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SO ‘ZBOSHI

0 ‘zbekiston  R espublikasin ing «T a’lim to bg lrisida»gi Q onun i, 
«K adrlar tayyorlash Milliy dasturi», «Sog'liqni saqlash tizim ini isloh 
qilish Davlat dasturi», «Fuqarolar sog‘lig‘ini saqlash» to ‘gbrisidagi 
Q o n u n la rin in g  qabul q ilin ish i, oilaviy po lik lin ikalarn ing  tashkil 
etilishi, xususiy sektorga keng yo‘l ochilishi, kunouzgi va xonadon 
shifoxonalari xizm atining yo‘lga qolyilishi, um um am aliyot va oilaviy 
ham shira kabi m utaxassisliklarning joriy  etilishi, t bbiyot ham shi- 
ralarining aholiga tibbiy yordam  ko'rsatishini butun choralar bilan 
kuchaytirish, onalik  va bolalikni m uhofaza qilish, sogMom avlodni 
kamol toptirish borasidagi g‘am xo‘rlik — milliy tibbiyotim iz rivojla- 
nishida katta im koniyatlar yaratdi.

Respublikamiz Prezidenti tashabbuslari bilan 1998-yilni «Oila yili», 
1999-yilni «Ayollar yili», 2000-yilni «Sog‘lom  avlod yili», 2001- 
yilni esa «O nalar va bolalar yili» sifatida e 'lo n  qilinishi davlatim izning 
kelajak avlodni sog‘lom  va barkam ol rivojlanishi yo‘lidagi sa ’y- 
harakatlarining yaqqol nishonasidir. Bu ishlar o ‘z navbatida bolalar 
salomatligi bilan shug‘ullanuvchi soha xodimlariga katta m as’uliyatlar 
yuklaydi. Bolalar salomatligini u tug‘ilib ulg'ayishi jarayonida, ulg‘ayib 
ona boMish vaqtida, homiladorligida va o ‘z bolasini to ‘g‘ri rivojlanishini 
ta ’minlashida, ayniqsa, tibbiyot xodimlarining hissasi beqiyosdir. Bolaning 
o 'sib rivojlanishini kuzatish, o'zgarishlami o‘z vaqtida payqash, onaga 
tegishli ko‘rsatma va maslahatlar berish, kasalliklar profilaktikasi bilan 
shug‘ullanish, bem or bolalarni parvarish qilish kabi ishlarni amalga 
oshirish aksariyat hollarda o^rta bo‘g‘in xodimlari zimmasiga yuklanadi.

0 ‘zbek iston  R espublikasi V az irlar M ahkam asin ing  2002-yil 
25-yanvardagi «Ayollar va o ‘sib kelayotgan avlod sog‘lig‘ini m ustah- 
kam lashga do ir q o ‘shim cha chora-tadb irlar to ‘g‘risida»gi Qaroriga 
b inoan , ayniqsa, qishloq joy lardagi tibbiyot m uassasalari, tibbiy 
yordam  brigadalari xodim larining qizlarga, ayollarga va yosh oilalarga 
tibbiy xizm at ko‘rsatish sifatini, oilalarda tibbiy m adaniyatni oshirish, 
ona va bola sog‘lig‘ini m uhofaza qilish maqsadida ayollarga tibbiy m as­
lah a tla r  berish b o ‘yicha ishlarni kuchaytirish  vazifasi belgilandi. 
Shuningdek, Oliy va o ‘rta-maxsus ta’lim vazirligiga 2002 -2003 -o ‘quv 
yilidan boshlab akademik litseylar va kasb-hunar kollejlarida o ‘qitishning
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2 -3 -y illa ri o ‘quv dasturlariga sog 'lom  oila va nikoh, so g lo m  avlod 
tug ‘ilishi va uni tarbiyalash m asalalari b o ‘yicha m utaxassis tibbiy 
xodim lar tom onidan  o ‘tkaziladigan maxsus fakultativ darslar kiritish 
haqida ko‘rsatm alar berilgan.

A na shu  m aqsad larn i am alga o sh irishda  ham d a  aku sh erla r, 
feldsherlar, um um am aliyot ham shiralari ham da hozirgi kunda Jahon 
Sog‘liqni saqlash Tashkilotining konsepsiyasi sifatida joriy  etilgan 
oilaviy ham shiralar uchun ushbu darslik m uhim  yo‘llanm a bo‘la oladi, 
degan um iddam iz.

Darslik ikki qism dan iborat bo‘lib, darslikning birinchi, nazariy 
qism ida 0 ‘zbekistonda pediatriya xizm atining qisqacha tarixi, bolalar 
salom atligini saqlash borasida olib borilayotgan davlatim iz siyosati, 
b o la la rg a  x izm at k o ‘rsa tay o tg an  m u assasa la r, b o la lik  dav rla ri 
xususiyatlari, bolalarni ovqatlantirish, bolalar organizm ining anatom o- 
fiziologik xususiyatlari, tekshirish usullari, bo lalarda uchraydigan 
som atik  va yuqum li kasalliklar sabablari, asosiy klinik belgilari, 
diagnostikasi, davosi va ayniqsa, parvarish qilish xususiyatlari sodda, 
aniq va ravon tilda bayon etilgan.

Darslikning ikkinchi -  am aliy qism ida esa bolalarni tekshirish, 
d av o la sh  va p a rv a rish  q ilish  ja ra y o n id a  b a ja r ila d ig a n  am a liy  
ko lnikm alar ham da bolalarda uchraydigan shoshilinch holatlar va 
u larda  tibb iyo t h am sh ira s in in g  olib  bo rad igan  am alla ri haq ida  
m a'lum o tlar keltirilgan.



I . N A ZA R IY  Q IS M

1. KIRISH

Pediatriya -  yunoncha paid -  bola, iatria -  davolash so‘zlaridan 
olingan boMib, bolalar organizm ining hom ila sifatida paydo boMish 
davridan boshlab, tug‘ilib, toki o ‘smirlik davrigacha boMgan oraliqdagi 
anatom o-fiziologik xususiyatlari, rivojlanishi va shu orada boMadigan 
kasalliklarning kechishining o ‘ziga xos xususiyatlarini ham da davolash 
va parvarish qilish jarayonidagi am aliy ко ‘ш кта1агш  bajarish yo‘l- 
yo‘riqlarini o ‘rgatadi. D em ak, pediatriya -  tibbiy davoning faqat 
bolalarga yo‘naltirilgan sohasidir.

Pediatriya o ‘z navbatida qiyin soha b o i ib ,  b o ‘lg‘usi tibbiyot 
xodim laridan o ‘ta q a t’iy m as’uliyat, sabr-qanoat va m atonat talab 
qiladi. C hunki bola tugNlib rivojlanishi jarayon ida , ayniqsa, 5—6 
yoshlik  davrigacha  o ‘zida b o ‘layotgan o ‘zgarish larn i ta rtib li va 
tushunarli qilib bayon eta olm aydi. Ikk inchidan , boladagi aksariyat 
o ‘zgarishlarni o ‘ta sinchkovlik va kuzatuvchanlik ham da chuqur bilim 
asosidagina payqash va tegishli xulosalar chiqarish, shu asnoda bolaga 
zaru r b o ‘lgan yordam ni tanlash  m um kin. V aqtida tegishli xulosa 
chiqarilm asa va tayinli yordam  ko‘rsatilm asa, bolalarning hayoti xavf 
ostida qolishi m um kin.

Ana shu m uam m olar insoniyat yaratilishidan boshlab ko‘pchilikni 
qiziqtirib kelgan, bularni bartaraf etish yo‘lida esa juda  ko‘p tibbiyot 
allomalari izlanishlar olib borishgan. Pediatriyaning rivojlanishi ham da 
fan sifatida shakllanishiga salmoqli hissa q o ‘shgan olim lar faoliyatini 
o ‘rganish m aqsadida pediatriya tarixiga nazar solsak.

1.1. Pediatriyaning qisqacha tarixi

T ib b iy o tn in g  asosch isi B uqro t (G ip p o k ra t)  h am d a  tibb iyo t 
allomalari Soran, G alen va boshqa olim lam ing asarlarida chaqaloqlarni 
parvarishlash, ularni ovqatlantirish, bolalarda b a ’zi kasalliklarning 
kech ish  xususiyatlari kabi m a ’lu m o tla r ke ltirilgan . A yrim  arab  
tab ib larin ing  fao liyatlarida esa faqat bolalik  davriga xos boMgan 
kasalliklarni tasvirlash hollari kuzatiladi.
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Lekin na yunon, na rim, na arab tibbiyotida bolalaming o ‘ziga xos 
xususiyatlari to ‘gbrisida aniq bir tizimga solingan m a’lumotlami topish 
amri mahol edi. Bolalarni o ‘rganish yo‘l-yo‘lakay, kattalami o ‘rganish 
jarayonida olib borilar, buning natijasida bolalarda bo‘ladigan aksariyat 
o ‘zgarishlar nazardan chetda qolib ketar edi. Bu hoi o ‘z navbatida bolalar, 
ayniqsa, yosh go‘daklar orasida kasallanish va o ‘limning ko‘p uchrashiga 
sabab boiard i. Chaqaloqlar parvarishidagi antisanitariya usullari, tibbiy 
yordamning yo‘qligi, malakasiz doyalar va azayimxonlaming notofcg‘ri 
amallari bolalar orasida o lim n ing  yanada ko‘payishiga olib kelar edi.

Bu holatlar tibbiyotda yana bir soha -  pediatriyaning rivojlanishiga 
turtki b o id i.

Pediatriyaning tibbiyot fani sifatida rivojlanish jarayonini quyidagi 
uch davrga boMib o ‘rganish m um kin.

Pediatriya rivojlanishining birinchi davri — XVI asrdan XVIII 
asrgacha boMgan davmi qam rab oladi. Bu davrda juda  ko‘p bilimlar 
mavjud bo‘lsa ham , ular hali aniq bir tizimga solinmagan edi. Pediatriya 
ana shu davrda tibbiyotning bir sohasi sifatida ajralib chiqdi. Chunki, 
aksariyat olim larning asarlarida bolalar salomatligini saqlash haqida 
ibratli fikrlar bor edi. C hunonchi, genial m s olimi M .V.Lom onosov 
asarlaridan birida xalq sog‘lig‘ini saqlashga taalluqli asosiy chora- 
tadbirlami belgilash bilan bir qatorda, tug‘adigan, tuqqan ayol to ‘g‘risida 
davlat yo‘li bilan g ‘am xo‘rlik qilish va bolalar o ‘limiga qarshi kurashish 
zamrligini ko‘rsatib berdi. Jum ladan, nikohsiz tug‘ilgan bolalar uchun 
yetim xonalar ochish lozimligi ham  ana shu asarida olg‘a surildi.

P rofessor-akusher N .M .M aksim ovich-A m bodikn ing  asarlarida 
bo la la rn i to ‘g lri parvarish lash , yosh g o ‘daklarga xos kasallik lar 
tasvirlab berilgan.

Pediatriyaning tibbiyotning alohida bir sohasi sifatida rivojlanishida, 
uning maqsad va vazifalarini yaqqol ta ’riflab berilishida professor- 
akusher S.F.Xotovitskiy juda  m uhim  o ‘rin egallaydi. U akusherlik 
klinikasi qoshida birinchi b o ‘lib bolalar boMimini tashkil qildi, bolalar 
kasalliklariga oid dastlabki qoMlanma -  «Pediatrika»ni yaratdi. Ana shu 
asarida u quyidagi olam shum ul «... Bola faqat uning o ‘ziga taalluqli 
qoidalarga muvofiq o ‘sib, rivojlanib boradigan zotdir. Bola -  katta 
yoshli odam ning shunchaki jajji bir nusxasi emas», degan fikrlarni 
bayon qilgan edi.

Pediatriya rivojlanishining ikkinchi davri XIX asm ing boshidan 
to 1917 yilgacha davom etdi va bu davrda pediatriya alohida fan sifatida 
ajralib chiqdi. Bunda o ‘sha davrda aksariyat rivojlangan shaharlarda 
bolalar kasalxonalarining ochilishi va universitetlar qoshida bolalar 
kasalliklari kafedralarining tashkil etilishi m uhim  om il b o ‘ldi.
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XIX  asrn ing  oxiri va XX asrn ing  bosh la rida  p ed ia triyan ing  
rivojlanishida yuksalish davri boshlandi. Buyuk sh ifokor-o lim lar 
N .F .F ila tov  va N .P .G undobin lam ing  sam arali faoliyatlari natijasida 
tibbiyotda pediatrlar m aktabi yaratildi.

Klinik olim  va pedagog N .F .F ila tovn ing  «Bolalar kasalliklari 
semiotikasi», «Infeksion kasalliklar to ‘g‘risida leksiyalar», «Bolalarda 
u ch ray d ig an  m e 'd a - ic h a k  k asa llik la rid an  leksiyalar» , «B o la la r 
kasalliklaridan qisqacha darslik», «Klinik leksiyalar» kabi bir qator ishlari 
uni haqli ravishda pediatriyaning asoschisi deb tan olinishiga sabab bo‘ldi.

Bolalarning anatom ik-gistologik va fiziologik xususiyatlari haqida 
juda  ko‘p izlanishlar olib borgan va bolalar oMimiga qarshi kurash 
ittifo q in in g  aso sch ila ridan  biri h a rb iy -tibb iyo t akadem iyasin ing  
professori N .P .G undobin  edi.

«Bolalik davri xususiyatlari» deb nom langan asari esa hozirgi kunda 
ham  o ‘zining ilmiy aham iyatini yo‘qotgan emas.

Pediatriya rivojlanishining uchinchi davri 1917 yildan hozirgi 
mustaqillikka erishilgan vaqtgacha b o ‘lgan oraliqni o ‘z ichiga oladi. Bu 
davrda pediatriyaning rivoji, bolalar salom atligini saqlash, bolalar 
kasalliklari va o ‘lim ini kamaytirish b o ‘yicha qato r ijobiy ishlar amalga 
oshirildi. C hunonch i, onalik va bolalikni m uhofaza qilish, ayollar 
m eh n a tin i m uhofaza  qilish , sut o shxonalarin ing  tashkil e tilish i, 
hom ilador ayollar va tuqqan ayollarga m ehnat ta ’tillari berish, ayollar 
va bolalarga xizm at qiluvchi m uassasalar tarm og‘ining kengayishi 
shular jum lasidandir.

A yollar va b o la la r  sa lom atlig in i saq lash  va m u stahkam lash , 
pediatriya xizmatini yanada yuqori saviyaga ko‘tarish, sogNorn avlodni 
kam ol top tirish  0 ‘zbekiston Respublikasi olib borayotgan  izchil 
siyosatning bosh maqsadi hisoblanadi.

Shuning uchun  pediatriyaning to ‘rtinchi rivojlanish davri deb 
hozirgi m uvaffaqiyatlarimizni e 'tiro f  etsak arziydi.

Chunki bolalar salomatligini saqlash, ayollarga g‘am xo‘rlik qilish, 
bolalar kasalliklarini oldini olish va davolash haqida vatanimizning buyuk 
allomalari juda ko‘p tadqiqotlar olib borishgani, pediatriya rivojlanishiga 
salmoqli hissa qo‘shganliklari va hozirgi kunda ham  q o ‘shayotganIiklari 
haqida g‘urur bilan gapirishimiz va faxrlanishimiz m um kin.

1.2. 0 ‘rta O siyo va 0 ‘zbekistonda pediatriyaning 
rivojlanishi

0 ‘rta Osiyo tibbiyotining rivojlanishida katta turtki bo‘lgan va milliy 
qadriyatlarim izning ko‘p qirralarini o ‘zida m ujassam lashtirgan eng 
m uhim  yozm a yodgorlik «Avesto» hisoblanadi. Zardushtiylik dinining



m uqaddas kitoblaridan sanalgan «Avesto» bundan uch m ing yil avval 
Xorazm da yaratilgan.

M a’lumki, xalqimiz qadim dan serfarzandlikni yoqtiradigan, «o‘nta 
boMsa o‘mi boshqa» qabilida iloji boricha naslni ko‘paytirishga intiladigan 
xalq hisoblanadi. «Avesto»da ham xalqimizning ana shu olijanob fazilati 
tangri Yazdon tom onidan  olqishlangan. Zardusht Axura M azdadan: 
«Serfarzand xonadonga nim a berasan?» deb so‘ralganda, u: «Bunday 
odam larni o ‘z him oyam ga olam an, hayotini farovon, rizqini m o‘l 
qilam an», deb javob beradi. U shbu din aqidasiga ko‘ra, katta oilalar 
jam oa him oyasida saqlangan, bir yo‘la 2 - 3  tadan farzand ko‘rgan 
oilalar tuya bilan m ukofotlangan, ularga doim iy nafaqa belgilangan. 
Yer yuzida inson zurriyotining ko‘payishiga qarshi chiqib , qasddan 
turm ush qurm ay yurgan qiz qopga solinib, 25 darra bilan kaltaklangan, 
uylanm asdan yurgan erkak doim iy tem ir kam ar bogMab yurishga 
m ajbur qilingan. U m um an, serfarzand oilalar jam oada katta ob ro ‘ga, 
alohida imtiyozlarga ega boMishgan.

Kitobda oila pokligi, shaxsiy poklik, bog‘-ro g ‘lar, qabristonlar 
b a rp o  e tish  q o n u n -q o id a la r i  h am  bayon  e tilg an . Q a b ris to n la r  
hududidan 50 qadam  narigacha mevali daraxtlar o ‘tkazm aslik, ziroat 
ekinlari ekmaslik q a t’iy talab qilingan. Q abristonlar hududiga archa va 
meva berm aydigan daraxtlarni o ‘tkazishgagina ijozat berilgan.

«Avesto»da m ingdan ortiq dorivor o ‘sim liklar nom i keltirilgan, 
bem orlarni davolashning usullari ko‘rsatilgan, dori tayyorlash yoMlari 
bayon qilingan, tabib qasam yodi va tabobat ramzi b o ‘lm ish zahar 
sochayotgan ilon ilk bo r shu asarda bitilgan va chizib ifodalangan.

Shuni ham  alohida ta ’kidlash joizki, M ovarounnahr ilm -fanning 
ham m a sohalari bo‘yicha kishilik jam iyatining asosiy markazi boMgan. 
A r-Roziy, Ibn Sino kabi jahonshum ul tabiblarning shu sarzam indan 
yetishib chiqqanligi bejiz emas.

CVrta Osiyoda taxm inan VII — IX asrlar oralig‘ida tibbiyotga oid 
juda ko‘p ishlar amalga oshirildi. Bular jum lasiga yirik savdo yoMlarida 
joylashgan shaharlar — Bag‘dod , D am ashq, H am adon , B uxoro, 
Sam arqand, A strobodda qurilgan kasalxonalar, Sam arqandda 1066- 
yilda faoliyat ko‘rsatgan «Tabobat bilim  maskani» m adrasalarini misol 
keltirish m um kin. Bulardan tashqari, o ‘sha davrda Abu Bakr ar- 
Roziy, Abu AH ibn Sino kabi Sharqning buyuk allom alari tibbiyotga 
olam shum ul hissa q o ‘shishgan.

Abu Bakr ar-R oziy (865-925) -  Yevropada Razes deb atashgan, 
tibbiyotda uni o ‘sha davrning Jolinusi hisoblashgan. U o ‘zining «Chechak 
va qizam iq haqida»gi kitobida birinchi b o ‘lib chechakka qarshi emlash 
kerakligi haqida fikr yuritgan, «M ansurga bag 'ishlangan to 'p lam »



(A lm ansorius) asarining bir necha bobi chaqaloqlar va go‘daklarni 
ovqatlan tirish  ham da parvarish qilish m asalalariga bagNshlangan. 
Roziyning bolalar tarbiyasiga oid m ustaqil asari esa Y evropa va butun 
dunyoda pediatriyaning rivojlanishiga asos solgan.

Abu Bakr ar-Roziy davolayotgan bem orlarining ahvolini doimiy 
nazorat qilib borish maqsadida kasallik tarixini yozib boigan, hozirgi davrda 
ham  bu amal barcha davolash muassasalarida amalga oshirib kelinmoqda.

Jahon  m adaniyati va tibbiyotiga katta hissa qo‘shgan qom usiy olim 
Abu Ali ibn Sino (980—1037) haqli ravishda 0 ‘rta Osiyo xalqlarining 
m adaniyati va tibbiyotini o ‘sha davrda dunyo miqyosiga olib chiqqan.

U ning birgina «Tib qonunlari»  asari 600 yildan ko‘proq davr 
davom ida tibbiyot xodimlari uchun asosiy qoMlanma b o ‘lib keldi. Ibn 
Sinoning asarlarida bola tarbiyasi, uning parvarishiga oid alohida boblar 
keltirilgan, ona sutining bola rivojlanishida naqadar muhimligi haqidagi 
fikrlari hozirgi kunda ham  o ‘z isbotini topm oqda.

Ibn Sino o ‘zining asarlarida bolalarning tom ir urishidagi xususiyat- 
lar, quyonch iq , qoqshol kasalliklari, u larn i farqlash, bolalardagi 
gelm intozlar (gijja kasalliklari) va ko‘pgina boshqa kasalliklar haqida 
ham  m a’lum otlar qoldirgan.

Shularni hisobga olganda Ibn Sinoni ham  pediatriyaning asoschi­
laridan biri desak, m ubolag‘a qilm agan boMamiz.

0 ‘rta asrlarda Osiyoda anchagina rivojlanishga erishgan tibbiyot ilmi 
X V III-X IX  asrlarga kelib feodal tuzum  ta ’sirida juda  orqada qolib, 
tabobat m aktablari yo‘q boMib ketdi.

Tarixchilam ing yozishicha, xalq tabobati uyushmagan holda bo‘lib, 
tabiblik san’ati otadan meros sifatida qoldirilar, barcha bilim va malakalar 
boshqalardan sir tu tila r edi.

0 ‘rta Osiyoning XIX asr boshlaridagi 5 mln aholisiga atigi 102 ta 
tabib va feldsherlar xizm at ko‘rsatar edi. Bolalar orasida qizam iq, 
qizilcha, b o ‘g‘m a, ko‘kyo‘tal va boshqa kasalliklar juda  keng tarqalgan 
b o ‘lib , tax m in iy  m a ’lu m o tla rg a  q a ra g a n d a , XX asr b o sh la rid a  
0 ‘zbekistonda har m ingta tug‘ilgan boladan 3 50 -400  taga yaqini bir 
yoshga toMmasdan o ‘lib ketardi.

0 ‘z b e k is to n d a  xalq  sog ‘lig ‘ini saq lash  tiz im i 1919-y iln ing  
avgustidan, ya’ni T oshkentda Tibbiyot instituti tashkil etilgan vaqtdan 
boshlandi. 1920-yilning oktabrida Turkiston SogMiqni saqlash xalq 
komissariati qoshida onalik va bolalikni m uhofaza qilish bo‘limi tashkil 
etildi. M ahalliy tibbiyot xodimlarini tayyorlash ishi 1920-yili Turkiston 
Davlat universiteti qoshida tibbiyot fakulteti tashkil qilinishi bilan 
boshlandi. A na shu fakultetda dastlabki bolalar kasalliklari kafedrasi 
tashkil etildi.
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1924-yilga kelib 0 ‘zbekistonda ikkita bolalar shifoxonasi, tibbiyot 
fakulteti ning bolalar klinikasi, uchta bolalar bog‘chasi, 10 ta bolalar 
va xotin-qizlar konsultatsiyalari, 7 ta go‘daklar uylari, 14 ta bolalar 
internatlari va bitta sut oshxonasi bor edi.

1931-yili O brta Osiyo Tibbiyot instituti tashkil etildi va uning 
tarkibida 1935-yildan pediatriya fakulteti faoliyat boshladi. 1972-yilga 
kelib esa bu fakultet O lrta Osiyo pediatriya institutiga aylantirildi. 1966- 
yildan beri 0 ‘zbekiston Pediatriya ilm iy-tekshirish instituti faoliyat 
ko‘rsatib kelm oqda.

1930-yilning m ayida Sam arqandda, 1955-yili esa A ndijonda ham 
tibbiyot institutlari tashkil etildi.

1942-yili, Jahon urushi davom etayotganligiga qaramay, 0 ‘zbekiston 
Sog‘liqni saqlash Xalq kom issariatida onalik  va bolalikni m uhofaza 
qilish b o ‘yicha o ‘rinbosarlik lavozimi ta ’sis etildi va uni tajribali ilmiy 
xodim , keyinchalik 0 ‘zbekiston ayollari orasida b irinchi pediatr- 
professor darajasiga yetishgan S.N.YoNdosheva boshqara boshladi. 
U ning rahbarligida bolalarga pediatriya yordam i ko‘rsatish, tibbiyot 
tarm oqlarini tashkil etish, milliy mutaxassislar tayyorlash ishi ancha 
muvaffaqiyatlarga erishdi. Pediatriya sohasida ancha bilimli va yosh 
olim lar yetishib chiqa boshladi.

Vatanim iz pediatriyasining rivojlanishida uzoq yillar bolalar nafas 
a ’zolari kasalliklarini o ‘rgangan, sobiq Ittifoq davrida o ‘zbek pediatrlari 
orasidan birinchi TFA  sining m uxbir a ’zosi darajasiga yetishgan, 
professor S.Sh.Sham siyevning xizm atlari beqiyosdir. S.Sh.Sham siyev 
bolalarni ovqatlantirish, bolalarda yurak, m e’da-ichak  kasalliklari, 
zotiljam  va boshqa bir qa to r pediatriyaning dolzarb m uam m olari 
bo‘yicha ilmiy ishlar olib bordi. U ning «Bolalarni sindrom lari b o ‘yicha 
davolashning asosiy qoidalari», «Bolalarda klinik elektrokardiografiya», 
«Bolalar shifokorlari faoliyatida shoshilinch davolash», «U chastka 
pediatrlari q o ‘llanmasi», «Bolalarda surunkali enterokolit» va boshqa 
yirik asarlari hozirgi kunda ham  pediatrlar uchun dasturilam al b o ‘lib 
kelmoqda.

M am lakatim iz pediatriyasining jahonga tanilish ida bolalarning 
to ‘g‘ri ovqatlanishi b o ‘yicha qa to r ilmiy ishlarni am alga oshirgan 
professor A .X .H am royev, har xil kasalliklarda qon  ivish jarayonini 
o ‘rg a n g a n  p ro fe s s o r  X .M .M a m a tq u lo v , o v q a t h a z m  q ilish  
a ’zolarining kasalliklarini o ‘rgangan va qim m atli takliflarini kiritgan 
professor F .N .N azarm uham edov, bolalarga ixtisoslashtirilgan jarrohlik 
yordam ini ko‘rsatish borasida ish olib borgan professorlar K.X.Toirov, 
A .Saidaliyev, M .A .A hm edov, bo lalarn ing  yuqum li kasallik larin i 
davolash va ularning profilaktikasi m uam m olari bo‘yicha qator ishlarni
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amalga oshirgan professorlar X.A.Yunusova va O.S. M ahm udov, turli 
institu tlarda kafedra m udirlari sifatida ishlab, pediatriya fanining 
rivojlanishiga katta  hissa q o ‘shgan professorlar D .J.E shqobulov , 
A .T .O q ilov , X .N .F ayz iyev , N .N .C h u k a n in , A .T .S u lto n o v  kabi 
olim larning m unosib hissalari borligini ta ’kidlash joizdir. U lar o ‘z 
sohalari b o ‘yicha pediatriyada katta m aktab yaratdilar va ko‘plab 
shogirdlar yetishtirib, xalq xizm atiga yo‘naltirdilar.

M ustaqillikka erishishim iz sharofati bilan onalik  va bolalikni 
m u h o fa z a  q ilish  b o ras id a  R esp u b lik am iz  P re z id e n ti , V az irla r  
M ahkam asi va Sog‘liqni saqlash vazirligi m uhim  farm on, qonun va 
qarorlar qabul qilib, kelajak avlodning sog‘lom  va barkam ol boMishiga 
har tom onlam a g‘am xo‘rlik qilib kelishmoqda.

Onalar va bolalar salomatligini saqlashda barcha tibbiyot xodimlari 
qatorida tibbiyot ham shiralarining ham  m unosib ulushlari bor.

1.3. Pediatriya xizm ati, uni tashkil etish

0 ‘zbekiston Respublikasida onalik va bolalikni m uhofaza qilish 
tizim ida davolash va profilaktik yordam  ko‘rsatish ishlari quyidagi 
bosqichlarda amalga oshiriladi:

I. H om iladorlikdan oldin xotin-qizlarga tibbiy yordam  ko‘rsatish 
va ularni onalikka tayyorlash.

II. H om ilan i an ten a ta l ( tu g ‘u ruqdan  o ld in ) m uhofaza  qilish 
tadbirlarini olib borish.

III. Hom ilani intranatal m uhofaza qilishni amalga oshirish (tug‘ish 
jarayonini to ‘g ‘ri tashkil qilish hisobiga).

IV. C haqaloqlar sog‘lig‘ini m uhofaza qilish.
V. M aktabgacha yoshdagi bolalar salom atligini saqlash.
VI. M aktab yoshidagi bo lala r va o ‘sm irlarn ing  salom atlig in i 

m uhofaza qilish.
Bu vazifalarni amalga oshirishda barcha b o ‘g‘in m utaxassislari, 

ya’ni akusher-ginekolog shifokorlar, akusherka (doya)lar, feldsherlar, 
terapevt va pediatrlar ham da m aorif tizimi xodim larining hamkorligi 
talab etiladi.

Respublikamizda bolalarga davolash-profilaktika yordam i bolaning 
tug‘ilgan kunidan boshlab toki 15 yoshga to ‘lgunicha uzluksiz amalga 
oshiriladi. Bolalarga ko‘rsatiladigan tibbiy yordam quyidagi ixtisoslash­
tirilgan m uassasalarda olib boriladi:

1. Bolalar poliklinikalari.
2. Bolalar kasalxonalarining bolalar bo iim lari.
3. Sohali shifoxonalar.
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4. Shahar va qishloq shifokorlik punktlari.
5. Qishloq kasalxonalarining bolalar boMimlari.
6. Ixtisoslashtirilgan dispanserlar.
7. Sanatoriy va profilaktoriylar.
8. M aktabgacha tarbiya muassasalari va maktablar.
9. Bolalarga moMjallangan dam  olish uylari va orom gohlar.
10. Bolalar va go‘daklar uylari.
70—75 % hollarda bolalarga tibbiy xizmat am bulator yoki poliklinika 

m uassasalarida, 2 5 -3 0  % hollarda esa kasalxona sharoitida amalga 
oshiriladi. Kunduzgi va uy statsionarlariga e ’tiborning ortishi natijasida, 
am bula to r-po lik lin ik  x izm atn ing  salm og‘i yanada oshm oqda. Bu 
ishlarning amalga oshirilishida asosiy mutaxassis -  tegara ham shirasi, 
um um am aliyot hamshirasi va oilaviy ham shira hisoblanadi.

Quyida ana shu m utaxassislam ing asosiy vazifalari haqida m a’lu­
m otlar keltiriladi.

1.4. Bolalar poliklinikasi tegara 
hamshirasining vazifalari

Tegara ham shirasi shu tegaraga biriktirilgan pediatrning asosiy 
yordam chisi bo‘lib, u «shifokom ing ko‘z-qulog‘i» hisoblanadi. Chunki 
u o ‘z tegarasida sog‘lom bolalarni o ‘stirishda shifokorning eng yaqin 
maslahatchisi va ham kori, buyurilgan vazifalarni sidqidildan bajaruvchi 
shaxsdir.

Tegara ham shirasining ishi b ir necha asosiy boMimlardan iborat:
1. Tegara ham shirasining profilaktik ishlari -  ham shira ishlarining 

eng asosiysi hisoblanadi, chunki kelajak tibbiyoti profilaktik tibbiyotdir. 
Bu m aqsadlarni am alga oshirish uchun ham shira quyidagi vazifalarni 
amalga oshirishi lozim:

a) H ar bir hom ilador ayolni tug‘uruqgacha ikki m arotaba patronaj 
(tegaradagi aholi uylariga borishjdan oTkazadi. Birinchi patronaj — 
b o ‘lg‘usi onaga  q a ra tilg an  b o i ib ,  ay o lla r  m asla h a tx o n a la rid a n  
hom ilador ayol haqida xabar kelgan kunlarda amalga oshiriladi. U ning 
maqsadi hom ilador ayol haqida, uning salom atligi, oilaviy ahvoli, 
oldingi hom iladorliklarining qanday kechganligi haqida, bolalarining 
hozirgi ahvoli haqida m a iu m o t olishdan iborat. Ikkinchi patronaj — 
bola tugilishiga kamida 10-15  kun qolganda amalga oshiriladi va asosiy 
e’tibortugfiladigan bolaga qaratilgan bo‘ladi. Chaqaloq tug'um qxonadan 
chiqqanidan  keyin zarur b o ‘ladigan oqliklar, parvarish anjom lari, 
gigiyenik m oslam alar, bolaga aijatilgan xona, bola uchun tayyorlangan
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joy va bola parvarishida qatnashadigan kishilar haqida aniq m a’lumotlar 
y ig llad i va kerakli m aslahatlar beriladi.

Z aruratga qarab (hom ilador ayolda turli xil tugkuruqni o g irla sh - 
tiruvchi holatlar va kasalliklar bo‘lganda) uchinchi patronaj chaqaloq 
tughlishiga 3 - 4  kun qolganda o 'tkaziladi.

Agar sharoit im kon bersa bunday ayollar tug 'uruqqa tayyorlash 
bo 'lim lariga joylashtiriladi va tug1 ish vaqti kelganda to kgkridan -to lgkri 
tug ‘uruq zaliga o ‘tkaziladi.

Patronajlarning birinchisini amalga oshirgan kuni tegara hamshirasi 
bolaga rivojlanish tarixi -  112 hisob shakli ochadi va patronajlar 
haqida m a’lum otlam i unga qayd qilib qokyadi. Aniqlangan kamchiliklar 
haqida tegara shifokori ham da iloji b o klsa tegara akusher-ginekologiga 
xabar beradi.

b) H om iladorlik davrida ayollarni yosh onalar m aktablariga taklif 
etadi. Birinchi m arta farzandli boklayotgan hom ilador ayollarga bolalarni 
parvarish qilish b o kyicha tushunchalar berish va o krgatish m aqsadida 
sogklom bolalar kabinetlarida kokrgazmali m ashg 'ulotlar tashkil etiladi.

d) Chaqaloq tugkuruqxonadan chiqqan kunidan boshlab uch kun 
orasida tegara pediatri bilan birgalikda birinchi patronaj o ktkazadi. 
Birinchi patronajga borishda alohida xalat va niqob olinadi va bolaning 
uyida qoldiriladi. Uning tozaligiga bolaning onasi qarab turadi. Shifokor 
bolaning um um iy ahvolini kokzdan kechiradi, onasiga bolaga qarash 
va parvarish qilish, gigiyenik vannalar o ktkazish va ovqatlantirish 
m asalalarida kerakli m aslahatlar beradi.

Ham shira bolaning kindik yarasini shifokor nazorati ostida tekshirib 
kokradi va unga qarash, parvarish qilish, infeksiya tushirm aslik haqida 
onaga kokrsatm alar beradi.

Patronaj vaqtida e ’tibor faqat bolagagina emas, onaga ham  qaratilishi 
lozim. O naning dam  olishi, ovqatlanishi, sayr qilishi, jism oniy m ehnat 
bilan shugkullanish qoidalari haqida ham  tegishli m aslahatlar berilishi 
lozim. Shuningdek, bolaga qaraydigan oila a ’zolarining shaxsiy gigiyena 
qoidalariga am al qilishlariga, xonalarni vaqti-vaqti bilan sham ollatib 
turilishiga, nam  tozalovdan o ktkazib turilishiga katta e ’tibor berilishi 
uqtiriladi.

e) C haqaloqlik davrida bolani uy sharoitida har 7 kunda bir m arta, 
zaruratga qarab bundan ham  kokproq patronaj qilib turiladi.

f) H ay o tin in g  b irin ch i yilin i yashab  kelayotgan  bo la la rn ing  
nevropato log , o rto p ed  va o fta lm olog  m utaxassislar tekshiruviga 
yuboradi, siydigini fenilketonuriyani aniqlash m aqsadida tekshirtiradi, 
qonning ikki m arta um um iy tahlilining o ‘tkazilishini ta ’minlaydi.

g) M aktabgacha yoshdagi bolalarni tegara ham shirasi quyidagi 
m uddatlarda aktiv patronaj qiladi:
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C haqaloq — haftasiga 1 m arta
1 oylikdan 5 oylikgacha — oyiga 2 m arta
5 oylikdan 1 yoshgacha — oyiga 1 m arta
1 yoshdan 2 yoshgacha -  3 oyda 1 m arta
2 yoshdan 3 yoshgacha — 6 oyda 1 m arta
3 yoshdan 7 yoshgacha -  6 oyda 1 m arta

h) R axit profilaktikasi b o ‘y icha  sh ifokorn ing  k o ‘rsa tm alarin i 
bekam u ko‘st bajarilishini ta ’minlaydi.

i) Tegarasidagi uyushm agan 1 yoshdan  7 yoshgacha b o ‘lgan 
bolalarn ing  quyidagi m uddatlarda  za ru r m utaxassislar k o brigidan 
o ‘tishini ta ’m inlaydi (1-jadval).

1-jadval

S o g ‘lom  bolalarning davriy k o ‘ruvlari

S hifokom ing  mutaxassisligi 
va tekshiruv xili

B o la lar yosh i, y illar

C haqaloq 1 2 3 4 5 6 7

P ediatr 3 14 4 2 + + + +

O kulist 2 + + + + + + +

O torino laringo log - + + + + + + +

Jarroh - + + + + + + +

O rtoped +

N evropato log + + + + + + + +

S to m ato lo g - + + + + + + +

Logoped - - - + - - + +

A n tro p o m etriy a + 4 + + + + + +

Q on tahlili - 2 + + + + + +

Siydik tahlili - 2 + + + + + +

G ijja tuxum larin i tekshiruv - - + + + + + +

A rterial bosim - - - - - + + +

S p iro m etriy a - + +

D in am o m etriy a - + +

Y urak -qon  to m ir  tizim ining  
funksional sinam alari

- - - - + + + +

Q on tahlili:

G u m h in i aniqlash 10 yoshdan  boshlab

R ezus-fak to r 14 yoshdan boshlab

Izo h : R aqam lar — yil davom idagi ko‘ruvlar soni, +  va - lar - 
yilda bir m arta ko‘ruv.
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j) Em lash rejasi b o ‘yicha bo lalarn ing  em lan ish in i t a ’m inlash  
m aqsadida ularni poliklinikaga chaqirtiradi.

k) Y ilda  ikki m a rta  15 yo sh g a  t o ‘lgan  b o la la rn i  k a tta la r  
poliklinikasining o ‘sm irlar xonasiga o ‘tkazilishini ta ’minlaydi. Oilaviy 
poliklinikalarda esa bolalam ing nazorati davom ettirilaveriladi. SogMom 
bolalar alohida ro lyxat b o ‘yicha, sum nkali kasalliklari bor bolalar 
esa m utaxassisdan m utaxassisga to ‘liq tekshiruvlar o ‘tkazilgan va 
o ‘tkazish epikrizi yozilgan holda o ‘tkaziladi.

2. Tegara hamshirasining davolash ishlari -  tegarada olib boriladigan 
ish larn ing  ikkinchi m uhim  b o ‘lim i b o ‘lib, quyidagilarni am alga 
oshirishni taqozo etadi:

a) Tegaradagi pediatrik va m utaxassislam ing dispanser hisobida 
turuvchi bolalar kartotekasi (30-hisob shakli) bilan ishlash. C ha- 
qirilish vaqti kelgan hisobda turuvchi bolalarni tegishli m utaxassislar 
qabu liga  kelish in i t a ’m in lash  va k o ‘rsa tm a la rn in g  bajarilish iga  
erish ish .

b) Surunkali kasalliklari b o ‘lgan bolalarga shifokor tom onidan  
belgilangan tadbirlarning aniq va vaqtida bajarilishini nazorat qilish.

d) Uy sharoitida o ‘tkir kasalliklarga chalingan bolalarga shifokor 
buyurgan k o ^ a tm a la rn i bajarilishini ta ’minlash.

e) U y sharo itida  davolanayotgan  bo lalar salom atligi ahvolini 
nazorat qilib borish.

0  Barcha olib borilayotgan ishlar va aniqlangan kam chiliklarni 
patronaj varaqasiga qayd qilish va shifokorni xabardor qilish.

T egara ham shirasi davolash ish larin i am alga osh irish  uchun  
z a ru r b o ‘lgan tibbiy m uolajalarn i bajarish  texnikasin i ju d a  ham  
puxta egallagan b o ’lishi, aso ra tla r kelib ch iqqan  ho llarda shifo- 
korgacha yo rdam  k o T sa tish  b o ‘yicha  tegishli ch o ra la rn i koT ib  
q o ‘yishi lozim .

3. Tegara ham shirasin ing sanitariya m aorifi va jam oatch ilik  bilan 
olib  boradigan  ishlari -  tegara  aholisi o rasida suhbatla r o ‘tkazish , 
san itariya varaqalari ch iqarish , m ahalla  q o ‘m italari raislari bilan 
birgalikda san itariya fao llarin i tuzish  va u lar b ilan  birga tozalik  
reyd lari u y u sh tirish , m ahalla  q o ‘m ita la ri id o ra la rid a  san ita riya  
bu rchak lari tashkil e tish , tegaradagi bo lalarn i yiliga ikki m arta  
ro ‘yxatga olish va hech b o ‘lm aganda yiliga b ir m arta sh ifokor b ilan  
b irga  a h o li b ilan  u c h ra sh u v la r  ta sh k il q ilish  ish la rin i am alga  
osh irishni nazarda  tu tad i.
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1.5. Oilaviy hamshiraning ish faoliyati va vazifalari

Oilaviy tibbiyot — o ‘ziga xos akadem ik y o ‘nalish bo‘lib, aholiga 
birlamchi, uzluksiz va har tom onlam a yordamni amalga oshiradi. Oilaviy 
tibbiyot ham shirasin ing  asosiy vazifasi aholiga b irlam chi tibbiy- 
sanitariya yordam i ko‘rsatishdir (SSV ning 1996-yil 22-m artdagi 107- 
sonli buym g'i).

R iv o jla n g a n  m a m la k a t la rd a  (A n g liy a , K a n a d a , D a n iy a , 
O lm oniya) oilaviy tibbiyot — sog‘liqni saqlash tizim ining yetakchi 
sohasi boMib, 93% holatlarda oilaning tibbiy m uam m olarini hal qiladi.

Oilaviy tibbiyot hamshirasi o ‘z patsiyentlarini yaxshi bilgan holda 
ulardagi boshqa mutaxassislar bilm aydigan, aham iyat berm aydigan 
o ‘zgarishlarni payqab oladilar.

Oilaviy tibbiyot — faqat patsiyent to ‘g‘risida qayg‘urib qolm asdan, 
balki uning butun oilasi sog‘lig‘i to ‘g ‘risida ham  g‘am xo‘rlik qiladigan 
yagona sohadir.

Oilaviy tibbiyot patsiyentlarga “tug‘ilganidan to  oNguniga qadar” , 
shu jum ladan , oilaning barcha a ’zolariga baravar tibbiy, psixologik, 
ijtim oiy yordam  ko‘rsatadi.

Oilaviy tibbiyotning asosiy prinsiplari:
— tibbiyot yordam ining uzluksizligi;
—har tom onlam a yondashish;
— m uam m olarning bir butunligi;
—tibbiyot yordam ining yuqori sifatli boMishidan iborat.
Y uqorida qayd etilgan qoidalarga am al qilish sogMiqni saqlash 

tizim ining QVP, oilaviy poliklinika strukturasidagi sog‘liqni tiklash 
bilan bogNiq qato r m uam m olarni hal etishga yordam  beradi.

Oilaviy tibbiyotning aw algi tipdagi tibbiyot yordam i ko‘rsatish 
variantlaridan afzalligi quyidagi asosiy pozitsiyalarda ko‘rsatib o ‘tiladi:

—oila shifokori, oila tibbiyot ham shirasi sogMom turm ush tarzi 
stereotiplariga yo‘naltirilgan pedagoglik va shifokorlik san ’atini o ‘zida 
mujassam qiladi;

—oila shifokori, oilaviy tibbiyot hamshirasi — o ‘tk ir kasalliklarni 
davolashdan surunkali xastaliklarning toMiq remissiyasiga erishishdan 
m o d d iy  va m a ’nav iy  m a n fa a td o r  b o ‘lg an , o ila  so g ‘lig ‘in in g  
advokatlaridirlar;

— o ‘zlariga biriktirilgan oila a ’zolarining yangi kasalliklarini aniq- 
lashda konsultant (maslahatchi)larga nisbatan yaxshi mutaxassisdirlar.

Respublikamiz SogMiqni saqlash tizim iga oilaviy tibbiyotning kirib 
kelishi pozitiv holat b o ‘lib hisoblanadi. C hunki oilaviy ham shira 
m ahallaning urf-odatlarini yaxshi biladi.



60-yillarda Jahon sog liqn i saqlash tashkiloti ekspertlari hamshiralik 
ishini “ o ‘zaro  insoniy m unosabatlarning am aliyoti” deb aniqlagan 
edi. C hunki oilaviy tibbiyot hamshirasi patsiyentning hayotiy ehtiyoj- 
larin i, ta lab larin i an iq lashn i bilishi va h a r b ir in sonn i, bem orni 
individual shaxs sifatida ko‘zdan kechirishi lozim.

H am shiralik  parvarishi shaxsga, un ing kasallik tufayli paydo 
b o lad ig a n  jism oniy , psixologik, ijtim oiy m uam m olariga va uning 
oilasiga qaratilgan b o iish i kerak.

Oilaviy tibbiyot ham shirasi nafaqat oila shifokori bilan, balki 
bem or, uning qarindosh-urugNari bilan kelishgan holda aniq q o ‘yilgan 
m aqsadga erishish uchun tadbirlar rejasini tuzadi. Oila hamshirasi 
ko lproq vaqtni bem or bilan birga o ‘tkazadi, shuning  uchun oila 
ham shirasin ing  davolash m uvaffaqiyati patsiyen tn ing , un ing  oila 
a ’zolarining sog‘liq, kasallik va parvarishga boMgan ehtiyojini tasavvur 
qilishiga boglliq.

Oilaviy tibbiyot ham shirasining hal qiladigan m uam m olari doirasi 
tegara ham shirasinikidan anchagina kengdir.

Oilaviy tibbiyot ham shirasining vazifalariga quyidagilar kiradi:
S an ita r iy a -o q a rtu v  ishlari va ep idem iyaga qarsh i kurash ish , 

im m unoprofilaktika aholini o ‘zaro va o ‘z -o ‘ziga tibbiy yordam ning 
oddiy usullariga o ‘rgatish, bolalarga va bem orlarga parvarishni tashkil 
qilish, oila shifokori buyurgan diagnostik, davolash, reabilitatsion 
tadbirlarni o ‘z im koniyatidan kelib chiqib am alga oshirish, o ‘tk ir 
kasallik larda shifokorga q ad ar shosh ilinch  yo rdam ni k o ‘rsatish , 
zaharlanganda, shikastlanganda, baxtsiz hodisalar sodir b o ‘lganda 
shoshilinch yordam  ko‘rsatish, bolalarga shoshilinch yordam  talab 
qiluvchi sindrom larda parvarishni am alga oshirish, ularning hayotiy 
ehtiyojlarini qondirishdan iborat.

Oilaviy tibbiyot ham shiralik ishining tarkibiy qismi b o iib , shaxsga, 
oilaga, um um an, jam iyatga xizm at qiladi. Oilaviy ham shiralar faqat 
ham shiralikni ch u q u r o ‘zlash tirm asdan , balki terap iya, jarroh lik , 
akusherlik va ginekologiya (gorizontal), fanlararo hamkorlik (vertikaliga), 
pedagogika, psixologiya kabi fanlarni bilishi zarur. Oilaviy prinsip 
b o ‘yicha birlam chi tibbiy sanitariya yordam ini tashkil qilishga o l is h  
oilaviy tibbiyot ham shirasining patsiyent oldidagi m as’uliyati va rolini 
oshiradi. Shu jum ladan , patsiyentning ham  o ‘z sog‘lig‘iga nisbatan 
javobgarlik hissi ortadi. Oila hamshirasi yuqori malakali mutaxassis — 
ham shiralik ishining internalogiyasini, jarrohlik, pediatriya, akusherlik 
va ginekologiya sohasini to l iq  biladigan, m a’lum  hajmdagi bilimlar 
kvotasiga ega b o lg an , otolaringologiya, ko‘z, teri kasalliklarida maxsus 
tibbiy yordam ni ko‘rsata oladigan, keng gum anitar tayyorgarlik asosida
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ijtimoiy m uam m olarni hal qila oladigan b o iish i kerak. M ahalla yoki 
har bir oila shifokor yoki ham shirani o ‘zlari tanlashga haqlidirlar.

O ilaviy  h a m sh ira n in g  ish h a jm in i litsen z iy a  a n iq la y d i, bu 
am bulatoriya qabuli, patsiyentning uyiga borish, ijtimoiy patronajni 
amalga oshirish, shoshilinch yordam  kolrsatish, profilaktik, davolash 
va d ia g n o s tik  ta d b ir la rn i  o ‘tk a z is h , o ila n in g  t ib b iy - i jt im o iy  
m uam m olarini hal qilishga yordam lashishdan iboratdir.

Oila hamshirasi oila shifokorining ko‘rsatm alarini ko‘r-k o ‘rona 
bajaribgina qolm asdan, balki uning ham kori, yordam chisidir. Oila 
hamshirasi ideal m a’noda oliy m a’lum otli ham shiradir. Q uyida oila 
hamshirasini qisqacha oddiy “ kabinet” ham shirasidan farqlovchi bilim 
va ко ‘т к т а 1 а п  ro lyxatini keltiramiz:

— E K G ni yozish, portativ  appara tda  tashqi nafas funksiyasini 
aniqlash (pikfluom etriya);

— ko‘rish va eshitish o ‘tkirligini aniqlash;
— ko‘z tonom etriyasi;
—q o n , siyd ikn ing  ekspress tah lili , g lyuko test, b iliru b in , o ‘t 

pigm entlarini aniqlash;
—fizioterapevtik m uolajalarni bajara bilish;
— davo m assajining asoslarini bilish;
— o^pka-yurak reanim atsiyasi, hayotiy ko‘rsatm alar asosida elektr 

toki bilan defibrillyatsiya qilish;
—tibbiyot statistikasining asoslarini bilish;
—personal kom pyuterdan foydalana bilish.
Oila sog‘lig‘ini m ustahkam lash va him oyalash dasturi b o ‘yicha ish 

olib borayotgan oila hamshirasi har bir oilani m a’lum  bir tizim  sifatida 
baholashni bilishi lozim , uning m adaniy, etn ik  xususiyatlari, oila 
a ’zolarining o ‘zaro m unosabatlari, oilaning ovqatlanish tarzi, zararli 
odatlari, xavfli omillari, oila tarkibidagi o ‘zgarishlarning oila a ’zolarining 
sog‘lig‘iga ta ’sirini aniqlaydi.

Oila hamshirasi oila sog‘lig‘ini baholab, aniqlangan kam chiliklarni 
bartaraf etish b o ‘yicha tavsiyalar beradi, oila va oila shifokori bilan 
ham korlikda o ‘tkazilgan profilaktik tadb irlar natijasini baholaydi. 
Shunday qilib, oila hamshirasi oila sog‘lig‘i turli aspektlarining birlamchi 
skriningini o ‘tkazadi.

Oila hamshirasi shifokor bilan bir qatorda tegarada amalga oshirila- 
digan barcha turdagi davolash-profilaktika ishlarining to la q o n li, teng 
huquqdi ishtirokchisidir.

Jah o n  standartlari talab iga k o ‘ra, oilaviy tibbiyot ham shirasi 
patsiyentlarga unikal shaxs sifatida qarashi, ularning har qanday 
m uam m olarin i, shu jum ladan , oiladagi ichki m uam m olarn i ham
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an iq lay  b ilish i, p a ts iy e n tn in g  b u tu n  h ayo ti d av o m id a  tibb iyo t 
yordam ini muvofiqlashtirishi lozim.

Oila shifokori va ham shirasining yaxshi tashkil qilingan ishlarining 
samarasi: kasallikni kam aytirish, o ‘z tegarasida sogMiq ko‘rsatkichi 
yuqori bo lish in in g  garovidir.

1.6. Pediatriyada hamshiralik ishi jarayonining 
o ‘ziga xos xususiyatlari

Pediatriyada ham shiralik ishi jarayoni: sog‘lom  va bem or bolaga 
ham shiralik yordam ini tashkil etish va ko‘rsatish usuli b o iib , bem or 
bola va uning ota-onasi bilan ham shiraning o ‘zaro m unosabatlarini 
o ‘z ichiga oladi. H am shiralik ishi jarayonini tashkil qilishda bem or 
bolaga faqat bem or deb em as, balki shaxs sifatida qaraladi va uning 
atrofidagi qarindoshlari, yaqinlarining munosabati ham inobatga olinadi. 
Shuning uchun ham  ham shiralik ishi jarayonin ing  klinik fanlarni 
o ‘qitish jarayon ida o ‘rganilishi o ‘rta tibbiy xodim lar tayyorlashda 
birinchi o ‘rinda turadi, chunki u b iror vaziyatni yoritish m uam m o­
larini har taraflam a hal qilish, bem or bolaga sifatli yordam  ko‘rsatishni 
ta ’minlaydi.

Bolalar bilan ishlashda ko‘pincha qiyinchiliklarga duch kelamiz. 
Chunki ham shira nafaqat bem or bola, balki uning atrofidagilar (ota- 
onasi, buvasi) bilan ham  m uom ala qilishiga to ‘g‘ri keladi, bu esa o ‘z 
navbatida ham shiralarga katta m as’uliyat yuklaydi. H am shiralar ish 
faoliyatida bola organizm ining anatom ik, fiziologik xususiyatlarini va 
ayrim  kasalliklarning kechishini yaxshi bilishlari lozim.

H am sh ira lik  ishi ja ra y o n in i ta tb iq  e tish d a  avvalo ham sh ira  
ham shiralik ishi jarayonining m aqsadini aniqlab olishi kerak. Shu 
holdagina bola nimaga muhtojligini aniqlash imkoniyati tug‘iladi.

Boladagi asosiy m uhtojlik yoki m uam m olar quyidagilardan iborat:
Universal m uam m olar aniqlab o linadi, ya’ni har bir yoshdagi 

bolalaiga yoshiga qarab ovqatlantirish, ozodalikka rioya qilish, tana haroratini 
bir m arom da ushlash, kiyinish, yechinish, uxlash va hokazolar.

O datda , universal talab larn i ajratish qiyin em as, chunki ular 
bo laning yoshiga qarab  rivojlanish xususiyatlaridan kelib chiqadi 
(ratsional ovqatlantirish to lg ‘risida tushuncha, rejali ovqatlantirish, 
uyquning buzilishi, bolaning shaxsiy gigiyenasi, kiyinishi va hokazo).

Bundan tashqari, ham shira bem or bolaning potensial m uam m o­
larini aniqlashi kerak, uning o ‘sishi va rivojlanishiga tegishli (aqliy va 
jism onan o ‘z tengdoshlaridan orqada qolishi, tarbiyasizlik, fikrlash 
qobiliyatining yo‘qligi).
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Aynan shu m uam m olar bolalar hamshirasi uchun qiyinchiliklar 
tu g ‘d irad i, chunk i ko‘p in ch a  u lar b em o r bola b ilan  m u loqo tda  
bo‘lmaganlari sababli bolaning xulq-atvorini kuzata olmaydilar.

Bolalarga yordam  ko‘rsatishdagi yana bir m uam m o — bu bem or 
bolan i teksh irish  ja ra y o n id a  un ing  sog‘lig‘idagi o ‘zgarish lard ir. 
Shifokorlar yosh bolalarni tekshirishda ancha qiyinchiliklarga duch 
keladilar, chunki 3—4 yoshgacha boMgan bolalar o ‘z shikoyatlarini 
tushuntirib  bera olm aydilar, ogbriyotgan joyini ko lrsata olm aydilar, 
yana bir qiyinchilik tom oni, ular tana harorati ko‘tarilganda ham  
o ‘ynab yuraveradilar.

M uam m olarn ing  barcha uch turin i an iq lash , ham shiralik  ishi 
jarayonining ikkinchi m aqsadini amalga oshirish uchun m uhim , ya’ni 
bem or parvarishi natijalari, vaziyatga qarab birinchi o lrinda yosh 
bolalarning shaxsiy gigiyenasiga rioya qilish yoki bolaning tarbiyasi 
bilan bogNiq m uam m olarni hal qilish yotadi.

Ham shiralik ishi jarayonini tashkil qilishda ham shira kasallik faqat 
bem orning m uam m osigina em as, balki uning qarindosh-urugNarining 
ham  m uam m osi ekanligini esdan chiqarmasligi lozim.

Bem orni statsionarga yotqizishda uning oilaviy sharoitini inobatga 
olish zarur.

Ham shiralik ishi jarayoni 5 asosiy qism dan iborat:
1)tekshiruv (m uam m olarn i aniqlash);
2 )ham shira tashxisi (xulosalar chiqarish);
3 )parvarish rejasini tuzish (bajariladigan ishlarni tartiblash);
4 ) amalga oshirish (rejadagi ishlarni bajarish);
5)natija  (bajarilgan ishlarni baholash).
1. Asosan, hamshiralik ishi sogNom yoki bem or bolani tekshirishdan 

boshlanadi. O datda 4—5 yoshgacha boNgan bolalar og‘riyotgan joyini 
ko‘rsata o lm aydilar. Shu sababli tibb iyo t ham sh ira lari aksariyat 
m a’lum otla rn i bo lan ing  onasi yoki un ing  yaq in la ridan  olishlari 
m um kin.

2. Agar tekshirish vaqtida kerakli axborot yigNlgan boNsa, ham shira 
tashx isin i q o ‘yish q iy in  em as. P ed ia triy ad a  h a m sh ira lik  tashx isi 
3 qism dan iborat:

a. B io-geneologik rivojlanish xususiyatlari, aw alg i kasalliklari, 
jarohatlar, akusherlik anam nezi;

b. Sotsial (ijtimoiy tarbiyalash tipi, oilaviy sharoit);
d. Klinik (sogNigN bilan bogNiq boNgan asosiy m uam m olar).
3. Hamshiralik ishi parvarish rejasini tuzishda qo‘shim cha tekshiruv, 

shoshilinch yordam , parhez va m edikam entoz korreksiyadan tashqari, 
bem orning himoya m odelini ham  inobatga olish zarur.
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4. H am shira nafaqat b iror-b ir tadbirni rejalashtirishi, balki uni 
amalga oshirish lozim.

Amalga oshirishning 3 asosiy turi mavjud:
1. B iro r-b ir  narsaga bog ‘liq fao liyat tu r i , m asa lan , bem orga 

shifokor ko'rsatm asiga b inoan antibiotiklar buyuriladi, ham shiradan 
uni amalga oshirish uchun faqat bilim  va ko‘nikm a talab qilinadi;

2. Biror narsaga bogNiq em as — ham shiraning m ustaqil ishlashi 
(masalan, bolaning onasini massajga yoki ovqat pishirish texnologiyasiga 
o ‘rgatish);

3. Bir-biriga bogNiq holda — ham shiraning boshqa mutaxassislar 
bilan ham korlikda ishlashi (m asalan, stom atolog m aslahatidan so‘ng 
ogNz b o ‘shlig‘ini parvarishlash).

Am alga oshirish bosqichida ham shira ish jarayoni xaritasini olib 
boradi, realizatsiya grafasida kirn, qachon va qayerda bajarishini aniq 
ko‘rsatadi, bajarilgan ishlar haqida o ‘z vaqtida qaydlar oNkazadi.

5. Shundan so‘ng, ham shira keyingi bosqichga oNadi. Bu bosqichda 
quyidagi ko‘rsatkichlar e ’tiborga olinadi:

1. Bemorning muolajalarga boNgan reaksiyasini baholash (m asalan, 
q a t’iyan yotish rejimiga rioya qilinganda bem orning sudno q o ‘yilishiga 
reaksiyasi);

2. M uolajalar to ‘g‘risida bem orning fikri;
3. Q o ‘yilgan m aqsadga erish ishni baho lash , ham shira  am alga 

oshirgan tadbirlarning to ‘g‘riligini aniqlash uchun kerak. Agar m a'lum  
m uddatda maqsadga erishilmasa, xato taktika qoNlangan yoki patsiyentni 
tekshirish toNa hajmda amalga oshirilmagan boNsa, dem ak, hamshiralik 
jarayonini birinchi bosqichdan boshlash kerak;

4. K o‘rsatilgan yordam ni baholash.
Hamshiralik ishi jarayoni pediatriyada tashkil etilgan eng zamonaviy 

m odellardan boNib, ham shirada mavjud boNgan barcha imkoniyatlam i 
amalga oshirishga imkon beradi. Hamshirani shifokor buyurgan vazifani 
ado etuvchi shaxsdan yuqori malakaga ega boNgan mutaxassis darajasiga 
koNaradi.

2. SO G ‘LOM  BOLA

2.1 . Bolalik davrlari

Bolalar organizm i m uayyan qonuniyatlarga asoslangan holda 
tinm ay  o ‘sib, rivojlanib boradi. Bola o ‘sib rivojlanish jarayon ida 
m a 'lu m  b ir davrlarni boshidan  kechiradi. H ar b ir davr boladagi 
o lziga xos anatom o-fizio logik  xususiyatlar bilan ta ’riflanadiki, ushbu
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xususiyatlar jam lanib bola organizm ining reaktiv xossalari va qarshilik 
qilish qobiliyatiga o ‘z ta ’sirini o ‘tkazadi. Bu esa o ‘z navbatida turli 
yoshdagi b o la la rd a  an iq  b ir kasallikn ing  o ‘tish iga  va pato log ik  
jarayonlarning o ‘ziga xos kechishiga olib keladi. Pediatriyada bolalik 
davrlarin ing N .P .G u n d o b in  tak lif  etgan sxemasi am aliy  jih a td an  
qulayligi uchun  qabul qilingan. Bunga m uvofiq bolalik quyidagi 
davrlarga boMinadi:

I. Bolaning ona qornida rivojlanish davri — urugManishdan to  
tug ilgungacha (9 kalendar oyi, 10 akusherlik oyi, 3 9 -4 0  hafta yoki 
270 -280  kungacha) davom  etadi:

a) Em brional davr (em brion) -  hom iladorlikning dastlabki 3 oyi;
b) Platsentar davr (hom ila) — 3 oydan keyingi davr.
II. Chaqaloqlik davri.
III. Emizikli davri (kichik yasli yoshi).
IV. Sut tishlari davri:
a) M aktabgacha tarbiya yoshidan  oldingi davr -  (katta  yasli 

y o sh i);
b) M aktabgacha tarb iya yoshi -  (bo la lar bog‘chasiga qa tnash ) 

davri.
V. O bsmirlik davri (kichik m aktab yoshi).
VI. Balog‘atga yetish davri (katta m aktab yoshi).
Yuqoridagi davrlarning har birida e ’tiborga olinishi zarur b o ‘lgan 

m a’lum otlar haqida Ufxtalib o ‘tishga to ‘g‘ri keladi.
Bolaning ona qornida rivojlanish davri — urug‘langan tuxum  

bachadon devoriga implantatsiyalangan davrdan toki bola tug‘ilgungacha 
b o lg an  davrni o ‘z ichiga oladi. Ana shu davrning eng qaltis o ra lig i 
em brional davr b o iib , bola organ va to ‘qim alarining shakllanishi va 
platsenta (yo ldosh )n ing  rivojlanishi aynan shu davrga to ‘g ‘ri keladi. 
O naning shu davrda turli o ‘tkir va ayniqsa, virusli kasalliklar bilan 
kasallanishi, turli jism oniy va ruhiy zarbalarga duch kelishi bolada 
tug‘ma nuqsonlar paydo bo lish iga  sabab b o ‘ladi.

P latsentar davrda esa bola bevosita y o ld o sh  orqali qon  bilan 
ta ’m inlana boshlaydi. Shuning uchun bolaning rivojlanishi va o ‘sishi 
bevosita onaning um um iy ahvoliga bogNiq boNib qoladi. H ar qanday 
onadagi kasallik va patologik holatlar bolaga o ‘z ta ’sirini ko‘rsatishi, 
keyingi rivojlanishini izdan chiqarishi m um kin. YoNdoshning baryerlik 
(himoya) qobiliyati susayishi natijasida esa, bola turli xil tuglm a somatik 
va infeksion kasalliklar bilan tu g llish  hollari kuzatiladi.

Chaqaloqlik davri -  bola tu g llgan  kundan boshlab 28 kungacha, 
ya’ni 3 - 4  hafta, milliy a n ’analarga binoan esa 40 kungacha davom  
etadi (chillalik davri). C haqaloqlik davrida bola yangi, tashqi dunyoga

2 2



m oslashish ja rayon ida  boNadi. H ar qanday  noqulay  h o la tla r  va 
parvarishdagi nuqsonlar bolaning um um iy ahvoliga juda  tez ta ’sir 
qilishi va hali organ tizimlari yetilib ulgurmagan organizmni kasalliklarga 
chalintirib qo‘yishi m um kin. Ayniqsa, chaqaloqlar infeksiyalarga qarshi 
o ‘ta himoyasiz. Infeksiya kindik qoldig‘i, kindik yarasi, oson jarohat- 
lanadigan va nozik teri orqali osonlikcha kiradi va piodermiyalar, kindik 
kasalliklari, ba’zi hollarda esa sepsis kabi oglir kasalliklar kelib chiqishiga 
olib keladi. Infeksiyalanish aksari ona qornida, tug‘uruq vaqtida va 
tu g ^ru q d an  keyin aseptika va antiseptika qoidalariga rioya qilinm agan 
hollarda sodir b o ‘ladi.

Emizikli davri — chaqaloqlik davridan boshlab toki bola sutdan 
chiqarilgungacha davom  etadi (aksari qiz bolalar 12 -16  oyligigacha, 
o ‘g‘il bolalar 1 6 -2 4  oylikgacha).

Bu davrning xarakterli tom onlaridan biri, bo‘y va vaznning juda 
tez ortib  borishi, m oddalar alm ashinuvining shiddatli kechishidir. 
Bola m arkaziy asab tizimi takom illashib boradi, o ‘tirish, em aklash, 
tik turish, ba ’zi bolalarda esa hattoki yurish kabi harakat ко‘т к т а 1 а п  
shakllanadi, bolalar ayrim  b o ‘g‘in  va so‘zlam i ham  chiqara boshlaydi. 
H arakatlar ko‘lami kengayganligi uchun bolalarning ovqatga boMgan 
ehtiyoji ham  ortadi. Lekin hazm  organlarining rivojlanishi hali oxiriga 
yetm aganligini hisobga olinadigan b o ‘lsa, bolani iloji boricha tabiiy 
ovqatlantirishga ko‘proq e ’tibor qaratish lozim. Shu davrda bolalarda 
aksari m e’da-ich ak  kasalliklari (d ispepsiyalar, d iareyala r), raxit, 
spazm ofiliya, turli diatezlar, ovqatlanish va ovqat hazm  qilishning 
surunkali buzilishlari (distrofiyalar, ayniqsa, g ipotrofiyalar), nafas 
organlari kasalliklari ko‘proq kuzatiladi. 0 ‘tkir yuqum li kasalliklardan 
qizam iq, ko‘kyo‘tal va boshqalar ham  shu davrda ko‘proq uchrashi 
aniqlangan.

Shunisi ham  xarakterliki, em adigan yoshdagi bolalarda yuqoridagi 
kasallik lar og‘ir, um um iy  belgilarning ustun  tu rish i va m ahalliy  
sim ptom lar kam  ifodalanishi bilan o ‘tadi.

Sut tishlari davri -  emizikli davrning o ‘rtalaridan boshlab bola 
6 - 7  yoshga toMgunigacha davom  etadi. Bu davr o ‘z navbatida quyidagi 
mayda davrlarga boMinadi:

M aktabgacha tarbiyadan oldingi davr — 1 yoshdan 3 yoshgacha 
boMgan oraliqni o ‘z ichiga oladi. Bu davrning xarakterli tom onlari 
shundan iboratki, bola juda  serharakat, qiziquvchan, a tro f-m uhit 
bilan ko‘proq m uloqotda boMadigan boMib qoladi. Shuning uchun 
bolaga gigiyenik ko‘nikm alarni ko‘proq singdirish zarurati tugMladi. 
Bu davrda bolalarda qizam iq, ko‘kyo‘tal, suvchechak, dizenteriya, 
virusli gepatit, gripp, oMkir respirator kasalliklar, skarlatina, difteriya
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va boshqa kasalliklar bilan oglrish hollari ko‘proq uchraydi. Ayniqsa, 
shu yoshdagi bolalarda organizm ning turli sabablarga ko‘ra zaiflashishi 
sil intoksikatsiyasining yuzaga chiqishiga, b a ’zida esa uning lokal 
form alariga o ‘tib ketishiga ham  olib keladi.

M aktabgacha tarbiya davri — 3 yoshdan 6—7 yoshgacha oraliqni 
o ‘z ichiga oladi va bu davr bola organizmining oldingi davrlariga nisbatan 
an ch ag in a  m u stah k am lan ish i, m usku llarin ing  rivo jlan ib  baquv- 
vatlashishi, katta yoshdagi kishilar bilan bir xil ovqatlanishga o ‘tilishi 
bilan xarakterlanadi. Bu davrning oxirlariga kelib bolada sut tishlari 
alm ashina boshlaydi, bola intellektual jihatdan  m ukam m allashadi va 
maktabga borishga tayyorlanadi.

Bolalardagi kasalliklar deyarli yengilroq va asoratlarsiz o ‘tadi, lekin 
sil bilan kasallanish xavfi yuqoriligicha qoladi, turli xil endokrin  
kasalliklar paydo boNish ehtim oli ortadi.

Kichik maktab yoshi yoki o ‘sm irlik davri -  6 - 7  yoshdan 11-12  
yoshgacha b o iib , suyak tizimining rivojlanishi oxiriga yetadi, muskullari 
zo ‘rb erib  rivojlanishda davom  etadi, fikrlash, yozish va uyg‘unlashgan 
nozik harakatlarni bajarish ko‘nikm alarining m ukam m allashishi bilan 
xarakterlanadi. Sut tishlari doim iy tish lar bilan alm ashinib b o la d i, 
bola bog‘cha sharoitidan m aktab sharoitiga moslashadi.

Bu yoshdagi bo la la rda  ham  o ‘tk ir  yuqum li kasallik lar katta  
aham iyat kasb etsa ham , kam roq va yengilroq o ‘tishi bilan qolgan 
davrlardan farq qiladi. Lekin bu davrda bolalarda revm atizm  bilan 
kasallanish darajasi ortadi.

Katta maktab yoshi yoki balog(atga yetish davri — 11 — 12 yoshdan 
17-18  yoshgacha boMgan davmi o‘z ichiga oladi va endokrin tizimdagi 
katta o ‘zgarishlar b ilan  xarakterlanadi. C hu n o n ch i, jinsiy  bezlar, 
qalqonsimon bez, gipofiz funksiyalari kuchayadi, bu esa bolalarda va 
o ‘smirlarda shu bezlar funksiyalarining buzilishiga xos endokrinopatiyalar 
paydo bolishiga sabab bo lad i. Bolalaming bo‘yi o ‘sishda tezlashadi va 
intellektual xususiyatlari o ‘zini namoyon qila boshlaydi.

Bu davrda boladagi kasalliklar kattalarda uchraydigan kasalliklar 
kabi kechadigan b o iib  qoladi, yurak-qon tom ir tizim ining funksional 
o bzgarishlari (vegetotom ir d istoniyalari), fe 'l-a tvo rn ing  o ‘zgarishi, 
xatti-harakatlarning dag‘allashishi va turli xil nevrozlar kuzatiladi.

Bu davrdag i ta rb iy ad ag i n u q so n la r  b o lan in g  a sa b -ru h iy  va 
endokrinologik rivojlanishiga (ayniqsa, jinsiy) salbiy ta 's ir  qilishini 
yodda tutish lozim. Shuningdek, ikkilam chi jinsiy belgilarning paydo 
bo iish i va ularning bola qanday qabul qilishi yuzasidan ham  o ta-ona , 
ham  tibbiy xodim lar nazorat olib borishlari ham da vaqtida tegishli 
m aslahatlar berib borishlari talab etiladi.
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2 .2 . Bolalam ing jism oniy rivojlanishi

Bolalarning jism oniy rivojlanishini baholash katta aham iyatga ega 
b o ‘lib, o lib  borilayotgan barcha parvarish va kuzatuv ishlarining 
ko‘rsatkichi yoki nishonasi hisoblanadi. Bolaning asosiy xususiyatlari­
dan  biri, uning o ‘sishi va rivojlanishidir. Bu ikki tushuncha yoki jara- 
yonga alohida to ‘xtalishni lozim topdik.

О ‘sish -  bolada massa (og‘irlik) to ‘planishi va ortib borishi hisob- 
lansa, rivojlanish ~  boladagi turli organ va tizim larning m ukam - 
mallashuvi va differensiallashuvini bildiradi. Bu ikki jarayon bolada 
doim iy davom  etad i, lekin ham m avaqt ham  baravar kechm aydi, 
qaysisidir m a’lum bir davrda ustunlik qilsa, ikkinchisi ikkinchi o ‘ringa 
tushib qoladi va aksincha.

Bolaning turli davrdagi yoshiga xos farqlari ham  ana shu jarayon- 
lam ing qay birining ustun turishi bilan xarakterlanadi.

Bolalarning jism oniy rivojlanishi ularning vazni (og irlig i), b o ‘yi, 
ko‘krak qafasi va bosh aylanasi, kattaroq bolalarda o ‘pkasining tiriklik 
sigrimi va m uskul kuchi, shuningdek , um um iy ahvolini aniqlash 
bilan baholanadi.

C h aq a lo q n in g  vazni tu g ‘ilgan idan  keyin 3 - 5  kun larga  kelib 
1 5 0 -2 0 0  gr, ko‘pi bilan 300 gr kam ayadi (chaqaloqlardagi fiziologik 
holatlarga qarang). 10 -12  kunlarga kelib bolaning vazni oldingisiga 
qaytadi va kun sayin ortib boradi (2-jadval).

2 - ja d v a l
H a y o tin in g  b irin ch i y ilida  bo la  v azn in ing  o r tib  borish i

Bolaning
yoshi

(oylar)

O y sari 
qo 'sh ilish i 

(gr)

O 'tg an  davrda 
q o 'sh ilgan i (gr)

Bolaning
yoshi

(oylar)

O y sari 
qo 'sh ilish i 

(gr)

O 'tg an  davrda 
qo 'sh ilgan i 

(gr)
1 600 600 7 600 4 9 0 0

2 800 1400 8 550 5450

3 800 2200 9 500 5 950

4 7 50 2950 10 450 6 4 0 0

5 700 3650 11 4 00 6 8 0 0

6 650 4 3 0 0 12 350 7150

Bir yoshdan oshgan bolalarning tana ogNrligini (10 yoshgacha) 
aniqlash uchun quyidagi form uladan foydalanish m um kin:

(9,5 - 10 ) +  2 x n
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Bu formuladagi n -  bolaning yoshi, 2 — bar yili qo‘shilib boradigan 
o ‘rtacha og irlikn i bildiradi. M asalan, 5 yoshli bolaning vaznini topish 
uchun quyidagicha yo‘l tutiladi:

9,5 +  2 x 5  =  9 , 5 + 1 0 =  19,5 kg

10 yoshdan oshgan bolalarning vaznini topish uchun esa quyidagi 
form uladan foydalaniladi:

30 A:g +  4 A:g x ( n - 1 0 )

Bu form uladagi n -  bolaning yoshi, 3 0 - 1 0  yoshli bolaning 
o ‘rtacha  vazni. M asalan , 13 yoshli bo lan ing  vazni quyidagicha 
aniqlanadi:

30 +  4 x ( 13-10 ) =  30 +  4 x 3 =  30 +  12 =  42 £g

Hayotining birinchi yilida bolalarning bo‘yi juda tez o ‘sib boradi va 
bolaning yillik b o ‘yining uzayishi 2 0 -2 5  sm ni tashkil qiladi. Ikkinchi 
yilda bolaning bo‘yiga 11 sm, uch inchi yili 8 sm va 4—7 yoshlar 
orasida yiliga 5 - 7  sm dan q o ‘shilib boradi. 6 - 7  yoshligidan 11 -12  
yoshligigacha har yili bo‘yiga 4—5 sm, balog‘at yoshi davrining har 
yili esa 7 - 8  sm gacha bo> n ing  uzayishi kuzatiladi (3-jadval).

3-jadval
Turli yoshdagi bolalarning bo‘yi

Bolaning B o'y  uzunligi (sm) Bolaning yoshi B o 'y  uzunligi
yoshi (yillar) (yillar) (sm)

1 7 2 ,5 9 123,5

2 8 3 ,0 10 126,5

3 9 2 ,5 11 134,0

4 9 7 ,5 12 137,0

5 102,0 13 142,0

6 109 ,0 14 150,0

7 113 ,0 15 152,5

8 119 ,0

Bolaning bo‘yini dastlabki 4 yil davomida taxm inan quyidagi formula 
yordam ida aniqlash m um kin:

100 5/и — 8 sm x ( 4 — n )
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Bu yerda 8 -  bolaning b o lyiga yil davom ida q o ‘shilib boradigan 
o ‘rtacha uzunlik, n -  esa bolaning yoshi. M asalan, 3 yoshli bolaning 
b o ‘yi quyidagicha aniqlanadi:

100 — 8 x ( 4  — 3 )  =  100 — 8 =  98 sm.

4 yoshdan oshgach esa, quyidagi form uladan foydalaniladi:

100 sm +  6 stn x ( n — 4 )

Bu yerda 6 — bolaning b o ‘yiga yil davom ida q o ‘shilib boradigan 
o krtacha uzunlik, n -  esa bolaning yoshi. M asalan, 8 yoshli bolaning 
bo‘yi quyidagicha aniqlanadi:

100 +  6 x ( 8 — 4 ) =  100 +  6 x 4 =  100 +  24 =  124 sm.

Bolalarning jism oniy  rivojlanishini baholashda ularning bosh va 
k o ‘krak  qa fasin ing  ay lanasi ham  m uhim  ah am iy a t kasb etad i. 
Bolalarning bosh aylanasi tug‘ilganida 3 4 -3 5  sm, ko‘krak aylanasi 
esa  u n d a n  1 - 2  sm k a m ro q n i ta sh k il e ta d i  ( 3 2 - 3 4  sm). Bu 
ko‘rsatk ich lar bola 2 - 4  oylik b o ‘lganda bir-biriga tenglashib qoladi. 
Keyinchalik kolkrak aylanasi bosh aylanasidan ustunlik qila boshlaydi 
va bu ustunlik doim iy b o ‘lib qoladi (4-jadval).

4-jadval
Turli yoshdagi bolalarning bosh va ko‘krak aylanasi

Bolaning
yoshi

Bosh aylanasi K o 'k rak  aylanasi

O 'g 'il  bola q iz bola O 'g 'il bola q iz  bola

1 4 7 ,2 4 6 ,0 4 9 ,0 4 7 ,7

2 - - 5 2 ,0 5 0 ,0

3 - - 5 3 ,0 5 2 ,5

4 - - 5 4 ,0 5 3 ,0

5 - - 5 6 ,0 5 5 ,0

6 - - 5 7 ,0 5 6 ,5

7 - - 5 9 ,0 5 7 ,5

8 - - 5 9 ,5 5 8 ,2

9 - - 6 2 ,0 6 0 ,0

10 - - 6 4 ,0 6 2 ,6

11 - - 6 6 ,0 6 4 ,3

12 - - 6 6 ,3 6 7 ,5

13 - - 6 9 ,6 7 0 ,0
14 - - 7 3 ,0 7 3 ,0
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0 ‘g‘il bo lalarn ing  b o ‘yi, vazni va k o lkrak aylanasi bolalikn ing  
11 yoshigacha qiz bolalarnikidan ustunlik qiladi, 11 yoshga kelib esa 
bu o ‘lchovlar bir-biriga tenglashadi, keyinchalik 15 yoshgacha qiz 
bolalar ustunligi sezilib qoladi. 15 -16  yoshdan keyin esa o lg‘il bolalar 
doim iy ravishda ustunlikni saqlab qolishadi.

Bolalarning jismoniy rivojlanishiga juda kokp omillar, jum ladan, tashqi 
muhit omillari (kun tartibi, ovqatlanish, sayrlar, jismoniy tarbiya va sport 
bilan shug'ullanish, chiniqish va boshqalar) va har xil kasalliklar (ayniqsa, 
yurak tug‘ma nuqsonlari, markaziy asab tizimining tug'm a va orttirilgan 
kasalliklari, endokrinopatiyalar va kasalliklar) salbiy ta’sir qilishi mumkin.

B o la la rn in g  jism o n iy  riv o jlan ish in i t o ‘g ‘ri b ah o la sh  u ch u n  
antropom etrik o lch o v la r o 'tkazib turiladi. Bu o ‘lchovlami aksariyat 
hollarda tibbiyot hamshirasi o'tkazadi va qanchalik to ‘g‘ri aniqlanishi 
bolaning o ‘sib-rivojlanishi haqida aniq xulosalar chiqarilishini ta'm inlaydi 
(ushbu o ‘lchovlami o ‘tkazish darslikning amaliy qismida bayon qilingan).

2 yoshgacha b o ‘lgan bolalarning vazni, bo‘yi, ko 'krak va bosh 
aylanalari chaqaloqlardagi kabi poliklinikalarda o ‘lchanadi.

Hozirgi davrga kelib bolalar va o ‘smirlaming o'sishi va rivojlanishida 
akseleratsiya jarayoni sodir bo 'layotganini ham  hisobga olish zarur. 
Akseleratsiya jarayoni jism oniy va jinsiy rivojlanishning tezlashishi 
bilan xarakterlanadi va quyidagilarda o ‘z aksini topadi:

1. Chaqaloqlaming kattaroq tug'ilayotganligi; 2. Sut tishlarining ertaroq 
chiqayotganligi; 3. Ham m a yoshda bolalarning vazni va bo'yining kattaroq 
bo'lib borishi; 4. Bosh, ko'krak va boshqa o'lchovlam ing kattalashib 
borayotganligi; 5. Qiz bolalarning erta hayz ko 'ra  boshlayotgani va o 'g 'il 
bolalarda balog'atga yetishishning erta sodir bo'layotganligi; 6. O 'g'il va qiz 
bolalarda suyaklanish yadrolarining ertaroq paydo bo'layotganligi.

Xulosa qilinganda, bolalarning jism oniy rivojlanishini kuzatish va 
do im iy  b aho lab  bo rish  bevosita  tibb iyo t h am sh irasin in g  asosiy 
vazifalaridan biri bo 'lib , aniqlangan har qanday kam chiliklar vaqtida 
shifokorga m a’lum  qilinishi va tegishli cho ra-tadb irlar ko 'rilishini 
ta ’minlash talab qilinadi.

3. BOLALARNING ICHKI A’ZO VA 
TIZIM LA R IN IN G  A N A TO M O -FIZIO LO G IK  

XUSUSIYATLARI (AFX)

Bolalar organizm ining o 'ziga xos anatom o-fiziologik xususiyatlari 
va ularga bog 'liq  ho lda  bolaning sog 'lom  o 's ish i, rivojlanishi va 
parvarishida maxsus omillarga bo'lgan ehtiyoj pediatriya fanining paydo 
bo'lishiga asosiy turtki bo 'ld i. Bolalar kattalarning bir kichik nusxasi
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em as, balki o ‘sib, rivojlanib boradigan, dem ak, oy va yillar sayin 
yetilib boradigan organizm dir.

Organizm ning, a ’zolam ing 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, kasallik- 
larning ularda kechishini nazorat qilish, davolash ishlarini tashkil etish 
va boshqa tadbirlami amalga oshirishda ana shu morfologik va fiziologik 
xususiyatlami hisobga olmaslikning hech ham  iloji yo‘q.

Lekin bola organizm i hali yetilm agan va rivojlanish jarayonida 
ekanligiga qaram asdan, tabiatan tashqi m uhitning salbiy ta ’sirlariga 
kattalarga qaraganda chidamliligi va yashovchanligi bilan ajralib turadi. 
Bola hayotida ro‘y beradigan ba ’zi og‘ir patologik holatlam i aksari 
kattalar ham  ko‘tara olmasligi m um kin. Va aksincha, ko lrinishidan 
oddiy bir hoi deb hisoblangan patologik holatlar, bola ahvolini bir 
onda ogNrlashtirib q o ‘yishi yoki o lim ig a  ham  sabab boMib qolishi 
m um kin.

Ana shularni hisobga olgan holda, quyida bola organizm ining 
a n a to m o -f iz io lo g ik  x u su s iy a tla r i h a q id a  teg ish li m a ’lu m o tla r  
keltirilm oqda.

3 .1 . T e n , teriosti yog‘ qatlami va shilliq 
qavatlarning AFX

Teri organizm da nihoyatda m uhim  b o lg a n  quyidagi vazifalarni 
bajaradi:

- organizm ni turli tashqi mexanik, kimyoviy va biologik ta ’sirlardan 
saqlash;

- nafas olishda qatnashish;
- m oddalar alm ashinuvida qatnashish;
- tana  haroratini saqlashda qatnashish;
- sezgi a ’zosi vazifasini bajarish;
- D vitam inining hosil boMishida qatnashish.
Teri bu vazifalarini m ukam m al rivojlanib, yetilib bo‘lgach, to ‘liq 

bajara oladi, lekin bola qancha yosh b o ‘lsa unda terining aytib o ‘tilgan 
vazifalarni bajarishida anchagina yetishm ovchiliklar nam oyon bo‘ladi. 
Chunki ularda terining bola yoshiga xos anatomo-fiziologik xususiyatlari 
mavjud, bu xususiyatlar quyidagilardan iborat:

1. Emizikli sog‘lom  balaning terisi nim pushti rangli, baxm alday 
m uloyim , silliq va juda  ham  nozik b o ‘ladi. Shuning uchun teri tez 
zararlanadi.
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2. Bolalar terisi qon tom irlari (kapillyarlar turi)ga juda  boy b o ‘ladi. 
Bu esa har qanday shikastlanish natijasida zararli ta ’sirlar(m ikroblar, 
kimyoviy m oddalar, dori vositalari va boshqalarjning tezlik bilan qonga 
tushishi va organizm ga tarqalib ketishiga sabab boMadi.

3. T er bezlari tug 'ilgan vaqtida yaxshi faoliyat kolrsatm aydi(ular
3 - 4  oylikdan zo‘r be rib ishlay boshlaydi), shuning uchun chaqaloq- 
ning terisi quruqroq boNadi. Bu esa terining parvarishidagi nuqsonlar 
natijasida tezda shilinishiga sabab bo‘ladi.

4. Yog‘ bezlari bola tug‘ilganidan boshlab yaxshi faoliyat ko‘rsatadi.
5. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda teri m ayin tukchalar bilan qop- 

langan, qosh va kipriklari nisbatan z a if  va siyrak, oy-kun i yetib 
tug‘ilgan chaqaloqlarda tim oq la r yaxshi rivojlangan va barm oqlar 
uchiga yetib kelgan boMadi.

6. B o la la rn ing  terisi k a tta la rn ik ig a  q a rag an d a  tez  tik lan ish  
(regeneratsiya) xususiyatiga ega.

7. Terining ajratish funksiyasi yaxshi rivojlangan.
8. Termoregulyatsiya markazining yetarli rivojlanmaganligidan terining 

tana haroratini idora etish funksiyasi ham  yetarli boMmaydi. Shuning 
uchun bolaning tana harorati tashqi muhit haroratiga tez moslashib qoladi.

9. Terida qon tom irlar kolpligidan terining nafas olish funksiyasi 
bolalarda yaxshi rivojlangan bo'ladi.

10. H ayotining birinchi yilini yashab kelayotgan bolalar terisida 
fosfor-kalsiy  a lm ash inuv ida  m uhim  rol o ‘ynaydigan D vitam ini 
sin tezlanadi. Bu esa bolalar suyak tizim ining  rivojlanishida katta 
ahamiyatga ega.

11. Terining sezgi a ’zosi sifatidagi vazifasi markaziy asab tizim ining 
asta-sekinlik bilan m ukam m allashib borishiga b o g liq  b o ‘lib, yangi 
tug ‘ilgan bolalar terisi aksariyat tashqi ta ’sirlam i sezadi, lekin javob 
reaksiyalari hali yetarli darajada boMmaydi.

12. T eriosti yog1 qatlam i sogMom tugMlgan bo lalarda  yaxshi 
rivojlangan, bu o ‘z navbatida bolalarda issiqlikning saqlanishida, zaxira 
ozuqa sifatida katta aham iyatga ega. Lekin g o ‘dak bolalarning teriosti 
yog1 qatlam i tarkibidagi yogMar suyuqlan ish  nuqtasi b irm uncha  
yuqoriroq boMgan yog1 kislotalardan iborat boMganligidan, ularning 
teriosti yog1 qatlam i sovuq ta ’sirida yoki ogMr patologik jarayonlar 
natijasida tezgina qotib qolishi kuzatiladi.

Aytib oMilgan xususiyatlardan ko‘rinib turibdiki, bolalar terisini 
kuzatish, uning holatini uluksiz baholab borish va parvarish qilishda 
nihoyatda ehtiyotkorlikka rioya qilish, terining sanab oMilgan funksiya- 
larini bajarishiga har tom onlam a im koniyat yaratish, ham shiraning 
kundalik vazifasi hisoblanadi.
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3 .2 . Suyak tizimining AFX

Bola skeleti o ‘sish va rivojlanish  ja ra y o n id a  ju d a  m urakkab  
o ‘zgarishlarga uchraydi. Bunga bir qancha tashqi va ichki om illar sabab 
b o ‘ladi.

A w alam bor suyak to ‘qim asining bolalardagi o ‘ziga xos xususiyat- 
lariga to ‘xtalsak: emizikli yoshdagi bolalarning suyak to ‘qimasi tolali 
tuzilishga ega, organik m oddalar anorgan ik(m ineral) m oddalarga 
nisbatan kobp, suv va qon tom irlarga boy boNadi. Buning natijasida esa 
b o la la r  suyagi k a tta la rn ik ig a  q a ra g a n d a  y u m sh o q , eg ilu v ch an  
boMganligidan, parvarishdagi turli nuqsonlar natijasida tez egilib qolishi 
va n o to ‘gbri shakl olishi m um kin.

Bu farq 2 yoshlarga kelib kattalarnikiga yaqinlashadi va 12 yoshga 
toMganda batam om  yo‘qoladi.

C h aqaloqn ing  boshi katta  va od a td a  dum aloq  boMadi. Bosh 
suyaklarining choklari hali bir-biri bilan suyaklanib ketm agan, peshona 
suyagi va tepa suyaklari birlashgan joyda rom bsim on katta liqildoq (1-a 
rasm ), tepa suyaklari bilan ensa suyagi orasida esa kichik uchburchak- 
sim on liqildoq hosil boMgan 
boM adi. K atta  liq ild o q n in g  
kattaligi taxm inan 2 x 2,5 sm 
boMib, bola hayotining 12 -16  
oyiga kelib  b ek ilib  ke tad i.
Kichik liqildoq esa atigi 20—
25% bolalarda ochiq boMadi va 
u kechi bilan uchinchi oyga 
kelib bekilib ketadi ( 1-b rasm).

C haqaloq um urtqa pog‘o- 
nasi to ‘g ‘ri, hech qanday fizi­
o log ik  eg ilm alari boM m aydi. B o‘yin  eg ilm asi ( lo rd o z ) b o lan ing  
2 oyligida, ya’ni boshini tu ta  boshlaganidan keyin, ko‘krak egilm a- 
si(kifoz) bolaning 6 oyligida, ya’ni bola oMira boshlaganidan keyin, 
bel egilm asi (lo rdoz) bola 1 yoshga toM ganida, y a ’ni bola yura 
boshlaganidan keyin paydo boMadi (2-rasm ). Parvarishdagi va yurish- 
turishdagi har qanday salbiy holatlar bolaning um urtqa pog‘onasida 
ortiqcha va patologik egriliklar kelib chiqishiga sabab boMishi m um kin 
(3 -rasm ).

I-rasm . a  -  k a t ta  v a  b  -  k ic h ik  l iq i ld o q la r .
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2-rasm. U m u rtq a  p o g 'o n a s id a g i e g ilm a lam in g  p a y d o  b o 'lish i.

| 4 -

ba
3-rasm . P a to lo g ik  e g r i l ik la rn in g  p a y d o  boM ish  s a b a b la r i :  a -  o g 'ir  jism lar 

ko 'ta rilg an d a ; b  — stu lda n o to 'g 'r i  o 'tir ilg a n d a .

Ko‘krak qafasi bolalarda silindrsimon yoki konussim on ko‘rinishda, 
qovurg‘alar gorizontal joylashgan boMadi. Bu esa ko‘krak qafasining 
nafas olishda yetarli ishtirok etolmasligiga olib keladi va shuning uchun 
bolalarning nafas olishi birm uncha tez va yuzaki boMadi.

Uzun suyaklaming diafizi va epifizi oraligMda ancha vaqtgacha tog‘ay 
qatlam lari saqlanib turadi, bular epifizar tog 'aylar deyiladi va ularning 
borligi natijasida suyaklar uzunasiga o ‘sib boradi. 25 yoshga kelib bu 
epifizar toglaylar suyak to ‘qimasi bilan batam om  alm ashinadi va odam  
o ‘sishdan to ‘xtaydi.

Milliy urf-odatlarim izdan kelib chiqqan holda shuni ta ’kidlash 
lozimki, aksariyat oilalarda bolalar beshikda parvarish qilinadi. Tegishli



talab va qoidalarga rioya qilingan hollarda beshik bola qomatining chiroyli 
va kamchiliksiz shakllanishida katta aham iyat 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 
joylashtirilm asa, bolaning boshi emizilgan tom onda ko‘p qolib ketsa 
va hokazolar) suyaklaming noto‘gfcri o ‘sishiga va noto‘g‘ri shakllanishiga 
sabab bo‘lib qolishi m um kin.

T ishlar bola hayotida m uhim  o ‘rin 
egallaydi va ular bolada m a’lum  vaqt 
oralab gum h-guruh  b o ‘lib chiqadi.

A w aliga bolada sut tishlari quyidagi 
tartibda chiqadi: o ‘rtadagi pastki va ustki 
kurak tishlar -  6 - 9  oyda, yon tom on- 
dagi pastki va ustki kurak tishlar — 9 -1 2  
oyda, kichik jag ‘ tishlar -  12 -15  oyda, 
oziq tish lar — 17 -20  oyda, katta jag ‘ 
tishlar -  2 1 -2 4  oyda. D em ak, bola ikki 
yoshga toMganida 20 ta sut tishlarining 
ham m asi chiqib boMadi (4-rasm ).

D oim iy  tish la r bola 6 - 7  yoshga 
toMganidan keyin chiqa boshlaydi va bu 
a lm ash in ish  ja ray o n i 1 1 -1 2  yoshga 
kelib poyoniga yetadi. «Aql tishlari» esa 
odatda 18—20 yoshlarda chiqadi.

Bolada tishlam ing vaqtida chiqishi va alm ashinishi uning to ‘g‘ri 
ovqatlanishiga, chiniqtirilishiga (ayniqsa, quyosh bilan) va kasal- 
liklardan ehtiyot qilinishiga bogMiq.

Unutmang!
SogMom o 'sayotgan bolalarda tish lam ing  chiqishi ularning um um iy 
ahvoliga hech  qanday salbiy ta ’sir qilm aydi.

3 .3 . M uskul tizimining AFX

C haqaloqlar va emizikli yoshdagi bolalarning muskul tizimi zaifroq 
rivojlangan boMib, tana vaznining 2 3 -2 5  % ni tashkil qiladi(kattalarda 
esa 4 0 -4 5  %). Bolalarning muskul to ‘qim asining tolalari nozik, nafis 
tuzilishga ega, yosh ulg‘ayishi barobarida u yo‘g‘onlashadi va shuning 
natijasida muskul tizim ining tanadagi ulushi ham  ortadi. Hayotining 
dastlabki oylarida bolalar m uskul tizim ida fiziologik gipertenziya 
(bukuvchi m uskullam ing yozuvchi muskullarga nisbatan tonusining 
ortiqcha boMishi) kuzatiladi, shuning uchun emizikli bolalar yo‘rgak- 
dan yechilganda qoM va oyoqlarini bukib, ona qomidagi holatini egallab

3  -  28 7  33

4-rasm . S u t  t i s h la r in in g  c h iq is h  
ta r t ib i :  a -  6 - 7  oyda; b  -  7 - 8  

oyda; d  -  8 - 9  oyda; e  -  10-12  
oyda; f  -  1 4 -1 6  oyda; g  -  1 8 -2 0  

oyda; h -  2 yoshda.



oladi. Bu gipertenziya asta-sekin yo‘qolib ketadi. M uskullam ing kuchi 
va tonusi bolalarda b o ‘shroq boMadi. M uskullam ing harakat layoqati 
aw aliga bo‘yin va gavda m uskullarida, keyinchalik qoM va oyoqlarda 
paydo boMadi. M uskul kuchi ham  bola ulg‘aygan sayin ortib boradi.

Unutm ang!
M uskullar kuchi va harakatlarda qatnashuvini takom illashtirish 
u ch u n  b o lan in g  dastlabk i rivo jlan ish  d av rla rid an o q  tu rli xil 
g im nastik m ashqlar qildirish tavsiya etiladi.

Bolada norm al rivojlanish boMganda statik va lokom otor faoliyat 
ham  asta-sekin yoshiga m os ravishda shakllanib boradi. Bu 0 ‘zgarishlar 
quyidagi asosiy m a’lum otlar bilan ta 'riflanadi (5-rasm ).

yangi tug'ilgan 
chaqaloq

3-oy

6-oy

2-oy

5-oy4-oy

7-oy
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10-oy 11-oy 12-oy

5-rasm . Statik va lokom otor funksiyalaming oylar bo'yicha rivojlanib borishi.

I. Statik funksiyalaming rivojlanishi

A. Bolaning o ‘tirish m alakalarining rivojlanishi.
1-oy -  boshini tik tutolm aydi.
2 -3 -o y la r  -  boshini tik tu ta  oladi.
4-oy  -  qoMlaridan ushlab turilganda o ‘tira  oladi.
5 -6 -o y la r  — bir q o ‘lidan ushlab turilganda o ‘tira oladi.
7 -8 -o y la r  — hech qanday tayanchsiz o ‘tira oladi.
8 -9 -o y la r  -  yotgan holatidan o ‘zi turib  o ‘tira oladi.
B. Tik turish m alakalarining rivojlanishi.
3 -3 ,5  oylik -  q o ‘ltiq tagidan ushlab turilganda oyoqlarini yerga 

tirab 3 0 -6 0  soniyagacha tu ra  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 

m ustaqil tura oladi.
9-oy -  b iror narsaga tayanib o ‘zi m ustaqil tik turadi.
9 - 1 0  oylik -  bir q o ‘lidan ushlab turilganda tik turadi.
11-oy -  hech qanday tayanchsiz tik turadi.
12-oy -  hech  narsaga tayanm agan  holda o ‘zi tu rib  o ‘tirad i, 

gavdasini rostlaydi.

II. Lokomotor funksiyalaming rivojlanishi

A. Yotgan holatdagi harakatlarning rivojlanishi.
1-oy -  qom i bilan yotqizilganda boshini ko‘tara  olmaydi.
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2-oy -  qom i bilan yotqizilganda boshini ko‘tara  oladi.
3-oy -  qom i bilan yotqizib q o ‘yilganda tirsaklariga tiralib gavdasini 

ko‘tara oladi.
4-oy -  chalqancha yotqizilgan holatdan m ustaqil ravishda yonbo- 

shiga ag‘darila oladi.
5-5 ,5  oylik -  chalqancha holatdan  m ustaqil ravishda qorniga 

ag‘dariladi, qom i bilan yotganda esa qoMlariga tiralib gavdasini ko‘tara 
oladi.

6-oy  -  qom i bilan yotgan holatdan  chalqanchasiga ag‘darilib 
oladi.

7-oy -  q o ‘l va oyoqlariga tiralgan holda tu ra  oladi.
8-oy -  m ustaqil ravishda em aklay boshlaydi.
B. Yurish, tirm ashish , balandlikka chiqish, buyum  va o ‘y inchoq- 

larni irg‘itish harakatlarin ing rivojlanishi.
5-5,5 oylik -  q o ‘ltig‘idan ushlab turilganda qadam  tashlaydi.
8-oy -  ikki q o ‘lidan ushlab turilganda qadam  tashlaydi.
9-oy  -  harakatlanm aydigan tayanch  narsalarni ushlagan holda 

qadam  tashlay oladi.
10-oy — narvonchaga q o ‘l-oyoqlarini tiragan holda em aklab chiqa 

oladi. Aravacha ketidan yura oladi. 0 ‘tirgan holda koptokni dum alatadi 
va irg‘ita oladi.

11-oy -  b ir q o ‘lidan ushlab olinsa qadam lar tashlaydi.
12-oy -  m ustaqil ravishda qadam lar tashlaydi.
H ar qanday harakat ko‘nikm alarin ing rivojlanishi m arkaziy asab 

tizim ining rivojlanishiga bevosita aloqador b o ‘lib, m ana shu tizim ning 
ye tu k lig i va  m u k am m a lla sh g a n lig ig a  b o g ‘liq . B o lada  h a ra k a t 
ko‘nikm alarin ing o ‘z vaqtida rivojlanib borishi uchun  hayotin ing 
dastlabki kunlaridanoq uning harakatlariga erkinlik berish va bunday 
m alakalam ing rivojlanishi va o ‘zlashtirib olinishi uchun unga har 
tom onlam a yordam  ko‘rsatish kerak b o ‘ladi.

Diqqat!
Bola hayotin ing b irinchi yilida harakat ko‘n ikm alarin ing paydo 
b o ‘lishi va rivojlanishi biroz b o ‘lsa ham  kechiksa, m arkaziy asab 
tiz im in in g  q an d ay d ir pato logiyasi h aq id a  o ‘y lash va xavotirga 
tushish , tegishli m utaxassislarga konsultatsiya qildirish choralarin i 
k o ‘rish  lozim .
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3 .4 . N afas a’zolari tizimining AFX

N afas a ’zolari organizm ni kislorod bilan ta ’m inlash va gazlar 
alm ashinuvi natijasida hosil b o ‘lgan karbonat angidridni tashqariga 
chiqarib  yuborish vazifasini bajaradi.

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

A natom ik farqlar quyidagilardan iborat:
1. Burun yangi tu g llg an  chaqaloqlarda kattalarnikiga qaraganda 

kichik, burun yoMlari to r va qisqa, shilliq pardasi juda  nozik qon 
tom irlariga boy, pastki burun yo‘li hali rivojlanm agan b o ‘ladi.

