiоnigа, jismоniy hаrаkаtgа, hаyot tаrzigа, 
pоlivitаminlаr, minеrаl prеpаrаtlаrni hаr kuni istе’mоl qilish 
kеrаk.  

Chаqаlоq tug‘ilgаndаn so‘ng оtа-оnаlаr uchun muhim:  
1. Bоlаni bеli bilаn qоringа emаs, ilоji bоrichа yostiqsiz qаlin 

mаtrаsgа yotqizib uxlаtishgа hаrаkаt qilinаdi.  
2. Shungа intilish kеrаkki, bоlа o‘zini krоvаtidа, lеkin оtа-

оnаsi bilаn bir xоnаdа uxlаshi lоzim. 
3. Bоlаni isitib vа sоvutib yubоrmаslik qаttiq yo‘rgаklаmаslik. 
4. Bоlаni оldidа xоnаdа chеkmаslik.  
5. Bоlаlarni o‘tkir hid, tоvush, yorug‘liklаr, qo‘zg‘аtish-

lаrning tа’siridаn, birinchi nаvbаtdа uyqu pаytidа, shu bilаn 
birgа kunduzgi uyqudа hаm ehtiyot qilish zarur. 

6. Bоlа hаyotining 4 оyigаchа hеch bo‘lmаgаndа tаbiiy 
emizishni ilоji bоrichа sаqlаb qоlish. 
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7. Bоlа yoshigа qаrаb mаssаj, gimnаstikа vа chiniqtirishni 
o‘tkаzish. 

 
4.4. Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarga hamshiralik 

parvarishi 
 

 Homiladorlik haftasi 37 hafta, vazni 2500 grammdan past va 
bo‘y uzunligi 45 sm.gа yetmay tug‘ilgan chaqaloqlar chala 
tug‘ilgan deb etirof etiladi. Muddatiga yetmay tug‘ilgan 
chaqaloqlarning pastki chegarasi qilib vazni 1000 gramm va 
bo‘yining 35 sm bo‘lishi belgilangan. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlar darajalari 
quyidagilarga qarab aniqlanadi:  

1. Tug‘ilgandagi vazniga qarab. 
1-daraja – 2001 dan 2500 grammgacha. 
2-daraja – 2000 dan 1501 grammgacha. 
3-daraja – 1500 dan 1001 grammgacha. 
4-daraja – 1000 grammdan ham kam. 
2. Homiladorlikning muddatiga qarab. 
1-daraja – 37-35 haftalik. 
2-daraja – 34-32 haftalik. 
3-daraja – 31-29 haftalik. 
4-daraja – 29 haftalikdan kam. 

 
Muddatiga yetmay tug‘ilsh sabablari 

 
Hоmilа tоmоnidаn kеlib chiquvchi sаbаblаr. Hоmilаgаchа 

infеksiyasi (sitоmеgаlоvirus, tоksоplаzmоz, vа h/k), tug‘mа 
аnоmаniyalаr, xrоmosоmа аbеrrаtsiyalаri. 

Onа tоmоnidаn kеlib chiquvchi sаbаblаr. Prеpаrаtlаrni qаbul 
qilish (ichkilik, nаrkоtiklаr, chеkish), yеtаrlichа оvqаtlаnmаslik 
vа sеmirish, surunkаli kаsаlliklаr (buyrаk, yurаk vа h/k). 
gеstаtsiоn qаndli diаbеt, gipеrtоniya, оnа оrgаnizmini 
infеksiyalаnishi (zоtiljаm, infiluyеnsiya, оddiy gеrpеs vа h/k). 

Bаchаdоn vа yo‘ldоsh bilаn bоg‘liq sаbаblаr. Yo‘ldоshni 
nоto‘g‘ri jоylаshuvi, hоmilа pufаgining muddаtidаn аvvаl 
yorilishi, yo‘ldоsh yеtishmоvchiligi, suvning ko‘pligi, sеrvikаl 
yеtishmоvchilik, bаchаdоnning o‘zgаrishi. 
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Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarning аnаtоmо-
fiziоlоgik xususiyatlаri 

 
Tеrmоrеgulatsiya. Tаnа yuzаsining kаttаligi vа tеrmоrеgu-

latsiyani yеtаrlichа rivоjlаnmаsligi nаtijаsidа, tаshqi muhit 
tа’siridа, bоlа tаnаsi hаrоrаti оsоnginа tushib kеtаdi yoki 
ko‘tаrilаdi. Bundаn tаshqаri tеr аjrаtish fаоliyatini yеtаrlichа 
rivоjlаnmаsligi nаtijаsidа, tеr аjrаlishi yеtаrlichа bo‘lmаydi vа 
tаnа hаrоrаti ko‘tаrilib kеtаdi. 

Nаfаs. Gеstаtsiya yoshining 22 chi hаftаsigаchа to‘qimа vа 
kаpillarlаr yеtаrlichа shаkllаnmаgаn, shuning uchun hоmilа 
o‘pkаsi gаz аlmаshinuvini yеtаrlichа аmаlgа оshirish hоlаtidа 
bo‘lmаydi. Gеstаtsiya yoshining 22–24-hаftаsidаn bоshlаb 
hujаyrаlаr shаkllаnаdi, lеkin surfаktаnt ishlаb chiqаrishning 
yеtishmаsligi nаtijаsidа аpnое kеlib chiqishi mumkin. 

Ovqаt hаzm bo‘lish. Hаzm qilish fаоliyatini yеtаrlichа 
rivоjlаnmаsligi vа hаzm qilish kоmpоnеntlаri miqdоrining 
kаmligi nаtijаsidа, rеgulyar rаvishdа uglеvоdlаr, аminоkislоtаlаr 
vа vitаminlаr, bоshqа оvqаt kоmpоnеntlаri bilаn bоlаni o‘sishi 
vа rivоjlаnishi, shuningdеk, suv elеktrоlit bаlаnsini yеtаrlichа 
tа’minlаsh mаqsаdidа yеtkаzib bеrish kеrаk. So‘rish vа yutish 
rеflеkslаri gеstаtsiya yoshining 33–34-hаftаsidаn rivоjlаnаdi, 
shuning uchun bоlаni оvqаtlаntirаyotgаndа аspirаtsiyani оldini 
оlish kеrаk. 

Immunitеt. Onаdаn immun tаnаchаlаri bоlаgа hоmilаdоr-
likning оxirgi bоsqichlаridа, yo‘ldоsh оrqаli hоmilаgа o‘tаdi, 
shuning uchun mudatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarda 
qоndаgi immunоlоglоbulin miqdоri pаst, shuningdеk mustаqil 
rаvishdа аnti tаnаchаlаr ishlаb chiqаrish pаst, bundаn tаshqаri 
lеykоsitlаr xеmоtаksisi dаrаjаsi vа fаgоtsitоzi hаm sust, bu esа 
bоlа аhvоlining yomоnlаshishigа vа infеksiya yuqishgа оlib 
kеlаdi. Tеri shоx qаvаtining yеtаrlichа rivоjlаnmаsligi nаtijаsidа 
tеrining himоya qilish funksiyasi yaxshi fаоliyat ko‘rsаtmаydi. 

Jigаr fаоliyati. Jigаr fаоliyatining yеtаrli emаsligi nаtijаsidа 
bоg‘lаnmаgаn bilirubinni bоg‘lаngаn bilirubingа o‘tishi vа uni 
оrgаnizmdаn chiqib kеtishi pаsаygаn, bu bilirubinni to‘plа-
nishigа vа gipеrbilirubinеmiya rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 
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Buyrаklаr fаоliyati. Kоptоkchаlаr filtrаtsiyasi fаоliyati, 
buyrаk kаnаlchаlаri vа buyrаklаrdа qоn аylаnishi judа sust, 
ulаrning yеtishmоvchiligi kuzаtilаdi. 

Siydikni kоnsеntrаtsiya qilish xususiyati pаst, shuning uchun 
tеzdа suvsizlаnish vа urеmiya rivоjlаnаdi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni mоrfоlоgik bеlgi-
lаri. Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni bоshlаri 
tаnаsidаn kаttа vа kindigi pаstrоqdа jоylаshgаn. Tеrisi nоzik, 
jеlаtinsimоn, tаrаng, hеch qаndаy burmаlаrsiz. Birlаmchi sоch-
lаr ko‘p miqdоrdа tеri оsti yog‘ qаvаti yеtаrlichа rivоjlаnmаgаn, 
ko‘krаk vа bоsh suyaklаri yumshоq. O‘g‘il bоlаlаrdа tuxumlаr 
yеtаrlichа pаstgа surilmаgаn, qizlаrdа esа kаttа jinsiy lаblаr 
tаshqаrigаchа chiqib turаdi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni nеvrоlоgik 
bеlgilаri. Nоrmаl tug‘ilgаn bоlаlаrdа bukuvchi mushаklаr аktiv-
ligi yuqоri, bu esа оyoq-qo‘llаrni bukilib turishigа sаbаb bo‘lаdi. 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni mushaklar tоnusi 
sust vа оyoq-qo‘llаr yarim bukilgаn hоlаtdа bo‘lаdi. Mushаklаr 
tоnusini rivоjlаnishini pаstdаn bоshgа qаrаgаn yo‘nаlishidа 
bo‘lаdi. Gеstаtsiya yoshining 32-hаftаsigаchа bukuvchi 
mushаklаr tоnusi, ya’ni оyoqlаr tоnusi ishgа tushаdi vа sоn 
bilаn tizzаni buklаsh mumkin bo‘lаdi. Gеstаtsiya yoshining 36-
hаftаsidаn оyoqlаrni bukuvchi mushаklаr fаоliyati yaqqоl 
bo‘lаdi, bundаn tаshqаri qo‘llаr аktivligi kuzаtilаdi. Chаqаlоq 
qаysi gеstаtsiya yoshidа bo‘lmаsin, mushаklаr tоnusini 
simmеtrikligi, chаp vа o‘ng tоmоn mustаqil hаrаkаtlаrining 
mutаnоsibligi, bоlаning sоg‘lоmligidаn dаrаk bеrаdi. Trеmоr, 
tа’sirchаnlik mushаklаr аtrоfiyasi, mushаklаr rеgidligi, tаlvаsа 
vа bоshqаlаr nеvrоlоgik o‘zgаrishlаrdаn dаrаk bеrаdi. 

 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlar chеgаrа fiziоlоgik 

hоlаtlаri 
 

Tаnа vаznining kаmаyishi. Gеstаtsiya yoshining 24–27-
hаftаsidа hоmilа tаnа vаzni kunigа 15-20 gr, hаftаsigа 100-150 
gr gа ko‘pаyadi. Hаr bir bоlа tug‘ilgаnidаn so‘ng tаnа vаznini 
fiziоlоgik miqdоrdа kаmаytirilаdi, nаtijаdа bоlа tаnа vаzni 
tug‘ilgаndаgi tаnа vаznidаn fаrq qilаdi. 1500-2000 gr tug‘ilgаn 
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bоlаlаrdа tаnа vаzni 10-15x gа, 2000-2500 gr tug‘ilgаn bоlа-
lаrdа 5-10x kаmаyadi. Tаnа vаznining kаmаyishi 4-6 kungа 
bоrib eng yuqоri cho‘qqigа yеtаdi. 

Sаriqlik. Qоndаgi bilirubin miqdоri 5-7 ml/gl dаn yuqоri 
bo‘lsа kuzаtilаdi. Chаqаlоqlаrni 2/3 qismidа kuzаtilаdi, bu esа 
fiziоlоgik pоlisisеmiya, eritrоtsitlаrni qisqа muddаt yashаshi, 
bilirubin mеtаbоlizmini yеtаrlichа rivоjlаnmаsligi vа 
оrgаnizmdаn chiqib kеtmаsligi tufаyli sоdir bo‘lаdi. 

Mаrkаziy nеrv sistеmаsi fаоliyatini buzilish hоllаri hаm 
kuzаtilishi mumkin, bilirubin kоnsеntrаtsiyasini yuqоriligi 
hisоbigа (bilirubin ensеfаlоpаtiyasi, kuchli sаriqlik). Bа’zаn 
sаriqlikni kuchаyishigа bоshqа fаktоrlаr hаm tа’sir qilishi 
mumkin. 

Bоlа tug‘ilgаnidаn kеyin 24 sоаtgаchа pаydо bo‘luvchi 
sаriqlik (pаtоlоgik hоlаt hisоblаnаdi) dаrhоl chоrа-tаdbirlаr 
qo‘llаsh lоzim. Qоn guruhlаrining nоmutаnоsibligi kаsаlliklаri, 
tug‘mа аnоmаliyalаr, infеksiоn kаsаlliklаr. 

Tug‘ilgаndаn 24 sоаt kеyin 14 kungаchа pаydо bo‘lgаn 
sаriqlik. Fiziоlоgik sаriqlik, оnа suti bilаn bоg‘liq sаriqlik. 
Fiziоlоgik sаriqlik, оnа suti bilаn bоg‘liq sаriqlik, infеksiоn 
kаsаlliklаr, gеmоlitik kаsаlliklаr, pоlisistеmiya hаzm trаkti 
o‘tkаzuvchаnligini buzilishi, nеkrоtik entеrkоlit, qоn 
dimlаnishlаri, gеmаtоmа. 

14 kundаn kеyin pаydо bo‘lgаn sаriqlik ko‘krаk suti bilаn 
bоg‘liq sаriqlik, giаnt hujаyrаli gеnаtit, bimеаr аtrеziya. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni parvarishining 1 
etapi tug‘ruqxonada 2 etapi maxsus bo‘limlarda olib boriladi va 
parvarish qilishda quyidagi shartlarni inobatga olish kerak: 

1. Xona harorat rejimining doimiy bo‘lishini ta’minlash; 
2. Issiq suv bilan uzluksiz ta’minlanish; 
3. Sanitariya-gigiyenik talablarning yuqori saviyada bo‘lishi; 
4. Yaxshi yoritilganlik; 
5. Bolaga kerakli narsalar va asbob-uskunalarning yetarli 

miqdorda bo‘lishini ta’minlash. 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqning tana haroratini 

doimiy saqlab turish uchun rezina isitgich (grelka) lar, isitib 
qo‘yilgan oqliklar, issiq karkaslar, isituvchi yo‘rgaklash stollari, 
elektrlashtirilgan grelka-karavotlar va kuvezlardan foydalaniladi 
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(chaqaloqni isitish ko‘nikmalari darslikning amaliy qismida 
bayon qilingan). 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni isitish muolajalari 
- bola 1500 grammdan past tug‘ilgan bo‘lsa 5-6 hafta, 1500-
2000 gramm tug‘ilganda 2-3 haftagacha davom ettiriladi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarda asfiksiya hola-
tining oldini olish maqsadida boshini balandroq qilib yotqizish 
va ovqatlantirish, cho‘miltirishdan oldin va keyin dastlabki 2-3 
hafta davomida 10-15 soniyadan kislorod berib turish tavsiya 
etiladi. Bordi-yu asfiksiya boshlanib qolgudek bo‘lsa, bolaga 
namlangan kislorod beriladi, 5% yoki 10% li glukoza erit-
masidan (zaruratga qarab 10% li kalsiy glyukonat eritmasidan 
qo‘shib) venaga yuboriladi. Shifokor nazorati ostida simpto-
matik davo choralari olib boriladi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarning kindik qoldig‘i 
va yarasini parvarish qilishda juda ham ehtiyot bo‘lish lozim. 
Ularda kindik qoldig‘i sog‘lom tug‘ilgan chaqaloqlarga 
qaraganda kechroq (2-haftada) tushadi. Bola vazni qanchalik 
past tug‘ilsa, kindigi shuncha kech tushishi kuzatiladi. 

Kindik qoldig‘i tushib, yarasi bitib ketgach, chaqaloq albatta 
cho‘miltiriladi. Vazni 1500 grammgacha bo‘lgan bolalarning 
tana harorati beqaror bo‘lgani uchun dastlabki 2-3 hafta 
davomida cho‘miltirmasdan turish tavsiya etiladi. Cho‘mil-
tirishda suvning harorati 38-39oC, muddati 4-5 daqiqa, xona 
harorati esa 23-24oC bo‘lishini ta’minlash kerak. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarning vazni kuniga 2-
3 marta, ba’zida bundan ham ko‘prоq tortib turiladi. Ular 
kamida bir oylik bo‘lib, vaznlari 2000 grammga yetgach, sayrga 
olib chiqiladi. Kuniga 2 marta oz-ozdan sayr qildiriladi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarning uylariga javob 
berilishida quyidagi mezonlarga e’tibor berish lozim: 

1. Sog‘lomligi; 
2. Vaznining oldingi holatiga qaytganligi; 
3. Tana haroratining birmuncha turg‘un saqlanadigan 

bo‘lishi; 
4. Vaznning ortib borishga yo‘nalganligi; 
5. Ehtiyojiga tegishli bo‘lgan sutning hech bo‘lmaganda 

yarmini onasining ko‘kragidan ema olishi; 
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6. Kiritilgan qo‘shimcha ovqatlarni o‘zlashtira olishi. 
Yuqoridagi mezonlar bajarilgan taqdirda ham sog‘lom va 
tug‘ilgan vaqtida vazni 2000 gr.dan 2500 gr.gacha bo‘lgan 
chaqaloqlar 7 kunlik bo‘lganida, tana vazni 1501 gr.dan 2000 
gr.gacha tug‘ilgan chaqaloqlar esa 7-10 kunlik bo‘lganlarida 
chala tug‘ilgan bolalarni parvarish qilishga moslashgan ikkinchi 
bosqich bo‘limlariga o‘tkaziladi va bunday bolalar uy sharoitida 
yashash uchun tayyor holatga kelganlaridan keyingina tegara 
shifokori va hamshirasi nazorati ostida uylariga javob beriladi. 
Parvarishning 3-etapi poliklinika sharoitida olib boriladi. 

 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni ovqatlantirish 

 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarni ovqatlantirish 

juda ham mas’uliyatli vazifa hisoblanadi. Ular chala tug‘ilganlik 
darajasiga, umumiy ahvoliga, so‘rish va yutish reflekslarining 
qanchalik rivojlanganligiga qarab ovqatlantiriladi. Muddatiga 
yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarda yutish refleksi yaxshi 
rivojlanmаgan bo‘lib, chalalik darajasi o‘ta yuqori bo‘lmasa, 
umumiy ahvoli qoniqarli deb hisoblansa, uni onasining 
ko‘kragiga 6-8 soatdan keyin tutish mumkin. Lekin har qanday 
holatda ham onasi birinchi marta bolani emizayotganida, 
hamshira ehtiyotdan birinchi yordam uchun kerakli narsalarni 
tayyorlab qo‘yishi kerak. Muddatiga yetmay tug‘ilgan 
chaqaloqlar ko‘krakni emishdan tez charchab qoladi va o‘ziga 
tegishli sutni oxirigacha ema olmaydi. Shuning uchun qolgan 
sut so‘rg‘ich yoki qoshiqchada berib to‘ydiriladi. 

Bordi-yu chaqaloqda emish refleksi past, lekin yutish refleksi 
yaxshi ifodalangan bo‘lsa, bolani qoshiqchada yoki tomizg‘ich-
da ovqatlantiriladi. Hozirgi vaqtda tomizg‘ichdan ovqatlantirish 
deyarli qo‘llanilmaydi. 

Chaqaloqda emish refleksi ham, yutish refleksi ham 
rivojlanmagan bo‘lsa, uni odatda elastik polietilen zond orqali 
ovqatlantirish maqsadga muvofiq hisoblanadi. Zond burun 
orqali kiritiladi, bu esa vaqti-vaqti bilan bolada emish va yutish 
reflekslarining paydo bo‘layotganligini kuzatib turish imkonini 
beradi (ovqatlantirish texnikasi amaliy qismda ko‘rsatilgan). 

Chaqaloqni sutka davomida necha marta ovqatlantirish 
uning chalalik darajasiga va funksional jihatdan yetukligiga 
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bog‘liq. Aksariyat hollarda 7-8 marta ovqatlantirishni ma’qul 
deb hisoblanadi. Agar bola juda chala va biron xil kasallikka 
uchragan bo‘lsa, ovqatlantirish sonlarini 10 martagacha 
ko‘paytirish mumkin. 

Hayotining birinchi kunlarida chaqaloq bir marta ovqat-
lanish uchun taxminan 5-10 ml, 2-kuni 10-15 ml, 3-kuni       
15-20 ml gacha sut olishi mumkin. Chaqaloqning keyingi 
kunlarda qancha sut iste’mol qilishi quyidagi formulaga binoan 
aniqlanadi: 

Cc = n + bola vaznining har 100 grammiga 10 ml. 
Bu yerda n – bolaning hayot kunlarini bildiradi. 
Masalan: Vazni 2100 gr bo‘lgan 3 kunlik bola bir kecha-

kunduzda (3+10)x21=273 ml sut olishi kerak. Agar bola 7 
marta ovqatlantirilsa, har safar taxminan 40 ml sut olib turishi 
kerak bo‘ladi. 

Bola 10 kunlik bo‘lganida «sig‘imli» usulga binoan tana 
vaznining 1/8 qismi, 10-14 kunlik bo‘lganda 1/7 qismi, 14-21 
kunlik bo‘lganda 1/6 va birinchi oyning oxirlariga borib tana 
vaznining 1/5 qismi miqdorida sut olib turishi lozim. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarga vitaminlar va 
mineral moddalar ham vaqtida kiritilishi lozim. Shuning uchun 
bolaning bir oyligidan boshlab meva sharbatlari, 2-3 oyligidan 
esa meva va sabzavot pyurelari berib turish maqsadga muvofiq. 
Bolaga 4 oyligidan boshlab tuxum sarig‘i ham bersa bo‘ladi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlarga qo‘shimcha ovqat-
lar sog‘lom tug‘ilgan bolalarga beriladigan muddatlarda kiritiladi. 

Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloq iloji boricha onasining 
suti bilan boqilishi kerak, chunki qo‘shimcha kiritiladigan har 
qanday sun’iy sut mahsuloti hazm tizimining bolada yetarli ri-
vojlanmaganligi natijasida to‘liq parchalanmaydi va so‘rilmaydi. 

 
4.5. Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlar kasalliklari va 

ularda hamshiralik parvarishi 
 
Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloqlar uchun xaraktеrli 

bo‘lgan kasalliklar, klinik holatlari, davolash va asoratlari 
1) Nafas buzilish sindromi (rеspirator distrеss sindrom) 
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Nafas buzilish sindromi noinfеksion patologik jarayon 
(birlamchi atеlеktaz, gialin mеmbrana kasalligi, shish gеmor-
ragik sindrom) bo‘lib, bolaning pеrinatal va nеonatal rivojlanish 
davrida kuzatiladi va nafas buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. 

Bola o‘pkasida dastlab bronx va alvеolalar shakllanadi, 
kеyinchalik alvеolalarda yuzaki aktiv moddalar (YuAM) ishlab 
chiqariladi. U o‘pkani kеngaytirib nafas olishni tashqaridan 
ta’minlaydi. Agar bu modda yеtishmasa o‘pka yеtarlicha 
kеngaymaydi va nafas olish buzilishi kuzatiladi. Bu nafas olish 
buzilishi sindromi hisoblanadi. YuAM miqdorining yеtarlicha 
ishlab chiqarilishi gеstatsion yoshning 32-34 haftasiga to‘g‘ri 
kеladi. Shuningdеk gеstatsion yoshning 32 haftasigacha 
tug‘ilgan bolalarda nafas olish buzilishi kuzatiladi. 

Davolash uchun o‘rinni bosuvchi tеrapiya o‘tkazilib, bunda 
nafas yo‘llariga sun’iy YuAM yuboriladi, bunda tana holati 
doim o‘zgartirib turiladi. Sun’iy YuAM yuborilgandan kеyin 
pozitiv bosim yordamida sun’iy nafas bеrish kеrak (bosim 
tashqaridagidan yuqori bo‘lishi kеrak). Sun’iy YuAM yuboril-
gandan kеyin o‘pka faoliyati yaxshilansa ham artеrial yo‘lakning 
ochilishi bilan pnеvmotoraks holatlari kuzatiladi. Shuning 
uchun sun’iy nafasning o‘pka faoliyatlariga mos kеlishi va shu 
bilan birga asoratlar bo‘lishi mumkinligiga ahamiyat bеriladi. 

2) Sеpsis. Sеpsis infеksiya o‘chog‘idan qonga mikroblarning 
doimiy yoki vaqt-vaqti bilan tushishi bo‘lib, birlamchi yoki 
orttirilgan immunodеfitsit fonida kеchadi. 

Sеpsis yuqumli kasalliklarning og‘ir ko‘rinishi bo‘lib bunda 
ko‘p hollarda umumiy ahvol yomonlashadi. Kasallikning qo‘z-
g‘atuvchisi bo‘lib, tillarang stafilokokk (asosan MRSK – mеtilen-
ga rеzistеnt stafilokokk), strеptokokk, V guruhdagi koliform 
baktеriya va boshqalar hisoblanadi va ular onadan yoki kasalxona 
ichidagi gorizontal yo‘l orqali yuqadi. Baktеriyaga qarshi 
moddalar (antibiotiklar) yuborishdan oldin imkon qadar infеksiya 
o‘chog‘idan gеmokultura olinadi, markaziy vеnoz katеtеr yoki 
qovuq katеtеridan yuqadigan hollarda asboblar tashlab yuboriladi. 

 
4.6. Go‘daklik davri kasalliklari. Rаxit. Spаzmоfiliya 

 
Bolalarda raxit – bu vitаmin D yеtishmоvchiligi nаtijаsidа 

suyaklаrni minеrаlizаtsiyasi vа suyak hоsil bo‘lishi jаrаyoni 
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buzilishi, fоsfоr – kаliyli аlmаshinuv sustlаshishi nаtijаsidа 
pаydо bo‘lаdigаn ertа yoshdаgi bоlаlаr kаsаlligidir. 

Е tiоlоgiyasi. 
Vitаmin D ning ultrаbinafsha nurlаr tа’siri оstidа tеridа hоsil 

bo‘lishining buzilishi yoki uni оvqаt bilаn оrgаnizmgа yеtаrli 
miqdоrdа tushmаsligi nаtijаsidа pаydо bo‘lаdigаn gipоvitаminоz 
D, rаxit kаsаlligini rivоjlаntiruvchi аsоsiy оmil hisоblаnаdi. 

Rаxit pаydо bo‘lishidа mоyillik tug‘diruvchi оmillаrgа 
quyidаgilаr kirаdi: оnаning surunkаli kаsаlliklаri, hоmilаdоr-
likni аsоrаtli kеchuvi, chаlа tug‘ilgаnlik, ko‘p hоmilаlik, sun’iy 
оvqаtlаntirish, bоlа kаsаlliklаri, gigiyеnik tаrtibgа riоya 
qilmаslik, qоniqаrsiz uy shаrоiti, nоxush оb-hаvо оmillаri, 
chiqindilаr bilаn hаvоning iflоslаnishi, rаdiоnuklidlаr bilаn 
iflоslаngаn hududdа yashаsh. 

Pаtоgеnеz: 
Kаsаllikni rivоjlаnishidа аsоsаn vitаmin D rеgulatsiya 

qilаdigаn fоsfоr-kаlsiy аlmаshinuvining buzilishi kаttа аhаmi-
yatgа egаdir. 

Viаmin D yеtishmоvchiligidа kаlsiyni ichаk dеvоridаn o‘tishi-
ni tа’minlаydigаn, оqsilni bоg‘lаydigаn kаlsiy sintеzi kаmаyadi, 
nаtijаdа qоndа kаlsiy miqdоri kаmаyadi. Mana shuning natijasida 
suyaklar yumshab, egri bo‘lib qoladi hamda yupqa tortadi. 

Klinikasi. Kasallikning kechishida quyidagi asosiy davrlar 
farqlanadi: 

1. Boshlang‘ich davri.  
2. Avjiga chiqqan davri. 
3. Rekonvalissensiya (tuzalish) davri. 
4. Qoldiq belgilar davri. 
Raxitning boshlang‘ich davri belgilari bolaning 1,5-2 

oyligida, chala tug‘ilgan bolalarda esa 2-3 haftaligida paydo 
bo‘ladi va uning ilk belgilari asab tizimiga aloqador funksional 
o‘zgarishlar bilan xarakterlanadi: 

1) Bola sababsiz, haddan tashqari ko‘p terlaydigan bo‘lib 
qoladi, shuning oqibatida unga issiqlik toshib, badan terisining 
bichilib turishi, ensa sohasining qichishishi va sochining to‘kilib 
ketishi kuzatiladi. 

2) Bola hadeb cho‘chiyveradigan, sababsiz injiqlik qiladigan 
bo‘lib qoladi. 

3) Uyqusi behalovat, notinch bo‘ladi. 
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Shuningdek, bolaning ichi tez-tez surilib turishi, siydigidan 
juda yoqimsiz shiptir hidi kelib turishi va yo‘rgagida juda mayda 
qum qolishi mumkin. 

Raxitning boshlang‘ich davri 2-3 haftadan 2-3 oygacha 
davom etadi va bu davrning oxirlariga kelib suyak to‘qimasida 
o‘zgarishlar topiladi, bu o‘zgarishlar katta liqildoq chetlari, 
choklar hosil qiluvchi suyaklar chetlarining yumshoqroq bo‘lib 
qolishi va paypaslab ko‘rilganida, ayniqsa, ensa sohasida bo‘rtib 
turishi (kraniotabes) bilan ifodalanadi. 

Kasallik boshlang‘ich davrida aniqlanmasa va tegishli davo 
qilinmaydigan bo‘lsa, u ikkinchi davrga o‘tadi, bunda ko‘pgina 
tizim va a’zolarda o‘zgarishlar paydo bo‘ladi, lekin suyaklarda 
belgilar yaqqolroq namoyon bo‘ladi. 

Suyaklardagi o‘zgarishlar bolaning jismoniy rivojlanishiga va 
parvarish xususiyatlariga bog‘liq holda paydo bo‘lib boradi. 

  Masalan, ensaning yassi bo‘lib qolishi, peshona va tepa 
suyaklarida do‘mboqlarning paydo bo‘lishi, kalla syagining turli 
tomonga qiyshayib qolishi, ko‘krak qafasi shaklining o‘zgarib, 
«tovuq ko‘kragi», «etikdo‘z ko‘kragi» kabi ko‘rinishni olishi, 
bilak suyaklarining pastki uchlarida «bilakuzuklar» - kengay-
malar paydo bo‘lishi, kichik chanoq og‘zining torayishi, 
oyoqlarning O yoki X simon shaklda qiyshayib ketishi, umurtqa 
pog‘onasining pastki ko‘krak va bel bo‘limida kifoz, gohida 
skolioz (ko‘krak bo‘limida) va lordoz (bel bo‘limida) paydo 
bo‘lishi, tishlarning kech va noto‘g‘ri chiqishi shular jumlasiga 
kiradi. 

Suyak tizimidagi o‘zgarishlar bilan bir qatorda raxitda 
muskullar bo‘g‘im apparati tonusining pasayib ketishi – 
gipotoniyaga xos belgilar ham kuzatiladi: 

1) Bo‘g‘imlarning bo‘shangligi natijasida bemorda katta 
hajmda harakatlar qilish imkoni paydo bo‘lib qoladi. 

2) Bola o‘ziga xos vaziyatda bo‘ladi – u oyoqlarini 
chalishtirib o‘tirib, gavdasini qo‘llariga tirab oladi. 

3) Umurtqa pog‘onasi kifoz yoki skolioz ko‘rinishida 
qiyshayadi (umurtqa pog‘onasi ko‘krak bo‘limidagi pastki ikki-
uch umurtqa va ustki bel umurtqalari). 

4) Qorni katta, uch bo‘lakli («baqaqorin») bo‘lib qoladi. 
5) Maymoqlik paydo bo‘ladi. 
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Raxit bo‘lgan bolalarda harakat ko‘nikmalari kechikadi, 
bunday bolalar chetdan yordam olmasdan, o‘z holicha 
o‘tirishga, tik turishga, yurishga sog‘lоm bolalarga qaraganda 
kechroq o‘rganadi.  

Raxitda jigar va taloq kattalashishi, deyarli har bir bola 
(kasallikning avjiga chiqqan davrida) bir qadar ifodalangan 
anemiya bilan ham og‘rigan bo‘lishi aniqlanadi. 

Kasallik avjiga chiqqan davr raxitning zo‘rayib borishi bilan 
xarakterlanadi, nafas a’zolari va yurak-qon tomirlar tizimida 
ham funksional o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. 

Rekonvalissensiya davri raxit simptomlarining susayib, 
keyinchalik esa asta-sekin qaytib ketishi bilan xarakterlanadi. 
Birinchi navbatda asab tizimiga aloqador simptomlar yo‘qoladi, 
suyaklari qattiqlashib, tishlar paydo bo‘ladi, statik va motor 
funksiyalar rivojlanib boradi, jigar bilan taloq kichrayadi, ichki 
a’zolar funksiyalaridagi o‘zgarishlar asta-sekin yo‘qolib ketadi. 

Qoldiq belgilar, odatda, o‘rtacha og‘ir yoki og‘ir (II va III 
darajali) raxitni boshidan kechirgan 2-3 yoshli bolalarda 
kuzatilib, tishlar va suyaklar shakllarining o‘zgarib qolishi, 
ba’zan jigar bilan taloqning kattalashib qolgani, u yoki bu dara-
jadagi anemiya bilan ifodalanadi. 

Klinik ko‘rinishlarining og‘ir-yengilligiga qarab raxitning uch 
darajasi - I darajali (yengil), II darajali (o‘rtacha og‘ir) va III 
darajali (og‘ir) farqlanadi. 

Raxitning I darajasida suyak to‘qimasidagi o‘zgarishlar sust 
rivojlangan bo‘lsa, II darajasida kasallik belgilari o‘rtamiyona 
rivojlangan bo‘ladi. Hozirgi vaqtda III darajadagi raxit kamdan-
kam uchraydi va ko‘pgina tizim bilan organlarda biroz 
o‘zgarishlar bo‘lishi bilan xarakterlanadi. 

Asoratlari. Kasallik vaqtida aniqlanmasa va tegishli spetsifik 
va nospetsifik davo choralari ko‘rilmasa, bolaning qaddi-
qomatida, suyak tizimida juda ham og‘ir va qaytarilmas qoldiq 
belgilar (asoratlar) qoldirishi mumkin. Bosh miyaning normal 
joylashuvining buzilishidan kelib chiqadigan patologik holatlar, 
ko‘krak qafasi shaklining buzilishidan kelib chiqadigan nafas 
olishga to‘sqinliklar, ayniqsa, bo‘lg‘usi onalar qizlarda chanoq 
suyaklarining deformatsiyalari, oyoqlarning haddan tashqari 
qiyshayib ketish hollari shular jumlasidandir. Yumshab qolishi, 
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uyquning notinchligi, suyaklardagi o‘zgarishlar, tishlar chi-
qishining kechikishi, harakat faolligining kechikishi va bosh-
qalar. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik va axlat tah-
lillari, qondagi kalsiy va fosfor miqdorini aniqlash, rentge-
nologik tekshiruvlar va boshqalar.  

Lаbоrаtоr tаhlil: Qоn zаrdоbidа (nоrmаdа 2,37-2,62 
mmоl/l) kаlsiy vа (nоrmаdа 1,45-1,77 mmоl/l) fоsfоr miqdоri 
kаmаyadi. Kаlsiy vа fоsfоr nisbаti buzilаdi (nоrmаdа 2:1) 
ishqоriy fоsfаtаzа аktivligi оshаdi, аsidоz аniqlаnаdi. 

Dаvоlаsh: Kаsаllikni dаvоlаsh kоmplеks, bоlа оrgаnizmdа 
аlmаshinuv jаrаyonlаrini mе’yorlаshgа vа uni rеzistеnligini 
оshishigа qаrаtilgаn nоspеsifik chоrа-tаdbirlаr аsоsidа o‘tkа-
zilаdi. 

Rаxitni spеsifik dаvоlаshdа vitаmin D qo‘llаnilаdi. Vitаmin 
D sutkаsigа 2000-5000 TB dаn 30-45 kun mоbаynidа ichish 
tаyinlаnаdi. Tеrаpеvtik tа’sirgа erishilgаndаn kеyin vitаmin D 
ning dаvоlоvchi dоzаsini prоfilаktik dоzаgа аlmаshtirilаdi (400-
500 TB) vа bu dоzаni bоlа hаyotining dаstlаbki 2-yili 
mоbаynidа hаr kuni vа 3 yili qishki dаvrdа qаbul qilаdi. Rаxitni 
dаvоlаshdа vitаmin D3 ning аktiv mеtabоlitlаri kаlsifеrоl yoki 
kаlsitrоl bilаn 3-4 hаftа mоbаynidа kunigа 10 mkg vа 1 mkg 
dоzаsi bilаn o‘tkаzish mumkin, so‘ngrа vitаmin D ning 
prоfilаktik dоzаsigа o‘tkаzilаdi. 

Vitаmin D prеpаrаtlаri bilаn dаvоlаshni Sulkоvich sinаmаsi 
nаzоrаti оstidа o‘tkаzish lоzim (siydikni kаlsiuriyagа tеkshirish). 

Hаmshirаlik pаrvаrishi: 1) hоmilаdоrlаr pаrvаrishi: spеtsifik 
vа nоspеtsifik chоrа-tаdbirlаridаn tаshkil tоpgаn аntinаtаl vа 
pоstnаtаlgа bo‘linаdi. 

Аntinаtаl nоspеtsifik prоfilаktikаgа kirаdi: 
– hоmilаdоr аyol kunigа kаmidа 2-4 sоаt mоbаynidа tоzа 

hаvоdа bo‘lishi bilаn kun tаrtibigа riоya qilish. 
– to‘lа qiymаtli оqsillаr, mikrо vа mаkroеlеmеntlаr, yеtаrli 

miqdоrdа vitаminlаr bilаn rаtsiоnаl оvqаtlаnish (1 kunlik оvqаt 
rаtsiоni quyidаgilаrni o‘z ichigа оlishi kеrаk: go‘sht 180-200 g, 
bаliq 100 g, tvоrоg 150g, sir 30 g, sut 0,5 l).  

– Gеstоzlаr vа hоmilаdоrlikni ko‘tаrа оlmаslikni оldini 
оlish. 
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 Spеsifik prоfilаktikаdа pоlivitаmin prеpаrаt gеndеvitni 
kunigа 1-2 drаjеdаn tаyinlаsh ko‘zdа tutilаdi. (1 drаjе tаrkibidа 
250 TB vitаmin D bоr). 

Bоlа pаrvаrishi: pоstnаtаl nоspеsifik prоfilаktikа bоlа hаyoti-
ning dаstlаbki kunlаridаn bоshlаnishi kеrаk vа quydаgilаrni o‘z 
ichigа оlаdi: 

1. Bоlаni to‘g‘ri pаrvаrishlаsh. 
2. Emizikli аyolni rаtsiоnаl оvqаtlаnishi hаr kuni pоlivitаmin 

prеpаrаtlаrni qаbul qilish bilаn birgа. 
3. Ko‘krаk bilаn bоqishni sаqlаb qоlishni. 
4. Ovqаt vа qo‘shimchа оvqаtni o‘z vаqtidа kоrrеksiyalаshni. 
5. Qismаn, ko‘krаk vа sun’iy оvqаtlаntirishni to‘g‘ri tаshkil-

lаshtirishni. 
6. Chiniqtiruvchi muоlаjаlаrni o‘tkаzishni (bаdаntаrbiya, 

uqаlаsh) vа fаоl hаrаkаtlаnish tаrtibigа riоya qilishni. 
Gipеrvitаminоz D bu а’zо vа to‘qimаlаrdа tоksik o‘zgа-

rishlаr vа gipеrkаlsiеmiya bilаn аsоslаngаn, оrgаnizm intоksi-
kаtsiya nаtijаsidа pаydо bo‘lаdigаn pаtоlоgik hоlаtdir. Vitаmin 
D ni dоzаsi оshib kеtgаndа yoki vitаmin D gа sеzuvchаnlik 
individuаl оshib kеtishi nаtijаsidа gipеrvitаminоz pаydо bo‘lаdi. 

Pаtоgеnеz: Gipеrvitаminоz D dа kаlsiyni ichаkdа so‘rilishi 
оshib kеtаdi vа gipеrkаlsiеmiya rivоjlаnаdi, nаtijаdа trubаsimоn 
suyaklаrni o‘sish zоnаsidа, buyrаkdа, tоmir dеvоridа, 
miоkаrddа, o‘pkаdа vа bоshqа а’zоlаrdа kаlsiy tuzlаri 
to‘plаnаdi vа bu qаytаrib bo‘lmаydigаn kаlsinоzgа оlib kеlаdi. 

Klinik mаnzаrаsi: Vitаmin D bilаn zаhаrlаnishni o‘tkir vа 
surunkаli turi fаrqlаnаdi. 

O‘tkir zаhаrlаnish qisqа vаqt ichidа (2-10 hаftа) kаttа 
miqdоrdа vitаmin D ni qаbul qilishdа rivоjlаnаdi. Ichаk 
tоksikоzi vа nеyrоtоksikоzi kаsаllikning аsоsiy bеlgisidir. 

Surunkаli zаhаrlаnish vitаmin D prеpаrаtini uzоq vаqt 
mоbаynidа (6 оydаn оrtiq) unchа kаttа bo‘lmаgаn miqdоrdа 
qаbul qilish nаtijаsidа pаydо bo‘lаdi. Kаsаllikni klinik mаnzа-
rаsi nisbаtаn nаmоyon bo‘lgаn zаhаrlаnish bilаn fаrqlаnаdi. 

Lаbоrаtоr tаhlil: 
Qоnni biоlоgik tеkshiruvidа gipеrkаlsiеmiya vа gipеrkаl-

siuriya sеkinlаshаdi. Sulkоvich sinаmаsi yordаmidа hаm qоndа 
kаttа miqdоrdа kаlsiy bоrligini аniqlаsh mumkin. 
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Dаvоlаsh: Vitаmin D yubоrishni zudlik bilаn to‘xtаtish vа 
bеmоrni gоspitаlizаtsiya qilish. Zаhаrlаnish bеlgilаrini 
yo‘qоtish, а’zоlаrni fаоliyatini tiklаsh, minеrаllаr аlmаshinuvini 
vа оrgаnizmdаn kаlsiy chiqаrilishini yaxshilаsh dаvоlаshning 
аsоsiy mаqsаdidir. 

Spazmofiliya 

 
Spazmofiliya – yosh go‘dak bolalar uchun xarakterli kasallik 

bo‘lib, faqat hayotining dastlabki ikki yilini yashab kelayotgan 
bolalarda uchraydi. Aksariyat bolalarda kasallik yashirin, latent 
holda kuzatilsa, bolalarning bir qismidagina xarakterli klinik 
simptomlar bilan ro‘yi-rost formada yuzaga chiqadi. 

Spazmofiliya bilan raxit kasalligi orasida ma’lum bir 
bog‘liqlik borligi aniqlangan. 

Spazmofiliyaning asosiy klinik ko‘rinishlari spazm bilan 
talvasalarga kalsiyning sezilarli darajada yetishmay qolishi va 
buning natijasida nerv oxirlarida qo‘zg‘aluvchanlikning 
kuchayib ketishi sabab bo‘ladi. 

Spazmofiliya yilning har qanday faslida kuzatiladi, biroq 
ayniqsa, kunlar bulut bo‘lib turgan mahalda birdan ochilib, 
quyosh chiqib ketadigan ilk bahor kunlarida hammadan ko‘ra 
ko‘proq uchraydi. 

Quyidagi holatlar spazmofiliya hurujlarining tutishiga sabab 
bo‘lishi mumkin: 

1. Harorat ko‘tarilishi bilan o‘tayotgan qanday bo‘lmasin 
biror kasallik; 

2. Me’da-ichak kasalliklari vaqtida tez-tez qusish; 
3. Bolaning birdaniga qattiq yig‘lab bezovtalanishi; 
4. Qattiq qo‘rqish yoki hayajonlanish; 
5. Turli tibbiy muolajalar o‘tkazish va boshqalar. 
Klinikasi. Kasallik yuqorida ta’kidlanganidek, ikki xil 

formada kechadi. 
Ro‘y-rost spazmofiliya uchta klinik formada: laringospazm, 

karpopedal spazmlar va eklampsiya formalarida yuzaga chiqadi. 
Spazmofiliyaning eng ko‘p uchraydigan formasi laringo-

spazm, ya’ni ovoz tirqishining torayib qolishi bo‘lib, bola tinch 
turgan mahalda yoki qanday bo‘lmasin biron-bir yuqorida 
keltirilgan sabablar natijasida to‘satdan nafas olishi qiyinlashadi, 
nafas vaqtida o‘ziga xos xirillash eshitiladi, ovoz tirqishi 
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yumilib, bolaning yuzida qo‘rquv ifodasi paydo bo‘ladi, u 
og‘zini ochib, «havo olmoqchi bo‘ladi», badanining terisi 
ko‘karib, yuzi bilan gavdasi muzdek ter bilan qoplanadi. Bir 
necha soniyadan keyin bola shovqin bilan nafas oladi va nafasi 
asta-sekin asliga qaytadi. Bunday xurujlar kun davomida takror-
takror tutib turishi ham mumkin. 

Aksariyat bolalarda laringospazm izsiz o‘tib ketishi, lekin 
nafas uzoq to‘xtab qolgan hollarda bola o‘lib qolishi ham 
mumkin. 

Spazmofiliyaning ikkinchi, nisbatan kamroq uchraydigan 
formasi -karpopedal spazmlar, ya’ni qo‘l-oyoq muskullari, 
ayniqsa, panja muskullarining tonik qisqarib turishi bo‘lib, xuruj 
tutgan vaqtda bola g‘alati ko‘rinishga kirib qoladi: yelkalari 
gavdasiga taqalib, qo‘llari tirsak bo‘gimlaridan bukilgan, 
panjalari pastga tushirilgan, go‘yoki «akusher qo‘li» holatini 
olgan bo‘ladi. Biroq ko‘pincha boshqa barmoqlar ham kaftga 
taqalgan holda turadi, shunga ko‘ra qo‘l panjasi musht holatida 
tugilgan bo‘ladi. 

Oyoq muskullari ham qo‘llarga o‘xshab chanoq- son va tizza 
bo‘g‘imlarida, ko‘pincha bukilgan, oyoq barmoqlari va oyoq 
panjasining butun gumbazi oyoq tagiga qarab keskin bukilgan 
holatda bo‘ladi, shunga ko‘ra oyoq tagining terisi burmalar hosil 
qiladi. Qo‘1-oyoqlar muskullarining bunday qisqarishlari bir 
necha soatdan bir necha kungacha davom etishi va takrorlanib 
turishi mumkin. 

Hammadan kam uchraydigan, ammo eng xatarli bo‘ladigan 
spazmofiliyaning og‘ir formasi eklampsiya bo‘lib, bunda butun 
tanadagi ko‘ndalang targ‘il va silliq muskullarga tarqaladigan 
kloniko-tonik talvasalar kuzatiladi. 

Tonik va klonik talvasalar yakka hamda aralash holda ham 
paydo bo‘lishi yoki ketma-ket tutib turadigan bo‘lishi mumkin. 

Klonik talvasalar hayotining birinchi yilini yashab kelayotgan 
bolalarda ko‘proq kuzatilsa, yoshidan oshgan bolalarda esa 
ko‘proq tonik talvasalar kuzatiladi. 

Latent yoki yashirin spazmofiliya ro‘yi-rost formasiga 
qaraganda bolalarda ancha ko‘proq uchraydi va quyidagi 
dоimiy simptomlari bilan namoyon bo‘ladi: 

1. Xvostek simptomi – fossa canina (yonoq ravog‘i bilan 
og‘iz burchagi o‘rtasi) ga barmoq bilan ohista tukillatib urib 
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ko‘rilgan zahoti tegishli tomondagi og‘iz, burun yoki ko‘z 
qovog‘i muskullarining qisqarishi yoki tortishib qolishi 
kuzatiladi. 

2. Lustningperonial simptomi – bola yig‘lab turgani sababli 
simptomini aniqlash mumkin bo‘lmagan mahalda qo‘llaniladi: 
n.perineus nervini ta’sirlab ko‘rish uchun kichik boldir suyagi 
boshchasining orqasi va sal pastiga bolg‘acha bilan urib 
ko‘riladi. Аyni vаqtdа bоlаning bоldirini chаp qo‘l bilаn ushlab, 
oyoq panjasi erkin osilib turadigan holda tutilsa, bola oyoq 
panjasini dorzal tomoniga bukib, sal tashqari tomonga 
uzoqlashtiradi. 

3. Trusso simptomi – latent spazmofiliyaning periferik 
asablar mexanik qo‘zg‘aluvchanligi kuchayishidan paydo 
bo‘ladigan simptomlari jumlasiga kiradi va bolaning yelkasi 
tomir-asab dastasiga jgut, manjetka yoki shunchaki barmoqlar 
bilan bir necha daqiqa bosib turiladigan bo‘lsa, qo‘lining 
panjasi, muskullari tortishib, qisqarib qolishi tufayli «akusher 
qo‘li» holatini oladi. Ushbu simptom Xvostek simptomi kabi 
doim ham kuzatilavermaydi. 

Spazmofiliyaning yuqorida tasvirlab o‘tilgan ko‘rinishlari bir-
biri bilan har xil tarzda qo‘shilgan holda uchraydi, vaqtida oldi 
olinmasa va tegishli davo choralari ko‘rilmasa, retsidivlanishi, 
ya’ni qaytalanishi mumkin. 

Asoratlari. Spazmofiliya vaqtida aniqlanmasa va tegishli 
davolash o‘tkazilmasa, uzoq davom etgan laringospazmdan va 
ayniqsa, eklampsiya xurujlaridan so‘ng bola o‘lib qolishi, 
miyada turg‘un o‘choqlar paydo bo‘lishi, raxit bilan birga 
kechishida nafas organlarining kasalliklari avj olib ketishi 
xavfini tug‘diradi. 

Oqibatlari. Vaqtida aniqlash va ko‘riladigan keskin chora-
tadbirlar spazmofiliya xurujlarining kamayishi, batamom 
yo‘qolishi va izsiz tuzalib ketishiga olib keladi. Aksariyat 
hollarda bolalar 2 yoshdan oshgandan so‘ng ovqatlanishdagi 
kamchiliklarning keskin kamayishi va kalsiyga bo‘lgan ehtiyoj-
ning qondirilishi natijasida kasallik kamroq uchraydigan bo‘lib 
qoladi. 

Hamshiralik tashxislari. Nafas olishning to‘xtab qolishi, 
qo‘l-oyoqlarning tirishib tortishishi, kloniko-tonik talvasalar, 
yurakning to‘xtab qolishi va boshqalar. 
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Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik va axlat 
tahlillari, qondagi kalsiy miqdorini aniqlash, rentgenologik 
tekshiruvlar o‘tkazish. Qоnni biоximik tеkshiruvdа gipоkаl-
siеmiya, gipоfоsfаtеmiya аlkаlоz аniqlаnаdi. 

Davolash. Spazmofiliya xurujlari boshlanib qolgan mahal-
larda shoshilinch choralar ko‘rilishi kerak. Buning uchun 
birinchi navbatda tinch sharоit yaratish, bolaning boshini sal 
yonga burgan holda yotqizib qo‘yish, lat yemasligi uchun boshi 
bilan qo‘l-oyoqlarini ehtiyotlik bilan ushlab turish kerak. 
Statsionar sharоtida laringospazm xurujlari tutganda bolaning 
til ildizini shpatel bilan ta’sirlantirish, kislorodga bo‘lgan 
ehtiyojni qondirish maqsadida kislorodoterapiya o‘tkazish 
lozim. 

Talvasa xurujlarini to‘xtatish uchun quyidagilar ishlatiladi: 
1) 20-30 ml miqdoridagi harorati 38-40°C bo‘lgan 2% li 

xloralgidrat eritmasi (tozalov klizmasidan keyin) bilan klizma 
qilish (talvasalar to‘xtamasa, 20-30 daqiqadan keyin muolajani 
takrorlash kerak). 

2) 0,2 ml/kg hisobidan olingan 25% li magneziy sulfatni 2 
ml 0,5-1% li novokain eritmasiga qo‘shib muskul orasiga 
yuborish. 

3) Fenobarbital tabletkasidan ichirish va shamlar ko‘rinishida 
har safar 0,005-0,01-0,015 g miqdorda, klizma yoki shamlar 
ko‘rinishida har safar 0,01-0,015 g dan ishlatish uchun barbamil 
qo‘llash. 

4) Talvasa xurujlari tana harorati ko‘tarilishi bilan birga 
davom etayotgan bo‘lsa, 1 kg tana vazniga 1 mg hisobidan 2,5% 
li aminazin eritmasini muskullar orasiga yuborish ham 
maqsadga muvofiq hisoblanadi. 

5) Kloniko-tonik talvasalar tez-tez tutib turgan, katta 
liqildoq bo‘rtib chiqib qolgan hollarda kalla ichi bosimini 
pasaytirish uchun orqa miyani punksiya qilib, 8-10 ml suyuqlik 
olib tashlash tavsiya etiladi. 

Talvasalar bartaraf etilganidan keyin bir necha kun davomida 
kuniga 2 mahaldan fenobarbital, difenin va bromidlar berib 
turiladi. Kuniga 4-6 mahal bir choy yoki desert qoshiqdan 5% 
li kalsiy glyukonat  3-4 mahal 2-3 g dan  ichirib turish 
tayinlanadi. 
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Hаmshirаlik pаrvаrishi: 
1. Tоnikо-klоnik tаlvаsаlаr, lаringоspаzmdа, nаfаs to‘xtаshi 

nаtijаsidа xushni yo‘qоlishidа rеаnimаtsiya (jоnlаntirish)ga 
o‘tkаzish lоzim. 

2. Lаringоspаzmdа nаfаs yo‘llаri o‘tkаzuvchаnligini 
tа’minlаsh. 

3. Tеrigа sоvuq suv sеpish, til ildizini vа yutqinning оrqа 
dеvоrini shpаtеl bilаn tа’sirlаsh, zаruriyat bo‘lgаndа birinchi 
nаfаs pаydо bo‘lgunchа sun’iy nаfаsni o‘tkаzish. 

4. Xurujdаn kеyin ho‘l mеvаli shаrbаtlаrni chоy ko‘rinishidа 
ichish lоzim. 

5. Oilа а’zоlаrigа kаssаlik vа uning rаxitgа bоg‘liqligi hаqidа 
bоlа hоlаti hаqidа mа’lumоt bеrish. 

6. Bоlаning kаlsiygа bоy tаоmlаr bilаn оvqаtlаntirish. 
7. Bоlаgа оsоyishtаlik yarаtish. 

 
Ekssudativ diatez 

 
Diatezlar yoki konstitutsiya anomaliyalari bolalar va 

go‘daklar patologiyasida muhim o‘rin egallab, organizmning 
muayyan rivojlanish davrida turli organ va tizimlarning 
funksiyalari hamda moddalar almashinuvining uzoq muddat 
beqaror bo‘lib turishi bilan xarakterlanadi, asab-boshqaruv 
mexanizmlari esa organlarning normal faoliyatini, butun 
moddalar almashinuvining bir tekis davom etishini ta’minlay 
olmasdan qoladi. 

Konstitutsiya (organizmda tashqi va ichki ta’sirlardan qat’i 
nazar har qanday jarayonlar normal kechishi shart bo‘lgan 
holat)da anomaliyalari bor bolalar organizmi tug‘ma, nasldan 
o‘tgan, ba’zan esa turmushda orttirilgan individual xususiyatlari 
natijasida odatiy bo‘lgan tashqi ta’sirlarga javoban patologik 
reaksiyalar ko‘rsatishga moyil bo‘lib qoladi, bola organizmining 
atrof-muhitga moslanuvchanligi o‘zgaradi, o‘ziga xos reaktivlik 
yuzaga keladi. Agar ushbu ta’sir aniqlansa va vaqtida bartaraf 
etilsa, bu holat izsiz yo‘qolib ketadi. 

Konstitutsiya anomaliyalarining hammadan ko‘proq o‘rganil-
ganlari ekssudativ-kataral, limfatiko-gipoplastik va asab-artritik 
diatezlar hisoblanadi. 
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Ekssudativ-kataral diatez konstitutsiya anomaliyalari ichida 
eng ko‘p uchraydi va badan terisi hamda shilliq pardalarning 
juda nozik bo‘lib, salga yara-chaqa bo‘lib ketishi, allergiya 
bo‘lishi, infeksiyalarga qarshilikning kamayib ketishi bilan 
xarakterlanadi. 

Etiologiyasi. Iqlimiy o‘zgarishlar, mavsumiy omillar ta’siri, 
ovqatning xili va boshqa ko‘pgina sabablar ekssudativ diatezning 
kelib chiqishi uchun asosiy sabablar hisoblanadi. 

Ekssudativ diatezning klinik belgilarining paydo bo‘lishiga 
ovqat allergenlari (ayniqsa, ovqatning oqsil va yog‘ moddalari - 
sigir suti, tuxum), mahalliy fizik, kimyoviy ta’sirlar, iqlim, ob-
havo sharоtlari (sovqotish, issiqlab ketish), ehtiyotdan emlash 
uchun organizmga yuboriladigan dorilar va boshqalar asosiy 
omil bo‘lishi mumkin. 

Ekssudativ diatezning asosiy belgilari hayotining birinchi 
yilini yashab kelayotgan bolalarda ko‘proq ifodalangan bo‘ladi. 
Diatezning dastlabki simptomlari bolalarning 3-5 oyligida, lekin 
bundan ko‘ra ilgariroq muddatlarda ham paydo bo‘lishi 
mumkin. Bola hayotining birinchi yili ikkinchi yarmi bilan 
ikkinchi yilining boshlarida diatez yaqqolroq namoyon bo‘ladi: 
bola hayotining ikkinchi yilining oxirlariga borib u susayadi va 
bola ulg‘aygan sayin ko‘pchilik bolalarda yo‘qolib ketadi, lekin 
ba’zi bolalar organizmining reaktivligi o‘ziga xos ravishda 
yumshoqroq holda saqlanib qolishi mumkin. 

Klinikasi. Diatez turli yoshdagi bolalarda turlicha ko‘rinishda 
namoyon bo‘ladi. Ularni aniqlab olish uchun bolaning hayot 
anamnezi va allergologik anamneziga katta e’tibor qaratish 
lozim 

Diatez avjiga chiqqan davrda odatda, u bolaning yuziga 
«yozib qo‘yilgandek» aniq bilinib turadi. 

Diatezning erta paydo bo‘ladigan va uchraydigan belgilari 
terida o‘zgarishlar bo‘lib, bu o‘zgarishlar avvaliga boshning 
sochli qismida gneys ko‘rinishida yuzaga keladi: katta 
liqildoqning tevaragi bilan bosh tepasida yog‘li seboreya 
tangachalari hosil bo‘ladi. Seboreya tarqalishga moyil bo‘ladi, 
hadeganda qaytmaydi va ekzemaga aylanib ketishi mumkin. 
Gneys bilan bir vaqtda bo‘lada badanning bichilishi kuzatiladi: 
bichilish oldiniga chov, qo‘ltiqosti sohalarida, keyin esa 
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quloqlarning orqasi, bo‘yinda, bo‘gim sohalari va tizza 
bukimlarida bo‘ladi. 

Bolalar yaxshi parvarish qilib turilishi, oqliklari yetarli 
bo‘lishi, har kuni vanna qilinishi, terisining burmalariga talk 
sepib turilishidan qat’i nazar, ularning badani bichilaveradi, 
bichilish uzoq davom etadi, davo choralari olib borilishiga 
qaramay, qaytmaydi va ekzemaga aylanishi ham mumkin. 
Teridagi o‘zgarishlar paydo bo‘lganidan keyin bolaning 
lunjlarida sutsimon toshmalar paydo bo‘ladi, lunjlar terisining 
cheklangan qismi qizarib chiqadi, unda oq tangachalar, 
pufakchalar paydo bo‘ladi. Pufakchalarning suvi asta-sekin, 
qo‘ng‘ir rangli qalin qora qo‘tirlarga aylanadi. Mana shunday 
ko‘rinish yuzda, ayniqsa, yaqqol ifodalangan bo‘ladi. Odatda 
ekzema qattiq qichishish bilan davom etadi, bola bezovta, 
besaranjom bo‘lib qoladi, chehrasi ochilmay, uyqusi buziladi va 
yetarli e’tibor qaratilmaganda terini qashlash ikkilamchi 
infeksiya kirishiga sabab bo‘ladi. 

Ekssudativ kataral diatezning ikkinchi asosiy belgisi shilliq 
pardalarning o‘zgarishi bo‘lib, bolalarda tumov, konyunktivit, 
blefarit, faringit, angina, soxta bo‘g‘ma, astmatik komponent 
bilan yoki busiz o‘tadigan qaytalanuvchi bronxit sifatida 
namoyon bo‘ladi. Bunday bolalar o‘rta quloqning yiringli 
yallig‘lanishiga moyil bo‘lib qoladi, ularda siydik chiqarish 
yo‘llarining surunkali infeksiyalari ko‘proq kuzatiladi. Shilliq 
pardalardagi ushbu o‘zgarishlar arzimas sabablar natijasida kelib 
chiqadi, uzoq saqlanib turadi, ko‘pincha tez-tez qaytalanadi. 
Burun-halqumda qaytalanib turadigan katar (yallig‘lanish)lar 
burun-halqumda adenоid to‘qima o‘sib ketishiga, bodomcha 
bezlarining kattalashib ketishiga sabab bo‘ladi. 

Bolalarning tili ko‘pchilik hollarda «geografik xarita» 
ko‘rinishida bo‘ladi (epiteliy bo‘rtib, ko‘chib turadigan joylar 
odatdagi och-pushti joylar bilan navbatlashib boradi). 

Shilliq pardalarning tez shikastlanadigan bo‘lib qolishi 
natijasida bola noto‘g‘ri boqilsa turli darajadagi dispepsiyalar, 
ichning o‘zgaruvchan bo‘lib qolishi ko‘rinishidagi me’da-ichak 
kasalliklari kelib chiqadi. 

Bo‘yin, ensa, jag‘osti sohasi, quloq atroflaridagi periferik 
limfa tugunlarining kattalashib ketishi ekssudativ diatezning 
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xarakterli belgilaridan hisoblanadi (chov va qo‘ltiqosti sohasi 
limfa tugunlari kamdan-kam hollarda kattalashadi). 

Badan terisining kerkib turishi (pastozligi), bo‘sh, oqargan 
bo‘lishi, teriosti yog‘ qatlami va mushaklarning ilvillab 
qolganligi, biroz yog‘ bosishi ko‘pchilik bolalarda ekssudativ 
diatezning tashqi ko‘rinishlari hisoblanadi. Eti oriqlashgan 
bolalar deyarli kam uchraydi. 

Ekssudativ diatezning bolada borligi sog‘lomligida ham, 
ayniqsa, kasallik davrida ham nojo‘ya fon hisoblanadi. Bunday 
bolalarda gripp, o‘tkir respirator kasalliklar ko‘proq kuzatiladi, 
kasalliklar odatda uzoq cho‘ziladigan bo‘ladi, aksariyat hollarda 
bir qancha asoratlar qolishiga sabab bo‘ladi. 

Terida ekssudativ diatez alomatlari bo‘lishi ehtiyotdan 
emlash ishlarini o‘tkazishga ma’lum muddatgacha–to bularning 
hammasi bosilib ketgunicha monelik hisoblanadi. Bunday 
bolalarni ehtiyotdan emlash desensibillovchi terapiya asosida 
klinik remissiya boshlangan davrdagina juda ehtiyotlik bilan 
o‘tkaziladi: ba’zi bolalar epidemiologik jihatdan zaruriyat 
bo‘lgan hollardagina emlanadi. 

Asoratlari. Ekssudativ diatezning belgilari aksariyat hollarda 
bola – hayotining 2-3 yiliga kelib yo‘qolib ketadi. Lekin ba’zi 
bolalardagi teri kasalliklari, bronxial astma, me’da-ichak 
yo‘lining spastik holatlariga moyillik ko‘pincha yashirin holda 
saqlanib qolishi mumkin. 

Oqibati. Vaqtida aniqlanib tegishli chora-tadbirlar ko‘ril-
ganda (parvarishni to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish, to‘g‘ri ovqatlantirish, 
allergik ta’sir qiluvchi omillarni bartaraf etish va hokazolar) dia-
tezning yaxshi natijalar bilan o‘tib ketishiga erishish mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Boshdagi qazg‘oqlar, qichishish, 
bichilishlar, uyqusizlik, nafas qisishi, ichning surilishi, 
piodermiyalar va hokazolar. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qon, siydikning umumiy tahlillari, 
ovqat kundaligi yuritish, turli xil allergik sinamalar o‘tkazish. 
Jаrаyonni o‘tkirlаshuvidа qоndа eоzinоfillаr miqdоri оshib 
kеtаdi, qоnning оqsilli tаrkibi buzilаdi (gipо vа disprоtеinеmiya, 
аlbuminlаr vа gаmmа-glоbullinlаr miqdоrining kаmаyishi). 

Limfаtikо-gipоplаsik diаtеz – LGD. LGD kоnstitutsiya 
аnоmаliyasi bo‘lib, аyrisimоn bеz vа limfа tugunlаrining gеnе-
rаlizаtsiyalаngаn kаttаlаshishi, immunоlоgik yеtishmоvchilik 
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bilаn bir qаtоr endоkrin а’zоlаrning disfunksiyasi, аtrоf-
muhitning tа’sirigа mоslаshuvni pаsаyishi hаmdа аllеrgik 
rеаksiyalаrgа mоyillik bilаn fаrqlаnаdi. 

Е tiоlоgiyasi. Diаtеzning rivоjlаnishidа nаsliylik, оnа kаsаl-
liklаri vа оg‘ir gеstоzlаr, hоmilаdоrlik dаvridа оrtiqchа оvqаt-
lаnish, bоlаlаrdаgi cho‘ziluvchаn yuqumli kаsаlliklаr, оrtiqchа 
uglеvоd vа yog‘lаr kiritish bilаn bоlаni nоrаtsiоnаl оvqаt-
lаntirish. 

Klinik mаnzаrаsi. Diаtеz pаydо bo‘lishi ko‘pinchа 2 yoshdаn 
- 7 yoshgаchа kuzаtilаdi. Bоlаlаr оrtiqchа tаnа vаznigа vа 
disprоpоrsiоnаl tаnа tuzilishigа egа bo‘lаdi: nisbаtаn kаltа tаnа 
vа bo‘yin, qo‘l-оyoqlаr uzun, tоrаygаn ko‘krаk qаfаsidir. 

Tizimli vа gеnеrаlizаtsiyalаshgаn xususiyatgа egа miоkаrd 
to‘qimаlаrning gipеrpiаziyasi xususiyati bеlgisidir. Bаrchа 
guruhdаgi limfа tugunlаri kаttаlаshаdi. Yutqindаgi аdеnоid o‘s-
mаlаr yaqqоl rivоjlаngаn bo‘lаdi. Bоdоmchа bеzlаri kаttа-
lаshgаn bo‘lаdi. Rеntgеndа аyrisimоn bеz invоlyusiyasi 
to‘xtаgаni sеkinlаshаdi. Qоndа yuqоri limfаsitоz аniqlаnаdi. 

Nеrv-аrtritik diаtеz (NАD). NАD – kоnstitutsiya 
аnоmаliyasi bo‘lib, purin аlmаshinuvini buzilishi, MNS yuqоri 
qo‘zg‘аtuvchаnligi hаmdа bа’zi ichki а’zоlаrni fаоliyatini 
o‘zgаrishi bilаn fаrqlаnаdi. 

Etiоlоgiyasi. NАD аsоsаn mаktаbgаchа vа kichik mаktаb 
yoshidаgi bоlаlаrdа rivоjlаnаdi. Kаsаllikni shаkllаnishigа purin 
аlmаshinuvi kаsаlliklаrigа nаsliy mоyillik, оg‘ir gеstоzlаr, 
hоmilаdоrlаrdа buyrаk vа gеpаtоbiliаr tizim kаsаlliklаri, 
оnаning оvqаtlаnishi rаtsiоnidа yuqоri miqdоrdа purin tutuvchi 
mаhsulоtlаrni ko‘p bo‘lishi, bоlаni nоrаtsiоnаl оvqаtlаntirishga 
mоyillik tug‘dirаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Diаtеzning pаydо bo‘lishi yoshgа bоg‘liq. 
Bоlа hаyotining birinchi yilidа nеrv tizimining yuqоri 
qo‘zg‘аluvchаnligi, nоtinch uyqu, ishtаhаning pаstligi, tаnа 
vаznining nоrаsо оshib bоrishi. Purin аlmаshinuvi mаhsulоtlаri 
bilаn MNS dоimiy tа’sirlаnishi ertа ruhiy vа emоtsiоnаl 
rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

 NАD bilаn оg‘rigаn bоlаlаr sеmizlikkа qаndli diаbеtgа, 
brоnxiаl аstmа, xаfаqоn kаsаlligi, аlmаshinuvchi аrtritlаr, o‘t vа 
siydik tоsh kаsаlliklаri rivоjlаnishigа mоyil bo‘lаdi. 
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Dаvоlаsh. Nоspеtsifik gipоsеnsibilizаtsiyadа аntigistаmin 
prеpаrаtlаr, kislоrоd, аbsоrbеntlаr, biоlоgik fаоl qo‘shimchаlаr 
bilаn оvqаtlаr, vitаminlаr qo‘llаnilаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. 
1. Ochiq hаvоdа yеtаrli miqdоrdа bo‘lishni tа’minlаydigаn 

kun tаrtibini o‘rnаtish muhimdir. 
2. Ovqаt rаtsiоnidаn bаrchа turdаgi аllеrgеnlаrni chеtlаtish  
3. Ortiqchа tаnа vаznigа egа bo‘lgаn bоlаlаrgа yuqоri 

miqdоrdа uglеvоd tutuvchi mаhsulоtlаrni qаbul qilishni 
chеklаsh (bo‘tqа, kisеl, unli mаhsulоtlаr). 

4. Essudаtiv kаtаrаl diаtеzi bo‘lgаn bоlаlаrni ilоji bоrichа 
ko‘prоq ko‘krаk suti bilаn bоqish tаvsiya qilinаdi. Ko‘krаgi 
bilаn bоqаyotgаn оnа аllеrgenlar tutuvchi оziq-оvqаt 
mаhsulоtlаrini qаbul qilishdаn o‘zini tiyishi kеrаk. 

5. Tеri qоplаmlаrini mаhаlliy dаvоlаsh uchun hаr kuni 
cho‘miltirish kеrаk.Tеri vа shilliq qаvаtlаr gigiyеnаsigа е’tibоr 
bеrish. 

6. Yuqumli, somаtik kаsаlliklаrda tеri shikаstlаnishini оldini 
оlish. 

7. Oilа а’zоlаrigа kаsаllik vа uning аsоrаti hаqidа mа’lumоt 
bеrish. Olib bоrilаyоtgаn pаrvаrish аhаmiyаtini tushunаdilаr. 

 
4.7. Bolalarni ovqatlantirish 

 
Bolalarning to‘g‘ri va sog‘lom unib-o‘sishiga ta’sir ko‘r-

satuvchi omillar ichida ovqatlanish nihoyatda muhim o‘rin 
tutadi. Bola ovqatlanishini to‘g‘ri tashkil qilish bolaning jis-
moniy, ruhiy rivojlanishini, yuqumli kasalliklarga va atrof-
muhitning noqulay ta’sirlariga qarshilik ko‘rsatish qobiliya-
tining shakllanishini ta’minlab beradi. 

 
Bolalarni ovqatlantirish turlari 

 
Emizikli yoshdagi bolalarni ovqatlantirishning uch turi farq 

qilinadi: 
1. Tabiiy, ko‘krak suti bilan ovqatlantirish. 
2. Aralash, ko‘krak suti bilan birga qo‘shimcha sut bilan 

ovqatlantirish. 
3. Sun’iy, sutli aralashmalar bilan ovqatlantirish. 
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Tabiiy ovqatlantirish, afzalliklari, ona sutining xususiyatlari 
 
Tabiiy ovqatlantirish deb bolani hayotining birinchi yarim 

yiligacha faqat ona suti bilan, undan keyin ona suti va 
qo‘shimcha ovqatlar bilan birga boqishga aytiladi. 

Yangi tug‘ilgan bolaning ovqatlanishi uchun tabiat yaratgan 
yagona mahsulot, eng yaxshi ovqat bu ona suti hisoblanadi. Ona 
sutining quyidagi afzalliklari mavjud: 

1. Ona sutida bola uchun zarur oziq moddalarning hammasi 
zo‘r berib o‘sayotgan organizmning barcha ehtiyojlarini 
hammadan ko‘ra to‘la qondiradigan miqdorda bo‘ladi. 

2. Ona sutidagi oqsillar, yog‘lar va uglevodlar hazm qilish va 
singish uchun o‘ta qulay nisbatda (1: 3: 6) bo‘ladi. 

3. Ona sutidagi oqsillar mayda disperslangan fraksiyalar 
laktoalbumin, laktoglobulin va immunoglobulindan iborat bo‘-
ladi. 

4. Ona sutidagi sut qandi beta-laktozadan iborat bo‘lib, bola 
ichagida atsidofil mikrofloraning vujudga kelishiga qulaylik 
yaratadi. 

5. Ona sutida to‘yinmagan yog‘ kislotalari birmuncha ko‘proq 
bo‘ladi. 

6. Ona suti bilan bola organizmiga immun omillar o‘tadi. 
7. Ona suti bola organizmiga steril holda o‘tadi. 
8. Ona suti bola organizmiga me’yordagi haroratda o‘tadi. 
9. Ona suti tarkibidagi vitaminlar va mikroelementlar kam 

miqdorda bo‘lgan taqdirda ham hazm tizimidagi fermentlarning 
faqat ona sutigagina moslashganligidan to‘liq so‘rilish xusu-
siyatiga ega. 

Xulosa qilib aytish mumkinki, hayotining birinchi yilini 
yashab kelayotgan bolalar uchun ona suti hech narsa bilan 
almashtirib bo‘lmaydigan bebaho ovqat mahsulotidir. 

Lekin bolani emizib boqishga monelik qiladigan turli xil 
sabablar va ayrim qiyinchiliklar bolani ona suti bilan boqilishiga 
vaqtincha yoki batamom to‘sqinlik qilishi mumkin. Quyida ana 
shu sabablar va qiyinchiliklar haqida to‘xtalib o‘tamiz. 

Ko‘krak suti bilan boqishga monelik qiladigan sabablarning 
mutlaq va nisbiy turlari farqlanadi. 

1. Mutlaq monelik qiladigan sabablarga quyidagilar kiradi: 
a) Bola tomonidan bo‘ladigan sabablar: 
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– markaziy asab tizimining og‘ir kasalliklari; 
– emolitik kasallik (hayotining dastlabki 7–10 kunida); 
– og‘ir darajadagi chalalik (so‘rish va yutish reflekslarining 

yo‘qligi); 
– respirator kasalliklarning og‘ir turlari; 
– boshqa kasalliklar. 
b) Ona tomonidan bo‘ladigan sabablar: 
– buyrak kasalliklarining buyrak yetishmovchiligi bilan 

kechishi hollari; 
– tug‘ma va orttirilgan yurak nuqsonlarining yurak-tomir 

yetishmovchiligi bilan kechishi, og‘ir kechayotgan endo- va 
miokarditlar; 

– qon va qon yaratish tizimi kasalliklarining og‘ir formalari; 
– diffuz-toksik buqoqning og‘ir darajali formalari; 
– xavfli o‘smalar; 
– o‘tkir ruhiy kasalliklar. 
2. Nisbiy monelik qiladigan sabablar ko‘proq ona tomonidan 

bo‘ladi va ularga quyidagilar kiradi: 
– silning faol turlari (BK+); 
– zaxm kasalligi; 
– toshmali va qaytalama tiflar; 
– qorin tifi va paratiflar; 
– qizamiq va suvchechak; 
– kuydirgi va qoqshol; 
– angina, gripp, zotiljam. 
Ko‘krak suti bilan boqishga ona tomonidan bo‘ladigan 

qiyinchiliklarga yana ko‘krak uchlarining noto‘g‘ri shaklda 
bo‘lishi, ko‘krakning qattiqligi, ko‘krak uchlarining yorilishlari, 
mastitlar, galaktoreya misol bo‘ladi. 

Ko‘krak suti bilan boqishga bola tomonidan ham ma’lum 
qiyinchiliklar va to‘sqinliklar bo‘lishi mumkin. Og‘iz bo‘shlig‘i 
va burundagi tug‘ma nuqsonlar va kamchiliklar (ustki lab yoki 
qattiq tanglayning bitmay qolishi, prognatizm, tug‘ma tishlar 
borligi va boshqalar) hamda og‘iz va burun bo‘shlig‘ining 
yallig‘lanish kasalliklari (og‘iz oqarishi, stomatitlar, o‘tkir 
rinofaringit va bochqalar shular jumlasiga kiradi. 

Laktatsiyaning turli davrlarida ona sutining miqdori va 
tarkibi turlicha bo‘ladi. Chunonchi, ona ko‘kragidan dastlabki 
2-3 kun mobaynida og‘iz suti, 4-5 kunlardan birinchi haftaning 
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oxirlarigacha oraliq sut, ikkinchi haftalardan boshlab yetilgan 
sut keladi. 

Og‘iz suti – tarkibi qon zardobidagi oqsillarga o‘xshash, 
ta’mi sho‘rtangroq, sarg‘ish rangli, yopishqoq quyuq suyuqlik 
hisoblanadi. Og‘iz sutining tarkibida oqsillar deyarli 4 baravar, 
tuzlar esa 2 baravar, vitamin A va karotin, vitamin B, C, B, E, 
fermentlar, himoyalovchi immun omillar ko‘proq bo‘ladi. Og‘iz 
suti ko‘p kaloriya (100-150 kkat) beradigan, oson singiydigan 
va o‘zgarmagan holda ichak orqali surilib o‘ta oladigan xusu-
siyatga ega. Kimyoviy tarkibi jihatidan bolaning to‘qimalariga 
juda yaqin turadi. 

Hozirgi kunda bolalar erkin tartibda boqiladi, ya’ni bola 
xohlagan vaqtida onasini emishi mumkin.  

Bolaning qanchalik to‘yib emganini, emizishdan oldin va 
keyin uni tortib ko‘rishdan tashqari, bir safar emizish bilan 
ikkinchi safar emizish o‘rtasidagi vaqtlarda bola o‘zini qanday 
tutishiga, og‘irligining o‘sib borishiga, ichining qanaqaligi va 
nechog‘li tez-tez kelib turishiga, necha marta siyishiga, shu-
ningdek, umumiy ko‘rinishiga qarab ham bilib olish mumkin. 

Bolani emizib boqishda har 1 kg tana vazniga 2-2,5 gr oqsil, 
6-7 gr yog‘ va 12-14 gr uglevod talab qilinadi. Suvga bo‘lgan 
ehtiyoji esa 1 kg vazniga 150 ml.ni tashkil etadi. 

Bola 1-1,5 oylik bo‘lganda vitaminlar va mineral moddalarga 
bo‘lgan ehtiyoji ortadi, shuning uchun ana shu vaqtdan boshlab 
unga meva va sabzavotlarning sharbatlaridan 3-5 tomchidan 
boshlab berib boriladi (olma, sabzi sharbatlari). 

Sharbatlarni ovqatdan keyin berish maqsadga muvofiq, 
chunki ularda anchagina qand bo‘ladi va ovqatdan oldin 
iste’mol qilish bola ishtahasining pasayishiga olib keladi. 

Bоlа аrаlаsh, sun’iy оvqаtlаntirishgа o‘tkаzish yoki hаyotning 
birinchi оylаridа ko‘krаk bilаn оvqаtlаntirish kеchiktirilsа bоlа 
оrgаnizmining kuchsizlаnishi, o‘sishi vа rivоjlаnishdаn оrqаdа 
qоlishi, ko‘pginа kаsаlliklаrni (оvqаtning yеtishmаsligi, rаxit, 
аnеmiya vа bоshqalаr) pаydо bo‘lishi uchun shаrоit yarаtilаdi. 

Ovqаtlаnishi yеtаrli bo‘lmаgаn bоlаlаr uzunligigа nisbаtаn 
tаnа vаznining yеtishmаsligi оvqаtlаnishning surunkаli buzi-
lishidа jismоniy vа nеrv-ruhiy rivоjlаnishdаn оrqаdа qоlishi, 
mоddаlаr аlmаshinuvining buzilishi vа immunitеtning pаsаyishi 
bilаn xаrаktеrlаnаdi. 
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 Ovqаtlаnish yеtаrli bo‘lmаgаn dаrаjаsi tаnа vаzni yеtish-
mоvchiligi bilаn аniqlаnаdi. 

I yеngil           – 10-20 % 

II o‘rtа оg‘ir  – 20-30% 

III оg‘ir            – 30 % dаn оrtiq 

Ovqаtlаnish yеtаrli bo‘lmаgаnlikning I dаrаjаsidа nаmоyon 
bo‘lаdi. 

Ishtаhа pаsаyishi, tеri silliq, rаngpаr. Ichki а’zоlаr vа 
fiziоlоgik аjrаlmаlаr o‘zgаrishsiz. 

To‘qimа turgоri pаsаygаn vа tеri оsti yog‘ qatlami qаlinligi 
qоrindа sеzilаrli kаmаygаn, lеkin yuzdа vа qo‘l-оyoqlаrdа 
sаqlаngаn. Ovqаtlаnish yеtаrli bo‘lmаgаn I dаrаjаsi tаnа vаzni 
yеtishmоvchiligi bilаn namoyon bo‘lmaydi. 

Ovqаtlаnish yеtаrli bo‘lmаgаn II dаrаjаsidа nаmоyon 
bo‘lаdi. 

Bоlа emоtsiоnаl tоnusining vа fаоliyatining pаsаyishi, 
аpаtiya, dаrmоnsizlik, аdinаmiya, psixоmоtоr fаоliyati vа nutq 
rivоjlаnishning оrqаdа qоlishi. Sеzilаrli ishtаhа pаsаyishi. Tеri 
qоplаmlаri rаngpаrligi vа quruqligi, uni qipiqlаnishi. Tеri 
elаstikligi vа to‘qimа turgоri pаsаyishi, mushаklаrning yaqqоl 
gipоtоniyasi. Tеri оsti yog‘ klеchаtkаsi yuzdа sаqlаngаn, lеkin 
qоrindа vа qo‘l-оyoqlаrdа kаmаygаn yoki yo‘q. Vаznining 
оshib bоrishi nоtеkis, qo‘l-оyoqlаri dоimо sоvuq, tаxipnоz, 
dаg‘аl nаfаs. Ko‘pinchа qаbziyat kuzаtilаdi. 

Ovqаtlаnish yеtаrli bo‘lmаgаn III dаrаjаsidа nаmоyon 
bo‘lаdi. Tаnа uzunligi yoshigа nisbаtаn 7-10 sm kаm. Umumiy 
аhvоlidаn o‘zgаrishlаr sеzilаrli; uyquchаn, аtrоfdаgilаrgа qo‘-
shilmаydi, qo‘zg‘аluvchаn, yig‘lоqi, rivоjlаnishi kеskin оrtdа 
qоlgаn. To‘liq аnоrеksiya bоlа tаshqi ko‘rinishidаn skеlеtni 
eslаtаdi. 

Bo‘shаshgаn quruq tеri оqish kulrаng rаngdа bo‘lib, dumbа 
vа sоnlаridа оsiluvchi burmаlаr mаvjud. Yuzi «qаriyali» аjinli. 
Tеri оsti yog‘ qatlami hеch qаyеrdа yo‘q. To‘qimаlаrdа turgоr 
to‘liq yo‘q. mushаklаr аtrоfiyalаngаn. Suvsizlаnish bеlgilаri 
yaqqоl: kаttа liqildоq vа ko‘z оlmаlаri cho‘kkаn, аfоniya, 
kоnyuktivа vа shоx pаrdаlаri quruq. Lаb shilliq qаvаtlаri yaqqоl 
bo‘yalgаn, qоrin ichigа tоrtilgаn yoki tаrаng. Puls kаm, kuchsiz, 
аrtеriаl bоsim pаst, yurаk tоnlаri bo‘g‘iq. Ko‘ngil аynishi, 
qusish ich kеlishi kо‘pаygаn, siydik аjrаtishi оz. 
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Qo‘shimchа оvqаtlаntirish – bu ko‘krаk yoshidаgi bоlаlаrni 
ko‘krаk bilаn оvqаtlаntirishgа qo‘shimchа mаhsulоtlаr vа 
suyuqliklаr bilаn оvqаtlаntirishdir. 

Qo‘shimchа оvqаtlаntirish mаhsulоtlаrini 6 оyligidаn kеyin 
kiritish kеrаk. 

Nimа uchun qo‘shimchа оvqаtlаntirishni kiritish zаrur. 
Bоlа o‘sib bоrаyotgаn vа fаоl hаrаkаtdа bo‘lаyotgаnidа 

birginа оnа suti fiziоlоgik tаlаblаrni qоndirish uchun kаmlik 
qilаdi vа qo‘shimchа оvqаt mаhsulоtlаrini kiritish zаrur. 

Qo‘shimchа оvqаtlаntirishdа оvqаt bоlаni аsаb-mushаk 
kооrdinаtsiyasini rivоjlаntirish uchun zаrur. 

Ertа yoshdаgi bоlаlаrdа tеz o‘sish dаvridа sоg‘liqni mustаh-
kаmlаsh, jismоniy rivоjlаnishini tа’minlаsh uchun оvqаt 
mаhsulоtlаrini o‘z vаqtidа to‘g‘ri kiritish kеrаk. 

 
Aralash ovqatlantirish, sabablari va qоidalari 

 
Aralash ovqatlantirish deb, qandaydir sabablarga ko‘ra bola 

onasidan o‘ziga tegishli sutni ololmasligidan, o‘rnini boshqa 
sun’iy sut mahsuloti yoki sut aralashmalari bilan to‘ldirilgan 
holda ovqatlantirishga aytiladi. Bunda ona suti umumiy ovqat 
hajmining 3/5 qismini tashkil qiladi. 

Aralash ovqatlantirishga bola hayotining birinchi kunlari-
danoq yoki keyinchalik ma’lum sabablarga ko‘ra o‘tilishi 
mumkin. 

Aralash ovqatlantirishga o‘tish sabablari uchta asosiy guruhga 
birlashtiriladi: 

1. Onaga aloqador sabablar – birlamchi va ikkilamchi 
gipogalaktiya (sut ishlab chiqarilishining kamayishi), ona 
sutining sifatiy kamchiliklari, onadagi biror kasallikning qo‘zib 
qolishidan bolani ona ko‘kragiga tutishni kamaytirish zarurati 
tug‘ilgan holatlar. 

2. Bolaga aloqador sabablar epdermiya, ekssudativ diatezning 
og‘ir va turg‘un ko‘rinishlari. 

3. Ijtimоy va maishiy sabablar  bolaning go‘daklar uylarida 
tarbiyalanishi va boshqalar. 

Aralash usulda bolani ovqatlantirishda qo‘llaniladigan asosiy 
mahsulot sigir suti hisoblanadi. Hozirgi vaqtda oziq-ovqat 
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sanoati tomonidan turli xildagi tarkibi ona sutiga yaqinlash-
tirilgan sun’iy sut mahsulotlari («Nestle», «Bolajon», 
«Pahlavon», «Kichkintoy», «Malish» va boshqalar) ishlab 
chiqarilmoqdaki, ularni tayyorlash nihoyatda oson, onadan 
unchalik ko‘p vaqt talab qilmaydi va eng muhimi, turli xil 
vitaminlar va mikroelementlar bilan boyitilgan bo‘ladi. 

Yuqoridagi sabablarga ko‘ra, bolani qo‘shimcha sut bilan 
boqishga zarurat tug‘ilsa, ona quyidagi qоidalarga qat’iy amal 
qilishi kerak: 

1. Qo‘shimcha sut imkoni boricha har safar yangi 
tayyorlanishi kerak. 

2. Qo‘shimcha sut albatta bola ona ko‘kragidan bor sutni 
emib bo‘lganidan so‘ng berilishi kerak. 

3. Qo‘shimcha sut qoshiqchada yoki so‘rg‘ichda berilishi, 
bordi-yu so‘rg‘ichda berilsa, so‘rg‘ich kaltaroq, elastik, teshigi 
kichikroq bo‘lishini ta’minlash lozim. 

4. Qo‘shimcha sutni hech qachon shirinroq qilishga 
urinmaslik kerak. 

5. Qo‘shimcha sut ortib qolgan taqdirda faqat sovutgichda 
saqlanishi va berishdan oldin tana haroratigacha isitib olinishi 
shart. 

Yuqoridagi qоidalarga amal qilinsa, bola iloji boricha ona 
ko‘kragidan ko‘proq sut emib olishga harakat qiladi va borib-
borib onada sut ajralishining oshishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Aralash ovqatlantirishda ham bolaga 3,5-4 oyligidan boshlab 
qo‘shimcha ovqatlar kiritiladi. 

 
Sun’iy ovqatlantirish, o‘tish sabablari, qоidalari 

 
Sun’iy ovqatlantirish deb, bolani tug‘ilganidan boshlab yoki 

keyinchalik faqat sut aralashmalari yoki sun’iy sut mahsulotlari 
bilan boqishga aytiladi. Ona suti umumiy ovqat hajmining 1/5 
qismini tashkil qilishi ham sun’iy ovqatlantirishga o‘tilganli-
gidan dalolat beradi. 

Bolani sun’iy ovqatlantirishga o‘tkazish sabablari onaning 
og‘ir kasalliklarga chalinib qolishi yoki onada sutning batamom 
yo‘qligi (yo‘qolib qolishi) bo‘lishi mumkin. 
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Bola sun’iy ovqatlantirilganda oziq moddalar(oqsil, yog‘, ug-
levodlar)ga bo‘lgan ehtiyoji tabiiy ovqatlantirilgandagiga nisba-
tan ko‘proq bo‘ladi (oqsil, yog‘, uglevodlar nisbati 1:1,5:3). 

Agar bola aralash ovqatlantirib kelinayotgan bo‘lsa uni sun’iy 
ovqatlantirishga o‘tkazish ancha osonroq kechadi. Lekin tabiiy 
ovqatlantirishdan birdaniga sun’iyga o‘tkazishda juda ehtiyot 
bo‘lish kerak, bunda sun’iy ovqatlantirishni avvaliga suyulti-
rilgan aralashmalardan boshlash (B-aralashma yoki B-kefir), 4-
5 kun oralatib B-aralashma yoki B-kefir, 5–6 kundan keyin esa 
qaynatilgan sut yoki kefirga o‘tkazish mumkin. Sun’iy sut 
mahsulotlariga o‘tkazishda ham ehtiyotroq bo‘lish lozim. Oz-
ozdan boshlab kerakli me’yorga yetkazib borish kerak bo‘ladi. 

Bolaga beriladigan vitaminli turli xil mevali va sabzavotli 
sharbatlar sun’iy ovqatlantirishda tabiiy ovqatlantirishdagiga 
qaraganda 2-2,5 hafta ilgari, qo‘shimcha ovqatlar esa 1 oy oldin 
kiritilishi kerak. 

Bolalarni sun’iy ovqatlantirib borishda quyidagi qоidalarga 
rioya qilib borish kerak: 

1. Beriladigan aralashma yoki sutning harorati 40-45oC 
bo‘lishini ta’minlash. 

2. So‘rg‘ichlar toza bo‘lishi va tegishli sharоitlarda 
saqlanishiga erishish. 

3. So‘rg‘ichdan sutni tomchilab chiqarish. Shunda bola 
o‘ziga tegishli miqdordagi sutni 15-20 daqiqada so‘rib bo‘ladi. 

4. Sut beriladigan shishachaning og‘zi sutga to‘lib turishini 
ta’minlash. 

5. Uxlab yotgan bolaga sut berish mumkin emas. 
6. Bolani ovqatlantirib bo‘lgach, biroz vaqt tik turib turish. 
7. Sun’iy ovqatlantirilayotgan bolaning umumiy ahvoli va 

vaznini dоim nazorat qilib dorish.  
 

Qo‘shimcha ovqatlar kiritish qоidalari,  
muddatlari va turlari 

 
Yuqorida aytilganidek, bola 4 oylik bo‘lganda ona suti 

miqdor jihatidan yetarli bo‘lsa ham sifat jihatidan yetishmay 
boshlaydi (bolaning to‘g‘ri o‘sishi va rivojlanishi uchun mineral 
moddalar yetishmaydi, yangi oziq moddalar talab qilinadi) va 
bolaga qo‘shimcha ovqatlar kiritishga zarurat tug‘iladi. 
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Qo‘shimcha ovqat vaqtida kiritilmasa moddalar almashinuvi 
buzilib, bola o‘sishdan orqada qolа boshlaydi, kamqonlik rivoj-
lanadi, kasalliklarga qarshilik qobiliyati pasayadi va nimjon-
lashib qoladi. 