Diqqat!
Shuning uchun  chaqaloq lar va em izikli bolalarda burun  bo‘sh- 
lig‘ida yallig‘lanish jarayonlari b o ‘lganda burun  shilliq pardasi 
tezda shishadi va burun orqali nafas olish va em ishga qiyinchilik 

__________ tugMladi._______________________

2. Yordam chi b o ‘shliqlar -  g ‘alvirsimon va G aym or bo‘shliqlari 
emadigan bolalarda sust rivojlangan, peshona va asosiy suyak bo‘shliqlari 
esa um um an bo‘lmaydi. U lar bola yoshiga to lgan idan  keyin rivojlanib, 
kattalashib boradi.

3. K o‘z yoshi -  burun yo‘li qisqa va tashqi teshigi yopqichlari 
yaxshi rivojlanm agan b o ‘ladi.

4. H alqum  tor, eshituv nayi esa kalta va keng boNadi.
5. H iqildoq -  emizikli bolalarda voronkasim on, kattaroq bolalar- 

nikiga qaraganda uzunroq, tog‘aylari nozik va yum shoq, shilliq pardasi 
qon tom irlariga boy, ovoz tirqishi esa to r bo‘ladi.

Yodda tuting!
Eshituv nayi torligidan o 'rta  quloqqa infeksiya tez o ‘tadi. H iqildoq 
torligi va shilliq pardasi qon tom irlariga boyligidan ovoz tirqishi 
ju d a  tez torayib (stenoz) qoladi.

6. Traxeya bola hayotining dastlabki oylarida voronkasim on, yo‘li 
tor, tog‘aylari yumshoq va bir-biriga sust birikkan bo‘ladi. Shilliq pardasi 
nozik, qon tom irlariga boy, shilim shiq bezlari kam b o ‘ladi.

7. Bronxlar tor, tog‘aylari yum shoq, shilimshiq bezlari kam, qon 
tomirlariga boy bo‘ladi. 0 ‘ng bronx odatda traxeyaning davomi sifatida 
tik holatda va chapiga qaraganda kengroq bo‘ladi.
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Unutmang!
Yot jism la r (tugm acha, pista, yostiq parlari) aksariyat hollarda 
o 'n g  bronxga tushadi.

8. 0 ‘pka bolaning go‘daklik davrida biriktiruvchi to ‘qim alar va qon 
tom irlariga boy, alveolalar atrofidagi elastik to ‘qim a sust rivojlangan, 
nafas olishda qa tnashad igan  sathi katta  yoshdagi odam lardagiga 
qaraganda katta boMadi. Vaqt birligi ichida bolalarda o ‘pka orqali oMadigan 
qon m iqdori kattalarnikiga qaraganda ko‘proq boMadi.

9. Em adigan bolalarda plevra yupqa, uning varaqlari oson ch o 1- 
ziladigan, diafragm a kattalarnikiga qaraganda yuqoriroqda joylashgan 
va qisqarishlari zaif boMadi.

Fiziologik farqlar quyidagilardan iborat:
1. Em adigan bolalarda nafas yuza boM adi(kattalamikiga qaraganda

8 -1 0  baravar sayoz). U lar chuqur-chuqur nafas ololm aydi.

Diqqat!
A na shu xususiyatdan kelib chiqib , bo la lar o ‘pkasining tiriklik 
sigMmi bola qancha yosh boMsa shuncha kichik boMadi. C hunonchi u 
(V. I. M olchanov bo‘yicha):
3 - 4  yoshli bolada 4 0 0 -5 0 0  m l
5 - 7  yoshli bolada 8 0 0 -1 0 0 0  m l 
8 - 1 0  yoshli bolada 1350 m l
14 yoshli bolada 1800 m l
15 yoshli bolada 2500 m l 
K attalarda esa 3 0 0 0 -5000  m l ga teng.

2. Bola qancha kichik boMsa 1 daqiqada nafas harakatlari soni shuncha 
ko‘p boMadi (fiziologik hansirash).

Yodda tuting!
C haqaloq b ir daqiqada 4 0 -6 0  m arta
1 -2  oylik bola b ir daqiqada 3 5 -4 8  m arta
1—3 yoshli bola b ir daqiqada 28—35 m arta
4 - 6  yoshli bola b ir daqiqada 2 4 -2 6  m arta
7 - 9  yoshli bola b ir daqiqada 2 1 -2 3  m arta
1 0 -1 2  yoshli bola b ir daqiqada 1 8 -2 0  m arta
1 3 -1 5  yoshli bola b ir daq iqada 1 7 -1 8  m arta  nafas oladi.

3. Bola hayotining dastlabki haftalarida nafas aritmiyasi kuzatiladi, 
ya’ni nafas olish va chiqarish m arom i har xil boMadi.
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4. Bolalarning nafas olishi ularning yoshi va jinsiga bir qadar bog‘liq 
boMadi: chaqaloq ko‘proq qom i bilan nafas oladi, emizikli davrida 
ko‘krak-qorin tipida, 3 - 4  yoshga kelib yana ko‘krak tipida, 7 -1 4  
yoshga kelib esa jinsiga qarab -  o ‘g‘il bolalar qorin , qiz bolalar -  
ko'krak tipida nafas oladigan bo 'lib  qoladi.

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

3 .5 . Yurak-qon tomir tizimining AFX

Y urak-qon tom ir tizimi bolalarda o ‘zining anatom ik va fiziologik 
jihatidan  m uhim  xususiyatlarga ega. Bulami bilish har bir tibbiyot 
xodimi uchun nihoyatda m uhim . Chunki organizmning barcha faoliyati 
ana shu tizim ning m ukam m al rivojlanib olishi va ishlashiga bogMiq.

Bola onasining qom ida o'ziga xos ravishda qon aylanishga ega bo'ladi. 
C hunonch i, kichik qon aylanish doirasi faoliyat ko 'rsatm aydi, yurak- 
ning chap va o 'ng bo'lm achalari oval teshikcha orqali qo'shilgan, arterial 
ham da venoz (aransiy) tomirlari faoliyat ko'rsatayotgan, aorta yoyini 
o 'pka  arteriyasi bilan birlashtirib turgan arterial tom ir (Botallo yo'li)

6-rasm. Homilada qon aylanish doirasi 
sxcm asi (ch ap d a), bola tug 'ilg an d an  
kcyingi qon aylanish sxemasi (o'ngda).

/  -  yuqori vena; 2 -  o 'pka arteriyasi; 3 -  o 'n g  
bo 'lm a; 4 -  o 'n g  qo rincha; 5  — pastki vena; 
6 -  jigar; 7 -  A ransi vena yo 'li; 8  -  kindik 
venasi; 9 -  kindik arteriyasi; Ю — p lasenta 
darvoza venasi; / /  -  1 2 -  ao rta; 1 3 -  Botallo 
arteriya yo 'li; 14 -  o 'p k a  venalari; 1 5 -o 'p k a  
v e n a la r i ;  16 -  c h a p  b o 'lm a ;  17 -  c h a p  
q o r in c h a ;  18 — u m u m iy  yonbosh  arteriya; 
19 — jigar arteriyasi; 20 — ichaktutqich arteriyasi; 
21 -  ichk i y o n b o sh  a rte riy a ; 22 -  k ind ik  
arteriyalari; 23 -  bosh va q o 'llam in g  kapillyar 
ta rm o g 'i; 24 -  o y oq lam ing  kapillyar ta rm og 'i.

ochiq holda, bola barcha organizm 
uchun kerakli m oddalar va kislo- 
rodni ona qonidan oladi.

B o la  tu g 'i lg a n id a n  k e y in , 
kindik bog'lanishi bilan, plasentar 
q o n  a y la n ish i o 'z  fa o liy a tin i  
to 'x ta tad i, b irinchi m arta  nafas 
olish natijasida kichik qon aylanish 
doirasi faoliyati boshlanadi, o 'pka 
stvolidan qon o 'tish i keskin ka- 
m ayadi va u puchay ib  qo lad i, 
o 'pkadan  chap bo 'lm achaga katta 
m iqdorda qon kela boshlaganidan 
o 'r ta d a g i  oval te s h ik  k lap a n i 
berk ilad i, oq ibatda , k ichik  qon 
aylanish doirasi bilan katta qon 
aylanish doirasi b ir-b i/idan  tam o- 
mila ajraladi (6-rasm ).

C haqaloqning yuragi qiyosan 
katta bo 'lib , tana  vazniga nisbatan 
0,8 % ni tashkil etadi va u 20—25 gr 
keladi. Yurak vazni bolalikning har
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xil davrida har xil o ‘sib boradi va 15 -16  yoshga kelganda dastlabki 
vazniga nisbatan 11 m arta ortadi va o ‘rtacha 2 40 -250  gr  keladi.

C haqaloqlarda yurak biroz ko‘ndalang va yuqoriroq joylashgan, 
em adigan va go‘dak bolalarda oval, konussim on, sharsim on shaklda 
bo ‘ladi. 6 yoshlarga kelganda yurakning shakli katta yoshdagi kishilar 
yuragi shaklini, ya’ni ch o ‘ziq oval shaklni oladi.

B olalarda a rte riya la r venalarga n isbatan  kengroq va sustroq, 
chaqaloqlarda esa qon tom irlarning devori nafis, egiluvchan va muskul 
to ‘qimasi zaifroq rivojlangan boMadi.

Y uqoridagilardan kelib chiqqan holda, bolalar yurak-qon tom ir 
tizim ining fiziologiyasida ham  o ‘ziga xos xususiyatlar mavjud ekanligini 
ko‘ramiz. U lar quyidagilardan iborat: 1. Bolalarda yurak urishi -  puls 
kattalarnikiga qaraganda anchagina tez, ya’ni bola qancha yosh bo‘lsa, 
puls sonlari ham  shuncha ko‘p boMadi.

Unutmang!
C haqaloqda puls norm ada -  140 -160  tagacha
6 oylik bolada -  130-135  tagacha
1 yoshga toMganda -  120 -125  tagacha
6 yoshda -  9 0 -9 5  tagacha
10 yoshida -  7 8 -8 5  tagacha
13 yoshida — 7 2 -8 0  tagacha
15 yoshga toMganida -  7 0 -7 6  tagacha boMadi.

2. Bolalar pulsi juda  ham  labil (tez o ‘zgaruvchan) boMib, tana  
vaziyatining o ‘zgarishi, jism oniy zo ‘riqishlar, chinqirish, yigMash va 
boshqa ko‘pchilik om illar ta ’sirida odatdagidan tezlashib qoladi.

3. SogMom chaqaloq va emizikli yoshdagi bolalar pulsining aksariyat 
hollarda aritm ik boMib turishi xarakterlidir.

4. Bolalarda arterial bosim kattalardagiga qaraganda pastroq boMadi. 
C haqaloqlam ing maksimal arterial bosimi o ‘rtacha 7 0 -7 4  mm simob 
ustuniga teng boMadi, bola bir yoshga toMganida esa 8 0 -8 5  mm ga 
tenglashadi.

Diqqat!
1 yoshdan oshgan bolalarning arterial bosim i V .I.M olchanovning 
80 +  ( 2 x n ) formulasiga binoan taxm inan aniqlanadi. Bu yerda n 
-  bolaning aniqlanayotgan vaqtdagi yoshini ko ‘rsatadigan son.

5. Bolada arterial bosim  ham  puls kabi labil boMib, yotganda, 
ayniqsa, uxlayotganda pasayadi, jism oniy zo ‘riqishlar va ruhiy kechin- 
m alardan keyin esa koMariladi.

4 0



6. Chaqaloqda qon organizm ni katta yoshdagi kishilarga qaraganda 
ikki m arta tez aylanib chiqadi. C hunonchi, chaqaloqlarda bu ko‘rsatkich 
12 soniyani, 3 yoshli bolada 15 soniyani, katta yoshli odam da 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.

Y uqorida sanab o ‘tilgan yurak-qon tom ir tizim ining anatom o- 
fiziologik xususiyatlarini bilish bolaning to ‘g‘ri rivojlanayotganligini 
baholash va kasalliklami davolash jarayonida katta aham iyatga ega.

3 .6 . Hazm  qilish tizimining AFX

O rganizm ni kerakli oziq m oddalar bilan ta ’m inlash va m oddalar 
alm ashinuvining oxirgi m ahsulotlarini tashqariga chiqarib yuborishda 
hazm  tizim ining aham iyati nihoyatda katta. Lekin bolalar hazm  tizimi 
o ‘ziga xos bir talay anatom ik  va fiziologik xususiyatlarga egaki, u lam i 
bilish bolani to ‘g ‘ri ovqatlantirishning asosi hisoblanadi.

Hazm  a ’zolarining bolalardagi xususiyatlari quyidagilardan iborat:
1.Yangi tugMlgan chaqaloqning hazm  a ’zolari faqat ona  sutini 

parchalashgagina m oslashgan boMadi. U larda tugMlganidayoq so‘rish 
va yu tish  reflekslari yaxshi rivojlangan boMadi. S hun ing  u chun  
chaqaloq tugMlgan zahotiyoq ona ko‘kragi tutiladi.

2. OgMz bo‘shligM qiyosan to r, aksiga olib tili keng va kaltaroq, 
shilliq pardasi nozik, qon tom irlariga boy va ochroq rangda boMadi.

3. 3 - 4  oylikgacha soMak bezlari yaxshi faoliyat k o ‘rsatm aydi, 
shuning uchun bu davrda ogMz shilliq pardasi quruq va tez shilinadigan 
xususiyatga ega boMadi.

Diqqat!
A na shu  xususiyatdan kelib ch iqqan  ho lda, m ana shu davrda ogMz 
shilliq pardasi zarurat tugMlmasa tozalanm aydi.

4. Bola hayotining 4 - 5  oylariga kelib soMak bezlari zo ‘r berib ishlay 
boshlaydi va bola ajralayotgan soMakni yutib ulgurolmasdan qoladi. 
Natijada, bola og‘zidan doim soMak oqib turadi (fiziologik soMak oqishi -  
salivatsiya deb shunga aytiladi).

5. Qizilo‘ngach go‘daklarda kattalarnikiga qaraganda uzunroq, shilliq 
pardasi nozik, qon tom irlariga boy, shilim shiq bezlari yaxshi faoliyat 
boshlam agani uchun quruqroq boMadi. U ning uzunligi chaqaloqlarda
10-11 sm, emizikli bolalarda 12 sm, bola 5 yoshli boMganda 16 s/и ni 
tashkil qiladi.
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6. Bola 1 yoshga toMgunicha m e'dasi gorizontal vaziyatda b o ‘ladi, 
tik yura boshlaganidan keyin b irm uncha tik holatni egallaydi (7-rasm ).

Shilliq  pardasi o ‘rtacha  rivojlangan, kirish 
j^j j j l  qismidagi sfinkter (qisqich)i yaxshi rivojlanm agan 

y F ) \  boMadi.

7-rasm. B ir  y o s h g a c h a  v a  b i r  y o s h d a n  
k e y in  b o la  m e ’d a s in in g  sh a k li.

Yodda tuting!
A na shu xususiyatni hisobga olgan holda. bolani em izib ho 'lgach 
boshini balandroq holda tutish yoki yotqizish kerak, aks holda, 
m e ’dadagi sut qaytib tashqariga (qayt qilib) chiqarib  tashlanishi ! 
m u m k in .

7. M e'daning sigMmi bola qancha kichik boMsa shuncha kam , ya'n i 
oy-kuni yetilib tugMlgan chaqaloqda 3 0 -3 5  ml, 3 oylik bolada 100 ml,
1 yoshga toMganida 250 ml, 3 yoshda 400—600 ml. 10—12 yoshda esa 
1300-1500 ml ni tashkil qiladi.

Diqqat!
B o la n in g  o s h q o z o n in i  y u v ish  u c h u n  k e ra k li  m iq d o rd a g i 
suyuqlikni m e 'dan ing  sigMmiga qarab olish kerak.

8. M e'da shirasining tarkibi kattalarnikidan farq qilm asa-da. tmdagi 
ferm entlarning faolligi nisbatan kam roq boMadi.

9. Em adigan yoshdagi bolalarning ichagi kattalarnikiga qaraganda 
qiyosan uzunroq (kattalarda tana  uzunligidan 4 m arta uzun boMsa, 
bolalarda 6 m arta uzun), shilliq pardasi b irm uncha kuchli rivojlangan, 
qon tom irlariga boy, nozikroq, lekin shilliqosti to ‘qim asi, muskullari 
va k o 'n d a la n g  b u rm a la r i  yaxsh i r iv o jla n m a g a n lig id a n  sa iga  
shikastlanadigan boMadi.

10. Em adigan yoshdagi bolalarning ichaklarining oMkazuvchanlik 
xususiyati yuqoriroq boMganidan turli xil toksik m oddalar tezda qonga 
oMib qoladi va toksikoz rivojlanishi osonroq boMadi.

11. Yangi tugMlgan chaqaloqning ichaklari deyarli steril bo 'ladi. 
Birinchi m arta nafas olish, emish va parvarish jarayonida ichaklarga 
m ik rob lar tushad i va u larn ing  b ir qism i bola hayoti davom ida 
ichaklam ing doim iy mikroflorasini tashkil qiladi.

12. M e’daosti bezi va jigar ham  bolalarda kattalarnikiga qaraganda 
hali toMiq o bz faoliyatini bajara olish qobiliyatida boMmasa ham , ovqat 
hazm qilish jarayonida bevosita ishtirok etadi. Jigar em adigan yoshdagi 
bolalarda qovurg‘alar ostidan 2—3 sm. 1—2 yoshida ham  1—2 sm
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gacha chiqib turadi. 3—5 yoshga kelganida qovurglalarning pastki 
chegarasini egallaydi.

13. Iste’mol qilingan ovqat moddasi chaqaloqlarda ichaklardan 4 -1 8  
soatda o ‘tsa, kattalarda taxm inan bir sutka davom ida o ‘tadi.

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

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

3.7  Buyrak va siydik chiqarish tizimining AFX

Bolalarning siydik ajratish a ’zolari ham  o ‘zining bir talay anatom o- 
fiziologik xususiyatlari bilan ajralib turadi.

Yangi tugMlgan chaqaloq hayotining dastlabki oylarida buyraklar 
boMakchali tuzilishga ega boMib, bu boMakchalar asta-sekinlik bilan 
q o ‘shilib boradi va keyinchalik yaxlit tuzilishga kiradi.

Buyraklarning ogMrligi chaqaloqlarda 11 -12  gram m dan boMib, 
bola bir yoshga toMganida bu ogMrlik 3 m arta ortadi, kattalarnikiga 
qaraganda pastroqda joylashgan, shuning uchun 2 yoshgacha boMgan 
bolalarning buyraklarini paypaslab topish osonroq boMadi.

G o ‘dak bolalar buyraklarining jom lari va siydik yoMlari nisbatan 
keng, m uskul va elastik tolalari yetarli rivojlanm aganligidan, ularning 
devorlari pastroq tonusga ega boMadi. Bu xususiyat buyrak jom lari va 
siydik yoMlarida siydikning turib  qolishiga sharoit yaratadiki, natijada 
patologik jarayonlar kelib chiqishi osonlashadi.

Yosh bolalarda siydik pufagi(qovuq) m aktab yoshidagi bolalarnikiga 
qaraganda yuqoriroqda jolashgan, muskul va elastik to 'q im alari zaifroq 
rivojlangan boMadi. Chaqaloqlarda qovuqning sigMmi 50 ml, go‘daklarda 
200 ml, 9 - 1 0  yoshga toMganida esa 6 0 0 -9 0 0  ml ni tashkil qiladi.

U n u tm a n g !
Bolalarda qovuqni yuvish uchun  ishlatiladigan suyuqlik m iqdori 
qovuq sigMmidan oshib ketmasligi kerak.

0 ‘gMl bolalarning siydik chiqarish kanali(yoMi)ning uzunligi 5 - 6  sm, 
voyaga yetish davrida esa 12 s/и ga yetadi (kattalarda 18 sm gacha).
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Yangi tug‘ilgan qiz bolalarda 1—2 sm, 1 2 -1 3  yoshda 3 - 5  sm uzunlik 
va orqa chiqaruv teshigiga yaqin joylashgan boMadi.

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

C haqaloqlar sutka davom ida 2 0 -2 5  m artagacha, emizikli yoshdagi 
bolalar 15-17  m artagacha, bola 2 - 3  yashar boMganida 8 -1 0  m arta,
6 - 7  yoshga toMganida esa 5 - 6  m arta siyadi. Bolaning necha m arta va 
qancha siyishi uning ovqatlanish xarakteriga, ichilgan suyuqliklar 
m iqdori va sifatiga ham da tashqi m uhitn ing  haroratiga bogMiq. Bir 
sutkada ajraladigan siydik m iqdorini bolalarda taxm inan  quyidagi 
form ula asosida hisoblab chiqarish  m um kin:

100 x ( n  -  1 ) +  600

Form uladagi 600 -  bir yoshli bolaning sutkada ajratadigan siydik 
m iqdorini, n -  bolaning yoshini bildiradi. M asalan, 5 yoshli bolaning 
bir sutkalik siydik miqdori: 10 0 x (5 -1 )+ 600=  100x4+600= 1000 ml ni 
tashkil qiladi.

C haqaloqlarda buyraklarning filtratsiya qobiliyati sustroq boMgani 
uchun dastlabki kunlarda siydik bilan birga biroz m iqdorda oqsil ham  
ajraladigan boMadi (fiziologik album inuriya).

C haqaloq  va em izikli yoshdagi bo lalarda siyish refleksi ixtiyorsiz 
(shartsiz) boMib, qovuq toMishi b ilan  o ‘z -o ‘zidan  b o ‘shatilad igan  
boMadi. Shartli siyish refleksini bo lada paydo qilish 3 - 4  oyligidan 
boshlan ish i va q u n t b ilan  o ‘rgatilishi kerak. H ar safar bola uyqudan 
tu rgan ida tagi quruq  boMsa, em izib  boM gandan so ‘ng 1 0 -1 5  daqiqa 
oMgach, albatta  bolani to ‘sish lozim . Bolani 8 - 1 0  oyligidan boshlab, 
vaqti-vaqti b ilan , aksariyat ho llarda uyqudan o ld in  va keyin tuvakka 
o ‘tq iz ib  tu rish  h am  sh a rtli  reflek sn ing  sh ak llan ish ig a  yo rdam  
berad i.

Bolalarning siydik ajratish a ’zolarining anatomo-fiziologik xususiyat­
larini bilish m uhim  aham iyatga ega, chunki organizm dagi barcha 
suyuq chiqindilar, patologik ajratm alar shu tizim  a ’zolari ishtirokida 
tashqariga chiqib ketadi. Bas, shunday ekan, ko‘pchilik kasalliklaming 
tezroq tuzalishi bevosita m ana shu tizim ning naqadar norm al faoliyat 
ko‘rsatishiga ko’p jihatdan  bogMiq boMib qoladi.
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3 .8 . Qon va qon yaratish hamda limfa tizimining AFX

Q on organizm ning ichki m uhitini tashkil qiladi va juda  m uhim  
boNgan quyidagi vazifalarni am alga oshiradi:

1. Barcha oziq m oddalar qon orqali to ‘qimalarga boradi, almashinuv 
m ahsulotlari esa to ‘qim alardan qon oqim i bilan ajratish a ’zolariga 
olib ketiladi.

2. T o ‘qim alarga kislorod olib kelib, karbonat angidridini tashqariga 
chiqarish uchun o ‘pkaga yetkazib beradi.

3. Ichki sekretsiya bezlaridan ajraladigan hayot uchun zam r gormonlar 
qon orqali butun organizm ga tarqatib turiladi.

4. Q on tarkibidagi oq qon tanachalari organizmni turli mikroblardan 
him oya qiladi, shunigdek, qon plazm asidagi maxsus oqsil (gam m a- 
globulinjlar im m un xususiyatga ega.

A na shunday m uhim  funksiyalarni bajaruvchi qon va qon  yaratish 
tizim ining o ‘ziga xos anatom o-fiziologik xususiyatlari mavjud. U lar 
quyidagilardan iborat:

Q on hujayralari hom ila rivojlanishining uchinchi haftasidan boshlab 
paydo b o ‘la boshlaydi. Em brional rivojlanish davrining oltinchi haftala- 
ridan qon  yaratish vazifasini jigar oladi, hom ilalik davrining uchinchi 
oyidan esa bu vazifaga taloq ham  o ‘z hissasini q o ‘sha boshlaydi. Qizil 
ko‘mik ham  qon yaratish vazifasini em brional rivojlanishning ikkinchi 
davridan boshlagan b o ‘lsa ham , ancha sust ifodalangan 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 chiqarayotgan uzun naysim on 
suyaklam ing qizil ko lmigi ilikka aylana boshlaydi va 12 -15  yoshlarga 
borib, faqatgina yassi suyaklar (qovurg‘alar, to ‘sh suyagi, um urtqalar) 
va naysim on suyaklam ing epifizlarida saqlanib qolgan qizil ko‘mik 
qon yaratuvchi joylar boMib qoladi.

Turli yoshda bolalarning qoni m iqdor va sifat jihatidan  o ‘ziga xos 
o ‘zgarishlarga uchraydi. C hunonch i, ana shu xususiyatlaridan kelib 
chiqqan holda, gem atologik ko‘rsatkichlarga tayanib, bolalik davrini 
shartli ravishda 3 ga ajratiladi: chaqaloqlik, emizikli va katta yoshli 
bolalik davri.

C haqaloq bolalar qonida gem oglobin va eritrotsitlar soni nisbatan 
ko‘pligi bilan ajralib turadi. Chaqaloqlikning birinchi-ikkinchi kunidan 
boshlab ularning miqdori kamayib boradi. Rang ko‘rsatkich (gemoglobin 
va eritrotsitlar m iqdori orasidagi nisbat) dastlabki kunlarda yuqori 
b o ‘ladi, keyingi kunlar davom ida u ham  asta-sekinlik bilan kamayib 
boradi.
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Diqqat!
C h a q a lo q  q o n id a  g e m o g lo b in  v a  e r i t r o ts i t la r  m iq d o r in in g  k o lp ro q  
b o ‘lish i o n a  q o m id a  r iv o jla n ish n in g  o x irg i k u n la r id a  h a m , tu g ‘u ru q  
v a q t i d a  h a m  b o l a n i n g  k i s l o r o d  b i l a n  y e t a r l i  t a ’m i n l a n m a y  
q o l is h in in g  o 'r n i n i  b o s ish  u c h u n  y a ra t i lg a n  s h a r o i t  h i s o b la n a d i .  
0 ‘p k a  o rq a li n a fa s  o lish  t ik la n ish i b ila n  g e m o g lo b in  v a  e r it ro ts i t la r  
so n i  te z lik  b ila n  p a sa y ib  k e ta d i.

C haqaloq qoni tarkibida leykotsitlar soni ham  ko‘p b o ‘ladi, keyingi 
kunlarda ularning soni ham  kamayib boradi. Leykotsitlam ing ko‘p 
b o ‘lishini ham  chaqaloq organizm ining yangi sharoitga m oslashuv 
davrida o ‘zini him oya qilish vositasi deb qarash m um kin.

Qondagi trom botsitlar miqdori aytib o ‘tilgan davrlam ing har birida 
deyarli farq qilmaydi va 2 0 0 -3 0 0  m ing atrofida saqlanadi.

Em adigan bolalarda ham  gem oglobin ham da eritrotsitlar m iqdori 
asta-sekin kamayib boradi. Bola bir yoshdan o ‘tgach, ularning miqdori 
qaytadan ko‘tarila borib, kattalarnikiga yaqinlasha boshlaydi.

Yodda tuting!
H ar xil yoshdagi sogMom bolalarn ing  gem ogram m asi:
G em oglobin  chaqaloqda -  170-247  g/l
1 oydan -  5 yoshgacha -  120 -140  g/l
6 - 1 4  yoshda -  120 -140  g /l
Eritrotsit chaqaloqda -  1 mm da 4 ,5 -7 ,5  m!n
1 oydan -  5 yoshgacha — 1 mm da 4 ,0 -4 ,5  mtn
6 - 1 4  yoshda -  1 mm da 4 ,0 -4 ,5  mln
Rang k o ‘rsatkich -  chaqaloqda — 0 ,9 -1 ,3
1 oydan -  5 yoshgacha — 0 ,8 -1 ,0
6 - 1 4  yoshda -  0 ,8 -1 ,0
Leykotsit chaqaloqda — 1 mm d a  1 0 -3 0  m ing
1 oydan -  5 yoshgacha -  1 mm da 7 - 1 0  m ing
6 - 1 4  yoshda -  1 mm da 6 - 8  ming
T rom botsit chaqaloqda -  1 mm da 2 0 0 -2 5 0  min
1 oydan -  5 yoshgacha -  1 mm da 150 -300  min
6 - 1 4  yoshda — 1 mm da 150—300 min
E C H T  chaqaloqda — 2—3 mm/soat
1 oydan -  5 yoshgacha — 6 - 8  mm/soat
6 - 1 4  yoshda -  6 - 8  mm/soat

Xulosa qilib shuni aytish lozim ki, hayotining birinchi yilini yashab 
kelayotgan bolalarda qonning morfologik tarkibi keng doirada individual 
o^garish larga uchrab boradi, bu o ‘zgarishlar bola qon apparatining 
h a r xil endogen  va ekzogen o m illa r t a ’siriga o ‘ta  sezgirligining 
nishonasidir.
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Bolalarda ham  limfa tizim iga limfa tugunlari, limfoid follikulyar va 
lim foid to ‘qim aning diffuz to ‘plam laridan tashkil topgan ayrisim on 
bez, taloq va limfatik bezlar kiradi.

C h a q a lo q la rd a  lim fa  tu g u n la r i k a t­
talarnikidan qiyosan kattaroq, biriktiruvchi 
to ‘qim a kapsulasi yupqa va nozik b o ‘lib, 
b o ‘lakchalari ichidagi to ‘siqchalari deyarli 
boNmaydi. Limfa tugunlarining rivojlanishi 
bolaning 12—13 yoshida tugallanadi. Limfa 
tugunlari tananing qaysi sohalaridan limfa 
oqib kelishiga qarab joylashadi (8-rasm ).

2 5 -5 0 %  sog‘lom  bolalarda lim fa tugun- 
larini bo‘yinning oldi va orqasidan, q o itiq  
ostidan, chov sohasidan paypaslab topish 
m um kin. U lar yakka-yakka, kattaligi tariq 
donasidan yasmiq kattaligigacha keladigan, 
yum shoq, harakatchan , bir-b iri va atrofi­
dagi to ‘qim alarga yopishm agan b o ‘ladi.

8 -m m .  Perifcrik limfetugunlari: Limfa tugun larin ing  asosiv vazifalar.
1 — ensa; 2 — so  rg ich s im o n
o 's im ta  sohasi; 3— 4 — jag'osli; quyidag ilardan  iborat:
5 -  b o 'y in o id i , 6 - b o iy in o r ti;  -  organizm  uchun  him oya vositalari
Г - Г ^ и ; Г о - т ,огаТа1 hisoblangan lim fatsitlar ishlab chiqarish; 
(ko'krak); 11 -  tiisak; 12 -  chov; -  tugunga tushib qolgan zaharli moddalar,
13 -  son- bakteriyalar va ularning toksinlarini zarar-

sizlantirish;
-  tugunlardagi plazm atik hujayralardan antitelolar ishlab chiqarish. 
Ayrisim on bez (tim us) oldingi ko‘ks oralig‘ining yuqori b o ‘lim ida 

joylashgan b o ‘lib, bo lan ing  8 yoshlarigacha rivojlanib faoliyatini 
ko‘rsatib keladi va 9—13-15  yoshlarga kelib asta-sekin yog1 to 'qim asiga 
aylanib involyutsiyaga uchraydi. Ayrisimon bez lim fopoetik, m oddalar 
almashinuviga aloqador, im m unologik va endokrin vazifalarni bajaradi.

Bolalar talog‘i ham  o lziga xos xususiyatlarga ega b o ‘lib, qon 
tomirlariga boy va biriktiruvchi to ‘qimasi sust rivojlangan. U ning asosiy 
vazifasi lim fatsitlar hosil qilish, eritrotsitlar va m onositlam i parcha- 
lashdan iborat.

3 .9 . Asab tizimining AFX

O rganizm dagi ichki ja ray o n la rn in g  b ir-b iri b ilan  yaxlitligini 
ta ’minlovchi va uning tashqi muhit bilan aloqasini tartibga solib turuvchi 
tizim  — asab tizimi hisoblanadi.
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Barcha yuqorida ko‘rib chiqilgan a ’zolar tizim ining ham korlikda 
faoliyat ko‘rsatishi bevosita m ana shu tizim ning naqadar m ukam m al 
rivojlanganligi va faoliyat ko‘rsatishiga bog‘liq. Lekin bola organizmining 
hali o ‘sib rivojlanishda b o ‘lishini hisobga olinadigan b o ‘lsa, asab tizimi 
ham  o ‘zining anatom o-fiziologik xususiyatlariga egaligi aniq-ravshan 
b o ‘lib qoladi.

Bola tug ‘ilishiga yaqin qolganda asab tizim ining boshqa a ’zolar va 
tizimlarga qaraganda ham kamroq rivojlanganligi va differensiallashganligi 
m a’lum b o ‘lib qoladi.

C haqaloqning  bosh miyasi og‘irligi qiyosan katta  b o ‘lib, tana  
vaznining 1 /8 -1 /9  qism ini tashkil qiladi(kattalarda 1/40).

Bolalarning miya to ‘qimasi suvga va qon tom irlariga boy, spetsifik 
oqsil m oddalari kam boMadi.

Diqqat!
A na shu xususiyatidan kelib chiqib, bolalarning m iyasi tu rli xil 
patologik jarayonlar va kasalliklar natijasida tez shishadigan boMadi.

Tashqi ko‘rinishida egatchalar va pushtachalari yaxshi ifodalan- 
m agan, m iyaning kulrang m oddasi oq m oddasidan hali ajralm agan 
boMadi. Egatcha va pushtachalam ing yaxshi ifodalanmaganligi bolaning 
hali hayotiy ko‘nikmalari paydo boMmaganligidan, kulrang m oddaning 
oq m oddadan ajralmaganligi esa bolada ichki tizim larni boshqaruvchi 
m arkazlarning hali shakllanm aganligidan dalolat beradi.

K atta yarim  sharlardagi hujayralar son jihatidan  kattalam iki bilan 
teng boMishiga qaram ay, ular hali yetilm agan boMadi.

O rqa m iya tugMlish vaq tida  ancha  m ukam m allashgan , lekin 
kattalarnikiga qaraganda um urtqa pog‘onasiga nisbatan olinganda, 
qiyosan uzunroq boMadi.

Unutmang!
Shundan  kelib ch iqqan  holda, bolalarda orqa m iya funksiyalari 
kattalarnik idan farqli oMaroq, I I I - I V  bel um urtqalari oraligMdan 
am alga oshiriladi. Aks holda, o rqa m iya zararlanishi va turli xil 
falajlar kelib ch iq ish i m um kin.

O y-kuni yetib tugMlgan chaqaloq bir qancha tug ‘m a yoki shartsiz 
reflekslarga ega boMadi. Bularga so‘rish, yutish, ko‘zni pirpiratish, 
yoMalish, aksirish, defekatsiya (ich qilish), siydik chiqarish, Babinskiy, 
Kem ig, M oro va boshqa ko‘pgina reflekslami misol keltirish m um kin.
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Aksariyat shartsiz reflekslar m a’lum vaqtga kelib yo‘qolib ketadi 
yoki shartlisi bilan almashinadi. Ba’zi shartsiz reflekslaming belgilangan 
m uddatda yo‘qolmasligi yoki qaytadan paydo b o ‘lishi patologik belgi 
hisoblanadi. Bunday hollarda bolani nevropatolog shifokor tom onidan 
konsultatsiya qilinishini ta ’m inlash zarur.

B olada h ay o tin in g  b irin ch i k u n la rid an  bosh laboq  oliy  asab 
faoliyati rivojlana boshlaydi. Shuning uchun bola atrofdagi tashqi 
m uhit bilan katta yoshdagi odam larga qaraganda b irm uncha osonroq 
shartli aloqalarga kirishadi, bu aloqalar tu rg ‘un  va yorqin b o ‘ladi. 
Shundan kelib chiqib , bola m uayyan yurish-turish  ko‘nikm alarini, 
oda t-am allam i nisbatan tez hosil qiladi, bular esa uzoq vaqtlargacha, 
odatda um rbod saqlanib qoladi.

Yodda tuting!
H osil qilingan reflekslar turli noqulay va kuchli ta ’sirlar (ruhiy va 
jism oniy zarba va zo‘riqishlar, kasalliklar, tarbiyadagi nuqsonlar va 
boshqalar) natijasida osongina so ‘nib ketishi m um kin.

Bolada ta ’m bilish yaxshi (shirin va nordonni yaxshi ajratadi), 
hid bilish kam roq, tuyg‘u hissi esa yaxshi rivojlangan (lablariga q o ‘l 
tekkizish em ishga harakatni paydo qiladi, yuz, q o ‘l va oyoq terisi 
tekkizilgan narsalarni yaxshi sezadi, bola tug‘ilishi bilanoq og‘riq 
ta ’sirlaridan ta ’sirlanadi).

Unutm ang!
Bir m artag ina yanglishib sh irin roq  sut m ahsuloti berib  q o ‘yish 
b ilan  bo lan i qay tib  o n a  k o ‘kragini em m aydigan  qilib  q o ‘yish 
m u m k in .

Bola tug ‘ilganidayoq barcha narsalarni ko‘radigan va ovozlam i 
eshitadigan b o ‘ladi, lekin ulam i aniqlay olm aydi. C haqaloq kuchli 
tovush ta ’siridan ch o ‘chib tushadi, 2 haftadan keyin tovush kelgan 
tom onga boshini qaratadi, 2 oyligida esa tovushlam i ajrata oladigan 
b o ‘ladi.

K o‘z olmalari uyg‘un holda harakat qila olmaganidan chaqaloqlarda 
aksariyat hollarda g‘ilaylik kuzatiladi, yorug‘likka qaray olmaydi, b a ’zida 
esa nistagm  (ko‘z olm asining tartibsiz harakatlari) qayd qilinadi.

K o‘z yosh bezlari chaqaloqda yaxshi rivojlanganligiga qaram ay, 
hayotining dastlabki kunlarida ko‘zidan yosh chiqm aydi. Bola 2 oylik 
b o ‘lganida ko‘zlaridan yosh kela boshlaydi.

Bolaning xulq-atvorida nutqning, ya’ni ikkinchi signal tizim ining 
aham iyati nihoyatda katta.
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Ana shu maqsadda quyida bolalarning asab-ruhiy rivojlanishi haqida 
m a 'lum otlar keltiriladi.

3 .10 . Bolalarning asab-ruhiy rivojlanishi va shartli 
reflekslaming shakllanishi

« S og iom  bola» haqida flkr yuritilganda bolaning xulq-atvori. 
em otsional kayfiyatu ruhiyati va bilim -m alakalarining bola yoshiga 
to ‘g‘ri kelish-kelmasligi ham  m uhim  aham iyat kasb etadi.

H ayotin ing  b irinchi yilida bo lalarn ing  asab -ruh iy  rivojlanishi 
quyidagi asosiy bosqichlar bilan ta'riflanadi:

Bola 2 oylik boMganda ko'zlarini bemalol ochib, osib qo'yilgan 
o ‘yinchoqlarga term ulib yotadi, kattalarning qiliqiariga qarata kuladi, 
boshini tu ta  boshlaydi.

Bola 3 oylik boMganida kattalarning qiliqiariga javoban ovoz chiqaigan 
holda tipirchilab shodlanganligini bildiradi. Q om i bilan uzoq yotadi.

Bola 4 oylik boMganda «guvranadi», ovozga qarab ovoz chiqqan joyni 
aniqlaydi, osib q o ‘yilgan o ‘yinchoqlar bilan uzoq vaqt m ashgbul boMadi.

Bola 5 oylik boMganda yana ham  «guvranadi», o ‘ziga yaqin odamlami 
taniy boshlaydi. yaxshi va yom on m uom alalarni ajratadi. QoMlarini 
uzatadi, o ‘yinchoqlarini qoMga olib, uzoq ushlab turadi. C halqancha 
ho latdan  qorniga ag‘darilad i, qoMtigMdan ushlab turilsa  qaddin i 
to ‘g ‘rilab tik turadi.

Bola 6 oylik boMganida ayrim  bo‘g ‘inlar («ma», «ba», «da» va 
boshqalarjn i talafTuz qila boshlaydi, o ‘zi m ustaqil o 'y inchoqlarin i 
olib uzoq o ‘ynaydi, qorni bilan yotgan holatdan orqasiga o ‘giriladi, 
em aklashga harakat qiladi, qoshiqchadan ovqatlana oladi.

Bola 7 oy lik  boM ganda o ‘z ic h a  h a r  xil o v o z la r c h iq a ra d i, 
o ‘y inchoqlarin i urib silkitadi, yaxshigina em aklaydi, katta larn ing  
qoMidan yoki narsalarni ushlagan holda tik turadi.

Bola 8 oylik boMganda har xil b o ‘g‘inlam i takror-takror qattiq 
ovozda talafTuz qiladi, biror kishi yoki narsaning nom i aytilsa ularni 
qidiradi. Iltim os qilib so‘ralgan narsalarni bajarishga harakat qiladi, 
o ‘zi m ustaqil oMiradi va yotadi, b iror narsaga tiralib o ‘zi turadi, 
devorlarni ushlab qadam lar tashlaydi.

Bola 9 oylik boMganida turli o ‘yinlam i birga bajaradi, bekinm achoq 
o ‘ynayd i, k a tta  yoshdagi k ish ila rn in g  «qoM ingni ber» , «xayr», 
«assalom» kabi harakatlarini bajaradi. Ikki qoMi ushlab turilsa va aravacha 
bilan yuradi.

Bola 10 oylik boMganida b a ’zi narsalar va yaqin kishilarning 
nom larini tushunadi, «ular qani deyilganda» ularni axtaradi. Kattalar 
yordam ida tepalikka chiqadi va undan tusha oladi.
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Bola 11 oylik boMganida buyurilgan  yengilroq topsh iriq larn i 
bajaradi, o ‘yinchoqlarini diqqat bilan o ‘ynab, ularni taxlaydi, halqa- 
larni o ‘rniga kiygizadi va chiqarib oladi. 0 ‘zicha tik turadi va kattalar 
yordam ida yura boshlaydi.

Bola 12-13 oylik bo‘lganida esa o ‘zining dastlabki m a’noli so‘zlarini — 
«oyi», «dada», «ber», «ol», «opa» talaffuz qila boshlaydi. 0 ‘zi mustaqil 
yuradi va idishlardan bem alol suyuqliklam i icha oladigan b o ‘ladi.

Y uqorida aytib o ‘tilgan asab-m hiy rivojlanish ko‘nikm alarining 
vaqtida paydo b o ‘lishi va shakllanishida to lg‘ri tashkil qilingan kun 
tartib i, to ‘g ‘ri ovqatlan tirish  va bola b ilan  m ashg‘ul boM ishning 
aham iyati n ihoyatda katta.

Asab tizim ining yaxshi rivojlanishi va ruhiy jihatdan  charcham aslik 
uchun uyqu bilan faol uyg‘oqlik davrlari to ‘g‘ri tashkil etilishi shart.

Unutm ang!
Bola q anchalik  k ich ik  b o ‘lsa, un ing  uyqu davri u zu n ro q , faol 
uyg‘oqlik  davri esa q isqaroq, yoshi ulg‘aygan sari bun ing  aksi 
bo‘lib boradi.

B olalarn i yosh lig idan  g ig iyenik  qo id a la rn i ba jarib  borishga, 
kiyimlarini toza va saranjom  saqlashga o ‘rgatib borish lozim. H ar bir 
paydo qilingan ko‘nikm a kasalxonada davolanish jarayonida ham  
m untazam  m ustahkam lan ib  turilishi va yangilari b ilan  to ‘ldirilib 
borilishi ta ’m inlanishi shart.

4. O Y -K U N i YETIB VA CHALA TU G ‘ILGAN 
CHAQALOQLARNING XUSUSIYATLARI 

VA PARVARISHLASH

4 .1 . O y-kuni yetib tug‘ilgan chaqaloq, belgilari, tug‘uruq 
zalida parvarish qilish

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 gram m dan yuqori vazn va 48 sm dan 
ortiq b o ‘y uzunligi bilan baland ovozda chinqirib tug‘ilgan chaqaloqqa 
aytiladi.

Oy-kuni yetib tug‘ilgan chaqaloqda quyidagi tashqi belgilar ham  
ifodalangan b o ‘ladi:
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1. Bosh ay lanasi 3 2 -3 3  sm ni tashk il q ilib , k o ‘krak  qafasi 
aylanasidan 2 - 4  sm katta, q o ‘llari va oyoqlarining uzunligi b ir xil, 
ko‘krak aylanasi tananing yarim  b o ‘yidan 3 - 5  sm ko‘p, son aylanasi 
esa yelka aylanasidan 2—3 sm kichikroq b o ‘ladi.

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

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

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

5. C haqaloqning terisi maxsus sirsim on m odda -  tug ‘uruq moyi 
bilan, yelka va orqasining terisi nozik tuk bilan qoplangan.

6. C haqaloqning q o ‘1 va oyoqlari tartibsiz harakatlar qilib turadi.
7. Shartsiz reflekslari (em ish, yutish, aksirish, yo‘talish va bosh- 

qalar) yaxshi ifodalangan b o ‘ladi.
8 .0 ‘g‘il bolalarning moyaklari yoig‘og‘iga tusliib ulguigan, qiz bolalarda 

kichik uyatli lablar va klitomi katta uyatli lablar yopib tuigan bo‘ladi.
Bola tug ‘Ugandan so‘ng birinchi va beshinchi daqiqalarda uning 

ahvoliga baho beriladi, bunda hozirgi vaqtda ko‘pchilik tug‘uruq- 
xonalarda Apgar shkalasidan foydalanilm oqda:

Belgilari Bahosi
0 1 2

Y urak urishlari soni A n iq lanm aydi Sekinlashgan, (1 
daq. 100 d an  kam )

1 daq. 100 d an  ortiq

N afas harakati Y o ‘q S iy rak , ta r tib s iz Yaxshi, bola 
y ig 'layd i

M uskullar tonusi B o 'shashgan Q o ‘l-oy o q la ri 
b iroz bukilgan

H arakatlari faol

B urun kaleteriga javob  
reaksiyasi yoki oyoq 

ostin i q itiq lash  refleksi

Y o ‘q Aftini burish tiradi A ksiradi va yo 'ta lad i

T erisin ing  rangi O q T an a  terisi och - 
push ti rangda, 
q o 'l-o y o q la ri 

k o 'k im tir

Boshdan-oyog' igacha 
o ch -p u sh ti rangda

Baholash ana shu 5 ta belgini ifodalaydigan raqam lam ing yig‘indisi 
asosida olib boriladi.

Diqqat!
A gar yig 'indi 8 - 1 0  ballni tashkil qilsa, chaqaloq  ahvoli yaxshi- 
ligini, 6 - 7  ball b o ‘lsa -  q o n iq a rli, 6 ba lld an  past b aho lansa  
o g ‘irligini b ildiradi.
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M asa lan , c h a q a lo q  yu rak  u rish la ri son i 92 (1 b a ll) , nafas 
harakatlari tartibsiz (1 ball), m uskul tonusi bo‘sh (0 ball), burun 
kateteri bilan qitiqlashga reaksiya — aftini bujmaytirish (1 ball), terisining 
rangi -  tanasi pushti rangda, qo‘l-oyoqlari ko 'k im tir (1 ball), um um iy 
bahosi 4 ballga teng, dem ak, chaqaloqning ahvolini o ‘ta og 'ir, deb 
baholash m um kin.

T u g 'u ru q x o n a d a  c h a q a lo q n in g  d astlabk i p a rv arish i (yuv ib- 
tarash i)n i doya-ham sh ira  (akusherka) am alga oshiradi. Lekin bu 
ishlami tegara va oilaviy ham shiralar ham  amalga oshira olishlari kerak. 
Quyida ana shu tadbirlar haqida m a’lum otlar keltiriladi (SSV ning 
500-sonli buyrug'i asosida).

C haqaloqn i qabul qilish u chun  b ir m artalik  steril akusherlik  
kom plektidan foydalaniladi.

C haqaloqning boshi tug'ilishi bilan uning yuqori nafas yo 'llaridan 
shilim shiqlam i 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 qomiga 
qo 'yiladi. Onasi bilan birga issiq ko 'rpa  (adyol) yopiladi, boshiga 
qalpoqcha kiydiriladi. Bolaning sovuq qotishiga, sababsiz onasidan 
ajratilishiga yo‘l qo 'ym aslik  kerak.

»
Shundan so‘ng akusherka (taxm inan 1 daqiqa 
o 'tg a c h  yoki k in d ik  to m ir la r id a  p u lsa ts iya  
to 'x tagach) kindik halqasidan 10 sm qoldirib 
, b irin ch i K oxer q isq ich in i q o 'y a d i, ikk inch i 
' • "" Koxer qisqichini kindik halqasidan 8 sm qoldirib

L taS r® *  ,ll* v :  qo 'yiladi, uchinchisi esa, iloji boricha onaning
y, jinsiy a ’zolariga yaqin masofaga qo'yiladi. Birinchi

V  va ikkinchi qisqichlar oralig'ini akusherka 96 % li
9-rasm. Chaqaloqni spirt bilan tozalaydi va steril qaychi bilan kesadi.
onasiga ko'rsatish. S hundan  keyin bolani onasiga, un ing  jinsin i

e ’tiborga olgan holda ko‘rsatiladi va boladagi tug 'm a nuqsonlar ham 
(agar mavjud bo'lsa) m a’lum qilinadi (9-rasm ).

Apgar shkalasi bo 'y icha 7 - 8  balldan 
yuqori baholangan chaqaloqlam i bir- 
lamchi qayta tozalovdan so‘ng onasining 
ko ‘kragiga tu tilad i (K enguru  usuli).
K o'krakka tutishga yo‘l qo'yilm aydigan 
holatdagi bolalam i esa onasining yoniga
10-15  daqiqaga yotqizib qo‘yish m aq- 
sadga m uvofiq h isoblanadi. S hundan 
so ‘ng, chaqaloqni ikkilam chi tozalov .

v 7  ( /O-rawz. Chaqaloqni ona
Stollga yotqizib qo yiladl. ko'kragiga tutish (Kenguru usuli).
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SogMiqni saqlash vazirligining 13.11.2003-yildagi 500-buyrug‘iga 
b inoan, tug‘uruq zalida chaqaloqni parvarish qilish uchun maxsus 
biks tayyorlab q o ‘yilgan boNadi. U nda 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 b o ‘ladi. Akusherka 
ayolga qarab boNgach, qoNlarini qaytadan yaxshilab sovunli shchotka 
bilan oqar suvda yuvadi, antiseptik vositalam ing birontasi bilan artadi, 
q o ‘lqop kiyadi va chaqaloqning  kindik qoldig‘ini parvarish qilish 
paketini maxsus kom sang bilan oladi va kindik qo ld ig in ing  ikkilamchi 
parvarishini boshlaydi.

B uning u ch u n  kindik  q o ld ig ‘in ing b irin ch i q isq ich d an  bola 
tom onin i 96 % li spirt bilan artiladi va bola kindik halqasining terili 
q ism idan 3 - 4  mm yuqoriroqqa Rogovin qisqichi yoki b ir m artalik  
tizim ning rezina qism idan tayyorlab sterillab q o ‘yilgan halqacha 
q o ‘yiladi. Qisqichdan 3 - 5  mm yuqoriroqdan esa kindik qoldig‘i kesiladi. 
Kesilgan yuza, kindik qoldig‘i va kindik halqasi atrofidagi teri spirt 
bilan artib  q o ‘yiladi. O nada rezus m anfiy qon boNgan hollarda, bola 
b ila n  o n a  q o n  g u ru h la r i  j ih a t id a n  m os k e lm a g an  h o lla rd a ,

shun ingdek , chaqaloq  cha la  va 
og ‘ir tu g ‘ilgan h o lla rd a  k ind ik  
venalaridan turli xil dori vositalari 
va q o n  p re p a ra tla r i  q o ‘y ilish  
eh tim oli borligini hisobga olib, 
kindik qo ld ig iga Rogovin qisqichi 
q o ‘y ilm ayd i. B unday  h o lla rd a  
k ind ik  q o ld ig ‘ini u zun roq  qo l- 
diriladi (3—4 sm) va m axsus shoyi 
ligatura bilan bogManadi, bog‘lam- 
dan 5 mm qoldirib kindik kesiladi va 
y u za la ri o ld in g i ta r tib d a  a rtib  
tozalanadi. Har ikki holatdan keyin 
ham  kindik qoldig‘i 500-buyruq 
bo‘yicha ochiq qoldiriladi (11 -rasm).

Shundan so‘ng, teri qoplam - 
larini tozalashga kirishiladi. Bordiyu 
bolaning terisi qo n , shilim shiq , 
m eqoniy, iflos qog 'onoq  suvlari 
bilan ko‘p m iqdorda ifloslangan 
bo‘lsa, bolani tog‘ora ustida ushlagan 
holda kuchsiz iliq (37-38° C) kaliy11-rasm . K in d ik  t iz im c h a s in i  k es ish
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p e rm an g an a t e ritm asi b ilan  k o ‘zad an  suv quy iiib  y u v in tirilad i 
(12-rasm ). Agar teri toza bo‘lsa, faqat tabiiy burmalardagi tug‘uruq 
moylari steril o bsimlik moyi bilan asta-sekinlik bilan artib olinadi, xolos.

C haqaloq  tu g ilg a n id a n  keyin 2 soat 
o 'tg ach . an tropom etrik  o 'lchov la r o 'tk a -  
zishga kirishiladi. C haqaloq tarozida tortib  
ko 'rilad i, bo 'y  uzunligi, ko 'krak  va bosh 
aylanalari o'lchanadi (amaliy qismga qarang). 
T ug 'm a nuqsonlari bor-yo 'qligini aniqlash 
m aq sad id a  c h a q a lo q  s in ch k o v lik  b ilan  
ko‘zdan kechiriladi.

Profilaktik tadb irlar — ona va bolam  
tug 'uruqdan  keyingi palataga o 'tkazishdan 
oldin olib boriladi, ya'ni birinchi ikki soat 
davom ida teri-teriga aloqa o 'tkazilgandan 

so ng: gonoblenoreyaning oldini olish uchun ko 'zlar, qizlam ing jinsiy 
a ’zolarini 1% li tevratsiklin, u bo 'im asa -  1% li eritrom itsin m alham i 
yoki 1% li kum ush nitrat eritmasi bilan ishlov beriladi.

K e y in  m ax su s  b r a s le t ( b i la k u z u k ) l i  p a k e tn i  o c h ib  u n g a  
q u y id ag ila rm  qayd  q ila d i: o n a s in in g  fam iliy as i, ism i-sh a rif i, 
o n as in in g  tu g 'u ru q  tarix i raq am i, b o lan ing  jin s i, vazn i, b o ‘yi, 
m g 'ilgan  sanasi va soati. Q o 'llariga qayta ishlov berib brasletlarni 
bolaning ikki qo 'liga bog 'laydi. bolaga yaktakcha yoki ko‘y1akcha, 
ish toncha va qalpoqcha kiydiradi. 2 soatdan so ng chaqaloqni ona- 
bola palatasiga o 'lkaz ilad i. C haqaloqn i bo lalar bloki ham shirasi 
tekshirib  qabul qilib oladi.

4 .2 . Chaqaloqning kundalik parvarishi

Fiziologiya boMimida chaqaloq onasi bilan birga bo 'lad i. H ar 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 m 
kvadrat m aydon bo 'lish i kerak. X onada ikkita rakovina — bittasi 
chaqaloqni yuvish uchun , bittasi ayolning shaxsiy gigiyenasi uchun 
b o iad i.

C haqaloqda am alga oshiriladigan kundalik parvarishga chaqaloq 
vazni va haroratin i o 'lchash , kindik qoldig'i va yarasini parvarishlash, 
teri va shilliq pardalarni parvarish qilib turish kiradi.

C haqaloq vaznini doim  bir vaqtda, ko 'p incha ertalabki birinchi 
ovqatlantirishdan oldin o ‘lchash m aqsadga m uvofiqdir. Tana harorati 
esa odatdagiday kuniga 2 m arta ertalab va kechqurun o ‘lchanadi.

12-rasm. Chaqaloqni 
yuvm tinsh.
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Diqqat!
C haqaloqni b irinchi m arta parvarish qilish ona ishtirokida am alga 
o sh irilad i, negaki kelgusi parvarish larn i o n an in g  o ‘zi 0 ‘rganib 
olishi kerak.

Chaqaloqni yo‘rgaklashning ikki usulidan foydalanib kelingan edi.
Birinchi usulda bolaning qo‘llari va boshi birga o ‘rab, ustidan bog‘lab 

q o ‘yiladi, bu usul ko‘pincha bolaning 2 - 3  kunligida q o ‘llaniladi. Bu
u su ln ing  b ir  q a to r  kam ch ilik la ri 
bor, chunonch i, siqib o ‘rash bola­
ning nafas olishini qiyinlashtiradi, 
qon aylanishiga to ‘sqinliklar paydo 
bo 'lish i m um kin, asosiysi bolaning 
harakatlari cheklab qo'yiladi. Shu- 
larni hisobga olgan holda, hozirgi 
vaqtda aksariyat tug 'uruqxonalarda 
fiziologik jih a td a n  qu lay  b o 'lgan  
ikkinchi usul -  keng yo 'rgaklash 
yoki chaqaloqning uyidan maxsus 
olib kelingan yaktakcha, ko'ylakcha, 
ish to n c h a  va q a lp o q ch a  kiygizib

13-rasm. K o 'k ra k  yosh idag i b o lan i qo'yish qo 'llanilyapti (13-rasm ). 
y o 'rg ak la sh : a - e  -  yo-rgaklash tanib i. H a r  s a f a r  y 0 -r g a k l a s h  vaq tida

bola sinchiklab tekshirib ko 'riladi, siygan yoki ich qilgan bo 'lsa  albatta 
tagi oqar suvda yuviladi, yum shoq salfetka bilan bosib-bosib quritiladi, 
yuz-ko‘zlari qaynatilgan suv yoki kaliy perm anganatn ing  kuchsiz 
eritmasi bilan artib tozalanadi va onasiga em izish uchun beriladi.

Kindik qoldig'ining nazorati shifokor neonatolog tom onidan amalga 
oshiriladi, parvarishni esa hamshira bajaradi. (Kindik qoldig'i va yarasini 
keyinchalik parvarish qilish am aliy qism da bayon qilingan.)

Unutmang!
Kindik qold ig 'in ing  tushishi kechiksa, qandaydir patologik holat 
haqida gum on qilish lozim.

Chaqaloqlam i kindigi tushib ketganidan keyin, har kuni qaynatil­
gan suvda cho'm iltirib turiladi. Chaqaloqlam i cho'm iltirish 5 daqiqadan 
oshmasligi lozim. C ho 'm iltirib  bo 'lgach , chaqaloq boshidan toza suv 
quyib yuborish kerak.

C h aq a lo q n in g  onasi b ilan  birga b o 'lish in in g  tad b iq  e tilish i, 
sa n ita riy a -ep id em iy ag a  qarsh i c h o ra - ta d b ir la rn in g  q a t’iy am al 
qilinishini taqozo etadi.

5 6



4 .3 . Chaqaloqni ovqatlantirish

H om ilador ayollar ko‘kraklarini emizish uchun bola tughlm asidan 
o ld in  tay y o rlab  b o rish la r i lozim . H a m sh ira la r  tu g ‘u ru q q a c h a  
patronajlar vaqtida b o ‘lg‘usi onaning sut bezlarini ko‘zdan kechirib, 
u larni em izishga tayyorlash b o ‘yicha m aslahatlarini bergan va emizish 
qoidalarini tushuntirib  o ‘tgan bo‘lishlari kerak.

Oy-kuni yetib, sog‘lom tug llgan  chaqaloqlar tug ‘uruq zalidayoq 
ona k o ‘kragiga tutiladi. K o‘pchilikning ta ’kidlashicha, bu vaqtda ona 
ko ‘krak laridan  sut a jra lm asa-da , bunday  q ilin ish in ing  aham iyati 
shundaki, bolada em ish va yutish reflekslari m ustahkam lanadi, bola 
ona hidini eslab qoladi, bolaga nisbatan ona m ehri yanada ortadi, 
onaning bachadoni qisqarib ortiqcha qon ketishining oldi olinadi, 
yo‘ldoshning tushishi tezroq va osonroq kechadi.

Keyinchalik ona tug ^ru q d an  keyingi um um iy xonaga o ‘tkazilgach, 
bolasini ham shira nazorati ostida emizishni boshlaydi. Bolaga birinchi 
m arta ko‘krak tutilganda u ko‘krakni darrovda olmay tursa, ona ko‘krak 
uchini bola lablari bo‘ylab silab yurgizadi yoki bir necha tom chi 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 boflaversa, bolani 
donor suti bilan boqib turiladi. Ona sutining yetishmayotganligini aniqlash 
uchun nazorat oflchash o ‘tkaziladi (amaliy qismga qarang).

C haqaloq birinchi kunlarda ona ko‘kragidan 5 ml dan 3 0 -3 5  ml 
gacha sut em ib oladi (sutkasiga taxm inan 15-200  ml). 3 -4 -kun lardan  
boshlab em ib olayotgan sut m iqdori ortib boradi va 8 -9 -kun la rga  
kelib 4 5 0 -5 0 0  ml ni tashkil qiladi.

Diqqat!
O y-kuni yetib o ‘rtacha vazn bilan tug‘ilgan chaqaloqlarga birinchi 
k u n la rd a  kerak  b o ‘lad ig an  su tk a lik  su t m iq d o rin i quy idag i 
fo rm u lalar bilan  an iq lab  olish m um kin:

1) F ikelshteyn form ulasi b o ‘yicha:
Ss =  n x 70, bola vazni 3200 dan past tug'ilgan b o ‘lsa, Ss =  n x 
80, bola vazni 3200 dan  ortiq  tug 'ilgan  b o ‘lsa, bu yerda n — 
bolaning hayot kunlari.
M asalan: 5 kunlik bola, 3300 gr  tug 'ilgan — 5x80=400 ml.

2) Zaytseva form ulasi b o ‘yicha:
Ss =  n x vaznning 2 % -i. n -  bolaning hayot kunlari.
M asalan: 5 kunlik bola, vazni 3400 gr, Ss =  (340 x 2): 100 x 5 
=  340 ml.
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3) C haqaloq 7—10 kunlik boMgach, «sig'imli» usuldan foydalanish 
ham  m u m kin , y a ’ni 6 hafta likgacha bo la vazn in ing  1/5 qism i 
hisobida sut iste’m ol qiladi:
M asalan: Vazni 3600 bo 'lgan 16 kunlik chaqaloq sutka d a v o m id a - 
3600: 5 =  720 m l sut ichadi.

C haqaloqlam i cm izib boqishda onalar quyidagi zam r qoidalarga 
rioya qilishlari kerak:

1. Em izishdan oldin ona q o lla rin i sovunlab yuvadi, sochlarini 
ro’mol bilan yaxshilab berkitadi, dastlabki kunlarda iloji boricha niqob 
laqib olishi kerak.

2. K o’krakni bolaga tutishdan oldin ko 'krak uchlarini toza paxta 
bilan artib olinadi.

3. Sut bezlarining chiqarish yoMlarida to 'p lan ib  qolgan iflosliklarni 
chiqarib tashlash uchun emizish oldidan bir necha tom chi sut sog'ib 
tashlanadi.

4. Dastlabki 3 - 4  kunda bola yotgan holda, 4 - 5  kundan keyin esa. 
o 'tirgan  holda emiziladi (14-rasm ).

14-rasm . B o la n i e m iz ish :  a -  karavo tda yotib  em izish ; b -  karavo tda o 't ir ib  em izish;
d  -  stu ld a  o 'tir ib  em izish.

5. H ar safar em iz ish d a  k o 'k ra k n in g  b ir to m o n in i tu tila d i, 
ko 'krakning to 'la  bo'shalishiga aham iyat beriladi. Bola bir ko'krakka 
to 'ym agan deb gum on qilinsagina, ikkinchi ko 'krak beriladi, keyingi 
em izish esa shu ko 'krakdan boshlanishi kerak. Bordiyu, sut ortib 
qolsa, sog'ib tashlanishi kerak.

6. Emizib bo 'lingach, ko 'krak qaynagan suv bilan yuviladi va paxta 
bilan quritiladi. K o'krak uchini asrash m aqsadida uning ustiga bir 
bo 'lak doka yopib qo'yish va ko'krakni kengroq siynaband bilan bog'lab 
olish lozim.

Sut ortiqcha bo 'lganda uni sog 'ib  tashlash ko 'krak  bezlarining 
norm al faoliyat ko 'rsatishi uchun zam r choralardan biri hisoblanadi.

5 8



Buning u chun  rezina ballonchali yoki vakuum  appara tli sut 
sobrg‘ich lardan  foydalaniladi. Sobrib olish o ld idan  su tsobrg4ch lar 
sterillab olinishi kerak. Sutso‘rg‘ichlar boMmagan hollarda, sutni q o ‘l 
bilan sog‘ib olish ham  m um kin. Q o ‘l bilan sutni so g ib  olishdan 
oldin ona qoNlarini sovunlab yuvishi va quruq qilib artib olishi kerak.

Yodda tuting!
Atrofdagi havo harorati 25° dan  yuqori bo 'lgan hollardagina bolaga 
qaynatilgan suv, 5% li glyukoza yoki 5% li glyukoza bilan Ringer 
e r i tm a la r i  a r a la s h m a s id a n  k ic h ik  te s h ik l i  s o 'r g 'i c h  b ila n  
em iz ish la r  o ra lig 'id a  b e rib  tu rish  kerak . D astlabk i k u n la rd a  
beriladigan suyuqlik m iqdori bola vaznining h ar b ir kilogram m iga 
2 0 - 3 0  ml, keyinchalik  3 0 - 5 0  m l bo 'lish i kerak.

4 .4 . Chaqaloqlardagi o ‘tkinchi(tranzitor) yoki fiziologik  
(chaqaloqlar uchun odatiy) holatlar

Tashqi dunyo sharoitlariga m oslashish jarayon ida chaqaloq lar 
organizm ida o ‘ziga xos o ‘zgarishlar boMib o ‘tadi. U shbu o ‘zgarishlar 
chaqaloqning  um um iy ahvoliga hech qanday ta ’sir ko‘rsatm aydi, 
lekin ko 'rin ishidan qandaydir kasalliklarning belgilarini o ‘zida na- 
m oyon qiladi. Bu o ‘zgarish yoki holatlar m a’lum vaqtda boshlanib, 
m a’lum bir chegaragacha saqlanib turadi va keyinchalik asta-sekin 
hech qanday asoratlarsiz yo^qolib ketadi, hech qanday davo choralari 
o ‘tkazish lozim b o ‘lmaydi.

Diqqat!
H ar qanday  o 'tkinchi(fiziologik) holatn ing belgilangan m uddatdan  
o rtiq  davom  etishi, shu davrda bola ahvolining o 'zgarib  borishi, 
qandaydir patologik holat yoki kasallikning belgisi sifatida xavotirlik 
tug 'd irish i kerak.

C haqaloqlarda quyidagi fiziologik holatlar ko‘proq uchrab turadi:
1. Tug‘uniq shishi -  chaqaloq qaysi qismi bilan tug ilsa , shu joyda, 

qisilish yoki tashqariga surilish natijasida vena qon tom irlarida qon 
dimlanishidan kelib chiqadi(aksariyat hollarda bu shishlar chaqaloqning 
boshi, yuzi va dumbalarida boiad i). Bola hayotining 2-3-kunlariga kelib 
bu shishlar hech qanday belgilarsiz so‘rilib, yo‘qolib ketadi.

2. Chaqaloq terisining sirsimon moy -  vernix caseosa bilan 
qoplangan b o ‘lishi -  k u lra n g -o q , dey arli s o f  yog1, g likogen , 
ekstraktiv m oddalar, karbonat va sulfat tuzlar, xolesterin va hidli,
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uchuvchan  k islo talardan iborat b o ‘lgan m oy oda tda  faqat tabiiy 
burm alardangina steril o 'sim lik yog‘i bilan salfetkada tozalab olinadi. 
Q o lg a n  s o h a la rd a g i  m o y la r  d a s tla b k i  2 - 3  k u n  m o b a y n id a  
tozalanm aydi, chunki u bolani sovqotib qolishdan, terini esa m exanik 
shikastlanishlardan asraydi. O rganizm  uchun za m r m oddalar esa 
m a’lum m iqdorda suriladi.

Unutm ang!
T u g 'u ru q  m oyin ing  sariq , sa rg 'ish -yash il yoki gungurt rangda 
bo 'lishi ona qornidagi patologik ja rayon lar (gipoksiya, gem olitik 
ja rayon lar va boshqalar) bo 'lib  o 'tgan idan  dalolat beradi.

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

4. Chaqaloqlar eritem asi yoki fiziologik teri katari -  a tro f- 
m uhitning yangi sharoitlaridan terining ta ’sirlanishi natijasida kelib 
chiqadi va bunda bolaning terisi juda qizarib ketadi(giperemiya), ba’zida 
esa ko‘kim tirroq b o ‘lib turadi. Bunday holat bir necha soatdan 2—3 
kungacha saqlanib turadi va keyin m ayda-m ayda po‘st tashlash sifatida 
(ayniqsa q o ‘l kaftlari va oyoq panjalarida) yo‘qolib boradi. Shu vaqtda 
teriga steril m oy surtib turish lozim.

5. Fiziologik sariqlik -  6 0 -7 0  foiz holatlarda yangi tug 'ilgan 
chaqaloqlarda 2 -3 -kun larga  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 lm aydi. Ichki a ’zolarida norm adan siljish hollari 
kuzatilmaydi. Bola odatdagiday emishda davom etaveradi. Bunga sabab. 
bola tugTlishi bilan ko‘p m iqdordagi eritrotsitlar yemirila boshlaydi va 
hosil b o ‘lgan parchalanish m oddalari(bilirubin)ni yetilm agan jigar 
hujayralari qayta ishlab, chiqarib tashlashga ulgurmay qoladi. Natijada 
bilimbin tanaga tarqalib ketadi va teri rangining sarg‘ayishiga olib keladi. 
Odatda sariqlik 4-6-kunlaiga kelib maksimal nuqtaga chiqadi va keyinchalik 
pasaya borib 7 -10-kun larda , gohida 12-kunga kelib yo‘qolib ketadi.

Yodda tuting!
Sariqlik ju d a  barvaqt paydo b o ‘lib, tez  fursatlarda quyuqlashib 
borsa va uzoqroq  davom  e tad igan  tus olsa, bo lan ing  ahvolida 
o 'z g a r is h la r  sez ila  b o sh la sa , x av o tirlik  b o sh la n ish i va un ing  
fiziologik ekanligiga shubha tug 'ilishi kerak.
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6. Fiziologik mastit -  ba ’zi chaqaloqlam ing jinsidan q a t’i nazar, 
sut bezlarining bo‘rtib turishi bo‘lib, ona  qom ida rivojlanish davrida 
bolaga onaning estrogen gorm onlarining ortiqcha o ‘tishi bilan xarak- 
terlanadi. Fiziologik mastit odatda ikki tom onlam a bo‘lib, 3 -4 -kun larda  
paydo bo‘ladi. 8 -10 -kun larga  kelib maksimal kattalikka yetadi (olxo‘ri 
kattaligigacha). Ba’zida siqib ko‘rilganda quyuq sut ajralishi ham  
m um kin . Sut bezlari osong ina shikastlanishi, infeksiyalanishi va 
yiringlanishi xavfi kuchliligidan, ulam i ortiqcha ta ’sirlardan asrash 
kerak. Ayrim hollarda yo‘rgaklashdan oldin sut bezlari ustiga steril 
paxta q o ‘yish tavsiya etiladi.

7. Kataral vulvovaginit -  b a ’zi yangi tu g ‘ilgan qiz bo lalarda 
( 5 - 1 0  %) onasining follikulyar garm onlari ta ’sirida jinsiy yoriqlaridan 
shilim shiq yoki qon aralashgan suyuqlik ajralib chiqishi, vulvaning va 
jinsiy a ’zolarining shishib turishi kuzatiladi. Bu holat aksariyat hollarda 
bola hayotining 5 -7 -k u n la ri kuzatiladi va taxm inan, 1 -2  kun davom  
etadi. Bunda chaqaloqning  tagini kaliy perm anganatn ing  kuchsiz 
eritm asi bilan ehtiyotlik bilan yuvib turiladi.

8. Vaznning fiziologik tushishi -  yangi tug 'ilgan chaqaloqlam ing 
ham m asida kuzatiladi va tug‘ilgandagi og‘irligining 3 -1 0 %  ni tashkil 
qiladi. Vaznning eng ko‘p tushishi bola hayotining 3—4-kuniga to ‘g‘ri 
keladi. Aksariyat chaqaloqlar dastlabki vaznini hayotining 10-kun- 
larida, ba’zilari esa kechi bilan 15 kunda qayta tiklaydi. Vaznning 
fiziologik tushishiga sabab, bo lan ing  dastlabki kun larda  ovqatga 
yolchimasligi, teri va o ‘pka orqali suv chiqib ketishi, birinchi m arta 
siyish va ich qilish bilan suv yo‘qotish, ichiladigan va chiqariladigan 
suyuqlik m iqdorin ing  b ir-b iriga m os kelm asligi, qog‘onoq suvlar 
yu tilgan  bo  Isa qayt q ilish  b ilan  ch iqa rib  yuborilish i va kindik 
qoldig‘ining qurishidan nam ini yo‘qotishi kabilar hisoblanadi.

Diqqat!
T ana vaznining 10% dan ko‘proq tushib ketishi qanday  b o ‘lm asin 
b iro r kasallikning dastlabki belg ila ridan  biri b o 'lish i m um kin . 
Bunday hollarda albatta uning sabablarini aniqlash va tegishli chora- 
ta d b ir la r  k o 'rish  lozim .

9. Fiziologik oliguriya — so g 'lo m  tu g 'ilg an  c h a q a lo q lam in g  
ham m asida 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 
buyraklam ing filtrlash qobiliyati pastligidan siydik bilan oqsil ajralishi 
hisoblanadi.
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11. Buyraklaming urat infarkti -  50% chaqaloqlarda uchraydi va 
siydik b ilan  ko‘p m iqdorda urat tuzlarin ing  ch iq ib  turishi b ilan  
xarakterlanadi. Siydikda urat tuzlarining miqdori ko‘proq b o ‘lsa, siydik 
ch o ‘kmasi qizgMsh rangda b o ‘Iadi va tagliklarda qizg‘ish jigarrang 
dog‘lar paydo b o ‘lib qoladi. Bolaga ko‘p m iqdorda suyuqlik buyurilsa, 
ko‘p -k o ‘p siyib tursa, bu holat bola hayotining dastlabki ikki haftasi 
davomida o ‘tib ketadi.

12. Meqoniy -  yangi tug‘ilgan chaqaloqning hayotidagi birinchi 
axlati b o iib , ko‘kim tir-qora, cho ‘ziluvchan, quyuq, o ‘ziga xos hidli 
massa ko'rinishidagi em brion hazm  yo‘li ajratm alari, ko‘chib tushgan 
ichak epiteliysi va yutib yuborilgan qog‘onoq suvlaridan iborat. Bola 3 - 4  
kunlik bolganda oraliq axlat ajrala boshlaydi va u doimiy axlat ko‘rinishini 
birinchi haftaning oxiri, ikkinchi haftaning boshlarida oladi.

Y uqorida keltirilgan chaqaloqlardagi fiziologik holatlar ham shira 
tom onidan  m as’uliyat bilan kuzatilishi va har qanday xavotirli belgilar 
haqida vaqtida shifokorga xabar yetkazilishi va ham korlikda tegishli 
choralar ko‘rilishini ta ’m inlash kerak.

4 .5 . Chaqaloqda o ‘tkaziladigan emlashlar

Yangi em lash yilnom asi b o ‘yicha (SanK vaM ) chaqaloq tu g ll-  
ganidan so‘ng dastlabki sutka davom ida (hech qanday m oneliklar 
b o lm a g a n  hollarda) virusli gepatit В ga qarshi, 2 -5 -k u n la r  o ra lig ld a  
esa silga qarshi Б Ц Ж  vaksinasi bilan em lanadi.

Em lash amaliyoti alohida xonalarda, maxsus tibbiy tayyorgarlikni 
o ‘tgan va tegishli ruxsatnom asi bor bo 'lgan ham shiralar tom onidan 
bajariladi (bajarish texnikasi darslikning amaliy qism ida bayon etilgan). 
Virusli gepatit В va silga qarshi qilingan em lash haqidagi m a’lum otlar 
(vaksinatsiya qilingan vaqt, usullar, vaksinalar dozasi, seriyasi, davlat 
kontrolining nom eri, iloji bo 'lsa ishlab chiqarilgan m anzillarigacha) 
chaqaloqning rivojlanish tarixiga va alm ashinuv varaqasiga bir xil qilib 
yozib qo'yilishi shart.

Silga qarshi em langan bolalarning onalari bu haqda ogohlantirilib, 
ularga vaksina yuborilgandan keyin bo'lib o 'tadigan o 'zgarishlar haqida 
m a’lum ot berib qo 'yish lozim.

Diqqat!
Vaksina yuborilgandan keyin 4 - 6  hafta o 'tgach , em lash o 'tkazilgan 
jo y d a  5 - 6  mm  kelad igan  in filtra t -  em lash  reaksiyasi paydo 
bo 'lad i, bu infiltrat esa 3—4 oy davom ida qaytib  ketib o 'rn id a  
chandiq  qoladi, infiltrat paydo bo 'lgan  kuni bolani tegara pediatriga 
ko 'rsa tish  lozim ligini tu shun tirib  qo 'y ish  kerak.
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4 .6 . Chaqaloqlarga javob berish

O y-kuni yetib tug ‘ilgan bolalarga o 'rnatilgan  tartibga ko‘ra 6 - 7  
kunlik bo 'lganda uylariga javob beriladi. Bunda asosiy e ’tib o r ona va 
bolaning um um iy ahvoli va kindik qoldig'ining tushganligiga qaratiladi 
Bolalar blokining ham shirasi uylariga ruxsat berilgan onalarni alohida 
xonaga to 'p layd i va bolalarning keyingi parvarishi, ovqatlantirilishi, 
kasallik lardan asrash y o ‘l-y o ‘riq lari, davom  e tayo tgan  fiziologik 
h o la tla rn in g  keyingi xususiyatlari va b o sh q a la r haq id a  batafsil 
m aslahatlar beradi.

H ar bir chaqaloq alohida-alohida, maxsus javob berishga m os- 
lashtirilgan xonalardagi yo'rgaklash stolida onasiga yechintirib ko 'rsa- 
tiladi, birinchi m arta ona bo'lganlarga yo'rgaklash m alakalari yana bir 
bo r o ‘rgatiladi va uylaridan  olib kelingan oqlik larga yo 'rgaklab , 
chaqaloqning rivojlanish tarixiga ona bolasini qabul qilib olganligi haqida 
im zo qo 'y ib  tasdiqlagach. javob beriladi.

4 .7 . Chaqaloqlam i uy sharoitida parvarish qilish

Chaqaloq uyiga kelgach, dastlabki 3 kun davomida mahalla shifokori 
va hamshirasi tom onidan  patronaj qilinadi. Bu haqda tegara ham - 
shirasining vazifalari mavzusida m a’lumot berilgan edi. Ana shu patronaj 
vaqtida berilgan m aslahatlar asosida chaqaloqni uy sharoitida 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. X onada ortiqcha buyum  va ashyolar bo'lm asligi 
maqsadga muvofiqdir. Xona toza saqlanishi va tez-tez shamollatib turilishi 
kerak. Bola yashaydigan xonada chekish, kiyim -kechaklarni yuvish va 
quritish m um kin emas.

Bola yonlari to ‘r yoki maxsus panjara bilan himoya qilingan alohida 
karavotchada yotishi kerak. Bolaning oqliklarini alohida saqlash, doim 
ozoda bo 'lishini ta ’m inlash va ularni tez-tez yuvib (kattalarnikidan 
alohida ajratilgan holda) dazm ollab turish lozim.

C h aq a lo q  bo la  h a r kuni q ayna tib  37° С gacha ilitilgan  suv 
bilan  22° С  d an  past b o 'lm ag an  ha ro ra tli xonada ch o 'm iltir ila d i. 
C ho 'm iltirishn ing  eng m aqbul vaqti kechqurun, oxirgi em izish oldi 
hisoblanadi.

Bolaning tagi har safar ich qilgach yoki siyganidan keyin albatta 
ilitilgan oqar suv bilan yuvib turiladi. T irnoqlari har 7 -1 0  kunda 
kichkina qaychida ehtiyotlik bilan olinadi.
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Diqqat!
C haqaloqni uy sharoitida parvarish qilish uchun  quyidagi narsalar 
boNishini ta ’m inlang:
-  steril salfetkalar, b intlar, paxtani saqlash uchun  og‘zi keng va 
berkitiladigan banka;
-  vannachadagi suv haroratini o ‘lchash uchun term om etr;
-  steril o ‘sim lik m oyi solingan shisha;
-  toza bankada klizma uchun ishlatiladigan rezina balloncha;
-  bolani cho'm iltirish uchun alohida tog 'ora yoki vannacha;
-  bola tagini yuvish uchun  ishlatiladigan tog 'ora ;
-  qaychi va boshqalar.

Chaqaloqlik davrida bolaning infeksiyalarga beriluvchan boMishini 
hisobga olib , bo lan ing  yuzi va q o ‘llaridan  o ‘pishga, kasal o dam - 
larn ing  unga yaqin lash ish iga y o ‘l q o ‘yilm aydi. Bola so ‘rg‘ichga 
o ‘rgatilgan b o ‘lsa, so ‘rg‘ich lar b ir nech ta  b o ‘lishi va a lbatta  qaynatib  
sterillab  turilish i ham da aloh ida  stakan larda  og‘zi berk  ho lda  saq la ­
nishi kerak.

C haqaloqning parvarishi bilan m ashg‘ul boMadigan kishilam ing 
ham m asi shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishlari shart.

Uyda chaqaloqdan boshqa yosh bolalar b o lg an d a  bolani ular bilan 
yolg‘iz qoldirib boMmaydi.

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

4 .8 . Chala tug‘ilgan chaqaloq, sabablari, belgilari, 
parvarish qilish xususiyatlari

«Chaqaloq (hom ila)nig tirik va oy-kuni (yetilib) tug ‘ilganligini 
aniqlash m ezonlari to ‘g ‘risidagi» ko‘rsatmaga binoan 3 8 -4 0  haftalik, 
9 ka lendar va 10 akusherlik  oylariga teng  boMgan hom iladorlik  
m uddatin i o ‘tam asdan turib , vazni 2500 gram m dan past va b o ‘y 
uzunligi 45 sm ga yet may tug ‘ilgan chaqaloqlar chala tugNlgan deb 
e ’tiro f etiladi. Chalalikning pastki chegarasi qilib vaznning 1000 gram m  
va bo‘yning 35 sm bo‘lishi belgilangan. Belgilangan chegaradan past 
oMchovlarda tug‘ilganlar yetilm agan hom ila deb yuritiladi va ular bo r­
diyu yashab qolib uylariga chiqariladigan bo‘lsa, ularga chala tug‘ilganlik 
haqida m a’lum otnom a beriladi, xolos.

Vazn va bolaning bo‘yi haqidagi m a’lum otlardan tashqari, chala 
tug‘ilgan bolalarning quyidagi obyektiv(tashqi) belgilarini ham  hisobga 
olish kerak.
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Diqqat!
C halalikning darajalari quyidagilarga qarab aniqlanadi:
1. T ug‘ilgandagi vazniga qarab:
I daraja -  2005 dan 2001 gram m gacha,
II daraja -  2000 dan  1501 gram m gacha,
III daraja -  1500 dan 1001 gram m gacha,
IV daraja -  1000 g ram m dan ham  kam.
2. H om iladorlikning m uddatiga qarab:
I daraja -  3 7 -3 5  haftalik,
II daraja -  3 4 -3 2  haftalik,
III daraja — 31—29 haftalik,
IV daraja -  29 haftalikdan ham  kam .

C hala tug‘ilgan chaqaloqlam ing teriosti yog‘ qatlam i sust rivoj­
langan, teri turgori va elastikligi past (shuning uchun serajin), badani, 
q o ‘l-oyoqlari va asosan yuzlarini bir talay tuk qoplagan b o ‘ladi. Chala 
tug‘ilgan bolalarda kalla suyaklari ko‘pincha bir-biriga kirgan, kichik 
liqildoq aksariyat bolalarda ochiq b o ia d i. Quloq tog‘aylari yum shoq, 
boshga yopishib turadigan, kalla o ‘lcham lari ko‘krak qafasinikidan 
anchagina katta bo iad i.

C haqaloqning tirnoqlari barm oqlari uchigacha o ‘sib yetm agan, 
qiz bolalarda katta uyatli lablar jinsiy yoriq va klitom i berkitm agan, 
o ‘g‘il bolalarda esa moyaklar yorg‘oqqa tushib ulgurmaganligi aniqlanadi. 
Kindik halqasi xanjarsimon o ‘sim ta bilan qov birlashmasinig o ‘rtasidan 
o ig a n  chiziqdan pastda joylashgan b o iad i.

Yodda tuting!
Bola qanchalik  chala bo 'lsa , kindik halqasi aytib o 'tilgan  chiziqdan 
shuncha pastda joylashgan bo 'ladi.

Bulardan tashqari, chala tu g ilgan  bolalarning fiziologik (organ va 
tizim larning hali yetilm aganligidan kelib chiqadigan) xususiyatlari 
ham  mavjud. C hunonch i, m arkaziy asab tizim ining yetarli rivojlanib 
ulgurm aganidan turli hayotiy zam r m arkazlar faoliyatining yetish- 
movchiligiga aloqador kamchiliklar -  termoregulyatsiya jarayonlarining 
bir-biriga mos kelmasligi (tez sovqotish va issiqlab ketish), nafas aktining 
n o m u k am m allig i(ap n o e , a ritm ik  nafas, asfiksiya), m eteorizm ga 
m oyillik, shartsiz reflekslar -  em ish va yutish, yo‘talishning sust 
ifodalanganligi ham  aniqlanadi.

Chala tug‘ilgan chaqaloqlam ing asosiy belgilaridan biri -  chaqaloq­
ning tug‘Uganda past ovozda yigMashi, b a ’zi hollarda esa um um an 
ovozining chiqm asdan qolishida ham  ko‘riladi.
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Y uqorida  sanab  o ‘tilgan  belg ilar chaq a lo q  qanchalik  yuqori 
da ra jadag i c h a la lik  b ila n  tu g ‘ilgan b o i s a ,  sh u n c h a  y aqqo lroq  
ifodalangan b o ‘ladi.

Q anday sabablar chaqaloqlam ing chala tug‘ilishiga sabab b o ‘ladi? 
C hala tug‘ilish sabablari juda ham  ko‘p va xilma-xil bo‘lib, hozirgi 
kunda olib borilayotgan profilaktik chora-tadbirlar natijasida ularni 
b irm uncha b o ‘lsa ham  bartaraf etishga erishilm oqda.

C hala tug‘ilishga olib keluvchi sabablar quyidagilardan iborat:
1. H om ilador ayolning o ‘tk ir va sum nkali infeksion kasalliklar 

(ayniqsa gripp, respirator kasalliklar, dizenteriya, tif, virusli gepatit, 
sil va boshqalar) bilan og‘rib qolishi;

2. H om ilaning egizak b o ‘lishi, jinsiy sferadagi kasalliklar;
3. Hom iladorlik toksikozlari, buyrak, ichki sekretsiya bezlari kasal- 

liklari, yurakning organik kasalliklari;
4. O na qom idagi bola va plasentaning turli anomaliyalari (nuqson­

lari);
5. Jism oniy va m hiy  zarba yoki jarohatlar, zararli korxonalarda 

ishni davom  ettirish, hom iladorlik davrida spirtli ichim liklar va narko- 
tiklar iste’mol qilish, chekish;

6. O na b o ‘lish vaqtiga y e tm asd an  tu rib  h o m ilad o r b o ‘lish , 
hom iladorliklar oralig‘iga rioya qilm aslik (kam ida 3 yil), 35 yoshdan 
keyingi hom iladorliklar;

7. H om iladorlikning erta yakunlanib qolishiga no to‘g‘ri ovqatlanish 
(sifatiy kam chilik lar va v itam in lar ham da hayo tiy  z a m r m ikro- 
elem entlam ing yetarli bo‘lmasligi) ham  sabab b o ‘lib qolishi m um kin.

Unutm ang!
Sanab o ‘tilgan sabablar hom ilador ayolga a loh ida-aloh ida em as, 
balki b ir  nechtasi b ir  vaqtning o ‘zida ta ’sir qilishi bilan  xarak- 
terlid ir.

Yuqorida sanab o ‘tilgan, chala tu g ilgan  chaqaloqlam ing o ‘ziga xos 
xususiyatlaridan kelib chiqib, ulam i o ‘ta  m as’uliyat va sabr-qanoat 
bilan parvarish qilish talab etiladi.

Hozirgi vaqtda chala tu g ilg an  chaqaloqlam i parvarish qilishga 
tayyorgarlik ishlari ayollar konsultatsiyasidayoq boshlanm oqda. Yuqo- 
ridagi sabab lar t a ’siriga uch ragan  ayo lla r tu g ‘u ru q q a  tayyorlash  
bo lim lariga  jalb  etilib, iloji boricha hom iladorlikni davom  ettirish 
choralari ko‘rilm oqda.

Bordiyu tug‘u m q  jarayoni boshlanadigan b o isa , tug ‘uruq vaqtida 
kelib chiqishi m um kin b o ‘lgan asfiksiyaning oldini olish va tug‘uruq 
vaqtida xona haroratining 22-24° С  bo lish in i ta ’minlash ishlari amalga
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oshiriladi. Tug‘uruq vaqtida q o ‘llaniladigan barcha oqliklar va asboblar 
isitilgan b o ‘lishi kerak. C hala tug ‘ilgan chaqaloqda, tezlik bilan faqat 
o n a d a n  a jra tish  va o fta lm o b len o rey an in g  p ro filak tikasi am alga 
oshiriladi, xolos. Qolgan barcha muolajalar isitiladigan stolda bajariladi. 
Bola 2000 gram m dan past tug‘ilgan hollarda antropom etrik o lchovlam i 
o ‘tkazish keyinga qoldirilishi m um kin.

Chala tug‘ilgan chaqaloqlam i parvarish qilishda quyidagi shartlarni 
inobatga olish kerak:

1. X onaning harorat rejim ining doim iy bo‘lishini ta ’minlash;
2. Issiq suv bilan uzluksiz ta ’minlanish;
3. Sanitariya-gigiyenik talablarning yuqori saviyada b o ‘lishi;
4. Yaxshi yoritilganlik;
5. Bolaga kerakli narsalar va asbob-uskunalarning yetarli m iqdorda 

b o ‘lishini ta ’m inlash.
C hala tug‘ilgan chaqaloqning tana  haroratini doim iy saqlab turish 

uchun rezina isitgich(grelka)lar, isitib q o ‘yilgan oqliklar, issiq kar- 
kaslar, isituvchi yo‘rgaklash stollari, elektrlashtirilgan grelka-kara- 
votlar va kuvezlardan foydalaniladi (chaqaloqni isitish ko‘nikmalari 
darslikning am aliy qism ida bayon qilingan).

C hala tu g ilg a n  chaqaloq lam i isitish m uolajalari -  bola 1500 
g ram m d an  past tu g ilg a n  b o is a  5 - 6  hafta , 1 5 0 0 -2000  gram m  
tug ilganda  2—3 haftagacha davom  ettiriladi.

C hala tu g ilg an  chaqaloqlarda asfiksiya holatin ing oldini olish 
m aqsadida boshini balandroq qilib yotqizish va ovqatlantirish, cho ‘mil- 
tirishdan oldin va keyin dastlabki 2 - 3  hafta davomida 10-15  soniyadan 
kislorod berib turish tavsiya etiladi. Bordiyu asfiksiya boshlanib qolgudek 
b o isa , bolaga nam langan kislorod beriladi, 5 yoki 10% li glyukoza 
eritm asidan (zaruratga qarab 10% li kalsiy glyukonat eritm asidan 
q o ‘shib) venaga yuboriladi. Shifokor nazorati ostida sim ptom atik davo 
choralari olib boriladi.

C hala  tu g ilg a n  ch a q a lo q la m in g  k ind ik  q o ld ig i  va yarasini 
parvarish qilishda juda ham  ehtiyot b o iish  lozim. Ularda kindik qoldigi 
s o g io m  tu g ilg a n  chaqaloq larga  qaraganda kechroq  (2 -h aftad a) 
tushadi. Bola vazni qanchalik  past tu g ils a , kindigi shuncha kech 
tushishi kuzatiladi.

Yodda tuting!
C hala  tu g ilg a n  chaqaloq lam i infeksiya tushib qolishidan saqlash 
kerak. Shuning u chun  chaqaloqqa qarovchilar so g io m  va ishlati­
ladigan barcha parvarish buyum lari va oqliklar yaxshilab yuvilgan, 
dazm ollangan va sterillangan b o iish i lozim. B archa m uolajalar 
aseptika va antiseptika qoidalari asosida bajarilishi shart.
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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. C h o ‘m iltirishda suvning harorati 38 -39° C , 
m uddati 4—5 daqiqa, xona harorati esa 23—24° С boMishini ta ’minlash 
kerak.

Chala tugilgan bolalarning vazni kuniga 2 - 3  m arta, ba'zida bundan 
ham  bot-botroq  tortib  turiladi. U lar kam ida bir oylik b o iib , vaznlari 
2000 grammga yetgach, sayrga olib chiqiladi. Kuniga 2 m arta oz-ozdan 
sayr qildiriladi.

Diqqat!
C hala  tu g ilg a n  bo la larn ing  uylariga javob  berilish ida quyidagi 
m ezonlarga e ’tibor berish lozim:
1. Sogiom lig i;
2. V aznining oldingi holatiga qaytganligi;
3. T ana haroratin ing b irm uncha tu rg ‘un saqlanadigan b o iish i;
4. V aznning ortib  borishga yo'nalganligi;
5. Ehtiyojiga tegishli b o ig a n  sutning hech  b o im a g an d a  yarm ini 
onasin ing ko‘kragidan em a olishi;
6. K iritilgan qo 'sh im cha  ovqatlam i o 'zlash tira  olishi.
Yuqoridagi m ezonlar bajarilgan taqdirda ham  so g io m  va tu g ilg an  
v aq tid a  v azn i 2000 g  d an  2500  g  g a c h a  b o ig a n  c h a q a lo q la r  
7 kunlik b o ig a n id a , tana vazni 1501 g d a n  2000 g  gacha tu g ilg an  
chaqaloqlar esa 7 - 1 0  kunlik b o ig an la rid a  chala tu g ilg an  bolalarni 
parvarish  q ilishga m o slash g an  ik k in ch i b o sq ich  b o iim la r ig a  
o ik a z ilad i va bunday  bo la lar uy sharoitida yashash uchun  tayyor 
holatga kelganlaridan keyingina tegara shifokori va ham shirasi 
nazorati ostida uylariga javob beriladi.

4 .9 . Chala tug‘ilgan chaqaloqni ovqatlantirish

C hala tu g ilg an  chaqaloqlam i ovqatlantirish juda  ham  m as’uliyatli 
vazifa hisoblanadi. U lar chala tugilganlik  darajasiga, um um iy ahvoliga, 
so‘rish va yutish reflekslarining qanchalik  rivojlanganligiga qarab 
ovqatlantiriladi. Chala tug ilgan  chaqaloqda emish va yutish refleksi 
yaxshi rivojlangan b o iib , chalalik  darajasi o ‘ta  yuqori b o im a sa , 
um um iy ahvoli qoniqarli deb hisoblansa uni onasining ko’kragiga 6—8 
soatdan keyin tutish m um kin. Lekin har qanday holatda ham  onasi 
birinchi m arta bolani em izayotganida, ham shira ehtiyotdan birinchi 
yordam  uchun kerakli narsalarni tayyorlab q o ‘yishi kerak. C hala 
tu g ilgan  chaqaloq ko‘krakni em ishdan tez charchab  qoladi va o ‘ziga 
tegishli sutni oxirigacha em a olm aydi. Shuning uchun qolgan sut 
so‘rg ic h  yoki qoshiqchada berib to ‘ydiriladi.
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Bordiyu chaqaloqda em ish refleksi past, lekin yutish refleksi 
yaxshi ifodalangan b o ‘lsa, bolani qoshiqchada yoki tom izg‘ichda 
ovqatlantiriladi. Hozirgi vaqtda tom izg‘ichdan ovqatlantirish deyarli 
qoMlanilmaydi.

Chaqaloqda emish refleksi ham, yutish refleksi ham rivojlanmagan 
boisa , 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 bolayotganligini kuzatib turish 
imkonini beradi (ovqatlantirish texnikasi amaliy qismda ko‘rsatilgan).

Chaqaloqni sutka davomida necha marta ovqatlantirish uning chalalik 
darajasiga va funksional jihatdan  yetukligiga bog‘liq. Aksariyat hollarda 
7 - 8  m arta ovqatlantirishni m a’qul deb hisoblanadi. Agar bola juda 
chala va biron xil kasallikka uchragan b o isa , ovqatlantirish sonlarini 
10 m artagacha ko‘paytirish m um kin.

H ayotin ing birinchi kunlarida chaqaloq bir m arta ovqatlanish 
uchun  taxm inan  5—10 /и/, 2 - kuni 1 0 -1 5  ml, 3 -kun i 1 5 -2 0  ml 
gacha sut olishi m um kin. C haqaloqning keyingi kunlarda qancha sut 
iste’mol qilishi quyidagi formulaga binoan aniqlanadi:

Cc =  n +  bola vaznining har 100 gram m iga 10 ml.

Bu yerda n -  bolaning hayot kunlarini bildiradi.
M asalan: Vazni 2100gA* b o ig an  3 kunlik bola bir kecha-kunduzda 

(3+ 10) x 21 =  273 /и /sut olishi kerak. Agar bola 7 m arta ovqatlantirilsa, 
har safar taxm inan 40 ml sut olib turishi kerak b o iad i.

Bola 10 kunlik bo ig an id a  «siimli» usulga binoan tana vaznining 
1/8 qism i, 10 -14  kunlik bo lg an d a  1/7 qismi, 14-21 kunlik bo lg an d a  
1/6 va birinchi oyning oxirlariga borib tana vaznining 1/5 qismi miqdorida 
sut olib turishi lozim.

Yodda tuting!
O 'ta  chala tug ilgan  chaqaloqlarga kerakli ovqat miqdori aw aliga 

haqiqiy vazniga qarab, keyinchalik esa taxm inan  b o iish i lozim 
b o ig a n  vazniga qarab hisoblanishi kerak. T axm inan b o iish i lozim 
b o ig a n  vazn  b o la n in g  h aq iq iy  vazn ig a  20%  q o 'sh ish  b ilan  
an iq lan ad i: M asa lan , b o lan in g  vazni 2100 gr  b o is a ,  b o i is h i  
kerak b o ig a n  vazni 2100+ 420= 2520  g. S hartli ravishda 1500 
gram m gacha tu g ilg an  bolaga hayotin ing birinchi oyida ovqatni 
haqiqiy  vazniga, b ir  oydan  keyin esa taxm iniy  b o i is h i  lozim  
vazniga q a rab , 1500—2000 gram m  tu g i lg a n  b o la la r  u ch u n  2 
hafta lig igacha haqiq iy  vazniga, keyin taxm in iy  b o 'lish i lozim  
vazniga qarab, 2000 gramm  dan  ortiq  tu g ilg an  bolalar uchun  esa 
tu g llg a n id a n  boshlaboq taxm iniy  bo 'lish i lozim  vazniga qarab 
h isob lanadi.
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C hala tu g ‘ilgan chaqaloq lar sutka davom ida o ‘zlariga kerakli 
suyuqliklami ham  yetarli m iqdorda olib turishlari kerak. Hayotining 
birinchi sutkasida tana vaznining har bir kilogrammiga 20—40 ml hisobida, 
keyinchalik, 4 - 7  kunlarga kelib sutkasiga 100-160 ml/kg, 2-hafta oxirlariga 
kelib 150-200 w /A g hisobida suyuqlik iste’mol qiladi. Bola ichadigan sut 
ham shu suyuqlik hisobiga qo‘shiladi. Bolaga 5% li glyukoza bilan izotonik 
natriy xlorid eritmasi aralashmasi yoki qaynatilgan suv berish mumkin.

Chala tug‘ilgan chaqaloqlarga vitam inlar va m ineral m oddalar ham  
vaqtida kiritilishi lozim. Shuning uchun bolaning bir oyligidan boshlab 
meva sharbatlari, 2—3 oyligidan esa meva va sabzavot pyurelari berib 
turish m aqsadga muvofiq. Bolaga 4 oyligidan boshlab tuxum  sarig‘i 
ham  bersa bo‘ladi.

Chala tu g ilg an  bolalarga q o ‘shim cha ovqatlar so g io m  tu g ilgan  
bolalarga beriladigan m uddatlarda kiritiladi.

Unutmang!
C hala tu g ilg a n  chaqaloq  iloji bo richa onasin ing  suti bilan 

boqilishi kerak, chunki q o ‘shim cha kiritiladigan h ar qanday sun ’iy 
sut m ahsuloti hazm  tizim ining bo lada yetarli rivojlanm aganligi 
natijasida to ‘liq parchalanm aydi va so iilm ayd i.

4 .1 0 . Chala tu g ilgan  chaqaloqlarda fiziologik holatlarning 
kechish xususiyatlari

C hala  tu g ilg a n  ch aqaloq larda  ayrim  fiziologik h o la tla r bola 
organizm ining hali t o i a  yetilib ulgurmaganligi bois o ‘ziga xos tarzda 
o ia d i .  C hu n o n ch i, fiziologik sariqlik u larda uzoqroq c h o ‘zilishi, 
kuchliroq ifodalanishi m um kin, chala tu g ilgan  bolalarda vaznning 
fiziologik kamayishi b irm uncha ko‘proq b o ia d i va og irlikn ing  asliga 
qaytishi oda td a  sek in roq  bo rad i, buyrak lar u rat in fark ti esa bu 
chaqaloqlarda kam dan-kam  hollarda kuzatiladi va nisbatan tezroq 
barham  topadi.

Fiziologik holatlardan chaqaloqlar eritem asi, fiziologik m astit, 
kataral vulvovaginit kabilar bolaning erta tu g ilib  qolganligi sababli 
kam roq paydo b o ia d i ,  m eqoniy  ham  bunday  ch aqaloq larda  oz 
m iqdorda va unchalik odatiy ko‘rinishga ega boim aydi.

4 .11 . Chala tu g ilgan  chaqaloqning keyingi rivojlanishi

C hala tu g ilgan  chaqaloqni m untazam  kuzatib borish va vaznini 
tortib  ko‘rib tegishli tahlil qilib turish, uni parvarish qilish va boqish 
ishlaridagi kam chiliklam i erta bilib olishga yordam  beradi, shu bilan
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birga, turli kasalliklami boshlanish davridayoq aniqlab olishga im kon 
yaratadi. Shuning uchun chala tug ilgan  chaqaloqlar birinchi oyda 5 - 7  
kunda bir marta, ikkinchi oyda va keyingi oylarda oyiga ikki marta tortib, 
tahlil qilib turiladi.

Bunday bolalarda anemiyani erta aniqlash maqsadida hayotining 
birinchi yilida har oyda bir m arta qonning umumiy tahlili o ikazib  turiladi.

Chala tugilgan chaqaloqlar ayniqsa raxitga moyil boladilar. Raxitning 
dastlabki belgilari bunday bolalarda hayotining birinchi oyi oxirida yoki 
ikkinchi oyning boshlarida m a’lum bo‘la boshlaydi. Agar bolada raxit 
borhgi aniqlansa, to ‘g ‘ri rejimda boqilayotganligi va yaxshi parvarish 
qilinayotganligidan qat’i nazar, davolash o ikazilad i. Bolaga 1—1,5 oy 
davomida kuniga 10000-15000 XB m iqdorida vitamin D berib boriladi. 
Yoz kunlarida bo‘lsa tegishli ehtiyotkorlik choralariga amal qilgan holda 
quyosh vannalari o ikazilad i. Kasallik belgilari yo‘qolib ketgach, davo 
muolajalari to ‘xtatiladi va profilaktik tadbirlar olib boriladi.

C hala tu g ilgan  bolalarda tishlari kechroq chiqadi. M a’lumotlarga 
qaraganda, tana  vazni tu g ilganda  2000-2500  gram m gacha b o ig an  
bolalarda tishlar 7 - 9  oylikda, tana  vazni 1000 dan 1500 gram m gacha 
b o ig an  bolalarda esa tishlar 10-11 oyligida chiqa boshlaydi.

Chala tugilgan bolalarda psixomotor rivojlanish ham anchagina kech 
boradi. Sogiom  tugilgan  chaqaloqlarga qaraganda 1500 gram m dan past 
vaznda tugilgan bolaning psixomotor ko‘nikmalari 1—2 yoshligida odatda 
2 - 3  oyga, tana vazni 1501-2000 gram m gacha tug ilgan  bolalarda esa 
1 -2  oyga kech paydo boiad i. Tugllganida 2001 gram m dan 2500 gram m ­
gacha bo igan  bolalar bir yoshga to lganlarida psixomotor rivojlanish 
bo‘yicha sogiom  tugilgan  tengqurlari bilan tenglashib oladilar.

5. BOLALARNI OVQATLANTIRISH

Bolalarning to bg‘ri va so g io m  un ib -o ‘sishiga ta ’sir ko‘rsatuvchi 
o m illa r ich ida  ovqatlan ish  n ihoyatda  m uhim  o ‘rin  tu tad i. Bola 
ovqatlanishini to ‘g‘ri tashkil qilish bolaning jism oniy, ruhiy rivoj- 
lanishini, yuqum li kasalliklarga va atrof-m uhitn ing noqulay ta ’sirlariga 
qarshilik ko‘rsatish qobiliyatining shakllanishini ta ’m inlab beradi.

5 .1 . Bolalam i ovqatlantirish turiari

Emizikli yoshdagi bolalam i ovqatlantirish ning uch turi farq qilinadi:
1. Tabiiy, ko‘krak suti bilan ovqatlantirish.
2. Aralash, ko‘krak suti bilan biiga qo‘shimcha sut bilan ovqatlantirish.
3. S un ’iy, sutli aralashm alar bilan ovqatlantirish.



5 .2 . Tabiiy ovqatlantirish, afzalliklari, 
ona sutining xususiyatlari

Tabiiy ovqatlantirish deb bolani hayotining birinchi yarim  yilligi- 
gacha faqat ona suti bilan, undan keyin ona suti va q o ‘shim cha ovqatlar 
bilan birga boqishga aytiladi.

Yangi tug ilgan  bolaning ovqatlanishi uchun tabiat yaratgan yagona 
m ahsulot, eng yaxshi ovqat -  bu ona suti hisoblanadi. O na sutining 
quyidagi afzalliklari mavjud:

1. O na sutida bola uchun zarur oziq m oddalarning ham m asi zo ‘r 
berib o ‘sayotgan organizm ning barcha ehtiyojlarini ham m adan ko‘ra 
to ‘la qondiradigan m iqdorda b o iad i.

2. O na sutidagi oqsillar, yog‘lar va uglevodlar hazm  qilish va singish 
uchun o ‘ta qulay nisbatda ( 1: 3: 6 ) b o iad i.

3. O na sutidagi oqsillar m ayda disperslangan fraksiyalar laktoalbu- 
m in, laktoglobulin va im m unoglobulindan iborat b o iad i.

4. Ona sutidagi sut qandi beta-laktozadan iborat b o iib , bola ichagida 
atsidofil m ikrofloraning vujudga kelishiga qulaylik yaratadi.

5. Ona sutida tobyinmagan yog‘ kislotalari birm uncha ko‘proq boiadi.
6. O na suti bilan bola organizm iga im m un om illar o la d i .
7. O na suti bola organizmiga steril holda o lad i.
8. O na suti bola organizmiga m e’yordagi haroratda o ‘tadi.
9. O na suti tarkibidagi vitam inlar va m ikroelem entlar kam m iqdorda 

b o ig a n  taqd irda ham  hazm  tizim idagi ferm entlarn ing  faqat ona 
sutigagina m oslashganligidan to l iq  so‘rilish xususiyatiga ega.

Xulosa qilib aytish m um kinki, hayotining birinchi yilini yashab 
kelayotgan bolalar u chun  ona  suti hech  narsa b ilan  a lm ashtirib  
bo lm aydigan  bebaho ovqat m ahsulotidir.

Lekin bolani emizib boqishga m onelik qiladigan turli xil sabablar 
va ayrim qiyinchiliklar bolani ona suti bilan boqilishiga vaqtincha yoki 
batam om  to ‘sqinlik qilishi m um kin. Q uyida ana shu sabablar va 
qiyinchiliklar haqida to ‘xtalib o ‘tam iz.

Ko‘krak suti bilan boqishga m onelik qiladigan sabablam ing mutloq 
va nisbiy turiari farqlanadi.

1. M utloq m onelik qiladigan sabablarga quyidagilar kiradi:
a) Bola tom onidan  bo lad igan  sabablar:
-  markaziy asab tizim ining o g l r  kasalliklari;
-  gem olitik kasallik (hayotining dastlabki 7 - 1 0  kunida);
-  o g lr  darajadagi chalalik (so‘rish va yutish reflekslarining yo‘qligi);
-  respirator kasalliklarning o g l r  turiari;
-  boshqa kasalliklar.
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b) O na tom onidan  boMadigan sabablar:
— buyrak kasalliklarining buyrak yetishmovchiligi bilan kechishi hollari;
— tug‘m a va orttirilgan yurak nuqsonlarining yurak-tom ir yetish­

movchiligi bilan kechishi, og‘ir kechayotgan endo- va miokarditlar;
— qon va qon  yaratish tizimi kasalliklarining og‘ir form alari;
— difTuz-toksik buqoqning og‘ir darajali form alari;
— xavfli o ‘smalar;
— o ‘tk ir ruhiy kasalliklar.
2. Nisbiy m onelik qiladigan sabablar ko‘proq ona tom onidan b o iad i 

va ularga quyidagilar kiradi:
— silning faol turiari (B K +);
— zaxm  kasalligi;
— toshm ali va qaytalam a tiflar;
— qorin tifi va paratiflar;
— qizam iq va suvchechak;
— kuydirgi va qoqshol;
— angina, gripp, zotiljam.
K o‘krak suti bilan boqishga ona tom onidan boMadigan qiyinchilik- 

larga yana ko‘krak uchlarining n o to ‘g‘ri shaklda b o iish i, ko‘krakning 
qattiqligi, ko‘krak uchlarining yorilishlari, m astitlar, galaktoreya misol 
boMadi (15-rasm ).

a b  d  e

15-rasm. Ko'krak uchlari (so‘rg‘ich)ning shakllari a, b -  normadagi so'rg'ich,
d , e — yassi so 'rg 'ic h .

Ko‘krak suti bilan boqishga bola tomonidan ham m a'lum  qiyinchiliklar 
va to ‘sqinliklar b o iish i m um kin. OgNz 
bo‘shlig‘i va burundagi tug‘ma nuqsonlar 
va kamchiliklar (ustki lab yoki qattiq tang- 
layning bitmay qolishi (16-rasm ), progna- 
tizm, tug‘ma tishlar borligi va boshqalar) 
hamda ogMz va bum n bo‘shligMning yal- 
ligManish kasalliklari (ogMz oqarishi, stoma- 
titla r, o ‘tk ir rinofaring it va boshqalar)
shular jumlasiga kiradi. Yuqo':i !abning

J °  b itm a y  q o lish i.
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Н аг qanday  holatda ham  bolani qanday  boqishni m utaxassis 
shifokor tanlaydi va tegishli m aslahatlar berib turadi.

Laktatsiyaning turli davrlarida ona sutining miqdori va tarkibi turlicha 
b o iad i. C hunonch i, ona ko‘kragidan dastlabki 2—3 kun m obaynida 
og‘iz suti, 4—5 kunlardan birinchi haftaning oxirlarigacha oraliq sut, 
ikkinchi haftalardan boshlab yetilgan sut keladi.

O g lz  suti -  tarkibi qon  zardobidagi oqsillarga o ‘xshash, ta ’mi 
sho ‘rtangroq, sa rg lsh  rangli, yopishqoq quyuq suyuqlik hisoblanadi. 
O g lz  sutining tarkibida oqsillar deyarli 4 baravar, tuzlar esa 2 baravar, 
vitam in A va korotin , vitam in В, С , В, E, ferm entlar, him oyalovchi 
im m un om illar ko‘proq b o ia d i. O g lz  suti ko‘p kaloriya (1 0 0 -1 5 0  
kkal) beradigan, oson singiydigan va o ‘zgarm agan holda ichak orqali 
surilib o ‘ta oladigan xususiyatga ega. Kimyoviy tarkibi jihatidan bolaning 
to ‘qimalariga juda  yaqin turadi.

Bolani k o ‘krak berib  ovqatlan tirish  qoidalari haq ida darslikn ing  
«C haqaloqlam i ovqatlantirish» m avzusida bayon etilgan edi. K olkrak 
bilan  o v q a tlan tirish d a  key inchalik  ham  an a  shu  qo idalarga  am al 
qilish  lozim .

Hozirgi kunda bolalar erkin tartibda boqiladi, ya’ni bola xohlagan 
vaq tida  onasin i em ish i m um kin . L ekin bo lan i o v q a tlan tirish d a  
erk in likn i su iis te ’m ol q ilm aslik  lozim  va hadeb  bolaga k o ‘krak 
tu taverish  yaram aydi. Bola o ‘ziga tegishli su tn i em ib  olganligiga 
ishonch  hosil q ilinsa, a lba tta  kam  deganda 3 - 3 ,5  soat oraliqn i 
saqlashga harakat qilish kerak.

Bolaning qanchalik  to ‘yib em ganini, em izishdan oldin va keyin 
uni tortib  ko‘rishdan tashqari, bir safar emizish bilan ikkinchi safar 
emizish o ‘rtasidagi vaqtlarda bola o ‘zini qanday tutishiga, oglrlig in ing 
o ‘sib borishiga, ichining qanaqaligi va n echog li tez-tez kelib turishiga, 
necha m arta siyishiga, shuningdek, um um iy ko‘rinishiga qarab ham  
bilib olish m um kin.

Bolaga kerakli bir m artalik va sutkalik sut m iqdorini aniqlash, 
c h a q a lo q la r  u c h u n  teg ish li m avzuda, k ey incha lik  an iq lash  esa 
darslikning am aliy qism ida keltirilgan.

Bolani emizib boqishda har 1 kg tana vazniga 2—2,5 g r oqsil, 6 - 7  gr 
yog‘ va 12-14  gr uglevod talab qilinadi. Suvga bo igan  ehtiyoji esa 1 kg 
vazniga 150 ml ni tashkil etadi.

Bola 1-1,5 oylik bo lganda vitaminlar va mineral moddalarga bo igan  
ehtiyoji ortadi, shuning uchun ana shu vaqtdan boshlab unga meva va 
sabzavotlarning sharbatlaridan 3 - 5  tom chidan  boshlab berib bori- 
ladi(olm a, sabzi sharbatlari).
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Diqqat!
S harbatlam i ovqatdan  keyin berish m aqsadga m uvofiq, chunki 
ularda anchagina qand  b o ‘ladi va ovqatdan oldin iste’m ol qilish 
bola ishtahasining pasayishiga o lib  keladi.

Bolalar 4 oylik b o ‘lganlaridan keyin ona sutiga m iqdor jihatidan  
to ‘yishsa ham  sifat jihatidan to ‘ymaydilar. Chunki ana shu vaqtga kelib 
bo lan ing  haraka t k o ‘lam i kengayadi, uyg‘oqlik  davri ko‘payadi, 
o rg an iz m n in g  oziq  m o d d ala rg a  b o ‘lgan eh tiyo ji o r ta d i, tu z la r  
O um ladan , tem ir , kalsiy, fosfor va boshqalar) kam ayib  qo lad i, 
hujayralar ichida ferm entlarning norm al ko‘payib borishi buziladi va 
ovqat hazm i reflektor fazasining yanada m urakkablashishiga zarurat 
tug ‘iladi.

Ana shu m aqsadda bolalarga q o ‘shim cha ovqatlar kiritishga to ‘g‘ri 
keladi. Q o ‘sh im cha ovqat organizm ning asosiy oziq m oddalar va 
m urakkab uglevodlarga b o ‘lgan ehtiyojini qondirad i, m e’da-ichak  
yo‘lining to ‘g‘ri ishlab turishi uchun zarur b o ig an  ballast m oddalam i 
k letchatka k o ‘rinishida organizm ga kiritib turilish ini t a ’m inlaydi. 
Shuningdek, qo‘shim cha ovqat berib borish bolani yangi ovqat turlariga 
o ‘rgatadi va uni ko‘krakdan osonroq ajratishga asta-sekin tayyorlab 
boradi.

Q o‘sh im cha ovqatlam i kiritish m uddatlari va qoidalari haqida 
keyingi m avzularda m a’lum ot berilgan.

5 .3 . Aralash ovqatlantirish, sabablari va qoidalari

Aralash ovqatlantirish deb, qandaydir sabablarga ko‘ra bola onasidan 
o ‘ziga tegishli sutni ololmasligidan, o ‘m ini boshqa sun’iy sut mahsuloti 
yoki sut aralashm alari bilan toMdirilgan holda ovqatlantirishga aytiladi. 
Bunda ona suti um um iy ovqat hajm ining 3/5  qismini tashkil qiladi.

Aralash ovqatlantirishga bola hayotining birinchi kunlaridanoq yoki 
keyinchalik m a’lum sabablarga ko‘ra o ‘tilishi m um kin.

A ralash ovqatlantirishga o ‘tish sabablari uch ta  asosiy guruhga 
birlashtiriladi:

1. O naga aloqador sabablar -  birlamchi va ikkilamchi gipogalaktiya 
(sut ishlab chiqarilish ining kam ayishi), ona  sutin ing sifatiy kam ­
chiliklari, onadagi b iror kasallikning q o ‘zib qolishidan bolani ona 
ko‘kragiga tutishni kam aytirish zarurati tug‘ilgan holatlar.

2. Bolaga aloqador sabablar -  eritroderm iya, ekssudativ diatezning 
og‘ir va turg‘un ko‘rinishlari.
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3. Ijtimoiy va m aishiy sabablar -  ona ish joyining uzoqda joylash- 
ganligi, bolaning go‘daklar uylarida tarbiyalanishi va boshqalar.

A ralash usulda bolan i ovqatlan tirishda  qoN laniladigan asosiy 
m ahsulot sigir suti hisoblanadi. Hozirgi vaqtda oziq -ovqat sanoati 
tom onidan  turli xildagi tarkibi ona sutiga yaqinlashtirilgan sun’iy sut 
m ah su lo tla ri («N estle» , «B olajon» , «P ah lavon» , «K ichk in toy» , 
«M ai ish» va boshqalar) ishlab ch iqarilm oqdaki, ularni tayyorlash 
nihoyatda oson, onadan unchalik ko‘p vaqt talab qilmaydi va eng 
m uhim i, turli xil v itam in lar va m ik roelem en tlar bilan boyitilgan 
bo'ladi.

Yuqoridagi sabablarga ko‘ra, bolani q o ‘shim cha sut bilan boqishga 
zarurat tug‘ilsa, ona quyidagi qoidalarga q a t’iy am al qilishi kerak:

1. Q o‘shim cha sut im koniyat boricha bar safar yangi tayyorlanishi 
kerak.

2. Q o 'sh im cha sut albatta bola ona ko‘kragidan bor sutni em ib 
bo 'lganidan so‘ng berilishi kerak.

3. Q o‘shim cha sut qoshiqchada yoki so‘rg“ichda berilishi. bordiyu 
so‘rglichda berilsa, so‘rg'ich kaltaroq, elastik, teshigi kichikroq bo'lishini 
ta ’m inlash lozim.

4. Q o‘shim cha sutni hech qachon shirinroq qilishga urinm aslik 
kerak.

Unutmang!
Bola tug 'ilgan kunidan boshlaboq ovqatlar ta ’m ini yaxshi ajratadi, 
shuning uchun  shirin sut be rib q o ‘yilsa bola qaytib  o n a  ko'kragini 
em m ay qo 'yad i.

5. Q o lshim cha sut ortib  qolgan taqdirda faqat sovutgichda saqla- 
nishi va berishdan oldin tana  haroratigacha isitib olinishi shart.

Yuqoridagi qoidalarga amal qilinsa, bola iloji boricha ona ko'kragidan 
ko‘proq sut em ib olishga harakat qiladi va borib-borib onada sut 
ajralishining oshishiga sabab boMishi m um kin.

Aralash ovqatlantirishda ham  bolaga 3,5 — 4 oyligidan boshlab 
q o ‘shim cha ovqatlar kiritiladi.

5 .4 . Sun’iy ovqatlantirish, o ‘tishga sabablar, qoidalari

S u n ’iy ovqatlan tirish  deb , bolani tu g ‘ilgan idan  bosh lab  yoki 
keyinchalik faqat sut aralash mala ri yoki sun ’iy sut m ahsulotlari bilan 
boqishga aytiladi. O na suti um um iy ovqat hajm ining 1/5 qismini tashkil 
qilishi ham  sun’iy ovqatlantirishga o ’tilganligidan dalolat be rad i.
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Bolani sun ’iy ovqatlantirishga o ‘tkazish sabablari onaning og‘ir 
kasalliklarga chalinib qolishi yoki onada sutning batam om  yo‘qli- 
gi(yo‘qo!ib qolishi) b o ‘lishi m um kin.

B ola s u n ’iy o v q a tla n tir ilg a n d a  oz iq  m o d d a la r(o q s il , y o g ‘, 
uglevodlar)ga bo 'lgan  ehtiyoji tabiiy ovqatlantirilgandagiga nisbatan 
ko ‘proq boNadi (oqsil, yog‘, uglevodlar nisbati 1:1,5:3).

Agar bola aralash ovqatlantirib  kelinayotgan b o ‘lsa uni su n ’iy 
ovqatlan tirishga  o ltkazish  an ch a  o son roq  kechad i. Lekin tabiiy  
ovqatlantirishdan birdaniga sun ’iyga o^kazishda juda ehtiyot boNish 
kerak, bunda su n ’iy ovqatlantirishni aw aliga suyultirilgan aralash- 
m alardan  bosh lash (B -ara lashm a yoki B -kefir), 4 - 5  kun oralatib  
B -aralashm a yoki B-kefir, 5 - 6  kundan keyin esa qaynatilgan sut 
yoki kefirga o ‘tkazish m um kin. Sun'iy sut m ahsulotlariga o ‘tkazishda 
ham  ehtiyotroq b o ‘lish lozim. O z-ozdan boshlab kerakli m e’yorga 
yetkazib borish kerak b o lladi.

Bolaga beriladigan vitam inli turli xil mevali va sabzavotli sharbatlar 
sun’iy ovqatlantirishda tabiiy ovqatlantirishdagiga qaraganda 2 -2 ,5  hafta 
ilgari, q o ‘shim cha ovqatlar esa 1 oy oldin kiritilishi kerak.

Yodda tuting!
Bolalarni su n ’iy ovqatlan tirib  borishda quyidagi qoidalarga rioya 
qilib borish kerak:
1. Beriladigan aralashm a yoki sutn ing harorati 4 0 -4 5 °  С  boNishini 
ta ’minlash.
2. So‘ig‘ichlar toza b o iish i va tegishli sharoitlarda saqlanishiga erishish.
3. So‘rg‘ichdan sutni tom chilab chiqarish. S hunda bola o ‘ziga tegishli 
miqdordagi sutni 15 -20  daqiqada so ‘rib b o ‘ladi.
4. Sut beriladigan shishachaning og 'zi doim  
sutga to 'lib  turish in i ta ’m inlash.
5. U xlab yotgan bolaga sut berish m um kin 
em as.
6. Bolani ovqatlantirib  b o ‘lgach, biroz vaqt 
tik  tutib  turish.
7. S u n ’iy o v q atlan tirilay o tg an  b o lan in g  
um um iy ahvoli va vaznini do im  nazorat 
qilib  borish.

5 .5 . Q o‘shimcha ovqatlar, kiritish qoidalari, 
muddatlari va turlari

Y uqorida aytilganidek, bola 4 oylik bo‘lganda ona suti m iqdor 
jihatidan yetarli bo‘lsa ham sifat jihatidan yetishmay boshlaydi (bolaning 
to ‘g‘ri o ‘sishi va rivojlanishi uchun mineral m oddalar yetishmaydi.

17-rasm. Bolani 
ovqatlantirishda 
shishani tutish:

a -  noto‘g‘ri tutish: 
b — to ‘g'ri tutish.
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yangi oziq m oddalar talab qilinadi) va bolaga q o ‘shim cha ovqatlar 
kiritishga zarurat tug ‘iladi.

Q o‘shim cha ovqat vaqtida kiritilmasa m oddalar almashinuvi buzilib, 
bola o ‘sishdan orqada qola boshlaydi, kamqonlik rivojlanadi, kasalliklarga 
qarshilik qobiliyati pasayadi va nim jonlashib qoladi.

Diqqat!
Q anday  q o ‘sh im ch a  ovqat k iritilish idan  q a t’i nazar, quyidagi 
qoidalarga am al qilish shart:
1. Q o‘sh im cha ovqatni bola onasini em ib b o ‘lgach berish.
2. 1 -2  qoshiqchadan bera boshlash, 3 - 4  kun ichida ovqat m iqdorini 
150-200  gram m gacha yetkazish va bitta em izish o ‘m ini q o ‘shim cha 
ovqat bilan  alm ashtirish.
3. Bola b ir turdagi q o ‘sh im cha ovqatga o ‘rganib olgachgina unga 
ikkinchi b ir q o lsh im cha ovqatni bera boshlash.
4. Bolaga beriladigan ovqat mayin va yutishga qulay bo‘lishi kerak.
5. Bolani asta-sekin qoshiqdan ovqat yeyishga va chaynashga o ‘igatib 
borish .

U shbu qoidalarga am al qilgan holda bolaga q o ‘shim cha ovqatlar 
kiritish  jarayon in i tibbiyot ham shirasi kuzatib  boradi va tegishli 
m as la h a tla r  b e rib  tu ra d i. Z a ru ra tg a  qarab  sh ifo k o rd an  kerakli 
qo‘shim cha ko‘rsatm alarni oladi va bajarilishini ta ’m inlaydi. Boladagi 
har qanday  salbiy o ‘zgarishlar haqida tegara sh ifokorin i vaqtida 
xabardor qilib boradi. Emizikli davrida bolaga q o ‘shim cha ovqatlar 
quyidagi m uddatlarda va taxm iniy m iqdorlarda kiritiladi:

1. Bolaning 1—1,5 oyligidan meva sharbati 5 -1 0  /и/ dan bera bosh- 
lanadi va asta-sekinlik bilan ko‘paytiriladi. A w aliga tom chilab  sutga 
aralashtirilgan holda, keyinchalik esa qoshiqchada beriladi.

2. Bola 4  oylik boNganda unga meva yoki sabzavotlardan tayyorlangan 
bo ‘tqa, yoki m anniy bo‘tqasi 4 0 -5 0  gram m dan berila boshlanadi va 
asta-sekinlik bilan uning m iqdori oshirib boriladi.

3. Bola 6 oylik bo lgan ida  unga ikkinchi q o ‘shim cha ovqat sifatida, 
agar birinchi q o ‘shim cha ovqat sifatida meva yoki sabzavot b o ‘tqasi 
kiritilgan b o ‘lsa, m anniy  b o ‘tqasi 3 5 -4 0  g ram m dan  kiritiladi va 
aksincha.

4. Bola hayotining 7-oyida unga uchinchi qo‘shimcha ovqat -  go‘shtli 
qaynatm a sho‘rva (bulon) 5 -1 0  ml dan kiritiladi.

5. Bola 8 oylik bo‘lganida to ‘itinchi qo^him cha ovqat -  kefir 50-100 
gram m dan kiritiladi.

6. Bola 9 - 1 0  oylik b o ig an id a  unga go‘shtli frikadelkalar kiritiladi, 
u lar 5—25 gram m dan boshlab beriladi.
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Shunday qilib, bola taxminan 10—11 oylik bo‘lganida 1 m arta onasini 
ko 'kragini em adi va 4 m arta q o ‘shim cha ovqat oladi. Ana shu ko‘krak 
bilan em izish ham  asta-sekinlik bilan kamaytirib boriladi va bola hech 
qanday qiyinchiliklarsiz ko 'krakdan  ajraladi.

Yodda tuting!
H ar qanday ho lda ham  bolani yozning issiq kunlarida, kasallik 
vaqtida va profilaktik em lashlar paytida ko‘krakdan ajratish maqsadga 
m uvofiq em as.

Q o ‘shim cha ovqatlar berish  b ilan  birga bolaga oqsil, yog‘ va 
uglevodlarga bo‘lgan ehtiyojini qondirish maqsadida 3 oyligidan boshlab 
1/4 m iqdordan  tuxum  sarig‘i, 4 oyligidan 5 - 1 0  g ram m dan  tvorog, 
5 oyligidan pechenye, 8 oyligidan esa non  berish m um kin.

H ar qanday q o ‘shim cha ovqat yuqorida aytilgan qoidalarga qat'iy  
rioya qilingan holda, bolaning barcha fiziologik b o ‘shalishlarini nazorat 
qilib borish bilan kiritilishi lozim  (qo‘shim cha ovqatlam i tayyorlash 
am aliy qism da bayon etilgan).

5 .6 . Bir yoshdan katta bolalarni ovqatlantirish

1 yoshdan 3 yoshgacha b o ig a n  bolalarni ovqatlantirishda ovqatlar 
har xil m asalliqlardan tuzilgan boMishi, suyuq va yarim  suyuq ovqatlar 
asta-sekinlik bilan quyuqroqlari bilan alm ashtirib borilishi kerak.

Bola ratsionining to ‘la qim m atli boMishini ta ’m inlash m aqsadida 
bolaning har bir kilogramm iga 4 gr  oqsil, 4 gr yog1 va 1 5 -1 6  gr 
uglevodlardan iborat ovqatlar beriladi. Bolaga beriladigan oqsillarning 
75 % ni hayvon oqsillari tashkil qilishi kerak. Bolaga 1,5 yoshligigacha 
yog‘lar sariyog1, sm etana va qaym oq ko‘rinishida, undan  keyin esa 
o 'sim lik  moylari sifatida kiritilsa bo 'lad i. Lekin shunda ham  o 'sim lik 
m oylarining m iqdori um um iy y o g ia r  m iqdorining 15% dan  oshib 
ketmasligi lozim. Bolaga m azkur yoshda aw aliga 700 ml, keyinchalik 
esa kam ida 500 m /dan  sut berib turish kerak. Tuxum  kunora bittadan 
bera boshlanadi va keyinchalik har kuni bittadan beriladi.

B olaning  ovqatida  m eva va sabzavo tlar, o sh k o 'k la r  k o ‘proq  
ishlatilishiga katta e ’tibor berish kerak. 1 -3  yoshli bolalarning suvga 
b o ‘lgan ehtiyoji har bir kilogram m iga 80 ml ni tashkil qiladi.

Aksariyat 1—1,5 yoshdan oshgan bolalar 4 m ahal ovqatlanishga 
o 'tishadi. Bolani ana shu vaqtdan boshlab ovqatlanish rejimi(tartibi)ga 
o 'rgatishga harakat qilish kerak.

1 — 1,5 yoshgacha  b o ‘lgan b o la la rn in g  su tka lik  ovqa t hajm i 
1000—1100; 1 ,5 -3  yoshlarida esa 1200-1300 g r  bo'lishi kerak.
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M aktabgacha tarbiya va m aktab yoshidagi bolalarning ovqatlanishi 
ham  o ‘ziga xos xususiyatlarga ega. M aktabgacha tarbiya yoshidagi 
bolalarning oqsil va yog‘larga bo‘lgan ehtiyoji 3,5-4 gr  ni, uglevodlarga 
boMgan ehtiyoji esa 10 -15  g r ni, kichik m aktab yoshidagi bolalarda 
oqsil va yog larga  ehtiyoj 3 -3 ,5  gr ni, uglevodlarga ehtiyoj 10 -15  gr 
ni tashkil etsa, katta m aktab yoshidagi bolalarda bu ko‘rsatkichlar 
tegishli ravishda 2,5 g r  va 9—10 g r ni tashkil qiladi.

B archa yoshdagi bo lalarn ing  ovqat ra ts ion ida  oqsil, yog1 va 
uglevodlardan tashqari mineral m oddalar (natriy, kaliy, kalsiy, fosfor, 
magniy va boshqalar) ham yetarli miqdorda boiishi kerak. Kalsiy tuzlariga 
bo ig an  ehtiyoj sut va sut m ahsulotlari hisobidan; fosfor — baliq, sut, 
go 'sht, tuxum  sarig ldan; magniy — o ‘simlik masalliqlaridan; tem ir -  
jigar, til, tuxum sarig l, dukkakli o ‘simliklar, ba’zi m evalar hisobidan 
olinishini unutm aslik lozim.

M aktab va m aktabgacha tarb iya yoshidagi bo lala r 4 m ahalli 
ovqatlanish rejimida b o lish la ri m aqsadga m uvofiqdir. M aktabgacha 
tarbiya yoshidagi bolalarning sutkalik ovqat hajmi 1800 ml, sutkalik 
k a lo riy as i 2300 k k a l  n i, m a k ta b  y o sh id a g ila r  u c h u n  esa  bu 
ko‘rsatkichlar 2 / va 2800-3000 kkal ni tashkil qiladi.

M aktabgacha tarbiya m uassasalari va m aktablarda bolalarning 
ovqatlanishini bog‘cha va m aktab shifokorlari va ham shiralari tashkil 
qilishlari, uni m untazam  nazorat qilib borishlari va bu ishda ota- 
onalar bilan yaqindan ham korlik qilishlari kerak. O shxonalar va u 
yerda ishlovchi xodim larni har tom onlam a (tibbiy ko‘rik va laborator 
tekshiruvlar) nazoratdan o ‘tkazib turish, haftalik ovqatlanish uchun 
tao m n o m a tuzish , tayyorlanadigan  ovqatlar u chun  taqsim lagich 
tuzish va tayyorlangan ovqatlarning sifatini nazorat qilish tibbiyot 
xodim larining doim iy vazifalari hisoblanadi.

6. CHAQALOQLIK DAVRI KASALLIK LARI

6 .1 . Pediatriyada chaqaloqlar patologiyasining muhim 
muammolari, bolalar o ‘limidagi o ‘rni

C haqaloqlik  davri patologiyasi pediatriyaning  m uhim  m uam - 
m olaridan biri hisoblanadi. C hunki yangi tu g llg an  chaqaloq o ‘zining 
anatom o-fiziologik xususiyatlarining o ‘ziga xosligi jiha tidan  boshqa 
yoshdagi bolalardan tubdan farq qiladi. C hunonch i, chaqaloq tashqi 
dunyoga endi qadam  q o ‘yar ekan, tashqi m uhitn ing turli ta ’sirlariga 
o ‘ta  chidamsizligi bilan ajralib turadi. H ar qanday noqulay om illar,
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parvarishdagi nuqsonlar chaqaloqning turli kasalliklarga chalinishiga 
sabab boNishi m um kin.

Bolalik davrlarining ichidagi bolalar oNimining eng ko‘p miqdori 
bola hayotining dastlabki yiliga, birinchi yilning birinchi oyiga, birinchi 
oyning b irinch i haftasiga, b irinchi haftan ing  b irinch i kunlariga, 
birinchi kunning esa dastlabki soatlariga to ‘g lri keladi. D em ak, bola 
qanchalik yosh bo‘lsa kasallikka qarshilik qobiliyati shuncha past va o ‘z 
navbatida o ‘lim hollari shuncha ko‘p b o ‘lishini doim  nazarda tutish 
lozim. Shulam i hisobga olgan holda, quyida chaqaloqlarda uchraydigan 
asosiy kasallik lar, u larn ing  sabablari, k lin ik  belgilari, davosi va 
profilaktikasi haqida batafsil m a’lum otlar keltiriladi.

6 .2 . Chaqaloqlik davri kasalliklarining asosiy  
sabablari va turlari

Chaqaloqlik davri kasalliklarining sabablarini ta ’sir etish vaqtiga 
qarab uch guruhga ajratish m um kin: 1. A ntenatal -  hom iladorlik 
davri sabablari; 2. In tranatal — tu g ‘ish va uning atrofidagi sabablar;
3. Postnatal -  bevosita tug ‘uruqdan keyingi davrdagi sabablar.

C haqaloqning hom iladorlik davrida kasallikka chalinishiga olib 
keluvchi sabablar ham  o ‘z navbatida ikkiga b o ‘linadi: hom iladorlikning 
dastlabki uch oyida ta ’sir etuvchi va undan  keyin ta ’sir etuvchi 
sabablar.

H om iladorlikning dastlabki 3 oyida ta ’sir etuvchi sabablar (turli 
jism oniy va ruhiy travm aG arohat)lar, stress(zarba)lar, o ‘tk ir yuqumli 
virusli kasalliklar bilan og‘rib o ‘tish, hom ilaga ta ’sir etuvchi dori 
vositalarini shifokor ko‘rsatm alarisiz iste’mol qilish, spirtli ichim liklar 
ichish, chekish va boshqalar) bolada turli xil tug lm a nuqsonlar paydo 
b o ‘lishiga olib keladi (chunki bu davrda bolaning ichki a ’zo va tizimlari 
shakllanayotgan boNadi).

H om iladorlikning keyingi davrida ta ’sir etuvchi sabablar yuqori- 
dagilar va boshqa turli xil som atik  kasalliklar, yuqum li kasalliklar 
(ayniqsa, zaxm , sil, virusli gepatit va boshqalar) bevosita y o ‘ldosh- 
ning baryer(him oya) xususiyatlari susayishi natijasida bolaga o ‘tishi 
va bola tug ‘ilganida shu kasalliklarning klinik belgilari bilan tug ‘ilishi 
m um kin.

In tran a ta l davr sabablariga bevosita tu g ‘uruq  ja ray o n in i olib 
borishdagi turli nuqsonlar (bola o lchov lari va tug‘uruq  yo‘llarining 
bir-biriga to ‘g‘ri kelm ay qolishi, turli xildagi tug‘uruq asboblaridan 
foydalanish hollari, kindikning bola b o ‘yniga o ‘ralib qolishi yoki qisilib 
qo lish i, ayolda tu g ‘uruq  kuch larin ing  susayib qo lish i, bo lan ing
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n o to ‘g lri kelib qolish hollari, uyda va yo‘lda tug‘ilish va boshqalar), 
h a m d a  a sep tik a  va a n tis e p tik a  q o id a la r in in g  b u z ilish  h o lla r i, 
parvarishdagi turli nuqsonlarni keltirish m um kin.

Postnatal davr sabablari esa tug ‘uruqni qabul qilib boMgandan 
keyingi davrdagi turli xil salbiy ta ’sirlam i o ‘z ichiga oladi(asosan, 
bolani n o to ‘g‘ri parvarish qilish, n o to ‘g‘ri ovqatlantirish , onadagi 
turli yuqum li kasalliklar va boshqalar).

Sabablardan kelib chiqqan holda chaqaloqlik davrida uchraydigan 
kasalliklar ham  shartli ravishda turli guruhlarga ajratilishi m um kin:

1. Tug‘m a nuqsonlar — «quyon labi», «yuqori tanglayning bitm ay 
qolishi», turli xildagi yurak nuqsonlari, m e’da-ichak  yo‘lidagi turli 
nuqsonlar va boshqalar.

2. C haqaloqning nafas faoliyati buzilishi bilan kechuvchi patologik 
holatlar -  asfiksiya, nafas faoliyati buzilishlari sindrom i.

3. T ug 'u ruqqa  a loqador travm aG arohat)lar — tug ‘uruq  shishi, 
boshdagi qonli shish(kefalogem atom a), turli suyaklar sinishi(o‘mrov, 
son va boldir suyagi va boshqalar), falajlar(yuz, q o ‘l va oyoq asab 
tolalarin ing falaji), og‘ir kechgan tug‘uruq vaqtida m uskullam ing 
uzilib ketish hollari va boshqalar.

4. C h a q a lo q la rd a g i te ri va k in d ik n in g  y irin g li k asa llik la ri 
vezikulopustulyoz, chaqaloq lar chilla yarasi, issiqlik toshishi, teri 
bichilishi, om falit va chaqaloqlar sepsisi.

5. C haqaloq  va o n a  qon in ing  kelishm ovchiligiga a loqador kasal­
liklar -  chaqaloqlarning gem olitik kasalligi.

Q uyida ana  shu kasallik lardan asosiylari haq ida m a ’lum otla r 
keltiriladi.

6 .3 . Chaqaloqlar asfiksiyasi

Asfiksiya, ya ’ni bo‘g‘ilish, chaqaloqda gazlar alm ashinuvi buzilishi 
m unosabati bilan boshlanadigan va o ‘tkir tarzda o ‘tuvchi patologik 
jarayon b o ‘lib, qon va to ‘qim alam ing kislorodga yolchim asdan qolishi 
ham da organizm da karbonat angidrid m iqdorining haddan ziyod ortib 
ketishi bilan xarakterlanadi.

Chaqaloq asfiksiyasi deganda, chaqaloq tug‘ilganida yurak faoliyati 
saqlanib qolganligiga qaram asdan, nafas olishning yo‘qligi yoki to 'x tab- 
t o ‘x tab , k o ‘p in ch a , y u za-y u za  nafas o layo tgan lig i tu sh u n ilad i. 
C haqaloqni bu holatdan tegishli chora-tadbirlar yordam ida chiqarib 
olsa b o ‘ladi. Tug‘ilgan um um iy bolalar sonining 4 -6 %  da asfiksiya 
holati kuzatiladi. Biroq, shunday b o ‘lsa ham , asfiksiya chaqaloqlarning 
o ‘lik tug‘ilishiga olib keladigan asosiy sabablam ing biri hisoblanadi.
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Etimologiyasi. Quyidagi sabablar chaqaloqlarning asfiksiya bilan 
tug‘ilishiga olib keladi:

1. H om ilador ayol qonida turli kasalliklar natijasida kislorod m iq­
dorining kam ayib, karbonat angidridning ortib ketish hollari(nafas 
a ’zolari kasalliklari), yurak-qon tom ir kasalliklari, qon kasalliklari 
(ayniqsa, anem iyalar).

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

3. Y o‘ldoshdagi turli patologik holatlar (erta ko‘chish, n o to ‘g‘ri 
joylashuv va boshqalar).

4. Ona qom ida homilaning turli kasalliklarga yoMiqishi (yurak tug‘ma 
nuqsonlari, sepsis, toksoplazm oz, listerioz va boshqalar).

5. C haqaloq yuqori nafas yoMlarining turli sabablarga ko‘ra qism an 
yoki batam om  bekilib qolishi (qog‘onoq suvlari va shilim shiqlar bilan 
aspiratsiyalanish, yuqori nafas y o lla rin ing  nuqsonlari).

6. C haqaloqning tug‘uruq yoMlarida uzoq vaqt qolib ketish holla- 
ri(tugburuq kuchlarining susayib qolishi, chaqaloq  o ‘lchovlarining 
tug ‘uruq yo‘llariga to ‘g‘ri kelmay qolishi va boshqalar).

Klinikasi. C haqaloqlar asfiksiyasi ikkiga -  birlam chi (ona qornida 
boshlangan) va ikkilam chi (ona qom idan  tashqarida boshlangan yoki 
orttirilgan) asfiksiyalarga b o ‘linadi.

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

K o‘k asfiksiyada bola badani terisi ko‘m -ko‘k ko‘kargan, reflekslar 
saqlangan, lekin susayib qolgan, m uskullar tonusi deyarli qoniqarli, 
yurak urishlari tezlashgan, lekin yurak tonlari an iq-ravshan  eshitila- 
digan b o ‘ladi. N afas siyrak, yuza, b a ’zida esa ahyon-ahyonda nafas 
olish harakatlari kuzatilishi m um kin. K indik turgori va pulsatsiyasi 
ko‘pchilik hollarda saqlangan boNadi. 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 urishlari- 
ning sekinlashuvi va nafas yuzaligi keskin ifodalangan boMmaydi. 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^ iq lashgan , am m o ritmik bo'ladi. Nafas markazi faoliyatining susayib 
qolishi yoki bola tug'ilishi jarayonida, yoki birinchi bor nafas olganida 
nafas yoMlariga qog‘onoq suvlari, shilim shiq tiqilib qolgani tufayli 
chaqaloq nafas olm ay yotadi. Asfiksiyaning bu darajasida chaqaloqni 
jonlantirishning u yoki bu usulidan foydalanishga to ‘g‘ri keladi.
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Oq yoki oqish asfiksiyada chaqaloq nafas olm ay yotadi, badan 
terisi oppoq oqargan, shilliq pardalari ko‘karib ketgan, yurak urishi 
keskin sekinlashgan, b a ’zida aritm ik, yurak tonlari esa b o ‘g‘iq b o ‘ladi. 
Chaqaloqda muskullari tonusi o ‘ta pasaygan yoki yo‘q darajada va 
reflekslar keskin susayib ketgan yoki um um an chaqirilm aydi. Kindik 
puchayib, pulsatsiyasi aniqlanm aydi. Apgar shkalasi bo‘yicha chaqaloq 
1 - 4  ball bilan baholanadi.

Dem ak, chaqaloq birlam chi asfiksiyasining asosiy belgisi uning 
nafas olm ay turishi yoki nafasining keskin izdan chiqishi hisoblanadi.

Diagnostikasi. C haqaloqning ahvoliga baho berish uchun hozirgi 
vaqtda Apgar shkalasidan foydalaniladi, chunki u ancha aniq , qulay 
va maqsadga muvofiqdir.

Asfiksiyaga diagnoz q o ‘yishda nafaqat asfiksiya turi (ko ‘k, oq) 
bilan og'irlik darajasini, balki kalla ichiga qon quyilgan b o ‘lishi ehtim ol 
deb, uning belgilarini aniqlab olishga ham  aham iyat berish zarur. 
Kalla ichiga qon quyilishi asfiksiya oqibati yoki ko‘pincha asfiksiya bilan 
birga davom  etadigan tug‘uruq  travm asining oqibati b o iish i m um kin. 
Ko‘k asfiksiya holatida tu g llg an  chaqaloqni jon lan tin shda  asfiksiya 
hadeganda barham  topaverm aydigan bo 'lsa, bu aksari kalla ichiga qon 
quyilganidan darak beradi.

Davolash va hamshiraning vazifalari. C haqaloqlar asfiksiyasida 
birinchi yordam  ko‘rsatish va davolash ishlari aksariyat hollarda o ‘rta 
tibbiyot xodimlari zimmasiga yuklatiladi. Shulam i hisobga olgan holda 
ham shira chaqaloqni jonlantirish, davolash va parvarish qilish b o ‘yicha 
barcha amallami aniq va to‘la-to‘kis egallagan boMishi lozim. Chaqaloqqa 
tug‘ilish jarayonidayoq yordam  berish tadbirlari boshlanishi kerak.

1. Yuqori nafas yo‘llaridan qog‘onoq suvlari va shilimshiqlami rezina 
noksim on balloncha yoki elektr sobrg‘ichlar yordam ida so1 rib tash- 
lanadi va m ustaqil nafasni tiklashga harakat qilinadi.

2. Asfiksiyaning yengil darajalarida chaqaloqqa nam langan kislorod 
beriladi.

3. Og‘ir asfiksiya holatlarida chaqaloqqa og izdan-og lzga  yoki og‘iz- 
dan-bum nga ham da apparatlar yordam ida sun’iy nafas berishga harakat 
qilinadi (D P -5 , RD A -1, «Vita-1» apparatlari).

4. Hozirgi zamon usullaridan giperbarik (bosim ostidagi) oksigenatsiya 
va kranioserebral gipotermiya (bosh miyani sovitish) qo‘llaniladi.

5. K indik venasidan glyukozaning 20% li eritm asi (5 m l/kg), 
50—100 mg askorbin kislota, 25—50 mg kokarboksilaza, 1—2 mg/kg 
m iqdorda p redn izo lon , kalsiy g lyukonatn ing  10% li e ritm asidan  
0 ,5—1,0 ml/kg, natriy gidrokarbonatning 4% li eritmasidan 4—5 ml/kg 
m iqdorida yuboriladi.

8 4



D i q q a t !
K indik tizim chasida ish bajarilayotganda aseptika va antiseptika 
qoidalariga q a t’iy rioya qilishni unutm ang.

6. Bosh miya shishishining oldini olish m aqsadida album inning 
10% li eritm asi, 1% li m arm it yoki quruq plazm a eritilgan holda 
quyiladi.

7. Talvasaga moyillik aniqlanganda 20% li G O M K , seduksen, 
droperidol eritmalaii shifokor ko’rsatmalariga binoan kindik venasidan 
yoki muskul orasiga yuboriladi.

Chaqaloqda klinik o ‘lim holati aniqlanganda jonlantirish usullaridan 
foydalaniladi:

I. Legenchenko usuli.
1. Chaqaloq onasining oyoqlari orasiga qo‘yilgan togkoradagi qayna­

tilgan 38—40° С haroratli suvga (kindik kesilmagan holda) boshigacha 
tushiriladi.

2. Yuqori nafas yo’llaridan qog 'onoq suvlari va shilim shiqlar toza- 
lanadi.

3. Onasiga toza kislorod berib turiladi.
4. Reflekslar saqlangan b o ’lsa chaqaloqni vannadan biroz ko'tarib 

uning ko‘krak qafasiga ozroq m iqdorda sovuq suv sepiladi, bu nafas 
m arkazining reflektor ravishda ta ’sirlanishiga va chaqaloqning asfiksiya 
holatidan chiqishiga olib keladi.

II. Persianinov usuli.
1. Yuqori nafas yoMlaridan yot m assalar tozalanadi.
2. C haqaloqning kindik arteriyasidan(kindik halqasidan 6 - 8  sm 

qochirib) 3 m l m iqdordagi 10% li kalsiy xlorid eritm asi b o ‘lib-bo 'lib  
yoki zarbsim on usulda yuboriladi. T a 's ir kuzatilganda bola nafas oladi 
va y ig lay  boshlaydi.

3. Natija kuzatilmagan holda o ‘sha ignadan, boshqa shprisga oldindan 
tayyorlab q o ‘yilgan 100-150 mg askorbin kislota q o ‘shilgan 40% li 
glyukoza eritm asidan 5—7 /и /m iqdorda yuboriladi.

4. Bola onasidan ajratilgach, kindik venasidan natriy gidrokarbonat 
va kokarboksilaza, glyukoza, prednizolon va askorbin kislota, kalsiy 
glyukonat eritm alari alohida shprislarda yuboriladi.

5. Bordiyu yurak unnayotgan yoki faoliyati 2 daqiqa davom ida 
tik lanm asa  (b ilvosita  m assaj qilish natijasida) yurak  b o ‘sh lig ‘iga 
0,1%  li adrenalin eritm asidan yuboriladi.

Q anday usulda boMmasin, chaqaloqni jon lan tirish  3 - 5  daqiqa 
davomida davom ettiriladi.
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C haqaloq jonlantirilgach, birinchi bo r tozalash o ‘tkaziladi, issiq, 
quruq oqlikka o ‘raladi, o ld indan isitib q o ‘yilgan o ‘ringa yotqiziladi va 
nafas olish doim iy nazorat ostiga olinadi.

O g‘ir asfiksiyadan chiqarib olingan chaqaloqlarga keyinchalik ham  
m a’lum vaqtgacha burunga kiritilgan kateter yordam ida nam langan 
kislorod berib turiladi.

Yodda tuting!
Asfiksiyani boshidan kechirgan chaqaloqning  ahvoli istalgan vaqtda 
og‘irlashib qolish i m um kin.

Profilaktikasi. C haqaloq lar asfiksiyasining old in i olish ishlari 
onan ing  hom ilador b o ‘lganligi an iq langan  kundanoq  boshlanishi 
lozim. Bu ishda ayortar konsultatsiyasi xodim lari va bolalar ham da 
oilaviy poliklinikalar hamshiralarining hamkorligi yaxshi sam ara beradi. 
Ayoldagi ekstragenital kasalliklarni erta  aniqlash, to ‘g‘ri ovqatlanishi 
va rejimga rioya qilishini nazorat qilish, erta va kechki toksikozlarning 
oldini olish choralarini ko‘rish, tug‘uruqqacha patronajlam i vaqtida 
amalga oshirish kabi vazifalar shular jum lasidandir.

Unutm ang!
H o m ila d o r  a y o ln in g  s a lo m a tl ig i  q a n c h a l ik  y ax sh i b o ‘lsa , 
chaqaloqning  sog‘lom  tug‘ilish eh tim oli shuncha ko‘p b o ‘ladi.

6 .4 . Tug^ruq jarohatlari

C haqaloqlardagi tu g ‘uruq  jaroha tla ri chaqaloq lar patologiyasi 
orasida ikkinchi o ‘rinda turadi va jam i chaqaloqlik davri patologik 
holatlarining 50%ni tashkil qiladi. Shuningdek, qaytarilm as asoratlar 
berishi va kalla ichi jarohatlaridan  so‘ng bolalarning b ir qism ida ruhiy 
n u q so n la r , tu rli fa la jla r, e p ile p s iy a (tu tq a n o q )  kabi k asa llik la r  
ri voj la ni shiga olib kelishi bilan xarakterli hisoblanadi.

Chaqaloqlarning tug‘uruq jarohatlaridan eng ko‘p uchraydiganlari — 
tug‘uruq shishi, «qonli shish» yoki kefalogem atom a, turli asab to la­
larin ing  zararlan ish idan  kelib ch iqad igan  falajlar va o g ‘ir ho lat 
hisoblangan kalla ichi jarohatlari hisoblanadi.

Tug4uruq shishi -  bu hom ila tug ilish i vaqtida tug‘uruq yo‘llaridan 
birinchi b o ‘lib o ‘tib kelgan sohalarning tug‘uruq yo‘llariga moslashishi 
va surilishi natijasida kelib chiqqan to ‘qim alam ing shishi hisoblanadi. 
T ug‘uruq shishi aksariyat hollarda chaqaloqning boshida(boshi bilan
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kelganda), yuzida(yuzi bilan kelganda), 
d u m b asid a (d u m b asi b ilan  ke lganda) 
kuzatiladi (18-rasm). Ushlab ko‘rilganda 
yumshoq to‘qima qoklga unnaydi, kefaloge- 
matom adan suyaklararo choklardan ham  
o ‘tib ketgan I igi bilan farq qiladi, bolaning 

18-rasm. Tug'umq shishi (a) um um iy ahvoliga deyarli salbiy ta ’sir 
va kefalogematoma (b). qilmaydi. Ko'pchilik hollarda 2—3 kundan

so ‘ng hech qanday asoratlarsiz yo‘qolib ketadi.
Kefalogematoma -  boshdagi qonli g ‘urra 

b o ‘lib, aksari chaqaloq uzoq vaqt tug‘uruq 
yo‘llarida qolib ketganida, vakuum  ekstrak- 
to rlardan(m anfiy  bosim li so‘ruvchi asbob) 
fo y d a lan ilg an d a , tez  tu g ‘ilish  n a tijas ida , 
yo‘lda va uy sharoitlarida tug‘ilish hollarida 
kelib chiqadi (19-rasm ). K efalogem atom a 
suyak ustki pardasining ostiga qon quyilishi 
boMganligi uchun, quyilgan qonning miqdoriga 
qarab bolaning ahvoliga ta ’sir qilishi m umkin.
Tug‘uruq shishidan farqli o ‘laroq, kefalogem atom ada qon quyilishi 
bitta suyak chegarasidan o ‘tm aydi, flyuktuatsiya sim ptom i aniqlanadi.

Agar qonning  m iqdori ko lp b o ‘lsa, bolaning ahvoli o ‘zgaradi, 
chunki quyilgan qon suyak pardasini suyakdan ko‘chirishi va m a’lum 
darajada qisilish paydo b o ‘lishi natijasida bola og‘riq sezadi. Shuning 
uchun bolada sababsiz yig‘lash, uyquning yuza bo‘lishi kuzatiladi, 
g 'u rra  sohasiga teginish esa bolaning bezovtalanishiga olib keladi.

19-rasm. O'ng tepa suyagi 
usti kefalogematomasi.

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

K e fa lo g em ato m asi b o r  c h a q a lo q la r  m axsus n a z o ra t o s tid a  
saqlanishi va tug‘ilishi bilanoq ularning boshiga m uz xaltalar qo‘yilishi, 
iloji boricha ko‘p urin tirishdan  saqlanishi, yotqizilganda g‘urrani 
yuqoriga qaratib va boshini balandroq q o ‘yilgan holatda saqlash talab 
etiladi. Bolaga tinchlantiruvchi, qon oqishini to ‘xtatuvchi vositalar 
(vikasol, askorbin kislota, am inokapron kislota va boshqalar) shifokor 
ko‘rsatmasiga binoan yuboriladi.

K efalogem atom ada to ‘g‘ri davolash va parvarish olib borilsa, 
quyilgan qon taxm inan 3 - 4  kunda, kechi bilan ikkinchi haftaning 
oxirlariga kelib batam om  so‘rilib ketadi.
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Yodda tuting!
Quyilgan qonning  m iqdori kam va so‘rilib ketish ehtim oli b o ‘lsa, 
shpris yordam ida so1 rib tashlashga urinm ang.

Kalla ichi jarohatlari — chaqaloqlar patologiyasida m uhim  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 q o ‘yishi va aksari hollarda 
bolaning barvaqt oMimiga ham  sabab b o ‘lib qolishi m um kin.

Agar qon bosh miya qattiq  pardasi va kalla suyaklari orasiga 
quyilgan b o ‘lsa, bo lada bosh m iyaning qisilishiga xos a lom atla r 
kuzatiladi. Bordiyu qon miya m oddasiga yoki qorinchalarga quyilgan 
b o ‘lsa, qon quyilgan sohadagi m iya faoliyatining buzilish belgilari 
bilan nam oyon bo 'lad i. 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.
3. Tug‘um qning  vaqtidan ilgari boshlanishi, kechikib qolishi, tez 

o ‘tishi.
4. T ug 'uruq  faoliyatining susayib qolishi, uzoq vaqt suv kelmay 

turishi, suvning erta ketib qolishi.
5. K indikning o ‘ralib qolishi.
6. Bolaning patologik tarzda kelib qolishi.
7. T ug 'uruq  yo 'llarida qisilib qolishi.
8. O perativ-jarrohlik am aliyotlarining q o ‘llanishi.
Klinikasi. Kalla ichi jarohati olgan bolalarning asosiy belgilariga 

nafas faoliyatining buzilishi (tezlashgan, aritm ik, yuza, ingraganga 
o fcxshash, shovqinli, xirillagan), yurak-tom ir tizim ining o ‘zgarishlari 
(keyinchalik  taxikardiya bilan a lm ashinadigan  b radikard iya, puls 
m arom ining buzilishi), bola rangining oqarib ketishi, tarqoq sianozlar, 
m uskul tonusining aw aliga pasayganligi va keyinchalik patologik 
ravishda ortib ketishi, tug‘m a reflekslaming pasayganligi yoki um um an 
chaqirilmasligi, chaqaloq ovozining past, m onoton  chinqiriq  («miya 
chinqirig 'i») sifatida b o iish i, qo‘l va oyoqlar, lablar va pastki jag4ning 
titrab turishi(trem or), talvasalar tutib  turishi, katta liqildoqning bo 'rtib  
turishi va pulsatsiyaning yaqqol sezilib turishi, «botayotgan quyosh» 
(G refe) sim ptom ining borligini keltirish m um kin.



Klinik sim ptom lar qanchalik ifodalanganligiga va og‘irligiga qarab — 
kalla ichi jarohatlarining uch darajasi farq qilinadi:

I -  yengil darajasi - miyadagi o ‘zgarishlar o ‘tib ketadigan, arzim as 
ko‘rinishlar bilan xarakterlanadi.

II — o 4rtacha og‘ir darajasi -  b irm uncha og‘irroq o ‘zgarishlar 
bilan xarakterlanadi.

III — o g 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 (20-rasm ), epilepsiya, jism oniy va ruhiy 
riv o jlan ish n in g  tu rli dara jadag i buzilish  hollari 
(oligofreniyagacha) va boshqalar qolishi m um kin.

Davosi va hamshiraning vazifalari. C haqaloq­
larning kalla ichi jarohatlarida davolash va parvarish 
qilish qanchalik  barvaqt va kom pleks tarzda olib GidrosefaHyaga
b o r ils a , a s o ra t la rn in g  k e lib  c h iq is h  e h tim o li  chalingan
shunchaga kamayadi. Shulam i hisobga olgan holda chaqaloqning
bunday  chaq a lo q la rn i davo lashda parvarishn ing  boshi.
aham iyati beqiyos ekanligini unutm aslik kerak. Chunki parvarishdagi 
har qanday salbiy holatlar bola ahvolining ogNrlashuviga sabab bo‘ladi 
va davolash jarayoniga pu tur yetkazadi.

Parvarishning asosiy talablariga quyidagilar kiradi:
1. C haqaloq boshi balandroq va yonboshlatib yotqizib q o ‘yiladi.
2. C haqaloqning bosh tom oniga bir qarich masofaga m uz xalta 

q o ‘yiladi.
3. C haqaloqni har qanday urintirishdan saqlanadi, ya’ni barcha 

m uolajalar yotgan joyida bajariladi.
4. Chaqaloqdagi so‘rish va yutish reflekslarining qanchalik  ifoda­

langanligiga qarab sog‘ilgan sut bilan yo so'rgN chdan, yo qoshiq­
chadan , yoki zond orqali ovqatlantiriladi.

5. C haqaloqning tana harorati va fiziologik b o ‘shalishlariga e ’tibor 
bilan qarab turiladi.

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

Davolash choralari esa qon quyilishini to bxtatishga (vikasol, askorbin 
kislota, am inokapron  kislota, kalsiy x loridning 10% li eritm asi), 
m iya shishishini qay tarishga(m agniy  sulfatn ing  25% li eritm asi, 
glyukozaning konsentrlangan eritm alari, plazm a, album in va siydik 
haydovchi vositalar -  furosem id, m ochevina va boshqalar), talvasaga 
qarshi kurashishga (G O M K , droperidol, seduksen va boshqalar),
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atsidozga qarshi chora lar ko‘rishga(natriy gidrokarbonatning 4% li 
eritm asi), organizm  reaktivligini oshirishga qaratilgan boMishi kerak.

Unutmang!
K alla ichi ja ro h a ti b ilan  tu g 'ilg an  ch aq a lo q  q an ch a lik  to 'g 'r i  
parvarish va davo qilinsa, patologik ho la tdan  chiqarish shuncha 
osonlashadi va asoratlarn ing oldi o lingan bo 'lad i.

Profilaktikasi. Chaqaloqlarda tug‘un iq  jarohatlarin ing oldini olish, 
eng aw alo , hom ilador ayollam i vaqtida hisobga olish, tug ‘uruqgacha 
o ‘tkaziladigan patronajlarga katta e ’tibor qaratish, patologik tug‘uruq 
xavfi m avjud b o ‘lganda hom ilador ayollam i tug‘uruqqa tayyorlash 
boMimlariga erta jalb etish, chaqaloqlar asfiksiyasining profitlaktikasini 
o ‘tkazish, chaqaloqni chala tug‘ilishdan saqlash va tug‘uruq jarayonini 
to ‘g ‘ri va nuqsonlarsiz boshqarish kabi choralarni nazarda tutadi.

6 .5 . Chaqaloqlarning gemolitik kasalligi

Chaqaloqlarning gem olitik kasalligi ona bilan hom ila qonining 
rezus-faktori va AVO tizim  qon guruhlari b o ‘yicha bir-biriga to ‘g‘ri 
kelmasligi, ba’zi hollarda esa boshqa sabablarga ko‘ra paydo b o ‘ladigan 
patologik holatdir.

1 9 4 0 -y ild a  L a n d sh te y n e r  va V in e rla r  to m o n id a n  q o n d ag i 
eritrotsitlar tarkibida maxsus -  rezus-om ilning mavjudligi va 85% 
odam lam ing eritrotsitlarida doim iy b o ‘lishini(aglyutinogen) aniqlashdi 
va bunday odam lar rezus-m usbat odam lar deb e ’tiro f etildi. 15% 
odam lar eritrotsitlarida bu faktor boMmaydi va ular -  rezus-m anfiy 
odam lar hisoblanishadi. U shbu om il dom inan t tipda nasldan-naslga 
o ‘tishi va aksariyat hollarda bolaga rezus-m usbatlilik o tadan m eros 
bo‘ladi (21-rasm ).

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

H om iladagi rezus-m usbat qon yoki A (II) guruh qoni ona qoni 
uchun antigenlik vazifasini bajaradi va ular ona organizm iga o ‘tgach, 
ularga nisbatan maxsus antitelolar ishlab chiqariladi. Ana shu antirezus 
va antiguruh antitelolar turli patologik holatlar natijasida yo‘ldoshning 
ohkazuvchanlik xususiyati susayishidan foydalanib bola organizmiga 
o 'tish i va uning eritrotsitlarining yem irilishi(gem oliz)ga va kasallik 
belgilarining yuzaga chiqishiga sabab b o ‘ladi.
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Klinikasi. Kasallikning klinikasi 
an tirezus yoki an tigu ruh  an tite lo - 
laming bolaga qancha erta ta ’sir etgan- 
ligiga, bolaning nechanchi farzand- 
ligiga, rezus-m anfiy qonli qiz yoki 
ayolga n ech a  m arta  ta rtib s iz  qon  
quyilganligiga bog‘liq.

Aytib o ‘tilgan antitelolar homilaga 
qanchalik  erta  t a ’sir qila boshlasa, 
kasallik shuncha og‘ir ifodalanadi yoki 
ak sariy a t h o lla rd a  ch a q a lo q  o ‘lik 
tug‘iladi yoki dastlabki soatlarda o ‘lib 
qoladi.

C haqaloqlar gem olitik kasalligi- 
ning uch ta  formasi farq qilinadi:

1. Shishli; 2. Sariqlik; 3. Anemik. 
Shishli formasi kasallikning ham - 

m adan og‘ir formasi bo‘lib, bola tu- 
g‘ilganida a ’zoyi badanining shishib, 
bo‘shliqlarida suyuqlik to ‘p!anib qol­

gan bo iish i, teri qoplam ining oqarib (ba’zan sarg‘ayib) turishi, jigar 
bilan taloqning anchagina kattalashib ketganligi, keskin anem iya borligi 
(eritrotsitlar soni 1,5—2—10 g /l  gacha tushib qolgan va bundan kam, 
gemoglobin 3 0 -6 0  g /l  va bundan kam b o lad i) bilan xarakterlanadi. 
Qon tahlillarida o ‘ta og‘ir o ‘zgarishlar aniqlanadi. Kasallikning bu formasi 
bilan tu g llgan  chaqaloqlarni saqlab qolish nihoyatda qiyin b o lib , 
tug llganidan  keyin, odatda, dastlabki soatlarda o ‘lib qoladi.

Sariqlik formasi kasallikning ham m adan ko‘p uchraydigan formasi 
hisoblanadi. Kasallikning dastlabki sim ptom i bola badanining sariq 
tusga kirishi b o lib , sariqlik bola tug llish i bilanoq yoki 1—2 kunlari 
paydo b o la d i va tez kuchayib boradi va sariq-gungurt yoki ba ’zi 
hollarda, sariq-jigarrangnam o tusgacha boradi.

K o‘z sklerasi shilliq pardalari ham  sarg‘aygan, jigar va taloq 
kattalashgan, bolalar b o ‘shashgan, quw atsiz  b o l ib  qoladi, onasini 
yaxshi emm aydi. Chaqaloqlarga xos reflekslar susaygan b o lad i. Teri 
ostiga qon quyilishi va qon ketishga moyillik seziladi. Bolaning siydigi 
to ‘q rangli, axlati esa normal rangda bolad i. Qon tahlilida har xil darajada 
ifodalangan anemiya, eritroblastoz, retikulositoz, leykotsitoz aniqlanadi.

Qondagi bilvosita bilirubin m iqdori ko‘payib ketishi ham m adan 
xarakterli b o lib , kindik qoni zardobida uning soat sayin 0, 85 dan 
3,4 m km ol/l gacha oshib borishi bolada sariqlik va intoksikatsiyaning 
kuchayishiga olib keladi.

21-rasm. Chaqaloqlar gemolitik 
kasalligining kelib chiqish 

sxemasi.
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Sariqlik form asi vaqtida davolanm asa o g ‘ir asorat -  bilirubin 
ensefalopatiyasi yoki yadro sariqligiga olib kelishi m um kin. Bu asorat 
bolaning b o ‘shashib qolishi, adinam iya, so 'rish refleksining susayishi, 
uyquchanlik, m uskullar tonusining pasayishi, q o ‘l-oyoqlar trem ori, 
nistagm , opisto tonus, G refe va «botayotgan quyosh» sim ptom lari 
bilan nam oyon bo'ladi.

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

Anemik formasida bolalar rangining pastligi, birm uncha bo'shashgan 
va ko'krakni yaxshi cm m asligi, jigar va taloqning kattalashganligi, 
periferik qonda esa anem iya, norm ablastoz, retiku lositoz borligi 
aniqlanadi. Bilirubin miqdori norm ada yoki biroz ko'paygan bo'lishi 
m um kin. Kasallikning bu formasi ko 'p incha asoratlarsiz tugaydi.

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

Anem ik formasi bilan tug 'ilgan bolalar donor suti bilan boqiladi. 
bolaning siydigi kuzatib turiladi, anem iyaga qarshi vositalar qo 'lla - 
niladi, zaruratga qarab bo'H b-bo'lib gem otransfuziya -  qon quyish 
o 'tkazib  turiladi.

Sariqlik form alarining yengil hollarida konservativ davo o'tkaziladi: 
bolani 5 ,7 -1 4  kun davom ida dono r suti bilan boqib boriladi, ko 'k  
nur beradigan sun’iy yorug'lik lam palari qo'llaniladi (sutkasiga 12-16 
soatdan), fenobarbital (sutkasiga 5 -1 0  mg/kg m iqdorida, 2 - 3  bo 'lib). 
kaliy orotat (oy-kuni yetib tug 'ilgan bolaga sutkasiga 200 m g/kg va 
chala tug 'ilgan bolaga sutkasiga 100 mg/kg m iqdorida. 2—3 bo 'lib), 
tokoferol atsetat-vitam in E (kuniga 2 - 3  m ahal 0,1 /л /dan m uskullar 
orasiga), alloxol (1 /4  tabletkadan kuniga 3 m ahal), jigar sohasiga 
m agniy bilan elektroforez qilish, m uskullar orasiga A T F yuborib 
turish, har kuni glyukoza (5—10% li eritm asi), reopoliglyukin yoki 
gem odez (tom chi usulida 15 m l/kg), 5% li album in eritm asi quyib 
turish maqsadga muvofiqdir.

Chaqaloqlar gemolitik kasalligining og 'ir form alarida, ya’ni sariqlik 
form asining o g 'ir  kechish xavfi, shishli form alarida bolaning tirik 
qolish ehtim oli bo 'lganda, davo qilishning b irdan-b ir sam arali usuli 
bo 'lgan qon quyib qonni alm ashtirishdan foydalaniladi.

Q onni D iam ond taklif etgan kindikdan quyish usulidan foydalanib 
a lm ashtiriladi, chaqaloqqa yangi konservlangan bir guruhli rezus 
m anfiy q on , tan a  vaznin ing  h a r b ir k ilogram m iga 100—150 ml 
m iqdorida, 1,5—2 soat davom ida kindik venasidan quyiladi. Q on 
yuborish jarayonida albatta desensibillovchi vositalar ham  qo 'shib
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turiladi (kalsiy xlorid, d im edrol, prednizolon va boshqalar). Qon 
quyilgach esa, dezintoksikatsiyalovchi terapiya o ‘tkaziladi: bolaga ko‘p 
m iqdorda suyuqlik ichirib, vena qon tomirlari orqali plazma. gemodez, 
glyukoza va boshqa eritm alar quyiladi.

Diqqat!
Bu amal operatsiya xonasida, barcha aseptika va antiseptika qoidalariga 
rioya qilingan holda bajarilishi shart.

Q on alm ashtirish am aliyoti bajarib boNingach, davo choralari 
kasallikning sim ptom lariga qarab olib boriladi.

Profilaktikasi. K asallikning profilaktikasi o ilada qiz farzand 
tug‘ilishidan boshlanishi lozim , ayniqsa, u rezus-m anfiy qonli bo 'lib  
tug 'ilgan bo'lsa.

A na shu m aqsadlarda quyidagi chora-tadbirlar am alga oshirilishi 
nazarda tutilishi shart:

1. R ezu s-m an fiy  h o m ila d o rla r  sen sib illash ib  qo lish iga  y o ‘1 
qo'ym aslik uchun qiz va juvonlarga qon quyiladigan bo 'lsa, har safar 
retsipiyentlarning qon guruhini va rezus-faktori ni hisobga olish;

2. Palapartish qon quyishlardan qiz-juvonlarni asrash;

Unutm ang!
A ntite lo lar titri(m iqdori) keyingi hom iladorlik  sayin ortib boradi, 
bu esa keyingi hom ilalarning erta  o ‘lib qolishiga yoki kasallikning 
og‘ir form alari bilan  tug 'ilishiga o lib  kelishi m um kin.

3. Qoni rezus-manfiy bo'lgan ayol to 'ng 'ichiga hom ilador bo'lganida 
hom ilasin i saqlab qolishning  ham m a choralarin i ko 'rish , chunki 
to 'n g 'ic h  bola, odatda, sog 'lom  bo 'lib  tug 'ilishi m um kin;

4. Ayollar konsultatsiyasida hom iladorlarning ham m asi tekshirilib, 
rezus-faktori, shuningdek, rezus-antigenga qarshi antitelolari bor- 
yo 'q ligini aniqlash , akusherlik anam nezi yaxshi b o ‘lm agan(bolasi 
tushgan, bolasi o 'lik  holda yoki chala bo 'lib  tug 'ilgan va hokazo) 
ayollarga alohida aham iyat qaratish;

5. Bolaning gemolitik kasalligining oldini olish uchun rezus-manfiy 
faktori b o 'lg an  ham m a ayollarga tu g 'u ru q  yoki abortdan  keyingi
1-kuni antirezus-gam m a-globulin  yuborish;

6. Qonidagi rezus-antitelolar titri yuqori bo 'lgan  hom iladorlarda 
kasallikning oldini olish m aqsadida hom iladorlikning 37-39-haftasida 
bolasini K esarcha kesish operatsiyasi yo 'li bilan olish;
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7. A n tire z u s-a n tite lo la r in in g  titri yuqori b o ig a n  h o m ilad o r 
ayollam i hom iladorlikning 8, 16, 24, 28, 32 haftalarida 1 2 -1 4  kunga 
tug‘uruq oldi bo‘limiga yotqizib, nospetsifik davo o lkaz ish  (glyukozaga 
askorbinat kislota, kokarboksilaza q o ‘shib venadan yuborish, rutin, 
vitam in E, B6, kalsiy glyukonat inyeksiya qilib turish, kislorod bilan 
davolash, antianem ik terapiya o lk az ish ) buyuriladi.

6 .6 . Chaqaloqlarda kindik va teri kasalliklari

C haqaloqlar kindigi va terisining yiringli-septik kasalliklari ko‘p 
uchrashi va am aliy aham iyati jiha tidan  hayotining 1-oyini yashab 
kelayotgan bolalarda asosiy o‘rinlardan birini egallaydi. Kindik va terining 
yiringli infeksiyasi har xil klinik ko‘rinishlarga ega bo iish i va ko‘pincha 
yosh bolalarda uchraydigan sepsis bilan kattaroq bolalarda b o lad ig an  
o g l r  kasalliklarning m anbaiga aylanib qolishi m um kin.

Kindik kasalliklari. Chaqaloqlardagi kindik kasalliklari hozirgi vaqtda 
olib borilayotgan q a t’iy chora-tadbirlar natijasida oldingi davrlardagiga 
qaraganda ancha kam uchramoqda. Homilador ayollami vaqtida patronaj 
qilish, gigiyenik ko‘nikm alam i shakllantirish natijasida ularda yiringli- 
septik kasalliklarning oldini olish, chaqaloqni parvarish qilishni amalga 
oshirishda aseptika va antiseptika m alakalarini o ld indan o ‘rgatish, 
poliklinikalarda yosh onalar m aktablari faoliyatining yaxshi tashkil 
etilganligi o g l r  form adagi kindik kasalliklarining kam ayishida asosiy 
om il b o ld i.

Etiologiyasi. Kindik kasalliklarining kelib chiqishida hozirgi vaqtda 
stafilokokklar, streptokokklar, b a ’zi hollarda boshqa m ikroblar(ichak 
tayoqchasi, pnevm okokk, ko‘k уiring tayoqcha va boshqalar) sabab 
b o lm o q d a . Bu xildagi qo‘zg‘atuvchilar kindikka quyidagi hollarda 
tushishi aniqlangan:

1. K am dan-kam  hollarda ona qorn ida, yuqoriga k o la rilu v ch i 
infeksiyalar natijasida;

2. Kindik tizimchasi boglanayotgan mahalda, aseptika va antiseptika 
q o id a la rig a  am al q ilin m a g a n d a  (ak sa riy a t uydagi va y o ld a g i  
tug‘uruqlarda, xodim larning m as’uliyatsizligi natijasida);

3. 2 -1 2  kunlar o ra lig lda  parvarishdagi nuqsonlar natijasida (kindik 
c h o l to g l  siydik va axlat bilan ifloslanganda, parvarish asboblari yoki 
xodim larning q o lla r id a n  infeksiya tushib qolishi va bolaga qarov- 
chilardan havo-tom chi infeksiyalari o lish i natijasida).

Kindik c h o lto g l tushishi va kindik yarasining bitishi uzoqqa cho‘zilib 
ketgan hollar bolaning qandaydir infeksiya bilan zararlanganligidan 
dalolat beradi.
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O m falit -  aksari yallig‘lanish jarayonin ing  kindik chuqurchasi 
sohasida yoki kindik atrofidagi teri va boshqa to ‘qimalarga tarqalishi 
bilan xarakterlanadi.

M ikroblar ko‘pincha kindik yarasidan kindik tomirlariga o ‘tib oladi 
va kindik arteriyalari ham da venasida o ‘m ashgan b o ‘ladi.

Klinikasi. O m falitning quyidagi asosiy form alari: oddiy, fibrinoz 
(yiringli), flegm onoz va nekrotik farq qilinadi.

O m falitning <«pilchirab yoki nam lanib turadigan kindik» degan 
nom  bilan ataladigan oddiy form asi, kindik qoldig‘i tushib ketganidan 
keyin ham  kindik jarohatin ing  hadeganda bitavermasligi, seroz yoki 
yiringli seroz suyuqlik tom chilari yuziga chiqib turadigan granulyatsiya- 
lar bilan qoplanib turishi bilan xarakterlanadi. Bu suyuqlik qotib, 
qora q o ‘tir  p o ‘stlar hosil qiladi va u asta-sekin tushib ketadi. Bunday 
kindik jarohati bir necha hafta davom ida bitadi, bolaning um um iy 
ahvoli esa deyarli qoniqarli b o ‘lib, barcha fiziologik hojatlari (ich qilishi, 
siyishi, uyqusi, ishtahasi va boshqalar) norm ada bo 'lad i, tana  vazni 
odatdagiday ortib boradi.

Om falitning yiringli yoki fibrinoz formasi yallig‘lanish jarayonining 
kindik atrofi va unga yaqin turgan to 'q im alarga tarqalib ketishi bilan 
xarakterlanadi. Kindik atrofidagi teri qizarib, shishadi va infiltratsiya- 
lanadi, kindik sohasi esa qorin yuzasi ustidan d o ‘mpayib chiqib turadi. 
Kindik chuqurchasining tubida esa ko'pchilik hollarda kichkinagina yara 
paydo b o lad i. YalligNanish jarayoni qorinning oldingi devoriga tarqalib 
ketishi yoki chegaralangan holda m ahalliy b o ‘lib qolaverishi ham  
m um kin. Aksariyat hollarda kindik atrofi bosib ko 'rilganda kindik 
yarasidan yiring chiqishi kuzatiladi.

Flegm onoz om falit yiringli formalariga unchalik e ’tibor berilmagan 
h o lla rd a  rivo jlanad i va in feksiyan ing  q o rin  d evo rin ing  c h u q u r  
qatlamlariga kirib borganligidan dalolat beradi. Bunday holat esa bolada 
peritonit(qorin  pardasining yallig lanishi) kelib chiqishiga sabab b o ‘lib 
qolishi m um kin. Kasallikning bu form asida bolaning um um iy ahvoli 
o 'zgarib , tana  harorati ko‘tariladi, ishtahasi pasayadi, tana  vazni 
kam ayadi, organizm ning um um iy zaharlanish belgilari va dispeptik 
(qayt qilish, ich ketishi va boshqalar) o ‘zgarishlar kuzatiladi.

O m falitning nekrotik formasi hozirgi vaqtlarda olib borilayotgan 
c h o ra -ta d b irla r  natijasida kam dan -kam  ho llarda, o d a td a  ozg‘in, 
qandaydir sabablarga ko‘ra organizmining reaktivligi pasaygan bolalarda 
uchraydi.

O m falitning har qanday form asida infeksiyaning kindik tomirlariga 
o ‘tib ketish xavfi kuzatiladi, chunki kindik sepsisi aksariyat hollarda 
m ana shu yerdan boshlanib ketadi.
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Davolash va hamshiraning vazifalari. «Pilchirab turuvchi kindik» 
yoki om falitning oddiy form asida faqat m ahalliy davolash o ‘tkaziladi 
va uni ham shira am bulatoriya sharoitida, pediatrning nazorati ostida 
olib borishi ham  m um kin. Pilchirab turgan kindik 5% li kum ush 
nitrat, 1% li kaliy perm anganat yoki yodning spirtdagi 1% li eritmasi 
bilan kuniga 1 -2  m arta kuydirib, quritib turiladi. Kindik yarasidan 
yiring chiqishi kuzatilganda, aw al u vodorod peroksid eritmasi bilan 
yuviladi, so‘ngra yuqorida aytilgan m oddalar bilan kuydirilib, ustidan 
oq streptotsid, kseroform , derm atol poroshogi sepib qo‘yiladi.

Kindik qoldig‘i tushib, 5 - 7  kun o ‘tgach, kindik pilchirashi ozayib, 
granulyatsiyalar hosil boNsa bolani kaliy perm anganat qo‘shilgan suvda 
c h o lmiltirishga ruxsat berish m um kin.

Diqqat!
C h o ‘m iltirish uchun tayyorlangan suv och-push ti rangda va tana 
haroratida b o iish i shart.

Omfalitning flegmonoz formasi kuchli davolash o ‘tkazilishini taqozo 
etadi. Bolaga 10-14  kun davom ida ta ’sir doirasi keng antibiotiklar, 
m ikroblarn ing  sezuvchanligini hisobga olgan holda (am pitsillin  — 
75—100 mg/kg, oksatsillin — 100—150 mg/kg, ampioks — 75—100 mg/kg, 
metitsillin -  100 mg/kg, eritrom itsin — 15-20  mg/kg va boshqalar), 
sulfanilamid vositalar(biseptol, streptotsid va boshqalar) dan foydalanib 
davolash olib boriladi. Davolash muolajalari bolaning ahvoliga qarab 
statsionar yoki am bulator sharoitda o ‘tkazilishi m um kin.

Bolani ko‘krak suti bilan boqilishini ta ’m inlashning aham iyati 
nihoyatda beqiyosdir. Vitamin (C  va B,) buyurish, o g lr  hollarda 5 - 6  
kun oralatib venadan tak ro r-tak ro r gem otransfuziya (qon quyish) 
qilib turish yaxshi n a f beradi. Plazm a, m uskullar orasiga gam m a­
globulin inyeksiyalari qilish ham  m aqsadga muvofiq. Zaruratga qarab 
glyukoza, yurakni quw atlovchi dori vositalari ham  buyuriladi.

U V CH  toklari yoki sim ob-kvars lam palardan, nur berish usul­
laridan  ham  q o ‘llash m um kin . V ishnevskiy m alham i, e tak rid in  
laktat(rivanol), furatsillin va boshqa dorilar surilgan bog‘lam q o ‘yib 
turiladi. Zaruratga qarab jarrohlik  davolash ham  o ‘tkazilishi m um kin.

Om falit o g l r  asoratlar berishi va ushbu patologik jarayonlarning 
o ‘zi ham aksariyat hollarda septisemiya va septikopiyemiya manbai b o lib  
qoladi. O m falitning ana shunday og‘ir asoratlariga peritonit, jigar 
abssetsi, gem atogen osteom iyelit, o ‘pkaning yiringli kasalliklarini 
misol keltirish m um kin.
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Profilaktikasi. Kindikning turli kasalliklarining oldini olishda asosiy 
e ’tibor chaqaloqning tug‘ilish jarayonidagi, kindik parvarishi vaqtidagi, 
keyingi ona bilan birga olib boriladigan parvarish mahalidagi aseptika 
va an tisep tika ham da sanitariya-gigiyenik qoidalarn ing  aham iyati 
nihoyatda katta. Shularni hisobga olgan holda, tug^uruq zali va bolalar 
blokida ishlovchi tibbiy xodim lar zim m alaridagi m as’uliyatni to ‘la his 
etishlari talab etiladi.

Unutmang!
C h a q a lo q  ak sa r iy a t v a q tin i o n as i b ila n  o ‘tk a z a d i. D em a k , 
kasalliklarning o ldini olish onalam ing  qanchalik  bola parvarishi 
haqida m ukam m al bilim  va m alakaga ega bo 'lish iga bog‘liq.

C h aq a lo q la rd a  yuqoridagi k ind ikn ing  yiringli kasallik laridan  
tashqari tug‘m a kasalliklari ham uchraydi. Bularga terili kindik, amniotik 
kindik va ko‘proq uchraydigan kindik churralari kiradi.

K indik ch u rra la r i -  b u n d a  q o r in  
bo^shligridagi a ’zolar kindik halqasi yaxshi 
rivojlanm aganligi natijasida b o lrtib chiqib 
qoladi. C hurra ichida aksariyat hollarda ichak 
charvisi, ichaklar, kam dan -kam  hollarda 
boshqa a ’zolar b o iish i m um kin (22-rasm ).

Kichik hajm dagi churralar qorin bo‘sh- 
liglga qaytib kirib ketadi va ko‘pchilik hollarda 
ko‘rilgan konservativ choralar(bolani qorni 
bilan churrani kiritib qo‘yilgan holatda kuniga
2—3 marta, 2—5 daqiqagacha yotqizib qo‘yish, 
yuqoriga qarab yotgan m ahalida churraning 

ch iq ib  qo lish in ing  o ld in i olish chora larin i ko 'rish  va boshqalar) 
natijasida churra teshigi berkilib ketadi. Bordiyu churra hajmi kattaligidan 
o 'z icha  bitib ketishining ehtim oli bo 'lm asa uni jarrohlik  yo'li bilan 
davolanadi. Aks holda, ichaklar faoliyati buzilishi, ayrim  hollarda esa 
churraning qisilib qolishidan ichaklar nekrozga uchrab qolishi m umkin.

22-rasm. Kindik 
churralarining shakllari: 

a — katta  asosli churra ; 
b  -  to r  asosli churra ; 
v — o 'r ta c h a  churra .

Yodda tuting!
B olan ing  tin m a sd a n  y ig 'la sh i, ta n a  h a ro ra tin in g  k o ‘ta rilish i, 
churran ing  tarang  tortilganligi va qorin  bo 'sh lig 'iga qaytarishning 
iloji yo ‘qligi, qayt qilish va ich kelm ay qolishi churran ing  qisilib 
qolganlig idan dalo lat beradi. Bolani darrov ja rro h lik  b o lim ig a  
yetkazish cho ra larin i ko 'ring .
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Teri kasalliklari -  bolalarda ikki xil ko‘rinishda: yiringsiz va yiringli 
yoki p ioderm itlar {m op -  yiring, derma -  teri degani) -  terining 
yiringli kasalliklari koTinishida b o iish i m um kin. Terining yiringsiz 
kasalliklariga chaqaloq va go‘daklar terisiga issiqlik toshishi va terining 
bichilishini misol keltirish m um kin.

Teriga issiqlik toshishi -  aksariyat hollarda semiz bolalarda, tashqi 
m uhitn ing  harorati yuqori b o lg a n i holda bolani o rtiq ch a  o ‘rab 
yo‘rgaklash, kun issig lda uzoq vaqt beshiklarga yotqizib q o ‘yish va 
boshqa sabablarga ko‘ra kelib chiqadi. Yuqoridagi sabablar natijasida 
ter bezlari chiqarish yo llarin ing  teri shox qatlam idan o lu v ch i qismlari 
bekilib qolishi va ana shu yerlarda terning turib qolishi kuzatiladi.

Belgilari -  gavda, b o ‘yin terisi, tabiiy burm alarda tariq donalariday 
keladigan m ayda pufakchalar paydo b o la d i, ularning atrofidagi teri 
o ‘zgarm aydi va qichishm aydi. Bir kecha-kunduzda nom -nishonsiz 
yo‘qolib ketishi m um kin.

U n u t m a n g !
K o'p lab  te r  ch iq ib  turishi va ep iderm is bu tun lig in ing  buzilishi 
p ioderm iyalar paydo b o lish ig a  im koniyat yaratadi.

Ushbu holatni bartaraf etish uchun keltirib chiqargan sabablariga 
qarshi chora lar ko‘riladi, bolani uy harorati ni norm aga keltirgan 
holda ochib q o ‘yiladi, bolalar upalaridan badaniga sepib turiladi.

Teri bichilishi -  aksariyat chaqaloqlar va hayotining dastlabki 
oylarini yashab kelayotgan bolalarda uchraydi va tabiiy burm alar, 
dum ba va ko‘pincha jinsiy a ’zolar sohalari bichilishi bilan nam oyon 
bo lad i.

D i q q a t !
T eri b ich ilish i, asosan , tib b iy o t x o d im lari va o ta -o n a la rn in g  
parvarishdagi nuqsonlari natijasidir.

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

I darajali yengil bichilish -  bunda terining butunligi buzilm agan, 
biroz qizarish ko‘zga tashlanib turadigan b o lad i.

II darajali o lrtacha o g l r  bichilish -  bunda teri anchagina qizargan, 
shilinish va chaqalanishga moyil sohalar paydo bo igan  va ba’zi sohalarda 
eroziyalar hosil bo lad i.

I I I  darajali o g l r  bichilish -  bunda terida qip-qizarish va buning 
ustiga terining pilchirab, shilingan yuzasidan moysimon suyuqlik chiqib
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turishi kuzatiladi. Bolaning um um iy ahvoli ham  o 'zgaradi, u injiq. 
bezovta, uyqusiz b o ‘lib qoladi.

U n u t m a n g !
B ichilish ch aq a lo q  va go 'd ak la rd ag i ekssudativ  kataral d ia tez  
(bichilishga m oyillik)ning belgisi boMishi ham  m um kin.

Davolash va hamshiraning vazifalari. B ichilishning  davosini 
o ‘tkazish ham shiradan katta m as'uliyat talab etadi. C hunki har bir 
aytilgan va tay in langan  m uo la jan ing  bekam u ko 's t bajarilish in i 
t a ’m inlash  va kuzatish uning zim m asidadir. D avolash jarayon ida 
bolaning erkin yo'rgaklanishi ham m adan m uhim  hisoblanadi, chunki 
bunda teri ortiqcha ta ’sirlanish va ishqalanishdan saqlanadi.

Bichilishning birinchi darajasida qizargan sohalarga streptotsid, 
talk , bo lala r prisipkasi(kukuni) sepib tu rish , teriga baliq , paxta, 
kungaboqar, bodom  yoki shaftoli moylari (chuchitilgan holda), bolalar 
krem i surtib turish kerak. U ltrabinafsha nurlardan foydalanish va 
bolani ochiq usulda davolash yaxshi natija beradi.

Bichilishning ikkinchi darajasida teriga 0,25%  li kum ush nitrat, 
0,5%  li rezorsin, 1-2% li tan in , 0,1%  li rivanol bilan m alham  qo'yish, 
streptotsid yoki bolalar kukuni sepib turish, ochiq holda davolash 
olib boriladi.

B ichilishning uchinchi darajasida esa yuqoridagi m uolajalar qunt 
bilan olib boriladi, ultrabinafsha nurlardan va ochiq usulda davolashdan 
keng foydalaniladi. D avolashning avvalida turli moylar, m alham lar, 
prim ochkalardan foydalaniladi. Terining pilchirashi va suv ajratishi 
kam aygach, qurituvchi vositalardan foydalaniladi.

Y o d d a  t u t i n g !
B ich ilishn ing  qanday  dara jasi boM m asin, davolash  ja ra y o n id a  
bolani yo 'rgaklashda kleyonkalarni ishlatishga yo*l qo 'yilm aydi.

Terining yiringli kasalliklari -  b o la la rd a  u ch ray d ig an  teri 
kasalliklarining deyarli yarm ini tashkil etadi. Terining yiringli yalligla- 
n ish iga  h a r  xil m ik ro o rg a n izm la r , y a ’ni s ta filo k o k k la r (80% ), 
streptokokk (1 5 -1 8  %), ancha kamroq hollarda ko‘k yiring tayoqchasi, 
vulgar protey, ichak tayoqchasi va boshqalar sabab boladi. Bu jarayonlarni 
aralash streptostafilokokk floras! ham  keltirib chiqarishi mumkin.

Bola terisining fiziologik xususiyatlaridan biri hisoblangan arzim as 
jarohat natijasida ham  uning oson chaqalanishi, pioderm iyalarning 
ko‘proq kelib chiqishiga olib keladi.
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Parvarishdagi salbiy nuqsonlar yuqorida sanab o ‘tilgan m ikro- 
organizm larning bola terisiga tushishiga va kasalliklar avj olishiga olib 
keladi.

Unutmang!
P io d e r m iy a la r n in g  tu g 4 i r u q x o n a  va b o la la r n i  d a v o la s h  
m u a ssasa la rid a  kelib  c h iq ish i, tib b iy o t x o d im la r in in g  ish ida  
kam chilik la r sod ir boM ayotganligidan dalo la t beradi.

Stafiloderm iyalarn ing  ham m adan  ko‘p uchraydigan  form alari 
vezikulopustulyoz, chilla yarasi va em adigan ham da go‘dak bolalarda 
uchraydigan osteofollikulit hisoblanadi.

Vezikulopustulyoz - chaqaloqlarda bu kasallik hayotining 1 -haftasida 
paydo boMib, tarqoq xarakterga ega boMadi. Kattaligi tariq donasidan 
tortib to  m ayda n o ‘xatdek keladigan, tiniq seroz yoki loyqa suyuqlik 
bilan toMgan, gir aylanasi shishib va qizarib turadigan yuza joylashgan 
pustula sifatida namoyon bo lad i. Pustulalar gavda, qo‘l va oyoq terisida, 
boshning sochli qism i va yirik tabiiy burm alarda a loh ida-a loh ida  
joylashgan boMadi. Zaiflashib qolgan va chala tug 'ilgan bolalarda 
pustulalar to 'd a - to 'd a  bo 'lib  joylashadi, ularning asoslari qattiqlashib 
boradi. U lar tegishli choralar ko 'rilm aganda m iliar abssesslarga yoki 
flegmonaga aylanib ketishi m um kin.

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 nam oyon bo'ladi. Pufakchalar 
no'xat donidan tortib olxo'ri yoki yong'oqdek kattalikda bo'lib, soni har 

xil bo'lishi m um kin. Aksariyat hollarda pufakchalar 
shishib, qizarib chiqqan teri ustida paydo bo 'lad i, 
ular tez yorilib, nam  chiqarib turadigan eroziya- 
larga aylanadi. Pufakchalar ko 'proq  gavda, bo 'y in , 
qo'1-oyoqlar terisida joylashadi va har 7 -1 0  kun 
oralab, dam -badam  toshib turishi mumkin (23-rasm). 
H ar safar paydo bo 'lishida tana  harorati ko 'tariladi 
va bola bezovtalanadi, em ishi, uyqusi buziladi, 
dispeptik o 'zgarishlar paydo bo 'ladi (ichning suyuq 
va tez-tez kelib turishi, qusish va hokazo).

^ ? Г?Ш ауага^|0Ч|1Г Kasallik og'iro 'tganida va vaqtida tegishli choralar 
ko'rilmaganda flegmonoz pnevmoniya, otit, saramas, 

sepsis kabi asoratlarga sabab bo'ladi.
Osteofollikulit -  aksariyat hollarda bola issiq lab ketganda, gigiyenik 

parvarishdagi nuqsonlar natijasida, teri bichilganida, kimyoviy yoki 
mexanik ta ’sirlanishlarga uchraganda kelib chiqadi.
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Kasailik tarang tortilgan, konussim on yuza pustula kobrinishida 
badanning bar qanday tuk  yoki soch b o ‘ladigan sohalarida paydo 
b o ‘lishi m um kin. Pustulalarning o^rtasida bitta tuk chiqib turadi va tagi 
sutdek oppoq yoki qaym oqsim on suyuqlik bilan toMgan bo 'lad i. 
N oqulay sharoitlar natijasida yalligNanish jarayoni atrofdagi teriosti 
yog‘ qavatiga ham  tarqaladi va furunkulga aylanadi. Bunda bolaning 1 
ahvoli yana ham  og‘irlashadi, tana  harorati ko‘tariladi, injiq, ko‘p 
xarxasha qiladigan va uyqusiz b o ‘lib qoladi.

Vaqtida tegishli choralar kobrilmasa ham da zaif, chala tugNlgan, 
anem iya bilan kasallangan va uglevodlar almashinuvi buzilgan bolalarda 
furunkullar b irin-ketin  chiqaveradi va boladagi bu holat furunkulyoz 
deb ataladi.

Yodda tuting!
T eridagi yiringli kasallik larning h ad d an  ziyod keng va ch u q u r 
tarqalishi va davolash jarayoniga yetarli e ’tibor qaratilm asligi sepsis 
kasalligi rivojlanishining asosiy om ili h isoblanadi.

Davolash va hamshiraning vazifalari. Davolashda asosiy e 'tibo r 
quyidagilarga qaratiladi:

1 .K asa llik n in g  sa b ab la rig a  q a rsh i k u rash ish  (a n tib io tik la r , 
sulfanilam id vositalar va boshqalar).

2. Parvarishdagi nuqsonlarni bartaraf etish (terini ozoda tutish, 
aseptika va antiseptika qoidalariga q a t’iy rioya qilinishini ta ’m inlash, 
onaga parvarish malakalarini o ‘rgatish, boMimlardagi va uy sharoitidagi 
sanitariya-epidem iologik tartibga am al qilishga erishish va hokazo).

3. O rganizm ning him oya qobiliyatini oshirish.
4. Spetsifik davo usullaridan foydalanish (antistafilokokk gam m a­

globulin, antistafilokokk plazm a, autogem oterapiya va gemotransfuziya 
va boshqalar).

5. M ahalliy davolashni samarali amalga oshirish (yiringli eroziya va 
elementlarga anilin bo‘yoqlari (brilliant yashili, metilviolet, gensianviolet)- 
ning 1% li eritmalari bilan ishlov berish, dezinfeksiyalovchi va antibiotikli 
m alham lar surtish va boshqalar).

6. U V C H  va ultrabinafsha nur bilan davolash.
Profilaktikasi. Terining yiringli kasalliklari -  pioderm iyalarning

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

-  chaqaloqlar parvarish qilinadigan palata va xonalarning sani- 
t^riya-gigiyenik talablariga q a t’iy rioya qilish;
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-  chaqaloqni parvarish qilishni am alga oshirishda qatnashuvchi 
xodim lam ing doim iy tekshiruvdan o ‘tib turishlarini ta ’minlash;

-  terisida  yiringli kasalliklari b o 'lg an  k ish ilarn i ch aq a lo q la r 
qaraladigan joylarga q o ‘ymaslik;

-  pioderm iyali chaqaloq  va bolalarni a lohida xonalarga ajratib 
qo 'y ish  va ularga qarovchi xodim larni ham  boshqa chaqaloqlarga 
qarashdan ozod etib qo'yish;

-  bolalarni to ‘g ‘ri ovqatlantirish va chiniqtirish.

6 .7 . Chaqaloqlar sepsis!

Sepsis -  to 'g 'ri m a’noda qonning m ikroblar bilan zararlanishi 
bo 'lib, aslida esa mikroblar ta ’sirida m ahalliy yalligManish tufayli paydo 
bo 'lgan toksinlar va oqsil tanalar ham da hujayralar parchalanishidan 
kelib chiqqan elem entlarn ing  antigenlarga aylanishidan organizm  
reaktivligi o 'zgarib qolgan holat deb qaraladi.

E tio logiyasi. S epsisn ing  asosiy  sa b ab c h ila r i s ta f ilo k o k k la r , 
streptokokklar, pnevm okokklar, ichak tayoqchalari, gonokokklar. 
d ip lokokklar, ko*k yiring tayoqchalari va boshqalar h isoblanadi. 
K o 'rinib turganidek, sepsis polim ikrob kasalliklar jum lasiga kiradi.

Bolaga m ikroblar: a) tu g ilish d an  oldin -  hom ilador ayoldagi 
infeksion kasalliklar natijasida gem atogen  y o ‘l b ilan , ifloslangan 
qog 'onoq suvlaridan teri, m e’da-ichak  va yuqori nafas yo‘llari orqali; 
b) tu g ‘u ruq  vaqtida -  aseptika va an tisep tika  qoidalariga rioya 
qilinm aganda, ifloslangan qog 'onoq suvlari va tug 'u ruq  yo'llaridagi 
yiringli ajratm alardan aksariyat hollarda teri va kindik orqali; d) tug 'u- 
ruqdan keyin — parvarishdagi nuqsonlar, ona va xodimlardagi mikrobli 
kasalliklar. parvarish buyum larining yetarli tozalanm aganligidan o ‘tib 
qoladi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchilari ko‘pincha bola lug‘ilganidan toki 15 kunlik 
bo'lgunicha yuqadi, chunki m ana shu davrda bola ko‘proq mikroblarga 
himoyasiz b o la d i, aksiga olib kirish darvozalari ham  qolgan davrlariga 
qaraganda ko 'proq bo'ladi.

M ikroblar 70 -80%  hollarda kindik q o ld ig i va kindik yarasidan, 
12-15%  hollarda esa teri o rqali, o g ‘iz, burun  va to m o q  shilliq 
pardalarining shikastlangan joylaridan kiradi. K am dan-kam  hollarda 
nafas, hazm  a ’zolari orqali, ko‘z konyunktivasi, quloq va qiz bolalarda 
jinsiy a ’zolar orqali kirishi m um kin.

Yuqoridagilardan kelib chiqqan holda sepsisning kindik, teri, quloq 
va boshqa turlari farqlanadi.
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Klinikasi. K asallik  tip ik  (odatdag iday ) kechgan ida  quyidagi 
sim ptom lar bilan nam oyon b o ‘ladi:

1. Bolaning um um iy ahvoli o ‘zgaradi -  uyqusi buziladi, bezovta 
bo ‘lib qoladi, sababsiz chinqiraverishi yoki aksincha b o ’shashib qolishi 
kuzatiladi.

2. Bola odatdagidan sust em a boshlaydi yoki um um an ko'krakni 
olm ay q o ‘yadi.

3. O nasining suti yetarli bo iish iga  qaram asdan bola vazni sababsiz 
kamaya boradi.

4. Terisining rangi o ‘zgaradi (pasaygan, zaxil to rtgan), turgori 
pasayadi, bar xil toshm alar toshishi m um kin.

5. H ar xil к о 'rinish va davomlilikka ega harorat reaksiyalari ko'riladi 
(aksariyat subfebril isitma).

6. Qusish va sababsiz dispeptik holatlar (ichning o 'zgarib  qolishi).
7. Ba'zi hollarda jig a rv a  taloqning kattalashuvi aniqlanadi.
8. Bolaning nafas faoliyati, o 'pkada o 'zgarishlar bo 'lm agani holda 

buziladi va hansirash, sianoz kabi belgilar kuzatiladi.
9. Yurak tonlari b o ‘g‘iqlashadi, taxikardiya va arterial bosim ning 

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

laydi, eritrotsitlar, leykotsitlar, silindrlar miqdori anchagacha ko'tariladi.
11. Qon tahlilida neytrofil leykotsitoz, anemiya, eritrotsitlar cho'kish 

tezligining ortishi aniqlanadi.
12. Q onning bakteriologik tekshiruvida aksariyat hollarda m ikroblar 

topiladi (qonni sterillikka tekshiruv).

Diqqat!
K eltirilgan  k lin ik  belg ila r bo la la rd a  h a r  xil n am oyon  boNishi 
m um kin. H ar b ir konkret holatda individual xulosalar chiqarish 
va aytib o 'tilgan belgilarning kam ida 50% kuzatilgan hollarda ham da 
etiologik om illarning mavjudligi an iq langanda sepsis haqida gum on 
qilish lozim  bo 'lad i.

Diagnostikasi. Kasallikka tashx is  qo 'y ishda  yuqoridagi asosiy 
simptomlar bilan birga anamnezga, mahalliy o'choqlam ing bor-yo‘qligiga, 
bola organizmining reaktivligi holatiga, ayniqsa, sababsiz isitmaning 
subfebril darajalarda uzoq m uddat ko'tarilib turishiga, sababsiz paydo 
bo'ladigan dispeptik holatlarga katta e 'tibor bilan qarash kerak.

Laborator tekshiruvlardan um um iy qon tahlili, qonning sterillikka 
tekshiriluvi, ba’zi hollarda patologik ajratm alarning tekshiriluviga ham 
aham iyat berish lozim.
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Davolash va hamshiraning vazifalari. Davolashning maqsadi asosan 
sepsisning q o ‘zg‘atuvchisiga ta ’sir qilish, bola organizm ining himoya 
qobiliyati(reaktivligi)ni ko‘tarish, m oddalar alm ashinuvini korreksiya 
qilish va m avjud yiringli o ‘choqlarga qarshi kurash ishdan  iborat 
b o ‘lm og‘i kerak. Davolash muolajalari qanchalik  erta boshlansa va 
kompleks tarzda olib borilsa, shuncha barvaqt va yaxshi natija beradi.

Kasallik qo‘zgbatuvchilarga qarshi, odatda, antibiotiklardan, ayniqsa, 
keng ta ’sir doirasiga ega b o ‘lgan turlaridan foydalaniladi. A ntibiotiklar 
sutkalik dozasining 5 0 -7 0  % venalar orqali kiritilishi, 3 0 -5 0  % esa 
m uskullar orasiga yuborilishi m aqsadga muvofiqdir.