Qanday qo‘shimcha ovqat kiritilishidan qat’i nazar, quyidagi 
qоidalarga amal qilish shart: 

1. Qo‘shimcha ovqatni bola onasini emib bo‘lgach berish. 
2. 1-2 qoshiqchadan bera boshlash, 3-4 kun ichida ovqat 

miqdorini 150-200 grammgacha yetkazish va bitta emizish 
o‘rnini qo‘shimcha ovqat bilan almashtirish. 

3. Bola bir turdagi qo‘shimcha ovqatga o‘rganib olgachgina 
unga ikkinchi bir qo‘shimcha ovqatni bera boshlash. 

4. Bolaga beriladigan ovqat mayin va yutishga qulay bo‘lishi 
kerak. 

5. Bolani asta-sekin qoshiqdan ovqat yeyishga va chaynashga 
o‘rgatib borish. 

Ushbu qоidalarga amal qilgan holda bolaga qo‘shimcha 
ovqatlar kiritish jarayonini tibbiyot hamshirasi kuzatib boradi va 
tegishli maslahatlar berib turadi.  

1. Bolaning 1-1,5 oyligidan meva sharbati 5-10 ml dan bera 
boshlanadi va asta-sekinlik bilan ko‘paytiriladi. Avvaliga tom-
chilab sutga aralashtirilgan holda, keyinchalik esa qoshiqchada 
beriladi. 

2. Bola 4 oylik bo‘lganda unga meva yoki sabzavotlardan 
tayyorlangan bo‘tqa, yoki manniy bo‘tqasi 40-50 grammdan 
berila boshlanadi va asta-sekinlik bilan uning miqdori oshirib 
boriladi. 

3. Bola 6 oylik bo‘lganida unga ikkinchi qo‘shimcha ovqat 
sifatida, agar birinchi qo‘shimcha ovqat sifatida meva yoki 
sabzavot bo‘tqasi kiritilgan bo‘lsa, manniy bo‘tqasi 35-40 
grammdan kiritiladi va aksincha. 

4. Bola hayotining 7-oyida unga uchinchi qo‘shimcha ovqat 
go‘shtli qaynatma sho‘rva (bulon) 5-10 ml dan kiritiladi. 

5. Bola 8 oylik bo‘lganida to‘rtinchi qo‘shimcha ovqat kefir                   
50-100 grammdan kiritiladi. 

6. Bola 9-10 oylik bo‘lganida unga go‘shtli frikadelkalar 
kiritiladi, ular 5-25 grammdan boshlab beriladi. 

Qo‘shimcha ovqatlar berish bilan birga bolaga oqsil, yog‘ va 
uglevodlarga bo‘lgan ehtiyojini qondirish maqsadida 3 oyligidan 
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boshlab 1/4 miqdordan tuxum sarig‘i, 4 oyligidan 5-10 
grammdan tvorog, 5 oyligidan pechenye, 8 oyligidan esa non 
berish mumkin. 

Har qanday qo‘shimcha ovqat yuqorida aytilgan qоidalarga 
qat’iy rioya qilingan holda, bolaning barcha fiziologik bo‘sha-
lishlarini nazorat qilib borish bilan kiritilishi lozim (qo‘shimcha 
ovqatlarni tayyorlash amaliy qismda bayon etilgan). 

 
Bir yoshdan katta bolalarni ovqatlantirish 

 
1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarni ovqatlantirishda 

ovqatlar har xil masalliqlardan tuzilgan bo‘lishi, suyuq va yarim 
suyuq ovqatlar asta-sekinlik bilan quyuqroqlari bilan 
almashtirib borilishi kerak. 

Bola ratsionining to‘la qimmatli bo‘lishini ta’minlash 
maqsadida bolaning har bir kilogrammiga 4 g oqsil, 4 g yog‘ va 
15-16 g uglevodlardan iborat ovqatlar beriladi. Bolaga 
beriladigan oqsillarning 75% ni hayvon oqsillari tashkil qilishi 
kerak. Bolaga 1,5 yoshligigacha yog‘lar sariyog‘, smetana va 
qaymoq ko‘rinishida, undan keyin esa o‘simlik moylari sifatida 
kiritilsa bo‘ladi. Lekin shunda ham o‘simlik moylarining 
miqdori umumiy yog‘lar miqdorining 15% dan oshib ketmasligi 
lozim. Bolaga mazkur yoshda avvaliga 700 ml, keyinchalik esa 
kamida 500 ml dan sut berib turish kerak. Tuxum kunora 
bittadan bera boshlanadi va keyinchalik har kuni bittadan 
beriladi. 

Bolaning ovqatida meva va sabzavotlar, oshko‘klar ko‘proq 
ishlatilishiga katta e’tibor berish kerak. 1-3 yoshli bolalarning 
suvga bo‘lgan ehtiyoji har bir kilogrammiga 80 ml ni tashkil 
qiladi. 

Aksariyat 1-1,5 yoshdan oshgan bolalar 4 mahal ovqat-
lanishga o‘tishadi. Bolani ana shu vaqtdan boshlab ovqatlanish 
rejimi (tartibi)ga o‘rgatishga harakat qilish kerak. 

1-1,5 yoshgacha bo‘lgan bolalarning sutkalik ovqat hajmi 
1000-1100; 1,5-3 yoshlarida esa 1200-1300 gr bo‘lishi kerak. 

Maktabgacha tarbiya va maktab yoshidagi bolalarning 
ovqatlanishi ham o‘ziga xos xususiyatlarga ega. Maktabgacha 
tarbiya yoshidagi bolalarning oqsil va yog‘larga bo‘lgan ehtiyoji 
3,5-4 g ni, uglevodlarga bo‘lgan ehtiyoji esa 10-15 g ni, kichik 
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maktab yoshidagi bolalarda oqsil va yog‘larga ehtiyoj 3-3,5 g 
ni, uglevodlarga ehtiyoj 10-15 g ni tashkil etsa, katta maktab 
yoshidagi bolalarda bu ko‘rsatkichlar tegishli ravishda 2,5 g va 
9-10 g ni tashkil qiladi. 

Maktab va maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalar 4 mahalli 
ovqatlanish rejimida bo‘lishlari maqsadga muvofiqdir. 
Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarning sutkalik ovqat hajmi 
1800 ml, sutkalik kaloriyasi 2300 kkal ni, maktab yoshidagilar 
uchun esa bu ko‘rsatkichlar 2 l va 2800-3000 kkal ni tashkil 
qiladi. 

Maktabgacha tarbiya muassasalari va maktablarda 
bolalarning ovqatlanishini bog‘cha va maktab shifokorlari va 
hamshiralari tashkil qilishlari, uni muntazam nazorat qilib 
borishlari va bu ishda ota-onalar bilan yaqindan hamkorlik 
qilishlari kerak. Oshxonalar va u yerda ishlovchi xodimlarni har 
tomonlama (tibbiy ko‘rik va laborator tekshiruvlar) nazoratdan 
o‘tkazib turish, haftalik ovqatlanish uchun taomnoma tuzish, 
tayyorlanadigan ovqatlar uchun taqsimlagich tuzish va tayyor-
langan ovqatlarning sifatini nazorat qilish tibbiyot xodim-
larining dоimiy vazifalari hisoblanadi. 

Ovqatlanishning asosiy ko‘rsatkichlari tana og‘irligi va bo‘y 
uzunligi quyidagi formula bilan aniqlanadi: OB =bola og‘irligi, 
kg/ bo‘y uzunligi 2,2. 

Ogirlik bo‘y indeksi guyidagi standartlar orqali baholanadi -
3CO, -2CO, -1CO, 0, +3CO,+2CO,+2CO,+1CO. 

Agar bolaning ko‘rsatkichlari –3CO atrofida bo‘lsa, bunday 
bola yordamga muhtoj og‘ir hisoblanadi. Ovqatlanishning 
bunday holati kuchli oqsil energetik yetishmovchligini 
ko‘rsatadi.  

OB ko‘rsatkichlari –2CO va-1CO atrofida bo‘lsa, bunday 
bola ozg‘in hisoblanadi. Bola doim nazoratda bo‘ladi.  

OB ko‘rsatkichlari –1CO va +1CO atrofida bo‘lsa, bunday 
ko‘rsatkich normal hisoblanadi. 

OB ko‘rsatkichlari +1CO va +2CO atrofida bo‘lsa, bolaning 
bunday holati meyoridan ortiq hisoblanadi. +3CO dan 
balandlik semizlik hisoblanadi. 

Oziqlanishning kamayib ketish sabablari: 
– alimentar faktоr noratsiоnal ovqatlanish; 
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– og‘ir kasalliklar o‘tkir va surinkali somatik va surunkali 
kasalliklar; 

– emоtsiоnаl va ijtimoiy faktоrlar. 
Muammoni hal qilish yo‘li: 
– bolani 2 yochgacha ko‘krak suti bilan ovqatlantirish; 
– yoshgacha bo‘lgan bolalarni ratsional ovqatlantirish; 
– bolalarda uchraydigan kasalliklarning oldini olish. 
Ortiqcha ovqatlanish sabablari: 
– elimentar faktоr bola оrganizmiga ko‘p miqdorda 

uglevodga yog‘ mahsulotlariga boy оqsil moddalarning 
organizmga kirishi; 

– konsitutsional va irsiy patologiya; 
– endоkrin, asab patologiyasi. 
Muammoni hal qilish yo‘li: 
– ovqatlanishda oqsil, uglevod, yog‘ mahsulotlari, mikrоele-

mentlarni kerakli miqdorda ta’minlash; 
– harakatning aktivligini oshirish; 
– organizmdagi kasalliklarni davolash. 

 
IV bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Oy kuni yetib tug‘ilgan chaqaloq deb nimaga aytiladi? 

2. Oy kuni yetib tug‘ilgan chaqaloqning belgilarini ayting. 
3. Apgar shkalasi qаndаy belgilar asosida baholanadi? 

4. Chaqaloqlarda bo‘ladigan fiziologik holatlarni ayting. 
5. Fiziologik sariqlik qanday kechadi? 

6. Kataral vulvovaginitni bilasizmi? 

7. Fiziologik mastit nima? 

8. Chaqaloqlarga tug‘ruqxonada qanday emlashlar o‘tkaziladi? 

9. Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloq deb nimaga aytiladi? 

10. Muddatiga yetmay tug‘ilish sabablarini ayting. 
11. Muddatiga yetmay tug‘ilgan chaqaloq belgilari 

nimalardan iborat? 

12. Bolalarni ovqatlantirish necha turga bo‘linadi? 

13. Ona sutining afzalliklarini bilasizmi? 

14. Ko‘krak suti bilan boqishga moneliklarni sanab bering. 
15. Qo‘shimcha ovqatlar va ularning turlarini ayting. 
16. Asfiksiya nima? 

17. Asfiksiyaga оlib kеluvchi оmillаr. 



 

140 

18. Tug‘ruq shishi nima? 

19. Chaqaloqlarda gemolitik kasalligini sababi nimа? 

20. Chaqaloqlardagi chilla yarasini bilasizmi? 

21. Raxit kasalligini sababi nimalardan iborat? 

22. Raxit kasalligini belgilarini ayting. 
23. Spazmofiliya qanday kasallik? 

24. Spazmofiliya qanday klinik ko‘rinishda kechadi? 
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V bоb. KASALLIKLARDA BOLA VA UNING ОILASIGA 

HAMSHIRALIK PARVARISHI 

 
5.1. Nаfаs оlish а’zоlаri kаsаlliklаridа bоlа vа uning оilаsiga 

hаmshirаlik pаrvаrishi 
 
Nafas a’zolari kasalliklari, ayniqsa, zotiljam (pnevmoniya) 

bolalarda va aksariyat go‘dak bolalarda uchraydigan kasalliklar 
orasida asosiy o‘rinlardan birini egallaydi. Nafas a’zolari 
kasalliklari bolalarni poliklinika va davolash muassasalariga 
kelib turishga majbur etadigan eng ko‘p uchrovchi sabablardan 
hisoblanadi. 

Bola organizmining morfologik, fiziologik xususiyatlari, 
immunologik reaktivligining holati, yo‘ldosh kasalliklar – raxit, 
konstitutsiya anomaliyalari, gipotrofiyalar bo‘lib turishi, shu-
ningdek, atrof-muhit omillari ta’siri, bolaning boqilishi, iqlim 
sharoitlari va boshqalar ta’sirida pnevmoniyalar bolalarda, 
ayniqsa, emadigan bolalarda ko‘proq uchraydi va og‘irroq 
o‘tadi. 

Emadigan bolalar o‘rtasida uchrayotgan o‘lim holatlarining 
aksariyat sababi ham nafas a’zolari kasalliklari hisobiga to‘g‘ri 
keladi. Chunki organizmning barcha faoliyati uning nechog‘li 
kislorod bilan ta’minlanishiga bog‘liq, to‘qimalar va a’zolarda 
kechuvchi moddalar almashinuvi jarayonlari ham ma’lum 
chegaradagi kislorod ishtirokidagina normada davom etadi. Na-
fas a’zolari kasalliklarida esa ana shu muhim vazifa izdan chi-
qadi. Demak, o‘sib rivojlanayotgan organizmda boshqa patolo-
giyalar kelib chiqishiga ham imkoniyatlar paydo bo‘la boshlaydi. 

 
O‘tkir rinofaringit 

 
Rinit – burun shilliq pardasining yallig‘lanishi bo‘lib, emi-

zikli bolalarda rivojlanadigan har qanday rinit rinofaringit 
hisoblanadi, chunki patologik jarayon bir yo‘la burun bilan 
burun-halqumga, ba’zan esa hiqildoq, bronxlarga ham tez 
tarqalish xususiyatiga ega. 
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Etiologiyasi. Kasallik aksariyat hollarda havo-tomchi yo‘li 
bilan yuqadigan adenovirus infeksiya, gohida esa termik, 
mexanik, kimyoviy ta’sirlar natijasida kelib chiqadi. 
Kasallikning kelib chiqishida parvarishdagi nuqsonlar – bolani 
sovuq xonada qoldirish, beshikda bola yuzini ikki tomondan 
ochiq qoldirish, terlab turgan bolani yo‘rgakdan va beshikdan 
yechib olish va boshqalar ham sabab bo‘lishi mumkin. 

Klinikasi. Bolalarda rinofaringit har xil o‘tishi mumkin. Tana 
harorati ko‘tarilishi yoki normada ham bo‘lishi mumkin. 
Bolaning burnidan avvaliga och rangli tiniq suyuqlik kela 
boshlaydi, bu suyuqlik tez orada shilimshiq yoki yiringli tusga 
kiradi, aksira boshlaydi. Burun odatda shu qadar bitadiki, bola 
burni bilan nafas ololmay, ko‘krakni emishga ham qiynala 
boshlaydi. Bola ko‘krak uchini og‘ziga solib so‘ra boshlaydi-yu, 
lekin tez chiqarib tashlaydi. Bola emmay qolishdan tana vazni 
kamayib ketadi, uyqusi buziladi, juda behalovat bo‘lib qoladi. 
Bunga ko‘pincha qayt qilish ham qo‘shiladi, ichi suyuqlashadi, 
qorin dam bo‘lib, diafragma ko‘tariladi va nafas olish yanada 
qiyinlashib qolishi mumkin. Bola og‘zi bilan nafas olib, havoni 
yutadi – aerofagiya, bu ham o‘z navbatida qorin dam bo‘lishini 
kuchaytiradi. 

Asoratlari. Rinofaringitning ko‘p uchraydigan asoratlari o‘rta 
quloqning o‘tkir yallig‘lanishi (otit), laringit, bronxit, pnev-
moniyalar hisoblanadi. 

Oqibati. Rinofaringitning oqibati infeksiyaning virulentligiga, 
bolaga qilinadigan parvarishning to‘g‘ri-to‘g‘rimasligiga, davo-
lashning qanchalik erta boshlanganligiga bog‘liq. Hayotining 
dastlabki oylarini yashab kelayotgan bolalarda juda ehtiyot 
bo‘lish talab qilinadi, katta yoshdagi bolalarga yaxshilik bilan 
tugaydi va kasallik eson-omon o‘tib ketadi. 

Hamshiralik tashxislari. Burunning bitib qolishi, burun 
orqali nafas olishning qiyinlashuvi yoki ololmaslik, burundan 
suyuqlik ajralib turishi, emishning qiyinlashuvi, bezovtalik, 
qorinning dam bo‘lishi, ich surilishi va boshqalardаn bоlаlаr 
qiynаlаdi. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Birinchi navbatda burun 
orqali nafas olishni tiklash choralari ko‘rilishi lozim. Bolani har 
safar emizish oldidan har bir burun teshigiga 1:1000 nisbatdagi 
adrenalin eritmasidan 2 tomchidan tomizib, keyin kuniga 2 
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mahal 2% li protargol yoki kollargol eritmasidan 4 tomchidan 
tomizib turiladi. Boshqa dorilardan l%li efedrin eritmasi, 
naftizin, galazolin eritmalaridan ham ishlatish mumkin. 

Burun teshiklarining atrofi bilan ustki labga (suyuqlik 
ta’siridа ilvirashning oldini olish maqsadida) vazelin surtib 
turish lozim. Bolani to‘g‘ri ovqatlantirib borish(zaruratga qarab 
sog‘ilgan sut bilan boqish), oyoqlariga vannalar qilish, 
gorchichnik yoki grelkalar qo‘yib turish ham yaxshi naf beradi. 

Profilaktikasi. O‘tkir rinit va rinofaringitning oldini olishda 
asosiy e’tibor bolani parvarish qilishda kamchilliklarga yo‘l 
qo‘ymaslikka qaratilmog‘i kerak. Ayniqsa, chaqaloqlar parva-
rishida xona haroratigа katta e’tibor qaratishga to‘g‘ri keladi. 
Bolalarni sovqotib qolishini oldini olish choralari ko‘rilishi 
lozim. 

 
Surunkali (xronik) tonzillit 

 
Surunkali tonzillit – halqum limfoid to‘qimasining uzoq 

davom etadigan yallig‘lanish jarayoni bo‘lib, umumiy intok-
sikatsiya alomatlari va mahalliy o‘zgarishlar bo‘lishi bilan 
ta’riflanadi. 

Surunkali tonzillitda bodomcha bezlari lakunalarida tiqinlar 
paydo bo‘ladi yoki bosib ko‘rilganda ulardan yiringsimon 
suyuqlik chiqib, ba’zan og‘izdan qo‘lansa hid keladi. Bodomcha 
bezlari oldingi ravoqlar bilan qo‘shilib, hatto bitib ham ketadi, 
oldingi ravoqlarning aksariyat hollarda qizarib turganligi 
aniqlanadi. 

Etiologiyasi. Surunkali tonzillit qo‘zg‘atuvchilari streptokokk-
lar, stafilokokklar, pnevmokokklar va boshqa mikroorganizmlar 
bo‘lishi mumkin. Aksariyat hollarda tez-tez qo‘zib turadigan 
anginalar ham asta-sekinlik bilan surunkali tus olishi kuzatiladi. 

Klinikasi. Kasallikning oddiy va toksiko-allergik turlari 
farqlanadi. Oddiy turi bolaning umumiy ahvolini deyarli 
o‘zgartirmasdan davom etadi. Toksiko-allergik turi esa, qish-
bahor va kuz-qish paytlarida qo‘zib turishi bilan xarakterlanadi 
va tana haroratining ko‘tarilishi, organizmning zaharlanish 
belgilari (bosh og‘rig‘i, tez charchash, darmonsizlik va 
boshqalar) bilan namoyon bo‘ladi. Tomoqda bodomcha bezlari 
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haddan tashqari kattalashadi, og‘riq kuchayadi, ovqat 
tomoqdan o‘tmasdan qolishi ham mumkin. 

Kasallik uzoq davom etganda bolaning bo‘g‘imlari va yurak 
sohalarida og‘riqlar paydo bo‘lishi kuzatiladi. Bu patologik jara-
yonning boshqa a’zo va tizimlarga asoratlar bera boshlaganidan 
dalolat beradi. Shuning uchun surunkali tonzillit yurak 
(kardiotonzillyar sindrom), buyrak (o‘choqli va diffuz nefrit), 
o‘t pufagi(angioxolesistit), bo‘g‘imlar (poliartrolgiya) va boshqa 
organlarda ham o‘zgarishlar paydo bo‘lishi bilan o‘tadigan 
o‘choqli infeksiya manbai bo‘lib qolishi mumkin. Aksariyat 
hollarda revmatizm boshlanishidan oldin albatta surunkali 
tonzillitning qo‘zishi kuzatiladi va revmatizmning kechishi va 
oqibatlarining og‘irlashib qolishiga sabab bo‘ladi. 

Asoratlari. Surunkali tonzillit yuqorida aytib o‘tilganidek, 
o‘choqli infeksiya manbai sifatida revmatizm, nefrit, yurakning 
turli xil zararlanishi kabi asoratlar qoldirishi mumkin. 

Oqibati. Kasallik vaqtida aniqlangach, kompleks davo 
choralari o‘tkazilganda batamom tuzalib ketishi yoki hech 
bo‘lmaganda asoratlarining oldi olinishi mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Tomoqdagi og‘riqlar, tana harora-
tining ko‘tarilishi, ovqat o‘tmasligi, bosh og‘rig‘i, bo‘g‘im-
lardagi og‘riqlar, yurak sohasidagi og‘riqlar, darmonsizlik va 
boshqalardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik, axlat 
tahlillari, elektrokardiografiya, qon ivuvchanligi va qon oqish 
vaqtini aniqlash va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Davolash konservativ va 
jarrohlik usullari bilan amalga oshiriladi. Konservativ davo-
lashda iqlim omillaridan foydalanish tavsiya etiladi, fiziotera-
pevtik muolajalar, tegishli dori-darmonlar bilan mahalliy va 
umumiy davo o‘tkaziladi. 

Havo, quyosh va suv kabi tabiiy omillardan foydalanish 
yaxshi naf beradi. Fizioterapevtik muolajalardan har kuni butun 
badanni yoki bodomcha bezlari sohasini ultrabinafsha nurlar 
yordamida nurlantirish yoki novokain, penitsillinli elektroforez 
o‘tkazish buyuriladi. Davolash kurslari 15–20 muolajani o‘z 
ichiga oladi, zarur bo‘lgan taqdirda, 2-3 oydan keyin davoni 
takrorlash tavsiya etiladi. 
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Mahalliy davo sifatida lakunalarni furatsillin (1: 5000) 
eritmasi, moychechak damlamasi bilan yuvib, keyin ularga  
Lyugol eritmasi surtib turiladi. 

Konservartiv yo‘l bilan davolash kutilgan natijalarni ber-
magan hollarda, jarrohlik yo‘li bilan davolash, ya’ni bodomcha 
bezlarini butunlay olib tashlash (tonzillektomiya) mumkin. 

Operatsiyadan keyin bemorga beriladigan ovqat, qon ketib 
qolishi mumkinligini nazarda tutib, suyuq, lekin issiq 
bo‘lmasligi kerak. 

Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish maqsadida orga-
nizmni chiniqtirish, burundan nafas olishni ta’minlash, tishlar 
va og‘iz bo‘shlig‘ini sanatsiya qilishga katta e’tibor qaratilishi 
lozim. Qo‘zimay turgan davrda tonzillitni davolash kasallikning 
qaytalanishiga yo‘l qo‘ymaydi. 

Surunkali tonzillit natijasida boshqa a’zolarda yuzaga 
keladigan asoratlarning oldini olish uchun konservativ davoni 
vaqtida va to‘g‘ri o‘tkazish, tegishli ko‘rsatmalar bo‘lganda 
tonzillektomiya amaliyotini amalga oshirish zarur. 

 
Stenozlovchi o‘tkir laringotraxeobronxit  

(soxta bo‘g‘ma yoki krup) 

 
Stenozlovchi o‘tkir laringotraxeobronxit – soxta bo‘g‘ma 

(krup) o‘tkir respirator-virusli kasalliklar kechishida ko‘p 
kuzatiladigan va og‘ir o‘tadigan asoratlardan biri hisoblanadi. 

Etiologiyasi. Kasallik yuqorida aytilganidek, o‘tkir 
respirator-virusli kasalliklar (gripp, paragripp, adenovirusli 
infeksiya va boshqalar) ning simptomi yoki asorati sifatida 
hamda alohida kasallik sifatida hiqildoq va ovoz boylam-
larining sovqotish, sovuq ovqat va suyuqliklar iste’mol qilish 
oqibatida yallig‘lanishi natijasida ham kelib chiqadi. Kasal-
likning kelib chiqishida mikroblarning ham ahamiyati bor.  

Klinikasi. Kasallik aksariyat 1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan 
bolalarda, kuz-qish va qish-bahor paytlarida ko‘proq rivojlanadi 
va yallig‘lanish jarayoni hiqildoqning og‘iz bilan chin tovush 
boylamlari sohasidan tashqari bog‘lamosti bo‘shlig‘iga ham 
tarqalishi, ayni vaqtda, nafas qiyinlashib hansirash paydo 
bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Kasallik birdaniga, tun yarmida 
to‘satdan boshlanadi. Bola besaranjomlanib yig‘laydi, qo‘llari 
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bilan og‘zini changallab quv-quvlab qattiq-qattiq yo‘taladi, 
nafas olish va chiqarishi qiyinlashadi, nafas olish va chiqarish 
vaqtida esa xirillash (shovqinli nafas) eshitilib turadi. Ko‘pincha 
to‘shosti sohasi va bo‘yinturuq chuqurchalari ichiga tortilib, 
bola rangi oqarib ketgan, lablari esa ko‘kargan bo‘ladi (3-rasm). 
Nafas asta-sekin osoyishtalanib, tekislashib boradi. Kasallik 
xurujlari tutgan payt va undan keyin bolaning ovozi saqlanib 
qoladi. Xurujlar ertasiga kechasi yana takror-takror tutishi, 
ayrim hollarda bir marta xuruj tutishi bilan kifoyalanishi ham 
mumkin. 

Asorati. Tegishli choralar ko‘rilmaganda patologik jarayon 
quyida joylashgan a’zolarga tarqalishi va bolada pnevmoniya 
rivojlanishi mumkin. 

Oqibati. Soxta bo‘g‘maning oqibati bolaning yoshiga, hiqil-
doqdagi stenoz darajasiga, intoksikatsiya darajasiga, asoratlar 
(pnevmoniyalar) va yo‘ldosh kasalliklarning bor-yo‘qligiga 
bog‘liq. Vaqtida va intensiv davo choralari olib borilganda xayrli 
tugaydi. 

Hamshiralik tashxislari. Nafas olishning qiyinlashuvi, haro-
ratning ko‘tarilishi, kuchli intoksikatsiya, nafas yetishmov-
chiligi, bezovtalik va boshqalardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Davolash va hаmshirаlik par-
varishi. Bola o‘ringa yotqizilib 
tinchlantiriladi, unga tinch sha-
roit yaratiladi (har qanday haya-
jonlanish yo‘talni qo‘zg‘atadi va 
ovoz boylamlarining zo‘riqishiga 
va ovoz tirqishining yanada 
torayishiga olib keladi), xona-
dagi havo tozalanadi va nam-
lanadi (suvga kamfora yoki 
evkalipt barglari solib qaynatib), 
bolaga ko‘proq issiq choy, suv, 
meva sharbatlari ichiriladi. 

Spazmolitik va shishga qarshi 
dorilar, bronxolitik moddalar, 
antigistamin preparatlar, 
etiotrop vositalar, dezintoksikatsiyalovchi vositalar, diuretiklar 
keng foydalaniladi (amaliy qismga qarang). 

3-rasm. «Soxta bo‘g‘ma» 
xuruji. 
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Profilaktikasi. Bolalarni turli xil yuqori nafas yo‘llarining 
virusli kasalliklaridan asrash, yoshligidan boshlab chiniqtirish 
muolajalarini o‘tkazib borish, gripp, paragripp va adenovirusli 
infeksiyalar boshlangan hollarda esa o‘z vaqtida va samarali 
davolash soxta bo‘g‘maning oldini olish choralaridan 
hisoblanadi. 

 
Pnevmoniyalar 

 
Pnevmoniya (yunoncha pneumon - o‘pka) – o‘pka 

to‘qimasining yallig‘lanishi bo‘lib, go‘dak bolalar o‘rtasida 
uchraydigan kasallanish va o‘lim strukturasida yetakchi o‘rinda 
turadi. 

Pnevmoniya kichik yoshdagi bolalar orasida hammadan 
ko‘ra ko‘proq uchraydi, shuningdek, bu kasallik 2 yoshgacha 
bo‘lgan bolalarning nafas a’zolari kasalliklari orasida 80% dan 
ko‘proqni egallaydi. 

Bola o‘pkasining anatomo-fiziologik xususiyatlari, yosh 
organizmning immun holati (emadigan bolalar pnevmokokk-
lardan bo‘ladigan kasallikka qarshi aktiv immunitet hosil qila 
olmaydi), atrof-muhit omillariga aloqador bo‘lgan organizm 
reaktivligi yosh bolalarda pnevmoniyalarning ko‘p uchrashi va 
og‘ir o‘tishiga sabab bo‘ladi. 

Etiologiyasi. Pnevmoniya polietiologik kasallik hisoblanadi. 
Turli xil bakteriyalar (pnevmokokk, streptokokk, enterokokk, 
vulgar protey, ichak tayoqchasi va boshqalar), viruslar (gripp, 
paragripp viruslari, adenoviruslar, qizamiq viruslari va 
boshqalar), parazitlar (Karini pnevmosistalari, askaridalar va 
boshqalar), zamburug‘lar, mikoplazmalar ham kasallikni 
keltirib chiqarishi mumkin. 

Bolani noto‘g‘ri ovqatlantirish, parvarishdagi nuqsonlar, kun 
tartibining buzilishlari, turmush sharoitlarining yaxshi emasligi, 
shuningdek, o‘tkir kasalliklar bilan tez-tez og‘rib turish, raxit, 
gipotrofiya, anemiya, konstitutsiya anomaliyalarining mavjud-
ligi bolalar organizmi reaktivligining anchagina pasayib qolishi-
ga olib keladi. Bola organizmining sovqotishi ham kasallik kelib 
chiqishida muhim o‘rin egallaydi. 
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Turlari 
Og‘irlik darajasi (klinik 

manzarasi va asoratlarini 
hisobga olgan holda) 

Kechishi 

Chegaralangan 
(o‘choqli) 
bronxopnevmoniya  
Segmentar 
bronxopnevmoniya 

Asoratsiz O‘tkir 

Krupoz pnevmoniya  
Interstitsial pnevmoniya 

Asoratli: toksikoz, 
kardiorespirator, sirkulator 
sindromlar, yiringli 
(o‘pkada va o‘pkadan 
tashqarida) asoratlar 

Cho‘zil-
gan 

 
Klinikasi. Kasallikning klinikasi uning turiga va keltirib 

chiqaruvchi sabablariga bog‘liq bo‘lib, juda xilma-xildir. 
O‘choqli pnevmoniya odatda tumov, aksirish, quruq yo‘tal, 

uncha yuqori bo‘lmagan isitma, bolaning injiqlanishi, burun-
ning bitib qolishi bilan boshlanadi. Kasallikning asosiy sabab-
chisi respirator viruslar hisoblanadi. 5-7-kunlarga kelib bolaning 
rangi o‘zgaradi, yo‘tal kuchayadi, isitmasi ko‘tarilib, unda 
hansirash paydo bo‘ladi. Bola yig‘laganda va emayotganida 
lablari, og‘iz atrofida sianoz kuzatiladi. Asta-sekinlik bilan bu 
belgilar kuchayadi, nafas olish va yurak urishlari soni ortadi. 
Nafas olishda burun qanotlarining uchishi, qo‘shimcha 
muskullarning qatnashuvi aniqlanadi (qovurg‘alararo muskullar 
va bo‘yinturuq chuqurchalarining ichkariga tortilishi va 
boshqalar). 

Kasallik o‘tkir kechganda 6 haftadan oshmaydi, bordiyu 8 
haftagacha davom etsa, cho‘zilgan pnevmoniya deb qaraladi. 
Pnevmoniyaning 8 haftadan ko‘pga cho‘zilishi esa uning 
surunkali tus olganligini bildiradi. 

O‘tkir mayda o‘choqli pnevmoniya ko‘pincha go‘dak 
bolalarda uchraydi va og‘irroq kechadi. 

Segmentar pnevmoniya odatda turli yoshdagi bolalarda 
uchrashi mumkin, lekin ko‘proq 3-7 yoshli bolalar kasallanishi 
kuzatiladi. 
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Krupoz pnevmoniya esa aksariyat maktab yoshidagi 
bolalarda uchraydi va og‘irroq kechishi bilan xarakterlanadi. 

Interstitsial pnevmoniyaga ko‘proq viruslar, pnevmosistalar, 
mikoplazma va zamburug‘lar sabab bo‘ladi va u aksariyat 
hollarda chaqaloqlarda, chala tug‘ilgan bolalarda, gipotrofiya, 
anemiya va boshqa ikkilamchi kasalliklar bilan og‘rigan nimjon 
bolalarda rivojlanadi. 

Chaqaloqlarda pnevmoniyalar o‘ziga xos tarzda, odatda og‘ir 
formada o‘tadi. 

Chala tug‘ilgan bolalardagi pnevmoniyalar markaziy asab 
tizimi, nafas va issiqlikni idora etuvchi markazlarning yetilma-
ganligini, nafas va tomirlar tizimining morfologik va funksional 
jihatdan norasoligi jihatidan o‘ziga xos xususiyatlarga ega 
bo‘ladi. 

Bolaning umumiy ahvoli juda tez og‘irlashadi, yuqoridagi 
sanab o‘tilgan belgilar chala tug‘ilgan bolalarda yanada yaqqol 
namoyon bo‘ladi, bola ovqatdan bosh tortib, emgan sutini 
qaytarib chiqaradi, qayt qilib turadi, ichaklari dam bo‘lib, ichi 
ketadi, tanasining vazni keskin kamayadi. Bolaning og‘zi, 
ba’zida burnidan ko‘pikli shilimshiq kela boshlashi xatarli belgi 
sanaladi. Bola qanchalik kichik bo‘lsa, perkutor va auskultativ 
ma’lumotlar kam ifodalangan bo‘ladi. 

Go‘dak bolalarda bo‘ladigan pnevmoniyalarning eng ko‘p 
uchraydigan asoratlari otolaringitga o‘tib keladigan kataral yoki 
yiringli otit, yiringli plevrit, o‘pka abssesslari, ensefalit, me-
ningit, meningoensefalitdir. Mayda o‘choqli pnevmoniyaning 
birmuncha kamroq uchraydigan asoratlari jumlasiga yiringli 
perikardit, peritonit, artrit, osteomiyelit, piyelonefrit va 
boshqalarni kiritish mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Tana haroratining ko‘tarilishi, 
yo‘tal, hansirash, ko‘karish (sianoz), emishdan bosh tortish, 
qayt qilish, talvasalar, qorinning dam bo‘lishi (meteorizm), 
burun orqali nafas olishning qiyinlashuvi, ichning surilishi va 
boshqalardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik, axlat tah-
lillari, balg‘amni turli tekshiruvlari, rentgenologik tekshiruvlar 
va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Pnevmoniyalarning 
davosi individual va kompleks bo‘lishi hamda imkoni boricha 
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barvaqt boshlanishi kerak. Davolashni uy va shifoxona sha-
roitida o‘tkazish mumkin. Kasallik og‘ir kechganda, chaqaloq-
larda, ayniqsa, chala tug‘ilgan chaqaloqlarda, uy sharoiti 
noqulay bo‘lganda, ota-onalarning tibbiy va sanitariya saviyasi 
past bo‘lganda bolani statsionarda davolash maqsadga 
muvofiqdir. Aksari 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarning hammasini 
kasalxona sharoitida davolash tavsiya etiladi. Qolgan hollarda 
bolalarni uy sharoitida ham davolasa bo‘ladi. 

Pnevmoniya bilan og‘rigan bolalarni palatalarga to‘g‘ri 
joylashtirish, parvarish qilishda ularni to‘g‘ri ovqatlanishiga 
katta ahamiyat qaratish talab etiladi. Ko‘krak bilan boqishning 
ahamiyatini esdan chiqarmaslik kerak. 

Nafas yetishmovchiligining og‘ir holatlarida bola sut 
emolmay va yutolmay qolganida uni zond orqali ovqatlantirib 
turish tavsiya etiladi. (Zond bilan ovqatlantirish darslikning 
amaliy qismida bayon qilingan). 

Pnevmoniyalarni davolashda kisloroddan keng qo‘llaniladi. 
Pnevmoniyalarning infeksion qo‘zg‘atuvchilariga ta’sir 

ko‘rsatish maqsadida kompleks davolash, ya’ni antibiotik va 
sulfanilamidlar keng qo‘llaniladi. Samarali natija olish uchun 
qaysi antibiotikdan foydalanish kerakligini bilish maqsadida 
etiologik omil va uning antibiotiklarga sezuvchanligini aniqlab 
olish lozim. 

Antibiotiklarning yaxshi naf berishini ta’minlash maqsadida 
eng kamida 5-7 kun, ko‘pi bilan esa 10-14 kun qo‘llash tavsiya 
etiladi. 

Tana harorati ko‘tarilib, uyqusizlik, qayt qilish, bezov-
talanish, talvasaga tushish bilan birga davom etib, hiyla nafas 
yetishmovchiligi bilan o‘tayotgan pnevmоniyalarda neyroplegik 
vositalarni ishlatish tavsiya etiladi (ichirish, muskullar orasiga 
yoki venaga yuborish). Sutkasiga 1-2 mg/kg dozada aminazin, 
brom, fenobarbital preparatlari, seduksen, GOMK va boshqalar 
qo‘llaniladi (bolaning yoshiga to‘g‘ri keladigan dozalarda). 

Gipertermiyani bartaraf etish uchun muskullar orasiga litik 
aralashma buyuriladi (bolaning har bir yoshiga 0,1 ml hiso-
bidan). Bular kor qilmaydigan bo‘lsa, aminazin (0,5 mg/kg), 
pipolfen yoki dimedrol (1 mg/kg) bilan 0,5% li novokain 
eritmasi qo‘shilgan 50% li analgin eritmasini bolaning har bir 
yoshiga 0,1 ml hisobidan birga ishlatish maqsadga muvofiqdir. 
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Shu bilan bir vaqtda bolaning boshiga va sonlarining ichki 
yuzasidagi yirik tomirlari ustiga muz xaltalar qo‘yish, bolani 
yalang‘ochlab qo‘yish, me’dasini uy haroratidagi suv bilan 
yuvish buyuriladi. 

Balg‘am ko‘chiruvchi dori-darmonlardan, antigistaminlar, 
vitaminlar, qo‘llaniladi. Kasallikning tuzalish jarayonida 
fizioterapevtik vositalar ham yaxshigina foyda beradi. 

Sog‘ayish davrida shifobaxsh gimnastika buyurish va gim-
nastika mashqlarini asta-sekin murakkablashtirib borib, uqalab 
turish o‘rinlidir. 

O‘tkir pnevmoniyani boshidan kechirgan bolalar 1 yil 
davomida dispanser kuzatuvi ostida bo‘ladi va kasallik yana 
qaytalanadigan bo‘lsa, bolalar poliklinikasi sharoitlarida kuzatib 
boriladi. 

Profilaktikasi. Bolalarda pnevmoniyalarning profilaktikasi 
quyidagi tadbirlarni amalga oshirishni o‘z ichiga oladi: 

1. Antenatal davrdan boshlaboq bo‘lg‘usi onaning vaqtida 
uxlab, vaqtida turishi, vaqtida mehnat qilib, vaqtida dam 
olishini ko‘zda tutadigan to‘g‘ri rejim belgilash kerak. Qish 
kezlari sutkasiga 3–4 soatdan, yoz mahallari 8 soatgacha ochiq 
havoda yurishni nazarda tutadigan havo rejimiga rioya qilish 
ham ancha muhim.Homilador ayolning ovqatlanish rejimi ham 
katta rol o‘ynaydi. 

2. Bola tug‘ilganidan boshlaboq ona suti bilan boqilishini 
ta’minlash. 

3. Gipotrofiya, anemiya va raxit kasalliklarining oldini olish 
chora-tadbirlarini muntazam olib borish. 

4. Bolani toza havodan bahramand qilish, jismoniy tarbiya, 
uqalash, suv muolajalari, havo vannalari va boshqa omillar bilan 
chiniqtirish. 

5. Bolaning kun tartibiga rioya qilishini ta’minlash. 
6. Adenoidlari va surunkali tonzilliti bor, burun qo‘shimcha 

bo‘shliqlari yallig‘langan, bronxit, o‘tkir respirator kasalliklar 
bilan tez-tez og‘rib turadigan bolalarni alohida nazorat ostiga 
olish. 

7. Aholi orasida sanitariya maorifi ishlarini keng miqyosda 
olib borish.  
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Bronxial astma 

 
Bronxial astma – surunkali, mustaqil, infeksion-allergik 

kasallik bo‘lib, bronx mushaklari tortishib qisqarishi natijasida 
bolaning nafasi qisib, bo‘g‘ilib qolishi, xurujsimon yo‘tal tutishi 
va yopishqoq balg‘am ajralishi bilan xarakterlanadi. 

Bu kasallik bilan barcha yoshdagi bolalar og‘riydi, lekin ak-
sari bolalarda kasallik hayotining dastlabki 3 yilida boshlanadi. 

Etiologiyasi. Bolalarda bronxial astma rivojlanishida irsiy 
moyilli muhim o‘rin tutadi. Aksariyat bolalarning oilaviy 
anamnezida bronxiаl astma, ekzema, migren, podagra, yog‘ 
bosishi va shu singari kasallik borligi aniqlanadi. Atrof-muhit 
omillarning yomon ta’sir qilishi eng avvalo, bola boqishda yo‘l 
qo‘yilgan jiddiy kamchiliklar har xil infeksion kasalliklar, 
noqulay turmush sharoitlari, yomon asorat qoldiradigan 
psixogen ta’sirlar ham kasallikning kelib chiqishida muhim 
ahamiyatga ega. 

Organizmga turli allergenlar ta’sir qilishi natijasida uni 
sensibillashib qolishi bronxial astma kelib chiqishining asosiy 
patogenetik sababi hisoblanadi. 

Allergenlar tashqi (ekzogen) va ichki (endogen), noinfeksion 
(atopik) va infeksion bo‘lishi mumkin. 

Noinfeksion allergenlarga quyidagilar misol bo‘ladi: 
1. Ijtimoiy allergenlar: uy changi, yostiq pati, kitob va 

kutubxona changlari va boshqalar. 
2. Hayvon va o‘simlik allergenlari: daraxt va o‘simlik 

changlari pichan, hayvon junlari, mayda hasharotlar qismlari, 
har xil quritilgan ovqatlar va boshqalar. 

3 Ayrim ovqat mahsulotlari: tuxum, qulupnay, shokolad 
baliq go‘sht va boshqalar. 

4 Don moddalari: ko‘pchilik antibiotiklar, pirozalon qatori 
vositalari, vitamin va boshqalar. 

5. Kimyoviy moddalar: sun’iy tolalar, penoplast, har xil 
sintetik kleylar, poroshok va boshqalar. 

Bular odatda atopik bronxial astmani keltirib chiqaradigan 
sabablar bo‘lаdi. 

Infeksion allergenlarga quyidagilarni misol keltirish mumkin. 
1. Turli bakteriyalar, viruslar, qo‘ziqorinlar va boshqa 

patogen mikroorganizmlar. 
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2. Turli xil gelmintlar, sodda jonivorlar va nopatogen mikro-
organizmlar. 

Bular esa infeksion-allergik bronxial astma kasalligini keltirib 
chiqaradi. 

Bulardan tashqari, bronxial astmaning noimmunologik zo‘ri-
qish nevrogen turlari ham ajratiladiki, ular ko‘proq katta yosh-
dagi bolalarda kuzatiladi va kattalarga xos belgilar bilan 
namoyon bo‘ladi. 

Klinikasi. Kasallikning asosiy belgisi, nafas qisishi va 
bo‘g‘ilish xuruji hisoblanadi. 

Atopik bronxial astmada bunday xurujlar to‘satdan bosh-
lanib, ko‘pincha bolani burun bitishi, ko‘krak sohasida noxush 
sezgilar, majburiy yo‘tal bezovta qiladi. 

Infeksion-allergik bronxial astmada esa, nafas qisishi xuruji 
asta-sekinlik bilan rinit, bronxit yoki pnevmoniya belgilarining 
zo‘riqishi ko‘rinishida boshlanadi. 

Kasallik xuruji tutgan vaqtda bola o‘zini bo‘g‘ilib qolayot-
gandek his qila boshlaydi, nafasi qisadi, aksariyat hollarda, 
nafas chiqarish jarayoni qiyinlashgan bo‘ladi va og‘ir 
hollardagina nafas olish ham qiyinlashishi mumkin. Nafas olib 
chiqarish shovqinli bo‘lib, hattoki uzoqdan ham yaqqol eshitilib 
turadi, hushtaksimon xarakterda bo‘ladi, bolaning lablari 
ko‘karib ketadi, xuruj mahalida bolalar o‘zlariga yengillik 
yaratish maqsadida majburiy holatni egallashadi. 

Xuruj vaqtida qiyin ko‘chuvchan, yelimsimon, yopishqoq 
balg‘am ajralib, nafas qisilishini yana ham qiyinlashtiradi. 

Kasallikning yengil turi xurujlarning kamligi, yengilroq 
kechishi bilan ifodalanadi, xuruj haftasiga bir marta bo‘lishi va 
dori yoki ingalatsiyadan so‘ng tezda o‘tib ketishi mumkin. 
Xuruj oraliqlarida esa bolalar o‘zlarini yaxshi his qiladilar, 
shuningdek, xirillashlar bo‘lmaydi. Infeksion-allergik bronxial 
astmada xurujlar uzoqroq davom etadi, xurujdan chiqish 
qiyinroq bo‘ladi va xurujlar oralig‘ida ham bolaning ahvoli 
unchalik yaxshi bo‘lmaydi – nafas olishi qiyinlashib, o‘pkasida 
quruq xirillashlar eshitilib turadi. 

Ba’zi hollarda, agar xuruj 20–30 daqiqa yoki bir necha 
soatlarda o‘tib ketmasa, 6 soat va undan ham ko‘proq cho‘zilsa, 
bolada astmatik holat (status astmaticus) rivojlanganligining 
nishonasi hisoblanadi. 
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Asoratlari. Kasallik uzoq davom etib borganida, ayniqsa, 
bronx o‘pka infeksiyasi bilan, burun-halqumdagi yallig‘lanish 
o‘zgarishlari bilan birga qo‘shilganida turg‘un emfizema, o‘pka 
atelektazi, pnevmotoraks, mediastinal emfizema, nevrologik 
o‘zgarishlar, jismoniy rivojlanishdan ortda qolish ko‘rinishidagi 
asoratlar qoldirishi mumkin. 

Oqibati. Juda ko‘p omillarga bog‘liq bo‘lib, kasallikning 
atopik turida ancha yaxshi, allergen to‘g‘ri aniqlansa bemor 
sog‘ayib ketadi. Infeksion-allergik turida esa oqibat kasallikning 
kechishiga bog‘liq bo‘lib qoladi. 

Hamshiralik tashxislari. Nafas qisishi, bo‘g‘ilish, hayajon-
lanish, bezovtalik, yo‘tal, qiyinlik bilan ko‘chadigan balg‘am va 
boshqalardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik, axlat 
tahlillari, balg‘amning umumiy tahlili, allergik sinamalar, 
o‘pkaning rentgenologik tekshiruvlari va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Bronxial astmaning 
davosi va parvarishi kasallik xurujlari va xuruj bo‘lmay turgan 
davrlarida ham  olib boriladi. 

Kasallikning yengil xurujlarida bolani toza havoga olib 
chiqish, oyoq va qo‘llariga issiq vannalar qilish, issiq sodali 
suyuqliklar ichirish yaxshi naf berishi mumkin. 

Bolaning e’tiborini rasmlar ko‘rsatish, kitob o‘qib berish, 
qiziq hikoyalar so‘zlab berish va boshqa yo‘llar bilan chalg‘itish 
ham ahvolning yaxshilanishiga olib kelishi mumkin. 

Bolaga og‘iz orqali biror bronx kengaytiruvchi vositalarni 
ingalatsiya qildirish (astmopent, salbutamol), ayrim hollarda 
tabletka holidagi eufillin, efedrin va boshqalar ichirish kerak. 
O‘zgarish kuzatilmaganda teri ostiga efedrin, papaverin, no-
shpa eritmalari biron xil antigistamin vosita (suprastin, 
dimedrol, tavegil va boshqalar) bilan birgalikda yuboriladi. 

Hamshiraning asosiy vazifasi bola holatini diqqat bilan ku-
zatish, undagi hayajonni tinchlantirish, kasallikning yaxshi oqi-
batlariga ishontirish, bolaga qulay sharoit yaratish, orqasiga yos-
tiqlar qo‘yish yoki funksional karavotning bosh tomonini ko‘ta-
rib qo‘yish, derazalarni ochib qo‘yish, qisib turgan kiyimlarini 
yengillatish va xonaga toza havo kirishini ta’minlashdan iborat. 

Balg‘amni suyultirish va ko‘chishini osonlashtirish 
maqsadida solutan (har safar 7-10 tomchidan), bronxolitin (1-
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2 choy qoshiqdan), kaliy yodid (2-4% li eritmasi bir choy 
qoshiqda sutga qo‘shib) kuniga  2-3 mahal ichish uchun hamda 
flzioterapevtik muolajalar qo‘llaniladi. 

Kasallik bilan og‘rigan bolalar so‘nggi xurujdan keyin kamida 
5 yil davomida dispanser hisobida turishadi, 15 yoshga to‘lgach, 
kattalar poliklinikasining o‘smirlar xonasi nazoratiga o‘tkaziladi. 

Profilaktikasi. Nafas yo‘llari kasalliklarining oldini olish, o‘z 
vaqtida va to‘g‘ri davolash, surunkali ko‘rinishga o‘tkazib 
yubormaslik choralarini ko‘rish, bolaning to‘g‘ri o‘sishi, ovqat-
lanishi, jismoniy tarbiyasi, organizmini chiniqtirishi bo‘yicha 
uzluksiz ishlarni olib borish kasallikning oldini olishda katta 
ahamiyatga ega. 

Allergik kasalliklar va ekssudativ diatezlari bor bo‘lgan 
oilalarda tug‘ilgan bolalarga alohida e’tibor berish talab etiladi. 

 
5.2. Qon aylanish a’zolari kаsаlliklаridа bоlа vа uning оilаsiga 

hаmshirаlik pаrvаrishi  
 

Yurakning tug‘ma nuqsonlari 
 

Yuraknung tug‘ma nuqsonlari ichki a’zolarning tug‘ma 
nuqsonlari orasida ancha keng tarqalgan patologiya bo‘lib, har 
100 ta chaqaloqning 7-8 tasida kuzatiladi. 

 
Etiologiyasi. Quyidagi sabablar homiladorlikning dastlabki 3 

oyida (ayniqsa, 6–7-haftalarida) homilaga o‘z ta’sirini ko‘rsa-
tishi va yurak tug‘ma nuqsonlarini keltirib chiqarishi mumkin: 

1. Irsiy omillar – yaqin qon-qarindoshlarning oila qurish 
hollari. 

2. Onaning turli xil virusli kasalliklar – qizilcha, gripp, 
parotit bilan og‘rishi.  

3. Onaning turli radioaktiv nurlar ta’siriga uchrashi. 
4. Turli xil kimyoviy moddalar – benzol, benzin, alkogol va 

boshqalar. 
5. Homilaga ta’sir etuvchi dori vositalarini nazoratsiz 

iste’mol qilish.  
6. Turli xil jismoniy va ruhiy zarbalar.  
7. Shuningdek, homilador ayolning noto‘g‘ri ovqatlanishi, 

vitaminlarning (A, E va boshqalarning) yetishmovchiligi, 



 

156 

endokrin kasalliklar (qalqonsimon bez va oshqozonosti bezi 
kasalliklari) bilan og‘rib qolishi. 

 

 
 

4-rasm. Yurak tug‘ma nuqsоni. 
 

Klinikasi. Yurak tug‘ma nuqsonlari bilan tug‘ilgan 
chaqaloqlarda tug‘ilgan zahotiyoq aksariyat hollarda ko‘karish, 
hansirash kuzatilishi, sezilarli yurak shovqinlari eshitilishi 
mumkin. Ko‘karishsiz yoki oq poroklarni aniqlash ancha 
qiyinroq bo‘lsa-da, bunday poroklari bor bolalarda ham 
hansirash salga paydo bo‘lishi yoki jismoniy zo‘riqish natijasida 
arzimas ko‘karish kelib chiqishi kuzatiladi.  

Aksariyat hollarda emizilayotganda, yo‘rgaklanayotganda, 
cho‘miltirilayotganda bolada sianozlar paydo bo‘layotganligini 
parvarishni amalga oshirayotgan hamshiralar yoki onalar 
aniqlab qolishadi va tibbiyot xodimlariga ma’lum qilishadi. 

Ba’zi tug‘ma yurak nuqsonlarida badan terisi va shilliq 
pardalarning ko‘karib turishidan 
tashqari, ko‘krak qafasining oldingi 
yuzasi, qorin, yelkaning ichki yuza-
si, oyoq panjalari terisidagi venalar 
to‘rining kengayib ketganligi ham 
ko‘rinib turadi. 

Bolalarning yurish-turishi xa-
rakterli bo‘lib, bunday bola ko‘p-
roq yotish yoki o‘tirishni ma’qul 
ko‘radi, kam harakat bo‘ladi. 
Ba’zi bolalar esa qo‘llari bilan 
tizzalarini quchoqlagan holda 

5-rаsm. «Nоg‘оrа cho‘plаri» 

vа «sоаt оynаlаri». 

ko‘rinishdаgi bаrmоqlаr. 
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cho‘kka tushib majburiy vaziyatda o‘tiradi yoki orqasi yo 
bo‘lmasa yonboshiga suyanib, yarim yotgan holatni ma’qul 
ko‘radi (4-rasm). Ba’zi bolalarda turli jismoniy zo‘riqishlardan 
so‘ng, o‘tkir kislorod yetishmovchiligiga xos xurujlar (nafas 
olishning tezlashuvi, burun qanotlarining uchishi, oyoq-qo‘llar 
va lablar atrofidagi terida sianozning kuchayishi, qusish, ayrim 
hollarda talvasaga tushish, qisqa muddаt o‘zidаn kеtib qоlishi) 
kuzatilishi mumkin. 

Aksari bunday bolalar jismoniy rivojlanishdan orqada qoladi. 
Bolaning qo‘l va oyoq tirnoqlari sianoz natijasida tez orada 
«soat oynalari» shakliga kiradi, keyin esa «nog‘ora cho‘plari» 

ko‘rinishini oladi (5-rasm). 
Murakkab va aralash yurak nuqsonlarida ko‘krak qafasida 

yurak bukurini ko‘rish mumkin.  
Palpatsiya qilib ko‘rilganda chap tomondan yurak titrashi 

aniqlanadi. Perkussiyada esa yurak chegaralarining kengay-
ganligi ko‘riladi. Tug‘ma yurak nuqsonlarida auskultatsiyada 
o‘ziga xos yurak shovqinlari eshitiladi. 

Yurak tug‘ma nuqsonlarini klinik belgilari  ikkiga – ko‘karish  
bilan kechadigan  (ko‘k nuqsonlar) va ko‘karishsiz kechadigan 
(oq nuqsonlar)ga bo‘linadi. 

1. Eng ko‘p uchraydigan ko‘k nuqsonlarga aorta atreziyasi, 
Fallo triadasi (o‘pka arteriyasining torayishi, qorinchalararo 
to‘siq nuqsoni, o‘ng yurak gipertrofiyasi), Fallo tetradasi (o‘pka 
arteriyasi stenozi, aortaning o‘ng tomonga yo‘nalganligi – 
dekstropozitsiyasi, qorinchalar o‘rtasidagi to‘siq nuqsoni, o‘ng 
yurak gipertrofiyasi), uch kamerali yurak – Eyzenmenger 
kompleksi (qorinchalar orasidagi to‘siqda yuqori joylashgan 
nuqson bo‘lishi, aortaning o‘ng tomonda joylashganligi, o‘ng 
qorincha gipetrofiyasi), tomirlarning boshqacha joylashgani 
(transpozitsiyasi) va boshqalar kiradi. 

2. Sianoz bo‘lmaydigan yoki bo‘lsa ham notayin va anchadan 
keyin boshlanadigan oq nuqsonlarga aorta koarktatsiyasi, 
bo‘lmalar orasidagi to‘siq nuqsoni, qorinchalar orasidagi to‘siq 
nuqsoni, arterial yo‘l (Botallo yo‘li)ning ochiq qolgani va 
boshqalar kiradi. 

Asoratlari. Tug‘ma yurak nuqsonlari o‘pka gipertenziyasi, 
qon aylanishi yetishmovchiligi, bakterial endokardit, tez-tez 
qaytalanadigan respirator kasalliklar, gipotrofiya, anemiya, 
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yurak ish maromining har xil buzilishlari, miya tomirlari 
trombozlari natijasida boshlanadigan gemiplegiyalar kabi 
asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. 

Oqibati. Oval teshik ochiq qolgan, bo‘lmalararo yoki qorin-
chalararo to‘siqda arzimas nuqson bo‘lganda, arterial yo‘l ochiq 
qolganda oqibat yaxshi. Bunday kamchiliklar bolalarda hech 
qanday yoqimsiz sezgilarni keltirib chiqarmaydi, yurakning ish 
qobiliyatini cheklab qo‘ymaydi. Biroq nuqsonlar katta bo‘lib, 
yurakning chap yarmidan o‘ng yarmiga anchagina qon o‘tib 
turishiga olib keladigan va o‘pka gipertenziyasi boshlanishiga 
sabab bo‘ladigan holda oqibat anchagina yomonlashib qolishi 
mumkin. 

Yurakning murakkab, kombinatsiyalangan tug‘ma nuqson-
larida oqibat xavotirli bo‘ladi. 

Hamshiralik tashxislari. Sianoz, hansirash, kislorod yetish-
movchiligi, holsizlik, darmonsizlik, tez charchash va boshqa-
lardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik, axlat tahlil-
lari, ko‘krak qafasi rentgenografiyasi, elektrokardiografiya, 
fonokardiografiya, angiokardiografiya, angiografiya, kompyuter 
tomografiyasi va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Yurak tug‘ma 
nuqsonlarini davolashning hozirgi vaqtdagi asosiy yo‘li jarrohlik 
operatsiyasi hisoblanadi. 90% ga yaqin hollarda yurak nuqson-
lari operatsiya qilinadi. Operatsiyalar ikkiga: radikal va palliativ 
xillarga bo‘linadi. Bo‘lmalar va qorinchalar orasidagi to‘siq 
nuqsonlari, ochiq arterial yo‘l, aorta va o‘pka arteriyasi stenoz-
lari hamda boshqa nuqsonlar munosabati bilan qilinadigan 
radikal operatsiyalardan keyin qon aylanishi asliga kelib, bolalar 
amalda sog‘ayib ketadi. Palliativ operatsiyalar esa ko‘pchilik 
bolalarning hayotini saqlab qoladi, ularning yashab ketish 
imkoniyatlarini bir qadar oshiradi. 

Hamshiraning asosiy vazifasi bolalarni muntazam kuzatib 
borish, emizikli bolalarda og‘ir yurak nuqsonlari bo‘lganda 
emizishdan oldin va keyin profilaktik maqsadda namlangan 
kislorod berib qo‘yish, ikkilamchi kasallik (ayniqsa, nafas va 
yuqumli) lаrdan asrash boyicha ishlarni olib borishdan iborat. 

Yurak tug‘ma nuqsonlari bor bolalar doimiy dispanser 
kuzatuvida bo‘lishadi va 3 yoshgacha bo‘lgan davrda 6 oyda bir 
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marta, 3 yoshdan oshganidan keyin yiliga bir marta tekshi-
ruvdan o‘tkazib turiladi. 

Kompensatsiya buzilganini ko‘rsatadigan alomatlar, keskin 
ifodalangan ko‘karish, hansirash – ko‘karishsiz  xurujlar 
bo‘lmagan hollarda bolalarning yasli va bolalar bog‘chalariga 
qatnashlariga ruxsat beriladi. 

Bolalarning davolovchi jismоniy tаrbiya bilan shug‘ullanib 
turishlari maqsadga muvofiq hisoblanadi. Sianoz, kompens-
atsiya buzilganini ko‘rsatadigan belgilar bo‘lmasa, subyektiv 
shikoyatlari yo‘q paytlarda maktabdagi tayyorlov guruhlarida 
jismоniy tаrbiya bilan shug‘ullanishga ham ruxsat beriladi, lekin 
ularni jismoniy jihatdan zo‘riqtiradigan sport musobaqalari va 
o‘yinlarida qatnashishdan ozod qilish tavsiya etiladi. 

Profilaktikasi. Yurak tug‘ma nuqsonlarining oldini olish 
asosiy choralari qarindosh-urug‘lar orasidagi nikohlarga yo‘l 
qo‘ymaslik, homilador ayollarni imkoniyati boricha 
homiladorlikning dastlabki 6 oy davomida turli xil kasalliklar 
(ayniqsa virusli infeksiyalar), jismoniy va ruhiy zo‘riqishlardan 
asrash kabilarni o‘z ichiga oladi. 

 
Revmatizm 

 
Revmatizm – infeksion-allergik kasallik bo‘lib, qo‘zg‘atuv-

chisi A guruhga kiruvchi в-gemolitik streptokokk hisoblanadi. 
Halqum bodomcha bezlari, tishlar alveolalarining shilliq 

pardasi, yuqori jag‘ bo‘shliqlari infeksiya kiradigan darvoza 
vazifasini o‘taydi. 

Bolaning tez-tez shamollashi, organizmdagi surunkali 
infeksiya o‘choqlari (surunkali tonzillit, gaymorit, surunkali 
otit, karioz tishlar va boshqalar)ning borligi ham kasallik kelib 
chiqishida asosiy o‘rin egallaydi. Bolaning surunkali sovqotishi, 
nam sharoitlarda ko‘proq bo‘lishi kasallik kelib chiqishiga 
zamin yaratuvchi omil hisoblanadi. 

Revmatizm bilan aksari 6 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 
bolalar kasallanadi va kasallik biriktiruvchi to‘qimaning tizimli 
zararlanishi hamda asosan yurak va bo‘g‘imlarning 
shikastlanishi bilan xarakterlanadi. 

Klinikasi. Kasallikning A.I.Nesterov klassifikatsiyasi (1964- 
yil) bo‘yicha faol (I, II, III darajali) va nofaol bosqichlari 
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farqlanadi. A’zo va tizimlarning zararlanishi bo‘yicha esa yurak 
va boshqa tizim hamda a’zolarning zararlanishi kabi kliniko-
anatomik turlari ajratiladi. Revmatizm o‘tkir (2 oygacha), yarim 
o‘tkir (2 oydan 4 oygacha), cho‘ziluvchan (4 oydan ortiq), 
tinmay qaytalanib turadigan va yashirin (latent) tarzda kechishi 
mumkin. 

Kasallikning klinik belgilari uning kechishiga bog‘liq bo‘lib, 
juda xilma-xil namoyon bo‘ladi. O‘tkir boshlangan revma-
tizmda bolaning tana harorati ko‘tariladi, bola lanj, holsiz va 
kamharakat bo‘lib qoladi. Aksariyat bolalar biron xil strep-
tokokkli kasallikni (angina, surunkali tonzillit, otit va 
boshqalar) boshlaridan kechirgandan 2-3 hafta o‘tgach, yurak 
sohalari va bo‘g‘imlarida og‘riq paydo bo‘lganidan shikoyat 
qiladilar. 

Bolaning og‘rigan bo‘g‘imlari qizaradi, shishib chiqadi, 
harakat cheklana boshlaydi. Bo‘g‘imlarning zararlanishi sim-
metrik, og‘riqlar esa bo‘g‘imdan-bo‘g‘imga ko‘chib yuruvchan 
xarakterda bo‘ladi. 

Lekin revmatizmda bo‘g‘imlar zararlanishi ko‘rinmagan 
holda yurak devorlarining zararlanishi, ayniqsa muskul qava-
tining zararlanish belgilari kuzatilishi mumkin. Bunda bola 
yurak sohasidagi noxush sezgilardan, og‘riq, ortiqcha char-
chash, bosh og‘rig‘i, ishtaha pasayishi, uyquning behalovat-
ligidan shikoyat qiladi. Bolada badan terisining rangparligi, 
hansirab turish, taxikardiya, yurak chegaralarining kengayishi, 
yurak tonlarining bo‘g‘iqligi, yurakda sistolik shovqin borligi, 
yurak ritmining buzilishi, arterial bosimning pasayishi va tana 
haroratining subfebril darajalargacha ko‘tarilishi kabi obyektiv 
belgilar paydo bo‘ladi. Revmatik sinamalar musbat natija 
beradi. 

Revmatizmda yurak devorining ichki endokard qavatining 
zararlanishi aksariyat hollarda og‘ir kechadi va ikki xil natija 
bilan yakunlanishi kuzatiladi: yo yurakning orttirilgan nuqsoni 
paydo bo‘ladi, yoki bola tuzalib hech qanday asorat qolmaydi. 

Bolalik davridagi revmatizmda asab tizimining xoreya 
ko‘rinishida zararlanishi xarakterli bo‘lib, xoreya 5-19 yoshli 
bolalarda va aksari qizlarda hammadan ko‘proq kuzatiladi. 

Tipik hollarda kasallik asta-sekin avj oladi, uyg‘unlash-
magan, poyma-poy harakatlar (giperkinezlar), aftni burishtirish 
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harakatlari paydo bo‘ladi, yurish, nutq o‘zgarib qoladi, psixika 
ayniydi (tajanglik, yig‘loqilik, negativizm), muskullar tonusi 
keskin susayib ketadi. Bu o‘zgarishlarni aksariyat hollarda 
bog‘cha tarbiyachilari va maktab o‘qituvchilari payqab 
qolishadi. Bu kabi asosiy simptomlar asta-sekin kuchayib 
boradi, bu alomatlar yurak-qon tomirlar tizimidagi miokardit, 
goho endomiokardit ko‘rinishidagi o‘zgarishlar bilan birga 
kuzatiladi. 

Kichik xoreya odatda 2-3 oy, ba’zan 6-12 oygacha cho‘zilib, 
to‘lqinsimon kechadi, giperkinezlar susayib qoladigan va tag‘in 
kuchayib ketadigan davrlar almashinib turadi. 

Revmatizmning yurakdan tashqarida bo‘lib, birmuncha kam 
uchraydigan ko‘rinishlariga plevrit, pnevmoniya, peritonit, 
buyrak va jigarning zararlanishlarini misol qilish mumkin. 
Gemorragik sindrom ko‘rinishi sifatidagi burundan ba’zan 
takror-takror qon kelib turishi hozir revmatizm bilan og‘rigan 
bolalarda birmuncha ko‘p kuzatilmoqda. 

Revmatizmning nofaol fazasi bir necha oydan to bir necha 
yilgacha cho‘zilishi mumkin. 

Asoratlari. Revmatizm kasalligi vaqtida aniqlanmasa va 
to‘g‘ri davolanmasa yurakda turli orttirilgan nuqsonlar kelib 
chiqishi, bo‘g‘imlarda deformatsiyalar pаydо bo‘lishi mumkin. 

Oqibati. Bolalikdagi revmatizm vaqtida aniqlanib, kompleks 
davo choralari o‘tkazilganda deyarli sog‘ayish bilan 
yakunlanadi. Faqatgina yurak endokard qavatining zararlanishi 
birmuncha xatarli oqibatlarga olib kelishi mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Haroratning ko‘tarilishi, holsizlik, 
yurak va bo‘g‘imlardagi og‘riqlar, rangparlik, taxikardiya, 
giperkinez va boshqalardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Umumiy qon, siydik, axlat 
tahlillari, qonning revmatik sinamalari (C–reaktiv oqsil, zardob 
oqsillari elektroforegrammasi, glikoproteidlar va mukopro-
teidlarni aniqlash, difenilamin sinamasi va boshqalar), elektro-
kardiografiya va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Revmatizmda davo 
davriylik prinsipida – statsionar, bolalar kardiorevmatologik 
sanatoriysi, bolalar poliklinikasining kardiorevmatologik 
kabineti singari revmatizmga qarshi barcha muassasalarning 
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kelishib, izchillik bilan ish olib borishi tufayli amalga oshiriladi, 
zarurat tug‘ilganda maxsus kurort davosi qo‘llaniladi. 

Revmatizmning o‘tkir davrida bola albatta kasalxona 
sharoitida davolanishi, jismoniy va ruhiy jihatdan imkoni 
boricha ko‘proq tinch bo‘lishi ta’minlanishi lozim. Ana shu 
maqsadda bolaga qat’iy yotish rejimi buyuriladi va uning 
muddati yurakning nechog‘li zararlanganligiga bog‘liq bo‘lib, 1-
2 oyni, o‘rtacha taxminan 45 kunni tashkil etadi. Boladagi 
ijobiy o‘zgarishlar va laborator natijalarga qarab, rejim asta-
sekin kengaytirilishi mumkin. 

Revmatizm faol bosqichining o‘tkir davrida bolalar ko‘p 
terlayvergani uchun vaqt-vaqtida gigiyenik vannalardan foyda-
lanish, ahvol og‘irlashganda esa bolaning badanini issiq suvga 
ho‘llangan sochiq bilan artib tozalab turish zarur. 

Revmatizm bilan og‘rigan bolaga oson hazm bo‘ladigan 
ovqatni bo‘lib-bo‘lib kuniga 4-5 mahal berib turilishi kerak. 
Suyuqlik taxminan 1 l gacha cheklanadi. Tarkibida kaliy tuzlari 
bo‘ladigan masalliqlar (tvorog, kartoshka, olma, karam, qora 
olxo‘ri va boshqalar)dan foydalanish kerak. Faqat yog‘siz go‘sht 
beriladi, qovurdoq, qaynatma sho‘rvalar, ziravorlardan parhez 
qilinadi. 

Ovqat ratsionida meva va sabzavotlarning yetarli miqdorda 
bo‘lishiga alohida e’tibor qaratiladi (tabiiy holda olib turiladigan 
vitaminlarga qo‘shimcha qilib vitamin preparatlari berib bori-
ladi). 

Kasallikning o‘tkir davrida desensibillovchi vositalar, 
salitsilatlar, pirazolon qatori preparatlari, steroid gormonlardan 
keng foydalaniladi. 

Mahalliy infeksiya o‘choqlari bo‘lsa, revmatizmning o‘tkir 
davrida kompleks davoga bolaning yoshiga to‘g‘ri keladigan 
dozalarda 10-14 kun davomida penitsillin qo‘shiladi, keyin esa 
3-4 hafta davomida kuniga 1 marta 1000000-1200000 TB 
miqdorida bitsillin-1 yoki bitsillin-5 inyeksiya qilib turishga 
o‘tiladi. Fizioterapevtik muolajalar ham buyuriladi (bodomcha 
bezlariga UVCH toklari, ultrabinafsha nur berish). 

Sezilarli poliartritik sindrom bo‘lganida yoki poliartral-
giyalar, ya’ni bo‘g‘im og‘riqlari uzoq davom etganida 
bo‘g‘imlarga issiq qilish (Minin lampasi, sollyuks, infraqizil 
nurlar 15-20 daqiqadan kuniga 1-2 mahal), UVCH toklari 
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berish (10 daqiqadan 5-6 muolaja), parafindan applikatsiyalar 
qo‘yish (45-50oC, 20-30 daqiqa) yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. 

Xoreyada qo‘shimcha ravishda bromidlar yoki fenobarbital 
buyuriladi, bu preparatlar maktab yoshidagi bolalarga 0,01-0,02 
g dan kuniga 2 mahal, uyqu notinch bo‘lganda esa 0, 05 g dan 
yotishdan oldin berib turiladi. 

Bolalarni kasalxonadan chiqarilgandan keyin qo‘shimcha 
davolanish uchun mahalliy revmatologiya sanatoriylariga 
yuboriladi. 

Profilaktikasi. Revmatizmning birlamchi profilaktikasi, 
bolani chiniqtirib borish, sport bilan me’yorida shug‘ullanib 
turish, mehnat qilish va dam olishni to‘g‘ri rejalashtirish, 
vitaminlarga boy ovqatlar bilan bekamu ko‘st ovqatlanib borish, 
toza havodan mumkin qadar ko‘proq bahramand bo‘lishni o‘z 
ichiga oladi. Revmatizmning ikkilamchi profilaktikasi  quyida-
gilarni: 1) to‘g‘ri rejalashtrilgan dispanserizatsiyani; 2) ikki-
lamchi infeksiyalardan saqlanish va kasalliklarni oz vaqtida 
davolash; 3) revmatizmning qo‘zishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun 
bitsillin bilan profilaktika qilib borishni o‘z ichiga oladi. So‘nggi 
yillarda yil davomida bitsillin-5 tayinlash yaxshi natijalarga olib 
kelmoqda (maktabgacha yoshdagi bolalarga 750000 TB-2 
haftada bir marta, 7 yoshdan katta bolalarga 1200000-1500000 
TB dan 4 haftada bir marta). Shuningdek, bahor va kuzda 1-
1,5 oy davomida (mart-aprel va oktabr-noyabr oylarida) 
atsetilsalitsilat kislotasi buyuriladi. Bitsillin-5 – bolaga 2-3 yil 
davomida uzluksiz qo‘llanib boriladi. 

 
5.3. Ovqat hazm qilish a’zolari kаsаlliklаridа bоlа vа uning 

оilаsiga hаmshirаlik pаrvаrishi  
 

Stomatit 
 
Stomatit – og‘iz shilliq pardalarining yallig‘lanishi bo‘lib, 

emizikli va yosh go‘daklar hazm tizimi kasalliklari orasida 
yetakchi o‘rinni egallaydi. 

Etiologiyasi. Og‘iz shilliq pardasining yallig‘lanishiga turli xil 
mikroblar va viruslar sabab bo‘lishi aniqlangan. 

Bundan tashqari, parvarishdagi turli nuqsonlar (og‘iz 
bo‘shlig‘i shilliq pardasining bo‘lar-bo‘lmasga tozalash, bolani 



 

164 

so‘rg‘ichga o‘rgatib qo‘yish va so‘rg‘ichning tozaligiga e’tibor 
bermaslik, noto‘g‘ri saqlash, og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari bor 
kishilarning bolaga turli xil ovqat mahsulotlarini chaynab berish 
hollari va hokazolar), bolaning yomon odatlari (barmoqlarini 
so‘rish, kiyimlari yoqalarini og‘zida ushlab turish va hokazo) 
kasallik kelib chiqishi uchun sharoit yaratib berishi ham 
mumkin. 

Klinikasi. Og‘iz shilliq pardasi yallig‘lanishining klinik 
jihatdan kataral, aftoz va yarali turlari ajratiladi. 

Stomatitning bolalarda eng ko‘p uchraydigan turi kataral 
stomatit bo‘lib, kasallikning bu turida shilliq parda bir tekisda 
qizaradi va shishib turadi. Bolada tishlar chiqqan bo‘lsa, lunjlar 
shilliq pardasiga hamda til chetlariga tushib qolgan tishlarning 
izlarini ko‘rish mumkin. Bolaning umumiy ahvoli unchalik 
o‘zgarmagan yoki biroz injiqlik qilib turishi, ko‘krakni yaxshi 
so‘ra olmasligi yoki ovqatga hushi bo‘lmay qolishi kabi belgilar 
kuzatilishi mumkin. Lekin aksariyat hollarda asosiy kasallikka 
qarshi yaxshi davo qilinsa, to‘g‘ri parvarish olib borilsa, kataral 
yallig‘lanish belgilari tezda barham topadi. 

Yarali stomatit ko‘proq kattaroq yoshdagi bolalar va 
o‘smirlarda uchraydi va asosan, ularning tishlarida kariyes 
boshlanganligi, og‘iz bo‘shlig‘iga yaxshi e’tibor bermay 
qo‘yganliklari bilan xarakterlanadi. 

Asoratlari. Yarali stomatitlar yiringli limfadenit, tonzilyar 
abssess, ba’zi hollarda sespis kabi asoratlar berishi kuzatilgan. 

Oqibati. Vaqtida davo choralari olib borilganda xayrli. 
Hamshiralik tashxislari. Og‘izdagi og‘riqlar, gipersalivatsiya, 

bosh og‘rig‘i, intoksikatsiya belgilaridаn bоlаlаrning qiynalishi. 
Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Stomatitlarga qilina-

digan davo umumiy (asosiy kasallikka qaratilgan) va mahalliy 
(og‘iz shilliq pardasidagi o‘zgarishlarga qaratilgan) bo‘ladi. 

Mahalliy davoning maqsadi, ikkilamchi infeksiyaning oldini 
olish yoki uni bartaraf etishga qaratilgan.Yaralar bo‘lsa, moy-
chechak damlamasi, furatsillin ishlatiladi, mikroblarning 
antibiotiklarga sezgirligi aniqlangan taqdirda antibiotikli 
applikatsiyalardan qo‘llaniladi. 

Aftoz stomatit – bolalarda eng ko‘p uchraydigan stomatit 
turi bo‘lib, u bola organizmining gerpes virusi bilan birlamchi 
infeksiyalanishi alomati hisoblanadi. Kasallik havo-tomchi yo‘li 
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hamda o‘yinchoqlar orqali yuqadi. Yashirin (inkubatsion) davri 
2 kundan 6 kungacha davom etishi mumkin. 

Aftoz stomatit bilan emadigan bolalar va yosh go‘daklar 
ko‘proq og‘riydi. Kasallik birdan, aksariyat hollarda tana 
haroratining ko‘tarilishi, intoksikatsiya hodisalari (lanjlik, 
ovqatdan bosh tortish, uyqu buzilishi) bilan boshlanadi. Og‘iz 
shilliq pardasida mayda, yoriladigan pufakchalar yoki sarg‘ish-
kulrang tusli fibrinoz aralashmalar bilan qoplangan eroziyalar 
ko‘rinishida toshmalar paydo bo‘lib, qattiq og‘riq bilan birga 
davom etadi va bolaning ovqat yeyishi hamda gapirishini ham 
qiyinlashtirib qo‘yadi. Regional limfa tugunlari paypaslanganda 
kattalashgan va bezillab turadigan bo‘lib qoladi. Bolaning lablari 
shishib, yuz terisida alohida-alohida mayda vezikulyar 
elementlar ko‘rinishidagi toshmalar paydo bo‘ladi. Gipersa-
livatsiya va og‘izdan qo‘lansa hid kelishi kuzatiladi. 

Kasallik aksariyat hollarda 7-10 kun davom etadi, qaytalan-
maydi, chunki kasallikdan so‘ng turg‘un immunitet qoladi. 

Asoratlari. Asoratlar yarali stomatitlardagi kabi bo‘lishi 
mumkin. 

Oqibati. Vaqtida va tegishli davo olib borilganda yaxshi. 
Hamshiralik tashxislari. Tana haroratining ko‘tarilishi, 

ovqatdan bosh tortish, uyqusizlik, gapira olmaslikdаn bоlаlаr-
ning qiynаlishi. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Aftoz stomatit etiologi-
yasida viruslar xarakterli ekanligi uchun kompleks davo olib 
boriladi. Desensibillovchi preparatlardan kalsiy glokanat, 
suprastin, dimedrol, pipolfen va natriy salitsilat bola yoshiga 
mos dozalarda tavsiya etiladi. To‘g‘ri ovqatlanishni ta’minlash, 
B guruh vitaminlari, C vitaminidan buyurish, ichaklar faoli-
yatini nazorat qilib turish kerak. 

Og‘iz bo‘shlig‘i yarali stomatitdagi kabi ehtiyotlik bilan 
tozalab turiladi. Dori preparatlardan sintomitsinli, nistatin, 
streptotsidli enmulsiualardan foydalaniladi. 

Bolalarni ovqatlantirish stomatitlarning turiga hamda shilliq 
pardaning qanchalik yallig‘langaniga bog‘liq. Keskin ifoda-
langan yallig‘lanishlarda xona haroratidagi suyuqroq ovqat 
bo‘lib-bo‘lib (5-6 mahal) beriladi. 

Profilaktikasi. Bolalarda stomatitlarning oldini olish asosan 
bolani to‘g‘ri parvarish qilish, yomon odatlarini bartaraf etish, 
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so‘rg‘ichlardan foydalanish qoidalariga qat’iy rioya qilish, 
ovqatlantirish vaqtida sanitariya-gigiyena talablariga amal 
qilishga asoslangan. 

 
Og‘iz oqarishi 

 
Og‘iz oqarishi emadigan, ayniqsa, chaqaloqlar va chala 

tug‘ilgan bolalarda ko‘proq uchraydigan stomatitning bir 
turidir. 

Etiologiyasi. Bolalardagi og‘iz oqarishi kasalligini Kandida 
avlodiga kiradigan achitqisimon zamburug‘lar keltirib chiqaradi. 
Ushbu zamburug‘lar odatda sog‘lom bola badanining terisi, og‘iz 
bo‘shlig‘i, ichagi, atrofdagi muhitda ko‘p miqdorda bo‘ladi va 
organizmning normal florasi tarkibiga kirib, turli kasalliklarda, 
bolaga dorilar (antibiotiklar, steroid gormonlar, sulfanilamid 
preparatlar) noto‘g‘ri tayinlangan yoki katta dozalarda buyu-
rilgan hollarda ularning saprofitlik xossalari keskin o‘zgaradi va 
patogen holga o‘tib, kasallikka sabab bo‘ladi. 

Kattaroq yoshdagi bolalarda esa og‘ir kasalliklar vaqtida 
og‘izning oqarib qolishi kuzatiladi.  

Klinikasi. Kasallik til va milklar shilliq pardasining qip-
qizarib, silliq, yaltiroq, quruq bo‘lib qolishi bilan boshlanadi. 
Emish vaqtida bola og‘riq sezadi, qizargan shilliq pardada oson 
ko‘chadigan suzma ushoqlari ko‘rinishidagi gungurt oq pardalar 
holidagi karash paydo bo‘ladi. Bu pardalar ostida yallig‘lanish 
jarayoni davom etib turadi va artib tozalanadigan bo‘lsa, 
qonashi kuzatiladi. 

Asoratlari. Vaqtida davo choralari olib borilmasa bola 
ovqatlanishdan qolib, gipotrofiya boshlanishi va jarayonning 
lunj, lablar, qattiq va yumshoq tanglay, bodomcha bezlari 
shilliq pardasiga, ba’zida esa nafas; yo‘llari va hazm yo‘liga ham 
tarqalib ketishi kuzatiladi. 

Oqibati. Og‘iz oqarishi vaqtida samarali davolanganda hech 
qanday asoratlarsiz yakunlanadi. 

Hamshiralik tashxislari. Emishdan yoki ovqatlanishdan bosh 
tortish, uyqusizlik, vaznning pasayishidаn bоlаlаrning 
qiynаlishi. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Davolash bolaning 
umumiy ahvolini hisobga olgan holda, gigiyenik jihatdan to‘g‘ri 
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parvarish qilish va to‘g‘ri ovqatlanish rejimiga asoslanib olib 
boriladi. 

Kasallangan joylarga Lyugol eritmasi, 5 ml ona sutida 
tayyorlangan nistatin emulsiyasi (1 tabletka-500000 TE) surtib 
turiladi. 

Nistatin, levorin va zamburug‘larga qarshi boshqa dorilar 
buyuriladi. Nistatin bir yoshgacha bo‘lgan bolalarga sutkasiga 
200000-300000 TB dan, bir yoshdan uch yoshgacha bo‘lgan 
bolalarga sutkasiga 300000-400000 TB dan, 3 yoshdan katta 
bolalarga sutkasiga 500000-750000 TB dan (3-4 marta ichish 
uchun), levorin 2 yoshgacha bo‘lgan bolalarga sutkasiga 25000 
TB/kg dan, 2 yoshdan 6 yoshgacha bo‘lgan bolalarga sutkasiga 
50000 TB/kg dan, 6 yoshdan katta bolalarga 200000-250000 TB 
dan kuniga 3-4 mahal ichirib turiladi. Davolash kursi 7-10 kun. 

Emizikli bolalarning og‘iz shilliq pardasiga yuqoridagi 
dorilarni maydalab sepib qo‘yish ham yaxshi natija beradi. 

Profilaktikasi. Homilador ayollarda zamburug‘ kasalliklari 
bor-yo‘qligini aniqlash, bor bo‘lsa vaqtida davolash, chaqa-
loqlar palatalarida xizmat qiladigan xodimlarni tibbiy tekshi-
ruvdan o‘tkazib turish, parvarish va ovqatlanish rejimiga oid 
hamma qoidalarga rioya qilish, zamburug‘ kasalligi bor shaxs-
larni bolalar parvarishiga qo‘ymaslik, kasal bolalarni alohida 
qilib qo‘yish, glukoza, antibiotiklar va steroid gormonlarni 
ehtiyotlik bilan ishlatish kasallik kelib chiqishining oldini oladi. 

 
Emadigan bolalarda ovqat hazmi tizimi va ovqatlanish  

jаrаyoni buzilishi 
 
Go‘dak bolalarning me’da-ichak yo‘li, asab tizimining ana-

tomo-fiziologik xususiyatlari, moddalar almashinuvining o‘ziga 
xos xususiyatlaridan kelib chiqib, hazm organlari kasalliklari va 
ovqatlanishning buzilishlari bolalar kasalliklari orasida oldingi 
o‘rinlardan birini egallaydi. Lekin bola to‘g‘ri ovqatlantirilsa, 
to‘g‘ri parvarish qilib borilsa, atrof-muhit sharoitlarining salbiy 
ta’sirlariga duch kelmasa ushbu kasalliklar nisbatan kam 
uchrashi mumkinligini ham hisobga olish kerak. 

«Ovqatlanish» – ovqat yeyish, ovqatni hazm qilish, uning 
ichakdan so‘rilib o‘tishi, hujayra va to‘qima almashinuvi 
(assimilatsiya va dissimilatsiya)ni o‘z ichiga oluvchi fiziologik 
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jarayondir. Ushbu jarayonning biron-bir bo‘g‘inining izdan 
chiqishi ovqatlanish buzilishiga sabab bo‘ladi. Ovqatlanishning 
buzilish hollari birdaniga boshlanib qoladigan dispepsiyalar va 
endogen hamda ekzogen xarakterdagi bir qancha omillarga 
qarab asta-sekin avj olib boradigan ovqatlanishning xronik 
buzilishi yoki gipotrofiyalar deb ataladigan turlarda namoyon 
bo‘lishi mumkin. 

 
Pilorospazm 

 
Pilorospazm – pilorus muskullarining qisqarib qolishi, ya’ni 

spazmi bo‘lib, hazm tizimining diskineziyalari qatoriga kiradi. 
Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqishini me’da pilorus 

qismining asab tolalari bilan ko‘p ta’minlanganligi bilan 
bog‘lashadi. Chunki arzimas asabiylashishlar, parvarishdagi 
nuqsonlar natijasida boladagi qusishlarning ko‘payishi kuza-
tilgan. 

Klinikasi. Chaqaloqda hayotining birinchi kunlaridan 
boshlaboq sababsiz tez-tez, oz-ozdan qusib turish hollari 
kuzatiladi. Qusib chiqarib tashlanadigan sut miqdori so‘nggi 
marta emib olgan sutidan ko‘ra kamroq miqdorda bo‘ladi. Ba’zi 
kunlarda esa bola umuman qusmasligi ham mumkin. Vaqt-
vaqti bilan u bezovta bo‘lib, asta-sekinlik bilan bolada 
gipotrofiya boshlanadi, qabziyat ( ich qotishi) kuzatiladi. 

Asoratlari. Kasallikka yetarli e’tibor berilmasa, bolada 
gipotrofiya rivojlanishi, organizm reaktivligining pasayishi 
natijasida esa ikkilamchi infeksiyalar qo‘shilishi mumkin. 

Oqibati. Vaqtida tegishli choralar ko‘rilganda pilorostenoz 
hech qanday og‘ir holatlarga olib kelmaydi. 

Hamshiralik tashxislari. Qusish, bezovtalik, uyqusizlik, 
qabziyat, tana vaznining kamayishdаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Ona suti miqdorini aniqlash, 
zaruratga qarab rentgenologik tekshiruv, atropinli sinama 
o‘tkazish va boshqalar. Kasallikni albatta pilorostenozdan 
ajratib olish kerak (quyida keltirilgan). 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Birinchi navbatda 
bolaga har safar beriladigan sut miqdori kamaytiriladi, ovqat 
berish esa sutkasiga 8-10 martagacha ko‘paytiriladi. Bolaga 
ovqat oldidan 2-3 mahal bir oz miqdorda (1-2 choy qoshiq) 8-
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10 foizli manniy bo‘tqasidan berib turish spazmlarning 
kamayishiga va keyinchalik yo‘qolib ketishiga olib keladi. Ona 
ovqati tarkibini vitaminlar, ayniqsa, B guruh vitaminlari bilan 
boyitish tavsiya etiladi. 

Bolaga 1:1000 nisbatda suyuitirilgan atropin (kuniga 1-2 
tomchidan 4 mahal) yoki aminazin (tana vaznining har bir 
kilogrammiga 2,5% li eritmasidan sutkasiga 3-4 tomchini uch 
martaga bo‘lib) eritmalari buyuriladi. Bolaning me’da sohasini 
ovqatlantirishdan oldin isitish ham yaxshi naf beradi.  

Profilaktikasi. Pilorospazmning oldini olish uchun ona 
homiladorlik davrini nuqsonlarsiz o‘tkazishga harakat qilishi, 
vaqtida dam olishi va kaloriyali ovqatlanishi lozim. 

 
Pilorostenoz 

 
Pilorostenoz – me’da-ichak yo‘lining rivojlanish nuqsoni 

bo‘lib, kasallik asosan o‘g‘il bolalarda ko‘proq uchraydi. 
Me’daning pilorus qismi muskul qavati qalinlashib, zich, 
tog‘aydek konsistensiyaga aylanadi, buning natijasida chiqish 
yo‘li torayib (stenoz) qoladi. 

Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqishida onaning homila-
dorlik davrida turli xil noxush holatlarga tushib qolishi sabab 
bo‘lishi taxmin qilinadi. Chunki stenoz xuddi tug‘ma nuqsonlar 
kabi bola tug‘ilgunicha shakllanib bo‘lgan bo‘ladi. 

Klinikasi. Pilorostenoz belgilari bolada asta-sekin avj olib 
boradi. Sutni qaytarib tashlash hodisasi bola 2-3 haftalik 
bo‘lganida paydo bo‘ladi, tezda fontandek, varaq-varaq qusish-
ga aylanib ketadi. Ayni vaqtda, qusuq massalarining miqdori 
bola so‘rib olgan sut miqdoridan ko‘proq bo‘ladi. Uzoq 
muddat, takror-takror qusaverish natijasida bola organizmi 
holdan toyadi, suvsizlanish kelib chiqadi. 

Pilorostenozning eng yaqqol namoyon bo‘ladigan 
simptomlaridan biri me’daning peristaltika mahalida qum soat 
shakliga kirib qolishi bo‘lib, uni bolani ovqatlantirayotganda 
yoki qornini yuza palpatsiya qilib turgan mahalda ko‘rish 
mumkin. Bolada siyish muddati va siydik miqdori kamayadi, 
qabziyat paydo bo‘ladi, dispeptik yoki «ochlikka xos» ich kelishi 
kuzatiladi. 
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Pilorostenoz diagnozi rentgenologik tekshiruv natijasiga 
ko‘ra tasdiqlanadi. Odatda me’daga yuborilgan bariy bo‘tqasi 
pilorospazmda 4-5 soatdan keyin ichakka o‘tadi, pilorostenozda 
esa bariy 24 soat va bundan ham ko‘proq vaqtgacha (agar bola 
qusib bariy bo‘tqasini chiqarib tashlamasa) me’dada qolib 
ketadi. 

Asoratlari. Kasallik vaqtida aniqlanmaganda gipotrofiya, 
keyinchalik atrofiya rivojlanishi, ikkilamchi kasalliklar qo‘shilib 
ketishi mumkin. 