Antibiotiklarni qoNlashda albatta m ikroblarning sezuvchanligini 
aniqlash lozim , aks holda, davolash befoyda olib borilgan boNadi.

Diqqat!
H ayotin ing  1-oyini yashab kelayotgan bo la larga strep tom its in , 
kanamitsin, am ikatsin m onom itsin kabi antibiotiklar, eshituv nervi 
va buyraklarga nojo 'ya ta ’sir etishini hisobga olib, buyurilmaydi.

Sepsisni davolashda bir yo‘la bir nechta antibiotiklarni qo‘llash kerak 
bo’ladi, bunda ulam ing sinergik ta ’sir qilishini nazarda tutish lozim. 
Shuningdek, antibiotiklarni q o ’llashning 3 - 5  kuniga kelib ham  bolada 
o ’zgarish sezilmasa, boshqa antibiotikka almashtirish kerak bo’ladi.

Unutmang!
D isbakteriozga yo’l q o ‘ym aslik uchun an tib io tik lar bilan davolash 
n istatin , levorin, bifidum bakterin  va boshqa zam burug‘larga qarshi 
vositalar bilan birgalikda olib boriladi.

Bola organizmining qarshilik qobiliyatini ko’tarish maqsadida quruq 
p lazm a, 2 - 3  kun o ra la tib  qon  p la z m a s i(2 0 -4 0  ml d a n ) , tu rli 
konsentratsiyadagi glyukoza eritm alari, 2 - 3  kun oralatib 3 ml dan 
muskul orasiga gam m a-globulin va boshqalar q o ’llaniladi.

Spetsifik davo sifatida antistafilokokk giperim m un plazm asidan 
haftasiga 2—3 m arta 4—6 m l/kg  h isobida(3—6 m artagacha) venalar 
orqali, antistafilokokk gam m a-globulin 2 kun oralatib 3 ml dan ( 3 -4  
m arta) muskul orasiga yuborib turiladi.

Stimullovchi vositalar sifatida dibazol, pentoksil, natriy nukleinat 
va apilak sham chalaridan foydalanish m um kin.

Yuqoridagi davo usullari bilan birgalikda sim ptom atik davolash, 
maxsus parvarish olib borilishi lozim. Bolaning terisi, tabiiy burm alari, 
mavjud m ahalliy yiringli o ’choqlari doim iy nazorat qilib turilishi va 
tegishli m uolajalar vaqtida o ’tkazib turilishi shart.
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B olalar tuzalib  kasalxonadan ch iqarilgach , kasallikning og‘ir- 
yengilligiga qarab kam ida 1—3 oy davom ida dispanser kuzatuv ostida 
boMishadi. Patronaj vaqtida hamshira ulardagi bar qanday o ‘zgarishlami 
sinchkovlik bilan aniqlashi va shifokor bilan birga aniqlangan holatlarni 
bartaraf etish choralarini ko‘rishi kerak.

Profilaktikasi. Kasallikning profilaktikasi an tenatal davrdanoq 
boshlanishi lozim. Jum ladan , hom ilador ayollarni yuqum li va yiringli 
kasalliklardan asrash, to ‘g‘ri ovqatlanishini ta ’minlash va gigiyenik 
talablarga rioya qilinishini nazorat qilib borish shular jum lasidandir. 
Perinatal va postnatal davrlarda esa asosiy e ’tibor aseptika va antiseptika 
qoidalariga amal qilishga, bolaga qarovchi xodimlar va kishilarda yuqumli 
ham da yiringli kasalliklar boim aslig iga, bolani faqat ona suti bilan 
boqilishini ta ’m inlashga, har qanday arzim as yiringli jarayonlarni 
vaqtida aniqlash, boshqa bolalardan ajratish va zudlik bilan davolash 
choralarini ko‘rishga qaratilgan b o ‘lishi kerak.

7. BEM OR BOLALARNI TEKSHIRISH  
USULLARI

Bolalar kasalliklarga chalinganida ularni ham shira shifokor bilan 
birgalikda qabul qilib oladi va bem or bolani tekshirishda ham korlik 
qiladi. Bem or bolalarni tekshirishning subyektiv va obyektiv usullari 
farqlanadi.

Subyektiv tekshirish usuli bolaning o ‘zidan yoki bola yosh b o ‘lsa, 
onasidan so^ab-surish tirishdan  iborat bo‘lib, quyidagi tarkibiy qism - 
larni o ‘z ichiga oladi:

1. Bolaning pasport m a’lum otlarini aniqlash;
2. Bem or bolaning yoki onasining boladagi o ‘zgarishlar haqidagi 

shikoyatlarini eshitish;
3. M azkur kasallikning rivojlanish tarixini aniqlash;
4. Bolaning hayotidagi asosiy m om entlar bilan tanishish.
Subyektiv  teksh iruv  davom ida  bo ladan  yoki un ing  onasidan

allergologik anam nez ham  y ig ilad i. Bu boladagi allergik holatlar va 
dori vositalarini q o ‘llashni boshlashdan oldin  o rtiqcha sezgirlikni 
aniqlash im konini beradi.

Obyektiv tekshirish usullari ikki qismga: asosiy va q o ‘shim cha 
tekshiruv usullariga b o ‘linadi.

1. Asosiy obyektiv tekshirish usullariga quyidagilar kiradi: a) Bolani 
ko‘zdan kechirish; b) Paypaslab ko lrish (palpatsiya); d) Tukillatib 
esh itib  k o ‘rish (perkussiya); e) A ’zo la r ishlash ja ray o n id a  hosil 
boMadigan ovozlarni eshitib ko‘rish (auskultatsiya).
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2. Q o‘shim cha obyektiv tekshirish usullari quyidagilardan iborat: 
a) Rentgenologik tekshiruv o ‘tkazish; b) Endoskopik tekshiruvlar; 
d) УТД -  u ltra tovush  d iagnostikasi; e) S kan irlash ; О Э К Г  — 
yurak biotoklarini yozib olish; j)  Ф К Г  -  yurak tovushlarini yozib 
o lish ; i) K om pyu terli tom ografiya  tek sh iruv i; k) L abo ra to riya  
tekshiruvlari o ‘tkazish.

Tibbiyot ham shiralari ham  bare ha subyektiv va asosiy obyektiv 
tekshiruvlarda shifokor bolalarni kolzdan kechirish, paypaslab ko‘rish 
kabilarni bajara olishlari, q o ‘sh im cha obyektiv tekshiruvlarda esa 
b o la la rn i tayyo rlash  am a lla r in i b ilish la ri, tek sh iru v la r  v aq tid a  
shifokorga yordam  bera olishlari talab etiladi. Bular haqida tegishli 
m a’lum otlar kasalliklarni yoritish davom ida bayon etiladi.

8. G O ‘DAKLIK DAVRI KASALLIKLARI

8 .1 . Bolalarda raxit

R axit -  yunoncha  raxis, u m u rtq a  so ‘z idan  o lingan  b o ‘lib, 
o rgan izm n ing  um um iy  kasalligi h isob lanad i va D v itam in in ing  
yetishmasligidan kalsiy va fosfor alm ashinuvining buzilishi, suyaklanish 
(osteogenez) ham da bir qato r ichki a ’zolar faoliyatining izdan chiqishi 
bilan xarakterlanadigan kasallikdir. Kasallik asosan 2 yoshgacha boMgan 
bolalarda ko 'proq uchraydi. Raxit bolaning to 'g 'ri rivojlanishiga salbiy 
ta ’sir qiladi va organizm ning qarshilik qobiliyatining pasayishiga, 
kasalliklarning og 'ir kechishiga sabab bo 'ladi.

Etiologiyasi. Kasallikning asosiy sababi D gipovitam inoz bo 'lib , 
D vitam ini tashqi m uhitdan  kam kelib tushganda yoki organizm ning 
o 'z ida kam hosil bo 'lganda kelib chiqadi. O datda D vitam ini bola 
organizmiga ona suti bilan kiradi yoki quyoshning ultrabinafsha nurlari 
ta ’siri ostida bola terisining epiderm is qavatida sintezlanadi.

Raxitning kelib chiqishiga asosiy sabab (D  gipovitam inoz) bilan 
birga organizm ni kasallikka moyil qilib qo 'yadigan bir qancha om illar 
ham  katta o 'r in  tutadi. Bularga quyidagi ekzogen va endogen omillar: 
bolani ovqatlantirib borish xarakteri, unga beriladigan qo 'sh im cha 
ovqatning sifat tarkibi, bo 'lib o 'tgan  kasalliklar, chala tug'ilganlik, yil 
fasli, turm ush sharoitlarining yomonligi va boshqalarni misol keltirish 
m um kin.

Fosfor bilan kalsiy alm ashinuvining buzilishi yangi hosil bo 'lib  
kelayotgan suyak to 'q im asida  kalsiy tuzlarin ing  yetarli m iqdorda 
to 'planm asligiga ham da hosil bo 'lib  olgan norm al suyak to 'q im asidan
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ohak moddasining chiqib ketishiga olib keladi. M ana shuning natijasida 
suyaklar yum shab, egri boNib qoladi ham da yupqa tortadi.

K linikasi. K asallikn ing  k ech ish id a  quyidagi asosiy  dav rlari 
farqlanadi:

1. Boshlang'ich davri.
2. Avjiga chiqqan davri.
3. Rekonvalissensiya (tuzalish) davri.
4. Qoldiq belgilar davri.
Raxitning boshlangich davri belgilari bolaning l,5 - 2 oyligida, chala 

tug‘ilgan bolalarda esa 2 - 3  haftaligida paydo boMadi va uning ilk belgilari 
asab tizimiga aloqador funksional o'zgarishlar bilan xarakterlanadi:

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

2) Bola hadeb cho'chiyveradigan, sababsiz injiqlik qiladigan boMib qoladi.
3) Uyqusi behalovat, notinch boNadi.
Shuningdek, bolaning ichi tez-tez  surilib turishi, siydigidan juda 

yoqimsiz shiptir hidi kelib turishi va yo^rgagida juda mayda qum  qolishi 
m um kin.

Raxitning boshlang‘ich davri 2—3 haftadan 2—3 oygacha davom etadi 
va bu davming oxirlariga kelib suyak to^qimasida o^zgarishlar topiladi, bu 
o ‘zgarishlar katta liqildoq chetlari, choklar hosil qiluvchi suyaklar 
chetlarining yumshoqroq b o iib  qolishi va paypaslab kobrilganida, ayniqsa, 
ensa sohasida bezillab turishi (kraniotabes) bilan ifodalanadi.

K asallik b o sh lan g lich dav rida  an iq lan m asa  va tegishli davo 
qilinm aydigan boMsa, u ikkinchi davrga o ‘tadi, bunda ko‘pgina tizim 
va a ’zolarda o ‘zgarishlar paydo bo‘ladi, lekin suyaklarga oid belgilar 
yaqqolroq nam oyon b o iad i.

Suyaklardagi o ‘zgarish lar bo lan ing  jism oniy  rivojlanishiga va 
parvarish xususiyatlariga bog‘liq holda paydo b o ‘lib boradi.

C hunonch i, bola suyaklarining yum shoq va egiluvchan b o ‘lib 
qolganligidan bola m a’lum bir vaziyatda uzoqroq yotqizib q o ‘yilsa, 
faqat bir tom onga qaratib emizilsa, 
beshikda haddan tashqari ko‘p yotadi- 
gan bo‘lsa, pastda joylashgan va ogMrlik 
tushishidan bosilib qolgan sohalardagi 
suyaklarda deformatsiyalar kelib chiqadi.

M asalan , ensan ing  yassi b o ‘lib 
qolishi, peshona va tepa suyaklarida 
d o ^ b o q la rn in g  paydo boMishi, kalla 
suyagining turli tom onga qiyshayib 
qo lish i, k o lkrak qafasi shak lin ing
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0 ‘zgarib , «tovuq k o ‘kragi» (2 4 -ra sm ), « e tik d o ‘z k o ‘kragi» kabi 
ko‘rinishni olishi, bilak suyaklarining pastki uchlarida «bilakuzuklar»— 
kengaym alar paydo b o lis h i ,  k ichik  ch an o q  o g ‘zin ing  to ray ish i, 
oyoqlarning О yoki X sim on shaklda qiyshayib ketishi, um urtqa 
pog‘onasining pastki ko‘krak va bel b o lim id a  kifoz, gohida skolioz 
(k o ‘krak  b o l im id a )  va lo rdoz  (bel b o ‘lim id a) p aydo  b o ‘lish i, 
tishlarning kech va no to ‘g‘ri chiqishi shular jum lasiga kiradi.

Suyak tizim idagi o ‘zgarishlar bilan bir qatorda raxitda m uskullar 
va boylam apparati tonusining pasayib ketishi -  gipotoniyaga xos 
belgilar ham  kuzatiladi:

1) Bokg kim larning bo^hangligi natijasida bem orda katta hajm da 
harakatlar qilish im koni paydo b o iib  qoladi.

2) Bola o ‘ziga xos vaziyatda b o ‘ladi -  u oyoqlarini chalishtirib 
o ‘tirib, gavdasini q o ‘llariga tirab oladi.

3) Umurtqa pog‘onasi kifoz yoki skolioz ko‘rinishida 
qiyshayadi (25-rasm) (umurtqa pog‘onasi ko‘krak bo‘limi- 
dagi pastki ikki-uch umurtqa va ustki bel umurtqalari).

4) Qorni katta, uch b o lak li («baqaqorin») b o iib  
qoladi.

5) M aym oqlik paydo b o lad i.
Raxit b o lg a n  bo la la rda  haraka t k o ‘n ikm alari

kechikadi, bunday bolalar chetdan  yordam  olm as- 
dan, o ‘z holicha o ‘tirishga, tik turishga, yurishga sog‘- 
lom bolalarga qaraganda kechroq o ‘rganadi.

Raxitda jigar va taloq kattalashishi, deyarli har 
bir bola (kasallikning avjiga chiqqan davrida) bir qadar 

ifodalangan anem iya bilan ham  og‘rigan b o lish i aniqlanadi.
Kasallik avjiga ch iqqan  davr rax itn ing  z o ‘rayib borish i bilan 

xarakterlanadi, nafas a ’zolari va yurak-qon tom irlar tizim ida ham  
funksional o kzgarishlar paydo b o lad i.

Rekonvalissensiya davri raxit sim ptom larining susayib, keyinchalik 
esa asta-sekin qaytib ketishi bilan xarakterlanadi. Birinchi navbatda 
asab tizim iga aloqador sim ptom lar yo‘qoladi, suyaklari qattiqlashib, 
tishlar paydo b o la d i, statik va m otor funksiyalar rivojlanib boradi, 
jigar bilan taloq kichrayadi, ichki a ’zolar funksiyalaridagi o ‘zgarishlar 
asta-sekin yo‘qolib ketadi.

Qoldiq belgilar, odatda, o ‘rtacha o g l r  yoki o g l r  (II va III darajali) 
raxitni boshidan kechirgan 2—3 yoshli bolalarda kuzatilib, tishlar va 
suyaklar shakllarining o ‘zgarib qolishi, b a ’zan jigar bilan taloqning 
kattalashib qolgani, u yoki bu darajadagi anem iya bilan ifodalanadi.

Klinik ko‘rin ishlarin ing og lr-yeng illig iga  qarab  raxitn ing uch 
darajasi — I darajali (yengil), II darajali (o ‘rtacha o g lr )  va III darajali 
(o g lr )  farqlanadi.
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R axitn ing  I dara jasida  suyak to ‘qim asidagi 0 ‘zgarish lar sust 
rivojlangan bo‘lsa, II darajasida kasallik belgilari o lrtamiyona rivojlangan 
b o lad i. Hozirgi vaqtda III darajadagi raxit kam dan-kam  uchraydi va 
ko‘pgina tizim  bilan organlarda xiylagina o ‘zgarishlar b o ‘lishi bilan 
xarakterlanadi.

Raxitning o ‘tkir, yarim  o ‘tk ir va q o ‘zib turadigan b o iib  o lish i 
farqlanadi.

K atta  liq ildoqn ing  kech bek ilish i, b irin ch i tish la rn in g  kech 
chiqishi, harakat rivojlanishining orqada qolishi va boshqalar singari 
alom atlarga qarab raxit deb tashxis q o ‘yish m um kin emas. Bunday 
sim ptom lar bolalarda raxitga aloqasi yo‘q patologik holatlar yuzaga 
kelgan m ahallarda ham  kuzatilishi m um kin.

Asoratlari. Kasallik vaqtida aniqlanm asa va tegishli spetsifik va 
nospetsifik davo choralari ko‘rilmasa, bolaning qaddi-qom atida, suyak 
tizim ida juda  ham  o g l r  va qaytarilm as qoldiq belgilar (asoratlar) 
qoldirishi m um kin. Bosh m iyaning norm al joylashuvining buzilishidan 
kelib  c h iq ad ig an  p a to lo g ik  h o la tla r , k o ‘krak  qafasi shak lin ing  
buzilishidan kelib chiqadigan nafas olishga U fsqinliklar, ayniqsa, 
b o ‘lg‘usi onalar — qizlarda chanoq suyaklarining deform atsiyalari, 
oyoqlarning haddan tashqari qiyshayib ketish hollari shular ju m ­
lasidandir.

Oqibati. Raxit vaqtida aniqlansa va tegishli davo olib borilsa oqibat 
xayrli tugaydi. Ay rim hollardagina onalarning beparvoligi natijasida 
yuqorida aytilgan asoratlar kelib chiqish hollari kuzatilishi m um kin.

Hamshiralik tashxislari. Ensa sohasi soch larin ing  to ‘kilishi, 
ensan ing  yassilan ish i, liq ildoq lar ch e tla rin in g  yum shab  qo lish i, 
uyquning notinchligi, suyaklardagi o ‘zgarishlar, tish lar chiqishining 
kechikishi, harakat faolligining kechikishi va boshqalar.

Q o4shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik va axlat tahlillari, 
qondagi kalsiy va fosfor m iqdorini aniqlash, rentgenologik tekshiruvlar 
va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Raxitning davosi kasallikning og lrlik  
darajasiga, kechishiga va uning davrlariga bog‘liq b o iib , davolashning 
asosiy  u su lla ri d iy e to -g ig iy e n a , v ita m in  D va f iz io te ra p e v tik  
m uolajalarni o ‘z ichiga oladi.

H am shiraning asosiy vazifasi, bolaning ovqatida oqsillar, yo g lar, 
uglevodlar, v itam in lar va m ik roelem en tlarn ing  bola ehtiyojlarin i 
qondiradigan m iqdorda b o lish in i ta ’m inlashdan iborat. Bola qanday 
usulda boqilishidan q a t’i nazar, bir oylik b o lg a c h , m eva sharbatlari, 
3 oyligidan bosh lab olm a pyuresi, 3 - 4  oyligidan esa tuxum  sarig l (asta- 
sekinlik bilan oz-ozdan sut bilan suyultirilgan holda) berilishi lozim.
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Bolani toza havoda sayr qildirish, uqalash va gim nastik  m uolajalar 
olib borish ham davolash jarayoniga m uhim  hissa q o ‘shadi.

Davolashning asosiy spetsifik usuli D vitam ini bilan davolash 
b o iib , uning dozasi bolaning yoshiga em as, balki kasallikning o g lr -  
yengilligi, bolaning qanday usulda boqilishi va yashash sharoitiga bogliq.

Davolashning bir necha usuli mavjud, biroq ham m adan ko‘proq 
va keng foydalaniladigani D vitam inini har kuni o ‘rtacha terapevtik 
dozalarda 1,5—2 oy davom ida be rib borilishidir.

Diqqat!
H ar xil og lrlikdagi raxit kasalligida D  vitam inini quyidagi dozalarda 
va davom lilikda q o lla sh  tavsiya etiladi:

Raxitning davri Sutkalik dozasi Kurs dozasi Davolash
davom liligi,

kun

BoshlangNch davri 
(1 darajasi)

10000-15000 XB 500000-600000 XB 30-60

Avjiga chiqqan davri 
(1—II darajasi)

15000-20000 XB 600000-800000 XB 10-14

O 'tk ir kechishi 15000-20000 XB 600000-800000 XB 30-45

Yarim o ‘tkir kechishi 
(III darajasi)

20000-25000 XB 1000000 XB 45-60

Yodda tuting!
D vitam inini ovqat bilan birga ichish m aqsadga m uvofiqdir.

Raxitni kom pleks davo lashda u ltrab ina fsha  n u r berish  ham  
qoMlaniladi. Bunday m uolaja har kuni yoki kunora, jam i 15 -25  
seansgacha o ‘tkaziladi, 1/8 — 1/4 biodozadan boshlanib ekspozitsiya 
asta-sekin oshiriladi va 2 ,5 -4  biodozagacha yetkaziladi.

Fosfor preparatlaridan fitin, kalsiy glitserofosfat 1 oy davom ida 
0 ,1 -0 ,  2 g  dan kuniga 2 m ahaldan be rib boriladi.

Kompleks davolashga 1 choy qoshiqdan kuniga 3—4 m ahal sit rat 
aralashm a (35 g  lim on kislota, 25 g  natriy sitrat, 250 m /suv), askorbin 
kislota (sutkasiga 350 mg dan) va tiam in  (sutkasiga 10 mg dan) 
q o ‘shiladi.

Raxitni davolashda tuzli va ignabargli vannalar ham  yaxshi naf beradi.
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Raxitning avjiga chiqqan davridan tashqari vaqtlam ing ham m asida 
kom pleks davo tarkibiy q ism iga a lba tta  uqalash va gim nastikani 
q o ‘shish m aqsadga muvofiq hisoblanadi. H am shira bu m uolajalarni 
o ‘zi o ‘tkazishi va onaga ushbu m uolajalarn i m ustaqil bajarishni 
o ‘rgatib qo‘yishi lozim, chunki uqalash va gimnastika ta ’sirida ko‘pgina 
tizim  va organlar faoliyati yaxshilanadi, bem orning um um iy ahvoliga 
ijobiy o ‘zgarishlar q o ‘shiladi va m otor funksiyalar asliga kelib, tezroq 
rivojlanishiga zam in yaratiladi.

Raxit profilaktikasi nospetsifik va spetsifik, bulam ing har biri o ‘z 
navbatida tugluruqdan oldingi va tug‘uruqdan keying! profilaktik chora- 
tadbirlardan iborat.

T u g 'u ru q d a n  o ld ing i nospetsefik  p ro filak tik  c h o ra - ta d b ir la r  
hom ilador ayol uchun eng yaxshi sharoitlar yaratib berish (ovqatni 
bekam u k o ‘st, xilm a-xil qilib, v itam in lar bilan boyitish , vaqtida 
m ehnat qilib, vaqtida dam  olib turish, gigiyena qoidalariga rioya etish, 
ochiq havoda ko‘p yurish va boshqalar) yo‘li bilan antenatal davrdayoq 
amalga oshirib borilishi kerak.

M oddiy-m aishiy jihatdan  noqulay sharoitlarda yashaydigan, ochiq 
havo va oftobdan kam bahram and boNib, kam harakat qiladigan, 
tez-tez bo‘yida boNib turadigan ayollarda va gipovitaminoz D alomatlari 
( tish la r kariyesi, suyaklar o steoporozi va boshqalar) b o r barcha 
hom ilador ayollarda albatta spetsifik antenatal profilaktika o ltkaziladi. 
Buning uchun nospetsifik chora-tadbirlar bilan birga hom iladorlikning 
oxirgi 2 oyida vitam in D yoki baliq moyi ichib turish , 15-17  ta 
ultrabinafsha nur seanslari olish va boshqalar amalga oshiriladi.

Tug‘uruqdan keyin quyidagi asosiy nospetsifik profilaktik chora- 
tadbirlar amalga oshirilishi kerak: 1) bolani ko‘krak berib to ‘g‘ri emizib 
boqib borish va sabzavot yoki meva pyurelarini vaqtida berib turishga 
o ‘tish; 2) bolani parvarish qilgan m ahalda gigiyena qoidalariga va 
bolaning yoshiga to ‘glri keladigan kun tartibiga rioya qilib, bolani ochiq 
havoda uzoq olib yurish, 3) chiniqtiradigan m uolajalarni q o ila sh  
(havo , yo rugblik -havo  vannalari va b o sh q a la rn i); 4) m assaj va 
gim nastikadan keng foydalanish; 5) bolani infeksion kasalliklardan 
m um kin qadar asrab, ehtiyot qilish.

U m um iy profilaktik chora-tadbirlar bilan bir qatorda vitam in D 
bilan spetsifik raxit profilaktikasi o ‘tkaziladi: oy-kuni yetib tug‘ilgan 
bolalarga hayotining birinchi oyidan boshlab, chala tugMlgan bolalarga 
1—2 haftalik b o lg a n  vaqtidan boshlab shu vitam in berib boriladi.

Raxit profilaktikasi uchun  vitam in D ning m oydagi eritm asi 
qoMlaniladi, bu eritm a har xil konsentratsiyali qilib chiqariladi. Bolaning 
vitam in D ga boNgan eng kam , ya’ni m inim al sutkali ehtiyoji 500



XB ni tashkil etadi, biroq yilning kuz-qish ham da bahor fasllarida, 
quyosh  n u rla ri kam  b o ia d ig a n  m ah a lla rd a , ayn iq sa , sh im oliy  
tum anlardagi bolalarda sutkalik dozani 1000-2000 XB gacha, chala 
tug ilgan  bolalarda esa 3000 XB gacha oshirish tavsiya etiladi.

Unutm ang!
V itam in D 2 (ergokalsiferol) 2 xil -  moydagi va spirtdagi eritm alar 
ko‘rinishida, quyidagi konsentratsiyalarda chiqariladi:

Eritma xili Vitamin D , konsentratsiyasi, XB

1 /и /da 1 tomchida

Moydagi eritmasi 50000 1400-1600

Moydagi eritmasi 200000 6000-7000

Raxit profilaktikasi uchun vitam in D ning konsentratsiyasi kam roq 
bo iad igan  moydagi eritm asidan foydalanilgan m a'qul. Vitamin D ning 
m oydagi eritm asi b o ‘lm agan, bo lan ing  ichi suriladigan hollarda, 
spirtdagi eritm asidan foydalaniladi.

Profilaktik vositalardan kutilgan natija olish uchun ularni juda 
diqqat bilan va m untazam  ravishda ishlatib borish, raxitning og‘ir 
form alari boshlanishi ehtim ol b o lg a n  bolalarda (chala  tu g ‘ilgan, 
noqulay turm ush sharoitlarida yashaydigan, sun ’iy usul bilan boqib 
kelinayotgan, yilning kech kuzi va qish fasllarida tug ‘ilgan bolalarda) 
kasallikning profilaktikasida, ayniqsa, sabru toqat talab etiladi.

8 .2 . Spazmofiliya

Spazmofiliya -  yosh g o ‘dak  bolalar uchun  xarakterli kasallik 
boNib, faqat hayotining dastlabki ikki yilini yashab kelayotgan bolalarda 
uchraydi. Aksariyat bolalarda kasallik yashirin, latent holda kuzatilsa, 
bolalam ing bir qism idagina xarakterli klinik sim ptom lar bilan ro‘yirost 
formada yuzaga chiqadi.

Spazmofiliya bilan raxit kasalligi orasida m a’lum bir bog‘liqlik borligi 
aniqlangan.

S pazm ofiliyan ing  asosiy  k lin ik  k o ‘rin ish la ri -  spazm  bilan  
talvasalarga kalsiyning sezilarli darajada yetishm ay qolishi va buning 
natijasida nerv oxirlarida qo‘zg‘aluvchanlikning kuchayib ketishi sabab 
boNadi.

112



Spazmofiliya yilning har qanday faslida kuzatiladi, biroq ayniqsa, 
kunlar bulut b o ‘lib turgan m ahalda birdan ochilib, quyosh chiqib 
ketadigan ilk bahor kunlarida ham m adan ko‘ra ko‘proq uchraydi.

Y o d d a  tu t in g !
Quyidagi ho la tlar spazm ofiliya xurujlarining tutishiga sabab boNishi 
m u m k in :
1. H aro ra t ko‘tarilishi bilan o ‘tayotgan qanday  bo 'lm asin  biror 
kasallik;
2. M e’da-ichak  kasalliklari vaqtida tez-tez  qusish;
3. Bolaning birdaniga qattiq  yig‘lab bezovtalanishi;
4. Q attiq  q o ’rqish yoki hayajonlanish;
5. Turli tibbiy m uolajalar o 'tkaz ish  va boshqalar.

Klinikasi. Kasallik yuqorida ta 'k id langanidek, ikki xil form ada 
kechadi.

R o‘yirost spazm ofiliya  u c h ta  k lin ik  fo rm ada: la ringospazm , 
karpopedal spazm lar va eklampsiya form alarida yuzaga chiqadi.

Spazmofiliyaning eng ko’p uchraydigan formasi laringospazm, ya'ni 
ovoz tirqishining torayib qolishi boMib, bola tinch turgan mahalda yoki 
qanday b o ‘lmasin b iron-b ir yuqorida keltirilgan sabablar natijasida 
to ‘satdan nafas olishi qiyinlashadi, nafas vaqtida o ’ziga xos xirillash eshiti- 
ladi, ovoz tirqishi yumilib, bolaning yuzida qo‘rquv ifodasi paydo bo lad i, 
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 xumjlar 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  m um kin.

Spazmofiliyaning ikkinchi, nisbatan kamroq uchraydigan formasi -  
karpopedal spazm lar, ya’ni qoN -oyoq m uskullari, ayniqsa, panja 
muskullarining tonik qisqarib turishi boNib, xuruj tutgan vaqtda bola 
gbalati ko’rinishga kirib qoladi: yelkalari gavdasiga 
taqalib, qoMlari tirsak bo’gimlaridan bukilgan, panjalari 
pastga tushirilgan, golyoki «akusher qo‘li» holatini 
olgan b o lad i (26-rasm ). Biroq, kolpincha boshqa 
barm oqlar ham kaftga taqalgan holda turadi, shunga 
ko’ra qo‘l panjasi musht holatida tugilgan bolad i.

Oyoq muskullari ham  q o ‘llarga o ‘xshab chanoq- 
son va tizza b o bgim larida, ko‘pincha bukilgan, oyoq spazm ofiliyadagi
barm oqlari va oyoq panjasining butun gumbazi oyoq “akusher q o 'l i”
tagiga qarab keskin bukilgan holatda boNadi, shunga sim ptom i.
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к о ‘ra oyoq tag in in g  terisi b u rm a la r hosil q ilad i. Q o ‘l-o y o q la r 
m uskullarining bunday qisqarishlari bir necha soatdan bir necha 
kungacha davom  etishi va takrorlanib turishi m um kin.

H am m adan  kam  uchrayd igan , am m o eng xatarli boMadigan 
spazmofiliyaning og‘ir formasi eklampsiya bo‘lib, bunda butun tanadagi 
ko‘ndalang targlil va silliq muskullarga tarqaladigan kloniko-tonik 
talvasalar kuzatiladi.

Tonik va klonik talvasalar yakka ham da aralash holda ham  paydo 
boNishi yoki ketm a-ket tutib  turadigan boMishi m um kin.

Klonik talvasalar hayotin ing birinchi yilini yashab kelayotgan 
bolalarda ko‘proq kuzatilsa, yoshidan oshgan bolalarda esa ko‘proq 
tonik talvasalar kuzatiladi.

Latent yoki yashirin spazmofiliya ro ‘yirost formasiga qaraganda 
bolalarda ancha ko‘proq uchraydi va quyidagi doimiy sim ptomlari bilan 
nam oyon boNadi:

1. Xvostek simptomi — fossa canina (yonoq ravog‘i 
bilan og‘iz burchagi o ‘rtasi) ga barm oq bilan ohista 
tukillatib  urib koTilgan zahoti tegishli tom ondagi 
o g 'iz , b u ru n  yoki k o ‘z q o v o g ‘i m u sk u lla r in in g  
qisqarishi yoki tortishib qolishi kuzatiladi (27-rasm ).

2. Lustningperonial simptomi — bola yig‘lab turgan 
va shu sababli Xvostek sim ptom ini aniqlash m um kin 
boNmagan m ahalda qoMlaniladi: n.perineus nervini 
ta 'sirlab  koTish uchun kichik boldirsuyagi boshcha- 
sining orqasi va sal pastiga bolg‘acha bilan urib ko‘riladi. 
Ayni vaq tda , bo lan ing  bo ld irin i ch ap  qoM bilan 
ushlab, oyoq panjasi erkin osilib turadigan holda

tutilsa, bola oyoq panjasini dorzal tom oniga bukib, sal tashqari tom onga 
uzoqlashtiradi.

3. Trusso simptomi — latent spazm ofiliyaning periferik asablar 
mexanik qo‘zg‘aluvchanligi kuchayishidan paydo bo iad igan  sim ptom ­
lari jum lasiga kiradi va bolaning yelkasi tom ir-asab dastasiga jgut, 
m anjetka yoki shunchaki barm oqlar bilan bir necha daqiqa bosib 
turiladigan boMsa, qoMining panjasi, m uskullari tortishib , qisqarib 
qolishi tufayli «akusher qoMi» holatini oladi. Ushbu sim ptom  Xvostek 
sim ptom i kabi doim  ham kuzatilaverm aydi.

Spazmofiliyaning yuqorida tasvirlab oMilgan 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 aniqlanm asa va tegishli davolash 
oMkazilmasa, uzoq davom etgan laringospazmdan va ayniqsa, eklampsiya

b
27-rasm. Xvostek 

(a) va T russo 
(b ) s im p to m lari.
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xurujlaridan so‘ng bola o ‘lib qolishi, m iyada turg‘un o 'choq lar paydo 
boNishi, raxit bilan birga kechishida nafas organlarining kasalliklari 
avj olib ketishi xavfini tug‘diradi.

Oqibatlari. Vaqtida aniqlash va ko^riladigan keskin chora-tadbirlar 
spazm ofiliya xurujlarining kam ayishi, batam om  yo'qolishi va izsiz 
tuzalib ketishiga olib keladi. Aksariyat hollarda bolalar 2 yoshdan 
oshgandan solng ovqatlanishdagi kam chiliklarning keskin kamayishi 
va kalsiyga b o lg a n  ehtiyojning qondirilishi natijasida kasallik kam roq 
uchraydigan b o ‘lib qoladi.

Hamshiralik tashxislari. N afas olishning to 'x tab  qolishi, q o ll- 
oyoqlarning tirishib tortishishi, kloniko-tonik talvasalar, yurakning 
to ‘xtab qolishi va boshqalar.

QoShimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik va axlat tahlillari, 
q ondag i kalsiy  m iq d o rin i a n iq la sh , ren tg en o lo g ik  tek sh iru v la r 
o ‘tkazish.

Davolash va parvarish qilish. Spazm ofiliya xurujlari boshlanib 
qolgan m ahallarda shoshilinch choralar ko‘rilishi kerak. Buning uchun 
birinchi navbatda tinch sharoit yaratish, bolaning boshini sal yonga 
burgan holda yotqizib q o ‘yish, lat yemasligi uchun boshi bilan qoM- 
oyoqlarini ehtiyotlik bilan ushlab turish kerak. S tatsionar sharoitida 
laringospazm  xurujlari tu tganda bolaning til ildizini shpatel bilan 
ta ’sirlan tirish , kislorodga b o lg a n  ehtiyo jn i qond irish  m aqsadida 
kislorodoterapiya o ‘tkazish lozim.

Talvasa xurujlarini to ‘xtatish uchun quyidagilar ishlatiladi:
1) 20—30 m l m iqdoridag i h a ro ra ti 38—40°C boMgan 2% li 

xloralgidrat eritm asi (tozalov klizmasidan keyin) bilan klizma qilish 
(talvasalar to bxtam asa, 20—30 daqiqadan keyin m uolajani takrorlash 
kerak).

2) 0,2 m l/kg  hisobidan olingan 25% li magneziy sulfatni 2 m! 
0 ,5 -1 %  li novokain eritm asiga q o ‘shib muskul orasiga yuborish.

3) Fenobarbital tabletkasidan ichirish va sham lar ko‘rinishida 
har safar 0 ,0 0 5 -0 , 0 1 -0 ,0 1 5  g  m iqdorda , klizm a yoki sham lar 
ko‘rinishida har safar 0 ,01—0,015 g  dan ishlatish uchun barbam il 
q o ila sh .

4) Talvasa xurujlari tana harorati ko‘tarilishi bilan birga davom  
etayotgan boNsa, 1 Agtana vazniga 1 wg hisobidan 2,5 % li am inazin 
e ritm asin i m usku llar o rasiga yuborish  ham  m aqsadga m uvofiq 
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 m l suyuqlik olib tashlash tavsiya etiladi.
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Unutmang!
Bolani chalgMtgan holda xum jlar tu tish idan  saqlash, xurujlam ing 
kam ay ish iga  o lib  k e lad i. S h u n in g  u ch u n  bo lan i h a r  q an d a y  
ta ’sirlan ish lardan  asrash lozim .

Talvasalar bartaraf etilganidan keyin bir necha kun davom ida kuniga 
2 m ahaldan fenobarbital, difenin va brom idlar berib turiladi. Kuniga 
4—6 mahal bir choy yoki desert qoshiqdan 10% li kalsiy xlorid yoki 
kuniga 3 - 4  mahal 2 - 3  g d a n  kalsiy glyukonat ichirib turish tayinlanadi.

Kalsiy preparatlarini berib bo‘lgandan keyin 3 - 5  kun o ‘tgach, 
agar spazmofiliya sim ptom lari yo‘qolib ketgan b o ‘lsa, raxitga qarshi 
davo qilib boriladi.

Profilaktikasi. Bolani ko‘krak berib em izib boqish, sun ’iy yo‘l 
bilan boqib kelinayotgan bolalarda esa kerakli m iqdorlarda nordon 
aralashm alarni buyurish, o ‘z vaqtida С , В,, B2, PP, D vitam inlarini 
berib turish, shu bilan birga bolaning ovqatini m e’yoridan oshirib 
yuborm aslik kerak. Bolani har qanday infeksion kasalliklardan imkoni 
boricha ehtiyot qilish zarur, chunki bular talvasa xurujlari boshlanib 
qolishiga sabab b o lad i. Profilaktika m aqsadida 5% li kalsiy xlorid yoki 
kalsiy glyukonat ko‘rinishida kalsiy berib turish, ultrabinafsha nurga 
solib turish ham  m aqsadga m uvofiqdir.

8.3. Ekssudativ diatez

D iatezlar yoki konstitutsiya anom aliyalari bolalar va go‘daklar 
patologiyasida m uhim  o ‘rin egallab, organizm ning muayyan rivojlanish 
davrida turli organ va tizim larning funksiyalari ham da m oddalar 
alm ashinuvining uzoq m uddat beqaror b o ‘lib turishi bilan xarakter­
lan ad i, a sab -b o sh q aru v  m exan izm lari esa o rg an la rn in g  norm al 
faoliyatini, bu tun  m oddalar alm ashinuvining bir tekis davom  etishini 
ta ’minlay olm asdan qoladi.

K onstitutsiya (organizm da tashqi va ichki ta ’sirlardan q a t’i nazar 
h a r q an d ay  ja ra y o n la r  n o rm al kech ish i sh a rt b o ‘lgan h o la t)d a  
a n o m a liy a la r i b o r  b o la la r  o rg an izm i tu g ‘m a, n a s ld a n  o ‘tg an , 
b a ’zan .esa  tu rm ushda  o rttirilgan  individual xususiyatlari natijasida 
o d a tiy  b o 'lg a n  tashq i t a ’sirlarga  jav o b an  pa to log ik  reaksiyala r 
ko‘rsatishga moyil b o ‘lib qolad i, bola o rgan izm in ing  a tro f-m uh itga  
m oslanuvchanligi o ‘zgaradi, o ‘ziga xos reaktivlik yuzaga keladi. Agar 
ushbu ta ’sir aniqlansa va vaqtida bartaraf etilsa bu holat izsiz yo‘qolib 
ketadi.
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Konstitutsiya anomaliyalarining hamm adan ko‘proq o ‘rganilganlari 
ekssudativ-kataral, limfatiko-gipoplastik va asab-artritik diatezlar hisoblanadi.

Ekssudativ-kataral diatez konstitutsiya anom aliyalari ichida eng 
kokp uchraydi va badan terisi ham da shilliq pardalarning juda  nozik 
bo lib, saiga yara-chaqa b o ‘lib ketishi, allergiya bo 'lishi, infeksiyalarga 
qarshilikning kamayib ketishi bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Iq lim iy  o ‘zgarish lar, m avsum iy o m illa r  t a ’siri, 
ovqatning xili va boshqa ko‘pgina sabablar ekssudativ diatezning kelib 
chiqishi uchun asosiy sabablar hisoblanadi.

Ekssudativ diatezning klinik belgilarining paydo boMishiga ovqat 
allergenlari (ayniqsa, ovqatning oqsil va yog‘ m oddalari — sigir suti, 
tuxum ), m ahalliy fizik, kimyoviy ta ’sirlar, iqlim , ob-havo sharoitlari 
(sovqotish, issiqlab ketish), ehtiyotdan em lash uchun organizm ga 
yuboriladigan dorilar va boshqalar asosiy om il boNishi m um kin.

Ekssudativ d iatezning asosiy belgilari hayotining birinchi yilini 
yashab kelayotgan bolalarda ko 'proq ifodalangan b o lad i. D iatezning 
dastlabki sim ptom lari bolalam ing 3 - 5  oyligida, lekin bundan ko 'ra  
ilgariroq m uddatlarda ham  paydo b o lish i m um kin. Bola hayotining 
birinchi yili ikkinchi yarmi bilan ikkinchi yilining boshlarida diatez 
yaqqolroq nam oyon 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 organizm ining reaktivligi o 'ziga xos ravishda 
yum shoqroq holda saqlanib qolishi m um kin.

Klinikasi. D iatez turli yoshdagi bolalarda turlicha ko 'rinishda 
nam oyon bo'ladi. Ularni aniqlab olish uchun bolaning hayot anam nezi 
va allergologik anam neziga katta e ’tibor qaratish lozim.

Y o d d a  tu t in g !

Davr Sim ptom lar

Ko‘krak yoshi

Gneys, sutli strup, bichilishlar, ekzem a(quruq, suvli), 
geografik til, og ‘iz shilliq qavatin ing  o 'tib  ketuvchi 
shishlari va deskvamaiyasi(ko‘z shilliq qavatida ham ), 
m e’da-ichak yo‘li funksional buziiishlari, eozinofiliya.

Maktabgacha va 
maktab yoshidagi

Prurig ioz va u rtik a r to shm ala r, lim fa tugun larin ing  
kattalashuvi, angina, laringit, bronxit, blefaritlar, m e’da- 
ichak spazmi, uraturiya.

Balog‘atga yetish

Urtikar toshm alar, idiosinkraziyalar, tumovga moyillik, 
angina, bronxit, bronxial astm aga moyillik, m e’da va 
ichaklarning vagotonik buziiishlari, yurak faoliyatining 
vagotonik va simpatikotonik buziiishlari.
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D iatez avjiga chiqqan davrda odatda, u bolaning yuziga «yozib 
qo ‘yilgandek» aniq bilinib turadi.

D iatezning erta paydo bo iad ig an  va doim  uchraydigan belgilari 
terida o ‘zgarishlar b o iib , bu o ‘zgarishlar avvaliga boshning sochli 
qism ida gneys kobrinishida yuzaga keladi: katta liqildoqning tevaragi 
bilan bosh tepasida yog li seboreya tangachalari hosil b o lad i. Seboreya 
tarqalishga moyil b o la d i, hadeganda qaytm aydi va ekzem aga aylanib 
ketishi m um kin. G neys bilan bir vaqtda bolada badanning bichilishi 
kuzatiladi: bichilish oldiniga chov, q o ltiq o s ti sohalarida, keyin esa 
quloqlam ing orqasi, b o ‘yinda, bo‘gim sohalari va tizza bukim larida 
bo‘ladi.

Bolalar yaxshi parvarish qilib turilishi, oqliklari yetarli b o lish i, 
har kuni vanna qilinishi, terisining burm alariga talk sepib turilishidan 
q a t’i nazar, u larning badani bichilaveradi, bichilish uzoq davom  
etadi, davo choralari olib borilishiga qaram ay, qaytm aydi va ekzem aga 
aylanishi ham  m um kin. Teridagi o ‘zgarishlar paydo b o lg an id an  keyin 
bo lan ing  lun jlarida  su ts im o n  to sh m a la r  paydo  b o la d i ,  lu n jla r  
terisining cheklangan qismi qizarib chiqadi, unda oq tangachalar, 
pufakchalar paydo b o la d i. Pufakchalarning suvi asta-sekin, q o ‘ng1r 
rangli qalin qora q o lirla rg a  aylanadi. M ana shunday ko‘rinish yuzda, 
ayniqsa, yaqqol ifodalangan b o bladi. O datda ekzem a qattiq qichishish 
bilan davom  etadi, bola bezovta, besaranjom  b o iib  qoladi, chehrasi 
ochilm ay, uyqusi buziladi va yetarli e 'tib o r qaratilm aganda terini 
qashlash ikkilam chi infeksiya kirishiga sabab b o lad i.

Ekssudativ  kataral d ia tezn in g  ikk inch i asosiy belgisi sh illiq  
pardalarning o bzgarishi b o iib , bolalarda tum ov, konyunktivit, blefarit, 
faringit, angina, soxta b o ‘gbm a, astm atik kom ponent bilan yoki busiz 
o lad ig a n  qaytalanuvchi bronxit sifatida nam oyon b o lad i. Bunday 
bolalar o ‘rta quloqning yiringli yalliglanishiga moyil b o i ib  qoladi, 
ularda siydik chiqarish y o lla rin in g  surunkali infeksiyalari ko‘proq 
kuzatiladi. Shilliq pardalardagi ushbu o ‘zgarishlar arzim as sabablar 
natijasida kelib ch iqad i, uzoq saqlanib tu rad i, k o ‘p incha  tez -tez  
qaytalanadi. B urun-halqum da qaytalanib turadigan katar (yallig1- 
lanishjlar burun-halqum da adenoid to ‘qim a o ‘sib ketishiga, bodom cha 
bezlarining kattalashib ketishiga sabab b o lad i.

Bolalam ing tili ko‘pchilik hollarda «geografik xarita» koTinishida 
b o la d i (epiteliy bo 'rtib , ko‘chib turadigan joylar odatdagi och-pushti 
joy lar bilan navbatlashib boradi).

Shilliq pardalarning tez shikastlanadigan b o iib  qolishi natijasida 
bola n o to ^ r i  boqilsa turli darajadagi dispepsiyalar, ichning o ‘zgaruvchan 
b o iib  qolishi koTinishidagi m e'da-ichak  kasalliklari kelib chiqadi.
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Bokyin, ensa, jag 'osti sohasi, quloq atroflaridagi periferik limfa 
tugun larin ing  kattalashib  ketishi ekssudativ  d iatezn ing  xarakterli 
belgilaridan hisoblanadi (chov va qoMtiqosti sohasi limfa tugunlari 
kam dan-kam  hollarda kattalashadi).

Badan te ris in in g  kerkib  tu rish i (pastoz lig i), b o ‘sh , oqargan  
boNishi, teriosti yog1 qatlam i va m ushaklarning 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'lom ligida ham , ayniqsa, 
kasallik davrida ham  nojo 'ya fon hisoblanadi. Bunday bolalarda gripp, 
o 'tk ir  resp ira tor kasalliklar k o 'p roq  kuzatiladi, kasalliklar odatda 
uzoq cho 'ziladigan bo 'lad i, aksariyat hollarda bir qancha asoratlar 
qolishiga sabab bo'ladi.

D iq q a t!
Terida ekssudativ diatez alomatlari bo lish i ehtiyotdan emlash ishlarini 
oTkazishga m a’lum  m uddatgacha—to bulam ing ham m asi 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 
zam riyat b o lg an  hollardagina em lanadi.

Asoratlari. Ekssudativ diatezning belgilari aksariyat hollarda bola — 
hayotining 2—3 yiliga kelib yo 'qolib  ketadi. Lekin, ba 'zi bolalardagi 
teri kasalliklari, bronxial astma, m e'da-ichak yo'lining spastik holatlariga 
moyillik ko 'p incha yashirin holda saqlanib qolishi m um kin.

Oqibati. V aqtida aniqlanib  tegishli cho ra-tadb irlar ko 'rilganda 
(parvarishni to 'g 'ri yo'lga qo 'y ish , to 'g 'ri ovqatlantirish, allergik ta ’sir 
qiluvchi om illarn i b a rta ra f etish va hokazolar) d iatezning  yaxshi 
natijalar bilan o 'tib  ketishiga erishish m um kin.

H am shiralik  ta sh x is lari. B oshdag i q a z g 'o q la r ,  q ic h ish ish , 
bichilishlar, uyqusizlik, nafas qisishi, ichning surilishi, pioderm iyalar 
va hokazolar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q on, siydikning um um iy tahlillari, ovqat 
kundaligi yuritish, turli xil allergik sinam alar o 'tkazish.

Davolash va parvarish qilish. Bolani to 'g 'ri  ovqatlantirish, yaxshi 
parvarish qilib borish, bola organizm ini ehtiyot bo 'lib  chiniqtirish, 
teridagi kasallik alomatlariga qarshi o 'z  vaqtida va m untazam  davo qilish 
diatezlarni davolashning asosiy talablaridir.

Bolani albatta ko'krak berib boqishdan hech qachon voz kechilmaydi. 
Bola sun ’iy yo 'l bilan boqilsa, sutni ivitib tayyorlanadigan aralash- 
m alardan berish afzalroq. Ekssudativ diatezli bolalarga qo 'sh im cha
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ovqat hayotining 3 ,5 - 4  oyligidan tvorog, har xil sabzavot, olm a 
pyuresi berishdan boshlanadi, keyin b o ‘tqalar (yaxshisi, qorabugldoy 
b o ‘tqasi) berilad i, kisel, m eva sh arb a tla ri, m evaning  o ‘zi b ilan  
alishtiriladi. Tovuq tuxum ining sarig‘ini qattiq qilib pishirilgan holda 
beriladi: tuz m iqdori b irm uncha cheklanadi. Qaynatib yoki bug‘ga 
q o ‘yib pishirilgan g o ‘shtni im koni boricha ertaroq (5—6 oylikdan 
boshlab) berib boriladi (go‘shtning sho‘rvasi berilm aydi), konserva 
m ahsulotlari berish tavsiya etilmaydi. Teridagi alom atlarni kuchaytirib 
yuboradigan oziq m oddalarini ovqat ratsionidan chiqariladi. Bunday 
m o d d a la r  ( tu x u m , sa riyog6, ba liq , n o ‘xat, sh o k o lad , какао  va 
boshqalar) ni aniqlash uchun onaga ovqat kundaligi tuttiriladi.

B archa yoshdagi b o la lam in g  ovqati A, B,, B2, B(i, С  va D 
vitaminlari bilan boyitiladi. Kun tartibiga qattiq rioya qilinishi, bolaning 
yoshiga qarab uni ochiq havoda uzoq vaqt olib yurish (yoz kezlari 
soya joyda), uyqusini yaxshilash va uzaytirish, oT insiz  bezovta- 
lanishning oldini olish tavsiya etiladi.

D ia tez i b o r bo la  ju d a  s in ch ik lab  parvarish  q ilin ish i, te rin i 
shikastlanishdan asrash va infeksiya tushishining oldini olish maqsadida 
bolaning tirnoqlari tez-tez olib turilishi, qoMlariga yum shoq m atodan 
tayyorlangan qoM qopchalar kiygizib q o ‘yilishi, yuzi m oychechak  
dam lam asi yoki 2% li borat kislota eritmasi bilan yuvib turilishi lozim. 
D iatezning o ‘tk ir davrida 1—2 kun oralab kaliy perm anganat (och- 
pushti rangli eritm asida), chereda , m oychechak  q o ‘shib vannalar 
qilib turiladi. Teri burmalariga dog‘langan o ‘simlik moyi surtib q o ‘yiladi, 
ba'zi bolalarga prisipkalar (talk prisipkalari) sepib turiladi. D iatezlarda 
kalsiy xlorid eritm asi (5 -1 0 %  li) yoki kalsiy glyukonat (har safar 
0 ,3 -0 ,5  g d a n ) ko‘rinishida kalsiy preparatlari ichish uchun qoMlaniladi.

Prednizolon, deksam ezaton, triam sinolon kabi gorm onal vositalar 
emadigan bolalarga faqat kasalxona sharoitlarida boshqa davo choralari 
naf berm agan hollardagina tegishli o ‘rtacha terapevtik dozalarda qisqa 
m uddatga (7 -1 0  kunga) buyuriladi.

D ia tezn in g  dastlabk i a lo m a tla ri paydo  boM gandayoq ovqat 
m ahsulotlaridan qaysi biri sabab boMganligini aniqlash m aqsadida 
onalarga ovqat kundaligi tutilishi tayinlanadi.

Profilaktikasi. Bolalarda diatezlarning kelib chiqishini oldini olish 
uchun onalarni hom iladorlik davrida turli xil allergik ta ’sir etuvchi 
om illa r t a ’siridan  asrash , allergik xususiyatga ega boMgan ovqat 
m ahsulotlarini ratsiondan imkoni boricha cheklash, allergik kasalliklari 
bor boMgan hom iladorlarda profilaktik desensibilizatsiya choralari olib 
borish tavsiya etiladi.
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9. NAFAS A’ZOLARI KASALLIKLARI

N afas a ’zo lari kasallik lari, ayn iq sa , zo tiljam  (p n ev m o n iy a) 
bolalarda va aksariyat go‘dak bolalarda uchraydigan kasalliklar orasida 
asosiy o ‘rinlardan birini egallaydi. N afas a ’zolari kasalliklari bolalarni 
poliklinika va davolash muassasalariga kelib turishga m ajbur etadigan 
eng ko‘p uchrovchi sabablardan hisoblanadi.

B ola o rg a n iz m in in g  m o rfo lo g ik , f iz io lo g ik  x u su s iy a tla r i, 
im m unologik  reaktivligining ho lati, y o ‘ldosh kasalliklar -  raxit, 
konstitutsiya anom aliyalari, gipotrofiyalar b o i ib  turishi, shuningdek, 
atro f-m uhit om illari ta ’siri, bolaning boqilishi, iqlim sharoitlari va 
boshqalar t a ’sirida pnevm oniya la r bo lala rda , ayniqsa, em adigan 
bolalarda ko‘proq uchraydi va o g lrro q  o la d i.

E m adigan  b o la la r o ‘rtasida  u ch rayo tgan  o ‘lim  h o la tla rin ing  
aksariyat sababi ham  nafas a ’zolari kasalliklari hisobiga to bg‘ri keladi. 
Chunki organizm ning barcha faoliyati uning nechog‘li kislorod bilan 
ta'm inlanishiga b o g liq , to lq im alar va a ’zolarda kechuvchi m oddalar 
alm ashinuvi jarayonlari ham  m a’lum chegaradagi kislorod ishtiroki- 
dagina norm ada davom  etadi. Nafas a ’zolari kasalliklarida esa ana shu 
m uhim  vazifa izdan chiqadi. Dem ak, o ‘sib rivojlanayotgan organizm da 
boshqa patologiyalar kelib chiqishiga ham  im koniyatlar paydo b o la  
boshlaydi.

9 .1 . 0 ‘tkir rinofaringit

Rinit -  burun shilliq pardasining yallig lan ish i bo‘lib, emizikli 
yoshdagi bo la la rda  rivo jlanad igan  har qanday  rin it rinofaring it 
hisoblanadi, chunki patologik jarayon bir yo‘la burun bilan burun- 
h a lq u m g a , b a ’zan  esa h iq ild o q , b ro n x la rg a  ham  tez  ta rq a lish  
xususiyatiga ega.

Etiologiyasi. Kasallik aksariyat hollarda havo-tom chi yo‘li bilan 
yuqadigan adenovirus infeksiya, gohida esa term ik, mexanik, kimyoviy 
ta ’sirlar natijasida kelib chiqadi. Kasallikning kelib chiqishida parvarishdagi 
nuqsonlar — bolani yelvizak xonada qoldirish, beshikda bola yuzini ikki 
tom ondan ochiq qoldirish, terlab turgan bolani yo‘rgakdan va beshikdan 
yechib olish va boshqalar ham  sabab bo lish i m umkin.

Klinikasi. Bolalarda rinofaringit har xil o ‘tishi mumkin. Tana harorati 
ko‘tarilishi yoki norm ada ham  b o lish i m um kin. Bolaning burnidan 
avvaliga och rangli tiniq suyuqlik kela boshlaydi, bu suyuqlik tez orada 
shilim shiq yoki yiringli tusga kiradi, aksira boshlaydi. Burun odatda 
shu qadar bitadiki, bola burni bilan nafas ololm ay, ko‘krakni emishga
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ham qiynala boshlaydi. Bola ko‘krak uchini og‘ziga solib so‘ra boshlaydi- 
yu, lekin tez chiqarib tashlaydi. Bola em m ay qolishdan tana  vazni 
kamayib ketadi, uyqusi buziladi, juda  behalovat b o i ib  qoladi. Bunga 
ko 'p incha qayt qilish ham  qo 'shiladi, ichi suyuqlashadi, qorin dam  
bo 'lib , diafragm a ko'tariladi va nafas olish yanada qiyinlashib qolishi 
m um kin. Bola og'zi bilan nafas olib, havoni yutadi -  aerofagiya, bu 
ham  o 'z  navbatida qorin dam  bo'lishini kuchaytiradi.

Asoratlari. R inofaringitn ing k o 'p  uchraydigan asoratlari o 'r ta  
quloqning o 'tk ir  yallig ianishi (o tit), laringit, bronxit, pnevm oniyalar 
hisoblanadi.

Oqibati. Rinofaringitning oqibati infeksiyaning virulentligiga, bolaga 
q ilinad igan  parvarishn ing  to 'g 'r i - to 'g 'r im a s l ig ig a , davo lashn ing  
qanchalik erta boshlanganligiga bog'liq. Hayotining dastlabki oylarini 
yashab kelayotgan bolalarda juda  ehtiyot bo 'lish talab qilinadi, katta 
yoshdagi bolalarda yaxshilik bilan tugaydi va kasallik eson-om on o 'tib  
ketad i.

Hamshiralik tashxislari. B urunning bitib qolishi, burun  orqali 
nafas olishning qiyinlashuvi yoki ololm aslik, burundan  suyuqlik ajralib 
turishi, em ishning qiyinlashuvi, bezovtalik, qorinning dam  boMishi, 
ich surilishi va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Birinchi navbatda burun orqali nafas 
olishni tiklash choralari ko'rilishi lozim. Bolani har safar em izish 
o ld id a n  h a r  b ir b u ru n  tesh ig ig a  1:1000 n isb a td ag i a d re n a lin  
eritm asidan  2 to m ch idan  tom izib , keyin kuniga 2 m ahal 2% li 
protargol yoki kollargol eritm asidan 4 tom chidan  tom izib turiladi. 
B oshqa d o r ila rd a n  l% li e fe d rin  e r i tm a s i, n a ftiz in , g a la z o lin  
eritm alaridan ham  ishlatish m um kin.

D iq q a t!
Tarkibida m entoli bo r preparatlarn i 3 yoshgacha boMgan bolalar 
burniga ishlatib bo 'lm ayd i, chunki ular talvasaga sabab boMishi va 
ovoz tirqishining spazm  bo 'lib  qolishiga olib kelishi m um kin.

Burun teshiklarining atrofi bilan ustki labga (suyuqlik ta ’sirida 
ilvirashning oldini olish m aqsadida) vazelin surtib turish lozim. Bolani 
to 'g 'ri ovqatlantirib borish(zaruratga qarab sog'ilgan sut bilan boqish), 
oyoqlariga vannalar qilish, gorchichnik yoki grelkalar qo 'y ib  turish 
ham  yaxshi naf beradi.

Profilaktikasi. O 'tk ir rinit va rinofaringitning oldini olishda asosiy 
e ’tib o r bolani parvarish  q ilishda nuqson larga y o 'l qo 'ym aslikka  
qaratilm og'i kerak. Ayniqsa, chaqaloqlar parvarishida xona haroratiga
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katta e ’tibor qaratishga to ‘g‘ri keladi. Yelvizaklarning oldini olish 
choralari kobrilishi lozim.

9.2. Surunkali (xronik) tonzillit

Surunkali tonzillit -  halqum  limfoid to 'q im asining uzoq davom 
etadigan yalligManish jarayoni bo'lib, um um iy intoksikatsiya alom atlari 
va m ahalliy o 'zgarishlar b o lish i bilan ta ’riflanadi.

Surunkali tonzillitda bodom cha bezlari lakunalarida tiqinlar paydo 
bo 'ladi yoki bosib ko'rilganda ulardan yiringsim on suyuqlik chiqib, 
ba’zan og 'izdan qo'lansa hid keladi. Bodom cha bezlari oldingi ravoqlar 
bilan qo'shilib, hatto  bitib ham  ketadi, oldingi ravoqlarning aksariyat 
hollarda qizarib turganligi aniqlanadi.

Etiologiyasi. Surunkali tonzillit qo 'zg 'atuvchilari streptokokklar, 
stafilokokklar, pnevm okokklar va boshqa m ikroorganizm lar bo'lishi 
m um kin. 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 um um iy ahvolini deyarli o 'zgartirm asdan davom  
etadi. Toksiko-allergik turi esa, q ish-bahor va kuz-qish paytlarida 
qo 'z ib  turishi bilan xarakterlanadi va tana haroratining ko'tarilishi, 
o rganizm ning  zaharlan ish  belgilari (bosh o g 'rig 'i, tez charchash , 
darmonsizlik va boshqalar) bilan namoyon bo'ladi. Tom oqda bodom cha 
bez la ri h ad d an  ta sh q a ri k a tta la sh a d i, o g 'r iq  k u ch ay ad i, ovqat 
tom oqdan o 'tm asdan  qolishi ham  m um kin.

Kasallik uzoq davom etganda bolaning bo'g'imlari va yurak sohalarida 
og 'riq lar paydo bo 'lishi kuzatiladi. Bu patologik jarayonning boshqa 
a ’zo va tizimlarga asoratlar bera boshlaganidan dalolat beradi. Shuning 
uchun  surunkali tonzillit yurak(kard io tonzilyar s ind rom ), buyrak 
(o 'ch o q li va diffuz nefrit), o 't  pufagi(angioxolesistit), b o 'g 'im la r  
(poliartrolgiya) va boshqa organlarda ham  o 'zgarishlar paydo bo'lishi 
bilan o 'tad igan  o 'choq li infeksiya m anbai bo 'lib  qolishi m um kin. 
Aksariyat hollarda revm atizm  boshlanishidan oldin albatta surunkali 
to n z illitn in g  q o 'z ish i kuza tilad i va revm atizm n ing  kechish i va 
oqibatlarining og'irlashib qolishiga sabab bo'ladi.

Asoratlari. Surunkali tonzillit yuqorida aytib o 'tilganidek, o 'choqli 
infeksiya m anbai sifa tida  revm atizm , nefrit, yu rakn ing  tu rli xil 
zararlanishi kabi asoratlar qoldirishi m um kin.

Oqibati. Kasallik vaqtida aniqlangach, kom pleks davo choralari 
o 'tk az ilg a n d a  b a tam o m  tuza lib  ketishi yoki hech  b o 'lm ag an d a  
asoratlarining oldi olinishi m um kin.
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Hamshiralik tashxislari. Tom oqdagi og‘riqlar, tana  haroratining 
ko‘tarilishi, ovqat o ‘tmasligi, bosh og‘rig‘i, b o ‘gimlardagi og‘riqlar, 
yurak sohasidagi og‘riqlar, darm onsizlik va boshqalar.

Qo'shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik, axlat tahlillari, 
elektrokardiografiya, qon ivuvchanligi va qon oqish vaqtini aniqlash 
va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Davolash konservativ va jarrohlik  
usu llari b ilan  am alga  o sh irilad i. K onservativ  davo lashda  iqlim  
om illaridan foydalanish tavsiya etiladi, fizioterapevtik m uolajalar, 
tegishli dori-darm onlar bilan m ahalliy va um um iy davo o ‘tkaziladi.

Havo, quyosh va suv kabi tabiiy om illardan foydalanish yaxshi 
naf beradi. Fizioterapevtik m uolajalardan har kuni bu tun  badan ni 
yoki bodom cha  bezlari sohasin i u ltrab inafsha nu rla r yordam ida 
n u rla n tir ish  yoki n o v o k a in , p en its illin li e le k tro fo rez  o ‘tkazish  
buyuriladi. Davolash kurslari 15 -20  m uolajani o ‘z ichiga oladi, zarur 
bo‘lgan taqdirda, 2—3 oydan keyin davoni takrorlash tavsiya etiladi.

M ahalliy davo sifatida lakunalarni izotonik natriy xlorid eritm asi, 
etakridin laktat (rivanol) (1: 1000), penitsillin (200 000 ТВ penitsillin 
5 ml izotonik natriy xlorid eritm asiga), furatsillin (1: 5000) eritm asi, 
m oychechak damlamasi bilan yuvib, keyin ularga 2% kollargol eritmasi 
yoki Lyugol eritmasi surtib turiladi.

Konservartiv yo‘l bilan davolash kutilgan natijalarni berm agan 
hollarda, jarrohlik  y o l i  bilan davolash, ya’ni bodom cha bezlarini 
butunlay olib tashlash (tonzillektom iya) m um kin.

Unutmang!
Quyidagi hollarda tonzillektom iyaga yo 'l qo 'yilm aydi:
1) B odom cha bezining o 'z id a  yoki atrofidagi to 'q im alarda  o 'tk ir  
yallig 'lanish  jarayonlari borligida, b unda  o 'tk ir  jarayon  barham  
top ib  ketganidan keyin kam ida 2 - 3  hafta o 'tkaz ib  operatsiyani 
q ilish kerak.
2) Q on yaratish a ’zolari kasalliklari: d iabet, silning aktiv formasi.
3) T om irla rn ing  tu rli anom aliyalari: to m ir anevrizm asi, shilliq 
parda tagida urib turishi.
4) Q iz bolalarda hayz kelgan vaqtlari.

O peratsiyadan keyin bem orga beriladigan ovqat, qon ketib qolishi 
m um kinligini nazarda tu tib , suyuq, lekin issiq boMmasligi kerak.

Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish m aqsadida organizm ni 
chiniqtirish, burundan nafas olishni ta ’minlash, tishlar va ogfiz bo‘sh- 
ligMni sanatsiya qilishga katta e ’tibor qaratilishi lozim. Q o‘zimay turgan 
davrda tonzillitni davolash kasallikning qaytalanishiga yo‘l qo‘ymaydi.
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Surunkali tonzillit natijasida boshqa a ’zolarda yuzaga keladigan 
asoratlarning oldini olish uchun konservativ davoni vaqtida va to ‘g‘ri 
0 ‘tkazish, tegishli ko‘rsatm alar b o lg an d a  tonzillektom iya am aliyotini 
am alga oshirish zarur.

9.3. Stenozlovchi o ‘tkir laringotraxeobronxit 
(soxta bo‘g‘ma yoki krup)

Stenozlovchi o ‘tkir laringotraxeobronxit -  soxta b o ‘g‘ma (krup) 
o 'tk ir  respirator-virusli kasalliklar kechishida ko 'p  kuzatiladigan va 
og 'ir o 'tad igan  asoratlardan biri hisoblanadi.

Etiologiyasi. Kasallik yuqorida aytilganidek, o 'tk ir respirator-virusli 
kasalliklar (gripp, paragripp, adenovirusli infeksiya va boshqalar)ning 
simptomi yoki asorati sifatida ham da alohida kasallik sifatida hiqildoq va 
ovoz boylam larining sovqotish, sovuq ovqat va suyuqliklar iste’mol 
qilish oqibatida yallig'lanishi natijasida ham  kelib chiqadi. Kasallikning 
kelib chiqishida m ikroblarning ham  aham iyati bor.

Klinikasi. Kasallik aksariyat 1 yoshdan 3 yoshgacha bo 'lgan 
bolalarda, kuz-qish va q ish-bahor paytlarida ko 'proq  rivojlanadi va 
yallig'lanish jarayoni hiqildoqning og 'iz bilan chin tovush boylamlari 
sohasidan tashqari bog'lam osti bo'shlig'iga ham tarqalishi, ayni vaqtda, 
nafas qiyinlashib hansirash paydo bo'lishi bilan xarakterlanadi. Kasallik

birdaniga, tun  yarm ida to 'sa tdan  boshlanadi. 
Bola besaranjom lanib yig'laydi, qo 'llari bilan 
og 'z in i changallab  quv-quvlab  q a ttiq -q a ttiq  
yo 'taladi, nafas olish va chiqarishi qiyinlashadi, 
nafas olish va chiqarish vaqtida esa xirillash 
(shovqinli nafas) eshitilib turadi. K o 'p incha 
to 'shosti sohasi va bo 'y in turuq  chuqurchalari 
ichiga tortilib, bola rangi oqarib ketgan, lablari 
esa ko'kargan bo 'ladi (28-rasm ).

Nafas asta-sekin osoyishtalanib, tekislashib 
boradi. Kasallik xurujlari tutgan payt va undan keyin bolaning ovozi 
saqlanib qoladi. X um jlar ertasiga kechasi yana takror-takror tutishi, 
ayrim hollarda bir m arta xuruj tutishi bilan kifoyalanishi ham  m um kin.

U n u tm a n g !
Soxta b o 'g 'm an i chin b o ‘g‘m a(difteriya bo‘g‘m asi)dan farq qilish 
kerak.
1. Soxta b o ‘g‘ma aksariyat kechasi yarim  tunda, birdaniga tutadi, 
chin b o 'g 'm a  esa vaqt tanlam aydi va asta-sekin rivojlanadi.

28-rasm. “Soxta 
bo 'g ‘m a” xuruji
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2. Soxta bo‘g ‘m ada ovoz saqlangan bo 'lib , tcz barta raf etiladi, chin 
b o 'g 'm a d a  esa, ovoz patologik jarayon  kuchaygan sari yo 'qolib  
boradi va odatdagi davolash muolajalari hech qanday n a f  berm aydi.
3. Tegishli davo choralari vaqtida olib borilmasa chin bo 'g 'm a aksariyat 
hollarda fojiali oqibatlarga olib keladi.

Asorati. Tegishli choralar ko‘rilm aganda patologik jarayon quyida 
joylashgan a 'zo larga tarqalishi va bolada pnevm oniya rivojlanishi 
m um kin.

Oqibati. Soxta b o ‘g‘m aning oqibati bolaning yoshiga, hiqildoqdagi 
stenoz darajasiga, intoksikatsiya darajasiga, asoratlar (pnevm oniyalar) 
va y o ld o sh  kasalliklarning bo r-yokqligiga bog'liq. Vaqtida va intensiv 
davo choralari olib borilganda xayrli tugaydi.

Hamshiralik tashxislari. Nafas olishning qiyinlashuvi, haroratning 
koTarilishi, kuchli intoksikatsiya, nafas yetishm ovchiligi, bezovtalik 
va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Bola o 'ringa yotqizilib tinchlantiriladi, 
unga tinch  sharoit ya rati lad i (h a r  qanday  hayajonlan ish  y o ‘talni 
q o kzgkatadi va ovoz boylam larining zo 'riqishiga va ovoz tirqishining 
yanada torayishiga olib keladi), xonadagi havo tozalanadi va namlanadi 
(suvga kam fora yoki evkalipt barglari solib qaynatib), bolaga ko‘proq 
issiq choy, suv, meva sharbatlari ichiriladi.

S pazm olitik  va shishga qarshi do rila r, b ronxolitik  m oddalar, 
antigistam in preparatlar, etio trop  vositalar, dezintoksikatsiyalovchi 
vositalar, diuretiklar keng foydalaniladi (am aliy qism ga qarang).

Profilaktikasi. Bolalarni turli xil yuqori nafas yo‘llarining virusli 
kasalliklaridan asrash, yoshligidan bosh lab chiniqtirish m uolajalarini 
o ‘tk az ib  b o rish , g r ip p , p a rag rip p  va a d e n o v iru s li in fek siy a la r 
boshlangan  hollarda esa o ‘z vaqtida va sam arali davolash soxta 
b o ‘g‘m aning oldini olish choralaridan hisoblanadi.

9 .4 . Pnevmoniyalar

Pnevmoniya (yunoncha pneumon — o 'p k a ) -  o kpka to ‘qim asining 
yalligklanishi boklib, go 'dak bolalar o krtasida uchraydigan kasallanish 
va o klim strukturasida yetakchi o krinda turadi.

Pnevmoniya kichik yoshdagi bolalar orasida ham m adan ko‘ra kokproq 
uchraydi, shuningdek, bu kasallik 2 yoshgacha boklgan bolalarning 
nafas a'zolari kasalliklari orasida 80% dan kokproqni egallaydi.

Bola o 'pkasin ing  anatom o-fiz io log ik  xususiyatlari, yosh orga- 
n izm n in g  im m un  ho la ti (em ad igan  b o la la r  p n ev m okokk la rdan
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boMadigan kasallikka qarshi aktiv im m unitet hosil qila olm aydi), atrof- 
m uhit om illariga aloqador bo'lgan organizm  reaktivligi yosh bolalarda 
pnevm oniyalarning ko‘p uchrashi va og‘ir o ‘tishiga sabab boMadi.

Etiologiyasi. Pnevm oniya polietiologik kasallik hisoblanadi. Turli 
. xil b ak te riy a la r(p n ev m o k o k k , s tre p to k o k k , e n te ro k o k k , vu lgar 

protey, ichak tayoqchasi va boshqalar), viruslar (gripp, paragripp 
viruslari, adenoviruslar, qizam iq viruslari va boshqalar), parazitlar 
(K arin i pnevm osistalari, askaridalar va boshqalar), zam b u ru g la r, 
m ikoplazm alar ham  kasallikni keltirib chiqarishlari m um kin.

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, anem iya, 
k o n s titu ts iy a  a n o m a liy a la r in in g  m av jud lig i b o la la r  o rg an izm i 
reaktivligining anchagina pasayib qolishiga olib keladi. Bola organizmi- 
ning sovqotishi ham  kasallik kelib chiqishida m uhim  oTin egallaydi.

Klinikasi. Kasallikning klinikasi uning turiga va keltirib chiqaruvchi 
sabablariga bog‘liq b o ‘lib, juda xilma-xildir.

0 ‘tk ir  p n evm oniyan ing  k lassifik a ts iy as i (1 9 7 8 -y il)

Turlari Og‘irlik darajasi (klinik manzarasi 
va asoratlarini hisobga olgan holda)

Kechishi

Chegaralangan (o ‘choqli) 
bronxopnevm oniya 
S cgm entar 
bronxopnevm oniya

A soratsiz 0 ‘tkir

Krupoz pnevmoniya 
Interstitsial pnevmoniya

Asoratli: toksikoz, kardiorespirator, 
s irk u ly a to r  s in d ro m la r , yiringli 
(o‘pkada va o 'pkadan tashqarida) 
asoratlar

Cho'zilgan

0 ‘choqli pnevm oniya odatda tum ov, aksirish, quruq yo‘tal, uncha 
yuqori boNmagan isitma, bolaning injiqlanishi, burunning bitib qolishi 
bilan boshlanadi. Kasallikning asosiy sababchisi respirator viruslar 
hisoblanadi. 5—7-kunlarga kelib bolaning rangi o ‘zgaradi, y o ‘tal 
kuchayadi, isitmasi ko‘tarilib, unda hansirash paydo boMadi. Bola 
y ig laganda va em ayotganida lablari, og‘iz atrofida sianoz kuzatiladi. 
Asta-sekinlik bilan bu belgilar kuchayadi, nafas olish va yurak urishlari 
soni ortadi. Nafas olishda burun qanotlarining uchishi, q o ‘shim cha 
m uskullarning qatnashuvi aniqlanadi (qovurg‘alararo  m uskullar va 
bo‘yinturuq chuqurchalarin ing ichkariga tortilishi va boshqalar).

127



1

Kasallik o ‘tk ir kechganda 6 haftadan oshm aydi, bordiyu 8 haf- 
ta g a c h a  d a v o m  e ts a , c h o ‘z ilg a n  p n e v m o n iy a  d eb  q a ra la d i .  
Pnevm oniyaning 8 haftadan ko‘pga ch o ‘zilishi esa uning surunkali 
tus olganligini bildiradi .

0 ‘tk ir m ayda o ‘choqli pnevm oniya ko‘pincha go‘dak bolalarda 
uchraydi va og‘irroq kechadi.

Segm entar pnevm oniya odatda turli yoshdagi bolalarda uchrashi 
m um kin, lekin ko‘proq 3 - 7  yoshli bolalar kasallanishi kuzatiladi.

K rupoz pnevm oniya esa aksariyat m aktab yoshidagi bolalarda 
uchraydi va o g irro q  kechishi bilan xarakterlanadi.

In terstits ia l pnevm oniyaga k o ‘proq  v iruslar, pnevm osista la r, 
m ikoplazm a va zam b u ru g ia r sabab b o ‘ladi va u aksariyat hollarda 
chaqaloqlarda, chala tugMlgan bolalarda, gipotrofiya, anemiya va boshqa 
ikkilamchi kasalliklar bilan og‘rigan nim jon bolalarda rivojlanadi.

C haqaloq larda pnevm oniyalar o ‘ziga xos tarzda, oda tda  og‘ir 
formada o ‘tadi.

Chala tug‘ilgan bolalardagi pnevm oniyalar m arkaziy asab tizim i, 
nafas va issiqlikni idora etuvchi m arkazlarning yetilm aganligini, nafas 
va tom irlar tizim ining m orfologik va funksional jihatdan  norasoligi 
jihatidan o ‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘ladi.

Bolaning um um iy ahvoli juda tez og‘irlashadi, yuqoridagi sanab 
o ‘tilgan belgilar chala tu g llg an  bolalarda yanada yaqqol nam oyon 
bo ‘ladi, bola ovqatdan bosh tortib , em gan sutini qaytarib chiqaradi, 
qayt qilib turadi, ichaklari dam  b o ‘lib, ichi ketadi, tanasining vazni 
keskin kamayadi. Bolaning og‘zi, b a ’zida burnidan ko‘pikli shilimshiq 
kela boshlashi xatarli belgi sanaladi. Bola qanchalik kichik b o ‘lsa, 
perkutor va auskultativ m a’lum otlar kam  ifodalangan bo‘ladi.

Asoratlari. G o ‘dak bolalarda pnevmoniyalardan so‘ng asoratlar ancha 
ko‘p uchraydi, lekin kim yoterapevtik dori-darm on lar keng q o ‘lla- 
nilayotganligi m unosabati bilan so‘nggi yillarda bularning soni ancha 
kamayib qoldi.

G o ‘dak  b o la la rd a  b o ‘lad igan  p n e v m o n iy a la rn in g  eng  k o ‘p 
uchraydigan asoratlari o toantritga o ‘tib ketadigan kataral yoki yiringli 
o t i t ,  y ir in g li p le v r i t ,  o ‘pka  a b sse s s la r i, e n s e fa li t ,  m e n in g it , 
m eningoensefalitdir. M ayda o ‘choqli pnevm oniyaning b irm uncha 
kam roq uchraydigan asoratlari jum lasiga yiringli perekardit, peritonit, 
artrit, osteom iyelit, piyelonefrit va boshqalarni kiritish m um kin.

Oqibati. Kasallik vaqtida aniq lan ib , tegishli davo va parvarish 
choralari olib borilsa batam om  tuzalish bilan yakunlanishi m um kin. 
Lekin yetarli e ’tibor berilm agan hollarda, bolada q o ‘shim cha kasallik­
lar b o ‘lganda yuqoridagi asoratlar kelib chiqadi.
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Hamshiralik tashxislari. T ana haroratin ing  ko‘tarilishi, yo‘tal, 
hansirash, ko‘karish (sianoz), em ishdan bosh tortish , qayt qilish, 
talvasalar, qorinning dam  boMishi (m eteorizm ), burun orqali nafas 
olishning qiyinlashuvi, ichning surilishi va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik, axlat tahlillari, 
balg‘am ni turli tekshiruvlari, rentgenologik tekshiruvlar va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Pnevm oniyalarning davosi individual 
va kompleks boMishi ham da im kom  boricha barvaqt boshlanishi kerak. 
Davolashni uy va shifoxona sharoitida o ‘tkazish m umkin. Kasallik og‘ir 
kechganda, chaqaloqlarda, ayniqsa, chala tug‘ilgan chaqaloqlarda, uy 
sharoiti noqulay b o lg an d a , o ta-onalarn ing  tibbiy v a ; anitariya saviyasi 
past bo lganda bolani statsionarda davolash maqsadga muvofiqdir. Aksari 
1 yoshgacha b o ‘lgan bolalarning ham m asini kasab.ona sharoitida 
davolash tavsiya etiladi. Qolgan hollarda bolalarni uy sharoitida ham  
davolasa boMadi.

Bolani davolashni boshlaganda parvarishning aham iyati nihoyatda 
katta. Bola yotadigan palata (xona) havosi ham isha sof, toza va harorati 
doim iy (chaqaloqlar uchun 22-23° С  va katta yoshdagi bolalar uchun 
18-20° C) ham da nisbiy namligi yetarlicha (6 0 -8 0 % ) b o iis h  kerak. 
Chala tu g ilg an  bolalarning ahvoli biroz yaxshilanguncha kuvezlarga 
qo‘yiladi, kuvezlarboMmagan taqdirda grelkalardan foydalaniladi. O brin- 
bosh qulay, toza va issiq boMishi kerak. OgMr nafas yetishmovchiligi 
paytida bolaning boshi ochiq va qoMlari erkin turadigan qilib karavotga 
qadd in i k o ‘tarib roq  yotqizib  q o ‘yish, vaziyatini vaqti-vaqti bilan 
o fczgartirib, qoMga olib turish zarur. Bolalarni yo‘rgakda qimirlatm asdan 
uzoq yotqizib q o ‘yishdan saqlanish kerak. Bola kiyimi yengil, qulay 
va harakatlari ham da nafas olishiga xalal bermasligi kerak. Terisi, shilliq 
pardalariga alohida e ‘tibor qaratish lozim.

Bolalar ahvoli ogMr boMmaganda bot-bot ch o ‘miltirib turish (suv 
harorati 38 -39°C , vanna m uddati 3 - 5  daqiqa), bum ini borat kislota 
eritmasiga hoMlangan paxta tam pon bilan tozalab turish, ogMz bo‘shligM 
ahvoliga qarab borish kerak. Bola qayerda davolanm asin (kasalxonada 
yoki uyda), uning tinchini buzmaslik, orom  olishi, yetarlicha uzoq 
uxlashi uchun sharoit yaratilmogM kerak. Uyg‘oqligida esa bolani qoMga 
olish, qom ini va orqalarini yengil uqalash lozim. Bola bilan doim o 
m uloqotda boMish, unga m ehribonlik qilish, uni erkalatish va salbiy 
ta ’sir qilmaydigan istaklarini amalga oshirish choralarini ko‘rish lozim.

P nevm oniya  b ilan  o g ‘rigan bo lalarn i pa la ta larga  t o ‘g ‘ri joy - 
lash tirish , parvarish  q ilishda  u larn i to ‘g ‘ri ovqatlan ish iga  ka tta  
aham iyat qaratish talab etiladi. K o‘krak bilan boqishning aham iyatini 
esdan chiqarm aslik  kerak.
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N afas yetishm ovchiligining og‘ir holatlarida bola sut em olm ay va 
yutolm ay qolganida uni zond orqali ovqatlantirib turish tavsiya etiladi. 
(Zond bilan ovqatlantirish darslikning amaliy qism ida bayon qilingan.)

Pnevm oniya bilan og‘rigan bolalar choy, 5—10% glyukoza eritmasi, 
Ringer eritm asi, izotonik natriy xlorid eritm asi, boijom  suyuqliklari 
kabilardan yetarli miqdorda ta’minlab turilishi kerak. Hayotining birinchi 
yilini yashab kelayotgan bolalarga beriladigan suyuqlik miqdori ko‘krak 
suti yoki sutli aralashmalari qo‘shib hisoblaganda, sutkasiga 150 ml/kg 
ni tashkil etishini unutm aslik kerak.

Pnevm oniyalarni davolashda kisloroddan keng q o ‘llaniladi.
Pnevm oniyalarning infeksion q o 'zg ‘atuvchilariga ta ’sir ko‘rsatish 

m aqsadida kompleks davolash, ya’ni antibiotik va sulfanilamidlar keng 
qollaniladi. Samarali natija olish uchun qaysi antibiotikdan foydalanish 
kerakligini bilish m aqsadida etiologik om il va uning antibiotiklarga 
sezuvchanligini aniqlab olish lozim.

A ntibiotiklarning yaxshi n a f berishini ta ’m inlash m aqsadida eng 
kamida 5 - 7  kun, ko’pi bilan esa 1 0 -1 4  kun qoMlash tavsiya etiladi.

A ntib io tik lar k o lp m iqdorda va om ixta usulda qoM lanilganda 
organizmda m ikroorganizmlaming muvozanati buziladi va zam buruglar 
(kandidoz) rivojlanishi m um kin. Ana shu asoratning kelib chiqmasligi 
uchun bolaga kuniga 3 - 4  m arta 5 0 -100000  ТВ dan nistatin  yoki 
80-100000  ТВ dan levorin berib turish tavsiya etiladi.

Tana harorati ko‘tarilib , uyqusizlik, qayt qilish, bezovtalanish, 
talvasaga tushish bilan birga davom  etib, xiyla nafas yetishmovchiligi 
bilan o ‘tayotgan pnevm aniyalarda neyroplegik vositalarni ishlatish 
tavsiya etiladi (ichirish, m uskullar orasiga yoki venaga yuborish). 
S u tk a sig a  1 - 2  m g/kg  d o z a d a  a m in a z in , b ro m , fe n o b a rb ita l  
preparatlari, seduksen, G O M K  va boshqalar q o llan ilad i (bolaning 
yoshiga to ‘g‘ri keladigan dozalarda).

G ip e rte rm iy an i b a rta ra f  e tish  u chun  m usku llar o rasiga litik 
aralashm a buyuriladi (bolaning har bir yoshiga 0,1 ml hisobidan). 
Bular kor qilm aydigan boMsa, am inazin {0 ,5  mg/kg), pipolfen yoki 
dim edrol (\m g/kg) bilan 0,5% li novokain eritm asi q o ‘shilgan 50% 
li analgin eritm asini bolaning har bir yoshiga 0,1 ml hisobidan birga 
ishlatish m aqsadga m uvofiqdir. Shu bilan bir vaqtda bolaning boshiga 
va sonlarining ichki yuzasidagi yirik tom irlari ustiga m uz xaltalar 
q o ‘yish, bolani yalang‘ochlab  qo 'y ish , m e 'dasin i uy haroratidagi 
suv bilan yuvish buyuriladi.

Balg‘am  ko‘chiruvchi dori-darm onlardan kasallikning o ‘tkir davrida 
achishtiradigan quruq yo’tal bo‘lsa, bir choy qoshiqdan kuniga 6 - 8  
mahal altey damlamasi (100 w/suvga 3 - 4  g), kuniga 5 - 6  mahal evkalipt,
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ko‘krak eliksiri (bir martali dozasi bolaning har bir yoshiga 2 tom chi- 
dan), libeksin (1 /4 - 1 /2  tabletkadan kuniga 3 - 4  m ahal), brom geksin, 
gohida kodein fosfat (bolaning har bir yoshiga \m g  dan) buyuriladi. 
K eyinchalik  kuniga 6 - 8  m ahal term opsis (100 ml ga 0 ,1 -0 ,2  g 
dam lam asi), so lu tan  (bo lan ing  h a r b ir yoshiga h a r safar 0 ,5 —1 
to m ch id an ), pertussin (1 /2  choy qoshiqdan kuniga 4 - 5  m ahal), 
bronxolitin (0 ,5 -1  choy qoshiqdan kuniga 3 m ahal) q o ‘llaniladi.

K asallikning tuzalish  jarayon ida  fizio terapevtik  vositalar ham  
yaxshigina naf beradi.

Sog‘ayish davrida shifobaxsh gim nastika buyurish va gim nastika 
m ash q la rin i a s ta -se k in  m u rak k ab la sh tir ib  b o rib , uqa lab  tu rish  
o ‘rinlidir.

0 ‘tk ir pnevm oniyani boshidan kechirgan bolalar 1 yil davom ida 
dispanser kuzatuvi ostida bo‘ladi va kasallik yana qaytalanadigan bo‘lsa, 
bolalar poliklinikasi sharoitlarida kuzatib boriladi.

Profilaktikasi. Bolalarda pnevm oniyalarning profilaktikasi quyidagi 
tadbirlarni amalga oshirishni o ‘z ichiga oladi:

1. A ntenatal davrdan boshlaboq b o ‘lg‘usi onaning vaqtida uxlab, 
vaqtida turishi, vaqtida m ehnat qilib, vaqtida dam  olishini ko‘zda 
tutadigan to ‘g‘ri rejim belgilash kerak. Qish kezlari sutkasiga 3—4 
soatdan, yoz m ahallari 8 soatgacha ochiq havoda yurishni nazarda 
tutadigan havo rejimiga rioya qilish ham  ancha m uhim .H om ilador 
ayolning ovqatlanish rejimi ham  katta rol o ‘ynaydi.

2. Bola tug‘ilganidan boshlaboq ona suti bilan boqilishini ta ’minlash.
3. G ipotrofiya, anem iya va raxit kasalliklarining oldini olish chora- 

tadbirlarini m untazam  olib borish.
4. Bolani toza havodan bahram and qilish, jism oniy tarbiya, uqalash, 

suv m uolajalari, havo vannalari va boshqa om illar bilan chiniqtirish.
5. Bolaning kun tartibiga rioya qilishini ta ’minlash.
6. A denoid lari va surunkali tonzilliti bor, burun  q o ‘sh im cha 

bo ‘shliqlari yallig‘langan, bronxit, o ‘tk ir respirator kasalliklar bilan 
tez-tez  og‘rib turadigan bolalarni alohida nazorat ostiga olish.

7. Aholi orasida sanitariya m aorifi ishlarini keng m iqyosda olib 
borish .

9 .5 . Bronxial astma

B ro n x ia l  astma -  surunkali, m ustaqil, infeksion-allergik kasallik 
boNib, bronx m ushaklari tortishib qisqarishi natijasida bolaning nafasi 
qisib, bo‘g‘ilib qolishi, xurujsim on yo‘tal tutishi va yopishqoq balg‘am 
ajralishi bilan xarakterlanadi.
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Bu kasallik bilan barcha yoshdagi bolalar og‘riydi, lekin aksariyat 
bolalarda kasallik hayotining dastlabki 3 yilida boshlanadi.

Etiologiyasi. Bolalarda bronxial astm a rivojlanishida irsiy moyillik 
m uhim  o brin tutadi. Aksariyat bolalarning oilaviy anam nezida bronxial 
astm a, ekzem a, migren, podagra, yog‘ bosishi va shu singari kasalliklar 
borligi aniqlanadi. A trof-m uhit om illarning yom on ta ’sir qilishi, eng 
a w a lo , bola boq ishda y o ‘l q o ‘yilgan jidd iy  kam chilik lar, har xil 
infeksion kasalliklar, noqulay  tu rm ush  sharo itla ri, yom on asorat 
qoldiradigan psixogen ta ’sirlar ham  kasallikning kelib chiqishida muhim 
ahamiyatga ega.

O rgan izm ga tu rli a lle rg e n la r  t a ’s ir  q ilish i n a tija s id a  u n in g  
sensib illash ib  qo lish i b ronx ia l a s tm a  kelib  c h iq ish in in g  asosiy  
patogenetik sababi hisoblanadi.

A llergenlar tashqi (ekzogen) va ichki (endogen), noinfeksion 
(atopik) va infeksion boMishi m um kin.

N oinfeksion allergenlarga quyidagilar misol boMadi:
1. Ijtimoiy allergenlar: uy changi, yostiq pati, kitob va kutubxona 

changlari va boshqalar.
2. Hayvon va o ‘simlik allergenlari: daraxt va o ‘simlik changlari, 

p ichan, hayvon junlari, m ayda hasharotlar qism lari, har xil quritilgan 
ovqatlar va boshqalar.

3. Ayrim ovqat m ahsulotlari: tuxum , qulupnay, shokolad, baliq, 
go‘sht va boshqalar.

4. D ori m oddalari: ko^pchilik an tib io tik la r, p irozalon  qatori 
vositalari, vitam in va boshqalar.

5. Kimyoviy m oddalar: sun ’iy tolalar, penoplast, har xil sintetik 
kleylar, poroshok va boshqalar.

Bular odatda atopik bronxial astm ani keltirib chiqaradigan sabablar 
boMadi.

Infeksion allergenlarga quyidagilarni misol keltirish m um kin:
1. Turli bakteriyalar, viruslar, q o ‘ziqorinlar va boshqa patogen 

m ikroorganizm lar.
2. Turli xil gelm intlar, sodda jon ivorlar va nopatogen m ikro­

organizm lar.
Bular esa infeksion-allergik bronxial astm a kasalligini keltirib 

chiqaradi.
Bulardan tashqari, bronxial astm aning noim m unologik, zo ‘riqish, 

nevrogen turlari ham  ajratiladiki, ular ko‘proq katta yoshdagi bolalarda 
kuzatiladi va kattalarga xos belgilar bilan nam oyon boMadi.

Klinikasi. Kasallikning asosiy belgisi, nafas qisishi va b o ‘gMlish 
xuruji hisoblanadi.
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A topik bronxial astm ada bunday xurujlar to ‘satdan boshlanib, 
ko‘pincha bolani burun  bitishi, ko‘krak sohasida noxush sezgilar, 
m ajburiy yo‘tal bezovta qiladi.

Infeksion-allergik bronxial astm ada esa, nafas qisishi xuruji asta- 
sekinlik bilan rinit, bronxit yoki pnevm oniya belgilarining zo ‘riqishi 
ko 'rinishida boshlanadi.

Kasallik xuruji tutgan vaqtda bola o ‘zini b o ‘g‘ilib qolayotgandek 
his qila boshlaydi, nafasi qisadi, aksariyat hollarda, nafas chiqarish 
jarayoni qiyinlashgan b o ‘ladi va og‘ir hollardagina nafas olish ham  
qiyinlashishi m um kin. N afas olib chiqarish shovqinli b o ‘lib, hattoki 
uzoqdan ham  yaqqol eshitilib turadi, hushtaksim on xarakterda boMadi, 
bolaning lablari ko‘karib ketadi, xuruj m ahalida bolalar o ‘zlariga 
yengillik yaratish m aqsadida majburiy holatni egallashadi.

Xuruj vaqtida qiyin ko‘chuvchan, yelim sim on, yopishqoq balg‘am  
ajralib, nafas qisilishini yana ham  qiyinlashtiradi.

Kasallikning yengil turi xurujlarning kamligi, yengilroq kechishi 
bilan ifodalanadi, xuruj haftasiga b ir m arta boMishi va dori yoki 
ingalyatsiyadan so‘ng tezda o ‘tib ketishi m um kin. Xuruj oraliqlarida esa 
bolalar o ‘zlarini yaxshi his qiladilar, shuningdek, xirillashlar boMmaydi.

Infeksion-allergik bronxial astm ada xurujlar uzoqroq davom  etadi, 
xurujdan chiqish qiyinroq boMadi va xurujlar oraligMda ham  bolaning 
ahvoli unchalik yaxshi boMmaydi -  nafas olishi qiyinlashib, o ‘pkasida 
quruq xirillashlar eshitilib turadi.

Ba’zi hollarda agar xuruj 2 0 -3 0  daqiqa yoki bir necha soatlarda 
o ‘tib ketm asa, 6 soat va undan ham  ko‘proq ch o ‘zilsa, bolada astm atik 
holat (status astmaticus) rivojlanganligining nishonasi hisoblanadi.

Asoratlari. Kasallik uzoq davom  etib borganida, ayniqsa, bronx 
o ‘pka infeksiyasi bilan, burun-halqum dagi yalligManish o ‘zgarishlari 
bilan birga q o ‘shilganida tu rg‘un em fizem a, cor pulmonum, o ‘pka 
a te le k ta z i, p n e v m o to ra k s , m e d ia s tin a l e m fiz e m a , n ev ro lo g ik  
o ‘zgarish lar, jism o n iy  rivo jlan ishdan  o rtd a  qo lish  k o ‘rin ishidagi 
asoratlar qoldirishi m um kin.

Oqibati. Juda ko‘p omillarga bogMiq boMib, kasallikning atopik turida 
an ch a  yaxshi, allergen to ‘g ‘ri an iq lansa  b em or sog‘ayib ketadi. 
Infeksion-allergik turida esa oqibat kasallikning kechishiga bogMiq boMib 
qoladi.

Hamshiralik tashxislari. N afas qisishi, b o ‘gMlish, hayajonlanish, 
bezovtalik, yoMal, qiyinlik bilan ko‘chadigan balg‘am  va boshqalar.

Qo‘shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik, axlat tahlillari, 
balg‘am ning um um iy tahlili, allergik sinam alar, o ‘pkaning rentgeno­
logik tekshiruvlari va boshqalar.
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Davolash va parvarish qilish. Bronxial a stm an ing  davosi va 
parvarishi kasallik xurujlari va xuruj bo‘lmay turgan davrlarida ham  
tabaqalashtirilgan holda olib boriladi.

Kasallikning yengil xirujlarida bolani toza havoga olib chiqish, oyoq 
va qoMlariga issiq vannalar qilish, issiq sodali suyuqliklar ichirish 
yaxshi naf berishi m um kin.

Unutmang!
Astm a xurujlari vaqtida gorchitsali m uolajalam i qoNlash m um kin 
em as, ch u n k i u la r  allerg ik  h o la tn i kuchay tirish i va xuru jlarn i 
uzoq ch o lzilishiga sabab boMib qolishi m um kin.

Bolaning e ’tiborini rasm lar ko‘rsatish, kitob o ‘qib berish, qiziq 
hikoyalar so ‘zlab berish va boshqa y o ‘llar bilan chalg ‘itish ham  
ahvolning yaxshilanishiga olib kelishi m um kin.

Bolaga og‘iz orqali biror bronx kengaytiruvchi vositalarni ingalyatsiya 
q ild irish  (a s tm o p e n t, sa lb u tam o l, bero tek , a tro v e n t, b e ro d u a l), 
ayrim  hollarda tabletka holidagi eufillin, efedrin va boshqalar ichirish 
kerak. 0 ‘zgarish kuzatilm aganda teri ostiga efedrin, papaverin, no-shpa 
eritm alari biron xil antigistam in vosita (suprastin, d im edrol, tavegil 
va boshqalar) bilan birgalikda yuboriladi.

H am shiraning asosiy vazifasi bola holatini diqqat bilan kuzatish, 
undagi hayajonni tin ch lan tirish , kasallikning yaxshi oqibatlariga 
ishontirish, bolaga qulay sharoit yaratish, orqasiga yostiqlar q o ‘yish 
yoki funksional karavotning bosh tom onin i ko‘tarib  q o ‘yish, deraza- 
larni ochib q o ‘yish, qisib turgan kiyim larini yengillatish va xonaga 
toza havo kirishini ta ’m inlashdan iborat.

Balg‘am ni suyultirish va ko‘chish in i osonlashtirish  m aqsadida 
solutan (har safar 7 -1 0  tom chidan), bronxolitin ( 1 -2  choy qoshiq­
dan), kaliy yodid (2 -4 %  li eritmasi bir choy qoshiqda sutga q o ‘shib) 
kuniga 2 - 3  m ahal ichish uchun ham da fizioterapevtik m uolajalar 
qo llan ilad i.

Bolada astm atik holat ch o ‘zilganligi aniqlansa, 2, 4% li eufillin 
eritmasi 1—3 - 5 - 7 ,5  m l dan (bolaning yoshiga qarab) 5% li glyukoza 
eritmasi bilan birgalikda venalarga tom chilab  yuboriladi. Tom chilab 
yuborishning iloji boMmaganda eritm a 20% li glyukoza eritm asi bilan 
oqim  holida venaga 3 - 5  daqiqa davom ida yuboriladi. A lbatta astm atik 
holatda venalarga eufillin bilan birga gorm onal preparatlardan biri — 
prednizalon, gidrokartizon, triam sinolon, deksam etazon ham  yubo- 
rilishi lozim.

Boshqa davo choralari sim ptom larga qaratilgan boMishi lozim.
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K asallik  b ilan  o g ‘rigan b o la la r so ‘nggi xu ru jdan  keyin kam ida 
5 yil davom ida dispanser hisobda turishadi, 15 yoshga to ‘lgach, kattalar 
poliklinikasining o ‘sm irlar 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, bo lan ing  to ‘g ‘ri o ‘sishi, ovqatlan ish i, jism oniy  tarbiyasi, 
o rgan izm in i ch in iq tirish i b o ‘yicha  uzluksiz ish larn i olib  borish  
kasallikning oldini olishda katta ahamiyatga ega.

Allergik kasalliklar va ekssudativ diatezlari bo r boMgan oilalarda 
tug‘ilgan bolalarga alohida e 'tib o r berish talab etiladi.

10. YURAK-QON TO M IR TIZIM I KASALLIKLARI

10 .1 . Yurakning tug‘ma nuqsonlari

Yuraknung tug‘m a nuqsonlari ichki a ’zolam ing tug‘ma nuqsonlari 
orasida ancha keng tarqalgan patologiya boMib, har 100 ta chaqaloqning 
7 - 8  tasida kuzatiladi.

Etiologiyasi. Quyidagi sabablar hom iladorlikning dastlabki 3 oyida 
(ayniqsa, 6 -7 -h afta la rid a ) hom ilaga o ‘z ta ’sirini ko‘rsatishi va yurak 
tugbm a nuqsonlarini keltirib chiqarishi m um kin:

1. Irsiy om illar -  yaqin qon-qarindoshlarning oila qurish hollari.
2. O naning turli xil virusli kasalliklar — qizilcha, gripp, parotit 

bilan og‘rishi.
3. O naning turli radioaktiv nurlar ta ’siriga uchrashi.
4. Turli xil kim yoviy m oddalar -  benzol, benzin , alkogol va 

boshqalar.
5. Homilaga ta’sir etuvchi dori vositalarini nazoratsiz iste’mol qilish.
6. Turli xil jism oniy va ruhiy zarbalar.
7. Shuningdek, homilador ayolning noto‘g‘ri ovqatlanishi, vitamin- 

larning (A, E  va boshqalam ing) yetishmovchiligi, endokrin kasalliklar 
(qalqonsim on bez va oshqozonosti bezi kasalliklari) bilan og‘rib qolishi.

Klinikasi. Yurak tug‘m a nuqsonlari bilan tugNlgan chaqaloqlarda 
tug‘ilgan zahotiyoq aksariyat hollarda sianoz, hansirash kuzatilishi, 
sezilarli yurak shovqinlari eshitilishi m um kin. S ianozsiz yoki oq 
poroklam i aniqlash ancha qiyinroq b o ‘lsa-da, bunday poroklari bor 
bolalarda ham  hansirash saiga paydo b o ‘lishi yoki jism oniy zo ‘riqish 
natijasida arzim as sianozning kelib chiqishi kuzatiladi.

Aksariyat hollarda emizilayotganda, yo‘rgaklanayotganda, cho ‘mil- 
tirilayotganda bolada sianozlar paydo b o ‘layotganligini parvarishni
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am alga oshirayotgan ham shiralar yoki onalar aniqlab qolishadi va 
tibbiyot xodimlariga m a’lum  qilishadi.

Ba’zi tug‘m a yurak nuqsonlarida badan terisi va shilliq pardalam ing 
ko‘karib turishidan tashqari, ko‘krak qafasining oldingi yuzasi, qorin, 
yelkaning ichki yuzasi, oyoq panjalari terisidagi venalar to ‘rining 
kengayib ketganligi ham  ko‘rinib turadi.

Bolalarning yu rish -tu rish i xarakterli b o ‘lib, 
bunday bola ko‘proq yotish yoki o ‘tirishni m a’qul 
ko‘radi, kamharakat boMadi. Ba’zi bolalar esa qoMlari 
bilan tizzalarini quchoqlagan holda cho ‘kka tushib 
majburiy vaziyatda oMiradi yoki orqasi yo boMmasa 
yonboshiga suyanib, yarim  yotgan holatni m a’qul 
ko‘radi (29-rasm ). Ba’zi bolalarda turli jism oniy 
zo‘riqishlardan so‘ng, o ‘tk ir kislorod yetishm ov- 
chiligiga xos xurujlar (nafas olishning tezlashuvi, 
b u ru n  q a n o tla rin in g  u ch ish i, o y o q -q o ‘llar va 
lab lar atrofidagi te rid a  sianozn ing  kuchayish i, 

29-rasm. Yuraktug‘ma qusish, ayrim  hollarda talvasaga tushish , qisqa 
nuqsom (Fallo m uddat o ‘zidan ketib qolish) kuzatilishi m um kin. 

tetradasi). A ksari b u n d a y  b o la la r
jism oniy rivojlanishdan orqada qoladi. Bolaning 
qoM va oyoq tim oqlari sianoz natijasida tez orada 
«soat oynalari» shakliga kiradi, keyin esa «nog‘ora 
ch o ‘plari» ko‘rinishini oladi (30-rasm ).

M urakkab va aralash  yurak nuqson larida  
ko‘krak qafasida yurak bukurini ko‘rish m um kin.
Palpatsiya qilib ko‘rilganda chap tom ondan yurak 
titrashi aniqlanadi.

P e rkussiyada  esa  y u rak  c h e g a ra la r in in g  
kengayganligi ko‘riladi.

T ug‘m a yurak nuqson larida  auskulta tsiyada o ‘ziga xos yurak 
shovqinlari eshitiladi.

Yurak tug‘m a nuqsonlarini klinik m aqsadda ikkiga — sianoz bilan 
birga davom  etm aydigan nuqsonlar (oq nuqsonlar) va ham isha sianoz 
bilan birga davom  etib boradigan nuqsonlar(ko‘k nuqsonlar)ga boMish 
ham m adan m a’qul hisoblanadi.

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 tom onga yo‘nalganligi-dekstropozitsiyasi, qorinchalar 
o ‘rtasidagi to ‘siq nuqsoni, o ‘ng yurak gipertrofiyasi), uch kamerali

30-rasm. “Nog‘ora 
cho‘plari” va “soat 

oynalari” 
ko‘rinishdagi 

barm oqlar.
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yurak -E yzenm enger kompleksi (qorinchalar orasidagi to ‘siqda yuqori 
joylashgan nuqson b o ‘lishi, aortaning o ‘ng tom onda joylashganligi, 
o ‘ng qo rincha  gipetrofiyasi), tom irlarn ing  boshqach^ joylashgani 
(transpozitsiyasi) va boshqalar kiradi .

2. Sianoz bo‘lmaydigan yoki boNsa ham  notayin va anchadan keyin 
boshlanadigan oq nuqsonlarga aorta koarktatsiyasi, bo‘lm alar orasidagi 
t o ‘siq  n u q so n i, q o r in c h a la r  o ras id ag i t o ‘siq n u q so n i, a r te ria l 
yo‘l(B otallo yo‘li)ning ochiq qolgani va boshqalar kiradi.

Asoratlari. Tugbm a yurak nuqsonlari o ‘pka gipertenziyasi, qon 
aylanishi yetishmovchiligi, bakterial endokardit, tez-tez qaytalanadigan 
respirator kasalliklar, gipotrofiya, anem iya, yurak ish m arom ining 
har xil buzilishlari, miya tom irlari trom bozlari natijasida boshlanadigan 
gem iplegiyalar kabi asoratlam i keltirib chiqarishi m um kin.

Oqibati. Oval teshik ochiq qolgan, bo‘lmalararo yoki qorinchalararo 
to ‘siqda arzim as nuqson bo‘lganda, arterial yo‘l ochiq qolganda oqibat 
yaxshi. Bunday kamchiliklar bolalarda hech qanday yoqimsiz sezgilami 
keltirib chiqarm aydi, yurakning ish qobiliyatini cheklab q o ‘ymaydi. 
Biroq nuqsonlar katta bo‘lib, yurakning chap yarm idan o ‘ng yarmiga 
anchagina qon o ‘tib turishiga olib keladigan va o ‘pka gepertenziyasi 
boshlanishiga sabab bo‘ladigan holda oqibat anchagina yom onlashib 
qolishi m um kin.

Yurakning m urakkab, kom binatsiyalangan tug‘m a nuqsonlarida 
oqibat xavotirli boMadi.

Ham shiralik tashxislari. Sianoz, h ansirash , k islo rod  y e tish ­
movchiligi, holsizlik, darm onsizlik, tez charchash va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik, axlat tahlillari, 
k o ‘krak  qafasi ren tgenografiyasi, e lek trokard iog rafiya , fo nokar- 
diografiya, angiokardiografiya, angiografiya, kom pyuter tom ogra- 
fiyasi va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Yurak tug‘ma nuqsonlarini davo- 
lashning hozirgi vaqtdagi asosiy yo‘li jarrohlik operatsiyasi hisoblanadi. 
90% ga yaqin hollarda yurak nuqsonlari operatsiya qilinadi. Operatsiyalar 
ikkiga: radikal va palliativ xillarga boMinadi. BoMmalar va qorinchalar 
orasidagi to ‘siq nuqsonlari, ochiq arterial yo‘l, aorta va o ‘pka arteriyasi 
stenozlari ham da 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 im koniyatlarini bir qadar oshiradi.

H am shiraning asosiy vazifasi bolalarni m untazam  kuzatib borish, 
emizikli bolalarda ogMr yurak nuqsonlari boMganda em izishdan oldin 
va keyin profilaktik m aqsadda nam langan kislorod berib q o ‘yish,
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ikkilamchi kasallik (ayniqsa, nafas va yuqum li)lardan asrash b o ‘yicha 
ishlarni olib borishdan iborat.

Yurak tug‘m a nuqsonlari bor bolalar doim iy dispanser kuzatuvida 
b o ‘lishadi va 3 yoshgacha b o ‘lgan davrda 6 oyda bir m arta, 3 yoshdan 
oshganidan keyin yiliga b ir m arta tekshiruvdan o ‘tkazib turiladi.

K om pensatsiya  buz ilgan in i k o ‘rsa tad igan  a lo m a tla r , keskin 
ifodalangan sianoz, hansirash -  sianotik xurujlar b o ‘lm agan hollarda 
bolalarning yasli va bolalar bog‘chalariga qatnashlariga ruxsat beriladi.

B olalarning davolovchi fizkultura b ilan  shug^ullanib turishlari 
m aqsadga muvofiq hisoblanadi. Sianoz, kom pensatsiya buzilganini 
ko‘rsatadigan belgilar bo‘lmasa, subyektiv shikoyatlari yo‘q paytlarda 
maktabdagi tayyorlov guruhlarida fizkultura bilan shug^llan ishga ham  
ruxsat beriladi, lekin ularni jism oniy jihatdan  zo ‘riqtiradigan sport 
m usobaqalari va o ‘yinlarida qatnashishdan ozod qilish tavsiya etiladi.

Profilaktikasi. Yurak tug‘m a nuqsonlarining oldini olish asosiy 
choralari qarindosh-urugM ar orasidagi nikohlarga yo‘l q o ‘ym aslik, 
hom ilador ayollarni im koniyati boricha hom iladorlikning dastlabki 
6 oyi davom ida turli xil kasalliklar (ayniqsa virusli infeksiyalar), 
jism oniy va ruhiy zo‘riqishlardan asrash kabilarni o ‘z ichiga oladi.

10.2. Revmatizm

Revmatizm — infeksion-allergik kasallik bo‘lib, q o ‘zg‘atuvchisi A 
guruhga kiruvchi & -gem olitik streptokokk hisoblanadi.

H alqum  bodom cha bezlari, tish lar alveolalarining shilliq pardasi, 
yuqori jag1 b o ‘shliqlari infeksiya kiradigan darvoza vazifasini o ‘taydi.

Bolaning tez-tez  sham ollashi, organizm dagi surunkali infeksiya 
o ‘choqlari (surunkali tonzillit, gaym orit, surunkali o tit, 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 zam in yaratuvchi om il hisoblanadi.

Revm atizm  bilan aksari 6 yoshdan 15 yoshgacha b o ‘lgan bolalar 
kasallanadi va kasallik biriktiruvchi to ‘qim aning tizim li zararlanishi 
ham da asosan yurak va bo'g 'im lam ing shikastlanishi bilan xarakterlanadi.

Klinikasi. Kasallikning A .I.N esterov  klassifikatsiyasi (1964-yil) 
bo 'y icha faol (I, II, III darajali) va nofaol bosqichlari farqlanadi. 
A ’zo va tizim larning zararlanishi b o ‘yicha esa yurak va boshqa tizim  
ham da a ’zolam ing zararlanishi kabi kliniko-anatom ik turlari ajratiladi. 
Revm atizm  o 'tk ir  (2 oygacha), yarim  o ‘tk ir (2 oydan 4 oygacha), 
cho ‘ziluvchan (4 oydan ortiq), tinm ay qaytalanib turadigan va yashirin 
(latent) tarzda kechishi m um kin.
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Kasallikning klinik belgilari uning kechishiga bogMiq boMib, juda 
xilm a-xil nam oyon boMadi. 0 ‘tkir boshlangan revm atizm da bolaning 
tan a  harorati koMariladi, bola lanj, holsiz va kam harakat boMib qoladi. 
Aksariyat bolalar biron xil streptokokkli kasallikni (angina, surunkali 
tonzillit, o tit va boshqalar) boshlaridan kechirgandan 2 - 3  hafta oMgach, 
yurak sohalari va bo‘g‘imlarida og‘riq paydo boMganidan shikoyat qiladilar.

Bolaning og‘rigan b o ‘gMmlari qizaradi, shishib chiqadi, harakat 
cheklana boshlaydi. Bo‘gMmlarning zararlanishi sim m etrik, og‘riqlar 
esa b o ‘gM mdan-bo‘gMmga ko‘chib yuruvchan xarakterda boMadi.

Lekin revm atizm da b o ‘g‘im lar zararlanishi ko‘rinm agan holda 
y u rak  d e v o rla r in in g  z a ra r la n is h i , a y n iq sa  m u sk u l q a v a tin in g  
zararlanish belgilari kuzatilishi m um kin. Bunda bola yurak sohasidagi 
noxush sezgilardan, og‘riq, o rtiqcha charchash, bosh og‘rigM, ishtaha 
pasayishi, uyquning behalovatligidan shikoyat qiladi. Bolada badan 
terisin ing  rangparligi, hansirab  tu rish , taxikardiya, yurak chega­
ralarining kengayishi, yurak tonlarin ing b o ‘g‘iqligi, yurakda sistolik 
shovqin borligi, yurak ritm ining buzilishi, arterial bosim ning pasayishi 
va tana  haroratining subfebril darajalargacha koMarilishi kabi obyektiv 
belgilar paydo boMadi. Revmatik sinam alar m usbat natija beradi.

R evm atizm da yu rak  devo rin ing  ichki en d o y e a rd  qava tin ing  
zararlanishi aksariyat hollarda ogMr kechadi va ikki xil natija bilan 
yakunlanish i kuzatiladi: yo yurakn ing  o rttirilgan  nuqsoni paydo 
boMadi, yoki bola tuzalib hech qanday asorat qolmaydi.

Bolalik davridagi revm atizm da asab tizim ining xoreya ko‘rinishida 
zararlanishi xarakterli boMib, xoreya 5 -1 9  yoshli bolalarda va aksari 
qizlarda ham m adan ko‘proq kuzatiladi.

Tipik hollarda kasallik asta-sekin avj oladi, uyg‘unlashmagan, poyma- 
poy harakatlar (giperkinezlar), aftni burishtirish harakatlari paydo 
boMadi, yurish , nu tq  o ‘zgarib qolad i, psixika ayniydi (tajanglik , 
yigMoqilik, negativizm), m uskullar tonusi keskin susayib ketadi. Bu 
o ‘zgarishlam i aksariyat hollarda bog‘cha tarbiyachilari va m aktab 
o ‘qituvchilari payqab qolishadi. Bu kabi asosiy sim ptom lar asta-sekin 
kuchayib boradi, bu alom atlar yurak-qon tomirlar tizimidagi miokardit, 
goho endom iokardit ko‘rinishidagi o ‘zgarishlar bilan birga kuzatiladi.

Kichik xoreya odatda 2 - 3  oy, b a ’zan 6 - 1 2  oygacha c h o ‘zilib, 
toM qinsim on kechad i, g iperk inez lar susayib qo lad igan  va tagMn 
kuchayib ketadigan davrlar alm ashinib turadi.

R evm atizm ning  yu rakdan  tashqarida  boMib, b irm u n ch a  kam  
uchraydigan ko‘rinishlariga plevrit, pnevm oniya, peritonit, buyrak va 
jigam ing zararlanishlarini misol qilish m um kin.

G em orragik sindrom  ko‘rinishi sifatidagi burundan  b a ’zan takror- 
takror qon kelib turishi hozir revm atizm  bilan og‘rigan bolalarda 
b irm uncha ko‘p kuzatilm oqda.
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Revm atizm ning nofaol fazasi bir necha oydan to  bir necha yilgacha 
c h o ‘zilishi m um kin.

Asoratlari. Revm atizm  kasalligi vaqtida aniqlanm asa va to ‘g ‘ri 
davo lanm asa  yurakda tu rli o rttirilg an  n u q so n la r kelib ch iq ish i, 
b o ‘g‘im larda deform atsiyalar qolishi m um kin.

Oqibati. Bolalikdagi revm atizm  vaqtida aniqlanib, kom pleks davo 
choralari o ‘tkazilganda deyarli sog‘ayish bilan yakunlanadi. Faqatgina 
yurak endokard qavatining zararlanishi b irm uncha xatarli oqibatlarga 
olib kelishi m um kin.

Hamshiralik tashxislari. H aroratning kobtarilishi, holsizlik, yurak 
va b o ‘g‘imlardagi ogbriqlar, rangparlik, taxikardiya, g iperkinez va 
boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. U m um iy qon, siydik, axlat tahlillari, 
q onn ing  revm atik  sinam alari (C - re a k tiv  oqsil, za rdob  oqsillari 
elektroforegram m asi, glikoproteidlar va m ukoproteid lam i aniqlash, 
difenilam in sinam asi va boshqalar), elektrokardiografiya va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. R ev m atizm d a  davo davriy lik  
prinsip ida -  statsionar, bolalar kardiorevm atologik sanatoriysi, bolalar 
poliklinikasining kardiorevm atologik kabineti singari revm atizm ga 
qarshi barcha m uassasalarning kelishib, izchillik bilan ish olib borishi 
bilan am alga oshiriladi, zarurat tugfilganda m axsus kurort davosi 
qo llan ilad i.

Revm atizm ning o ‘tkir davrida bola albatta kasalxona sharoitida 
davolanishi, jism oniy va ruhiy jiha tdan  im koni boricha ko‘proq tinch 
b o ‘lishi ta ’m inlanishi lozim. Ana shu m aqsadda bolaga q a t’iy yotish 
rejimi buyuriladi va uning muddati yurakning nechogNi zararlanganligiga 
bog‘liq b o ‘lib, 1 -2  oyni, o ‘rtacha taxm inan 45 kunni tashkil etadi. 
Boladagi ijobiy o ‘zgarishlar va laborator natijalarga qarab, rejim asta- 
sekin kengaytirilishi m um kin.

U n u tm a n g !
B olaning vaq tida  va to ‘liq tuzalib  ketish i sh ifoko r to m o n id an  
tayinlangan rejim ning qanchalik  q a t’iylik bilan nazorat va am al 
qilinishiga bog'liq.

R ev m atizm  fao l b o sq ic h in in g  o ‘tk ir  d a v rid a  b o la la r  k o ‘p 
terlayvergani uchun vaqt-vaqtida gigiyenik vannalardan foydalanish, 
ahvol ogNrlashganda esa bolaning badanini issiq suvga hoMlangan sochiq 
bilan artib tozalab turish zarur.

Revm atizm  bilan og‘rigan bolaga oson hazm  boMadigan ovqatni 
boMib-boMib kuniga 4—5 mahal berib turilishi kerak. Suyuqlik taxm inan
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1 / gacha cheklanadi. Tarkibida kaliy tuzlari b o ‘ladigan masalliqlar 
(tvorog, kartoshka, o lm a, karam , qora o lxo‘ri va boshqalar)dan  
foydalanish kerak. Faqat yog‘siz go‘sht beriladi, qovurdoq, qaynatm a 
sho‘rvalar, ziravorlardan parhez qilinadi.

Ovqat ratsionida meva va sabzavotlaming yetarli m iqdorda boiishiga 
alohida e ’tibor qaratiladi(tabiiy holda olib turiladigan vitam inlarga 
q o ‘shim cha qilib vitam in preparatlari berib boriladi).

Kasallikning o ‘tk ir davrida desensibillovchi vositalar, salitsilatlar, 
pirazolon qatori preparatlari, steroid gorm onlardan keng foydalaniladi.

M ahalliy infeksiya o ‘choqlari bo‘lsa, revm atizm ning o ‘tkir davrida 
kom pleks davoga bolaning yoshiga to lg ‘ri keladigan dozalarda 10—14 
kun davom ida penitsillin q o ‘shiladi, keyin esa 3 - 4  hafta davom ida 
kuniga 1 m arta 1 000 0 0 0 -1  200 000 ТВ m iqdorida bitsillin-1 yoki 
bitsillin-5 inyeksiya qilib turishga o ‘tiladi. Fizioterapevtik m uolajalar 
ham  buyuriladi (bodom cha bezlariga UV CH toklari, ultrabinafsha 
n u r  berish).

Sezilarli poliaitritik sindrom  b o ‘lganida yoki poliartralgiyalar, ya’ni 
bo‘g‘im oglriqlari uzoq davom etganida bo lg‘imlarga issiq qilish (M inin 
lam pasi, sollyuks, infraqizil nurlar 1 5 -2 0  daqiqadan kuniga 1 -2  
m a h a l) , U V C H  to k la r i berish  (10 d a q iq a d a n  5 - 6  m u o la ja ) , 
parafm dan applikatsiyalar q o ‘yish (45 -50°C , 2 0 -3 0  daqiqa) yaxshi 
ta ’sir ko‘rsatadi.

X oreyada q o ‘sh im ch a  rav ishda b ro m id la r  yoki fenobarb ita l 
buyuriladi, bu preparatlar m aktab yoshidagi bolalarga 0 ,0 1 -0 ,0 2  g 
dan kuniga 2 m ahal, uyqu notinch bo‘lganda esa 0, 05 g  dan yotishdan 
oldin berib turiladi.

B o la la rn i k a sa lx o n a d a n  c h iq a r ilg a n d a n  key in  q o 's h im c h a  
davolanish uchun m ahalliy revmatologiya sanatoriylariga yuboriladi.

Profilaktikasi. R evm atizm ning birlam chi profilaktikasi, bolani 
chiniqtirib  borish, fizkultura va sport bilan m e’yorida shug‘ullanib 
turish, m ehnat qilish va dam  olishni to ‘g‘ri navbatlashtirib borish, 
vitam inlarga boy ovqatlar bilan bekam u ko‘st ovqatlanib borish, toza 
havodan m um kin qadar ko‘proq bahram and boMishni o ‘z ichiga oladi.

R evm atizm ning  ikkilam chi profilaktikasi yoki retsidivlarining 
profilaktikasi quyidagilarni: 1) to ‘g‘ri uyushtirilgan dispanserizatsiyani;
2) in te rk u rren t kasalliklarga, shun ingdek , xronik  infeksiyalar va 
bularning retsidivlariga o ‘z vaqtida sabot bilan davo qilishni; 3) rev­
m atizm ning qo'zishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun bitsillin bilan profilaktika 
qilib borishni o ‘z ichiga oladi.

So‘nggi yillarda yil davom ida bitsillin-5 tayinlash yaxshi natijalarga 
olib kelm oqda (m aktabgacha yoshdagi bolalarga 750 000 TB-2 haftada
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bir m arta, 7 yoshdan katta bolalarga 1 200 000 -1  500 ООО ТВ dan 4 
haftada bir marta). Shuningdek, bahor va kuzda 1—1,5 oy davom ida 
(mart-aprel va oktabr-noyabr oylarida) atsetilsalitsilat kislotasi buyuriladi. 
Bitsillin-5 -  bolaga 2—3 yil davom ida uzluksiz q o ‘llanib boriladi.

11. OVQAT HAZM  Q ILISH  A’ZOLARI 
KASALLIК L LARI

Bolalik davrining patologiyalari orasida og‘iz b o ‘shlig‘i kasalliklari 
m uhim  o ‘rinni egallaydi. C hunki bolalar og‘iz shilliq pardasining 
juda  ham  nozikligi, parvarishda tez shikastlanishga olib keladigan 
nuqsonlar va boshqa om illar kasalliklarning kelib chiqishiga zam in 
yaratib beradi. Shuningdek, og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari alohida olingan 
kasallik sifatidagina em as, balki ichki organlar patologiyasi ham da 
turli xil yuqumli kasalliklarning belgilari sifatida ham  nam oyon boMishi 
m um kin. Em adigan va go‘daklarda ogMz va burun-halqum  shilliq 
pardalari tu rli xil kasallik larn ing  q o ‘zg‘atuvch ilari u chun  kirish 
darvozalari boMib qolishi ham  xarakterlidir. Quyida bolalarda ko‘p 
uchraydigan ogMz bo‘shligM kasalliklari haqida maMumotlar keltiriladi.

11.1. Stom atit

Stomatit — ogMz shilliq pardalarining yalligManishi boMib, emizikli 
va yosh go‘daklar hazm  tizimi kasalliklari orasida yetakchi o ‘rinni 
egallaydi.

Etiologiyasi. OgMz shilliq pardasining yalligManishiga turli xil 
m ikroblar va viruslar sabab boMishi aniqlangan.

Bundan tashqari, parvarishdagi turli nuqsonlar (ogMz b o ‘shligM 
shilliq pardasining boMar-boMmasga tozalash, bolani sobrgMchga o ‘rgatib 
q o ‘yish va so‘rgMchning tozaligiga e ’tibor berm aslik, n o to ‘g‘ri saqlash, 
ogMz b o ‘shligM kasalliklari bo r kishilarning bolaga turli xil ovqat 
m ahsulotlarini chaynab berish hollari va hokazolar), bolaning yom on 
odatlari (barm oqlarini so ‘rish, kiyimlari yoqalarini og‘zida ushlab 
turish va hokazo) kasallik kelib chiqishi uchun sharoit yaratib berishi 
ham  m um kin.

Klinikasi. OgMz shilliq pardasi yalligManishining klinik jihatdan  
kataral, aftoz va yarali turlari ajratiladi.

Stom atitning bolalarda eng ko‘p uchraydigan turi kataral stomatit 
boMib, kasallikning bu turida shilliq parda bir tekisda qizaradi va shishib 
turadi. Bolada tishlar chiqqan boMsa, lunjlar shilliq pardasiga ham da
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til chetlariga tushib qolgan tishlarning izlarini ko‘rish m umkin. Bolaning 
um um iy ahvoli unchalik o ‘zgarm agan yoki biroz injiqlik qilib turishi, 
ko‘krakni yaxshi so‘ra olmasligi yoki ovqatga hushi b o im a y  qolishi 
kabi belgilar kuzatilishi m um kin . Lekin aksariyat hollarda asosiy 
kasallikka qarshi yaxshi davo qilinsa, to bg‘ri parvarish olib borilsa, 
kataral yallig‘lanish belgilari tezda barham  topadi.

Yarali stomatit ko‘proq kattaroq yoshdagi bolalar va o ‘sm irlarda 
uchraydi va asosan, ularning tishlarida kariyes boshlanganligi, og‘iz 
b o ‘shlig‘iga yaxshi e ’tibor berm ay q o ‘yganliklari bilan xarakterlanadi.

Asoratlari. Yarali stom atitlar yiringli lim fadenit, tonzilyar abssess, 
ba 'z i hollarda sespis kabi asoratlar berishi kuzatilgan.

Oqibati. V aqtida davo choralari olib borilganda xayrli.
Hamshiralik tashxislari. O g‘izdagi ogbriqlar, gipersalivatsiya, bosh 

og‘rig‘i, intoksikatsiya belgilari va hokazolar.
Davolash va parvarish qilish. Stomatitlarga qilinadigan davo umumiy 

(asosiy kasallikka qaratilgan) va m ahalliy (og‘iz shilliq pardasidagi 
o ‘zgarishlarga qaratilgan) b o ‘ladi.

M ahalliy davoning m aqsadi, ikkilam chi infeksiyaning oldini olish 
yoki uni bartaraf etishga qaratilgan. O g iz  bo‘shlig‘ini 1: 6000 nisbatdagi 
kaliy perm anganat eritmasi, 2% li borat kislota eritmasi, 3% li vodorod 
peroksid (1 /2  stakan suvga 2 choy qoshiq) bilan kuniga bir necha 
m arta  chayib , tozalab  tu rish  kerak. Y aralar b o ‘lsa, m oychechak  
damlamasi, furatsillin ishlatiladi, m ikroblam ing antibiotiklarga sezgirligi 
aniqlangan taqdirda antibiotikli applikatsiyalardan q o ‘llaniladi.

Aftoz stomatit -  bolalarda eng ko‘p uchraydigan stom atit turi 
b o ‘lib, u bola organizm ining gerpes virusi bilan birlam chi infeksiya- 
lanishi a lom ati h isob lanad i. K asallik  h av o -to m ch i y o ‘li ham da 
o ‘y inchoqlar orqali yuqadi. Y ashirin (inkubatsion) davri 2 kundan 
6 kungacha davom  etishi m um kin.

Aftoz stom atit bilan em adigan bolalar va yosh go‘daklar ko‘proq 
og‘riydi. Kasallik birdan, aksariyat hollarda tana haroratining ko‘tarilishi, 
in toksikats iya  h od isa la ri (lan jlik , o v q a td an  bosh to rtish , uyqu 
buzilishi) bilan boshlanadi. O g‘iz shilliq pardasida m ayda, yoriladigan 
pufakchalar yoki sargNsh-kulrang tusli fibrinoz aralashm alar bilan 
qoplangan  eroziyalar ko‘rin ishida to shm alar paydo b o 'lib , qattiq  
og'riq bilan birga davom etadi va bolaning ovqat yeyishi hamda gapirishini 
ham  qiyinlashtirib qo 'yadi. Regionar limfa tugunlari paypaslanganda 
kattalashgan va bezillab turadigan bo'lib qoladi. Bolaning lablari shishib, 
yuz terisida alohida-alohida m ayda vezikulyar elem entlar ko'rinishidagi 
toshm alar paydo bo'ladi. Gipersalivatsiya va og'izdan qo'lansa hid kelishi 
kuzatiladi.
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Kasallik aksariyat hollarda 7 -1 0  kun davom  etadi, qaytalanm aydi, 
chunki kasallikdan so ‘ng tu rg‘un im m unitet qoladi.

Asoratlari. A soratlar yarali stom atitlardagi kabi boMishi m um kin.
Oqibati. Vaqtida va tegishli davo olib borilganda yaxshi.
Hamshiralik tashxislari. T ana haroratin ing koMarilishi, ovqatdan 

bosh tortish, uyqusizlik, gapira olmaslik va hokazolar.
Davolash va parvarish qilish. Aftoz stom atit etiologiyasida viruslar 

xarakterli ekanligi uchun kompleks davo olib boriladi. Desensibillovchi 
preparatlardan kalsiy xlorid, suprastin, dim edrol, pipolfen va natriy 
salitsilat bola yoshiga mos dozalarda tavsiya etiladi. T o‘g‘ri ovqatlanish ni 
ta ’m inlash, В guruh vitam inlari, С  vitam inidan buyurish, ichaklar 
faoliyatini nazorat qilib turish kerak.

O g‘iz bo‘shlig‘i yarali stom atitdagi kabi ehtiyotlik bilan tozalab 
turiladi. A ftalarga ishlov berishda p ro teo litik  ferm en tla r (tripsin , 
xem otripsin)dan keng qoMlaniladi. OgTiqsizlantirish uchun 0, 5% li 
novokain eritmasiga qorishtirilgan tuxum  oqidan foydalanish m um kin, 
1% li novokain  e ritm asi h am d a  2 ,5%  li g e k sam e tilen te tram in  
eritm asidan iborat aralashm a, glitserinda tayyorlangan 10% li anestezin 
em ulsiyasi b ilan  o g ‘izni chayish ham  yaxshi n a f  beradi. T erida  
zararlanish alom atlari boMganda, 1% li anilin bo lyoqlari, sintom itsinli, 
streptotsidli em ulsiyalardan foydalangan m a’qul.

B olalarni ovqa tlan tirish  s to m atitla rn in g  turiga ham da shilliq  
pardaning  qanchalik  yalligManganiga bogMiq. Keskin ifodalangan 
yalligManishlarda xona haroratidagi suyuqroq ovqat boMib-boMib ( 5 -6  
m ahal) beriladi.

Unutm ang!
N o rd o n , sho ‘r, o ‘ta issiq taom lar og‘riqni kuchaytirishi m um kin- 
ligini hisobga o lib  tavsiya etilm aydi.

Profilaktikasi. Bolalarda stom atitlarning oldini olish asosan bolani 
to ‘g‘ri parvarish qilish, yom on odatlarini bartaraf etish, so‘rgMch- 
lardan foydalanish qoidalariga q a t’iy rioya qilish, ovqatlantirish vaqtida 
sanitariya-gigiyena talablariga amal qilishga asoslangan.

11.2 . O g‘iz oqarishi

OgMz oqarishi em adigan, ayniqsa, chaqaloqlar va chala tugMlgan 
bolalarda ko‘proq uchraydigan stom atitning bir turidir.

Etiologiyasi. Bolalardagi ogMz oqarishi kasalligini C andida avlodiga 
k irad igan  ach itq is im o n  zam burugM ar keltirib  ch iq a rad i. U shbu
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zamburugMar odatda sogMom bola badanining terisi, ogMz b o ‘shligM, 
ichagi, atrofdagi muhitda ko‘p m iqdorda boMadi va organizmning normal 
florasi tarkibiga kirib, turli kasalliklarda, bolaga dorilar (antibiotiklar, 
steroid garm onlar, sulfanilam id preparatlar) n o to ‘g lri tayinlangan 
yoki katta dozalarda buyurilgan hollarda ularning saprofitlik xossalari 
keskin o ‘zgaradi va patogen holga o ‘tib, kasallikka sabab boMadi.

Diqqat!
G igiyena rejim ining buzilishi, so'rgMchlardan no to ‘g ‘ri foydalanish, 
shuningdek , kasal onadan  yuqishi natijasida ham  kasallik kelib 
ch iq ish i m um kin .

K attaroq yoshdagi bolalarda esa ogMr kasalliklar vaqtida ogMzning 
oqarib qolishi kuzatiladi.

Klinikasi. Kasallik til va m ilklar shilliq pardasining qip-qizarib, 
silliq, yaltiroq, quruq boMib qolishi bilan boshlanadi. Emish vaqtida 
bola og‘riq sezadi, qizargan shilliq pardada oson ko‘chadigan suzm a 
ushoqlari ko‘rinishidagi gungurt oq pardalar holidagi karash paydo 
boMadi. Bu pardalar ostida yalligManish jarayoni davom  etib turadi va 
artib tozalanadigan boMsa, qonashi kuzatiladi.

Asoratlari. Vaqtida davo choralari olib borilmasa bola ovqatlanishdan 
qolib, gipotrofiya boshlanishi va jarayonning lunj, lablar, qattiq  va 
yum shoq tanglay, bodom cha bezlari shilliq pardasiga, ba ’zida esa nafas 
yoMlari va hazm  yoMiga ham  tarqalib ketishi kuzatiladi.

Oqibati. OgMz oqarishi vaqtida samarali davolanganda hech qanday 
asoratlarsiz yakunlanadi.

Hamshiralik tashxislari. Em ishdan  yoki ovqatlan ishdan  bosh 
tortish , uyqusizlik, vaznning pasayishi.

Davosi va parvarish qilish. Davolash bolaning um um iy ahvolini 
hisobga olgan holda, gigiyenik jihatdan to lg‘ri parvarish qilish va to ‘g‘ri 
ovqatlanish rejimiga asoslanib olib boriladi.

Kasallangan joylarga Lyugol eritm asi, 5 ml ona sutida tayyorlangan 
nistatin emulsiyasi (1 tab letka-500000  ТВ) surtib turiladi.

Unutm ang!
Ish q o riy  m u h itn in g  zam burugM arn ing  o ‘sish iga  sa lb iy  t a ’s ir  
qilishini hisobga olib , ogMz shilliq pardasini sodali eritm a bilan 
artib  turish ham  yaxshi natija beradi.

Nistatin, levorin va zamburugMarga qarshi boshqa dorilar buyuriladi. 
N istatin bir yoshgacha boMgan bolalarga sutkasiga 200000-300000 ТВ 
dan, bir yoshdan uch yoshgacha boMgan bolalarga sutkasiga 300000-
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400000 ТВ dan, 3 yoshdan katta bolalarga sutkasiga 500000—750000 
7 5  dan ( 3 -4  marta ichish uchun), levorin 2 yoshgacha boMgan bolalarga 
sutkasiga 25000 ТВ/k g  dan, 2 yoshdan 6 yoshgacha boMgan bolalarga 
sutkasiga 50000 ТВ/k g  dan, 6 yoshdan katta bolalarga 200000-250000 
ТВ dan kuniga 3 - 4  m ahal ichirib turiladi. Davolash kursi 7 -1 0  kun.

Emizikli bolalarning ogMz shilliq pardasiga yuqoridagi dorilam i 
maydalab sepib q o ‘yish ham  yaxshi natija beradi.

Profilaktikasi. H om ilador ayollarda zam burug1 kasalliklari bor- 
yo‘qligini aniqlash, bor boMsa vaqtida davolash, chaqaloqlar palatalarida 
xizm at qiladigan xod im lam i tibbiy teksh iruvdan  oMkazib turish , 
parvarish va ovqatlanish rejimiga oid ham m a qoidalarga rioya qilish, 
zam burug4 kasalligi bo r shaxslarni bolalar parvarishiga q o ‘ymaslik, 
kasal bolalarni alohida qilib q o ‘yish, glyukoza, antibiotiklar va steroid 
garm onlam i ehtiyotlik bilan ishlatish kasallik kelib chiqishining oldini 
oladi.

11.3 . Emadigan bolalarda ovqat hazmi 
va ovqatlanishning buzilishi

G o'dak  bolalarning m e’da-ichak yoMi, asab tizimining anatom o- 
fiziologik xususiyatlari, m oddalar almashinuvining o‘ziga xos xususiyat- 
laridan kelib chiqib, hazm organlari kasalliklari va ovqatlanishning 
buzilishlari bolalar kasalliklari orasida oldingi o‘rinlardan birini egallaydi. 
Lekin bola to ‘g‘ri ovqatlantirilsa, to ‘g lri parvarish qilib borilsa, atrof- 
muhit sharoitlarining salbiy ta’sirlariga duch kelmasa ushbu kasalliklar 
nisbatan kam uchrashi mumkinligini ham  hisobga olish kerak.

«O vqatlan ish»  -  ovqa t yeyish , o v q a tn i hazm  q ilish , un ing  
ichakdan surilib oMishi, hujayra va to 'q im a alm ashinuvi (assimilyatsiya 
va dissimilyatsiya)ni o ‘z ichiga oluvchi fiziologik jarayondir. U shbu 
ja ra y o n n in g  b iro n -b ir  b o ‘g ‘in in in g  izdan  c h iq ish i o v q a tlan ish  
buzilishiga sabab bo‘ladi. O vqatlanishning buzilish hollari birdaniga 
bosh lan ib  qo lad igan  d ispepsiyala r va endogen  ham d a  ekzogen  
xarakterdagi bir qancha om illarga qarab asta-sekin avj olib boradigan 
ovqatlanishning xronik buzilishi yoki gipotrofiyalar deb ataladigan 
turlarda nam oyon boMishi m um kin.

11.4. Dispepsiyalar

Dispepsiyalar — ovqat hazm  boMmasligi degan m a’noni anglatib, 
ko‘pincha hayotining birinchi yilini yashab kelayotgan bolalarda, 
ayniqsa, 6 oygacha boMgan bolalarda ko 'proq  uchraydi.
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G o ‘dak bolalarning zo ‘r berib o ‘sib, rivojlanib borishi, ularda 
m oddalar alm ashinuvining juda  ham  labil (tez buziladigan) ekanligi 
m e 'da-ichak  yo‘liga katta talablar q o ‘yadi. M e’da-ichak  yoNining 
funksional jihatdan hali to ‘la yetilmaganligini hisobga oladigan boNsak, 
har qanday arzimas alim entar omil ham  go‘dak bolalarda dispepsiyala^ga 
sabab b o ‘lib qolishini anglash qiyin emas.

Dispepsiyalar ko‘krak suti bilan boqiladigan bolalaiga qaraganda aralash 
va sun’iy usul bilan boqiladiganlarda ko‘proq kuzatiladi. 0 ‘tkir dispepsiya- 
ning ikkita asosiy formasi farq qilinadi: oddiy va toksik dispepsiya.

Oddiy dispepsiya

Oddiy dispepsiya (ovqat hazm  b o ‘lmasligi) -  dispepsiyalarning 
em izik li yoshdagi bo la la rda  n isbatan  ko‘p uchrayd igan  form asi 
hisoblanadi.

E tio log iyasi. O ddiy  d isp ep siy an in g  kelib  c h iq ish  sabab lari 
quyidagilardan iborat: 1) bolaning tartibsiz ravishda boqilishi, ovqatlantirish 
oraliqlariga rioya qilmaslik; 2) bolaning noto‘g‘ri boqilishi — q o ‘shim cha 
ovqatlarn i kiritishda oqsil, yog1, uglevodlar orasidagi korrelyativ 
n isbatlarga rioya qilm aslik ; 3) ovqat b ilan  v itam in larn i m e ’yor 
talablarida kiritmaslik; 4) yilning issiq mavsumlarida suv rejimiga rioya 
qilmaslik; 5) bolaning issiqlab ketishi va kiyim larining atrofdagi yuqori 
haroratga to ‘g‘ri kelm ay qolishi.

Klinikasi. Oddiy dispepsiyada bolaning um um iy ahvoli kam dan- 
kam  hollarda o ‘zgaradi, haroratning subfebril darajalarga ko‘tarilishi 
kam  kuzatiladi. Kasallik bolaning ovqatini qaytarib chiqarib turishi 
bilan boshlanadi, keyinchalik kuniga 1—2 m arta qusishi m um kin. 
Bolaning ichi sutkasiga 6—8 m artagacha, ba ’zan bundan ko‘ra ko‘proq 
kelib turadi, axlati suyuq, sargNshroq yoki ko‘kishroq b o ‘lib, oq-oq  
b o ‘lakcha la r (ohak  tu z la ri, yog1 k islo talari, b ak te riya lar), tin iq , 
shishasim on iplar ko‘rinishidagi shilim shiq bilan aralashib tushadi, 
kislotali reaksiyada boMadi. M eteorizm  rivojlanishidan qorin dam  boMib, 
m eteorizm  m ahalida qoMansa hidli gazlar ajralib turadi.

Bola qorin og‘rigMdan bezovta boMib xurujsimon (vaqti-vaqti bilan) 
yigMay boshlaydi. Tili qurib, oq karash bilan qoplanadi, tana vazni 
biroz kamayadi. Kasallik 5 - 7  kun davom etib, odatda asoratlarsiz oMadi. 
Oddiy dispepsiyaning kechishi, asosan, davoning o ‘z vaqtida boshlan­
ganligi, qanchalik to 'g 'ri olib borilganligiga va atrof-m uhitning noqulay 
om illarini vaqtida bartaraf etilishiga bogMiq.

Asoratlari. Oddiy dispepsiyalarga vaqtida tegishli choralar ko'rilmasa 
toksik turiga o‘tib ketishi, bola vaznining kamayishi, ikkilamchi infeksiyalarga
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qarshilik qobiliyatining pasayib ketishidan q o ‘shim cha kasalliklar avj 
olib ketishi m um kin.

Oqibati. Vaqtida o ‘tkazilgan tadbirlar oddiy dispepsiyalarning xayrli 
tugashini ta 'm inlaydi.

Hamshiralik tashxislari. O vqatn i qay tarib  ch iqarish , qusish , 
ichning buzilishi, m eteorizm , qorin og‘riqlari sindrom i.

Davolash va parvarish qilish. O ddiy d ispepsiyalarning davosi 
bolaning um um iy ahvolida xavotirlik b o lm a g a n  hollarda odatda uy 
sharoitida ham  o ‘tkazilishi m um kin. M e’da-ichak tizim iga funksional 
tinchlik  yaratish m aqsadida 6—8 soatga suv-choyli pauza (ochlik) 
tayinlanadi. Bu davrda bolaga sutkasiga 150— 170 ml/kg hisobida suyuqlik 
oz-ozdan berib turiladi. Suyuqliklar sifatida choy, guruch qaynatm asi, 
yengil shirinlikdagi suv, 5% li glyukoza eritm asi, n a ’m atak dam lam asi, 
sabzavotlam ing qaynatm alari, natriy xloridning izotonik eritm asi yoki 
Ringer eritm asi kabilardan foydalanish m um kin.

Ochlik yoki suv-choyli pauza m uddati tugagach, bola oz-ozdan 
(h a r  safargiga n isba tan ) em izilad i. Y etishm aydigan m iqdori esa 
yuqoridagi suyuqliklardan birini berish bilan to ‘ldiriladi. Bola su n ’iy 
boqilganda iloji boricha sog‘ib olingan ona suti bilan, buning imkoniyati 
b o lm ag an d a  esa, nordon aralashm alar bilan boqish tavsiya etiladi.

Unutmang!
D astlabki 2 kun davom ida bolaga u o d atd a  h a r safar oladigan 
ovqatining taxm inan yarm i, keyin esa 2 /3  qismi beriladi. U m um iy 
ovqat m iqdorining qolgan qismi suyuqliklar bilan toMdirib turiladi.

Bola um um iy ahvolining yaxshilanishiga qarab ovqat miqdori asta- 
sekinlik bilan ko‘paytirib boriladi va bola ichi bilan ishtahasi asliga 
kelgach, yoshiga mos keladigan ovqatga o ‘tiladi.

Profilaktikasi. Oddiy dispepsiyalarning oldini olishning eng samarali 
yo‘li bolani im kon qadar tabiiy usulda boqishdan iborat. Suv rejimiga 
rioya qilish va bolaning parvarishida kam chiliklarga yo‘l q o ‘ymaslik, 
a ra la sh  va s u n ’iy o v q a tla n tir i la d ig a n  b o la la rn in g  o v q a tla r in i 
tayyorlashda tegishli talablarga amal qilish ham  oddiy dispepsiyalarning 
kelib chiqm asligida m uhim  o ‘rin egallaydi.

Toksik dispepsiya

Toksik dispepsiya o d a td a  o d d iy  d ispepsiya  kabi a lim e n ta r  
o ‘zg arish la r n a tija s id a  kelib  c h iq a d i, sh u n in g  u ch u n  uni ham  
funksional kasallik deb hisoblash m um kin. Lekin oddiy dispepsiyada
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m e’da-ichak  y o ii  funksional faoliyatining buzilishlari kam  kuzatiladi, 
bolaning umumiy ahvoli nisbatan kam o‘zgargan bo‘ladi. Aksincha, toksik 
dispepsiyada esa patalogik jarayon organizm ning ham m a tizim larini 
qam rab oladi, asab tizimi faoliyatida, ayniqsa m oddalar alm ashinuvida 
«falokat» yuz beradi.

Etiologiyasi. Toksik dispepsiya aksariyat hollarda quyida keltirilgan 
bir qancha ekzogen va endogen om illar ta ’sirida oddiy dispepsiyalardan 
paydo b o ‘lishi kuzatilgan: 1. Oddiy dispepsiyada suv-choyli pauzaning 
juda ham  qisqa boMishi; 2. Bolani juda ham tezlik bilan odatdagi ovqatga 
oMkazish; 3. Suyuqliklami yetarli miqdorda kiritmaslik; 4. Bolani noto‘g‘ri 
ovqatlantirish; 5. Bolaning issiqlab ketishi; 6. Parvarish qilishdagi xato- 
liklar va hokazolar.

B undan tashqari, ayrim  pediatrlarn ing  fikrlariga k o ‘ra, toksik 
dispepsiyani m ikrob toksin lari yoki ovqatn ing  n o to ‘g ‘ri parcha- 
lanishidan paydo boMadigan m ahsulotlar ta ’siri ham  paydo qilishi 
m um kin.

K linikasi. T oksik  d ispepsiyan ing  k lin ikasi g o ‘dak  b o la la rd a  
uchraydigan ichak infeksiyalarida nam oyon boMadigan toksik sindrom  
belgilariga o ‘xshab ketadi. Bolaning um um iy ahvoli doim o ogMr, tez- 
tez va to ‘xtam asdan qusadigan boMib qoladi, hattoki, bir qoshiq suv 
ichirish ham  qusishga sabab boMadi. Ichi ham  tez-tez  suriladigan, 
suvsim on boMib, unda axlat m assalari boMmasligi ham  m um kin. 
Q om ining  burab og‘rishidan bola juda  bezovta va injiq boMib qoladi.

Toksikoz (zaharlanish) va eksikoz (suvsizlanish) belgilari tezlik 
bilan  kuchayib, boladagi bezovtalik b o ‘shashish, adinam iya bilan 
alm ashinadi, vaqt-vaqti bilan bola o ‘zini bilm ay qoladi yoki o ‘zidan 
ketib turadi.

Puls tezlashgan, ipsim on boMib qoladi, ba ’zida esa uni aniqlash 
qiyinlashib qoladi. Yurak tonlari b o ‘gMq, nafas oldiniga tezlashgan, 
yuza, keyin chuqur-chuqur pauzalarsiz boMib qoladi («holdan toygan 
hayvon» nafasi).

Eksikoz natijasida tan a  vazni 1 - 2  sutka davom ida 5 0 0 -8 0 0  
gram m gacha, keyinchalik esa bundan ham  ko‘p kamayishi m um kin. 
Buning natijasida terining turgori pasayadi, badan terisi quruqlashadi. 
K atta  liqildoqning ichiga tortilganligi, ko‘zlarning ichiga c h o lkib 
ketganligi aniqlanadi. QoM-oyoqlarda pastozlik va sklerem a kuzatilishi 
m um kin. OgMz b o ‘shligM shilliq pardasi qizargan, ko‘z skleralari quruq 
boMib qoladi.

Toksikoz va eksikozning kuchayib borishi natijasida tana  harorati 
38—39° С  gacha koMariladi, diurez keskin kamayadi, b a ’zan anuriyaga- 
cha boradi.
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Toksik dispepsiya odatda to ‘g‘ri davo qilinganida 3 - 4  kun davomida 
barham  to p ad i, 2—3 haftadan  keyin bo lada ba tam o m  sog‘ayish 
kuzatiladi.

Tegishli 24 soatlik suv-choyli pauza natijasida dezintoksikatsiyalanish 
belgilari paydo boNmasa va tana haroratida bir necha kun davom ida 
pasayish kuzatilm asa, bu holda ichak infeksiyalari (kollinfeksiya, 
salm onellyoz va boshqalar) haqida gum on qilinadi.

Unutm ang!
Ichak infeksiyalaridan farqli oNaroq, toksik dispepsiyada toksikoz 
qanchalik  avjiga chiqsa, eksikoz ham  shunchalik  avjiga chiqadi. 
Ichak infeksiyalarida esa dam  toksikoz, dam  eksikoz ustun b o ‘lib 
turadi.

Asoratlari. D avo choralari vaqtida va yetarli darajalarda olib 
borilm aganda ikkilam chi kasalliklar boshlan ish i, ayniqsa, g o ‘dak 
bolalarda rivojlanib ketishi m um kin.

Oqibati. Hozirgi vaqtda bolaning kasalxonaga vaqtida yotqizilib, 
davolash ishlarining to ‘g‘ri tashkil qilinishi natijasida kasallik tezda 
barham  topib, bolalar batam om  sog‘ayib ketm oqda.

H am shiralik tashxislari. Q usish , ich n in g  su rilish i, eksikoz , 
adinam iya, sklerem a, tana  haroratining koTarilishi va hokazolar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q usuq massalari ni tekshirish, axlatning 
bakteriologik tahlili, yuqum li kasalliklar shifokori konsultatsiyasi va 
boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Davolash odatda shifoxonada olib 
boriladi.

Bolaga 1 2 -2 4  soat, b a ’zan esa bundan ham  uzoqroq m uddatga 
suv-choyli pauza buyuriladi. Suyuqliklar har 5—10 daqiqada choy 
qoshiqlarda 5 -1 0  ml dan berib turiladi. Suv-choyli pauza tugagach, 
bolaga dozalangan ovqatlanish tavsiya etiladi.

Unutm ang!
Bola su n ’iy ovqatlantiriladigan b o ‘lsa, u d o n o r suti bilan ta ’m in ­
lanishi va bunday sut boMmagan hollarda no rdon  aralashm alarni 
ishlatish tavsiya etiladi. D o n o r sutin ing m iqdori qancha bo‘lsa va 
qanday  tartibda berilsa, nordon  ara lashm alar ham  xuddi shunday 
m iqdor va shunday tartibda berib  boriladi.

Toksik dispepsiyani kompleks davolashda bolani individual parvarish 
qilib borish -  toza havodan bahram and qilish, badan terisi va shilliq 
pardalarga sinchiklab qarash, steril m oy bilan ko‘z skleralarini nam lab
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turish, ich kiyimlar, oqliklari va parvarish buyum larini toza saqlashga 
qattiq  e ’tibor qaratish lozim.

Qolgan davo choralari kasallik sim ptom lariga qarab olib boriladi.
Profilaktikasi. Bolani faqat ona suti bilan boqish, parvarishda 

gigiyenik qoidalarga rioya qilish, aralash va su n ’iy yo‘l bilan boqishda 
nordon aralashm alardan ko‘proq foydalanish, bolani yoz m avsum ida 
issiqlab ketishdan asrash va hokazolar toksik dispepsiyalam ing oldini 
olishda katta aham iyat kasb etadi.

11.5 . Pilorospazm

Pilorospazm -  p ilorus m uskullarin ing  qisqarib  qo lish i, y a ’ni 
spazmi b o iib , hazm  tizim ining diskineziyalari qatoriga kiradi.

Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqishini m e’da pilorus qism ining 
asab tolalari bilan ko‘p ta'm inlanganligi bilan bog lashad i. C hunki 
arzim as asabiylashishlar, parvarishdagi nuqsonlar natijasida boladagi 
qusishlarning ko‘payishi kuzatilgan.

Klinikasi. Chaqaloqda hayotining birinchi kunlaridan boshlaboq 
sababsiz tez-tez, oz-ozdan qusib turish hollari kuzatiladi. Qusib chiqarib 
tashlanadigan sut miqdori solnggi marta emib olgan sutidan ko‘ra kamroq 
m iqdorda bo‘ladi. Ba’zi kunlarda esa bola um um an qusmasligi ham  
m um kin. Vaqt-vaqti bilan u bezovta b o ‘lib, asta-sekinlik bilan bolada 
gipotrofiya boshlanadi, qabziyat ( ich qotishi) kuzatiladi.

Asoratlari. Kasailikka yetarli e ’tibor berilm asa, bolada gipotrofiya 
rivojlanishi, organizm  reaktivligining pasayishi natijasida esa ikkilamchi 
infeksiyalar q o ‘shilishi m um kin.

Oqibati. Vaqtida tegishli choralar ko‘rilganda pilorostenoz hech 
qanday og‘ir holatlarga olib kelmaydi.

Hamshiralik tashxislari. Qusish, bezovtalik, uyqusizlik, qabziyat, 
tana vaznining kamayish belgilari.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. O na suti m iqdorini aniqlash , zaruratga 
qarab rentgenologik tekshiruv, atropinli sinam a o ‘tkazish va boshqalar. 
Kasallikni a lbatta  p ilorostenozdan  ajratib  olish kerak(quyida kelti- 
rilgan).

Davolash va parvarish qilish. Birinchi navbatda bolaga har safar 
beriladigan sut m iqdori kamaytiriladi, ovqat berish esa sutkasiga 8 -1 0  
m artagacha ko‘paytiriladi. Bolaga ovqat oldidan 2—3 mahal bir oz m iq­
dorda (1—2 choy qoshiq) 8 -1 0  foizli m anniy b o ‘tqasidan be rib turish 
spazm lam ing kamayishiga va keyinchalik yo‘qolib ketishiga olib keladi. 
O na ovqati tarkibini vitam inlar, ayniqsa, В guruh vitam inlari bilan 
boyitish tavsiya etiladi.
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Bolaga 1: 1000 nisbatda suyultirilgan atropin  (kuniga 1 -2  tom chi- 
dan 4 m ahal) yoki am inazin (tana vaznining har bir kilogramm iga 
2,5%  li eritm asidan sutkasiga 3 - 4  tom ch in i uch m artaga b o ‘lib) 
eritm alari buyuriladi. Bolaning m e’da sohasini ovqatlantirishdan oldin 
isitish ham  yaxshi naf beradi. Eksikoz belgilari nam oyon boMganda, 
unga qarshi kurashish uchun parenteral yo‘l bilan tuzli eritm alar va 
5% li glyukoza eritm asi yuborib turish m um kin.

Profilaktikasi. Pilorospazmning oldini olish uchun ona homiladorlik 
davrini nuqsonlarsiz o ‘tkazishga harakat qilishi, vaqtida dam  olishi va 
kaloriyali ovqatlanishi lozim.

11.6. Pilorostenoz

Pilorostenoz -  m e’da-ichak  yo‘lining rivojlanish nuqsoni b o iib , 
kasallik asosan o ‘g‘il bolalarda ko‘proq uchraydi. M e’daning pilorus 
qism i m uskul qavati qalin lashib , z ich , to g ‘aydek konsistensiyaga 
aylanadi, buning natijasida chiqish y o ii  torayib (stenoz) qoladi.

Etiologiyasi. Kasallikning kelib chiqishida onaning hom iladorlik 
davrida turli xil noxush holatlarga tushib qolishi sabab b o iish i taxm in 
qilinadi. Chunki stenoz xuddi tug‘m a nuqsonlar kabi bola tug ilgunicha 
shakllanib b o ig an  b o iad i.

Klinikasi. Pilorostenoz belgilari bolada asta-sekin avj olib boradi. 
Sutni qaytarib tashlash hodisasi bola 2 - 3  haftalik b o ig an id a  paydo 
b o ia d i, tezda fontandek, varaq-varaq qusishga aylanib ketadi. Ayni 
vaqtda, qusuq m assalarining m iqdori bola so‘rib olgan sut m iqdoridan 
ko‘proq b o iad i. U zoq m uddat, tak ror-takror qusaverish natijasida 
bola organizm i holdan toyadi, suvsizlanish kelib chiqadi.

Pilorostenozning eng yaqqol nam oyon bo iad ig an  sim ptom laridan 
biri m e’daning peristaltika m ahalida qum  soat shakliga kirib qolishi 
b o iib , uni bolani ovqatlantirayotganda yoki qornini yuza palpatsiya 
qilib turgan m ahalda ko‘rish m um kin. Bolada siyish m uddati va siydik 
m iqdori kam ayadi, qabziyat paydo b o ia d i, dispeptik yoki «ochlikka 
xos» ich kelishi kuzatiladi.

P ilorostenoz diagnozi rentgenologik tekshiruv natijasiga ko‘ra 
tasdiqlanadi. O datda m e’daga yuborilgan bariy b o iq as i pilorospazm da 
4—5 soatdan keyin ichakka o ia d i ,  pilorostenozda esa bariy 24 soat va 
bundan ham  ko‘proq vaqtgacha (agar bola qusib bariy b o iqasin i chiqa­
rib tashlam asa) m e’dada qolib ketadi.

Asoratlari. Kasallik vaqtida an iq lanm aganda gipotrofiya, keyin­
chalik  atrofiya rivojlanishi, ikkilam chi kasalliklar q o ‘shilib ketishi 
m um kin .
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Yodda tuting!
P ri lo ro s te n o z n i  te z lik  b ila n  p ilo ro s p a z m d a n  a jra tib  o lis h , 
differensirovka qilish, davolash yoNini to ‘g ‘ri tanlash  im konini 
beradi.

Pilorospazm Pilorostenoz

1 Bola tug‘ilishidan qusa boshlaydi. 1 Qusish bola 2 - 3  haftalik b o ig an  
mahaldan boshlanadi.

2 Qusish mahallari har kuni har xil 
bo iad i.

2 Qusish mahallari birm uncha doimiy 
bo iad i.

3 Bola qusganida tashlaydigan sut 
m iq d o r i em ib  o lg a n  s u tid a n  
kamroq bo iad i.

3 Bola qusganida tashlaydigan sut 
miqdori emib olgan sutidan ko‘proq 
bo iad i.

4 Qabziyat b o ia d i,  am m o ba’zida 
o ‘z -o lzidan ich kelishi mumkin.

4 H am isha  deyarli o g 'ir  qabziya t 
bo iad i.

5 Siyish sonlari kamayib qoladi (bola 
10 martagacha siyadi).

5 Siyish sonlari keskin kamayadi (bola 
6 martagacha siyadi).

6 Badan terisi uncha oqarmaydi. 6 Badan terisi keskin oqarib ketadi.

7 Bola ko‘p yiglaydi. 7 Bola yiglam ay tinch yotadi.

8 Tana vazni o ‘zgarmaydi yoki biroz 
kamayadi.

8 Tana vazni keskin kamayib ketadi.

9 Bola kasalxonaga kelganda tanasining 
vazni tugllganidagiga qaraganda 
ko‘proq boiad i.

9 Bola kasalxonaga kelganda tanasining 
vazni tu g llg an id ag ig a  qaraganda 
kamroq bo iad i.

Oqibati. ToMiq tekshiruvlar natijasida aniqlangan kasallik muvaf- 
faqiyatli o ‘tkazilgan operativ davolashdan so‘ng batam om  yo‘qolib 
ketishi m um kin.

Hamshiralik tashxislari. Tinm ay qusish, qabziyat, tana  vaznining 
keskin kamayishi va hokazo.

Q o ‘shim cha tekshiruvlar. R entgeno log ik  va ren tg en o sk o p ik  
tekshiruvlar, sutkalik siydik m iqdorini aniqlash, kontrol o lc h a sh  va 
boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Pilorostenoz odatda operativ yo‘l 
bilan davolanadi. Asosiy e ’tibor bolani operatsiyadan 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
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20 m l dan be rib turish tavsiya etiladi. Keyingi kunlari sut m iqdori 
asta-sekinlik bilan (10 m /dan) ko‘paytiriladi va 5-kunlarga kelib bolani 
kuniga 1 -2  m arta 5 daqiqadan emizishga ruxsat beriladi. 7 -1 0  kunlarga 
kelib esa bolani to ‘liq kolkrak suti bilan emizib boqishga o ‘tish m umkin. 
Qolgan barcha davo choralari paydo boMadigan patologik simptomlarga 
qarab olib boriladi.

Profilaktikasi. P ilo ro stenozn ing  o ld in i o lish  ch o ra la ri xuddi 
pilorospazm dagi kabi ishlam i am alga oshirishga asoslangan.

11.7. Distrofiyalar

Norm otrofiya (ey trofiya) — bo lada  (S peransk iy  va R ozen tal 
b o ‘yicha) 6 ta belgi bilan xarakterlanadigan tu shuncha  hisoblanadi:
1. N orm al vazn, bo 'y , tananing oMchamlari va bir xilda rivojlanib 
borish; 2. Terining toza, nozik pushti rangli, yaxshi turgorliligi, shilliq 
qavatlarn ing  yaxshi rangdalig i, m uskullari va skele tin ing  to ‘g ‘ri 

: r iv o jlangan lig i; 3. Y axshi ish ta h a  (h a r  xil 
ovqatga), ovqat hazm  qilishda buzilishlarning 
yo‘qligi, siydik va ax latn ing  norm al ajralishi; 
4. Ichki organlarda patologik o ‘zgarishlam ing 

31-a rasm. yo‘qligi; 5. 1 nfeksiyalarga yaxshi qarshilik ko‘rsata 
G ipotrofiyaning turli olishlik; 6 . A sab-ruhiy rivojlanishning yoshiga 
xiHari: sog iom  bola. mosligi (31-a rasm).

Distrofiya (grekcha-&\s-buzilish, tro te-oziqlan ish , ovqatlanish) 
esa kichik yoshdagi bolalar kasalligi b o iib , surunkali ravishda oziq 
m oddalam ing organizm  to ‘qim alarida o bzlashtirilishining buzilishi va 
tana vaznining norm aga qaraganda yo ortiqcha, yo kam b o iish i bilan 
xarakterlanadigan patologik holatlar y ig lnd isi hisoblanadi. Distrofiya 
bolalarda aksariyat ikki xil — «paratrofiya» va «gipotrofiya» ko‘rinishlarida 
nam oyon b o iad i.

Eng ko‘p uchraydigan ikkinchi xili «gipotrofiya» (grekcha hipo — 
kam, past, trofe -  oziqlanish, ovqatlanish) ovqatlanishning surunkali 
buzilishi b o iib , vazn va bo‘y o ‘zgarishi, teri va teriosti yog1 qavati 
holatining buzilishi, asosiy hayotiy funksiyalarning buzilishi, bolaning 
ozib ketishi, ovqatni yaxshi hazm  qila olmasligi va im m unitetning 
pasayib ketishi bilan xarakterlanadi.

Unutm ang!
G ip o tro fiy a la r  k o ‘p roq  yosh  g o ‘d a k la r  (2 y o sh g ach a  b o ig a n  
bo la lar)da kuzatiladi, kattaroq bo la larda esa yashash sharoitlari 
ju d a  noqulay b o lg an d ag in a  rivojlanishi m um kin.
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Etiologiyasi. G ipotrofiyalarn ing  sabablari ko‘p va tu rli-tu m an  
b o iib , bu lam i shartli ravishda 3 ta  asosiy guruhga ajratish m um kin:

1. Alimentar.
2. Infeksion.
3. Atrofdagi m uhitn ing noqulay sharoitlari.
Alimentar sabablarga:
— ovqat ayrim  tarkibiy qism larining to ‘g‘ri nisbati buzilgani holda 

bolaning ovqatga yolchim ay qolishi (oqsillar, yog‘lar, uglevodlar, 
m ineral tuzlar, vitam inlarning yetarli bo im aslig i);

— bola ko‘krak berib boqilganida onasidagi vaqtinchalik yoki doimiy 
gipogalaktiya tufayli onasining suti yetishm ay qolishi;

— b a ’zan bolaning yo o ‘zidagi rivojlanish nuqsonlari (piloroste­
noz, qattiq  tanglay tirtiqligi, yuqori labning bitm ay qolgani, tug‘ma 
yurak porogi, G irsh p ru n g  kasalligi va boshqalar) na tijasida, yo 
b o lm a sa , onasining sut bezi kam chiliklari (ko‘krak uchining yassi, 
ichiga to rtilgan , yorilgan b o iis h i ,  k o ‘krakning qattiq  b o iis h i  va 
boshqalar) tufayli yetarli sut ololm ay qolishi;

— bola ko‘krak bilan boqilganda onaning suti yetarli m iqdorda b o iib , 
tark ib  jih a tid a n , asosan , undagi yog‘ va oqsil m iqdori jih a tid an  
yetishm ay qolishi;

— bolani betartib ovqatlantirish;
— tibbiyot nuqtai nazaridan z a ru rb o lm a g an  m ahalda ham  barvaqt 

q o ‘shim cha ovqat berish;
— bolani ovqatlantirish texnikasida xatolarga y o l  q o ‘yish;
— aralash va asosan su n ’iy usulda boqib kelinayotganda bolaga 

uzoq vaqt davom ida faqat sigir suti, unli ovqatlar berib borilishi;
— bolalarni uzoq vaqt davom ida juda  yog‘siz ovqat bilan boqilishi 

va boshqalarni misol keltirish m um kin.
A lim e n ta r  sabab lar aksari h ay o tin in g  b irin ch i yilin i yashab  

kelayotgan bolalarda ko‘proq aham iyatli hisoblanadi.
Infeksion sabablarga:
— tez-tez  qaytalanib turadigan, aksari o ‘pka, quloq va buyraklarga 

asoratlar beradigan o ‘tk ir respirator infeksiya bilan gripp natijasida 
bola organizm ida doim iy yiringli o ‘choqlar b o iish i va alm ashinuv 
jarayonlarin ing buzilishi;

— infeksion m e’da-ichak kasalliklari, ayniqsa, xronik formadagi 
dizenteriya va koli-infeksiya;

— har xil xarakterdagi tug‘m a enteropatiyalar, jum ladan , m e’da- 
osti bezining fibroz kistozi, seliakiya, shuningdek, sil kasalligi.

Infeksion sabablar aksariyat hollarda hayotining ikkinchi yarim 
yilini yashab kelayotgan bolalarda, ayniqsa, ikki yoshga qadam  q o ‘ygan 
bolalarda aham iyatliroq b o iib  qoladi.
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Atrof-muhitning noqulay sharoitlariga:
-  tu rm ush  sharo itlarin ing  yaxshi em asligi (xonaning  to r, zax 

b o iish i, yaxshi sham ollatilm asligi);
-  bolani qalin kiyintirib, issiqlatib q o ‘yish;
-  kun tartibining n o tobg‘ri bo iish i;
-  havodan yetarlicha bahram and bo lm aslik ;
-  uxlash uchun qulay sharoitlar yo‘qligi;
-  pedagogika qoidalariga parvo qilmaslik va tashqi m uhitni tashkil 

etishdagi ko‘pgina boshqa kam chiliklarni misol qilish m um kin.
C hala tu g llg an  bolalarda (u lam ing anatom o-fiziologik xususiyat- 

laridan kelib chiqib) gipotrofiyalarning kelib chiqishi anchagina oson 
kechadi.

X ulosa q ilib  t a ’k id lash  jo iz k i, y u q o rid a  k e ltir ilg an  h am m a 
sa b ab la r b ir-b ir i  b ilan  c h a m b a rc h a s  b o g liq l ig id a n , qaysi b iri 
b irlam ch i, qaysi b iri ikk ilam ch i ekan lig in i an iq lab  olish aksari 
qiy in  b o ia d i.

Klinikasi. Kasallik kelib chiqqanda barcha organ va tizimlar, ayniqsa, 
m e’da-ichak y o ii ,  asab tizimi faoliyatida o ‘zgarishlar yuzaga keladi, 
m oddalar alm ashinuvi buziladi, um um iy va m ahalliy  rezistentlik  
(organizm ning kasalliklarga b o ig a n  qarshilik qobiliyati)ning pasayib 
ketishi kuzatiladi.

Klinik jiha tdan  gipotrofiyaning I, II va III darajalari farq qilinadi.
I darajali gipotrofiyaning belgilari:
-  Bolaning um um iy ahvoli qoniqarli b o iib , kiyintirib q o ‘yilganda 

kasalga o ‘xshamaydi.
-  Obyektiv tekshiruvda bolaning qorni va gavdasidagi teriosti yog‘ 

qatlam i yupqalashgan, shu sababli kindik atrofida teri burm asi atigi 
0,8 sm ga yetadi yoki bundan ko‘ra kam roq b o iad i.

-  Badan terisi va ko‘rinib turadigan shilliq pardalarning rangi 
norm al yoki salgina oqarganligi ko‘zga tashlanadi.

-  M uskullar va terining so g io m  bolaga xos b o ig a n  tarangligi 
biroz pasayadi.

-  T an a  vazn in ing  norm aga n isba tan  1 0 -2 0 %  kam ayganligi 
aniqlanadi.

— Bolaning jism oniy rivojlanishi (bolaning 
b o ‘yi, ko‘krak qafasining aylanasi va boshqalar) 
odatda norm al chegaralarda qoladi.

— Bolaning uyqusi, ish tahasi va ichi yo 
31-b rasm. 1 darajali odatdag idek , yoki ozg ina o ‘zgargan  b o ia d i

gipotrofiya. (31-b  rasm).
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II darajali gipotrofiyaning belgilari:
-  T ana vaznining kamayishi 2 0 -4 0 %  ga yetadi.
-  Bolalarning o ‘sishdan ozgina ( 2 - 4  sm) orqada qolayotganligi 

aniqlanadi.
-  B olaning  gavdasi, q o ‘l-oyoq laridag i te rio sti yog ‘ qa tlam i 

yo‘qoladi, yuzida esa kamayib qoladi.
-  Teri elastikligi yo‘qolib, bolaning sonlari, yelkalarining ichki 

yuzasi va dum balarida teri saiga burm alar hosil qiladi.
-  Badan terisi oqarib (yoki zaxil to rtib ), quruq, ilvillagan bo 'lib  

qoladi, ba ’zi sohalarda terining kepakka o ‘xshab p o ‘st tashlab turgani, 
dog‘-dog‘ b o ‘lib qolganligi ko‘zga tashlanadi.

-  Bolaning sochlari qattiq b o ‘lib, siyraklashadi.
-  Teri turgori ancha pasayadi.
-  K o‘pchilik hollarda m uskul gipotoniyasi aniqlanadi.
-  Tana harorati doimiyligini yo‘qotib, Г  С  va bundan ham  ko‘proq 

m iqdorlargacha o ‘zgaruvchan b o iib  qoladi.
-  Ishtaha anchagina pasayadi, ba’zi bolalar ovqatdan bosh tortadi, 

m ajburlangan  ho llarda esa qusib yuboradi. K o lp in ch a  dispeptik  
o ‘zgarishlar kelib chiqadi.

-  B ola b e sa ra n jo m , b e h a lo v a t b o i ib ,  a p a tiy a , a d in a m iy a  
kuzatiladi, uyqusi no tinch  b o iad i.

-  Bolalar kechroq o ‘tiradigan, tik turadigan, yuradigan b o ia d i, 
oTganilgan harakat ko liikm alari esa ba’zan yo‘qolib ham  ketadi.

-  Bu darajadagi gipotrofiyali bolalarning 
quloqlari, o ‘pkasi, siydik yollarida, ko‘pincha, 
in feksion-yallig lan ish  jarayonlari boshlanadi, 

J I-d rasm II darajali shuningdek, bu xil kasalliklar bilinmasdan, yashirin
gipotrofiya. holda kechishi ham kuzatiladi (31-d rasm).

I l l  darajali gipotrofiyaning belgilari:
-  Bolaning yuzidagi teriosti yog‘ qatlam i keskin kam ayadi, qari 

kishi kolrinishini oladi, badani, q o l-o y o q la rid a  butunlay yo lqoladi.
-  T ana vaznining kamayishi 40% dan oshadi.
-  Bo‘y o ‘sishi ham  anchagina ( 4 -6  sm ga va bundan ham  ko‘proq) 

orqada qoladi.
-  Terisi oqargan, zaxil tortgan, ilvillagan, quruq, b a ’zi joylari 

kepakka o ‘xshash p o ‘st tashlab, qontalash b o iib  turadi.
-  Son, yelkalam ing ichki yuzalarida, dum balarida teri burm a- 

burma b o iib  turadi: terini burm a qilib yigllganda hadeganda yozilmaydi.
-  Shilliq pardalar quruq, och-qizil rangda b o iib , saiga jarohat- 

lanadi, o g lz  oqarishi, stom atitlar, davo choralari olib borilishiga 
qaram ay hadeganda bitavermaydigan yara-chaqalar ko‘p paydo bo iad i.
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— M uskullar atrofiyaga uchraydi, tonusi pasayadi.
— Bolada aw aliga besaranjom lik, yigMoqilik kuzatiladi, keyinchalik 

bo‘shanglik, atrofdagilarga nisbatan loqaydlik, apatiya kuchayadi, ko‘p 
uxlaydi, och qolganligini aniqlab boMmaydi.

— llgari hosil qilingan harakat ko‘nikmalari batam om  yo‘qolib 
ketadi.

— T ana harorati doim o deyarli past bo‘ladi.
— Nafas yuza, aritmik, sekinlashgan bo‘lib, ko‘pincha, atelektaz- 

lar, atipik kechadigan pnevm oniyalar paydo boMadi.
— Yurak tonlari ko‘pincha b o ‘g‘iq, puls za if va sekinlashgan, 

daqiqasiga 6 0 -8 0  tagacha tushib qoladi.
— Bolaning qo‘l-oyoqlari ushlab koTilganda aksari m uzdek bo iad i.
— Q orni ichiga to rtilgan  yoki aksincha  dam lan ib , sh ishgan , 

ishtahasi keskin pasaygan, tez-tez qusadigan b o iib  qoladi.
— Ichi odatda, suyuq, bo t-bo t kelib turadi, 

dispepsiya holatlardagi axlatga o ‘xshab goho 
qabziyat b o ia d i ,  d iu rez  k o ‘pchilik  hollarda 
kamayib ketadi (31-e  rasm).

G ip o tro fiy a g a  u ch ra g a n  b o la la rd a  tu rli 
3 l-e  rasm. Ill darajali kasalliklarga moyillik ortadi, bunday kasalliklar 

gipotrofiya. ularda og‘ir o ‘tadi, uzoq ch o ‘zilib, ko‘pincha
turli asoratlar qoldiradi.

0 ‘z navbatida gipotrofiya fonida paydo b o ig an  har qanday kasallik 
boladagi gipotrofiyaning yanada zo‘rayib ketishiga olib keladi.

Asoratlari. Gipotrofiya bilan og‘rigan bolalarda, ayniqsa, 111 darajali 
formasida, bolaning jismoniy va asab-ruhiy rivojlanishdan ortda qolib 
ketishi, ikkilamchi infeksiyaning boshlanib qolishi kabi asoratlar kuzatiladi. 
Bundan tashqari, kasallik fonida kechayotgan turli kasalliklarning 
oglrlashishiga va turli xil asoratlar berishiga sabab b o iib  qoladi.

Oqibati. G ipotrofiyada oqibat kasallikning oglr-yengilligiga, bola­
ning yoshiga va kasallik asoratlari bor-yo‘qligiga bog liq  b o iib , I darajali 
gipotrofiyada kasallik vaqtida aniqlab olinib, unga to ‘g lri davo qilib 
borilsa, bola nisbatan qisqa m uddatda sog‘ayib ketadi. II darajali 
gipotrofiya hozirgi sharoitlarda juda ko‘pchilik hollarda eson-om on o ‘tib 
ketadi, lekin bunday bolalarga davo qilish uchun odatda kam deganda 
4—6 hafta kerak b o iad i. I ll  darajali gipotrofiyaning oqibati esa doim  
ham  jiddiyligicha qolm oqda.

Hamshiralik tashxislari. Ishtahasizlik , qusish, ichning surishi, 
b e sa ra n jo m lik , a p a tiy a , a d in a m iy a , v a z n n in g  pasay ib  k e tish i, 
qabziyat, o g lz  oqarishi, stom atitlar va boshqalar.
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Q o‘shimcha tekshiruvlar. Emadigan bolalarda sutkalik sut miqdorini 
hisoblab borish, kontrol oMchovlar, axlat va siydikning bakteriologik 
tekshiruvlari va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. G ip o tro fiy a la rd a  kom pleks — 
etiopatogenetik , individual va sim ptom atik davolash olib boriladi.

Asosiy e ’tibor bolaning ovqatlanishiga va parvarishiga qaratilmogM 
lozim. Diyetoterapiya prinsiplari quyidagilardan iborat:

1. D iyetoterapiya kursi 3 etapga b o ‘linadi — birinchi etapda bola 
ovqatga adaptatsiyalanadi, ikkinchi etapda yoshiga m os keluvchi ovqat 
beriladi, uchinchi e tapda ovqat ingridiyentlari korreksiya qilinadi va 
q o ‘shim cha ovqat buyuriladi.

1-etap I darajali gipotrofiyada 2 - 6  kun, II darajalida 8 - 9  kun, 
III darajalida esa 18—19 kun davom  etadi.

2-etap  tegishlicha, 6 - 7 ,  9 - 1 1 , 2 2 -2 4  kun davom  etadi.
3-etap  tegishlicha, 8 - 9 ,  1 3 -14 , 2 6 -2 8  kun davom  etadi.
2. Birinchi kunlarda I darajali gipotrofiyada ovqat yoshiga kerakli 

m iqdordan 2 /3  hissa, II darajalida 1/2 hissa, III darajalida esa 1/3 
hissa beriladi.

3. Oqsil, yog4, uglevod va kaloriyalar hisob-kitobi statsionarda 
har haftada, am bulator sharoitda oyda ikki m arta o ‘tkazib turiladi.

Y etishm aydigan ovqat hajm i suyuqliklar bilan to ld ir ib  borila- 
di(sabzavot qaynatm alari, 5% li glyukoza eritmasi, vitaminli sharbatlar, 
choy va boshqalar).

Gipotrofiyaning kompleks davosiga turli guruhga kiruvchi v itam in­
lar q o ‘shish kerak. Askorbin kislota, В guruh vitam inlari, A va D 
vitaminlari kam ida 3 - 4  hafta davom ida berib borilishi tavsiya etiladi.

Davo va diyetoterapiya chora-tadbirlari bilan birga ham m a qoidalarga 
am al qilingan parvarishning ham  aham iyati beqiyosdir. T o ‘gtri tashkil 
etilgan kun tartibiga rioya qilish, doim  toza havodan bahram and bo'lish, 
badan terisi va shilliq pardalarga m untazam  e ’tiborli bo‘lish, issiqlikning 
idora etilishini ta ’m inlash shular jum lasidandir. Gigiyenik talablarga 
qa t’iy rioya qilish (bola tagini doim  yuvib quritib turish, ch o ‘miltirish, 
og‘iz bo‘shlig4i, burun va quloqlariga e ’tiborli bo‘lish) katta ahamiyatga 
ega. Bolaning em otsional tonusini oshirish m aqsadida unga diqqat 
bilan qarash, o ‘yinchoqlar bilan chalg‘itish, sog‘lom bolalar bilan 
o ‘ynatib turish lozim.

Profilaktikasi. Bolani to 4g‘ri ovqatlantirib, unga to ‘g‘ri parvarish 
qilib borishni uyushtirish , bolani infeksion kasalliklardan asrash, 
barcha kasalliklarga sinchiklab davo qilish va aholi o ‘rtasida sanitariya 
maorifi ishlarini yuqori saviyada olib borish gipotrofiyalarning oldini 
olish asoslari hisoblanadi.
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C hala  tu g ilg a n la r ,  eg izak lar, sh u n in g d ek , s u n ’iy y o ‘l b ilan  
boqiladigan, o ‘tkir kasalliklar yoki m e’da-ichak kasalliklari bilan og‘rib 
o ‘tgan, raxitga uchragan bolalarga ko‘proq e ’tibo r qilish lozim.

Bolaning kun tartibiga, ya’ni uyqu va orom  soatlarining to ‘g‘ri 
navbatlashib borishiga ham da och iq  havoda sayr qilib turishiga, 
organizm ini chiniqtirishga harakat qilish ham  katta aham iyatga ega.

11.8. Gelmintozlar

Gelmintozlar, ya’ni gijfja kasalliklari organizm da parazitlik qilib 
yashaydigan  ch u v a lch an g la r (gijjalar) tufayli paydo b o ia d ig a n , 
hozirgi vaqtda nafaqat bolalarda, balki kattalarda ham  keng tarqalgan 
kasalliklar jum lasiga kiradi. G elm intozlam ing bunchalik  tarqalishida 
yashash sharoitining sanitariya jiha tidan  qoniqarsiz ahvolda b o iish i, 
sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilmaslik va tabiiy om illar sababchi.

Gijjalar bola organizmining barcha a ’zolari va to ‘qimalarida: m e’da- 
ichak y o ii ,  o ‘pka, qon, m arkaziy asab tizim i, m uskullar, suyaklarda 
parazitlik qilib yashay oladi. Lekin odam da uchraydigan gelm intlarning 
aksariyati ichakda parazitlik qilib, ichak suyuqligi, shiralari ham da, 
to ‘q im a la r b ilan  o z iq lan ib , v ita m in la r  va m ik ro e le m e n tla rn in g  
yetishmovchiligiga sabab b o iad i.

Unutmang!
G elm in tla r odam  organizm ida b itta-ikk itadan  to  b ir necha yuz va 
h a t to k i m in g la rg a c h a  b o i i s h i ,  b ir  v a q tn in g  o ‘z id a  b e m o r  
organizm ida b a’zan b ir necha turdagi gelm in tlar b ir yo ‘la parazitlik 
q ilib  yashashi m um kin.

G elm in tla rn in g  bo lala r o rgan izm ida  parazitlik  qilib  yashashi 
natijasida bolalar o ‘sishdan ortda qoladi, ulardagi m oddalar alm ashi- 
nuvida hosil bo iadigan m ahsulotlar ham da ular halok bo iganida yuzaga 
k e lad igan  p a rc h a la n ish  m a h su lo tla r in in g  to k s ik -a lle rg ik  ta 's i r  
ko‘rsatishi, shuningdek, gijjalaming m exanik ta ’siriga javoban bolaning 
ichki a ’zo lari, ayniqsa, hazm  o rgan lari, m arkaziy  asab tiz im ida  
zaharlanish yuzaga keladi.

G e lm in to z la r  b o la d a g i im m u n  t iz im  is h in i  s u s a y t i r a d i ,  
organizm ning reaktivligini pasaytirib, kasalliklarga moyillik ortadi, 
kasalliklarning kechishi og lrla sh ad i va turli asoratlar berish xavfi 
paydo b o iad i.

B olalarning kolp incha askaridalar, ostritsalar, qilbosh gijjalar, 
pakana gijjalar, b a ’zi hollarda h o ’kiz va ch o ‘chqa solityori, serbar
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gijja, ex inokokklar b ilan  zararlanishi kuzatiladi. Q uyida ana shu 
gelm intozlam ing asosiylari haqida qisqacha m a’lum otlar keltiriladi.

Askaridoz

Kasallik odam  organizmida ingichka ichakda yashaydigan askarida — 
dum aloq chuvalchanglarning parazitlik qilib yashashi tufayli yuzaga 
keladi. A skaridalar ayrim  jin sli, u rg ‘och isin ing  b o ‘yi 2 5 -4 0  sm, 
erkagining bo‘yi 15—25 sm, tanasi duksim on, qizg‘ish rangli gijjalar 
hisoblanadi. Askarida tuxumlari odam  ichagidan axlati bilan birga tashqi 
m uhitga chiqariladi va ular tashqi m uhitda optim al sharoitlar bo iganida 
(harorat 24-26° C , m uhitda yetarlicha namlik, kislorod b o iib  turganida) 
25 kun davomida invaziyalovchi harakatchan lichinka davriga qadar 
rivojlanib oladi.

Invaziyalovchi lichinkasi bo r gijja tuxum lari ifloslangan sab- 
zavotlar, b a ’zi m evalar (qulupnay), ba ’zan chang, suv va xom ligicha 
yeyilaveradigan boshqa oziq-ovqat m ahsulotlari bilan birga yutib 
yuborilganda odam ga gijja yuqadi, bu hoi odatda yoz va kuz davrlarida 
ko‘proq sodir b o iad i.

Askaridalarning rivojlanish sikli ikki fazadan iborat:
1. M igratsion faza.
2. Ichak fazasi.
Birinchi, m igratsion fazada yutib yuborilgan tuxum  ichakka o ‘tib, 

invaziyalovchi lichinka tuxum  pardalaridan shu joyda bo‘shanib chiqib, 
ichak shilliq pardasi, m ayda-m ayda vena tom irlarini teshib o la d i  va 
qon  oqim i bilan birga qopqa venasiga, jigar tom irlariga, so‘ngra pastki 
kovak vena bilan yurakning o ‘ng yarmiga yetib boradi. Lichinka o ‘pka 
kapillyarlaridan o ‘tib borar ekan, ularni teshadi va quyulib qoladigan 
qon tarkibida o ‘pka alveolalari bilan bronxiolalarga tushadi. Nafas 
y o lla r in in g  hilpillovchi epiteliysi lich inkaning  bronx, traxeya va 
halqumga qarab surilib borishiga yordam beradi. Sobngra lichinka oglzga 
o ‘tib, so la k  bilan Ыща yana yutib yuboriladi va shu yerda ikkinchi faza — 
ichak fazasi boshlanadi. Askaridalarning tuxum idan chiqqan lichinkalik 
paytdan to rtib  to  b irlam chi bo r tuxum  q o ‘yadigan b o i ib  o lgun icha  
o radan  9 haftadan to  15 haftagacha vaqt o la d i .

Klinikasi. A skaridozning birinchi fazasi klinik jiha tdan  olganda 
sim ptom siz o la d i  yoki subfebril harorat, y o la lish , tez o ‘tib ketadigan 
bronxitlar, pnevm oniyalar, plevritlar b o i ib  turishi bilan birga davom 
etadi, ana shunday bronxitlar, pnevm oniyalar, plevritlarda balglam da 
ba ’zan lichinkalar topiladi. Aksariyat bolalar yanglishib nafas y o lla ri 
kasalliklari bilan og‘riganlar qatorida sam arasiz davolanadi. Ba’zida
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bola badaniga polim orf toshm a toshadi, terisi qichishib turadi, tana 
harorati ko‘tariladi va qonda eozinofiliya aniqlanadi.

Askaridozning ikkinchi ichak fazasi xilma-xil klinik m anzara bilan 
kechadi. K o‘pincha bolaning ishtahasi pasayib, ko‘ngli ayniydi, ba ’zan 
qayt qiladi, soNagi oqadi, qornida tu tib-tu tib  turadigan og‘riqlar paydo 
b o ia d i, ichi buziladi, tana vazni kamayib qoladi, uyqusi behalovat, 
tez charchayd igan , injiq b o i ib  qolad i, m aktabdagi o bzlashtirishi 
pasayib ketadi va hokazo. Ayrim hollarda zo ‘rayib boradigan enterit, 
enterokolit, meningeal hodisalar kuzatilishi m um kin. Bolaning terisida 
(ayniqsa yuzida), badan terisida oq d o g la r  paydo b o iad i, bola kechalari 
uxlaganda bezovta b o i ib  tishlarini g ljirla tad i, jizzaki b o i ib  qoladi.

Asoratlari. Kasallikning ikkinchi -  ichak fazasida b a ’zida b o lsa -  
da, lekin o g lr  asoratlar: obturatsion va spastik ichak tutilishi, askaridoz 
peritonit kelib chiqishi m um kin. A skaridalarning ichakdan o ‘rmalab 
chiqib, m e’da orqali hiqildoq, traxeya va bronxlarga o ‘tib qolishi 
nihoyatda kam dan-kam  uchraydigan asoratlar hisoblanadi.

Oqibati. Askaridoz odatda vaqtida aniqlanib, tegishli davo choralari 
olib borilsa, oqibati xayrli b o iad i.

Hamshiralik tashxislari. Tana haroratining ko‘tarilishi, yo‘tal, tosh­
ma toshishi, terining qichishishi, ko‘ngil aynishi, qusish, qorindagi 
og‘riqlar, uyqusizlik va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Balg‘am ning bakteriologik va parazitologik 
tekshiruvi, o ‘pkaning rentgenologik tekshimvi, axlatni gijja tuxumlariga 
tekshirish, qonning um um iy tahlili va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Askaridozni migratsion fazasida spetsifik 
davolash hali ishlab chiqilm agan. Ikkinchi, ichak fazasi esa bir necha 
xil dori-darm onlar va kislorodoterapiya bilan davolab kelinm oqda.

D ori vosita laridan  p iperazin , n a ftam o n , p iran te l, levam izol, 
dekaris va boshqalardan keng qo llan ilad i.

Piperazin quyidagi bir m artali dozalarda ovqatdan bir soat keyin, 
ketm a-ket 2 kun kuniga 2 m ahal ichirish uchun buyuriladi:

-  yoshiga to lm a g a n  bolalarga -  0,2 g;
-  2 - 3  yoshli bolalarga — 0,3 g;
-  4 - 6  yoshli bolalarga — 0,5 g;
-  7 - 9  yoshli bolalarga -  0,75g;
-  1 0 -1 4  yoshli bolalarga -  1 g.
Davo vaqtida o ‘tk ir va sho‘r taom lar istisno qilinadi. M arkaziy 

asab tizimidagi organik kasalliklarda piperazin buyurilmaydi.
K om bantrin -  5 -1 0  m g/kg hisobidan faqat bir m arta beriladi (1 

tabletkasida 250 mg, 1 m l suspenziyasida 50 mg b o ia d i) . Davo qilib 
b o lg an d an  keyin surgi dorilar buyurilmaydi.
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Dekaris -  2,5 mg/kg hisobidan bir m arta (1 tabletkasida 150 mg 
b o ia d i)  qo llan ilad i.

Vermoks -  2 ,5 -5  mg/kg hisobidan bir m arta ishlatiladi (1 tablet­
kasida — 100 mg).

Askaridozga davo qilish uchun kisloroddan ham  foydalanilishi 
m um kin. Kislorodni 2 - 3  m arta (har kuni yoki kunora) yuboriladi, 
kislorod yuborilganidan bir sutka o ‘tgach, bolaning ichi kelavermasa, 
surgi dori beriladi. Kislorodterapiyasidan so‘ng o i ik  askaridalar 1-kun 
bilan 3-kun orasida, b a ’zida 4 - 6  kunlari tushib ketadi.

Yara kasalligining q o ‘zib turgan davri, qorin b o ‘shlig‘ida o ‘tkir va 
yarim  o ‘tk ir yallig‘lanish jarayonlari borligi kislorod bilan davolash 
uchun m onelik hollari hisoblanadi.

Enterobioz

Enterobioz bolalarda eng ko‘p tarqalgan gijja kasalligi b o ‘lib, uni 
ostritsalar keltirib chiqaradi. O stritsalar dum aloq, m ayda (erkagining 
b o ‘yi 2,5 mm, urg‘ochisining b o ‘yi 9 -1 2  mm) gijjalar b o iib , yo‘g‘on 
ichakning pastki b o lim id a , ko‘r ichakda va yuqoriga ko‘tariluvchi 
cham bar ichakning b o sh la n g lc h  qism ida yashaydi. Bir talay (12 
m ingtagacha) tuxum lari bo iad ig an  urg‘ochi ostritsa to ‘g ‘ri ichakka 
tush ib  kelib, bola uxlayotgan m ahalda  o rqa  ch iqaruv  teshigidan 
tashqariga chiqadi va shu teshik atrofiga tuxum  q o ‘yadi, o ‘zi esa o l ib  
ketadi. Ostritsalar u z o g l bilan 3—4 hafta yashaydi.

Enterobiozda kasallik manbai faqat kasal odam  hisoblanadi. Perianal 
burm alarga q o ‘yib ketilgan tuxum lar 4 - 6  soatdan keyin yetiladi va 
invaziyalovchi tuxum larga aylanadi. Bular ifloslangan ichki kiyimdan 
o ‘r in -b o sh g a , ro ‘zg ‘o r  b u y u m larig a  yuqad i. G ijja  tu x u m la rin i 
pashshalar ham  tashqi m uhitga tarqatishi m um kin. Odam  yetilgan 
ostritsa tuxum larini turli y o lla r  bilan yutib yuborganida unga gijja 
yuqadi. Ba’zi hollarda gijja tuxum lari odam ning og‘zi bilan bum iga 
chang bilan birga kirib qolishi m um kin.

E n terob iozn ing  yana b ir m uhim  xarakterli to m o n i shundaki, 
u rg ‘och i o s tr itsa la r  o rqa  ch iq a ru v  tesh ig id an  o ‘rm alab  ch iq ib , 
tuxum larini maxsus m odda bilan anal teshik atrofiga yopishtiradi, 
uning o ‘rmalashi va ana shu m oddaning qichishtiruvchi ta ’siri natijasida 
bola perianal sohasini qashlab, qo1 barm oqlarini gijja tuxum lari bilan 
ifloslantiradi va gijjani o ‘z -o ‘ziga yuqtirib turadi.

Klinikasi. Enterobioz, odatda, sim ptom siz o lis h i  ham  m um kin, 
lekin sinchik lab  tekshiruv  o ‘tkazilsa, kasallik a lom atla rin i tezda
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aniqlashga erishiladi. Kasallikning yengil formasida kechqurunlari yoki 
kechasi orqa chiqaruv teshigi sohasi bir-ikki kun davom ida salgina 
qichishib tu rad i, bunday  qichishish o ‘z -o ‘zidan  yo‘qolib ketadi va
2 - 3  haftadan keyin yana paydo boNadi. G ijja ko‘plab takror-takror 
yuqib turgan paytda (reinvaziyada) qichishish doim iy b o iib  qoladi 
va bolani juda bezovta qiladi, bola aksari tizza tirsak vaziyatida yotishga 
harakat qiladi. O nalar kechalari bolaning perianal sohalaridan o ‘rmalab 
yurgan ostritsalarni topishadi.

O rqa chiqaruv yo‘li sohasi qashlanishi tufayli uning ko‘p joylari 
tirnalib, derm atit, pioderm iya paydo b o ia d i. Ba’zi kasallarda tez-tez 
ich kelib, axlat shilim shiq aralash b o ‘tqasim on b o iib  tushadi, goho 
hojat vaqtida og‘riqli kuchaniq lar tu tad i, bosh aylanadi, bola tez 
charchaydigan, injiq b o i ib  qoladi, uyqusi buziladi. Q iz bolalarda 
ostritsalar jinsiy organlarga o ‘rm alib kirib qolishi va bu aksari o g l r  
o lad ig a n  va hadeganda qaytaverm aydigan vulvovaginitlarga sabab 
bo iish i m um kin.

Asoratlari. Enterobiozga vaqtida davo choralari olib borilmasa, bolada 
kam qonlik, tana vaznining keskin kamayib ketishi, perianal sohada 
d e rm a tit, p ioderm iya la r, q iz la rda  vu lvovag in itlar kelib  ch iq ish i 
m um kin.

Oqibati. Tegishli choralar koTilganda enterobioz hech qanday 
yom on oqibatlarga olib kelmaydi.

Hamshiralik tashxislari. Perianal sohaning qichishi, perianal soha 
derm atiti, piodcrm iyasi, qorin og‘riqlari, bosh aylanishi, vulvovaginit 
va boshqalar.

Qo'shimcha tekshiruvlar. Perianal sohadan qirm a olish, qonning 
um um iy tahlili va boshqalar.

Kasallikka tashxis q o ‘yish ostritsalarning tuxum lari yoki gijjalaming 
o ‘zini topishga asoslangan. Buning uchun 1 % li o ‘yuvchi natriy eritmasi 
yoki 50% li glitserin eritmasiga h o lla n g a n  kichikroq yog‘och shpatel 
bilan yo b o lm asa , bir b o la k  sellofan, yoxud yopishqoq sellyuloza 
lentasi bilan perianal sohadan qirm a olinadi (yopishqoq sellyuloza 
lentasi yopishqoq tom oni bilan buyum  oynasiga q o ‘yilib, m ikroskop- 
ning kichik obyektivi ostida tekshirib ko‘riladi).

Kechasi orqa chiqaruv teshigi sohasiga bir b o la k  paxta q o ‘yib 
yotish, keyin esa shu paxtani chayib, olingan yuvindi suvni tekshi- 
rishni tavsiya qilish m um kin (sentrifugadan o lk az ib ).

Davolash va parvarish qilish. K asallikning yengil form alarida 
gigiyena chora-tadbirlaiga rioya qilish bilan gijjadan xalos bo‘lish mumkin. 
Buning uchun natriy gidrokarbonat qo‘shilgan 1—3 stakan suvdan
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kechqurun klizma qilinadi (har stakan suvga 1/2 choy qoshiq natriy 
gidrokarbonat). Bolaning trusisi va oqliklari har kuni ertalab alm ash- 
tiriladi, eskisi albatta qaynatib yuviladi va dazm ollanadi. T im oqlar 
kalta qilib olib turiladi, xona har kuni h o ‘l latta bilan artib tozalanadi. 
B o lan in g  o ‘y in c h o q la ri  h am  h a r  k un i yuvib to za lab  tu rila d i. 
Kasallangan bolaning kiyimlarini boshqa bolalarga kiydirish, uning 
o ‘rnida boshqa bolalarning yotishiga yo‘l qo'yilm aydi.

Enterobiozning og‘ir form alarida gigiyena qoidalariga rioya qilish 
bilan birga dori-darm onlardan  ham  q o ‘llaniladi.

Piperazin xuddi askaridozdagi dozalarda 3 - 5  kunlik davo kursi 
tarzida tavsiya etiladi. Zaruratga qarab har safar 7 kun oralab davo 
sikli 3 martagacha takrorlanishi m umkin. Bolada qabziyat bolgandagina 
surgi beriladi, m axsus parhez talab etilmaydi.

K o m b an trin , dekaris, verm oks askaridozdagi kabi doza la rda  
qo llan ilad i.

N aftam on ketm a-ket 3 kun davom ida 5 yoshdan katta bolalarga 
kuniga 5 g  dan, 5 yosh va bundan yoshroq bolalarga kuniga 2,5 g  dan 
buyuriladi. M ana shu dozadagi preparat 50 ml iliqroq qand sharbatida 
eritilib , n o n u sh tad an  30 daq iqa  ilgari n aho rga  ich irilad i. Surgi 
buyurilmaydi, odatdagicha ovqat berilaveradi. Z arur b o ‘lsa davo 7—10 
kundan keyin takrorlanadi.

Qichishishni kamaytirish m aqsadida dim edrol, suprastin, perianal 
sohaga 5% li anestezin mazi surtib turish tavsiya etiladi.

E n te ro b io z  kasalligi qaysi o ilad a  paydo  b o ‘lsa, ushbu  o ila  
a ’zolarining ham m asi dispanser nazoratiga olinishi va butun oilaning 
barcha a ’zolarini bir yo‘la davolash kerak.

Profilaktikasi. G elm intozlam ing profilaktikasi organizm dagi va 
tashqi m uhitdagi giyalami barcha usullam i qoMlagan holda yo‘qotishga 
qaratilgan choralam i kom pleks tarzda olib borishga asoslangan. Vaqti- 
vaqti bilan om m aviy tekshiruvlar o ‘tkazilib, gijja kasalliklari bo r bola­
lar va katta yoshdagi odam lar ham da gijja tashuvchilar aniqlanib, 
tegishli choralar ko‘rib boriladi.

T ushgan  g ijjalar yoqib tash lanad i yoki 30 daq iqa davom ida 
qaynatiladi, axlatlam ing ustiga 3 0 -6 0  daqiqaga qaynab turgan suv 
quyib qo‘yiladi. H ojatxonalar, tuvaklar qaynatilgan suv bilan, so‘n- 
dirilm agan ohak yoki xlorli ohak bilan dezinfeksiya qilinadi. M eva va 
sabzavotlami iste’mol qilishda sanitariya-gigiyena qoidalariga amal qilish, 
bolalarni yoshligidan shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishga o 'rgatib 
borish va xalqning m adaniyatin i oshirish gelm in tozlam ing  oldini 
olishda katta aham iyat kasb etadi.
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12. BUYRAK VA SIYDIK CHIQARISH  
A’ZOLARI KASALLIKLARI

Bolalarda uchraydigan noinfeksion kasalliklarning 4—5 foizi buyrak 
va siydik ajratish tizim i kasalliklariga to bg‘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 iish i m um kin. Buyrak 
kasalliklarining yana bir xarakterli tom oni shundaki, kasallik belgilari 
bilinm asdan boshlanadi, siydikdagi o ‘zgarishlar shikoyatlardan ancha 
oldin paydo b o iib  qolgan b o iad i. Siydik ajratish tizim i kasalliklari 
orasida birinchi o ‘rinni piyelonefrit (43 -44% ), ikkinchi o ‘rinni faqat 
siydikdagi o ‘zgarishlar bilan nam oyon bo iad igan  kasalliklar (28 -29% ) 
va nihoyat, uchinchi o ‘rinni glom erulonefrit (1 9 -2 0 % ) 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 ham da hayotda orttirilgan bo iish i 
m um kin.

Bu tizim  kasalliklari uchun um um iy b o ig an  belgilar -  siydikdagi 
o ‘zgarishlar, arterial bosim ning o ‘zgarishlari, dizuriya, abdom inal 
(og‘riq) belgilar, surunkali buyrak yetishm ovchilig id ir. Bolalarda 
uchraydigan asosiy kasalliklar haqida to ‘xtalib o ‘tam iz.

12.1. Diffiiz glomerulonefrit

Glomerulonefrit infeksion allergik kasallik b o iib , buyrakning asosiy 
b ir l ig i  -  k o p to k c h a la r ( g lo m e r u la la r ) n in g  d if fu z  (b a r c h a  
koptokchalarning qam rab olinishi) im m unologik yallig lanishi bilan 
xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Bu kasallik paydo b o lish idan  aw al ko‘pincha angina, 
o lk ir  respirator kasalliklar, gripp, goho (aw algi yillardagiga qarshi 
o la ro q )  skarlatina b o i ib  o la d i.

Kasallikning etiologiyasida streptokokk, stafilokokk, boshqa turdagi 
kokklar, shuningdek, virus infeksiyasi ham m adan m uhim  rol o ‘ynaydi. 
Bolaning sovqotishi va zaxda qolishi ham  nefritning paydo b o lish in i 
osonlashtiradi, organizmning sensibillashuviga zamin yaratadi. Boladagi 
e k ssu d a tiv -k a ta ra l d ia te z , s h u n in g d e k , o rg a n iz m n in g  a lle rg ik  
reaktivlikka irsiy moyilligi ham  uni nefritlar kelib chiqishiga moyil 
qilib q o ‘yadi.

Klinikasi. Kasallik ham m a yoshdagi bolalarda uchraydi, biroq 
m aktabgacha tarbiya va kichik m aktab yoshidagi bolalar ko‘proq
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og‘rishadi, bundan  tashqari, kasallik o ‘g‘il bolalarda qiz bolalarga 
nisbatan ko‘proq uchraydi.