Oqibati. To‘liq tekshiruvlar natijasida aniqlangan kasallik 
muvaffaqiyatli o‘tkazilgan operativ davolashdan so‘ng batamom 
yo‘qolib ketishi mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Tinmay qusish, qabziyat, tana 
vaznining keskin kamayishidаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Rentgenologik va rentgenoskopik 
tekshiruvlar, sutkalik siydik miqdorini aniqlash, kontrol 
o‘lchash va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Pilorostenoz odatda 
operativ yo‘l bilan davolanadi. Asosiy e’tibor bolani ope-
ratsiyadan keyingi davrda yaxshi parvarish qilib borishga 
qaratilgan bo‘lmog‘i kerak. Operatsiyadan so‘ng 3 soat o‘tgach, 
bolaga har ikki soatda sog‘ib olingan sutdan 20 ml dan berib 
turish tavsiya etiladi. Keyingi kunlari sut miqdori asta-sekinlik 
bilan (10 ml dan) ko‘paytiriladi va 5-kunlarga kelib bolani 
kuniga 1-2 marta 5 daqiqadan emizishga ruxsat beriladi. 7-10 
kunlarga kelib esa bolani to‘liq ko‘krak suti bilan emizib 
boqishga o‘tish mumkin. Qolgan barcha davo choralari paydo 
bo‘ladigan patologik simptomlarga qarab olib boriladi. 

Profilaktikasi. Pilorostenozning oldini olish choralari xuddi 
pilorospazmdagi kabi ishlarni amalga oshirishga asoslangan. 

 
Gelmintozlar 

 
Gelmintozlar, ya’ni gijja kasalliklari organizmda parazitlik 

qilib yashaydigan chuvalchanglar (gijjalar) tufayli paydo 
bo‘ladigan, hozirgi vaqtda nafaqat bolalarda, balki kattalarda 
ham keng tarqalgan kasalliklar jumlasiga kiradi. Gelmintoz-
larning bunchalik tarqalishida yashash sharoitining sanitariya 
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jihatidan qoniqarsiz ahvolda bo‘lishi, sanitariya-gigiyena 
qoidalariga rioya qilmaslik va tabiiy omillar sababchi. 

Gijjalar bola organizmining barcha a’zolari va to‘qimalarida: 
me’da-ichak yo‘li, o‘pka, qon, markaziy asab tizimi, muskullar, 
suyaklarda parazitlik qilib yashay oladi. Lekin odamda 
uchraydigan gelmintlarning aksariyati ichakda parazitlik qilib, 
ichak suyuqligi, shiralari hamda to‘qimalar bilan oziqlanib, 
vitaminlar va mikroelementlarning yetishmovchiligiga sabab 
bo‘ladi. 

Gelmintlarning bolalar organizmida parazitlik qilib yashashi 
natijasida bolalar o‘sishdan ortda qoladi, ulardagi moddalar 
almashinuvida hosil bo‘ladigan mahsulotlar hamda ular halok 
bo‘lganida yuzaga keladigan parchalanish mahsulotlarining 
toksik-allergik ta’sir ko‘rsatishi, shuningdek, gijjalarning 
mexanik ta’siriga javoban bolaning ichki a’zolari, ayniqsa, hazm 
organlari, markaziy asab tizimida zaharlanish yuzaga keladi. 

Gelmintozlar boladagi immun tizim ishini susaytiradi, 
organizmning reaktivligini pasaytirib, kasalliklarga moyillik 
ortadi, kasalliklarning kechishi og‘irlashadi va turli asoratlar 
berish xavfi paydo bo‘ladi. 

Bolalarning ko‘pincha askaridalar, ostritsalar, qilbosh 
gijjalar, pakana gijjalar, ba’zi hollarda ho‘kiz va cho‘chqa 
solityori, serbar gijja, exinokokklar bilan zararlanishi kuzatiladi. 
Quyida ana shu gelmintozlarning asosiylari haqida qisqacha 
ma’lumotlar keltiriladi. 

 
Askaridoz 

 
Kasallik odam organizmida ingichka ichakda yashaydigan 

askarida – dumaloq chuvalchanglarning parazitlik qilib 
yashashi tufayli yuzaga keladi. Askaridalar ayrim jinsli, 
urg‘ochisining bo‘yi 25-40 sm, erkagining bo‘yi 15-25 sm, 
tanasi duksimon, qizg‘ish rangli gijjalar hisoblanadi. Askarida 
tuxumlari odam ichagidan axlati bilan birga tashqi muhitga 
chiqariladi va ular tashqi muhitda optimal sharoitlar bo‘lganida 
(harorat 24-26oC, muhitda yetarlicha namlik, kislorod bo‘lib 
turganida) 25 kun davomida invaziyalovchi harakatchan 
lichinka davriga qadar rivojlanib oladi. 
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Invaziyalovchi lichinkasi bor gijja tuxumlari ifloslangan sab-
zavotlar, ba’zi mevalar (qulupnay), ba’zan chang, suv va 
xomligicha yeyilaveradigan boshqa oziq-ovqat mahsulotlari 
bilan birga yutib yuborilganda odamga gijja yuqadi, bu hol 
odatda yoz va kuz davrlarida ko‘proq sodir bo‘ladi. 

Askaridalarning rivojlanish sikli ikki fazadan iborat: 
1. Migratsion faza. 
2. Ichak fazasi. 
Birinchi, migratsion fazada yutib yuborilgan tuxum ichakka 

o‘tib, invaziyalovchi lichinka tuxum pardalaridan shu joyda 
bo‘shanib chiqib, ichak shilliq pardasi, mayda-mayda vena 
tomirlarini teshib o‘tadi va qon oqimi bilan birga qopqa 
venasiga, jigar tomirlariga, so‘ngra pastki kovak vena bilan 
yurakning o‘ng yarmiga yetib boradi. Lichinka o‘pka 
kapillarlaridan o‘tib borar ekan, ularni teshadi va quyulib 
qoladigan qon tarkibida o‘pka alveolalari bilan bronxiolalarga 
tushadi. Nafas yo‘llarining hilpillovchi epiteliysi lichinkaning 
bronx, traxeya va halqumga qarab surilib borishiga yordam 
beradi. So‘ngra lichinka og‘izga o‘tib, so‘lak bilan birga yana 
yutib yuboriladi va shu yerda ikkinchi faza–ichak fazasi 
boshlanadi. Askaridalarning tuxumidan chiqqan lichinkalik 
paytdan tortib to birlamchi bor tuxum qo‘yadigan bo‘lib 
olgunicha oradan 9 haftadan to 15 haftagacha vaqt o‘tadi. 

Klinikasi. Askaridozning birinchi fazasi klinik jihatdan 
olganda simptomsiz o‘tadi yoki subfebril harorat, yo‘talish, tez 
o‘tib ketadigan bronxitlar, pnevmoniyalar, plevritlar bo‘lib 
turishi bilan birga davom etadi, ana shunday bronxitlar, 
pnevmoniyalar, plevritlarda balg‘amda ba’zan lichinkalar 
topiladi. Aksariyat bolalar yanglishib nafas yo‘llari kasalliklari 
bilan og‘riganlar qatorida samarasiz davolanadi. Ba’zida bola 
badaniga polimorf toshma toshadi, terisi qichishib turadi, tana 
harorati ko‘tariladi va qonda eozinofiliya aniqlanadi. 

Askaridozning ikkinchi ichak fazasi xilma-xil klinik manzara 
bilan kechadi. Ko‘pincha bolaning ishtahasi pasayib, ko‘ngli 
ayniydi, ba’zan qayt qiladi, so‘lagi oqadi, qornida tutib-tutib 
turadigan og‘riqlar paydo bo‘ladi, ichi buziladi, tana vazni 
kamayib qoladi, uyqusi behalovat, tez charchaydigan, injiq 
bo‘lib qoladi, maktabdagi o‘zlashtirishi pasayib ketadi va 
hokazo. Ayrim hollarda zo‘rayib boradigan enterit, enterokolit, 
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meningeal hodisalar kuzatilishi mumkin. Bolaning terisida 
(ayniqsa yuzida), badan terisida oq dog‘lar paydo bo‘ladi, bola 
kechalari uxlaganda bezovta bo‘lib tishlarini g‘ijirlatadi, jizzaki 
bo‘lib qoladi. 

Asoratlari. Kasallikning ikkinchi - ichak fazasida ba’zida 
bo‘lsada, lekin og‘ir asoratlar: obturatsion va spastik ichak 
tutilishi, askaridoz peritonit kelib chiqishi mumkin. Askarida-
larning ichakdan o‘rmalab chiqib, me’da orqali hiqildoq, 
traxeya va bronxlarga o‘tib qolishi nihoyatda kamdan-kam 
uchraydigan asoratlar hisoblanadi. 

Hamshiralik tashxislari. Tana haroratining ko‘tarilishi, 
yo‘tal, toshma toshishi, terining qichishishi, ko‘ngil aynishi, 
qusish, qorindagi og‘riqlar, uyqusizlikdаn bоlаlаrning qiynа-
lishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Balg‘amning bakteriologik va 
parazitologik tekshiruvi, o‘pkaning rentgenologik tekshiruvi, 
axlatni gijja tuxumlariga tekshirish, qonning umumiy tahlili va 
boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Askaridozni migratsion 
fazasida spetsifik davolash hali ishlab chiqilmagan. Ikkinchi, 
ichak fazasi esa bir necha xil dori-darmonlar va kislorodterapiya 
bilan davolab kelinmoqda. 

Dori vositalaridan piperazin, naftamon, pirantel, levamizol, 
dekaris va boshqalardan keng qo‘llaniladi. 

Piperazin quyidagi bir martali dozalarda ovqatdan bir soat 
keyin, ketma-ket 2 kun kuniga 2 mahal ichirish uchun 
buyuriladi: 

– yoshiga to‘lmagan bolalarga – 0,2 g; 
– 2-3 yoshli bolalarga – 0,3 g; 
– 4-6 yoshli bolalarga – 0,5 g; 
– 7-9 yoshli bolalarga – 0,75g; 
– 10-14 yoshli bolalarga – 1 g. 
Davo vaqtida o‘tkir va sho‘r taomlar istisno qilinadi. Mar-

kaziy asab tizimidagi organik kasalliklarda piperazin 
buyurilmaydi. 

Kombantrin – 5-10 mg/kg hisobidan faqat bir marta beriladi                   
(1 tabletkasida 250 mg, 1 ml suspenziyasida 50 mg bo‘ladi). 
Davo qilib bo‘lgandan keyin surgi dorilar buyurilmaydi. 
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Dekaris – 2,5 mg/kg hisobidan bir marta (1 tabletkasida 150 
mg bo‘ladi) qo‘llaniladi. 

Vermoks – 2,5-5 mg/kg hisobidan bir marta ishlatiladi             
(1 tabletkasida  100 mg). 

Askaridozga davo qilish uchun kisloroddan ham foyda-
lanilishi mumkin. Kislorodni 2-3 marta (har kuni yoki kunora) 
yuboriladi, kislorod yuborilganidan bir sutka o‘tgach, bolaning 
ichi kelavermasa, surgi dori beriladi. Kislorodterapiyasidan 
so‘ng o‘lik askaridalar 1-kun bilan 3-kun orasida, ba’zida 4-6 
kunlari tushib ketadi. 

Yara kasalligining qo‘zib turgan davri, qorin bo‘shlig‘ida 
o‘tkir va yarim o‘tkir yallig‘lanish jarayonlari borligi kislorod 
bilan davolash uchun monelik hollari hisoblanadi. 

 
Enterobioz 

 
Enterobioz bolalarda eng ko‘p tarqalgan gijja kasalligi bo‘lib, 

uni ostritsalar keltirib chiqaradi. Ostritsalar dumaloq, mayda 
(erkagining bo‘yi 2,5 mm, urg‘ochisining bo‘yi 9-12 mm) 
gijjalar bo‘lib, yo‘g‘on ichakning pastki bo‘limida, ko‘r ichakda 
va yuqoriga ko‘tariluvchi chambar ichakning boshlang‘ich 
qismida yashaydi. Bir talay (12 mingtagacha) tuxumlari 
bo‘ladigan urg‘ochi ostritsa to‘g‘ri ichakka tushib kelib, bola 
uxlayotgan mahalda orqa chiqaruv teshigidan tashqariga 
chiqadi va shu teshik atrofiga tuxum qo‘yadi, o‘zi esa o‘lib 
ketadi. Ostritsalar uzog‘i bilan 3-4 hafta yashaydi. 

Enterobiozda kasallik manbai faqat kasal odam hisoblanadi. 
Perianal burmalarga qo‘yib ketilgan tuxumlar 4-6 soatdan keyin 
yetiladi va invaziyalovchi tuxumlarga aylanadi. Bular ifloslan-
gan ichki kiyimdan o‘rin-boshga, ro‘zg‘or buyumlariga yuqadi. 
Gijja tuxumlarini pashshalar ham tashqi muhitga tarqatishi 
mumkin. Odam yetilgan ostritsa tuxumlarini turli yo‘llar bilan 
yutib yuborganida unga gijja yuqadi. Ba’zi hollarda gijja 
tuxumlari odamning og‘zi bilan burniga chang bilan birga kirib 
qolishi mumkin. 

Enterobiozning yana bir muhim xarakterli tomoni shundaki, 
urg‘ochi ostritsalar orqa chiqaruv teshigidan o‘rmalab chiqib, 
tuxumlarini maxsus modda bilan anal teshik atrofiga yopish-
tiradi, uning o‘rmalashi va ana shu moddaning qichishtiruvchi 
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ta’siri natijasida bola perianal sohasini qashlab, qo‘l barmoq-
larini gijja tuxumlari bilan ifioslantiradi va gijjani o‘z-o‘ziga 
yuqtirib turadi. 

Klinikasi. Enterobioz, odatda, simptomsiz o‘tishi ham 
mumkin, lekin sinchiklab tekshiruv o‘tkazilsa, kasallik 
alomatlarini tezda aniqlashga erishiladi. Kasallikning yengil 
formasida kechqurunlari yoki kechasi orqa chiqaruv teshigi 
sohasi bir-ikki kun davomida salgina qichishib turadi, bunday 
qichishish o‘z-o‘zidan yo‘qolib ketadi va 2-3 haftadan keyin 
yana paydo bo‘ladi. Gijja ko‘plab takror-takror yuqib turgan 
paytda (reinvaziyada) qichishish doimiy bo‘lib qoladi va bolani 
juda bezovta qiladi, bola aksari tizza tirsak vaziyatida yotishga 
harakat qiladi. Onalar kechalari bolaning perianal sohalaridan 
o‘rmalab yurgan ostritsalarni topishadi. 

Orqa chiqaruv yo‘li sohasi qashlanishi tufayli uning ko‘p 
joylari tirnalib, dermatit, piodermiya paydo bo‘ladi. Ba’zi 
kasallarda tez-tez ich kelib, axlat shilimshiq aralash bo‘tqa-
simon bo‘lib tushadi, goho hojat vaqtida og‘riqli kuchaniqlar 
tutadi, bosh aylanadi, bola tez charchaydigan, injiq bo‘lib 
qoladi, uyqusi buziladi. Qiz bolalarda ostritsalar jinsiy 
organlarga o‘rmalab kirib qolishi va bu aksari og‘ir o‘tadigan va 
hadeganda qaytavermaydigan vulvovaginitlarga sabab bo‘lishi 
mumkin. 

Asoratlari. Enterobiozga vaqtida davo choralari olib 
borilmasa, bolada kamqonlik, tana vaznining keskin kamayib 
ketishi, perianal sohada dermatit, piodermiyalar, qizlarda 
vulvovaginitlar kelib chiqishi mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Perianal sohaning qichishi, perianal 
soha dermatiti, piodermiyasi, qorin og‘riqlari, bosh aylanishi, 
vulvovaginitlаrdаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Perianal sohadan qirma olish, 
qonning umumiy tahlili va boshqalar. 

Kasallikka tashxis qo‘yish ostritsalarning tuxumlari yoki 
gijjalarning o‘zini topishga asoslangan. Buning uchun 1% li 
o‘yuvchi natriy eritmasi yoki 50% li glitserin eritmasiga ho‘llan-
gan kichikroq yog‘och shpatel bilan yo bo‘lmasa, bir bo‘lak 
sellofan, yoxud yopishqoq selluloza lentasi bilan perianal 
sohadan qirma olinadi (yopishqoq selluloza lentasi yopishqoq 
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tomoni bilan buyum oynasiga qo‘yilib, mikroskopning kichik 
obyektivi ostida tekshirib ko‘riladi). 

Kechasi orqa chiqaruv teshigi sohasiga bir bo‘lak paxta 
qo‘yib yotish, keyin esa shu paxtani chayib, olingan yuvindi 
suvni tekshirishni tavsiya qilish mumkin (sentrifugadan 
o‘tkazib). 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Kasallikning yengil 
formalarida gigiyena chora-tadbirlarga rioya qilish bilan 
gijjadan xalos bo‘lish mumkin. Buning uchun natriy gidrokar-
bonat qo‘shilgan 1-3 stakan suvdan kechqurun klizma qilinadi 
(har stakan suvga 1/2 choy qoshiq natriy gidrokarbonat). 
Bolaning ichki kiyim va oqliklari har kuni ertalab almashti-
riladi, eskisi albatta qaynatib yuviladi va dazmollanadi. 
Tirnoqlar kalta qilib olib turiladi, xona har kuni ho‘l latta bilan 
artib tozalanadi. Bolaning o‘yinchoqlari ham har kuni yuvib 
tozalab turiladi. Kasallangan bolaning kiyimlarini boshqa 
bolalarga kiydirish, uning o‘rnida boshqa bolalarning yotishiga 
yo‘l qo‘yilmaydi. Enterobiozning og‘ir formalarida gigiyena 
qoidalariga rioya qilish bilan birga dori-darmonlardan ham 
qo‘llaniladi. Piperazin xuddi askaridozdagi dozalarda 3-5 kunlik 
davo kursi tarzida tavsiya etiladi. Zaruratga qarab har safar 7 
kun orаlab davo sikli 3 martagacha takrorlanishi mumkin. 
Bolada qabziyat bo‘lgandagina surgi beriladi, maxsus parhez 
talab etilmaydi. Kombantrin, dekaris, vermoks askaridozdagi 
kabi dozalarda qo‘llaniladi. 

Enterobioz kasalligi qaysi oilada paydo bo‘lsa, ushbu oila 
a’zolarining hammasi dispanser nazoratiga olinishi va butun 
oilaning barcha a’zolarini bir yo‘la davolash kerak. 

Profilaktikasi. Gelmintozlarning profilaktikasi organizmdagi 
va tashqi muhitdagi gijjalarni barcha usullarni qo‘llagan holda 
yo‘qotishga qaratilgan choralarni kompleks tarzda olib borishga 
asoslangam. Vaqti-vaqti bilan ommaviy tekshiruvlar o‘tkazilib, 
gijja kasalliklari bor bolalar va katta yoshdagi odamlar hamda 
gijja tashuvchilar aniqlanib, tegishli choralar ko‘rib boriladi. 

Tushgan gijjalar yoqib tashlanadi yoki 30 daqiqa davomida 
qaynatiladi, axlatlarning ustiga 30-60 daqiqaga qaynab turgan 
suv quyib qo‘yiladi. Hojatxonalar, tuvaklar qaynatilgan suv 
bilаn, so‘ndirilmagan ohak yoki xlorli ohak bilan dezinfeksiya 
qilinadi. Meva va sabzavotlarni iste’mol qilishda sanitariya-
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gigiyena qoidalariga amal qilish, bolalarni yoshligidan shaxsiy 
gigiyena qoidalariga rioya qilishga o‘rgatib borish va xalqning 
madaniyatini oshirish gelmintozlarnimg oldini olishda katta 
ahamiyat kasb etadi. 

 
5.4. Buyrak va siydik chiqarish a’zolari kаsаlliklаridа bоlа vа 

uning оilаsiga hаmshirаlik pаrvаrishi 
 

Bolalarda uchraydigan noinfeksion kasalliklarning 4-5 foizi 
buyrak va siydik ajratish tizimi kasalliklariga to‘g‘ri keladi. Bu 
kasalliklar surunkali kechishi va qaytalanib turishga moyilligi 
bilan xarakterli bo‘lib, aksariyat kattalarda uchraydigan siydik 
ajratish tizimi kasalliklari bolalikdagi kasallikning davomi yoki 
asoratlari bo‘lishi mumkin. Buyrak kasalliklarining yana bir 
xarakterli tomoni shundaki, kasallik belgilari bilinmasdan 
boshlanadi, siydikdagi o‘zgarishlar shikoyatlardan ancha oldin 
paydo bo‘lib qolgan bo‘ladi. Siydik ajratish tizimi kasalliklari 
orasida birinchi o‘rinni piyelonefrit (43-44%), ikkinchi o‘rinni 
faqat siydikdagi o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladigan 
kasalliklar (28-29%) va nihoyat, uchinchi o‘rinni glomerulo-
nefrit (19-20%) egallaydi. Siydik ajratish tizimi kasalliklari har 
xil jins va yoshdagi bolalarda o‘ziga xos tarzda kechadi. 
Shuningdek, siydik tizimi kasalliklari kelib chiqishiga qarab irsiy 
yoki tug‘ma hamda hayotda orttirilgan bo‘lishi mumkin. 

Bu tizim kasalliklari uchun umumiy bo‘lgan belgilar – siy-
dikdagi o‘zgarishlar, arterial bosimning o‘zgarishlari, dizuriya, 
abdominal (og‘riq) belgilar, surunkali buyrak yetishmov-
chiligidir. Bolalarda uchraydigan asosiy kasalliklar haqida 
to‘xtalib o‘tamiz. 

 
Diffuz glomerulonefrit 

 
Glomerulonefrit infeksion allergik kasallik bo‘lib, buyrakning 

asosiy birligi – koptokchalar(glomerulalar)ning diffuz (barcha 
koptokchalarning qamrab olinishi) immunologik yallig‘lanishi 
bilan xarakterlanadi. 

Etiologiyasi. Bu kasallik paydo bo‘lishidan avval ko‘pincha 
angina, o‘tkir respirator kasalliklar, gripp, goho (avvalgi 
yillardagiga qarshi o‘laroq) skarlatina bo‘lib o‘tadi. 
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Kasallikning etiologiyasida streptokokk, stafilokokk, boshqa 
turdagi kokklar, shuningdek, virus infeksiyasi hammadan 
muhim rol o‘ynaydi. Bolaning sovqotishi va zaxda qolishi ham 
nefritning paydo bo‘lishini osonlashtiradi, organizmning sen-
sibillashuviga zamin yaratadi. Boladagi ekssudativ-kataral 
diatez, shuningdek, organizmning allergik reaktivlikka irsiy 
moyilligi ham uni nefritlar kelib chiqishiga moyil qilib qo‘yadi. 

Klinikasi. Kasallik hamma yoshdagi bolalarda uchraydi, 
biroq maktabgacha tarbiya va kichik maktab yoshidagi bolalar 
ko‘proq og‘rishadi, bundan tashqari, kasallik o‘g‘il bolalarda qiz 
bolalarga nisbatan ko‘proq uchraydi. 

Diffuz glomerulonefrit odatda birdaniga yoki asta-sekin, 
belgilarsiz boshlanishi mumkin. Kasallik birdaniga boshlan-
ganida ko‘pincha bolada holsizlanish, bosh og‘rig‘i, ko‘ngil 
aynishi kuzatiladi, qusib, ishtahasi pasayadi, tana harorati 
ko‘tariladi. Bolaning rangi o‘chadi, yuzi ayniqsa, ko‘z qovoqlari 
ostida ko‘pincha shishlar paydo bo‘lib, shishlar tezda gavda va 
qo‘1-oyoqlarga tarqalib boradi (6-rasm). Birinchi kunlarda 
diurez keskin kamayib, siydik rangi go‘sht seliga o‘xshab qoladi. 
Bolalar bel va qorin og‘rig‘i, siydik vaqtida og‘riq sezishdan 
shikoyatlar qiladi. 

Qaysi sindrom ustunlik qilishiga qarab, o‘tkir glomerulo-
nefritning 3 xil turi farqlanadi: 

1. Nefritik turi. 
2. Nefrotik turi. 
3. Aralash turi. 
Diffuz glomerulonefritning ko‘p 

uchraydigan nefritik turi ko‘pincha 
streptokokkli kasalliklarni boshi-
dan kechirganidan 2-3 hafta o‘t-
gach bola rangining oqarishi, qo-
voqlari va yuzining yengil shishuvi 
bilan boshlanadi. Bolaning arterial 
bosimi normada yoki biroz ko‘ta-
rilgan bo‘lishi mumkin. Glomeru-
lonefritning bu turida siydikdagi 
o‘zgarishlar asosiy o‘rinda turadi. 
Diurez kamayadi, siydik rangi 

6-rasm. Buyrak 
shishlarining yuzdagi 

ifodasi. 
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qizaradi, eritrotsitlarning parchalanishidan siydik cho‘kmasi 
go‘sht seliga o‘xshab qoladi (gematuriya), mikroskopik 
tekshiruvda siydikda oqsil (proteinuriya), ko‘p miqdorda 
leykotsitlar (leykotsituriya) aniqlanadi. Ikkinchi, nefrotik turi 
esa ko‘proq maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarda uchraydi. 
Kasallikning bu turidagi asosiy belgi butun badan bo‘ylab 
shishlarning tarqalishi bo‘lib, suyuqliklar ba’zi hollarda tana 
bo‘shliqlarida ham (qorin bo‘shlig‘ida – assit, plevra 
bo‘shlig‘ida – gidrotoraks) yig‘ilgan bo‘ladi (7-rasm). Bolaning 
rangi pasayadi, boshi og‘riydi, ko‘ngli aynib, ishtahasi 
yo‘qoladi. Arterial bosim unchalik ko‘tarilmaydi. Diurez juda 
ham kamayib ketadi. Kasallikning shu turi uchun biokimyoviy 
tahlillarda siydikda proteinuriya, qon zardobida gipoproteine-
miya va giperxolesterinemiya bo‘lishi xarakterlidir. Siydik 
cho‘kmasining mikroskopik tekshiruvida gialin va qizil qon 
tаnаchаlаridаn ibоrаt silindrlar aniqlanadi. 

 

 

 Kasallikning uchinchi, aralash turida nefrotik sindromga 
siydikdagi o‘zgarishlar (gematuriya) va arterial qon bosimining 
ko‘tarilishi (gipertenziya) ham qo‘shilib birga namoyon bo‘ladi. 
Glomerulonefritning bu turi katta yoshdagi bolalarda ko‘proq 
uchraydi va kasallikning eng og‘ir turi hisoblanadi. Bolada keng 
tarqalgan shishlar, siydikning kamaygan va go‘sht seliga o‘x-
shash bo‘lishi, arterial bosimning yuqoriga ko‘tarilganligi natija-
sida bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi va qusish hollari kuzatiladi. 
Aksariyat hollarda kasallikning bu turi o‘tkir buyrak yetishmov-
chiligiga o‘tib ketishi mumkin. Glomerulonenfritda kasallik bir 
necha variantlarda: o‘tkir holda, uzoq cho‘zilib, surunkali 
tarzda, to‘lqinsimon, latent tarzda o‘tishi shular jumlasidandir. 

7-rаsm. Nеfrоtik sindrоmdа  umumiy shishlаr. 



 

180 

Kasallik latent tarzda o‘tganida ekstrarenal belgilar bo‘lmay-
di va siydik cho‘kmasidagi o‘zgarishlar, odatda, dispanser 
tekshiruvida ma’lum bo‘lib qoladi. 

Glomerulonefritning aktiv fazasi gipertenzion sindrom, shish 
va siydik sindromlarining kuchli bo‘lishi, moddalar alma-
shinuvining buzilishi va buyraklar funksional holatining o‘zgarib 
qolishi bilan xarakterlanadi. Bu faza har xil o‘tishi mumkin. 

Inaktiv fazasi siydikdagi patologik o‘zgarishlar yo‘qolib 
ketadigan va qon asosiy biokimyoviy ko‘rsatkichlari (qoldiq 
azot, umumiy oqsil va uning fraksiyalari, xolesterin, umumiy 
lipidlar va fraksiyalari va h.k.) asliga kelib qoladigan klinik-
laboratoriya remissiya deb hisoblanadi.  

Asoratlari. Noto‘g‘ri davolash va zarur ehtiyotkorlik cho-
ralariga rioya qilinmaganda, diyetoterapiya noto‘g‘ri tashkil etil-
gan hollarda, bola belgilangan rejimni buzganida kasallik surun-
kali turga o‘tib ketishi, ba’zi hollarda o‘tkir va surunkali buyrak 
yetishmovchiligi kabi og‘ir asoratlar ham kelib chiqishi mumkin. 

Oqibati. To‘g‘ri va o‘z vaqtida davolangan hollarda 80–95% 
bolalarda kasallik butunlay sog‘ayish bilan yakun topadi. 

Hamshiralik tashxislari. Ko‘ngil aynishi, qusish, bosh 
og‘rig‘i, bel sohasidagi og‘riqlar, siydik miqdorining kamayishi, 
tana haroratining ko‘tarilishi, talvasalar, gidrotoraksdаn bоlа-
lаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Siydikni Zimnitskiy, Addis-
Kakovskiy, Nechiporeko, Ambyurje bo‘yicha tekshiruv, qon-
dagi qoldiq azot, mochevina miqdorini aniqlash, sutkalik 
diurezni aniqlash, suv balansini aniqlash, bolani nazorat o‘lchab 
turish va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Diffuz glomerulonefrit 
bilan og‘rigan bolalarni davolash rejimi tayinlash, diyeto-
terapiya, mikroblarga qarshi kurashish, immun tizimni kuchay-
tirish va simptomatik dori-darmonlarni samarali qo‘llashdan 
iborat. 

Glomerulonefritning o‘tkir kechishi yoki qo‘zigan davrida 
bemorlar statsionar sharoitda davolanadi. O‘tkir klinik 
ko‘rinishlar – gipertoniya, shishlar, makrogematuriya paydo 
bo‘lgan vaqtdan boshlab hisoblaganda kamida 3-4 hafta 
davomida bolaga o‘rinda yotish rejimi buyuriladi, ekstrarenal 
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belgilar yo‘qolib ketgach, yarim yotish rejimi, keyinchalik esa, 
erkin yoki faol rejim tayinlanadi. 

Davolash ishlarini tashkil etishda diyetoterapiyaning o‘rni 
beqiyosdir. Kasallik o‘tkir o‘tayotganda yoki to‘lqinsimon o‘tib 
turib, qo‘zib qolgan davrda yengillashtiruvchi qand-meva 
kunlari buyuriladi. Yengillashtiruvchi kun o‘tkazilganidan keyin 
tuzsiz va hayvon oqsillari cheklangan ovqat buyuriladi. Bunday 
ovqat masalliqlari sabzavot, kartoshka, mevalar, o‘simlik moyi, 
yormalar, un, qand, kоnfеt (shоkоlаdlimаsidаn) cheklangan 
miqdordagi sut, tuxum, qaymoq, meva suvlari va ba’zi qandolat 
mahsulotlari (murabbo, marmelad, zefir), tuzsiz bug‘doy 
nondan iborat. 

Bemor kasalxonaga kelgan birinchi kunlardan boshlab 
vitaminlar: sutkasiga 200-500 mg dan askorbinat kislota,  A, B6, 
K, B12 vitaminlari ham tayinlanadi. 

Kasallik aktiv fazaga kirganida va qo‘zib qolganda hamma 
bemorlarga antibiotiklar buyurish zarur. 

Gipotenziv dori-darmonlar tariqasida bolalarga rezerpin 
(sutkasiga 0,1-0,25 mg), dibazol (bolaning har bir yoshiga 
sutkasiga 0,001 g hisobidan), metildofa (kuniga 0,15-0,2-0,25 g 
dan) ishlatiladi. 

Nefritning nefrotik formasi bilan og‘rigan, buyrak yetish-
movchiligining alomatlari yo‘q bolalarga glyukokortikoidlar 
berib turish o‘rinlidir (sutkasiga 2-1,5 mg hisobida pred-
nizolon). 

Diffuz glomerulonefrit bilan og‘rigan bolalar dispanser 
kuzatuvi ostida bo‘lishi kerak. Klinik-laboratoriya jihatidan 
olganda to‘la remissiya holida kasalxonadan chiqarilgan bolalar 
1 yil davornida 3 oyda bir martadan tekshirib turiladi, keyin-
chalik kasallik qo‘zimaydigan bo‘lsa, 6 oyda bir marta tekshirib 
boriladi. Oyiga 1 marta siydik, 2 oyda bir marta qon tahlillari 
o‘tkazib turiladi. 

Klinik-biokimyoviy jihatdan remissiya holiga o‘tgan va 
qoldiq siydik sindromi bo‘lgan bolalar oyiga bir marta 
tekshirishdan o‘tkazib turilishi kerak, 2 haftada bir marta 
siydigi, 2 oyda bir marta qoni tahlil qilib turiladi. 

Klinik remissiya to‘la-to‘kis bo‘lmasa, bolalarni har oyda, 
glyukokortikoidlar buyurilganida esa har haftada tekshirishdan 
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o‘tkazib turish kerak. 2 haftada bir marta siydigi, 2 oyda bir 
marta qoni tahlil qilib ko‘riladi. 

Bola kasalxonadan chiqarilganidan keyin davo buyraklardagi 
patologik jarayonning aktivligiga bog‘liq bo‘ladi. 

Klinik remissiya davrida va qoldiq siydik sindromi bo‘lganida 
bolalarni ixtisoslashtirilgan sanatoriylarga yuborish mumkin. 

Ehtiyotdan emlash ishlari (profilaktik vaksinatsiyalar) klinik-
laboratoriya jihatidan to‘la-to‘kis remissiya boshlanganidan bir 
yil keyin o‘tkaziladi. 

Glomerulonefritning gematurik formasi bilan og‘rib o‘tgan 
bolalar klinik-laboratoriya jihatidan to‘la remissiya boshlangan 
vaqtdan hisoblaganda 2 yil davomida dispanser kuzatuvi ostida 
turadi. 

Kasallikning nefrotik va aralash formasi bilan og‘rigan 
bolalar doimo dispanser kuzatuvi ostida bo‘ladi, lekin 15 yoshga 
to‘lganidan keyin ularni terapevt kuzatuvi ostiga o‘tkaziladi. 

Profilaktikasi. Diffuz glomerulonefritning oldini olishda 
bolalarni yuqumli kasalliklar va anginadan asrash, karioz tishlar 
va surunkali tonzillitni vaqtida davolash muhim ahamiyatga 
ega. Bolaga gigiyenik talablarga rioya qilishni o‘rgatish, uni 
chiniqtirish kasallikni oldini olishda muhim o‘rin egallaydi. 

 
Piyelonefrit 

 
Piyelonefrit buyrak jomlari va interstitsial to‘qimasining 

mikroblar tufayli yallig‘lanishi bilan xarakterlanadigan kasallik 
bo‘lib, buyrak kasalliklari orasida eng ko‘p tarqalganligi bilan 
ajralib turadi. Oraliq to‘qimaning jarayonga qo‘shilib ketishi bu 
kasallikni qo‘zib turishga moyil qilib qo‘yadigan sabablarning 
biridir. Piyelonefrit hamma yoshdagi bolalarda ham 
uchrayveradi, ammo 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda bu kasallik 
ko‘proq bo‘ladi, buni shu yoshdagi bolalarning anatomo-
fiziologik xususiyatlariga bog‘liq deb hisoblash kerak. 

Yallig‘lanisli jarayonining tarqaluvchanligiga, xususan, sta-
filokokk infeksiyasining tarqaluvchanligiga go‘dak bolalarning 
moyil bo‘lishi ham bir qadar ahamiyatga ega. 

Hayotining 1-yilini yashab kelayotgan o‘g‘il bolalar bilan 
qiz bolalarda piyelonefrit taxminan birdek uchraydi. Bolalar 
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yoshi ulg‘ayib borgan sayin bu kasallik qizlarda ko‘proq 
uchraydigan bo‘lib qoladi. 

Etiologiyasi. Piyelonefritning asosiy qo‘zg‘atuvchisi 
ajratilmagan. Lekin aksariyat hollarda ichak tayoqchasi, keyingi 
o‘rinlarda stafilokokklar, streptokokklar, protey va boshqalar 
ham kasallik qo‘zg‘atuvchilari bo‘lib qolishlari mumkin. 

Klinikasi. Piyelonefritning klinik ko‘rinishlari bolalarning 
yoshiga va bolaning kasallikdan oldingi umumiy ahvoliga 
bog‘liq. Kasallikning asosiy belgilari leykotsituriya va bakte-
riuriya bo‘lib, ular siydik muntazam tekshirib borilganda 
aniqlanadi. Shuningdek, qorinda va belda og‘riq bo‘lishi, 
siydikning tez-tez kelib turishi (2 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 
bo‘ladigan «ho‘l ishton» simptomi) yoki, aksincha, hadeganda 
kelavermaydigan bo‘lib qolishi, kechalari siydik tutolmaslik, 
achishish hodisalari bo‘lishi, siyish vaqtida og‘riq sezilishi, 
bolaning majburiy vaziyat olib turishi va har xil intoksikatsiya 
ko‘rinishlari bo‘lishi mumkin. 

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarda umumiy intok-
sikatsiya simptomlari, og‘riq sindromi, dizurik o‘zgarishlar 
aksari yaqqolroq namoyon bo‘ladi, siydikda ko‘p miqdorda 
leykotsitlar va bakteriyalar topiladi. Maktab yoshidagi bolalarda 
intoksikatsiya ko‘pincha asteniya (bo‘shashish, bosh og‘rishi, 
salga charchab qolish, ishtaha pasayishi va boshqalar) 
xarakterida namoyon bo‘ladi, siydikdagi o‘zgarishlar arzimas 
darajada va notayin bo‘ladi, shuning uchun bularni topish 
uchun maxsus tekshirish usullarini qo‘llashga to‘g‘ri keladi. 

Asoratlari. Kasallikning o‘tkir formasi vaqtida va tegishlicha 
davolanmaganda surunkali kechishga o‘tib qolishi, uning 
oqibatida buyraklarning bujmayishi, ikkilamchi va surunkali 
buyrak yetishmovchiligi kabi asoratlar kelib chiqishi mumkin. 

Oqibati. Vaqtida davo choralari olib borilsa xayrli. 
Hamshiralik tashxislari. Ishtahasizlik, qorin va bel sohasida 

og‘riqlar, siydik tutolmaslik, tez-tez siyishlar, qovuq va siydik 
yo‘lida achishishlardаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Buyraklarning rentgenologik 
tekshiruvi, siydikning umumiy va Addis-Kakovskiy, Nechipo-
renko bo‘yicha tekshiruvi, qon umumiy tahlili va boshqalar.  
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Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Piyelonefritning davosi 
kompleks tarzda olib borilishi lozim. Bunda harakat faolligi va 
parhezning ahamiyati nihoyatda katta. 

Parhez davolashning muhim sharti, siydikning ravon (3-4 
soatda bir marta) oqib turishi va ichakning yaxshi ishlab 
turadigan bo‘lishini ta’minlashdir. 

Antibiotiklarni buyurishda piyelonefritning klinikasi, jara-
yonning faollik darajasi va mikrob florasining xarakterini 
hisobga olish tavsiya etiladi. 

Profilaktikasi. Kasallikning profilaktikasida sanitar-gigiyenik 
qoidalarga rioya qilish, bolalarni yuqori nafas yo‘llari infeksiya-
laridan asrash, ayniqsa, qiz bolalarni yuqori ko‘tariluvchi 
infeksiyalardan ehtiyot qilish katta ahamiyatga ega. 

 
Sistit 

 
Sistit – siydik pufagi (qovuq) shilliq pardasining yal-

lig‘lanishi bo‘lib, emizikli va yasli yoshidagi bolalarda ko‘proq 
uchraydigan kasalliklar qatoriga kiradi. Chunki aynan mana shu 
davrda bola parvarishida nuqsonlar yuzaga keladi, bolalarning 
ho‘l o‘rinda ko‘p vaqt qolib ketishlari, zax joylarda ko‘p o‘ynash 
hollari ortadi. 

Etiologiyasi. Bolalardagi sistitlarning kelib chiqishida turli 
guruhlarga kiruvchi mikroblar – ichak tayoqchalari, 
stafilokokklar, streptokokklar, protey yoki aralash mikroflora 
katta rol o‘ynaydi. 

Mikroblar qovuqqa quyidagi yo‘llar bilan tushishi mumkin: 
1. Buyraklardan – pastga yo‘naluvchi yo‘l bilan (ko‘proq 

buyraklarning tuberkulyoz bilan zararlanishida). 
2. Siydik chiqarish yo‘li orqali – yuqoriga ko‘tariluvchi yo‘l 

bilan (vulvit va vulvovaginitlarda, balanopostitda, fimoz, 
uretritlarda). 

3. Gematogen (qon orqali) yo‘l bilan (tonzillit, furunkulyoz, 
kariyeslarda). 

4. Muloqot (kontakt) yo‘li bilan (kamdan-kam hollarda). 
Yuqoriga ko‘tariluvchi yo‘l aksariyat hollarda qizlarda kuza-
tiladi, chunki ularda siydik chiqarish yo‘llari keng va qisqa 
bo‘ladi. Siydik pufagiga mikroblarning tushishiga qovuqni 
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kateterlash va sistoskopik tekshiruvlar o‘tkazish ham sabab 
bo‘lishi mumkin. 

Sistitning rivojlanishiga imkon yaratuvchi omillar – 
sovqotish, ko‘p charchash, siydik chiqarish yoki ajralishining 
buzilishlari ham muhim o‘rin egallaydi. Ostritsalar ham sistit-
larning kelib chiqishida ahamiyatlidir. 

Klinikasi. Sistitlarning o‘tkir va surunkali turlari farqlanadi. 
O‘tkir sistit birdaniga, aksariyat hollarda sovqotishdan keyin 
boshlanadi. Siydik ajralishida va qorinning pastki qovuq 
sohasida og‘riqlar paydo bo‘lishi, bolaning kam-kam, lekin tez-
tez siyishi, ba’zida esa siydik tutolmaslik hollari kuzatiladi. 

Bola bezovta bo‘lib uyqusi buziladi, tana harorati ko‘tarilishi 
ham mumkin. Siydik loyqasimon, o‘tkir hidli, cho‘kmali 
bo‘ladi. Ba’zida siydik bilan qon ajralishi mumkin. 

Bunday holatlar 2–3 kun davom etadi va davo choralari 
natijasida o‘tib ketadi. 

Surunkali sistit hozirgi kunda deyarli uchramaydi. 
Asoratlari. Sistit vaqtida davolanmasa yuqoriga ko‘tariluvchi 

yo‘l bilan mikroblar buyraklargacha chiqishi va nefritga sabab 
bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, siydik chiqarish kanalining 
torayib qolishi, siydik tutolmaslik, siydik chiqarish kanalida 
toshlarning paydo bo‘lishi kabi asoratlar rivojlanishi ham 
mumkin. 

Oqibati. O‘tkir sistit vaqtida aniqlanib, tegishli davo choralari 
olib borilganda asoratlarsiz batamom tuzalib ketadi. Surunkali 
sistitning oqibati esa hamisha jiddiy. 

Hamshiralik tashxislari. Kam-kam va tez-tez siydik ajralishi, 
qovuq sohasidagi og‘riqlar, og‘riqli siyish, tana haroratining 
ko‘tarilishi, uyqusizlikdаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Siydikning umumiy tahlili, 
sistoskopiya, siydik kanali va qizlarda qin surtmalarini tekshirish 
va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. O‘tkir sistit bilan 
og‘rigan bolalarni davolashda yotish rejimi buyuriladi, og‘ir hol-
larda bola gospitalizatsiya qilinadi. Ko‘p miqdorda suyuqliklar 
(shakarli choy, glukoza eritmasi, turli sharbatlar, siydik 
haydovchi damlamalar va boshqalar) tayinlanadi. Ovqati 
doimgidek, lekin o‘tkir va sho‘r, ziravorlar, konservalar chekla-
nadi. Og‘riqlarni kamaytirish maqsadida bolani iliq 
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vannalar(isiriqli, romashka, moychechakli va boshqalar)ga 
o‘tirg‘izib qo‘yish yoki vannachalar qilish yaxshi naf beradi. 

Og‘riqlar kuchli bo‘lganda og‘riq qoldiruvchilar (analgin, 
boralgin), spazmolitiklar (papaverin, no-shpa) dan foydalanish 
mumkin. Mikroblarga qarshi kurashish uchun antibiotiklar 
(ampitsillin, ampioks va boshqalar), sulfanilamid vositalar 
(biseptol, siprolet va boshqalar), nitrofuran unumlari (furagin, 
furadonin, furazolidon va boshqalar) dan foydalaniladi. Ba’zi 
hollarda qovuqni turli dez eritmalar bilan yuvish, qovuqqa dori 
vositalarini kiritish ham yaxshi naf beradi. 

Ba’zi hollarda qovuq sohasiga fizioterapevtik muolajalar 
o‘tkazish ham tavsiya etiladi. 

Profilaktikasi. Sistitlarning oldini olishda bolalarni to‘g‘ri 
tarbiyalash, gigiyenik qoidalarga muntazam rioya qilish, ho‘l 
o‘rinlarda qolib ketishiga va zax joylarda ko‘p o‘ynab qolishiga 
yo‘l qo‘ymaslik kerak. 

 
5.5. Qon va qon yaratish a’zolari kаsаlliklаridа bоlа vа uning 

оilаsiga hаmshirаlik pаrvаrishi 
 

Anemiya 

Anemiya – qondagi eritrotsitlar sonining kamayib, qonning 
hajm birligida gemoglobin miqdori va bitta eritrotsitdagi 
o‘rtacha gemoglobin miqdorining kamayib qolishi bilan 
xarakterlanadigan holatdir. 

Etiologiyasi. Katta yoshdagi bolalarda anemiyaning kelib 
chiqishida turli sohalardan qon ketishi, gelmintozlar sabab 
bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, anemiya boshqa tizim 
hamda organlar kasalliklari – leykoz, nefrit, jigarning diffuz 
zararlanishi, infeksiyalar, intoksikatsiyalar, irsiy kasalliklar va 
boshqalarning alomati sifatida ham paydo bo‘lishi mumkin. 
Yosh go‘dak bolalarda (aksari 6–18 oylik) uchraydigan barcha 
anemiyalarning 90 foizi infeksion-alimentar tabiatga ega. 
Buning sababi, emadigan bola qon yaratish apparatining 
funksional jihatdan labil hamda juda nozik bo‘lishidir. 

Yosh go‘daklarda bo‘ladigan infeksion-alimentar anemiyalar 
ko‘pincha temir yetishmasligi sababli kelib chiqadi va shuning 
uchun bunday anemiyalar – temir tanqisligi  anemiyalari 
deyiladi. 
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Bundan tashqari, keltirib chiqargan sabablarga asoslangan 
holda kamqonlikning vitamin yoki oqsil yetishmasligidan kelib 
chiqqan turi, postgemorragik (ko‘p qon yo‘qotish), gemolitik 
(qonning parchalanishi), postinfeksion (yuqumli kasalliklardan 
so‘ng), gipoplastik va aplastik (qon ishlab chiqarishning 
pasayishi yoki batamom yo‘qolishi) turlari ham farqlanadi. 
Anemiyalarning postgemorragik, gemolitik, postin-feksion va 
gipoaplastik turlari odatda katta yoshdagi bolalarda ko‘proq 
uchraydi. 

Yosh go‘daklarda temir yetishmasligi tufayli bo‘ladigan 
anemiyalarning xarakterli belgisi qon zardobidagi temir miq-
dorining kamayib ketishidir. 

Klinikasi. Kasallik odatda asta-sekinlik bilan avj oladi. 
Bolalarda anemiya yengil, o‘rtacha og‘ir va og‘ir formalarda 

kechadi. Anemiyaning og‘irligi qondagi gemoglobin miqdori 
bilan belgilanadi va u darajalarda ifodalanadi. 

1. Yengil formasi yoki anemiyaning I darajasida qondagi 
gemoglobin miqdori 90 g/l gacha kamaygan bo‘lib, bolaning 
umumiy ahvoli qoniqarli, lekin shu bilan bir vaqtda teri 
qoplamlari, shilliq pardalarining rangi oqargan, ishtahasi past, 
bolaning avzoyi o‘zgargan bo‘ladi, yurak ichida eshitiladigan I 
ton bo‘g‘iqlashgan, bo‘yin tomirlarida «pildiroq shovqin» 
eshitiladi, jigar biroz kattalashadi. Eritrotsitlar soni 3,5–10 g/l 
dan kam, rang ko‘rsatkichi 0,7-0,75 bo‘ladi. 

2. O‘rtacha og‘irlikdagi anemiya yoki kasallikning II 
darajasida yuqorida aytib o‘tilgan belgilar yanada yaqqolroq 
ko‘rinishga ega bo‘ladi. Jigar yana ham kattalashadi, ba’zi 
bolalarda taloq ham kattalasha boshlaydi. Qondagi gemoglobin 
miqdori 60 g/l gacha kamayadi. Eritrotsitlar soni 3.0–10 g/l 
dan kam, rang ko‘rsatkichi esa 0,6-0,7 ga teng. 

3. Anemiyaning og‘ir formasi yoki III darajasida bolaning 
umumiy ahvoli anchagina o‘zgaradi. Teri rangi oqargan, 
mumsimon yoki sarg‘ish tusga kirib quruqlashadi, ko‘z 
qovoqlari va oyoq panjalari kerkib turadi, og‘iz burchaklari va 
lablar shilliq pardasida yoriqlar paydo bo‘ladi, bolaning gavdasi, 
yuzi, qo‘1-oyoqlarida nuqta-nuqta, gohida ancha katta 
qontalashlar paydo bo‘lishi mumkin. Muskul kuchi pasayib, 
ilvillab qoladi. 
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Periferik limfa tugunlari va bodomcha bezlari kattalashib 
qoladi. Bolaning qorni odatda dam bo‘lib, jigari bilan talog‘i 
birmuncha kattalashadi. Tinch turganda ham bolalarda taxikar-
diya, hansirash, yurakda sistolik shovqin borligi aniqlanadi. 
Ishtaha keskin pasayib, hatto yo‘qolib ham ketadi (anoreksiya). 
Bola qayt qilishi, ichi suyuq keladigan bo‘lib qolishi mumkin. 

Qondagi gemoglobin miqdori 60 g/l dan past, gohida 20-30 
g/l gacha, eritrotsitlar soni 3...0-2,5...10 g/l dan kam, goho 1,8-
10 1,5·10 g/l, rang ko‘rsatkich esa 0,4-0,5 ga teng bo‘lib qoladi. 

Asoratlari. Anemiyalar vaqtida davolanmaganda bolaning 
jismoniy va asab-ruhiy rivojlanishdan ortda qolishiga, 
ikkilamchi infeksiyalar va kasalliklarga moyilligi ortishiga, jigar 
sirrozlarining rivojlanishiga va boshqa bir qancha og‘ir 
holatlarning kelib chiqishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

Oqibati. Kasallik to‘g‘ri va o‘z vaqtida davolansa batamom 
tuzalib ketadi. Lekin yetarli e’tibor berilmasa, oqibati yomonlik 
bilan tugashi mumkin (ayniqsa, anemiyalarning postgemor-
ragik, gemolitik va gipoplastik hamda aplastik turlarida). 

Hamshiralik tashxislari. Ishtahaning pasayishi yoki ishtaha-
sizlik, qorin og‘riqlari, tana haroratining ko‘tarilishi, qusish, 
injiqlikdаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qonning kengaytirilgan umumiy 
tahlili, qondagi oqsil va temir miqdorini aniqlash, qondagi 
bilirubin miqdorini aniqlash, sternal punksiya o‘tkazish va qizil 
ko‘mik faoliyatini tekshirish va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Kasallikni davolash ikki 
yo‘nalishda olib boriladi: 

1. Etiologik omillar va yo‘ldosh holatlar (raxit, gipotrofiya, 
ekssudativ diatez va boshqalar) ni bartaraf etishga qaratilgan 
kompleks chora-tadbirlarni amalga oshirish. 

2. Anemiyaga qarshi maxsus davo usullarini qo‘llash. 
Ushbu chora-tadbirlarni amalga oshirishda har bir bolaning 

qachondan buyon kasalligi hamda anemiyasining og‘ir-yengil-
ligini hisobga olib turib, uning o‘ziga to‘g‘ri keladigan yo‘lni 
tanlash lozim. 

Temir yеtishmаsligi anemiyalarga maxsus davo qilishda, 
asosan, tarkibida temir moddasi bo‘lgan preparatlardan foy-
dalaniladi. 
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Davo chora-tadbirlari orasida kamqonlik bilan og‘rigan 
bolaga parhez tayinlash va to‘g‘ri kun tartibi belgilashning 
ahamiyati katta. 

Profilaktikasi. Alimentar-infeksion anemiyalar profilaktikasi 
antenatal davrdan amalga oshirib borilishi kerak. Bunday 
profilaktika homilador ayol salomatligini mustahkamlash, 
toksikozlarga qarshi kurashishdan, bolaning chala va vaqtidan 
o‘tib tug‘ilishining oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlardan 
iborat bo‘ladi. 

Anemiyaga moyil bo‘ladigan 3-6 oylik bolalar profilaktika 
chora-tadbirlarini amalga oshirayotganda alohida e’tiborni talab 
qiladi. Egizak bo‘lib tug‘ilgan, chala tug‘ilgan, vaqtidan o‘tib 
tug‘ilgan, ona qornida boshlangan gipotrofiya bilan tug‘ilgan 
bolalarga, homiladorlik paytida anemiya bilan og‘rigan 
onalardan, platsentasida anomaliyalari bo‘lgan onalardan 
tug‘ilgan bolalarga profilaktika maqsadida temir preparatlari 
bilan askorbinat kislota buyurish zarur. 

Bunday bolalarning qizil qonini vaqti-vaqti bilan tekshirib 
turish zarur (3-6 oyligida va 1 yoshligida). 

Bolalar jamoalari (bolalar yaslilari, bog‘chalari, go‘daklar 
uylari)da qizil qonning holatini muntazam tekshirib borish va 
gematologik o‘zgarishlar (gemoglobin miqdorining 110 g/l, 
eritrotsitlar sonining 4,5-10 g/l dan kamligi) topilganida davo-
profilaktika tadbirlarini ko‘rish zarur. 

 
Gemorragik diatezlar 

 
Gemorragik diatezlar tabiatan har xil kasalliklar guruhini 

birlashtiruvchi yig‘ma tushuncha hisoblanadi va bunday 
kasalliklarda organizmning turli sohalarida vaqtincha yoki 
doimiy ravishda takror-takror qon ketib turishga moyillik paydo 
bo‘ladi, bunday moyillik turmushda orttirilgan yoki tug‘ma 
bo‘lishi mumkin. Bu kasalliklarda o‘z-o‘zidan ham, arzimas 
shikastlar ta’siri bilan ham qon ketib turadigan bo‘lib qoladi. 

Qon ketib turishi har xil kasalliklar (leykoz, uremiya, sepsis 
va boshqalar)da ko‘rilganidek, tasodifiy, vaqtinchalik belgi 
bo‘lmay, balki kasallikning butun manzarasini belgilab 
beradigan asosiy simptom bo‘lib hisoblanadi. Qon oquvchanlik 
holatiga olib keladigan omillarning ikkita asosiy guruhi – 
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tomirlar devorining o‘zgarishi hamda qon xossalarining o‘zgarib 
qolishi farqlanadi. 

Gemorragik diatezlar quyidagi kasalliklarni birlashtiradi: 
1) Gemorragik vaskulit (Shenleyn-Genox kasalligi). 
2) Trombotsitopenik purpura (Vergolf kasalligi). 
3) Gemofiliya. 
Gemorragik vaskulit. Bolalardagi gemorragik diatezlarning 

hammadan ko‘p uchraydigan shakli (sinonimlari: Shenleyn-
Genox kasalligi, kapillyatrotoksikoz, anafilaktoid purpura va 
hokazo) bo‘lib, bu kasallik hamma yoshdagi bolalarda uchraydi, 
lekin maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalar va kichik maktab 
yoshidagi bolalarda ko‘proq kuzatiladi. 

Etiologiyasi. Gemorragik vaskulitni ko‘pchilik tadqiqotchilar 
immunoallergik kasalliklar jumlasiga kiritishadi va bunday 
kasalliklarda tomirlar endoteliysi (ichki qavati) har xil 
allergenlarga javoban o‘tkir aseptik yallig‘lanish reaksiyasini 
ko‘rsatadigan bo‘ladi, ana shunday allergenlar orasida infeksiya 
asosiy ahamiyatga ega deb hisoblashadi. 

Klinikasi. Kasallik aksari birdan boshlanib har xil muddat – 
2-3 haftadan bir necha oygacha davom etadi. Uning asosiy 
belgilari: 

1. Badan terisiga toshma toshib ketishi ko‘p uchraydi. Badan 
terisiga toshadigan toshmalar aksari dog‘simon-papulyoz 
ko‘rinishida bo‘ladi, kattaligi to‘g‘nog‘ich boshidan to yasmiq 
urug‘igacha boradi va qo‘l-oyoqlarning yoziluvchi hamda tashqi 
yuzalarida, asosan, yelka, tizzalarda, sonlarning ichki 
yuzalarida, dumbalarda, bo‘g‘imlar yonida, goho bolaning yuzi 
va gavdasiga toshadi. 

2. Bo‘g‘imlarning shishib chiqib, bezillab turishi (kamroq 
uchraydi). Bo‘g‘imlardagi o‘zgarishlar og‘riq, shish paydo 
bo‘lishi, aktiv va passiv harakatlarning cheklanib qolishi bilan 
ifodalanadi.  

3. Qorinda og‘riq bo‘lishi (kamroq uchraydi). Qorin og‘rig‘i 
har xil darajada bo‘lishi mumkin, tutib-tutib og‘riydi, og‘ir 
hollarda og‘riq vaqtida bola qon aralash qusib, ichi ham qon 
aralashib yoki qora bo‘lib, shilimshiq aralash keladi, tenezmlar 
bo‘lib turadi. Klinik manzarasiga ko‘ra kasallikning yengil, 
o‘rtacha og‘ir va og‘ir formalari, kechishi jihatidan o‘tkir, yarim 
o‘tkir, surunkali formalari farqlanadi.  
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Asoratlari. Bu kasallik invaginatsiya, peritonit, appenditsit, 
goho miyaga qon quyilishi kabi asoratlar qoldirishi mumkin. 

Oqibati. Kasallik asorat bermaganda va o‘z vaqtida davo 
choralari olib borilganda eson-omon o‘tib ketadi. Nefrit va 
jarrohlik asoratlari bo‘lsa, oqibat yomonlashadi. 

Hamshiralik tashxislari. Bo‘g‘imlardagi og‘riqlar, bo‘g‘im-
dagi shishlar, harakat aktivligining kamayishi, qorin og‘riqlari, 
qon aralash qusish, ichning qorayishi, tenezmlardаn bоlаlаrning 
qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qonning kengaytirilgan tahlili, qon 
ivuvchanligini va qon oqish vaqtini aniqlash, turli allergik 
sinamalar o‘tkazish va hokazo. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Kasallikning boshlanish 
davrida ovqatda hayvon oqsillari miqdori biroz cheklanadi. 
Abdominal sindrom bo‘lganda ovqat mexanik jihatdan avay-
laydigan, bekamu ko‘st bo‘lishi, issiq taomlarni berish bir-
muncha vaqtga ortga surilishi lozim. Desensibillovchi vositalar: 
dimedrol, suprastin, salitsilatlar, amidopirin, analgin keng 
qo‘llaniladi, bular bolaning yoshiga to‘g‘ri keladigan dozalarda 
3-4 hafta davomida berib turiladi. 

5-7 kun davomida sutkasiga 10-15-20 mg dan prednizolon 
buyuriladi, keyin uning dozasi asta-sekin kamaytirib boriladi. 

Tomirlar o‘tkazuvchanligini kamaytirish uchun kalsiy 
glyukonat (0,3-0,5 g), vitamin C (sutkasiga 300-500 mg), 
vitamin B, (sutkasiga 10-15 mg), vitamin P (sutkasiga 10,05-
0,1 g) qo‘llaniladi. Bu kasallikda simptomatik davo ham 
qilinadi. Qorinda og‘riq bo‘lib turganda atropin, belladonna, 
promedol, pantopon, brom, bo‘g‘imlar juda bezillab turganida 
quruq issiqlik, sollyuks qo‘llaniladi.  

Profilaktikasi. Gemorragik vaskulit profilaktikasida bola 
organizmini mustahkamlovchi umumiy usullar bilan bir qatorda 
allergiya boshlanishining oldini olish uchun bolani o‘tkir 
infeksion kasalliklardan asrashga, mahalliy infeksiya o‘choq-
larini (xronik tonzillit, adenoidlar, tish kariyesi, xolesistit va 
boshqalarni) sanatsiya qilish katta ahamiyatga ega. 

Anamnezda ovqat yoki doridan bo‘ladigan allergiya borligi 
aniqlansa, u vaqtda tegishli tadbirlarni amalga oshirish zarur. 

Trombotsitopenik purpura yoki Verlgof kasalligi. Bu kasallik 
hamma yoshdagi bolalarda uchraydi, lekin maktabgacha tarbiya 
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yoshidagi bolalar bilan kichik maktab yoshidagi bolalarda 
ko‘proq bo‘ladi. Ko‘pdan-ko‘p izlanishlarga qaramasdan, bu 
kasallikning etiologiyasi hozirga qadar noma’lum bo‘lib kel-
moqda. 

Klinikasi. Kasallikning asosiy alomati teri ostiga qon quyilib, 
qontalash bo‘lib qolishi va shilliq pardalardan tabiiy 
bo‘shliqlarga qon quyilib qolishidir. 

Teriga qon quyilishi katta-kichikligi, rangi va soni jihatidan har 
xil bo‘ladi (kattaligi kamida to‘g‘nog‘ich boshidek keladi, rangi qip-
qizil yangi qontalashlardan tortib, to barcha turdagi ko‘k 
momataloqlargacha boradi, soni bitta-yarimtadan to juda 
ko‘pgacha boradi). Bu qontalashlar odatda gavda bilan qo‘l-
oyoqlarning oldingi yuzalaridan joy oladi (8-rasm).  

 

 
 

8-rasm. Trоmbоsitоpеnik purpurаdа tоshmаlаrning ko‘rinishi. 
 
Aksari burun qonab, burundan goho sharillab qon keladi, 

milk va umuman, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasi ham qonab 
turadi. Ana shunday sharoitda tish oldirish va tonzillektomiya 
qilish, ayniqsa, xatarlidir. 

Me’da-ichak, o‘pka, buyraklardan qon ketishi yoki bo‘shliq-
larga (plevra, qorin bo‘shlig‘iga), shuningdek, miya, ko‘z 
sklerasi va to‘r pardasiga qon quyilishi deyarli kuzatilmaydi. 
Qizlarda bachadondan qоn kеlib turishi mumkin. Jigar bilan 
taloqning kattalashuvi hamisha ham uchrayveradigan simp-
tomlar emas; boshqa ichki organlarda o‘zgarishlar deyarli 
kuzatilmaydi.  

Kasallikning asosiy gemotologik belgisi trombotsitlarning son 
va sifat jihatidan o‘zgarib qolishidir. Trombotsitlar keskin 
kamayadi va 0 bilan 7-10 – 8-10 g/l atrofida o‘zgarib turadi. 
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Trombotsitlarning sifat o‘zgarishlari g‘alati shaklli (zanjirchalar 
ko‘rinishida) juda yirik trombotsitlar paydo bo‘lishidan iborat. 
Trombotsitlar o‘zgarishidan tashqari, qonning ivish vaqti ancha 
uzayib ketadi (normada 2-3 daqiqa bo‘lsa, 15-30 daqiqagacha 
va bundan ortiqroq vaqtgacha qon ivimay turishi mumkin) va 
qon laxtasi retraksiyasi susayadi yoki bo‘lmaydi. Trombotsi-
topenik purpuraning klinik ko‘rinishlari va laboratoriya 
tekshirishlarining natijalariga qarab yengil, o‘rtacha og‘ir va 
og‘ir formalari, o‘tishiga qarab esa o‘tkir va surunkali formalari 
farqlanadi. Kasallikning o‘tishi siklikligi, ya’ni retsidivlar bilan 
remissiyalarining navbatlashib borishi bilan xarakterlanadi, 
qoida bo‘yicha ancha qon ketganidan keyin odatda kasallikning 
remissiyasi boshlanadi. 

Asoratlari. Turli bo‘shliqlarga qon quyilishi (ayniqsa plеvra, 
yurak pardasi, miya bo‘shliqlari), ko‘z sklerasiga qon quyilishi, 
ichaklardan qon ketishi kabilar bola ahvolini og‘irlashtirib 
qo‘yishi mumkin. 

Oqibati. Ko‘pchilik hollarda kasallik yaxshilik bilan tugaydi. 
Ba’zi hollarda bemor qonsirash va hayot uchun muhim 
organlariga – bosh miyasi va buyrakusti bezlariga qon quyilishi-
dan o‘lib qolishi mumkin. 

Hamshiralik tashxislari. Qorin og‘riqlari, burundan qon 
ketishi, bachadondan qon ketishi, injiqlik, ko‘z sklerasiga qon 
quyilishidаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qonning kengaytirilgan tahlili, qon 
oqish vaqti va qon ivuvchanligini aniqlash, qondagi 
trombotsitlar miqdorini aniqlash, to‘r pardani tekshirish va 
hokazolar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Qon keta boshlaganda 
qonni to‘xtatishga yordam beradigan vositalarning hammasi-
dan, jumladan, tamponada va boshqa jarrohlik chora-tadbirlar 
bilan bir qatorda mahalliy qon to‘xtatuvchi vositalardan ham 
foydalanish kerak. Mahalliy qon to‘xtatuvchi vositalar 
tariqasida trombin, gemostatik bulut, ayol sutiga, yangi plazma 
yoki zardobga, adrenalin eritmasiga ho‘llangan tamponlar 
ishlatiladi. 

Umumiy ta’sir ko‘rsatuvchi vositalardan 10% li  kalsiy glyu-
konat eritmasidan, yo bo‘lmasa, 10% li natriy xlorid eritma-
sidan 10 ml ni venadan yuborish, katta dozalardagi (300-500 
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mg) askorbinat kislotani venadan yuborish, vikasol va 
aminokapron kislotalardan buyuriladi. 

Steroid gormonlar – prednizolon qo‘llaniladi (klinik-gema-
tologik jihatdan remissiya boshlanguncha sutkasiga 1,5-2 mg/kg 
dozada). 

Profilaktikasi. Trombotsitopenik purpurada amalga oshirila-
digan profilaktik choralar gemorragik vaskulitdagi choralar 
bilan bir xil. 

Kasallikning surunkali formasida bolalar remissiya davrida 
maktabga qatnayverishi mumkin, lekin ularni ruhiy va jismoniy 
travmalardan ehtiyot qilish, sport mashg‘ulotlari va o‘yinlaridan 
ozod qilib qo‘yish kerak. 

Gemofiliya – qon ketib turishiga irsiy moyillikning klassik 
shakli bo‘lib, bu kasallik bilan, odatda, erkaklar og‘riydi. 
Kasallik gemofiliyasi bor otadan bunday qaraganda sog‘lom 
bo‘lib ko‘rinadigan qizi orqali nevaraga o‘tishi mumkin, o‘sha 
otaning qizi kasallikni o‘tkazuvchi kishi yoki boshqacha 
aytganda tаshuvchi bo‘lib xizmat qilishi mumkin. Gemofiliya 
patologik jinsiy xromosoma bilan tutashgan retsessiv belgi 
bo‘yicha nasldan-naslga o‘tib boradi. 

Klinikasi. Gemofiliyaning belgilari bola hayotining 1-
yilidayoq ma’lum bo‘lib qolishi mumkin. Ko‘pincha badan 
terisining kesilishi, tilning tishlanib olishi, tish oldirish va 
hokazo singari travmalarda anchagina qon ketadi, shuningdek, 
badanning arzimas darajada lat yeyishi ham teri ostiga, 
muskullar orasiga ko‘p qon quyilib qolishiga sabab bo‘ladi. 
Chivin chaqishidan ham katta qon gematomasi hosil bo‘lishi 
mumkin. Gemofiliyaning xarakterli xususiyati bo‘g‘imlarga qon 
quyilib qolishi – gemartrozlar bo‘lib, ko‘pincha tizza, tirsak va 
boldir-panja bo‘g‘imlari zararlanadi. Yangi gemartrozlar juda 
bezillab turadi va harorat ko‘tarilishi bilan birga davom etadi. 
Bo‘g‘imlarga takror-takror qon quyilishi natijasida zararlangan 
bo‘g‘imlarda qisman kontraktura paydo bo‘lishi va ularning 
shakli o‘zgarib qolishi mumkin. 

Gemofiliya bilan og‘rigan kasalga qaraydigan tibbiyot xodimi 
ko‘z qovoqlarini ag‘darib ko‘rish, zond, buj, kateter solish, 
yo‘g‘on igna bilan venadan qon olish yoki igna, skarifikator 
bilan ukol qilish singari muolajalar xatarli va hatto o‘limga olib 
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boradigan darajada qon ketib qolishiga sabab bo‘lishini esda 
tutishi zarur. 

Gemofiliyaning uchta formasi – A, B va C formalari 
aniqlangan bo‘lib, bular klinik ko‘rinishlari jihatidan bir-biridan 
farq qilmaydi, ammo laboratoriya ma’lumotlari jihatidan har xil 
bo‘ladi. 

Shu dard bilan og‘rigan kasallarning hammasida qonning 
ivish vaqti anchagina uzaygan bo‘ladi, qon ketib turishi tufayli 
yuzaga keladigan anemiyani aytmaganda, qon manzarasida 
boshqa hech qanday xarakterli o‘zgarish bo‘lmaydi. 

Kasallik siklik tarzda o‘tadi – qon ketib turadigan davrlar 
nisbatan tinch davrlar bilan navbatlashib boradi. 

Asoratlari. Gidrotoraks, bo‘g‘imlar kontrakturasi, muskullar 
ish faoliyatining buzilishlari, buyrakusti beziga qon quyilishi va 
hokazolar. 

Oqibati. Bemorning batamom sog‘ayib ketishi jihatidan 
olganda oqibat yaxshi emas, ammo yosh ulg‘ayib borgan sayin 
qon ketib turishi kamroq ifodalangan bo‘lib qoladi. Hozirgi 
vaqtda davo-profilaktika tadbirlari amalga oshirilayotgani 
tufayli kasallik oqibati ancha yaxshilanib qoldi. 

Hamshiralik tashxislari. Bo‘shliqlarga qon quyilishi, ge-
martrozlar, teriosti va muskullardagi gematomalar, burun va 
bachadondan qon ketishi, kontrakturalar, bo‘g‘imlardagi og‘-
riqlar, harakatning cheklanib qolishidаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qonning kengaytirilgan tahlili, qon 
ivuvchanligi va ivish vaqtini aniqlash, rentgenologik tekshiruvlar 
o‘tkazish, punksiyalar o‘tkazish va hokazolar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Davo choralarini olib 
borishda mahalliy va umumiy qon to‘xtatuvchi vositalar 
qo‘llaniladi. Mahalliy vositalar jumlasiga qon to‘xtatadigan har 
qanday preparatdan foydalanib, tamponada qilish (qon 
to‘xtatuvchi bulut – fibrinli bulut va boshqalar bilan), qonab 
turgan joyga sovuq narsa (muz) bosish, bosib turadigan qilib 
bog‘lab qo‘yish, qo‘1-oyoqlarni immobilizatsiya qilish kiradi. 

Bevosita yo‘l bilan (to‘g‘ridan-to‘g‘ri) qon quyiladi yoki 
donordan olinganidan keyin ko‘pi bilan 24 soat saqlangan 
konservalangan qon quyiladi. Hozirgi vaqtda antigemofil 
plazma, antigemofil gamma-globulin, kriopretsipitatdan keng 
qo‘llanilmoqda. 
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Profilaktikasi. Gemofiliya bilan og‘rigan bolalarni har 
qanday travmadan ham ehtiyot qilish zarur, bunga ota-onalar, 
o‘qituvchilar va o‘quvchilar orasida sanitariya maorifi ishi olib 
borish yo‘li bilan erishiladi. Maktab o‘quvchisiga avaylaydigan 
alohida rejim belgilanishi (fizkultura mashg‘ulotlari, o‘yinlar va 
boshqalardan ozod qilib qo‘yish), kasallik qo‘zib turgan vaqtda 
esa mashg‘ulotlarni uyda uyushtirish zarur. 

Kuniga 50–100 g dan yeryong‘oq yeb turish tavsiya etiladi, 
bunda epsilon-aminokapronat kislota bo‘ladi. 

O‘smirlarda kasb tanlashda gemofiliyasi bor kasallarni uzoq 
yurish yoki tik turishga aloqador ishga qo‘yib bo‘lmasligini 
hisobga olish zarur. 

Gemofiliya bilan og‘rigan bemorlar dispanser nazorati ostida 
bo‘lishi kerak. 

 
5.6. Endokrin bez kаsаlliklаridа bоlа vа uning оilаsiga 

hаmshirаlik pаrvаrishi 
 

Bolalarda ichki sekretsiya bezlari kasalliklari kattalarga 
qaraganda nisbatan kamroq kuzatiladi. Lekin hozirgi vaqtga 
kelib ichki sekretsiya a’zolari kasalliklaridan qandli diabet 
bolalarda ko‘p kuzatiladigan bo‘lib qoldi. Iste’mol qilinayotgan 
ovqat mahsulotlarida va ayniqsa, tuzda yod miqdorining 
kamayib ketishi natijasida yosh bolalarda endemik bo‘qoq 
kasalligi ham ko‘paydi. Ichki sekretsiya bezlari kasalliklari 
vaqtida aniqlanmay qolganda bolalarning keyingi rivojlanishi va 
organizmining normal faoliyat olib borishida jiddiy nuqsonlar 
kelib chiqishi mumkin. Bolalarning jinsiy tomondan to‘g‘ri 
rivojlanishida ham ushbu tizimning qanchalik to‘g‘ri faoliyat 
ko‘rsatishi ahamiyatlidir. 

 
Bolalarda qandli diabet 

 
Bolalardagi endokrin kasalliklar ichida qandli diabet ko‘proq 

uchraydi va me’daosti bezi tufayli yoki undan xoli ravishda 
organizmda insulin yetishmay qolishiga bog‘liq bo‘ladi, barcha 
turdagi almashinuv, birinchi navbatda uglevodlar bilan yog‘lar 
almashinuvining izdan chiqishi bilan xarakterlanadi. 
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Qandli diabet bilan barcha yoshdagi bolalar og‘riydi, ammo 
bu kasallik maktabgacha tarbiya, prepubertat va pubertat 
yoshdagi bolalarda ko‘proq kuzatiladi. 

Etiologiyasi. Kasallikning etiologiyasi haligacha to‘la aniq-
langan emas. Taxminlarga qaraganda, qandli diabet aksari 
infeksion kasallik (epidemik parotit, suvchechak, qizamiq, 
gripp, skarlatina, angina va boshqalar) dan keyin boshlanadi. 

Hozir qandli diabetning etiologiyasida irsiy omillar juda 
muhim rolni o‘ynaydi, degan ma’lumotlar ko‘p. 

Klinikasi. Bu kasallik asta-sekin, zimdan, ba’zida esa 
ko‘pchilik simptomlari tez zo‘rayib, juda shiddat bilan, 
to‘satdan boshlanishi mumkin. Kasallik dastlab ko‘p chаnqаsh, 
оg‘izning qurib qоlishi, tez-tez, ko‘p-ko‘p siyish, tunda va hatto 
kunduz kunlari siydikni tutolmaslik kabi belgilar bilan 
boshlanadi. Keyinchalik ishtahasi yaxshi, ba’zida hatto zo‘r 
bo‘lishiga qaramay, bola ozib boradi, umuman, quvvatsizlanib, 
boshi og‘riydi, tez charchaydigan bo‘lib qoladi. Bunday 
bolalarda badan terisining qichishuvi va teriga aloqador boshqa 
kasallik ko‘rinishlari (piodermiya, furunkulyoz, ekzema) 
birmuncha kam kuzatiladi. 

Bolaning tili quruq, och-qizil rangda, ko‘pincha so‘rg‘ichlari 
bilinmay ketgan bo‘ladi, gingivit, zo‘rayib boruvchi tishlar 
kariyesi boshlanadi. Anchadan beri og‘rib kelayotgan 
bolalarning ko‘pchiligida jigar kattalashgan, qattiq bo‘ladi, 
ba’zan bezillab turadi. Ba’zi bolalarda dispeptik hodisalar aniq-
lanadi. 

Asab tizimining ta’sirlanishi natijasida bosh og‘rig‘i va tez 
charchab qolishdan tashqari, injiqlik, salga yig‘lash yoki xur-
sand bo‘lish, quvvatsizlik, xotira yomonlashuvi singari hodisalar 
paydo bo‘lishi mumkin. 

Yuqorida sanab o‘tilgan alomatlar bilan birga qandli diabet 
uchun glikozuriya, giperglikemiya, qonda keton tanalarining 
ko‘payib ketishi va atsidoz eng asosiy simptomlar bo‘lib 
hisoblanadi. 

Shuni nazarda tutish kerakki, sog‘lom bolada ham bir kecha-
kunduz davomida siydik bilan 1 g gacha qand chiqib turadi, 
ammo shunday miqdordagi qandni oddiy usullar bilan aniqlab 
bo‘lmaydi. 
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Qandli diabetning alohida bir formasi latent diabet 
(prediabet) dir, bolalarda u ko‘pincha alimentar semizlik yoki 
infeksion kasalliklar (dizenteriya, virusli gepatit va boshqalar) 
bilan birga davom etib boradi. Bunday bolalar odatda hech 
narsadan nolimaydi. Diabetning shu formasini barvaqt aniqlab 
olish amaliy jihatdan juda katta ahamiyatga ega, chunki o‘z 
vaqtida va to‘g‘ri davo qilish bilan latent diabetning ro‘yirost 
diabetga aylanib ketishining oldini olish mumkin. 

Asoratlari. Kasallik vaqtida aniqlanib, to‘g‘ri davo olib 
borilsa, ko‘pchilik hollarda asorat bermaydi. Noto‘g‘ri davo 
qilinganida qandli diabetning o‘tishi og‘irlashib, bir qancha 
asoratlar avj olib boradi. Bo‘y o‘sishining sekinlashib qolishi 
(diabet boshlanganida bola qancha yosh bo‘lsa, bo‘yining 
o‘sishi shuncha sekinlashib qoladi); jinsiy jihatdan yaxshi 
yetilmaslik; katarakta; buyraklar funksiyasining buzilishi; jigar 
sirrozi ana shunday asoratlar jumlasiga kiradi. 

Biroq qandli diabetning eng dahshatli asorati, diabetik yoki 
giperglikemik koma bo‘lib, bunday hodisa ko‘pincha insulin 
dozasi yetishmay qolganda va ovqatlanish rejimi buzilganida 
(yog‘lar va uglevodlarga ruju qo‘yilganda) ro‘y beradi. Odatda 
koma boshlanishidan bir necha kun oldin darakchilari paydo 
bo‘ladi: chanqash kuchayadi, diurez ko‘payadi, ishtaha pasayib, 
keskin darmonsizlik, bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, uyquchanlik 
paydo bo‘ladi, og‘izdan atseton hidi kelib turadi. Shoshilinch 
choralar ko‘rilmasa (insulin berilmasa), ahvol og‘irlashib, 
quvvatsizlik zo‘rayib boradi, Kussmaul tipidagi nafas paydo 
bo‘ladi, ya’ni kasal chuqur-chuqur, xirillab, ritmik nafas olib 
turadi, nafasidan chiqadigan havodan keskin atseton hidi kelib 
turadi, pulsi tezlashib, arterial bosimi pasayadi, qayt qiladi, 
ba’zan to‘xtovsiz qusaveradi. Badan terisi quruq bo‘lib qoladi, 
yuzi chakak-chakak bo‘lib ketadi, ko‘z soqqalari yumshoq 
bo‘ladi. Es-hushi oldiniga joyida bo‘ladi, keyin asta-sekin 
so‘nib borib, batamom yo‘qolib ham ketadi, pay reflekslari 
bo‘lmaydi. Koma boshlanganida ko‘pincha qorinda qattiq 
og‘riq turib, jigar ham ancha kattalashib ketadi. 

Diabetik komani gipoglikemik komadan ajratib olish, 
differensirovka qilish kerak, gipoklikemik koma ko‘pincha 
insulin dozasi oshirib yuborilganida va insulin yuborilganidan 
keyin beriladigan ovqat yetarli bo‘lmaganida boshlanadi va 
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qondagi qand miqdorining keskin pasayib ketishi bilan 
xarakterlanadi. Diabetik komada bemorga katta dozada insulin 
berib qo‘yilganida gipoglikemik holat yuzaga kelib qolishi 
mumkinligini esda tutish zarur. 

Oqibati. Kasallikning oqibati diagnozning o‘z vaqtida 
aniqlanishiga bog‘liq. Og‘ir va asorat bergan hollarda qandli 
diabetning oqibati yaxshi emas. Bolaga yetarli ahamiyat 
berilmaganda, ya’ni umumiy rejim buzilsa, to‘g‘ri ovqatlanish 
va ovqatning sifatiga e’tibor qilinmasa va insulin vaqtida 
yuborib turilmasa, ayniqsa, yomon bo‘ladi. 

Hamshiralik tashxislari. Ko‘p chanqash, ko‘p siyish, quvvat-
sizlik, bosh og‘rig‘i, teridagi qichimalar, ekzema, ko‘ngil 
aynishi, qusish, nafas olishning buzilishlari, es-hushning kirarli-
chiqarli bo‘lishidаn bоlаlаrning qiynаlishi. 

Qo‘shimcha tekshiruvlar. Qonning umumiy tahlili, qondagi 
va siydikdagi qand miqdorini aniqlash, qondagi keton tanalari 
miqdorini aniqlash va boshqalar. 

Davolash va hаmshirаlik parvarishi. Davolashning asosiy 
maqsadi fiziologik normalarga to‘g‘ri keladigan, sifatli ovqatlar 
bilan ovqatlantirish, insulin terapiya qilish va gigiyena rejimiga 
amal qilishga qaratilgan. 

Umuman, sog‘lom bolalar uchun belgilangan ovqatda 
oqsillar, yog‘lar, uglevodlar nisbati 1:1:4 bo‘lsa, qandli diabet 
bilan og‘rigan bolalarda bu nisbat 1:0, 75:3,5 bo‘lishi kerak. 
Ayni vaqtda, yog‘lar bilan uglevodlar miqdori bir qadar cheklab 
qo‘yiladi. Mana shunday parhez jismoniy jihatdan to‘g‘ri o‘sib 
borishni ta’minlaydi, organizmning immunologik reaktivligini 
ma’lum darajada saqlab turadi. 

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalar ratsionidan qandni 
butunlay istisno qilish bolalarga, ayniqsa, maktab yoshdagi bo-
lalarga og‘ir botadi. Qandni ksillit va sorbit bilan almash-
tirishning hamisha ham iloji bo‘lavermaydi. Bir qancha 
olimlarning fikricha, bunday bolalarga sutkasiga 20-30 g qand 
berish mumkin, bunda shu normani buzmaslik kerak. 

Bolaga ovqatni besh mahal berib turgan ma’qul: nonushta, 
insulin yuborilganidan keyingi 3 soat oralatib beriladigan 
qo‘shimcha ovqat –2-nonushta, tushlik, tushdan keyingi ovqat, 
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kechki ovqat. Bola shu tariqa ovqatlanib borganida uglevod-
larning bir tekis taqsimlanishi ta’minlanadi. Insulin 3 mahal 
yuborib turiladigan bo‘lsa, 6 marta ovqat berib turish lozim. 

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalar fiziologik to‘g‘ri 
ovqatlanib borishi bilan bir qatorda o‘rinbosar terapiya 
tariqasida insulin olib turishlari kerak. Insulinning sutkali dozasi 
sutkali glikozuriya miqdoriga qarab aniqlanadi (amaliy qismga 
qarang). 

Bolalar yetarli miqdorda C, B1, B2, B12 vitaminlari bilan 
ta’minlanib turishi kerak. 

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalarning umumiy rejimi 
sog‘lom bolalar rejimi bilan bir xil. Harakat rejimi cheklan-
masligi kerak. Maktabda o‘qishga moneliklar yo‘q, bemorlar 
jismоniy tаrbiya bilan shug‘ullаnishlаri mumkin, lеkin 
musоbаqаlаrgа qаtnаshmаsliklаri kеrаk. Bоlаning аhvоligа 
qаrаb, bа’zi hоllаrdа mаshg‘ulоtlаrdаn оzоd qilib qo‘yilаdigаn 
qo‘shimchа kun bеlgilаsh tаvsiya etilаdi. 

 
5.7. Irsiy kasalliklarda bola va uning oilasiga ko‘rsatiladigan 

hamshiralik parvarishi 
 

Tug‘ma nuqsonlarni aniqlash 

 
Tug‘ma nuqsonli bola tug‘ilishi sabablari, bola dunyoga 

kelgunga qadar yuz beradi. Bola tug‘ilgandan keyin tug‘ma 
nuqson belgilari namoyon bo‘ladi. Sababiga ko‘ra tug‘ma nuq-
sonlarni irsiy kasallilklar, xromasom kasalliklar, multifaktorial 
kasalliklar, mediamentlar ta’sirida kelib chiqqan, ona qornida 
zararlanish ta’sirida kelib chiqqan kasalliklar, tashqi muhitning 
zararli ta’sirida kelib chiqqan kasalliklarga bo‘linadi. 

Tashqi muhit faktorlari. 
Dorilar qabul qilish natijasida. Infeksiyalar chaqiradigan 

nuqsonlar. Qarindosn urug‘lar o‘rtasidagi nikohlar.  
Tug‘ma nuqsonli bolalar tug‘ilishini kutayotgan ota-onalar 

holati. 
Hamma ota-onalar bolalarini sog‘lom bo‘lishini xohlaydi. 

Shuning uchun tug‘ma nuqsonli bolalar tug‘ilguncha ota-onalar 
shokka tushadilar. UZI vaqtida nuqsonlar haqida eshitganda 
hayajonlanish va ruhiy bezovtalanish sezadilar. Tashxisga 
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qaramasdan ota-onalarga bola tashlab ketish haqida qandaydir 
chora qo‘llash juda qiyin holat. Tug‘ma nuqsonli bola 
tug‘ilishini kutayotgan ota-onalar holati quyidagilarga bo‘linadi: 

1. Shok holati. 
2. Inkor etish. 
3. Qabul qila olmaslik va g‘amga botish. 
4. Moslashish. 
5. Oldingi holatda qolish. 
Shundan kelib chiqqan holda ota-onalar bilan suhbat 

o‘tkaziladi. 
Ota-onaga bola nuqson bilan tug‘ilganini xabar qilinsa, ota-

ona holatini shokka tushiradi va ota-ona buni qabul qilmasligi 
mumkin. Shuning uchun ota-onalarga yaxshilab vahima 
qilmasdan tushuntirish kerak. Shokdan chiqqandan keyin ota-
onalar o‘zlarini aybdor qilib, jahli chiqadi. 2 chi tomondan o‘z 
his-tuyg‘ulari bilan kurashadilar. Bu paytda ota-onalarga bor 
haqiqatni anglashi va tushunib yetishi qiyin, shuning uchun ota-
onalarga g‘amini yengillashtirish uchun sharoit yaratish kerak. 
Hamshira ochiq ko‘ngilli bo‘lishi bolalarni ota-onalari bilan 
birga o‘stirishi va tarbiyalashi kerak, ota-onalar bilan ishonchli 
munosabatda bo‘lishi kerak. 

 
Daun sindromi 

 
Xromosoma patologiyalarining bir shakli bo‘lib, normadagi 

46 xromosoma o‘rnida 47 xromosoma kariotipi bo‘lishi, 21 chi 
xrosomada ikkita normal xromosomani o‘rniga uchta bo‘lishi 
bilan namoyon bo‘ladi. Kasallik ruhiy va jismoniy rivojla-
nishdan orqada qolish, o‘ziga xos tashqi ko‘rinish va boshqa 
anomaliyalar bo‘lishi bilan kechadi. O‘rtacha 1000 tadan 1 ta 
da uchraydi.  

Sababi kech tug‘ish (35 yoshdan so‘ng) va bа’zi hollarda 
otaning katta yoshda bo‘lishi hisoblanadi.  

Belgilari o‘rta va yuqori darajalarida aqliy vа jismoiy rivojla-
nishdan orqada qolish kuzatiladi. O‘ziga xos tashqi ko‘rinish: 
yuzning yassi bo‘lishi, ko‘z yoriqlarining qiyshiq joylashishi, 
burun to‘sig‘i keng bo‘lishi, epikantus (ko‘zning ichki 
burchagida ko‘z yoshi do‘mbog‘ni yopib turuvchi yuqori qovoq 



 

202 

teri burmasi) bo‘lishi, shuningdek 50% ida yurak nuqsonlari, 
hazm qilish а’zоlаridа nuqsonlar uchraydi. 

Agar bolalarda tug‘ilgandan so‘ng tug‘ma yurak nuqsonlari 
kuzatilmasa, ular 50 yoshgacha hayot kеchirishi mumkin. Ko‘p 
hollarda psixomotor rivojlanishdan orqada qolish uchraydi, 
lekin bu og‘ir kechmay, ko‘krak yoshidanoq bolani maxsus 
tarbiyalashga, maxsus nutq mashqlarini bajarishga bog‘liq. Agar 
oilada Daun sindromi bilan tug‘ilgan bolaga nisbatan yaxshi 
munosabatda bo‘linsa u bemalol o‘sishi va rivojlanishi mumkin.  

Davolash. Asoratlar bo‘ladigan bo‘lsa, bola tug‘ilishi bilan 
davolash boshlanadi. 

Parvarishlash. 
Shifokor bilan birga tashxislashda qatnashish va bola oila 

a’zolarini buni qabul qilishlarida quvvatlab turish. 
Kuzatish. O‘rta quloq yallig‘lanishi va g‘ilaylik oqibatida 

eshitish va ko‘rishda o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin. Shuningdek, 
kassallik o‘sish va rivojlanishga ham ta’sir qiladi. Ota-onalar 
dоimiy klinikaga qatnashlari va tekshiruvdan o‘tishlari 
tushuntiriladi. 

 
Fenilketonuriya 

 
Fenilalaninni (aminokislotalardan biri) tirozinga aylanishini 

katalizatsiya qiluvchi fermentning tug‘ma yetishmovchiligi 
oqibatida yuzaga keluvchi nasliy kasallik.  

Ota-onalari qarindosh bo‘lgan chaqaloqlarda ko‘p uchraydi. 
Tug‘ilgandan keyin boshlang‘ich davrda o‘zgarishlar kuzatil-
maydi, lekin sekin-asta fenilketonuriyaning simptomlari paydo 
bo‘ladi. 3 haftadan so‘ng bolalarda qusish boshlanib, ular injiq 
bo‘lib qoladilar, harakat rivojlanishida va aqliy funksiyalarda 
yetishmovchilik kuzatiladi. Shu vaqtgacha ushbu kasallikning 
spetsefik davosi yo‘q, lekin butun hayot davomida kasallikni 
rivojlanishini oldini olish uchun fenilalaninni cheklovchi 
maxsus parhezga rioya qilish kerak. Muammo shundan iboratki, 
bunga oila budjeti ko‘p sarf bo‘ladi. Minimal miqdorda protein 
saqlagan oziq-ovqatlarni iste’mol qilish kerak, har kungi 
iste’mol uchun maxsus sut berish mumkin, meva va sabzavotlar 
cheklanadi, kraxmal saqlovchi oziq-ovqatlar beriladi, bu oziq-
ovqatlar oddiy oziq-ovqatlardan 3-10 barobar qimmat. 
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V bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Nafas olish a’zolarini ayting. 
2. Qaysi kasalliklar yuqori nafas olish a’zolarining 

kasalliklariga kiradi? 

3. Qaysi kasalliklar pastki nafas olish a’zolarining kasallik-
lariga kiradi? 

4. Rinit nima? 

5. Pnevmoniya kasalligini sabablarini ayting. 
6. Bronxial astma qanday kasallik? 

7. Bronxial astma kasalligiga olib keluvchi sabablarni ayting. 
8. Bronxial astma kasalligida hamshiralik parvarishi nima-

lardan iborat? 