G lo m eru lo n efritn in g  klinik belgilarin i an iq lash  u chun  uning 
klassifikatsiyasini ko‘rib chiqam iz (6-jadval):

6-jadval

Kasallik turi Buyrakdagi yallig'lanish 
jarayonining o‘tkirligiga 

qarab

Buyrakning ish faoliyati

I. O 'tkir 
glom erulonefrit
1)nefritik sindrom bilan
2)nefrotik sindrom 
bilan
3)faqat siydik sindromi 
bilan
4)nefrotik sindrom 
gematuriya va 
gipertoniya bilan

a)Kasallikning 
boshlang'ich davri
b)Surunkali
glomerulonefritga o ‘tish 
davri

a)buyrak ish faoliyati 
buzilgan
b)buyrak ish faoliyati 
saqlangan
v)buyrak faoliyatining 
o 'tk ir  yetishmovchiligi

11. Surunkali 
glom erulonefrit
1)nefrotik turi
2)gematurik turi
3)aralash turi

a)kasallikning qaytalanish 
davri
b)chala remissiya davri 
v)to‘liq kliniko-laborator 
remissiya dari

a)buyrak ish faoliyati 
buzilgan
b)buyrak ish faoliyati 
saqlangan 
v)surunkali buyrak 
yetishmovchiligi

III. 0 ‘ta o ‘tkirva tez
kechuvchi
glom erulonefrit

a)buyrak ish faoliyati 
buzilgan
b)buyrak ish 
faoliyatining surunkali 
yetishmovchiligi

Diffuz glomerulonefrit odatda birdaniga yoki 
a s ta -sek in , belgilarsiz  bosh lan ish i m um kin . 
Kasallik birdaniga boshlanganida ko‘pincha bolada 
h o lsiz lan ish , bosh  o g ‘rig ‘i, k o ‘ngil aynish i 
k u z a tila d i, qu sib , ish tah asi pasayad i, tan a  
harorati ko‘tariladi. Bolaning rangi o ‘chadi, yuzi 
ayniqsa, ko‘z qovoqlari ostida ko‘pincha kerkish 
va shishlar paydo b o ‘lib, shishlar tezda gavda va 
qo‘l-oyoqlarga tarqalib boradi (32-rasm). Birinchi 
kunlarda diurez keskin kamayib, siydik rangi

32-rasm. Buyrak 
shishlarining yuzdagi 

ifodasi.
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go‘sht seliga o ‘xshab qoladi. Bolalar bel va qorin og‘rigli, siydik vaqtida 
og‘riq sezishdan shikoyatlar qiladi.

Qaysi sindrom  ustunlik qilishiga qarab, o ‘tkir g lom erulonefritning 
3 xil turi farqlanadi:

1. Nefritik turi.
2. Nefrotik turi.
3. Aralash turi.
Diffuz glomerulonefritning ko‘p uchraydigan nefritik turi ko‘pincha 

streptokokkli kasalliklarni boshidan kechirganidan 2 - 3  hafta oftgach 
bola rangining oqarishi, qovoqlari va yuzining yengil shishuvi bilan 
boshlanadi. Bolaning arterial bosim i norm ada yoki biroz ko‘tarilgan 
bo iish i m um kin. G lom erulonefritning bu turida siydikdagi o ‘zgarishlar 
asosiy o ‘rin d a  tu rad i. D iu rez  kam ayad i, siydik  rangi q iza rad i, 
eritrotsitlam ing parchalanishidan siydik cho ‘kmasi go‘sht seliga o ‘xshab 
q o la d i(g e m a tu r iy a ) ,  m ik ro sk o p ik  te k sh iru v d a  s iy d ik d a  o q sil 
(proteinuriya), ko‘p m iqdorda leykotsitlar (leykotsituriya) aniqlanadi.

Ikkinchi, nefrotik turi esa ko‘proq m aktabgacha tarbiya yoshidagi 
bolalarda uchraydi. Kasallikning bu turidagi asosiy belgi bu tun  badan 
bo ‘ylab shishlam ing tarqalishi b o iib , suyuqliklar b a ’zi hollarda tana 

bo ‘shliqlarida ham  (qorin  b o ‘shlig1da -  assit, 
plevra b o ‘shlig1da -  gidrotoraks) y ig llgan  b o iad i 
(3 3 -ra sm ) . B o la n in g  rang i p a sa y a d i, bosh i 
og‘riydi, ko‘ngli aynib, ishtahasi yo‘qoladi. Arterial 
bosim  unchalik ko larilm ayd i. D iurez juda  ham 
kam ayib ketad i. K asallikning shu tu ri u chun  
biokimyoviy tahlillarda siydikda proteinuriya, qon 
zardobida gipoproteinemiya va giperxolesterinemiya 
b o i is h i  x a ra k te r lid ir . S iyd ik  c h o lk m asin in g  
m ikroskopik  teksh iruv ida  g ialin  va q izil qon  
tanachalaridan  iborat silindrlar aniqlanadi.

Kasallikning uchinchi, aralash turida nefrotik 
sindrom ga siydikdagi o ‘zgarishlar (gematuriya) va 

arterial qon bosim ining ko‘tarilishi (gipertenziya) ham  q o ‘shilib birga 
nam oyon bo iad i. G lom erulonefritning bu turi katta yoshdagi bolalarda 
ko‘proq uchraydi va kasallikning eng o g lr  turi hisoblanadi. Bolada keng 
tarqalgan shishlar, siydikning kam aygan va go‘sht seliga o ‘xshash 
b o iish i, arterial bosim ning yuqoriga kolarilganlig i natijasida bosh 
og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi va qusish hollari kuzatiladi. Aksariyat hollarda 
kasallikning bu turi o ‘tkir buyrak yetishmovchiligiga o ‘tib ketishi mumkin.

G lom erulonenfritda kasallik bir necha variantlarda: o lk i r  holda, 
uzoq cho ‘zilib, surunkali tarzda, to lq in s im o n , latent tarzda o lish i 
shular jum lasidandir.
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Kasallik latent tarzda o ‘tganida ekstrarenal belgilar bo‘lm aydi va 
siydik ch o ^ m a s id a g i o ‘zgarishlar, oda tda , d ispanser tekshiruvida 
m a’lum b o ‘lib qoladi.

G lom erulonefritn ing aktiv fazasi gipertenzion sindrom , shish va 
siydik sindrom larin ing  kuchli b o ‘lishi, m oddalar alm ashinuvining 
buzilishi va buyraklar funksional holatin ing o ‘zgarib qolishi bilan 
xarakterlanadi. Bu faza har xil o ‘tishi m um kin.

Inaktiv fazasi siydikdagi patologik o ‘zgarishlar yo‘qolib ketadigan 
va qon asosiy biokimyoviy ko‘rsatkichlari (qoldiq azot, um um iy oqsil 
va uning fraksiyalari, xolesterin, um um iy lipidlar va fraksiyalari va 
h.k) asliga kelib qoladigan klinik-laboratoriya remissiya deb hisoblanadi.

Asoratlari. N o to ‘g‘ri davolash va zarur ehtiyotkorlik choralariga 
rioya qilinm aganda, diyetoterapiya n o to ‘g‘ri tashkil etilgan hollarda, 
bola belgilangan rejimni buzganida kasallik surunkali turga o ‘tib ketishi, 
b a ’zi hollarda o ‘tk ir va surunkali buyrak yetishmovchiligi kabi og‘ir 
asoratlar ham  kelib chiqishi m um kin.

Oqibati. T o‘g‘ri va o ‘z vaqtida davolangan hollarda 80-95%  bolalarda 
kasallik butunlay sog‘ayish bilan yakun topadi.

Hamshiralik tashxislari. K o‘ngil aynishi, qusish, bosh og‘rig‘i, 
be l so h asid ag i o g ‘r iq la r , siyd ik  m iq d o rin in g  k am ay ish i, ta n a  
haroratining ko‘tarilishi, talvasalar, gidrotoraks va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Siydikni Zim nitskiy, Addis-Kakovskiy, 
N echiporeko , Am byurje b o ‘yicha tekshiruv, qondagi qoldiq azot, 
m och ev in a  m iqdo rin i an iq lash , su tkalik  d iu rezn i an iq lash , suv 
balansini aniqlash, bolani nazorat o ‘lchab turish va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Diffuz glom erulonefrit bilan og‘rigan 
bolalarni davolash rejimi tayinlash, diyetoterapiya, m ikroblarga qarshi 
k u rash ish , im m u n  tiz im n i k u c h ay tirish  va s im p to m a tik  d o r i-  
darm onlam i sam arali q o ‘llashdan iborat.

G lo m e ru lo n e fr itn in g  o ‘tk ir  k ech ish i yoki q o ‘zigan  dav rida  
bem orlar statsionar sharoitda davolanadi. 0 ‘tkir klinik ko‘rinishlar — 
gipertoniya, shishlar, m akrogem aturiya paydo bo‘lgan vaqtdan boshlab 
hisoblaganda kam ida 3 - 4  hafta davom ida bolaga o ‘rinda yotish rejimi 
buyuriladi, ekstrarenal belgilar yo‘qolib ketgach, yarim  yotish rejimi, 
keyinchalik esa, erkin yoki faol rejim  tayinlanadi.

D avo lash  ish la rin i ta sh k il e tish d a  d iy e to te ra p iy a n in g  o ‘rni 
beqiyosdir. Kasallik o ‘tkir o ‘tayotganda yoki to ‘lqinsim on o ‘tib turib, 
q o ‘zib qolgan davrda yengillashtiruvchi qand-m eva kunlari buyuriladi.

Yengillashtiruvchi kun o ‘tkazilganidan keyin tuzsiz va hayvon 
oqsillari cheklangan  ovqat buyuriladi. B unday ovqat m asalliqlari 
sabzavot, kartoshka, m evalar, o ‘sim lik m oyi, yorm alar, un , qand,
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konfet (shokolad lim asidan), chek langan  m iqdordagi sut, tuxum , 
qaym oq, m eva suvlari va b a ’zi qandolat m ahsulo tlari (m urabbo, 
m arm elad, zefir), tuzsiz bug‘doy nondan iborat.

Bem or kasalxonaga kelgan birinchi kunlardan boshlab vitaminlar: 
sutkasiga 2 00 -500  mg dan askorbinat kislota, 15 -30  mg dan tiam in 
bilan riboflavin, 5 0 -6 0  mg dan rutin , zarur b o ‘lsa, A, B6, K, B l2 
vitam inlari ham  tayinlanadi.

Kasallik aktiv fazaga kirganida va qo‘zib qolganda ham m a bemorlaiga 
a n tib io tik la r  buyurish  za ru r. B unda t a fcsiri uzoq  c h o ‘z ilad igan  
(prolonglangan) penitsillin (bitsillin-5) ishlatish m aqsadga muvofiqdir.

G ipotenziv dori-darm onlar tariqasida bolalarga rezerpin (sutkasiga 
0 ,1 -0 ,2 5  mg), dibazol (bolaning har bir yoshiga sutkasiga 0,001 g 
hisobidan), m etildofa (kuniga 0 ,1 5 -0 ,2 -0 ,2 5  g d a n )  ishlatiladi.

Shish sindrom i paydo bo ig an id a  ishlatiladigan diuretik m oddalar 
har xil, ko‘p ishlatiladiganlari 7-jadvalda keltirilgan.

N e fritn in g  n e fro tik  fo rm asi b ilan  o g ‘rigan , b u y rak  y e tish - 
m ovchiligining alom atlari y o ‘q bolalarga glyukokortikoidlar berib 
turish o ‘rinlidir (sutkasiga 2 -1 ,5  mg hisobida prednizolon).

7-jadval

E n g  k o ‘p ish la tilad ig an  d iu re tik  m o d d a la m in g  d o z a la ri 

va t a ’s ir in in g  m u d d a tla ri

Preparat Dozasi Maksimal ta ’siri 
qanchaga boradi, 

soat

Ta’sirining
m udda ti,

soat
Bir m artalik Sutkalik

Dixlotiazid 5 -1 0  mg/kg 25-50 3 -6 10-12
Siklometiazid 1 /2-1  tabl. 1 /2-1  tabl. 2 -4 4 -6
Furosem id
(laziks)

1 ,5-2  mg/kg 20-60 0,5 4 -6

Spironolakton
(aldakton,
veroshpiron)

15-20 mg/kg 50-300 18-72 120-144

Etakrinat kislota 
(urcgit)

0 ,05-0 ,1  g 0,025-0,05 g 1-2 9-12

Diakarb (fonurit) 0 ,125-0,25 g 0,5—0,75 g 4 -6 10-12

Diffuz glom erulonefrit bilan og‘rigan bolalar dispanser kuzatuvi 
ostida bo‘lishi kerak. Klinik-laboratoriya jihatidan olganda to ‘la remissiya
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holida kasalxonadan chiqarilgan bolalar 1 yil davom ida 3 oyda bir 
m artadan tekshirib turiladi, keyinchalik kasallik q o ‘zim aydigan boMsa, 
6 oyda bir m arta tekshirib boriladi. Oyiga 1 m arta siydik, 2 oyda bir 
m arta qon tahlillari o ‘tkazib turiladi.

Klinik-biokimyoviy jihatdan remissiya holiga o ‘tgan va qoldiq siydik 
sindrom i b o ig an  bolalar oyiga bir m arta tekshirishdan o ‘tkazib turilishi 
kerak, 2 haftada bir m arta siydigi, 2 oyda bir m arta qoni tahlil qilib 
turiladi.

K lin ik  rem issiya t o ‘la - to ‘kis b o lm a s a ,  b o la la rn i h a r  oyda , 
glyukokortikoidlar buyurilganida esa har haftada tekshirishdan oftkazib 
turish kerak. 2 haftada bir m arta siydigi, 2 oyda bir m arta qoni tahlil 
qilib ko‘riladi.

Bola kasalxonadan  ch iqarilgan idan  keyin davo buyraklardagi 
patologik jarayonning aktivligiga b og liq  b o iad i.

Klinik remissiya davrida va qoldiq siydik sindromi boiganida bolalarni 
ixtisoslashtirilgan sanatoriylarga yuborish m um kin.

E htiyo tdan  em lash ishlari (profilaktik  vaksinatsiyalar) klinik- 
laboratoriya jiha tidan  to ‘la -to ‘kis remissiya boshlanganidan b ir yil 
keyin o lkaz ilad i.

G lom erulonefritn ing gem aturik formasi bilan ogbrib o lg a n  bolalar 
k lin ik -labora to riya  jih a tid a n  t o l a  rem issiya bosh langan  vaqtdan  
hisoblaganda 2 yil davom ida dispanser kuzatuvi ostida turadi.

Kasallikning nefrotik va aralash form asi bilan og‘rigan bolalar 
doim o dispanser kuzatuvi ostida b o ia d i, lekin 15 yoshga to lg an id an  
keyin ularni terapevt kuzatuvi ostiga o lkazilad i.

Profilaktikasi. Diffuz glom erulonefritning oldini olishda bolalarni 
yuqum li kasalliklar va anginadan asrash, karioz tishlar va surunkali 
tonzillitni vaqtida davolash m uhim  aham iyatga ega. Bolaga gigiyenik 
talablarga rioya qilishni o ‘rgatish, uni chiniqtirish kasallikni oldini 
olishda m uhim  o ‘rin egallaydi.

12.2. Piyelonefrit

Piyelonefrit buyrak jom lari va interstitsial to ‘qim asining m ikroblar 
tufayli yallig lanishi bilan xarakterlanadigan kasallik b o iib , buyrak 
kasalliklari orasida eng ko‘p tarqalganligi bilan ajralib turadi. Oraliq 
to ‘qim aning jarayonga q o ‘shilib ketishi bu kasallikni q o ‘zib turishga 
m oyil qilib  q o ‘yadigan sabablarn ing  birid ir. P iyelonefrit ham m a 
yoshdagi bolalarda ham  uchrayveradi, am m o 3 yoshgacha b o ig an  
bolalarda bu kasallik ko‘proq b o ia d i, buni shu yoshdagi bolalarning 
an a to m o -fiz io lo g ik  xususiyatlariga b o g liq  deb hisoblash  kerak.
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Yallig‘lanish jarayonin ing  tarqaluvchanligiga, xususan, stafilokokk 
infeksiyasining tarqaluvchanligiga go‘dak bolalarning moyil b o ‘lishi 
ham  bir qadar aham iyatga ega.

H ayotin ing 1-yilini yashab kelayotgan o ‘g ‘il bo lalar bilan qiz 
bolalarda piyelonefrit taxm inan birdek uchraydi. Bolalar yoshi ulgbayib 
borgan say in bu kasallik qizlarda ko‘proq uchraydigan b o ‘lib qoladi.

Etiologiyasi. Piyelonefritning asosiy q o ‘zg‘atuvchisi ajratilm agan. 
L ekin  ak sariy a t h o lla rd a  ichak  tay o q c h a s i, keyingi o ‘r in la rd a  
stafilokokklar, strep tokokk lar, p ro tey  va boshqalar ham  kasallik 
qo 'zg^ tuvch ilari b o i ib  qolishlari m um kin.

Diqqat!
Infeksiya buyrakga lim fogen, gem otogen va urunogen y o lla r  bilan 
kiradi.

Klinikasi. Piyelonefritning klinik ko'rinishlari bolalarning yoshiga 
va bolaning kasallikdan oldingi um um iy ahvoliga b o g liq . Kasallikning 
asosiy belgilari leykotsituriya va bak teriu riya  b o i ib ,  u lar siydik 
m untazam  tekshirib borilganda aniqlanadi. Shuningdek, qorinda va 
belda og‘riq b o iish i, siydikning tez-tez  kelib turishi (2 yoshgacha 
b o ig a n  bolalarda bo iad ig an  «ho1 ishton» sim ptom i) yoki, aksincha, 
hadeganda kelavermaydigan b o iib  qolishi, kechalari siydik tutolmaslik, 
achishish hodisalari b o iish i, siyish vaqtida og^riq sezilishi, bolaning 
majburiy vaziyat olib turishi va har xil intoksikatsiya ko‘rinishlari 
b o iish i m um kin.

M aktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarda um um iy intoksikatsiya 
sim ptom lari, og‘riq sindrom i, dizurik o ‘zgarishlar aksari yaqqolroq 
nam oyon b o ia d i, siydikda ko‘p m iqdorda leykotsitlar va bakteriyalar 
topiladi. M aktab yoshidagi bolalarda intoksikatsiya ko‘pincha asteniya 
(bo ‘shashish, bosh og‘rishi, saiga charchab qolish, ishtaha pasayishi 
va boshqalar) xarakterida nam oyon b o ia d i, siydikdagi o ‘zgarishlar 
arzim as darajada va notayin b o ia d i, shuning uchun bulam i topish 
uchun m axsus tekshirish usullarini qo llashga  to ‘g‘ri keladi.

Asoratlari. K asallikning o ‘tk ir form asi vaqtida va tegishlicha 
davolanm aganda surunkali kechishga o ‘tib qolishi, uning oqibatida 
b u y ra k la rn in g  b u jm a y is h i ,  ik k ila m c h i va s u ru n k a l i  b u y ra k  
yetishmovchiligi kabi asoratlar kelib chiqishi m um kin.

Oqibati. Vaqtida davo choralari olib borilsa xayrli.
Hamshiralik tashxislari. Ish tahasizlik , qorin  va bel sohasida 

og‘riqlar, siydik tutolm aslik, tez-tez  siyishlar, qovuq va siydik y o lid a  
achishishlar va boshqalar.
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Qo'shimcha tekshiruvlar. Buyraklarning rentgenologik tekshiruvi, 
siydikning um um iy va A ddis-K akovskiy, N ech ipo renko  bo 'y icha  
tekshiruvi, qon um um iy tahlili va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Piyelonefritning davosi kom pleks 
tarzda olib borilishi lozim. Bunda harakat faolligi va parhezning ahamiyati 
nihoyatda katta.

Kasallikning o ‘tkir davrida yengillashtiradigan qand-m eva kunlari 
q o ‘!lanadi, keyin asta-sekinlik  bilan su t-o ‘sim lik m ahsulo tlaridan  
tayyorlangan ovqatlarga o ‘tiladi. Y allig‘lanish jarayon lari faolligi 
susayib, kasallikning ekstrarenal a lom atlari y o ‘qolib  borgan  sari 
o ‘rtacha avaylaydigan, tarkibida suyuqlik (1 ,5 -2  litrgacha), natriy va 
oqsil yetarli m iqdorda b o ‘lgan ovqat buyuriladi.

Q o ‘s h i m c h a  m iqdorda suyuqliklar (olm a, nok, uzum  sharbati, 
bargak, n a ’m atak  qaynatm asi, klyukva va brusnika m orsi, ishqorli 
m ineral suvlar) kun davom ida berib turilgani holda oqsilli oziq-ovqat 
m ahsvlotlarini kunning birinchi yarm ida iste’mol qilish m aqsadga 
muvofiq hisoblanadi. Sut, kefir, ryajenka, atsidofilin, tvorog, qaym oq, 
chuchuk yum shoq pishloq, tuxum , yog‘siz mol go‘shti, tovuq go‘shti, 
quyon  g o ‘sh ti, sariyog‘ va o ‘sim lik  yog ‘i, y o rm alar, m ak aro n , 
sabzavot, m evalar, meva sharbatlari, m ors, ichim liklar, kom potlar, 
qand, tuz, choy, ko 'kat, kofe kabi m asalliqlar bola ovqatiga kiradi.

T uzlangan , qovurilgan o 'tk ir  taom lar, dud langan  m asalliqlar, 
g o 'sh t, baliq . q o ‘ziqorindan  pishirilgan quyuq sh o ‘rvalar, har xil 
ziravorlar, shuningdek, dukkaklilar, gulkaram , sholg 'om , ism aloq, 
shovul, ko‘k salat, piyoz, sarim soq, selderey, tabiiy kofe, какао, 
javdar noni ovqat ratsionidan cheklanadi.

Parhez davolashning m uhim  sharti, siydikning ravon ( 3 - 4  soatda 
bir m arta) oqib turishi va ichakning yaxshi ishlab turadigan bo'lishini 
ta 'm in lashd ir.

A ntibiotiklarni buyurishda piyelonefritning klinikasi, jarayonning 
faollik darajasi va m ikrob florasining xarakterini hisobga olish tavsiya 
etiladi.

Yallig‘lanishga qarshi ta ’sir ko‘rsatadigan dorivor 0 ‘sim liklardan: 
qora sm orodina, brusnika, oq qayin, qora archa m evalari, oddiy xmel 
g‘o ‘ralari, dala qirqbo‘g‘ini novdalarining dam lam a va qaynatm alandan 
keng foydalaniladi. U shbu giyoh va m evalam i qaynoq suvga 30 daqiqa 
davomida damlab qo'yiladi (qaynatib yubormasdan) va 2 - 3  oy davomida 
ovqatdan yarim  soat ilgari 2 - 3  osh qoshiqdan kuniga 3 m ahaldan 
ichib turiladi.

Davolash statsionarda 1,5—2 oy uzluksiz davom  etadigan b o ‘lsa, 
m ikroblarga qarshi vositalam i har 10 kunda alishtirib turiladi.
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Piyelonefrit b ilan  o g ‘rigan bo lala r d ispanser kuzatuvi ostida 
boMishlari kerak. Remissiya davrida ular 3 oyda 1 marta tekshirib turiladi. 
Siydikning um um iy tahlili 2 haftada bir m arta, Addis-K okovskiy 
bo byicha tahlil 3 oyda bir m arta o ‘tkazib turiladi.

Bunday bolalarni otorinolaringolog va stom atolog 2 m arta ko‘zdan 
kechirib turishlari kerak.

Kasallikning remissiya davrida bem orlam ing sanatoriy-kurortlarda 
davolanishi maqsadga m uvofiqdir. Profilaktika m aqsadidagi em lash 
ishlarini remissiya boshidan hisoblaganda 2 yil oralatib turib o ‘tkaziladi.

Piyelonefrit yashirin (latent) tarzda o ‘tayotgan va qaytalanib turadi­
gan b o ‘lsa, bolalar dispanser hisobidan chiqarilm aydi.

T ug ‘m a nuqson lar b o ‘lganda operatsiya y o ‘li b ilan  davolash 
masalasini hal qilish uchun urolog m aslahatiga tayanish kerak.

Profilaktikasi. K asallikning profilak tikasida san itar-g ig iyen ik  
qoidalarga rioya qilish, bolalarni yuqori nafas y o lla ri infeksiyalaridan 
asrash, ayniqsa, qiz bolalarni yuqori ko 'tariluvchi infeksiyalardan 
ehtiyot qilish katta aham iyatga ega.

12.3. Sistit

Sistit -  siydik pufagi (qovuq) shilliq pardasining yallig‘lanishi 
b o ‘lib, emizikli va yasli yoshidagi bolalarda ko‘proq  uchraydigan 
kasalliklar qatoriga kiradi. C hunki aynan m ana shu davrda bola 
parvarishida nuqsonlar yuzaga keladi, bolalarning h o ‘l o ‘rinda ko‘p 
vaqt qolib ketishlari, zax joylarda ko‘p o ‘ynash hollari ortadi.

Etiologiyasi. Bolalardagi sistitlaming kelib chiqishida turli guruhlarga 
kiruvchi m ikroblar -  ichak tayoqchalari, stafilokokklar, streptokokk­
lar, protey yoki aralash m ikroflora katta rol o ‘ynaydi.

M ikroblar qovuqqa quyidagi yo‘llar bilan tushishi m um kin:
1. Buyraklardan — pastga yo‘naluvchi yo‘l bilan (ko ‘proq buyrak­

larning tuberkulyoz bilan zararlanishida).
2. Siydik chiqarish yo‘li orqali — yuqoriga ko‘tariluvchi yo‘l bilan 

(vulvit va vulvovaginitlarda, balanopostitda, fimoz, uretritlarda).
3. G em atogen  (qon orqali) y o ‘l bilan (tonzillit, furunkulyoz, 

kariyeslarda).
4. M uloqot(kontakt) yo‘li bilan (kam dan-kam  hollarda).
Yuqoriga ko^ariluvchi yo‘l aksariyat hollarda qizlarda kuzatiladi,

chunki ularda siydik chiqarish y o lla ri keng va qisqa b o ia d i. Siydik 
pufagiga m ikroblarning tushishiga qovuqni kateterlash va sistoskopik 
tekshiruvlar o lk az ish  ham  sabab b o iish i m um kin.

Sistitning rivojlanishiga im kon yaratuvchi om illar — sovqotish, 
ko‘p charchash, siydik chiqarish yoki ajralishining buzilishlari ham
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m uhim  o ‘rin egallaydi. O stritsalar ham  sistitlam ing kelib chiqishida 
aham iyatlidir.

Klinikasi. Sistitlam ing o ‘tkir va surunkali turlari farqlanadi. 0 ‘tk ir 
sistit birdaniga, aksariyat hollarda sovqotishdan keyin boshlanadi. Siydik 
ajralishida va qorinning pastki qovuq sohasida og 'riq lar paydo b o iish i, 
bolaning kam -kam , lekin tez-tez siyishi, b a ’zida esa siydik tutolm aslik 
hollari kuzatiladi.

Bola bezovta b o i ib  uyqusi buziladi, tana harorati ko larilish i ham 
m um kin. Siydik loyqasim on, o lk i r  hidli, ch o ‘kmali b o ia d i. Ba'zida 
siydik bilan qon ajralishi m um kin.

Bunday holatlar 2—3 kun davom  etadi va davo choralari natijasida 
o l ib  ketadi.

Surunkali sistit hozirgi kunda deyarli uchram aydi.
Asoratlari. Sistit vaqtida davolanm asa yuqoriga ko lariluvch i yo1 

bilan m ikroblar buyraklargacha chiqishi va nefritga sabab b o iish i 
m um kin. Bundan tashqari, siydik chiqarish kanalining torayib qolishi, 
siydik tutolm aslik, siydik chiqarish kanalida toshlam ing paydo bo iish i 
kabi asoratlar rivojlanishi ham  m um kin.

O qibati. 0 ‘tkir sistit vaqtida aniqlanib, tegishli davo choralari olib 
borilganda asoratlarsiz batam om  tuzalib ketadi. Sum nkali sistitning 
oqibati esa ham isha jiddiy.

Hamshiralik tashxislari. Kam -kam  va tez-tez siydik ajralishi, qovuq 
sohasidagi og‘riqlar, og‘riqli siyish, tana  haroratin ing  k o larilish i, 
uyqusizlik va hokazolar.

Qo^himcha tekshiruvlar. Siydikning um um iy tahlili, sistoskopiya, 
siydik kanali va qizlarda qin surtm alarini tekshirish va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. 0 ‘tk ir sistit bilan og‘rigan bolalarni 
davolashda yotish rejimi buyuriladi, o g l r  hollarda bola gospitalizatsiya 
qilinadi. K o‘p m iqdorda suyuqliklar (shakarli choy, glyukoza eritmasi, 
tu rli s h a rb a t la r ,  s iyd ik  h ay d o v ch i d a m la m a la r  va b o sh q a la r)  
tay in lanad i. O vqati doim gidek , lekin o l k i r  va sh o ‘r, ziravorlar, 
konservalar cheklanadi. O g‘riqlarni kam aytirish m aqsadida bolani iliq 
v an n a la r(is ir iq li, m argansovkali, m oychechak li va boshqalar)ga  
0 ‘tirg lz ib  qo‘yish yoki vannachalar qilish yaxshi n a f beradi.

O g‘riqlar kuchli b o lg an d a  og‘riq qoldiruvchilar(analgin, baralgin), 
sp a z m o litik la r  (p a p a v e r in , n o -sh p a )d a n  fo y d alan ish  m um k in . 
Mikroblarga qarshi kurashish uchun antibiotiklar (ampitsillin, ampioks 
va boshqalar), sulfanilam id vositalar (biseptol, siprolet va boshqalar), 
nitrofuran unum lari (furagin, furadonin, furazolidon va boshqalar)dan 
foydalaniladi. Ba’zi hollarda qovuqni turli dez eritm alar bilan yuvish, 
qovuqqa dori vositalarini kiritish ham  yaxshi n a f beradi.
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Ba’zi hollarda qovuq sohasiga fizioterapevtik m uolajalar o ‘tkazish 
ham  tavsiya etiladi.

Profilaktikasi. Sistitlam ing oldini olishda bolalarni to ‘g ‘ri tarbiya- 
lash, gigiyenik qoidalarga m untazam  rioya qilish, h o ‘l o ‘rinlarda qolib 
ketishiga va zax joylarda ko‘p o ‘ynab qolishiga yo‘l q o ‘ymaslik kerak.

13. QON VA QON YARATISH A’ZOLARI 
KASALLIKLARI

13.1. Anemiya

Anemiya -  qondagi eritrotsitlar sonining kamayib, qonning hajm 
birligida gemoglobin miqdori va bitta eritrotsitdagi o ‘rtacha gemoglobin 
m iqdorining kamayib qolishi bilan xarakterlanadigan holatdir.

Etiologiyasi. Katta yoshdagi bolalarda anem iyaning kelib chiqishida 
turli sohalardan qon ketishi, gelm intozlar sabab b o ‘lishi m um kin. 
Bundan tashqari, anem iya boshqa tizim  ham da organlar kasalliklari -  
leykoz, nefrit, jig am in g  diffuz zararlan ish i, infeksiyalar, in toksi- 
katsiyalar, irsiy kasalliklar va boshqalam ing alom ati sifatida ham  paydo 
b o ‘lishi m u m k in . Y osh g o ‘dak  b o la la rd a  (ak sa ri 6 - 1 8  oylik) 
uchraydigan barcha anem iyalarn ing  90 foizi in feksion -a lim en tar 
tabiatga ega. Buning sababi, em adigan bola qon yaratish apparatining 
funksional jihatdan  labil ham da juda  nozik boMishidir.

Yosh g o ‘dak larda  b o ‘ladigan in fek s io n -a lim en ta r anem iyala r 
ko‘pincha tem ir yetishmasligi sababli kelib chiqadi va shuning uchun 
bunday anem iyalar -  tem irdefitsitli anem iyalar deyiladi.

Bundan tashqari, keltirib chiqargan sabablarga asoslangan holda 
kam qonlikning vitam in yoki oqsil yetishmasligidan kelib chiqqan turi, 
postgem orragik (ko‘p qon  yo‘qotish), gem olitik (qonning parcha- 
lanishi), postinfeksion (yuqumli kasalliklardan so‘ng), gipoplastik va 
aplastik (qon ishlab chiqarishning pasayishi yoki batam om  yo‘qolishi) 
turlari ham  farqlanadi. A nem iyalarning postgem orragik, gemolitik, 
postinfeksion va gipoaplastik turlari odatda katta yoshdagi bolalarda 
ko‘proq uchraydi.

Yosh go‘daklarda tem ir yetishmasligi tufayli b o ‘ladigan anem iya­
larning xarakterli belgisi qon zardobidagi tem ir m iqdorining kamayib 
ketishidir.

Klinikasi. Kasallik odatda asta-sekinlik bilan avj oladi.
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Bolalarda anemiya yengil, o ‘rtacha og‘ir va og‘ir formalarda kechadi. 
A nem iyaning ogNrligi qondagi gem oglobin m iqdori bilan belgilanadi 
va u darajalarda ifodalanadi.

1. Yengil formasi yoki anemiyaning I darajasida qondagi gemoglobin 
m iqdori 90 g / l  gacha kam aygan b o ‘lib, bolaning um um iy ahvoli 
qoniqarli, lekin shu bilan bir vaqtda teri qoplamlari, shilliq pardalarining 
rangi oqargan, ishtahasi past, bolaning avzoyi o ‘zgargan b o lad i, yurak 
ichida eshitiladigan I ton  b o ‘g‘iqlashgan, bo‘yin tom irlarida «pildiroq 
shovqin» eshitiladi, jigar biroz kattalashadi. Eritrotsitlar soni 3 ,5 - 10 
g /l  dan kam , rang ko‘rsatkichi 0 ,7 -0 ,7 5  bo‘ladi.

2. 0 ‘rtacha og6irlikdagi anem iya yoki kasallikning II darajasida 
yuqorida aytib o ‘tilgan belgilar yanada yaqqolroq k o ‘rinishga ega 
b o ‘ladi. Jigar yana ham  katta lashad i, ba ’zi bo lalarda taloq  ham  
kattalasha boshlaydi. Q ondagi gem oglobin  m iqdori 60 g / l  gacha 
kam ayadi. E ritro tsitlar soni 3 .0 - 10 g / l  dan kam , rang ko‘rsatkichi 
esa 0 ,6-0 ,7  ga teng.

3. Anem iyaning og‘ir formasi yoki III darajasida bolaning um um iy 
ahvoli anchag ina o ‘zgaradi. Teri rangi oqargan, m um sim on yoki 
sarg‘ish tusga kirib quruqlashadi, ko‘z qovoqlari va oyoq panjalari 
kerkib turadi, og‘iz burchaklari va lablar shilliq pardasida yoriqlar 
paydo b o ‘ladi, bolaning gavdasi, yuzi, q o ‘l-oyoqlarida nuqta-nuqta, 
gohida ancha katta qontalashlar paydo bo‘lishi m um kin. Muskul kuchi 
pasayib, ilvillab qoladi.

Periferik limfa tugunlari va bodom cha bezlari kattalashib qoladi. 
Bolaning qorni odatda dam  b o ‘lib, jigari bilan talog‘i b irm uncha 
kattalashadi. T inch turganda ham  bolalarda taxikardiya, hansirash, 
yurakda sistolik shovqin borligi aniqlanadi. Ishtaha keskin pasayib, 
hatto  yo‘qolib ham  ketadi (anoreksiya). Bola qayt qilishi, ichi suyuq 
keladigan boNib qolishi m um kin.

Qondagi gem oglobin m iqdori 60 g /l  dan past, gohida 2 0 -3 0  g /l  
gacha, eritrotsitlar soni 3 • 0 -  2, 5 • 10 g/7 dan kam , goho 1 ,8 -10  
1, 5 -1 0  g /l, rang ko‘rsatkich esa 0 ,4 -0 ,5  ga teng b o ‘lib qoladi.

Asoratlari. Anem iyalar vaqtida davolanm aganda bolaning jism oniy 
va asab-ruhiy rivojlanishdan ortda qolishiga, ikkilam chi infeksiyalar 
va kasalliklarga moyilligi ortishiga, jigar sirrozlarining rivojlanishiga va 
boshqa bir qancha og‘ir holatlarning kelib chiqishiga sabab b o ‘lishi 
m um kin.

Oqibati. Kasallik to ‘g‘ri va o ‘z vaqtida davolansa batam om  tuzalib 
ketadi. Lekin yetarli e ’tibor berilm asa, oqibati yom onlik bilan tugashi 
m um kin  (ayniqsa, anem iyalarn ing  postgem orragik , gem olitik  va 
gipoplastik ham da aplastik turlarida).
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Hamshiralik tashxislari. Ishtahaning pasayishi yoki ishtahasizlik, 
qorin  og‘riqlari, tana  haroratin ing  ko‘tarilishi, qusish, injiqlik va 
boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning kengaytirilgan um um iy tahlili, 
qondagi oqsil va tem ir m iqdorini aniqlash, qondagi bilirubin m iqdorini 
an iq lash , sternal punksiya o ‘tkazish  va qizil k o lm ik fao liyatin i 
tekshirish va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Kasallikni davolash ikki yo‘nalishda 
olib boriladi:

1. E tio logik  o m illa r  va y o ‘ldosh h o la tla r(ra x it, g ipo tro fiya , 
ekssudativ diatez va boshqalar)ni bartaraf etishga qaratilgan kompleks 
chora-tadbirlarni am alga oshirish.

2. Anem iyaga qarshi maxsus davo usullarini qoMlash.
U shbu c h o ra -tad b irla rn i am alga osh irishda  h a r b ir bo lan ing  

qachondan buyon kasalligi ham da anem iyasining oglr-yengillig in i 
hisobga olib turib , lining o ‘ziga to ‘g lri keladigan yo‘lni tanlash  lozim.

Temirdefitsitli anemiyalarga maxsus davo qilishda, asosan, tarkibida 
tem ir m oddasi bo‘lgan preparatlardan foydalaniladi.

Tem ir preparatlari yuzaga keltira oladigan nojo‘ya hodisalar (ko‘ngil 
aynishi, qayt q ilish , tez -tez  ich surib , ax latn ing  suyuq b o ‘lishi, 
qabziyat, qorin og‘rig‘i)ga y o i  q o ‘ymaslik uchun dastlabki b ir necha 
kun davom ida bu preparatlar sutkalik dozasining yarmi m iqdorida 
buyuriladi, keyin esa bolaning yoshiga to ‘g‘ri keladigan to ‘la dozaga 
o ltiladi.

T em ir preparatlarini ovqat vaqtida yoki ovqatdan key in askorbinat 
kislota bilan birga ichish zarur.

T em ir preparatlarini sitrus meva suvlari bilan birga berish m um kin, 
bu meva suvlari yoqimsiz ta’m sezgilarini bartaraf etadi va ichilayotgan 
dorining so‘rilishini yaxshilaydi. T em ir preparatlari 1 -2  oy davom ida 
ichirib boriladi.

Anemiyalarda polivitaminlar yetishmaydigan bo‘lishini hisobga olib, 
bu kasalliklarga qarshi q ilinadigan  davo kom pleksiga v itam in lar 
q o ‘shiladi. Avvaliga har kuni yoki kunora vitam in В, va С  buyuriladi; 
davo kursi m uskullar orasiga 10—20 m arta inyeksiya qilishdan iborat.

Ishtaha paydo bo‘lib borgan say in oqsillar alm ashuvini tartibga 
keltirish va eritroporezga yaxshi ta ’sir ko‘rsatish m aqsadida m uskullar 
orasiga 0,5 ml dan 2,5 % li vitam in B6 eritm asini yuborib turish 
maqsadga muvofiqdir. Davo kursi 10 -20  inyeksiya. D am  ich ketib, 
dam  ich qotib turgan hollarda tem irning yaxshi o ‘zlashtirilishi uchun 
tem ir preparatlarini folat kislota bilan birga ichirish lozim.

T em ir preparatlari vitam in B|2 (sianokobalam in) bilan birgalikda 
q o ‘llanilsa, davo qisqa m uddatlarda naf beradi. Bu preparat bolaning
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ahvoliga qarab 3 0 -5 0  mkg dan muskul orasiga har kuni yoki 1 -2  
kun oralatib yuborib turiladi.

Bolalardagi gipoxrom , alimentar, B|2 vitamin defitsitli, gipoplastik, 
postgemorragik va boshqa sabablar natijasida kelib chiqqan anemiyalarni 
davolashda vatanim izda ishlab chiqarilgan kobavit preparati yuqori 
sam ara berm oqda.

Kobavitning ta ’sirida qondagi gem oglobin m iqdorining sutkalik 
o ‘sishi 2,2 dan 7,11 g / l  gacha boNishi tajribalarda aniqlangan.

Kobavit anem iyalarning yengil darajasida 0,005 g (1 tabletka)dan 
3 m ahal, o ‘rtacha va og‘ir darajalarida esa 0,01 g (2 tabletka)dan 3 mahal 
ovqatdan 1 ,5 -2  soat oldin ichish uchun tayinlanadi. Davo kursi 
1 5 -2 0 -2 5  kunni tashkil etadi.

Anem iyalarning og‘ir form alarida yuqoridagi davo choralari bilan 
birga takror-takror qon quyib turish (yangi qon, eritro tsitar massa, 
qon plazmasi va boshqalar) yaxshi natija beradi. Bunda qon har safar 
5 - 7  kun oralatib turib, bolaning 1 kg tana vazniga 7 -1 0  m! hisobidan 
quyiladi, ham m asi b o ‘lib 6—8 transfuziya qilinadi.

Davo chora-tadbirlari orasida kam qonlik bilan og‘rigan bolaga 
parhez tayinlash va to ‘g‘ri kun tartibi belgilashning aham iyati katta.

A nem iyalarn ing  yengil fo rm alari b ilan  o g ‘rigan bolalarn i uy 
sharo itlarida, shuningdek, bo lalar bog‘chalari, yaslilari, g o ‘daklar 
uylarida davolash m um kin.

A nem iyan ing  o g ‘ir fo rm ala ri b ilan  o g ‘rigan b o la la r  o d a td a  
kasalxona sharoitlarida davolanadi va qanday boMmasin, biror xil kasallik 
q o ‘shilib qolm asligi uchun  ularni im koni boricha a lohida kichik 
palatalargajoylashtiriladi.

Profilaktikasi. A lim en ta r-in fek sio n  an em iy ala r profilaktikasi 
an tenatal davrdan am alga oshirib borilishi kerak. Bunday profilaktika 
hom ilador ayol salom atligini m ustahkam lash, toksikozlarga qarshi 
kurashishdan, bolaning chala va vaqtidan o ‘tib tugMlishining oldini 
olishga qaratilgan chora-tadbirlardan  iborat boMadi.

Anem iyaga moyil boMadigan 3 - 6  oylik bolalar profilaktika chora- 
tadbirlarini amalga oshirayotganda alohida e ’tiborni talab qiladi. Egizak 
boMib tug‘ilgan, chala tug‘ilgan, vaqtidan o ‘tib tugMlgan, ona qornida 
boshlangan gipotrofiya bilan tug‘ilgan bolalarga, hom iladorlik paytida 
anem iya bilan og‘rigan onalardan, platsentasida anom aliyalari boMgan 
onalardan tugMlgan bolalarga profilaktika m aqsadida tem ir preparatlari 
bilan askorbinat kislota buyurish zarur.

Bunday bolalarning qizil qonini vaqti-vaqti bilan tekshirib turish 
zarur (3—6 oyligida va 1 yoshligida).

Bolalar jam oalari (bolalar yaslilari, bogkchalari, go‘daklar uylari)da 
qizil qonn ing  holatini m untazam  tekshirib borish va gem atologik
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o ‘zgarishlar (gem oglobin m iqdorining 110 g /l, eritrotsitlar sonining 
4 ,5 -1 0  g / l  dan kamligi) topilganida davo-profilaktika tadbirlarin i 
ko‘rish zarur.

13.2 . Gemorragik diatezlar

G em orragik diatezlar ta b ia ta n  h a r  xil k a sa llik la r  g u ru h in i 
birlashtiruvchi yig‘m a tushuncha hisoblanadi va bunday kasalliklarda 
organizm ning turli sohalarida vaqtincha yoki doim iy ravishda takror- 
takror qon ketib turishga moyillik paydo b o ia d i, bunday moyillik 
turm ushda orttirilgan yoki tug‘ma b o ‘lishi m um kin. Bu kasalliklarda 
o ‘z -o ‘zidan ham , arzim as shikastlar t a ’siri b ilan  ham  qon  ketib 
turadigan b o ‘lib qoladi.

Q on ketib turishi har xil kasalliklar (leykoz, urem iya, sepsis va 
boshqalar)da ko‘rilganidek, tasodifiy, vaqtinchalik belgi b o ‘lm ay, balki 
kasallikning butun m anzarasini bclgilab beradigan asosiy sim ptom  
boNib hisoblanadi. Qon oquvchanlik holatiga olib keladigan omillarning 
ikkita asosiy guruhi — tom irlar devorining o ‘zgarishi ham da qon 
xossalarining o ‘zgarib qolishi farqlanadi.

G em orragik diatezlar quyidagi kasalliklami birlashtiradi:
1) G em orragik vaskulit (Shenleyn-G enox kasalligi).
2) T rom botsitopenik purpura (Vergolf kasalligi).
3) G em ofiliya.
Gem orragik vaskulit. B olalardag i gem orrag ik  d ia te z la rn in g  

ham m adan ko‘p uchraydigan shakli (sinonim lari: Shenleyn-G enox 
kasalligi, kapillyatrotoksikoz, anafilaktoid риф ига va hokazo) b o ‘lib, 
bu kasallik ham m a yoshdagi bolalarda uchraydi, lekin m aktabgacha 
tarbiya yoshidagi bolalar va kichik m aktab yoshidagi bolalarda ko‘proq 
kuzatiladi.

Etiologiyasi. G em orrag ik  vaskulitni k o ‘p ch ilik  tad q iq o tch ila r 
imm unoallergik kasalliklar jumlasiga kiritishadi va bunday kasalliklarda 
tom irlar endoteliysi (ichki qavati) har xil allergenlarga javoban o ‘tkir 
aseptik yallig'lanish reaksiyasini ko‘rsatadigan boMadi, ana shunday 
allergenlar orasida infeksiya asosiy aham iyatga ega deb hisoblashadi.

Klinikasi. Kasallik aksari birdan boshlanib har xil m uddat — 2—3 
haftadan bir necha oygacha davom  etadi. U ning asosiy belgilari:

1. Badan terisiga toshm a toshib ketishi ko‘p uchraydi. Badan terisiga 
toshadigan toshm alar aksari dog‘sim on-papulyoz ko‘rinishida b o ‘ladi, 
kattaligi to fcg‘nogbich boshidan to  yasm iq u rug igacha  boradi va q o ‘l- 
oyoq larn ing  yoziluvchi ham da tashqi yuzalarida , asosan , yelka, 
tizza la rda , so n la rn ing  ichki yuzalarida , d u m b ala rd a , b o ‘g‘im lar 
yonida, goho bolaning yuzi va gavdasiga toshadi.
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2. BcVgimlaming shishib chiqib, bezillab turishi (kam roq uchraydi). 
Bo‘g‘im lardagi o ‘zgarishlar og‘riq, shish paydo b o ‘lishi, aktiv va 
passiv harakatlam ing cheklanib qolishi bilan ifodalanadi.

3. Q orinda og‘riq boMishi (kam roq uchraydi). Q orin og‘rigbi har 
xil darajada boMishi m um kin, tu tib-tu tib  ogbriydi, og‘ir hollarda og‘riq 
vaqtida bola qon aralash qusib, ichi ham  qon aralashib yoki qora 
boNib, shilim shiq aralash keladi, tenezm lar bo‘lib turadi.

Klinik manzarasiga ko‘ra kasallikning yengil, 0 ‘rtacha og‘ir va og‘ir 
form alari, kechishi jihatidan o ‘tkir, yarim  o ‘tkir, surunkali formalari 
farqlanadi.

Asoratlari. Bu kasallik invaginatsiya, peritonit, appenditsit, goho 
m iyaga qon quyilishi kabi asoratlar qoldirishi m um kin.

Oqibati. Kasallik asorat berm aganda va o ‘z vaqtida davo choralari 
olib borilganda eson-om on o 'tib  ketadi. Nefrit va jarrohlik  asoratlari 
b o ‘lsa, oqibat yom onlashadi.

Hamshiralik tashxislari. Bo‘g ‘im lardagi og‘riqlar, b o ‘g ‘imdagi 
shishlar, harakat aktivligining kamayishi, qorin og‘riqlari, qon  aralash 
qusish, ichning qorayishi, tenezm lar va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning  kengaytirilgan tahlili, qon 
ivuvchanligini va qon oqish vaqtini aniqlash, turli allergik sinam alar 
o ‘tkazish va hokazo.

Davolash va parvarish qilish. Kasallikning boshlanish  davrida 
ovqatda hayvon oqsillari miqdori biroz cheklanadi. Abdom inal sindrom 
boMganda ovqat m exanik jihatdan  avaylaydigan, bekam u ko‘st bo‘lishi, 
issiq tao m la rn i berish  b irm u n c h a  vaqtga o rtg a  surilish i lozim . 
Desensibillovchi vositalar: dim edrol, suprastin, salitsilatlar, am idopirin, 
analgin keng qoMlaniladi, bular bolaning yoshiga to ‘g‘ri keladigan 
dozalarda 3 - 4  hafta davom ida berib turiladi.

5—7 kun davom ida sutkasiga 10—15—20 mg dan p rednizolon  
buyuriladi, keyin uning dozasi asta-sekin kam aytirib boriladi.

T o m irla r  o ‘tkazuvchan lig in i kam aytirish  u chun  kalsiy xlorid 
(10 % li eritm asi), kalsiy glyukonat (0,3 -  0,5 g), vitam in С  (sutkasiga 
3 00 -500  mg), vitam in B, (sutkasiga 10 -15  mg), vitam in P (sutkasiga 
0,05—0,1 g) q o ‘llaniladi.

Bu kasallikda sim ptom atik davo ham  qilinadi. Q orinda og‘riq bo‘lib 
turganda atropin, belladonna, prom edol, pan topon, brom , b o ‘g‘im lar 
juda  bezillab turganida quruq issiqlik, sollyuks q o ‘llaniladi.

Profilaktikasi. Gemorragik vaskulit profilaktikasida bola organizmini 
mustahkamlovchi umumiy usullar bilan bir qatorda allergiya boshlanishi- 
ning oldini olish uchun bolani o ‘tkir infeksion kasalliklardan asrashga, 
mahalliy infeksiya o ‘choqlarini (xronik tonzillit, adenoidlar, tish kariyesi, 
xolesistit va boshqalami) sanatsiya qilish katta ahamiyatga ega.



A nam nezda ovqat yoki doridan boMadigan allergiya borligi aniq- 
lansa, u vaqtda tegishli tadbirlarni am alga oshirish zarur.

Trombotsitopenik purpura yoki Verlgof kasalligi. Bu kasallik ham m a 
yoshdagi bolalarda uchraydi, lekin maktabgacha tarbiya yoshidagi bolalar 
bilan kichik m aktab yoshidagi bolalarda ko‘proq b o ‘ladi. K o‘pdan- 
ko‘p izlanishlarga qaram asdan, bu kasallikning etiologiyasi hozirga 
qadar nom a’lum boNib kelm oqda.

Klinikasi. Kasallikning asosiy alom ati teri ostiga qon quyilib, 
qontalash b o ‘lib qolishi va shilliq pardalardan tabiiy bo‘shliqlarga qon 
quyilib qolishidir.

Teriga qon quyilishi katta-kichikligi, rangi va soni 
jihatidan har xil b o ‘ladi (kattaligi kam ida to ‘g‘nog‘ich 
boshidek keladi, rangi qip-qizil yangi qontalashlardan 
tortib , to  barcha turdagi ko‘k m om ataloqlargacha 
borad i, soni b itta -y a rim tad an  to  ju d a  k o ‘pgacha 
boradi). Bu qontalashlar odatda gavda bilan qo‘l- 
oyoqlarning oldingi yuzalaridan joy oladi (34-rasm ). 
Aksari burun qonab, burundan  goho sharillab qon 
keladi, m ilk va um u m an , og‘iz b o ‘sh lig‘i shilliq 
pardasi ham  qonab turadi. Ana shunday sharoitda tish 
oldirish va tonzillektom iya qilish, ayniqsa, xatarlidir.

M e’da-ichak , o ‘pka, buyraklardan qon  ketishi 
yoki b o ‘shliqlarga (plevra, qorin b o ‘shlig‘iga), shu ­
ningdek, miya, ko‘z sklerasi va to ‘r pardasiga qon 
quyilishi deyarli kuzatilmaydi. Qizlarda bachadondan 
qon kelib turish i m um kin . J igar b ilan  ta loqn ing  
kattalashuvi ham isha ham  uchrayveradigan sim ptom - 

lar emas; boshqa ichki organlarda o ‘zgarishlar deyarli kuzatilm aydi.
Kasallikning asosiy gem otologik belgisi trom botsitlarning son va 

sifat jihatidan  o ‘zgarib qolishidir. T rom botsitlar keskin kam ayadi va 0 
bilan 7-10 -  8-10 g //a tro fid a  0 ‘zgarib turadi. T rom botsitlarning sifat 
o ‘zgarishlari g ‘alati shaklli (zan jirchala r k o ‘rin ish ida) ju d a  yirik 
trom botsitlar paydo boMishidan iborat. T rom botsitlar o ‘zgarishidan 
tashqari, qonning ivish vaqti ancha uzayib ketadi (norm ada 2 - 3  daqiqa 
boMsa, 15 -30  daqiqagacha va bundan ortiqroq vaqtgacha qon ivimay 
turishi m um kin) va qon laxtasi retraksiyasi susayadi yoki boMmaydi.

T rom botsitopenik purpuraning klinik ko‘rinishlari va laboratoriya 
tekshirishlarining natijalariga qarab yengil, o ‘rtacha og‘ir va og‘ir 
form alari, o ‘tishiga qarab esa o ‘tk ir va surunkali form alari 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.

34-rasm .
Trom bositopenik

purpurada
toshm alarning

ko‘rinishi.



Asoratlari. Turli b o lshlicflarga qon quyilishi (ayniqsa plevra, yurak 
pardasi, m iya b o ‘shliqlari), ko‘z sklerasiga qon quyilishi, ichaklardan 
qon ketishi kabilar bola ahvolini og‘irlashtirib q o ‘yishi m um kin.

Oqibati. K o‘pchilik hollarda kasallik yaxshilik bilan tugaydi. Ba’zi 
hollarda bem or qonsirash va hayot uchun m uhim  organlariga -  bosh 
miyasi va buyrakusti bezlariga qon quyilishidan o ‘lib qolishi m um kin.

Hamshiralik tashxislari. Qorin og 'riq lari, burundan qon ketishi, 
bachadondan qon ketishi, injiqlik, ko‘z sklerasiga qon quyilishi va 
boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning kengaytirilgan tahlili, qon oqish 
vaqti va qon ivuvchanligini aniqlash, qondagi trom botsitlar m iqdorini 
aniqlash, to ‘r pardani tekshirish va hokazolar.

Davolash va parvarish qilish. Q on keta bosh laganda  qonn i 
to ‘xtatishga yordam  beradigan vositalarning ham m asidan, jum ladan , 
tam ponada va boshqa jarrohlik chora-tadbirlar bilan bir qatorda mahalliy 
qon to 'x tatuvchi vositalardan ham  foydalanish kerak. M ahalliy qon 
to ‘xtatuvchi vositalar tariqasida trom bin, gem ostatik bulut, ayol sutiga, 
yangi plazma yoki zardobga, adrenalin eritmasiga hoMlangan tam ponlar 
ishlatiladi.

U m um iy ta ’sir ko‘rsatuvchi vositalardan 10 % li kalsiy xlorid 
yoki kalsiy glyukonat eritm asidan, yo boMmasa, 10 % li natriy xlorid 
eritm asidan 10 ml n\ venadan yuborish, katta dozalardagi (300 -500  
mg) askorbinat kislotani venadan yuborish, vikasol va am inokapron 
kislotalardan buyuriladi.

Steroid gorm onlar — prednizolon qoMlaniladi (klinik-gem atologik 
jiha tdan  remissiya boshlanguncha sutkasiga 1 ,5 -2  mg/kg dozada).

Bu kasallikda, ayniqsa, uning surunkali form alarida, tayinli bir 
zaruriyatlarga qarab ehtiyotlik bilan qon ham  quyiladi. Buning uchun 
sitrat qon, eritro tsitlar massasi, plazm a, qon zardobi, trom botsitlar 
massasi ishlatiladi.

Kasallikning ham m a form alarida A, С  va В kompleksi vitaminlari 
o ‘rinli b o iad i.

S te ro id  g o rm o n la rd a n  fo y d a lan ib  o ‘tk az ila d ig an  k o m p lek s 
konservativ terapiya naf berm aydigan b o lsa , u holda operatsiya qilinib, 
taloq olib tashlanadi. Sobnggi vaqtda kasallikning shunday form a- 
lariga davo qilish uchun im m unodepressiv vositalar tak lif etilgan 
(6-m erkaptopurin , azatioprin va boshqalar).

Bolalarning ovqati sifatli va vitaminlarga boy bo lish i kerak. Bunday 
kasalliklarning rejim ida ularni o lk i r  infeksion kasalliklar, shikast- 
lanishdan va dorilam i suiiste’mol qilishdan asrashni ko‘zda tutish zarur.

Profilaktikasi. Trom botsitopenik purpurada amalga oshiriladigan 
profilaktik chora lar gem orragik vaskulitdagi chora lar bilan bir xil.

183



Kasallikning surunkali formasida bolalar remissiya davrida maktabga 
qatnayverishi mumkin, lekin ulami ruhiy va jismoniy travmalardan ehtiyot 
qilish, sport mashg'ulotlari va o‘yinlaridan ozod qilib qo‘yish kerak.

Gemofiliya -  qon  ketib turishiga irsiy m oyillikning klassik shakli 
boNib, bu kasallik bilan, odatda, erkaklar og‘riydi. Kasallik gemofiliyasi 
bor o tadan bunday qaraganda sog‘lom boMib ko‘rinadigan qizi orqali 
nevaraga o ‘tishi m um kin, o ‘sha otaning qizi kasallikni o ‘tkazuvchi 
kishi yoki boshqacha aytganda konduktori bo‘lib xizmat qilishi mumkin. 
G em ofiliya patologik jinsiy xrom osom a bilan tutashgan retsessiv belgi 
bo‘yicha nasldan-naslga o ‘tib boradi.

Klinikasi. G em ofiliyaning belgilari bola hayotining 1-yilidayoq 
m a’lum b o ‘lib qolishi m um kin. K o‘pincha badan terisining kesilishi, 
tilning tishlanib olishi, tish oldirish va hokazo singari travm alarda 
anchagina qon ketadi, shuningdek, badanning arzim as darajada lat 
yeyishi ham  teri ostiga, m uskullar orasiga ko‘p qon  quyilib qolishiga 

sabab bo iad i. Chivin chaqishidan ham  katta qon 
gem atom asi hosil bo lish i m um kin. Gem ofiliya­
ning xarak terli xususiyati b o ‘g ‘im larga qon 
quyilib qolishi — gem artrozlar b o ‘lib, ko‘pincha 
t iz z a , t ir s a k  va b o ld ir -p a n ja  b o ‘g ‘im la r i  
zararlanadi. Yangi gem artrozlar juda  bezillab 
turadi va harorat ko‘tarilishi bilan birga davom  
etadi. Bolg‘imlarga takror-takror qon quyilishi 

35-rasm. Gemofiliyada natijasida zararlangan  b o ‘g ‘im larda  q ism an  
tizza bobg‘imlari kontraktura paydo b o lish i va ularning shakli

gem artrozi. o ‘zgarib qolishi m um kin (35-rasm ). 
G em ofiliya bilan og‘rigan kasalga qaraydigan tibbiyot xodim i 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 m uolajalar xatarli va hatto  o lim g a  olib boradigan darajada qon 
ketib qolishiga sabab b o lish in i esda tutishi zarur.

G em ofiliyaning uchta formasi -  A, В va С  form alari aniqlangan 
b o lib , bular klinik ko‘rinishlari jihatidan bir-biridan farq qilm aydi, 
am m o laboratoriya m a’lum otlari jiha tidan  har xil b o ia d i.

Shu dard bilan og‘rigan kasallarning ham m asida qonning ivish 
vaqti anchagina uzaygan b o ia d i, qon  ketib turishi tufayli yuzaga 
keladigan anem iyani aytm aganda, qon m anzarasida boshqa hech 
qanday xarakterli o bzgarish b o lm ayd i.

Kasallik siklik tarzda o la d i  -  qon ketib turadigan davrlar nisbatan 
tinch  davrlar bilan navbatlashib boradi.
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Asoratlari. G idrotoraks, b o ‘g‘im lar kontrakturasi, m uskullar ish 
faoliyatining buzilishlari, buyrakusti beziga qon quyilishi va hokazolar.

Oqibati. Bemoming batamom sog‘ayib ketishi jihatidan olganda oqibat 
yaxshi emas, am m o 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, gem artrozlar, 
teriosti va muskullardagi gem atom alar, burun va bachadondan qon 
ketishi, kontrakturalar, bo‘g‘imlardagi og‘riqlar, harakatning cheklanib 
qolishi va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning  kengaytirilgan tah lili, qon 
ivuvchanligi va ivish vaqtini aniqlash , rentgenologik tekshiruvlar 
o ‘tkazish, punksiyalar o ‘tkazish va hokazolar.

Davolash va parvarish qilish. Davo choralarini olib borishda mahalliy 
va um um iy qon to ‘xtatuvchi vositalar q o ‘llaniladi. Mahalliy vositalar 
jum lasiga qon to ‘x tatad igan  har qanday  p repara tdan  foydalanib, 
tam ponada qilish (qon to ‘xtatuvchi bulut -  fibrinli bulut va boshqalar 
bilan), qonab turgan joyga sovuq narsa (m uz) bosish, bosib turadigan 
qilib bog‘lab qo‘yish, q o ‘l-oyoqlam i immobilizatsiya qilish kiradi.

Bevosita yo‘l bilan (to ‘g‘ridan -tobg‘ri) qon quyiladi yoki donordan 
olinganidan keyin ko‘pi bilan 24 soat saqlangan konservalangan qon 
quyiladi. Hozirgi vaqtda antigem ofil plazm a, antigem ofil gam m a­
globulin, kriopretsipitatdan keng qo llan ilm oqda.

Profilaktikasi. G em ofiliya bilan og‘rigan bolalarni har qanday 
travm adan ham  ehtiyot qilish zarur, bunga ota-onalar, o ‘qituvchilar 
va o ‘quvchilar orasida sanitariya maorifi ishi olib borish yo‘li bilan 
erishiladi. M aktab o ‘quvchisiga avaylaydigan alohida rejim belgilanishi 
(fizkultura m ashg‘ulotlari, o ‘yinlar va boshqalardan ozod qilib q o ‘yish), 
kasallik qo‘zib turgan vaqtda esa mashg‘ulotlam i uyda uyushtirish zarur.

Kuniga 50—100 g  dan yeryong‘oq yeb turish tavsiya etiladi, bunda 
epsilon-am inokapronat kislota b o iad i.

0 ‘sm irlarda kasb tanlashda gemofiliyasi bor kasallarni uzoq yurish 
yoki tik turishga aloqador ishga qo‘yib boim asligini hisobga olish zarur.

G em ofiliya b ilan  og‘rigan bem orlar dispanser nazorati ostida 
b o iish i kerak.

13.3. Leykozlar

Q on tizimi kasalliklari orasida leykozlar o ‘zining ko‘p uchrashi va 
og‘ir dard ekanligi bilan ajralib turadi. Leykoz xavfli o ‘sma xarakteriga 
ega kasallik b o iib , barcha yoshdagi bolalarda uchraydi. Lekin kasallik

185



aksari 6 yoshgacha boMgan bolalarda ko‘proq kuzatiladi. Bolalardagi 
leykozlarning asosiy xususiyati shuki, ularda kasallik ko‘pincha o ‘tkir 
va yarim  o ‘tkir form ada, ba ’zi hollardagina surunkali kechadi.

Etiologiyasi. Kasallikning aniq bir sababi haligacha aniqlanm agan. 
Turli radiatsion ta ’sirlarning kasallik kelib chiqishida m uhim  o ‘rin 
egallashi aham iyatli b o ‘lib qolm oqda.

Klinikasi. Kasallikning klinik ko‘rinishlari xilm a-xil b o lib , deyarli 
barcha hayotiy m uhim  tizim lam ing zararlanishi kuzatiladi. Kasallikning 
u yoki bu sim ptom lari m a’lum b ir tartib bilan paydo b o ‘lib boradi.

Kasallikning boshlanish davrida asab tizim ining zararlanishiga xos 
belgilar -  ishtahaning pasayishi, injiqlik, ko‘p charchash, uyquning 
buzilganligi va boshqalar paydo boNadi. Teri rangi pasayadi, teri va 
shilliq pardalarga qon quyilishlar kuzatiladi, bolada vaqti-vaqti bilan 
isitma ko‘tarilib tu rad i, suyaklarida og‘riq seziladi, periferik limfa 
tugunlari kattalashadi, og‘riqli b o lish i ham  m um kin.

Kasallikning avjiga chiqqan davrida esa yuqoridagi barcha simptomlar 
zo ‘rayadi, limfa tugunlari, jigar va taloq haddan tashqari kattalashadi. 
Suyaklardagi og‘riqlar ham  kuchli tus oladi, gem orragik alom atlar 
oghrlashadi, isitma yanada ko‘tariladi.

Kasallikning m ana shu davrida kasallikning asosiy va xarakterli 
belgisi -  k o ^ i k  punktatida yetilm agan shakldagi yosh patologik qon 
hujayralari(blast hujayralar)ning paydo b o lish i aniqlanadi.

0 ‘tk ir leykozning lim foblast, miyeloblast va m onoblast variantlari 
fa rq lan ad i, b o la la rd a  esa un ing  lim fob last tu ri k o ‘p roq  (70% ) 
kuzatiladi.

O datda, o 'tk ir  leykozlar bolalarda 4—5 oydan 1,5—5 yilgacha, 
surunkali formasi esa 2 yildan 8 yilgacha davom  etishi m um kin.

Oqibati. Kasallikning oqibati odatda achinarli. Lekin hozirgi zamon 
tibbiyoti yutuqlaridan kelib chiqqan holda bola hayotini saqlash, umrini 
uzaytirish b o ‘yicha anchagina yutuqlarga erishilm oqda.

Hamshiralik tashxislari. Turli sohalardan qon ketishi, ishtahasizlik, 
in jiq lik , ta n a  h a ro ra tin in g  k o ‘ta r ilish i, suyak lardag i o g ‘riq la r, 
uyqusizlik va hokazolar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning kengaytirilgan tahlili, leykotsitar 
form ulani aniqlab borish, qizil ko‘mikni tekshirish m aqsadida sterinal 
punksiya qilish, jigar faoliyatini tekshirish va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Hozirgi vaqtda leykozlami davolashda 
dori vosita laridan  a n tip u r in la r  (б -m e rk ap to p u rin ) , fo la t k islota 
antogonistlari (m etatreksat), o ‘sim liklardan olinadigan alkaloidlar 
(vinkristin, vinblastin) keng q o ‘llanilm oqda.

Bundan tashqari, bem orga qon quyish, antibiotiklar, vitam inlam i 
q o ‘llash, sim ptom atik davo olib borish ham  tavsiya etiladi.
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D avolash chora lari kasallikning avjiga ch iqqan  davrida ham , 
remissiya davrida ham  birday davom ettirilishi kerak. Turg‘un va qisman 
remissiya boshlangunicha bem orlar imkon darajasida ixtisoslashtirilgan 
sta ts ionarla rda  davo lanad i. Polik lin ika sharo itidagi davolash esa 
davolovchi shifokor nazorati ostida zaru r b o ‘lgan davo tadbirlari 
kompleksini qo‘llagan holda olib boriladi. Bolalar doim iy dispanser 
nazorati ostida b o ‘lishadi.

14. ICHKI SEKRETSIYA BEZLARI 
KASALLIKLARI

Bolalarda ichki sekretsiya bezlari kasalliklari kattalarga qaraganda 
nisbatan kam roq kuzatiladi. Lekin hozirgi vaqtga kelib ichki sekretsiya 
a ’zolari kasalliklaridan qandli diabet bolalarda ko‘p kuzatiladigan b o lib  
qoldi. Iste’mol qilinayotgan ovqat m ahsulotlarida va ayniqsa tuzda yod 
m iqdorining kamayib ketishi natijasida yosh bolalarda endem ik buqoq 
kasalligi ham  ko‘paydi. Ichki sekretsiya bezlari kasalliklari vaqtida 
aniqlanm ay qolganda bolalarning keyingi rivojlanishi va organizmining 
norm al faoliyat olib borishida jiddiy nuqsonlar kelib chiqishi m um kin. 
Bolalarning jinsiy tom ondan to ‘g‘ri rivojlanishida ham  ushbu tizimning 
qanchalik to ‘g‘ri faoliyat ko‘rsatishi aham iyatlidir.

14.1. Bolalarda qandli diabet

Bolalardagi endokrin  kasalliklar ich ida qandli diabet k o ‘proq 
uchraydi va m e’daosti bezi tufayli yoki undan xoli ravishda organizmda 
insulin yetishmay qolishiga bog‘liq boMadi, barcha turdagi almashinuv, 
b irinchi navbatda uglevodlar bilan yog‘lar alm ashinuvining izdan 
chiqishi bilan xarakterlanadi.

Qandli diabet bilan barcha yoshdagi bolalar og‘riydi, am m o bu 
kasallik maktabgacha tarbiya, prepubertal va pubertat yoshdagi bolalarda 
ko‘proq kuzatiladi.

Etiologiyasi. Kasallikning etiologiyasi haligacha to ‘la aniqlangan 
emas. Taxm inlarga qaraganda, qandli diabet aksari infeksion kasal- 
lik(epidem ik parotit, suvchechak, qizam iq, gripp, skarlatina, angina 
va boshqalarjdan keyin boshlanadi.

H ozir qandli diabetning etiologiyasida irsiy om illar juda  m uhim  
rolni o ‘ynaydi, degan m a lum otlar ko‘p.

Klinikasi. Bu kasallik asta-sekin, zim dan, b a ’zida esa ko‘pchilik 
sim ptom lari tez zo ‘rayib, juda  shiddat bilan, to ‘satdan boshlanishi
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mumkin. Kasallik dastlab kokp chanqash, og‘izning qurib turishi, tez- 
tez, ko‘p-kokp siyish, tunda va hatto kunduz kunlari siydikni tutolmaslik 
kabi belgilar bilan boshlanadi. Keyinchalik ishtahasi yaxshi, ba’zida hatto 
zo‘r  boMishiga qaram ay, bola ozib boradi, um um an, quw atsizlanib, 
boshi og‘riydi, tez charchaydigan bo‘lib qoladi. Bunday bolalarda badan 
terisining qichishuvi va teriga aloqador boshqa kasallik ko‘rinishlari 
(piodermiya, furunkulyoz, ekzema) birm uncha kam kuzatiladi.

Bolaning tili qu ruq , och -q iz il rangda, ko‘p incha so ‘rg‘ichlari 
bilinm ay ketgan b o ‘ladi, gingivit, zo ‘rayib boruvchi tishlar kariyesi 
boshlanadi. A nchadan beri og‘rib kelayotgan bolalarning ko‘pchiligida 
jigar kattalashgan, qattiq b o iad i, ba’zan bezillab turadi. Ba’zi bolalarda 
dispeptik hodisalar aniqlanadi.

Asab tizimining ta’sirlanishi natijasida bosh og‘rig‘i va tez charchab 
qolishdan  tashqari, injiqlik, saiga yig‘lash  yoki xursand  b o ‘lish, 
quwatsizlik, xotira yomonlashuvi singari hodisalar paydo bolishi mumkin.

Yuqorida sanab o ‘tilgan alom atlar bilan birga qandli diabet uchun 
glikozuriya, giperglikemiya, qonda keton tanalarining ko‘payib ketishi 
va atsidoz eng asosiy sim ptom lar b o l ib  hisoblanadi.

Shuni nazarda tutish kerakki, so g lo m  bolada ham  bir kecha- 
kunduz davom ida siydik bilan 1 g  gacha qand chiqib turadi, am m o 
shunday m iqdordagi qandni oddiy usullar bilan aniqlab b o lm ayd i.

Qandli diabetning alohida bir formasi latent d iabet(prediabet)dir, 
bolalarda u ko‘pincha alim entar semizlik yoki infeksion kasalliklar 
(dizenteriya, virusli gepatit va boshqalar) bilan birga davom  etib boradi. 
Bunday bolalar odatda hech narsadan nolim aydi. D iabetning shu 
form asini barvaqt aniqlab olish am aliy jiha tdan  juda  katta aham iyatga 
ega, chunki o ‘z vaqtida va to ‘g‘ri davo qilish bilan latent diabetning 
ro 'yirost diabetga aylanib ketishining oldini olish m um kin.

Asoratlari. Kasallik vaqtida aniqlanib, to ‘g kri davo olib borilsa, 
ko‘pchilik hollarda asorat berm aydi. N o to ‘g‘ri davo qilinganida qandli 
diabetning o lish i og lrlash ib , bir qancha asoratlar avj olib boradi. 
Bo‘y o ‘sishining sekinlashib qolishi (diabet boshlanganida bola qancha 
yosh b o lsa , b o ‘yining o ‘sishi shuncha sekinlashib qoladi); jinsiy 
j ih a td a n  yaxshi yetilm aslik ; ka ta rak ta ; buy rak lar funksiyasin ing  
buzilishi; jigar sirrozi ana shunday asoratlar jum lasiga kiradi.

Biroq, qandli d iabetn ing  eng dahshatli asora ti, d iabetik  yoki 
giperglikemik kom a b o lib , bunday hodisa ko‘pincha insulin dozasi 
yetishm ay qolganda va ovqatlanish rejimi buzilganida (y o g la r  va 
uglevodlarga ruju qo‘yilganda) ro‘y beradi. Odatda koma boshlanishidan 
bir necha kun oldin darakchilari paydo b o iad i: chanqash kuchayadi, 
diurez ko‘payadi, ishtaha pasayib, keskin darm onsizlik, bosh og‘rig‘i,
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ko‘ngil aynishi, uyquchanlik  paydo b o ia d i, og‘izdan atseton hidi 
kelib turadi. Shoshilinch choralar ko‘rilmasa (insulin berilm asa), ahvol 
og lrlash ib , quw atsizlik zo‘rayib boradi, Kussmaul tipidagi nafas paydo 
b o ia d i, ya’ni kasal chuqur-chuqur, xirillab, ritm ik nafas olib turadi, 
nafasidan chiqadigan havodan keskin atseton hidi kelib turadi, pulsi 
tezlashib , arterial bosim i pasayadi, qayt qiladi, b a ’zan to ‘xtovsiz 
qusaveradi. Badan terisi quruq b o lib  qoladi, yuzi chakak-chakak 
b o lib  ketadi, ko‘z soqqalari yum shoq b o iad i. Es-hushi oldiniga joyida 
b o ia d i, keyin asta-sekin so‘nib borib, batam om  yo‘qolib ham  ketadi, 
pay reflekslari bolm aydi. Koma boshlanganida ko‘pincha qorinda qattiq 
o g l iq  turib, jigar ham  ancha kattalashib ketadi.

Diabetik komani gipoglikemik kom adan ajratib olish, differensirovka 
qilish kerak, gipoklikem ik kom a ko‘pincha insulin dozasi oshirib 
yuborilganida va insulin yuborilganidan keyin beriladigan ovqat yetarli 
bo lm agan ida  boshlanadi va qondagi qand m iqdorining keskin pasayib 
ketishi bilan xarakterlanadi. D iabetik kom ada bem orga katta dozada 
insulin berib q o ‘yilganida gipoglikem ik holat yuzaga kelib qolishi 
m um kinligini esda tutish zarur.

Diqqat!
Diabetik va gipoglikemik kom aning differensial-diagnostik belgilari:

Klinik belgilari Giperglikemik koma Gipoglikemik koma

Komaning rivojlanishi Asta-sekinlik bilan Birdaniga

Teri qoplamalari Teri quruqshagan, qashi- 
nish izlari ko‘zga tashla­
nadi, teri rangi oqish-qiz- 
g‘ish yoki odatdagi rangda

Teri nam, oqargan

M ushaklar tonusi Pasaygan K u ch a y g an , m u sh a k la r  
titrashi, b a’zan tirishishlar 
kuzatiladi

Pay reflekslari Pay reflekslari pasaygan 
yoki chaqirilmaydi

Pay reflekslari kuchaygan

Nafas Nafas shovqinli, chuqur- 
chuqur. Bem or og‘zidan 
atseton hidi kelib turadi

Nafas ko'pincha odatdagidek. 
Atseton hidi kelmaydi

Y urak-qon tom irlar 
tiz im i

Yurak tonlari bo'g 'iq, ar­
terial bosim pasaygan. ta­
xikardiya va yumshoq puls

Yurak ohanglari aniq, arterial 
bosim stabil, ayrim hollarda 
g ipoton iya, b radikardiya, 
ba’zi hollarda taxikardiya
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Hazm a’zolari tizimi Til quruq, ko‘ngil 
aynashi, qusish va 
psevdoperiton it 
alom atlari kuzatiladi

Til nam , qusish 
kuzatilmaydi

Ko‘z olmalari holati Ko‘z olm alari yum shoq, 
sklera pardasi quruq

Ko‘z olmalari tonusi 
o ’zgarmagan, sklera 
pardasi nam

Qon G iperg likem iya, 
ketoatsidozda esa 
qo'shim cha ravishda 
g iperketonem iya

Gipoglikem iya

Siydik Siydikda glyukozuriya, 
ketoatsidozda esa atseton 
sinamasi keskin musbat

Glyukozuriya kuzatilmaydi

Oqibati. Kasallikning oqibati diagnozning o ‘z vaqtida aniqlanishiga 
bog‘liq. O g‘ir va asorat bergan hollarda qandli diabetning oqibati yaxshi 
emas. Bolaga yetarli aham iyat berilm aganda, ya 'n i um um iy rejim 
buzilsa, to ‘g‘ri ovqatlanish va ovqatning sifatiga e ’tibor qilinm asa va 
insulin vaqtida yuborib turilm asa, ayniqsa, yom on b o iad i.

Hamshiralik tashxislari. Ko‘p chanqash, ko‘p siyish, quwatsizlik, 
bosh og‘rig‘i, teridagi qichim alar, ekzem a, ko‘ngil aynishi, qusish, 
nafas olishning buzilishlari, es-hushning kirarli-chiqarli boiishi va hokazo.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q onning um um iy tahlili, qondagi va 
siydikdagi qand m iqdorini aniqlash, qondagi keton tanalari m iqdorini 
aniqlash va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Davolashning asosiy maqsadi fiziologik 
norm alarga to ‘g ‘ri keladigan, sifatli ovqatlar bilan ovqatlantirish , 
insulin terapiya qilish va gigiyena rejimiga am al qilishga qaratilgan.

U m um an, sog‘lom bolalar uchun belgilangan ovqatda oqsillar, 
yog‘lar, uglevodlar nisbati 1 : 1 : 4  boNsa, qandli diabet bilan og‘rigan 
bolalarda bu nisbat 1: 0, 75: 3,5 b o lish i kerak. Ayni vaqtda, y o g ia r  
bilan uglevodlar m iqdori bir qadar cheklab q o ‘yiladi. M ana shunday 
p a rh e z  j is m o n iy  j ih a td a n  t o ‘g ‘ri o ‘sib  b o r is h n i t a ’m in la y d i, 
organizmning immunologik reaktivligini m a’lum darajada saqlab turadi.

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalar ratsionidan qandni butunlay 
istisno qilish bolalarga, ayniqsa, m aktab yoshdagi bolalarga og‘ir 
botadi. Q andni ksillit va sorbit bilan alm ashtirishning ham isha ham 
iloji boMavermaydi. Bir qancha olim larning fikricha, bunday bolalarga 
sutkasiga 2 0 -3 0  g  qand berish m um kin, bunda shu norm ani buzmaslik 
kerak.
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Bolaga ovqatni besh m ahal berib turgan m a’qul: nonushta, insulin 
yuborilganidan keyingi 3 soat oralatib beriladigan qo‘shim cha ovqat -  
2 -nonushta , tushlik, tushdan keyingi ovqat, kechki ovqat. Bola shu 
tariqa ovqatlanib borganida uglevodlarning bir tekis taqsim lanishi 
ta 'm in lanad i. Insulin 3 m ahal yuborib turiladigan b o ‘lsa, 6 m arta 
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 (am aliy qismga qarang).

O ddiy  insulin  b ilan  b ir q a to rd a  bolalarga ta ’siri uzaytirilgan 
(prolonglangan) preparatlar ham  buyuriladi: p rotam in rux-insulin, 
rux-insulin suzpenziyasi shular jumlasidandir. T a’siri uzaytirilgan insulin 
dozasi har qaysi bolaning o ‘ziga qarab tayinlanishi kerak va 5 yoshgacha 
bo‘lgan bolalar uchun u odatda sutkali dozaning ko 'p  deganda 1/3 
qismini, 5 yoshdan katta bolalar uchun 1/2 yoki 2 /3  qismini tashkil 
etadigan bo lish i lozim. Insulin bitta ignadan, am m o har xil shprisdan 
yuboriladi: oldin oddiy insulin, keyin ignani sal surib turib, ta ’siri 
uzaytirilgan insulin inyeksiya qilinadi. Lipodistrofiya boshlanib qolmasligi 
uchun teri ostiga inyeksiya qilinadigan joylam i alishtirib turish kerak. 
M aktab yoshidagi bolalarni o ‘z -o ‘ziga inyeksiya qilishga o ‘rgatish lozim.

Qandli diabet bilan og‘rigan kattaroq yoshdagi bolalarni davolash 
uchun keyingi yillarda sulfanilm ochevina preparatlaridan foydala- 
nilm oqda, lekin bular kasallikning faqat zim dan o ‘tayotgan va yengil 
form alarida ishlatiladi. T olbutam id  guruhin ing  asosiy preparatlari 
butam id, orobet, ravtinon, tolbusal va boshqalardir. K atta yoshdagi 
bolalar uchun tolbutam idning eng katta sutkali dozasi 2 g; soat 7 - 8  da 
1 g  va soat 17—18 da 1 g  ichiladi.

Sulfanilm ochevina unum lari bilan davolashda jigar, buyrak, qon 
funksiyalarining ahvoliga qarab borish kerak. M ana shu organlam ing 
kasalliklarida bu preparatlarni ishlatilm aydi.

H ar 1,5—2 oyda ferm entlar va lipotrop m oddalar buyurib turish 
kerak. Pankreatin , m etionin m aktabgacha tarbiya yoshidagi bolalarga 
ovqatdan oldin kuniga 3 - 4  m arta 0 ,1 5 -0 ,3  g d a n , m aktab yoshidagi 
bolalarga 0 ,4 -0 ,5  g  dan  buyuriladi. Davoni 10 -30  kunlik kurslar 
kobrinishida o ‘tkaziladi.

B o la la r y e ta rli m iq d o rd a  С , B ,, B2, B l2 v ita m in la r i  b ilan  
ta 'm in lan ib  turishi kerak.

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalarning um um iy rejimi sog‘lom 
bo lalar rejimi bilan bir xil. H arakat rejimi cheklanm asligi kerak. 
M ak tabda  o ‘q ishga m o n e lik la r y o ‘q, b em o rla r  fizku ltu ra  b ilan
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shug‘ullanishlari m um kin , lekin m usobaqalarga qatnashm asliklari 
kerak. Bolaning ahvoliga qarab, ba'zi hollarda m ashg^Iotalardan ozod 
qilib q o ‘yiladigan q o ‘shim cha kun belgilash tavsiya etiladi.

Kurortlarda davolanish um um an quw atga kirgizadigan omil sifatida 
foydali boMadi.

Qandli diabet bilan og‘rigan bolalar albatta dispanser kuzatuvi 
ostida boMishlari, poliklinika shifokori tom onidan  oyiga bir m arta 
tekshirib turilishi lozim. 6 oyda bir m arta okulist, nevropatolog, ftiziatr 
ko‘ruvidan o ‘tib turishi kerak. Bunday kasallik bilan og‘rigan bolalar 
epidemiologik zarurat tufayligina ehtiyotdan emlanishiga ruxsat beriladi. 
O ta-onasiga  kasallik haq ida va insulin  yuborish  yoMlari haq ida 
tushuntiruv ishlari olib borilishi ham  kerak.

14.2. Endemik buqoq

Endemik buqoq -  q a lqonsim on  bezn ing  katta lash ib  ketish i, 
jism oniy va jinsiy rivojlanishning ortda qolishi, yurak va asab tizimi 
faoliyatining buzilishi bilan xarakterlanadigan kasallik boMib, ham m a 
yoshdagi kishilarda, shuningdek, bolalarda ham  kuzatiladi. Kasallik 
aksari qiz bolalar va ayollarda ko‘proq uchraydi.

Etiologiyasi. Kasallik, asosan, surunkali ravishda suv va oziq- 
ovqat m ahsulotlarida yod m oddasining yetishmasligi ham da boshqa 
e lem en tlar: m is, m arganets , q o ‘rg‘osh in , rux, koba lt, brom  va 
b oshqalam ing  yetarli m iqdorda organizm ga tu shm asdan  qolishi 
natijasida kelib chiqadi. Endem ik buqoq podzol va qum  tuproqli 
zonalarda, ya’ni yod kam boMadigan joy larda, shuningdek, togMi 
tum anlarda (yodning yuvilib ketishi sababli) ko‘proq kuzatiladi.

Klinikasi. Bem orlar aksari hech qanday shikoyat qilishmaydi va 
qalqonsimon bez kattalashganligini tasodifan ko‘rib qolgachgina tibbiyot 
xodimlariga m urojaat qilishadi. Shuning uchun kasallikning asosiy 
belgisi bezning kattalashishi hisoblanadi. Bez kattalashuvining 5 ta 
darajasi farqlanadi. Asosiy shikoyatlar bez kattalashuvining 3-dara- 
jasidan so‘ng boshlanadi. Kattalashish shakliga kobra diffuz, tugunli va 
aralash buqoq farq qilinadi.

Buqoq juda kattalashib ketishi m unosabati bilan b a ’zan traxeya, 
q izilo‘ngach, halqum  asab-tolalarining bosilib qolishiga xos alom atlar 
paydo boMadi, shunda bem orlarning nafas olishi o ‘zgarib, ularda quruq 
yoMal paydo boMadi, ovoz b o ‘gMlib qoladi, yutish qiyinlashadi.

Kasallik ko‘pincha bez funksiyasining buzilishini ko‘rsatuvchi 
sim ptom larsiz oMadi, lekin bir qancha bem orlarda giperterioz yoki 
qalqonsim on bez giperfunksiyasiga xos sim ptom larni topish m um kin.
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Asoratlari. Kasallikda bezning kattalashib ketishidan nafas olish 
va yutishning qiyinlashuvi, bez giperfunksiyasi natijasida qaltirash va 
tu rg‘un taxikardiya kabi asoratlar kuzatilishi m um kin.

Oqibati. Kasallik vaqtida (1 -2-dara jalarda) aniqlanib, tegishli davo 
choralari olib borilganda xayrli tugaydi. Lekin vaqt o ‘tib qolsa va 
yuqoridagi asoratlar kelib chiqsa, oqibat yom on tus oladi.

Hamshiralik tashxislari. Bezning kattalashuvi, nafas olish va 
yutishning qiyinlashuvi, ovozning b o ‘g‘ilishi, taxikardiya va boshqalar.

Q o‘shimcha tekshiruvlar. Q o nn ing  um um iy  tah lili, qondagi 
triyodtironin m iqdorini aniqlash, jarroh  konsultatsiyasi va boshqalar.

Davolash va parvarish qilish. Davolash tadbirlari qalqonsim on 
bezning funksional holatini hisobga olgan holda olib boriladi. Gipotireoid 
buqoqda, ya’ni bez funksiyasining pasayishida, 0,1 g  dan tireoidin 
preparatini kuniga 2 - 3  m ahal ichib turiladi. Davolash ishlari 6 oydan 
1 yilgacha davom  etishi m um kin. Konservativ davolash kutilgan natija 
berm agan hollarda, ya’ni bez haddan tashqari kattalashib ketib, nafas 
yo‘lini, ovqat yo‘lini, qon-tom irlar va asab tolalarini m exanik tarzda 
qisib q o ‘yganda jarrohlik  yo‘li bilan ham  davolash m um kin.

Profilaktikasi. Endem ik o ‘choqlarda buqoqqa qarshi maxsus chora- 
tadbirlar amalga oshiriladi. Osh tuzi va boshqa oziq-ovqat mahsulotlariga 
oz m iqdorda yod tuzlarini q o ‘shib berishdan iborat om m aviy yod 
profilaktikasi ana shunday chora-tadbirlar jum lasiga kiradi. Yodlangan 
tuz  zavod usuli bilan ishlab chiqariladi (1 tonna  tuzga 25 gram m  kaliy 
yodid q o ‘shiladi).

Bolalar jam oalarida bolalarga, shuningdek, bolalarda uchraydigan 
tug ‘m a buqoqning oldini olish uchun hom ilador ayollarga haftasiga 
1 -2  m arta 1 -2  ta antistrum in yoki 1 haftada 1 m arta kaliy yodid 
tabletkasi ichirib turish buyuriladi. Profilaktik tadbir sifatida emizikli 
onalarga ham  ushbu usuldan q o ‘llash tavsiya etiladi.
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II . A M A L IY  Q IS M

Ushbu qismda ham shira tom onidan bajarilishi kerak boMgan amaliy 
kolnikm alarning aksariyati haqida m a’lum otlar keltiriladi. H ar qanday 
amaliy ko‘nikm a -  m uolaja bajarilishidan oldin va keyin ham shira 
albatta qoMlarini yuvib tozalashni bilishi kerak.

QoMlarni yuvish tartibi:

1. Jo ‘m rak ochiladi va suv harorati ham da oqim i tartibga solinadi.
2. C hap va o ‘ng tirsaklarning pastki qismi sovun bilan yuviladi va 

chayiladi.
3. A w al chap, keyin o ‘ng q o ‘l barm oqlari va oraliqlari sovun bilan 

yuviladi va chayiladi.
4. A w al chap, keyin o ‘ng q o ‘l tirnoqlari yuzasi sovunlab yuviladi.
5. Jo lm rak barm oqlarni tekkizm agan holda yopiladi.
6. Aw al chap, keyin o ‘ng qo‘l quritiladi (imkon qadar salfetka bilan).
7. Steril m aydonda ishlash zaru ra ti b o ls a ,  qoMlar yuvishdan  

tashqari zararsizlantiriladi.
Aksari m uolajalar hozirgi talablar bo‘yicha tibbiyot xodim larining 

turli xil yuqum li kasalliklardan himoya m aqsadida tibbiy qoMqoplarda 
bajarilmoqda.

QoMqoplarni kiyish tartibi:

1. QoMqop chetlarini m anjetga o ‘xshatib qaytariladi.
2. O 'n g  qoM ning bosh  va k o ‘rsatk ich  barm oq lari b ilan  chap  

qoMqopning qayrilgan chetlaridan ushlab chap  q o ‘lga tortiladi.
3. Chap qo‘lga kiyilgan q o lq o p  bilan bannoqlar yordamida qayrilgan 

o ‘ng qoMqopning ichkari yuzasidan ushlab o ‘ng qoMga tortiladi.
4. B annoqlar holatini o ‘zgartirm asdan qoMqopning qayrilgan cheti 

o ‘z holiga keltiriladi.
5. Xuddi shu yo^nalishda chap  qoMqopning chetlari ham  asliga 

keltiriladi.
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6. Q o 'lqoplar kiyilgach, ham shira spirtli sharcha bilan ularga obdan 
ishlov beradi va m uolajalam i bajarishga kirishadi.

H ar qanday muolajani bajarishdan oldin ham shira bolaning onasiga 
(agar bola yosh b o ‘lsa) uni qanday ushlab turishi lozimligi haqida 
instruktaj o ‘tkazishi kerak, chunki bola qancha yosh b o ‘lsa, m uolajani 
bajarishda u shuncha xalaqit berishi yoki qimirlayverib m uolajaning 
oxirigacha bajarilmay qolishiga sabab b o iish i m um kin.

Endi bevosita am aliy ko‘nikm alarni bajarish qoidalari va tartiblari 
haqida m aiu m o tla r  beram iz.

1. TERI, TERI O STI YOG‘ QATLAMI, SHILLIQ
PARDALAR, SUYAKLAR VA M USKULLAR HOLATINI 

BAHOLASH VA PARVARISH QILISHGA DO IR AMALIY
KO‘NIKM ALAR

1.1. Bolaning terisini baholash

H am shira oldin q o ila rin i 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 
b o i ib  to rtin ish i m u m k in , sh u n in g  u ch u n  u larn i navbati b ilan  
yechin tirilad i. K ichik bolalar oda tda  yo‘rgaklash stolida ko‘zdan 
kechiriladi. Bordi-yu, bola y ig iab  xarxasha qiladigan b o isa , unga 
rangdor o^yinchoqlar berish va m uloyim  gapirish bilan ovutishga 
harakat qilinadi, shundan keyingina uni ko‘zdan kechirishga o iilad i.

Bola terisining holatiga baho berishda quyidagilar aniqlanadi:
1. Rangi.
2. Namligi.
3. Tozaligi.
4. Elastikligi.
5. Turgori.
1. S o g io m  bolalaning terisi nim pushti rangda, baxm alday mayin, 

tekis b o ‘ladi. Ba’zi bir bolalarning terisi bug‘doyrang b o lish i, oftobda 
qoraygan joylar ko‘rinib turishi m um kin. Teri rangi o ‘zgarib turishi 
(sianoz—ko‘karinqiraganlik, qizarishlik, sarg‘aygan b o ‘lishi) bolaning 
b iror-bir dardga chalinganligidan guvohlik beradi.

2. T er bezlarining yetarli darajada rivojlanm aganligi oqibatida 
bolaning terisi bir qadar quruq boMadi. Terining ortiq  darajada nam 
boMishi ayrim  kasalliklarda, bola issiqlab qolganda, chopib yoki o ‘ynab 
kelgandan so ‘ng boMishi m um kin.
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3. Terining tozaligini aniqlashda, albatta, bolani yalang‘och  qilib 
yechintirib, terisi yaxshilab ko‘zdan kechiriladi, chunki toshm alarning 
ba ’zi elem entlari, k o ‘chib tushishlar, qon  quyilishlar kiyim lar ostida 
koTinm ay qolishi m um kin.

4. T erisin ing  elastikligini o ‘ng q o ‘ln ing k a tta  va k o ‘rsatk ich  
barm oqlari bilan bolaning qom idagi teri burm alarini ushlab ko‘rib 
aniqlanadi. Teri norm al, elastik b o ‘lsa, barm oqlar bilan ushlab paydo 
qilingan burm a q o ‘yib yuborilgan zahotiyoq qayta o ‘z holiga tiklanadi. 
Bordi-yu, terining elastikligi yo‘qolgan b o ‘lsa, hosil qilingan burm a 
sekinlik bilan yoziladi.

5. T erin ing turgori -  bu teri va barcha  m ushak  to ‘qim alarni 
barm oqlar bilan bosib ko‘rilganda seziladigan qarshilik. Turgor yelka 
yoki son sohasida aniqlanadi.

1.2. Teriosti yog‘ qatlamini baholash

Teriosti yog‘ qavati qalinligi ham m avaqt b ir jo y d an  — qorin  
devoridan, ya’ni yonboshdan (kindik to ‘g‘risidan) yoki ko‘krakdan 
(qovurg‘alam ing quyi chetidan) o ‘lchab baholanadi. Teriosti qatlam ini 
o ‘ng q o ‘lning bosh va k o ‘rsatkich barm oqlari bilan paydo qilingan 
burm aning qalinligini ushlab ko‘rib aniqlanadi. Barm oqlarga ilingan 
burm alam ing yo‘g ‘onligiga qarab tanadagi yog‘ning norm al, ortiqcha 
yoki kamligi haqida xulosa chiqariladi. Yig‘ilgan yog‘ norm al 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 b o iad i.

Bazi b ir kasalliklar vaqtida bola to ‘yib ovqatlanm aganda, teriosti 
yog‘ qavati kamayib ketadi. Yog‘ning ortiqcha y ig llish i ortiq  darajada 
ko‘p ovqat berilganda, kam harakat qilinganda va shuningdek, m oddalar 
alm ashinuvi buzilganda paydo b o iad i.

1.3. Shilliq pardalami baholash

S o g io m  bolalarning shilliq pardalari 
pushti rangda, toza, silliq va yuzasi nam  
b o iad i. K o‘z shilliq pardasi (konyunk- 
tiva)ni ko‘zdan  kechirish  u chun  quyi 
qovoq pastga tortib  turib ko‘riladi.

O g lz  shilliq pardasi shpatel yorda­
mida ko‘zdan kechirilishi va buning bolaga 
yoqm asligini hisobga olib  uni teksh i- ^  
rn h n ingox irida  bajarsan m a > , .  B a n d .
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lunj, milk, til, shuningdek, bodom cha bezlarning shilliq pardalari 
diqqat bilan ko‘zdan kechiriladi va baholanadi (36-rasm ). O g‘iz shilliq 
pardalarin ing  oqargan  yoki q izargan b o ‘lishi, quruqshab  turish i, 
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 
bolishi kerak. Bola ekssudativ diatez bilan og‘riganda ko‘pincha «geografik 
til» deb ataluvchi belgi -  shakli n o to ‘g‘ri, yo‘l-yo ‘l oqish, xuddi 
geografik xaritani eslatuvchi dog‘lar paydo bo‘ladi. Emizikli bolalarda 
og‘iz shilliq pardasining zam burug‘li yailig‘lanishida butun og‘iz shilliq 
pardasi, til va tanglayni oq qatiqsim on karash qoplaydi. M e’da-ichak 
yo‘li va isitmali kasalliklarda esa til kulrangnam o-oq karash bog‘laydi.

1 .4 . Suyak tizimini baholash

Bolaning suyak tizim iga baho berish uchun uning kalla suyagi 
paypaslab ko‘riladi, shuningdek, ko‘krak qafasi, um urtqa pog‘onasi, 
q o ‘l-oyoqlari va tishlari ko‘zdan kechiriladi.

Boshini ko‘zdan kechirayotganda uning shakliga, o lcham iga 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. G um baz va ensa suyaklari, liqildoqlar, liqildoqlaming chetlari 
0 ‘rta va ko‘rsatkich barm oqlar bilan tekshirib ko‘riladi, bular sog‘lom 
bolalarda qattiqroq bo‘ladi. Norm ada liqildoq sohasidagi to‘qimalarda tomir 
urishi sezilib turadi, bola chinqirganda esa biroz ko‘tariladi.

K o‘krak qafasini ko‘zdan kechirayotganda uning shakli, sim m et- 
rikligi, qovurg‘alam ing to ‘sh suyagiga va 
um urtqa  pog‘onasiga nisbatan joylash- 
ganligi ko‘rib chiqiladi. H ayotining dast- 
labki oyini yashab kelayotgan bolalarning 
ko‘krak qafasi qisqa, kesik va konus shak- 
lida b o ‘ladi. Qovurg‘alar gorizontal joy- 
lashgan b o ‘ladi. Yoshiga yaqinlashgach, 
ko‘krak qafasi uzunlashib cho ‘ziladi, qo- 
vurg‘alarning fiziologik tushishi paydo 
bo ‘ladi.

U m urtqa  pog‘onasi ko‘zdan  kechi- 
r ila y o tg a n d a , u n d a  b u k ilm a la r  b o r-

1 2  3 4 5
37-rasm. Q ad-qom at turlari:
1-n o rm a l qad-qom at; 2-egilgan 

qad-qom at; 3 - lo rd o z  qad-qom at; 
4 -k ifo z  qad-qom at; 

5-kekkaygan qad-qom at.

197



yo‘qligi, bolaning qaddi-qom ati, um urtqa pogkonasida bolishi m umkin 
boMgan fiziologik qiyshayishlar bor-yo‘qligi ko‘rib chiqiladi. Umurtqa 
pog‘onasidagi fiziologik qiyshayishlar boladagi yangi harakat kolnikmalari 
paydo boMishi va takomillashishi natijasida paydo bo lib  boradi. Chunonchi, 
bola boshini ushlay boshlashi bilan bo‘yin egilmasi, 6 oyga toMib, bola 
o ‘tira boshlashi bilan ko‘krak egilmasi, bola yura boshlashi bilan esa, 
ya’ni yoshiga toMganda bel umurtqasidagi egilma paydo boMadi.

Bolaning qom ati uning tuzilishiga, kun tartibiga va parvarishning 
qanday tashkil qilinishiga bogMiq. SogMom, toMaligi norm al, qaddi- 
qom ati to ‘g lri rivojlangan bolaning kuraklari ko‘krak qafasiga tutashib 
turadi, um urtqa pogkonasida esa faqatgina fiziologik qayrilishlar boMadi. 
Ayrim parvarishdagi nuqsonlar va harakat kolnikmalarini erta, majburiy 
ravishda bolaga singdirish natijasida umurtqa pog‘onasida turli xil patologik 
qiyshayishlar, kolpincha belda lordoz -  oldiga chiqib ketish, kolkrakda 
kifoz — orqaga chiqib ketish va skolioz — um urtqa pog‘onasining yonga 
qiyshayishi, kolp hollarda ko‘krak bo‘limida kelib chiqadi.

Bolaning oyoq-qoM suyaklari tekshirilganda ularning tuzilishiga, 
uzunligiga e ’tibor beriladi. Bolaning raxit bilan kasallanishi natijasida 
oyoqlar «О» yoki «X» harfi shaklida qiyshayib qoladi. Ayrim bolalarda 
kolpincha tuyapaypoqlik (yassi oyoqlik) uchraydi. Buni aniqlash uchun 
bolaning paypogMni yechib, oyogMni tekis yuzaga q o ‘yiladi. Bolaning 
oyogli yassi boMsa, oyoq kafti yerga bir tekis tegib turadi. Bo‘gMmlami 
tekshirganda ulam i shakli, harakatchanligi aniqlanadi.

Bola qadd i-qom atin ing  to ‘g‘ri rivojlanishida m illiy xususiyat- 
larimizdan kelib chiqqan holda bola parvarish ida qoMlaniladigan besh i к 
haqida ham  qisqa to ‘xtalib o ‘tishni lozim topdik. H aqiqatan ham beshik 
qadim dan bola qom atinining chiroyli boMishi, to ‘g ‘ri rivojlanishi, toza 
saqlanishida m uhim  o ‘rin egallab kelgan. Lekin ham m a narsaning ham 
m e’yorda boMishini hisobga oladigan boMsak, ayrim onalam ing beshikdan 
noto‘g‘ri foydalanishlari, bolani haddan ziyod beshikda qoldirishlari 
natijasida suyaklarning norm al rivojlanishiga to ‘sq in lik lar paydo 
boMmoqda va bola qaddi-qom atining buzilish hollari kelib chiqm oqda.

Bolalar tishlarini ko‘zdan kechirayotganda ularning soni, shakli 
va katta-kichikligi, joylashishi, yuqori va pastki tish lam ing o ‘zaro 
munosabati (prikus) aniqlanadi. Bola 5 - 6  oylik boMganida dastlab pastki 
oldingi kesuvchi tish lar chiqa boshlaydi, shundan keyin muayyan 
bir tartib bilan birin-ketin  boshqa tishlar ham  kokrina boshlaydi. Bola 
ikki yoshga toMganida 20 ta sut tishi chiqib boMishi kerak. Ikki yoshga 
toMgan bolaning nechta tishi chiqqanligini aniqlash uchun oy sonidan 
to ‘rt soni olib tashlanadi. M asalan, 1,5 yoshli bolada 1 8 -4 , ya’ni 14 
ta tishi boMishi kerak.
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Bola 5 yoshga to ‘lgach, sut tishlari o ‘rniga doim iy tishlar chiqa 
boshlaydi, ular o ‘zining kattaligi, sarg‘ish rangda b o lish i, chaynov 
yuzalarida d o ‘m boqchalar b o iish i bilan sut tishlaridan farq qiladi. 
Turli xil kasalliklarda, shuningdek, yom on odatlar -  barm oqlarni 
sourish, so T g ich n i uzoq vaqtgacha soTib yurish kabilar prikusning 
no to ‘g‘ri b o iish i va tishlam ing no to 'g ‘ri joylashishiga olib keladi. Tish 
em alining buzilishi, kariyesning juda  barvaqt paydo b o iish i bolaning 
ayrim  kasalliklari yoki uni n o to ‘g‘ri ovqatlantirishning oqibati bo iish i 
m um kin.