9. Revmatizm qanday kasallik? 

10. Revmatizmning klinik belgilarini ayting. 
11. Askaridozni keltirib chiqaruvchi sabablar nimalar? 

12. Glomerulonefrit qanday kasallik? 

13. Glomerulonefritni turlari va klinik belgilari qanday 
ko‘rinishda bo‘ladi? 

14. Glomerulonefrit kasalligida parhez taomlarni ahamiya-
tini ayting. 

15. Piyelonefritning sababi, klinik belgilarini ayting. 
16. Sistit qanday kasallik? 

17. Sistitda mikroblarni yuqish yo‘llarini ayting. 
18. Anemiyani turlarini bilasizmi? 

19. Gemorragik diatezlar qaysi kasalliklarni birlashtiradi? 

20. Gemorragik vaskulit kasalligining belgilarini ayting. 
21. Qandli diabet qanday kasallik? 

22. Gipo va giperglikemik koma farqlarini ayting. 
23. Daun sindromi sabablarini bilasizmi? 
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VI bоb. YUQUMLI KASALLIKLARDA BOLA VA UNING 

OILASIGA HAMSHIRALIK PARVARISHI 

 
Yuqumli kаsаllik bu muаyyan tаshqi muhit tа’siridа yuqumli 

оmillаr (mikrооrgаnizmlаr) vа bоlа оrgаnizmi (mаkrооrgа-
nizm) ning o‘zаrо munоsаbаtidаn kеlib chiqаdigаn kаsаllik 
bo‘lib, bu hоdisа yuqumli оmil tа’siri mаkrооrgаnizmning qаr-
shilik ko‘rsаtish qоbiliyatidаn ustun kеlgаndаginа ro‘y bеrаdi. 

Yuqumli (infеksiоn) kаsаlliklаrni bаktеriyalаr, viruslаr, rik-
kеtsiyalаr, zаmburug‘lаr pаydо qilishi mumkin. Bu kаsаlliklar-
ning kеchishidа bоshlаng‘ich yashirin-inkubаtsiоn (yoki 
prоdrоmаl) dаvr, kаsаllikning аvjigа chiqishi, uning bеlgilаri 
yo‘qоlib bоrishi vа tuzаlish dаvrlаrigа bo‘linаdi. Ko‘pinchа 
infеksiоn kаsаllikdаn so‘ng оrgаnizmdа immunitеt hоsil bo‘lаdi. 

Yuqumli kаsаlliklаrning tаrqаlish mаnbаi yuqumli оmillаrni 
tаshuvchi kishilаr hаmdа hаyvоnlаr hisоblаnаdi. Shu jihаtdаn 
yuqumli kаsаlliklаr аntrоpоnоz vа zооnоzlаrgа bo‘linаdi. 
Аntrоpоnоzlаr fаqаt insоnlаrgа xоs bo‘lib, kаsаllik оdаmdаn 
оdаmgа yuqаdi. Bulаrgа misоl sifаtidа, chеchаk, qizаmiq, 
bo‘g‘mа, dizеntеriya, vаbо vа bоshqаlаrni misоl kеltirish 
mumkin. Zооnоzlаr esа hаyvоnlаrning yuqumli kаsаlliklаri 
bo‘lib, bulаr jumlаsigа kuydirgi, o‘lаt, quturish, brutsеlloz 
kirаdi. Zооnоzlаr hаr xil yo‘l (tеri оrqаli, hаyvоnlаr tishlаgаndа, 
go‘sht, sut vа h.k.) bilаn kishilаrgа yuqаdi. Hаr xil infеksiоn 
kаsаlliklаr o‘zigа xоs tаrqаlish yo‘llаrigа egа, diftеriya 
suvchеchаk, tеpki vа bоshqаlаr bеmоr gаpirgаndа yo‘tаlgаndа, 
аksirgаndа tаrqаlishi mumkin.  

 
6.1 Prоfilаktik emlаshlаr 

 
Immunоprоfilаktikаning  mаqsаdi 

 
Vаksinаtsiya Butunjаhоn sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоti tоmо-

nidаn insоnni kаsаlliklаrni оldini оlishning idеаl mеtоdikаsi dеb 
qаbul qilingаn. 

Vаksinаtsiya (аktiv immunоprоfilаktikа) оdаm tаnаsigа 
yuqumli kаsаllik qo‘zg‘аtuvchilаr аntigеnini yubоrib infеksiyagа 
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qаrshi immunitеt hоsil qilishgа qаrаtilgаn chоrа-tаdbirlаr 
kоmplеksidir. Infеksiyagа qаrshi immunitеt hоsil qilishdаn 
tаshqаri, vаksinаtsiya kеng qаmrоvdа o‘tkаzilgаndа оmmаviy 
epidеmiоlоgik kаsаlliklаr tаrqаlishini оldini оlаdi.  

Immunоprоfilаktikаning mаqsаdi mаxsus vоsitаlаr yordа-
midа yuqumli kаsаlliklаr bilаn kаsаllаnish vа o‘lim hоlаtlаrini 
kаmаytirish vа yo‘qоtishdir. 

– Tumаnlаrdа diftеriya bilаn kаsаllаnish hоllаri kаmаytirildi 
vа o‘lim hоllаrini оldi оlindi.  

– 2010-yilgаchа qizаmiq vа qizilchаni eliminаtsiya qilishgа 
erishildi. 

– Tug‘mа qizilchа sindrоmi miqdоrini 1000 tа tirik tug‘ilgаn 
chаqаlоqlаrdа 0,01 dаn kаmаytirildi. 

– Virusli gеpаtit B bilаn kаsаllаnishni kаmаytirish vа o‘lim 
hоlаtlаrini оldini оlish. 

 
O‘zbekiston Respublikasida Profilaktik emlashlar kalendari 

 
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining 

2007-yil 30-mart 145-sonli buyrug‘i asosida SАNPIN № 
023907 asosida 

Yoshi Emlаsh turi 

1-sutkada VGB-1 

2-5 kun OPV-0 + BSJ,  

2-оylik 

OPV1, Rota-1 (rotavirus vaksinasi og‘iz 
orqali), penta-1 (АKDS-1, VGB-2, XIB-
1), PNEVMO-1 

3-оylik 

OPV2, Rota-2 (rotavirus vaksinasi og‘iz 
orqali), penta-2 (АKDS-2, VGB-3, XIB-
2), PNEVMO-2 

4-оylik 
OPV-3, penta-3 (АKDS-3, VGB-4, 
XIB-3), IPV 

12-оylik QPQ-1, PNEVMO-3 

16-оylik OPV-4, АKDS-4  

6 yosh QPQ-2 

1 sinf (7 yosh) OPV-5, АDS-M-5 

12-13 yosh VPCh 

16 yosh АDS-M-6 
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Izoh: VGB-gepatit B ga qarshi vaksina 
OPV-polioriyelitga qarshi vaksina 
BSJ-silga qarshi vaksina 
Rota-rotavirus vaksinasi-virusli diareyaga qarshi  
QPQ-qizamiq-parolit-qizilchaga qarshi  
AKDS-difteriya-ko‘kyo‘tal-qoqsholga qarshi 
Pentavalent-difteriya- ko‘kyo‘tal-qoqshol-gepatit B-xib 

infeksiyaga  
ADA-M-difteriya-qoqsholga qarshi vaksina 
PNEVMO-pnevmokok infeksiyaga qarshi vaksina 
IPV-inaktivlangan pollomiyelit vaksina 
VPCh-insondagi papriloma virusga qarshi vaksina 12-13. 
 
Emlаsh kаlеndаri o‘zgаruvchаn bo‘lib, mаmlаkаtdagi holatni 

o‘zgаrishigа bоg‘liq. 
Vаksinаtsiya mumkin bo‘lmаgаn hоlаtlаr. 
Аmаldа hаmmа mumkin bo‘lmаgаn hоlаtlаr vаqtinchа 

bo‘lib, birinchi mumkinlik bo‘lgаndа immunizаtsiya o‘tkаzish 
mаqsаdidа dinаmikadа qаytа ko‘rib chiqilishi zаrur. Hаmmа 
vаksinаlаrgа mumkin bo‘lmаgаn hоlаt bu kuchli rеаksiya yoki 
оldin оlingаn vаksinаdаn аsоrаtlаnish. 

1) O‘rtаchа оg‘ir vа оg‘ir sоmаtik vа yuqumli kаsаlliklаr, 
sоg‘аygаndаn so‘ng 3-14 kundаn so‘ng o‘tkаzilаdi. 

2) Oldingi vаksinа dоzаsigа jiddiy rеаksiya. Аgаr оldingi 
qilingаn АKDS vаksinа dоzаsigа ensеfаlik rеаksiya, tutqаnоq 
(sudоrgi) аnаfilаksiya, kоllаps kuzаtilgаn bo‘lsа kоklyush 
аntigеni bo‘lgаn vаksinаlаrni qilish tаqiqlаnаdi. Emlаsh kursini 
tugаtish uchun АDS аnаtоksin ishlаtilаdi. 

3) Nеvrоlоgik buzilishlаri bo‘lgаn bоlаlаr klinik ko‘rinishlаri 
dinаmikаsidа o‘sishi hоdisаlаri kuzаtilgаndа kоklyush 
kоmpоnеnti bo‘lgаn vаksinаlаr bilаn emlаshmаydi. Аgаr 
nеvrоlоgik kаsаlligi muvоzаnаtdа bo‘lsа, vаksinаtsiyalаr emlаsh 
kаlеndаri bo‘yichа bo‘lаdi.  

4) А llеrgik kаsаllаri bo‘lgаn bоlаlаr – аstmа, lixоrаdkа, 
dеrmаtоz vа ekzеmаlаri bo‘lgаn bоlаlаr (pоliomiеlitgа qаrshi 
emlаshdаn tаshqаri) rеmissiya vаqtidа, аgаr kеrаk bo‘lsа, 
antigistаmingа qаrshi prеpаrаtlаr fоnidа qilinаdi. 
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5) Silni аktiv fоrmаsi bilаn kаsаllаngаn оnаdаn tug‘ilgаn bоlаlаr              
2 оygа оnаsidаn izоlatsiya qilinаdi vа silgа qаrshi vаksinаtsiya 
qilinаdi (BSJ). 

 
Vаksinа turlаrigа qаrаb mumkin еmаs 

Vаksinа turlаri Mumkin еmаs 

Hаmmа 
vаksinаlаr 

– kuchli аllеrgik rеаksiyalаr yoki оldingi 
dоzаdаn аsоrаtidа. 
– yuqumli kаsаllik vа sоmаtik kаsаllikning 
o‘tkir dаvridа. 

Hаmmа tirik 
vаksinаlаr  

– Immun-tаnqisligi hоlаtidа 

– Xаvfli o‘simtаlаr 
– Hоmilаdоrlik 

BSJ 

– Chаlа tug‘ilgаn bоlаlargа 

– оldingi dоzаdаn kоllоid chаndiqdа 

– оg‘ir bоsh-miya jаrоhаti tug‘ruq vаqtidа 

– 3-dаrаjаli gеmоlikvоr dinаmikаsining 
buzilishidа 

VGV 

– Bоlаning оg‘irligi 1800 g dаn kichik 
bo‘lgаndа 

– Nоnvоy аchitqisigа аllеrgik rеаksiyadа 

OPV 
– Dоri immunоsuprеssiyasidа 

– Xаvfli o‘smаlаrdа 

АKDS 
– Nеrv sistеmаsining prоgrеssiv kаsаlligidа 

– Аnаmnеzidа аfibril sudorgilаrdа 

АDS, АDS-M, 
АD-M 

o Аbsоlyut tаqiqlаr yo‘q 

KPK 

– Immun tаnqislik hоlаtlаridа 

– Tоvuq tuxumi оqsiligа аllеrgiyasidа 

– Immunоglоbulin yubоrilgаndаn kеyin 

– Hоmilаdоrlikdа  
 

Emlаshdan kеyingi rеаksiya vа аsоrаtlаr 

 
Emlаsh 
prеpаrаti 

Emlаshgа rеаksiya 
Kаm kuzаtilаdigаn 
rеаksiya vа аsоrаtlаr 

VGV 

Og‘riq sеzgisi, qizаrish 
vа yumshоq 
to‘qimаlаrning 

Isitmа, bo‘g‘imlаrdа 
оg‘riq, bоsh оg‘rig‘i, 
ko‘ngil аynishi, qusish, 
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qаttiqlаshishi inyеksiya 
o‘rnidа vаksinа 
qilingаndаn kеyin 
birinchi 5 kundа 

ich kеtishi, 
limfоаdеnоpаtiya. 
Аnаfilаktik shоk hоllаri 
bа’zidа.  

BSJ  

4-6 hаftаdаn kеyin 
(rеvаksinаtsiyadаn 1-2 
hаftа kеyin) dоg‘, 
qizаrish, shish, 
vеzikulа, yarа, chаndiq 
2-10 mm diаmеtrdа  

Mаhаlliy rеаksiyaning 
kuchаyishi, limfаdеnit, 
sоvuq аbssеss, kоllоid 
chаndiq, gеnеrаllаshgаn 
BSJ infеksiya 

OPV 

Umumiy аhvоl 
buzilmаgаni hоldа, ich 
kеtishi 

Vаksinоаssоtsiyalаngаn 
pоliomiеlit, ensеfаlitik 
vа аllеrgik rеаksiya 

АKDS 
(АDS-M) 

Tеri qоplаmi qizаrishi, 
yumshоq to‘qimаlаr 
shishi 5 sm diаmеtrdа. 
Inyеksiya jоyidа 2 sm 
gаchа infiltrаt, qisqа 
muddаtgа tеmpеrаturа 
оshishi, xоlsizlik, 
vаksinа qilingаndаn 2-3 
kun kеyin bоsh оg‘rig‘i 

Yumshоq 
to‘qimаlаrning shishi vа 
infiltrаti, 3 kundаn 
оrtiq lixоrаdkа vа 
intоksikаtsiya, 
ensеfаlоpаtiya, 
аnаfilаktik shоk, 
аsmаtik sindrоm, krup, 
yеlkа nеrvi nеvriti, 
kоllаps 

KPK 

Vаksinа qilingаndаn 
kеyin 6 dаn 18 kuni 
qizаmiqning sifаt 
ko‘rinmаlаri, qisqа 
muddаtli tеmpеrаturа 
ko‘tаrilishi, qоrindа 
оg‘riq, so‘lаk bеzlаri vа 
limfа tugunlаr 
kаttаlаshishi 

Tоksik, ensеfаlitik 
аllеrgik rеаksiyalаr  

 
Pоliklinikа vа QVPdа emlаsh ishlаrini rеjаlаshtirish vа 

tаshkillаshtirish 

 
Vаksinаtsiya o‘tkаzish kоmplеksigа vаksinаtsiya qilinаdigаn 

shаxslаrni tаnlаsh,  vaksinalarni аniqlаsh vа undаn fоydаlаnish 
sxеmаsini o‘rganish, effеktivligini kоntrоl qilish, pаtоlоgik 
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rеаksiyalаrni vа аsоrаtlаrni yo‘q qilish kirаdi. Bulаrni bаjаrish 
tibbiyot hаmshirаsining hаrаkаtlаrigа bоg‘liq. 

Bоlаlаrni emlаshgа to‘liq jаlb etishgа оtа-оnаlаrning 
qаrshiligi yo‘l qo‘ymаydi. Hаmshirа оtа-оnаlаrgа emlаshning 
аhаmiyati vа muhimligi hаqidа tushuntirish ishlаrini оlib 
bоrаdi. Hаmshirа оldindаn оg‘zаki yoki xаt оrqаli emlаsh 
o‘tkаzilаdigаn kun hаqidа оtа-оnаlаr, mаktаbgаchа vа mаktаb 
muаssаsаlаrigа оgоhlаntirish bеrаdi. 

Emlаsh kuni, emlаshgа kеlgаn hаmmа bolalar shifоkоr 
ko‘rigidаn o‘tаdi, аnаmnеz yig‘ilаdi, tаnа tеmpеrаturаsi 
o‘lchаnаdi, o‘tkir kаsаllаnish yo‘qligi аniqlаnаdi. Vаksinаtsiya 
o‘tkаzilgаndа emlаsh kаlеndаridаn fоydаlаnilаdi. 

 
Pоliklinikаdа epidеmiyagа qаrshi chоrа-tаdbirlаrni 

tаshkillаshtirish 

 
Emlаsh xоnаsi hаmshirаsi vаzifаlаri: 
– Emlаsh xоnаsining sаnitаr hоlаti uchun jаvоbgаr. 
– Emlаsh o‘tkаzish tеxnikаsigа аmаl qilаdi. 
– Shifokor yo‘llаnmаsi bo‘yichа bоlаlаrni immunizаtsiya 

qilаdi, immunizаtsiya qоidаlаrigа аmаl qilаdi. 
– Qilingаn emlаshlаr vа ishlаtilgаn vаksinаlаr bo‘yichа 

hujjаtlаrga qаyd qilinаdi. 
– Emlаsh hаqidа F112/u gа «Emlаshni qаyd qilish jurnаli»gа 

(sаnаsi, emlаsh turi, dоzаsi, sеriyasi) qаyd qilinаdi. Emlаshgа 
rеаksiyalаri bo‘lish-bo‘lmаsligini tеkshirish uchun uchаstkа 
hаmshirаsining faol emlаngаn bоlаning uyigа bоrishni tаshkil 
qilаdi. 

– Shifokor nаzоrаti оstidа kеrаkli vаksinа, dоri-dаrmоn, 
bоg‘lаsh mаtеriаllаri vа instrumеntlаr оlinаdi. Emlаsh xоnаsidа 
prеpаrаtlаr to‘g‘ri sаqlаshni tаshkillаshtirilаdi.  

 
Emlаsh xоnаlаrigа ekskursiya, emlаsh xоnаsi invеntаri 

ro‘yxаti: 
 
– Vаksinа sаqlаsh uchun mаrkаlаngаn bo‘limlаri bоr 

xоlоdilnik. 
– Shоkkа qаrshi tеrаpiya o‘tkаzish uchun instrumеnt vа dori 

vоsitаlаri sаqlаnаdigаn jаvоn (shkаf). 
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– Bir mаrtаlik shpris vа ninаlаr zаpаsi bilаn, tеrmоmеtrlаr, 
tonоmеtr, elеktrооtsоs, kоrsаng, stеril mаtеiаli bo‘lgаn 
byukslаr. 

– Zаrаrsizlаntiruvchi suyuqliklаr uchun idishlаr. 
– Emlаsh turigа qаrаb mаrkаlаngаn аlоhidа stоllаr. 
– Yo‘rgаklаsh stоli vа tibbiy kushеtkа. 
– Hujjаt vа qаydlаrni sаqlаsh uchun stоl. 
– Qo‘l yuvish uchun rаkоvinа. 
– Bаktеriоsid lаmpа. 
– Tеrmоsushkа. 
– Ishlаtilgаn shpris vа inyеksiya vоsitаlаrni zаrаrsiz yig‘ish 

uchun qutichа. 
 

Emlаsh kаbinеtidа shоkkа qаrshi аptеchkаning tаrkibi: 
 
– 2 dоnа jgut, 10 tа bir mаrtаlik stеril shprislаr. 
– 0,1% li аdrеnalin gidrоxlоrid eritmаsi 1,0 10 аmpulа. 
– Prеdnizоlоn vа gidrоkаrtizоn eritmаsi 5 аmpulа. 
– Infuziоn sistеmа uchun 5% glukоzа eritmаsi 500 ml. 
– Аntigistаmin prеpаrаtlаr 5 аmpulа. 
– Kаlsiy prеpаrаt vа 2,4% eufillin eritmаsi аmpulаdа. 
– Yurаk prеpаrаtlаri (kоrdiаmin, kоrglikоn, strоfаntin). 

 
Emlаsh kаbinеti hujjаtlаri: 

 
– Prоfilаktik emlаsh o‘tkаzishdа fоydаlаnilаdigаn hаmmа 

prеpаrаtlаrni qo‘llаnish instruksiyasi. 
– Instruktiv hujjаtlаr. 
– Vаksinа vа bоshqа prеpаrаtlаrni, shpris, ninа, qutichаlаrni 

qаbul qilish vа ishlаtishni hisоb-kitоb qilish jurnаli. 
– Emlаshni qаyd qiluvchi jurnаl. 
– Xоlоdilnik ishining tеmpеrаturа rеjimini rеgistrаtsiya 

qiluvchi vаrаqа. 
– Bаktеriоsid lаmpа vа umumiy tоzаlаsh ishlаrini qаyd etish 

jurnаli. 
– Emlаshlаr mоnitоringi grаfigi. 
– Prоfilаktik emlаshning оylik hisоbоti. Vаksinа qаbul qilish 

vа ishlаtish hаqidа №6 fоrmа vа yillik hisоbоt №5 fоrmа stаtik 
hisоbоt tuzish instruksiyasi. 
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– F№63 «Prоfilаktik emlаsh kаrtаsi», O‘zbеkistоn 
Rеspublikаsi SSV №145 2007 yil 30.03. 

– Аhоlini yosh bo‘yichа qаyd qilish. 
– Immunоlоgik kоmissiya qаrоrini qаyd qilish jurnаli. 
– Pоstvаksiоnаl rеаksiyalаr vа аsоrаtlаrni qаyd etish jurnаli. 
– Bа’zi ekstrеmаl hоllаrdа ko‘rsаtilаdigаn tеz yordаm plаni, 

muаssаsа rаhbаri tоmоnidаn tаsdiqlаngаn.  
 

6.2. Bоlаlаrdа tubеrkulyoz (sil) ning kеchish xususiyatlаri 
 
Sil – yuqumli kаsаllik bo‘lib, uning qo‘zg‘аtuvchisi 1882-

yildа Rоbеrt Kоx tоmоnidаn tоpilgаn vа hоzir Kоx 
bаktеriyalаri (yoki sil tаyoqchаlаri, sil mikоbаktеriyalаri) dеb 
аtаlаdi. 

Sil tаyoqchаlаri quyosh nurining tа’sirigа chidаmsiz, аmmо 
nаm, qоrоng‘u binоlаrdа ko‘plаb оylаr mоbаynidа sаqlаnаdi, 
chunki ulаr 269-262oC sоvuqlikkа vа 20 daqiqagаchа +80oC 
issiqqа chidаy оlаdi. Shuning uchun hаm bu kаsаllik epidеmiya 
hоlidа uchrаmаsа hаm, lеkin аhоli оrаsidа аnchаginа kеng 
tаrqаlgаn. Sil kаsаlligi vа uning qo‘zg‘аtuvchisigа xоs xususiyat 
yanа shundаki, qаriyb bаrchа оdаmlаr оrgаnizmigа hаyotlаri-
ning mа’lum dаvridа sil tаyoqchаlаri tushаdi, ya’ni yuqаdi, 
lеkin hаmmа hаm sil bilаn kаsаllаnаvеrmаydi; bоlаlаr sоg‘lоm, 
pаrvаrishi yaxshi, hаyot tаrzi to‘g‘ri tаshkil etilgаn bo‘lsа, 
kаsаllik rivоjlаnmаsligi hаm mumkin. Shuning uchun sil bilаn 
zаrаrlаngаnlik vа kаsаllаngаnlik hаqidаgi tushunchаlаr bir-
biridаn qаt’iy fаrq qilinаdi. Аmmо emizikli vа 3 yoshgаchа 
bo‘lgаn bоlаlаrgа sil tаyoqchаlаrining yuqishi ko‘pchilik hоllаr-
dа kаsаllik rivоjlаnish xаvfini tug‘dirаdi sil tаyoqchаlаrining, sil 
mikоbаktеriyalаrining оdаm, mоl vа qushlаrdа sil kаsаlligini 
pаydо qiluvchi xillаri mаvjud. 

Kаsаllik yuqаdigаn mаnbаlаr va yuqish yo‘llаri xilmа-xildir. 
Sil jаrаyonining tа’rifi: Silning o‘rni vа o‘pkаdа uning bo‘lаk 

vа sigmеntlаrigа nisbаtаn; bоshqа а’zоlаrdа esа jоylаshgаn 
o‘rnigа nisbаtаn аniqlаnаdi. 

Dаvri: 
а) infiltrаtiv, yеmirilish, tаrqаlish dаvri; 
b) qаytа so‘rilish, chаndiq hоsil bo‘lishi, оhаktоsh bilаn 

bоyish dаvrlаri. 
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Bаtsillа tаrqаtishi bo‘yichа: 
а) Sil mikоbаktеriyalаrini chiqаruvchi (BK+) 
b) Sil mikоbаktеriyalаrini chiqаrmаydigаn (BK–) 

Аsоrаtlаri. O‘pkаdаn qоn kеtishi, pnеvmоtоrаks, o‘pkа-
yurаk yеtishmоvchiligi vа bоshqаlаr. 

G. Dаvоlаnilgаn sildаn kеyingi аsоrаtlаr  
а) Nаfаs а’zоlаrining fibrоz, o‘chоqli fibrоz o‘zgаrishlаri, 

pnеvmоsklеrоz sirrоz, brоnxоektаz vа bоshqа o‘zgаrishlаr; b) 
bоshqа а’zоlаrdа; chаndiqli o‘zgаrishlаr vа ulаrning оqibаtlаri, 
оhаktоsh bilаn bоyish, jаrrоhlik аrаlаshishlаrdаn kеyingi 
hоlаtlаr. 

Bоlаlаrdа sil kаsаlligining klinik turlаri vа ulаrni аniqlаsh: 
Umumаn sil jоylаshgаn o‘rnidаn qаt’i nаzаr mаhаlliy emаs, 
bаlki butun оrgаnizmning kаsаlligidir. Bоlаlаrdа sil kаsаlligining 
o‘zigа xоs аsоsiy xususiyatlаri hаm uning tаrqаlgаn hоldа 
kеchishgа mоyilligi bo‘lib, bungа bоlаlаr оrgаnizmining 
yuqumli оmillаrgа yеtаrli bаrqаrоr emаsligidir. Xаstаlikning 
kеchishi bоlаgа yuqqаn sil mikоbаktеriyalаrining miqdоri, qаytа 
yuqishlаr sоni, uning virulеntligidаn tаshqаri, bоlаning yashаsh 
shаrоiti, оvqаtlаnishi kаbi оmillаrigа hаm bоg‘liq bo‘lib, shu 
sаbаb bu kаsаllik ijtimоiy kаsаlliklаr qаtоrigа kiritilgаn. Sil 
mikоbаktеriyalаri оrgаnizmgа tushgаn dаstlаbki pаytlаridа uni 
аniqlаsh аnchа qiyin. 

Dаstlаbki sil intоksikаtsiyasi. Qаndаydir o‘zigа xоs bеlgilаrgа 
egа emаs. Mikоbаktеriyalаr оrgаnizmgа tushgаch, dаstlаbki 
20–30 kun mоbаynidа bоlаning sil tаyoqchаlаri bilаn zаrаrlаn-
gаnligini аniqlаsh judа qiyin. Shu dаvrdа bоlаning birinchi 
mаrtа tubеrkulin sinаmаlаrining ijоbiy bo‘lgаnligini (virаj, 
bo‘yin, qo‘ltiq, tirsаk, limfа tugunlаrining guruch dоnаsidаn 
no‘xаt hаjmidеk (0,8–1,2 sm) kаttаlаshgаnini ko‘rish mumkin. 
Bоlаning tаnа hаrоrаti subfеbril dаrаjаdа ko‘tаrilib, injiq bo‘lib 
qоlаdi, ishtаhаsi pаsаyadi, ko‘p tеrlаydi, vаqt-bеvаqt hоlsizlаnib 
yotishni xоhlаydi. Bundаy bоlаlаr vаznining оrtishi hаm to‘xtаb 
qоlаdi. Ondа-sоndа kuchsiz yo‘tаl bo‘lishi, mаktаbgаchа 
tаrbiya vа mаktаb yoshidаgi bоlаlаr bоsh оg‘rig‘idаn shikоyat 
qilishlаri mumkin, ulаrning o‘qishdаgi dаvоmаtlаri tushib 
kеtаdi. Diаgnоstikа uchun ijоbiy Mаntu sinаmаsi, qоndа 
eоzinоfilli lеykоsitоz, qizil qоn tаnаchаlаri cho‘kish tеzligining 
15-20 mm sоаtgаchа оshgаnligi e’tibоrgа оlinаdi. Shu bilаn 
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birgа аnа shundаy intоksikаtsiya bеlgilаri bilаn kеchishi 
mumkin bo‘lgаn bоshqа kаsаlliklаr bo‘lish imkоniyati 
(surunkаli tоnzillit, piеlоnеfrit vа bоshqаlаr) rаd etilishi shаrt. 
Dаstlаbki sil intоksikаtsiyasi 1-4 оy dаvоm etishi mumkin. O‘z 
vаqtidа аniqlаnib 3 оy mоbаynidа izоniаzid (tubаzid) bilаn 
ximiоprоfilаktikа o‘tkаzilsа, dаstlаbki sil intоksikаtsiyasi 3-12 
оy mоbаynidа аsоrаtsiz, butunlаy o‘tib kеtаdi vа sil kаsаlligi 
rivоjlаnmаydi. Bu muоlаjаlаr o‘z vаqtidа vа sifаtli bаjаrilmа-
gаndа, bоlаlаrdа tubеrkulin sinаmаlаri 1 yildаn ziyod vаqt 
mоbаynidа ijоbiy bo‘lgаn hоllаrdа, ulаrdа surunkаli sil 
intоksikаtsiyasi tаshxisi аniqlаnаdi. Odаtdа, bundаy bоlаlаrdа 
rivоjlаnishdаn оrqаdа qоlish, ishtаha  pаstligi, injiqlik, subfеbril 
tеmpеrаturа kuzаtilаdi. Bundаn tаshqаri, ulаrdа pеrifеrik limfа 
tugunlаrining kаttаlаshib kеtishi vа bulаrning ko‘p sоnli bo‘lib, 
оg‘riqsiz, qаttiq ekаnligini ko‘rish mumkin. Kichik yoshdаgi 
bоlаlаrdа bundаy hоllаrdа mеdа-ichаk fаоliyati buzilishi, 
kаttаrоq yoshdаgi bоlаlаrdа sаlgа аsаbiylаshish, tеz chаrchаb 
qоlish, tаnа hаrоrаtining nоmutаnоsibligi, bоsh оg‘rig‘i vа hаr 
ikkаlа hоldа nаfаs а’zоlаrining yallig‘lаnishigа mоyillik kuzа-
tilаdi. Bоshqа а’zоlаr tеkshirib ko‘rilgаndа jigаrning kаttаlаsh-
gаnini, yurаk tоvushi eshitib ko‘rilgаndа undа qisqа sistоlik 
shоvqin bоrligi аniqlаnаdi. Rеntgеnоlоgik yo‘l bilаn tеkshirib 
ko‘rilgаndа esа brоnxlаr аtrоfidаgi limfа tugunlаridа оhаktоsh 
o‘tirib qоlgаn (pеtrifikаt) bеzlаrni tоpish mumkin. Yuqоridа 
qаyd etilgаn intоksikаtsiya bilаn bоg‘liq bеlgilаr surunkаli 
tоnzillit, yashirin kеchuvchi piеlоnеfrit, rеvmаtizm kаbi kаsаl-
liklаrdа kuzаtilishi mumkin bo‘lgаnligi uchun bu bоrаdа hаm 
mаxsus tеkshirishlаr utkаzilib, bеmоrdа surunkаli sil intоk-
sikаtsiyasi dеb tоpilsа, bundаy hоllаrdа kаmidа 6 оy mоbаynidа 
mаxsus silgа qаrshi dоrilаr (izоniаzid, pаrааminоsаlitsilаt-
PАSK), vitаminlаr bilаn muоlаjа o‘tkаzilib, sil jаrаyonining 
mаhаlliy sil turlаrigа аylаnishini оldini оlаdi. Sil intoksi-
kаtsiyasidаn fаrqli аniq-tiniq mаhаlliy turgа egа bo‘lgаn birlаm-
chi sil infеksiyasining ko‘rinishi bu birlаmchi sil kоmplеksi 
bo‘lib, u uchtа pаtоlоgo-аnаtоmik tuzilmаdаn tаshkil tоpаdi:  

Tаshxisi. Sоg‘liqni sаqlаshdа silgа qаrshi kurаshishdа DOTS 
uslubi аsоsiy yo‘nаlish hisоblаnаdi. Sil kаsаlligi hаmоn аhоli 
оrаsidа nisbаtаn kеng tаrqаlgаnligi sаbаbli, uni bаrvаqt аniqlаsh 
muhim аhаmiyat kаsb etаdi. 
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D. (Direct): o‘pkа silining yuqumli shаkli bilаn kаsаllаngаn 
bеmоrlаrni lаbоrаtоriya usuli bilаn аniqlаsh. 

O. (Observed): bеmоrlаr tоmоnidаn silgа qаrshi dоrilаrning 
hаr bir dоzаsini o‘z vаqtidа qаbul qilinishini kuzаtish vа nаzоrаt 
qilish. 

T. (Treatment): Jаhоn sоg‘liqni sаqlаsh tаshkilоtining 
аndоzаlаrigа muvоfiq оlib bоrilаyotgаn dаvоlаshning bоrishi vа 
nаtijаlаrini kuzаtish hаmdа tаhlil qilish. 

S. (Chort-Course): silgа qаrshi dоrilаrni hаr bir bеmоrgа 6-
10 оygа yеtаdigаn miqdоrini tа’minlаb bоrish. 

O‘pkа siligа gumоn bo‘lgаn bеmоrlаrdа 3 tа bаlg‘аm nаmu-
nаsi 2 kundа yig‘ilishi vа mikrоskоpiya tаhlil xоnаsigа yubо-
rilishi zаrur: 

Birinchi nаmunа – tаshxis qo‘yish uchun bеmоr birinchi bоr 
murоjааt qilgаndа tibbiy xоdim nаzоrаti оstidа оlinаdi. 

Ikkinchi kоntеynеr (yon bоshigа to‘g‘ri yozilgаn bеlgilаsh 
mа’lumоtlаri bilаn) bеmоrning qo‘ligа ertаlаbki bаlg‘аm 
nаmunаsi yig‘ish uchun bеrilаdi. Ikkinchi kunning tоngidа, 
uyqudаn turgаndаn so‘ng bеmоr еrtа tоngi nаmunаni yig‘аdi. 

Uchinchi nаmunа bеmоr ertа tоngi bаlg‘аm nаmunаsini оlib 
kеlgаn kuni tibbiy xоdim nаzоrаti оstidа yig‘ilаdi. 

Kаsаllikni аniqlаshginа emаs, ilоji bоrichа kаsаllikni tаrqа-
lish mаnbаi bo‘lgаn оdаmni hаm tоpish, bоlаning silgа qаrshi 
emlаngаn-emlаnmаgаnini, yaqin оrаdа tubеrkulin sinаmаlаri 
o‘tkаzilgаnmi vа ulаrning nаtijаsi qаndаy bo‘lgаnligini аniqlаsh 
hаm muhimdir (аgаr yaqin 2-3 оy mоbаynidа shu sinаmа 
nаtijаsiz bo‘lib, qo‘shimchа emlаshsiz nаtijа ijоbiy bo‘lib qоlsа, 
bu kаsаllikning yaqindа yuqqаnligidаn dаlоlаt bеrаdi). 
Tibbiyotning kundаlik аmаliyotidа silni аniqlаsh uchun 
quyidаgi usullаr qo‘llаnаdi: tubеrkulin sinаmаlаrining ijоbiy 
nаtijаlаri, sil mikоbаktеriyalаrini tоpish, kаsаllаnish o‘chоg‘i-
dаgi gistоlоgik o‘zgаrishlаrning silgа xоs ekаnligini isbоtlаsh vа 
tеgishli rеntgеnоlоgik tеkshirishlаr.  

Tubеrkulin sinаmаsi kеng qo‘llаnаdigаn vа silgа xоs bеlgi 
bo‘lib, оrgаnizmgа sil mikоbаktеriyalаri tushishi tufаyli undа 
yuz bеrаdigаn immunоlоgik o‘zgаrishlаrni аks ettirаdi. Bundаy 
o‘zgаrishni kаsаllik yuqqаndаn so‘ng 4-6 hаftа o‘tgаndаyoq, 
ilgаri nаtijаsiz sinаmаning ijоbiy bo‘lib qоlgаnidаn bilib оlinаdi, 
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chunki bundаy nаtijаni оrgаnizmgа sil mikоbаktеriyalаri 
tushmаsdаn pаydо qilish ilоji yo‘q. 

Hоzirgi pаytdа silning diаgnоstikаsi mаqsаdidа 0,1 ml 2 TB 
(xаlqаrо tubеrkulin birligi) fаоllikkа egа bo‘lgаn tоzаlаngаn 
quruq tubеrkulinning eritmаsi ishlаtilаdi. Tubеrkulin eritmаsini 
(0,1 ml miqdоrdа mаxsus shprisdа) shаxsаn shifokor yoki 
mаxsus ixtisоsgа egа tibbiy hаmshirа tеri оrаsigа yubоrаdi vа 
uning nаtijаsi hаm ulаrning o‘zigа mа’lum bo‘lаdi. Sinаmа 
nаtijаsi 48-72 sоаt o‘tgаndаn so‘ng infiltrаt (pаpulаning) 
diаmеtrining bilаkning o‘qigа nisbаtаn, ko‘ndаlаng, rаngsiz 
(tiniq) millimеtrli chizg‘ich yordаmidа o‘lchаb bаhоlаnаdi: 
infiltrаt diаmеtri 5 mm vа undаn оrtiq bo‘lgаndа sinаmа nаtijаsi 
ijоbiy sаnаlаdi. Silni bаrvаqt аniqlаb оlish mаqsаdidа 12 
оylikdаn bоshlаb bаrchа bоlаlаr vа o‘smirlаrgа yiligа bir mаrtа 
Mаntu (tubеrkulin) sinаmаsi (оdаtdа kuz pаytidа) o‘tkаzilаdi. 
Shuni hisоbgа оlish kеrаkki, оmmаviy emlаshlаr shаrоitidа 
Mаntu sinаmаsi emlаshdаn kеyingi vа sil mikоbаktеriyalаrining 
yuqishi оqibаtidа kеlib chiquvchi аllеrgiyani ko‘rsаtishi 
mumkin. Infеksiya yuqishi nаtijаsidа kеlib chiqqаn аllеrgiya, 
emlаsh аllеrgiyasidаn аnchа kuchli rеаksiya bеrаdi. Sinаmа 
qo‘yilgаn jоyning o‘zidа infiltrаt mutlаqо bo‘lmаsа yoki 1 mm 
dаn оshmаsа, nаtijа mаnfiy; 2–4 mm kеlаdigаn infiltrаt 
bo‘lgаndа shubhаli dеb hisоbgа оlinаdi. 

Dаvоsi. DOTS dаsturi bo‘yichа, silgа chаlingаn bеmоrlаr 4-
5 turdаgi dоri yordаmidа 2-4 оy mоbаynidа kаsаlxоnа 
shаrоitidа vа undаn kеyin 2-3 turdаgi dоrilаr bilаn 4-7 оy 
dаvоmidа uy shаrоitidа tibbiy xоdim kuzаtuvidа dаvоlаnаdilаr. 
Prеpаrаtlаrdаn rifаmpisin. Strеptоmitsin, pirаzinаmid, 
izоniоzid, etаm-butоn qo‘llаnilаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Аhоli оrаsidа sаnitаr-оqаrtuv ish-
lаrini yo‘lgа qo‘yish. Emlаsh vа mаntu sinаlmаsigа bаrchа sоg‘-
lоm bоlаlаrni qаmrаb оlish. Bеmоr vа uning оilаsini qo‘llаb-
quvvаtlаsh. 

Prоfilаktikаsi. Silni оldini оlish chоrаlаri quyidаgilаrdаn 
ibоrаt: 

1. Mаxsus prоfilаktikа: silgа qаrshi emlаsh vа sil kimyoprоfi-
lаktikаsi. 
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Silning оldini оlishdа silgа qаrshi emlаsh аsоsiy o‘rindа 
turаdi. Silgа qаrshi emlаsh O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа infеk-
siоn kаsаlliklаrning immunоprofilаktikаsi SаnPin 0239 – 07. 
2007-yil 7-fevraldаgi 145-sоnli buyrug‘igа аsоsаn оlib bоrilаdi.  

2. Sаnitаr prоfilаktikа chоrаlаri: mа’muriy chоrаlаr, аtrоf-
muhitni himоyalаsh, shаxsiy himоyalаsh chоrаlаri. 

3. Ijtimоiy prоfilаktikа. 
 

6.3. O‘tkir rеspirаtоr kаsаlliklаr (O‘RK) 

Gripp 

 
Gripp o‘tkir yuqumli kаsаllik bo‘lib, yashirin dаvrini qisqа-

ligi, klinik bеlgilаrining judа tеz rivоjlаnishi, nаfаs аsаb vа 
yurаk-tоmir а’zоlаrining kuchli zаhаrlаnishi hаmdа kаtаrаl 
bеlgilаri bilаn аjrаlib turаdi. 

Sаbаbi vа kаsаllikning rivоjlаnishi. Yuqоridа аytib o‘tilgа-
nidеk, grippni viruslаr kеltirib chiqаrаdi. Ulаr bеmоrdаn hаvо 
tоmchilаri оrqаli sоg‘lоm kishining yuqоri nаfаs yo‘llаrigа 
o‘tаdi vа epitеliаl qаvаtidа rivоjlаnаdi. Nаfаs yo‘llаrining 
epitеliаl to‘qimаsi viruslаr uchun judа qo‘l kеlаdi, ulаr judа tеz 
rivоjlаnib, оrgаnizmni zаhаrlаy bоshlаydi. Gripp viruslаrining 
rivоjlаnishi uchun, аyniqsа, bir hujаyrаli burun epitеliаl 
to‘qimаsidа qulаy shаrоit mаvjud. Gripp virusining yanа bir 
xususiyati shundаn ibоrаtki, u o‘zining аntigеnlik xususiyatini 
o‘zgаrtirish qоbiliyatigа egа. 

Е .S.Kеtilаdzеning (1972) ko‘rsаtishichа gripp kаsаlligining 
rivоjlаnishi 5 bоsqichdа аmаlgа оshаdi:  

I bоsqich – viruslаrning yuqоri nаfаs yo‘llаrini zаhаrlаshi 
tufаyli ulаrning qаytа o‘zgаrgаn hоlgа kirishi vа buning 
nаtijаsidа ulаr ilgаri mаvjud bo‘lgаn surunkаli yallig‘lаnish 
jаrаyonini qo‘zg‘аshi. 

II bоsqich – viruslаrning zаrаrlаngаn epitеliаl to‘qimаdаn 
qоngа tаrqаlishi vа bоshqа а’zоlаrning zаrаrlаnishi. 

III bоsqich – yuqоri nаfаs yo‘llаrining yallig‘lаnishi. 
IV bоsqich – оrgаnizmdа mikrоblаr pаydо qilаdigаn, ya’ni 

ikkilаmchi tаrzdа qo‘shilаdigаn аsоrаtlаr. 
V bоsqich – viruslаr tоmоnidаn kеlib chiqqаn yallig‘lа-

nishning tuzаlishi yoki bа’zi hоllаrdа yashirin vа surunkаli 
hоlаtlаrgа o‘tishi. 
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Gripp kаsаlligidаn kеyin qisqа muddаtli immunitеt hоsil 
bo‘lib, u fаqаtginа shu xаstаlikni pаydо qilgаn virusgаginа 
qаrshi qаrаtilgаn bo‘lаdi vа оrgаnizmni gripp virusining bоshqа 
turlаridаn himоya qilа оlmаydi. Kаsаllik nаtijаsidа hоsil bo‘lgаn 
fаоl immunitеt A virusli grippdа 1-2 yil, B virusli grippdа esа 
3-5 yilgаchа sаqlаnаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Bоlаlаrdа gripp kаsаlligining klinik 
bеlgilаrini birinchi bo‘lib, 1889-yildа N.F.Filаtоv yozib qоldir-
gаn, grippning yashirin (inkubаtsiоn) dаvri bir nеchа sоаtdаn 
1-2 kungаchа cho‘zilаdi. Kаsаllikning bоshlаnishi аksаriyat 
hоllаrdа o‘tkir bo‘lаdi. Bеmоrdа dаstlаb vеgеtаtiv аsаb sistеmа-
sining fаоliyati buzilаdi, оrgаnizm zаhаrlаnishining umumiy 
bеlgilаri nаmоyon bo‘lаdi: bоlаning tеrisi quriydi, tаnа hаrоrаti 
ko‘tаrilаdi, yurаk urishi tеzlаshаdi, qоn bоsimi оshаdi, qоrni 
dаm bo‘lаdi, bоshi оg‘riydi, ko‘z sоqqаsining hаrаkаtidа оg‘riq 
sеzilаdi, mushаklаri qаqshаb оg‘riydi. Kаttаrоq yoshdаgi bоlаlаr 
tоmоg‘ning qirilishi vа yutinish pаytidа оg‘riq sеzilishidаn 
shikоyat qilishlаri mumkin. Bоlаlаrdа burun bitib, nаfаs оlish-
ning qiyinlаshuvi, burun shilliq pаrdаsining qizаrishi vа 
bo‘rtishi, quruq yo‘tаl pаydо bo‘lаdi. Bu hоlаt 2-3 kun dаvоm 
etаdi. Kеyinchаlik esа pаrаsimpаtik аsаb sistеmаsi fаоliyatining 
buzilishi kuzаtilаdi: bоlа ko‘p tеrlаydi, yurаk urishi sеkinlаshа-
di, qоn bоsimi pаsаyadi. Og‘ir turdаgi grippdа kuchli bоsh 
оg‘rig‘i, qusish, xоlsizlаnish, yurаk-tоmir yеtishmоvchiligi, tеri 
vа shilliq pаrdаlаrgа qоn quyilishi, bа’zаn esа burundаn qоn 
kеtishi kuzаtilаdi. Virusli kаsаlliklаr uchun pеrifеrik qоndа оq 
qоn tаnаchаlаrining kаmаyishi (lеykоpеniya) xоs bеlgi 
hisоblаnаdi. 

Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа gripp o‘zigа xоs kеchаdi tаnа 
harorati tеzlik bilаn yuqоrigа ko‘tаrilаdi, buning nаtijаsidа bоlа 
аlаhsirаydi, hushidаn kеtаdi, bа’zаn tаlvаsаgа tushishi nаfаsning 
o‘tа tеzlаshuvi kuzаtilаdi. Chаqаlоqlаrdа esа аksinchа grippning 
xоs bеlgilаri unchаlik ifоdаlаnmаsligi mumkin, ulаrdа ko‘krаkni 
emmay qo‘yish, bеzоvtаlаnish, qusish, nаfаsi nоrmаdа yoki 
unchаlik yuqоri bo‘lmаgаn ko‘rsаtkichlаridа yuzаgа kеlаdi. 

Grip kаsаlligining tаshxisidа quyidаgi lаbоrаtоriya usul-
lаridаn fоydаlаnilаdi: 1) sеrоlоgik usul – bundа gripp viruslаrigа 
qаrshi tаnаchаlаrning (аntitеlоlаrning) titri аniqlаnishi, 
(ulаrning titri kаsаllikning 5-6 vа 12-14 kunlаridа 3-4 mаrtа 



 

218 

ko‘pаyadi); 2) gripp viruslаrining qоndа ko‘pаyishi; 3) burun 
shilliq pаrdаsidаn оlingаn mоddаlаrdа gripp viruslаrining 
аniqlаnishi. Аmmо gripp kаsаlligining diаgnоstikа uchun klinik 
bеlgilаri vа epidеmiоlоgik vаziyat hаl qiluvchi аhаmiyаtgа egа. 

Dаvоlаsh. Gripp bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr аlbаttа uy 
shаrоitidа yotib dаvоlаnishlаri shаrt. Shundаy qilinmаsа, 
hаttоki yеngil turdаgi grippdа hаm оg‘ir аsоrаtlаr rivоjlаnishi 
mumkin. Bеmor yotgаn xоnаning hаvоsini tеz-tеz shаmоl-
lаtish, pоlini nаmlаb, аrtib turish kеrаk. 

Bеmоrlаr оvqаti tеz hаzm bo‘lаdigаn vа tаrkibidа оrgаnizm 
uchun kеrаkli bаrchа оvqаt mаhsulоtlаri bo‘lishi kеrаk. 
Orgаnizmdаn zаhаrlоvchi mоddаlаrni hаydаsh mаqsаdidа 
bеmоrgа ko‘p miqdоrdа suyuqlik ichirilаdi. 

Dоnоr qоni zаrdоbidаn tаyyorlаngаn grippgа qаrshi 
gаmmаglоbulin yaxshi dаvоlаsh xususiyatigа egа. U 1,5-3 ml 
dоzаdа mushаk оrаsigа yubоrilаdi. Аsоsаn kаsаllikning 1-2-
kunidа yubоrilgаn, gаmmаglоbulin yaxshi nаtijа bеrishi 
mumkin. Yo‘ldоsh qоnidаn tаyyorlаngаn gаmmаglоbulin hаm 
dаvоlаsh xususiyatigа egа. Bu prеpаrаt 1,5 ml miqdоrdа bir 
mаrtа mushаk оrаsigа yubоrilаdi. Bu dоnоr qоnidаn 
tаyyorlаngаn gаmmаglоbulingа nisbаtаn birоz kuchsizrоqdir. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Gripp kаsаlligidа shilliq pаrdаlаr vа 
оg‘iz bo‘shlig‘i gigiyеnаsigа e’tibоr bеrish hаm muhimdir. Og‘iz 
bo‘shlig‘ini turli dеzinfеksiyalоvchi eritmаlаr yoki shifоbаxsh 
o‘simliklаrning qаynаtmаsi bilаn chаyib turish (rоmаshkа, shаl-
fеy, evkаlipt) qo‘shimchа аsоrаtlаr rivоjlаnishining оldini оlаdi. 

Grippdа оrgаnizmning chidаmi kаmаyadi vа buning 
nаtijаsidа turli bаktеriаl jаrаyon rivоjlаnаdi (аsоrаtlаr). Bundаy 
hоllаrdа аlbаttа аntibiоtiklаrdаn kеng fоydаlаnish kеrаk, ko‘-
pinchа pеnisillin, аmpisillin, аmpiоks, sеfаzаlinlаr bоlаning 
yoshi vа vаznigа hаmdа аsоrаtning xususiyatigа qаrаb 7-10 kun 
dаvоmidа qo‘llаnаdi. Og‘ir vа o‘tа оg‘ir o‘tаdigаn grippdа vа 
og‘ir аsоrаtlаr rivоjlаngаn pаytlаrdа bеmоrlаr аlbаttа shifо-
xоnаdа dаvоlаnishlаri lоzim. 

 
Pаrаgripp 

 
Bu yuqumli kаsаllik bo‘lib, uning viruslаri dаstlаb 1956-yili 

Аmеrikа Qo‘shmа Shtаtlаridа аniqlаngаn. Viruslаr hаjmi 150-
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200 nm gа tеng bo‘lib, ulаrning uch xil turi mа’lum (1,2, 3 tur 
pаrаgripp viruslаri). 

Kаsаllikkа mоyillik аsоsаn nimjоn, tug‘mа nuqsоnli, rаxit 
kаsаlligigа uchrаgаn, kаmqоn bоlаlаrdа kuzаtilаdi. 

Kаsаllikning rivоjlаnishi. Pаrаgripp аsоsаn nаfаs yo‘llаri 
оrqаli оrgаnizmgа tаrqаlаdi. Pаrаgripp viruslаri nаfаs yo‘llаri 
epitеliy to‘qimаlаridа yaxshi rivоjlаnib, bu to‘qimаlаrni 
zаrаrlаydi. Viruslаr nаfаs yo‘llаri оrqаli qоngа o‘tib, оrgаnizm-
ning bаrchа to‘qimаlаrigа tаrqаlаdi. U bа’zi bir аsоrаtlаr 
qоldirishi hаm mumkin. 

Klinik mаnzаrаsi. Pаrаgrippning kеchishigа qаrаb yеngil, 
o‘rtа оg‘irlikdаgi vа оg‘ir turlаri fаrqlаnаdi. Kаsаllikning yеngil 
turidа – tаnа hаrоrаti subfеbril dаrаjаgаchа ko‘tаrilаdi (37,5–
38oC), burun shilliq qаvаtidа yallig‘lаnish bеlgilаri pаydо 
bo‘lаdi. Tоmоq yo‘llаrining yеngil yallig‘lаnishi, quruq yo‘tаl, 
tеz chаrchаsh, ishtаhа bo‘g‘ilishi kuzаtilаdi. Bu klinik bеlgilаr 
8-10 kungаchа dаvоm etishi mumkin. 

O‘rtа оg‘irlikdа kеchuvchi pаrаgrippdа yuqоridа qаyd 
qilgаnlаrdаn tаshqаri hаlqum vа trаxеya shilliq qаvаtlаri 
yallig‘lаnishining klinik bеlgilаri yuzаgа chiqаdi, yo‘tаl kuchа-
yadi, dаrmоnsizlik, bоsh og‘rishi, bа’zаn qusish bеlgilаri 
qo‘shilаdi. 

Chаqаlоqlаr vа emizikli bоlаlаrdа kаssаlik оg‘ir kеchаdi vа 
brоnxlаrning yallig‘lаnishi, аyrim hоllаrdа esа zоtiljаm 
rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

Og‘ir turdаgi pаrаgrippdа tаnа hаrоrаti 39–40oC gа 
ko‘tаrilаdi, аsаb sistеmаsi buzilаdi (nеyrоtоksikоz) bеmоr 
titrаb-qаqshаydi, nаfаsi tеzlаshаdi, hushini yo‘qоtаdi, yurаk vа 
qоn tоmirlаri fаоliyati buzilаdi, qоn bоsimi kеskin pаsаyib 
kеtаdi. Bа’zi hоllаrdа yurаkning o‘tkir yеtishmоvchiligi (yurаk 
аstmаsi vа o‘pkаning shishi) hаmdа nаfаs yo‘llаrining shishi 
nаtijаsidа burilish hоlаtlаri (krup) pаydо bo‘lаdi. Sоxtа krup 
bеlgilаri asоsаn оldindаn immunolоgik sеzuvchаnligi оshgаn 
kаmquvvаt, rаxit, ekssudаtiv diаtеzli bоlаlаrdа ko‘prоq uch-
rаydi. Аsоrаt qоldirmаgаn pаrаgrippdаn bоlаlаr to‘liq sоg‘аyib 
kеtаdi. 

Pаrаgrippning tаshxisi hаlqum shilliq pаrdаsidаn оlingаn 
surtmаdаn pаrаgripp viruslаrining аniqlаnishi vа sеrоlоgik 
usullаrning nаtijаsigа qаrаb qo‘yilаdi. 
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Pаrаgrippni dаvоlаsh vа оldini оlish. Pаrаgrippni dаvоlаshdа 
dеzоksiribоnuklеаzаdаn fоydаlаnilаdi. U burun bo‘shlig‘igа vа 
ko‘z kоnyunktivаsining xаltаchаsigа kunigа 3-4 mаhаl 3-4 
tоmchidаn tоmizilаdi. Prоfilаktikа vа dаvоlаsh mаqsаdidа оq 
qоn tаnаchаlаri intеrfеrоnidаn fоydаlаnilаdi: bu prеpаrаt hаr 
bir burun bo‘shlig‘igа аlоhidа 0,25 ml dаn bir kundа 4-6 mаrtа 
5 kun dаvоmidа tоmizilаdi. Og‘ir kеchgаn pаrаgrippdа intеrfе-
rоnning dоzаsini 5-6 mаrtа ko‘pаytirish mumkin. Epidеmik 
o‘chоqlаrdа esа prоfilаktikа mаqsаdidа gаmmаglоbulindаn (1,0 
ml mushаk оrаsigа bоlаning yoshidаn qаt’i nаzаr) qo‘llаnаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Pаrаgrippning оldini оlishdа, 
bеmоrni 7-10 kun dаvоmidа аlоhidа qo‘yish vа shifоkоr 
nаzоrаtidа uy shаrоitidа dаvоlаnаdi. Kаsаllik оg‘ir kеchsа, 
bеmоr аlbаttа shifоxоnаgа yotqizilаdi. Shаxsiy gigiyеnаgа riоya 
qilish kаsаllikning оldini оlishdа kаttа аhаmiyatgа egа. 
Bоlаlаrgа yеngil hаzm bo‘lаdigаn suyuq, vitаminlаrgа bоy 
оvqаtlаr tаvsiya qilinаdi. 

 

Аdеnоviruslаr 

 
Аdеnоviruslаr аsоsаn yuqоri nаfаs yo‘llаri, ichki shilliq qаvаti 

vа ungа yaqin bo‘lgаn аtrоf limfа tugunlаridа jоylаshаdi. Bu 
hоlаt esа tеzlikdа viruslаrning qоngа surilishigа (virusеmiya) 
nаtijаdа burun, hаlqum, trаxеya vа brоnxlаr shilliq qаvаtlаrinig 
yallig‘lаnishigа оlib kеlаdi. Yuqоridа qаyd etilgаn а’zоlаr limfа 
tugunlаri hаmdа ko‘z kоnyunktivаsining yallig‘lаnishi kаsаllikkа 
xоs xususiyatdir. Аdеnоvirusli kаsаlliklаr bа’zi hоllаrdа zоtiljаm 
vа bоshqа xil аsоrаtlаr hаm qоldirishi mumkin. 

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning yashirin dаvri 4-7 kun dаvоm 
etаdi, bа’zаn birоz cho‘zilаdi. Bu kаsаllik аsоsаn quyidаgi klinik 
turlаrdа rivоjlаnаdi: 1) hаlqum vа ko‘z kоnyunktivаtsining 
yallig‘lаnishi vа tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi; 2) аdеnоviruslаr 
kеltirib chiqаrаdigаn yuqоri nаfаs yo‘llаrining yallig‘lаnishi 3) 
o‘pkа to‘qimаsining yallig‘lаnishi, ya’ni zоtiljаm аdеnоviruslаr 
tа’siridа ichаk ichki qаvаtlаrining yallig‘lаnishi аdеnоvirusli 
mеzоаdеnit (ichаk limfа tugunlаrining yallig‘lаnishi аdеnо-
virusli kаsаllikning yashirin kеchuvchi turi. 

Аdеnоvirusli kаsаlliklаrgа xоs klinik bеlgilаr: tаnа haro-
rаtining ko‘tаrilishi (38-39oC), оrgаnizmning umumiy 
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zаhаrlаnish bеlgilаri (bоsh оg‘rig‘i, tеz chаrchаsh, qusish, ich 
kеtish), burundа nаfаs оlishning qiyinlаshuvi, hаlqum shilliq 
pаrdаsining yallig‘lаnishi, yo‘tаl ko‘z kоnyunktivаsining 
yallig‘lаnishi (ko‘zdаn yosh оqish bo‘yingа yaqin bo‘lgаn limfа 
tugunlаrining shishib kеtishi hisоblаnаdi. 

Dаvоsi vа оldini оlish. Bu mаqsаddа mаxsus kun tаrtibigа 
riоya qilish shаrt emаs. Pаrhеz sifаtidа ko‘prоq yеngil hаzm 
bo‘lаdigаn оvqаtlаr vа suyuqlik istе’mоl qilish tаvsiya etilаdi. 
Dеzоksiribоnuklеаzа burungа vа ko‘z kоnyunktivаsigа 3-4 
tоmchidаn bir kundа 3-4 mаhаl tоmizilаdi. Hаrоrаtni 
tushiruvchi dоrilаr, аntibiоtiklаr, gаmmаglоbulin vа intеrfеrоn 
kаsаllikning оg‘ir kеchuvchi turlаridаginа qo‘llаnаdi. 
Kаsаllikning оldini оlish mаqsаdidа bеmоr аlоhidа qo‘yilаdi, 
xоnаni tеz-tеz shаmоllаtib, pоlini esа dеzinfеksiyalоvchi 
mоddаlаrdа ho‘llаngаn lаttа bilаn tеz-tеz аrtib turilаdi.  

 
6.4. Mеningоkоkk infеksiyasi 

 
Mеningоkоkk infеksiyasining qo‘zg‘аtuvchisi Vеksеlbаum 

mеningkоkki bo‘lib, uning hujаyrаlаri Grаm usul bilаn sаlbiy 
bo‘yaluvchаn diplоkоkklаrdir. Kаsаllik sоg‘lоm оdаmgа mе-
ningоkоkkli infеksiyagа chаlingаnlаrdаn yoki uning qo‘zg‘а-
tuvchisini tаshib yuruvchilаrdаn hаvо tоmchi yo‘li bilаn yuqаdi. 

Mеningоkоkk infеksiyasining tаrqаlishi yil fаsllаrigа qаrаb 
o‘zgаrib turаdi, аyniqsа qish-bаhоr оylаridа kаsаllik judа ko‘p 
uchrаydi. Bungа qish fаslidа tаshqi hаrоrаtning o‘zgаrib turishi 
оdаmlаrning uylаrdа, tоr jоylаrdа to‘plаnishi sаbаb bo‘lishi 
mumkin. Mеningоkоkkli mеningitdаn kеyin uzоq muddаtli 
bаrqаrоr immunitеt hоsil bo‘lаdi, shuning uchun hаm kаsаl-
likning ikkinchi mаrtа qаytаlаnishi judа hаm kаm uchrаydi. 

Pаtоgеnеzi. Mеningоkоkklаrning оrgаnizmgа kirishidа 
tоmоq-burun shilliq pаrdаlаri kirish dаrvоzаsini o‘tаydi. 
Mеningоkоkk mikrоblаrining burun-tоmоq shilliq pаrdаsidа 
jоylаshishi hаmmа vаqt hаm kаsаllikning kеlib chiqishigа sаbаb 
bo‘lаvеrmаydi. Kаsаllik qo‘zg‘аtuvchisining оrgаnnizm bo‘ylаb 
tаrqаlishi gеmаtоgеn (qоn аylаnish sistеmаsi оrqаli yoyilish) 
yo‘l bilаn аmаlgа оshаdi, bu esа tоksinеmiya mеninokоkklаr 
аjrаtаdigаn zаhаrli mоddаlаrning qоn bilаn tаrqаlishigа оlib 
kеlаdi.  
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Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning yashirin (inkubаtsiоn dаvri 2 
kundаn 10 kungаchа dаvоm etаdi. Mеningоkоkk pаydо qilа-
digаn kаsаlliklаrning klinik ko‘rinishlаri xilmа-xil bo‘lib quyidа 
ulаrning bоlаlаr o‘rtаsidа eng ko‘p uchrаydigаnlаrini kеltirаmiz. 

Mеningоkоkkli o‘tkir nаzоfаringitning аsоsiy bеlgilаri bоsh 
оg‘rig‘i, tоmоq qichishishi, burun bitishi vа nаfаsning 
qiyinlаshuvi bo‘lib, ko‘pinchа mеningоkоkk infеksiyasining 
epidеmiyasi dаvridа аniqlаnаdi. Bеmоrning tоmоg‘i qizаrib, 
bоdоmchа bеzlаri birmunchа kаttаlаshаdi. Tаnа hаrоrаti 
оdаtdа 37-38oC gа ko‘tаrilаdi, bоsh аylаnishi kuzаtilаdi, 
pеrifеrik qоndа nеytrofilli lеykоsitоz аniqlаnаdi. Nаzоfаringit 
оdаtdа bеmоrni sоg‘аyishi bilаn tugаydi, bа’zi hоllаrdа esа 
mеningit mеningоkоkksеmiya rivоjlаnishi mumkin. 

Mеningоkоkkli mеningit ko‘pinchа to‘sаtdаn bоshlаnаdi. 
Bоlаning tаnа hаrоrаti kеskin ko‘tаrilаdi, qusа bоshlаydi, bоshi 
judа qаttiq оg‘riydi. Shuning uchun hаm bеmоr vа uning оilа 
а’zоlаridаn kаsаllikning qаysi kuni vа sоаtdа bоshlаngаnligini 
аniq bilish kerak. Ko‘pchilik bеmоrlаrdа kаsаllikning dаstlаbki 
1 kuniyoq, bаdаnlаridа eritеmаtоz tоshmаlаr pаydо bo‘lаdi vа 
tоshmаlаr 2-3 sоаt ichidа yanа yo‘qоlib kеtаdi. Bа’zi bоlаlаr 
mеningitgа chаlinishdаn 3-4 kun оldin, nаfаs yo‘llаrining o‘tkir 
shаmоllаshi bilаn оg‘rib o‘tgаnligi mа’lum bo‘lаdi. Emizikli 
bоlаlаrdа esа mеningоkоkkli mеningit аstа-sеkin rivоjlаnishi 
mumkin. 

Kаsаllikning dаstlаbki dаvridа bеmоrning es-hushi jоyidа 
bo‘lsа-dа, kеyinchаlik u chigаllаshib, butunlаy hushidаn kеtishi 
mumkin. Bеmоr bеzоvtаlаnаdi, аsаb sistеmаsi zаrаrlаnishining 
аsоsiy bеlgilаri klаssik mеningеаl bеlgilаr: ensа mushаklаrining 
tаrаnglаshishi, Kеrnig vа Brudzinskiy bеlgilаri pаydо bo‘lаdi. 
Kichik yoshdаgi bоlаlаrdа Kеrnig vа Brudzinskiy bеlgilаri 
bo‘lmаsligi mumkin, lеkin ulаrdа kаttа liqildоqning bo‘rtib 
chiqishi vа tаrаngligi аniqlаnаdi. Bеmоrlаrdа tipik mеningеаl 
hоlаt yuzаgа kеlаdi: bеmоr yonbоshlаb yotgаni hоldа kаllаsi 
chаlqаnchа kеtgаn, оyoqlаri tizzа vа chаnоq-sоn bo‘g‘imlаridа 
bukilgаn vа qоringа tоrtilgаn hоlаtdа bo‘lаdi. Kаsаllikning 3-4 
kunlаrigа kеlib, bеmоrning yuzlаri vа tеrisining hаr xil qismidа 
uchuqlаr (gеrpеtik tоshmаlаr) pаydо bo‘lаdi. Аmmо uchuq 
tоshishi fаqаt mеningоkоkkli mеningitgа xоs bo‘lib qоlmаy, 
bоshqа kаsаlliklаrdа ham uchrаydi. Mеningit bilаn kаsаllаngаn 
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bеmоrlаrning pеrifеrik qоn tеkshirilgаndа, lеykоsitоz, qizil qоn 
tаnаchаlаri cho‘kishining kеskin tеzlаshuvi kuzаtilаdi. Orqа 
miya punksiya qilingаndа, suyuqlik kаttа bоsim оstidа оtilib 
chiqа bоshlаydi.  

Mеningоkоkkli mеningоensеfаlit. Kаsаllikning dаstlаbki 
kunlаridаyoq, bеmоr hushidаn kеtаdi, tаlvаsа tutаdi. Xаstа-
likning dastlabki davrida fаlаjliklаr vа mеningiаl bеlgilаr yorqin 
bo‘lmаsligi mumkin. Mеningоkоkkli ensеfаlitdа miyachа 
fаоliyatining buzilishi kuzаtilаdi. Shu sаbаb kаsаllikning 
birinchi kunidаyoq mushаklаr tоnusining pаsаyishi, stаtik vа 
psixоmоtоr аtаksiya аniqlаnаdi. Bеmоr bоshini tutа оlmаydi, 
o‘tirish, tik turish vа yurish qоbiliyatini yo‘qоtаdi. Oyoq vа qo‘l 
hаrаkаtlаri tаrtibsiz bo‘lib, ulаrdа titrаsh (trеmоr) pаydо 
bo‘lаdi. Yuqоridа аytib o‘tilgаn hоlаtlаr ko‘pinchа 1–3 yoshli 
bоlаlаrdа kuzаtilаdi. 

Mеningоkоkksеmiya. Mеningоkоkk infеksiyasi ichidа                
60-70 % ini tаshkil qiluvchi mеningоkоkksеmiyadа miya 
qоbig‘ining zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Kаsаllik o‘tkir bоshlаnib, 
bеmоrning tаnа hаrоrаti 38–39oC gаchа ko‘tаrilib kеtаdi. 
Mеningоkоkksеmiyaga xоs bеlgi tеridа pаydо bo‘luvchi hаr xil 
kаttаlikdа (mаydа qоntаlаshdаn tоrtib, kаttаginа qоn quyilish-
gаchа) bo‘lgаn gеmоrrаgik tоshmаdir. Ulаr yulduzchаlаr 
shаklidа bo‘lib, siypаlаb ko‘rilsа, qo‘lgа qаttiq tеgаdi vа tеri 
yuzаsidаn birmunchа ko‘tаrilib turаdi. Tоshmаlаr bir-ikki 
dоnаdаn tоrtib, butun tаnаni qоplаb оlаdi. Tоshmаlаr аsоsаn 
bo‘ksаlаrdа, оyoqlаrning оrqа qismi, qоvоq, sklеrаlаrdа, bа’zаn 
yuzdа pаydо bo‘lаdi. Tоshmаlаr o‘rnidа hаr xil dоg‘lаr, izlаr 
nеkrоtik o‘rinchаlаr qоlishi mumkin. Tоshmаlаr ichidаn 
оlingаn suyuqliklаrdа mеningоkоkklаr аniqlаnаdi. 

Mеningоkоkksеmiyadа ko‘z shilliq pаrdаsining zаrаrlаnishi 
iridоsiklit, ko‘z shоx pаrdаsi rаngining o‘zgаrishi, kоnyunktiv 
hаm kuzаtilаdi. 

Yashin tеzligidа kеchuvchi mеningоkоkksеmiyadа yoki o‘tа 
оg‘ir kеchuvchi mеningоkоkkli sеpsisdа buyrаk usti bеzining 
o‘tkir yеtishmоvchiligi (Uоtеrxаus-Fridеriksоn sindrоmi) kеlib 
chiqаdi vа bu hоlаt to‘sаtdаn bоshlаnib, tеz аvj оlаdi. Buyrаk 
usti bеzlаr fаоliyatining og‘ir yеtishmоvchiligi nаtijаsidа 
infеksiоn-tоksik shоk rivоjlаnаdi. Tаnа hаrоrаti qisqа vаqt 
ichidа 40-41°C ko‘tаrilib, bеmоr аlаhlаydi, bоshi qаttiq 



 

224 

оg‘riydi, tinmаy qusаdi bir nеchа sоаt o‘tgаch, bоlаning 
bаdаnidа ko‘p miqdоrdа gеmоrrаgik tоshmаlаr pаydо bo‘lаdi. 
Bеmоr qаttiq bеzоvtаlаnаdi, hаnsirаy bоshlаydi vа ko‘kаrib 
kеtаdi. Dаstlаb аrtеriаl qоn bоsimi ko‘tаrilib kеtаdi vа kеyin 
kеskin pаsаyib, 0 gаchа tushib qоlishi mumkin, tоmir urishi 
susаyadi. Bеmоrning tеrisidа murdаnikigа o‘xshаsh ko‘kimtir 
dоg‘lаr pаydо bo‘lаdi. Tеz оrаdа bеmоr hushidаn kеtаdi. O‘z 
vаqtidа yordаm ko‘rsаtilmаsа, u 48 sоаt ichidа o‘lib qоlishi 
mumkin. 

Dаvоlаsh. Mеningоkоkkli kаsаllik bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr 
аlbаttа shifоxоnаgа yotqizilishi shаrt. O‘tkir nаzоfаringitdа 
eritrоmitsin vа lеvоmitsеtin kаbi tа’sir dоirаsi kеng bo‘lgаn 
аntibiоtiklаr ichish zаrur. tоmоqni furаtsillin, 3% li nаtriy 
gidrоkаrbоnаt eritmаlаri bilаn muttаsil chаyish lоzim. 

Mеningоkоkk kаsаlligi аniqlаngаn pаytdаn bоshlаb, kuchli 
tа’sir qiluvchi аntibiоtiklаr tаvsiya qilinаdi.  

Аntibiоtiklаrdаn tаshqаri, оrgаnizmning zаhаrlаnishigа 
qаrshi ko‘p miqdоrdа suyuqlik ichirish, vеnаgа Ringеr eritmаsi, 
glukоzа, аlbumin, rеоpоliglyukin, gеmоdеz kаbi suyuqliklаr 
yubоrish zаrur. Glukоzа vа tuzli eritmаlаr vеnаgа 1:1 yoki 2:1 
gа nisbаtdа yubоrilаdi. Bundаn tаshqаri, 25-50 mg 
kоkаrbоksilаzа, 2–3 ml аskоrbin kislоtаsining 5 % li eritmаsi 
hаm tаvsiya qilinаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Mеningоkоkkli infеksiyaning 
pаrvаrishi аsоsаn kаsаllik tаrqаlgаn o‘chоqdаn bоshlаnаdi. 
Bеmоr shifоxоnаgа jоylаshtirilgаch, u yashаgаn uyning xоnаlаri 
(dеzinfеksiya) zаrаrsizlаntirilаdi. Bеmоr bilаn bir mаrtа bo‘lsа 
hаm mulоqоtdа bo‘lgаn bаrchа bоlаlаr 10 kun mоbаynidа 
ko‘rikdаn o‘tkаzilib, hаr kuni bir nеchа bоr tаnа hаrоrаti, 
tоmоq-burun yo‘llаri tеkshirilib turilаdi. Аyni pаytdа ulаrning 
tоmоq-burun yo‘llаridаn mеningоkоkkni аniqlаsh uchun 
surtmа оlinаdi vа tеkshirish nаtijаsi аniqlаngungа qаdаr, bеmоr 
bоlаlаr jаmоаsigа yubоrilmаydi. Mеningоkоkkni tаshib 
yuruvchilаr аniqlаngаndа ulаrgа 4 kun mоbаynidа lеvоmitsetin 
vа eritrоmitsin kаbi аntibiоtiklаr ichirilib, sаnаtsiya qilinаdi vа 
qаytа tеkshirishdаn o‘tkаzilаdi Bоlаlаr tаrbiyalаnаdigаn yopiq 
jаmоаlаrdа bоlаlаr o‘zigа xоs (spеtsifik) immunоglоbulin bilаn 
emlаnаdi. 
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Bеmоrlаrgа shifоxоnаdаn jаvоb bеrishdаn оldin, tоmоq-
burun shilliq qаvаtidаn ikki mаrtа surtmа оlinаdi vа kаsаllik 
bеlgilаri butunlаy yo‘qоlgаndаn so‘ngginа uygа ruxsаt bеrilаdi. 

Kаsаllik tаrqаlishini оldini оlish uchun xоnаlаrni ho‘l lаttа 
bilаn tеz-tеz аrtish, ultrаbinаfshа nurlаr bilаn nurlаtish, xоna 
hаvоsni dоimо аlmаshtirib turish zаrur. 

 
6.5. Pоliоmiеlit – Gеynе-Mеdin kаsаlligi  

 
Pоliоmiеlit (polio kulrаng, myelon оrqа miya)ning klinik 

ko‘rinishni dаstlаb 1840-yili Gеyn, uning birinchi epidеmiya-
sini esа Mеdin yozib qоldirgаn. Shuning uchun hаm ushbu 
оlimlаr shаrаfigа pоliоmiеlit - Gеynе-Mеdin kаsаlligi dеb 
yuritilаdi. 

Pоliоmiеlit qo‘zg‘аtuvchisi poliovirus hominisni birinchi 
bo‘lib Lаndstеinеr vа Popper 1909-yili pоliоmiеlitdаn o‘lgаn 
bеmоrning оrqа miyasidаn аjrаtib оlishgаn. Virus tаshqi muhit 
shаrоitgа judа chidаmli bo‘lib, xоnа hаrоrаtidа uch оydаn kеyin 
kuchini yo‘qоtаdi. 56oC hаrоrаtdа esа 50 dаqiqа mоbаynidа 
qizdirilgаndаginа nоbud bo‘lishi mumkin. Dеzinfеksiya 
qiluvchi mоddаlаr, ultrаbinаfshа nurlаr tа’sirigа chidаmsizdir. 

Epidеmiоlоgiyasi. Pоliоmiеlitgа chаlingаn bеmоrlаr vа uning 
virusini tаshib yuruvchilаr kаsаllikning аsоsiy o‘chоg‘i 
hisоblаnаdi. Pоliоmiеlit virusining tаshib yurilishi «trаnzitоr», 
ya’ni qisqа muddаtli bo‘lishi, bа’zаn esа bir nеchа оylаrgаchа 
cho‘zilshi mumkin. Bеmоr virusni nаfаs yo‘llаri vа nаjаs оrqаli 
аjrаtib chiqаrаdi. Pоliоmiеlitning kishilаrgа yuqishi аsоsаn 
mе’dа-ichаk sistеmаsi оrqаli аmаlgа оshаdi. Virus iflоs qo‘llаr, 
o‘yinchоqlаr оrqаli hаm yuqishi mumkin. Virus sut vа bоshqа 
xil оvqаt mаhsulоtlаri bilаn hаm yuqаdi. Bulаrdаn tаshqаri, 
pоliоmiеlit hаvо-tоmchi yo‘li bilаn yuqishi mumkin. Pоliо-
miеlitgа 1 оylikkаchа bo‘lgаn go‘dаklаr kаmdаn-kаm hоllаrdа 
chаlinаdi. Bu kаsаllik ko‘prоq 4 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrdа 
uchrаydi (60–80%). Pоliоmiеlitni bоshidаn kеchirgаn bеmоr-
lаrdа turg‘un immunitеt hоsil bo‘lаdi, kаsаllik аyrim hоllаrdа-
ginа qаytаlаnishi mumkin. Mаmlаkаtimizdа 1958-yildаn bеri 
qo‘llаnib kеlinаyotgаn pоliоmiеlit virusining tirik vаksinаsi 
bilаn emlаsh nаtijаsidа kаsаllikkа chаlinish bоlаlаr оrаsidа 
аnchа kаmаydi. 
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Pаtоgеnеzi. Tоmоq limfа tugunlаri hаlqаsi vа ichаk sistеmаsi 
pоliоmiеlit virusining аsоsiy kirish dаrvоzаsi vаzifаsini o‘tаydi. 
Limfа tugunlаrining hujаyrаlаridа viruslаr ko‘pаyadi vа limfа 
tоmirlаri оrqаli qоngа o‘tаdi vа аsаb hujаyrаlаrigа bоrib 
to‘xtаydi. Pоliоmiеlit virusi ko‘prоq аsаb sistеmаsini vа 
rеtikulоendоtеliаl sistеmаni zаrаrlаydi. Pоliоmiеlit virusi 
tа’siridа nаfаs yo‘llаri zаrаrlаnib, trаxеit, brоnxit vа o‘pkаdа 
zоtiljаm yuzаgа kеlishi mumkin. Tоmоqdа, limfа tugunlаridа, 
Pеyеr tugunchаlаridа pаtоlоgik o‘zgаrishlаr pаydо bo‘lаdi. Аsаb 
hujаyrаlаrining pоliоmiеlit virusi bilаn оg‘ir zаrаrlаnishi 
nаtijаsidа hаrаkаtlаntiruvchi nеyrоnlаr (аsаb hujаyrаlаri) nоbud 
bo‘lib, skеlеt mushаklаrining fаlаji yuzаgа kеlаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Pоliоmiеlitning yashirin dаvri 5 kundаn 35 
kungаchа, o‘rtаchа 9–12 kun dаvоm etаdi. 

а) fаlаj оldi, b) fаlаjlik, d) qаytа tiklаnish, e) rеziduаl yoki 
qоldiq o‘zgаrishlаr dаvri. 

Fаlаj оldi dаvridа yuqоridа аytib o‘tilgаn pоliоmiеlitning 
xilmа-xil turlаridа uchrаydigаn umumiy bеlgilаrning kuchаyishi 
kuzаtilаdi, аyniqsа аsаb sistеmаsi fаоliyatining buzilishi vа 
zаrаrlаnishi bеlgilаri: qusish, bоsh оg‘rig‘i, аlаhsirаsh, bа’zidа 
hushdаn kеtish, tоnik vа klоnik titrоq kuzаtilаdi. Mеningеаl 
bеlgilаrdаn tаshqаri gipеrеstеziya, bеmоr tаnаsining hоlаti 
o‘zgаrgаndа vа аsаb tоlаlаri bo‘ylаb оg‘riqlаr pаydо bo‘lаdi. Bu 
dаvrdа mushаklаr gipоtоniyasi, rеflеkslаrning susаyishi vа 
butunlаy yo‘qоlishini kuzаtish mumkin. Tаnа hаrоrаtining 
ko‘tаrilishi o‘rtаchа 4 kun mоbаynidа dаvоm etаdi, kеyin esа 
birdаnigа, bа’zidа аstа-sеkin bir nеchа kun mоbаynidа pаsаyib 
bоrаdi vа mo‘tаdillаshаdi. 

Fаlаjlik dаvri tаnа hаrоrаti mo‘tаdillаshgаndаn so‘ng 
to‘sаtdаn pаydо bo‘lishi, bа’zаn esа hаrоrаt yuqоri bo‘lgаn 
hоllаrdа hаm kuzаtilishi mumkin. Fаlаjlik nаtijаsidа mushаklаr 
tаrаngligi pаsаyadi. ko‘pinchа оyoq mushаklаri, dеltаsimоn 
mushаk, bа’zаn esа bo‘yin, qоrin vа tаnа mushаklаrining fаlаji 
yuzаgа kеlаdi. Zаrаrlаngаn o‘chоqlаrning jоylаshishigа qаrаb, 
pоliоmiеlitming quyidаgi turlаri tаfоvut qilinаdi: а) оyoq, tаnа, 
bo‘yin mushаklаri vа diаfrаgmаning fаlаji bilаn kеchuvchi 
(spinаl); b) yutinish, gаpirish vа nаfаs оlishning buzilishi bilаn 
kеchuvchi; d) yuz аsаbining yadrоsi zаrаrlаnishi bilаn kе-
chuvchi (pоntin turi); e) miyaning zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi 
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(ensеfаlitik turi). Spinаl аsаb tоlаlаri vа chаnоq, аsаblаrining 
zаrаrlаnishi birgаlikdа, bа’zi hоllаrdа esа аlоhidа-аlоhidа 
uchrаydi. 

Qаytа tiklаnish dаvridа bеmоrning аhvоli, ishtаhаsi, uyqusi 
yaxshilаnаdi, mеningеаl bеlgilаr yo‘qоlа bоrаdi. Bu dаvrdа 
fаqаtginа mushаklаr fаlаjligi nаtijаsidа vujudgа kеlgаn hаrаkаt 
buzilishiginа sаqlаnib qоlаdi. Fаlаjliklаrning turg‘un sаqlаn-
gаndаgi, mushаklаr аtrоfiyasi, kоntrаkturаlаr, tаnа vа оyoq-
qo‘llаr dеfоrmаtsiyasi ko‘pchilik hоllаrdа og‘ir nоgirоnlikkа 
sаbаb bo‘lаdi. 

Fаlаjli pоliоmiеlit kеchishigа qаrаb yashirin, yеngil, o‘rtаchа 
оg‘irlikdаgi vа оg‘ir turlаrgа bo‘linаdi. 

Pоliоmiеlit emlаngаn bоlаlаrdа kаmdаn-kаm hоllаrdа 
uchrаydi. Emlаngаn bоlаlаr bu dаrdgа chаlingаn bo‘lsаlаr, 
kаsаllik ulаrdа nisbаtаn yеngil vа o‘zidаn dеyarli аsоrаt 
qоldirmаy kеchаdi. 

Tаshxisi. Hоzirgi kunda pоliоmiеlit diаgnоstikаsini sеrоlоgik 
vа virusоlоgik tеkshirishlаrsiz tаsаvvur qilish judа qiyin. 
Lаbоrаtоr usullаr yordаmidа pоliоmiеlit virusi vа ungа qаrshi 
tаnаchаlаr аniqlаnаdi. Pоliоmiеlit virusi tоmоq-burun shilliq 
qаvаtlаridа bir hаftаdа, аxlаtdа esа 4-6 xаftаdа tоpilishi mum-
kin. Sеrоlоgik usullаr yordаmidа yot tаnаchаlаr titrining оshishi 
hаm аniqlаnаdi.  

Kаsаllik оqibаtlаri. Pоliоmiеlitdаn o‘lish hоllаri kаttа 
yoshdаgi kishilаrgа qаrаgаndа bоlаlаrdа kаmrоq uchrаydi. 
O‘limning аsоsiy sаbаbchisi hаyot uchun zаrur bo‘lgаn а’zоlаr 
fаlаjligi hisоblаnаdi. Fаlаjlikning оqibаti ulаrning turlаrigа vа 
o‘z vаqtidа to‘g‘ri dаvоlаngаnligigа qаrаb, hаr xil bo‘lishi 
mumkin, lеkin ko‘pinchа mushаklаr аtrоfiyasi bilаn kеchuvchi 
fаlаjliklаr rivоjlаnib, bеmоrlаr nоgirоn bo‘lib qоlishаdi. 

Dаvоlаsh. Pоliоmiеlit gumоn qilingаn hоllаrdа bеmоr dаrhоl 
shifоxоnаgа yotqizilаdi. Dаstlаbki kunlаrdа аskоrbin kislоtаsi 
kаttа miqdоrdа tаyinlаnаdi. Mеningitni dаvоlаshdа bоshqа 
etiоlоgiyali sеrоz mеningitlаrni dаvоlаshdаgi kаbi chоrа-
tаdbirlаrdаn fоydаlаnilаdi. Kаsаllikning fаlаjlik dаvridа оg‘riq 
qоldiruvchi dоri-dаrmоnlаr, pаrаfin, оzоkеrit, sоllyuks vа 
shungа o‘xshаsh muоlаjаlаr qo‘llаnаdi. 
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Kаsаllikning tiklаnish dаvridа 3-4-hаftаsidаn bоshlаb 
аsаblаr, аsаb-mushаklаr оrаsidаgi o‘tkаzuvchаnlikni yaxshi-
lоvchi prоzеrin 0,05 % li eritmаsidаn 10-15 kun mоbаynidа hаr 
kuni (go‘dаklаrgа 0,1-0, 2 ml, kаttа yoshdаgi bоlаlаrgа esа 
yoshining hаr yili hisоbigа 0,1 ml dаn) mushаklаr оrаsigа 
yubоrilаdi. Dibаzоl — 0,001-0,005 g dа hаr kuni bir mаrtа 
ichishgа 20-30 kun mоbаynidа bеrib bоrilаdi. Nеrv to‘qimаsidа 
kеchuvchi mоddаlаr аlmаshinuv jаrаyonlаrigа tа’sir etuvchi 
mоddа sifаtidа glyutаmin kislоtаsi (kunigа 0,5-2,0 g gаchа 
ichishgа, 10-15 kun mоbаynidа) tаvsiya etilаdi. Tiklаnish 
dаvridа bеmоrgа ko‘rsаtilаdigаn eng muhim chоrа-tаdbirlаrdаn 
biri fiziоtеrаpеvtik usullаr: umumiy vаnnаlаr, mаssаj, issiq 
kiyish, gimnаstikа, UVCh vа shungа o‘xshаsh muоlаjаlаr 
hisоblаnаdi. 

Pоliоmiеlitning fаlаjli turi bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr uchun 
mаmlаkаtimizdа mаxsus dаvоlаsh mаskаnlаri, intеrnаtlаr vа 
mаktаblаr mаvjud. 

Prоfilаktikаsi. Kаsаllikkа duchоr bo‘lgаn bеmоrlаr аlоhidа 
izоlyatоr vа bоkslаrgа jоylаshtirilаdi. Bеmоr shifоxоnаgа 
yotqizilgаndаn so‘ng, u istiqоmаt qilgаn jоylаrdа (uyidа, bоg-
chаdа, mаktаbdа) yakunlоvchi dеzinfеksiya o‘tkаzilаdi. Bеmоr 
bilаn bir xоnаdа bo‘lgаn bоlаlаr 20 kun mоbаynidа hаr kuni 
muttаsil tibbiy ko‘rikdаn o‘tkаzib turilаdi. 

Kаsаllikni bоshidаn kеchirgаn bоlа xаstаlik bоshlаngаn 
kundаn e’tibоrаn 40 kun o‘tgаch, bоlаlаr jаmоаsigа qаtnаshi 
mumkin. 

Hоzirgi pаytdа pоliоmiеlitning оldini оlishdаgi eng ishоnchli 
usul emlаshdir. 

6.6. Diftеriya 

 
Diftеriya (bo‘g‘mа kаsаlligi) o‘tkir yuqumli xаstаlik bo‘lib 

yuqоri nаfаs yo‘llаri (burun, hаlqum, hiqildоq) shilliq pаrdа-
lаrining yallig‘lаnishi vа оrgаnizmning umumiy zаhаrlаnishi 
bilаn kеchаdi. 

Etiоlоgiyasi. Kаsаllikni pаydо qiluvchi sаbаb bo‘g‘mа 
tаyoqchаsi coryne bacterium diphtheriae bo‘lib, u fаkultаtiv 
аnаerоb mikrоblаr guruhigа kirаdi uni 1883-1881-yillаrdа Klеbs 



 

229 

vа Lеfflеr аniqlаshgаn. Bo‘g‘mа tаyoqchаsining аsоsiy xusu-
siyati uning ekzоtоksin ishlаb chiqаrishi bo‘lib, bu xususiyatgа 
qаrаb, ulаr tоksigеn vа tоksigеn bo‘lmаgаn guruhlаrgа bo‘linаdi. 

Diftеriya tаyoqchаsi pаst hаrоrаtlаrgа аnchа chidаmli (20oC 
dа  7 kun dаvоmidа tirik sаqlаnаdi), аmmо yuqоri hаrоrаtgа 
chidаmsizdir 58oC dа 30 dаqiqа ichidа hаlоk bo‘lаdi. 

Bo‘g‘mа tаyoqchаsi bеmоr bоlа o‘ynаgаn o‘yinchоqlаrdа vа 
u ishlаtgаn buyumlаrdа uzоq vаqt sаqlаnishi mumkin, lеkin 
zаrаrsizlаntiruvchi mоddаlаr (lizоl, fеnоl, vоdоrоd pеrоksidi, 
xlоrаmin) tа’siridа tеzdа hаlоk bo‘lаdi. 

Pаtоgеnеzi. Bo‘g‘mа tаyoqchаsi tоmоq, burun vа hiqildоq 
shilliq pаrdаsidа o‘rnаshib, ko‘pаyadi vа ko‘pаyish jаrаyonidа; 
zаhаrli mоddаlаr tоksinlаrni ishlаb chiqаrаdi. Diftеriya 
tаyoqchаsining tоksini bеvоsitа to‘qimаlаrgа vа mаrkаziy аsаb 
sistеmаsigа tа’sir etаdi. Tоksinning mаhаlliy tа’siri nаtijаsidа 
shilliq pаrdаning epitеliаl to‘qimаsi nоbud bo‘lаdi, qоn 
tоmirlаri, kеngаyib, ulаrning o‘tkаzuvchаnligi оshаdi. Buning 
оqibаtidа qоn zаrdоbi vа оqsillаri, аsоsаn fibrinоgеn to‘qimа-
lаrgа o‘tаdi vа qоn zаrdоbining ivishi nаtijаsidа shilliq pаrdа-
lаrdа аjrаtib оlish qiyin bo‘lgаn o‘zigа xоs «pаrdа»hоsil bo‘lаdi 
(tоmоqdа, hiqildоqdа vа h.k.). Bundаn tаshqаri, bo‘g‘mа 
qаnchаlik og‘ir turdа o‘tsа, limfа bеzlаri, tеri оsti yog‘ 
to‘qimаsining zаrаrlаnishi shunchаlik kuchli bo‘lаdi vа ulаrning 
shishishi kuzаtilаdi. Mаhаlliy o‘zgаrishlаrdаn tаshqаri, 
bo‘g‘mаdа оrgаnizmning umumiy zаrаrlаnishi sоdir bo‘lаdi. 
Bundа аsоsаn yurаk-tоmir sistеmаsidа, mаrkаziy vа pеrifеrik 
sistеmаlаrdа hаmdа bоshqа ichki а’zоlаrdа turli o‘zgаrishlаr 
kuzаtilаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Yuqоridа qаyd qilingаnidek, diftеrit 
kаsаlligidа turli а’zоlаr zаrаrlаnishi mumkin, shuning uchun 
uning; klinik mаnzаrаsi hаm qаysi а’zоning ko‘prоq zаrаr-
lаngаnligigа qаrаb, turlichа nаmоyon bo‘lishi mumkin. 
Kаsаllikning tоmоq, burun, hаlqum, trаxеya, tеri vа jinsiy 
а’zоlаr zаrаrlаnаdigаn turlаri fаrqlаnаdi. Bа’zаn bir nеchtа а’zо 
bir mаhаldа zаrаrlаnishi hаm mumkin. 

Kаsаllikning yashirin dаvri 2-10 kun dаvоm etаdi. Yosh 
bоlаlаrdа ko‘pinchа tоmоq diftеriyasi uchrаydi. Tоmоq 
diftеriyasi yallig‘lаnish jаrаyonining tаrqаlishigа vа zаhаrlаnish 
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bеlgilаrigа qаrаb mаhаlliy, tаrqаlgаn vа tоksik turlаrdа 
nаmоyon bo‘lаdi. 

Tоmоqning mаhаlliy diftеriyasi аnchа yеngil o‘tаdigаn tur 
hisоblаnib, bundа yallig‘lаnish jаrаyoni mаhаlliy xususiyatgа 
egа bo‘lаdi vа zаhаrlаnish аlоmаtlаri dеyarli uchrаmаydi. 
Bоdоmchа bеzlаri shishаdi. Bo‘g‘mаdа hоsil bo‘lаdigаn fibrin 
«pаrdа»bu turdа аsоsаn bоdоmchа bеzlаridаn nаrigа o‘tmаydi. 
Kаsаllik hоlsizlаnish ishtаhаning pаsаyishi, yutinish pаytidа 
tоmоqdа оg‘riq bo‘lishi vа tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi bilаn 
bоshlаnаdi. 

Tоmоqning mаhаlliy diftеriyasi pаrdаli, оrоlchаli vа kаtаrаl 
turlаrgа bo‘linаdi. Burmаning pаrdаli turidа bоdоmchа bеzlаri 
qizаrib shishаdi, undа оqimtir tuprоq rаng pаrdа hоsil bo‘lаdi. 
Pаrdаni yulib оlish аnchа qiyin, chunki u fibrinli xususiyatgа 
egа bo‘lib, оstki to‘qimаlаr bilаn mustаhkаm birikkаn vа uning 
chеgаrаlаri аniq bo‘lаdi. 

Orоlchаli turidа pаrdа nоаniq chеgаrаgа egа bo‘lib, kichik-
kichik оrоlchаlаr tаrzidа bоdоmchа bеzlаridа jоylаshgаn 
bo‘lаdi. 

Tоmоq bo‘g‘mаsi kаtаrаl turining klinik tаshxisi аnchа 
murаkkаb, chunki bundа bоdоmchа bеzlаri fаqаt qizаrаdi, 
ulаrdа pаrdа hоsil bo‘lmаydi, kаsаllikning bu turidа tаshxis 
аsоsаn bаktеriоlоgik tеkshirishlаr nаtijаsigа qаrаb аniqlаnаdi. 

Ko‘rinib turibdiki, bo‘g‘mаning bu turlаridа yallig‘lаnish 
jаrаyoni mаhаlliy bo‘lib, оrgаnizmning umumiy zаrаrlаnishi 
kuchli emаs. 

Tоmоqning tоksik diftеriyasi bоlа оrgаnizmining kuchli 
zаhаrlаnishi, hаrоrаtning bаlаndligi vа fibrinli «pаrdа»ning 
tоmоq chеgаrаlаridаn chiqib, bоshqа а’zоlаrgа tаrqаlishi bilаn 
kеchаdi. Tаnа hаrоrаti 39–40oC gа ko‘tаrilаdi, bоdоmchа 
bеzlаri vа ulаr аtrоfidаgi to‘qimаlаr shishаdi, bоlаning rаngi 
оqаrib, mаdоrsizlаnаdi, qаytа-qаytа qusаdi. Tоmir urishi tеz vа 
zаif bo‘lib, bоlаning аhvоli tеz оrаdа оg‘irlаshаdi. Shish pаstgа 
bo‘yin vа ko‘krаk qаfаsining tеri оsti yog‘ qаtlаmigа hаmdа 
yuqоrigа lunj vа qоvоqlаrgа tаrqаlаdi. Shish ustidаgi tеrining 
rаngi оdаtdа o‘zgаrmаydi. Bоlаning tоvushi bo‘g‘iq vа burnidаn 
gаpirgаndаy chiqаdi. Kаsаllikning bоshlаnishidа tоmоqdа 
pаydо bo‘lgаn diftеriya pаrdаsi аksаriyat hоllаrdа, qisqа vаqt 
ichidа qаlinlаshаdi vа ko‘kimtir-tuprоq rаngigа kirаdi. Pаrdа 
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tоmоq chеgаrаlаridаn chiqib yumshоq vа qаttiq tаnglаygаchа 
tаrqаlаdi. Tоksik diftеriyadа ko‘pinchа bоshqа а’zоlаrning hаm 
zаrаrlаnishi kuzаtilаdi. Yurаk tоvushlаrining jаrаngdоrligi 
pаsаyadi, sistоlik shоvqin pаydо bo‘lаdi bu o‘zgаrishlаr аsоsаn 
yurаk mushаklаrining zаrаrlаnishi tufаyli kеlib chiqаdi. 
Аksаriyat hоllаrdа buyrаk, аsаb sistеmаsi fаоliyatining buzilish 
аlоmаtlаri kuzаtilаdi. 

Tоksik diftеriya uch dаrаjаdаgi оg‘irlikdа kеchаdi. 
I dаrаjаsidа tеri оsti yog‘ qаvаtining shishi bo‘yingаchа, 
II dаrаjаsidа shish o‘mrоv suyagigаchа  
III dаrаjаli оg‘irlikdа esа shish o‘mrоv suyagidаn hаm pаstgа 

tаrqаlаdi. 
Shishning tаrqаlish dаrаjаsi ko‘pinchа оrgаnizmning 

zаhаrlаnish dаrаjаsigа mоs kеlаdi vа uning оg‘irligini ifоdаlаydi. 
Tоksik diftеriyaning o‘tа оg‘ir o‘tаdigаn turi gipеrtоksik vа 

gеmоrrаgik diftеriyadir. Gipеrtоksik diftеriya mаhаlliy o‘zgа-
rishlаrdаn tаshqаri, mаrkаziy аsаb sistеmаsining vа yurаk-tоmir 
а’zоlаri fаоliyatining chuqur buzilishi bilаn kеchаdi vа «yashin 
ichligidа»bir nеchа kun ichidа bеmоrning o‘limi bilаn tugаydi. 

Gеmоrrаgik diftеriya hаm оg‘ir hоldа kеchаdi vа kаsаllikning 
bu turidа bоshqаlаridаn fаrqli, burundаn, milklаrdаn, mе’dа-
ichаk sistеmаsidаn qоn kеtishi vа bоlа bаdаnidа gеmоrrаgik 
tоshmа pаydо bo‘lishi kuzаtilаdi. Bu turdаgi diftеriyaning 
аsоrаti jiddiy bo‘lib, ko‘pinchа o‘lim bilаn tugаydi. 

Hiqildоq diftеriyasi. Hiqildоq diftеriyasi ko‘pinchа nаfаs 
yo‘llаrining tоrаyishigа vа nаfаsning qiyinlаshishigа оlib kеlаdi 
lаringitlаrdа kuzаtilаdigаn sоxtа krupdаn fаrqli o‘lаrоq, chin 
yoki diftеriya krupi dеyilаdi. Diftеriya krupi yallig‘lаnish 
jаrаyonining tаrqаlishigа qаrаb 1) mаhаlliy (fаqаtginа hiqildоq 
zаrаrlаnаdi) vа 2) tаrqаlgаn; a) hiqildоq vа trаxеyaning 
zаrаrlаnishi, b) hiqildоq, trаxеya vа brоnxlаrning zаrаrlаnishi 
bilаn kеchuvchi turlаrgа bo‘linаdi. 

Hiqildоq diftеriyasi klinik kеchishigа qаrаb bir nеchа 
bоsqichdа o‘tаdi. Odаtdа kаsаllik yuqоri hаrоrаt, dаg‘аl yo‘tаl 
vа tоvushni qismаn xirillаshi bilаn bоshlаnаdi. Bu dаvrdа nаfаs 
jаrаyoni оdаtdаgidаn unchаlik qiyinlаshmаydi. Bu hiqildоq 
diftеriyasini I bоsqichi yoki kаtаrаl bоsqich dеyilаdi. Bu bоsqich 
2-3 kundаn 7-8 kungаchа dаvоm etishi mumkin. Kichik 
bоlаlаrdа bu bоsqich qisqаrоq bo‘lаdi. Ikkinchi bоsqich stеnоtik 
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bоsqich bo‘lib bundа nаfаs yo‘llаri аnchа tоrаyadi. Bu dаvrdа 
yo‘tаl it hurgаndаgigа o‘xshаgаn tus оlаdi (cho‘ziqrоq, qo‘pоl 
yo‘tаl), bоlаning tоvushi butunlаy yo‘qоlishi mumkin, lаb-
burun uchburchаgi ko‘kаrаdi, nаfаs jаrаyoni qiyinlаshаdi, аstа-
sеkin kislоrоd yеtishmаslik аlоmаtlаri pаydо bo‘lаdi. Bоlаning 
bеzоvtаlаnishi kuchаyadi, nаfаs jаrаyonidа ko‘krаk qаfаsining 
qo‘shimchа mushаklаri ishtirоk etа bоshlаydi. 

Tаshxisi. Kеyingi pаytlаrdа diftеriyaning kаm uchrаshi vа 
uning klinik mаnzаrаsidа bа’zi o‘zgаrishlаr bo‘lishi tufаyli, 
uning tаshxisi birоz qiyinlаshdi. Shungа qаrаmаy, izchillik bilаn 
to‘plаngаn kаsаllik tаrixi, epidеmiоlоgik vаziyat vа diftеriyaning 
аsоsiy klinik bеlgilаri uning tаshxisini qo‘yishgа imkоn bеrаdi. 
Hаr bir tаshxis bаktеriоlоgik yo‘l bilаn аsоslаnishi shаrt. 

Dаvоlаsh. Аsоsiy dаvоlаsh usuli diftеriyagа qаrshi аntitоksik 
zаrdоbni qo‘llаshdir. Kаsаllikni dаvоlаshdа uning turigа, 
оg‘irlik dаrаjаsigа vа qаysi bоsqichdа ekаnligigа kаttа e’tibоr 
bеrish zаrur. Yuqоridа qаyd qilingаnidеk, diftеriyadа ko‘pinchа 
а’zоlаrning fаоliyati buzilаdi, shuning uchun hаm dаvоlаsh 
mаqsаdidа dоri-dаrmоnlаr ishlаtilаdi. Аgаr yurаk fаоliyati 
buzilgаn bo‘lsа, yurаk glikоzidlаri (mаsаlаn, strоfаntinning 
0,5% li eritmаsi 0,1-0,3 ml miqdоrdа 20% li glukоzа eritmаsi 
vеnа tоmirigа yubоrilаdi), vitаmin C vа B guruh vitаminlаri 
qo‘llаnаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Hаmshirаlik pаrvаrishidа kun 
tаrtibi, pаrhеz kаttа аhаmiyаtgа egа. 

Kаsаllikning dаstlаbki kunlаridа tоmоq, hаlqum vа hiqil-
dоqdа o‘tkir yallig‘lаnish аlоmаtlаri bоrligi tufаyli bеmоrgа 
fаqаt suyuq оvqаt bеrish kеrаk. Kеyinchаlik bоlаning yoshigа 
qаrаb, оvqаt o‘lchаmini ko‘pаytirib bоrish mumkin. Bеmоrning 
аhvоli judа og‘ir bo‘lib, yutish jаrаyoni buzilgаn bo‘lsа, uni 
zоnd оrqаli оvqаtlаntirish lozim. Аgаr bеmоrdа miоkаrdit 
аlоmаtlаri bo‘lsа, uni qimirlаtmаy, yotqizib qo‘yish kеrаk. 
Bеmоr vа uning оilа а’zоlаrigа kаsаllik hаqidа mа’lumоt bеrish 
shart. 

Prоfilаktikаsi. Kаsаllikning оldini оlishdа diftеriya tаshxisini 
o‘z vаqtidа to‘g‘ri qo‘yish, bеmоr bоlаlаrni sоg‘lоmlаrdаn 
аjrаtish, epidеmiyagа qаrshi mаhаlliy vа umumiy tаdbirlаrni 
o‘tkаzish kаttа аhаmiyatgа egа. 
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6.7. Ko‘kyo‘tаl 
 

Ko‘kyo‘tаl – hаvо-tоmchi yo‘li bilаn yuqаdigаn kаsаllik 
аsоsаn nаfаs yo‘llаri vа а’zоlаrining zаrаrlаnishi, xurujli yo‘tаl 
vа аsаb sistеmаsi fаоliyatining buzilishi bilаn kеchаdi. Guruhgа 
kiruvchi kаsаlliklаrdаn fаrqli o‘lаrоq, ko‘kyo‘tаl yosh bоlаlаr 
judа ertа, ya’ni hаyotining birinchi kunlаridаn bоshlаb 
kаsаllаnishi mumkin. 

Ko‘kyo‘tаlni qo‘zg‘аtuvchi mikrоblаr 1906-yildа J.Bоrdа vа 
O.Jаngu tоmоnidаn kаshf etilgаn bo‘lib, bu mikrоblаr tаshqi 
muhitdа nihоyatdа chidаmsiz ekаnligi аniqlаngаn. 

Kаsаllik mаnbаi bo‘lib, bеmоr оdаm hisоblаnаdi. U kаsаl-
likning dаstlаbki dаvridа xаvfli hisоblаnаdi. Kаsаllik tаrqаtish 
mаnbаi bo‘lib, ko‘kyo‘tаlning yashirin (lаtеnt) turi bilаn 
оg‘rigаn bеmоrlаr hisоblаnаdi. 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаr 
оrаsidа kаsаllik ko‘p uchrаmоqdа. Buning sаbаblаridаn biri 
shuki, 1 yoshgаchа bo‘lgаn bоlаlаrning аtigi 40 fоizi fаоl 
emlаnаdi, qоlgаnlаri esа turli sаbаblаr tufаyli emlаnmаy qоlаdi. 

Pаtоgеnеzi. Ko‘kyo‘tаl mikrоblаri nаfаs yo‘llаrining silindrli 
epitеliysidа o‘rnаshib ko‘pаya bоshlаydi. Bu dаvrdа mikrоb-
lаrning ko‘pi nоbud bo‘lаdi vа tоksin аjrаtаdi. А jrаlgаn tоksin 
аsаb sistеmаsigа, qоn tоmirlаrigа, nаfаs а’zоlаrigа tа’sir qilаdi. 
Buning nаtijаsidа brоnxlаr dеvоrlаrining mushаklаri qisqаrib, 
brоnxоspаzmgа оlib kеlаdi, pеrifеrik qоn tоmirlаri hаm 
tоrаyаdi, nаfаs mushаklаri spаstik qisqаrаdi. Bulаrning hаm-
mаsi xurujsimоn yo‘tаlgа vа nаfаs fаоliyatining kеskin buzi-
lishigа sаbаb bo‘lаdi. Ko‘kyo‘tаlning pаtоgеnеzidа аllеrgiyaning 
аhаmiyati kаttа. Bа’zаn ko‘kyo‘tаl pаytidа ilgаridаn 
sеzuvchаnligi оshgаn bоlаlаrdа аstmаtik sindrоm uchrаydi, bu 
hаm аlеrgiyaning kаsаllik rivоjlаnishidаgi аhаmiyatini qаytа 
tаsdiqlаydi. 

Klinik mаnzаrаsi. Ko‘kyo‘tаlning kеchishi bir nеchа dаvrgа 
bo‘linаdi. 1 yashirin (inkubаtsiоn); 2 kаtаrаl; 3 spаstik, 
xurujsimоn (yo‘tаl dаvri) vа 4 sоgаyish. 

Yashirin (inkubаtsiоn) dаvr 3-4 kundаn tо 10-14 kungаchа 
dаvоm etаdi, o‘rtаchа 5-8 kunni tаshkil qilаdi. Kаsаllikning 
yashirin dаvridа klinik jihаtdаn dеyarli hеch qаndаy o‘zgаrish 
sеzilmаydi. 
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Kаtаrаl dаvr 12-15 kungаchа cho‘zilаdi. Emlаngаn bоlаlаrdа 
bu dаvr uzаyishi, go‘dаklаrdа esа аksinchа, qisqаrishi mumkin. 
Kаsаllik bоshqа yo‘tаllаrdаn fаrq qilmаydigаn yo‘tаl bilаn 
bоshlаnаdi. Bеmоrning umumiy аhvоli unchаlik o‘zgаrmаydi, 
klinik tеkshirish nаtijаlаri esа uning оrgаnizmidа yuqоri nаfаs 
yo‘llаrining yallig‘lаnishi kuzаtilаdi bоshqа o‘zgаrishlаr 
аniqlаnmаydi. Yo‘tаl аstа-sеkin xurujsimоn bo‘lib vа bеmоr-
ning umumiy аhvоli yo‘tаl pаytidа o‘zgаrа bоshlаydi. Bu dаvr 
spаstik (xurujsimоn) yo‘tаl dаvrining bоshlаnishidаn dаrаk 
bеrаdi. Bеmоrning аhvоli аnchа оg‘irlаshаdi yo‘tаl xurujlаri uni 
hоlsizlаntirаdi. Bu dаvrning аsоsiy bеlgisi xurujsimоn yo‘tаl 
bo‘lib, u o‘zigа xоs xususiyatgа egа vа 2-3 hаftаgаchа dаvоm 
etishi mumkin: yo‘tаl birin-kеtin kеlаdigаn nаfаs chiqаrish 
hаrаkаtlаri bilаn bоshlаnаdi vа оxiridа qisqа shоvqinli 
hushtаksimоn nаfаs оlish bilаn tugаydi (rеpriz). Birоz vаqt 
o‘tmаy yanа nаfаs chiqаrish bilаn kеchаdigаn yo‘tаl bоshlаnаdi. 
Bundаy yo‘tаl xuruji 2-3 tаdаn 20 mаrtаgаchа bo‘lishi vа 
yеlimsimоn shilliq chiqishi yoki qаyt qilish bilаn tugаshi 
mumkin. Yo‘tаl xuruji vаqtidа bеmоrning аhvоli o‘zgаrаdi 
uning yuzi qizаrаdi, bа’zidа ko‘kаrаdi, lаblаri ko‘kаrib, birоz 
shishаdi, bo‘yin vеnа tоmirlаri bo‘rtib chiqаdi, ko‘zlаri qоn 
qo‘yilgаndеk bo‘lаdi, tili оg‘zidаn chiqib turаdi, аyrim hоllаrdа 
burundаn qоn kеtishi kuzаtilаdi. Bа’zi xuruj vаqtidа ko‘zning 
оq pаrdаsigа qоn quyilаdi. Xurujlаr dаvridа hаm bеmоrning bеti 
sаlqib, shishinqirаb turаdi, lаb-burun uchburchаgi ko‘kimtir 
tusdа bo‘lаdi. Yo‘tаl xuruji bоshlаnishidаn оldin, аyrim 
bоlаlаrdа xurujlаr оldi bеlgilаri kuzаtilаdi bеmоr bеzоvtаlаnаdi, 
qo‘rqish аlоmаtlаri sеzilаdi ko‘zlаri kаttа оchilib, tаyanch 
nuqtаsini qidirgаndеk hаrаkаt qilа bоshlаydi. Bа’zi bеmоrlаr 
yo‘tаl xuruji o‘rnidа оqаrish xuruji pаydо bo‘lаdi. Kаsаllikning 
2-3 hаftаlаrigа bоrib o‘zining eng yuqоri dаrаjаsigа yеtаdi vа 
kеyin yo‘tаl аstа-sеkin kаmаyib bоrib, sog‘аyish dаvri 
bоshlаnаdi. Sоg‘аyish dаvri 1 hаftаgаchа dаvоm etаdi bu dаvrdа 
yo‘tаl xurujlаri kаmаya bоrib, bеmоrning kаyfiyati yaxshilаnаdi, 
ishtаhаsi оchilib, umumiy аhvоli qоniqаrli bo‘lаdi. Kаsаllikning 
аvjigа chiqqаn dаvridа pеrifеrik qоn tеkshirilib ko‘rilgаndа 
lеykоsitоz kuzаtilаdi, eritrоsitlаr cho‘kish tеzligi dеyarli 
o‘zgаrmаsligi mumkin. 
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Ko‘kyo‘tаlning kеchishi yеngil, o‘rtаchа оg‘irlikdа vа оg‘ir 
turigа bo‘linаdi. Kаsаllikning yеngil turidа yo‘tаl xurujlаri 
kunigа 5-15 tаgаchа bo‘lаdi, xurujlаr yеngilrоq vа qisqа bo‘lib, 
qаyt qilish dеyarli kuzаtilmаydi. 

O‘rtаchа оg‘irlikdаgi ko‘kyo‘tаldа xurujlаr kunigа 15-25 
tаgаchа bo‘lib, bеmоrning аhvоli аnchа o‘zgаrgаn bo‘lаdi. Og‘ir 
o‘tаdigаn ko‘kyo‘tаldа esа xurujlаr sоnining kunigа 25-30 tаdаn 
оshishi, hаr bir xurujning uzоq dаvоm etishi vа bеmоr аhvоlini 
оg‘irlаshishi kuzаtilаdi. 

Ko‘kyo‘tаl аsоrаtlаri pnеvmoniyа ensеfаlit bu аsоrаtlаrdаn 
tаshqаri, ko‘kyo‘tаldа ko‘krаk qаfаsidа bоsimning оrtishi 
nаtijаsidа kеlib chiqаdigаn аsоrаtlаr pnеvmоtоrаks, emfizеmа, 
kindik vа chоv churrаsi, to‘g‘ri ichаkning tushishi kаbilаr hаm 
kuzаtilishi mumkin. 

Tаshxisi. Аgаr ko‘kyo‘tаl xuruji pаydо bo‘lsа, bu bеmоrning 
kаsаllikkа (ya’ni ko‘kyo‘tаlgа) chаlingаnligini bildirаdi. 
Ko‘kyo‘tаlgа tаshxis qo‘yishdа epidеmiоlоgik vаziyatni hаm 
inоbаtgа оlish zаrur. Pеrifеrik qоnning tеkshirish nаtijаlаri hаm 
mа’lum аhаmiyatgа egа. Ko‘kyo‘tаlning diаgnоstikаsi judа 
murаkkаb bo‘lgаndа lаbоrаtоriya usuli bаktеriоlоgik tеkshirish 
mа’lum аhаmiyat kаsb etаdi. Buning uchun mаxsus оziq muhiti 
sоlingаn Pеtri kоsаchаsi yo‘tаl xuruji pаytidа 4-6 sm mаsоfаdаn 
bеmоrning оg‘zigа 10-12 sеkund dаvоmidа tutib turilаdi, kеyin 
uni bеrkitib, mikrоbni o‘stirish uchun 37°C hаrоrаtli 
tеrmоstаtgа qo‘yilаdi. Bundаn tаshqаri, hаlqum tаmpоni bilаn 
Bоrdе-Jаngu muhitidа surtmа hаm tаyyorlаnib, bir nеchа 
kundаn so‘ng o‘sgаn mikrоblаrning turi аniqlаnаdi. Bu usul 
kаtаrаl vа xurujsimоn yo‘tаlning bоshlаng‘ich dаvridа yaxshi 
nаtijа bеrishi mumkin. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Bоlаni оilа а’zоlаrigа kаsаllik vа 
uning аsоrаtlаri hаqidа tushuntirish. Bоlаgа kun tаrtibini to‘g‘ri 
tаshkil etish zаrur. Bеmоr yеtаrli dаrаjаdа uxlаshi, yo‘tаl 
xurujini pаydо qiluvchi hаr qаndаy tа’sirlаrni bаrtаrаf qilish. 
Uni оvqаti yoshigа hаmdа umumiy аhvоligа mоs kеlаdigаn 
vitаminli kuchli vа to‘q tutаdigаn bo‘lishi lоzim. Tоzа hаvоdа 
ko‘prоq bаhrаmаnd bo‘lish muhim аhаmiyatgа egа bundа 
yo‘tаl xurujlаri аnchа kаmаyadi vа hаttоki yеngil hоllаrdа 
butunlаy bo‘lmаsligi kuzаtilаdi. 
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Dаvоlаsh. Kаsаllikni dаvоlаsh pаytidа bеmоrlаrgа vitаmin A, 
vitаmin K vа аskоrbin kislоtаsi bеrish tаvsiya etilаdi. Pеriferik 
qоn аylаnishini yaxshilаsh mаqsаdidа ulаrgа 10-12 kun 
dаvоmidа vitаmin PP (nikоtin kislоtаsi) tаyinlаnаdi. 

Ko‘kyo‘tаlni dаvоlаshdа аntibiоtiklаr tаvsiya etilаdi. 
Аntibiоtiklаrdаn аmpitsillin vа eritrоmitsindаn fоydаlаnilаdi. 
Erimtrоmitsin 1 kg vаzngа 5000-10000 TB miqdоridа kunigа 
3-4 mаhаl ichishgа 10 kun dаvоmidа bеrib turilаdi. Аmpitsillin 
esа kunigа 25-50 mg/kg hisоbidа qilinib, 4 mаrtаgа bo‘lib 
ichishgа bеrilаdi, mushаk оrаsigа 10 kun dаvоmidа yubоrilаdi. 

Ko‘kyo‘tаlning оg‘ir vа аsоrаtlаr bilаn kеchаdigаn turlаridа 
kоrtikоstеrоid gоrmоnlаrdаn fоydаlаnilаdi. Bu mаqsаddа 
аsоsаn prеdnizоlоn (1 kg vаzngа 1–2 mg hisоbidа 10-15 kun 
mоbаynidа) qo‘llаnаdi. Kаsаllikni dаvоlаshdа аntigistаmin 
prеpаrаtlаr dimеdrоl, suprаstin, tаvеgil vа bоshqаlаr tаvsiya 
etilаdi 

Prоfilаktikаsi. Ko‘kyo‘tаlning аsоsiy prоfilаktikаsi аhоlini 
ko‘kyo‘tаlgа qаrshi fаоl emlаshdir.  

 
6.8. Epidеmik pаrоtit 

 
Epidemik pаrоtit (tеpki) o‘tkir yuqumli kаsаllik bo‘lib so‘lаk 

bеzlаri, аsоsаn qulоq оldi bеzlаri hаmdа аsаb sistеmаsi 
zаrаrlаnishi bilаn kеchаdi. Kаsаllik mаktаbgаchа tаrbiya vа 
mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа ko‘p uchrаb turаdi. Bоlаlаr 
tаrbiyalаnаdigаn jаmоаlаrdа enidеmik pаrоtitning kеng 
tаrqаlishi ko‘prоq kuz оylаrigа to‘g‘ri kеlаdi. 

Etiоlоgiyasi. Epidеmik pаrоtitning qo‘zg‘аtuvchisi mikrоvi-
ruslаr guruhigа kiruvchi filtrlаnuvchi virusdir. 

Epidеmiоlоgiyasi. Kаsаllik mаnbаi bеmоr оdаm hisоblаnаdi. 
Bu virus аsоsаn hаvо-tоmchi yo‘li bilаn yuqаdi, аyrim 
hоllаrdаginа idish-tоvоqlаr, o‘yinchоqlаr оrqаli hаm o‘tishi 
mumkin. Kаsаllikni bоshidаn kеchirgаn bоlаlаrdа bir umrlik 
bаrqаrоr immunitеt hоsil bo‘lаdi. 

Pаtоgеnеzi to‘lа o‘rgаnilgаn emаs. Epidеmik pаrоtit virusini 
оrgаnizmgа kirishidа оg‘iz bo‘shlig‘i, tоmоq-burun yo‘llаrining 
shilliq pаrdаlаri kirish dаrvоzаsini o‘tаydi.  

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning yashirin dаvri 11 kundаn 23 
kungаchа dаvоm etаdi. Odаtdа kаsаllik o‘tkir bоshlаnib, 
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hаrоrаtining 36-39oC gаchа ko‘tаrilishi, qulоq оldi bеzlаrini bir 
tоmоnlаmа yoki ikki tоmоnlаmа kаttаlаshuvi bilаn dаvоm 
etаdi. Bеzlаrning kаttаlаshuvi оstki jаg‘ suyagining shоxi bilаn 
so‘rg‘ichsimоn suyak o‘rtаsidаgi chuqurlikni to‘ldirib, qulоq 
sirg‘аsining оldingi pаstki vа оrqа tоmоnlаrigаchа yoyilib 
kеtаdi. Shishning ustida аtrоfidа tеrining rаngi o‘zgаrmаydi. 
Uning chеgаrаsi nоаniq bo‘lib, o‘rtа qismi qаttiq-elаstik 
kоnsistеnsiyadа bo‘lgаni hоldа аtrоflаri qo‘lgа yumshоq tеgаdi. 
Kаttаlаshgаn bеzlаr pаypаslаb vа bоsib ko‘rilgаndа yеngil оg‘riq 
bеrаdi. Kаsаllikning 2-3 kunigа bоrib, ko‘pinchа sоg‘lоm tо-
mоndаgi qulоq оsti bеzi hаm kаttаlаshgаndаn so‘ng, bеmоrning 
yuz tuzilishi o‘zgаrаdi. Bеzlаrning kаttаlаshuvi bеmоr оg‘zini 
оchgаndа, оvqаt chаynаgаndа оg‘riqqа sаbаb bo‘lаdi. Dаstlаbki 
3-5 kundа bеzning kаttаlаshishi аvj оlib bоrаdi, kеyinchаlik 
uning hаjmi kаmаyib, kаsаllikning 8-10-kunigа bоrib, shish 
butunlаy yo‘qоlаdi. Bа’zаn bu hоlаt bir nеchа hаftаgаchа 
dаvоm etаdi. Yuqоridа qаyd etilgаn epidеmik pаrоtitning оg‘ir 
ko‘rinishlаri bа’zаn qulоq оldi bеzlаrining unchаlik 
kаttаlаshuvisiz vа hаttоki bеzlаr kаttаlаshmаgаn hоllаrdа hаm 
kuzаtilаdi. Epidеmik pаrоtitning yеngil turi 6-7 kun, o‘rtаchа 
оg‘irlikdаgi turi 9-10 kun dаvоm etishi, оg‘ir turidа esа kаsаllik 
bеlgilаri 2 -3 hаftа mоbаynidа sаqlаnib turishi mumkin. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Kаsаllikning yеngil turidа bеmоrgа 
o‘rindа yotish, ko‘p suyuqlik ichish, оg‘iz bo‘shliqlаrini nаtriy 
gidrоkаrbonаtning 2%li eritmаsi bilаn chаyqаb turish tаvsiya 
qilinadi. Kаttаlаshgаn so‘lаk bеzlаrigа оzоr bеrmаslik uchun 
bеmоrgа fаqаt suyuq tаоmlаr bеrilishi lоzim. Kаttаlаshgаn bеz 
sоhаsigа quruq yog‘li iliq kоmprеss, sоllyuks-chirоq yordаmidа 
qizdirish tаvsiyа qilinаdi. 

Mаmlаkаtimizdа bоlаlаrni epidеmik pаrоtitgа qаrshi emlаsh 
yo‘lgа qo‘yilgаn. Emlаsh bоlа hаyоtini 12 оyligidа vа оlti 
yoshligidа KPK qizаmiq pаrаtit qizilchаgа qаrshi vаksinаsi bilаn 
emlаnаdi. Epidеmik pаrotit vаksinаsi 0,5 ml miqdоrdа tеri 
оstigа yubоrilаdi. Emlаsh uchun epidеmik pаrоtitgа qаrshi tirik 
lеkin kuchsizlаntirilgаn vаksinа qo‘llаnаdi.  

Dаvоlаsh. Dаvоlаshdа оg‘riqni qоldirish, isitmаni tushirish 
mаqsаdlаridа pаrаsetаmоl, pаnаdоl tаvsiyа qilinаdi. Og‘ir 
hоlatlаridа аntibiоtiklаr qo‘llаnilаdi. 
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6.9. Qizаmiq 

 
Qizаmiq o‘tkir yuqumli kаsаllik bo‘lib, аsоsаn bоlаlik dаvridа 

uchrаydi vа yuqоri nаfаs yo‘llаri shilliq pаrdаlаrining yal-
lig‘lаnishi hаmdа bаdаn tеrisidа tоshmа tоshishi bilаn kеchаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Qizаmiq vаqtidа fаqаt kаsаl оdаm 
infеksiya mаnbаi bo‘lib hisоblаnаdi. Kаsаllikning eng yuqumli 
dаvri kаtаrаl dаvr hаmdа tоshmа tоshgаn dаstlаbki kunlаr 
bo‘lаdi. Tоshmа tоshgаndаn kеyin 4-kundаn bоshlаb, bеmоrlаr 
yuqumli bo‘lmаy qоlishаdi, ya’ni ulаr tаshqi muhitgа qizаmiq 
virusini chiqаrmаy qo‘yishаdi. 

Kаsаllik hаvо-tоmchi yo‘li bilаn yuqаdi. Qizаmiq virusi 
bеmоr yo‘tаlgаndа, аksirgаndа yoki gаpirgаndа hаvо tоmchilаri 
оrqаli sоg‘lоm bоlаlаrgа yuqаdi. Virus hаvо оrqаli tаrqаlgаnligi 
sаbаbli tеz оrаdа аnchа mаsоfаgа tаrqаlishi mumkin (аyniqsа, 
bir-biri bilаn qo‘shilgаn yopiq xоnаlаrdа). 

Bоlаlаrdа qizаmiqqа mоyillik dаrаjаsi judа yuqоri bo‘lаdi. 
Qizаmiq bilаn оg‘rib tuzаlgаn bеmоr bоlаdа kuchli vа bаrqаrоr 
immunitеt hоsil bo‘lаdi. Shuning uchun hаm qizаmiq bilаn 
qаytа kаsаllаnmаydi. 

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning o‘tishidа bir nеchа dаvr fаrq 
qilinаdi: yashirin dаvr (inkubаtsiоn), bоshlаng‘ich (prоdrоmаl) 
dаvr, tоshmа tоshish vа tоshmаning qаytish dаvri. 

Qizаmiqning yashirin (inkubаtsiоn) dаvri аsоsаn 9-10 kun 
dаvоm etаdi. Emlаngаn yoki gаmmаglоbulin оlgаn bоlаlаrdа 
yashirin dаvr ko‘pi bilаn 21 kungаchа cho‘zilаdi. Bu dаvrdа 
kаsаllikning klinik bеlgilаri bo‘lmаydi. Shundаn so‘ng 
kаsаllikning prоdrоmаl yoki kаtаrаl dаvri bоshlаnib, tаnа 
hаrоrаti 38-39oC gаchа ko‘tаrilаdi, kuchli bоsh оg‘rig‘i, yo‘tаl, 
аksirish, yuqоri nаfаs yo‘llаri vа burunning o‘tkir yallig‘lаnish 
bеlgilаri pаydo bo‘lаdi. Bu dаvrning 2-3-kunidа tаnа hаrоrаti 
pаsаyadi, аmmо nаfаs yo‘llаri yallig‘lаnish bеlgilаri kuchаyishi 
mumkin. Bu аlоmаtlаrgа ko‘z shilliq pаrdаsining yallig‘lаnishi 
kоnyunktivit qo‘shilаdi. Bеmоr bоlаning ko‘zi yoshlаnib, 
qizаrаdi vа yorug‘likkа qаrаy оlmаydi. Bаdаngа tоshmа 
tоshishidаn 1-2 kun оldin, yumshоq vа qаttiq tаnglаyning 
shilliq pаrdаsidа qizil dоnаchаli dоg‘lаr (qizаmiq enаntеmаlаri) 
pаydо bo‘lаdi. Bu qizаmiqning dаstlаbki bеlgisi bo‘lib, ungа 
N.F.Filаtоv kаttа e’tibоr bеrgаn edi. Shu bilаn bir vаqtdа 
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qizаmiqning bоshlаng‘ich, ya’ni Bеl’gskiy-Filаtоv-Kоplik bеl-
gisi pаydо bo‘lаdi. Ulаr оqimtir rаngli, аtrоfi qizil gаrdishchа 
bilаn o‘rаlgаn bo‘lаdi. Bu dоg‘lаr аsоsаn 2-3 kun dаvоmidа 
sаqlаnib turаdi, bа’zаn esа tоshmа tоshish dаvrining 1-2 
kunlаridа hаm kuzаtilishi mumkin. Dоg‘lаr аlоhidа-аlоhidа 
jоylаshgаn bo‘lib bir-birlаri bilаn qo‘shilmаydi, ulаrni shpаtеl 
yoki tаmpоn bilаn аrtib tаshlаb bo‘lmаydi. 

Qizаmiqning bu dаvridаn so‘ng, tоshmа tоshish, ya’ni 
«gullаsh»dаvri bоshlаnаdi. Tоshmа tоshishidаn оldin tаnа 
hаrоrаti qаytаdаn 30-40oC gаchа ko‘tаrilаdi. Qizаmiq tоshmаsi 
dеyarli hаrоrаt ko‘tаrilishi bilаn bir vаqtdа pаydо bo‘lаdi. 
Tоshmа kаttа dоnаchаli, qizg‘ish dоg‘lаrdаn ibоrаt bo‘lib, 
dаstlаb bоlаning yuzidа vа qulоqlаrining оrqаsidа pаydо bo‘lаdi 
vа tеz оrаdа bаdаnning pаstki qismigа tаrqаlа bоshlаydi. 
Qizаmiq tоshmаsi skаrlаtinаdаn fаrqli o‘lаrоq, lаb burun uch-
burchаgidа hаm bo‘lаdi. Isitmаning ikkinchi kunidаn bоshlаb, 
tоshmа ko‘krаk, qоrin tеrisigа, uchinchi kunidа esа оyoqlаr 
tеrisigаchа tаrqаlаdi. 

Bа’zаn bu tоshmаlаr bir-biri bilаn qo‘shilаdi, lеkin tоshmаlаr 
оrаlig‘idаgi bаdаn tеrisining rаngi o‘z hоlаtidа qоlаdi. Bundаn 
ko‘rinib turibdiki, qizаmiq tоshmаsi bаdаnning hаmmа qismidа 
birdаnigа pаydо bo‘lmаydi vа kеtmа-kеtlik xususiyatgа egа. 
Tоshmаning gullаsh dаvri 3 kun dаvоm etаdi. Kеyinchаlik u 
qаndаy tаrtibdа pаydо bo‘lsа, xuddi shundаy tаrtibdа qаytа 
bоshlаydi. Tоshmаning rаngi оqimtirlаshib, аstа-sеkin uning 
o‘rnidа pushtirаng dоg‘–pigmеntаtsiya hоsil bo‘lаdi. Bundаy 
pigmеntli dоg‘lаr 1-2 hаftаgаchа sаqlаnishi mumkin. Tоsh-
mаning «gullаsh»pаytidа kаtаrаl dаvrdаgi аlоmаtlаrning bоsh 
оg‘rig‘i, ishtаhаning yo‘qоlishi uyqusizlik, yallig‘lаnish 
bеlgilаrining kuchаyishi kuzаtilаdi gullаsh dаvridа trаxеya vа 
brоnxlаrning yallig‘lаnishi аvjigа chiqаdi bа’zi hоllаrdа 
zоtiljаmgа оlib kеlishi mumkin.  

Rеkоnvаlеssеnsiya, ya’ni sоg‘аyish dаvridа kаsаllikning 
аsоsiy bеlgilаri аstа-sеkin kаmаyib bоrаdi. Аmmо bоlаni 
nimjоnligi, immunоlоgik kuchlаrining kаmаygаnligi 
аnchаgаchа sаqlаnib turаdi, Qizаmiq virusi bоlа оrgаnizmining 
immunоlogik kuchlаrini kаmаytirib, bоshqа kаsаlliklаrgа 
mоyilligini оshirаdi. Shu tufаyli аksаriyat bоlаlаrdа og‘ir 



 

240 

аsоrаtlаr rivоjlаnishi kuzаtilаdi. Bеmоrlаrni dаvоlаsh jаrаyonidа 
bu o‘zgаrishlаrni hаm аlbаttа e’tibоrgа оlish zаrur. 

Tаshxisi. Qizаmiq o‘zigа xоs (tipik) kеchаyotgаn hоllаrdа 
uning diаgnоstikаsi unchаlik qiyin emаs. Tаshxis qo‘yishdа 
kаsаllikning klinik mаnzаrаsi vа epidеmiоlоgik vаziyat kаttа 
аhаmiyatgа egа. Bundаn tаshqаri, tоshmаning nаvbаt bilаn, 
gаvdаning yuqоri qismidаn pаstgа qаrаb tаrqаlishi, tоshmаdаn 
оldin Bеl’skiy-Filаtоv-Kоplik аlоmаtining pаydо bo‘lishi, 
kоnyunktivit kаbi xоs bеlgilаrgа e’tibоr bеrish zаrur. 

Dаvоlаsh. Qizаmiqning yеngil vа аsоrаtsiz turlаridа bе-
mоrlаrni uy shаrоitidа dаvоlаsh mumkin. Bоlаning yoshigа 
qаrаb, аskоrbin kislоtаsi (vitаmin C), B guruhi, vitаmin A 
tаyinlаnаdi. Аntigistаmin prеpаrаtlаr vа ko‘prоq suyuqlik 
bеrilаdi. Аgаr qizаmiq tufаyli zоtiljаm rivоjlаngаn bo‘lsа, zоtil-
jаmni dаvоlаshning umumiy usullаri qo‘llaniladi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Hаmshirаlik pаrvаrishidа gigiyеnа 
qоidаlаrigа, kun tаrtibigа riоya qilish, bоlаni to‘g‘ri оvqаt-
lаntirish, bеmоr yotаdigаn xоnаni tеz-tеz shаmоllаtib turish 
kаbilаr kаttа аhаmiyаtgа egа. Bеmоr yotgаn xоnа tоzа bo‘lishi 
lоzim. Bеmоrning tеrisi vа shilliq pаrdаlаrigа diqqаt bilаn qаrаb 
bоrish: bоlаning bеti vа qo‘llаrini tеz-tеz issiq suv bilаn yuvish, 
burnini tоzаlаb turish zаrur. Bоlаlаrgа yеtаrli dаrаjаdа suyuqlik 
ichirib turish, kаttаrоq bоlаlаrgа esа kun dаvоmidа bir nеchа 
mаrtа оg‘izni chаyish аmаlgа оshirilаdi. Bеmоrning оvqаti 
vitаminlаrgа bоy vа yеngil singiydigаn bo‘lishi lоzim. 
Ikkilаmchi infеksiyаni yuqishini оldini оlish. 

Prоfilаktikаsi. Qizаmiqning оldini оlish аsоsаn ikki 
yo‘nаlishdа: epidеmiyagа qаrshi kurаsh vа mаxsus (spеsifik) 
prоfilаktikа tаrzidа аmаlgа оshirilаdi. 

Epidеmiyaning оldini оlish mаqsаdidа bеmоrlаr tоshmа 
tоshgаndаn 5-kungаchа аlоhidаlаb qo‘yilаdi yoki yuqumli 
kаsаlliklаr shifоxоnаsigа jоylаshtirilаdi. Qizаmiq chiqqаn 
bоlаlаr muаssаsаsidа 21 kun dаvоmidа kаrаntin jоriy etilаdi. 
Bеmоr bilаn birgа bo‘lgаn bоlаlаr tibbiyot xоdimlаri nаzоrаti 
оstigа оlinib, ulаrning tеrisi, shilliq pаrdаlаri vа tаnа hаrоrаti 
muntаzаm tеkshirib turilаdi.  

Hоzirgi dаvrdа qizаmiqqа qаrshi fаоl immunitеt hоsil qilin-
mоqdа. Bu mаqsаddа bоlа оrgаnizmigа tirik, lеkin kuchsiz-
lаntirilgаn qizаmiq virusi yubоrilаdi. Qizаmiq bilаn оg‘rimаgаn 
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bоlаlаr qizаmiqqа qаrshi emlаnаdi. Qizаmiqqа qаrshi bоlа 
hаyоtini 12 оyligidа vа оlti yoshligidа KPK qizаmiq pаrаtit 
qizilchаgа qаrshi vаksinаsi bilаn emlаnаdi. Qizаmiq vаksinаsi 
0,5 ml miqdоrdа tеri оstigа yubоrilаdi. Emlаngаn bоlаlаrdа 
immunitеt аnchа kuchli bo‘lib u 5-7 yil dаvоmidа sаqlаnаdi. 
Fаоl emlаsh tufаyli kеyingi pаytlаrdа mаmlаkаtimizdа qizаmiq 
kеskin kаmаygаn vа u yеngil turlаrdа o‘tmоqdа. 

 
6.10. Skаrlаtinа 

 
Skаrlаtinа – o‘tkir yuqumli kаsаllik bo‘lib, аsоsаn bоlаlik 

dаvridа uchrаydi vа оrgаnizmning kuchli zаhаrlаnishi hаmdа 
tоmоqdа, bаdаn tеrisidа o‘zigа xоs tоshmа tоshishi bilаn 
kеchаdi. 

Etiоlоgiya. Kаsаllikning qo‘zg‘аtuvchisi A guruhigа kiruvchi 
B-gеmоlitik strеptоkоkk аniqlаngаn. Kаsаllikning rivоjlаnishidа 
оrgаnizmni immunbiоlоgik xususiyatlаri kаttа аhаmiyatgа egа. 
Kаsаllikning yuqishi hаvо-tоmchi yo‘llаri bilаn аmаlgа оshаdi. 
Kаsаllik tаrqаtuvchilаr – skаrlаtinа bilаn оg‘rigаn vа sоg‘lоm, 
аmmо kаsаllik mikrоbini tаshib yuruvchi bоlаlаr hisоblаnаdilаr. 
Bundаn tаshqаri, kаsаllik mаnbаi bo‘lib, strеptоkоkkli аnginа 
vа nаzоfаringit bilаn оg‘rigаn bоlаlаr hаm xizmаt qilаdi. 
Kаsаllikning yuqishi аsоsаn hаvо-tоmchi yo‘li orqali bo‘lsа-dа, 
bеmоr o‘ynаgаn o‘yinchоqlаr, uning buyumlаri vа hаttо 
bоlаning kiyimlаri hаm kаsаllik tаrqаlishigа sаbаb bo‘lishi 
mumkin. 

Pаtоgеnеzi. Skаrlаtinа qo‘zg‘аtuvchisi аsоsаn tоmоq vа 
burun hаlqum shilliq qаvаtidа, bа’zаn zаrаrlаngаn bаdаn 
tеrisidа аyrim hоllаrdа esа o‘pkаdа bo‘lаdi. Skаrlаtinаning 
qo‘zg‘аtuvchisi tоmоqning shilliq pаrdаsidа mаhаlliy yallig‘-
lаnish jаrаyonini yuzаgа kеltirаdi vа qоn-tоmir hаmdа limfа 
yo‘llаri оrqаli yaqin turgаn limfа bеzlаrigа o‘tаdi, bu yеrdа 
ko‘pаyib, zаhаrli mоddаlаr ishlаb chiqаrа bоshlаydi. Gеmоlitik 
strеptоkоkkning zаhаri (tоksini) qоngа o‘tib, qоn-tоmir vа 
vеgеtаtiv аsаb sistеmаsigа kuchli tа’sir qilаdi, nаtijаdа 
оrgаnizmning umumiy zаhаrlаnishi, yuqоri hаrоrаt, tоshmа 
tоshishi vа yurаk-tоmir а’zоlаri fаоliyatining buzilishi 
kuzаtilаdi. 
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Klinik mаnzаrаsi. Skаrlаtinаning yashirin prоdrоmаl dаvri 
o‘rtаchа 2-7 kun bo‘lib, аyrim shаrоitlаrdа qisqаrib (1 kun-
gаchа) yoki uzаyishi (12 kungаchа) mumkin. Kаsаllik ko‘pinch 
o‘tkir bоshlаnаdi: tаnа hаrоrаti to‘sаtdаn ko‘tаrilаdi (38-39oC 
ko‘ngil аynish, qusish kuzаtilаdi, аyni pаytdа kuchli tоmоq 
оg‘rig‘i pаydо bo‘lаdi. Kеyinchаlik skаrlаtinаgа xоs bo‘lgаn 
tоshmа tоshаdi. Tоshmа tеz оrаdа birаto‘lа gаvdа tеrisining 
turli qismlаrigа tаrqаlаdi. Tоshmаning o‘zigа xоs xususiyati 
shundаn ibоrаt u mаydа dоnаli bo‘lib, qizаrgаn tеri ustidа 
pаydо bo‘lаdi vа qоrin tеrisining pаstki vа yonbоsh qismlаridа, 
qo‘llаrning kаft yuzаsidа оyoqlаrning tizzа qismidа hаmdа 
tеrining tаbiiy burmаlаr sоhаsidа ko‘prоq vа zichrоq jоylаshgаn 
bo‘lаdi. Bеtdаgi tоshmа yon qismlаridа ko‘prоq bo‘lаdi, lаb-
burun uchburchаgidа esа tеri hаm qizаrmаydi, tоshmа hаm 
bo‘lmаydi. Bu skаrlаtinаgа xоs bo‘lgаn muhim bеlgi hisоb-
lаnаdi. 

Skаrlаtinаdа tоshmа 3 kundаn bir hаftаgаchа sаqlаnib turаdi, 
tоshmа o‘tib kеtgаndаn so‘ng uning o‘rnidа hеch qаndаy dоg‘ 
(pigmеntatsiya) qоlmаydi. Аmmо tоshmаdаn so‘ng (kаsаllik-
ning 2 hаftаsigа kеlib) tеrining ko‘chishi (po‘st tаshlаsh) 
bоshlаnаdi. Skаrlаtinаning аsоsiy vа dоimiy bеlgilаridаn biri bu 
аnginа bo‘lib, u tоmоqning kuchli qizаrishi vа yutingаndа 
оg‘riq bo‘lishi bilаn kеchаdi. Tоmоqning qizаrishi bоdоmchа 
bеzlаrigа, ulаrning rаvоqlаrigа vа yumshоq tаnglаy shilliq 
pаrdаlаrigаchа tаrqаlаdi, lеkin qаttiq tаnglаy chеgаrаsigа 
o‘tmаydi. Skаrlаtinаdа аnginа kаtаrаl, fоllikulyar, nеkrоtik vа 
sоxtа-fibrinоz tаrzdа o‘tаdi vа bоdоmchа bеzlаridа, lunjining 
rаvоqlаridа, burun vа hаlqumning shilliq pаrdаsidа nеkrоtik 
o‘zgаrishlаrgа sаbаb bo‘lаdi. Bеmоrning tilidа hаm o‘zigа xоs 
o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi: kаsаllikning bоshlаng‘ich dаvridа til 
sаrg‘ish yoki tuprоqsimоn tusli pаrdа bilаn qоplаnаdi, kеyin esа 
tilning аvvаl chеtlаri, kеyin yuzаsi qоplаnаdi, til so‘rg‘ichlаri 
yaxshi ifоdаlаnаdi vа u qip-qizil rаngigа kirаdi.  

Tildаgi o‘zgаrishlаr ikki hаftаgаchа sаqlаnib turishi mumkin. 
Mаhаlliy limfа bеzlаridаgi o‘zgаrish, ulаrdа shish vа оg‘riq 
pаydо bo‘lishi limfаdеnit tаrzidа u kаsаllikning аvjigа chiqqаn 
dаvridа оrgаnizmning umumiy zаhаrlаnish аlоmаtlаridа yaqqоl 
nаmоyon bo‘lаdi. Skаrlаtinаning yеngil turidа tаnа hаrоrаti 
ko‘tаrilmаsligi vа zаhаrlаnish bеlgilаri bo‘lmаsligi mumkin. 
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Аmmо оg‘ir o‘tаdigаn skаrlаtinаdа hаrоrаt dоimо 39-40oC 
gаchа ko‘tаrilаdi, kuchli bоsh оg‘rig‘i, ko‘ngil аynishi vа qusish, 
hоlsizlik, bа’zаn esа tаlvаsа tutishi vа mеnipgеаl bеlgilаr pаydо 
bo‘lаdi. Bеmоrning umumiy аhvоli оg‘irlаshib, esi kirаrli-
chiqаrli bo‘lib qоlаdi. Skаrlаtinаdа, ko‘pginа а’zоlаr fаоliyati 
buzilаdi, аyniqsа qоn-tоmir sistеmаsidа bu yaqqоl ko‘rinаdi. 
Kаsаllikning bоshlаng‘ich dаvridа tоmir urishi tеzlаshаdi 
(tаxikаrdiya), аrtеriаl qоn bоsimi оshаdi. Bir nеchа kundаn 
so‘ng esа tоmir urishi sеkinlаshаdi, qоn bоsimi birоz pаsаyadi, 
yurаk fаоliyatidа аritmiya kuzаtilib, sistоlik shоvqin pаydо 
bo‘lаdi. Bu o‘zgаrishlаr vеgеtаtiv аsаb sistеmаsidаgi o‘zgаrish-
lаrdаn kеlib chiqаdi. Skаrlаtinаdа jigаrning kаttаlаshishi vа 
fаоliyatidа o‘zgаrish kuzаtilаdi, qоndа lеykоsitlаr sоni 
ko‘pаyadi, eritrositlаr cho‘kish tеzligi kеskin оshаdi, siydikdа 
оqsil pаydо bo‘lаdi. 

Kаsаllik kеchishigа qаrаb skаrlаtinа yеngil, o‘rtаchа 
оg‘irlikdа оg‘ir turdа o‘tishi mumkin. 

Skаrlаtinаning yеngil turidа tаnа hаrоrаti subfеbrildаn 
оshmаydi, zаhаrlаnish аlоmаtlаri dеyarli bo‘lmаydi, tоshmа 
siyrаk bo‘lаdi vа tеz оrаdа o‘tib kеtаdi. 

O‘rtаchа оg‘irlikdаgi skаrlаtinаdа hаrоrаt 39-40oC gаchа 
ko‘tаrilаdi, bеmоr hоlsizlаnаdi, qаyt qilа bоshlаydi. Аnginа 
nеkrоtik xususiyatgа egа, аmmо bоdоmchа bеzlаri chеgа-
rаsidаn tаshqаrigа chiqmаydi. Limfа bеzlаri kаttаlаshgаn ulаrdа 
оg‘riq pаydо bo‘lаdi, lеkin аtrоfidаgi to‘qimаlаrining 
yallig‘lаnish (pеriаdеnit) bеlgilаri bo‘lmаydi. 

Skаrlаtinаning оg‘ir turi tоksik yoki sеptik bеlgilаrning 
ifоdаlаngаnligi bilаn аjrаlib turаdi. Skаrlаtinаning tоksik turidа 
оrgаnizmning zаhаrlаnish аlоmаtlаri judа kuchli ifоdаlаnаdi: 
tаnа hаrоrаtining 40-41oC gаchа ko‘tаrilishi, to‘xtоvsiz 
qаytаlаnuvchi qusish, tаlvаsаga tushishi kuzаtilаdi. Tоshmа 2-
3-kuni pаydо bo‘lаdi vа uning rаngi ko‘kimtir tusdа bo‘lаdi, til 
оq kаrаsh bilаn qоplаngаn vа quruq bo‘lаdi. Yurаk tоvushlаri 
bo‘g‘iq, qоn bоsimi pаst, tоmir urishi kuchsiz  bo‘lаdi. Tоksik 
skаrlаtinа bеmоrning hаyotigа sеzilаrli xavf sоlаdi. 

Skаrlаtinаning аsоrаtlаri ko‘p vа xilmа-xil bo‘lib, limfаdеnit, 
sinusit, nеfrit, оtit, miоkаrdit shulаr jumlаsigа kirаdi. 

Tаshxisi. Skаrlаtinаgа tаshxisni qo‘yishdа kаsаllikning o‘zigа 
xоs klinik bеlgilаri kаttа аhаmiyatgа egа tоshmа, tоmоqdаgi vа 
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tildаgi o‘zgаrishlаr, lаb-burun uchburchаgidа tоshmаning 
bo‘lmаsligi, tоshmаning qizаrgаn tеri ustidа hоsil bo‘lishi аsоsiy 
bеlgilаr hisоblаnаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Bеmоr аlоhidа xоnаdа yotishi 
lоzim. Ovqаti yеngil vа tеz hаzm bo‘lаdigаn, vitаminlаrgа bоy 
аsоsаn sut mаhsulоtlаridаn tаyyorlаngаn bo‘lishi lоzim 
(kеyinchаlik bеmоrning аhvоli yaxshilаngаn sаyin, uning 
оvqаtini kеngаytirilib, umumiy оvqаtlаntirish tаrtibigа o‘tkаzib 
bоrilаdi). Bеmоr yеtаrli dаrаjаdа suyuqlik ichib turishi (kunigа 
kаmidа 1 litr) kеrаk. Og‘iz bo‘shlig‘i vа tоmоqni zаrаrsiz-
lаntruvchi eritmа bilаn chаyib turilаdi. Tаhlil uchun uni qоn vа 
siydigini tеkshirib turilаdi. 

Dаvоlаsh. Tаshxis qo‘yilgаndаn so‘ng, аlbаttа аntibiоtik 
tаyinlаnаdi bu bilаn kаsаllikning ko‘ngilsiz аsоrаtlаrining оldini 
оlish vа bеmоrning sоg‘аyishini tеzlаshtirish mumkin. Bu 
mаqsаddа аsоsаn pеnitsillin (qo‘llаnilаdi, chunki strеptоkоkklаr 
ungа judа sеzuvchаndir (500000–150000 TB/kg hisоbidа 7–10 
kun mоbаynidа mushаk оrаsigа. Kаsаllikning оg‘ir turidа 
аntibiоtikning dоzаsi оshirilishi lоzim. 

Аntibiоtiklаrdаn tаshqаri, kаsаllikning оg‘ir turlаridа 
оrgаnizmning zаhаrlаnishini kаmаytiruvchi dоri-dаrmоnlаr 
(gеmоdеz, rеоpоliglyukin vа vitаminlаr) hаm qo‘llаnilаdi. 
Yurаk fаоliyatini yaxshilаsh uchun strоfаntin tаvsiya etilаdi. 

 
6.11. Suvchеchаk 

 
Suvchеchаkning qo‘zg‘аtuvchisi Аrаgао tаnаchаlаri dеb 

аtаlgаn filtrlаnuvchi viruslаrdir. Infеksiya mаnbаi kаsаl оdаm u 
eng so‘nggi tоshmаlаr chiqqаndаn kеyin hаm 5 kungаchа 
yuqumli bo‘lib turаdi. Kаsаllik fаqаt hаvо-tоmchi yo‘li bilаn 
tаrqаlаdi. Kаsаllik ko‘pinchа kuz, qish vа bаhоr оylаridа 
kuzаtilаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning inkubаtsiоn dаvri o‘rtаchа 14 
kunni tаshkil etib, 11 kundаn tоrtib, 21 kungаchа yеtishi 
mumkin. Kаsаllikning klinik bеlgilаri ko‘ringungа qаdаr 
bo‘lgаn (prоdrоmаl) dаvrdа subfеbril hаrоrаt pаydо bo‘lаdi, 
bеmоrning kаyfiyati buzilаdi, kеyinchаlik tаnа hаrоrаti ko‘-
tаrilib tаnаsidа tоshmа pаydо bo‘lаdi. Tоshmа оdаtdа bеmоr-
ning yuzi, sоchlаrining оrаsi, tаnаsi, оyoq-qo‘llаridа bir yo‘lа 
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pаydо bo‘lаdi. Аmmо оyoq оsti vа qo‘lning kаftidа dеyarli 
bo‘lmаydi. Tоshmа dаstаvvаl suyuqliksiz bo‘rtmа (pаpulа) 
sifаtidа pаydо bo‘lib, tеz оrаdа suyuqlik tutuvchi pufаkchа 
(vеzikulа) gа аylаnаdi Vеzikulаlаrning kаttаligi vа shаkli hаr xil 
bo‘lishi mumkin. Pufаkchаlаr tеridа yuzаki jоylаshgаn, аtrоfi 
esа hоshiya bilаn o‘rаlgаn bo‘lаdi. Ignа sаnchib ko‘rilsа, 
bo‘shliq bittаginа bo‘lgаni uchun pufаkchа to‘liq puchаyib 
tushаdi. Odаtdа pufаkchаlаr 1-2 kundаyoq qurib, kulrаngrоq 
po‘stlоqqа аylаnаdi vа 1-3 hаftа mоbаynidа to‘kilib kеtаdi. Hаr 
1-2 kundа yangidаn tоshmа chiqib turgаni uchun bеmоrning 
bаdаnidа bo‘rtmа, pufаkchа vа po‘stlоqni tоpish mumkin. 
Tоshmа bаdаnni qichishtirаdi. Bа’zаn оg‘iz, burun vа jinsiy 
а’zоlаrning shilliq pаrdаlаrigа hаm tоshmа tоshishi оldidаn 
bеmоrning hаrоrаti 39-40oC gа ko‘tаrilishi, hаr gаl tоshmа 
qаytаdаn tоshgаndа, bu hоl qаytаlаnib turishi hаm mumkin. 
Pufаkchаlаrning qurishi bоrаsidа 3-5 kungа bоrib, bеmоrning 
hаrоrаti mo‘tаdillаshаdi. Pеrifеrik qоn аylаnish sistеmаsidа 
lеykоpеniya, nеytrоpеniya vа nisbiy limfоsitоz kuzаtilаdi. 

Odаtdа suvchеchаk аsоrаtlаr qоldirmаydi, аmmо pufаk-
chаlаr ko‘zdа bo‘lsа kеrаtit, bа’zаn esа lаringit bеrib, hаttо 
sоxtа krupgа оlib kеlаdi. Kаmdаn-kаm hоllаrdа suvchеchаk 
nеfrit, mеningit vа pnеvmоniyagа sаbаb bo‘lаdi. 

Tаshxisi. Ko‘pinchа kаsаllikni аniqlаsh qiyinchilik 
tug‘dirmаydi. Аmmо suvchеchаkni chinchеchаkdаn fаrq qilish 
muhimdir; chinchеchаk hаrоrаtning bаlаnd ko‘tаrilishi, bеlning 
qаttiq оg‘rib qоlishi bilаn bоshlаnаdi. Suvchеchаkdа tоshmа 
tоshishi hаrоrаt ko‘tаrilishi bilаn kеchаdi chinchеchаkdа 
tоshmа chiqish dаvridа tаnа hаrоrаti kеskin pаsаyadi. 

Chinchеchаkdа tоshmа аvvаl yuzdаn bоshlаnib, tаnа, 
оyoqlаrdа kеtmа-kеt pаydо bo‘lаdi vа shu bilаn tоshmа bеtаrtib 
kеlib chiqаdigаn suvchеchаk tоshmаsidаn fаrq qilаdi. Bundаn 
tаshqаri, chinchеchаkdа pufаkchаlаr suvchеchаkdаn fаrqli 
o‘lаrоq, оyoq оsti vа qo‘l kаftigа hаm chiqаdi, pufаkchаlаr 
tеridа chuqur jоylаshgаn, ulаr ko‘p xоnаli bo‘lgаni uchun ignа 
bilаn tеshib ko‘rilgаndа, puchаyib qоlmаydi. Chinchеchаkdа 
pufаkning tеpаsidа kindik chuqurchаsi bo‘lаdi. 

Dаvоlаsh. Suvchеchаkning аsоsiy dаvоsi 2% li brilliаnt 
yashili surtib turilаdi аntigistamin prеpаrаtlаri tаvsiya qilinаdi. 
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Yiring аsоrаtlаr pаydо bo‘lsа, аntibiоtik vа sulfаnilаmid dоrilаr 
qo‘llаnаdi.  

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Bеmоr bоlа vа uning оyilаsigа 
kаssаlik vа uning аsоrаtlаri hаqidа mа’lumоt bеrish. Gigiyеnаgа 
qаt’iy riоya qilish оg‘iz bo‘shliq gigiyеnаsini аvаylаb o‘tkаzish. 
Bеmоr yotgаn xоnаni muntаzаm shаmоllаtib turish. Bеmоr 
bоlаgа suyuq vа iliq tаоmlаr bеrish. Bеmоr bоlа tirnоqlаrini 
kаltа qilib оlish.  

 
6.12. Dizеntеriya 

 
Dizеntеriya (ichburug‘) kаsаlligi аzаldаn mа’lum bo‘lib, 

bоlаlаrdа uchrаydigаn bаrchа yuqumli ichаk kаsаlliklаrining 70 
fоizini tаshkil qilаdi. 

Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zg‘аtuvchisi dizеntеriya bаktе-
riyalаri bo‘lib, ulаrning turli оlimlаr nоmi bilаn аtаlаdigаn 
turlаri mаvjud. Mаsаlаn: Grigоryеv-Shig, Shtutsеr-Shmits, 
Lаrdj-Sаks, Flеksnеr vа Zоnnе bаktеriyalаri. Bulаrdаn fаqаt 
Grigоryеv-Shig turi o‘zidа ekzоtоksin, qоlgаnlаri esа 
endоtоksinlаr ishlаb chiqаrаdi. Dizеntеriya bаktеriyalаri quyosh 
nurigа, yuqоri hаrоrаtgа vа dеzinfеksiyalоvchi eritmаlаr 
tа’sirigа chidаmsiz bo‘lаdi. Sоvuq hаrоrаt tа’sirigа esа аnchа 
chidаmli bo‘lib, оziq-оvqаt mаhsulоtlаridа 15-30 kun, suvdа 9-
10 kun, tuprоqdа 3 оygаchа yashаy оlаdi. Dizеntеriya mikrоb-
lаri bеmоr оdаm yoki mikrоb tаshuvchining ichаgidа yashаydi, 
аxlаtdа esа 3 оygаchа sаqlаnаdi, tаshqi muhitgа uzluksiz chiqib 
turаdi. Bеmоrlаrgа dizеntеriya bаktеriyalаri iflоslаngаn оziq-
оvqаtlаr, sаbzаvоt, idish-tоvоq, kiyim-kеchаk vа suv оrqаli 
yuqаdi. Bundаn tаshqаri, pаshshа bоshqа yuqumli ichаk 
kаsаlliklаridаgi kаbi dizеntеriyaning tаrqаlishidа hаm muhim 
аhаmiyat kаsb etаdi. Dizеntеriyagа ko‘pinchа emlаnmаgаn, 
nimjоn, rаxit vа gipоtrоfiya bilаn kаsаllаngаn bоlаlаr chаlinаdi. 

Pаtоgеnеzi. Dizеntеriya mikrоblаri оrgаnizmgа оg‘iz оrqаli 
tushаdi. Mе’dаdаn ingichkа ichаkkа o‘tgаch, mikrоblаrning 
аsоsiy qismi hаlоk bo‘lаdi, buning nаtijаsidа аjrаlgаn tоksin esа 
ichаk dеvоrlаridаn qоngа o‘tаdi. Dizеntеriya mikrоblаrining 
tоksinlаri yo‘g‘оn ichаk shilliq pаrdаlаri оrqаli оrgаnizmdаn 
chiqа turib, uning yallig‘lаnishi vа sеnsibilizаtsiyasigа sаbаb 
bo‘lаdi. Oqibаtdа dizеntеriya bаktеriyasining ichаk shilliq 
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pаrdаlаrigа o‘tishi, shilliq pаrdа vа shilliq pаrdа оsti fоlliku-
lаlаrigа kirib оlish hаmdа ko‘pаyishi uchun qulаy shаrоit 
yarаtilаdi. Orgаnizmdа hоsil bo‘lgаn tоksinlаr ichаk dеvоrlаrigа 
to‘g‘ridаn-to‘g‘ri tа’sir qilish bilаn bir qаtоrdа, qоndа аylаnib 
yurib butun оrgаnizmning zаhаrlаnishi (intoxicacio) gа оlib 
kеlаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikning yashirin dаvri 2-3 kundаn 
аyrim hоllаrdа 5 kungаchа dаvоm etishi mumkin. Tаnа hаrо-
rаtining ko‘tаrilishi (38-40oC), ichning surunkаli kеtishi, 
аxlаtdа qоn аrаlash yiring bo‘lishi, hоlsizlаnish, ishtаhаning 
pаsаyishi, оg‘izning qurib qоlishi, qusish kаbi bеlgilаr kаsаllik-
ning аsоsiy аlоmаtlаri hisоblаnаdi. Dizеntеriya qаysi turdа 
o‘tishidаn qаt’i nаzаr, ya’ni yеngil, o‘rtа, оg‘ir vа o‘tа оg‘ir 
turdаmi bоlа sоg‘lig‘i uchun judа xаvfli hisоblаnаdi, chunki 
kаsаllik аyrim hоllаrdа surunkаli tus оlib, bеmоrning umumiy 
аhvоlini оg‘irlаshtirib qo‘yishi mumkin. 

Hоzirgi kundа dizеntеriyaning bir nеchа tаsnifi (klаssi-
fikаtsiyasi) bo‘lib, yеngil, o‘rtаchа оg‘ir vа og‘ir turlаri, kаsаl-
likning kеchishigа qаrаb o‘tkir (1, 1/2 оygаchа), cho‘ziluvchаn 
(1-1/2-2 оygаchа) vа surunkаli xillаri (3–4 dаn ziyod) tаfоvut 
qilinаdi. 

Dizеntеriyaning yеngil turidа bеmоrning umumiy аhvоli 
unchаlik o‘zgаrmаydi, tаnа hаrоrаti оdаtdаgidеk bo‘lib, fаqаt 
аyrim hоllаrdаginа 37-37,5oC аtrоfidа birоz vаqt ko‘tаrilishi 
mumkin. Bеmоrning ichi 5-8 mаrtаgаchа (bir kun dаvоmidа) 
kеtаdi (аxlаt tаrkibidа shilliq mоddаlаr kаm, qоn esа 
bo‘lmаydi). 

Kаsаllikning o‘rtаchа оg‘irlikdаgi turidа оrgаnizmning 
umumiy zаhаrlаnish (intоksikаtsiya) аlоmаtlаri аniq ko‘zgа 
tаshlаnаdi. Tаnа hаrоrаti 38-39oC gаchа ko‘tаrilаdi, bеmоr 
qаyt qilаdi, ishtаhаsi pаsаyadi, qоrin sоhаsidа vаqt-vаqti bilаn 
оg‘riq pаydо bo‘lаdi (аyniqsа, hоjаtdаn оldin). Bеmоrning ichi 
bir kun dаvоmidа 10-12 mаrtаgаchа kеtishi mumkin (аxlаtdа 
shilliq mоddа vа qоn bo‘lаdi). 

Dizеntеriyaning оg‘ir turidа esа bеmоr umumiy аhvоlining 
o‘tа оg‘irlаshishi, kаsаllik umumiy bеlgilаrining ko‘zgа yaqqоl 
tаshlаnishi kuzаtilаdi. Bеmоr bir nеchа bоr qаyt qilаdi, tаnа 
hаrоrаti yuqоri hоldа (39-40oC) bir nеchа kun sаqlаnаdi, 
intоksikаsiya аlоmаtlаri pаydо bo‘lаdi, kuchli tоksikоz bеlgilаri, 
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hаttоki tutqаnоq hоlаtlаri yuz bеrishi mumkin. Ichning kеtishi 
to‘xtоvsiz tus оlаdi, аxlаtdа shilliq mоddа vа qоn bo‘lаdi, 
(bеmоrning ichi bir kundа 30-50 mаrtаgаchа kеtishi mumkin). 

Tаshxis. Kаsаllik bеlgilаri, epidеmiоlоgik vаziyat vа hаr xil 
lаbоrаtоriya tеkshirishlаrigа qаrаb, tаshxis qo‘yilаdi. Kаsаllikkа 
uzil-kеsil tаshxis qo‘yishning аsоsiy оmili аxlаtni bаktеriоlоgik 
usul bilаn tеkshirish vа Vidаl sinаmаsini qo‘llаshdir. 

Dаvоlаsh. Dizеntеriya qo‘zg‘аtuvchisigа mаxsus tа’sir etа-
digаn vоsitаlаr sifаtidа zаhаrlаnishgа qаrshi ishlаtilаdigаn mоd-
dаlаr bilаn bir qаtоrdа (bоlаning yoshigа qаrаb) sulfаnilаmid 
prеpаrаtlаri qo‘llаnаdi. Kаsаllik аsоrаtlаr bilаn kеchgаn vаqtdа 
аntibiоtik prеpаrаtlаri (аmpitsillin, оksаtsillin, аmpiоks), 
shuningdеk sеfаlоspоrinlаr tаyinlаnаdi. Аntibiоtiklаrni uzоq 
vаqt vа tаrtibsiz qo‘llаgаndа, disbаktеriоz kеlib chiqishini hi-
sоbgа оlib, bu dоrilаr bilаn birgаlikdа vitаminlаr hаm 
tаyinlаnаdi. 

Kаsаllikni dаvоlаshdа pаrhеzning аhаmiyati kаttаdir. 
Dizеntеriyadа xuddi bоshqа yuqumli ichаk kаsаlliklаridаgidеk 
pаrhеz bоlаning umumiy аhvоlini vа оrgаnizmining zаhаrlаnish 
dаrаjаsini hisоbgа оlgаn hоldа tаshkil etilаdi. Intоksikаtsiya 
judа оg‘ir bo‘lgаn hоllаrdа bоlаgа fаqаt suv-chоy, qоtgаn nоn 
bеrilаdi (go‘dаklаrgа sоg‘ilgаn оnа suti yoki kеfir). Ovqаt hаzm 
qilish jаrаyonlаrini yaxshilаsh mаqsаdidа bоlаgа pаnkrеаtin vа 
аbоmin bеrilаdi. 

Dizеntеriyami dаvоlаshdа vitаminlаr, fеrmеntlаrdаn tаshqаri 
biоprеpаrаtlаr, ya’ni bifidumbаktеrin, lаktоbаktеrin, bifikоl, 
kоlibаktеrin kаbi prеpаrаtlаr hаm tаyinlаnаdi (desbаktеriоzning 
оldini оlish mаqsаdidа). 

Prоfilаktikаsi. Dizеntеriyani оldini оlishdа, xuddi bоshqа 
yuqumli ichаk kаsаlliklаridаgi kаbi sаnitаriya-gigiyеnа 
qоidаlаrigа riоya qilish zаrur. Kаsаllаrni o‘z vаqtidа аniqlаsh vа 
ulаrni sоg‘lоmlаrdаn аjrаtish, ulаr, bilаn mulоqоtdа bo‘lgаn 
bоlаlаr ustidаn nаzоrаt o‘rnаtilishi lоzim. Tibbiyot hаmshirаsi 
bu bоlаlаrning аxlаtigа e’tibоr bеrishi vа o‘z kuzаtuv nаtijаlаrini 
mаxsus dаftаrgа yozib bоrishi kеrаk. Аgаr bоlаlаr jаmоаsidа 
yanа kаsаllаnish hоllаri kuzаtilsа, bаrchа bоlаlаr bir yo‘lа 
bаktеriоlоgik tеkshiruvdаn o‘tkаzilаdi. Yеngil turdаgi dizеn-
tеriya bilаn оg‘rigаn bоlаlаrni uy shаrоitidа dаvоlаsа hаm bo‘lа-
di. O‘rtаchа оg‘irlikdаgi vа оg‘ir turdаgi dizеntеriya bilаn 
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kаsаllаngаnlаr esа аlbаttа shifоxоnаgа yotishlаri shаrt. Bеmоr 
kаsаlxоnаdаn chiqishidаn оldin bаktеriоlоgik tеkshiruvdаn 
o‘tkаzilаdi, аgаr bu tеkshiruvning nаtijаsi sаlbiy bo‘lsаginа, 
uyigа jаvоb bеridаdi. 

Ichаk yuqumli kаsаlliklаrining оldini оlishdа shаxsiy gigiyеnа 
qоidаlаrigа riоya qilish, sаnitаriya-dеzinfеksiya tаrtiblаrini jоriy 
etish, оtа-оnаlаr butun аhоli оrаsidа sаnitаriya-tаrg‘ibоt 
ishlаrini uzluksiz оlib bоrish zаrur. 

 
6.13. Sаlmоnеllyoz kаsаlligi 

 
Sаlmоnеllyoz kаsаlligi o‘tkir yuqumli ichаk kаsаlliklаri 

guruhigа kirаdi vа ulаrni sаlmоnеllа dеb аtаlаdigаn mikrо-
оrgаnizmlаr kеltirib chiqаrаdi. Sаlmоnеllа tаyoqchаsini birinchi 
mаrtа 1885-yildа Sаlmоn dеgаn оlim kаshf etgаn vа hоzirgi 
dаvrdа uning 2000 tа turi uchrаydi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Infеksiya mаnbаi bo‘lib, sаlmоnеllyoz 
bilаn оg‘rigаn ko‘pginа uy hаyvоnlаri vа sаlmоnеllа mikrоbini 
tаshib yuruvchi hаyvоnlаr xizmаt qilаdi. Kаsаllikning 
tаrqаlishidа sаlmоnеllyozgа yo‘liqqаn bеmоrlаr vа bаktеriya 
tаshib yuruvchilаrning hаm аhаmiyati kаttа. Bеmоr оrgаniz-
midаn sаlmоnеllаlаr tаshqi muhitgа аxlаt оrqаli chiqib turаdi. 
Sаlmоnеllаlаr bеmоr оrgаnizmidаn siydik vа so‘lаk оrqаli 
bеmоr qаyt qilgаn pаytdа hаm tаshqi muhitgа tаrqаlаdi. Аsоsiy 
qismi оrgаnizmdаn tаshqi muhitgа аxlаt оrqаli chiqаdi. 

Kаsаllikning yuqish yo‘li аsоsаn аlimеntаr yo‘l bo‘lib, 
sаlmоnеllа tаyоqchаlаri оdаm оrgаnizmigа turli оziq-оvqаt 
mаhsulоtlаri bilаn birgа tushаdi. Bundаn tаshqаri, kаsаllikning 
yo‘ldоsh оrqаli hоmilаsigа yuqish yo‘li hаm аniqlаngаn. 

Sаlmоnеllyoz ko‘pinchа go‘sht vа bоshqа hаyvоn 
mаhsulоtlаri оrqаli yuqishi mumkin. Buning sаbаbi kаsаllаngаn 
hаyvоn mаhsulоtini ko‘pchilik bоlаlаr bir vаqtni o‘zidа istе’mоl 
qilsа, bоlаlаr jаmоаlаridа guruh bo‘lib kаsаllаnish hоlаtlаri 
kuzаtilаdi. Go‘dаklаrdа sаlmоnеllyozning tаrqаlishi mulоqоt 
usulidа, ya’ni bоlа bilаn yaqin munоsаbаtdа bo‘lgаn оdаmlаr 
yoki o‘yinchоqlаr оrqаli yuz bеrishi mumkin. Kаsаllikning bu 
yo‘li bilаn tаrqаlishigа bаktеriya tаshib yuruvchilar vа 
kаsallikning klinik bеlgilаri yashirin kеchаyotgаn bеmоrlar 
sаbаb bo‘lаdi. 
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Pаtоgеnеzi. Kаsallikning rivоjlаnishidа bоlа оrgаnizmining 
immunbiоlоgik hоlаti, uning yoshi vа оrgаnizmgа tushgаn 
mikrоbning miqdоri hаmdа pаtоgеnlik xususiyati kаttа 
аhаmiyаtgа egа. Sаlmоnеllаlаr оziq-оvqаt mаhsulоtlаrigа tush-
gаch, ko‘pаya bоshlаydi. Bu mаhsulоtlаr bilаn bоlаlаr 
оrgаnizmigа tushgаch ulаr yanаdа tеzrоq ko‘pаyadi vа 
endоtоksin ishlаb chiqаrаdi. Endоtоksin оrgаnizmning bаrchа 
а’zоlаrigа tаsir qilаdi, аyniqsа mе’dа ichаk yo‘llаrini zаrаrlаydi. 
Sаlmоnеllаlаr аsоsаn ingichkа ichаkdа ko‘pаyib, ichаk limfа 
bеzlаrini shikаstlаydi, kеyinchаlik qоngа o‘tib, turli а’zоlаr 
fаоliyatini buzаdi. Sаlmоnеllyozdа mаhаlliy o‘zgаrishlаr аsоsan 
ingichkа ichаkdа bo‘lib, ulаr kаtаrаl yallig‘lаnishdan tоrtib, tо 
yarа hоsil bo‘lishgаchа bоrаdi. Bundаn tаshqаri, uning sеptik 
turidа bаrchа hоllаridа o‘zigа xоs o‘zgаrishlаr hаm pаydо 
bo‘lаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Sаlmоnеllyozning yuqish usuligа qаrаb, 
оvqаt tоksikо infеksiyalаri vа kоntаkt turlаrigа bo‘linаdi. Uning 
birinchi turidа iflоslаngаn оziq-оvqаt mаhsulоtlаri yеyilgаnidаn 
kеyin оrаdаn 8-36 sоаt vаqt o‘tgаch, kаsаllikning klinik 
аlоmаtlаri pаydо bo‘lаdi. Bоlаning tаnа hаrоrаti 39-40oC gаchа 
ko‘tаrilаdi, bоshi, qоrni оg‘riydi, qаyt qilаdi, ichi kеtаdi, ya’ni 
kаsаllik o‘tkir gаstrоentеrit yoki gаstrоentеrоkоlit tаrzidа o‘tаdi. 
Tеz оrаdа bоlаning suvsizlаnish hоlаti, yani eksikоz rivоjlаnаdi. 
Bоlаning ichi suyuq suvsimоn shilimshiq vа qоn аrаlаsh kеtаdi. 
Go‘dаklаrdа tutqаnоq kuzаtilаdi. Sаlmоnеllаning bu turi 
ko‘pinchа kаttаrоq yoshdаgi bоlаlаrdа uchrаydi. 

Kаsаllikning kоntаkt turi turlichа kеchаdi. Uning 
ichtеrlаmа, sеptik, ichburmаsimоn, dispеptik vа klinik bеlgilаri 
ko‘rinishdаgi turlаri аniqlаngаn. Sаlmоnеllyozning kеchishigа 
qаrаb, yеngil, o‘rtаchа оg‘irlikdа o‘tаdigаn vа оg‘ir turlаri 
mаvjud. Kаsаllikning yеngil turidа bеmоrning аhvоli unchаlik 
o‘zgаrmаydi, tаnа hаrоrаti dеyarli ko‘tаrilmаydi. Ulаrdа qоrin 
оg‘rig‘i, ko‘ngil аynishi vа ich kеtishi kаbi bеlgilаr kuzаtilаdi. 

Sаlmоnеllyozning оg‘ir turidа tаnа hаrоrаti 38-40oC gаchа 
ko‘tаrilаdi, qоrin оg‘rig‘i kuchli bo‘lаdi, bеmоr ko‘p qаyt qilаdi, 
tеz-tеz ichi kеtаdi, а’zоyi bаdаni qаqshаb оg‘riydi, butun 
оrgаnizmning zаhаrlаnish (tоksikоz) hоlаti kuzаtilаdi. 

Sаlmоnеllyozning tifsimоn (ichtеrlаmаsimоn) turi аsоsаn 
kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа (mаktаb yoshidаgi) uchrаydi. 
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Bеmоrning bоshi qаttiq оg‘riydi, tаnа hаrоrаti 39–40°C ko‘tа-
rilаdi, qаyt qilаdi, dаrmоni quriydi, mеningizm bеlgilаri pаydо 
bo‘lаdi. Bоlаning es-hushi o‘zgаrib, u аlаhlаy bоshlаydi, 
ko‘pginа bеmоrlаrdа jigаr vа tаlоqning kаttаlаshishi hаm 
kuzаtilаdi. 

Sаlmоnеllyozning sеptik turi аsоsаn emizikli bоlаlаrdа 
uchrаydi. Kаsаllik yuqоri hаrоrаt bilаn o‘tkir bоshlаnаdi vа tеz 
оrаdа miya pаrdаlаrining yallig‘lаnish bеlgilаri vа zоtiljаmgа 
оlib kеlаdi. Sаlmоnеllyozning bu turigа xоs nаrsа shuki, bundа 
bоlа оrgаnizmidа sеptikоpiеmik o‘zgаrishlаr uchrаydi (yiringli 
mеningit, pnеvmоniya, оstеоmiеlit). Butun kаsаllik dаvоmidа 
bоlаning ichi shilimshiqli, bа’zаn esа qоn аrаlаsh kеtаdi. 

Ichburmаsimоn sаlmоnеllyoz dеyarli bаrchа yoshdаgi 
bоlаlаrdа kuzаtilаdi. Kаsаllikning bоshlаnishi o‘tkir bo‘lib, 
bеmоrning hаrоrаti ko‘tаrilаdi, qоrni оg‘riydi, qаyt qilаdi, qоn 
vа yiring аrаlаsh ichi kеtаdi hаmdа kоlitgа xоs hаmmа bеlgilаr 
pаydо bo‘lаdi. ko‘pginа hоllаrdа bеmоr оrgаnizmining 
zаhаrlаnishi bilаn ich kеtishi o‘rtаsidаgi to‘g‘ri bоg‘lаnish 
uchrаmаydi, ya’ni оrgаnizmdа kuchli tоksikоz pаytidа ich 
kеtishi ungа mutаnоsib bo‘lmаsligi mumkin vа аksinchа. Аyrim 
bоlаlаrdа kаsаllik o‘tib kеtgаndаn kеyin hаm, ich kеtib turishi 
kuzаtilаdi. 

Tаshxis. Sаlmоnеllyozning diаgnоstikаsidа epidеmiоlоgik 
vаziyatni, kаsаllikning аsоsiy klinik bеlgilаrini, аxlаtning o‘zigа 
xоs o‘zgаrishlаrini vа lаbоrаtоriya ko‘rsаtkichlаrini hisоbgа 
оlish zаrur. 

Lаbоrаtоriya diаgnоstikаsidа bаktеriоlоgik tеkshirish аsоsiy 
o‘rin tutаdi. Kаsаllikning bоshlаnishidаn tо hаrоrаt mo‘tаdil-
lаshgаngа qаdаr bo‘lgаn dаvrdа bаktеriоlоgik jihаtdаn tеkshirish 
zаrur. Qоndа sаlmоnеllаning аniqlаnishi, shubhаsiz sаlmоnеl-
lyoz tаshxisini qo‘yishgа yordаm bеrаdi. Bundаn tаshqаri, 
аxlаtni bаktеriоlоgik tеkshirish kаttа аhаmiyatgа egа. Bu usul 
kаsаllikning dаstlаbki hаftаsidа yaxshi nаtijа bеrаdi. Tаshxis 
qo‘yishdа, siydikni, o‘t suyuqligini, qusuqni bаktеriоlоgik 
tеkshirish hаm qo‘llаnаdi. 

Diffеrеnsiаl diаgnоstikаdа sаlmоnеllyozni dizеntеriya 
(ichburug‘), gаstrоentеrit, entеrоkоlit kаbi mе’dа-ichаk 
kаsаlliklаridаn fаrqlаsh lоzim. Bundа o‘zigа xоs klinik 
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bеlgilаrdаn tаshqаri bаktеriоlоgik tеkshirish nаtijаlаrining 
аhаmiyati kаttаdir. 

Dаvоlаsh. Sаlmоnеllyoz bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni аlbаttа 
yuqumli kаsаlliklаr shifоxоnаsidа dаvоlаsh zаrur. Bеmоrlаr 
kаsаllikning yеngil turidа 1-2 hаftа, оg‘ir turidа esа 2-3 hаftа-
gаchа o‘rindа yotib dаvоlаnishlаri kеrаk. Kаsаllikni dаstlаbki 
kunlаridа bеmоr оrgаnizmining zаhаrlаnishigа qаrаb, pаrhеz 
tutilаdi, bu dаvrdа bеmоrlаrgа Ringеr suyuqligi, 5% li glukоzа 
eritmаsi, rеgidrоn eritmаsi kаbilаr ichirib turilаdi. Bеmоrlаrgа 
kunigа (1 kg vаznigа) 100-150 ml suyuqlik bеrilаdi. Suyuqlikni 
kаm-kаm, аmmо tеz-tеz bеrib turgаn mа’qul. Suyuqlik 
pаrhеzidаn so‘ng emizikli bоlаlаrgа оz-оzdаn (10 ml dаn 
bоshlаb) sut bеrilаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrgа esа suyuqlik 
pаrhеzidаn so‘ng suyuq guruchli tаоmlаr, kisеl, kеfir vа turli 
vitаminlаr tаvsiya etilаdi. Bеmоrning umumiy аhvоli 
yaxshilаngаni sаri, оvqаtning miqdоri tоbоrа kеngаytirib 
bоrilаdi. 

Kаsаllikning аvjidа, bоlа оrgаnizmidа kuchli zаhаrlаnish 
аlоmаtlаri bo‘lgаndа (to‘xtоvsiz qаyt qilish, tеz-tеz ich kеtishi) 
bеmоrning vеnаsigа tоmchilаtish usulidа gеmоdеz, rеоpо-
liglyukin 5-10% li glukоzа eritmаsi, fiziоlоgik eritmа yubоrish 
zаrur. Аgаr bеmоrning yurаk fаоliyati buzilgаn bo‘lsа, yurаk 
glikоzidlаri strоfаntin, kоrglyukоn, digоksin (bоlаning yoshigа 
qаrаb) qo‘llаnаdi.  

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Kаsаllikning оldini оlishdа o‘z 
vаqtidа tаshxis qo‘yish, bеmоrlаrni bоshqа bоlаlаrdаn аjrаtish, 
оziq-оvqаt mаhsulоtlаrini to‘g‘ri sаqlаsh vа gigiyеnа qоidаlаrigа 
riоya qilishning аhаmiyati kаttаdir. Sаlmоnеllyoz hаyvоnlаrdа 
uchrаgаni sаbаbli, go‘sht mаhsulоtlаrini vа hаyvоnlаrni 
vеtеrinаriya ko‘rigidаn o‘tkаzishni to‘g‘ri yo‘lgа qo‘yish hаm, 
kаsаllikning оldini оlishdа muhim аhаmiyat kаsb etаdi. 

 
6.14. Yuqumli gеpаtit 

 
Yuqumli gеpаtitning qo‘zg‘аtuvchisi viruslаr bo‘lib, ulаr 

tаshqi muhitgа аnchа chidаmli. Bu viruslаr 56oC dа 30 dаqiqа 
vа undаn hаm ko‘prоq vаqtgаchа o‘z kuchini yo‘qоtmaydi, 
quruq shаrоitgа, pаst hаrоrаtgа vа ultrаbinаfshа nurlаr tа’sirigа 
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hаm chidаmli bo‘lib, bеmоrlаrdаn оlingаn qоndа vа qоn 
zаrdоbidа bа’zаn uzоq muddаt sаqlаnаdi. 

Yuqumli gеpаtit А (infеksiоn gеpаtit) vа virusli gеpаtiti V 
zаrdоb gеpаtiti klinik jihаtdаn bir-birigа o‘xshаydi. Kеyingi 
pаytlаrdа C, D vа G turlаri аniqlаngаn. Eng ko‘p uchrаydigаn 
turi A vа B turi hisоblаnаdi. Birinchi bo‘lib, 1888-yili 
S.P.Bоtkin tа’riflаgаni uchun u Bоtkin kаsаlligi dеb hаm 
аtаlаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Kаsаllikning tаrqаlish mаnbаi bеmоr 
оdаm vа virus tаshuvchi kishilаr hisоblаnаdi. А gеpаtitgа 
yo‘liqqаn bеmоrlаr kаsаllikni inkubаtsiоn (yashirin) dаvrining 
оxiri, sаriqlik dаvridа vа sаriqlik dаvrining dаstlаbki 10 kunidа 
аtrоfdаgi оdаmlаr uchun yuqumli hisоblаnаdi. Shuning uchun 
hаm bеmоrlаr o‘rtаchа bir оy mоbаynidа (kаsаllik bоshlаn-
gаndаn bоshlаb) yoki sаriqlik pаydо bo‘lgаn kundаn bоshlаb, 
uch hаftа dаvоmidа аlоhidа аjrаtilishi shаrt. Zаrdоbli 
gеpаtitning yuqumli dаvri аnchа uzоq bo‘lib bеmоr sаrg‘аy-
gаndаn so‘ng hаm virus tаshuvchi bo‘lib qоlishi mumkin. 
Virusning yuqishi vа tаrqаlishi bеmоrdаn аjrаlib chiqаdigаn hаr 
xil mоddаlаr vа suyuqliklаr (so‘lаk, qоn, siydik аxlаt, ko‘krаk 
suti, vаginаl vа sеrоz suyuqliklаr) оrqаli yuz bеrаdi. Kаsаllik 
iflоslаngаn suv, оziq-оvqаt mаhsulоtlаri, o‘yinchоqlаr, hаr xil 
uy-ro‘zg‘or buyumlаri, qоn, qоn zаrdоblаri, eritrоsitаr mаssа 
quyish vа jаrrоhlik muоlаjаlаri jаrаyonidа yuqishi mumkin. 
Hаvо-tоmchi yo‘li bilаn – аksirgаndа, yo‘tаlgаndа gаplаshgаn-
dа yuqishi hаm ehtimоldаn hоli emаs. Bundаn tаshqаri, virusli 
gеpаtit bа’zаn оnаdаn yo‘ldоsh оrqаli hоmilаgа hаm yuqаdi. 
Virusli gеpаtit bilаn kаsаllаnish ko‘prоq kuz vа qish оylаridа 
kuzаtilаdi. 

Kаsаllikning rivоjlаnish jаrаyoni dаvriy kеchаdi, chunki 
kаsаllik qo‘zg‘аtuvchi оrgаnizmdа o‘z jоyini hаmmа vаqt 
o‘zgаrtirib turаdi: virusning оrgаnizmgа kirishi vа оrgаnizmning 
ungа mоslаshuvi, mаhаlliy limfа tugunlаridа virusning birdаn 
оmmаviy ko‘pаyishi, rеtikulо-endоtеliаl sistеmаdа birlаmchi 
mоrfоlоgik o‘zgаrishlаrning pаydо bo‘lishi, dаstlаbki tаrqаlish 
(virusеmiya), оrgаnizmdаgi rеtikоendоtеliаl hujаyrаlаrni 
(аyniqsа, jigаr, tаlоq, bоsh miya) umumiy zаrаrlаnishi, tа’siri 
оqibаtidа jigаr hujаyrаlаri (gеpаtоsitlаr)ning shikаstlаnishi, 
ikkilаmchi virusеmiya vа rеziduаl dаvr – bu vаqtgа kеlib 
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оrgаnizm sоg‘аyadi yoki kаsаllikning аsоrаtlаri qаytаlаnishi 
kuzаtilаdi. 