1.5. M uskul tizimini baholash

M uskul tizim ini baholash uchun m uskullarning kuchi va tonusi 
aniqlanadi. K atta yoshdagi bolalarning kuchi d inam om etr asbobida 
o ic h a b  aniqlanadi. Kichik yoshli bolalarning muskul kuchini esa 
taxm inan, ya’ni bolaning biron bir harakat uchun sarflaydigan kuchi 
yoki o^yinchoqlarni qancha vaqt ushlab tu ra  olishiga qarab aniqlash 
m um kin. Muskul tonusi muskul to ‘qimasini paypaslab ko‘rish bilan, 
shuningdek, passiv harakatlar vaqtidagi paydo boMadigan qarshilikka 
qarab aniqlanadi.

M uskul tizim ining norm al rivojlanayotganligini boladagi harakat 
funksiyalarining o ‘z vaqtida paydo bolayotganligiga, ya’ni uning o lz 
vaqtida boshini tu ta  boshlashi, o ‘tira  olishi, em aklashi, oyoqqa turishi 
va yurib ketishiga qarab bilib olish m um kin.

1 .6 . Teri va shilliq pardalami parvarish qilish

Bola terisi va shilliq pardalarini parvarish qilishda shaxsiy gigiyena 
qoidalari va ozodalikka qat’iy rioya qilish talab etiladi. Terini m untazam  
ravishda qunt qilib parvarish qilib borish kerak. Bunda bolani yoqimsiz 
ta ’sirlanishlardan avaylashga katta e ’tibo r beriladi. Teri va shilliq 
pardalam i parvarishlash elem entlariga quyidagilar kiradi:

1. Bolani yuvintirish.
2. Taglarini yuvish.
3. Teri burm alarini artib tozalash.
4. Tirnoqlarini kalta qilib olish.
5. K o‘z, burun va quloqlarini tozalash.
6. Toza kiyimlar va o ‘ziga loyiq poyabzallar kiydirish.
Tibbiyot ham shirasi yoki bolaning onasi nafaqat o bzlari shaxsiy 

gigiyena qoidalariga rioya qilish lari, balki bolalarga gigiyenik malakalami 
singdirish lari, aw alo  ozodalikka talabchanlikka o ‘rgatib borishlari lozim.
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Bolalarni aw al iliq suv bilan, keyinroq uy haroratidagi suv bilan 
yuqoridan oqizib turib yuvintiriladi. Bolani yuvintirishga xotiijam lik 
bilan qarashga, ijobiy m unosabatda b o ‘lishga o ‘rgatish, iflos yurishga 
esa unda salbiy m unosabatlar uyg‘otish(so‘z bilan, so‘z ohangi bilan), 
iflos yuz-qo‘llarini shu zahotiyoq yuvishga ko‘nikm a hosil qilish juda  
zarur.

C haqaloq  va em izikli bo lalarn ing  tagi tez -tez  yuvib tu rilad i. 
U larning tagini yuvishda suv oqim i o ‘g‘il bolalarda qaysi tom ondan 
b o ‘lishining farqi yo‘q, lekin qiz bolalarda siydik chiqarish kanalining 
kaltaligi va orqa chiqaruv teshigidan m ikroblam i jinsiy a ’zolariga tushib 
qolish xavfi kuchli b o ‘lganligi uchun suv oqim i o ld indan  orqaga 
qarab yo‘naltirilishi lozim.

2 yoshdan boshlab bola m ustaqil yuvina oladi. K attalar uning 
yuvinishini kuzatib turishlari, sovunni qanday ishlatish kerakligini, 
yuz-qo‘Ilarini qanaqa qilib artish lozimligini, uning sochig‘i qayerda 
turishini ko‘rsatib be rishlari kerak.

Bolani 1 -2  yoshdan boshlab dastro‘m olchadan mustaqil foyda- 
lanishga o ‘rgatib borish lozim. 2 yoshdan boshlab bolalar, odatda, 
dastro‘molchasidan zaruriyat tug‘Uganda mustaqil foydalanadigan bo‘la- 
dilar. Kiyimlarida albatta dastro‘m olcha uchun cho ‘ntak bo lish i kerak.

Bolalarning tirnoqlari kichikroq, yaxshisi, yoy shakliga keltirilgan, 
uchlari qayrilgan qaychi bilan olinadi. Bolalar jam oasida foydalani- 
ladigan qaychilarga ishlatishdan oldin  spirt b ilan  ishlov beriladi. 
Bolaning tirnoqlarini olayotgan vaqtda tim oq lar uning og‘ziga, burun 
va ko‘zlariga yoki to ‘shagiga tushib qolishidan ehtiyot b o ‘lish kerak.

Bolaning kiyimi uning yoshiga, yil fasliga, kunning haroratiga, 
bola o ‘lcham i(razm eri)ga m os kelishi, havo o ‘tkazadigan, issiqlik 
alm ashinuviga xalaqit berm aydigan, qulay b o ‘lishi kerak. Kiyim - 
kechaklar chiroyli, rangi ochiq , gullar va rasm lar bilan bezatilgan 
b o ‘lishi m aqsadga muvofiq, chunki u lar bolalarda yangidan-yangi 
taassurot uyg‘otadi va bolaning kayfiyatini ko‘taradi. K iyim lar albatta 
doim o toza b o ‘lishi, alohida saqlanishi va yuvilishi kerak. Bolaning 
choyshab va yostiq jildlari ham  alohida boMishi, ko‘pi bilan haftasiga 
bir m arta yuvilib, tozasi bilan alm ashtirilishi lozim.

Bolaning poyabzali o ‘zining o ‘lcham i (razm eri)ga qarab tanlanishi, 
katta ham , kichik ham  boMmasligi kerak. Yassi oyoqlikning oldini 
olish maqsadida poyabzal tagiga qoplam a, poshna urilgan boMishi kerak. 
Bolani o ‘zining poyabzallarini tozalash, quritishga o ‘rgatish lozim. 
Bolalarning kiyim -kechaklari va poyabzallari oson kiyiladigan va 
tugm achalari tez taqiladigan boMishi kerak.
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1.7. Ko‘zIarni parvarish qilish va yuvish

Bolaga yoki uning onasiga muolajaning zarurligi va bajarilish ketm a- 
ketligi tushuntiriladi. Bajarish tartibi:

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Eritm alardan biri (furatsillinning 0,2% li eritmasi, kaliy perm an- 

ganatining 0,1%  li eritm asi), qaynatilgan iliq suv, steril tam ponlar, 
ishlatilgan tam ponlar uchun steril lotok tayyorlab q o ‘yiladi.

3. Q o‘llarga ishlov beriladi, qoMqoplar kiyiladi.
4. Steril lotokka 8—10 ta tam pon solinadi, ustidan yuqoridagi 

eritm alardan biri quyiladi.
5. T am pon biroz siqib, kiprik va qovoqlam i 

k o ‘zn ing  tash q i b u rch a g id an  ichk i burchag i 
yo‘nalishida artiladi, ishlatilgan tam ponlar boshqa 
lotokka solinadi.

6. Tam ponlarni alm ashtib m uolaja 4—5 m arta 
qaytariladi.

7. Doka salfetkalari yordamida eritma qoldiqlari 
shim diriladi (38-rasm ).

8. X uddi shu ta rtib d a  ikk inchi k o ‘z ham  38-rasm. Ko‘zlami 
yuviladi. parvarish qilish.

M uolaja davom ida bolaning ahvoli bilan qiziqib turish kerak.
Ishlov berish: ishlatilgan tam p o n la r  ustiga x lo ram inn ing  3% 

eritm asidan quyib, 60 daqiqaga qoldiriladi. Lotokni xlorli ohakning 
3% eritmasiga 1 soatga solib qo‘yiladi, so‘ngra yuvib tashlab, sterilizatsiya 
oldi tozalash ishlari o 'tkaziladi va lotok sterillanadi.

1.8. Burunni parvarish qilish

QoMlar yuvib, quritiladi va qoMqoplar kiyiladi.
1. Tayyorlab q o ‘yiladi: paxta piliklar, iliq vazelin yoki glitserin, 

o ‘simlik yogM, tomizgMch, pinset.
2. Bolaga yoki uning onasiga m uolaja zarurligi va bajarilish ketm a- 

ketligi tushuntiriladi.
3. Bolaning boshi biroz orqaga tashlanib, teskari tom ondagi yelka 

tom onga buriladi.
4. 0 ‘ng qoMga tomizgMch olinadi va unga yogMardan biri tortiladi.
5. C hap  qoM bilan burun  uchini biroz yuqoriga koMariladi va 

tom izgM chni k irg izm asd an  tu rib  h a r  b ir b u ru n  ka tag iga  5 - 6  
tom chidan  tom iziladi.
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6. 2—3 daq iqadan  keyin paxta p ilikchani 
aylanma harakatlar bilan burun katagiga kiritiladi 
va olib tashlanadi.

7. M uola ja  b u ru n  katag i q a tq a lo q la rd a n  
tozalanguncha qaytariladi.

8. Agar bola og‘riq seza boshlasa m uolaja 
to ‘xtatiladi.

9. X uddi shu ta rtib d a  m uolajan i ikkinchi 
burun katagida ham  bajariladi (39-rasm ). 39-rasm. Burunni

10. Ishlatilgan buyumlarga xloraminning 3% li p a rv a rish  q ilish . 

eritmasi bilan ishlov beriladi.
D ezinfeksiya: pax ta  p ilik ch a la r u stid an  x lo ram in n in g  3% li 

eritm asidan quyiladi va 60 daqiqadan keyin tashlab yuboriladi.

1.9. Quloqlam i parvarish qilish

1. Q o‘llar yuvib, quritiladi.
2. T ayyorlab  q o ‘yiladi: vodorod  peroksidn ing  3% li isitilgan  

eritm asi, tomizgMch, paxta pilikchalari, lotok, choyshabcha, q o lq o p .
3. Bolaga yoki uning onasiga m uolajaning bajarish ketm a-ketligi 

tushuntirilad i.
4. QoMqoplar kiyiladi, bolaning ko‘kragiga suvqog'oz to ‘shaladi.
5. Qolgan buyum lar qoM oson yetadigan joyga q o ‘yiladi.
6. Bolaning boshi teskari tom onga buriladi.
7. 0 ‘ng qoMga tomizgM ch o linad i va unga isitilgan vodorod  

peroksidning eritm asidan tortiladi.
8. C hap  qoM bilan quloq suprasi orqa va yuqoriga qaratib tortiladi.
9. Tashqi eshituv yoMiga eritm adan 3 - 4  tom chi tom iziladi.
10. Paxta pilikchani aylanm a harakatlar bilan kiritib tashqi eshituv 

yoMi quritiladi. Zarurat tugMlsa, paxta pilikcha alm ashtirib turiladi.
11. Kerak boMsa shu tartibda ikkinchi tashqi eshituv yoMiga ham  

ishlov beriladi (40-rasm ).
12. Ishlatilgan m aterial solingan lotokni 

bir chetga olib q o ‘yiladi.
13. QoMqoplar yechiladi va dezinfeksiya- 

lovchi eritm a solingan idishga solib q o ‘yiladi.
14. Suvqog‘oz yechib olinadi va bolaga 

qulay joylashishga yordam  beriladi.
15. Bem or to ‘shagi tartibga keltiriladi.
16. Ishlatilgan buyum larga ishlov beriladi.
17. Q o'llarga ishlov beriladi. parvarish qilish.

40-rasm . Q u l o q l a m i
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2. CHAQALOQLIK DAVRIDA BAJARILADIGAN 
AMALIY KO‘NIKMALAR

2.1 . Yuqori nafas yoMlaridan shilimshiqlami so ‘rib olish

Yuqori nafas y o ila rid an  shilimshiq va qog‘onoq suvlarini yum shoq 
uchli steril rezina ballonchalar va bosh tom oni elektr so lrg‘ichga 
tutashtirilgan rezina kateter bilan so‘rib olinadi.

Ayrim hollarda chaqaloqlarda ehtiyotlik bilan bir m artalik steril 
shprislardan ham  foydalansa boMadi.

2 .2 . Kindik yarasini parvarish qilish

C haqaloq taxm inan 3 - 4  kunlik b o ‘lganda kindik q o ld ig i qurib 
tushib ketadi va o ‘rnida kindik yarasi qoladi. Kindik yarasiga SSV ning 
500-sonli buying4iga binoan, hech qanday ishlov berish shart emas. 
Faqat kindik yarasining tozaligi ustidan nazorat qilib borilsa b o iad i. 
Uy sharoitida ham  bolaning kindik yarasiga katta e 'tib o r berib, toza 
saqlash haqida qayg‘urib turiladi. Siydik va najas bilan ifloslangan 
kiyim lar va tagliklarning kindik yarasigacha chiqib nam lanib ketishi 
yaraga m ikroblar tushishi va yiringli jarayonlar boshlanib ketishiga 
olib kelishi m um kin. A na shu m aqsadda tegara ham shirasi ham  
chaqaloqni ko'rgani borganda doim o kindik yarasining bitib borishini 
nazorat ostida saqlashi lozim.

2 .3 . Chala tug‘ilgan chaqaloqlarni isitish

C hala tug‘ilgan bolaga yaxshilab parvarish qilib 
borish uchun to ‘g4ri harorat rejimi o ‘rnatish katta 
ahamiyatga ega. M a’lumki, bola tanasi haroratining 
o ‘zg arish la ri fiz io log ik  m iq d o rla r  d o ira s id a n  
ortm aydigan boMsagina, bola organizm i yashab, 
fiziologik jihatdan rivojlanib borishi m um kin. Chala 
tu g llgan  bolalarning kolp o l ib  ketishi ularni tu- 
g lilgan paytidan boshlab yaxshi isitib turilmasligiga 
ko‘p jihatdan  bog‘liqdir.

Palataga chala tug‘ilgan bola keltirilganda uning 
tana  harorati o ‘lchab ko‘riladi. H aroratni aniqlan- 
gandan keyin bolaning um um iy ahvolini hisobga 
olgan holda, tegishlicha isitish buyuriladi. Buning

41-rasm. Grelka 
(isituvchi) — 

karavotcha.
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uchun rezina grelkalar, isitib q o ‘yilgan oqlik narsalar, issiq karkaslar, 
isituvchi yo‘rgaklash stollari, elektrlashtirilgan grelka-karavotchalar, 
kuvezlardan foydalanish tavsiya etiladi. Isitishning m ana shu ham m a 
usullarini har xil tarzda birga qo‘shib qollan ish  m umkin. Chala tug‘ilgan 
bolani isitish bilan bir qatorda tanasining haroratin i kuzatib borish 
va uni ertalab va kechqurun, shuningdek, shifokor buyurgan paytda 
o ‘lchab turish ham da bolaning issiqlab ketishiga yo‘l q o ‘ymaslik kerak. 
C hala tug ‘ilgan bola uchun sovqotish qanchalik zararli boMsa, issiqlab 
ketish ham  shunchalik  zararlidir, shuning uchun bolalar ham shirasi 
bola tanasining harorati 37°C dan  ortib ketmasligiga qarab turishi 
lozim . G re lk a  h a ro ra ti 60°C li issiq suv b ilan  ha jm in ing  faqat 
yarm isigacha to ‘ldirish va bola yoniga q o ‘yib q o ‘yish zarur: grelkaning 
biri oyoqlariga, yana ikkitasi ikki yon tom oniga — bolaning tanasidan 
doim  kaft en icha nari qochirib turib  q o ‘yib q o ‘yiladi va ustidan bola 
bilan bir qilib, adyol bilan o ‘raladi. H aroratni tinm ay kuzatib borish 
uchun o ‘rab q o ‘yilgan bola yoniga, adyol tagiga term om etr q o ‘yib 
q o ‘yiladi. G re lk a la rn i shunday  joy lash tirish  issiqni uzoq saqlab 
turishga, g o ‘dakni yaxshi isitishga im kon beradi va shu bilan birga 
qizib ketishi xavfini istisno qiladi. Bola badani kuyib ketmasligi uchun 
grelkani un ing  tagiga yoki un ing ustiga q o ‘yib q o ‘yish m utlaqo  
yaram aydi (grelka bola ustiga q o ‘yib q o ‘yiladigan b o lsa , nafas olishi 
qiyinlashadi). Bolani qisqa m uddatga boMsa ham  issiqlik m anbaisiz 
qoldirmaslik uchun grelkalarni 17 °—2 soat oralab galm a-galdan (am m o 
ham m asini baravar em as) alishtirib turish kerak. G relkani har kuni 
yuvib, dezinfeksiyalab  tu rish  lozim . G re lk a la r  b o ‘lm asa, odd iy  
sh ishalardan  foydalanish m um kin , lekin u lar tiq in la r yoki burab 
q o ‘yiladigan qopqoqlar bilan og‘zi yaxshi bekitiladigan b o ‘lishi kerak. 
Bola tasodifan kuyib qolmasligi uchun grelkalarni ham , shishalam i 
ham  pelyonka yoki paxm oq sochiqqa o ‘rash lozim.

Chala tug‘ilgan bola atrofidagi havo harorati shu tariqa 28—32° С 
atrofida saqlanib turiladi, bu bola tana haroratini taxm inan 36,5—37° С 
atrofida tutib  borishni ta ’m inlashga yordam  beradi. 1-oy oxiriga borib, 
agar bola haroratni m ustaqil holda “saqlab tu ra  boshlaydigan” b o ‘lsa, 
isitish asta-sekin kam aytiriladi, buning uchun  ikkita grelkani olib 
qo‘yib, bittasi qoldiriladi.

C hala tug ‘ilgan bolaga parvarish qilish uchun elek tr lam palar 
o ‘m atilgan karkasdan foydalaniladigan boMsa, bola karkas ichiga yuzi 
ochiq turadigan qilib solib q o ‘yiladi. Z arur m iqdordagi lam palarni 
yoqib q o ‘yish yo‘li bilan karkas ichida 30—33° С  harorat hosil qilinadi.

Bolani qayta yo‘rgaklash va zarur b o ‘lsa unga inyeksiyalar qilish 
uchun uni issiq karkasdan olinadi. Boshqa m uolajalam i (bolani boqish,
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unga kisiorod, dori-darm on lar berish ishlarini) karkas tagida bajarsa 
ham  bo‘laveradi.

2 .4 . Kuvezlar va ulardan foydalanish

Kuvezlardan (42-rasm ) instruksiyaga muvofiq foydalaniladi, yopiq 
tipdagi kuvezlar oynali tuynugi va shamollatish, havoni namlash ham da 
kisiorod bilan boyitib turish uchun moslamasi b o ‘lgan, har tom oni 
zich yopiq metall gMloflardan iboratdir. Bolani kuvezga yalang‘och qilib 
yotqizib q o ‘yiladi. Yopiq kuvezlardagi haroratni rostlab turish qiyin 
em as, ular zarur narsalam ing ham m asini: tegishli harorat, nam lik, 
sham ollatib turishni ta ’m inlab beradi va havoni kisiorod bilan boyitib 
turadigan asbobi (kisiorod donatori) boMadi. U larni sterillash oson.

Bolalar ham shirasi bolalar boNimida qanday 
tipdagi kuvezlar b o ‘Isa, ham m asining tuzilishini 
yaxshi bilishi va xavfsizlik texnikasi bilan tanish 
b o ‘lishi, asboblam ing ko‘rsatishlarini, ayniqsa 
b o lan in g  k o ‘z la ri sh ik a s tla n m a s lig i u c h u n  
k isio rod  k o n sen tra ts iy as in i (30—40 % dan  
ortm aydigan qilib) kuzatib borishi kerak. Bola 
o ‘zini qanday  tu tayo tgan in i ham  sinchik lab  
ku za tib  b o rish  ta la b  e tila d i. B ola kuvezda 
yotadigan m uddat 7— 10 kun bilan cheklanadi.

Kuvezlardan juda  chala tug‘ilgan bolalam i 
parvarish qilish uchun  foydalaniladi; tanasining 
harorati birm uncha doim iy bo‘ladigan bolalam i, 
ya’ni kam roq chala bo‘lib tug‘ilgan va kam roq yetilm agan bolalam i 
kuvezlarda saqlash m aqsadga muvofiq emas.

Bolaning kuvezda boshini ko‘kragiga bukm asdan, b o ‘ynini to ‘g ‘ri 
tu tib , chalqancha yotishi ham m adan qulay holat b o ‘lib hisoblanadi, 
m ana shunday holatda yotish norm al diafragm a ekskursiyalariga va 
b irm uncha erkin nafas olishga yordam  beradi.

2 .5 . Kalla ichi jarohatlanishida bolalarni parvarish qUish

Kalla ichi jarohatlari bo r chaqaloqlarni parvarish qilish va davolash 
ishlarini quyidagi tartibda am alga oshirish tavsiya etiladi:

1. Bolani tam om an tinch  q o ‘yish, har kungi tozalov va zaruriy 
m uolajalar u yotgan joyda — karavotcha yonida bajarilishi kerak.

2. Bolaning bosh tom onin i doim o ko‘tarib q o byish, buning uchun 
turli xil m oslam alar -  to ‘shagini bosh tom oni ostiga yostiqcha yoki 
ikki buklangan yumshoq choyshab qo‘yiladi, yoki kuvezga joylashtiriladi.

42-rasm. Kuvez.
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3. Boshiga sovuq muzli xaltacha qo‘yish. D um aloq rezina idishning 
keng og‘zi ochilib m uz bo4akchalari solinadi va tiqinini yaxshilab 
burab berkitib , oqlikka o ‘raladi va bolaning boshi tepasiga unga 
tegm aydigan qilib osib q o ‘yiladi.

4. Kislorodni imkon qadar ertaroq va uzoq vaqt berib borish. Kalla 
ichi shikastlangan chaqaloqlarda ikkilam chi asfiksiyani oldini olish 
m aqsadida birinchi kunlardanoq yaxshisi kuvezga yotqizish lozim. 
Kuvezda optim al sharoit b o ‘lishi bilan birga bolani doim  kuzatish 
imkoni bo‘ladi va ahvoli ogNrlashib qolgudek boNsa (tirishish, sianoz), 
buni ham  o bz vaqtida payqash m um kin.

5. Chaqaloq ahvolining og‘ir, yengilligiga qarab ovqatlantirib borish. 
Bunday bolalam i birinchi kunlari, odatda, zond orqali, keyin shisha- 
chadan ovqatlantiriladi va faqat um um iy ahvoli yaxshilangach, ko‘krak 
bera boshlash m um kin, buni albatta tibbiyot ham shirasi nazoratida 
am alga oshirish lozim.

6. Uyqusini uzaytirish va chuqurroq uxlatishga erishish. Kalla ichi 
jarohatlangan bolaga iloji boricha og‘riqli m uolajalam i cheklash kerak. 
Shu m aqsadda dori pereparatlarni ovqatlantirish payti zond orqali 
yuborgan yoki qoshiqcha bilan ichirgan m a’qul. Dori vositalaridan 
fenobarbital, dim edrol yoki brom idlar buyuriladi.

7. Bolada talvasa va tirishish paydo bo‘lib qolgan paytlarda muskul 
orasiga: magniy sulfatning 25% li eritmasi, aminazinning 2,5% li eritmasi, 
dimedrolning 1 % eritmasi, droperidol va natriy oksibutirat eritmalaridan 
bolaning yoshiga qarab yuboriladi. M azkur pereparatlarni yuborishda 
ularni dozasiga (miqdoriga) qat’iy rioya qilinadi, chunki ulaming dozasini 
oshirib yuborish juda xavfli. Chunonchi, magniy sulfat katta dozada nafas 
markazini tormozlaydi, aminizin esa kollaps holatiga tushirib qo‘yadi.

3. ANTROPOM ETRIK (PLCHOVLARNI 0 ‘TKAZISHGA  
DOIR AMALIY KO‘NIKMALAR

Antropometriya — bolaning jism oniy  rivojlanganligini tanasini 
o ‘lchash yo‘li bilan aniqlashdir. H am shira b o ‘y va ko 'krak  aylanasini 
oMchaydi. Eng oddiy  an tropom etrik  tekshirishlarni ham  tibbiyot 
ham shiralari (statsionarlarda, poliklinikalarda, sanatoriylarda, dam  
olish uylarida) o ‘tkazadilar.

3.1. Bolaning Ьо‘ут1 olchash

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab qo'yiladi: bo‘y oMchagich, xlorli ohakning 1% li 

eritm asi, 96 % li spirt.
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3. Bolaga oyoq kiyimini yechish taklif qilinadi.
4. Bo‘y oMchagichning plankasi shkala bo‘yicha yuqoriga ko‘tariladi.
5. Bolani 4 nuqtasi (tovonlari, dum balari, kuraklari, ensasi) bilan 

tegadigan qilib q o ‘yiladi.
6. Rlankani ohista bem or boshigacha tushiriladi va shkalada belgi 

qoldiriladi.
7. O lingan natija kasallik tarixiga yozib qo‘yiladi.
8. Bo‘y o ‘lchagichga ishlov beriladi.
Yoshiga yetmagan bolalar uchun

gorizontal rostom ctr (bobyo‘lcha- 
g ic h )  q o ‘lla n ila d i .  B ola  bosh i 
rostom etrning bosh tom oniga zich 
taqalib turadigan qilib yotqiziladi, 
b o la n in g  b o s h in i  o n a s i  yo k i 
xodim lardan b iror kishi shu holda 
ushlab turadi. Tibbiyot hamshirasi 
bolaning tizzalariga ohista bosib, 
oyoqlarini rostlaydi va shu vaqtda 
surm a tagligini oyoq panjasiga surib 
kcladi. R ostom etrning shu tagligi 
bilan bosh tom oni orasidagi masofa bolaning b o ‘yini ko‘rsatib beradi 
(biriktirib q o ‘yilgan santim etr lentasiga qarab aniqlanadi) (43-rasm ).

a

b
43-rasm. B o lan in g  b o ‘y in i o 'lc h a sh : 

a -  gonzontal bo‘y o'lchagichda; 
b -  vertikal bo 'y  o ‘lchagichda.

3 .2 . Tana ogMrligini o ‘Ichash

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab  q o ‘yiladi: ta ro z i, xlorli ohakn ing  1% li eritm asi, 

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 

q o ‘yiladi.
8. Tarozi maydonchasiga ishlov beriladi.
G o ‘dak  b o la la rn i m axsus b o la la r

tarozisida, yaxshisi, em izishdan aw algi 
ertalabki soatlarda tortiladi (44-rasm ). _  „ , .
Bolani tortiiayotgan m ahalda tagiga iliq aniq;™™a -°g™ onJZ 'liaii)
yo‘rgak solish, tarozining pallasim  har tarozida; b -  tibbiy tarozida.
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kuni sovunlab yuvib q o ‘yish va tarozining holati ham da ko‘rsatish- 
larining to ‘g‘riligini sinchiklab kuzatib borish kerak.

3 .3 . Ko‘krak aylanasini o ‘lchash

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: santim etrli lenta, xlorli ohakning 1% li 

eritm asi, 96% li spirt.
3. Bolaga ust kiyimini yechish taklif qilinadi.
4. S an tim etrli len tan i olib  o rq ad an  kurak  suyaklari o s tid an , 

o ldindan ко ‘кгак bezining sobrg‘ichlari orqali aylantiriladi.
5. Olingan natija kasallik tarixiga yozib q o ‘yiladi.
6. Santim etrli lentaga ishlov beriladi (45-rasm ).

45-rasm. K o 'k ra k  ay lan as in i o ‘lch ash : a -  katta yoshli bolalarda; 
b -  emizikli bolalarda.

3 .4 . Bosh aylanasini oMchash

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: santim etrli lenta, xlorli ohakning 1% li 

eritm asi, 96% li spirt.
3. Bolaning bosh kiyimi yechiladi.
4. Santim etrli lenta bilan bola bosh 

ay lanasi oM chanadi: o rq ad a n  ensa  
doMigliklari, o ld indan qosh usti d o ‘ng- 
liklari qam rab olinadi (46-rasm ).

5. O lingan natija kasallik tarixiga 
yozib q o ‘yiladi. n ,

6. Santimetrli lentaga ishlov beriladi. ^ ^ o 'ld ia sh ^  anasim
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3.5. 0 ‘pkaning tiriklik sig‘imini aniqlash

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: spirom etr, 96% li 

spirt.
3. Spirom etr m undshtugiga 96% li spirt 

eritm asi bilan ishlov beriladi.
4. Bolaga chuqur nafas olishdan keyin 

nafasni spirom etrga chiqarish taklif qilinadi.
5. Spirom etr ko‘rsatkichi qayd qilinadi va 

kasallik tarixiga yozib q o ‘yiladi.
6. Spirom etr m undshtugiga 96% li spirt 

eritm asi bilan ishlov beriladi (47-rasm ).
47-rasm. 0 ‘p k a n in g  tirik lik  

sig ‘im in i a n iq la sh .

3 .6 . M uskul kuchini oMchash

M uskul kuchi -  d inam om etr asbobida, ko‘- 
p incha katta yoshdagi bolalarda qo‘l va oyoqlarda 
alohida oMchanadi (48-rasm ).

48-rasm. 
D in a m o m e tr la r :  
a -  oyoqlar uchun; 
b — qo‘llar uchun.

4. BOLALARNI OVQATLANTIRISHGA OID  
AMALIY KO‘NIKMALAR

Qaysi usul bilan ovqatlantirish bolani yutish va so‘rish refleksining 
qanchalik yuzaga chiqqanligiga va shuningdek uning ahvoliga bogMiq. Yutish 
refleksi yo‘q boMgan yoki shishachadan ovqatlantirilayotganda nafasi 
to‘xtab qoladigan chala tugMlgan bolalami faqat zond orqali ovqatlantiriladi.

4 .1 . Zond orqali ovqatlantirish qoidasi va texnikasi

Chaqaloqlarni zond bilan ovqatlantirishda quyidagi qoidalarga amal 
qilish lozim:

1. M e’daga kiritiladigan zondning uzunligi bolaning qansharidan 
to  to ‘sh suyagi xanjarsim on o ‘sim tasining uchigacha oMchanib belgi 
q o ‘yilgan boMishi kerak (taxm inan 10 -12  sm).
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2. Zond kiritishdan oldin zondning o 'zin i, rezina naychani. quygich 
(voronka)ni qaynatib, sterillanadi.

3. Z ond sistemasi m e’daga havo tushishini oldini olish m aqsadida 
oldindan sut bilan toNdirib olinadi.

4. Zondning dastlabki uchdan bir qismiga steril glitserin yoki vazeiin 
moyi surtilib, bola tilining o ‘rta chizigN b o ‘ylab to  aniqlab q o ‘yilgan 
belgigacha kiritiladi. Zondni kiritayotganda sut oqib ketmasligi uchun 
barm oqlar yoki metall qisqich bilan qisib turish kerak boMadi.

5. Z ondni belgilangan joygacha kiritib b o ‘lgach, uning to ‘g‘ri 
kiritilganligiga ishonch hosil qilish uchun biroz kutiladi. Bordi-yu, 
zond qizilo‘ngachda yoki m e’dada turgan b o ‘lsa, bolaning ahvoli 
qoniqarlicha turaveradi, u bezovta bo‘lmaydi. Z ond  kekirdakka tushib 
qolgan taqdirda, bola ko 'karib  ketadi, y o ‘tala boshlaydi, zo 'riqadi. 
Bunday hollarda zond zudlik bilan tortib  olinadi va bolaga kisiorod 
beriladi.

6. Faqat zondning m e’dada turganligiga ishonch hosil qilingandagina 
qisqichni ochib, m e’daga sut quyila boshlanadi. Bola qusib yuborishining 
oldini olish m aqsadida sutni oqim  bilan em as, tom chilab  kiritgan 
m a’qul, shuning uchun quygich o ‘m iga shprisdan foydalanish tavsiya 
etilm aydi.

Bolani zond orqali ovqatlantirishda ikki usuldan foydalanish 
m um kin:

1. Bir m artalik -  bunda zond bolani faqat bir m arta ovqatlantirish 
uchungina kiritiladi.

2. K o‘p m artalik  yoki doim iy — bunda zond m e’daga kiritilgach, 
2 - 3  kun davom ida qaytib o linm aydi va bolani bir necha m arta 
ovqatlantirish im koniyati tug‘iladi.

Doimiy zond orqali ovqatlantirishning afzalliklari shundan iboratki, 
bunda sut m e’daga tom chilab kiritiladi, bu bolaning qayt qilib yuborishi 
va qusishini oldini oladi, shuningdek, u orqali dori m oddalar va 
glyukozani ham  kiritish m um kin boMadi.

Doim iy zond diam etrining kichikligidan uni burun yo‘llari orqali 
kiritilsa ham bo'ladi. Shunday qilinganda vaqti-vaqti bilan bolada so‘rish 
reflekslari paydo bo 'lyaptim i yo‘qm i tekshirib turish im koni tugNladi. 
Doim iy zondning  tashqi teshigi havo kirm aydigan qilib m ahkam  
berkitiladi va bolaning yuziga leykoplastir bilan yopishtirib q o ‘yiladi.

4 .2 . Q oshiqcha bilan ovqatlantirish

Q oshiqchadan ovqatlantirish ko‘p sabr-toqat va chidam ni talab 
qiladi. Bu usul bolada yutish refleksi b o ‘lganda, lekin so‘rish refleksi
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sust b o ig an d a  qoMlaniladi. Biroq bolaga ko‘krak berilsa-yu, am m o u 
n im jo n lig id an  o ‘ziga kerak li n o rm adag i su tn i em ib  o lo lm asa , 
qoshiqchadan ovqatlantiriladi. Bunda bolani sog‘ib olingan sut bilan 
qoshiqchadan (so ^ g ic h g a  o ‘rganib qolmasligi uchun) q o ‘shim cha 
ovqatlantiriladi.

C hala tugrilgan bolani qoshiqchada ovqatlantirilganda uni q o ‘lda 
tu tib  turish  va sutni ehtiyotkorlik  b ilan  oz-ozdan  oglizga quyish 
lozim . B unda sh oshm a-shosharlik  qilish yaram aydi, navbatdagi 
q o sh iq c h a d a g i su tn i b o la  o ld in g is in i y u tib  b o ‘lgach quy ilad i. 
O vqatlantirib  boMgandan keyin ham shira bola sutni ham m asini yutib 
b o ‘ld im i yo‘qm i oglziga qarab nazorat qilib q o ‘yishi lozim . Bolaning 
og‘zida sut qolib ketishi xavfli, chunki u bolaning nafas y o ‘liga ketib 
qolishi va ikkilam chi asfiksiya xuruj qilishiga va aspiratsion zotiljamga 
sabab b o ‘lishi m um kin.

4 .3 . Chaqaloqni shishachadan ovqatlantirish

S un 'iy  ovqatlantirishga o ‘tkazilgan va chala tug‘ilgan bolalarni 
shishachadan ovqatlantirish ancha oddiy usul b o ‘lsa ham , bir qator 
qoidalarga rioya qilish tavsiya etiladi:

1. H ar qaysi bola har gal ovqatlantirilganda alohida, steril shishacha 
va solrg‘ichdan foydalaniladi.

2. Sut shishachadan bir m e’yorda -  tez ham  em as, sekin ham  
em as, oqib chiqishi kerak, buning uchun so‘rg‘ich uchi qizdirilgan 
igna bilan teshiladi. Shuni yodda saqlash lozim ki, so‘rg‘ich ko lp 
qaynatilavergandan  so bng c h o ‘zilib  b o ‘shash ib  ketad i va teshigi 
ka tta lash ib  q o lad i, shun ing  u chun  so ‘rg‘ichn i vaq ti-vaq ti b ilan  
yangisiga alm ashtirib turish kerak.

3. So‘rg‘ichni bolaga tutganda shishachani shunday ushlash kerakki, 
uning b o ‘g lzi sut bilan butunlay to ‘lib tursin , bu bola m e’dasiga havo 
tushib qolishini oldini oladi.

4. O vqatlan tirayo tganda shoshqaloq lik  
qilish va so 'rgrichni tezroq b o ‘shay qolsin, 
deb qisish yaram aydi.

5. So‘rg‘ichni berib q o ‘yib bolani y o lg iz  
qoldirish m um kin em as (49-rasm ).

6. Bolani ovqatlantirib  boMgach, shishacha 
va SO‘rg‘ich n i SU V  o q im id a  yuvib, SO‘ng qay - 49-rasm. Chaqaloqni 
natib  sterillanadi va belgilab q o ‘yilgan a loh ida shishachadan
idishda saqlanadi. ovqatlantirish.
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4.4. Shisha idishlami tozalash

Sut, kefir, to ‘yim li a ra lashm alar u ch u n  m o ‘ljallangan shisha 
idishlar maxsus ishlovdan o ‘tkazilishi kerak. O ldin idishlar 1% li 
soda solingan iliq suvga kam ida 2 soat solib q o ‘yiladi. Keyin ch o ‘tka 
bilan yuviladi, yana bir m arta oqib turgan suvda chayib, maxsus 
idishga (bak, kastryulkaga) so linad i, issiq suv quyib , 10 daq iqa 
qaynatiladi. Keyin ularni olib, suvi oqib ketishi (qurishi) uchun max­
sus joyga qo‘yiladi. Shisha idishlam i duxovkali shkafda 120-150° С 
haroratda 4 0 -5 0  daqiqa davom ida sterillash ham  m um kin.

4 .5 . Chaqaloqlarni pipetka (tom izg‘ich) bilan 
ovqatlantirish

Pipetka yordam ida chaqaloqlarni ovqatlantirish keyingi paytlarda 
juda ham kam, deyarli qo‘llanmay qoldi. Juda zarur boMgan hollardagina 
(zondni kiritishga m oneliklar b o ‘lganda) qisqa m uddatga q o ‘llanilishi 
m um kin. O ldingilar kabi sutni burunga tom izishga hozir um um an 
ruxsat etilm aydi, chunki bunday qilinganda ancha chala tug 'ilgan 
bolalarda u burundan  nafas olishni izdan chiqaradi.

4 .6 . Emizikli bolalarga bir martalik va sutkalik sut 
miqdorini hisoblash

Chaqaloqlik davrida bir m artalik va sutkalik sut m iqdorini hisoblash 
haqida darslikning nazariy qism ida m a’lum ot berilgan edi. Chaqaloqlik 
davri tugagach, shuningdek, aralash va sun ’iy boqiladigan bolalarga 
sut m iqdori quyidagicha hisoblanadi:

1. Shkarin bo‘yicha:
Ss =  800 m l — (50 x n) n — haftalar soni (8 haftagacha).
Ss =  800 ml +  (50 x n) n -  oylar soni (2 oylikdan so‘ng).

2. Sig‘imli usul b o ‘yicha:
6 haftagacha vaznning — 1 /5
6 haftadan 4 oylikgacha vaznning -  1/6
4 oydan 6 oygacha vaznning -  1/7
6 oydan 9 oygacha vaznning -  1/8
9 oydan keyin vaznning -  1/9 hissasi m iqdorida sut beriladi.
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3. Kaloriyali usul:
Bola hayotining 1-kvartalida -  125-130 kkal/kg
Bola hayotining 2-kvartalida -  120-125 kkal/kg
Bola hayotining 3-kvartalida -  115-120  kkal/kg
Bola hayotining 4-kvartalida -  110-115 kkal/kg

Yuqoridagi usullar bilan hisoblab chiqilganda bola uchun kerakli 
sutkalik m iqdori aniqlanadi. Bolaga kerakli b ir m artalik sut m iqdorini 
top ish  uchun  sutkalik m iqdor bolaning o ‘sha vaqtdagi em izishlar 
soniga bo‘linadi.

4 .7 . Ovqatni isitish

Aralash va sun ’iy ovqatlantirishni to ‘g ‘ri olib borishda quyidagi 
^hartlarga juda puxta am al qilish kerak: bola uxlab yotganda yoki yig‘lab 
tu rgan ida  ovqatlan tirilm ayd i, shun ingdek , ovqat 3 6 -3 7 °C  gacha 
isitilgan boMishi lozim.

Ovqatni isitish uchun u shisha idishi bilan ovqatlantirishdan oldin 
qaynoq suv quyilgan idishga solinadi. O vqatning sovuq yoki issiq 
ekani albatta tekshirib ko‘rilishi kerak.

4 .8 . Kontrol o ‘lchash texnikasi

Bu b o lan in g  o n a  k o ‘k rag id an  q a n c h a  m iq d o rd a  su t em ib  
olayotganligini aniqlash  m aqsadida, em izishdan  o ld in  va em izib 
boMgandan keyin uni tarozida tortib  ko‘rish amali hisoblanadi. Tortib 
ko 'rishdan oldin tibbiy tarozini ko‘zdan kechirib to ‘g‘rilab q o ‘yish va 
bolani taglik bilan yo‘rgaklash lozim , shunday qilinganda bola siyib 
q o ‘yganida uning oldingi massasi (vazni) oY-garmay qoladi. Y o‘rgaklab 
olingan bolani em izishdan oldin va em izib b o ig an d a n  keyin shu 
zahotiyoq tortish kerak. Vazndagi farq uning qancha sut emganligini 
ko‘rsatadi. Shundan keyin em gan sut m iqdori yoshiga loyiq normasiga 
qiyoslab ko‘riladi va tegishli xulosalar chiqariladi.

4 .9 . Bola ovqatlarini tayyorlash usullari

S u tli aralashm alar. H a m m a d a n  k o ‘p 2, 3 -so n li , Б va В 
aralashm alar ishlatiladi. Tegishli aralashm aga kiradigan m ahsulotlar 
nisbati quyidagicha:
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S u tli a ra la sh m a la rd a g i oziq  m ah su lo tla r  m iqdori (g ra m m la rd a )

O z iq -o v q a t
m a h s u lo tla r i

№  2 
a ra la s h m a

№ 3
a ra la s h m a

Б a ra la sh m a В a ra lash m a

Sut 50 65 50

Suv 45 30 - -

Y orm a q ay n atm asi - - 45 30

100 p ro tse n tli 
s h a k a r  q iy o m i 5 5 5 5

A ralashm a shunday tayyorlanadi: toza shisha idishga sut, ustiga 
qaynatm a (yoki suv) va shakar qiyomi quyiladi. Idish og‘zi yopiladi va 
sovitiladi.

N ordon aralashm alarda sut o ‘m iga kefir ishlatiladi.
Kefir. U kefir z a m b u ru g ia rid a n  o lingan tom izgfi yordam ida 

ivitiladi.
Kefir quyidagicha tayyorlanadi. Sterillangan shisha idishga 24°C 

gacha sovitilgan pasterizatsiya qilingan yoki qaynatilgan sut quyiladi, 
ustiga 5% li shakar qiyomi va to m izg l q o ‘shiladi (bitta shishaga 10 ml 
tomizgN). Shisha idishning og‘zini yopib, chayqatiladi va 18-20°C  
haroratli xonaga 10 -12  soatga q o ‘yib qo'yiladi. Ivigandan keyin kefir 
xolodilnikka yoki ancha salqinroq joyga (3 dan 120C  gacha) q o ‘yib 
q o ‘yiladi. Kefir tayyorlanganda idish iloji boricha kunduzgi yorug‘ 
tegmaydigan joyga q o fcyiladi, chunki yorug‘lik vitam inlarni yo‘q qilib 
yuboradi. Bir kunlik kefir tomizgfi solingandan keyin bir sutkada 
tayyor bofiadi. Chaqaloqlarga ikki kunlik kefir berish tavsiya etiladi, 
iloji boMsa, kefirni 3 dan 10°C gacha haroratda saqlash kerak. Agar 
kefir xona haroratida saqlansa yoki bolaning ichi qotib turadigan boMsa, 
u holda bir kunlik kefir berish kerak. Kefim ing nordonligi 65—90° 
(T erner b o ‘yicha) boNgani m a’qul. Bir haftadan  keyin tom izgfini 
yangilash kerak.

Kefirdan tomizgfi qilib kefir ivitsa ham  bofiadi: har shisha idishga 
qaynatib, 20 -24°C  gacha sovitilgan sut va 2 osh qoshiq sutkalik kefir 
solinadi. Shisha idishlar og‘zini yaxshilab yopib, xona haroratida 
(qishda—24 soat, yozda—10-14  soat) q o ‘yib q o ‘yiladi, keyin sovuq 
joyga q o ‘yiladi, shundan solng kefir tayyor boMadi.

Б yoki B-kefir tayyorlash uchun  yorm a qaynatm asin i shakar 
qiyom i bilan a ra lash tirib , kefir so lingan sh isha idishga (tegishli 
n isba tla rda) quyilad i. U yda uni bolaga bevosita  berish  o ld idan  
tayyorlanadi.
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Tvorog. Tvorog su tdan  tayyorlanadi, sutni qaynatgandan yoki 
pasterizatsiya q ilgandan  keyin 24°C gacha sovitiladi va 1 litr sutga 
50 m l hisobida (5%) kefir yoki qatiqdan tom izg‘i solib ivitiladi. Sut 
yaxshilab ara lash tirilad i, ust ini yopib, harorati 16 -18°C  b o ig a n  
xonaga 10— 12 soat q o ‘yib q o ‘yiladi. Sut ivigandan keyin past olovga 
qo'yiladi. Sal-sal aralashtirib turib, 70°C gacha isitiladi va shu haroratda 
vaqti-vaqti bilan past olovga 30 daqiqa davom ida qo‘yib turiladi, keyin 
sovitiladi va zardobini oqizib yuborish uchun elakka solinadi. 6 litr 
sutdan 1 kg tvorog chiqadi.

Kartoshka pyuresi. K artoshka yaxshilab yuviladi va vitam inlari 
ham da tuzlari yaxshi saqlanib qolishi uchun archm asdan qaynatiladi. 
Keyin p o ‘stini archib, qaynoqligicha elakdan o 'tkaziladi. Kastryulkaga 
solingan kartoshkaga tuz qo'shib, ezib turgan holda qaynoq sut quyiladi. 
K artoshkani ezishda davom  etib, qaynab chiqqach sariyog1 q o ‘shiladi.

10 protsentli manniy bo‘tqa yog‘i olinm agan sutda pishiriladi. 
Y orm a—20 g, sut—200 g, shakar qiyom i— 10 g, sariyog‘—5 g.

Qaynab turgan sutga m anniy yormasi solinadi va 15 — 20 daqiqa 
davom ida eziltirib pishiriladi. Tayyor b o ‘tqaga sariyog1 solinadi, shakar 
qiyom i, tuz q o ‘shiladi.

5. BOLALARNI CH1NIQTIR1SHGA DOIR  
AMALIY KO‘NlKM ALAR

5.1. Chiniqtirish va uning asosiy qoidalari

Bolalar salom atligini m ustahkam lashning eng m uhim  usullaridan 
biri chiniqtirish boNib, uni atrof-m uhitn ing  zararli ta ’sirlariga orga- 
nizm  chidam ini oshirish m aqsadida am alga oshiriladi. Chiniqtirish 
trenirovkaga asoslanadi. Bordi-yu, bolaning organizm iga qandaydir 
jism oniy om il bilan oldiniga qisqa-qisqa, keyin ko 'p roq  dozada va 
uzoq vaqt m untazam  ta ’sir qilib borilsa, u holda organizm  o ‘zining 
himoya reaksiyalarini takomillashtirib m azkur omilga nisbatan chidamli 
bo ‘lib qoladi.

Bolalarda o ‘zgarib turuvchan ob-havo omillariga: harorat, havoning 
namligi va harakati, quyosh nuriga nisbatan chiniqish juda  m uhim  
sanaladi. Chiniqtiruvchi m uolajalam i m untazam  olib turilsa organizm - 
ning sovuq qotishiga nisbatan javob reaksiyasi yetilib boradi, bolalar 
kam roq sham ollaydigan b o iad i. Bolani chiniqtirish boshlanar ekan, 
uning asosiy qoidalarini yaxshi bilish kerak:

1. Chiniqtiruvchi muolajalami tanlashda bolalarga nisbatan individual 
yondashuv b o lish i kerak. Bunda bolaning yoshi, s o g lig l ,  boshidan
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kechirgan kasalliklari, jism oniy rivojlanishi, oliy asab faoliyatining 
tipi hisobga olinadi.

2. Chiniqtirishni asta-sekin boshlash kerak. Bordi-yu, chiniqti- 
rishni suv yoki havo bilan olib boriladigan b o ‘lsa, u holda ularning 
harorati asta-sekin pasaytirib, vaqti esa oshirib boriladi.

3. C hiniqtiruvchi m uolajalam i m untazam  ravishda, ya’ni uzluksiz, 
bu tun yil davom ida, yaxshisi, kunning m a’lum  bir soatlarida olib 
borilishi kerak.

4. Barcha chiniqtiruvchi muolajalami uyqudan keyin va faqat bolani 
ruhiy kayfiyati yaxshi b o l ib  turganda q o ‘llash yaxshi sam ara beradi.

Chiniqtirishning barcha usullarini um um iy va maxsus qismlarga 
farqlanadi. Chiniqtirishning um um iy usuli bola hayotining birinchi 
k u n laridan  b osh lan ib , u hech  qanday  m axsus tad b ir la rn i talab  
qilmaydi. Chiniqtirishning um um iy usullariga keng doirada aeratsiya 
rejim i, sayr, bo la la rn i c h o ‘m iltirish , ra ts iona l k iy in tirsh  kab ilar 
kiradi. C h in iq tirish n in g  m axsus usullariga esa tab ia tn in g  tabiiy  
kuchlari: havo, suv va quyosh irradiatsiyasidan chiniqtiruvchi omil 
sifatida foydalanish kiradi.

Chiniqtirishning um um iy va m ahalliy, faol va sust turlari mavjud. 
U m um iy chiniqishda -  chiniqtiruvchi omil organizm ning barcha 
sohalariga bir vaqtning o ‘zida ta ’sir qildiriladi. M ahalliy chiniqishda 
esa chiniqtiruvchi om il organizm ning m a’lum  bir alohida olingan 
sohalarigagina ta ’sir ko‘rsatadi.

Faol chiniqish — chiniqtim vchi om illarni sun ’iy ravishda paydo 
q ilish  yoki y a ra tish  y o ‘li b ilan  am alga  o sh irilsa , sust (passiv) 
chiniqishda esa organizm  har kunlik hayot tarzi davom ida tabiatning 
iqlimiy o ‘zgarishlariga o ‘zi bilm agan holda chiniqib boradi.

5 .2 . Bolalam i havo bilan chiniqtirish

Bolalami havo bilan chiniqtirishda havo vannalarini tinch va harakat 
qildirish yo‘li bilan tashkil qilinadi. T inch holatdagi havo vannasini 
asosan go‘dak bolalarga -  2—3 haftalik davridan boshlab, harorati 
22°C b o ‘lgan, old in  bir sidra sham ollatib  olingan xonada amalga 
oshiriladi. Dastlab bolani kuniga I- 2  daqiqadan 2—3 m arta yechintirib 
q o ‘yiladi, keyin chiniqtirish vaqtini asta-sekinlik bilan 15 daqiqaga 
yetkaziladi, xona haroratini esa asta-sekin 16-17°C  ga tushiriladi. 
K o‘krak yoshidagi bolalam i havo vannasini, odatda, uqalash yoki 
quruq artish bilan birga q o ‘shib olib boriladi. Bog‘cha yoshidagi 
bolalam i yoz kunlari ochiq havoda sayr qildirib ham  chiniqtirsa bo iad i.
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5 .3 . Bolalarni suv bilan chiniqtirish

Bolalarni suv bilan ch in iq tirish  artin ish , yuz-qo ‘llarni yuvish, 
oyoqlardan va um um an, ustdan suv quyish, tom oqni chayish, soy, 
daryo va dengizda cho ‘milish kabi m uolajalar bilan am alga oshiriladi.

Artinish muolajasi 6 oylikdan oshgan bolalarda q o ‘llaniladi. Oldin 
quruq artiladi, so‘ng nam langan q o ‘l bilan suvni siqib tushirib artiladi. 
Artinish muolajasi quyidagicha bajariladi: q o ‘l panjasidan yelkagacha, 
oyoq panjasidan songacha, so‘ng ko‘krak, qorin va belga o ‘tiladi. H ar 
qaysi gavda qism ini artib b o ‘lgandan keyin o ‘sha joyni sochiq bilan to  
qizarguncha ishqalanadi. Suvning harorati (1 yoshgacha bo‘lgan bolalar 
uchun) oldiniga 33 -35°C , keyin uni har 2 - 3  kunda 1 -2°C  tushirib 
borilib, 28-30°C  gacha pasaytiriladi, 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar uchun 
25-26°C  va m aktabgacha yoshdagi bolalar uchun esa 16-18  °C gacha 
tushirish  m um kin.

U stidan suv quyishga faqat 1 ,5 -2  yoshdan boshlab o ‘tiladi, suv 
ko‘zadan yoki dush yordam ida quyiladi. Chiniqtirish boshida suv 
harorati 33 -35°C , keyin uni 27 -28°C  gacha, m aktabgacha yoshdagi 
bolalar uchun esa 22 -25°C  gacha sekin-asta pasaytiriladi. Oyoqlarga 
ko‘zadan suv quyilgandan keyin ularni sochiq bilan to  qizarguncha 
ishqab artiladi. Suvning harorati 32 -30°C  dan  16-18°C  gacha pasay­
tiriladi.

B olalarni 3 yosh idan  boshlab daryo , dengizlarda c h o ‘m iltira  
boshlash m um kin. Bunda qato r qoidalarga rioya qilishga to ‘g‘ri keladi: 
ov q a td an  key in , quyosh  v annasi o lg an d a n  so ‘ng c h o ‘m iltirish  
m um kin em as, uzoq c h o ‘miltirish ham  yaram aydi ( 2 -3  daqiqadan 
10 daqiqagacha m um kin, xolos). Suvning harorati 22°C dan past 
b o ‘lmasligi kerak.

5 .4 . Bolalam i quyosh nuri bilan chiniqtirish

Quyosh nuri bilan chiniqtirish m uolajasini ehtiyotlik bilan olib 
borish kerak, chunki undan m a ’lum darajada foydalanilm asa, birinchi 
navbatda bolalarning m arkaziy asab tizim i zarar ko‘rishi m um kin, 
shuningdek, organizm  issiqlab qolishi ham  va hatto  oftob ko‘rishi 
ham  m um kin. K o‘krak yoshidagi bolalar uchun faqat olachalpoq va 
aks ettirayotgan (qaytayotgan) quyosh nurlaridan foydalanish mumkin.

Y oshidan oshgan bolalam i quyosh nuri bilan faqat ertalab soat 
9:00 dan 11:00 gacha vaqt o ra lig id a  chiniqtirish m um kin. Quyosh 
vannasini bir necha daqiqagina, dastlab esa 10 daqiqagacha olinadi. 
Bunda bolaning qom i bilan ham , chalqanchasiga ham  yotishiga bir
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xil vaqt sarflanishi kerak. Bolaning boshiga oq panam a kiydirib q o ‘yish 
lozim. Quyosh vannasini kattalar kuzatuvida olib borish kerak. Tibbiyot 
hamshirasi kuzatuvida b o ‘lsa, yanada yaxshi.

6. DORI VOSITALARINI Q O ‘LLASHGA DOIR  
AMALIY KO‘MKM ALAR

6 .1 . Dori vositalarini yozib berish, 
dorixonadan qabui qilib olish va saqlash

Eng m uhim  terapevtik tadbirlardan biri, do ri-darm on lar bilan 
davolash hisoblanadi. Tibbiyot ham shirasi zarur dori-darm onlarn i 
to ‘g ‘ri yozib berishi, saqlay olishi, bem orlarga o ‘z vaqtida dorilarni 
tarqatishi va ularni yuborish usullarini bilishi kerak. Dorilarni faqat 
ham shira beradi va bem or dorilarni uning huzurida qabul qilishi lozim. 
Tibbiyot hamshirasi o ‘z vazifasini kichik ham shiraga yoki bem orning 
o ‘ziga topshirishi m um kin emas.

H am sh ira  sh ifo k o r b ilan  birga b em o rla rn i k o ‘rib  ch iq ish d a  
qatnashadi va uning ko‘rsatm alarini sinchiklab yozib oladi. Bem orlar 
ko ‘rib ch iq ilg an d an  s o ‘ng, h am sh ira  kasallik  ta r ix id a n  b a rch a  
tayinlangan dorilarni maxsus ко‘г8а1та1аг varaqasiga va retseptura 
daftariga yozib oladi, shundan so‘ng u um um iy retsept (talabnom a) 
yozadi va tekshirish ham da ularga imzo qo‘yish uchun bo Tim mudiriga 
o lib  borad i. T ayyorlangan  ta lab n o m a  dorixonaga yuborilad i va 
dorixonadan dori moddalari ishlatish uchun tayyor holda olib kelinadi.

6 .2 . Dorilarni tarqatish

Dorilar har bir boNimda turlicha tarqatiladi. Uyachalarga boTingan 
qutichalardan foydalanish ham  m um kin, ularning tubida bem orning 
ismi-sharifi yozilgan va dori oldindan solib qo‘yilgan boTadi. Ham shira 
dorilarni palatalaiga shu tartibda tarqatadi. Ba’zan ko‘chm a stolchalardan 
foydalaniladi, ularda ham m a dorilar, suv solingan grafin, pilyula va 
tab letkalarn i tarqatish  uchun  p inse t, tom ch i d o rila r uchun  toza 
pipetkalar va suyuq dorilar uchun toza m enzurkalar q o ‘yilgan boTadi. 
H am shara bu stolchani palataga kiritib, kerakli dorilarni oladi ham da 
bem or ularni shu joyni o ‘zida ichadi. Dori berishdan oldin ham shira 
un i s in c h ik la b  k o ‘zd an  k e c h ira d i, d o z a s in in g  k o ‘rsa tm a la rg a  
muvofiqligini tekshiradi va hokazo.

218



C haqaloq va кхУкгак yoshidagi bolalar kasalliklari b o iim i uchun 
beriladigan tabletkalarni m aydalab ezish va qadoqlangan dorilarning 
idishini ochish ishlarini dorixona bajaradi va ularni faqat poroshoklarda 
beradi.

K o‘krak yoshidagi bolalarga dorilarni qoshiqchada yoki kichkina 
shishachadan so‘rg‘ich orqali beriladi, bunda ularni oldin qaynatilgan 
ozroq  suvda eritib  o linadi. Shu usulda ta ’mi achch iq  b o ‘lm agan 
m iksturalar va oson erib ketadigan poroshoklarni berish m um kin.

Bordi-yu, bir vaqt ichida bir necha xil dorilarni bolaga berish 
kerak b o 6Isa, bu holda ularni bir-biriga q o ‘shib aralashtirib yuborish 
yaram aydi, balki har qaysisini alohida-alohida navbat bilan berish 
kerak b o iad i. Bola dorilarni zo‘r berib qusib tashlayveradigan b o ‘lsa, 
u holda ularni inyeksiya y o li  bilan yoki sham cha shaklida kiritishga 
to ‘g‘ri keladi.

6 .3 . Dorilarni tashqi usulda qo‘llash

Teriga dorilar m alham , em ulsiya, eritm a, kukun dori, dam lam a, 
chayqatm a (boltushka) holida q o lla n a d i. D orini ishlatish uning 
m ahalliy  t a ’siriga asoslangan . S h ikastlanm agan  te rin in g  so ‘rish 
xususiyati nihoyatda kam (kobpchilik m oddalar uchun), yog‘da eruvchi 
m oddalarg ina asosan, yog1 bezlarin ing chiqaruv y o lla r i  va soch 
follikulalari orqali so'riladi.

Q o llash  usullari: surtish, kom presslar, prim ochka (lattani h o ‘llab 
bosish), sepish, jarohatga har xil b o g lam la r q o ‘yish va ishqab (iylab) 
surtish .

Dorilarni doim o toza teriga, toza asboblarda va q o ‘lni tozalab 
yuvgandan keyingina q o ‘yish kerak.

a) M alham  q o ‘yish tartibi:
1 .Q o lla r  yuvib quritiladi.
2. Tayyorlab qo'yiladi: dori vositasi (m alham , eritm a), antiseptik 

vosita (1:5000 furatsillin eritmasi, vodorod peroksidining 3% li eritmasi, 
kaliy perm anganatining 0,1%  li eritm asi), bint, steril salfetka solingan 
biks, steril shpatel, pinset, lotok.

3. Q o lla rg a  ishlov beriladi, qoMqoplar kiyiladi.
4. Teri (yara) ustiga antiseptik vositalar bilan ishlov beriladi, steril 

salfetkalar yordam ida shim diruvchi harakatlar bilan quritiladi.
5. Steril shpatel yordam ida steril salfetkaga bir tekisda m alham  

suriladi.
6. Teri (yara) yuzasiga m alham  surilgan salfetkalar q o ‘yiladi.
7. Ustiga ikkinchi salfetka qo‘yiladi.
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8. S a lfe tkan i te rig a  b in t yoki ley k o p la s tir  y o rd am id a  m ah - 
kam lanadi.

9. Ishlov beriladi: ish latilgan asboblar, salfetkalarn i dezin fek- 
siyalovchi eritm aga 60 daqiqaga solib q o ‘yiladi, asboblar oq ar suv 
ostida  ch ay ilad i, steriliza tsiya  o ld i toza lash  ish lari o ‘tk az ilad i, 
sterillanad i.

10. QoMqoplar yechiladi, ularga ishlov beriladi.
11. 0 ‘tkazilgan m uolaja bolaning tibbiy hujjatida qayd qilinadi.

izoh: T ananing  ochiq  qism larida m alham ni teri(yara)ga surib, 
bogMamsiz qoldirish ham  m um kin.

b) U pani qoMlash tartibi;
1. QoMlar yuvib, quritiladi;
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: upa, iliq suvli idish, lotok, salfetkalar;
3. Teri iliq suv bilan yuviladi;
4. Salfetka bilan obdan quritiladi;
5. Upasepiladi;
6. Ishlatilgan anjom larga ishlov beriladi;
7. QoMlar yuviladi.

6 .4 . Ko‘zlarga dori tomizish

K o‘z kasalliklarida ko‘z tom chilari qoMlaniladi. T om chi dorilar 
steril boMishi lozim , chunki nosteril e ritm alarn i tom izish  k o ‘zga 
infeksiya tushishiga sabab boMadi. Buning uchun ishlatishdan oldin 
qaynatiladigan maxsus tomizgMch qoMlanadi. Bajarish tartibi:

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: dori vositasi (isitilgan), tomizgMch, ko‘z 

yuvish uchun  anjom lar.
3. Bolani qulay vaziyatga o ‘m ashtiriladi.
4. K o‘zlar yuviladi.
5. Dori m oddasini tomizgMchga ( 3 - 4  tom chi) tortiladi.
6. Pastki qovoqn i pastga to rtib , 1 - 2  to m c h i dori vositasin i 

konyunktival xaltaga tomiziladi.
7. Boladan ko‘zlarini b ir necha m arta ochib-yum ish so‘raladi.

Ish lo v  b e rish : ish la tilg a n  a n jo m la r , tom izgM ch q ism la rg a  
ajratiladi, shishali qism lari 30 daqiqa distillangan suvda qaynatiladi 
va quritiladi.
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6 .5 . Ko‘zlarga malham surtish

1. Q o‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: m alham , steril tayoqcha, ko‘zga ishlov 

berish uchun antiseptik vosita, paxta tugunchalar, lotok.
3. Bolaga qulay vaziyat tanlash tak lif qilinadi.
4. K o‘zlar sanatsiya qilinadi.
5. Bolaning boshi biroz orqaga engashtiriladi.
6. M alham ni shisha tayoqchaga olinadi.
7. B em o r k o ‘zi o ld id a  tay o q c h a n i g o rizo n ta l h o ld a  ush lab , 

tayoqchaning m alham li uchini burun  tom onga qaratiladi.
8. Pastki qovoqni pastga tortib, ko‘z olmasiga qaratib tayoqchaning 

m alham li uchini qovoq ortiga solinadi.
9. Qovoq q o ‘yib yuboriladi va bem ordan  ko‘zini yum ish so‘raladi.
10. Tayoqchani chakka tom on  yo‘nalishida yum uq ko‘zdan asta- 

sekinlik b ilan  tortib  olinadi.
11. Q ovoqlar barm oqlar bilan yengil uqalanadi.
12. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.

Maxsus tyubikdagi ko‘z malhamini qoMlash

1. Q o‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: ko‘z m alham i (tyubikda).
3. Bolaga qulay vaziyat tanlash taklif qilinadi.
4. K o‘zlar sanatsiya qilinadi.
5. Bolaning boshi biroz orqaga engashtiriladi. Tyubik ishchi q o ‘lga 

olinadi.
6. Ishchi b o ‘lm agan q o ‘l bilan pastki qovoq pastga tortiladi.
7 .T yub ikn i ko‘zning ichki burchagi sohasidan tashqi burchagi 

tom onga y o ‘nalishda asta-sekinlik  b ilan  harakatlan tirilad i, bunda 
ichidagi m alham  siqib chiqarib boriladi. M alham  bir tekisda qovoqning 
ichki yuzasini qoplashi kerak.

8. Qovoq q o ‘yib yuboriladi, tyubik ko‘z oldidan olinadi, qovoq 
ko‘z olmasiga bosiladi.

9. Q ovoqlar barm oqlar bilan yengil uqalab qo‘yiladi.

6 .6 . Quloqlarga dori tomizish

1 .Q o ‘llar yuvib, quritiladi.
2. QoMqoplar kiyiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: suvli ham m om da isitilgan dori m oddasi, 

tomizgMch, pilikcha.
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4. Bolani o ‘tqizib, boshini teskari tom onga og‘diriladi.
5. Tom izg‘ichga dori moddasi tortiladi.
6. C hap q o ‘l bilan quloq suprasini orqaga va tepaga tortiladi.
7. Q uloqqa 3 - 4  tom chi tom iziladi yoki pilikcha o ‘m atiladi.
8. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.

6 .7 . Burunga dori tomizish

1 .Q o ‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab qo'yiladi: dori vositasi (isitilgan), tom izg‘ich, paxta 

tugunchalar, o ‘simlik yog‘i, lotok.
3. Q o lla rg a  ishlov beriladi.
4. Burun yo‘llari qatqaloq va ajralm alardan tozalanadi.
5. Bolaning boshi orqa tom onga og‘diriladi.
6. Dori tomizgMchga tortiladi.
7. 2—3 tom chi dori burun yoMiga tom iziladi.
8. Xuddi shu tartibda dori ikkinchi burun yoMiga ham  tomiziladi.
9. Burun qanotlari burun to ‘sigMga bosib turiladi.
10. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.
11. QoMlar yuviladi.

6 .8 . Ingalyatsiya usulida dorilarni q o‘llash

Ingalyatsiya -  dori m oddalarini nafas yoMlari orqali kiritish usuli 
boMib, gazlar (k isiorod , karbonat ang id rid ), shun ingdek , chang  
holidagi m ayda m oddalar(aerozollar)dan nafas olish m um kin. Ularni 
hosil qilish uchun pulverizator kabi ishlangan m axsus appara tlar 
yoki bug1 ingalyatorlari ishlatiladi -  qisilgan havo yoki kisiorod 
eritm alari changsim on holatga keltiriladi, ulardan bem or nafas oladi. 
Ingalyatsiyalarni, shuningdek, dori solinadigan dastaki (ch o ‘ntak) 
ingalyatorlari yordam ida ham  oMkazish m um kin.

1. Tayyorlab q o ‘yiladi: ch o ‘ntak ingalyatori.
2. Bolaga m uolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
3. Ingalyator ballonchasi qoMga olinadi.
4. Balloncha qopqogM yechiladi, m undshtuk kiydiriladi.
5. Balloncha silkitiladi.
6. Balloncha tubini yuqoriga qaratib katta va ko‘rsatkich barm oqlar 

bilan vertikal holda ushlanadi.
7. Boladan m undshtukni lablari bilan ushlashi so‘raladi.
8. Boladan chuqur nafas olib, uni ushlab turishi soTaladi, shu 

vaqtning o ‘zida balloncha tubi bosilib, aerozolni nafas yoMlariga siqib 
chiqariladi.
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9. Boladan 10 soniya nafasini ushlab turishi so‘raladi.
10. Ingalyator tortib  olinadi va qopqog‘i kiydiriladi.

Izoh:
— ch o 'n tak  ingalyatori individual qoMlaniladi;
-  kuniga 5 - 7  m artadan ortiq qoMlab boMmaydi.

6 .9 . Teri orasiga inyeksiya qilish texnikasi

Teri orasiga inyeksiyalar tashxis m aqsadida qilinadi. Bularga misol 
qilib M antu sinam asini (silni aniqlash uchun), Byurne sinam asini 
(brutsellyozni aniqlash uchun), K asoni sinam asini (exinokokkozni 
aniqlash uchun), M ak K lyur-O ldrich sinam asini (yashirin shishlarni 
aniqlash uchun) ko‘rsatish m um kin. Bundan tashqari, teri orasiga 
inyeksiyalardan m ahalliy ogTiqsizlantirish m aqsadida ham  foyda­
laniladi. Bajarish tartibi:

Inyeksiya joyi: teri-allergik sinam asi uchun bilakning kaft yuzasi, 
anesteziya uchun anesteziya yuzasi. Bolaning holati -  oMirgan yoki 
yotgan holda.

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: \m l li shpris, 10-15  mm li uchi 40 -45° 

qiyshiq qilib kesilgan ingichka va kalta igna, dori vositasi, steril paxta 
tugunchalar, 70 % li spirt.

3. Dori vositasining nom i, dozasi diqqat bilan o ‘qiladi, kerakli 
eritm a tayyorlanadi.

4. Bolaga ayni shu dori vositasi buyurilganligi tekshirib ko‘riladi.
5. QoMqoplar kiyiladi.
6. Shpris va igna yigMladi. Shprisga dori vositasining kerakli miqdori 

tortiladi.
7. Bolaga yoki uning onasiga inyeksiya maqsadi va dori vositasi ta ’siri 

tushuntirilad i.
8. Bolaning qulay vaziyat tanlashiga yordam  beriladi.
9. Inyeksiya joyidagi teriga ishlov beriladi.
10. Inyeksiyajoyini ikkinchi marta 70% li spirtda

hoMlangan paxta tugunchasi bilan artiladi. t L
11. C hap  qoM bilan  inyeksiya joyidagi teri ju F  

taranglashtiriladi.
12. 0 ‘ng qoM bilan shpris ushlanadi. Bunda

k o ‘rsa tk ic h  b a rm o q  igna m u fta s id a , qo lg an   ̂ j M
barm oqlar esa shpris porshenida boMadi. Igna ' x 
. . . . H u  и - u - i  1 / с л  x 50-rasm. T e n  ostiga
kesimi yuqoriga qaragan bo hshi kerak (50-rasm ). inyeksiya  qilish
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13. Igna b ilan  teri tesh ilad i, igna kesim i 
ko‘rinm ay qolgunga qadar teri ichiga kiritiladi va 
keyin igna uchi teri bilan birga ko‘tariladi.

14. C hap q o ‘l bilan dori vositasi yuboriladi, 
o ‘ng qo‘l bilan esa igna ushlab turiladi. Igna to ‘g‘ri 
kiritilgan taqd irda 4 - 5  mm li papula (“ lim on 
po‘sti” ) hosil bo‘lishi kerak (51-rasm ). 51-rasm. Teri orasiga

15. Paxta tugunchasi b ilan  inyeksiya joy i inyeksiya qilishj-
bosilm asdan, asta-sekin igna tortib  olinadi. a "do" boMishi

16. Bolaning qulay vaziyat tanlashiga yordam  
beriladi.

17. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.
18. QoMqoplar yechiladi va qoMlarga ishlov beriladi.
19. Bajarilgan m uolaja haqida bolaning tibbiy varaqasiga yozuvlar 

kiritiladi.
Inyeksiyadan  so ‘ng qo lad igan  « lim on  p o ‘sti» k o ‘rin ish idag i 

bo‘rtm acha 0 ,5 -1  soat m obaynida so‘rilib ketadi. Teriga yuborilgan 
dori eritmasi (0 ,lw /) yoki zardobga (0 ,1 /и/) ortiqcha sezuvchanlik 
boMganda 0 ,5 -1  soatdan so‘ng atrofidagi teri qizarib qoladi. Bu holda 
davolash uchun m azkur vositani qoMlashdan voz kechishga to ‘g‘ri 
keladi. M antu , Byurne, Kasoni sinam alarining natijalariga 2 4 -4 8  
soat o ‘tgach, baho beriladi.

6 .10 . Teri ostiga inyeksiya qilish texnikasi

Teriosti yog‘ hujayrasi tom irlarga boy yum shoq to ‘qim adan iborat, 
shunga ko‘ra teri ostiga bir necha millilitrdan (inyeksiyalar) 0,5 /gacha 
(quyish) dori e ritm alarin i yuborish m um kin. M oydagi e ritm a la r 
sekin so ‘riladi, u larni b ir necha m illilitr m iqdorida va so ‘rilishni 
yaxshilash m aqsadida albatta ilitilgan holda yuboriladi.

Teriosti inyeksiyalari uchun  aksari yelka va sonlarn ing  tashqi 
yuzasidan, kam roq hollarda kurak osti va qorin sohasidan foydalaniladi. 
Dori quyish uchun sonlarning oldingi tashqi yuzasidan foydalaniladi.

Teriosti yog‘ hujayrasi shishgan yoki aw algi inyeksiyalar yaxshi 
soTilmaganligi tufayli qattiqlashib qolgan joylarga inyeksiya va dori 
yuborishga ruxsat etilm aydi. Bajarish tartibi:

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: shpris, igna, dori vositasi, steril tugun­

chalar, 70% li spirt.
3. D iqqat bilan dori vositasining nom i va sanasi o ‘qiladi.
4. Bolaga ayni shu dori vositasi buyurilganligi tekshirib ko‘riladi.
5. QoMqoplar kiyiladi.
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6. Shpris va igna yig‘iladi. Shprisga dori vositasi kerakli m iqdorda 
tortiladi.

7. Bolaga yoki uning onasiga inyeksiya maqsadi va dori vositasining 
ta ’siri tushuntiriladi.

8. Inyeksiya uchun kerakli joyni tanlanadi, paypaslab ko‘riladi, 
agar infiltratlar bo‘lsa, boshqa joy tanlanadi.

9. Bolaga qulay vaziyat tanlashga yordam  beriladi.
10. Inyeksiya joyi ochib qo‘yiladi, teriga spirtli tuguncha bilan ishlov 

beriladi.
11. Inyeksiyajoyini ikkinchi m arta 70% li spirtda hoMlangan paxta 

tugunchasi bilan artiladi.
12. Chap qoMning 3- va 4-barmoqlari orasiga spirtli tuguncha olinadi.
13. 0 ‘ng qoMga igna bilan shpris shunday olinadiki, bunda igna 

kanyulyasida 2-barm oq, porshenda 5-barm oq, qolgan barm oqlar esa 
silindrda boMsin.

14. C hap qo‘1 bilan inyeksiya joyidagi teri va teriosti yog‘ qatlam ida 
uchburchak shaklidagi burm acha hosil qilinadi.

15. 45°C burchak  ostida igna kesim ini yuqoriga qaratib , igna 
uzunligining 2 /3  qism igacha zudlik bilan kiritiladi.

16. Teri burm asi q o ‘yib yuboriladi, chap  qoMning 2- va 3-bar- 
m oqlari bilan shpris silindrining gardishi ushlanadi, 1-barm oq bilan 
porshen asta-sekin bosiladi, shpris 
o ‘ng qoMda ushlanadi va asta-sekin 
dori m oddasi kiritiladi (52-rasm ).

17. Inyeksiya joyiga spirtli paxta 
tuguncha qo‘yiladi va igna zudlik bilan 
tortib olinadi, paxta tuguncha bosiladi, 
kerak boMsa, biroz uqalanadi.

18. S h p ris , igna che tga  o lib  
q o ‘yiladi, qoMqoplar yechiladi.

19. Bolaga qulay vaziyat tanlashga 
yordam  beriladi.

20. QoMlarga ishlov beriladi.
21. Bajarilgan m uolaja haqida 

bolaning tibbiy varaqasiga yozuvlar 
kiritiladi.

6 .1 1 . M uskul orasiga inyeksiya qilish texnikasi

M ushak orasiga inyeksiyalar qilish uchun ignalarining qalinligi 
0 ,8 - 0 ,5  mm va uzun lig i 7 - 8  sm boMgan «R ekord» shp ris idan  
foydalaniladi. Ignaning kalta-uzunligi teri osti klechatkasining qalinligiga

15 -  287 225

b

52-rasm . M u s k u l o ra s ig a  in y e k s iy a  
q ilish : a — yonboshning  yuqori tashqi 

kvadratiga; b -  son n in g  o ld tashqi
c n h n c i a n



5 3 -rasm . V e n a la m i  p u n k s iy a  q ilish  
(1) va veneseksiya qilish (2 ) joylari.

bog'liq, chunki igna kiritilganda tcriosti yogb qavatidan o'tishi va mushak 
bag‘riga borishi kerak. Bajarish tartibi:

Inyeksiya joyi: -  yelkaning yuqori 1/3 qismi;
-  sonning old yuzasi;
-  dum ba sohasining yuqori-tashqi kvadranti
(53-rasm ).

1.QoMlar yuvib, quritiladi.
2. T ayyorlab  q o ‘yiladi: hajm i 

5—10 ml b o ‘lgan shpris, uzunligi 
4 0 -5 0  mm keladigan igna, dori vosi- 
tasi, steril tugunchalar, 70% li spirt.

3. Diqqat bilan dori vositasining 
nomi, dozasi o ‘qiladi. Kerakli eritma 
tayyorlanadi.

4. Bolaga ayni shu dori vositasi 
buyurilganligi tekshirib ko‘riladi.

5. Shpris va igna yig‘iladi.
6. Shprisga dori vositasini kerakli m iqdorda to rtib  inyeksiyaga 

tayyorlab q o ‘yiladi.
7. Bolaga yoki uning onasiga inyeksiya maqsadi va dori vositasining 

ta ’siri tushuntiriladi.
8. Inyeksiya uchun kerakli joy  tanlanadi.
9. Bolaga qulay vaziyat tanlashga yordam  beriladi.
10. QoMqoplar kiyiladi.
11. Inyeksiya joyi k o ‘zdan kechiriladi va paypaslab ko‘riladi, 

infiltratlar va teri kasalliklari yo‘qligiga ishonch hosil qilinadi.
12. Inyeksiya joyi ochib qo‘yiladi, teriga spirtli tuguncha bilan ishlov 

beriladi va paxta tuguncha tashlab yuboriladi.
13. Inyeksiya joyi ikkinchi m arta 70% li spirtda hoMlangan paxta 

tugunchasi bilan artiladi. C hap qoMning 3- va 4- barm oqlari orasiga 
spirtli tuguncha olinadi.

14. O kng qoMga igna bilan shpris olinganda 5- barm oq igna muftasini 
ushlab tursin , 2-barm oq esa porshen ustiga q o ‘yiladi, 1-, 3- va 4- 
barm oqlar bilan shpris silindri ushlanadi.

15. C hap  q o ‘l bilan inyeksiya joyidagi teri taranglantiriladi va teri 
burmaga olinadi.

16. Igna tezlik bilan, lekin ehtiyot choralarini ko‘rgan holda, 90° li 
burchak ostida muskul orasiga kiritiladi. Bunda igna muftasi ostida 
taxm inan 1 mm joy  qolishi kerak.

17. Shprisni qoMdan q o ‘yib yuborm asdan teri b o ‘shashtiriladi. 
Porshen ustiga erkin q o ‘l barm oqlarini q o lyib, dori yuboriladi.
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18. Shpris va igna tortib  olinadi, shu vaqtning o ‘zida boshqa q o ‘l 
bilan inyeksiya joyiga spirtli tugunchani bostiriladi.

19. Inyeksiya joyini aylana harakatlar bilan paxta tuguncha yordamida 
uqalanadi.

20. Bolaga qulay vaziyat tanlashga yordam  beriladi.
21. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.
22. QoMqoplar yechiladi va q o lla rg a  ishlov beriladi.
23. Bajarilgan m uolaja haqida bolaning tibbiy varaqasiga yozuvlar 

kiritiladi.
24. 2 0 -2 5  daqiqadan so‘ng inyeksiya joyi va bolaning ahvolidan 

xabar olinadi.

Izoh: M uskul orasiga em ulsiya k o brin ishidagi dori vositalari 
yuboriladigan b o ‘lsa, ham shira harakatlari tartibi quyidagicha b o ‘lishi 
lozim:

— teri q o ‘yib yuboriladi, erkin q o ‘l barm oqlari bilan porshen 
ush lanad i, igna tom irga  tush ib  qolm aganlig in i tekshirish  uchun  
porshenni orqaga tortib  ko‘riladi. Agar silindrga qon tortilsa, igna 
tortib  olinadi. Agar qon tortilm asa, dori yuboriladi;

-  qolgan harakatlar tartibi yuqoridagi kabi.
Sonning m ushak orasiga dori yuborishda shprisni yozuv perosi 

kabi burchak ostida tutib  turish kerak. Shunda suyak usti pardasiga 
shikast yetmaydi.

6.12 Antibiotiklarni eritish va dozalash

A ntib io tik lar m axsus flakon larda  kristalli kukun k o brin ish ida 
chiqariladi. Ishlatishdan oldin uni 0 ,2 5 -0 ,5  foizli novokain eritm asida 
eritiladi. Steril shprisga antibiotik m iqdoriga kolra erituvchi olinadi. U 
ta 's ir  birliklarida (ТВ) dozalanadi. 100000 ТВ ga 1 ml erituvchi, 
500000 ТВ ga 5 ml va hokazo erituvchilar olish lozim. F lakondan 
qopqog‘i olinadi, rezina probkasini spirt bilan artiladi va shpris ignasi 
bilan teshiladi.

Eritm a asta-sekin kiritiladi, eritm a ta ’siri ostida antibiotik eriydi, 
so‘ngra flakon to ‘nkariladi va suyuqlik shprisga so‘rib olinadi. Antibiotik 
eritmasini isitish m umkin emas, chunki harorat ta ’sirida u parchalanadi. 
Antibiotikni eritilgan holda 1 kundan ko‘p saqlab bo‘lmaydi. Yod ham 
antibiotiklarni parchalaydi, shuning uchun flakonlaming rezina probkasi 
va inyeksiya qilinadigan joydagi teri yod nastoykasi bilan artilmaydi.

Demak, 10000005 7/?dagi penitsillin 10 w /erituvchi bilan eritilganda 
har 1 ml eritm ada 100000 ТВ quruq dori moddasi b o ‘ladi. Bolaga
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350000 ТВ m iq d o rd a  a n tib io tik  b u y u rilg a n  b o ‘lsa , h a m sh ira  
flakondagi eritilgan e ritm adan  shprisga 3,5 m l e ritm a  so ‘rib olishi 
kerak boMadi.

C haqaloqlarning muskul qavati yaxshi rivojlanmaganligini hisobga 
olib ularga qilinadigan inyeksiyalar m iqdori kam roq boMishi talab 
etiladi. A na shu m aqsadda ularga antibiotiklar eritishda erituvchi bir 
hissa kam roq olinadi. M asalan, 1000000 ТВ penitsillin 10 m /d a  emas, 
5 ml da eritiladi. 100000 ТВ penitsillin yuborish uchun endi 1,0 ml 
em as 0,5 m l eritm a olinadi.

6 .13 . Vena ichiga inyeksiya qilish texnikasi

Dori moddalarini bu usulda yuborishda dori moddasi bevosita qonga 
tushadi va tez  vaqt ich ida ta ’sir k o ‘rsatadi. V enaga dori quyish 
venepunksiya yo‘li bilan amalga oshiriladi.

Kam roq miqdordagi dorilam i venaga shifokor yoki tajribali tibbiyot 
hamshirasi yuboradi. Bajarish tartibi:

Inyeksiya joylari: boshning, tirsak burm asining, bilakning, kaftning 
orqa yuzasi, oyoq panjasining yuzaki venalari.

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Q o‘lqoplar kiyiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: hajm i 1 0 -2 0  ml b o ‘lgan shpris, diam etri 

0 ,8 -1 ,1  mm, uzunligi 4 0 -5 0  mm keladigan igna, dori vositasi, steril 
tugunchalar, 70% li spirt, rezina bog‘ich, yostiqcha.

4. D iqqat bilan dori vositasi nom i, dozasi o ‘qib ko‘riladi. Bemorga 
ayni shu dori vositasi buyurilganligi tekshiriladi va kerakli eritm a 
tayyorlanadi.

5. Shpris va igna yig‘iladi.
6. Shprisga dori vositasi kerakli m iqdorda tortiladi va inyeksiyaga 

tayyorlab q o ‘yiladi.
7. Bolaga yoki uning onasiga inyeksiya maqsadi va dori vositasi ta ’siri 

tushuntirilad i.
8. Inyeksiya u ch u n  kerakli joy  

tanlanadi.
9. Bolaga qulay vaziyat tanlashga 

yordam  beriladi (o ‘tirgan yoki yotgan 
holda).

10. V e n e p u n k s iy a  q ilin a d ig a n  
inyeksiya joyi ochib qo‘yiladi, inyeksiya
joyidan 4 - 5  .™ yuqorida rezina bog'ich J4_ra$m Rezina bog'ich tigut, 
sirtm oq  sifa tida bogN anadi, b unda  bog‘lash.
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bog‘ich uchlari inyeksiya joyiga tegmasligi kerak. Rezina bog‘ichni 
tugun qilib va yalang‘och teriga bog‘lash m um kin em as (54-rasm ).

11. Puls va boglangan rezina bog‘ich ostidagi vena paypaslab ko‘riladi.
12. Inyeksiya joyi 70% li spirtda h o ‘llangan paxta tugunchasi bilan 

artiladi va paxta tuguncha tashlab yuboriladi.
13. In ’eksiya joyi ikkinchi m arta boshqa 70% li spirtda h o ilan g an  

paxta tugunchasi bilan artiladi. Chap qoMning 3- va 1-barmoqlari orasiga 
spirtli tuguncha olinadi.

14. O lng q o ‘lga igna bilan shpris shunday olinadiki, bunda igna 
m uftasi yuqoridan  2 -barm oq bilan , silindr esa qolgan barm oqlar 
bilan ushlanadi.

15. C hap  q o ‘l bilan inyeksiya joyidagi teri taranglashtiriladi va bir 
vaqtning o ‘zida vena fiksatsiya qilinadi.

16. Shpris va igna vena yo‘nalishi bo‘ylab ushlanadi.
17. Igna tezlik bilan, lekin ehtiyot choralarini ko‘rib, 30° li burchak 

ostida aw al teri ostiga, keyin venaga kiritiladi. Vena qon tom iri ichiga 
tushganda yengillashish seziladi.

18. Shprisni qoMdan q o ‘yib yuborm asdan ko‘rsatkich barm oq bilan 
igna bola terisiga bosiladi. Venaga tushganlik tekshirib ko‘riladi. Buning 
uchun erkin q o ‘l bilan porshen orqaga tortiladi, agar shprisga qon 
chiqsa, igna venada deb hisoblanadi.

19. Igna vena yo‘nalishi b o ‘yicha biroz oldinga kiritiladi, ignaning 
venada ekanligi tekshiriladi. Shpris o ‘ng qo‘ldan q o ‘yib yuborilmaydi. 
Igna ko‘rsatkich barm oq bilan fiksatsiya qilinadi.

20. Erkin q o ‘l bilan b o g ic h  b o ‘shatiladi.
21. Igna venada ekanligini bilish uchun porshenni tortib , yana bir 

bor tekshirib ko‘riladi.
22. Porshen asta-sekinlik bilan bosilib, dori venaga yuboriladi.
23. Igna kirgan joyga paxtali tugunchani bosib turib, ignani zudlik 

bilan tortib  olinadi.
24. M ahkam  qilib aseptik bog‘lam qo‘yiladi.
25. Bolaga qulay vaziyat tanlashga yordam  beriladi.
26. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.
27. Q o‘lqoplar yechiladi va ishlov beriladi.
28. Bajarilgan m uolaja haqida bolaning tibbiy varaqasiga yozuvlar 

kiritiladi.
29. 2 0 -2 5  m inutdan keyin inyeksiya joyi va bolaning ahvoli ko‘zdan 

kechiriladi.

Izoh: Agar venepunksiya tirsak venasida bajarilsa, 24 punktda 
boladan qoMini tirsagida bukib, shu holatda 2 - 3  daqiqa ushlab turishi 
so lraladi.
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6 .14 . Tomchilab dori yuborish tizimini y ig‘ish 
va tayyoriash tartibi

1 .Q o ‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: tizim , flakondagi dori vositasi, 70% li spirt, 

steril paxta tugunchalari, lo tok, p inset, q isqich , qaychi, sh tativ , 
rezina bogNch, leykoplastir.

3. D iqqat bilan dori vositasi nom i, dozasi o ‘qib koTiladi. Bolaga 
ayni shu dori vositasi buyurilganligi tekshirilad i. Kerakli eritm a 
tayyorlanadi.

4. Qisqich yoki pinset yordam ida flakon qopqog‘i ochiladi.
5. Flakonning rezina tiqinini 70% li spirtda hoNlangan paxta tuguncha 

bilan artiladi.
6. Tuguncha rezina tiqinda qoldiriladi.
7. Sistem a qobigNning kesish joyi spirtli tuguncha bilan artiladi.
8. Paket qaychi yOrdamida qirqiladi.
9. Paketdan hayo o ‘tkazgich tortib  olinadi.
10. Havo o ‘tkazgich ignasi flakonga tiqinidan kiritiladi.
11. Havo o ‘tkazgichning erkin uchi rezina bilan m ahkam lanadi.
12. Flakonga dori ignasi kiritiladi.
13. Qisqich yopiladi.
14. Flakon shtativga oTnatiladi.
15. Filtr biroz siqish yo‘li bilan yarm igacha dori vositasi bilan 

toMdiriladi.
16. Inyeksion ignadan qalpog‘i olinadi, uni erkin qoMga olib, lotok 

ustida ushlanadi.
17. Qisqich asta bobshatilib, tizim  pastki qismidagi havoning chiqib 

ketishi ta ’m inlanadi.
18. Eritm ani yuborish uchun kerakli tezlik tanlanadi.
19. Sistem aning rezina qismiga qisqich o ‘rnatiladi.
20. Inyeksion igna qalpoqchasi kiydiriladi.
21. Sistem aning pastki qismi qisqich halqasi yordam ida shtativga 

m ahkam lanadi.
22. 3 bo 'lak  leykoplastir tayyorlab, shtativga yopishtiriladi.
23. Lotokda spirtda hofllangan steril paxta tugunchalari tayyorlanadi.
24. Flakonga issiq suvli isitgich m ahkam lab q o ‘yiladi.

Izoh: Agar yuboriladigan eritm alar miqdori ko‘p b o ‘lsa, 4-punktga 
qo‘shib q o ‘yiladi: flakon suv ham m om ida 20-24°C  gacha ilitiladi.
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6 .1 5 . Qon chiqarish yoki turli tekshiruvlar uchun venadan 
qon olish texnikasi

Q on chiqarish yoki qon olish bolalarda turli m aqsadlarda amalga 
oshiriladi: 1) Q on dim lanish hollari (o ‘pka shishi) ro‘yirost ko‘ringan 
yurak yetishm ovchiligida aylanib yurgan qon massasini kamaytirish 
yo‘li bilan yurak ishini osonlashtirish uchun; 2) Buyraklarda azot 
ajratish funksiyasi yetishm ay qoladigan surunkali nefritda va zaharla- 
nishda organizm dan azotli m oddalar va boshqa zararlarni chiqarib 
tashlab, keyin fiziologik eritm a yoki 5 foizlik glyukoza eritm asini 
yuborish u chun  q onn ing  bir qism ini suyuqlik b ilan  a lm ashtirib , 
qondagi zahar konsentratsiyasini kamaytirishga va uning buyrak orqali 
ajralib chiqishini tezlashtirishga erishiladi; 3) Turli biokimyoviy va 
bakteriologik, serologik tekshiruvlar uchun.

Q on olish uchun venaga inyeksiya qilish mavzusida bayon etilganday 
venalarga tushiladi. Lekin shuni e 'tiborga olish lozimki, bu muolaja 
bajarilishida aseptika qoidalariga amal etish, og‘iz-burunga niqob tutish 
va m uolajani steril qoNqopda bajarish talab etiladi. H am shira venaga 
tushgach, jgutni yechm asdan igna uchiga toza probirka tutib  turadi va 
kerakli m iqdorda qon olib boMgach, aw al jgutni bo lshatib, so‘ng tezlik 
bilan ignani chiqaradi. Sanchilgan joyga spirtdagi yod eritmasidan suitib, 
2—3 daqiqa steril paxta sharcha bosiladi yoki bosib turadigan quruq 
steril bog‘lam q o ‘yiladi. Q anday sabablarga ko‘ra qon olinishiga qarab 
chiqariladigan qon  m iqdori tu rlicha, 3 - 5 - 1 0  m/dan 100-200  ml 
atrofida boMadi.

7. NAFAS A’ZOLARI PATOLOGIYASIDA  
BAJARILADIGAN AMALIY К 0 4М К М А 1А Я

7 .1 . Tana haroratini oMchash

Termoregulyatsiya deb, organizm da issiqlik hosil boNishi va issiqlik 
chiqarishini boshqarib turadigan m urakkab jarayonlarga aytiladi. T ana 
harorati shu tufayli doim iy b o ‘ladi.

Bolalarda harorat norm ada katta larn ik idan  b irm uncha yuqori 
bo‘ladi, chunki ularning o ‘sishi uchun zarur oksidlanish jarayonlari 
jadalroq boradi.

Harorat kun mobaynida darajaning bir necha o ‘nlik ulushiga o ‘zga- 
rishi oksidlanish jarayonlarining bola yoshi yoki ovqat yeyishi bilan 
bogMiq boMgan o lzgarishlariga bevosita bog‘liqdir. Sog‘lom bolalarda
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harorat kechqurundagiga nisbatan, odatda ertalab gradusning o ‘ndan 
bir necha ulushigacha past b o ‘ladi. H arorat qayerdan o ‘lchanganiga 
qarab ko‘rsatkichlar ham  har xil boMadi. C hunonch i, og‘iz b o ‘shlig‘i, 
qin, to ‘g ‘ri ichak shilliq pardasining harorati q o ‘ltiq va chov sohalari 
terisining haroratidan 0 ,2 -0 ,4 °C  yuqoridir.

Katta odam ning qoMtiq sohasida o lchangan  o krtacha harorati 36,5— 
37°C ga teng deb qabul qilinsa, bolalarda u 0 ,5—1° yuqori (37 -37 ,5°), 
keksalarda esa pastroq (35 ,5 -36 ,5°) boMadi.

B iroq h a ro ra tn in g  fizio logik  o ‘zgarish lari n im alarga  bogfiiq  
bo 'lishidan q a t’i nazar, norm ada Г С  dan oshmasligi kerak.

T a n a  h a ro ra tin i o ‘lch ash  u c h u n  hoz irg i v aq td a  ju d a  k o ‘p 
m odifikatsiyadagi term om etrlar tavsiya etilm oqda. Bularga og‘iz- 
q o ‘ltiqosti, rektal, past haroratlam i o ‘lchovchi, kimyoviy, tim panik 
va elektron term om etrlarni keltirish m um kin. U shbu term om etrlardan 
kimyoviy, tim panik va elektron term om etrlar (55-rasm ) hali tekshiruv 
va sinov bosqichida hisoblanadi. Bajarish tartibi:

og‘iz yoki q o 'ltiq  ostiga qo 'y ilad igan  te rm o m etr

Tir-̂ r

to ‘g‘ri ichakka qo 'y ilad igan  te rm om etr

past haroratlam i o 'lch ash  uchun  te rm om etr

J

55-rasm . T e r m o m e t r  tu r la r i :  a  — shisha term o m etrla r; b — tim p an ik  term om etrlar; 
d  -  kim yoviy bir m artalik  te rm o m etrla r; e -  elek tron  term om etr.

1.QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: tibbiy term om etr, sochiq, haroratni qayd 

qilish jurnali, dezinfeksiyalovchi eritm a (xloram inning 1% li eritm asi) 
solingan idish.
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3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
4. Bolaga qulay vaziyat egallash taklif qilinadi.
5. T erm om etrn i qoMga olib , sim obning rezervuarda ekanligiga 

ishonch  hosil q ilinad i, kerak b o ‘lsa silkitib sim obni rezervuarga 
tushiriladi.

6. H aroratni o ‘lchash sohasida m ahalliy yallig‘lanish jarayoni bor- 
yo^qigini tekshirish uchun ko‘zdan kechiriladi.

7. H aroratni oMchash sohasi quruq sochiq bilan artiladi.
8. T erm om etrni teri burm asida shunday joylashtiriladiki, simob 

rezervuari har tom onlam a teriga tegib turishi kerak.
9. Term om etrni 7—10 m inutdan keyin olinadi.
10. T erm om etr ko‘rsatkichini sim ob ustunining balandligi b o ‘yicha 

baholanadi.
11. T erm om etr ko‘rsatkichi haroratni qayd qilish jum aliga kiritiladi.
12. Term om etrni simob rezervuariga tushguncha yoki 35°C ko‘rsat- 

kichiga qadar tushgunicha silkitiladi.
13. Term om etrga ishlov beriladi.
14. H aroratni qayd qilish jum alidagi kolrsatkich harorat varaqasiga 

grafik egrilik ko‘rinishida kiritiladi.
Term om etrlarga ishlov berish:
— quyidagi dezinfeksiyalovchi vositalar xloram inning 2% li eritm a- 

siga 30 daqiqaga;
— vodorod peroksidining 3% li eritmasiga 80 daqiqa, dezoksonning 

0,5%  li eritm asiga 20 daqiqaga solib qo‘yiladi;
— oqar suv bilan hidsizlanguncha yuvib quritiladi;
— term ometrlarni quruq holda ostida paxta bo‘lgan idishda saqlanadi.
C haqaloqlarda harorat chov burm asidan yoki to ‘g ‘ri ichakdan

o ‘lchanadi. Term om etrni chov burm asiga q o ‘yib, oyoqni chanoq son 
bo 'g im id an  bukiladi. Term om etr rezervuariga vazelin surtiladi va orqa 
chiqaruv yo‘liga 2—3 sm kiritiladi. 0 ‘lchash 
vaqtida dum balarni qisib turish lozim.
T erm o m etr chiqarib  o lingandan  so ‘ng 
tozalab yuviladi va dezinfeksiya qilinadi.

O g‘iz b o ‘shlig‘idan 0 ‘lchash uchun 
te rm o m e tr  rezervuarin i tiln ing  pastki 
yuzasi b ilan  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i tub in ing  
orasiga q o ‘yiladi. Bem or og‘zini yumib 
term om etrn i tutib  turadi (56-rasm ).

Q o‘ltiq va chov sohasidan haroratni 
o ‘lchash m uddati 7 -1 0  daqiqa, b o ‘sh- 
liqlardan oMchash m uddati 5 daqiqa.

til o s ti ch o 'n tag i

56-rasm . T a n a  h a r o r a t in i  o g ‘iz 
b o ls h l ig ‘id a  o M ch ash .
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Kasalxonada harorat ham m a bemorlarda ertalab soat 7—00 dan 9—(Ю 
gacha, kechqurun soat 17-00  dan 19-00  gacha oMchanadi. Ba'zan 
kuniga 3 - 4  m arta yoki har 2-soatda o ’lchash talab etiladi, chunki 
harorat ko’tariladigan vaqt ham m a bem orlarda ham  uni odatdagi 
o ’lchash vaqtiga m os kelavermaydi.

O lingan m a’lum otlar kasallik tarixiga yozib boriladi. B undan 
tashqari, har bir bem orga harorat varaqasi tutilib, uni kasallik tarixiga 
q o ’shib q o ’yiladi. H ar bir o ’lchash natijasini shu varaqqa yozish, 
so’ngra kasallik tarixiga ko’chirish kerak.

7.2. Nafas sonlarini sanash

N afas o lish n in g  ch asto tas in i (tez lig in i) bola tin c h  tu rganda  
aniqlanadi. Bola yo’talganida, yig’laganda, q o ’rqqanda nafas olish 
tezlashadi, shuning uchun bolani ovutib olish kerak. Ba’zan bolani 
nafas olishini uxlagandagina hisoblash m um kin bo’ladi.

N afasni sanash uchun tibbiyot ham shirasi bolani qulay vaziyatga 
o ’tqazib q o ’yadi yoki yotqizadi, o ’z q o ’llarini isitib oladi va q o ’lini 
bolaning qorniga yoki ko’kragiga (nafas olish tipiga qarab) q o ’yib, 
iloji boricha bolaga bilintirm asdan sanay boshlaydi (bola tez-tez nafas 
ola boshlashi yoki nafasni to 'x ta tib  turishi m um kin). Bajarish tartibi:

1. Q o’llar yuvib, quritiladi.
2. Pulsni aniqlayotgan kabi bolaning kaftini q o ’yib yuborm asdan, 

bo 'sh  q o ’lni bem or ko’kragiga q o ’yiladi.
3. Bolaga bildirm asdan 1 daqiqa ichida nafas sonlari hisoblanadi.
4. Q o’li qo’yib yuboriladi.
5. Nafas olish natijalari baholanadi, kerak b o ’lsa, shifokorgacha 

b o ’lgan yordam ni ko’rsatiladi.
6. N atijalar bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi: raqamli natijalarni 

kasallik tarixiga, nafas sonini grafik ko’rinishida harorat varaqasiga 
ko’k qalam  bilan qayd qilinadi.

7.3. Namlangan kislorod berish

Turli xil kasalliklarda b irdan  bosh langan  gipoksiya (kislorod 
yetishmasligi) bilan kurashishning asosiy usuli ingalyatsion oksigenote- 
rapiya (kislorodli aralashm ani nafasga oldirish) hisoblanadi.

Bolaga kislorod berishning quyidagi usullari mavjud:
-  oddiy m undshtuk, voronka (m aska) yoki so’rg’ich orqali og’iz- 

bum n sohasiga kislorod yuborish:
— burun  kateterlari orqali kislorod yuborish;
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— maxsus niqoblar yordam ida kislorod berish;
-  kislorodli palatka (Д К П -1) dan foydalanish.
Kasai bola organizm iga kislorod kiritishning eng sam arali usuli 

kislorodli palatka yordamida ingalyatsiya amalga oshiriladigan usul bo*lib, 
m azkur usul kislorodni dozalash , ya 'n i un ing konsentratsiyasin i 
ko*paytirish yoki kam aytirish im konini beradi va bolaning harakat 
aktivligini cheklab qo‘ymaydi.

Burun kateteri yoki voronka (maska) yordam ida kislorod berish 
o*zining aham iyatin i bu tunlay  yo 'qo tm agan  bo*lsa-da, har holda 
hozirgi paytda kam roq qo llan ilad i, chunki bu usulda sarf qilinayotgan 
kislorodning juda  kam m iqdorigina o 'pkaga kirib boradi, kislorodning 
jadal oqim i esa nafas yo‘llarining shilliq pardasini quritib, ta ’sirlaydi, 
bolani nafas harakatlari va yurak urish in ing  ritm  va chastotasin i 
reflektor ravishda izdan chiqarishi m um kin.