Klinik mаnzаrаsi. Yuqumli gеpаtitning yashirin (inkubat-
siоn) dаvri 15 kundаn 50 kungаchа, o‘rtаchа 15-30 kun dаvоm 
etishi mumkin. Zаrdоbli gеpаtitning yashirin dаvri esа 60-180 
kun dаvоm etаdi. 

Virusli gеpаtitning sаriqlik vа sаriqliksiz (аtipik) kеchgаn 
turlаri mаvjud. Kаsаllikning uzоq dаvоm etishini hisоbgа оlgаn 
hоldа o‘tkir (2-3 оygаchа), uzоq cho‘zilgаn (3-6 оygаchа) 
surunkаli (оlti оydаn оrtiq) turlаri аjrаtilаdi. 

Virusli gеpаtitning sаriqlik bilаn kеchаdigаn turidа 
qo‘zg‘аtuvchisidа (А yoki B) qаt’i nаzаr, to‘rt dаvr fаrqlаnаdi: 
sаriqlik оldi (prоdrоmаl dаvr, 3–7 kungаchа), sаriqlik (10–15 
sаrgаyishdаn kеyingi vа rеkоnvаlеssеnsiya (tuzаlish dаvri). 

Sаriqlik оldi dаvri 2–3 kun dаvоm etib, bеmоrlаrni dаrmоn-
sizlik, bоsh оg‘rig‘i, tаxikаrdiya, tаnа hаrоrаtining ko‘tаrilishi 
bеzоvtа qilаdi. Аyrim hоllаrdа bеmоr kuchli qоrin оg‘rig‘idаn 
hаm shikоyat qilishi mumkin. Kаsаllikning bu dаvri o‘tkir 
bоshlаnishigа qаrаmаsdаn, 2–3 kundа bеmоr o‘zini yaxshi his 
qilаdi. 

Kаsаllikning ikkilаmchi tоksikоz dаvri ko‘pinchа tаnа 
hаrоrаti mo‘tаdil bo‘lgаni hоldа, to‘sаtdаn bоshlаnаdi. Bеmоr-
lаrdа uyquchаnlik, bоsh оg‘rig‘i, bоsh аylаnishi, ishtаhаning 
yo‘qоlishi, yog‘li оvqаtlаrni ko‘ngil tusаmаsligi, ko‘ngil аynishi, 
tеz-tеz qаyt qilish kuzаtilаdi. Ko‘pinchа bu hоlаtlаr ustigа 
dispеptik vа аstеnоvеgеtаtiv bеlgilаr hаm qo‘shilаdi, bеmоr 
qоrin sоhаsidа pаydо bo‘luvchi оg‘riqqа shikоyat qilаdi. Bu 
dаvr uchun xоs vа hаmmа vаqt uchrаydigаn kаsаllik bеlgisi – 
jigаrning, аyniqsа, uning o‘ng bo‘lаgining kаttаlаshishidir. 
Bundа jigаr birmunchа shishаdi, qаttiqlаshаdi vа paypаslаb 
ko‘rilgаndа, оg‘riq bеrаdi. Bu dаvrning оxirgi kunlаrigа kеlib, 
siydik to‘yingаn rаnggа kirаdi, аxlаt esа rаngsizlаnаdi. Lаbо-
rаtоriya tеkshiruvidа аlаnin trаnsаminаzа (А lАT), аspаrаkin 
trаnsаminаzа (АsLT) vа аl’dоlаzаning fаоlligi оshishi vа 
kеyinchаlik siydikdа o‘t pigmеntlаrining pаydо bo‘lishi ku-
zаtilаdi. 

Sаriqlik dаvri o‘rtаchа 10-15 kun dаvоm etib, kаsаllikning 
sаriqlik оldi dаvridа ko‘rsаtilаdigаn umumiy zаhаrlаnish 
bеlgilаrining kuchаyishi bilаn bir qаtоrdа ko‘z оq pаrdаsining, 
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tеri vа shilliq pаrdаlаrning sаriq rаnggа kirishi bilаn аjrаlib 
turаdi. Jigаr kаttаlаshib qаttiqlаshаdi, tаlоqning kаttаlаshuvi 
kuzаtilаdi. 

Sаrg‘аyishdаn kеyingi dаvr 23 hаftа, bа’zаn esа bir nеchа 
оygаchа dаvоm etishi mumkin. Bu dаvrgа kеlib, bеmоr o‘zini 
yaxshi his etа bоshlаydi, kаsаllik bеlgilаri tоbоrа yo‘qоlа bоrаdi 
vа shu dаvrning оxirigа kеlib, fеrmеntlаr fаоlligi vа pigmеntlаr 
аlmаshinuvi mo‘tаdillаshаdi, jigаr vа tаlоq kichrаyib, o‘z hоligа 
qаytаdi. 

Rеkоnvаlеssеnsiya dаvri bir nеchа hаftаdаn bir nеchа 
kungаchа cho‘zilishi mumkin vа u bеmоrning butunlаy 
sоg‘аyishi bilаn tugаydi. Lеkin bа’zidа bеmоrni pаrvаrish qilish 
vа оvqаtlаntirish tаrtibi buzilgаndа kаsаllik surunkаli tusgа o‘tib 
kеtаdi. 

Virusli gеpаtit A vа B turlаrining o‘zigа xоs xususiyatlаrini 
аlоhidа ko‘rib chiqаdigаn bo‘lsаk: А turining yashirin dаvri 11- 
15 kun, B turiniki esа 40 kundаn 180 kungаchа dаvоm etаdi. 

Virusli А gеpаtitdа kаsаllik to‘sаtdаn bоshlаnаdi, bоlаning 
tаnа hаrоrаti ko‘tаrilаdi, ko‘ngli аyniydi, qusаdi, qоrin sоhаsidа 
оg‘riq pаydо bo‘lаdi. Bu kаsаllik аlоmаtlаri 3–6 kun dаvоmidа 
o‘tib kеtаdi. Virusli B gеpаtitdа esа kаsаllik аstа-sеkinlik bilаn 
bоshlаnаdi. Bеmоrdа hоlsizlаnish, tеz chаrchаsh, bоsh аylа-
nishi, uyquchаnlik, ishtаhаning yo‘qоlishi kаbi аlоmаtlаri 
kuzаtilаdi. Kаsаllikning А turidа sаriqlik bоshlаnishi bilаn 
оrgаnizmning umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri yo‘qоlаdi. B turidа 
buning аksi bo‘lib, ko‘p bеmоrlаrdа zаhаrlаnish bеlgilаri 
kuchаyаdi. Virusli B gеpаtit ko‘p hоllаrdа kаsаllikning оg‘ir 
kеchishi surunkаli gеpаtit rivоjlаnishigа mоyilligi bilаn аjrаlib 
turаdi. O‘zgаrishlаrgа uchrаgаn biоkimyoviy ko‘rsаtkichlаr 
fеrmеntlаr fаоlligi, bilirubin miqdоri B turidа sеkinrоq qаytаdi. 

Virusli gеpаtit bеlgilаri rivоjlаnishining dаrаjаsigа qаrаb 
yеngil, o‘rtаchа оg‘ir vа оg‘ir turlаri tаfоvut qilinаdi. Kаsаllikni 
yеngil turidа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri bo‘lmаydi, bo‘lgаn 
tаqdirdа hаm kuchsiz rivоjlаngаn bo‘lаdi. Bеmоrning ishtаhаsi 
yaxshi, uyqusi mаrоmidа bo‘lib, umumiy аhvоli kаm o‘zgаrаdi. 

Kаsаllikning o‘rtаchа оg‘ir turidа umumiy zаhаrlаnish 
аlоmаtlаrining kuchlirоq ko‘rinishdаgi bеlgilаri pаydо bo‘lаdi 
bеmоrni umumiy аhvоli birmunchа оg‘irlаshаdi, dаrmоnsizlik, 
ishtаhаni pаsаyishi, ko‘ngil аynish, qusish, bоsh оg‘rig‘i 
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kuchаyadi. Yurаk tоvushlаri susyayib, аyrim hоllаrdа аritmiya 
kuzаtilаdi. Bеmоrni jigаri kаttаlаshаdi, pаypаslаb ko‘rilgаndа, 
оg‘riq bеrаdi. Kаsаllikning biоkimyoviy ko‘rsаtkichlаri аnchа 
yuqоri bo‘lаdi. 

Kаsаllikning оg‘ir turidа bеmоrning аhvоli ko‘pinchа 
to‘sаtdаn оg‘irlаshаdi. U ko‘p uxlаydi, dаrmоnsizlik, bеzоv-
tаlаnish аvjgа chiqаdi. Ishtаhа butunlаy yo‘qоlаdi, bеmоrning 
qusishi kuchаyаdi. Bеmоr ko‘ngil аynishdаn, bоshi оg‘rishidаn 
vа qоvurgа sоhаsidа оg‘riq pаydо bo‘lishidаn shikоyat qilаdi. 
Sаrg‘аish аvjigа chiqаdi. Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi, 
qаttiqlаshаdi. Bilirubin miqdоri vа fеrmеntlаr fаоlligi оrtishi 
kuchаyаdi. Virusli gеpаtitning оg‘ir turidа jigаr fаоliyatigа 
аlоqаdоr kоmа оldi vа kоmа hоlаtlаri hаm kuzаtilishi mumkin. 

Tаshxis. Tаshxis qo‘yishgа quyidаgi bеlgilаr аsоs bo‘lаdi 
kаsаllikning o‘tkir bоshlаnishi, jigаrning kаttаlаshuvi, 
siydikning to‘uyingаn rаngi, аxlаtning оqаrishi, kеyinchаlik esа 
sаriqlikni pаydо bo‘lishi vа qоndаgi biоkimyoviy o‘zgаrishlаr. 
Kаsаllikkа uzil-kеsil tаshxis lаbоrаtоriya tеkshiruvlаrigа аsоsаn 
qo‘yilаdi. Bundа siydikdа o‘t pigmеntlаri, qоndа fеrmеntlаr 
аldоlаzа, А lАT, АsАT fаоlligini vа bilirubin miqdоrini оshishi 
hisоbgа оlinаdi. 

Dаvоlаsh. Dаvоlаshdа infuziоn dаvо vа mеdikаmеntоz dаvо 
vitаminlаr bilаn оlib bоrilаdi. Pаrhеz tаоmlаr 5 stоl buyurilаdi. 
Gеpаtоprоtеktоr, ya’ni jigаr hujаyrаlаrini himоya qiluvchi 
dоrilаr sifаtidа esееnsiаlе, kаrsil, lеgаlоn kаbi prеpаrаtlar tаvsiya 
etilаdi. 

Hаmshirаlik pаrvаrishi. Yotоq rеjimi jigаrdа qоn аylаnishi 
kuchаyаdi jigаr hujаyrаlаrining tiklаnishi tеzlаshаdi. Bеmоrni 
izоlаtsiya qilish yani bоshqаlаrdаn аjrаtish. Qo‘lini dоyimiy 
yuvishgа mаjburlаsh. Tоzаlikkа riоya qilish. Bеmоr оilаsini 
qo‘llаb quvаtlаsh. Bеmоr bilаn mulоqotdаgilаrni 35 kun 
dаvоmidа tibbiy nаzоrаtgа оlish. Obsеrvаtsiyа vаrаqаsini 
yuritish. Shоshilinch xаbаrnоmа vаrаqаsini to‘ldirib SES gа 
yubоrish. O‘chоg‘dа dezinfеksiya o‘tkаzish. Kаsаlxоnаdаn 
chiqqаn bеmоrlаr bilаn dispаnsеrizаtsiya ishlаrini оlib bоrish.  
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6.15. Orttirilgan immun tanqisligi sindromi kasalligida 
hamshiralik parvarishi 

 
  OITS infeksiyalari ta’rif, etiologiya, simptomlari, tashxisi, 

davosi, hamshiralik parvarishi. 
Orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi, ya’ni OITS 

kasalligi o‘ta xavfli yuqumli kasallik bo‘lib, viruslar ta’sirida 
yuzaga keladi va inson organizmida immunitet sistemasini, 
ya’ni himoya funksiyasini bajaruvchi sistemani shikastlab 
yuqumli va yuqumsiz kasalliklarga chidamsiz qilib, hozirgi 
kunda davosiz hisoblanadi.  

OIV – hujayra ichi paraziti bo‘lib hujayralar ichiga kirgandan 
so‘ng o‘z faoliyatini boshlaydi. Organizmga tushgan viruslar 
bilan inson hujayralarining birikishi bir necha bosqichdan 
iborat. 

1. Virusning hujayraga birikishi. 
2. Virusning tashqi qobig‘dan xolis bolib, hujayra ichiga 

kirishi. 
3. Virusning ko‘payishi, yangi qismlarning (praviruslarni) 

hosil bo‘lishi. 
4. Virus genining xo‘jayin hujayrasi genomiga integratsiyasi.  
Bolalarda viruslar asosan onadan o‘tadi, virus yuqish yo‘li 
- homilador ayoldan yo‘ldosh orqali  
- tug‘ish jarayonida 

- bola tug‘ilgandan so‘ng ona suti orqali yuqishi mumkin.  
Virus hujayra ichiga kirishi uchun unga birikishi zarur, virus 

SD4+ retseptorlari mavjud hujayralarga birikadi. SD4+ 
retseptorlari mavjud hujayralar OIV virusiga sezuluvchan bo‘lib 
limfa tugunlarda, talog‘da terida, o‘pkada, jigarda, ichakda, 
jinsiy a’zolarda asosan limfotsitlarda, yani T- xelperlarda, 
makrofaglarda uchraydi. Virus organizmga tuchgandan so‘ng 
qon orqali butun organizmga tarqaladi. 

Simptomlari. 1. Otkir infeksiya davri: bemorlar kasallan-
gandan bir ikki hafta o‘tgach isitma paydo bo‘ladi Toshmalar, 
limfa tugunlarning kattalashishi va boshqa belgilar. 

2. Asimptomatik davr: bemor immuniteti virusga qarshi 
kurashadi, lekin virus miqdori zardobda aniq bir nuqtaga 
yetgach, simptomsiz davr 10 yilgacha cho‘zilishi mumkin, lekin 
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virus kurasha boradi va CD4+ limfositlar miqdori asta-sekin 
pasayib boradi. 

3. Avj olish davri (OITSni paydo bo‘lishi): Agar limfositlar 
miqdori 200mkl dan pasayib ketsa u holda shartli patogen 
infeksiya va o‘smalar paydo bo‘ladi. Agar davo o‘tkazilmasa, 
bemor 2 yil mobaynida OITS dan keyin o‘lishi mumkin. Agar 
kasallik boladan onaga o‘tgan bo‘lsa, unda kasallik 2 tur 
bo‘yicha: 1-tur erta og‘ir shakli bo‘lib (bola tug‘ilgandan keyin 
12 oylikkacha shartli patogen infeksiya va o‘smalar hosil 
bo‘ladi, bola 18 oylikkacha nobud bo‘ladi), 2-tur sekin 
progressirlanuvchi (asimptom yoki kam simptomli) davr bo‘lib 
bunda bemor 2-10 yil yasnaydi, keyin shartli patogen 
infeksiyalar ko‘payib kasallik rivojlanadi. 

Tashxis 

1. Infeksiylangandan keyin 2 hafta mobaynida antitelolarni 
aniqlashni iloji yo‘q (negativ antitelolar davri). Agar shu vaqtda 
zanjirli polimeraza reaksiyasini o‘tkazsa, bu reaksiya 1 hafta 
mobaynida hech qanday aniq natija bermaydi. 

a) Antitelolarga test: skrining uchun immunoferment analizi 
(EISA-inzyme immunoassay), mikroagglyutinatsiya (pa – 
partisli agglyutinatsion) va tekshirib ko‘rish uchun VESTTERN 
– blot (western blot) o‘tkaziladi. Bu yo‘l bilan IgG antitelolari 
aniqlanadi, Lekin bu usul bilan pozitiv OITS infeksiyali 
onalardan tug‘ilgan chaqaloqlarda qondagi miqdori aniqlanadi.  

2. Zararlangan onadan tug‘ilgan chaqaloqlarda o‘tkazi-
ladigan tahlillar.  

Bola tug‘ilgandan keyin 48 soat ichida birinchi аnаliz 
оlinаdi, ikkinchisi 1-2 oylikda, uchinchi аnаliz 3-6 oylikda 
albatta DNK PTSR qayta transkriptaza (RT) ribonuklein 
kislota (RNK) reaksiyalari va OITS ifeksiyasini kultivatsiya 
usuli bilan aniqlanadi. Agar bola 18 oylik bo‘lganda IgG 
antitelolari negativ (manfiy) bo‘lsa, va gipogam-maglouli-
nemiya kuzatilmasa, OITS infeksiya belgilari bo‘lmasa, viruso-
logik tahlil negativ bo‘lsa unda VICH infeksiyasini inkor qilsa 
bo‘ladi. 

3. Bolalarda OIV infeksiyasini monitoring. 
Tashxis qo‘yilgandan keyin darhol SD4 limfotsitlar miqdori 

o‘lchanadi va har 3 oyda tekshirib turiladi. SD4 limfotsitlarning 
normadagi miqdori bolalik yoshiga bog‘liq. 
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Shuningdek OIV infeksiyasini ribonuklein kislotasini 
ko‘payish miqdorini ham o‘lchasa bo‘ladi. Bolalarda kattalarga 
nisbatan virus miqdori ko‘proq bo‘ladi. Agar infeksiyalanish 
perenatal davrda bo‘lsa, tug‘ilgandan keyin viruslar miqdori 
past bo‘ladi. Bola 2 oylikkacha tezda ko‘payadi va 1 yoshga 
yetganda ko‘payish tempi kuchayib boradi Shuningdek bola 12 
oylik bo‘lguncha OIV virusini RNK si 299,000 nusxa mkl.dan 
oshib ketsa, kasallik tez rivojlanuvchi hisoblanadi. 

Davosi. Hammaga ma’lumki bola perenatal davrda infek-
sylansa viruslar miqdori ko‘p bo‘ladi, shuning uchun immun 
tizimini buzilishini oldini olish maqsadida OIV ga qarshi darhol 
davoni boshlash kerak. 

Agar davolash yaxshi natija bersa, virus miqdorini nazorat 
qilib turish kerak. Bundan tashqari immunologik funksiyalar va 
klinik simptomlari kuzatiladi. OIV ga qarshi davo o‘tkazilganda 
dorilarni qabul qilishni nazorat qilish kerak. Davo boshlashdan 
oldin bemor va uni parvarish qiluvchi odam bo‘lishi kerak. 
Bunda dorilarni qat’iy qabul qilishni va dori qabul qilgandan 
keyin holatini kuzatish kerakligi tayinlanadi. 

Hamshiralik parvarishi. 
1. Kuzatish: o‘zgarishlarni erta aniqlash. 
2. Dori moddalarni qabul qilish: bemor o‘z holicha dori 

qabul qilishini to‘xtatish kerak. 
3. Ikkilamchi infeksiyalanishni oldini olish. Immun 

faoliyatini pasayib ketishi natijasida – og‘iz bo‘shlig‘i va nafas 
yo‘llarini yallig‘lanishini oldini olish kerak. 

4. Kontaktda bo‘lgan narsalarga ishlov berish va boshqalarga 
infeksiya yuqishini oldini olish. 

5. Sharoitni ta’minlash: ifloslangan kiyimlarni tozasiga 
almashtirish. 

6. Ovqatlanish. 
7. Kasallikka taalluqli ma’lumotlarni bemor va uning oilasiga 

xabar berish. 
8. Bemor va uning qarindoshlarini ruhiyatini ko‘tarishga 

yordam berish. 
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VI bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. Immunitet nima? 

2. Tabiiy va sun’iy immunitet haqida tushunchangizni ayting. 
3. Sil kasalligining zamonaviy tashxis usullarini bilasizmi? 

4. Meningit qaysi yo‘llar bilan yuqadi? 

5. Meningit necha formaga bo‘linadi? 

6. Difteriya qanday kasallik? 

7. Difteriya tayoqchasi kim tomonidan aniqlangan? 

8. Difteriya kasalligini davosini bilasizmi? 

9. Qizamiqni yashirin davri necha kun? 

10. Qizamiqda toshmaning xarakterini ayting. 
11. Qizamiq kasalligiga qarshi bola hayoti davomida necha 

marta emlanadi? 

12. Suvchechak kasalligini klinik belgilarini ayting. 
13. Skarlatina kasalligining qo‘zg‘atuvchisi nima? 

14. Skarlatinada toshmaning xarakterini bilasizmi? 

15. Epidemik paratitning klinik ko‘rinishini ayting. 
16. Yuqumli gepatit necha turga bo‘linadi? 

17. Dizenteriyada axlatning ko‘rinishini ta’riflab bering. 
18. Poliomelit kasalligining klinik ko‘rinishlarini ayting. 
19. Poliomelitga qarshi bola hayoti davomida qachon va 

necha marta emlanadi? 

20. OITS ni yuqish yo‘llarini ayting. 
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VII bоb. KECHIKTIRIB BO‘LMAYDIGAN 

HОLАTLАRDА BОLАLAR VА ULАRNING ОILАSIGA 

HАMSHIRАLIK PАRVАRISHI 

 
7.1. O‘tkir nafas yetishmovchiligi 

 
O‘tkir nafas yetishmovchiligi bu – hiqildoq va traxeya shilliq 

qavatlarining yallig‘lanishi bo‘lib, bunda hiqildoqning ovoz 
bog‘lami joylashgan sohada, hiqildoq mushaklarining reflektor 
spazmi kuzatiladi, buning natijasida inspirator hanshirash 
yuzaga keladi.  

Sаbаbi: 
– o‘tkir respirator virusli kasalliklar; 
– bakterial infeksiyalar (streptokokk, stafilokokk); 
– tezda yuzaga keladigan allergik reaksiyalar (Kvinke shishi, 

anafilaktik shok).  
Kasallikni ko‘pincha gripp, paragripp, adenovirus, respirator 

sintitsial virus keltirib chiqaradi. Ko‘pincha 3 oylikdan 6 
yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadilar. Samarali yordаm 
ko‘rsаtmаsligi natijasida ham stenozni kuchayishi og‘ir 
gipoksiya rivojlanishiga, gemodinamik buzilishlarga, MNS 
jarohatlanishiga va o‘limga olib kelishi mumkin.  

Bеlgilаri: Kasallik ko‘pincha qishning boshlanishiga va 
respirator virusli infeksiyalarni epidemik tarqalish vaqtiga to‘g‘ri 
keladi. Kasallik odatda yuqori nafas yo‘llarini shikastlanishi va 
keyinchalik tipik quv-quv yo‘tal va tovushning xirillashi bilan 
boshlanadi. Grippoz infeksiyalarda kasallikning klinik ko‘rinishi 
yaqqol namoyon bo‘ladi, paragripp va adenovirusli infeksiyaga 
qaraganda harorat 39,5-40°C ga ko‘tarilishi mumkin, lekin 
bolada toksik belgilar ko‘rinmaydi. Tekshiruvda birinchi o‘rinda 
inspirator stridor, taxipnoe, disfoniya, ko‘krak qafasining 
tortilishi kuzatiladi. Tovushlarni diqqat bilan kuzatish ma’lum 
darajada kasallikning xarakterini va patologik jarayonni joyla-
shishini ko‘rsatadi. Nafas olganda hushtaksimon tovushning 
eshitilishi hiqildoq shishishidan, disfogiya esa ovoz boylam-
larining yallig‘lanishidan darak beradi. Shishning kuchayib 
borishi va nafas hajmining kamayishi nafas tovushlarining 
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kamayishiga va afoniyaga olib keladi. Quv-quv yo‘talning 
borligi ovoz yorig‘ining to‘la ochilmasligidan dalolat beradi, bu 
esa reflektor spazm bilan bog‘liq. Qiyinlashgan nafas va tez-tez 
yuzaga keluvchi prоgrеssiv yo‘tal gipersekretsiya va balg‘am 
bilan hiqildoq to‘lib qolganda kuzatiladi.  

Og‘irlik darajasiga qarab 4 ga bo‘linadi: 
I daraja (kompensatsiyalashgan). Ahvoli o‘rtacha og‘irlikda. 

Es-hushi joyida. Bola bezovta, yotog‘ida qulay joy topolmaydi, 
bezovta bo‘lganda vaqt-vaqti bilan inspirator hansirash va quv-
quv yo‘tal kuzatiladi. Tinch holatda nafas ravon, ko‘krak 
qafasining tortilgan joylari yo‘q. Tovush bo‘g‘iq. Teri rangi 
odatdagidek. Yurak urishi soni yoshiga nisbatan 5-10% ga 
oshishi mumkin. 

II daraja (subkompensatsiya davri). Umumiy ahvoli og‘ir. 
Bola qo‘zg‘aluvchan, bezovta, uyqusi buzilgan. Stridor, 
shovqinli nafas, xurujli qo‘pol quv-quv yo‘tal. Inspirator 
hansirash ko‘krak qafasining tortilishi bilan kuzatiladi, uyqu 
chuqurchasi ham tortilgan, burun qanotlari kerilgan. Tovush 
xirillagan yoki bo‘g‘iqlashgan. Teri qoplamlari oqargan, perioral 
sianoz bilan, yurak urishlari soni 10-15% ga oshgan. 

III daraja (dekompensasiya davri). Bola ahvoli juda og‘ir. 
Bola qo‘zg‘algan, es-hushi xiralashgan. Nafas olishi 
qiyinlashgan, ko‘krak qafasi chuqurlashgan, nafasda yordamchi 
mushaklar qatnashadi. Teri va shilliq qavatlar oqargan, ba’zan 
yer rangida, akrosianoz, sovuq ter bosgan. Qon aylanish 
buzilishi belgilari, teri marmar rangida, taxikardiya. Yurak 
urishlari soni normadan 15% ga oshgan, yurak tonlari bo‘g‘iq, 
tez-tez kuchsiz aritmik puls, jigar kattalashgan.  

IV daraja (asfiksiya). Ahvoli juda ham og‘ir. Es-hushi 
joyidamas. Ko‘z qorachiqlari kengaygan, talvasalar kuzatilishi 
mumkin, teri qoplamlari sianotik. Yurak tonlari bo‘g‘iq, 
bradikardiya-yurak to‘xtashini bildiruvchi xavfli belgi, puls 
ipsimon yoki umuman yo‘q. Keyin esa nafas va yurakning 
to‘xtashi kuzatiladi.  

Shoshilinch yordam: 
1) Medikamentoz davo. I darajali stenozda: 
- burun yo‘llariga tomir toraytiruvchi tomchilar (0,05% li 

galazolin eritmasi) tomiziladi; 
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- lazolvan eritmasi yoki bargizub shirasi bilan (1:10) 
ultratovushli ingalatsiyalar o‘tkaziladi.  

2) Oksigenoterapiya parakislorod palata sharoiti hollarida.  
3) SNO yordamida nafasni ushlab turish.  
Hamshiralik parvarishi.  
1) Yotoqda ko‘tarilgan holat, toza havo kirishini ta’minlash 

(nam havo yuborish), ko‘p suyuqlik ichirish.  
2) Chalg‘ituvchi muolajalar: gorchichnik, agar unga 

allergiyasi bo‘lsa, issiq oyoq yoki qo‘l vannalari, bo‘yin va 
ko‘krak sohasiga yarim spirtli qizdiruvchi kompresslar.  

3) Laringoskopiya va traxeya intubatsiyaga tayyorlash.  
4) Hamshira shifokor o‘tkazayotgan muolajalarni kuzatadi, 

bemorni ishlatilayotgan dorilarga reaksiyasini kuzatadi va 
jurnalga qayd qiladi.  

5) Og‘riqli muolajalar haqida ota-onasiga xabar berish va 
og‘riqni kamaytirish uchun harakat qilish.  

6) Ota-onasiga boladagi og‘riqni kamaytiruvchi muolajalar 
haqida aniq tushuncha berish.  

 
Nafas yo‘llarida yot moddalar 

 
Bolalardagi to‘satdan yuz beradigan asfiksiya turidir. Yot 

moddalar ko‘proq bronxlarda bo‘ladi. Kattalarda ko‘proq o‘ng 
bronxda, bolalarda esa ikkalasida baravar uchraydi. Ko‘proq 3 
yoshgacha bo‘lgan bolalarda, ya’ni jag‘ tishlari paydo 
bo‘lguncha bo‘lgan davrda uchraydi.  

Sаbаbi. Nafas yo‘llariga ko‘proq tangalar, tugmalar, yong‘oq 
va o‘yinchoqlar tushib qolishi mumkin.  

Bеlgilаri. Yuqori nafas yo‘llaridа yaqqol namoyon bo‘lgan 
stenozi yuzaga kelishi mumkin. Bo‘g‘ilish, kuchli davriy 
yo‘talishlar bilan birga, yuzda sianoz va chaqmoq tezligidagi 
asfiksiya yuzaga kelishi mumkin. Agar yot modda harakat qilsa, 
traxeyada yo‘tal va qichqiriq vaqtida chapaksimon nafas 
eshitilishi mumkin. Yot moddalar ko‘pincha bronxlarda yaqqol 
ishemik o‘zgarishlarni keltirib chiqarmaydi. Bola bezovta, 
qo‘rquvda. Xurujsimon, effektsiz yo‘tal. Bronxospazm, ekspi-
rator hansirash xarakterlidir. Qisman tiqin bo‘lsa auskultat-
siyada bir tomonlama quruq hushtaksimon xirillashlar, emfize-
ma belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Auskultatsiyada ma’lum 
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sohada sust nafas yoki nafas yo‘qligi eshitiladi. Tashxis ko‘krak 
qafasining bronxoskopiya yordamida qo‘yiladi.  

Hamshiralik parvarishi.  
Qo‘l yordamida yot moddani olib tashlash.  
Bronxoskopiya yordamida olib tashlash.  
Bolani xotirjamligini ta’minlash maqsadida oila a’zolarini 

ruhiy qo‘llab-quvvatlash.  
1) Yot moddani aniqlash:  
- o‘yinchoq xususiyatlari va simptomlari; 
- agar bola gapira olsa nima bo‘lganini so‘rash; 
- yot moddani joyi va xususiyatlarini aniqlash.  
2) Yot moddani olib tashlash:  
- bolani oyog‘idan ko‘tarib, silkitish;  
- bolani chap qo‘l bilan ushlab, o‘ng qo‘lni ko‘rsatkich 

barmog‘i bilan til ildizini bosish va bola boshini pastga egish. 
Bronxoskopiya, traxeostomiya. 
3) Sun’iy nafas va kislorod berish. 
4) Medikamentoz davo.  
5) Oilani qo‘llab-quvvatlash.  

 
7.2. O‘tkir yurak yetishmovchiligi 

 
O‘tkir yurak yetishmovchiligi bu yurakning to‘liq zo‘riqishi 

bo‘lib, patologik belgilar (terining, shilliq qavatlarning oqarishi, 
hanshirash, shishlar va b.) bilan kechadi. Bu kutilmaganda yoki 
birdan nafas siqish xuruji (yurak astmasi) bilan namoyon 
bo‘ladi.  

Klinik belgilari. Bola bezovta, ko‘krak qisishidan, nafas 
olishning qiyinlashishi sababli havo yetishmasligidan, o‘lib 
qolish hissidan shikoyat qiladi, majburiy holatni egallaydi, 
hansirash, yo‘tal bezovta qiladi. Asorati o‘pka shishishi. 
Terminal holat rivojlanishi bola hayotini saqlab qolish va uni 
hayot faoliyatiga qaytarish uchun o‘z vaqtida va to‘g‘ri yurak-
o‘pka reanimatsiyasi o‘tkazishni talab qiladi.  

Shoshilinch yordam.  
1. Bolani tinchlantirish. 
2. Siqib turgan kiyimlarini yechish. 
3. Havo olishini ta’minlash. 
4. Majburiy holatni egallash (oyoqlarini osiltirib o‘tirish). 
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5. Og‘izda to‘planib qolgan so‘lak kabi nafasga xalaqit 
qiluvchi omillarni yo‘qotish. 

6. Yuqori nafas yo‘llarini erkin o‘tkazuvchanligini ta’minlash. 
7. Oksigenoterapiya. 
8. Medikamentoz davo, shifokor yordami. 
9. Juda og‘ir hollarda traxeya intubatsiyasi o‘tkaziladi va 

sun’iy nafas oldirishga o‘tiladi. 
Hamshiralik parvarishi 
1. Nafas siqishini kamaytrish uchun hamshiralik parvarishi 

1-5 punktidagi «Shoshilinch yordam» singari o‘tkaziladi. 
2. Nafas soni va o‘pkadagi shovqinlar, xirillashlar borligi 

nazorat qilinadi va shu bilan birga hamshiralik yozuvi 
muolajalari kiritiladi. 

3. Maksimal qulay sharoit va tinchlik yaratish. 
4. Tozalikni ta’minlab infeksiyani oldini olish. 
5. Bola va uning oilasi bilan tibbiy-psixologik ishlar olib 

borish.  
  
Tomir yetishmovchiligi – qon aylanishi buzilishi natijasida 

kelib chiqadi 
 
Obmorok – mushak tonusining yo‘qolishi, miyada qon 

aylanishi buzilishi natijasida qisqa vaqt hushni yo‘qotish. 
Sababi. 
1. Tomirlarni nerv regulatsiyasini buzilishi:  
vazovagal, ortostatik, reflektor, vaziyatli, giperventelatsion 

sindromda; 
2. Kardiogen: bradiaritmiyalar, taxiaritmiyalar, yurak va yirik 

qon tomirlardagi qon oqimiga mexanik ta’sir qilishi.  
3. Gipoglikemik holatlar.  
4. Serebravaskulyar va b.  
Olib keluvchi omillar: kuchli ruhiy ta’sirlar (ta’sirlanish, 

qo‘rqish, kuchli og‘riq, issiq yoki oftob urishi, stresslar va b.).  
Kasallikning belgilari: noqulaylik hissi, ko‘ngil aynishi, 

esnash, ko‘p terlash, oyoqlarda holsizlik, ko‘z oldi qoron-
g‘ilashuvi, quloqda shovqin, bosh aylanishi, oyoq-qo‘llar 
uvishishi, mushak tonusi birdan pasayishi, teri oqargan, 
qorachiqlar kengaygan, puls kuchsiz to‘liq, AB pasaygan, yurak 
tonlari bo‘g‘iqlashgan, nafas yuzaki. Agar bola o‘tirishga yoki 
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yotishga ulgurgan bo‘lsa organizmni ortostatik holatini bartaraf 
qilish mumkin, eshitmaslik, esnash, ko‘ngil aynishi holatlari 
bilan chegaralanadi. Chuqur obmorok qisqa vaqtli tonik 
talvasalar bilan birga kuzatilishi mumkin.  

Shoshilinch holat: 
1. Bolani gorizontal oyoqlarini biroz ko‘targan holda 

yotqizib, yoqasi yechiladi, tanani siqib turgan kiyimlarini 
yechish.  

2. Toza havo olishini ta’minlash. 
3. Reflektor ta’sirlardan foydalanish: 
– yuzga suv sepish yoki ho‘l sochiq bilan yonoqlarga urish; 
– nashatir spirti hidlatish. 
4. Bu holatdan chiqqandan so‘ng ichishga issiq shirin choy 

berish. 
5. Simptomatikasi bo‘yicha medikamentoz yordamini 

ko‘rsatish. 
Hamshiralik parvarishi: 
1. Qon aylanish holatini tez tiklash, 1-4 punkt «Shoshilinch 

yordam» da ko‘rsatilgan hamshiralik parvarishi kabi o‘tkaziladi. 
2. Puls va hushni nazorat qilish. 
3. Maksimal qulay sharoit yaratish va tinchlikni ta’minlash. 
4. Tozalikni ta’minlab infeksiyani oldini olish. 
5. Bola va uning oilasi bilan tibbiy-psixologik ishlar olib 

borish. 
Kollaps – hayotga xavf soluvchi o‘tkir tomir yetishmovchiligi 

bo‘lib, tomirlar tonusining birdan pasayishi, aylanib yuruvchi 
qon hajmining kamayishi, miya gipoksiyasi belgilari, hayot 
uchun muhim funksiyalarning yo‘qolishi bilan xarakterlanadi. 

Sababi o‘tkir yuqumli kasalliklarning (ichak infeksiyasi, 
gripp, O‘RVI, zotiljam, pielonefrit, angina va b.) og‘ir kechishi. 

1. O‘tkir buyrak usti bezi yetishmovchiligi. 
2. Gipotenziv moddalar dozasini oshirib yuborish. 
3. Ko‘p qon yo‘qotish. 
4. Og‘ir jarohatlar. 
Kasallikning belgilari avj olish davrida rivojlanadi va bemor 

umumiy ahvolining progressiv yomonlashishi bilan xarakter-
lanadi. Ko‘pincha kollapsda quyidagi bеlgilаr kuzatiladi: bola 
qo‘zg‘aluvchanligi, mushaklar tonusining oshishi, teri 
qoplamlarining oqarishi va marmarsimon tus olishi, oyoq-qo‘l 
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barmoqlarining sovqotishi, sovuq yopishqoq terlash, tez-tez 
ipsimon puls, taxikardiya, AB tushib ketishi. 

Shoshilinch yordam: 
1. Bolani gorizontal boshini orqaga biroz eggan holda 

yotqizish. 
2. Issiq grelkani sochiqqa o‘rab qo‘yiladi. 
3. Toza havo kelishini ta’minlash. 
4. Yuqori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash. 
5. Siqib turgan kiyimlarini yechish. 
6. Klinik kechishi bo‘yicha shifokor yordamini ko‘rsatish. 
7. Shoshilinch yordam bermagan hollarda reanimatsiya 

bo‘limiga yotqiziladi. 
Hamshiralik parvarishi: 
Nafas siqishini kamaytrish uchun hamshiralik parvarishi 1-5 

punktidagi «Shoshilinch yordam» singari o‘tkaziladi. Nafas soni 
va o‘pkadagi shovqinlar, xirillashlar borligi nazorat qilinadi va 
shu bilan birga hamshiralik yozuvi muolajalari kiritiladi. 
Maksimal qulay sharoit va tinchlik yaratish. Tozalikni ta’minlab 
infeksiyani oldini olish. Bola va uning oilasi bilan tibbiy-
psixologik ishlar olib borish. 

Yurak-o‘pka reanimatsiyasini o‘tkazish texnikasi: 
– yurak-o‘pka reanimatsiyasi o‘tkazishga asosiy ko‘r-

satmalar; 
– nafas, yurak urishi va hushning yo‘qligi; 
– uyqu arteriyasi va boshqa atreiyalarda puls yo‘qligi; 
– teri rangining oqligi yoki kulrang-yer rangidaligi; 
– qorachiq kengayishi, yorug‘likka reaksiyasi yo‘qligi. 
Shoshilinch yordam: 
– klinik o‘lim yuz bergan vaqtni va reanimatsion choralar 

boshlangan vaqtni yozib qo‘yish; 
– trevoga signalini berish, yordamchilar va reanimatsiya 

brigadasini chaqirish; 
– imkoni boricha klinik o‘lim rivojlanishi vaqtidan qancha 

daqiqa o‘tgani aniqlanadi. Agar 10 daqiqadan ko‘p vaqt o‘tgan 
bo‘lsa, bemorda biologik o‘limning erta belgilari («mushuk 
ko‘zi simptomi» – ko‘z olmasini bosgandan keyin qorachiq 
gorizontal shaklni oladi va saqlab qoladi va «eriyotgan 
muzchalar» – qorachiqning xiralashishi simptomi bor bo‘lsa 
yurak-o‘pka reanimatsiyasini o‘tkazish shubhali. 
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ABC qoidasi bo‘yicha reanimatsion choralar ketma-ketligi: 
A (airways) – nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash. 
B (breathing) – nafasni tiklash. 
C (circulation) – qon aylanishini yaxshilash. 
– agar yurak urishi va faoliyati tiklanmasa ham SNO 

o‘tkazishni va yurakni bevosita massaj qilishni to‘xtatmaslik. 
– periferik venaga tushishni ta’minlash va shifokor ko‘rsat-

masi bo‘yicha dori moddalarni yuborish. 
– oksigenoterapiya 100 % yuz niqobi orqali 
– qorinchalar fibrilatsiyasida defibrilatsiya qilish ko‘rsatma 

bo‘ladi (elektrik yoki medikamentoz). 
SNO apparatiga ulangan bolalar va ularning oilalarida 

hamshiralik parvarishi. 
SNO o‘tkazishning hamma nozik tomonlarini hisobga olgan 

holda bolalarni parvarish qilish hamshiradan diqqat va e’tibor 
talab qiladi. Birinchi o‘rinda SNO dagi bolani parvarish 
qilayotgan hamshira sanepid tartibga rioya qilishi, tegishli 
buyruqlar bilan ishlashi kerak. Monitorni nazorat qilishni SNO 
apparati ishini (namlik va temperatura tartibi, kislorod 
berilishini va b.) bilishi kerak. 

Hamshiralik parvarishi: 
1. Gigiyenik muolajalar o‘tkazisish (ichki va o‘rin oqliklarini 

almashtirish, yuvintirish, umumiy gigiyenik muolajalar, ostni 
yuvish, og‘iz bo‘shlig‘ini parvarishlash va b.) 

2. Intubatsion trubka sanatsiyasi. 
3. Yotoq yaralarni oldini olish (vibromassaj, bemor tana 

holatini har 2-3 soatda almashtirib turishni. 
4. Inyeksiyadan keyingi asoratlarni oldini olish. 
5. O‘mrov osti kateterini parvarish qilish. 
6. Siydik kateterini parvarish qilish. 
7. Operatsiyadan keyingi yarani parvarish qilish. 
8. Oila bilan tibbiy-ruhiy ish olib borish. 
Yurak-o‘pka jonlantirishi o‘tkazishdan bosh tortish va to‘xta-

tishning yuridik asoslari. Yuridik va etik aspektlardan kelib 
chiqib YuO‘J quyidagi hollarda qo‘llanilmaydi: 

– Yurak to‘xtashi vaqtidan boshlab (normal atrof-muhit 
haroratida) 25 daqiqadan ko‘p vaqt o‘tganda. 

– Birdaniga o‘lim holati kuzatilsa, shu bemor uchun 
ko‘rsatilgan to‘liq kompleks davolash o‘tkazilgan bo‘lsa. 
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– Agar bemorda progressivlanuvchi kasallikning terminal 
bosqichi bo‘lsa, shifokorning o‘rangan va oldindan hujjalash-
tirilgan, konsilium kasallik tarixiga yozib qo‘yilganda (o‘sma-
ning oxirgi bosqichida, miyada qon aylanishi og‘ir buzilishida, 
og‘ir travmalarda va b.). 

– Agar bemor oldindan YuO‘J dan bosh totrishini tibbiy 
hujjatlarda yozib qo‘ygan bo‘lsa. 

YuO‘J quyidagi hollarda to‘xtatilishi mumkin: 
- YuO‘J ning hamma yetarli usullari qo‘llab bo‘linganda ham 

30 daqiqa davomida natija belgisi bo‘lmasa. 
- Agar ko‘p marta yurak to‘xtashi kuzatilsa, tibbiy yordam 

berilganda ham. 
 

7.3. Allergik shoshilinch va komatoz holatlar 

 
Allergik shoshilinch holatlar 

 
Eshakem – otkir allergik holat bo‘lib, terida va ba’zan shilliq 

qavatlarda birdaniga urtikar toshmalar toshishi bilan 
xarakterlanadi. 

Eshakemning sababi ham Kvinke shishi bilan bir xil. 
Ko‘pincha dorilar va ovqat allergenlari, hasharotlar chaqishi, 
ba’zi hollarda bevosita sababi aniq emas. 

Klinikasi bolalarda isib ketish hissi, teri qichishishi, terining 
«qichitqi o‘t bilan kuyganga o‘xshab» o‘zgarishi kuzatiladi. 
Eshakem elementlari har xil shaklda va o‘lchamda bo‘lib, bir-
biri bilan qo‘shilib ketib gigant elementlarga aylanadi. Element 
rangi och pushti rangdan qizil ranggacha. Toshmalar tananing 
hamma joyida va shilliq qavatlarda, ba’zan qorinda, orqada, 
ko‘krakda, sonda joylashadi. Umumiy simptomlar: isitma, 
artralgiya, kollaps bo‘lishi mumkin. 

Shoshilinch yordam 

1. Darhol allergen kirishini to‘xtatish. 
2. Bemorni tinchlantirish va kasalligi to‘g‘risida unga to‘g‘ri 

tushuntirish. 
3. Shifokor ko‘rsatmalarini bajarish. 
4. Somatik bo‘limga gospitalizatsiya qilish. 
Hamshiralik parvarishi 
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1. Bemorni tinchlantirish va kasalligi to‘g‘risida unga to‘g‘ri 
tushuntirish. 

2. Ota-onani tinchlantirish, bolaga qulay sharoit yaratish, 
bola bilan muloqotni quvvatlash, bolaga tashxis uchun, 
tekshirishga jo‘natish. 

Hamshiralik parvarishi. 
Bemor va uning oilasi bilan tibbiy-profilaktik ish olib borish, 

bolaga yetarlicha qulay sharoit yaratish, bola bilan muloqot 
qilish, bolani tashxisni tekshirish uchun yuborish. 

Kvinke shishi otkir allergiya turi bo‘lib, teriga, teri osti yog‘ 
qavatiga, shilliq qavatlarga angionevrotik shishning tarqalishi 
bilan namoyon bo‘ladi. 

Etiologiyasi kvinke shishi ko‘pincha dori yoki ovqat 
allergenidan, hasharotlar chaqqandan so‘ng kelib chiqishi 
mumkin, ba’zi hollarda bevosita sababi ma’lum bo‘lmasligi 
mumkin. Kvinke shishi xavfli bo‘lib yuqori nafas yo‘llari 
shishishidan kelib chiqqan holda asfiksiyaga olib keladi. 

Klinikasi. Bolada hiqildoq shishishida it hurishiga o‘xshagan 
yo‘tal, tovush pasayishi, nafas olish qiyinlashishi, bronxospazm 
qo‘shilishi hisobiga nafas chiqarish ham qiyinlashishi mumkin. 
Til shishgani uchun gapirish qiyinlashadi, chaynash va yutish 
jarayonlari buziladi. 

Shoshilinch yordam 

1. Darhol allergen kirishini to‘xtatish. 
2. Medikamentoz yordam. 
3. Rivojlanib boruvchi hiqildoq shishishi obturatsion nafas 

yetishmovchiligi bilan bo‘lganda intubatsiya yoki traxeotomiya 
qilinadi. 

4. Somatik bo‘limga yotqizishga yordam berish. 
Hamshiralik parvarishi: ota-onani tinchlantirish, bolaga 

yetarlicha qulay sharoit yaratish, bola bilan muloqotni 
quvvatlash, bolani diagnostika tekshiruviga yuborish. 

 
Komatoz holatlar 

 
Hushdan ketish va harakat, sezish hamda somatovegetativ 

funksiyalarning buzilishi bilan xarakterlanadigan holat. Bunday 
holda bemorni har qanday kuchli qo‘zg‘atuvchilar bilan ham 
uyg‘otib bo‘lmaydi. 
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Bolalik davrida komatoz holatlar rivojlanish sabablari turli 
xil. Intensiv davolash talab qiladigan har qanday holat koma 
asoratini berishi mumkin. Odatda ekzogen va endogen omillar 
farq qilinadi, biror bir kasallikning belgisi hisoblanmaydi, lekin 
bosh miyaning og‘ir zararlanishidan darak beradi va sababi 
noaniq bo‘lgan komatoz holat shoshilinch yordam va to‘g‘ri 
keluvchi davo talab qiladi. 

Bolalarda komatoz holat rivojlanishiga olib keluvchi asosiy 
omillar quyidagilar hisoblanadi: 

– tug‘ma o‘zgarishlar; 
– miyada qon aylanishning yetishmasligi (bosh miyaga qon 

quyilishi, gemodinamikaning buzilishi); 
– bosh miya bosimining oshishi (gidrosefaliya); 
– yirik o‘choqli shikastlanish (bosh miya shikastlanishi, miya 

o‘smasi va abssessi); 
– miya to‘qimasining diffuz zararlanishi (meningit, ensefalit, 

infeksion toksikoz); 
– turli zaharlanishlarda miyaning toksik zararlanishi; 
– metabolik o‘zgarishlar (gipoksiya, gipo- va giperkapniya, 

kislota-ishqor, suv- elektrolit balansining buzilishi), jigar va 
buyrak yetishmovchiligi; 

– endokrin buzilishlar (giper va gipotireoz); 
– termopegulatsiya buzilishi (gipertermik sindrom, 

gipotermiya). 
Komatoz holatlat bolalarning yoshiga bog‘liq bo‘ladi. 

Chaqaloqlarda avval perinatal shikastlanishlar (tug‘ruq shikast-
lari, miyaga qon quyilishi), sepsis, respirator distress, metabolik 
o‘zgarishlar. 1 yoshdan so‘ng bolalarda hayot bilan bog‘liq 
sаbаbli omillarga ko‘pincha infeksion kasalliklar va bosh miya 
yallig‘lanish kasalliklari (meningit, ensefalit) kiradi. Kattaroq 
yoshdagi bolalarda komatoz holatlar asosan og‘ir infeksiyalar, 
bosh miya travmalari, zaharlanishlar, jigar va biyrak 
zararlanishidan, endokrin kasalliklarda kelib chiqadi. 

Klinikasi. Komaning og‘irligiga ko‘ra 4 darajasi farq qilinadi: 
1 daraja yengil shakli – hush yo‘qolishi, kuchli tovush 

ta’siriga javob reaksiyasi yo‘q, lekin kuchli og‘riq qo‘zg‘a-
tuvchisiga ingrash va mimik reaksiya kuzatiladi, qorachiqlar 
toraygan, yutish saqlangan, lekin qiyinlashgan. 
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2 daraja yuzaga chiqqan koma – og‘riqqa reaksiyasi yo‘q, 
qorachiqlar nuqtadek, ko‘z olmalari harakati yo‘q, desere-
bratsion holat, tomir gipotoniyasi rivojlanib borishi bilan stvol 
va spinal markazlar tormozlanishi kelib chiqadi. 

3 daraja chuqur koma – turli qo‘zg‘atuvchilarga javob 
reaksiyasi yo‘q, ko‘z olmalari qotib qolgan yoki suzish 
harakatlarini qiladi, qorachiqlar kengaygan, qorachiq reflekslari 
yo‘q, mushaklarning to‘liq atoniyasi, nafas va qon aylanishi 
buzilishi. 

4 daraja terminal koma – orqa miya funksiyasining buzilishi, 
bolaga sun’iy nafas orqali va inotrop quvvatlash bilan yordam 
beriladi. 

Koma rivojlanishida hammadan oldin nafas va qon aylanish 
tizimi holatiga baho beriladi: (tabiiyki nafas va yurak qon tomir 
yetishmovchiligida shu a’zolarga yordam berish bilan boshla-
nadi). 

Koma og‘irligini obyektiv baholashda Glazgo shkalasidan 
foydalaniladi. 

Аsоsiy zararlovchi omillarga bog‘liq holda ajratiladi: 
1. Metabolik komalar: ichki a’zolar kasalliklarida diabetik, 

gipoglikemik, xlorpenitik, jigar, uremik. 
2. Nevrologik komalar: apopleksik, travmatik, elektrotrav-

mada termik, epileptik 

3. Infeksion nevrologik komalar: meningitda va ensefalitda. 
4. Diabetik komalar. 
Qandli diabet bilan og‘rigan bolalarda ko‘pincha giperg-

likemik va gipoglikemik komalar uchraydi. 
Patogenezi asosida giperketonemiya va ketonuriya bilan 

giperglikemiya yotadi, natijada suv-tuz almashinuvining kuchli 
buzilishi va kislota-ishqor balansining asidoz tomonga suljishi 
kelib chiqadi. 

Sаbаbi: Qandli diabet bilan og‘rigan bolalarda giperglikemik 
koma rivojlanishining sabablari quyidagilar: 

1. Qandli diabetga kech tashxis qo‘yish. 
2. Davolash tartibining buzilishi: davolashdagi tanaffuslar, 

insulinni noadekvat dozada berish. 
3. Boshqa kasalliklarning qo‘shilishi. 
4. Jarrohlik aralashuvi. 
5. Shikastlanishlar. 
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6. Emotsional stress holatlari. 
Bеlgilаri:  
– holsizlik, uyquchanlik; 
– kuchli chanqash va poliuriya; 
– ko‘ngil aynishi, qusish, qorinda kuchli og‘riq, qorin old 

devori mushaklarining tarangligi («o‘tkir qorin» simptomi), 
labarator giperleykositoz, tayoqcha yadroli surilish bilan 
neytrofilyoz bilan namoyon bo‘ladigan zo‘rayib boruvchi 
ketoasidozning abdominal sindromi; 

– teri quruq, oqargan va kulrangsimon shish, yuzda 
«diabetik qizarish», to‘qimalar turgori pasayishi; 

– taxikardiya, yurak tonlarining bo‘g‘iqlashuvi, AB 
pasaygan; 

– nafas chiqarganda aseton hidi; 
– qonda glukoza miqdori 15 mmol/l; 
– siydikda glukoza miqdori ko‘p bo‘lishidan tashqari aseton 

aniqlanadi. 
Shoshilinch yordam: 
1. Reanimatsiya yoki maxsus endokrinologiya bo‘limiga 

yotqizishga yordam berish. 
2. Yuqori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash, 

oksigenoterapiya. 
3. Regidratatsiya o‘tkazish uchun vena o‘zaniga tushishni 

ta’minlash. 
4. Tahlil uchun qon va siydik olish. 
Hamshiralik parvarishi: bemor va uning oilasi bilan tibbiy-

profilaktik ishlar olib borish, bolaga qulay sharoit yaratish. 
 

Gipoglikemik koma 

 
Qonda glukoza miqdorining qisman yoki birdaniga 

kamayishi natijasida bosh miyaning glukoza va kislorod bilan 
ta’minlanishining buzilishi. 

Qandli diabetda gipoglikemiyaning asosiy sabablari : 
1. Ovqat miqdorining kamligi. 
2. Jismoniy zo‘riqish. 
3. Insulin dozasini oshirib yuborish. 
4. Alkogol iste’mol qilish. 
Gipoglikemiyaning diabetdan tashqari sabablari: 
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1. Buyrak yetishmovchiligi. 
2. Jigar yetishmovchiligi. 
3. Uglevod metabolizmi fermentlarining nuqsoni (glikoge-

nozlar, galaktozemiya, fruktoza ko‘tara olmaslik). 
4. Buyrak usti bezi gipofunksiyasi. 
5. O‘sish gormoni yetishmasligi (ko‘pincha gipofizar na-

nizm). 
Birinchi kompensator simptomlar namoyon bo‘ladi: bezov-

talik, agressivlik, kuchli qorin ochishi, ko‘ngil aynishi, gipersa-
livatsiya, qaltirash, sovuq ter bosishi, taxikardiya, qorinda 
og‘riq, diareya, ko‘p siyish. 

Keyinchalik neyroglikopenik simptomatika qo‘shiladi: 
asteniya, bosh og‘rishi, diqqat buzilishi, qo‘rquv hissi, gallyusti-
natsiyalar, nutq va ko‘rish buzilishi, dezorientatsiya, amneziya, 
hushning buzilishi, falajlikka almashinuvchi talvasalar, koma. 

Gipoglikemik koma tez rivojlanadi, har doim 3 ta belgisi 
bo‘ladi: hushdan ketish, mushaklar gipertonusi, talvasalar. 
Diagnoz labaratoriya ko‘rsatmalariga asoslanadi. 

Shoshilinch yordam: 
1. Bemorga shirin choy, murabbo, asal yoki shirin pechenelar 

berish. 
2. Darhol somatik bo‘limga yotqizish. 
3. Vena o‘zaniga tushish. 
4. Yuqori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash, 

oksigeno-terapiya. 
5. Tahlil uchun qon, siydikni to‘g‘ri olish. 
6. Shifokor ko‘rsatmalarini bajarish. 
Hamshiralik parvarishi: bemor va uning oilasi bilan tibbiy-

profilaktik ishlar olib borish, bola uchun yetarlicha qulay 
sharoit yaratish. 

Uremik koma 

 
O‘tkir buyrak yetishmovchiligi (O‘BY)- o‘tkir rivojlanuvchi 

sindrom bo‘lib, buyrakning gomeostazni ta’minlash funksiya-
sining buzilishi bilan xarakterlanadi, suv-tuz balansining va 
kislota-ishqor holatining buzilishi, azotemiya kuchayib uremiya 
rivojlanishi, barcha sistemalar va funksiyalarning patologik 
zararlanishi bilan namoyon bo‘ladi. 
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Klinikasi bosqichma bosqich kechadi, dastlabki bosqich 
odatda 3 soatdan 3 kungacha, oligoanurik bosqich-bir necha 
kundan 3 haftagacha, poliurik bosqich- 1-6 hafta va undan 
ko‘p, tuzalish bosqichi 2 yilgacha davom etadi. 

Diurezning kamayishi, oliguriya, anuriya, bosh og‘rishi, 
qo‘zgalish, qusish, eshitish va ko‘rishning pasayishi, mushaklar 
titrashi tonus va pay reflekslarining oshishi bilan, aritmiya, 
holsizlik, karaxtlik, yurakdagi o‘zgarishlar, keyinchalik koma va 
talvasalar bilan namoyon bo‘ladi. 

Shoshilinch yordam: 
1. Darhol gemodializ yoki reanimatsiya bo‘limiga yotqizish. 
2. Vena o‘zaniga tushish. 
3. Tahlilni to‘g‘ri olish. 
4. Shifokor ko‘rsatmalarini to‘g‘ri bajarish. 
5. Yuqori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash, 

oksigenoterapiya. 
Hamshiralik parvarishi: bemor va uning oilasi bilan tibbiy-

profilaktik ishlar olib borish, bola uchun yetarlicha qulay 
sharoit yaratish. 

 
7.4. Shok holatidagi bolalarda va ularning oilalarida 

hamshiralik parvarishi 
 
Shok o‘tkir rivojlanuvchi, hayot uchun xavfli patologik holat 

bo‘lib, MNS faoliyatining, qon aylanishi, nafas va modda 
almashinuvi o‘g‘ir buzilishi bilan xarakterlanadi. 

Shokni kechish vaqtiga qarab 3 bosqichga bo‘lish mumkin: 
1. Shok oldi holati, gipertoniya (MNS qo‘zg‘alishi). 
2. Gipotoniya va oligouriya aniqlanganda ham, a’zolar 

disfunksiyasining orqaga qaytmas holati bo‘lmasligi. 
3. Ortga qaytmas shok holati. 
Intensiv davolash. 
– Aylanib yuruvchi qon hajmini tiklash. 
– AB tiklash va stabillash. 
– Mikrosirkulyatsiyani yaxshilash. 
– Travma bilan bo‘g‘liq reflektor impulsatsiyaning kama-

yishi. 
– Asidozni va metabolik o‘zgarishlarni likvidatsiya qilish. 
Bu muammolar intensiv terapiya kompleksida hal qilinadi. 
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Gipovolemik shok 

 
Aylanib yuruvchi qon hajmining patologik kamayishi 

natijasida yurak bosim hajmi pasayadi. Aylanib yuruvchi qon 
hajmi qon ketishi yoki suvsizlanish (qusish, ich ketishi, 
poliuriya, kuyganda va b.) natijasida kelib chiqadi. 

Asosiy patologik mexanizm – venoz qon oqimi yetishmasligi 
natijasida, yurak urishi yetishmasligi va qon bosimi pasayichi 
kuzatiladi. 

Sababi: 
– Qon ketganda tomir ichida qon hajmining kamayishi. 
– Nogemorragik tomir ichida qon hajmining kamayishi 

(qusish, ich ketishi, qandsiz diabet, peritonit, pankreatit, 
kuyish, atssit, diabetik ketoasidoz va b.). 

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi. 
1. Bemorni gorizontal holatda oyoqlarini 15-20 daraja 

ko‘targan holatda yotqizish. 
2. Yuqori nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash. 
3. Zich yopishib turuvchi niqob yoki burun kateteri orqali 

namlangan kislorod berish. 
4. HZK ni o‘lchash. 
5. Sabablarni aniqlash va bartaraf qilish (qon oqishini 

to‘xtatish). 
6. Qon aylanish dekompensatsiyasi belgilarida venaga 

tushish va o‘pka shishi va belgilari bo‘lmasa kristall ko‘rinishli 
infuzion terapiya o‘tkazish (Ringer eritmasi, 0, 9 % li natriy 
xlorid eritmasi). Infuzion terapiya yurak urishlar sonini, AB, 
o‘pka auskultatsiyasi ko‘rinishlarini, diurezni nazorat qilgan 
holda o‘tkaziladi. 

7. Aylanib yuruvchi qon hajmini to‘ldirish (qon guruhini va 
rezus faktorini aniqlash.). 

8. Zarur hollarda yurak-o‘pka reanimatsiyasini o‘tkazish. 
9. Traxeya intubatsiyasi va yordam ko‘rsatish. 

 
Kardiogen shok 

 
Miopatik kasalliklar natijasida va qonning qorinchaga oqimi 

va uning otilishi mexanik buzilishi sababli kelib chiqadi. O‘tkir 
miokard infarkti yoki dilatatsion kardiomiopatiya miopatik shok 
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sabablarini keltirib chiqarishi mumkin. Boshqa tomondan 
massiv mitral regurgitatsiya yoki qorincha anevrizmi kardiogen 
shokning mexanik sababi bo‘lishi mumkin. 

Sаbаbi 
- Aritmiyalar, kardial mexanik omillar, regurgitatsiyadagi 

buzilishlar (o‘tkir mitral yoki aortal regurgitatsiya, qorincha-
lararo to‘siq nuqsoni, chap qorincha anevrizmasi, qorincha 
erkin devorining yorilishi). 

Obstruktiv kasalliklar, chap qorincha tashlash fraksiyasining 
pasayishi (aorta klapani stenozi, idiopatik gipertrofik subaortal), 
chap qorinchaga qon kelish obstruksiyasi (mitral stenoz, chap 
bo‘lmacha miksomasi va boshqa yurak o‘smalari) 

– Kardiomiopatiyalar. 
Birlamchi nasos funksiyasining buzilishi kam uchraydi. 

Ikkilamchi quyidagi hollarda rivojlanadi: 
– gipoksiyada; 
– asidozda; 
– gipoglikemiyda; 
– gipotermiyada; 
– prepatlarning toksik ta’sirida. 
Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi. 
Yuqorida ko‘rsatilgan punktga mos keladi. Lekin yurak 

zo‘riqishlarini bartaraf qilish uchun gorizontal holat 
qo‘llaniladi. (1 punkt almashtiriladi) 

 

Metabolik shok 

 
Grammanfiy infeksiyalarda endotoksinlar va I tip allergik 

reaksiyalardagi anafilaktik shok chaqiradigan shok mеtabоlik 
shokning sababi bo‘ladi. 

Sаbаbi 
Sepsis yoki endotoksemiya bolalarda har qanday yoshda 

kuzatiladi va ko‘pincha grammanfiy (ichak tayoqchasi, kleb-
siella) ba’zan grammusbat (pnevmokokk, tillarang stafilokokk, 
yashil streptokokk B) mikroorganizmlar va ularning toksini 
chaqiradi. 

Metabolik omillar (o‘tkir nafas yetishmovchiligi, o‘tkir 
buyrak yetishmovchiligi, jigar yetishmovchiligi, og‘ir asidoz 
yoki alkoloz, dori moddalar dozasini oshirib yuborish). 



 

278 

Endokrinologik buzilishlar (qandli diabet ketoasidoz bilan, 
giperosmolyar ketonsiz giperglikemik koma, buyrak usti bezi 
yetishmovchiligi, qandsiz diabet, gipoglikemiya) 

Mikrosirkulatsiya buzilishi (chin polisitemiya, qon ivishining 
oshish sindromi, yog‘ emboliyasi) 

Neyrogen omillar. 
Anafilaksiya. 
Shoshilinch holat va hamshiralik parvarishi. 
* yuqorida ko‘rsatilgan 1) punktga mos keladi. 

 
Travmatik shok 

 
Travmatik shok – bu travmadan so‘ng kelib chiqqan shok 

holati. Ko‘pincha ikkilamchi shok kuzatiladi. Gemorragik 
shokdan tashqari shok holati buyraklar zararlanishida ham 
kuzatiladi, shuningdek, kuyganda va to‘qimalar ezilganda 
sog‘lik uchun zararli moddalar qonga tushadi. Teri ostiga qon 
quyilish sindromida, butun tana shikаstlаngаn yoki ezilgan 
yarasida (guruhli tajovuzda vab.) shok sababi qon quyilishi va 
ezilish sindromi hisoblanadi. Bunday hollarda qon quyilishi 
ko‘p miqdorda kuzatiladi va qon quyilishi asosiy omil 
hisoblanadi. 

A) Mexanik ta’sirlardan. 
B) Kuyish. 
C) Sovuq. 
D) Uzoq ezilish sindromi. 
E) Elektr ta’siri. 
Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi: 
* yuqorida ko‘rsatilgan 1) punktga mos keladi. 

 

Anafilaktik shok 

 
O‘tkir kechuvchi, hayotga xavf soladigan, organizmga 

allergen kirishi natijasida yuzaga keladigan tez kechar allergik 
jarayon bo‘lib, og‘ir qon aylanish, nafas, MNS faoliyati 
buzilishi bilan xarakterlanadi. 

Sababi ko‘pincha dori moddalarni (penitsillin, sulfanila-
midlar, zardoblar, vaksinalar, oqsil preparatlarini va b.) paren-



 

279 

teral yuborishga javoban hamda chang ba’zan ovqat alleren-
lariga vaksinatsiya sinamasi o‘tkazilganda, hasharotlar chaq-
qanda kelib chiqadi. 

Anafilaktik shokni klinik sindromlariga qarab ikki turiga 
bolinadi: 

– o‘tkir nafas yetishmovchiligi; 
– o‘tkir tomir yetishmovchiligi. 
Anafilaktik shokning otkir nafas yetishmovchiligini klinik 

belgilari, ko‘krak qisishi bilan birga havo yetishmayotgandek his 
qilish, qiynovchi yo‘tal, bosh og‘rig‘i, yurak sohasida og‘riq, 
qo‘rquv paydo bo‘ladi. Terida birdan oqarib ketish ko‘karish 
bilan almashinadi, og‘izdan ko‘pik kelishi, nafas chiqarganda 
hushtaksimon nafas quruq xirillashlar bilan birga eshitiladi. 

Anafilaktik shokning tomir yetishmovchiligida klinik belgilar 
holsizlanish, quloqda shovqin, ko‘p terlash paydo bo‘ladi. 
Terida rivojlanib boruvchi oqarishi, akrosianoz, rivojlanib 
boruvchi arterial bosimning tushishi, ipsimon puls, yurak 
tonlari susayishi aniqlanadi. Bir necha daqiqadan so‘ng 
hushdan ketish, talvasalar bo‘lishi mumkin. Tomir 
yetishmovchiligi zo‘rayib borishidan o‘lim yuz berishi mumkin. 

Shoshilinch yordam: 
1. Bemorni oyoqlarini ko‘tarilgan holda yotqizish, til orqaga 

tortib ketmasligi, asfiksiya va qusuq massalari aspiratsiyasini oldini 
olish uchun yonboshiga yotqizish va pastki jag‘ni itarish kerak. 

2. Toza havo kelishini ta’minlash yoki kislorod ingalatsiya 
qilish. 

3. Organizmga allergen kirishini to‘xtatish. 
4. Venaga  tushish. 
5. Medikamentoz muolajalar shifokor ko‘rsatmasiga asosan. 
Hamshiralik parvarishi. 
Bemor va uning oilasi bilan tibbiy-profilaktik ish olib borish, 

bolaga yetarlicha qulay sharoit yaratish, bola bilan muloqot 
qilish, bolani tashxisni tekshirish uchun yuborish. 

 
Infeksion-toksik shok 

 
Sаbаbi. Stafilokokk va streptokokklar ishlab chiqargan 

toksinlar hisobiga arterial bosimning pasayishi va og‘ir belgilar 
kuzatilishi bilan xarakterlanadi. 
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Bеlgilаri: 
Birdaniga quyidagi simptomlar kuzatiladi: 
– Tana haroratining 39-40°C ga ko‘tarilishi; 
– Kuchli bosh og‘rig‘i; 
–Tomoqda og‘riq; 
– Charchash hissi; 
– Qushish va ich ketishi (suyuq); 
– Terida toshmalar. 
Asosan 48 soat ichida hushni yo‘qotish, arterial bosim 

pasayishi, shok holati kuzatiladi. 3-7 kunda kaft va tovon terisi 
ko‘chib tushadi. 

Shoshilinch holat va hamshiralik parvarishi. 
* yuqorida ko‘rsatilgan 1 punktga mos. Lekin yuqorida 

ko‘rsatilgan simptomlar boshqa sabablar orqali chaqirilgan 
bo‘lishi mumkin. Shuning uchun tashxis to‘g‘riligini qon tahlili 
orqali tasdiqlanadi. 

 
7.5. Bolalarda atrof-muhit ta’sirida yuzaga keladigan 

shoshilinch holatlar 

 
Atrof-muhit ta’sirida vujudga keladigan shoshilinch holatlar: 

sababi, klinik belgilari, shoshilinch yordam, asoratlari, 
hamshiralik parvarishi.  

 
Kuyishlar 

 
Sababi – issiq, kimyoviy vositalar, elektr toki, radiatsion 

ta’sirlarning to‘qimani shikastlashi. Bu teri va boshqa 
to‘qimalarga olov, qizdirilgan metal, gazlar, issiqlik nurining 
to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’siri natijasida kelib chiqadi. Kuyish bilan 
shikastlanganlarning eng katta guruhini 6 yoshgacha bolalar 
tashkil qiladi, undan so‘ng 2 yoshdan kichik bolalar. 6 
yoshgacha bolalarning 80% dan ko‘pini qaynoq suvdan 
kuyganlar tashkil qiladi. Kuyishlar odatda ota-ona qarovsiz 
qoldirganda ro‘y beradi.  

Bolalarda har qanday kuyishning tana yuzasining 5% ini 
egallashi og‘ir holatlar rivojlanishi va shokka olib kelishi 
mumkin. Kuygan joylarda to‘qima parchalanishining natijasida 
moddalar hosil bo‘ladi va organizmga so‘rilib butun organizmga 
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tarqaladi. Kuygan sohalarga bakteriyalar tushadi, yaralar 
yiringlay boshlaydi. Qon plazmani yo‘qotadi, quyuqlashadi 
o‘zining asosiy funksiyasi-organizmni kislorod bilan ta’min-
lashini bajara olmaydi. II darajali kuyishda tana yuzasining 
yarmidan ko‘p joyni egallashi bemor hayoti uchun katta xavf 
tug‘diradi.  

 

Klinik belgilari: 
Kuyishning 4 darajasi farq qilinadi: 
I daraja – terining turg‘un qizarishi, sezilarli shish va og‘riq, 

epidermisning faqat yuzaki qavatlari kuyishi.  
II daraja – epidermis ko‘chishi bilan terining qizarishi va 

shishishi va kuchli og‘riq bilan kuzatiladigan ichida sarg‘ish 
tiniq suyuqlik tutgan pufaklar hosil bo‘lishi.  

III daraja – teri nekrozi hosil bo‘lishi.  
III A – epidermis nekrozi va chin terining to‘liq bo‘lmagan 

nekrozi.  
III B – teri hamma qavatlarining ba’zan teri osti yog‘ 

qavatining nekrozi.  
IV daraja – to‘qimalarning ko‘mirga aylanishi (chuqur 

joylashgan to‘qimalar nekrozi).  
Agar bolalarda kuyishlar yuzda yoki qo‘l yoki oyoq mayda 

bo‘g‘imlari sohasida bo‘lsa kuyish yuzasining o‘lchamidan qat’i 
nazar kasalxonaga yotqiziladi. Kuyish yuzasini aniqlash uchun 
esda tutish kerakki, bemor qo‘lining kaft yuzasi uning butun 
tana yuzasining 1% ini tashkil qiladi. Kasalxonaga yotqizish 
shart, bolalarda II-IV darajali kuyishlarda kichik yoshdagi, II-
III darajali kuygan hamma bolalar.  

 
Kuyish maydoni (% larda) va chuqurligini aniqlash 

 

Kuyish 
sohasi 

Cha-
qa-

loqlar 

0-1 
yosh 

1-5 
yosh 

3 
yosh 

5-14 
yosh 

12 
yosh 

Kattalar 

Bosh 18 21 19 15 15 6 9 

Tana 40 32 32 40 32 38 36 

Qo‘llar 16 9, 5 9, 65 16 9, 5 18 9 

Oyoqlar 26 14 15 29 17 38 18 
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Asoratlari. Suvsizlanish, yuqumli kasalliklar, gipertrofik 
chandiq, keloid kontraktura, o‘pka shishi, kuyish shoki.  

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi: 
1. Termik omil ta’sirini to‘xtatish.  
2. Qaynoq suv, issiq ovqat va boshqa termik kuyishlarda 

jabrlanuvchini darhol yechintirish kerak.  
3. Teri sohasiga yopishib qolgan kiyimni tortmasdan, balki 

qaychida qirqib olish kerak.  
4. Olovda kuyganda yonib turgan olovni o‘chirish va jabrla-

nuvchini kislorod kirmasligi uchun zich qilib matoga o‘rash 
kerak.  

5. Ko‘p miqdorda suyuqlik-choy, mineral suv ichiriladi.  
6. Bola kiyimini yechgandan so‘ng toza oqlikka o‘raladi 

(yaxshisi steril) va kasalxonaga olib boriladi.  
7. Tana harorati nazorat uchun o‘lchanadi, negaki, 

bug‘lanish orqali issiqlik yo‘qotish bolalarda birdaniga harorat 
ko‘tarilishiga olib keladi.  

 

Oftob urishi 
 
Oftob urishi – bu shunday holatki, ultrabinafsha nurlarni 

ko‘p miqdorda ta’siri (issiq urishining o‘ziga xos shakli bo‘lib, 
bola boshiga quyosh nurining to‘g‘ri ta’siri natijasida kelib 
chiqadi).  

Klinik simptomlari: 
Oftob urishining klinik manzarasi dastlabki 1-24 soat ichida 

rivojlanadi.  
Belgilari: og‘ir nevrologik buzilishlar (bosh og‘rishi, 

tutqanoqlar, koma), tana haroratining juda yuqori bo‘lishi 
(41°C va undan yuqori), terining issiq, quruq bo‘lishi va ter 
ajralmasligi xarakterli.  

Oftob urishining boshlang‘ich belgilari: holsizlik, ko‘ngil 
aynishi, ko‘rish o‘tkirligining pasayishi, tana haroratining 
oshishi, nafas tezlashishi, taxikardiya. Keyinchalik bosh og‘ri-
shi, puls tezlashishi, bosh aylanishi, kuchli terlash, taxikardi-
yaning bradikardiya bilan almashishi aniqlanadi. Lablar sianozi, 
qorachiqlar kengayishi, oyoq-qo‘l mushaklarining titrashi, 
gallyutsinatsiyalar kuzatiladi. Og‘ir hollarda hushdan ketish, 
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talvasalar va o‘tkir yurak qon-tomir yetishmovchiligi ro‘y 
beradi.  

Asoratlari: Hushdan ketish, talvasalar, komatoz holatlar.  
Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi.  
Bemorni salqin joyga olinadi.  
Kiyimidagi tugmalar yechiladi.  
Boshiga sovuq suvli xaltacha va sovuq kompress qo‘yiladi 

(tana harorati 37-38oC gacha pasayishi kerak).  
Qabul qilingan va ajratilgan suyuqlik miqdorini hisoblash 

(yozib borish).  
 

Elektrotravma 

 
Elektrotravma – elektr toki urishi natijasida kelib chiqib 

mahalliy va umumiy o‘zgarishlar bo‘ladi. Bolalarda ko‘p 
hollarda elektrotravma uy elektr uskunalaridan va to‘g‘rilan-
magan rozetkalardan foydalanish bilan bog‘liq.  

Elektr toki jabrlanuvchi tanasidan o‘tib nerv stvoli va 
tomirlar bo‘ylab tarqaladi. Ko‘pincha tokning kirgan va chiqqan 
joylarida og‘ir shikaslanishlar kelib chiqadi. Agar tok bir qo‘ldan 
kirsa va ikkinchisidan chiqsa yoki, bir qo‘ldan kirib qarama-
qarshi oyoqdan chiqsa (o‘ng qo‘l-chap oyoq va teskarisi), unda 
yurak orqali o‘tishi mumkin va qorinchalar fibrillatsiyasi yoki 
asistoliya kuzatiladi. Tomirlar bo‘ylab o‘tib tok ularning 
tonusini yo‘qotadi. Bundan tashqari, diafragmaning talvasali 
spazmi-organizmda bosh, nafas mushaklari, yurak spazmi yuz 
beradi.  

Klinik simptomlari: Travmaga umumiy reaksiyaning 4 darajasi 
ajratiladi: 

1 daraja – hushni yo‘qotmasdan.  
2 daraja – hushni yo‘qotish bilan mushaklarning talvasasi-

mon qisqarishi.  
3 daraja – yurak-respirator faoliyatining buzilishi.  
4 daraja – klinik o‘lim.  
Asoratlari: Asfiksiyadan yoki qorinchalar fibrillatsiyasidan 

o‘lim.  Miya shishishi. Jigar va buyrak funksiyasi buzilishi. 
Tomir tizimi zararlanadi-tromboz, nekroz, tomirlar spazmi 
rivojlanadi. Tomirlar yorilishi qon ketishiga olib keladi.  

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi.  
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1. Elektrotravma olgan odamni elektr manbaidan ajratish.  
2. Elektr toki olgan odamni xavfsizligiga ishonch hosil 

qilgach, birinchi bo‘lib nafas erkinligi ta’minlanadi.  
3. Mustaqil nafas bo‘lmaganda, yurak to‘xtagan hollarda 

reanimatsiyaga tayyorgarlik ko‘riladi.  
4. Jarohat sohasiga ishlov beriladi.  
5. Gigiena tartibiga rioya qilinadi.  
6. Issiq ko‘rpa bilan o‘raladi.  

 
Sovuq urishi 

 
Sovuq urishi-sovuq harorat va sovuq sharoitning teri va teri 

osti yog‘ qavatiga ta’siri. Erta davolash o‘tkazilmasa to‘qimada 
ortga qaytmas zararlanish yuzaga keladi. Sovuq olgan sohada 
gipoksiya sababli nerv zararlanadi. Sovuq olgan joy boshida 
purpura rangida bo‘lib, keyinchalik qora rangga o‘zgaradi. 
Nervlarning kuchli zararlanishi kuzatiladi va sezishi yo‘qoladi. 
Bundan tashqari pufaklar paydo bo‘lishi mumkin. Agar to‘qima 
o‘lib boshlasa, amputatsiya qilish kerak bo‘ladi.  

Klinik belgilar: teri hajmiga ko‘ra sovuq olishni 4 darajaga 
ajratiladi: 

I daraja – qon aylanish buzilishi bilan xarakterlanadi. Teri 
oqargan, akrosianoz, biroz shish, sezish pasayadi. Bundan keyin 
qon tomirlar o‘tkazuvchanligi oshishi hisobiga shish va qizarish 
kuzatiladi.  

II daraja – teri yuza qavatlarining nekrozi. To‘qima nekrozi 
tez rivojlanadi, sovuq olgan sohada kuchli og‘riq, tana harorati 
ko‘tariladi, qaltirash, ishtaha va uyqu buzilishi kuzatiladi.  

III daraja – qon aylanishi buzilishi (tomirlar trombozi) teri 
va ostidagi to‘qimaning nekroziga olib keladi o‘ta qizil va to‘q 
jigarrang suyuqlik bilan to‘lgan pufaklar paydo bo‘ladi.  

IV daraja – yumshoq to‘qimalar va suyaklar o‘lishi. 
Zararlangan soha tez qorayadi va quriy boshlaydi.  

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi: 
1. Agar pufaklar paydo bo‘lishi kuzatilmasa, unda barmoqlar 

mashqi va massaj qilinadi. Bundan tashqari, sezishni tiklash 
uchun issiq suvga solib turiladi. Ozginadan issiq suv harorati 
oshirib boriladi.  
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2. Pufaklar paydo bo‘lganda ular bosilmaydi va zararlangan 
soha qisilmaydi. Ifloslanganlik va yiringlash ehtimoli bo‘lsa 
steril doka bilan bog‘lanadi va iloji boricha tezroq shifokor 
ko‘rigidan o‘tiladi.  

 
Cho‘kish 

 
Cho‘kish o‘tkir shoshilinch holat. Suvga bo‘kish natijasida 

kelib chiqadi. Bunda alveolalar shikastlanadi, surfaktant 
parchalanadi, o‘pka shishi va gipoksiya rivojlanadi. Cho‘kkanda 
zich suvda gipervolemiya (aylanib yuruvchi qon hajmining 
oshishi) va suv intoksikatsiyasi, sho‘r suvga cho‘kkanda esa- 
gipovolemiya (aylanib yuruvchi qon hajmining kamayishi) kelib 
chiqadi.  

Bolalarda jismoniy o‘sish jarayonida, quloqni burun bilan 
bog‘lab turuvchi eshitish (Evstaxiy) nayi kattalarnikiga 
qaraganda kalta bo‘ladi. Shuning uchun suv eshitish nayigacha 
kirib boradi, natijada ichki quloqda bosim oshadi va o‘rta 
quloqqa qon quyiladi. Simptomlar rivojlanib borishi bilan yarim 
aylana kanal falaji, bosh aylanishi, simptomlar yomonlashib 
boradi va natijada hech nima bilan nafas ololmay hushdan 
ketish kelib chiqadi.  

Hamda vannada cho‘milganda, agar suv vanna bo‘g‘zigacha 
to‘dirilsa bola cho‘kishi mumkin, shuning uchun boladan ko‘z 
uzib bo‘lmaydi.  

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi: 
Cho‘kkanda yordam – «Birlamchi reanimatsion choralar» ni 

qarang.  
Zaharlanishlar 

 
Aniqlash. Zaharlanish – organizmga toksin (zahar)ning ko‘p 

miqdorda tushishidan kelib chiqadigan patologik holat bo‘lib, 
hayot uchun muhim funksiyalarni buzilishini chaqiradi va hayot 
uchun xavf soladi.  

Klinik belgilari. Organizmga tushgan zaharga bog‘liq. 
Masalan: neyrotoksik zaharda MNS zararlanadi. Nefrotoksik 
zaharda o‘tkir buyrak yetishmovchiligi, gepatotoksik zaharda- 
jigar zararlanishi va jigar komasi kelib chiqadi. FOSS (fosfor-
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organik-birikmalar) bilan zaharlanishda – yurak va yurak qon-
tomir tizimi zararlanadi.  

Zaharlanish turlari: toksik ensefalopatiya, toksik nefropatiya. 
toksik nevrit, toksik buqoq, toksik gepatit, toksik gastrit va b. 

Asoratlari: kuyishlar, shok, o‘pka shishi, miya shishi, buyrak 
yetishmovchiligi, to‘qimalar nekrozi, yurak va nafas to‘xtashi.  

Shoshilinch holat va hamshiralik parvarishi: 
1. Zaharlovchi modda kirishini to‘xtatish.  
2. Organizmdan zaharli moddani chiqib ketishini 

tezlashtirish.  
3. Kirgan toksik modda ta’sirini yumshatish va umumiy 

ahvolni kuzatib borish.  
4. Peroral zaharlanganda sun’iy qusish chaqirish. 

Oshqozonni yuvish.  
 

Hasharotlar va ilon chaqishi 
 

It tishlashi. Quturish – bu faqat itlar va hayvonlar kasalligi, 
balki odam va hamma kichik hayvonlarni kasalligi. Samarali 
davolash usullari yo‘q. Nevrologik simptomlar bilan namoyon 
bo‘ladi, deyarli 100% o‘lim bilan tugaydi, xavfli zoonoz 
kasallik, sababchisi quturish virusi hisoblanadi.  

Ayniqsa bosh va yuzdan tishlash tishlangan joy miya 
nervlariga yaqin joylashgani uchun xavfli hisoblanadi.  

Bundan tashqari, prodromal davrida (2-10 kun) tishlangan 
joyda qichishish va isib ketish hissi kuzatiladi. Keyingi o‘tkir 
davrida quturish simptomi, qo‘zg‘alish, falajlik, alahsirash kabi 
nevrologik simptomlar kuzatiladi. 27 kundan keyin komatoz 
holatga va nafas buzilishiga o‘tadi va o‘lim kelib chiqadi.  

Nevrologik simptomlarsiz kechganda falajlik butun tanani 
(paralitik shakli) egallaydi, bu asosan ko‘rshapalak tishlaganda 
kuzatiladi va kasallanish davri o‘limgacha uzoq.  

Chayon chaqishi. Chayonlar tunda faol bo‘ladi, lekin bolalar 
kunduzgi yashiringan joyidan topib o‘ynaganda chayon chaqishi 
mumkin. Chaqqan joy kuchli og‘riydi, og‘riq nerv stvollari 
bo‘ylab 30-60 daqiqada tarqaladi. Limfangit, limfadenit kelib 
chiqadi. Chaqqandan 1 soat o‘tgach yutish, nutq buziladi, bosh 
og‘rig‘i, nafas siqishi, yurak urib ketishi, terlash, qorinda og‘riq, 
ko‘ngil aynishi kuzatiladi. Umumiy bezovtalik MNS buzilishi 
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bilan almashinadi. Og‘ir hollarda kollaps, paralich va o‘tkir 
yurak-tomir yetishmovchiligidan o‘lim kelib chiqishi mumkin.  

Shoshilinch yordam: Bolalarda bu holat kuzatilganda anti-
biotiklardan foydalaniladi. Yotoq tartibiga rioya qilinadi va 8-12 
soat mobaynida ovqat iste’mol qilinmaydi. Og‘riqni qoldirish 
uchun jarohat yuzasiga muz kubigi qo‘yiladi. Umumiy isitish 
qo‘llaniladi, glyukokortikoidlar, atropin yuboriladi, tishlangan 
joyga 1% li novokain yuboriladi.  

Qoraqurt chaqishi. Chaqqanda yaqqol ko‘rinadigan 
mushaklar kuchsizligi, yurish o‘zgarishi, ataksiya, mushaklar 
titrashi, butun tanaga tarqaluvchi (bo‘g‘imlar, bel, qorinda) va 
2-3 kun davom etuvchi o‘tkir kuydiruvchi og‘riq bilan namoyon 
bo‘ladi. Mahalliy kuchsiz reaksiya. Ko‘proq umumiy reaksiya - 
kuchli holsizlik va og‘riq namoyon bo‘ladi. Chaqish kuchli 
ruhiy buzilishlar, tonik va klonik talvasalar bilan kuzatiladi; 
ko‘krak qafasi mushaklari tortishishlaridan nafas siqishi va 
o‘limdan qo‘rqish kelib chiqadi. Qorin mushaklari taranglash-
gan qo‘l barmoqlari buralgan. Sfinkter spazmi bilan bog‘liq 
siyish qiyinlashadi. Hansirash, yurak urib ketishi, nafas ritmi 
buzilishi, bosh aylanishi, qaltirash, terlash, ko‘ngil aynishi, yuz 
qizargan, gapirish qiyin. Qorachiq reaksiyasi buzilishi, ko‘rish 
buzilishi, qovoqlar shishi va ptoz aniqlanadi. Arterial bosim 
oshgan. Siydik tahlilida –proteinuriya, eritrosituriya. 3-4 kunda 
harorat 38°C gacha ko‘tariladi, terida toshma paydo bo‘ladi.  

Shoshilinch yordam: 
1. Antibiotiklar fiziologik eritmada eritilib in’eksiya qilinadi.  
2. Talvasani bartaraf qilish uchun grelka yordamida isitiladi, 

kompress, vannalar qilinadi.  
3. Og‘riq qoldiruvchilar, spazmolitiklar.  
4. Og‘ir hollarda bemorni SNO ga ulanadi miorelaksant-

lardan foydalaniladi, antigistamin preparatlardan, glyukokor-
tikoidlar va bоshqаlardan foydalaniladi. Yurak-tomir funksiya-
sini quvvatlab turiladi.  

Ari va asalari chaqishi. Chaqqanda o‘tkir achituvchi, bir 
necha soatlar davom etuvchi og‘riq kuzatiladi. Chaqqan joyda 
og‘riq, qizarish va shish aniqlanadi.  

Chaqish og‘irligi zaharga individual sezuvchanlikka bog‘liq: 
bitta chaqqanda yengil fraksiyasidan anafilaktik shokkacha 
reaksiya kuzatilishi mumkin. Og‘ir hollarda yurak urib ketishi, 
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taxikardiya, hansirash, oyoq-qo‘llar sovqotishi, teri oqarishi 
kuzatiladi. Kuchli og‘riq tufayli bezovtalik kelib chiqadi. 
talvasalar, ko‘rish buzilishi, astmatik nafas xuruji kelib chiqishi 
mumkin. O‘lim anafilaktik shokdan yoki nafas markazi 
falajidan kelib chiqishi mumkin.  

Shoshilinch yordam: 
1. Ari nishini olib tashlash. Bevosita zaharni siqib tashlash 

(barmoqlar bilan siqqanda ajraladi), suv bilan yuvib sovutiladi.  
2. Chaqqan joyga kompress (borat kislotasi, mentol eritmasi 

bilan), sovuq vannalar.  
3. Mushak orasiga – dimedrol, pipolfen, seduksen, kalsiy 

preparatlari.  
Zaharli ilon chaqishi 
Zaharli ilonlar ikki guruhga bo‘linadi: 
1-guruh – gadyuk va chuqurcha boshlilar.  
2-guruh – aspidlar va dengiz ilonlari.  
Gadyuklar va chuqurchaboshli ilonlar zahari gemorragik 

zaharlarga kiradi. Zahar oqsilni eritadi, tomirlar to‘qimasini 
zararlaydi. Shuning uchun chaqqanda birdaniga kuchli og‘riq 
kelib chiqadi, ichki qon ketish kuchayadi. Qon ketishi hisobiga 
zararlangan joy shishadi, o‘tkir hollarda qon aylanishi buzilishi 
hisobiga mushak hujayralari nekrozi kelib chiqadi va zararlanish 
kuchayadi. Kech o‘tkazilgan tozalash hamda chaqqan joy 
sohasiga, zahar miqdoriga qarab buyrak va qon aylanish 
a’zolarida zararlanish tarqaladi, og‘ir hollarda o‘lim kuzatiladi.  

Aspidlar va dengiz ilonlari zahari neyrotoksin tutadi, ular 
chaqqandan keyin nervlarni falajlaydi, odam harakat 
qilolmaydi. Chaqqandan so‘ng simptomlar: uvishishi, harakat 
falajligi va sezishni yo‘qotish, nafas qiyinlashishi. O‘lim hollari 
gemorragik zahardan kelib chiqadi. O‘lim xavfi neyrotoksik 
zahar tushganda yuqori, lekin gemorragik zahar tushganda 
o‘lim xavfi past bo‘lsa ham natijasi xavfli.  

Shoshilinch holat va hamshiralik parvarishi: 
1. Gorizontal holatda to‘liq tinchlik yaratish va issiq ushlash.  
2. Jarohat sohasida yurakka yaqin joyga jgut bog‘lash.  
3. Chaqqandan song darhol jarohatdan zaharni so‘rib 

tashlash.  
4. Jarohat teshigini muzlatish, zaharni organizmga so‘rili-

shini sekinlatish.  
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5. Iloji boricha tez yaqin orada joylashgan kasalxona muas-
sasasiga olib borish.  

 
7.6. Gipertermik sindromda, talvasada bolalarga va ularning 

oilalariga hamshiralik parvarishi 
 

Gipertermik sindrom ichki issiqlik ishlab chiqarish va tana 
yuzasining issiq ajratishi hisobiga tana harorati оshishi kuzа-
tilаdi. Issiqlik ishlab chiqarish va issiqlik ajratish gipotala-
musdagi issiqlik markazi tomonidan regulatsiya qilinadi. Lekin 
issiqlikni boshqarish markaziga pirogen moddalar ta’sirida 
(patogen qo‘zg‘atuvchilar, gematologik kasalliklar, allergiya va 
b.)issiqlikni  ajralishi  buziladi, issiqlikni tarqatish kamayishi 
(issiqlikni ushlab turish), qaltirash va titrash hisobiga issiqlik 
ishlab chiqarish oshishi kuzatiladi. Shunday qilib, tana harorati 
normal darajaga oshadi normada (36-37oC). 

Bolalarda tana haroratining oshish darajasiga qarab quyidagi 
turlari ajratiladi: 

Subfebril harorat – 37-37,5oC; febril – o‘rtacha harorat 38-
38,9oC, gipertermik – 39oC va yuqori.  

Bolalarda isitmaning ko‘p uchraydigan sabablari quyidagilar 
hisoblanadi: 

1. Infeksion-toksik holatlar.  
2. Og‘ir metabolik buzilishlar.  
3. Isib ketish.  
4. Posttransfuzion holatlar, allergik reaksiyalar.  
5. Dori moddalarni yuborish bilan va farmakologik ta’sirlari 

bilan bog‘liq sabablar.  
6. Endokrin buzilishlar.  
7. Bosh miya o‘smasi va miya ichiga qon quyilishi hisobiga 

termoregulatsiya markazining buzilishi (markaziy tipdagi 
isitma).  

Gipertermik sindrom isitmaning patologik varianti bo‘lib 
hisoblanadi, bunda tana haroratining tez va noadekvat 
ko‘tarilishi, mikrosirkulatsiya buzilishi, metabolik o‘zgarishlar 
va hayot uchun muhim a’zo va sistemalarning funksiyasi 
buzilishi bilan birga kuzatiladi.  

Klinik tashxisi: 
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Bolada tashxis jarayonida isitma bilan farq qiluvchi «qizil» va 
«oq» gipertermiyani ajratish hamda sabablarini aniqlash kerak.  

Qizil gipertermiya (issiq urishi): Yuqori harorat va namlikni 
kamayishi hisobiga yutiladigan issiqlik hajmi oshadi va tana 
harorati ko‘tariladi va issiqlikni berish (issiqlikni ushlab qolish) 
pasayishi holati kuzаtilаdi. Gipotalamusdа issiqlikni boshqarish 
markazining funksiyasi buziladi va ter ajratish to‘xtaydi.  

Issiqlik ajratishning birdan pasayishi bilan tana harorati 
ko‘tariladi, agar harorat 42oC gacha oshsa hujayralar buzilishi, 
MNS, buyraklar, jigar, yurakda o‘zgarishlar va ko‘p a’zolar 
yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin. O‘lim kelib chiqish 
xavfi yuqori.  

Oq gipertermiya (issiqlik kamayishi, issiqlik talvasasi). 
Issiqlik kamayishi – bu ko‘p terlash tufayli suyuqlik va tuz 
miqdorining kamayishi bo‘lib, yoz oylarida harorat yuqori 
bo‘lganda suvsizlanish bilan xarakterlanadi.  

Issiqlik talvasasi – ko‘p terlash va tuzni kam iste’mol qilish 
natijasida qonda tuzlarning kamayib ketishidan mushaklarning 
og‘riqli talvasasimon qisqarish holati. Gipertermiyada 
shoshilinch yordam va davolash:  

 
Simptomlari, davolash va hamshiralik parvarishi,  

shoshilinch yordam 

 
 Issiq urishi Issiqlik 

kamayishi 
Issiqlik 

talvasalari 

Tana 
harorati 

40-42oC (rektal 

harorat 40oC 
dan yuqori) 

-normal yoki 
biroz oshgan 

* Issiqlik 
kamayishi 
punkti bilan 
bir xil 

Kuzatiladi-
gan 
simptomlar 

-butun tanadan 
ter ajralishi 
- ter 
ajralishining 
birdan to‘xtashi 
-bosh og‘rig‘i, 
bosh aylanishi, 
holsizlik 

-bosh aylanishi, 
bosh og‘rishi, 
ko‘ngil aynishi, 
charchash hissi, 
ishtaha 
yo‘qolishi 

* Issiqlik 
kamayishi 
punkti bilan 
bir xil 
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Teri 
simptomlari 

-quruq «issiq» 

-dastlab qizil 
rangda keyin 
kul rang 

-ter 
ajralishining 
to‘xtashi 

-rangpar va 
nam 

-ter ajralishi, 
sovuq ter 

-oqargan 

- uzoq vaqt 
ko‘p terlash 

Hush 
holati, 
nevrologik 
simptomlar 
va b.  

-hushning 
buzilishi, 
uvishish, koma 

-talvasa, 
harakat 
ataksiyasi, 
kuchsiz falajlik, 
markaziy asab 
tizimining 
boshqa belgilari 

-hushning 
vaqtinchalik 
buzilishi 
-uyquchanlik 

-hushi joyida 

-mushak 
og‘riqlari va 
talvasali 
harakatlar 

Shoshilinch 
holat va 
hamshiralik 
parvarishi 

1. Bola 
kiyimlarini 
yechish. 
2. Bolani 
chalqanchasiga 
yotqizish, 
boshini pastroq, 
oyoqlarini 
yuqoriroq 
qo‘yish.  
3. Spirt bilan 
artish, 
ventilatordan 
foydalanib 
bolani sovutish 
(bundan 
tashqari 
bo‘yniga, 
qo‘ltiq ostiga, 
chov sohasiga, 
yirik qon 
tomirlar 

1. Salqin joyda 
bola yotqiziladi, 
izotonik 
ichimlik yoki 
suv ichishga 
beriladi.  
Masalan: bolani 
daraxt soyasiga 
olinadi, 
kiyimlari 
yechiladi, suv 
purkalib tana 
harorati 
tushiriladi. 
Bundan 
tashqari og‘izga 
suv olinib 
bolaning butun 
tanasiga 
purkash yoki 
nam sochiq 
qo‘yish 
mumkin.  

* Issiqlik 
kamayishi 
punkti bilan 
bir xil.  
 
Fiziologik 
eritma 
yuborish (0, 9 
% li) 
(shoshilinch 
yordamda 
tuzli suv 
ichiriladi) 
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sohasiga muzli 
xalta qo‘yish) 

* o‘lim xavfi 
bo‘lgan 
shoshilinch 
hollarda bemor 
tana haroratini 
tushirish bilan 
bir vaqtda 
intensiv 
terapiya 
ko‘rsata 
oladigan 
kasalxonaga 
olib borish 
kerak.  

2. Agar ko‘ngil 
aynishi tufayli 
suyuqlik 
ichirish qiyin 
kechsa 
tomchilab 
yoborishga 
to‘g‘ri keladi.  

 
Profilaktika choralari: 
1. Havoni yaxshi o‘tkazuvchi kiyim kiyish.  
2. Ko‘p syuqlik ichish, tuz balansini ta’minlashni buyurish.  
3. Ko‘krak yoshidagi bolani yuqori havo harorati sharoitida 

qoldirmaslik kerak.  
Talvasa – tananing ma’lum qismi mushaklarining (skelet 

mushaklarining) o‘z-o‘zidan xurujsimon qisqarish holati. 
Talvasalar harakat nervi qo‘zg‘algan sohasiga bo‘gliq 
qisqarishlar joylashishiga qarab har xil bo‘lishi mumkin.  

Davomli kuchli qisqarishlar tonik, regulyar takrorlanib 
turuvchi qisqarishlar klonik talvasalar deb ataladi. Talvasa kelib 
chiqishi sabablari har xil kasalliklar bo‘lishi mumkin. Hamda 
bola yoshi ham talvasalar kelib chiqish chastotasiga ta’sir qiladi.  
Chaqaloqlik davridan maktab yoshigacha davrda febril 
talvasalar, pubertat davrda asosiy qism isterik talvasalar 
kuzatilib bu yoshning ta’sirini ifodalaydi. Lekin talvasalar kelib 
chiqishida meningit va ensefalit kabi yuqumli kasalliklar turli 
yoshlаrda bir xil kechadi.  

Bolalarda talvasalarning ko‘p uchraydigan sabablari quyi-
dagilar hisoblanadi: 

1. Metabolik buzilishlar (qonda qand va kalsiyning kam 
miqdori).  
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2. Infeksion kasalliklar (meningit, ensefalitlar, Reye sind-
romi). 

3. Tutqanoq. 
4. Boshqalar (febril talvasalar, paroksizmal talvasalar, isterik 

talvasalar, giperventilatsion sindrom, kechasi qo‘rqishlar) 
kuzatiladi.  

Chaqaloqlarda talvasalar. Talvasalar fonida gipoglikemiya, 
gipokalsemiya, kalla ichiga qon quyilishi va b. kabi og‘ir 
kasalliklar bo‘lishi mumkin.  

Febril talvasalar. 5-6 yosh bolalarda talvasalarning sababi 
hisoblanadi.  

Asosan birdan isitma ko‘tarilishida kelib chiqadi. Ko‘z 
olmasi tepaga qaraydi yoki bir nuqtada qotib qoladi, oyoq-
qo‘llarida toniko-klonik talvasalari kuzatiladi.  

Paroksizmal talvasalar. Asosan 6 oylikdan bir yarim yosh-
gacha bolalarda kuzatiladi. Bunda isitma kuzatilmaydi. Og‘riq 
va jahli tufayli kuchli yig‘lash nafas to‘xtashi sababli lablar 
sianoziga, xotirani yo‘qotishga, toniko-klonik talvasalarga sabab 
bo‘lishi mumkin. Odatda simptomlar maktabgacha yoshda 
yo‘qoladi.  

Yuqumli kasalliklar natijasida kelib chiqadigan talvasalar. 
Kelib chiqishining foizli yuqori va prognoz nuqtayi nazaridan 
katta e’tibor talab qiladi. Talvasalar meningit, ensefalit va 
boshqa yuqumli kasalliklardan so‘ng kelib chiqadi.  

Meningit bosh va orqa miya suyuqligiga kasallik chaqiruvchi 
organizmlar tushishidan kelib chiqadi va isitma, meningial 
simptomlar (bosh og‘rishi, qusish) ensa rigidligining oshishi 
kabi meningial simptomlar bilan kuzatiladi.  

Agar isitmadan va talvasa xurujidan keyin hush buzilishi 
davom etsa bunda ensefalit deb taxmin qilinadi.  

Shoshilinch yordam va hamshiralik parvarishi: 
1. Nafas holatini kuzatish uchun siqib turgan kiyimlarini va 

yoqasini yechish.  
2. Qulay holda yotqizish.  
3. Talvasa davomiyligi vaqtini o‘lchash.  
Agar xuruj 10 daqiqadan ko‘p davom etsa tez yordam 

chaqirish zarur.  
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Agar 10 daqiqagacha davom etsa bosh miyadagi buzilishlar 
unchalik sezilarli bo‘lmasada, lekin sabablarini aniqlash uchun 
tekshiruvdan o‘tish lozim.  

4. Talvasa xurujini tarqalishini qarash (umumiy, lokal) 

Agar talvasa xuruji butun tana bo‘ylab kuzatilsa, qusuq 
massalari tiqilib qolmasligi uchun bemor yuzini yonga qaratish 
kerak.  

5.Tilini chaynab yubormasligi uchun til ildizini bosish. 
6. Hush holatini aniqlash.  
Dastlab shifokorni chaqiriladi, agar javob bo‘lmasa, mushtni 

ko‘krakka bosib og‘riq turtkisi beriladi.  
7. Talvasadan so‘nggi kuzatiladigan holatlar.  
- Falajlik, ko‘ngil aynishi, bosh og‘rishi, uyquchanlik 

holatlar.  
Talvasa bilan kuzatiladigan kasalliklar prognozi yuqoridagi 

punktlarda ko‘rsatilgan kabi davolashga bog‘liq, keyin darhol 
klinikaga murojaat qilish zarur.  

 
VII bоb UCHUN NAZORAT SAVOLLARI 

 
1. O‘tkir nafas-yurak qon tomir yetishmovchiligi deganda 

nimani tushunasiz? 

2. Brоnxial astma xurujida shoshilinch yordam. 
3. Nafas yo‘llarida yod moddalar bo‘lganda yordam berish 

usullari. 
4. Obmork nima, keltirib chiqaruvchi sabablarini ayting? 

5. Eshak yemda shoshilinch yordam ko‘rsatishni aytib 
bering. 

6. Anafilaktik shokda shoshilinch yordamni bilasizmi? 

7. Gipoglikemik va giperglikemik komalarda shoshilinch 
yordam ko‘rsatishni ayting. 

8. Shok nima, uning qanday turlarini bilasiz? 

9. Kuyishda terining o‘zgarishi necha darajaga bo‘linadi? 

10. Sovuq urganda qanday yordam ko‘rsatasiz? 

11. Zaharlanish turlarini aytib bering. 
12. It tishlaganda qanday yordam ko‘rsatasiz? 

13. Zaharli ilon chaqqanda qanday yordam ko‘rsatishni 
ayting?  
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AMALIY QISM 

 

BOLALARNING O‘SISHI VA RIVOJLANISHI, 

PARVARISH QILISHGA DOIR AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
Antropometriya – bolaning jismoniy rivojlanganligini tana-

sini o‘lchash yo‘li bilan aniqlashdir. Hamshira bo‘y va ko‘krak 
aylanasini o‘lchaydi. Eng oddiy antropometrik tekshirishlarni 
ham tibbiyot hamshiralari (statsionarlarda, poliklinikalarda, 
sanatoriylarda, dam olish uylarida) o‘tkazadilar.  

 
1.1. Bolaning bo‘yini o‘lchash 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: bo‘y o‘lchagich, xlorli ohakning 1% 

li eritmasi, 96% li spirt.  
3. Bolaga oyoq kiyimini yechish taklif qilinadi.  
4. Bo‘y o‘lchagichning plankasi shkala bo‘yicha yuqoriga 

ko‘tariladi.  
5. Bolani 4 nuqtasi (tovonlari, dumbalari, kuraklari, ensasi) 

bilan tegadigan qilib qo‘yiladi.  
6. Plankani ohista bemor boshigacha tushiriladi va shkalada 

belgi qoldiriladi.  
7. Olingan natija kasallik tarixiga yozib qo‘yiladi.  
8. Bo‘y o‘lchagichga ishlov beriladi. Yoshiga yetmagan bola-

lar uchun gorizontal rostometr (bo‘y o‘lchagich) qo‘llaniladi. 
Bola boshi rostometrning bosh tomoniga zich taqalib turadigan 
qilib yotqiziladi, bolaning boshini onasi yoki xodimlardan biror 
kishi shu holda ushlab turadi. Tibbiyot hamshirasi bolaning 
tizzalarini ohista bosib, oyoqlarini rostlaydi va shu vaqtda surma 
tagligini oyoq panjasiga surib keladi. Rostometrning shu tagligi 
bilan bosh tomoni orasidagi masofa bolaning bo‘yini ko‘rsatib 
beradi (biriktirib qo‘yilgan santimetr lentasiga qarab aniqlanadi) 
(9-rasm).  
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9-rasm. Bolaning bo‘yini 
o‘lchash: а – gorizontal boy 
o‘ichagichda; b – vertikal bo‘y 
o‘lchagichda.  

 

 
1.2. Tana og‘irligini o‘lchash 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: tarozi, xlorli ohakning 1% li eritmasi, 96 

% li spirt.  
3. Tarozidagi ilgak ochib qo‘yiladi.  
4. Tarozi sozlanadi.  
5. Bolaga tarozi maydonchasi o‘rtasiga turishni taklif 

qilinadi.  
6. Tarozi sozlanadi.  
7. Olingan natija kasallik tarixiga yozib qo‘yiladi.  
8. Tarozi maydonchasiga ishlov beriladi. Go‘dak bolalarni 

maxsus bolalar tarozisida, yaxshisi, emizishdan avvalgi ertalabki 
soatlarda tortiladi (10-rasm). Bolani tortilayotgan mahalda tagiga 
iliq yo‘rgak solish, tarozining pallasini har kuni sovunlab yuvib 
qo‘yish va tarozining holati hamda ko‘rsatishlarining to‘g‘riligini 
sinchiklab kuzatib borish kerak.  

 

 
 

10-rasm. Bolaning vaznini aniqlash:  a – gorizontal (pallali) 
tarozida; b – tibbiy tarozida.  

a 

b 

a 
 

b 
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1.3. Ko‘krak aylanasini o‘lchash 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: santimetrli lenta, xlorli ohakning 1% 

li eritmasi, 96% li spirt.  
3. Bolaga ust kiyimini yechish taklif qilinadi.  
4. Santimetrli lentani olib orqadan kurak suyaklari ostidan, 

oldindan ko‘krak bezining so‘rg‘ichlari orqali aylantiriladi.  
5. Olingan natija kasallik tarixiga yozib qo‘yiladi.  
6. Santimetrli lentaga ishlov beriladi (11-rasm).  
 

 
11-rasm. Ko‘krak aylanasini o‘lchash: a – katta yoshli bolalarda; 

b – emizikli bolalarda.  

 
1.4. Bosh aylanasini o‘lchash 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: santimetrli lenta, xlorli ohakning 1% 

li eritmasi, 96% li spirt.  
3. Bolaning bosh kiyimi yechiladi.  
4. Santimetrli lenta bilan bola bosh aylanasi o‘lchanadi: 

orqadan ensa do‘ngliklari, oldindan qosh usti do‘ngliklari 
qamrab olinadi (12-rasm).  

5. Olingan natija kasallik tarixiga yozib qo‘yiladi.  
6. Santimetrli lentaga ishlov beriladi.  
 

 
 

12-rasm. Bоsh аylаnаsini o‘lchаsh. 

b 

 
a 

 



 

298 

1.5. O‘pkaning tiriklik sig‘imini aniqlash 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: spirometr, 96% li spirt.  
3. Spirometr mundshtugiga 96% li spirt eritmasi bilan ishlov 

beriladi.  
4. Bolaga chuqur nafas olishdan keyin nafasni spirometrga 

chiqarish taklif qilinadi.  
5. Spirometr ko‘rsatkichi qayd qilinadi va kasallik tarixiga 

yozib qo‘yiladi.  
6. Spirometr mundshtugiga 96% li spirt eritmasi bilan ishlov 

beriladi. 
 

1.6. Muskul kuchini o‘lchash 

 
Muskul kuchi – dinamometr asbobida, ko‘pincha katta 

yoshdagi bolalarda qo‘l va oyoqlarda alohida o‘lchanadi (13-
rasm).  

 

 
 

13-rasm. Dinamometrlar: a – oyoqlar uchun; b – qo‘llar uchun.  

 
1.7. Bolaning terisini baholash 

 
Hamshira oldin qo‘llarini yuvib, quritib va isitib olgach, 

imkon qadar issiq xonada bolaning terisini ko‘zdan kechirishi 
kerak. Bola yalang‘och qilib yechintiriladi, kattaroq bolalar esa 
bundan xijolat bo‘lib tortinishi mumkin, shuning uchun ularni 
navbati bilan yechintiriladi. Kichik bolalar odatda yo‘rgaklash 
stolida ko‘zdan kechiriladi. Bordi-yu, bola yig‘lab xarxasha 
qiladigan bo‘lsa, unga rangdor o‘yinchoqlar berish va muloyim 

a 

 

b 
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gapirish bilan ovutishga harakat qilinadi, shundan keyingina uni 
ko‘zdan kechirishga o‘tiladi.  

Bola terisining holatiga baho berishda quyidagilar aniqlanadi: 
1. Rangi.  
2. Namligi.  
3. Tozaligi.  
4. Elastikligi.  
5. Turgori.  
1. Sog‘lom bolalarning terisi nimpushti rangda, baxmalday 

mayin, tekis bo‘ladi. Ba’zi bir bolalarning terisi bug‘doyrang 
bo‘lishi, oftobda qoraygan joylar ko‘rinib turishi mumkin. Teri 
rangi o‘zgarib turishi (sianoz - ko‘karinqiraganlik, qizarishlik, 
sarg‘aygan bo‘lishi) bolaning biror-bir dardga chalinganligidan 
guvohlik beradi.  

2. Ter bezlarining yetarli darajada rivojlanmaganligi oqiba-
tida bolaning terisi bir qadar quruq bo‘ladi. Terining ortiq 
darajada nam bo‘lishi ayrim kasalliklarda, bola issiqlab qolgan-
da, chopib yoki o‘ynab kelgandan so‘ng bo‘lishi mumkin.  

3. Terining tozaligini aniqlashda, albatta, bolani yalang‘och 
qilib yechintirib, terisi yaxshilab ko‘zdan kechiriladi, chunki 
toshmalarning ba’zi elementlari, ko‘chib tushishlar, qon 
quyilishlar kiyimlar ostida ko‘rinmay qolishi mumkin.  

4. Terisining elastikligini o‘ng qo‘lning katta va ko‘rsatkich 
barmoqlari bilan bolaning qornidagi teri burmalarini ushlab 
ko‘rib aniqlanadi. Teri normal, elastik bo‘lsa, barmoqlar bilan 
ushlab paydo qilingan burma qo‘yib yuborilgan zahotiyoq qayta 
o‘z holiga tiklanadi. Bordi-yu, terining elastikligi yo‘qolgan 
bo‘lsa, hosil qilingan burma sekinlik bilan yoziladi.  

5. Terining turgori – bu teri va barcha mushak to‘qimalarni 
barmoqlar bilan bosib ko‘rilganda seziladigan qarshilik. Turgor 
yelka yoki son sohasida aniqlanadi.  

 
1.8. Teriosti yog‘ qatlamini baholash 

 
Teriosti yog‘ qavati qalinligi hammavaqt bir joydan – qorin 

devoridan, ya’ni yonboshdan (kindik to‘g‘risidan) yoki ko‘k-
rakdan (qovurg‘alarning quyi chetidan) o‘lchab baholanadi. 
Teriosti qatlamini o‘ng qo‘lning bosh va ko‘rsatkich barmoqlari 
bilan paydo qilingan burmaning qalinligini ushlab ko‘rib 
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aniqlanadi. Barmoqlarga ilingan burmalarning yo‘g‘onligiga 
qarab tanadagi yog‘ning normal, ortiqcha yoki kamligi haqida 
xulosa chiqariladi. Yig‘ilgan yog‘ normal bo‘lganda burmaning 
yo‘g‘onligi 1-1, 5 sm, kam, ya’ni yetarli bo‘lmaganda 1 sm, 
ortiqcha bo‘lganda esa 2-3 sm va undan ko‘p bo‘ladi.  

Bazi bir kasalliklar vaqtida bola to‘yib ovqatlanmaganda, 
teriosti yog‘ qavati kamayib ketadi. Yog‘ning ortiqcha yig‘ilishi 
ortiq darajada ko‘p ovqat berilganda, kam harakat qilinganda 
va shuningdek, moddalar almashinuvi buzilganda paydo 
bo‘ladi.  

 

1.9. Shilliq pardalarni baholash 

 
Sog‘lom bolalarning shilliq pardalari pushti rangda, toza, 

silliq va yuzasi nam bo‘ladi. Ko‘z shilliq pardasi (konyunktiva) 
ni ko‘zdan kechirish uchun quyi qovoq pastga tortib turib 
ko‘riladi.  

Og‘iz shilliq pardasi shpatel yordamida ko‘zdan kechirilishi 
va buning bolaga yoqmasligini hisobga olib uni tekshirishning 
oxirida bajargan ma’qul. Bunda lunj, milk, til, shuningdek, 
bodomcha bezlarning shilliq pardalari diqqat bilan ko‘zdan 
kechiriladi va baholanadi. Og‘iz shilliq pardalarining oqargan 
yoki qizargan bo‘lishi, quruqshab turishi, chaqalashganligi, har 
xil karash bog‘lashi va qon quyilish belgilarining aniqlanishi 
bolada qandaydir kasallik borligidan darak beradi.  

Tili toza, pushti rang, nam, so‘rg‘ichlari sezilarli darajada 
bo‘rtgan bo‘lishi kerak. Bola ekssudativ diatez bilan og‘riganda 
ko‘pincha «geograflk til» deb ataluvchi belgi - shakli noto‘g‘ri, 
yo‘1-yo‘l oqish, xuddi geografik xaritani eslatuvchi dog‘lar 
paydo bo‘ladi. Emizikli bolalarda og‘iz shilliq pardasining 
zamburug‘li yallig‘lanishida butun og‘iz shilliq pardasi, til va 
tanglayni oq qattiqsimon karash qoplaydi. Me'da-ichak yo‘li va 
isitmali kasalliklarda esa tilni kulrang namroq karash qoplaydi.  

 
1.10. Suyak tizimini baholash 

 
Bolaning suyak tizimiga baho berish uchun uning kalla 

suyagi paypaslab ko‘riladi, shuningdek, ko‘krak qafasi, umurtqa 
pog‘onasi, qo‘1-oyoqlari va tishlari ko‘zdan kechiriladi.  
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Boshini ko‘zdan kechirayotganda uning shakliga, o‘lchamiga 
e'tibor beriladi. Emadigan yoshdagi bolalarning boshi nisbatan 
katta, shakli yumaloq bo‘ladi. Kichik yoshdagi bolalarning 
boshini yaxshilab paypaslab ko‘rib, liqildoqlari, choklarining 
holatiga, katta-kichikligiga, suyaklarining qattiqligiga ahamiyat 
beriladi. Boshi bir yo‘la ikki qo‘l bilan paypaslab ko‘riladi, 
bunda bosh barmoqlar peshonaga, kaftlar esa bosh chekkalariga 
qo‘yiladi. Gumbaz va ensa suyaklari, liqildoqlar, liqildoqlarning 
chetlari o‘rta va ko‘rsatkich barmoqlar bilan tekshirib ko‘riladi, 
bular sog‘lom bolalarda qattiqroq bo‘ladi. Normada liqildoq 
sohasidagi to‘qimalarda tomir urishi sezilib turadi, bola 
chinqirganda esa biroz ko‘tariladi.  

Ko‘krak qafasini ko‘zdan kechirayotganda uning shakli, 
simmetrikligi, qovurg‘alarning to‘sh suyagiga va umurtqa 
pog‘onasiga nisbatan joylashganligi ko‘rib chiqiladi. Hayotining 
dastlabki oyini yashab kelayotgan bolalarning ko‘krak qafasi 
qisqa, kesik va konus shaklida bo‘ladi. Qovurg‘alar gorizontal 
joylashgan bo‘ladi. Yoshiga yaqinlashgach, ko‘krak qafasi 
uzunlashib cho‘ziladi, qovurg‘alarning fiziologik tushishi paydo 
bo‘ladi.  

Umurtqa pog‘onasi ko‘zdan kechirilayotganda, unda bukil-
malar bor-yo‘qligi, bolaning qaddi-qomati, umurtqa pog‘o-
nasida bo‘lishi mumkin bo‘lgan fiziologik qiyshayishlar bor-
yo‘qligi ko‘rib chiqiladi. Umurtqa pog‘onasidagi fiziologik 
qiyshayishlar boladagi yangi harakat ko‘nikmalari paydo 
bo‘lishi va takomillashishi natijasida paydo bo‘lib boradi. 
Chunonchi, bola boshini ushlay boshlashi bilan bo‘yin egilmasi, 
6 oyga to‘lib, bola o‘tira boshlashi bilan ko‘krak egilmasi, bola 
yura boshlashi bilan esa, ya’ni yoshiga to‘lganda bel 
umurtqasidagi egilma paydo bo‘ladi.  

Bolaning qomati uning tuzilishiga, kun tartibiga va parva-
rishning qanday tashkil qilinishiga bog‘liq. Sog‘lom, to‘laligi 
normal, qaddi-qomati to‘g‘ri rivojlangan bolaning kuraklari 
ko‘krak qafasiga tutashib turadi, umurtqa pog‘onasida esa 
faqatgina fiziologik qayrilishlar bo‘ladi. Ayrim parvarishdagi 
nuqsonlar va harakat ko‘nikmalarini erta, majburiy ravishda 
bolaga singdirish natijasida umurtqa pog‘onasida turli xil 
patologik qiyshayishlar, ko‘pincha belda lordoz – oldiga chiqib 
ketish, ko‘krakda kifoz – orqaga chiqib ketish va skolioz – 
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umurtqa pog‘onasining yonga qiyshayishi, ko‘p hollarda 
ko‘krak bo‘limida kelib chiqadi.  

Bolaning oyoq-qo‘l suyaklari tekshirilganda ularning 
tuzilishiga, uzunligiga e'tibor beriladi. Bolaning raxit bilan 
kasallanishi natijasida oyoqlar «O» yoki «X» harfi shaklida qiy-
shayib qoladi. Ayrim bolalarda ko‘pincha tuyapaypoqlik (yassi 
oyoqlik) uchraydi. Buni aniqlash uchun bolaning paypog‘ini 
yechib, oyog‘ini tekis yuzaga qo‘yiladi. Bolaning oyog‘i yassi 
bo‘lsa, oyoq kafti yerga bir tekis tegib turadi. Bo‘g‘imlarni 
tekshirganda ularni shakli, harakatchanligi aniqlanadi.  

Bola qaddi-qomatining to‘g‘ri rivojlanishida milliy 
xususiyatlari-mizdan kelib chiqqan holda bola parvarishida 
qo‘llaniladigan beshik haqida ham qisqa to‘xtalib o‘tishni lozim 
topdik. Haqiqatan ham beshik qadimdan bola qomatinining 
chiroyli bo‘lishi, to‘g‘ri rivojlanishi, toza saqlanishida muhim 
o‘rin egallab kelgan. Lekin hamma narsaning ham me'yorda 
bo‘lishini hisobga oladigan bo‘lsak, ayrim onalarning beshikdan 
noto‘g‘ri foydalanishlari, bolani haddan ziyod beshikda 
qoldirishlari natijasida suyaklarning normal rivojlanishiga 
to‘sqinliklar paydo bo‘lmoqda va bola qaddi-qomatining 
buzilish hollari kelib chiqmoqda. Bolalar tishlarini ko‘zdan 
kechirayotganda ularning soni, shakli va katta-kichikligi, 
joylashishi, yuqori va pastki tishlarning o‘zaro munosabati 
(prikus) aniqlanadi. Bola 5-6 oylik bo‘lganida dastlab pastki 
oldingi kesuvchi tishlar chiqa boshlaydi, shundan keyin 
muayyan bir tartib bilan birin-ketin boshqa tishlar ham ko‘rina 
boshlaydi. Bola ikki yoshga to‘lganida 20 ta sut tishi chiqib 
bo‘lishi kerak. Ikki yoshga to‘lgan bolaning nechta tishi 
chiqqanligini aniqlash uchun oy sonidan to‘rt soni olib 
tashlanadi. Masalan, 1, 5 yoshli bolada 18-4, ya’ni 14 ta tishi 
bo‘lishi kerak.  

Bola 5 yoshga to‘lgach, sut tishlari o‘rniga doimiy tishlar 
chiqa boshlaydi, ular o‘zining kattaligi, sarg‘ish rangda bo‘lishi, 
chaynov yuzalarida do‘mboqchalar bo‘lishi bilan sut tishlaridan 
farq qiladi. Turli xil kasalliklarda, shuningdek, yomon odatlar 
– barmoqlarni so‘rish, so‘rg‘ichni uzoq vaqtgacha so‘rib yurish 
kabilar prikusning noto‘g‘ri bo‘lishi va tishlarning noto‘g‘ri 
joylashishiga olib keladi. Tish emalining buzilishi, kariyesning 
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juda barvaqt paydo bo‘lishi bolaning ayrim kasalliklari yoki uni 
noto‘g‘ri ovqatlantirishning oqibati bo‘lishi mumkin.  

 
1.11. Muskul tizimini baholash 

 
Muskul tizimini baholash uchun muskullarning kuchi va 

tonusi aniqlanadi. Katta yoshdagi bolalarning kuchi dinamo-
metr asbobida o‘lchab aniqlanadi. Kichik yoshli bolalarning 
muskul kuchini esa taxminan, ya’ni bolaning biron bir harakat 
uchun sarflaydigan kuchi yoki o‘yinchoqlarni qancha vaqt 
ushlab tura olishiga qarab aniqlash mumkin. Muskul tonusi 
muskul to‘qimasini paypaslab ko‘rish bilan, shuningdek, passiv 
harakatlar vaqtidagi paydo bo‘ladigan qarshilikka qarab 
aniqlanadi.  

Muskul tizimining normal rivojlanayotganligini boladagi 
harakat funksiyalarining o‘z vaqtida paydo bo‘layotganligiga, 
ya’ni uning o‘z vaqtida boshini tuta boshlashi, o‘tira olishi, 
emaklashi, oyoqqa turishi va yurib ketishiga qarab bilib olish 
mumkin.  

 
1.12. Teri va shilliq pardalarni parvarish qilish 

 
Bola terisi va shilliq pardalarini parvarish qilishda shaxsiy 

gigiyena qoidalari va ozodalikka qat’iy rioya qilish talab etiladi. 
Terini muntazam ravishda qunt qilib parvarish qilib borish 
kerak. Bunda bolani yoqimsiz ta’sirlanishlardan avaylashga 
katta e’tibor beriladi. Teri va shilliq pardalarni parvarishlash 
elementlariga quyidagilar kiradi: 

1. Bolani yuvintirish.  
2. Taglarini yuvish.  
3. Teri burmalarini artib tozalash.  
4. Tirnoqlarini kalta qilib olish.  
5. Ko‘z, burun va quloqlarini tozalash.  
6. Toza kiyimlar va o‘ziga loyiq poyabzallar kiydirish.  
Tibbiyot hamshirasi yoki bolaning onasi nafaqat o‘zlari 

shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishlari, balki bolalarga 
gigiyenik malakalarni singdirishlari, avvalo ozodalikka 
talabchanlikka o‘rgatib borishlari lozim.  
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Bolalarni avval iliq suv bilan, keyinroq uy haroratidagi suv 
bilan yuqoridan oqizib turib yuvintiriladi. Bolani yuvintirishga 
xotirjamlik bilan qarashga, ijobiy munosabatda bo‘lishga 
o‘rgatish, iflos yurishga esa unda salbiy munosabatlar uyg‘otish 
(so‘z bilan, so‘z ohangi bilan), iflos yuz-qo‘llarini shu zahotiyoq 
yuvishga ko‘nikma hosil qilish juda zarur.  

Chaqaloq va emizikli bolalarning tagi tez-tez yuvib turiladi. 
Ularning tagini yuvishda suv oqimi o‘g‘il bolalarda qaysi 
tomondan bo‘lishining farqi yo‘q, lekin qiz bolalarda siydik 
chiqarish kanalining kaltaligi va orqa chiqaruv teshigidan 
mikroblarni jinsiy a’zolariga tushib qolish xavfi kuchli bo‘lgan-
ligi uchun suv oqimi oldindan orqaga qarab yo‘naltirilishi 
lozim.  

2 yoshdan boshlab bola mustaqil yuvina oladi. Kattalar uning 
yuvinishini kuzatib turishlari, sovunni qanday ishlatish 
kerakligini, yuz-qo‘llarini qanaqa qilib artish lozimligini, uning 
sochig‘i qayerda turishini ko‘rsatib berishlari kerak.  

Bolani 1-2 yoshdan boshlab dastro‘molchadan mustaqil 
foydalanishga o‘rgatib borish lozim. 2 yoshdan boshlab bolalar, 
odatda, dastro‘molchasidan zaruriyat tug‘ilganda mustaqil 
foydalanadigan bo‘ladilar. Kiyimlarida albatta dastro‘molcha 
uchun cho‘ntak bo‘lishi kerak. Bolalarning tirnoqlari kichikroq, 
yaxshisi, yoy shakliga keltirilgan, uchlari qayrilgan qaychi bilan 
olinadi. Bolalar jamoasida foydalaniladigan qaychilarga ishla-
tishdan oldin spirt bilan ishlov beriladi. Bolaning tirnoqlarini 
olayotgan vaqtda tirnoqlar uning og‘ziga, burun va ko‘zlariga 
yoki to‘shagiga tushib qolishidan ehtiyot bo‘lish kerak. Bolaning 
kiyimi uning yoshiga, yil fasliga, kunning haroratiga, bola 
o‘lchami (razmeri) ga mos kelishi, havo o‘tkazadigan, issiqlik 
almashinuviga xalaqit bermaydigan, qulay bo‘lishi kerak. 
Kiyim-kechaklar chiroyli, rangi ochiq, gullar va rasmlar bilan 
bezatilgan bo‘lishi maqsadga muvofiq, chunki ular bolalarda 
yangidan-yangi taassurot uyg‘otadi va bolaning kayfiyatini 
ko‘taradi. Kiyimlar albatta doimo toza bo‘lishi, alohida 
saqlanishi va yuvilishi kerak. Bolaning choyshab va yostiq 
jildlari ham alohida bo‘lishi, ko‘pi bilan haftasiga bir marta 
yuvilib, tozasi bilan almashtirilishi lozim.  

Bolaning poyabzali o‘zining o‘lchami (razmeri) ga qarab 
tanlanishi, katta ham, kichik ham bo‘lmasligi kerak. Yassi 
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oyoqlikning oldini olish maqsadida poyabzal tagiga qoplama, 
poshna urilgan bo‘lishi kerak. Bolani o‘zining poyabzallarini 
tozalash, quritishga o‘rgatish lozim. Bolalarning kiyim-
kechaklari va poyabzallari oson kiyiladigan va tugmachalari tez 
taqiladigan bo‘lishi kerak.  

 
1.13. Nаfаs оrgаnlаri hоlаtini bаhоlаsh 

 
Bоlаgа vа uning оilаsigа muolajаning mаqsаdi tushuntirilаdi 
Qo‘llаr yuvilib quritilаdi.  
Tаyyorlаb qo‘yilаdi: Fоnеndоskоp, sеkundоmеr, shpаtеl, 

tonоmеtr, o‘quv gеmоgrаmmаlаri: 
1. Ko‘ruv: yuz, ko‘krаk qаfаsi, bаrmоqlаr, tirnоqlаr, hаnsirаsh 

bоrligini. 
2. Pаlpаtsiya: yuzаki vа chuqur. 
3. Pеrkussiya: tеkshiruvchi vа bоlаni to‘g‘ri jоylаshuvi, 

o‘pkаlаr sоlishtirmа pеrkussiyasini o‘tkаzish qоidаlаri (оldidаn, 
yonidаn, оrqаdаn) vа pеrkutоr tоvushlаrni (o‘pkаning аniq, 
to‘mtоq, qisqаrgаn, timpаnik, qutichаli). 

4. Аuskultаtsiya: аuskultаtsiyaning umumiy qоidаlаri, nаfаs 
shоvqinlаri (vеzikulyar, pueril, kuchsiz vеzikulyar, brоnxiаl), 
qo‘shimchа nаfаs shоvqinlаri-xirillаshlаr (qаttiq, quruq, nаm, 
krеpitаtsiya, plеvrаning ishqаlаnish shоvqini). 

5. Tоmоqni ko‘ruvi: tоmоqni ko‘ruvi qоidаlаri, bоdоmchа 
bеzlаri ko‘ruvidа uning kаttаligigа, yuzаsining hоlаtigа, 
kоnsistеnsiyasigа, shilliq qаvаt rаngigа, chаndiqlаr yiringli 
pаrdа vа prоbkаlаr bоrligigа e’tibоr bеrilаdi. 

6. Instrumеntаl vа funksiоnаl tеkshirish usullаri (rеntgе-
nоgrаfiya, rеntgеnоskоpiya, o‘pkаlаr tiriklik sig‘imini o‘lchаsh, 
nаfаs chаstоtаsi vа xаrаktеrini аniqlаsh).  

 
1.14. Qоn аylаnish оrgаnlаri hоlаtini bаhоlаsh 

 
1. Ko‘ruv: o‘rindа jоylаshishi, tеri vа ko‘rinаrli shilliq qаvаt-

lаrning rаngi, shishlаr bоrligi, ko‘krаk qаfаsi dеfоrmаtsiyasi, 
ko‘rinаrli pulsаtsiyalаr.  

2. Pаlpаtsiya: yurаk sоhаsini, pulsni. 
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3. Pеrkussiya: yurаk pеrkussiyasini o‘tkаzish qоidаlаri, 
yurаkning nisbiy to‘mtоqlik chеgаrаlаrini (o‘ng, chаp, yuqоri) 
аniqlаsh. 

4. Аuskultаtsiya: yurаk аuskultаtsiyasi nuqtаlаri (1-nuqtа – 
mitrаl klаpаn- yurаk uchi IV-V qоvurg‘аlаr оrаsi, 2-nuqtа – 
аоrtа II qоvurg‘аlаr оrаsi to‘shning o‘ng chеti, 3-nuqtа – o‘pkа 
аrtеriyasi- II qоvurg‘аlаr оrаsi to‘shning chаp chеtidа, 4-nuqtа 
– 3 tаvаqаli klаpаn- to‘shning 1/3 qismi to‘shning o‘ng chеtidа 
IV qоvurg‘аlаr оrаsi. 5-nuqtа – bоtkin nuqtаsi- mitrаl klаpаn- 
III qоvurg‘а оrаsi to‘shning chаp chеtidа) аuskultаtsiya vаqtidа 
I- II to‘nlаrning bаlаndligi, sistоlik vа diаstоlik shоvqinlаrni 
ulаrning funksiоnаl yoki оrgаnik xаrаktеrdаligini аniqlаgаn 
hоldа bоrligi tеkshirilаdi.  

5. Turli yoshdаgi bоlаlаrdа А/B ni o‘lchаsh usullаri vа 
fоrmulа bilаn аniqlаsh.  

6. Bоlаlаrdаgi EKGni tushunchаlаri vа uning diаgnоstikаdаgi 
аhаmiyati.  

7. Yurаk-qоn tоmirlаr sistеmаsining funksiоnаl prоbаlаri.  
 

1.15. Qоn yarаtish sistеmаsi hоlаtini  
bаhоlаsh 

 
1. Ko‘ruv vа pаlpаtsiya: tеri vа ko‘rinаrli shilliq qаvаtlаrning 

rаngi, qоn quyilishlаr, jigаr vа tаlоq kаttаlаshishi, pеrifеrik 
limfаtik bеzlаrning kаttаlаshishi.  

2. Lаbоrаtоr tеkshirish usullаri: umumiy qоn аnаlizi, qоnning 
ivish sistеmаsini tеkshirish (qоn kеtishning dаvоmiyligi, qоn 
ivishini vаqti, trоmbоtsitlаr sоni)  

3. Turli yoshdаgi guruhlаrdа qоn ko‘rsаtkichlаri bilаn 
tаnishtirish, o‘quv gеmоgrаmmаlаri bo‘yichа qоn аnаlizini 
nаtijаlаrini bаhоlаsh.  

 
1.16. Limfаtik sistеmаning hоlаtini bаhоlаsh 

 
1. Bo‘yin, qo‘ltiq оsti, tirsаk, chоv limfа bеzlаri. Limfа 

bеzlаrini ko‘ruvidа ulаrning kаttаligi, miqdоri, ko‘ruv; 
2. Pаlpаtsiya: ensа, engаk оsti, jаg‘ оsti, оld vа оrqа 

kоnsistеnsiyasi, hаrаkаtchаnligi, tеrigа vа аtrоfdаgi to‘qimаlаrgа 
bo‘lgаn munоsаbаti, sеzgirligi аniqlаnаdi.  
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1.17. Ovqаt hаzm qilish а’zоlаrinig hоlаtini bаhоlаsh 

 
Tаyyorlаb qo‘yilаdi: Fоnеndоskоp, qo‘lqоplаr, ko‘rish uchun 

to‘shаk, shpаtеl, yoritgichli ruchkа.  
Ko‘rik: 
Kunduzgi yorug‘likdа vа lаmpаlаrni yoritgаn hоlаtdа 

o‘tkаzilаdi.  
Lаb, оg‘iz bo‘shlig‘i (til, lunj shilliq qаvаti, milk, qаttiq vа 

yumshоq tаnglаy, bоdоmchа bеzlаri hоlаti) tishlаr ko‘rilаdi.  
Bеmоrni qоrni tik turgаn yoki yotqizilgаn hоlаtdа ko‘rilаdi, 

shаkligа, o‘lchаmigа, nаfаs аktidа ishtirоkigа, simmеtrikligigа, 
pеristаltikаsigа e’tibоr bеrilаdi.  

Oxirgi nаvbаtdа аnus sоhаsi ko‘rilаdi. Buning uchun 
dumbаlаr sоhаsi оhistа оchilаdi vа аnus аtrоfi tеrisigа vа uning 
оchilishigа e’tibоr bеrilаdi.  

Pаlpаtsiya: 
 Pаlpаtsiya o‘tkаzish uchun qo‘llаr isitilishi kеrаk. Sеkin vа 

ehtiyotkоrlik bilаn, bеlgilаngаn jоygа аstа-sеkin yaqinlаshib, 
yuzаki pаlpаtsiyadаn kеyin, chuqur pаlpаtsiya qilinаdi. 
Pаlpаtsiya vаqtidа bоlаgа yaxshi muоmаlаdа bo‘lib hаr bir 
hаrаkаtni tushuntirib, hаr xil o‘yinchоqlаr ishlаtilаdi.  

  Hаrаkаtlаr sеkin, ehtiyotlik bilаn bеlgilаngаn shikаstlаnish 
jоyigа sеkin-аstа yaqinlаshgаn hоldа оlib bоrilаdi vа bоlаni 
suhbаtlаr, o‘yinchоqlаr, yorqin rаsmlаr bilаn chаlg‘itib 
pаlpаtsiyagа ehtiyotkоrlik bilаn o‘tilаdi.  

  Kаttа bоlаlаrdа qоrin pаlpаtsiyasi turgаn yoki yotgаn 
hоlаtdа o‘tkаzilаdi, kichik bоlаlаrdа yotqizib o‘tkаzilаdi. Bеmоr 
kushеtkаgа yoki to‘shаkgа yostiqsiz qo‘llаrni yozib vа оyoqlаrni 
tizzа bo‘g‘imidа bukilgаn hоlаtdа yotqizilаdi. Tеkshiruvchi 
bеmоrdаn o‘ng tоmоndа o‘tirаdi, diqqаt bilаn uning mimik 
rеаksiyasi kuzаtilаdi.  

  Yuzаki pаlpаtsiya yеngil tеgish hаrаkаtlаri bilаn оlib 
bоrilаdi. Sоаt strеlkаsi bo‘yichа o‘ng yon bоsh sоhаsidаn 
bоshlаb o‘tkаzilаdi. U qоrin tеrisi hоlаtini muskul tоnusini vа 
qоrin dеvоri qаttiqligini аniqlаshgа imkоn bеrаdi.  

  Chuqur pаlpаtsiyadа оg‘riqli nuqtаlаr, infiltrаtlаr, bоr 
yo‘qligini ichki а’zоlаr (jigаr, оshqоzоn, tаlоq, ichаklаr) 
hоlаtini, ulаrning xаrаktеristikаsini (shаkli, o‘lchаmlаri, 
zichligi, hаrаkаtchаnlik dаrаjаsini, оg‘riqlаrini) аniqlаnаdi. 



 

308 

Kichik bоlаlаrdа chuqur pаlpаtsiya bittа qo‘lni qоrin sоhаsigа 
qo‘yib 3 tа hаrаkаt kеtmа-kеtligi bilаn оlib bоrilаdi.  

1-qоrin ichkаrisigа, оrqа qоrin dеvоrigа; 
2-kеyin yuqоrigа, а’zоgа tеginish hоlidа; 
3-yanа pаstgа, а’zоdаn sirpаntirgаn hоldа. 
 

1.18. Nеrv sistеmаsi hоlаtini bаhоlаsh 

 
1. Chаqаlоqlаrning fiziоlоgik rеflеkslаrini bаhоlаsh vа аnаliz 

qilish: 

  Mоrо rеflеksi (ushlаsh) – kichkintоy bоshining ikki 
tоmоnidаn 15-20 sm uzоqlikdа stоl ustidа turish: bоlа bungа 
jаvоbаn оldin qo‘llаrini yongа yozаdi, bаrmоqlаrini yozаdi, 
kеyin qo‘llаrini оldingi hоlаtgа qаytаrаdi, bu bilаn u xuddi 
ushlаsh hаrаkаtini bаjаrgаndеk bo‘lаdi.  

  Emаklаsh rеflеksi-bоlаni qоrnigа yotqizilаdi vа uning 
оyoq tоvоnlаrigа kаftni qo‘yilаdi, bundа bоlа emаklоvchi 
hаrаkаtlаr qilаdi.  

  Ushlаb оlish rеflеksi-bоlа qo‘ligа ingichkа prеdmеt 
qo‘yilgаndа, uni tutib qаttiq ushlаydi.  

  Kаft-оg‘iz rеflеksi-bоlа kаftigа bоsh bаrmоq bilаn qаttiq 
bоsilаdi, bundа u оg‘zini оchаdi vа bоshini egаdi.  

2. Mаktаbgаchа yoshdаgi (5 yoshdаn kеyin) bоlаlаrni 
bаhоlаsh. Bоlа yеchintirilаdi, qo‘l оyoqlаri bukilib mushаklаri 
bo‘shаshtirilаdi. Bоlg‘аchа yordаmidа bir xil kuch bilаn urib 
ko‘rilаdi vа pаy rеflеkslаridа buzilishlаr yo‘qligi tеkshirilаdi: 
rеflеkslаr simmеtrikligi, mushаklаr tоnusi gipеrtоniyasi 
susаyishi yoki yo‘qоlishi.  

  Kаft usti-bilаk pаy rеflеksi: tirsаkni stоl ustigа qo‘yilаdi, 
kаft ustidаn 2, 5 sm pаstrоq sоhаgа urib ko‘rilаdi. Qo‘llаrning 
prоnаtsiyasi vа yеlkа sоhаsidа bukilish ro‘y bеrаdi. Ikkаlа 
qo‘llаrning оrаsidа fаrq bo‘lmаsligi kеrаk.  

  Tizzа pаy rеflеksi: o‘tirgаn hоlаtdа o‘tkаzilаdi, tizzаlаr 
bukilgаn bo‘lishi kеrаk. Oyoqlаr pоlgа tеgmаsligini kuzаtib 
turish kеrаk. Hаmshirа bоlg‘аchа bilаn tizzа qоpqоg‘i pаstki 
sоhаsigа urib ko‘rаdi. Tizzа bo‘g‘imidа yozilish kuzаtilаdi. Аgаr 
tizzа bo‘g‘imidа yozilish kuzаtilsа vа ikkаlа tоmоn rеflеkslаridа 
fаrq bo‘lmаsа, nаtijа ijоbiy hisоblаnаdi. Bundаn tаshqаri bisеps 
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trisеps, аxil pаylаri vа bоshqа pаylаrdа rеflеkslаrni bаhоlаsh оlib 
bоrilаdi.  

  Qоrin rеflеksi: bоlаni yuzini yuqоrigа qаrаtib yotqizilаdi 
vа uning qоrnini bоlg‘аchа dаstаsi bilаn silаnаdi. Kindik 
sоhаsidаgi muskullаrning tоrtilishi kuzаtilаdi.  

1. Nеrv sistеmаsining mеningiаl simptоmlаrini bаhоlаsh vа 
аnаliz qilish.  

  Ensа mushаklаrining rеgidligi qo‘llаrni bоlаni ensа 
sоhаsigа qo‘yilishi kеrаk (bеligа yotgаn hоlаtdа) vа bоshni 
shundаy egilаdiki bоlа engаgi bilаn ko‘krаgigа tеgishi kеrаk, 
rеаksiya ijоbiy bo‘lsа, ensа sоhаsidа оg‘riq bo‘lаdi.  

  Kеrning simptоmi tizzа vа tоs sоn bo‘g‘imidа bukilgаn 
hоlаtdа tizzа bo‘g‘imini to‘liq yozishgа urinish kеrаk, ijоbiy 
rеаksiyadа bеldа оg‘riq vа оyoqni yozа оlmаslik kuzаtilаdi.  

  Brudzinskiy simptоmi qo‘llаrni ensа vа ko‘krаkkа qo‘yib 
bоlа bоshi birdаn bukilаdi, bundа ijоbiy rеаksiyadа оyoqlаrni 
tizzа bo‘g‘imidа sinxrоn bukilishi vа bеldа оg‘riq pаydо bo‘lаdi.  

  Rоmbеrg hоlаtidа turа оlish tеkshiriluvchigа ko‘zlаrni 
yumgаn hоlаtdа turish so‘rаlаdi, оyoq uchi vа tоvоnlаr 
yaqinlаshtirilib bir-birigа tеgib turishi kеrаk, pаtоlоgiyadа 
shikаstlаngаn tоmоngа yiqilаdi.  

 
1.19. Sеzgi а’zоlаrining hоlаtini bаhоlаsh 

 
1. Ko‘rish qоbiliyati.  
Chаqаlоqlаrdа ko‘rish funksiyasining uning ko‘zlаrini оldigа 

yorug‘lik mаnbаini kеltirib tеkshirish mumkin. Аgаr bоlа tеtik 
bo‘lsа, u ko‘zlаrini yumаdi vа yuzini yorug‘likgа qаrаtishgа 
hаrаkаt qilаdi. Yorqin vа to‘sаtdаn yoqilgаn chirоqgа bоlаning 
qоvоqlаri yumilаdi vа bоshini оrqаgа tаshlаydi. Аgаr bоlа 
uxlаyotgаn bo‘lsа, uning ko‘zlаrining оldigа yorug‘lik mаnbаi 
yaqinlаshtirilsа, uning qоvоqlаrini yumilishi tеzlаshаdi. 2 
оylikdаn bоshlаb ko‘rа оlаdigаn bоlа, yuzi оldidа hаrаkаt 
qilаyotgаn yorqin rаngdаgi o‘yinchоqlаrini kuzаtаdi. Kаttа 
yoshdаgi bоlаlаrdа ko‘rish аnаlizаtоri (ko‘rish o‘tkirligi, ko‘rish 
mаydоni hаjmi, rаnglаrni sеzish) mаxsus jаdvаllаr to‘plаmi 
yordаmidа tеkshirilаdi.  

2. Eshitish.  
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Chаqаlоqning аnаlizаtоri funksiyasini bаlаnd оvоz, qаrsаk 
yoki shiqildоqlаrining shоvqinigа jаvоb rеаksiyasi оrqаli 
tеkshirilаdi. Eshitаdigаn bоlа qоvоqlаrini yumаdi vа bоshini 
tоvush kеlаyotgаn tоmоngа burishgа hаrаkаt qilаdi. Bа’zidа 
rеаksiya nаtijаsidа umumiy hаrаkаtli bеzоvtаlаnish tаrzidа 
nаmоyon bo‘lаdi: chаqаlоq qo‘llаrini uzаtаdi, оg‘zini оchаdi, 
so‘rish rеflеksi sоdir bo‘lаdi, uning yuzidа yig‘lаmsirаsh pаydо 
bo‘lаdi. Bоlа 7-8 hаftаdаn bоshlаb bоshini tоvush qo‘zg‘а-
tuvchilаri tоmоnigа qаrаtаdi. Bir nеchа оylik bоlаdа eshitishni 
quyidаgi rаvishdа tеkshirilаdi: uning ko‘zi оldidа o‘yinchоqni, 
u qаyеrgа tushgаnini ko‘rmаydigаn qilib tаshlаnаdi. Sоg‘lоm 
bоlа o‘yinchоqni tushishini kuzаtib, uning pоlgа tushishi 
vаqtidа, hоsil bo‘lаdigаn zаrb tоmоngа intilаdi. Аgаr bоlа 
eshitmаsа, o‘yinchоqning tushishidаn hоsil bo‘lgаn tоvushgа 
tа’sir bildirmаydi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrning eshitish funksiyasi 
pichirlаb, bаlаnd so‘zlаsh vа kоmеrtоn tоvushi оrqаli tеkshi-
rilаdi. Ovоz spеktirining аlоhidа to‘lqinlаrini ilg‘аshini аudiо-
mеtriya оrqаli tеkshirilаdi.  

3. Hid bilish.  
Chаqаlоqning burnigа, burun shilliq qаvаtini qitiqlаmаydi-

gаn, mаsаlаn: vаlеriаnа tоmchisi hidli mоddа kеltirilаdi, аgаr 
bоlаdа xid sеzish sаqlаngаn bo‘lsа, bеzоvtа mimikа, chinqirish 
yoki аksirish, gоhidа umumiy hаrаkаtli bеzоvtаlаnish bilаn 
jаvоb bеrаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаr burni оldigа hidli vа hidsiz 
bir xil bo‘yalgаn eritmаlаr kеtmа-kеt kеltirilаdi, bundа undаn 
«hidi bоrmi yoki yo‘qmi?» dеb so‘rаlаdi.  

4. Tа’m bilish.  
Tilgа shirin, nоrdоn, аchchiq vа tuzli eritmаlаr tеkkizilib 

tеkshirilаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаr tеkkizilgаn tа’mni аytib 
bеrishlаri kеrаk. Chаqаlоq shirin eritmаlаrgа emish vа so‘rish 
bilаn аchchiq tuzli vа nоrdоnlаrgа lаblаrini cho‘chаytirish, 
so‘lаk оqishi vа yuzini burushtirish, bа’zidа bеzоvtа hаrаkаt, 
chinqirish, yo‘tаl, qаyd qilish bilаn jаvоb qаytаrаdi.  

5. Tаktil sеzgi.  
Tаktil yoki tеginish sеzgisini sаqlаngаnligini bоlа tеrisigа 

pаxtа bo‘lаgi yoki mo‘yqаlаm yordаmidа tеkkizib tеkshirilаdi. 
Eng sеzgir sоhаlаr, bаrmоq uchlаri, lаbning qizil chеti vа jinsiy 
а’zоlаr hisоblаnаdi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа bu xildаgi sеzgi 
tеkshirilgаndа, ko‘zlаrni yumish so‘rаlаdi vа tеginish sоnlаrini 
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«hа» so‘zi bilаn аytilgаndа hisоblаnаdi. Chаqаlоqlаrdа tаktil 
sеzgini shаrtsiz rеflеkslаr sоdir bo‘lishi bilаn bаhоlаnаdi: 
bоlаning kipriklаrigа vа qоvоqlаrigа tеginilsа, ko‘zlаrini 
yumаdi, lаb vа tilgа tеgish so‘rish rеflеksini chаqirаdi, chаkkа 
tеrisigа qitiqlаngаndа bоlа bоshini o‘shа tоmоngа o‘girаdi, 
tоvоnlаrni silаgаndа, оyoq bаrmоqlаri bukilаdi, kаftgа tеgish 
ushlаb оlish rеflеksi bilаn nаmоyon bo‘lаdi. 2-3 оylik bоlа tа’sir 
qilingаn jоygа qo‘llаrini uzаtаdi. 3-6 оylikdа tаktil sеzgini 
sаqlаngаnligini bоlа o‘zini qo‘llаrini, оyoqlаrini оyisini ko‘k-
rаgini ushlаb ko‘rishidаn xulоsа qilsа bo‘lаdi. Bоlа hаyotining 
2 chi yarmidа tоvоn, bo‘yin, qo‘ltiq sоhаlаrini qitiqlаgаndа 
emоtsiоnаl jаvоb rеаksiyasi (yig‘i, kulgi) chаqirilаdi. Hаrоrаtni 
sеzgisi, tеrigа sоvuq vа issiq suvli prоbilkаlаrni qo‘yish bilаn 
аniqlаnаdi. Chаqаlоq hаrоrаt qo‘zg‘аtuvchisigа hаrаkаtli 
bеzоvtаlаnish vа yig‘lаsh bilаn jаvоb qаytаrаdi. Kаttа yoshdаgi 
bоlаlаr «issiq» yoki «sоvuq» dеb jаvоb bеrаdi.  

Og‘riq sеzgisi. Bolаdаn ko‘zini yumish so‘rаlаdi vа ungа bir 
nеchа mаrtа ignа sаnchilаdi, оrа-оrаdа ninаni o‘tmаs uchi 
bilаn hаm tеginilаdi. Og‘riq sеzgisi sаqlаngаndа, bоlа tеginishni 
«o‘tkir» vа «to‘mtоq» dеb jаvоb bеrib fаrqlаydi. Yosh bоlа o‘tkir 
sаnchishgа bеzоtаlаnish vа chinqiriq bilаn jаvоb qаytаrаdi.  

 
1.20. Endоkrin sistеmаsini bаhоlаsh 

 
Endоkrin kаsаlliklаr judа ko‘p sоnlidir vа ko‘plаb turli klinik 

ko‘rinishlаr bilаn fаrqlаnаdi. Bоlаni so‘rоq qilish vа оbyеktiv 
klinik tеkshirish vаqtidа uning sоmаtik vа jinsiy а’zоlаri 
rivоjlаnishigа yosh nоrmаlаri bilаn tаqqоslаb e’tibоr bеrilаdi. 
Bundа irsiyatgа, tаshqi ko‘rinish, аntrоpоmеtrik ko‘rsаtkichlаr 
(bo‘yi, оg‘irligi), tаnа prоpоrsiyasi, hаyotining turli dаvrlаridа 
psixоmоtоr rivоjlаnish, jinsiy а’zоlаr yеtilish muddаti inоbаtgа 
оlinаdi.  
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 GO‘DAKLIK VA KICHIK YOSHDAGI BOLALARGA 

HAMSHIRALIK PARVARISHIDA BAJARILADIGAN 

AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
2.1. Ko‘zlarni parvarish qilish va yuvish 

 
Bolaga yoki uning onasiga muolajaning zarurligi va bajarilish 

ketma-ketligi tushuntiriladi. Bajarish tartibi: 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Eritmalardan biri furatsillinning 0,2% li eritmasi, 

qaynatilgan iliq suv, steril tamponlar, ishlatilgan tamponlar 
uchun steril lotok tayyorlab qo‘yiladi.  

3. Qo‘llarga ishlov beriladi, qo‘lqoplar kiyiladi.  
4. Steril lotokka 8-10 ta tampon solinadi, ustidan yuqoridagi 

eritmalardan biri quyiladi.  
5. Tampon biroz siqib, kiprik va qovoqlarni ko‘zning tashqi 

burchagidan ichki burchagi yo‘nalishida artiladi, ishlatilgan 
tamponlar boshqa lotokka solinadi.  

6. Tamponlarni almashtirib muolaja 4-5 marta qaytariladi.  
7. Doka salfetkalari yordamida eritma qoldiqlari shim-

diriladi. 
8. Xuddi shu tartibda ikkinchi ko‘z ham yuviladi.  
Muolaja davomida bolaning ahvoli bilan qiziqib turish kerak.  
Ishlov berish: ishlatilgan tamponlar ustiga xloraminning 3% 

li eritmasidan quyib, 60 daqiqaga qoldiriladi. Lotokni xlorli 
ohakning 3% li eritmasiga 1 soatga solib qo‘yiladi, so‘ngra yuvib 
tashlab, sterilizatsiya oldi tozalash ishlari o‘tkaziladi va lotok 
sterillanadi.  

 
2.2. Burunni parvarish qilish 

 
Qo‘llar yuvib, quritiladi va qo‘lqoplar kiyiladi.  
1. Tayyorlab qo‘yiladi: paxta piliklar, iliq vazelin yoki 

glitserin, o‘simlik yog‘i, tomizg‘ich, pinset.  
2. Bolaga yoki uning onasiga muolaja zarurligi va bajarilish 

ketma-ketligi tushuntiriladi.  
3. Bolaning boshi biroz orqaga tashlanib, teskari tomondagi 

yelka tomonga buriladi.  
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4. O‘ng qo‘lga tomizgich olinadi va unga yog‘lardan biri 
tortiladi.  

5. Chap qo‘l bilan burun uchini biroz yuqoriga ko‘tariladi va 
tomizgichni kirgizmasdan turib har bir burun katagiga 5-6 
tomchidan tomiziladi.  

6. 2-3 daqiqadan keyin paxta pilikchani aylanma harakatlar 
bilan burun katagiga kiritiladi va olib tashlanadi.  

7. Muolaja burun katagi qatqaloqlardan tozalanguncha 
qaytariladi.  

8. Agar bola og‘riq seza boshlasa muolaja to‘xtatiladi.  
9. Xuddi shu tartibda muolajani ikkinchi burun katagida ham 

bаjаrilаdi.  
10. Ishlatilgan buyumlarga xloraminning 3% li eritmasi bilan 

ishlov beriladi.  
Dezinfeksiya: paxta pilikchalar ustidan xloraminning 3% li 

eritmasidan quyiladi va 60 daqiqadan keyin tashlab yuboriladi.  
 

2.3. Quloqlarni parvarish qilish 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: vodorod peroksidning 3% li isitilgan 

eritmasi, tomizg‘ich, paxta pilikchalari, lotok, choyshabcha, 
qo‘lqop.  

3. Bolaga yoki uning onasiga muolajaning bajarish ketma-
ketligi tushuntiriladi.  

4. Qo‘lqoplar kiyiladi, bolaning ko‘kragiga suvqog‘oz 
to‘shaladi.  

5. Qolgan buyumlar qo‘l oson yetadigan joyga qo‘yiladi.  
6. Bolaning boshi teskari tomonga buriladi.  
7. O‘ng qo‘lga tomizg‘ich olinadi va unga isitilgan vodorod 

peroksidning eritmasidan tortiladi.  
8. Chap qo‘l bilan quloq suprasi orqa va yuqoriga qaratib 

tortiladi.  
9. Tashqi eshituv yo‘liga eritmadan 3- tomchi tomiziladi.  
10. Paxta pilikchani aylanma harakatlar bilan kiritib tashqi 

eshituv yo‘li quritiladi. Zarurat tug‘ilsa, paxta pilikcha 
almashtirib turiladi.  

11. Kerak bo‘lsa shu tartibda ikkinchi tashqi eshituv yo‘liga 
ham ishlov beriladi. 



 

314 

12. Ishlatilgan material solingan lotokni bir chetga olib 
qo‘yiladi.  

13. Qo‘lqoplar yechiladi va dezinfeksiyalovchi eritma 
solingan idishga solib qo‘yiladi.  

14. Suvqog‘oz yechib olinadi va bolaga qulay joylashishga 
yordam beriladi.  

15. Bemor to‘shagi tartibga keltiriladi.  
16. Ishlatilgan buyumlarga ishlov beriladi 
17. Qo‘llarga ishlov beriladi.  

 
2.4. Yuqori nafas yo‘llaridan shilimshiqlarni so‘rib olish 

 
Yuqori nafas yo‘llaridan shilimshiq va qog‘onoq suvlarini 

yumshoq uchli steril rezina ballonchalar va bosh tomoni elektr 
so‘rg‘ichga tutashtirilgan rezina kateter bilan so‘rib olinadi.  

Ayrim hollarda chaqaloqlarda ehtiyotlik bilan bir martalik 
steril shprislardan ham foydalansa bo‘ladi.  

 
2.5. Kindik yarasini parvarish qilish 

 
Chaqaloq taxminan 3-4 kunlik bo‘lganda kindik qoldig‘i 

qurib tushib ketadi va o‘rnida kindik yarasi qoladi. Kindik 
yarasiga SSV ning 500-sonli buyrug‘iga binoan, hech qanday 
ishlov berish shart emas. Faqat kindik yarasining tozaligi 
ustidan nazorat qilib borilsa bo‘ladi. Uy sharoitida ham 
bolaning kindik yarasiga katta e'tibor berib, toza saqlash haqida 
qayg‘urib turiladi. Siydik va najas bilan ifloslangan kiyimlar va 
tagliklarning kindik yarasigacha chiqib namlanib ketishi yaraga 
mikroblar tushishi va yiringli jarayonlar boshlanib ketishiga olib 
kelishi mumkin. Ana shu maqsadda chegara hamshirasi ham 
chaqaloqni ko‘rgani borganda doimo kindik yarasining bitib 
borishini nazorat ostida saqlashi lozim.  

 
2.6. Bolalarni havo bilan chiniqtirish 

 
Bolalarni havo bilan chiniqtirishda havo vannalarini tinch va 

harakat qildirish yo‘li bilan tashkil qilinadi. Tinch holatdagi 
havo vannasini asosan go‘dak bolalarga – 2-3 haftalik davridan 
boshlab, harorati 22°C bo‘lgan, oldin bir sidra shamollatib 



 

315 

olingan xonada amalga oshiriladi. Dastlab bolani kuniga 1-2 
daqiqadan 2-3 marta yechintirib qo‘yiladi, keyin chiniqtirish 
vaqtini asta-sekinlik bilan 15 daqiqaga yetkaziladi, xona 
haroratini esa asta-sekin 16-17°C ga tushiriladi. Ko‘krak 
yoshidagi bolalarni havo vannasini, odatda, uqalash yoki quruq 
artish bilan birga qo‘shib olib boriladi. Bog‘cha yoshidagi 
bolalarni yoz kunlari ochiq havoda sayr qildirib ham chiniqtirsa 
bo‘ladi.  

2.7. Bolalarni suv bilan chiniqtirish 

 
Bolalarni suv bilan chiniqtirish artinish, yuz-qo‘llarni yuvish, 

oyoqlardan va umuman, ustdan suv quyish, tomoqni chayish, 
soy, daryo va dengizda cho‘milish kabi muolajalar bilan amalga 
oshiriladi.  

Artinish muolajasi 6 oylikdan oshgan bolalarda qo‘llaniladi. 
Oldin quruq artiladi, so‘ng namlangan qo‘l bilan suvni siqib 
tushirib artiladi. Artinish muolajasi quyidagicha bajariladi: qo‘l 
panjasidan yelkagacha, oyoq panjasidan songacha, so‘ng 
ko‘krak, qorin va belga o‘tiladi. Har qaysi gavda qismini artib 
bo‘lgandan keyin o‘sha joyni sochiq bilan to qizarguncha 
ishqalanadi. Suvning harorati (1 yoshgacha bo‘lgan bolalar 
uchun) oldiniga 33-35oC, keyin uni har 2-3 kunda 1-2oC ga 
tushirib borilib, 28-30oC gacha pasaytiriladi, 3 yoshgacha 
bo‘lgan bolalar uchun 25-26oC va maktabgacha yoshdagi 
bolalar uchun esa 16-18oC gacha tushirish mumkin.  

Ustidan suv quyishga faqat 1,5-2 yoshdan boshlab o‘tiladi, 
suv ko‘zadan yoki dush yordamida quyiladi. Chiniqtirish 
boshida suv harorati 33-35oC, keyin uni 27-28oC gacha, 
maktabgacha yoshdagi bolalar uchun esa 22-25oC gacha sekin-
asta pasaytiriladi. Oyoqlarga ko‘zadan suv quyilgandan keyin 
ularni sochiq bilan to qizarguncha ishqab artiladi. Suvning 
harorati 32-30oC dan 16-18oC gacha pasaytiriladi.  

Bolalarni 3 yoshidan boshlab daryo, dengizlarda cho‘miltira 
boshlash mumkin. Bunda qator qoidalarga rioya qilishga to‘g‘ri 
keladi: ovqatdan keyin, quyosh vannasi olgandan so‘ng 
cho‘miltirish mumkin emas, uzoq cho‘miltirish ham yaramaydi 
(2-3 daqiqadan 10 daqiqagacha mumkin, xolos). Suvning 
harorati 22°C dan past bo‘lmasligi kerak.  
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2.8. Bolalarni quyosh nuri bilan chiniqtirish 

 
Quyosh nuri bilan chiniqtirish muolajasini ehtiyotlik bilan 

olib borish kerak, chunki undan ma’lum darajada 
foydalanilmasa, birinchi navbatda bolalarning markaziy asab 
tizimi zarar ko‘rishi mumkin, shuningdek, organizm issiqlab 
qolishi ham va hatto oftob ko‘rishi ham mumkin. Ko‘krak 
yoshidagi bolalar uchun faqat olachalpoq va aks ettirayotgan 
(qaytayotgan) quyosh nurlaridan foydalanish mumkin.  

Yoshidan oshgan bolalarni quyosh nuri bilan faqat ertalab 
soat 9:00 dan 11:00 gacha vaqt oralig‘ida chiniqtirish mumkin. 
Quyosh vannasini bir necha daqiqagina, dastlab esa 10 
daqiqagacha olinadi. Bunda bolaning qorni bilan ham, 
chalqanchasiga ham yotishiga bir xil vaqt sarflanishi kerak. 
Bolaning boshiga oq panama kiydirib qo‘yish lozim. Quyosh 
vannasini kattalar kuzatuvida olib borish kerak. Tibbiyot 
hamshirasi kuzatuvida bo‘lsa, yanada yaxshi.  
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DORI VOSITALARINI QO‘LLASHGA DOIR 

 AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
3.1. Ko‘zlarga dori tomizish 

 
Ko‘z kasalliklarida ko‘z tomchilari qo‘llaniladi. Tomchi 

dorilar steril bo‘lishi lozim, chunki nosteril eritmalarni tomizish 
ko‘zga infeksiya tushishiga sabab bo‘ladi. Buning uchun 
ishlatishdan oldin qaynatiladigan maxsus tomizg‘ich qo‘llanadi. 
Bajarish tartibi: 

1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: dori vositasi (ilitilgan), tomizg‘ich, 

ko‘z yuvish uchun anjomlar.  
3. Bolani qulay vaziyatga kеltirilаdi.  
4. Ko‘zlar yuviladi.  
5. Dori moddasini tomizg‘ichga (3-4 tomchi) tortiladi.  
6. Pastki qovoqni pastga tortib, 1-2 tomchi dori vositasini 

konyunktival xaltaga tomiziladi.  
7. Boladan ko‘zlarini bir necha marta ochib-yumish 

so‘raladi.  
Ishlov berish: ishlatilgan anjomlar, tomizg‘ich qismlarga 

ajratiladi, shishali qismlari 30 daqiqa distillangan suvda qay-
natiladi va artiladi.  

 
3.2. Ko‘zlarga malham surtish 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: malham, steril tayoqcha, ko‘zga 

ishlov berish uchun antiseptik vosita, paxta tugunchalar, lotok.  
3. Bolaga qulay vaziyat tanlash taklif qilinadi.  
4. Ko‘zlar sanatsiya qilinadi.  
5. Bolaning boshi biroz orqaga engashtiriladi.  
6. Malhamni shisha tayoqchaga olinadi.  
7. Bemor ko‘zi oldida tayoqchani gorizontal holda ushlab, 

tayoqchaning malhamli uchini burun tomonga qaratiladi.  
8. Pastki qovoqni pastga tortib, ko‘z olmasiga qaratib 

tayoqchaning malhamli uchini qovoq ortiga solinadi.  
9. Qovoq qo‘yib yuboriladi va bemordan ko‘zini yumish 

so‘raladi.  
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10. Tayoqchani chakka tomon yo‘nailshida yumuq ko‘zdan 
asta-sekinlik bilan tortib olinadi.  

11. Qovoqlar barmoqlar bilan yengil uqalanadi.  
12. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.  

 
Maxsus tyubikdagi ko‘z malhamini qo‘llash 

1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: ko‘z malhami (tyubikda).  
3. Bolaga qulay vaziyat tanlash taklif qilinadi.  
4. Ko‘zlar sanatsiya qilinadi.  
5. Bolaning boshi biroz orqaga engashtiriladi. Tyubik ishchi 

qo‘lga olinadi.  
6. Ishchi bo‘lmagan qo‘l bilan pastki qovoq pastga tortiladi.  
7. Tyubikni ko‘zning ichki burchagi sohasidan tashqi bur-

chagi tomonga yo‘nalishda asta-sekinlik bilan harakatlan-
tiriladi, bunda ichidagi malham siqib chiqarib boriladi. Malham 
bir tekisda qovoqning ichki yuzasini qoplashi kerak.  

8. Qovoq qo‘yib yuboriladi, tyubik ko‘z oldidan olinadi, 
qovoq ko‘z olmasiga bosiladi.  

9. Qovoqlar barmoqlar bilan yengil uqalab qo‘yiladi.  
 

3.3. Quloqlarga dori tomizish 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: suvli hammomda isitilgan dori 

moddasi, tomizg‘ich, pilikcha.  
4. Bolani o‘tqizib, boshini teskari tomonga o‘giriladi.  
5. Tomizg‘ichga dori moddasi tortiladi.  
6. Chap qo‘l bilan quloq suprasini orqaga va tepaga tortiladi.  
7. Quloqqa 3-4 tomchi tomiziladi vа pilikcha o‘rnatiladi.  
8. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.  

 
3.4. Burunga dori tomizish 

 
l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: dori vositasi (isitilgan), tomizg‘ich, 

paxta tugunchalar, o‘simlik yog‘i, lotok.  
3. Qo‘llarga ishlov beriladi.  
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4. Burun yo‘llari qatqaloq va ajralmalardan tozalanadi.  
5. Bolaning boshi orqa tomonga o‘giriladi.  
6. Dori tomizg‘ichga tortiladi.  
7. 2-3 tomchi dori burun yo‘liga tomiziladi.  
8. Xuddi shu tartibda dori ikkinchi burun yo‘liga ham 

tomiziladi.  
9. Burun qanotlari burun to‘sig‘iga bosib turiladi.  
10. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.  
11. Qo‘llar yuviladi.  

 
3.5. Ingalatsiya usulida dorilarni qo‘llash 

 
Ingalatsiya – dori moddalarini nafas yo‘llari orqali kiritish 

usuli bo‘lib, gazlar (kislorod, karbonat angidrid), shuningdek, 
chang holidagi mayda moddalardan nafas olish mumkin. Ularni 
hosil qilish uchun pulverizator kabi ishlangan maxsus apparatlar 
yoki bug‘ ingalyatorlari ishlatiladi - qisilgan havo yoki kislorod 
eritmalari changsimon holatga keltiriladi, ulardan bemor nafas 
oladi. Ingalatsiyalarni, shuningdek, dori solinadigan dastaki 
(cho‘ntak) ingalyatorlari yordamida ham o‘tkazish mumkin.  

1. Tayyorlab qo‘yiladi: cho‘ntak ingalyatori.  
2. Bolaga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.  
3. Ingalyator ballonchasi qo‘lga olinadi.  
4. Balloncha qopqog‘i yechiladi, mundshtuk kiydiriladi.  
5. Balloncha silkitiladi.  
6. Balloncha tubini yuqoriga qaratib katta va ko‘rsatkich 

barmoqlar bilan vertikal holda ushlanadi.  
7. Boladan mundshtukni lablari bilan ushlashi so‘raladi.  
8. Boladan chuqur nafas olib, uni ushlab turishi so‘raladi, 

shu vaqtning o‘zida balloncha tubi bosilib, aerozolni nafas 
yo‘llariga siqib chiqariladi.  

9. Boladan 10 soniya nafasini ushlab turishi so‘raladi.  
10. Ingalyator tortib olinadi va qopqog‘i kiydiriladi.  
Izoh: 
– cho‘ntak ingalyatori individual qo‘llaniladi; 
– kuniga 5-7 martadan ortiq qo‘llab bo‘lmaydi.  
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 NAFAS OLISH A’ZOLARI KASALLIKLARIDA BOLA  
VA UNING OILASIGA HAMSHIRALIK PARVARISHIDA 

BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
4.1. Tana haroratini o‘lchash 

Termoregulatsiya deb, organizmda issiqlik hosil bo‘lishi va 
issiqlik chiqarishini boshqarib turadigan murakkab jarayonlarga 
aytiladi. Tana harorati shu tufayli doimiy bo‘ladi.  

Bolalarda harorat normada kattalarnikidan birmuncha 
yuqori bo‘ladi, chunki ularning o‘sishi uchun zarur oksidlanish 
jarayonlari jadalroq boradi.  

Harorat kun mobaynida darajaning bir necha o‘nlik ulushiga 
o‘zgarishi oksidlanish jarayonlarining bola yoshi yoki ovqat 
yeyishi bilan bog‘liq bo‘lgan o‘zgarishlariga bevosita bog‘liqdir. 
Sog‘lom bolalarda harorat kechqurundagiga nisbatan, odatda 
ertalab gradusning o‘ndan bir necha ulushigacha past bo‘ladi. 
Harorat qayerdan o‘lchanganiga qarab ko‘rsatkichlar ham har 
xil bo‘ladi. Chunonchi, og‘iz bo‘shlig‘i, qin, to‘g‘ri ichak shilliq 
pardasining harorati qo‘ltiq va chov sohalari terisining haro-
ratidan 0,2-0,4oC yuqoridir.  

Katta odamning qo‘ltiq sohasida o‘lchangan o‘rtacha haro-
rati 36,5- 37oC ga teng deb qabul qilinsa, bolalarda u 0,5-1oC 
yuqori (37-37,5oC), keksalarda esa pastroq (35,5-36,5oC) 
bo‘ladi.  

Biroq haroratning fiziologik o‘zgarishlari nimalarga bogliq 
bo‘lishidan qat'iy nazar, normada 1oC dan oshmasligi kerak.  

Tana haroratini o‘lchash uchun hozirgi vaqtda juda ko‘p 
modifikatsiyadagi termometrlar tavsiya etilmoqda. Bularga 
og‘iz-qo‘ltiqosti, rektal, past haroratlarni o‘lchovchi, kimyoviy, 
timpanik va elektron termometrlarni keltirish mumkin. Ushbu 
termometrlardan kimyoviy, timpanik va elektron termometrlar 
hali tekshiruv va sinov bosqichida hisoblanadi. Bajarish tartibi: 

l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: tibbiy termometr, sochiq, haroratni 

qayd qilish jurnali, dezinfeksiyalovchi eritma (xloraminning 1% 
li eritmasi) solingan idish.  

3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

4. Bolaga qulay vaziyat egallash taklif qilinadi.  
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5. Termometrni qo‘lga olib, simobning rezervuarda 
ekanligiga ishonch hosil qilinadi, kerak bo‘lsa silkitib simobni 
rezervuarga tushiriladi.  

6. Haroratni o‘lchash sohasida mahalliy yallig‘lanish jarayoni 
bor-yo‘qigini tekshirish uchun ko‘zdan kechiriladi.  

7. Haroratni o‘lchash sohasi quruq sochiq bilan artiladi.  
8. Termometrni teri burmasida shunday joylashtiriladiki, 

simob rezervuari har tomonlama teriga tegib turishi kerak.  
9. Termometrni 7-10 daqiqadan keyin olinadi.  
10. Termometr ko‘rsatkichini simob ustunining balandligi 

bo‘yicha baholanadi.  
11. Termometr ko‘rsatkichi haroratni qayd qilish jurnaliga 

kiritiladi.  
12. Termometrni simob rezervuariga tushguncha yoki 35oC 

ko‘rsatkichiga qadar tushgunicha silkitiladi.  
13. Termometrga ishlov beriladi.  
14. Haroratni qayd qilish jurnalidagi ko‘rsatkich harorat 

varaqasiga grafik egrilik ko‘rinishida kiritiladi.  
Termometrlarga ishlov berish: 
– quyidagi dezinfeksiyalovchi vositalar xloraminning 2% li 

eritmasiga 30 daqiqaga; 
– vodorod peroksidining 3% li eritmasiga 80 daqiqa, 

dezoksonning 0,5% li eritmasiga 20 daqiqaga solib qo‘yiladi; 
– oqar suv bilan hidsizlanguncha yuvib quritiladi; 
– termometrlarni quruq holda ostida paxta bo‘lgan idishda 

saqlanadi. Chaqaloqlarda harorat chov burmasidan yoki to‘g‘ri 
ichakdan o‘lchanadi. Termometrni chov burmasiga qo‘yib, 
oyoqni chanoq son bo‘g‘imidan bukiladi. Termometr 
rezervuariga vazelin surtiladi va orqa chiqaruv yo‘liga 2-3 sm 
kiritiladi. O‘lchash vaqtida dumbalarni qisib turish lozim. 
Termometr chiqarib olingandan so‘ng tozalab yuviladi va 
dezinfeksiya qilinadi.  

Og‘iz bo‘shlig‘idan o‘lchash uchun termometr rezervuarini 
tilning pastki yuzasi bilan og‘iz bo‘shlig‘i tubining orasiga 
qo‘yiladi. Bemor og‘zini yumib termometrni tutib turadi. 

Qo‘ltiq va chov sohasidan haroratni o‘lchash muddati 7-10 
daqiqa, bo‘shliqlardan o‘lchash muddati 5 daqiqa.  

Kasalxonada harorat hamma bemorlarda ertalab soat 7-00 
dan 9-00 gacha, kechqurun soat 17-00 dan 19-00 gacha 
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o‘lchanadi. Ba’zan kuniga 3-4 marta yoki har 2-soatda o‘lchash 
talab etiladi, chunki harorat ko‘tariladigan vaqt hamma bemor-
larda ham uni odatdagi o‘lchash vaqtiga mos kelavermaydi.  

Olingan ma’lumotlar kasallik tarixiga yozib boriladi. Bundan 
tashqari, har bir bemorga harorat varaqasi tutilib, uni kasallik 
tarixiga qo‘shib qo‘yiladi. Har bir o‘lchash natijasini shu 
varaqqa yozish, so‘ngra kasallik tarixiga ko‘chirish kerak.  

 
4.2. Nafas sonlarini sanash 

Nafas olishning chastotasini (tezligini) bola tinch turganda 
aniqlanadi. Bola yo‘talganida, yig‘laganda, qo‘rqqanda nafas 
olish tezlashadi, shuning uchun bolani ovutib olish kerak. 
Ba’zan bolani nafas olishini uxlagandagina hisoblash mumkin 
bo‘ladi.  

Nafasni sanash uchun tibbiyot hamshirasi bolani qulay 
vaziyatga o‘tqazib qo‘yadi yoki yotqizadi, o‘z qo‘llarini isitib 
oladi va qo‘lini bolaning qorniga yoki ko‘kragiga (nafas olish 
tipiga qarab) qo‘yib, iloji boricha bolaga bilintirmasdan sanay 
boshlaydi (bola tez-tez nafas ola boshlashi yoki nafasni to‘xtatib 
turishi mumkin). Bajarish tartibi: 

1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Pulsni aniqlayotgan kabi bolaning kaftini qo‘yib yubor-

masdan, bo‘sh qo‘lni bemor ko‘kragiga qo‘yiladi.  
3. Bolaga bildirmasdan 1 daqiqa ichida nafas sonlari 

hisoblanadi.  
4. Qo‘li qo‘yib yuboriladi.  
5. Nafas olish natijalari baholanadi, kerak bo‘lsa, shifo-

korgacha bo‘lgan yordamni ko‘rsatiladi.  
6. Natijalar bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi: raqamli 

natijalarni kasallik tarixiga, nafas sonini grafik ko‘rinishida 
harorat varaqasiga ko‘k qalam bilan qayd qilinadi.  

 
4.3. Namlangan kislorod berish 

Turli xil kasalliklarda birdan boshlangan gipoksiya (kislorod 
yetishmasligi) bilan kurashishning asosiy usuli ingalyatsion 
oksige-noterapiya (kislorodli aralashmani nafasga oldirish) 
hisoblanadi.  

Bolaga kislorod berishning quyidagi usullari mavjud: 
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– oddiy mundshtuk, voronka (maska) yoki so‘rg‘ich orqali 
og‘iz-burun sohasiga kislorod yuborish; 

– burun kateterlari orqali kislorod yuborish; 
I-maxsus niqoblar yordamida kislorod berish;  
– kislorodli palatka (HKIT-1) dan foydalanish. Kasal bola 

organizmiga kislorod kiritishning eng samarali usuli kislorodli 
palatka yordamida ingalyatsiya amalga oshiriladigan usul bo‘lib, 
mazkur usul kislorodni dozalash, ya’ni uning konsentratsiyasini 
ko‘paytirish yoki kamaytirish imkonini beradi va bolaning 
harakat aktivligini cheklab qo‘ymaydi.  

Burun kateteri yoki voronka (maska) yordamida kislorod 
berish o‘zining ahamiyatini butunlay yo‘qotmagan bo‘lsa-da, 
har holda hozirgi paytda kamroq qo‘llaniladi, chunki bu usulda 
sarf qilinayotgan kislorodning juda kam miqdorigina o‘pkaga 
kirib boradi, kislorodning jadal oqimi esa nafas yo‘llarining 
shilliq pardasini quritib, ta’sirlaydi, bolani nafas harakatlari va 
yurak urishining ritm va chastotasini reflektor ravishda izdan 
chiqarishi mumkin.  

Ingalyatsion oksigenoterapiyaning birdan-bir sharti bolaning 
nafas yo‘liga kirayotgan kislorod oqimini namlab turish 
hisoblanadi. Buning uchun odatda Bobrov apparatidan yoki 
kislorodni suv o‘rtasidan o‘tkazib, gazni bir qadar namlaydigan 
boshqa qurilmalardan foydalaniladi. Bobrov apparatining suv 
ichiga tushirilgan naychasi kislorod manbaiga ulansa, ikkin-
chisi, suv sathidan yuqorida joylashgan naychasidan namlanib 
chiqayotgan kislorod bemorga qo‘yilgan kislorod berish 
moslamasiga ulanadi.  

Bunda Bobrov apparatidagi suvning ichida pufakchalarning 
paydo bo‘lishi kislorodning namlanayotganidan darak beradi.  

 
4.4. Tomoqdan va burundan tekshirish uchun surtma olish 

Tomoqdan (burundan) bakterial floraga surtma metall 
sterjen yoki tayoqcha uchiga biriktirilgan steril tampon yorda-
mida olinadi.  

Shuni hisobga olish kerak bo‘ladiki, mazkur muolaja 
nahorga, dori qabul qilinmasdan turib, og‘iz hamda tomoqni 
dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan chayqashdan oldin bajariladi. 
Kichik yoshdagi bolalardan surtma olish paytida boshni ushlab 
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tutib turadigan yordamchi kerak bo‘ladi yoki bu ishning 
bajarilishini bolaning onasiga tushuntiriladi. Bajarish tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: steril shpatel, bakteriologik 

laboratoriyadan olingan kraft-paketga joylangan tamponli steril 
probirka, yo‘llanma.  

4. Bolani yorug‘lik manbai yoniga o‘tkaziladi.  
5. Qolqoplar kiyiladi.  
6. Chap qo‘lga shpatel va steril probirka olinadi.  
7. Boladan og‘zini ochishi so‘raladi va shpatel bilan til ildizi 

bosiladi. 
8. O‘ng qo‘l bilan probirkadan tampon olinadi, tampon 

bodomchalarga, ravoqlar va halqum orqa devoriga tekkazib olinadi 
(bunda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatiga tegib ketmaslik lozim).  

9. Ehtiyotkorlik bilan probirkaning tashqi yuzasiga tekkiz-
masdan tampon probirka ichiga tushiriladi.  

10. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
11. Yo‘llanma probirkaga biriktiriladi va bakteriologik 

laboratoriyaga olib boriladi.  
12. Natija 7-10 kundan keyin olib kelinadi.  
13. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  

 
Burundan surtma olish tartibi 

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: bakteriologik laboratoriyadan olingan 

sterjenli sterill probirka, yo‘llanma.  
4. Bolani yorug‘lik manbaiga qaratib o‘tqaziladi, bolaning 

boshi biroz orqaga tashlangan bo‘lishi kerak.  
5. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
6. Chap qo‘lga probirka olinadi va birinchi barmoq bilan 

burun uchini biroz yuqoriga ko‘tariladi.  
7. O‘ng qo‘l bilan probirkadan tamponli sterjen chiqariladi 

va yengil aylana harakatlar bilan tampon chap tarafdagi pastki 
burun yo‘liga kiritiladi.  
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8. Tampon ehtiyotkorlik bilan probirka tashqi yuzasiga 
tekkazmasdan ichiga joylanadi. Probirkaga "H" belgisi qo‘yiladi.  

9. Chap qo‘lga 2-probirka olinadi va birinchi barmoq bilan 
burun uchini biroz yuqoriga ko‘tariladi.  

10. O‘ng qo‘l bilan probirkadan tamponli sterjen chiqariladi 
va yengil aylana harakatlar bilan tampon o‘ng tarafdagi pastki 
burun yo‘liga kiritiladi.  

11. Tampon ehtiyotkorlik bilan probirka tashqi yuzasiga tekkaz-
masdan ichiga joylanadi. Probirkaga "Y" belgisi qo‘yiladi.  

12. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
13. Yo‘llanma biriktiriladi va bakteriologik laboratoriyaga 

yuboriladi.  
14. Natija 7-10 kundan keyin olib kelinadi.  
15. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
a) Balg‘amni umumiy tahlil uchun olish tartibi 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: toza keng bo‘gizli, qopqoqli shisha 

flakon, og‘iz chayish uchun eritma (furatsillinning 1:5000 yoki 
natriy gidrokarbonatning 2% li), yo‘llanma.  

3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

4. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
5. Bolaning og‘zi tayyorlangan antiseptik eritmalardan biri 

bilan chayiladi.  
6. Bolada balg‘am yaxshi ko‘chishi uchun bronxlar drenaji 

o‘tkaziladi.  
7. Boladan yaxshilab yo‘talib, balg‘amni flakon chetlariga 

tekkizmasdan tupurish so‘raladi.  
8. Flakonning qopqog‘i berkitiladi.  
9. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
10. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi va klinik laboratoriyaga 

yuboriladi.  
11. Natija o‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.  
12. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Izoh: Analiz uchun balg‘amni ertalab nonushtadan oldin 

yig‘ish kerak. Bronxlar drenaji quyidagicha o‘tkaziladi: karavot-
ning bosh qismi tushiriladi va oyoq qismi ko‘tariladi. Bola 
qorniga yotqizilib, orqasiga yengil tukillatiladi.  
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b) Balg‘amni mikroflora va antibiotiklarga sezgirligini 
aniqlash uchun yig‘ish tartibi 

l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: bakteriologik laboratoriyadan olingan 

steril flakon, ogiz chayish uchun eritma (furatsillinning 1:5000 
yoki natriy gidrokarbonatning 2% li eritmasi), spirtovka, gugurt, 
yo‘llanma.  

3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

4. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
5. Bolaning og‘zi tayyorlangan antiseptik eritmalarning biri 

bilan chayiladi.  
6. Bolada balg‘am yaxshi ko‘chishi uchun bronxlar drenaji 

o‘tkaziladi.  
7. Chap qo‘l bilan steril flakon olinadi, o‘ng qo‘l bilan tiqini 

ochiladi.  
8. Boladan yaxshilab yo‘talib, balg‘amni va lablarini 

flakonning chetlariga tekkizmasdan tupurishi so‘raladi.  
9. Flakon chetlari va tiqinini spirtovka alangasi ustida 

kuydirib olinadi.  
10. Flakon tiqini bilan berkitiladi.  
11. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
12. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi va bakteriologik 

laboratoriyaga yuboriladi.  
13. Natija 7-10 kundan keyin olib kelinadi.  
14. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Izoh: Tahlil uchun balg‘amni ertalab nonushtadan oldin 

yig‘ish kerak.  
Balg‘amli idishda bemorning ismi-sharifi hamda tekshirish 

maqsadi yozilgan qog‘oz bo‘lishi kerak. Hamshira balg‘amga 
ishlatiladigan bankalarning hammavaqt toza bo‘lishini kuzatib 
borishi lozim. Buning uchun har kuni ularni issiq suv bilan 
yuvish va 30 daqiqa mobaynida 2 foizli natriy gidrokarbonat 
eritmasida qaynatish lozim. Tufdon tubiga 5 foizli karbol kislota 
eritmasi, 2 foizli kaliy permanganat yoki 30 foizli xloramin 
eritmasi quyiladi. Umumiy tufdonlarni zararsizlantirishda 
balg‘am ustiga zararsizlovchi xloramin eritmasi, tindirilgan 
(balg‘am ustiga) xlorli ohak eritmasi quyiladi, so‘ngra 
kanalizatsiyaga to‘kiladi.  
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Silga qarshi tibbiyot muassasalarida tufdondagi balg‘amni 
maxsus pechlarda kuydiriladi.  

Balg‘amda ipir-ipir yoki ko‘p miqdor qip-qizil qon paydo 
bo‘lishi, o‘pkadan oqayotgan qonni bildiradi.  

 
4.5. Oyoqlarga isituvchi vannalar qilish 

Oyoqqa qilinadigan issiq vannalar aksariyat yuqori nafas 
yo‘llari kasalliklarida, ayniqsa hiqildoq yallig‘lanishi, tinkani 
quritadigan yo‘tal, nafas qisishi kabi holatlarda samarali vosita 
hisoblanadi.  

Buning uchun chelak yoki boshqa shunga o‘xshash 
chuqurroq idishga 37-40oC li issiq suv yoki 10 l (bir chelak) 
s'uvga 10 gr hisobida xantal solib tayyorlangan va filtrlangan 
eritma qo‘yiladi. Keyin bolaning oyoqlarini unga tushirib, 
chelak bilan birga adyolga o‘rab qo‘yiladi.  

Vaqt-vaqti bilan issiq suv solib turib suv haroratini 38-40oC 
da ushlab turiladi. Oradan 10-15 daqiqa o‘tkazib, oyoqlarini iliq 
suvga chayiladi va quritib artiladi, paypoq kiygiziladi, keyin 
karavotga yotqizib issiq qilib o‘rab qo‘yiladi.  

 
4.6. Quloqqa isituvchi kompress qo‘yish texnikasi 

Bolalar (ayniqsa, chaqaloqlar va kichik yoshdagi) da ichki 
quloqning nafas yo‘llarining boshlanish qismi bilan yaqin 
joylashganligi natijasida yallig‘lanish jarayonlari yuqori nafas 
yo‘llaridan o‘rta quloqqa o‘tib qolishi hollari kuzatiladi. 
Bolalarning quloqlaridagi og‘riqlar ularni emishida qiyin-
chiliklar tug‘diradi. Ana shu maqsadda quloqlardagi og‘riqlarni 
kamaytirish zarurati tug‘iladi.  

Issiq suv yoki 1:1 nisbatda suyultirilgan spirt, kamfora, 
kungaboqar moyi, bir necha qavat qilingan bir parcha bo‘z mato, 
mumlangan qog‘oz, paxta, enli bint tayyorlanadi. Mato va 
qog‘ozning o‘rtasi bolaning qulog‘iga moslab kesiladi. Keyin 
matoni suvga ho‘llab siqib olinadi va quloq atrofi bo‘ylab teriga 
qo‘yiladi, ustidan mumlangan qog‘oz (quloq suprasidan o‘tka-
zib) va paxtani shunday qo‘yiladiki, har qaysi keyingi qo‘yilgan 
qavat ostidagisidan 2-3 sm chiqib uni yopib tursin va shundan 
so‘ng bint bilan boshini gir aylantirib bog‘lab qo‘yiladi.  

Kompressni 3-4 soat qo‘yib qo‘yiladi, shuning uchun uni 
kechasi qo‘yib yotish tavsiya etilmaydi. Ba’zi hollarda quruq 
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issiq kompresslar qilinadi. Buning uchun o‘zida issiqlikni tutib 
turadigan biror xil matoni issiq choynak, dazmol va boshqa 
isitish manbalariga tutib turiladi va zudlik bilan bolaning 
quloqlariga bosib turiladi. Vaqti-vaqti bilan yangi isitilgani bilan 
almashtiriladi. Yoki ustidan yana bir necha qavat paxta qo‘yib 
chirmab bog‘lab qo‘yiladi.  

 
4.7. Laringospazm (xuro‘zak) va soxta bo‘g‘mada shoshilinch 

yordam ko‘rsatish 

Laringospazm sindromi, asosan, yosh bolalarda uchraydigan 
spazmofiliya kasalligining ro‘yirost namoyon bo‘ladigan 
birinchi formasi bo‘lib, ovoz tirqishining torayib qolishidir. 
Laringospazm sindromi aksariyat ikki yoshgacha bo‘lgan 
bolalarda uchraydi.  

Laringospazm xurujlarini bartaraf etish uchun bolaga sovuq 
suv sepish, dumbalariga urib ko‘rish yoki chimchilash, umumiy 
ta’sir berish, til ildizini, tomoq devorlarini shpatel yoki 
zaruratga qarab toza ko‘rsatkich barmoq bilan ta’sirlantirish, bir 
necha marta yurakni massaj qilish, burnidan nafas paydo 
bo‘lguncha sun'iy nafas oldirish kifoya qiladi. Zaruratga qarab 
bolaga spazmolitiklar, talvasa qoldiruvchilar va albatta kalsiy 
preparatlari (10 % li kalsiy glyukonat yoki xlorid - 1-2-5 ml, 
kalsiy glyukonat tabletkalari 0, 5 g) berish tavsiya etiladi.  

O‘tkir stenozlovchi laringotraxeit yoki «soxta bo‘g‘ma» 
sindromi ham aksariyat 3-7 yoshli bolalarda uchraydigan, o‘tkir 
respirator virusli kasalliklarda ko‘p bo‘lib turadigan va og‘ir 
o‘tadigan asoratlar jumlasiga kiradi. Shoshilinch yordam 
quyidagicha olib boriladi: 1. Bola o‘rniga yotqizilib, ko‘kragi 
bilan orqasiga gorchichnik, oyoqlariga gorchitsali vannalar qili-
nadi, xonadagi havo namlanadi (suvga kamfora yoki evkalipt 
barglari solib qaynatib), bolaga ko‘proq issiq choy, suv, meva 
sharbatlari ichiriladi. 2. Burun ichidan gidrokortizon emulsiyasi 
bilan 1 % li novokain eritmasi, shu aralashma 0, 5 ml dan ikki 
tomondagi pastki burun chig‘anoqlarining oldingi uchlaridagi 
shilliq parda ostiga yuboriladi.  

3. Spazmolitik va shishga qarshi dorilar (efedrin, adrenalin, 
papa-verin, eufillin), antigistamin preparatlar (prednizolon, 
gidrokortizon emulsiyasi), ta’sir doirasi keng antibiotiklardan 
har xil tarkibda qilib tayyorlasa bo‘ladigan aralashmalardan iliq-
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nam holda ingalyatsiyalar beriladi. Ingalyatsiyani kuniga 1-3 
mahaldan buyurib turish tavsiya etiladi. Bir martali ingalyatsiya 
uchun 3-5 ml eritma sarflanadi.  

4. Stenotik nafas hodisalari zo‘rayib borganida bronxolitik 
moddalarni antigistamin preparatlar bilan birga qo‘shib 
parenteral yo‘l bilan ishlatish yaxshi naf beradi. Etiotrop 
vositalar (grippga qarshi gammaglobulin, grippga qarshi zardob, 
interferon, oksolinli malham), shuningdek, antibiotiklar 
qo‘llaniladi. Burun, to‘sh, oyoq panjalari sohalariga 
ultrabinafsha nur berish, hiqildoq, traxeya sohasiga UVCH 
toklari berish, parafin bilan ozokeritdan «etikchalar» qilish 

o‘rinlidir.  
5. Bolaning umumiy ahvoli og‘irlashadigan bo‘lsa, narkoz 

ostida bevosita laringotraxeoskopiya, uzaytirilgan nazotraxeal 
intubatsiya, o‘ta og‘ir hollarda, traxeya punksiyasi, traxeo-
stomiya qilinadi.  

 
4.8. Bronxial astma xurujida shoshilinch yordam ko‘rsatish 

Bemorni tinchlantirish va qisib turgan kiyimlarini yechib, uni 
toza havo bilan ta’minlash. Oyoqlariga issiq vanna qilish, 
boshini baland qilib yotqizish.  

Astmopent, solbutamol yoki novodrin ingalyatsiya qilish, 
vena ichiga 10, 0 ml 2,4% li eufillinni 0,5 ml 0,05 % li 
strofantin bilan birga yuborish. Og‘ir holatlarda prednizolon 30-
90 mg v/i ga yoki deksametazon 4-16 mg v/i ga. Ko‘krak 
qafasini vibratsion massaj qilish, v/i ga dimedrol yoki suprastin 
2, 0 ml miqdorida yuboriladi.  
 

4.9. Plevral punksiyada qatnashish 

Plevra bo‘shlig‘ida suyuqlik yig‘ilib qolganda plevrani tashxis 
va davo maqsadida punksiya qilish zarur bo‘ladi.  

Plevra punksiyasini shifokor bajaradi. Bunda hamshiraning 
vazifasi asboblarni, bemorni tayyorlash va muolajani bajarish 
vaqtida shifokorga yordam berishdan iborat. Bajarish tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va uslubi 
tushuntirib beriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Quyidagilar tayyorlanadi: anesteziya uchun to‘plam 

(shpris 5 ml, 10 ml, teriosti, mushaklar orasiga ineksiya qilish 
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uchun ignalar, 0,5% li novokain ampulada, 70% li spirt, steril 
paxta), plevral punksiya uchun rezina nayli igna, qisqich, drenaj 
naychalar tizimi, Poten shprisi yoki Bobrov apparati, yoki 
elektroso‘rg‘ich, ko‘krak qafasining to‘g‘ri va yon proyek-
siyalardagi rentgenogrammalari, plevral suyuqliklarni yig‘ish 
uchun idishlar, steril bog‘Iov anjomlari bo‘lgan biks, kleol yoki 
leykoplastir, laboratoriyaga yo‘llanma, probirkalar, dezinfek-
siyalovchi vositalar uchun idishlar.  

4. Shifokorga qo‘lini yuvishda yordam beriladi.  
5. Stul suyanchig‘iga yostiq qo‘yiladi, bolani stul suyanchig‘i 

tomonga qaratib o‘tkaziladi, bоlаning qo‘llari yostiqda turishi 
kerak.  

6. Bolaga stul suyanchig‘i ustiga engashish buyuriladi (qovur-
g‘alararo masofaning kengayishi uchun).  

7. Qo‘llarga ishlov beriladi, qo‘lqoplar, niqob, qalpoqcha va 
steril xalat kiyiladi.  

8. Punksiya paytida shifokorga yordam berib turiladi, bola 
ahvolidan xabardor bo‘lib turiladi. 

9. Muolajadan keyin bolani aravachada xonasiga olib 
boriladi.  

10. Laboratoriyaga punksiya paytida olingan suyuqlik olib 
boriladi.  

11. Tahlil natijasi olingach, kasallik tarixiga yopishtirib 
qo‘yiladi.  

12. 3 soat davomida bolani tinimsiz kuzatiladi (qat'iy yotoq 
tartibi).  

4.10. Ingаlatsiya 

1. Soch va tirnoqlarni tartibga keltirish, qollarni yuvish.  
2. Kerakli jihozlarni tayyorlab olish.  
3. Purkagichning ishga yaroqliligini tekshirib olish.  
4. Muolaja maqsadi va uni o‘tkazish usullari haqida bemоrga 

to‘g‘ri ma’lumot berish 

5. Bemorni o‘tkazib qo‘yish.  
6. Bemorni engagidan boshlab, ko‘kragini sochiq bilan yopib 

qo‘yish.  
7. Mundshtukni purkagichga ulab, ko‘rsatilgan miqtordagi 

steril distillangan suvni solib, apparatni ishga tushirish, siqilgan 
havo kelishini va purkalishini tekshirish.  
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8. Bemorga qanday nafas olishni tushuntirish (chuqur nafas 
olib, 3 soniya nafasni ushlab turish va nafas chiqarish)  

9. Mundshtukni bemorga uzatib, ingalatsiyani boshlash.  
10. Ingalatsiya vaqtida bemorning pulsi, xirillashlar va 

ahvolini kuzatish.  
11. Ingalatsiya vaqtida ajralib chiqadigan bog‘lamni maxsus 

idishga tuflash kerakligini bemorga oldindan tushuntirish.  
12. Ingalatsiya tugagach, bemor og‘zini chayib tashlashini 

iltimos qilish. Bemorni avvalgi holatiga qaytarish.  
13. Purkagichni qismlarga ajratish.  
14. Hayot uchun muhim ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar, 

bemorning nafas olishi, ajralgan balg‘am miqdori va 
xususiyatlarini kuzatib borish.  

15. Ingalatsiya davomiyligi, bemorni nafas olishi va umumiy 
ahvolidagi o‘zgarishlar, ajralgan balg‘am miqdori va 
xususiyatlarini yozib qo‘yish.  

 
4.11. Shilliq va balg‘amni so‘rib olish  

(og‘iz va burun bo‘shlig‘idan)  
1. Soch va tirnoqlarni tartibga keltirish, qo‘llarni yuvish. 
2. Kerakli jihozlarni tayyorlab olish: sochiq, spirt, paxta 

sharchalari, qaynatilgan suv, elektr so‘rg‘ich apparati. 
3. So‘rg‘ich, so‘rib olingan suyuqlik yig‘iladigan idish va 

so‘rg‘ich naychаsini bir-biriga ulab, tok manbaiga ulash.  
4. Muolaja maqsadi va uni o‘tkazish usullari haqida bemorga 

to‘g‘ri ma’lumot berish. 
5. Bemorni kerakli xolatga keltirish.  
6. Spirtga ho‘llangan sharchalarni tayyorlab, qo‘lqoplarni 

kiyish.  
7. Kateterning keraksiz qismlarga sababsiz teginmasdan uni 

so‘rg‘ich naychasiga ulash.  
8. Kateter uchini steril suvga (6-8 sm) tushurish va oz 

miqdorda suv so‘rib olish.  
9. So‘rish bosimini 100-200 mm. sim. ust (13-26 kPa) 

darajasida o‘rnatish.  
10. Og‘iz bo‘shlig‘i: bemorni hamshiraga qaratib, og‘zini 

katta ochishni iltimos qilish.  
Burun bo‘shlig‘i: bemor boshini bir oz orqaga engashtirishni 

iltimos qilish.  
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11. Bir qo‘l bilan kateterni ulangan joyidan ushlab turish. 
Ikkinchi qo‘lga kateter uchini (6-8 sm) olish.  

12. Og‘iz bo‘shlig‘i: kateterni bukilgan holda ushlab turib 
og‘iz bo‘shlig‘iga kiritish va so‘rib olishni boshlash.  

Burun bo‘shlig‘i: kateterni bukilgan holda ushlab turib 15-20 
sm ichkariga kiritish. Kateter halqumga yetganidan keyin so‘rib 
olishni boshlash.  

13. Bosh va korsatkich barmoq bilan kateterni ushlab turgan 
holda uni o‘ng va chapga aylantirish. Kateterni yuqori va pastga 
harakatlantirib turib, ehtiyotlik bilan uni chiqarib olish (10-15 
sekund mobaynida) 

14. Bemor nafasini normallashtirish.  
15. Kateterga yopishib qolgan ajralmalarni spirtda ho‘llangan 

paxta bilan artib tashlash.  
16. Kateterni chayib tashlash uchun, yuvish eritmasini 

kateterga sorib olish. Undan keyin kateterni chayib tashlash 
uchun sterillangan suvni so‘rib olish.  

17. Agar bir martada keraklicha balg‘am so‘rib olinmasa, 
bemor nafasini rostlab olishini poylab turish va qaytadan so‘rib 
olishni takrorlash.  

18. Muolaja tugagach, kateterni so‘rgich naychasidan ajratib 
olish va uni dez eritmali idishga solib qo‘yish.  

19. Bemor nafas olishini, nafas olishdagi shovqinlarini, 
qiynalib nafas olish rivojlanishini, bemorning umumiy ahvolini 
kuzatish.  

20. Kuzatuv natijalarni yozib borish: so‘rib olish davomiyligi, 
nafas olish holati, balg‘am miqdori va xususiyatlari, bemorning 
umumiy ahvoli va hokazo. 
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 QON AYLANISH  A’ZOLARI  KASALLIKLARIDA  BOLA   
VA UNING  OILASIGA  HAMSHIRALIK  

PARVARISHIDA BAJARILADIGAN  AMALIY  
KO‘NIKMALAR 

 
5.1. Bolalarda pulsni aniqlash 

 
Bolaning tomir urishi (puls) ni u tinch turgan paytda 

aniqlanadi. Bajarish tartibi: 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Sekund milli soat tayyorlab qo‘yiladi.  
3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi tushuntiriladi.  
4. Bolaga qulay vaziyat egallash taklif qilinadi.  
5. Bolaning kaftini bilak-kaft bo‘gimi sohasida barmoqlar 

bilan ushlanadi.  
6. Bilak arteriyasi pulsatsiyasini 2, 3, 4-barmoqlar bilan 

paypaslab aniqlanadi.  
7. Pulsning to‘liqligi aniqlanadi.  
8. Pulsning tarangligi bilak suyagiga bosib aniqlanadi.  
9. Pulsning ritmi aniqlanadi.  
10. Puls zarbining sonlari aniqlanadi: 
a) agar ritm noto‘g‘ri bo‘lsa - 1 daqiqa ichida; 
b) agar ritm to‘g‘ri bo‘lsa - 15 soniya ichida sanab, natijani 

4 karra ko‘paytiriladi, 20 soniya ichida sanab, 3 karra ko‘pay-
tiriladi.  

11. Natijaga baho beriladi, kerak bo‘lsa shifokorgacha 
bo‘lgan yordam ko‘rsatiladi.  

12. Natijalar bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi: raqamli 
natijalarni bolaning kasallik tarixiga kiritiladi, puls sonlari grafik 
ko‘rinishida harorat varaqasiga qizil qalam bilan qayd qilinadi.  

 
5.2. Arterial bosimni o‘lchash 

 
Arterial bosimni rus shifokori Korotkov tomonidan taklif 

etilgan usulda sfigmomonometr yoki tonometr asbobi bilan 
aniqlanadi. Arterial bosimni aniqlash uchun fonendoskop bilan 
birga bolalar uchun chiqarilgan eni qisqa manjetkasi bor 
sfigmomonometr yoki tonometr kerak bo‘ladi. Manjetkalarning 
o‘lcham (razmer) i: 
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1 yoshgacha 3.5x7 sm, 2 yoshgacha 4,5x9 sm, 4 yoshgacha 
5,5x11 sm, 7 yoshgacha 6,5x13 sm, 10 yoshgacha 8,5x15 sm, 
10 yoshdan keyin standart razmerda bo‘ladi.  

Bajarish tartibi: 
l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: fonendoskop, tonometr.  
3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 

tushuntiriladi.  
4. Bola shunday joylashtiriladiki, uning qo‘li tekis yuzada 

joylashsin.  
5. Bolaning qo‘l kaftini yuqoriga qaratib, tirsak bo‘g‘imida 

yozgan holda joylashtiriladi.  
6. Yelkasi shunday ochiladiki, bunda kiyim yelkani 

manjetkadan yuqoriga siqmasligi kerak.  
7. Tonometr manjetkasini bolaning ochiq yelkasiga tirsak 

bo‘g‘imidan 2-3 sm yuqorida, manjetka va yelka oralig‘iga 1 
barmoq sig‘adigan darajada bo‘shliq qoladigan qilib 
joylashtiriladi. Bunda rezina naychalar yon tarafda qolishi 
kerak.  

8. Tonometrni manjetka bilan ulanadi.  
9. Tonometr milini shkalaning 0 belgisiga nisbatan to‘g‘ri 

joylashtiriladi.  
10. Shu qo‘l bilan bilak arteriyasining pulsatsiyasi aniqlanadi.  
11. Bo‘sh qo‘l bilan rezina nokdagi ventilni yopib, 

manjetkaga havoni arteriyadagi pulsatsiya yo‘qolgunga qadar 
damlanadi.  

12. Tonometr ko‘rsatkichi eslab qolinadi.  
13. Ventil ochiladi va havo chiqara boshlanadi.  
14. Fonendoskop boshchasi tirsak chuqurchasiga qo‘yiladi.  
15. Rezina nokdagi ventilni yopib, manjetkaga avvalgi 

ko‘rsatkichgacha va 20-30 mm simob ustuniga ko‘proq havo 
yuboriladi.  

16. Ventil ochiladi va havoni asta-sekinlik bilan chiqariladi, 
tonometrning mili yoki simob ustuni bir tekisda pasayib borishi 
kerak.  

17. Fonendoskopdagi tovushlar diqqat bilan tinglanadi, 
birinchi puls zarbi paydo bo‘lgan payt qayd qilinadi – bu 
sistolik bosimdir, birinchi bor eshitgan zarbga to‘g‘ri kelgan 
raqam eslab qolinadi.  
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18. Fonendoskopdagi tovushlar diqqat bilan tinglanadi, puls 
zarbalarining tugash payti qayd qilinadi – bu diastolik bosimdir, 
pulsatsiya to‘xtagan paytdagi ko‘rsatkich eslab qolinadi.  

19. Havo chiqarib yuboriladi, manjetka yechib olinadi. Bola 
avvalgi holatiga keltiriladi.  

20. O‘lchash natijasi baholanadi. Kerak bo‘lsa, shifokor 
kelgunga qadar yordam ko‘rsatiladi.  

21. A/B o‘lchash ko‘rsatkichlari bolaning tibbiy varaqasiga 
kiritiladi: kasr ko‘rinishida (suratida sistolik bosim, mahrajida 
diastolik bosim) va harorat varaqasiga grafik ko‘rinishida chizib 
qo‘yiladi.  

22. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
Arterial bosim doimiy kattalik emas. U bolaning ahvoliga 

yoki asab tizimining holatiga, yoshiga bog‘liq. Bola qancha yosh 
bo‘lsa arterial bosim shuncha past bo‘ladi.  

Bolaning yoshiga qarab arterial bosimini taxminan quyidagi 
formula bilan aniqlasa bo‘ladi: 

Bir yoshgacha arterial bosim = 70 + n (bu yerda, n – oylarda 
ifodalangan bolaning yoshi) ; 

Bir yoshdan keyin = 80 + 2n, (bu yerda, n – yillarda 
ifodalangan bolaning yoshi).  

  



 

336 

OVQAT HAZM QILISH A’ZOLARI KASALLIKLARIDA 
BOLA VA UNING OILASIGA HAMSHIRALIK 
PARVARISHIDA BAJARILADIGAN AMALIY 

KO‘NIKMALAR 

 
6.1. Stomatitlarda og‘iz shilliq pardasiga ishlov berish 

texnikasi 
 
l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: antiseptik eritmalar (natriy gidrokar-

bonatning 0,2% li eritmasi, furatsillinning 1:5000 eritmasi), 
lotok, pinset, Koxer qisqichi, doka salfetkalar, shpatel, 
xloraminning 3% li eritmasi, og‘iz kengaytirgich, til tutgich.  

3. Bola yoki uning onasi ogohlantiriladi va og‘iz bo‘shlig‘ini 
parvarishlash zarurligi tushuntiriladi.  

4. Bola boshi yon tomonga buriladi, lunji ostiga suvqog‘oz 
va buyraksimon lotok qo‘yiladi.  

5. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
6. Bolaga og‘izni kattaroq ochish va tilni chiqarish taklif 

qilinadi, agar bola o‘zi og‘zini ocha olmasa, og‘iz kengaytirgich 
va til tutgich yordamida ohista tili tashqariga tortiladi.  

7. Qisqich yordamida tampon olinadi va yuqoridagi 
eritmalarning birida ho‘llanadi.  

8. Bola lunji shpatel yordamida tortiladi.  
9. Tampon bilan bolaning barcha tishlari, milki, og‘iz 

bo‘shlig‘i shilliq qavati, tili ishqalanadi.  
10. Lablari qurigan va yorilgan bo‘lsa ularga vazelin yoki 

sariyog‘ surtib qo‘yiladi.  
11. Qo‘lqoplar yechilib, ishlov beriladi.  

 
6.2. Og‘iz oqarishida og‘iz shilliq pardasiga ishlov berish 

 texnikasi 
 
Bunday hollarda og‘iz bo‘shlig‘ida ishqoriy muhitni saqlab 

turish juda muhim, buning uchun natriy bikarbonat (soda) ning 
2% li eritmasi bilan og‘iz chayiladi yoki shilliq pardadagi oq 
karashlar yo‘qolgunicha artib chiqiladi. Shuningdek, og‘iz 
bo‘shlig‘i shilliq pardasiga ba’zan metilen ko‘kining suvdagi 1% 
li eritmasi, 100% li qand sharbati bilan ishlov berish ham 
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samarali bo‘lib chiqadi. Og‘iz oqarishiga asosan zamburug‘lar 
sabab bo‘lishini hisobga olib, shilliq parda artib tozalangach, 
unga nistatin yoki levorin tabletkalaridan maydalab sepib turish 
yaxshi natija beradi.  

 
6.3. Oral regidratatsiya o‘tkazish 

 
Dispepsiyada bolani parvarish qilishda me'da-ichak yo‘llarini 

ovqatdan xalos etish uchun uni 6-12-18 soat mobaynida suv-
choyli parhezga o‘tkazish juda muhim. Bunday paytda bolaga 
choy, qaynatilgan suv, izotonik natriy xlorid eritmasi, 5% li 
glukoza eritmasi, Ringer eritmasi beriladi, albatta, bularni 
toksikozning og‘ir-yengilligiga qarab bola vaznining har bir 
kilogrammiga sutkasiga 150-200 ml hisobidan beriladi.  

Masalan: Bola 3 oylik bo‘lgan, vazni 5000 gr. Toksik 
dispepsiya tufayli ovqatlantirish 12 soatga to‘xtatilgan. 
Binobarin, butunlay ovqat berish bekor qilinib, o‘rniga sutkalik 
miqdorida suyuqlik berish kerak. 150 mix 5 = 750 ml. Biroq 
suv-choyli parhez faqat 12 soatga buyurilgan, shuning uchun 
bu vaqt mobaynida uning yarmi beriladi: 750 ml: 2 = 375 ml, 
ya’ni taxminan 400 ml. Suyuqliklardan qaynagan suv, shirin 
choy (5% qand), Ringer eritmasi, glyukozaning 5% li eritmasi 
kabilarni ichimlik o‘rnida oz-ozdan sovitib har 5-10 daqiqada 
2-3 choy qoshig‘ida, ketma-ket qusganda esa, pipetka bilan 
tomchilab beriladi.  

 
6.4. Qusayotganda yordam ko‘rsatish 

 
Ko‘krak yoshidagi bola qusganda bolaning boshini yonga 

buriladi, shunday qilinganda qusuq massalari bilan aspiratsiya 
bo‘lmaydi. Yoshi kattaroq bola qusganda esa o‘tirgizib qo‘yib 
oyoqlari orasiga tog‘ora qo‘yiladi, boshini sal oldinga 
engashtiriladi va boshi ushlab turiladi. Bola qusib bo‘lganidan 
keyin og‘zini chayib tashlash uchun suv beriladi, emadigan 
yoshdagi bolaga bir necha qoshiq qaynagan suv ichirib 
yuboriladi.  
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6.5. Me’dani yuvish texnikasi 
 
1. Tayyorlab qo‘yiladi: steril yo‘g‘on oshqozon zondlari, 

voronka, oshqozonni yuvish uchun eritma (natriy gidrokar-
bonatning 4,2% li eritmasi) solingan chelak, suv (1 litrli ob-
dastada), suvqog‘ozli fartuk, suvqog‘oz, yuvindi suvlari uchun 
tog‘ora, sochiq, Jane shpritsi, qo‘lqoplar.  

2. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

3. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
4. Qo‘lqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.  
5. Bolaga ko‘ylak yoqasi, galstuk, kamarini yechish taklif 

qilinadi.  
6. Bola to‘g‘rilab o‘tkaziladi. U stul suyanchig‘iga suyanib, 

boshini oldiga egib, oyoqlarini yon tomoniga yozib o‘tirishi 
kerak.  

7. Bola bo‘yni va ko‘kragiga suvqog‘ozni shunday yopish ke-
rakki, uning oyoqlari orasiga qo‘yilgan tog‘oraga suvqog‘ozning 
chetlari tushib tursin.  

8. Pinset bilan idish ichidagi sterillangan nam zond olinadi. 
Uni to‘mtoq uchidan 10-15 sm uzoqlikda o‘ng qo‘l bilan 
ushlanadi, chap qo‘l bilan esa erkin uchi ushlanadi.  

9. Zonddagi belgilarga qarab (yoki oldingi qoziq, tishlardan 
kindikkacha bo‘lgan masofagacha), zondning kiritilish uzunligi 
aniqlanadi.  

10. Bolaga og‘izni ochish va burun orqali chuqur-chuqur 
nafas olish taklif qilinadi va zondning to‘mtoq uchi til ildiziga 
qo‘yiladi.  

11. Har bir yutinish harakati bilan zond qizilo‘ngach orqali 
oshqozonga kerakli belgigacha yuboriladi.  

12. Voronka zondning erkin uchiga ulanadi.  
13. Voronka bolaning tizzasi sathigacha tushiriladi va unga 

yuvuvchi suyuqlik to‘ldiriladi.  
14. Suyuqlik to‘ldirilgan voronka asta-sekin yuqoriga 

ko‘tariladi, bunda suyuqlik sathi voronka bo‘g‘zigacha tushishi 
kerak.  

15. Voronka oshqozondagi moddalar bilan to‘lishi uchun 
bolaning tizzasi sathigacha tushiriladi va voronka tog‘oraga 
bo‘shatiladi.  
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16. 13-15 punktlardagi muolajalar toza suv paydo bo‘lgunga 
qadar takrorlanadi.  

17. Zondning erkin uchi salfetka bilan o‘raladi.  
18. Zond salfetka orqali asta-sekinlik bilan tortib olinadi.  
19. Boladan suvqog‘ozni yechib olinadi, muolaja uchun 

ishlatilgan buyumlar yig‘ishtiriladi, so‘ng ularga ishlov beriladi.  
20. Muolajadan keyin bola ahvolidan xabardor bo‘lib 

turiladi.  
Izoh: Shifokor ko‘rsatmasi bilan yuvindi suvlar labora-

toriyaga yuboriladi, qolganlari tegishli talablarga binoan ishlov 
beriladi.  

 
6.6. Najasni umumiy tahlilga yig‘ish 

 
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Quyidagilar tayyorlanadi: keng og‘izli shisha idish, suyuq 

najas massalari uchun qoshiq yoki shpatel, tuvak va yo‘llanma.  
3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 

tushuntiriladi.  
4. Rezina qo‘lqoplar kiyiladi, bola yuvintiriladi, qovug‘ini 

bo‘shatish taklif qilinadi, tuvak chetga olib qo‘yiladi.  
5. Bolaga toza tuvak beriladi va unga najasni yig‘ish 

buyuriladi.  
6. Najas massalarining tashqi ko‘rinishi ko‘zdan kechiriladi.  
7. Bir necha joydan shpatel yoki qoshiq bilan 30-40 g 

miqdorda najas olinadi.  
8. Qo‘lqoplar yechiladi.  
9. Shisha idishga yo‘llanma biriktiriladi.  
10. Shisha idish klinik laboratoriyaga yuboriladi.  
11. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.  
12. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  

 
6.7. Yashirin qonni aniqlash uchun najas yig‘ish  

(Gregersen reaksiyasi uchun) 

 
Bola 3 kun davomida tayyorlanadi. Quyidagilar istisno 

qilinadi: 
a) Ovqat moddalaridan tarkibida temir, go‘sht, baliq, jigar, 

ikra bo‘lgan taomlar, anor, bo‘tqalar, ko‘k sabzavotlar; 
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b) Tarkibida temir moddasi bo‘lgan dori-darmonlar; 
d) Bolaga tish yuvish taqiqlanadi, og‘izni 2% li natriy 

bikarbonat eritmasi bilan chayish tavsiya qilinadi.  
1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Quyidagilar tayyorlanadi: keng og‘izli shisha idish, suyuq 

najas massalari uchun qoshiq yoki shpatel, tuvak va yo‘llanma.  
3. Rezina qo‘lqoplar kiyiladi, bola yuvintiriladi, qovuqni 

bo‘shatish taklif qilinadi, tuvak chetga olib qo‘yiladi.  
4. Najas tuvakka yig‘iladi, yangi qon aralashmasi bor-

yo‘qligini aniqlash uchun najas ko‘zdan kechiriladi. Yashirin 
qon aralashmasi aniqlangan holda - zudlik bilan shifokorga 
xabar beriladi.  

5. Agar qon aralashmasi aniqlanmasa, najas aralashtiriladi.  
6. Hosil bo‘lgan massadan 30-40 g olib, tayyorlangan shisha 

idishga solinadi.  
7. Qo‘lqoplar yechiladi.  
8. Idishga yo‘llanma biriktiriladi.  
9. Material bioximik laboratoriyaga olib boriladi.  
10. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.  
11. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  

 
6.8. Najasni gijja tuxumlarini aniqlash uchun yig‘ish 

 
Najasni gijja tuxumlarini aniqlash uchun yig‘ishda bolaning 

ichi toza tuvakka bo‘shatilgach, uning kamida 5-6 joyidan najas 
yuqoridagi kabi olinadi va zudlik bilan (najas issiqligini yo‘qotib 
qurib qolmagunicha) laboratoriyaga yo‘llanma bilan jo‘natiladi. 
Gijja tuxumlarining tezda yemirilib ketishini hisobga olib ushbu 
najas imkon qadar tekshiriladigan joyda olingani ma’qul.  

 
6.9. Qorin dam bo‘lgan (meteorizm) da yordam ko‘rsatish 

 
Ko‘pchilik kasalliklarda (ayniqsa, zotiljamda – chaqaloq 

bolalarda, hazm a’zolari kasalliklarida, o‘tkir intoksikatsiyalarda 
katta yoshdagi bolalarda) bolalarning qorni dam bo‘lishi uning 
ahvolini keskin og‘irlashtirib qo‘yadi. Shuning uchun, tibbiyot 
hamshirasi kasal bolaning ichaklari funksiyasini diqqat bilan 
kuzatib borishi, meteorizm rivojlanishini o‘z vaqtida oldini 
olishi, qorni dam bo‘lib qolganda esa tezroq gazlarni yurishtirib 
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chiqarib yuborishga harakat qilishi kerak bo‘ladi. Buning uchun 
tozalovchi huqna qilish va eng avvalo, gaz chiqaruvchi naycha 
qo‘yish, qornini uqalash yoki issiq grelka qo‘yish lozim. 
Bajarish tartibi: 

1. Tayyorlab qo‘yiladi: steril gaz chiqaruv nayi, suvqog‘oz, 
tuvak, to‘siq, vazelin, salfetka.  

2. Zaruriyat bo‘lsa to‘siq o‘rnatiladi.  
3. Bola choyshab va suvqog‘oz solingan kushetkaga chap 

yonboshiga yotqiziladi, bunda uning oyoqlari tizzada bukilib, 
qoringa keltirilgan bo‘lishi kerak.  

4. Bola oyoqlari oldiga suv qo‘yilgan tuvak qo‘yiladi.  
5. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
6. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
7. Steril gaz chiqaruvchi naychaga vazelin surtiladi.  
8. Dumbalarni chap qo‘l barmoqlari bilan ochib, o‘ng qo‘l 

bilan aylana harakatlar yordamida gaz chiqaruvchi nay to‘g‘ri 
ichakka kiritiladi, avval kindik yo‘nalishida 3-4 sm, keyin 
umurtqa pog‘onasiga parallel 20-30 sm.  

9. Nay ichakda gazlar to‘liq chiqib ketguncha qoldiriladi, 
lekin 1 soatdan ko‘p emas.  

10. Asta-sekinlik bilan nay tortib olinadi, orqa peshob atrofi 
artiladi va vazelin surtiladi. 

11. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
12. Anjomlarga ishlov beriladi.  

 
6.10. Tozalovchi huqna qilish texnikasi 

 
1 yoshgacha bo‘lgan bolalarga uchligi yumshoq rezina 

balloncha bilan huqna qilinadi, yoshidan oshgan bolalarda 
Esmarx krujkasi yoki uchligi qattiq rezina ballon (nok) 
yordamida bajariladi.  

Tozalovchi huqna uchun uy haroratidagi suv ishlatiladi, 
kichik yoshdagi bolalar uchun esa suv harorati 24-26°C bo‘lishi 
lozim. Huqna qilinadigan ballon oldin 15 daqiqa qaynatib 
sterillanadi, uchligiga esa vazelin surtiladi. Yuboriladigan suvni 
ballonga to‘ldirib olinadi, buning uchun uni oldin yaxshilab 
qisib, havosi chiqarib yuboriladi.  

Bolani chap yonboshi bilan kleyonka va choyshab ustiga 
yotqiziladi. O‘ng oyog‘ini bukib qorniga tortiladi. O‘ng qo‘l 
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bilan hech qanday kuch ishlatilmasdan ballon uchligini to‘g‘ri 
ichakka 4-5 sm kiritiladi. Keyin ballonni qisib, suyuqlikni 
ichakka kiritiladi va bo‘shashtirib yubormasdan, uni to‘g‘ri 
ichakdan chiqarib olinadi. Suyuqlik chiqib ketmasligi uchun 
bola dumbalarini bir necha daqiqa yumib ushlab turiladi.  

Ko‘krak yoshidagi bolalarga huqnani chalqancha yotqizib 
qo‘ygan holda, oyoqlarini sal balandga ko‘tarib turib qilinadi.  

Tozalovchi huqna uchun suyuqlik miqdori bolaning yoshiga 
bog‘liq: 1-3 oylik bolaga 60 ml, 3 oylikdan 1 yoshgacha - 90 ml 
dan 150 ml gacha, 1-2 yoshli bolaga 200 ml; 2-9 yoshli bolaga 
400 ml/gacha, 9 yoshdan oshganlarga 500 ml. Katta yoshdagi 
bolalarga tozalovchi huqna bajarish tartibi: 

1. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: Esmarx krujkasi, uchlik, shtativ, 

vazelin, tuvak, suvqog‘oz, qo‘lqop, bemor mustahabi uchun 
to‘plam, to‘siq, choyshabcha, niqob, fartuk.  

3. Bola ruhiy jihatdan tayyorlanadi.  
4. Bola mo‘ljallanayotgan muolaja haqida, uning o‘tkazilish 

joyi va vaqti haqida ogohlantiriladi.  
5. Qo‘lqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.  
v 6. Xona haroratidagi (20oC) 1-1, 5 litr suv Esmarx 

krujkasiga quyiladi.  
7. Krujka shtativga ilib qo‘yiladi.  
8. Rezina krujkadagi ventil ochiladi va suv bilan to‘ldiriladi, 

ventil yopiladi.  
9. Uchlik vazelin bilan yog‘lanadi, kushetka ustiga suvqog‘oz 

to‘shaladi. Bunda uning chetlari pastga qo‘yilgan tog‘oraga 
tushib turishi kerak.  

10. Bolani chap yonboshiga yotqiziladi. Bolaning oyoqlari 
tizzadan bukilgan va biroz qoringa keltirilgan bo‘lishi kerak.  

11. Dumbalari orasi chap qo‘lning 4 ta barmog‘i bilan 
ochiladi, o‘ng qo‘l bilan esa uchlik anal teshikka ehtiyotkorlik 
bilan kiritiladi. Bunda avval kindik yo‘nalishida 3-4 sm, keyin 
esa umurtqa pog‘onasiga parallel yo‘nalishda 8-10 sm kiritiladi.  

12. Suvning tez oqishi og‘riq chaqirishi mumkin, shuning 
uchun ventilni qisman ochish kerak.  

13. Agar suv ichaklarga bormasa, krujka balandroq ko‘tariladi 
yoki uchlik holati o‘zgartiriladi: u biroz chuqurroq kiritiladi 
yoki sirtdan tortib ko‘riladi. Agar bu yordam bermasa, uchlikni 
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chiqarib, boshqasiga almashtiriladi (u najas bilan tiqilib qolgan 
bo‘lishi mumkin).  

14. Ichakka suv borishi to‘xtagandan keyin ventil berkitiladi 
va uchlik ehtiyotlik bilan chiqariladi.  

15. Bolaga suvni ichakda bir necha daqiqa ushlab turish 
kerakligi tushuntiriladi.  

16. Unga tuvak beriladi.  
17. Defekatsiya aktidan keyin najas ko‘zdan kechiriladi. Agar 

tuvakda faqat najas toshlari aralash suv bo‘lsa huqnani shifokor 
ko‘rigidan keyin qaytarish zarur.  

18. Defekatsiyadan keyin bolaga mustahab qildiriladi.  
19. Asboblar, parvarish buyumlari va bemor ajralmalariga 

ishlov beriladi.  
20. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  

 
6.11. Sifonli huqna qilish texnikasi 

 
Odatdagi tozalash huqnalari ta’sir qilmaganda sifonli 

huqnalar quyidagi hollarda qilinadi: 
1) Ichakning tutilib qolishi.  
2) Turli xil zaharlanishlаr. 
3) Davolash maqsadida gazlarni haydash va yo‘g‘on 

ichakning pastki qismini yuvish.  
Ichakning tez bo‘shalishi uchun sifon usuli (ichakni ko‘p 

marta yuvish) eng yaxshi usul hisoblanadi, bu usulda tuta-
shadigan idishlardan foydalaniladi. Bunday idishning biri - 
ichak, ikkinchisi - to‘g‘ri ichakka kiritilgan rezina naychaning 
tashqi uchidagi voronkadir. Bajarish tartibi: 

1. Bola ruhiy jihatdan tayyorlanadi.  
2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: 2 ta yo‘g‘on, uzunligi 1 m keladigan 

bir uchiga shishali naycha ulangan oshqozon zondi, 1 litr hajmli 
voronka, xona haroratidagi 10 litr suv, 1 litrli obdasta, yuvindi 
suvlarini yig‘ish uchun chelak, suvqog‘oz, fartuk, vazelin, 
qo‘lqoplar, to‘siq, mustahab uchun to‘plam.  

4. Zaruriyat bo‘lsa to‘siq o‘rnatiladi.  
5. Qo‘lqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.  
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6. Bola choyshab va suvqog‘oz solingan kushetkaga 
yotqiziladi, bunda uning oyoqlari tizzada bukilib, qoringa 
keltirilgan bo‘lishi kerak.  

7. Zondning to‘mtoq uchiga 30-40 sm uzunlikda vazelin 
surtiladi.  

8. Bolaning dumbalarini ochib zondning to‘mtoq uchi 
ichakka 30-40 sm masofaga kiritiladi.  

9. Voronka ulanadi.  
10. Voronka bemor sathidan biroz pastda egik holda 

ushlanadi.  
11. Voronka suv bilan to‘ldirilib, asta-sekin 80 sm 

balandlikka ko‘tariladi.  
12. Voronkadagi suv uning bo‘g‘ziga yetgach, voronka 

tog‘ora ustiga tushiriladi va ichakdagi suv voronkani 
to‘ldirmaguncha to‘nkarilmaydi.  

13. Voronkadagi suv to‘kib tashlanadi.  
14. Voronka yana suv bilan to‘ldiriladi, yuqoridagi 

muolajalar ichakdagi gazlar to‘liq chiqib ketmaguncha va toza 
suv paydo bo‘lmaguncha qaytariladi. 

15. Voronka ajratiladi, rezina nay to‘g‘ri ichakda yana 10-20 
minutga qoldiq suvlar chiqib ketishi uchun qoldiriladi.  

16. Muolajadan so‘ng bolaga mustahab qildiriladi.  
17. Asboblar, parvarish buyumlari va bemor ajralmalariga 

ishlov beriladi.  
18. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  

 
6.12. Dorili huqnalar o‘tkazish texnikasi 

 
Dori moddalarini og‘iz orqali kiritishga monelik qiladigan 

hol bo‘lsa, ularni to‘g‘ri ichak orqali kiritish mumkin, bunda 
ular suriladi va jigarni chetlab o‘tib, tezda qonga o‘tadi. Dori 
huqnalari mahalliy va umumiy ta’sir qiladigan bo‘ladi. Birin-
chisi – yo‘g‘on ichakda yallig‘lanish jarayonini kamaytirish 
maqsadida, ikkinchisi – organizmga ba’zan uzoq vaqtgacha 
dori yoki oziq moddalarini kiritish uchun qo‘llanadi va tomchili 
huqnalar deb yuritiladi.  

Dorili mikrohuqnalarning miqdori bola yoshiga qarab 10, 20, 
50-100 ml dan oshmasligi kerak. Dori moddalari oddiy 20 g li 
shpris, Jane shprisiga yoki sig‘imi 50 dan 100 ml gacha bo‘lgan 
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rezina ballonchaga olinadi (14-rasm). Dori moddasining 
harorati 40oC dan past bo‘lmasligi kerak, chunki bundan past 
haroratda defekatsiyaga ehtiyoji paydo bo‘ladi va dori 
surilmaydi. Dori huqnasidan 30-40 daqiqa oldin tozalash 
huqnasi qilinadi va ichak batamom bo‘shalganidan so‘ng dori 
kirita boshlanadi. Bajarish tartibi: 

1. Tayyorlab qo‘yiladi: 10-20-30 ml shifokor tomonidan 
buyurilgan dori (40-42oC da), rezina nokcha, uchlik, Jane 
shprisi, glitserin, vazelin, salfetka, tuvak, suvqog‘oz, tozalovchi 
huqna uchun to‘plam, to‘siq.  

 

 
 

14-rasm. Rezina noksimon ballonchalar. 
 

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. To‘siq o‘rnatiladi.  
4. Qo‘lqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.  
5. Bolaga tozalovchi huqna o‘tkaziladi.  
6. Bolaga mustahab qildiriladi.  
7. Uchli rezina ballonchaga yoki Jane shprisiga (yosh 

bolalarda 20 grammli shprisga) dori vositasi tortiladi.  
8. Bolani chap yonboshiga, oyoqlarini tizzada bukilgan, 

qoringa keltirilgan holda yotqiziladi.  
9. Uchlikka glitserin yoki vazelin surtiladi.  
10. Chap qo‘l bilan dumbalar ochiladi.  
11. O‘ng qo‘lga uchlikni olib, asta-sekinlik bilan 5-6 sm 

uzunlikda kiritiladi.  
12. Asta-sekin dori vositasi yuboriladi.  
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13. Uchlikni ichakdan chiqarib (ballonchani qo‘yib 
yubormasdan), bolani 20-25 daqiqaga yotqizib qo‘yiladi.  

14. Asboblar, parvarish buyumlari va bemor ajralmalariga 
ishlov beriladi.  

15. Bola ertalabgacha yotish kerakligi haqida ogohlantiriladi 
(agar yog‘li eritma yuborilgan bo‘lsa).  

Ushbu muolajani rezina noksimon ballonchada ham bajarsa 
bo‘ladi. Ichakning mexanik, termik va kimyoviy ta’sirlanishini 
oldini olish uchun iliq izotonik natriy xlorid eritmasi yoki 50 gr 
gacha kraxmal qaynatmasi yuborish kerak.  

Mikrohuqnalarda ko‘pincha og‘riqsizlantiradigan, tinchlan-
tiradigan va uxlatadigan, ichak infeksiyalariga ta’sir qiladigan 
dori moddalari yuboriladi.   
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 BUYRAK VA SIYDIK CHIQARICH A’ZOLARI 
KASALLIKLARIDA BOLA VA UNUNG OILASIDA 

HAMSHIRALIK PARVARISHIDA  BAJARILADIGAN 
AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
7.1. Siydikni umumiy tahlil uchun yig‘ish 

 
Siydik yigib olishdan oldin tashqi jinsiy a’zolari yuviladi va 

yaxshilab artiladi. Qaynoq suvda tozalangan, quruq idish 
tayyorlab, boladan (agar u katta yoshli bo‘lsa) shu idishga (og‘zi 
keng shisha bankaga) o‘rtacha siydik porsiyasini yig‘ish 
so‘raladi. Ko‘krak yoshidagi boladan siydigining «o‘rta oqimi» 
ni olish uchun siyishi tezlashtiriladi, ya’ni oldin qaynagan suv 
beriladi va bolani biroz sovuqroq ushlanadi (qalin kiyimlarini 
yechib). Shuni yodda saqlash lozimki, siydik olish bilan uni 
tekshirishning oralig‘i qancha qisqa bo‘lsa, tahlil shuncha aniq 
bo‘ladi. O‘g‘il bolalarda siydikni tahlil uchun yig‘ish unchalik 
qiyinchilik tug‘dirmagan holida, qiz bolalardan tahlilga siydik 
yig‘ishda birmuncha qiyinchiliklarga duch kelish mumkin. 
Bajarish tartibi:  

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: keng bo‘g‘izli toza flakon, tuvak, 

qo‘lqoplar, bolaning mustahabi uchun to‘plam, paxta-dokali 
tampon, yo‘llanma.  

4. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
5. Bolaga mustahab qildiriladi.  
6. Bolaga toza tuvak beriladi.  
7. Boladan siydigini tuvakka chiqarishi so‘raladi.  
8. Tayyorlangan flakonga 100-150 ml siydik quyib olinadi.  
9. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi.  
10. Qo‘lqoplar yechiladi, ularga ishlov beriladi.  
11. Siydik klinik laboratoriyaga olib boriladi.  
12. Natija o‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.  
13. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Izoh: Qizlarda qindan ajralmalar bo‘lsa, mustahabdan keyin 

qinga paxta-dokali tampon kiritiladi.  
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Dezinfeksiya: tuvakni xlorli ohakning 3% li eritmasiga solib, 
60 daqiqa ushlanadi, yuvindi suvlari ustiga quruq xlorli ohakdan 
solinadi (1 litr siydikka 200 g hisobida), ekspozitsiya - 60 
daqiqa.  

 
7.2. Sutkalik diurezni aniqlash 

 
Sutkalik siydik miqdorini aniqlash uchun tekshiruv ertalab 

boshlanadi. Bola ertalab soat 6. 00 da qovug‘ini bo‘shatadi va 
shu vaqtdan boshlab har safar ajralgan siydigini alohida idishga 
yig‘ib boradi. Shifokorning ko‘rsatmasiga binoan siydikning 
faqat miqdorini aniqlash tayinlangan bo‘lsa, har safargi siydik 
miqdori o‘lchab yozib olingach, to‘kib tashlanadi. Bordi-yu, 
siydik to‘plansin deyilsa, uni qorong‘i va salqin joyda saqlab 
o‘lchab boriladi. Ertasiga ertalab bola soat 6:00 da uyg‘otiladi 
va qovug‘ini o‘lchanayotgan idishga bo‘shatib berishi so‘raladi. 
Chunki qovuqdagi siydik tekshirilayotgan sutkaga taalluqli 
hisoblanadi. Olingan ma’lumot shifokorga yetkaziladi va 
kasallik tarixiga qayd qilib qo‘yiladi.  

 
7.3. Suv balansini aniqlash 

 
Ichilgan suyuqlik miqdori bilan ajratilgan suyuqlik miqdori 

o‘rtasidagi nisbat suv balansi deyiladi. Odatda ichilgan 
suyuqliklarning 70 foizi organizmdan turli yo‘llar bilan qaytib 
chiqariladi.  

Suv balansini aniqlash uchun hamshira sutka davomida 
bemor iste'mol qilgan barcha suyuqliklarni (ovqat, meva, 
sabzavotlar, suyuqliklar, suyuq dori vositalarining hammasini) 
hisobga olib boradi. Shu davr ichida ajratgan axlati, siydigi, 
terlash xususiyatlarini ham aniqlaydi. Olingan nisbatga 
asoslangan holda suv balansi haqida xulosalar chiqariladi. 
Bajarish tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Tayyorlab qo‘yiladi: toza shisha idish (2-3 litr), tuvak yoki 
siydik yig‘gich.  

3. Bolaga sutka davomida ichadigan suyuqliklar miqdorini 
yozib borish taklif qilinadi.  
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4. Boladan tekshiruv o‘tkaziladigan kuni ertalab soat 06:00 
da qovuqni bo‘shatish so‘raladi (siydikning bu miqdori hisobga 
olinmaydi).  

5. Bolaga sutka davomida ajralgan siydiklarini tayyorlab 
qo‘yilgan shisha idishga yig‘ishi taklif qilinadi (siydik ertalab 
soat 06:00 dan keyingi kun ertalab soat 06:00 ga qadar yig‘iladi).  

6. Bolaning sutka davomida ichgan suyuqliklari miqdori 
hisoblanadi.  

7. Sutka davomida yig‘ilgan siydik miqdori hisoblanadi. 
Natijalar bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi.  

8. Kerak bo‘lsa siydikni va ishlatilgan buyumlarni 
dezinfeksiya qilinadi.  

 
7.4. Siydikni Addis-Kakovskiy bo‘yicha tekshirish uchun 

yig‘ish 

 
Siydikni olishdan avval, bemorning tashqi jinsiy a’zolari 

yaxshilab yuvilishi lozim. Oldin shishaga konservant – bir 
necha timol kristallchasi yoki 2 kristallcha formaldegid yoki 0,5 
ml xloroform solinadi. Siydikli shishani sovuqda saqlagan qulay.  

Addis-Kakovskiy usuli bo‘yicha hisoblash kamerasida siydik 
elementlari sanaladi. Siydikning kunlik umumiy miqdoridagi 
soni hisoblab chiqariladi. Bajarish tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: siydikni yig‘ish uchun toza shaffof 

bo‘lmagan idish, konservant (timol yoki formaldegid kristallari 
yoki xloroform), yo‘llanma, mustahab uchun to‘plam.  

4. Bolaga soat 22:00 da qovuqni bo‘shatish taklif qilinadi va 
ertasi soat 08:00 gacha siymaslik buyuriladi.  

5. Bolaga ertalab soat 08:00 mustahab qildiriladi va 
tayyorlangan idishga siydigini yig‘ishi so‘raladi.  

6. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi.  
7. Qo‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.  
8. Material klinik laboratoriyaga yuboriladi.  
9. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.  
10. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
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Izoh: Agar bolada siydik tuta olmaslik holati kuzatilsa, 
siydikni 22:00 dan 08:00 gacha konservant qo‘shilgan idishga 
yig‘iladi.  

 
7.5. Siydikni Ambyurje bo‘yicha tekshirish uchun yig‘ish 

 
Buning uchun 3 soatlik siydik olinadi. Bajarish tartibi: 
1. Bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi va tartibi 

tushuntiriladi.  
2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: siydikni yig‘ish uchun toza quruq 

idish, kateter, steril paxta-doka tamponi, yo‘llanma, mustahab 
uchun to‘plam.  

4. Boladan ertalab soat 06:00 da qovug‘ini bo‘shatishi 
so‘raladi.  

5. Bolaga 3 soatdan keyin soat 09:00 da mustahab qildiriladi.  
6. Tayyorlangan idishga qovuqni bo‘shatish so‘raladi yoki 

kateter bilan siydik olinadi.  
7. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi.  
8. Qo‘lqoplar yechiladi.  
9. Material klinik laboratoriyaga yuboriladi.  
10. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.  
11. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Dezinfeksiya: tuvakni xlorli ohakning 3% li eritmasiga solib, 

60 daqiqa ushlanadi, yuvindi suvlari ustiga quruq xlorli ohakdan 
solinadi (1 litr siydikka 200 g hisobida), ekspozitsiya - 60 
daqiqa.  

Izoh: Qizlarda qindan ajralmalar bo‘lsa, mustahabdan keyin 
qinga paxta-dokali tampon kiritiladi.  

 
7.6. Siydikni Nechiporenko usuli bo‘yicha tekshirish uchun 

yig‘ish 

 
Siydikni qunt bilan gigiyenik tozalashdan so‘ng, istalgan 

vaqtda yig‘ish mumkin, biroq laboratoriyaga ertalabki siydikni 
yetkazgan ma’qul. Siydik elementlari hisoblash kamerasida 
sanaladi. Bajarish tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  
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2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Qo‘lqoplar kiyiladi.  
4. Tayyorlab qo‘yiladi: toza quruq flakon yoki probirka, 

mustahab uchun to‘plam.  
5. Bolaga mustahab qildiriladi.  
6. Chap qo‘l bilan flakonni ushlab, o‘ng qo‘l bilan qopqog‘i 

yechiladi.  
7. Boladan siyishi so‘raladi.  
8. Flakon siydik yo‘nalishida tutiladi (siydikning birinchi 

qismi flakonga olinmaydi).  
9. 10 ml siydik yig‘iladi, qolgan siydikni bola tuvakka 

chiqarib tashlasin.  
10. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi va klinik laboratoriyaga 

yuboriladi.  
11. Qo‘lqoplar yechiladi.  
12. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.  
13. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Dezinfeksiya: tuvakni xlorli ohakning 3% li eritmasiga solib,  
60 daqiqa ushlanadi, yuvindi suvlari ustiga quruq xlorli 

ohakdan solinadi (1 litr siydikka 200 g hisobida), ekspozitsiya 
– 60 daqiqa.  

Izoh: Siydik yig‘ishdan oldin qo‘lqoplar kiyiladi va bolaga 
mustahab qildiriladi.  

 
7.7. Siydikni Zimnitskiy bo‘yicha sinama uchun yig‘ish 

 
Buyrakning konsentrlash va mochevinani chiqarish 

xususiyatini aniqlash maqsadida Zimnitskiy bo‘yicha sinama 
qo‘llanadi. U odatdagi suv va ovqat rejimida o‘tkaziladi. 
Tekshirish qoidasi buyraklarning fiziologik sharoitlardagi suv 
rejimiga moslashuvini aniqlashga asoslangan. Sinama 
o‘tkazishga monelik hollar yo‘q. Rejim odatdagicha. Bajarish 
tartibi: 

1. Bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi va tartibi 
tushuntiriladi.  

2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: siydikni yig‘ish uchun 8 ta toza quruq 

flakonlar, har bittasiga yo‘llanma yopishtirilgan bo‘lishi kerak, 
qo‘shimcha flakonlar, yo‘llanma, mustahab uchun to‘plam.  
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4. Boladan ertalab soat 06:00 da qovug‘ini bo‘shatishi 
so‘raladi (siydikning bu qismi hisobga kirmaydi).  

5. Bolaga soat 09:00 da siydigini 1-flakonga yig‘ish so‘raladi. 
Agar siydik ko‘p bo‘lsa, qo‘shimcha flakon beriladi va unga 1-
porsiyaga qo‘shimcha belgisi qo‘yiladi.  

6. Soat 09:00 dan 12:00 ga qadar siydikni ikkinchi flakonga 
yig‘ish kerakligi eslatiladi va har 3 soat davomida siydikni 
alohida flakonlarga yig‘ishi kerakligi tushuntiriladi.  

7. Bolaning ertasi kuni ertalab soat 06:00 gacha hamma 8 ta 
flakonni to‘ldirishi nazorat qilinadi.  

8. Hamma flakonlarni klinik laboratoriyaga yuboriladi.  
9. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.  
10. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Izoh: 
a) Og‘ir ahvoldagi bolalardan siydik yig‘ish paytida qo‘lqop 

kiyiladi; 
b) Har porsiya siydik yig‘ishdan oldin bola mustahab qiladi; 
d) Flakonlarning birida siydik bo‘lmagan taqdirda ham shu 

flakon klinik laboratoriyaga jo‘natiladi.  
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QON VA QON YARATISH A’ZOLARI KASALLIKLARIDA 
BOLA VA UNING OILASIGA HAMSHIRALIK PARVA-
RISHIDA BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
8.1. Muzli xaltachadan foydalanish 

 
Muz solingan xaltacha qon ketganda, o‘tkir yallig‘lanish jara-

yonlarining boshlang‘ich bosqichlarida, lat yeganda (og‘riqni 
kamaytirish uchun), xasharotlar chaqqanda, pediatriyada esa 
chaqaloqlarning kalla ichi jarohatlarida ishlatiladi. Muzli 
xaltachada past harorat uzoq vaqt saqlanadi. Muz solinadigan 
xaltacha og‘zi anchagina katta va probkasi burab berkitiladigan 
rezina qopchiqdan iborat. Bajarish tartibi: 

l. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
2. Tayyorlab qo‘yiladi: muz uchun xalta, muzlatgichdan 

olingan muzlar uchun idish, sochiq. Xaltachaning butunligi 
tekshiriladi.  

3. Xaltachani olib, uni muz bilan shunday to‘ldiriladiki, 
xaltacha tubi yassiligicha qolsin.  

4. Xaltacha teshigi tiqin bilan berkitiladi.  
5. Muzli xaltacha sochiq bilan o‘raladi.  
6. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 

tushuntiriladi.  
7. Bolaga qulay vaziyat tanlashda yordam beriladi.  
8. Muzli xaltachani kerakli joyga qo‘yiladi.  
9. Xaltachani har 30 daqiqada teri isiguncha olib turiladi.  
10. Muzli xaltacha 2 soatdan keyin olib qo‘yiladi.  
11. Bolaga qulay vaziyat tanlashda yordam beriladi.  
12. Xaltachaga ishlov beriladi.  
Xaltacha ho‘l bo‘lib qolsa, uni artish kerak. Xaltachani bosib 

turishi qattiq og‘riq paydo qilsa, uni kasal soha ustiga osib 
qo‘yiladi. Muz erigan sayin suvi to‘kiladi va yangi muz 
parchalari solinadi.  

 
8.2. Burundan qon ketishida yordam ko‘rsatish 

 
Burundan qon ketishi – ko‘pincha burun shilliq pardasi qon 

tomirlari shikastlanganda, yuqori nafas yo‘llari yallig‘lanish-
larida, ayrim jigar kasalliklarining asorati sifatida hamda 
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gemorragik diatezlarda kuzatiladi. Burundan ko‘p qon ketganda 
qonning bir qismi og‘iz bo‘shlig‘iga, undan me'daga tushadi. 
Natijada bolada qon qusish va axlatining qorayishi kuzatiladi.  

Burundan qon ketganda bolani yarim o‘tirgan, boshi ozroq 
oldinga yengashtirilgan holatga keltiriladi. Bola tinchlantirilib, 
iloji boricha gapirmasligi, yo‘talmasligi va ortiqcha harakatlar 
qilmasligi ta’minlanadi.  

Bemor bola agar hushida bo‘lsa, gorizontal holatda 
yotqizilib, boshi yonboshga o‘giriladi. Burun sohasiga muzli 
xalta yoki sovuq suvga ho‘llangan sochiq qo‘yiladi. Burun 
qanotlarini burun devoriga 3-5 daqiqa bosib turiladi.  

Agar qon oqishi to‘xtamasa, burun bo‘shlig‘iga vazelin 
surtilgan yoki 3% li vodorod peroksid, adrenalin eritmasiga 
ho‘llangan paxta-tampon kiritilib, statsionarga yuboriladi.  

Statsionarda sharoitga qarab oldingi yoki orqa burun 
tamponadasi qilinadi. Bunda tampon kоrnsang bilan burun 
bo‘shlig‘iga oldindan kiritilib, tamponlanadi va orqadan 
tamponlanib oldingisi bilan bog‘lanadi.  

 
8.3. Suyak ko‘migi punksiyasi 

 
Suyak ko‘migi punksiyasi qоn yarаtish funksiyasini tеkshirish 

uchun o‘tkаzilаdi. Punksiya kuchli оg‘riq bilаn kuzаtilib аsоsаn 
bоlаlаr uchun yuqоri dаrаjаli invаziyagа egа. Qоn kаsаlliklаridа 
bu muоlаjа bir nеchа mаrоtаbа o‘tkаzilаdi bu bоlаlаrdа qo‘rquv 
vа bеzоvtаlik chаqirаdi shuning uchun biz bu hоlаtlаrni 
yеngillаshtirish uchun chоrа tаdbirlаr qo‘llаshimiz lоzim. 
Muоlаjаdаn оldin muоlаjа hаqidа bоlа vа uning оtа-оnаsigа 
tаrtib bilаn tushuntirilаdi. Mаhаlliy аnеstеziya vа оg‘riqsiz-
lаntiruvchi prеpаrаtlаr qo‘llаngаndа kislоrоd vа so‘rish 
аppаrаtlаrini tаyоrlаsh lоzim. Mоnitоr оrqаli puls vа nаfаs 
hоlаtini kuzаtib bоrilаdi.  

1) Quyidаgi qоn kаsаlliklаri tаshxisidа: gipоplаstik аnеmiya, 
qоn yarаtilishning buzilishi lеykеmiya, limfоmа, miеlоdisplаstik 
sindrоm, qоn yarаtish а’zоlаrining o‘smа kаsаlligi, gеmоfа-
gоtsitаr sindrоm vа bоshqаlаr.  

2) Mоddа аlmаshinuvining tug‘mа buzilishi tаshxisоtidа.  
3) Suyak ko‘migi o‘smаsi mеtаstаzi vа lеykеmiyani dаvоlаsh 

sаmаrаdоrligini аniqlаsh.  
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Kеrаkli jihоzlаr: suyak ko‘migi punksiyasi uchun ignа, (kаttа 
o‘rtа kichik), shpris (5 ml 2 dоnа), shpris uchun ignа stеril-
lаngаn mаtо tirqishi bilаn, stеril qo‘lqоp, stеril pаxtаli shаrik, 
stеril pinsеtlаr, zаrаrsizlаntiruvchi eritmа spirt, mаhаlliy аnеs-
tеziya uchun аsbоblаr to‘plаmi, buyum оynаchаsi fеn (surtmаni 
quritish uchun). 

Ko‘krаk yoshidа nаysimоn vа yassi suyakdа suyak ko‘migi 
kuzаtilаdi lеkin o‘sishi bilаn kichiklаshаdi. Pubеrtаt yoshdа 
suyak ko‘migi fаqаt ko‘krаk ,chаnоq, bоsh suyaklаri vа umurt-
qаda kuzаtilаdi. Аsоsаn ko‘krаk yoshidаn mаktаb yoshigаchа 
punksiya uchun yonbоsh suyagi tаnlаnаdi shuningdеk punksiya 
qilаyotgаndа bu sоhаdа jоylаshgаn hаyot uchun muhim 
оrgаnlаrni shikаstlаnishidаn extiyot bo‘lish lоzim.  

Suyak ko‘migi punksiyasini o‘tkаzish vа hаmshirаlik 
pаrvаrishi.  

1. Bоlаgа muоlаjа hаqidа ungа tushunаrli tildа tushuntirish.  
2. Bоlаni hоjаtgа chiqishini so‘rаsh vа kеyin muоlаjа 

xоnаsigа оlib kеlish.  
3. Og‘riq qоldirish mаqsаdidа vеnа ichigа og‘riq qoldiruvchi 

dorilarni  yubоrish.  
4. Kеrаkli tаnа sоhаsini jоylаshtirish punksiya sоhаsini 

yalаng‘оchlаsh vа zаrаrsizlаntirish. Tаnа hаrоrаtini sаqlаsh vа 
fаqаt kеrаkli jоyni yalаng‘оchlаsh.  

5. Og‘riqsizlаntirish uchun mаhаlliy аnеstеziya qilish.  
6. Tеshigi bo‘lgаn ko‘ylаk kiyish vа punksiya o‘tkаzish. 

Hаmdа kislоrоd vа so‘rish аppаrаtini tаyorlаsh mоnitоr оrqаli 
nаfаs vа puls hоlаtini nаzоrаt qilish.  

7. Punksiya sоhаsi qimirlаmаsligi uchun bоlаni yеlkаsi vа 
sоnidаn ikki kishi ushlаb turаdi.  

8. Bu vаqtdа kislоrоd vа so‘rib оlish uchun аppаrаtni 
tаyyorlаnаdi mоnitоr оrqаli nаfаs vа puls hоlаti kuzаtib bоrilаdi.  

9. Ignаni chiqаrib оlgаndаn kеyin punksiya qilingаn jоyni stеril 
pаxtа bilаn artib turilаdi vа qоn to‘xtаshi kutilаdi. Punksiya jоyi 
zаrаrsizlаntirilаdi vа dоkа qo‘yib bоg‘lаm mustаhkаmlаnаdi.  

10. Muоlаjа tugаgаch 30-60 minut dаvоmidа bоlа tinch 
yotishi kеrаk. Buni оtа-оnаgа tushuntirish vа tinchlikni sаq-
lаshdа yordаm bеrish kеrаk. Bоlа hоlаtini kuzаtish (qo‘zg‘аlish 
vа nаfаs hоlаti), o‘zgаrishlаr bo‘lishini nаzоrаt qilish miqdori 
albatta ko‘rsatilishi kerak.  
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ENDOKRIN BEZLARI KASALLIKLARIDA BOLA VA 
UNING OILASIGA HAMSHIRALIK PARVARISHIDA 

BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
9.1. Siydikni qandga tekshirish uchun yig‘ish 

 
1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi 

tushuntiriladi.  
2. Qo‘llar yuvib, quritiladi.  
3. Tayyorlab qo‘yiladi: tuvak, siydikni sutka davomida yig‘ish 

uchun idish, toza quruq flakon, shisha tayoqcha, mustahab 
uchun to‘plam, yo‘llanma.  

4. Tayyorlangan idishga yorliq yopishtiriladi.  
5. Boladan ertalab soat 06:00 da qovuqni unitazga bo‘shatishi 

so‘raladi (siydikning bu qismi yig‘ilmaydi).  
6. Siydikning qolgan porsiyalari sutka davomida tayyor-

langan idishga yig‘iladi (keyingi kun ertalab soat 06:00 gacha).  
7. Ertasiga ertalab siydikning umumiy miqdori o‘lchanadi.  
8. Hamma siydikni shisha tayoqcha bilan yaxshilab 

aralashtirib, tayyorlangan flakonga 100 ml solinadi.  
9. Flakonga yo‘llanma biriktiriladi.  
10. Natijasi o‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.  
11. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo‘yiladi.  
Izoh: Siydik yig‘ishdan oldin qo‘lqoplar kiyiladi va bolaga 

mustahab qildiriladi.  
Yo‘llanmada sutka davomida ajralgan va yuborilayotgan 

siydik nоrmаlаri bilаn tаqqоslаb etibоr bеrilаdi. Bundа irsiyatgа, 
tаshqi ko‘rinish, аntrоpоmеtrik ko‘rsаtkichlаr (bo‘yi, оg‘irligi), 
tаnа prоpоrsiyasi, xаyotning turli dаvrlаridа psixоmоtоr 
rivоjlаnish, jinsiy а’zоlаr yеtilish muddаti inоbаtgа оlinаdi.  

 
9.2. Insulin dozasini hisoblash va yuborish 

 
Har kuni yuborish lozim bo‘lgan insulin dozasini bola 

ajratgan bir kunlik siydik miqdoriga va laboratoriyada analiz 
qilib aniqlangan siydikdagi qandga qarab hisob-kitob qilinadi. 
Oldin bola bir kecha-kunduzda ajratgan siydigidagi qand 
miqdori grammlarda hisoblab chiqiladi, keyin insulinning 
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sutkalik dozasi aniqlanadi. Sutkalik siydikdagi har 4-5 gr qandga 
bir birlik (B) insulin olinadi.  

Masalan: Bola bir kecha-kunduzda 200 gr qand ajratadi. 
Demak, u bir sutka mobaynida 40 yoki 50 TB insulin olishi 
kerak. Insulin organizmga kichik dozadan boshlab kiritiladi, aks 
holda, gipoglikemiya vujudga kelishi mumkin. Insulinning 
sutkalik dozasini bemorning ahvoliga qarab 2 yoki 3 martaga 
bo‘linadi. Shunday qilib, mazkur holda bolaga insulinni 20 TB 
dan 2 marta buyurish kerak bo‘ladi.  

Hisoblab chiqilgan insulin yuborishning asosiy qoidalarini 
tibbiyot hamshirasi puxta bilishi kerak. Tibbiyot sanoati insulin-
ning turli xil preparatlarini – oddiy insulin hamda ta’siri uzoq 
davom etadigan insulin ishlab chiqarmoqda. Tibbiyotda ishla-
tilatiladigan insulin sut emizuvchilarning me'daosti bezidan 
olinadi. Insulin spetsifik antidiabetik vosita hisoblanadi. Insulin 
organizmga kiritilganda qonda qand miqdori kamayadi, siydik 
bilan kam ajrala boshlaydi, diabetik koma holati bartaraf etiladi.  

Insulin ta’sir birlikda (TB) yoki internatsional birlikda (IB) 
dozalanadi. Asosiy qoidalar quyidagilardan iborat: 

1. Tibbiyot hamshirasi qutidagi va flakondagi yozuvlarni 
diqqat bilan o‘qib chiqishi zarur. Odatdagi insulin tiniq va 
flakonda 5 ml, har ml.da 40 TB bo‘ladi.  

2. Insulin faqat teri ostiga yuboriladi. U qonga so‘rilar ekan, 
inyeksiyadan keyin oradan 30-40 min o‘tgach, eng yuqori 
konsentratsiyaga yetadi, shuning uchun odatdagi insulinni 
ovqatlanishdan 15-20 min oldin yuboriladi.  

3. Insulin yuborish uchun yaxshisi, maxsus shprislarni 
ishlatish kerak. Bunday shprislarni ikkita shkalasi bo‘ladi: 
bittasida preparat hajmini ifodalovchi darajalar, boshqa shka-
lasida ta’sir birligini ko‘rsatuvchi darajalari bor. Insulin shpris-
lari 1 ml. va 2 ml bo‘ladi, 1 ml li shpris 40 ga bo‘lingan, ya’ni 
har qaysi bo‘linish bir birlik insulinga to‘g‘ri keladi. Bunday 
shpris insulin shprisi deyiladi.  

4. Shprislarni sterillaganda tibbiyot hamshirasi zinhor soda 
ishlatmasligi lozim, chunki suvga soda aralashganda insulinni 
yemirib yuboradi, nega deganda insulin ishqoriy sharoitda 
yemiriladi.  

5. Insulinni aniq dozalash lozim, ya’ni shprisga shunday 
miqdorda insulin olish kerakki, ignaning o‘tkazuvchanligini 
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tekshirib ko‘rgandan keyin shprisda buyurilgan dozaning aniq 
miqdori qolsin, chunki dozaning kamayib qolishi ham, ko‘payib 
ketishi ham, diabet bo‘lgan bolaning hayoti uchun xavfli.  

6. Insulin inyeksiya qilinadigan joy (son, yelka, kurakosti 
sohalari, qorin va h. k) larni vaqti-vaqti bilan o‘zgartirib turish 
kerak, chunki hadeb bir joyga inyeksiya qilinganda teriosti 
infiltratlari va boshqa asoratlar kelib chiqishi mumkin.  

7. Bir shprisda ta’siri uzoq davom etadigan insulin va oddiy 
insulinni yuborishiga ruxsat etilmaydi; ularni alohida-alohida 
yuborish kerak.  

8. Tibbiyot hamshirasi insulin dozasini va uni yuborish 
vaqtini o‘zicha o‘zgartirishga haqqi yo‘q.  

9. Insulinni katta dozada yubormaslikka harakat qilish kerak.  
10. Tibbiyot hamshirasi bolaga insulin qilgach, 15-20 

daqiqadan kechiktirmay uning ovqatlanishini ta’minlashi kerak.  
 

9.3. Giperglikemik komada shoshilinch yordam ko‘rsatish 

 
Komatoz holatdagi bemorga yordam ko‘rsatish quyidagilarni 

o‘z ichiga oladi: birinchi navbatda bemorni tekis va qattiq joyga 
gorizontal holatda yotqiziladi va uning boshi orqaga qayiriladi, 
chunki birinchi galdagi vazifamiz yuqori nafas yo‘llarining erkin 
o‘tkazuvchanligini ta’minlashdir. Keyingi vazifa esa insulino-
terapiyadir. Insulinoterapiya o‘z ichiga quyidagilarni oladi: 

a) insulinni inyeksiya qilish har bir bemor uchun individual 
bo‘lishi lozim. Insulinni yuborishdan oldin bemor avval ham 
insulin olganmi-yo‘qmi, qaysi insulindan qanday dozalarda 
olgan, oxirgi marta qachon va qancha insulin qilingan, bemor 
uzoq ta’sir qiluvchi insulin olganmi yoki yo‘qligini aniqlab 
olishga harakat qilinadi; 

b) agar bemor avval insulin bilan davolanmagan bo‘lsa, u 
holda oddiy insulindan vena ichiga 40-60 TB miqdorida 
yuboriladi va agar zarurat bo‘lsa, xuddi shu dozani har 1-2 
soatda qaytarib turiladi (qaytadan insulin yuborishda qondagi 
qand miqdorini laboratoriyaviy nazorat qilib turiladi) ; 

d) agar bemor avval ham insulin olib yurgan bo‘lsa, u holda 
to‘liq sutkalik doza miqdoridagi insulin vena ichiga yuboriladi, 
lekin bunda gipoglikemiyaning oldini olish maqsadida 5% li 



 

359 

glukoza bilan 0,9% li natriy xlorid eritmalarini 1:1 nisbatda 
vena ichiga infuziya qilib turiladi; 

e) insulinning keyingi dozalari 6 soat davomida har 1-2 
soatda qilib turiladi, keyin bemorning ahvoli yaxshilanib 
borishiga qarab dozalar oralig‘idagi vaqtni ko‘paytirib boriladi.  

Atsidozga qarshi kurashish va unga barham berish maqsadida 
vena ichiga 4 % li natriy bikarbonat eritmasi infuziya qilinadi.  

Yurakni quvvatlab turish maqsadida yurak glikozidlaridan 
strofantin "K" yoki korglikon vena ichiga 0,025 % li eritma 
ko‘rinishida 0,5 ml miqdorida yuboriladi.  

Qon-tomir yetishmovchiligini davolash uchun pressor 
aminlar (dofamin, tenzamin) arterial bosimni nazorat qilgan 
holda 1-2 mkg-kg/min dan 5 mkg-kg/min gacha dozalarda 
infuziya qilinadi.  

Ikkilamchi infeksiyaning oldini olish uchun keng ta’sir 
spektriga ega antibiotiklar (sefalosporinlar, aminoglikozidlar va 
h. k. ) buyuriladi.  

"B" guruhi vitaminlari, askorbin kislotasi buyuriladi.  
Moddalar almashinuvi jarayonlarini yaxshilash uchun 

lipotrop vositalar (metionin, lipokain, lipostabil va h.k) 
qo‘llaniladi.  

Gemosorbsiya qilish ham yaxshi samara beradi. Simptomatik 
terapiya o‘tkaziladi.  

Shoshilinch yordam ko‘rsatish. Avvalo, glukoza sinamasi 
qilinadi, chunki komaning giper-yoki gipoglikemik ekanligini 
aniqlab olishga yordam beradi. Buning uchun bemorning 
venasiga 20-60 ml miqdorida 40% li glukoza eritmasi yubo-
riladi, agar bemorda gipoglikemiya holati bo‘lgan bo‘lsa, bemor 
tezda hushiga keladi. Bemorning hushi tiklanishi bilan glukoza 
yuborish to‘xtatiladi va bemorni zudlik bilan shifoxonaga olib 
boriladi.  
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YUQUMLI KASALLIKLARDA BOLA VA UNING 
OILASIGA HAMSHIRALIK PARVARISHIDA  
BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR 

 
10.1. Mantu sinamasini o‘tkazish va baholash 

 
Tuberkulin bilan diagnoz qo‘yishga ruxsat - hujjati bo‘lgan 

tibbiyot hamshirasi steril tuberkulin shprisiga tuberkulindan 0,2 
(ikkita doza) oladi. Bilakning ichki yuzasi terisini spirt yoki efir 
bilan artib, ignaning kesik uchini yuqoriga qaratgan holda va 
qo‘lga parallel ravishda teri orasiga kiritiladi va uchini yuqori 
ko‘tarib ignaning kesigi teri orasiga kirguncha suqiladi, bunda 
ignaning uchi teri qatlamini ko‘tarib bo‘rtib turganligi 
shundoqqina ko‘rinib turadi. Tuberkulin qat'iy ravishda 
shprisning 0,1 ml darajasida, ya’ni bir dozada yuborilishi kerak.  

Tuberkulinni yuborish texnikasiga to‘g‘ri rioya qilinganda 
bilakda «limon po‘sti»ga o‘xshash oqish kichkinagina qattiqroq 
infiltrat (do‘mbayma) hosil bo‘ladi.  

Tekshirilayotgan har qaysi bola uchun alohida steril shpris va 
steril igna ishlatiladi. Shpris eritmani porshenning orqasiga 
ham, ignaning kanyulyasidan ham o‘tkazib yubormaydigan 
bo‘lishi kerak. Ana shu maqsadlarda hozirgi vaqtda bir martalik 
steril shprislardan foydalanilmoqda.  

Mantu sinamasi oradan 48-72 soat o‘tgandan keyin infil-
tratni tiniq (rangsiz) millimetrli lineyka bilan o‘lchab 
baholanadi.  

Infiltratning razmerini millimetrlarda ko‘ndalangiga (bilak 
o‘qiga nisbatan) o‘lchanadi. Olingan natija profilaktik emlashlar 
qayd qilinadigan 063-shaklga yozib qo‘yiladi.  

Infiltrat (papula) diametri 5 mm va undan ortiq bo‘lsa, 
shuningdek, infiltrat razmeridan qat'i nazar limfangit yoki usiz 
vezikulonekrotik reaksiyalar bo‘lsa, bu giperergik reaksiya 
hisoblanadi.  

Postvaksinal allergiya, odatda, ro‘yirost yuzaga chiqmaydi 
(5-8 mm), u sust rivojlanib tez (2-3 yilda) so‘nishga moyil 
bo‘ladi.  

Tez avj oladigan va pufagi ro‘yirost yuzaga chiqqan (12-17 
mm) ancha barqaror Mantu reaksiyasi ko‘pincha sil yuqqan-
ligidan darak beradi.  
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Tuberkulin sinamasi musbat chiqqan bolani silga qarshi 
dispanserga - ftiziatr-shifokorga jo‘natiladi, bu yerda tuberkulin 
bilan diagnoz qo‘yishdan tashqari klinik, rentgenologik, 
bakteriologik, laboratoriya va boshqa tekshiruvlaridan diqqat 
bilan o‘tkaziladi.  

 
10.2. Profilaktik emlashlar o‘tkazish texnikasi 

 
Respublikamizda silga qarshi yoppasiga emlash BSJ 

vaksinasi (shodasida 20 doza) bilan o‘tkaziladi. Vaksinani 
"O‘zbiofarm" korxonasi ishlab chiqaradi va bolalar tug‘uruqxo-
nadayoq duch keladigan birinchi vaksinalardan biri sanaladi. 
Keyingi qayta emlash bolalarga 7, 15 yoshida salbiy Mantu 
reaksiyasi manfiy bo‘lganda 2 TB bilan o‘tkaziladi.  

BSJ vaksinasi chaqaloqlarga (2-4 kunda) teriosti 
applikatsiyasi usuli bilan 0,1 ml hajmda 0,05 mg dozada chap 
yelka tashqi yuzasi 1/3 yuqori va o‘rtasi chegarasiga yuboriladi.  

Silga qarshi immunitetning shakllanishi emlashdan bir yil 
o‘tib, emlashdan keyingi chandiqchaning paydo bo‘lishiga 
qarab baholanadi. Natijalar tahlil qilinayotganda quyidagi 
guruhlar inobatga olinadi:  

– emlash samarali emas - chandiqcha yo‘q; 
– emlashdan keyingi zaif immunitet 2-4 mm kattalikdagi 

chandiqcha; 
– adekvat immunitet javobi 5 mm va undan katta chan-

diqcha.  
Bolalar ko‘kyo‘tal, bo‘g‘ma va qoqsholga qarshi susaytirilgan 

ko‘kyo‘tal vaksinasini, shuningdek, bo‘g‘ma va qoqshol 
anatoksinlarini АKDS vaksinasini tutgan aralash preparat bilan 
emlanadi. Mushak ichiga 0, 5 ml dozasida yuboriladi. Emlash 
kursi 2 oylikda yuboriladigan uch marotabada 30 kunlik oraliq 
bilan 3 emlashdan iborat bo‘ladi. Qayta emlash 16 oylikda bir 
marotaba o‘tkaziladi: 

Bo‘g‘ma va qoqsholga qarshi immunitet tarangligi zo‘riqi-
shiga bolalarni serologik tekshirish, ko‘zdan kechirish emlash 
yakunlangan kursdan keyin kamida 2 oydan so‘ng o‘tkaziladi. 
Bo‘g‘maga va ko‘kyo‘talga qarshi antitelolarning darajasi 
RPGАda eritrotsitar diagnostikumdan foydalangan holda 
bakteriologik amaliyotda umumqabul qilingan usul bo‘yicha 
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o‘tkaziladi. Natijalarni baholash quyidagi tamoyillarni inobatga 
olgan holda amalga oshiriladi: 

– serologik noxush zardob; 
– antitelolar darajasi past bo‘lgan zardoblar titrlari 1:20 1:40; 
– antitelolar darajasi o‘rtacha va yuqori bo‘lgan zardoblar 

titrlari 1:80 1:1280.  
Bo‘g‘maga nisbatan antitelolarning himoya titri 1:40, 

qoqsholga 1:20 va undan ortiq tarzida qabul qilingan.  
Qizamiqqa qarshi vaksina 0,5 ml dozada kurak ostiga yoki 

yelka qismiga (tashqi tomondan yelkaning quyi va o‘rta uchdan 
birining chegarasida) teri ostiga (mushak ichiga) yuboriladi. 
Emlash 9 va 16 oylikda ikki marotaba o‘tkaziladi. Bolalarning 
aksariyatida qizamiqqa qarshi emlash qandaydir klinik 
alomatlar bilan birga kechmaydi.  

Qizamiqqa qarshi immunitet zo‘riqishiga bolalar qizamiqqa 
qarshi emlanganidan kamida 40 kun o‘tkazib tekshiriladi. 
Qizamiqqa eritrotsitar qarshi antigenning diagnostikumidan 
foydalangan holda umumqabul qilingan usul bo‘yicha sust 
gemaglyutinatsiya (PIirA) ga reaksiya qizamiqqa qarshi antige-
maglyutininlar darajasi aniqlanadi. Ko‘zdan kechirish natija-
larini tahlil qilish va baholashda quyidagi guruhlar inobatga 
olinadi: 

– serologik noxush zardoblar, antitelolar darajasi past 
bo‘lgan zardoblar titrlari 1:10 1:20; 

– antitelolar darajasi o‘rtacha bo‘lgan zardoblar titrlari 1:40 
i:80; 

– antitelolar darajasi yuqori bo‘lgan zardoblar titrlari 1:80 va 
bundan yuqori.  

Qizamiqqa qarshi antitelolarning himoya titri 1:10 tarzida 
qabul qilingan.  

Epidemik parotitga qarshi emlash bir marotaba, bola 16 
'oylik bo‘lganda 0,5 ml dozada, teri ostiga, kurak ostiga yoki 
yelkaning tashqi qismida o‘tkaziladi.  

Oral polivaksina (OPV) bilan emlash АKDS vaksinasida 
emlash bilan bir mahalda 2 oylik bo‘lganda, 1 oylik oraliq bilan 
uch marotaba (chaqaloqlarga yuborilgan doza "nol" hisobla-
nadi) o‘tkaziladi. Vaksina ovqatdan 1 soat oldin emlash dozasi 
2 tomchi steril tomizg‘ich bilan og‘iz ichkarirog‘iga tomiziladi. 
Ayni mahalda, emlangandan keyin, bolaga suv yoki qandaydir 
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boshqa ovqat bermaslik kerak. Emlashdan keyin antitelo hosil 
qilish holati qon zardobidagi I, II, III tipdagi poliviruslarga 
virusni bartaraf etuvchi antitelolarning "El’ 41" chizig‘ining 
to‘qima kulturalarida rangli sinamasiga ta’sirini aniqlash yo‘li 
bilan belgilanadi. Antitelolarning himoya titri barcha uchala turi 
uchun ham 1:16 tarzida qabul qilingan.  

Profilaktik emlashlar taqvimiga muvofiq, gepatit B ga qarshi 
emlash tug‘uruqxonada chaqaloq tug‘ilgandan keyingi dastlabki 
soatlarda o‘tkazila boshlanadi. Ikkinchi va uchinchi marta 
emlash tegishlicha 2 va 9 oylikda o‘tkaziladi. Vaksina mushak 
ichiga yuboriladi, emlash dozasi 0,5 ml, vaksinani yuborishning 
tavsiya etiladigan qismlari: 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar uchun 
sonning old lateral qismiga, kattalarga deltasimon mushakka. 
Bolalarning immunitet zo‘riqishiga ko‘zdan kechirish immuno-
ferment tahlil usuli (IFА) bilan emlashning tugallangan 
qismidan kamida 36 oy o‘tgach o‘tkaziladi. Natijalarni tahlil 
qilish va baholashda quyidagi guruhlar inobatga olinadi: 

Anti HBs 10mME (ml ga teng yoki bundan ortiq bo‘lgan 
serologik salbiy, serologik ijobiy guruhlar shular jumlasiga 
kiradi).  

 
10.3. Turli zardoblarni yuborish 

 
Tezkor tipdagi (shok) va sekinlashgan tipdagi (zardob 

kasalligi) allergik reaksiyalarning oldini olish uchun zardob 
yuborish zarur bo‘lgan hamma hollarda Bezredko bo‘yicha 
modifikatsiyalangan metod bilan desensibilizatsiya qilinadi. Shu 
maqsadda zardobni 3 ga bo‘lib yuboriladi: boshlab teri ostiga 
0,1 ml zardob yuboriladi, so‘ng oradan 30 daqiqa o‘tkazib turib 
muskul orasiga 0,2 ml, 1-1,5 soatdan keyin esa qolgan hamma 
dozasi yuboriladi. Zardobni 37-40oC gacha isitib, quymich 
nervi shoxlaridan holi bo‘lgan dumbaning yuqori tashqi 
kvadratiga, sekin-asta yuboriladi.  

Аntirаbik sivorotkа yordаmidа immunizаtsiya o‘tkаzish.  
Profilаktik emlаsh 4 hаftаdа 2 mаrtа аmаlgа оshirilаdi. 

Bundаn tаshqаri 6 оydаn yoki 12 оydаn kеyin 3 vаksinаtsiya 
аmаlgа оshirilаdi.  

1 mаrtа 1, 0 ml;  
2 mаrtа 10 ml 4 hаftаdаn so‘ng; 
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3 mаrtа 10 ml 6-12 оydаn so‘ng.  
1-2 yilning ichidа yanа bir mаrtа vаksinаtsiya аmаlgа 

оshirilаdi.  
3 vаksinаtsiyadаn so‘ng 6 оy dаvоmidа hаsharot chаqib оlsа 

xuddi shu kuni vа 3 kun 2 mаrtа vаksinаtsiya qilinаdi. Аgаrdа 
6 оydаn so‘ng hаshаrоt chаqib оlsа immunizаtsiya VOZ 
bo‘yichа оlib bоrilаdi. 0, 3, 7, 14, 30, 90 kunlаri 6 mаrtа.  
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