Ingalyatsion oksigenoterapiyaning b irdan-b ir sharti bolaning nafas 
yo'liga kirayotgan kislorod oqim ini namlab turish hisoblanadi. Buning 
uchun  odatda  Bobrov apparatidan  yoki kislorodni suv o*rtasidan 
o 'tkazib , gazni bir qadar nam laydigan boshqa qurilm alardan foyda- 
laniladi. Bobrov apparatining suv ichiga tushirilgan naychasi kislorod 
m anbaiga ulansa, ikkinchi, suv sathidan yuqorida joylashgan naycha- 
sidan nam lanib chiqayotgan kislorod bemorga qo'yilgan kislorod berish 
moslamasiga ulanadi.

Bunda Bobrov apparatidagi suvning ichida pufakchalarning paydo 
bo 'lishi kislorodning nam lanayotganidan darak beradi.

7.4. Tomoqdan va burundan tekshirish uchun surtma olish

Tom oqdan (burundan) bakterial floraga surtm a metall sterjen yoki 
tayoqcha uchiga biriktirilgan steril tam pon yordam ida olinadi.

Shuni hisobga olish kerak bo'ladiki, m azkur m uolaja nahorga, 
dori qabul qilinm asdan turib, og*iz ham da tom oqni dezinfeksiyalovchi 
e r itm a la r  b ilan  ch ay q ash d an  o ld in  ba ja rilad i. K ich ik  yoshdagi 
b o la la rd an  su rtm a  olish pay tida  b oshn i ushlab tu tib  tu rad ig an  
yordam chi kerak b o ’ladi yoki bu ishning bajarilishini bolaning onasiga 
tushuntiriladi. Bajarish tartibi:

1. Bolaga yoki uning onasiga m uolaja maqsadi va tartibi tu sh u n ­
tiriladi.

2. Q o lla r  yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab qo'yiladi: steril shpatel, bakteriologik laboratoriyadan 

olingan kraft-paketga joylangan tam ponli steril probirka, yo llanm a.
4. Bolani yorugNik m anbai yoniga o ’tkaziladi.
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5. QoNqoplar kiyiladi.
6. C hap q o ‘lga shpatel va steril probirka olinadi.
7. Boladan og‘zini ochishi so‘raladi va shpatel bilan til ildizi bosiladi.
8 . 0 ‘ng  q o ‘l b ila n  p ro b irk a d a n  ta m p o n  o l in a d i ,  ta m p o n

bodom chalarga, ravoqlar va halqum  orqa devoriga tekkazib olinadi 
(bunda og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatiga tegib ketm aslik lozim).

9. Ehtiyotkorlik bilan probirkaning tashqi yuzasiga tekkizm asdan 
tam pon probirka ichiga tushiriladi.

10. QoMqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.
11. Y ollanm a probirkaga biriktiriladi va bakteriologik laboratoriyaga 

olib boriladi.
12. Natija 7—10 kundan keyin olib kelinadi.
13. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.

Burundan surtma olish tartibi

1. B olaga yoki u n in g  o n a s ig a  m u o la ja  m aq sad i va ta r tib i 
tushuntirilad i.

2. QoMlar yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab  q o ‘yiladi: bak terio log ik  labo ra to riyadan  o lingan 

steijenli steril probirka, yoMlanma.
4. Bolani yorug‘lik m anbaiga qaratib o ‘tqaziladi, bolaning boshi 

biroz orqaga tashlangan boNishi kerak.
5. Q o‘lqoplar kiyiladi.
6. C hap q o ‘lga probirka olinadi va birinchi barm oq bilan burun 

uchini biroz yuqoriga kobtariladi.
7. O bng qo‘l bilan probirkadan tam ponli steijen chiqariladi va yengil 

aylana harakatlar bilan tam pon chap tarafdagi pastki burun yoNiga 
kiritiladi.

8. Tam pon ehtiyotkorlik bilan probirka tashqi yuzasiga tekkazmasdan 
ichiga joylanadi. Probirkaga “ 4 ” belgisi qo‘yiladi.

9. C hap qoMga 2-probirka olinadi va birinchi barm oq bilan burun 
uchini biroz yuqoriga ko‘tariladi.

10. 0 4ng q o ‘l bilan probirkadan tam ponli steijen chiqariladi va 
yengil aylana harakatlar bilan tam pon o ‘ng tarafdagi pastki burun 
yoNiga kiritiladi.

11. T a m p o n  e h tiy o tk o r lik  b ila n  p ro b irk a  ta sh q i yuzasig a  
tekkazm asdan ichiga joylanadi. Probirkaga “Ў ” belgisi q o lyiladi.

12. Q o‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.
13. Y ollanm a biriktiriladi va bakteriologik laboratoriyaga yuboriladi.
14. N atija 7 -1 0  kundan keyin olib kelinadi.
15. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.
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7 .5 . Balg‘amni turli tekshiruvlarga yig‘ish

Balg‘am  — yo‘tal va tupurishda nafas y o lla rid an  ajralib chiqadigan 
patologik ajralma. Balg‘am  paydo bo‘lishi hamisha o ‘pka yoki bronxlarda 
patologik jarayon borligidan darak beradi. Balg‘amga nafas a ’zolari 
kasalligi belgisi sifatida baho  berish  uchun  b irin ch id an  balg‘am  
m iqdori, uning quyuq-suyuqligi, rangi, hidi va aralashm alarini hisobga 
olish zarur. Balg‘am  shilliqli, serozli, yiring va aralash boMishi m um kin. 
Balg‘am da qon yoki ipir-ipir qon bo‘lganda ham shira darhol shifokorga 
xabar berishi lozim. Bem or o ‘pkasida b o ‘shliq b o ‘lganda balg‘am  ko‘p 
m iqdorda ajraladi.

Balg‘am ning yaxshiroq ko‘chishi uchun bem or eng qulay vaziyat 
tanlashi lozim , bu vaziyat yordam ida drenaj qilish deyiladi. Jarayon 
bir tom onlam a b o lg an d a  bem or sog‘lom  yonboshida yotadi. Vaziyat 
yordam ida drenaj qilish kuniga 2 - 3  marta 2 0 -3 0  daqiqadan o ‘tkaziladi. 
T ibbiyot ham shirasi bem or bu m uolajani m untazam  o ‘tkazishini 
kuzatib borishi zarur. Bem or balg‘am ni tufdonga -  qopqog‘i burab 
bekitiladigan to ‘q rangli shisha idishga tupurishi lozim. Kunlik m iqdom i 
o ich a sh  uchun balg‘am ni cho ‘ntak tufdonidan qopqoqli va darajalarga 
boMingan tiniq rangli shisha idishga solinadi va qorong‘i, salqin joyda 
saqlanadi.

a) Balg‘amni umumiy tahlil uchun olish tartibi

1 .Q o ‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab qo‘yiladi: toza keng bo‘gizli, qopqoqli shisha flakon, 

og‘iz chayish uchun eritm a (furatsillinning 1:5000 yoki natriy gidrokar- 
bonatining 2% li, kaliy perm anganatining 0,1 % li eritmasi), yo llanm a.

3. Bolaga yoki uning onasiga m uolaja maqsadi va tartibi tu shun­
tiriladi.

4. QoMqoplar kiyiladi.
5. Bolaning og‘zi tayyorlangan antiseptik eritm alardan biri bilan 

chayiladi.
6. Bolada balg‘am yaxshi ko‘chishi uchun bronxlar drenaji o ‘tkaziladi.
7. B o lad an  yaxsh ilab  y o ‘ta l ib , b a lg ‘am n i flak o n  c h e tla r ig a  

tekkizm asdan tupurish so‘raladi.
8. F lakonning qopqog‘i berkitiladi.
9. Q o‘lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.
10. Flakonga yollanm a biriktiriladi va klinik laboratoriyaga yuboriladi.
11. Natija o ‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.
12. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.
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Izoh: Analiz uchun balg 'am ni ertalab nonushtadan oldin yig'ish 
kerak. Bronxlar drenaji quyidagicha o 'tkaziladi: karavotning bosh 
qismi tushiriladi va oyoq qism i ko'tariladi. Bola qorniga yotqizilib, 
orqasiga yengil tukillatiladi.

b) Balg'amni mikroflora va antibiotiklarga sezgirligini aniqlash 
uchun yig'ish tartibi

1.QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab qo'yiladi: bakteriologik laboratoriyadan olingan steril 

flakon, ogiz chayish uchun eritm a (furatsillinning 1:5000 yoki natriy 
gidrokarbonatining 2% li, kaliy perm anganatining 0,1%  li eritm asi), 
spirtovka, gugurt, y o llan m a .

3. B olaga yoki u n in g  o n as ig a  m u o la ja  m aq sad i va ta r tib i 
tushuntirilad i.

4. Q o 'lqoplar kiyiladi.
5. Bolaning og'zi tayyorlangan antiseptik eritm alarning biri bilan 

chayiladi.
6. B olada ba lg ‘am  yaxshi k o 'c h ish i u ch u n  b ro n x la r d rena ji 

o'tkaziladi.
7. C hap  q o ‘l bilan steril flakon olinadi, o ‘ng qoM bilan tiqini 

ochiladi.
8. Boladan yaxshilab yo’talib, balg 'am ni va lablarini flakonning 

chetlariga tekkizm asdan tupurishi so'raladi.
9. Flakon chetlari va tiqinini spirtovka alangasi ustida kuydirib olinadi.
10. Flakon tiqini bilan berkitiladi.
11. Q o 'lqoplar yechiladi va ularga ishlov beriladi.
12. Flakonga y o llan m a  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 'am ni ertalab nonushtadan oldin yig'ish 
kerak.

Balg'amli idishda bem orning ismi-sharifi ham da tekshirish maqsadi 
yozilgan qog 'oz bo 'lishi kerak. H am shira balg 'am ga ishlatiladigan 
bankalarning ham m avaqt toza bo'lishini kuzatib borishi lozim. Buning 
uchun har kuni ularni issiq suv bilan yuvish va 30 daqiqa m obaynida 
2 foizli natriy gidrokarbonat eritm asida qaynatish lozim. Tufdon tubiga 
5 foizli karbol kislota eritm asi, 2 foizli kaliy perm anganat yoki 30 
foizli xloram in eritmasi quyiladi. U m um iy tufdonlam i zararsizlanti-
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rishda balg’am ustiga zararsizlovchi xloramin eritmasi, tindirilgan (balg'am 
ustiga) xlorli ohak eritmasi quyiladi, so'ngra kanalizatsiyaga to'kiladi.

Silga qarslii tibbiyot m uassasalarida tufdondagi balg 'am ni qirindi 
yoki to rf  bilan aralashtiriladi va maxsus pechlarda kuydiriladi.

Balg'am da ipir-ipir yoki ko 'p  m iqdor qip-qizil qon paydo bo 'lishi, 
o 'pkadan  oqayotgan qonni bildiradi.

7.6 . Xantalma (gorchichnik) qo‘yish texnikasi

M uolaja bolalarda, asosan, nafas a ’zolari kasalliklarida qo'llaniladi. 
Bajarish tartibi:

1. Q o 'lla r yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab qo'yiladi: xantal qog'ozlari, iliq suvli lotok, salfetkalar, 

sochiq, m alham  (krem ).
3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
4. Bolaga qulay vaziyat tanlash taklif qilinadi.
5. Xantal qog 'ozini suvli idishga solib ho 'llanadi, xantal kukuni 

yopishgan tom oni bilan bola terisiga qo'yiladi.
6. Xantal qog 'ozlarining ustidan sochiq va ko 'rpa bilan yopiladi.
7. Xantal qog'ozlarini 7 - 1 0 —15 daqiqadan keyin olib tashlanadi 

(teri biroz qizargan bo'lishi kerak).
8. Bola terisi nam salfetka bilan artib, xantalning qoldiqlari olib 

tashlanadi, sochiq bilan quritiladi. Teriga krem surtiladi.
9. Bolani o 'rab  qo'yiladi va 2 soat davom ida yotish tavsiya qilinadi.
10. Ishlatilgan buyum larni chetga olib qo'yiladi va qoida bo 'yicha 

ishlov beriladi.

Izoh: Xantal qog 'ozini ishlatishdan oldin uning yaroqliligi an iq ­
lanadi. Xantal qog'ozini qo 'llashga qarshi ko'rsatm alar:

-  tana  haroratining yuqoriligi;
-  teri kasalliklari;
-  o 'sm alar;
-  qon ketishiga moyilliklar.

7 .7 . Oyoqlarga isituvchi vannalar qilish

Oyoqqa qilinadigan issiq vannalar aksariyat yuqori nafas yo'llari 
kasalliklarida, ayniqsa hiqildoq yallig 'lanishi, tinkani quritadigan 
yo 'ta l, nafas qisishi kabi holatlarda samarali vosita hisoblanadi.

Buning uchun chelak yoki boshqa shunga o 'xshash chuqurroq 
idishga 37—40°C li issiq suv yoki 10 / (b ir chelak) suvga 10 gr
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hisobida xantal solib tayyorlangan va filtrlangan eritm a qo‘yiladi. Keyin 
bolaning oyoqlarini unga tushirib, chelak bilan birga adyolga o ‘rab 
qo'yiladi.

Vaqti-vaqti bilan issiq suv solib turib  suv haroratini 38 -40°C  da 
ushlab turiladi. O radan 10-15  daqiqa o 'tkazib , oyoqlarini iliq suvga 
chayiladi va quritib artiladi, paypoq kiygiziladi, keyin karavotga yotqizib 
issiq qilib o 'rab  qo'yiladi.

7 .8 . Quloqqa isituvchi kompress qo‘yish texnikasi

Bolalar (ayniqsa, chaqaloqlar va kichik yoshdagi) da ichki quloq- 
ning nafas yo 'llarining boshlanish qismi bilan yaqin joylashganligi 
natijasida yallig'lanish jarayonlari yuqori nafas yo'llaridan o 'r ta  quloqqa 
o 'tib  qolishi hollari kuzatiladi. Bolalarning quloqlaridagi og 'riq lar 
ulami emishida qiyinchiliklar tug'diradi. Ana shu maqsadda quloqlardagi 
og 'riq lam i kamaytirish zarurati tug'iladi.

Issiq suv yoki 1:1 nisbatda suyultirilgan spirt, kam fora, kunga- 
boqar moyi, bir necha qavat qilingan bir parcha bo 'z  m ato, m um langan 
qog'oz, paxta, enli bint tayyorlanadi. M ato va qog'ozning o'rtasi bolaning 
qulog'iga moslab kesiladi. Keyin m atoni suvga ho 'llab siqib olinadi va 
quloq atrofi bo'ylab teriga qo'yiladi, ustidan m um langan qog 'oz (quloq 
suprasidan o 'tkazib) 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 'y ib  qo 'yiladi, shuning uchun uni kechasi 
qo 'y ib  yotish tavsiya etilm aydi. Ba'zi hollarda quruq issiq kom presslar 
qilinadi. Buning uchun o 'z ida issiqlikni tutib turadigan biror xil m atoni 
issiq choynak, dazm ol va boshqa isitish m anbalariga tutib  turiladi va 
zudlik bilan bolaning quloqlariga bosib turiladi. Vaqti-vaqti bilan yangi 
isitilgani bilan alm ashtiriladi. Yoki ustidan yana b ir necha qavat paxta 
qo 'yib chirm ab bog 'lab qo'yiladi.

7 .9 . Laringospazm (xuro'zak) va soxta bo‘g‘mada shoshilinch 
yordam ko'rsatish

Laringospazm sind rom i, asosan , yosh bo lalarda uchraydigan  
spazm ofiliya kasalligining ro 'y irost nam oyon  bo 'lad igan  b irinchi 
form asi bo 'lib , ovoz tirqishining torayib qolishidir. Laringospazm  
sindrom i aksariyat ikki yoshgacha bo 'lgan bolalarda uchraydi.

Laringospazm  xurujlarini bartaraf etish uchun bolaga sovuq suv 
sepish, dum balariga urib ko 'rish  yoki chim chilash, um um iy ta ’sir
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berish, til ildizini, tom oq devorlarini shpatel yoki zaruratga qarab 
toza ko‘rsatkich barm oq bilan ta ’sirlantirish, bir necha m arta yurakni 
massaj qilish, burnidan nafas paydo b o ‘lguncha su n ’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.

0 ‘tkir stenozlovchi laringotraxeit yoki «soxta bo‘g‘ma» sindrom i 
ham  aksariyat 3 - 7  yoshli bolalarda uchraydigan, o ‘tk ir respirator 
virusli kasalliklarda ko‘p b o lib  turadigan va og‘ir o ‘tadigan asoratlar 
jum lasiga kiradi. Shoshilinch yordam  quyidagicha olib boriladi:

1. Bola o ‘miga yotqizilib, ko‘kragi bilan orqasiga gorchichnik, banka 
q o ‘yiladi, oyoqlariga gorchitsali vannalar q ilinadi, xonadagi havo 
nam lanadi (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 
eritm asi, shu aralashm a 0,5 ml dan  ikki tom ondagi pastki burun 
chig‘anoqlarining oldingi uchlaridagi shilliq parda ostiga yuboriladi.

3. Spazm olitik va shishga qarshi dorilar (efedrin, adrenalin , papa- 
verin, eufillin), antigistam in preparatlar (prednizolon, gidrokortizon 
emulsiyasi), ta ’sir doirasi keng antibiotiklardan har xil tarkibda qilib 
tayyorlasa boMadigan aralashm alardan iliq-nam  holda ingalyatsiyalar 
beriladi. Ingalyatsiyani kuniga 1 -3  m ahaldan buyurib turish tavsiya 
etiladi. Bir martali ingalyatsiya uchun 3—5 m! eritm a sarflanadi.

4. Stenotik nafas hodisalari zo ‘rayib borganida bronxolitik m od- 
dalam i antigistam in preparatlar bilan birga q o ‘shib parenteral yo‘l 
bilan ishlatish yaxshi naf beradi. E tiotrop vositalar (grippga qarshi 
gam m a-globulin, grippga qarshi zardob, interferon, oksolinli m alham ), 
shuningdek, antib io tik lar qoMlaniladi. Burun, to ‘sh, oyoq panjalari 
sohalariga ultrabinafsha nu r berish, hiqildoq, traxeya sohasiga UV CH 
toklari berish, parafin bilan ozokeritdan «etikchalar» qilish o ‘rinlidir.

5. Bolaning um um iy ahvoli og‘irlashadigan b o ‘lsa, narkoz ostida 
bevosita laringotraxeoskopiya, uzaytirilgan nazotraxeal intubatsiya, 
o ‘ta og‘ir hollarda, traxeya punksiyasi, traxeostom iya qilinadi.

7 .1 0 . Bronxial astm a xurujida shoshilinch 
yordam ko6rsatish

Bem orni tinchlan tirish  va qisib turgan kiyim larini yechib, uni 
toza havo bilan ta’minalsh. Oyoqlariga issiq vanna qilish, boshini baland 
qilib yotqizish.

A stm opent, solbutam ol yoki novodrin ingalyatsiya qilish, vena 
ichiga 10,0 ml 2A  % li eufillinni 0,5 /и /0,05 % li strofantin bilan birga

16 -  287 241



yuborish . O g i r  h o la tla rd a  p red n izo lo n  3 0 - 9 0  mg v /i ga yoki 
deksam egazon 4 -1 6  mg v/i ga. Ko'krak qafasini vibratsion massaj 
qilish, v/i ga dim edrol yoki suprastin 2,0 ml m iqdorida yuboriladi.

7 .11 . Plevral punksiyada qatnashish

Plevra bo'shlig'ida suyuqlik yigilib qolganda plevrani tashxis va davo 
m aqsadida punksiya qilish zarur bo'ladi.

Plevra punksiyasi ni shifokor baja rad i. Bunda ham shiraning vazifasi 
asboblarni, bem orni tayyoriash va muolajani bajarish vaqtida shifokorga 
yordam  berishdan i bo rat. Bajarish tartibi:

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va uslubi tushuntirib 
beriladi.

2. Q o lla r  yuvib, quritiladi.
3. Q uy idag ila r tayyorlanad i: anestez iya  u ch u n  to ‘plam  (shpris 

5 m i  10 m i  tcriosti, m ushaklar orasiga inyeksiya qilish uchun igna la r, 
0,5% li novokain am pulada, 70% li spirt, steril paxta), plevral punksiya 
uchun rezina nayli igna, qisqich, drenaj naychalar tizim i, Poten 
shprisi yoki Bobrov apparati, yoki elektroso‘rg‘ich, ko 'krak qafasining 
to kg'ri va yon proyeksiyalardagi rentgcnogram m alari, plevral suyuq- 
liklarni yig'ish uchun idishlar, steril bog'lov anjom lari bo 'lgan biks, 
kleol yoki leykop lastir, lab o ra to riy ag a  y o 'l la n m a , p ro b irk a la r, 
dezinfeksiyalovchi vositalar uchun idishlar.

4. Shifokorga qo 'lini yuvishda yordam  beriladi.
5. Stul suyanchig 'iga  yostiq qo 'y ilad i, bolani stul suyanch ig 'i 

tom onga qaratib o 'tkaziladi, uning qo 'llari yostiqda turishi kerak.
6. Bolaga stul suyanchig 'i ustiga engashish buyuriladi (qovurg 'a- 

lararo m asofaning kengayishi uchun).
7. Q o'llarga ishlov beriladi, qo 'lqoplar, niqob, qalpoqcha va steril 

xalat kiyiladi.
8. Punksiya pay tida  

shifokorga yordam  be rib 
tu rilad i, bola ahvo lidan  
xabardor b o 'lib  tu rilad i 
(57-a,b rasm).

9. M uolajadan keyin 
bolani aravachada xonasiga 
olib boriladi.

10. L a b o ra to r iy a g a  
punksiya paytida olingan 
suyuqlik olib boriladi.

57-rasm. P levral pu n k siy a  v a q tid a  bem orni q u lay  
v aziy atlari: a -  katta yoshda; b -  bolalarda.
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11. Tahlil natijasi olingach, kasallik tarixiga yopishtirib q o byiladi.
12. 3 soat davom ida bolani tin im siz  kuzatiladi (q a t'iy  yotoq 

tartib i).

8. YURAK Q O N -T O M IR  TIZIM I PATOLOGIYASIDA 
BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR

8.1. Bolalarda pulsni aniqlash

Bolaning tom ir urishi(puls)ni u tinch turgan paytda aniqlanadi. 
Bajarish tartibi:

1. Q o lla r  yuvib, quritiladi.
2. Sekund milli soat tayyorlab qo'yiladi.
3. Bolaga yoki uning onasiga m uolaja maqsadi tushuntiriladi.
4. Bolaga qulay vaziyat egallash taklif qilinadi.
5. Bolaning kaftini bilak-kaft bo 'gim i sohasida barm oqlar bilan 

ushlanadi.
6. Bilak arteriyasi pulsatsiyasini 2, 3, 4 -barm oqlar bilan paypaslab 

aniqlanadi.
7. Pulsning to 'liqligi aniqlanadi.
8. Pulsning tarangligi bilak suyagiga bosib aniqlanadi.
9. Pulsning ritm i aniqlanadi.
10. Puls zarbining sonlari aniqlanadi:
a) agar ritm  no to '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'paytiriladi.
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.

8.2. Arterial bosimni oMchash

Arterial bosim ni rus shifokori Korotkov tom onidan taklif etilgan 
usulda sfigm om onom etr yoki tonom etr asbobi bilan aniqlanadi. Arterial 
bosim ni an iq lash  u chun  fonendoskop bilan birga bolalar uchun 
chiqarilgan eni qisqa manjetkasi bor sfigm om onom etr yoki tonom etr 
kerak bo 'ladi. M anjetkalarning o 'lcham  (razmer)i:
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1 yoshgacha 3.5 x 7 saw
2 yoshgacha 4.5 x 9 s a w

4 yoshgacha 5.5 x 11 s a w

7 yoshgacha 6.5 x  13 saw

10 yoshgacha 8.5 x 15 s a w

10 yoshdan keyin standart razm erda bo‘ladi.
Bajarish tartibi:
1.QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: fonendoskop, tonom etr.
3. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
4. B ola sh u n d ay  jo y la sh tir ila d ik i, u n in g  q o ‘li tek is  yu zad a  

joylashsin.
5. Bolaning q o ‘l kaftini yuqoriga qaratib, tirsak b o ‘g‘im ida yozgan 

holda joylashtiriladi.
6. Yelkasi shunday ochiladiki, bunda kiyim yelkani m anjetkadan 

yuqorida siqmasligi kerak.
7. T onom etr m anjetkasi ni bolaning ochiq yelkasiga tirsak b o lg‘i- 

midan 2 - 3  s a w  yuqorida, manjetka va yelka oraligMga 1 barm oq sig‘adigan 
darajada bo‘shliq qoladigan qilib joylashtiriladi. Bunda rezina naychalar 
yon tarafda qolishi kerak.

8. T onom etm i m anjetka bilan ulanadi.
9. T onom etr milini shkalaning 0 belgisiga nisbatan to ‘gTi joy lash­

tiriladi.
10. Shu q o ‘l bilan bilak arteriyasining pulsatsiyasi aniqlanadi.
11. Bo‘sh q o ‘l bilan rezina nokdagi ventilni yopib, m anjetkaga 

havoni arteriyadagi pulsatsiya yo‘qolgunga qadar dam lanadi.
12. T onom etr ko‘rsatkichi eslab qolinadi.
13. Ventil ochiladi va havo chiqara boshlanadi.
14. Fonendoskop boshchasi tirsak chuqurchasiga q o ‘yiladi.
15. Rezina nokdagi ventilni yopib, m anjetkaga aw algi ko‘rsat- 

kichgacha va 20—30 mm sim ob ustuniga ko‘proq havo yuboriladi.
16. Ventil ochiladi va havoni asta-sekinlik bilan chiqariladi, tono- 

m etm ing  mili yoki sim ob ustuni bir tekisda pasayib borishi kerak.
17. Fonendoskopdagi tovushlar diqqat bilan tinglanadi, birinchi 

puls zarbi paydo b o ig an  payt qayd qilinadi — bu sistolik bosim dir, 
birinchi bor eshitgan zarbga to ‘gri kelgan raqam  eslab qolinadi.

18. Fonendoskopdag i tovush lar d iqqat b ilan  ting lanad i, puls 
zarbalarining tugash payti qayd qilinadi — bu diastolik bosim dir, 
pulsatsiya to ‘xtagan paytdagi ko‘rsatkich eslab qolinadi.

19. Havo chiqarib yuboriladi, m anjetka yechib olinadi. Bola awalgi 
holatiga keltiriladi.
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20. OMchash natijasi baholanadi. Kerak boMsa, shifokor kelgunga 
qadar yordam  ko‘rsatiladi.

21. A/В  oMchash ko‘rsatkichlari bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi: 
kasr ko^in ish ida (suratida sistolik bosim , m ahrajida diastolik bosim ) 
va harorat varaqasiga grafik ko‘rinishida chizib q o ‘yiladi.

22. QoMlar yuvib, quritiladi.
Arterial bosim doim iy kattalik emas. U bolaning ahvoliga yoki asab 

tizim ining holatiga, yoshiga bogMiq. Bola qancha yosh boMsa arterial 
bosim  shuncha past boMadi.

Bolaning yoshiga qarab arterial bosimini taxm inan quyidagi formula 
bilan aniqlasa boMadi:

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).

8 .3 . Hushdan ketishda shoshilinch yordam ko‘rsatish

1. Qisib turgan kiyim lam i yechish.
2. Bolani gorizontal holatda yotqizish va boshni biroz pastroq qilish.
3. D erazalarni ochib, bem orni toza havo bilan ta ’m inlash.
4. Yuziga sovuq suv sepish.
5. Novshadil spirti hidlatish.
6. Bola hushiga kelgach, unga issiq choy yoki qahva ichirish.

8 .4 . Kollapsda shoshilinch yordam ko‘rsatish

a) Tashqi qon ketishini to ‘xtatish;
b) Bolani gorizotal holatda yotqizish, uni issiq o ‘rash, oyoqlariga 

va bel sohasiga issiq grelkalar q o ‘yish;
d) Bola oyoqlarini yuqoriroq koMarib q o ‘yish;
e) Q o n  to m ir la r  to n u s in i o sh ir ish  u c h u n  v a z o to n ik la rd a n  

tenzam in , dofam in, adrenalin  va boshqalarni qoMlash;
0  Y o‘qotilgan qon o ‘m ini toMdirish uchun plazm a toMdiruvchi- 

lardan poliglyukin, reopoliglyukin, jelatino l, album in, qon plazm asi, 
5 % va 10 % li glyukoza eritm alarini vena ichiga qon bosim ini va 
bem orning um um iy ahvolini nazorat qilgan holda infuziya qilish;

g) Sam arali ogTiqsizlantirish;
j) N am langan kislorod hidlatish;
i) Keng ta ’sir spektriga ega antibiotiklar (sefalosporinlar, am inogli- 

kozidlar, m akrolidlar, x inolonlar va boshqalar)ni qoMlash;
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j)  G o rm o n la r  (p redn izo lon  6 0 - 9 0 - 1 2 0  mg, deksazon  4 - 1 6  
mg, gidrokortizon 125—250—500 mg) vena ichiga yuborish;

k) Kalsiy xlorid 10 % -  10 ,0 -20 ,0  ml vena ichiga yuboriladi;
1) Askorbin kislotasi, tkB” vitam inlar guru hi, vikasol. d itsinon, 

am pyukapron kislotaning 5 % li eritm asini q o ila sh ;
m) Sim ptom atik terapiya o ‘tkazish.

8.5 . Shok holatlarida shoshilinch yordam ko'rsatish

H addan tashqari keskin va kuchli tashqi va ichki salbiy ta 'sir omillari 
(shikastlanishlar, jarohatlar, birdaniga ko‘p qon yo 'qotish , haddan 
tashqari kuchli ruhiy-asabiy va jism oniy  zo ‘riqishlar, kuyish, sovuq 
urishi va boshqalar)ga nisbatan organizm iing keskin gem odinam ik 
buzilishlar va barcha hayotiy m uhim  a ’zolar funksiyalarining chuqur 
buzilishlari bilan bergan nospetsifik javob reaksiyasiga shok deyiladi. 
Shok hech qachon o kz holicha ortga qaytm aydigan patologik jarayon 
b o lib , u progressiv ravishda og lrlash ib  borishi bilan xarakterlanadi. 
Shok so‘zi zarba degan m a ’noni bildiradi.

Etiologiyasi. Birdaniga ko‘p qon yo 'qotish , har xil shikastlanishlar, 
zaharlanishlar, kuyish, sovuq urishi. yiringli-septik kasalliklar, haddan 
tashqari kuchli ruhiy va asabiy zo 'riqish, organizm ning suvsizlanishi 
va boshqalar.

Klassifikatsiyasi. Kelib chiqishi va patogeneziga ko 'ra  shokning 
quyidagi turlari tafovut qilinadi:

1. Travmatik shok:
a) m exanik shikastlanishlar natijasida kelib chiquvchi shok;
b) kuyish natijasida kelib chiquvchi shok (term ik shok);
v) sovuq ta ’sirida kelib chiquvchi shok (kriogen shok);
2. Elektroshok (elektrdan shikastlanish natijasida kelib chiquvchi 

shok).
3. G em orragik shok (ko‘p qon yo‘qotish natijasida kelib chiquvchi 

shok).
4. G ipovolem ik shok (organizm ning suvsizlanishi natijasida kelib 

chiquvchi shok).
5. Kardiogen shok (yurak kasalliklarida, asosan, m iokard infarkti 

natijasida kelib chiquvchi shok).
6. Toksikoinfeksion yoki septik shok (gram m usbat yoki grammanfiy 

infeksiyalar va yiringli-septik kasalliklar natijasida kelib chiquvchi shok).
7. Anafilaktik shok (allergik reaksiyalar natijasida kelib chiquvchi 

shok).
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8. Neyrogen shok (haddan tashqari kuchli ruhiy-asabiy zo‘riqish 
natijasida kelib chiquvchi shok).

Amaliyotda ko'pincha anafilaktik shok uchraydi. Allergik reaksiyalar 
natijasida kelib chiquvchi shokni anafilaktik shok deb ataladi.

Anafilaktik shokda shoshilinch yordam  ko'rsatish:
1. O rganizm ga allergenning tushishini to 'xtatish.
2. Agar klinik o 'lim  yuz bergan bo 'lsa, zudlik bilan birlam chi 

reanim atsion yordam  ko'rsatiladi: vena ichiga 1,0 w /0 ,1%  li atropin 
sulfat +  10,0 nil 10% li kalsiy xlorid eritm asi +  0 ,5—1,0 m /0 ,1 %  li 
ad rena lin  g idroxlorid  e ritm asi, 1 5 0 ,0 -2 0 0 ,0  m l 3 -5 %  li na triy  
bikarbonat (soda) eritmasi yuboriladi va shu bilan bir vaqtda yurakni 
tashqi massaj qilish va sun ’iy nafas oldirish amalga oshiriladi.

3. Agar klinik o 'lim  yuz berm agan bo 'lsa, u holda zudlik bilan 
markaziy venalardan biriga kateter o 'rnatilad i, chunki qon bosimi 
pastlab ketganligi tufayli periferik venalarni punksiya qilish juda ham 
qiyinlashadi.

4. Vena ichiga 3 0 -9 0 -1 2 0  mg prednizolon, yoki 4 -1 6  mg deksame- 
tazon yoki 125-250 mg gidrokortizon yuboriladi.

5. Vena ichiga 10,0 ml 10%li kalsiy xlorid, 2,0 ml \% \\ dim edrol 
yoki 2,0 ml pipolfen yuboriladi.

6. Gem odinam ik yetishmovchilikka barham berish uchun vena ichiga 
dofamin yoki tenzam in qon bosimini nazorat qilgan holda tomchilatib 
infuziya qilinadi.

7. N am langan kislorod ingalyatsiya qilinadi.
8. Agar allergen organizm ga enteral yo 'l bilan tushgan bo 'lsa, u 

holda zudlik bilan oshqozonni yo 'g 'on  zond orqali toza suv chiqqunicha 
yuv ilad i, s o 'n g ra  toza lov  h u q n asi q o 'y ila d i. B em orga so rben t 
(karbolen) va tuzli surgi ichiriladi.

9. Talvasa xurujlari kuzatilsa, darhol seduksen, relan ium  yoki 
droperidol vena ichiga yuboriladi.

10. Buyrak yetishmovchiligining oldini olish maqsadida spazmolitik- 
lardan no-shpa, dibazol qo 'llaniladi. Sirkulyatsiya boMayotgan qon 
hajm ini plazm ato 'ldiruvchi suyuqliklar (poliglyukin, reopoliglyukin, 
jelatinol va boshqalar)ni infuziya qilish bilan toMdiriladi, buyraklar 
sohasiga va bem orning oyoqlariga issiq grelkalar qo 'yiladi ham da 
d iuretiklar qo 'llaniladi.

11. Agar anafilaktik shok penitsillinga javoban kelib chiqqan bo'lsa, 
darhol vena ichiga 1000000 7 5  penitsillinaza yuboriladi.

12. Inyeksiya qilingan soha ustiga sovuq kompress qilinadi.
13. Sim ptom atik terapiya o'tkaziladi.
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9. HAZM A’ZOLARI TIZIMI PATOLOGIYASIDA 
BAJARILADIGAN AMALIY KO‘NIKMALAR

9 .1 . Stom atitlarda og‘iz shilliq pardasiga ishlov 
berish texnikasi

1. Q o‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: antiseptik eritm alar (natriy  gidrokarbonati­

n in g  0 ,2%  li e r i tm a s i, fu ra ts i l l in n in g  1:5000 e r i tm a s i, kaliy  
perm anganatining 1:100000 eritm asi), lotok, pinset, Koxer qisqichi, 
doka salfetkalar, shpatel, xloram inning 3% li eritm asi, og‘iz kengay- 
tirgich, til tutgich.

3. Bola yoki un ing onasi ogoh lan tirilad i va og‘iz b o ‘sh lig‘ini 
parvarishlash zarurligi tushuntiriladi.

4. Bola boshi yon tom onga buriladi, lunji ostiga suvqog‘oz va 
buyraksim on lotok q o ‘yiladi.

5. Q o‘lqoplar kiyiladi.
6. Bolaga og‘izni kattaroq ochish va tilni chiqarish tak lif qilinadi, 

agar bola o ‘zi og‘zini ocha olm asa, og‘iz kengaytirgich va til tutgich 
yordam ida ohista tili tashqariga tortiladi.

7. Qisqich yordam ida tam pon  olinadi va yuqoridagi eritm alarning 
birida hoMlanadi.

8. Bola lunji shpatel yordam ida tortiladi.
9. Tam pon bilan bolaning barcha tishlari, milki, og‘iz bo‘shlig‘i 

shilliq qavati, tili ishqalanadi.
10. Lablari qurigan va yorilgan b o ‘lsa ularga vazelin yoki sariyog1 

surtib q o ‘yiladi.
11. QoMqoplar yechilib, ishlov beriladi.

9 .2 . O g‘iz oqarishida o g iz  shilliq pardasiga 
ishlov berish texnikasi

Bunday hollarda og‘iz bo‘shlig‘ida ishqoriy m uhitni saqlab turish 
juda  m uhim , buning  uchun  natriy b ikarbonat (soda) ning 2% li 
eritm asi bilan og‘iz chayiladi yoki shilliq pardadagi oq karashlar 
yo‘qolgunicha artib  chiqiladi. Shuningdek, o g iz  b o ‘shlig‘i shilliq 
pardasiga ba’zan m etilen ko‘kining suvdagi 1 % li eritm asi, 100% li 
qand sharbati bilan ishlov berish ham  sam arali b o i ib  chiqadi. O g iz  
oqarishiga asosan zam b u ru g ia r sabab b o iish in i hisobga olib, shilliq 
parda artib tozalangach, unga nistatin yoki levorin tabletkalaridan 
m aydalab sepib turish yaxshi natija beradi.
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9 .3 . Oral regidratatsiya o ‘tkazish

Dispepsiyada bolani parvarish qilishda m e’da-ichak yo‘llarini ovqatdan 
. xalos etish uchun uni 6 -1 2 -1 8  soat m obaynida suv-choyli parhezga 

o'tkazish juda  m uhim . Bunday paytda bolaga choy, qaynatilgan suv, 
izotonik natriy xlorid eritmasi, 5% li glyukoza eritmasi, Ringer eritmasi 
beriladi, albatta, bulam i 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 m iqdorida suyuqlik berish kerak. 
150 m /x 5 =  750 ml. Biroq suv-choyli parhez faqat 12 soatga buyurilgan, 
shuning uchun bu vaqt mobaynida uning yarmi beriladi: 750 m l \ 2 =  
375 ml, ya’ni taxm inan 400 ml. Suyuqliklardan qaynagan suv, shirin 
choy (5% qand), Ringer eritmasi, glyukozaning 5% li eritmasi kabilami 
ichim lik o ‘rnida oz-ozdan i sovitib har 5—10 daqiqada 2—3 choy 
qoshig‘ida, ketm a-ket qusganda esa, pipetka bilan tom chilab beriladi.

9 .4 . Qusayotganda yordam ko‘rsatish

K o‘krak yoshidagi bola qusganda bolaning boshini yonga buriladi, 
shunday qilinganda qusuq massalari bilan aspiratsiya bo‘lmaydi. Yoshi 
kattaroq bola qusganda esa o ‘tirgizib q o ‘yib oyoqlari orasiga tog ‘ora 
q o ‘yiladi, boshini sal oldinga engashtiriladi va boshi ushlab turiladi. 
Bola qusib b o ‘lganidan keyin og‘zini chayib tashlash  uchun  suv 
beriladi, em adigan yoshdagi bolaga bir necha qoshiq qaynagan suv 
ichirib yuboriladi.

9 .5 . M e’dani yuvish texnikasi

1. Tayyorlab q o ‘yiladi: steril yo‘g‘o n  oshqozon zondlari, voronka, 
oshqozonni yuvish uchun eritm a (kaliy perm anganatining 0,1% li 
eritm asi, natriy gidrokarbonatining 4,2%  li eritm asi) solingan chelak, 
suv (1 litrli obdastada), suvqog‘ozli fartuk, suvqog‘oz, yuvindi suvlari 
uchun togbora, sochiq, Jane shprisi, qoMqoplar.

2. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
3. QoMlar yuvib, quritiladi.
4. QoMqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.
5. Bolaga ko‘ylak yoqasi, galstuk, kam arini yechish taklif qilinadi.
6. Bola to ‘g‘rilab oMkaziladi. U stul suyanchigMga suyanib, boshini 

oldiga egib, oyoqlarini yon tom oniga yozib oMirishi kerak.

249



7. Bola b o ‘yni va ko‘kragiga suvqog'ozni shunday yopish kerakki, 
uning oyoqlari orasiga qo‘yilgan tog‘oraga suvqog'ozning chetlari tushib 
tursin .

8. Pinset bilan idish ichidagi sterillangan nam  zond olinadi. Uni 
to ‘m toq uchidan 10-15  sm uzoqlikda o ‘ng q o ‘l bilan ushlanadi, chap 
q o ‘l bilan esa erkin uchi ushlanadi.

9. Z onddag i belg ilarga qarab  (yoki o ld ing i qoz iq . tish la rd a n  
k ind ikkacha b o 'lgan  m asofagacha), zond  ning k iritilish  uzunligi 
aniqlanadi.

10. Bolaga og 'izni ochish va burun orqali chuqu r-chuqu r nafas 
olish taklif qilinadi va zondning to 'm toq  uchi til ildiziga qo'yiladi.

11. H ar b ir yu tin ish  harakati b ilan  zond q iz ilo '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 m oddalar bilan to 'lishi uchun bolaning 

tizzasi sathigacha tushiriladi va voronka tog'oraga bo'shatiladi.
16. 13—15 punktlardagi m uolajalar toza suv paydo bo'lgunga qadar 

takrorlanadi.
17. Z ondning erkin uchi salfetka bilan o 'raladi.
18. Z ond salfetka orqali asta-sekinlik bilan tortib  olinadi.
19. Boladan suvqog'ozni yechib olinadi, muolaja uchun ishlatilgan 

buyum lar yig'ishtiriladi, so 'ng  ularga ishlov beriladi.
20. M uolajadan keyin bola ahvolidan xabardor bo 'lib  turiladi.

Izoh: Shifokor ko 'rsatm asi bilan yuvindi suvlar laboratoriyaga 
yuboriladi, qolganlari tegishli talablarga binoan ishlov beriladi.

9 .6 . Najasni umumiy tahlilga y ig ish

1. Q o 'lla r yuvib, quritiladi.
2. Quyidagilar tayyorlanadi: keng og'izli shisha idish, suyuq najas 

massalari uchun qoshiq yoki shpatel, tuvak va yo 'llanm a.
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 m assalarining tashqi ko 'rinishi ko 'zdan  kechiriladi.
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7. Bir necha joydan shpatel yoki qoshiq bilan 30—40 g  m iqdorda 
najas olinadi.

8. Q o‘lqoplar yechiladi.
9. Shisha idishga yo‘llanm a biriktiriladi.
10. Shisha idish klinik laboratoriyaga yuboriladi.
11. Natijasi o ‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.
12. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.

9 .7 . Yashirin qonni aniqlash uchun najas y ig‘ish 

(Gregersen reaksiyasi uchun)

Bola 3 kun davom ida tayyorlanadi. Quyidagilar istisno qilinadi:
a) Ovqat m oddalaridan tarkibida tem ir, go‘sht, baliq, jigar, ikra 

b o ig an  taom lar, anor, b o ‘tqalar, ko‘k sabzavotlar;
b) Tarkibida tem ir m oddasi boNgan dori-darm onlar;
d) Bolaga tish yuvish taqiqlanadi, ogMzni 2% li natriy bikarbonat 

eritm asi bilan chayish tavsiya qilinadi.
1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Quyidagilar tayyorlanadi: keng og‘izli shisha idish, suyuq najas 

massalari uchun qoshiq yoki shpatel, tuvak va yoTlanma.
3. Rezina qoMqoplar kiyiladi, bola yuvintiriladi, qovuqni bo‘shatish 

taklif qilinadi, tuvak chetga olib q o ‘yiladi.
4. Najas tuvakka yig‘iladi, yangi qon aralashm asi bor-yo‘qligini 

aniqlash uchun najas ko‘zdan kechiriladi. Yashirin qon aralashm asi 
aniqlangan holda — zudlik bilan shifokorga xabar beriladi.

5. Agar qon aralashm asi aniqlanm asa, najas aralashtiriladi.
6. Hosil b o ig an  massadan 30—40 g olib, tayyorlangan shisha idishga 

solinadi.
7. Q o lq o p la r  yechiladi.
8. Idishga yo llanm a biriktiriladi.
9. M aterial bioximik laboratoriyaga olib boriladi.
10. Natijasi o ‘sha kuni yoki ertasiga ertalab olib kelinadi.
11. Tekshiruv natijasi kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.

9 .8 . Najasni gijja tuxumlarini aniqlash uchun y ig lsh

Najasni gijja tuxum larini aniqlash uchun y ig lshda  bolaning ichi 
toza tuvakka bo'shatilgach, uning kamida 5—6 joyidan najas yuqoridagi 
kabi olinadi va zudlik bilan (najas issiqligini yo‘qotib qurib qolm a- 
gunicha) laboratoriyaga y o llan m a bilan jo ‘natiladi. Gijja tuxumlarining
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tezda  yem irilib  ketishini hisobga olib  ushbu najas im kon  qadar 
tekshiriladigan joyda olingani m a’qul.

9 .9 . Qorin dam bo‘lgan (m eteorizm )da  
yordam ko‘rsatish

K o‘pchilik kasalliklarda (ayniqsa, zotiljamda -  chaqaloq bolalarda, 
hazm  a ’zolari kasalliklarida, o ‘tk ir intoksikatsiyalarda katta yoshdagi 
bo lalarda) bo lalarn ing  qorni dam  b o ‘lishi un ing  ahvolin i keskin 
og‘irlashtirib  q o ‘yadi. S huning  uchun , tibbiyot ham shirasi kasal 
bolaning ichaklari funksiyasini diqqat bilan kuzatib borishi, m eteorizm  
rivojlanishini o ‘z vaqtida oldini olishi, qorni dam  bo‘lib qolganda esa 
tezroq gazlarni yurishtirib chiqarib yuborishga harakat qilishi kerak 
boNadi. Buning uchun tozalovchi huqna qilish va eng avvalo, gaz 
chiqaruvchi naycha q o ‘yish, qornini uqalash yoki issiq grelka q o ‘yish 
lozim. Bajarish tartibi:

1. Tayyorlab q o byiladi: 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 
boNishi kerak.

4. Bola oyoqlari oldiga suv q o ‘yilgan tuvak q o ‘yiladi.
5. Q o‘llar yuvib, quritiladi.
6. Q o lq o p la r  kiyiladi.
7. Steril gaz chiqaruvchi naychaga vazelin surtiladi.
8. D um balarni chap  qo‘l barm oqlari bilan ochib, o ‘ng q o ‘l bilan 

aylana harakatlar yordam ida gaz chiqaruvchi nay to ‘g lri ichakka 
kiritiladi, aw al kindik yo‘nalishida 3—4 sm, keyin um urtqa pog‘onasiga

parallel 20—30 sm.
9. N ay ichakda gazlar to ‘liq chiqib  

ketguncha qoldiriladi, lekin 1 soatdan ko‘p 
emas.

10. A s ta -se k in lik  b ila n  nay  to r t ib  
olinadi, orqa peshob atrofi artiladi va vazelin 
surtiladi (58-rasm ).

11. Q olqoplar yechiladi va ularga ishlov 
beriladi.

58-rasm . B o la g a  g a z  1 2 . Anjom larga ishlov beriladi.
c h iq a r u v c h i  n a y c h a n i  k ir it is h .
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9 .1 0 . Tozalovchi huqna qilish texnikasi

1 yoshgacha b o ‘lgan bolalarga uchligi yum shoq 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 boMishi 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. 
0 ‘ng oyogMni bukib qom iga tortiladi. 0 ‘ng q o ‘l bilan hech qanday 
kuch ishlatilmasdan ballon uchligini to ‘g ‘ri ichakka 4 - 5  sm kiritiladi. 
Keyin ballonni qisib, suyuqlikni ichakka kiritiladi va b o ‘shashtirib 
yubormasdan, uni to ‘g‘ri ichakdan chiqarib olinadi. Suyuqlik chiqib 
ketmasligi uchun bola dumbalarini bir necha daqiqa yumib ushlab 
turiladi.

K o ‘krak yoshidagi bolalarga huqnani chalqancha yotqizib q o ‘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 .Q o ‘llar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: Esmarx krujkasi, uchlik, shtativ, vazelin, 

tuvak, suvqog‘oz, q o ‘lqop, bem or mustahabi uchun 1о‘р1ат ,  to ‘siq, 
choyshabcha, niqob, fartuk.

3. Bola ruhiy j ihatdan tayyorlanadi.
4. Bola m o ‘ljallanayotgan muolaja haqida, uning o ‘tkazilish joyi 

va vaqti haqida ogohlantiriladi.
5. Q o ‘lqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.
6. Xona haroratidagi (20°C) 1—1,5 litr suv Esmarx krujkasiga 

quyiladi.
7. Krujka shtativga ilib qo‘yiladi.
8. Rezina krujkadagi ventil ochiladi va suv bilan toMdiriladi, ventil 

yopiladi.
9. Uchlik vazelin bilan yogManadi, kushetka ustiga suvqog‘oz tofcshaladi. 

Bunda uning chetlari pastga q o ‘yilgan tog‘oraga tushib turishi kerak.
10. Bolani chap yonboshiga yotqiziladi. Bolaning oyoqlari tizzadan 

bukilgan va biroz qoringa keltirilgan b o ‘lishi kerak.
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11. Dumbalari orasi chap qoNning 4 ta b a rm o g i  bilan ochiladi, 
o ‘ng q o ‘l bilan esa uchlik anal teshikka ehtiyotkorlik bilan kiritiladi. 
Bunda awal kindik yo'nalishida 3—4 sm, keyin esa umurtqa pog‘onasiga 
parallel yo‘nalishda 8 - 1 0  jam kiritiladi.

12. Suvning tez oqishi og‘riq chaqirishi m um kin, 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 chiqarib, 
boshqasiga almashtiriladi (u najas bilan tiqilib qolgan boMishi 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 b o ‘lsa huqnani shifokor 
ko‘rigidan keyin qaytarish zarur.

18. Defekatsiyadan keyin bolaga mustahab qildiriladi.
19. Asboblar, parvarish buyumlari va bem or ajralmalariga ishlov 

beriladi.
20. Q o lq o p la r  yechiladi va ularga ishlov beriladi.

9 .1 1 . Sifonli huqna qilish texnikasi

Odatdagi tozalash huqnalari t a ’sir qilmaganda sifonli huqnalar 
quyidagi hollarda qilinadi:

1) Ichakning tutilib qolishi.
2) Z ahardan  zaharlanish.
3) Davolash maqsadida gazlarni haydash va yo‘g‘on ichakning 

pastki qismini yuvish.
Ichakning tez bokshalishi uchun sifon usuli (ichakni kokp marta 

yuvish) eng yaxshi usul hisoblanadi, bu usulda tutashadigan idishlardan 
foydalaniladi. Sunday idishning biri — ichak, ikkinchisi -  to ‘g‘ri ichakka 
kiritilgan rezina naychaning tashqi uchidagi voronkadir. Bajarish tartibi:

1. Bola ruhiy jihatdan tayyorlanadi.
2. Q o H a r  yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: 2 ta yokg lon, 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
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u c h u n  c h e la k ,  su vqog loz , fa r tu k ,  vazelin , q o l q o p l a r ,  t o ‘siq, 
mustahab uchun to ‘plam.

4. Zaruriyat b o ‘lsa to lsiq o ‘rnatiladi.
5. QoMqoplar kiyiladi va fartuk taqiladi.
6. Bola choyshab va suvqog'oz solingan kushetkaga yotqiziladi, bunda 

uning oyoqlari tizzada bukilib, qoringa keltirilgan boMishi kerak.
7. Zondning UVmtoq uchiga 3 0 -4 0  sm uzunlikda vazelin surtiladi.
8. Bolaning dumbalarini ochib zondning to 'm toq  uchi ichakka 

30—40 sm  masofaga kiritiladi.
9. Voronka ulanadi.
10. Voronka bem or sathidan biroz pastda egik holda ushlanadi.
11. Voronka suv bilan toMdirilib, asta-sekin 80 sm  balandlikka 

koMariladi.
12. Voronkadagi suv uning bo'gziga yetgach, voronka tog'ora ustiga 

tushiriladi va ichakdagi suv voronkani toMdirmaguncha to'nkarilmaydi.
13. Voronkadagi suv to 'kib tashlanadi.
14. Voronka yana suv bilan toMdiriladi, yuqoridagi muolajalar 

ichakdagi gazlar toMiq chiqib ketm aguncha va toza suv paydo boMma- 
guncha qaytariladi (59-rasm).

15. Voronka ajratiladi, rezina nay 
to ‘g lri ichakda yana 10-20  minutga 
qoldiq suvlar chiqib ketishi uchun 
qoldiriladi.

16. M uolajadan so ‘ng bolaga 
mustahab qildiriladi.

17. A sboblar,  parvarish  b u ­
yum lari va b e m o r  a jra lm alariga 
ishlov beriladi.

18. QoMqoplar yechiladi va ularga
■ . . , ! 59-rasm . S i fo n l i  h u q n a  u c h u n  ke rak l ishlov beriladi. . . . .  . . . .  , . . .Iihozlar va  bajarish t e x n ik a s i .

9 .12 . Dorili huqnalar o'tkazish texnikasi

Dori moddalarini ogMz orqali kiritishga monelik qiladigan hoi 
boMsa, ularni to ‘g‘ri ichak orqali kiritish mumkin, bunda ular suriladi 
va jigarni chetlab oMib, tezda qonga oMadi. Dori huqnalari mahalliy va 
u m um iy  t a ’sir  q iladigan boMadi. Birinchisi -  y o ‘g‘o n  ichakda 
yalligM anish j a r a y o n in i  k a m a y t ir ish  m a q s a d id a ,  ikk inch is i  — 
organizmga ba 'zan uzoq vaqtgacha dori yoki oziq moddalarini kiritish 
uchun qoMlanadi va tomchili huqnalar deb yuritiladi.
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Dorili m ikrohuqnalarning miqdori bola 
■ I  y o sh ig a  q a ra b  10, 20, 5 0 —100 m l d a n
A к  oshmasligi kerak. Dori moddalari oddiy 20 g

A  li shpris, Jane shprisiga yoki sigNmi 50 dan
ф  100 ml gacha boigan rezina ballonchaga olinadi

(60-rasm). Dori moddasining harorati 40°C dan 
60-rasm. Rezma noksimon past bolmasligi kerak, chunki bundan  past 

ballonchalar. haroratda defekatsiyaga ehtiyoji paydo boMadi
va dori surilmaydi. Dori huqnasidan 3 0 -4 0  daqiqa oldin tozalash 
huqnasi qilinadi va ichak batam om  b o ‘shalganidan so‘ng dori kirita 
boshlanadi. Bajarish tartibi:

1. T ay y o r lab  q o ‘yiladi:  1 0 - 2 0 - 3 0  m l s h i fo k o r  to m o n id a n  
buyurilgan dori (40 -42°C  da), rezina nokcha, uchlik, Jane shprisi, 
glitserin, vazelin, salfetka, tuvak, suvqog‘oz, tozalovchi huqna uchun 
to lplam, to ‘siq.

2. Q o l l a r  yuvib, quritiladi.
3. T o ‘siq oTnatiladi.
4. Q o lq o p la r  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 q o ‘l bilan dum balar ochiladi.
11. 0 ‘ng qoMga uchlikni olib, asta-sekinlik bilan 5 - 6  sm uzunlikda 

kiritiladi.
12. Asta-sekin dori vositasi yuboriladi.
13. Uchlikni ichakdan chiqarib (ballonchani q o ‘yib yubormasdan), 

bolani 2 0 -2 5  daqiqaga yotqizib q o ‘yiladi.
14. Asboblar, parvarish buyumlari va bem or ajralmalariga ishlov 

beriladi.
15. Bola ertalabgacha yotish kerakligi haqida ogohlantiriladi (agar 

yog‘li eritma yuborilgan b o ‘lsa).
Ushbu muolajani rezina noksimon ballonchada ham bajarsa boMadi. 

Ichakning mexanik, termik va kimyoviy ta ’sirlanishining oldini olish 
uchun iliq izotonik natriy xlorid eritmasi yoki 50 gr  gacha kraxmal 
qaynatmasi yuborish kerak.

Mikrohuqnalarda ko‘pincha og‘riqsizlantiradigan, tinchlantiradigan 
va uxlatadigan, ichak infeksiyalariga ta ’sir qiladigan dori moddalari 
yuboriladi.
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9 .1 3 . A bdom inal punksiyada qatn ash ish

Abdominal punksiya -  qorin b o ‘shlig‘ini (abdominis) davo va 
tashxis maqsadida teshishdir. Bajarish tartibi:

1.QoNlar yuvib, quritiladi.
2. Quyidagilar tayyorlanadi: anesteziya uchun to ‘plam (5 m i  10 

ml li shpris teriosti, mushaklar orasiga inyeksiya qilish uchun ignalar, 
0,5% li ampulali novokain, 70% li spirt, steril paxta), troakar, qisqich, 
assitik suyuqliklarni yig‘ish uchun idishlar, steril bog‘lov anjomlari 
b o ig a n  biks, kleol yoki leykoplastir, laboratoriyaga y o l la n m a ,  
probirkalar, dezinfeksiyalovchi vositalar uchun idishlar.

3. Bolani stulga o ‘tkaziladi, oyoqlari orasiga, yerga togbora (assitik 
suyuqlik uchun idish) joylashtiriladi.

4. QoNlarga ishlov beriladi, qoMqoplar, niqob, qalpoqcha va steril 
xalat kiyiladi.

5. Punksiya paytida shifokorga 
y o rd am  berib , bo la  ahvo lidan  
xabardor boMib turiladi (61-rasm).

6. M uola jadan  keyin bolani 
aravachada xonasiga eltib qo‘yiladi.

7. Bolaning qa t’iy yotish tar- 
tibiga rioya qilishi nazorat qilinadi.

8. Bolaning ahvoli (harorati, 
pu ls ,  q o n  bos im i,  nafas olish
soni) kuzatib boriladi. 6 ,-ra™- A b d o m in a l pun k siy a

 ̂ . . . o  tkazish.9. L ab o ra to r iy a g a  punks iya
paytida olingan suyuqlik olib boriladi.

10. Tahlil natijasi olingach, kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.
11. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.

Izoh: muolajadan oldin bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi 
va uslubi tushuntirib beriladi.

10. BUYRAK VA SIYD1K AJRATISH A’ZOLARI 
PATOLOGIYASIDA BAJARILADI GAN AMALIY 

KO‘NIKM ALAR

Siydik chiqarish a ’zolarini tekshirishning eng yangi aniq usullari 
tadbiq qilinishiga qaram ay, siydikni tekshirish bolalardagi buyrak 
kasalliklarini aniqlashda asosiy usul boMib qolm oqda. Tekshirish 
natijalari sifatli chiqishi uchun siydikni to ‘g‘ri yigMsh juda ham zarur.
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Tahlil uchun siydikni bolaning o ‘zi siyayotganda, kateter yordamida 
yoki oqim b o ‘ylab tushayotganda o ‘rtasidagi porsiya olib yig‘iladi.

«Obrta oqim» usuli keyingi vaqtlarda ancha keng tarqalgan usul 
b o ‘lib qoldi. Chunki mazkur usul bolani shikastlamaydi va tashqi 
jinsiy a ’zolaridan siydikka patologik aralashmalar tushishining oldini 
oladi.

10.1. Siydikni umumiy tahlil uchun yigMsh

Siydik yigib olishdan oldin tashqi jinsiy a ’zolari yuviladi va yaxshilab 
artiladi. Qaynoq suvda tozalangan, quruq idish tayyorlab, boladan 
(agar u katta yoshli boMsa) shu idishga (og‘zi keng shisha bankaga) 
o ‘rtacha siydik porsiyasini yigMsh so‘raladi. КхУкгак 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 oraligM qancha qisqa b o ‘lsa, tahlil shuncha aniq

boMadi. 0 ‘g‘il bolalarda siydikni 
tahlil uchun  yigMsh unchalik  
qiyinchilik tugldirmagan holida 
( 6 2 - r a s m ) ,  q iz  b o l a l a r d a n  
tahlilga siydik yigMshda bir- 
m uncha  qiyinchiliklarga duch 
kelish mumkin. Bajarish tartibi:

1. Bolaga yoki uning onasiga 
m u o la ja  m aq sad i  va ta r t ib i  
tushuntiriladi.

3. Tayyorlab qo‘yiladi: keng bo‘g‘izli toza flakon, tuvak, qoMqoplar, 
bolaning mustahabi uchun to bplam, paxta-dokali tam pon, yoMlanma.

4. QoMqoplar kiyiladi.
5. Bolaga mustahab qildiriladi.
6. Bolaga toza tuvak beriladi.
7. Boladan siydigini tuvakka chiqarishi soTaladi.
8. Tayyorlangan flakonga 100-150 ml siydik quyib olinadi.
9. Flakonga yoMlanma biriktiriladi.
10. QoMqoplar 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.

62-rasm . 0 ‘g ' i l  b o l a l a r d a  t a h l i l  u c h u n  
s iy d ik  y ig ‘ish.

2. QoMlar yuvib, quritiladi.
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Izoh: Qizlarda qindan ajralmalar b o ‘lsa, mustahabdan keyin qinga 
paxta-dokali tam pon kiritiladi.

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.

10.2 . Sutkalik diurezni aniqlash

Sutkalik  siydik m iqdorin i  an iq lash  u c h u n  tekshiruv  erta lab  
boshlanadi. Bola ertalab soat 6.00 da qovug‘ini bo‘shatadi va shu vaqtdan 
boshlab har safar ajralgan siydigini a lohida idishga yigkib boradi. 
Shifokoming ko‘rsatmasiga binoan siydikning faqat miqdorini aniqlash 
tayinlangan b o ‘Isa, har safargi siydik miqdori oMchab yozib olingach, 
to ‘kib tashlanadi. Bordi-yu, siydik to ‘plansin deyilsa, uni qorongM va 
salqin joyda saqlab o ‘lchab boriladi. Ertasiga ertalab bola soat 6.00 da 
uyg‘otiladi va qovugini o lchanayotgan  idishga bo‘shatib berishi so‘ra- 
ladi. C hunki qovuqdagi siydik tekshirilayotgan sutkaga taalluqli 
hisoblanadi. Olingan m a’lumot shifokorga yetkaziladi va kasallik tarixiga 
qayd qilib qo‘yiladi.

10.3 . Suv balansini aniqlash

lehilgan suyuqlik m iqdori  bilan a jratilgan suyuqlik m iqdori 
o ‘rtasidagi nisbat suv balansi deyiladi. Odatda ichilgan suyuqliklarning 
70 foizi organizmdan turli y o i la r  bilan qaytib chiqariladi.

Suv balansini aniqlash uchun hamshira sutka davomida bemor 
is te’mol qilgan ba rcha  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.
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 q o ‘yilgan 

shisha idishga yig‘ishi taklif qilinadi (siydik ertalab soat 06.00 dan 
keyingi kun ertalab soat 06.00 ga qadar yigiladi).
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6. Bolaning sutka davomida ichgan suyuqliklari miqdori hisoblanadi.
7. Sutka davomida yigilgan siydik miqdori hisoblanadi. Natijalar 

bolaning tibbiy varaqasiga kiritiladi.
8. Kerak bo‘lsa siydikni va ishlatilgan buyumlarni dezinfeksiya 

qilinadi.

10.4. Siydikni Addis-Kakovskiy bo‘yicha tekshirish 
uchun yig‘ish

Siydikni olishdan aw al ,  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 b o ‘yicha hisoblash kam erasida  siydik 
elementlari sanaladi. Siydikning kunlik um um iy miqdoridagi soni 
hisoblab chiqariladi. Bajarish tartibi:

1. Bolaga yoki u n ing  onas iga  tek sh iruv  m aqsad i va tar t ib i  
tushuntiriladi.

2. Q o l l a r  yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: siydikni yig‘ish uchun toza shaffof b o lm a -  

gan idish, konservant (timol yoki formaldegid kristallari yoki xloroform), 
yoMlanma, mustahab uchun to bplam.

4. Bolaga soat 22.00 da qovuqni b o ‘shatish taklif qilinadi va ertasi 
soat 08.00 gacha siymaslik buyuriladi.

5. Bolaga ertalab soat 08.00 mustahab qildiriladi va tayyorlangan 
idishga siydigini yigMshi so‘raladi.

6. Flakonga yoMlanma biriktiriladi.
7. QoMqoplar 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.

Izoh: Agar bolada siydik tuta olmaslik holati kuzatilsa, siydikni
22.00 dan 08.00 gacha konservant q o ‘shilgan idishga yigMladi.

10.5. Siydikni Ambyuije bo‘yicha tekshirish 
uchun yigMsh

Buning uchun 3 soatlik siydik olinadi. Bajarish tartibi:
1. Bolaga yoki uning onasiga tekshiruv maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
2. QoMlar yuvib, quritiladi.
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3. Tayyorlab q o ‘yiladi: siydikni yig‘ish uchun toza quruq idish, 
kateter, steril paxta-doka tamponi, yo llanm a, mustahab uchun to‘plam.

4. Boladan ertalab soat 06.00 da qovugMni b o ‘shatishi so‘raladi.
5. Bolaga 3 soatdan keyin soat 09.00 da mustahab qildiriladi.
6. Tayyorlangan idishga qovuqni b o ‘shatish soTaladi yoki kateter 

bilan siydik olinadi.
7. Flakonga yoMlanma biriktiriladi.
8. QoMqoplar yechiladi.
9. Material klinik laboratoriyaga yuboriladi.
10. Natijasi o ksha 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 boMsa, mustahabdan keyin qinga 
paxta-dokali tam pon kiritiladi.

10.6. Siydikni Nechiporenko usuli bo‘yicha tekshirish 
uchun yigMsh

Siydikni qunt bilan gigiyenik tozalashdan so 'ng, istalgan vaqtda 
yigMsh m um kin, biroq laboratoriyaga ertalabki siydikni yetkazgan 
m a’qul. Siydik elementlari hisoblash kamerasida sanaladi. Bajarish 
tartibi:

1. Bolaga yoki u n ing  onas iga  tek sh iruv  m aqsad i  va tartib i 
tushuntiriladi.

2. QoMlar yuvib, quritiladi.
3. QoMqonlar kiyiladi.
4. Tayyorlab qo'yiladi: toza quruq flakon yoki probirka, mustahab 

uchun to ‘plam.
5. Bolaga mustahab qildiriladi.
6. C hap  qoM bilan flakonni ushlab, o ‘ng qoM bilan qopqogM 

yechiladi.
7. Boladan siyishi soTaladi.
8. Flakon siydik yo'nalishida tutiladi (siydikning birinchi qismi 

flakonga olinmaydi).
9. 10 ml siydik yigMladi, qolgan siydikni bola tuvakka chiqarib 

tashlasin.
10. Flakonga yoMlanma biriktiriladi va klinik laboratoriyaga yuboriladi.
11. QoMqoplar yechiladi.
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12. Natijasi o ‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.
13. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo ‘yiladi.
Dezinfeksiya: tuvakni xlorli ohakn ing  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 qoMqoplar kiyiladi va bolaga mustahab 
qildiriladi.

10.7 . Siydikni Zimnitskiy bo‘yicha sinama uchun yigMsh

Buyrakning konsentrlash va mochevinani chiqarish xususiyatini 
aniqlash maqsadida Zimnitskiy bo‘yicha sinama qoMlanadi. U odatdagi 
suv va ovqat rejimida oMkaziladi. Tekshirish qoidasi buyraklaming 
fiziologik sharoitlardagi suv rejimiga moslashuvini aniqlashga asoslangan. 
Sinama oMkazishga monelik xollar yo‘q. Rejim odatdagicha. Bajarish 
tartibi:

1. Bolaga yoki u n ing  onas iga  tek sh iruv  m aqsad i  va tar t ib i  
tushuntiriladi.

2. QoMlar yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: siydikni yigMsh uchun 8 ta  toza quruq 

flakonlar, har bittasiga yoMlanma yopishtirilgan boMishi kerak, 
qo‘shimcha flakonlar, yoMlanma, mustahab uchun to 'p lam .

4. Boladan ertalab soat 06.00 da qovugMni bo‘shatishi so‘raladi 
(siydikning bu qismi hisobga kirmaydi).

5. Bolaga soat 09.00 da siydigini 1-flakonga yigMsh soTaladi. Agar 
siydik ko‘p boMsa, qo‘shimcha flakon beriladi va unga 1-porsiyaga 
q o ‘shimcha belgisi q o lyiladi.

6. Soat 09.00 dan 12.00 ga qadar siydikni ikkinchi flakonga yigMsh 
kerakligi eslatiladi va har 3 soat davomida siydikni alohida flakonlarga 
yigMshi kerakligi tushuntiriladi.

7. Bolaning ertasi kuni ertalab soat 06.00 gacha hamm a 8 ta flakonni 
toMdirishi nazorat qilinadi.

8. H am m a flakonlarni klinik laboratoriyaga yuboriladi.
9. Natijasi o ‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.
10. Natija kasallik tarixiga yopishtirib qo lyiladi.
Izoh:
a) OgMr ahvoldagi bolalardan siydik yigMsh paytida qoMqop kiyiladi;
b) Har porsiya siydik yigMshdan oldin bola mustahab qiladi;
d) Flakonlarning birida siydik boMmagan taqdirda ham  shu flakon 

klinik laboratoriyaga jo ‘natiladi.
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10.8. Qovuqni kateterlash

Qovuq siydik chiqarish, uni yuvish, unga dori moddasini kiritish 
yoki tekshirish uchun siydik olish maqsadida kateterlanadi. Qovuqqa 
mikroblar tushmasligi uchun kateterlashni g ‘oyat ehtiyotkorlik bilan 
qilish kerak, chunki uning shilliq pardasi infeksiyaga bardosh berol- 
maydi. Shu sababli kateterlash zarur bo lgandag ina  va iloji boricha 
jarrohlik qoMqoplarida o‘tkazilishi lozim. Kateterlash ko‘pincha bolalarda 
yumshoq kateterlar yordamida o ‘tkaziladi.

Bolalarning yumshoq kateteri — uzunligi 20—25 sm va diametri 
0,5—0, 7 mm gacha boMgan (№  1—30) elastik rezina naychadan iborat. 
Kateterning yuqori uchi yumaloqlangan, berk. Uning yaqinida yon 
tom ondan oval teshigi bor. Kateterning tashqi uchi dori eritmasini 
yuborish uchun shpris uchligini kiritish va qovuqni yuvish uchun 
qiyshiq kesilgan yoki voronkasimon kengaytirilgan.

Ishlatishdan oldin kateterlar 10—15 daqiqa mobaynida qaynatiladi. 
Ishlatilgandan so‘ng, ularni iliq suv va sovun bilan yaxshilab yuviladi 
va yumshoq lattada artiladi. Rezina kateterlar qopqoqli va emallangan 
ham da uzun shisha qutichalarda 2 foizli borat yoki karbol kislota 
eritmasida saqlanadi, aks holda quriydi, elastikligini yo'qotadi va m o‘rt 
boMib qoladi.

Qiz bolalarga kateter kiritish. Muolaja tibbiy q o lq o p la r  kiyilgan 
holda oMkaziladi yoki muolajadan oldin tibbiyot hamshirasi q o ‘lini 
iliq suvda sovunlab yuvadi, tirnoq falangalarini spirt va yod eritmasi 
bilan artadi. Tibbiyot hamshirasi yoki shifokor o ‘ng tom onda turadi. 
C hap  q o ‘l bilan jinsiy lablar keriladi, o ‘ng q o ‘l esa tashqi jinsiy 
a ’zolarni va siydik chiqarish kanali teshigini yuqoridan pastga tom on 
(orqa chiqaruv teshigi yoMiga tom on) biror zararsizlaydigan eritma 
bilan yaxshilab artiladi. So‘ngra steril vazelin moyi surtilgan qizlar 
kateteri pinset bilan olinadi va siydik chiqarish kanalining tashqi 
teshigini topib, ehtiyotlik bilan kiritiladi (63-a rasm). Kateterning tashqi 
uchida siydik ko‘rinishi, 
uning qovuqqa tushgan- 
ligini bildiradi .

Siydik o lzicha ajral- 
maganda qolgan siydikni 
chiqarish uchun  qorin  
devori orqali qovuq so-
hasini biroz bosish m um - z v, (
k in ,  s o ‘ng ra  k a te te rn i  Л  ... . . . .  . ,b
a c t a  s e k i n  r h i n a r c a  63-rasm. Siydik pufagim kateterlash: a -  qiz
a s t a  SCKin c n i q a r s a  bolalarda, b -  o-g'il bolalarda.
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b o ‘ladi, shundagina qoldiq, siydikning ozroq miqdori kateter chiqa- 
rilgandan keyin, siydik chiqarish kanalini yuvib chiqadi. Qiz bolalarda 
u deyarli uzun bo‘lmaydi (4-6 sm), shunga ko‘ra kateterlash qiyinchilik 
tug‘dirmaydi.

Siydikni ekish uchun olish kerak bo1 Isa, steril probirka chetlarini 
alanga ustidan o ‘tkaziladi va u to ‘lgandan so‘ng steril paxta tiqin bilan 
berkitiladi.

0 ‘g‘il bolalarga kateter kiritish b irm uncha qiyin (63-b rasm), 
chunki ularda siydik kanali uzunroq boMadi va ikkita fiziologik torayish 
hosil qilib, ular kateterning oMishiga to lsqinlik qiladi.

Muolaja tibbiyot qoMqoplarda bajariladi. Bemor kateterlash vaqtida 
oyoqlarini tizzasidan oz-m oz bukib, chalqancha yotadi, oyoqlari orasiga 
«utka», lotok yoki krujka q o kyilib, siydik kateterdan shu idishga oqib 
tushadi.

Hamshira yoki shifokor chap qoMiga jinsiy olatni oladi va uning 
boshchasini zararsizlovchi eritmaga hoMlangan paxta boMakchasi bilan 
yaxshilab artadi. 0 ‘ng qoMi bilan steril vazelin moyi surtilgan kateterni 
asta-sekin, ko‘p kuch sarflamay siydik chiqarish kanaliga kiritadi. 
Kateter pinset yoki steril doka salfetka bilan olinadi.

Kateterlashni imkon qadar  yum shoq rezina kateterda amalga 
oshirish kerak. U yum shoq va ayni vaqtda qayishqoq boMganligidan 
osongina turli shaklni egallaydi, bu mavjud to ‘siqlarni chetlab oMishga 
imkon be rad i. Kateter qovuqqa tushishi bilan siydik paydo boMadi.

10.9 . Buyrak sanchigMda shoshilinch yordam ko‘rsatish

Buyrak sohasida birdaniga paydo boMuvchi qattiq sanchuvchi 
xarakterga ega og‘riq xurujiga buyrak sanchigM deyiladi.

Etiologiyasi. Buyrak-tosh kasalligi, siydik nayiga qon laxtasi, o ‘sma 
to 'qimasi parchasining tiqilib qolishi yoki siydik nayining o ‘sma bilan 
qisilib qolishi, siydik nayining bukilib qolishi (nefroptiz natijasida), 
jismoniy zo ‘riqishlar, uzoq vaqt tik holatda boMish va boshqalar.

Klinikasi. Buyrak sanchigM bel sohasida birdaniga paydo boMuvchi 
kuchli sanchuvchi og‘riq bilan boshlanadi, og‘riq ko‘pincha qorinning 
pastki q ism iga, k indik  sohasiga, chov  sohasiga , so n n in g  ichki 
yuzasiga, genitaliyalarga tarqaladi. Ay rim hollarda og‘riq epigastral sohaga 
va butun qoringa tarqaladi. Og‘riq ko‘pincha doimiy xarakterda boMadi, 
ay rim hollarda bir pasayib, bir kuchayib turadi. Xuruj vaqtida bemor 
ancha bezovta, bir holatda tura olmaydi, tinm ay holatini o ‘zgartirib 
turadi, o ‘zini q o ‘ygani joy topmaydi. Aksari hollarda buyrak sanchigM 
xuruji hazm a ’zolari tom onidan  kuzatiladigan qorin dam  boMishi,
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qusish, qabziyat kabi o ‘zgarishlar bilan kechadi. Buyrak sanchig‘i 
xuruji qanday paydo boMgan b o ‘lsa, xuddi shunday birdaniga barham  
topadi. Pasternatskiy simptomi musbat boladi. Deyarli doimiy ravishda 
dizuriya alomatlari, ya’ni siyishning tez-tez va og'riqli boMishi hamda 
soxta siydik qistashi, mikrogematuriya kuzatiladi.

Shoshilinch yordam ko‘rsatish. Zudlik bilan m /o  ga baralgin 2,0—
5,0 ml miqdorida qilinadi. Bel sohasiga issiq grelka qo'yiladi. Samara 
boMmasa 1,0 ml 0,1 % li atropin +  2,0 m l no-shpa qilinadi. Agar 
xuruj oMib ketmasa yoki tez-tez qaytalanib tursa, bemorni shoshilinch 
ravishda jarrohlik yoki urologiya boMimiga yotqiziladi.

11. Q ON VA Q ON YARATISH A’ZOLARI 
PATOLOGIYASIDA BAJARILADIGAN AMALIY 

KO‘NIKM ALAR

11.1. M uzli xaltachadan foydalanish

Muz solingan xaltacha qon ketganda, oMkir yalligManish jarayon- 
larining boshlangMch 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:

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: muz uchun xalta, muzlatgichdan olingan 

m uzlar uchun idish, sochiq. Xaltachining butunligi tekshiriladi.
3. Xaltachani olib, uni m uz bilan shunday toMdiriladiki, 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 q o ‘yiladi.
9. Xaltachani har 30 daqiqada teri isiguncha olib turiladi.
10. Muzli xaltacha 2 soatdan keyin olib q o ‘yiladi.
11. Bolaga qulay vaziyat tanlashda yordam beriladi.
12. Xaltachaga ishlov beriladi.
Xaltacha hoM boMib qolsa, uni artish kerak. Xaltachani bosib turishi 

qattiq og‘riq paydo qilsa, uni kasal soha ustiga osib qo lyiladi. Muz 
erigan say in suvi to ‘kiladi va yangi m uz parchalari solinadi.
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11.2 . Burundan qon ketishida yordam ko‘rsatish

Burundan qon ketishi — ko‘pincha burun shilliq pardasi qon 
tomirlari shikastlanganda, yuqori nafas yoMlari yalligNanishlarida, 
ayrim jigar kasalliklarining asorati sifatida hamda gemorragik diatezlarda 
kuzatiladi. Burundan ko‘p qon  ketganda qonning bir qismi og‘iz 
bobshlig‘iga, undan m e’daga tushadi. Natijada bolada qon qusish va 
axlatining qorayishi kuzatiladi.

Burundan qon ketganda bolani yarim o ‘tirgan, boshi ozroq oldinga 
engashtirilgan holatga keltiriladi. Bola tinchlantirilib, iloji boricha 
g a p irm as l ig i ,  y o ‘ta lm as l ig i  va o r t iq c h a  h a ra k a t l a r  q i lm asl ig i  
t a ’minlanadi.

Bemor bola agar hushida boMsa, gorizontal holatda yotqizilib, 
boshi yonboshga o ‘giriladi. Burun sohasiga muzli xalta yoki sovuq 
suvga hoMlangan sochiq q o ‘yiladi. Burun qanotlarini burun devoriga 
3—5 daqiqa bosib turiladi.

Agar qon oqishi to ‘xtamasa, burun b o lshligMga vazelin surtilgan 
yoki 3% li vodorod peroksid, adrenalin eritmasiga hoMlangan paxta- 
tam pon kiritilib, statsionarga yuboriladi.

Statsionarda sharoitga qarab oldingi yoki orqa burun tamponadasi 
qilinadi. Bunda tam pon kronsang bilan burun b o ‘shligMga oldindan 
kiritilib, tam p o n lan ad i  va o rqadan  tam p o n la n ib  oldingisi bilan 
bogManadi.

11.3. Sternal punksiya o ‘tkazishda qatnashish

Turli qon  kasalliklarini aniqlash va 
davolashni to ‘g‘ri tashkil qilish maqsadida 
s te rna l  punksiya  (suyak  ich i)  am alga  
oshiriladi (64-rasm). Bajarish tartibi:

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. T ayyorlab  q o ‘yiladi: anestez iya  

uchun to ‘plam (shpris 5 ml, 10 ml, teri-
64-rasm. S te rn a l p u n k siy a . m ushaklar orasiga inyeksiya qilish

uchun ignalar, 0,5% li novokain ampulada, 70% li spirt, steril paxta), 
Kassirskiy ignasi, qisqich, steril bogMov anjom lari boMgan biks, 
kleol yoki leykoplastir , labo ra to riyaga  yoM lanma, p rob irka la r ,  
dezinfeksiyalovchi vositalar uchun idishlar.

3. Bolani chalqanchasiga yotqiziladi.
4. QoMlarga ishlov beriladi, qoMqoplar, niqob, qalpoqcha va steril 

xalat kiyiladi.

266



5. Punksiya paytida shifokorga yordam  berib, bola ahvolidan 
xabardor b o ‘lib turiladi.

6. Muolajadan keyin bolani aravachada chalqancha yotgan holda 
xonasiga olib boriladi.

7. Bolaning qat'iy yotish tartibiga 2 soat mobaynida rioya qilishi 
nazorat qilinadi.

8. Laboratoriyaga punksiya paytida olingan suyuqlik olib boriladi.
9. Tahlil natijasi olingach, kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.
10. Bola ahvoli (harorati, puls, qon bosimi, nafas olish soni) kuzatib 

boriladi.
11. Ishlatilgan asboblarga ishlov beriladi.

Izoh: M uolajadan oldin bolaga yoki uning onasiga tekshiruv 
maqsadi va uslubi tushuntirib beriladi.

12. ENDOKRIN BEZLAR PATOLOGIYASIDA  
BAJARI LADIGAN AMALIY K O ^IK M ALA R

12.1. Siydikni qandga tekshirish uchun yig‘ish

1. Bolaga yoki uning onasiga muolaja maqsadi va tartibi tushuntiriladi.
2. QoMlar yuvib, quritiladi.
3. Tayyorlab q o ‘yiladi: tuvak, siydikni sutka davom ida yigMsh 

uchun idish, toza quruq flakon, shisha tayoqcha, mustahab uchun 
to ‘plam, yoMlanma.

4. Tayyorlangan idishga yorliq yopishtiriladi.
5. Boladan ertalab soat 06.00 da qovuqni unitazga b o ‘shatishi 

so‘raladi (siydikning bu qismi yigMlmaydi).
6. Siydikning qolgan porsiyalari sutka davomida tayyorlangan idishga 

yigMladi (keyingi kun ertalab soat 06.00 gacha).
7. Ertasiga ertalab siydikning um um iy miqdori oMchanadi.
8. Ham m a siydikni shisha tayoqcha bilan yaxshilab aralashtirib, 

tayyorlangan flakonga 100 ml solinadi.
9. Flakonga yoMlanma biriktiriladi.
10. Natijasi o ‘sha kuni yoki ertasiga olib kelinadi.
11. Natija kasallik tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.

Izoh: Siydik yigMshdan oldin qoMqoplar kiyiladi va bolaga mustahab 
qildiriladi.

YoMlanmada sutka davomida ajralgan va yuborilayotgan siydik 
miqdori albatta ko‘rsatilishi kerak.
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12.2 . Insulin dozasini hisoblash va yuborish

Har kuni yuborish lozim boNgan 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 gram m larda hisoblab 
chiqiladi, keyin insulinning sutkalik dozasi aniqlanadi. Sutkalik 
siydikdagi har 4—5 gr  qandga bir birlik (B) insulin olinadi.

Masalan: Bola bir kecha-kunduzda 200 g r  qand ajratadi. Demak, 
u bir sutka mobaynida 40 yoki 50 ТВ 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 boMinadi. Shunday qilib, mazkur 
holda bolaga insulinni 20 ТВ dan 2 marta buyurish kerak boMadi.

Hisoblab chiqilgan insulin yuborishning asosiy qoidalarini tibbiyot 
hamshirasi puxta bilishi kerak. Tibbiyot sanoati insulinning turli xil 
preparatlarini — oddiy insulin ham da ta ’siri uzoq davom  etadigan 
insulin ishlab ch iqarm oqda. Tibbiyotda ishlatilatiladigan insulin sut 
e m iz u v ch i la rn in g  m e 'd a o s t i  b ez id an  o l inad i.  In su lin  spetsifik  
antidiabetik vosita hisoblanadi. Insulin organizmga kiritilganda qonda 
qand miqdori kamayadi, siydik bilan kam ajrala boshlaydi, diabetik 
koma holati bartaraf etiladi.

Insulin t a ’sir birlikda (ТВ) yoki in ternatsional 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 m i  har 
1 /??/da 40 ТВ boMadi.

2. Insulin faqat teri ostiga yuboriladi. U qonga soTilar ekan, 
inyeksiyadan keyin oradan 3 0 -4 0  min oMgach, eng yuqori konsent- 
ratsiyaga yetadi, shuning uchun odatdagi insulinni ovqatlanishdan 
15—20 min oldin yuboriladi.

3. Insulin yuborish uchun yaxshisi, maxsus shprislami ishlatish 
kerak. Bunday shprislarni ikkita shkalasi boMadi: bittasida preparat 
hajm ini ifodalovchi dara ja lar,  boshqa shkalasida t a ’sir birligini 
ko‘rsatuvchi darajalari bor. Insulin shprislari 1 m/va 2 ml li boMadi, 1 ml 
li shpris 40 ga boMingan, ya’ni har qaysi boMinish bir birlik insulinga 
to ‘g‘ri keladi. Bunday shpris insulin shprisi deyiladi.

4. Shprislarni s te r il laganda tibbiyot ham shirasi z in h o r  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 oMkazuvchanligini tekshirib ko‘rgandan
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keyin shprisda buyurilgan dozaning aniq miqdori qolsin, chunki 
dozaning kamayib qolishi ham , ko‘payib ketishi ham , diabet bo ig an  
bolaning hayoti uchun xavfli.

6. Insulin inyeksiya qilinadigan joy(son, 
yelka, kurakosti sohalari, qorin va h.k)lami 
vaqti-vaqti bilan o ‘zgartirib turish kerak, 
chunki hadeb bir joyga inyeksiya qilinganda 
teriosti infiltratlari va boshqa asoratlar kelib 
chiqishi m um kin (65-rasm).

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 t a ’minlashi kerak.

12.3 . 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 yoMlarining erkin o ‘tkazuvchanligini 
ta 'minlashdir. Keyingi vazifaesa insulinoterapiyadir. Insulinoterapiya 
o ‘z ichiga quyidagilarni oladi:

a) insulinni inyeksiya qilish ha r  b ir  bem o r  uchun  individual 
boNishi lozim. Insulinni yuborishdan oldin bem or aw a l  ham  insulin 
o lganm i-yo‘qm i, qaysi insulindan qanday dozalarda olgan, oxirgi 
marta qachon va qancha insulin qilingan, bem or uzoq ta ’sir qiluvchi 
insulin olganmi yoki yo‘qligini aniqlab olishga harakat qilinadi;

b) agar bem or aw a l  insulin bilan davolanmagan bo‘lsa, u holda 
oddiy insulindan vena ichiga 4 0 - 6 0  ТВ miqdorida yuboriladi va agar 
zarurat b o lsa ,  xuddi shu dozani har I—2 soatda qaytarib turiladi 
(qaytadan insulin yuborishda qondagi qand miqdorini laboratoriyaviy 
nazorat qilib turiladi);

65-rasm . I n s u l in  y u b o r i s h  
u c h u n  q u l a y  jo y la r .
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d) agar bemor aw al ham insulin olib yurgan bollsa, u holda to ‘liq 
sutkalik doza miqdoridagi insulin vena ichiga yuboriladi, lekin bunda 
gipoglikemiyaning oldini olish maqsadida 5% li glyukoza 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 oraligridagi vaqtni kobpaytirib boriladi.

Atsidozga qarshi kurashish va unga barham berish maqsadida vena 
ichiga 4 % li natriy bikarbonat eritmasi infuziya qilinadi.

Yurakni quwatlab  turish maqsadida yurak glikozidlaridan strofantin 
“ K ” yoki korglikon vena ichiga 0,025 % li eritma ko‘rinishida 0,5 ml 
miqdorida yuboriladi.

Q o n - to m ir  yetishmovchiligini davolash uchun  pressor am in -  
la r  (do fam in , tenzam in )  arteria l  bosim ni nazora t  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.
M oddalar almashinuvi jarayonlarini yaxshilash uchun lipotrop 

vositalar (metionin, lipokain, lipostabil va h.k) qo‘llaniladi.
Gemosorbsiya qilish ham yaxshi samara beradi. Simptomatik terapiya 

o ‘tkaziladi.

12.4 . Gipoglikemik komada shoshilinch 
yordam ko‘rsatish

Etiologiyasi. G ipoglikem ik  kom a ham  asosan qandli  diabet 
kasalligining asorati b o ‘lib, insulin dozasi oshirib yuborilganda, parhez 
buzilganda, och qo lganda, spirtli ich im lik lar is te’mol q ilganda, 
jismoniy va ruhiy zo ‘riqish natijasida kelib chiqadi.

Klinikasi. Giperglikemik komadan farqli ravishda gipoglikemik koma 
birdaniga boshlanadi: bem or birdaniga hushini yo‘qotadi, jiqqa terga 
botadi, tili nam, nafasi yuzaki va bir m arom da, teri va shilliq pardalar 
rangi oqarib ketadi, trizm, tana mushaklari gipertonusi, talvasalar 
kuzatiladi, bemorning og‘zidan atseton hidi kelmaydi.

Shoshilinch yordam ko'rsatish. A w alo  glyukoza sinamasi qilinadi, 
chunki kom aning giper- yoki gipoglikemik ekanligini aniqlab olishga 
yordam beradi. Buning uchun bemorning venasiga 20—60 ml miqdorida 
40% li glyukoza eritmasi yuboriladi, agar bemorda gipoglikemiya holati 
bo‘lgan bo‘lsa, bem or tezda hushiga keladi. Bemorning hushi tiklanishi 
bilan glyukoza yuborish to‘xtatiladi va bemorni zudlik bilan shifoxonaga 
olib boriladi.
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13. YUQUM L1 KASALLIKLARGA QARSHI 
K URASH ISH DA BAJARI 1ADIGAN  

AMALIY KO‘NIKMALAR

13.1. M antu sinamasini o4kazish  va baholash

Tuberkulin  bilan diagnoz q o ‘yishga ruxsat -  hujjati b o ‘lgan 
tibbiyot hamshirasi steril tuberkulin shprisiga tuberkulin П П Д -Л  
dan 0,2 (ikkita doza) oladi. Bilakning ichki yuzasi terisini spirt yoki 
efir bilan artib, ignaning kesik uchini yuqoriga qaratgan holda va 
q o ‘lga parallel ravishda teri orasiga kiritiladi va uchini yuqori ko‘tarib 
ignaning kesigi teri orasiga kirguncha suqiladi, bunda  ignaning uchi 
teri qatlamini ko‘tarib b o ‘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 p o ‘sti»ga o ‘xshash oqish kichkinagina qattiq roq  infiltrat 
(do‘mbayma) hosil boMadi.

Tekshirilayotgan har qaysi bola uchun alohida steril shpris va steril 
igna ishlatiladi. Shpris eritmani porshenning orqasiga ham , ignaning 
kanyulyasidan ham o ‘tkazib yubormaydigan boMishi kerak. Ana shu 
maqsadlarda hozirgi vaqtda bir martalik steril shprislardan foyda- 
lanilmoqda.

M antu sinamasi oradan 4 8 -7 2  soat oMgandan keyin infiltratni 
tiniq (rangsiz) millimetrli lineyka bilan oMchab baholanadi.

Infiltratning razmerini millimetrlarda ko‘ndalangiga (bilak o ‘qiga 
n isbatan)  oMchanadi. O lingan natija profilaktik  em lash la r  qayd 
qilinadigan 063-shaklga yozib q o ‘yiladi.

Infiltrat (papula) diametri 5 mm va undan ortiq boMsa, shuningdek, 
infiltrat razmeridan qa t’i nazar limfangit yoki usiz vezikulonekrotik 
reaksiyalar boMsa, bu giperergik reaksiya hisoblanadi.

Postvaksinal alleigiya, odatda, ro‘yirost yuzaga chiqmaydi ( 5 -8  mm), 
u sust rivojlanib tez (2—3 yilda) so‘nishga moyil boMadi.

Tez avj oladigan va pufagi ro ‘yirost yuzaga chiqqan (12—17 mm) 
ancha barqaror M antu  reaksiyasi ko‘pincha sil yuqqanligidan darak 
beradi.

Tuberkulin sinamasi musbat chiqqan bolani silga qarshi dispanserga -  
ftiziatr-shifokorga jo lnatiladi, bu yerda tuberkulin bilan diagnoz qo‘yishdan 
tashqari klinik, rentgenologik, bakteriologik, laboratoriya va boshqa 
tekshiruvlaridan diqqat bilan oMkaziladi.
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13.2. Profilaktik emlashlar o ‘tkazish '

Respublikamizda silga qarshi yoppasiga ei 
(shodasida 20 doza)  bilan o ‘tkaziladi. Vaks 
korxonasi ishlab ch iqarad i va bo lala r  tug ‘ui q duch
keladigan birinchi vaksinalardan biri sanaladi. К ,ta  emlash
bolalarga 7, 15 yoshida salbiy M antu reaksiyasi n.v .,iy boNganda 2'77? 
bilan o ‘tkaziladi.

Б Ц Ж  vaksinasi chaqaloqlarga ( 2 - 4  kunda) teriosti applikatsiyasi 
usuli bilan 0,1 ml hajmda 0,05 mg dozada chap yelka tashqi yuzasi 
uchdan birining yuqori va o ‘rtasi chegarasiga yuboriladi.

Silga qarshi imm unitetning shakllanishi emlashdan bir yil o ‘tib, 
emlashdan keyingi chandiqchaning paydo boNishiga qarab baholanadi. 
Natijalar tahlil qilinayotganda quyidagi guruhlar inobatga olinadi.

— emlash samarali emas -  chandiqcha yo‘q;
- e m l a s h d a n  keyingi z a i f  im m u n ite t  2 - 4  mm  katta likdag i 

chandiqcha;
— adekvat immunitet javobi 5 mm va undan katta chandiqcha.
Bolalar ko‘kyo‘tal, bofcg4ma va qoqsholga qarshi susaytirilgan

kobkyo‘tal vaksinasini, shuningdek, bo‘g‘ma va qoqshol anatoksinlarini 
А К Д С  vaksinasini tutgan aralash preparat bilan emlanadi. Mushak 
ichiga 0,5 m ldozasida yuboriladi. Emlash kursi 2 oylikda yuboriladigan 
uch marotabada 30 kunlik oraliq bilan 3 emlashdan iborat boMadi. 
Qayta emlash 16 oylikda bir marotaba oMkaziladi:

Bo‘gbma va qoqsholga qarshi imm unitet tarangligi zoMiqishiga 
bolalarni serologik tekshirish, ko‘zdan kechirish emlash yakunlangan 
kursdan keyin kam ida 2 oydan  so ‘ng oMkaziladi. Bo‘g ‘maga va 
k o ‘kyoMalga qarshi am j lo la rn ing  darajasi P f lF A d a  eri tro ts ita r  
d iag n o s t ik u m d a n  foydalangan  ho lda  bak te r io log ik  am a l iy o td a  
umumqabul qilingan usul bo‘yicha oMkaziladi. Natijalarni baholash 
quyidagi tamoyillarni inobatga olgan holda amalga oshiriladi:

— serologik noxush zardob;
— antitelolar darajasi past boMgan zardoblar titrlari 1:20 1:40;
— antitelolar darajasi o lrtacha va yuqori boMgan 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 tom ondan yelkaning quyi va o ‘rta uchdan birining chegarasida) 
teri ostiga (mushak ichiga) yuboriladi. Emlash 9 va 16 oylikda ikki 
marotaba oMkaziladi. Bolalarning aksariyatida qizamiqqa qarshi emlash 
qandaydir klinik alomatlar bilan birga kechmaydi.
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Qizamiqqa qarshi imm unitet zo ‘riqishiga bolalar qizamiqqa qarshi 
emlanganidan kamida 40 kun o ‘tkazib tekshiriladi. Qizamiqqa eritrotsitar 
qarshi antigenning diagnostikumidan foydalangan holda umumqabul 
qilingan usul b o ‘yicha sust gemaglyutinatsiya ( P n f A ) g a  reaksiya 
qizamiqqa qarshi antigemaglyutininlar darajasi aniqlanadi. K o‘zdan 
kechirish natijalarini tahlil qilish va baholashda quyidagi guruhlar 
inobatga olinadi:

-  serologik noxush zardoblar, antitelolar darajasi past b o ‘lgan 
zardoblar titrlari 1:10 1:20;

-  antitelolar darajasi o ‘rtacha b o ig an  zardoblar titrlari 1:40 1:80;
- a n t i t e lo l a r  darajasi yuqori b o ig a n  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 

b o ig an d a  0,5 a t? / dozada, teri ostiga, kurak ostiga yoki yelkaning tashqi 
qismida oikaziladi.

Oral polivaksina (О П В ) bilan emlash А К Д С  vaksinasida emlash 
bilan bir mahalda 2 oylik b o ‘lganda, 1 oylik oraliq bilan uch marotaba 
(chaqaloqlarga yuborilgan doza “ nol” hisoblanadi) o ‘tkaziladi. Vaksina 
ovqatdan 1 soat oldin emlash dozasi 2 tomchi steril tomizg‘ich bilan 
og‘iz ichkarirog‘iga tomiziladi. Ayni mahalda, em langandan keyin, 
bolaga suv yoki qandaydir boshqa ovqat bermaslik kerak. Emlashdan 
keyin antitelo hosil qilish holati qon zardobidagi I, II, III tipdagi 
poliviruslarga virusni b a r ta ra f  etuvchi an ti te lo la rn ing  “ Э л ь  4 1 ” 
chizighning to ‘qim a kulturalarida rangli sinamasiga ta ’sirini aniqlash 
yo‘li bilan belgilanadi. Antitelolarning himoya titri barcha uchala turi 
uchun ham  1:16 tarzida qabul qilingan.

Profilaktik em lashlar taqvimiga muvofiq, gepatit В ga qarshi 
em lash tu g ‘uruqxonada  chaqaloq  tug ‘Ugandan 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 b o ‘lgan bolalar uchun sonning old lateral 
qismiga, kattalarga deltasim on mushakka. Bolalarning im m unite t 
zo ‘riqishiga ko‘zdan kechirish im m unoferm ent tahlil usuli (ИФ А) 
b ilan  e m lashn ing  tugallangan  q ism idan  kam ida  36 oy o ‘tgach  
oMkaziladi. Natijalarni tahlil qilish va baholashda quyidagi guruhlar 
inobatga olinadi:

Anti HBs 10mME (Arz/ga teng yoki bundan ortiq boMgan serologik 
salbiy, serologik ijobiy guruhlar shular jumlasiga kiradi).
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13.3. Turli zardoblami yuborish

Tezkor tipdagi (shok) va sekinlashgan tipdagi (zardob kasalligi) 
allergik reaksiyalarning oldini olish uchun  zardob yuborish zarur 
bo igan  ham m a hollarda Bezredko bo‘yicha modifikatsiyalangan metod 
bilan desensibilizatsiya qilinadi. Shu maqsadda zardobni 3 ga b o l ib  
yuboriladi: boshlab teri ostiga 0,1 m /za rdob  yuboriladi, so ‘ng oradan 
30 daqiqa o lk a z ib  turib muskul orasiga 0,2 ml, 1 -1 ,5  soatdan keyin 
esa qolgan ham m a dozasi yuboriladi. Zardobni 37-40°C  gacha isitib, 
quymich nervi shoxlaridan holi b o ig a n  dum baning yuqori tashqi 
kvadrantiga, sekin-asta yuboriladi.

13.4 . Infeksiya o ‘chog‘ida epidemiyaga qarshi choralar

Shifokor tegarasida va poliklinikada yuqumli kasalliklarni aktivlik 
bilan aniqlashda: poliklinika ishlarini, profilaktik ko‘ruvlar va bolalarni 
tekshirishning  (bola lar  m uassasasiga kelishdan o ld in , em lash la r  
paytida, har xil dispanser ishlarida), shuningdek, yuqumli kasalliklar 
o ‘choqlarida tibbiy kuzatuv olib borish mobaynida kasalliklarni aniq- 
lashning katta ahamiyati bor.

Bordi-yu, yuqumli kasal yoki shunga shubha tugbdirgan biror- 
bir bem or aniqlansa, uni «Yuqumli kasalliklarni qayd qilish jurnali» 
ga (060- shakl) yozib q o ‘yiladi, bu jurnal barcha davolash-profilaktik 
muassasalarda b o lad i .  Bemorni jurnalga qayd qilish bilan bir vaqtda 
unga «Yuqumli kasallik, ovqatdan zaharlanish, o ‘tkir zaharlanish 
haqida shoshilinch xabar» kartasi (058-shakl) to ‘lg‘aziladi. Karta uzog i 
b ilan  12 soa t  ich id a  shu  joyga  q a ra y d ig an  dav la t  s a n i ta r iy a -  
epidemiologiya nazorati markaziga (D S E N M ) j o ‘natilishi kerak.

Yuqum li kasallik aniqlanganligi haq ida  yanada tezroq , ya ’ni 
operativ ravishda D S E N M  ga telefon orqali xabar berish ham  avval- 
dan q o l la n ib  kelinadi, a m m o  bu 058-shaklni jo ^ a t is h n in g  o ‘rnini 
bosa olmaydi.

Maktablar, bolalar bog‘chalari, yasli kabi tegishli muassasalarga 
telefon orqali xabar qilinadi. Bordi-yu, dastlabki q o ‘yilgan tashxis 
o ‘zgartirilsa, uni o ‘zgartirgan davolash muassasasi dastlabki va oxirgi 
tashxisni ko‘rsatgan holda yangitdan shoshilinch xabam om a to ld ir ib  
jo ‘natadi. Tegishli o ‘zgartirishlar «Yuqumli kasalliklarni qayd qilish» 
jumaliga ham  yozib q o ‘yiladi.

Aholi orasida olib boriladigan sanitariya-maorifi ishlarining hamm a 
turlari yuqumli kasalliklarni tezroq aniqlashda katta ahamiyatga ega. 
Tibbiyot xodimlari leksiya, suhbatlar, sanitariya byulletenlari, devoriy
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ga/e ta  va boshqalarda shifokorga iloji boricha ertaroq murojaat qilish 
kcrakligini targ'ib qilishlari lo/im. Shu maqsadda yuqumli kasalliklarning 
asosiy klinik bclgilarini va shunday kasalliklar chiqqanda epidemiyaga 
qarshi ko’riladigan ehora-ladbirlarni aniq va tushunarli qilib bay on 
qilib berilishi kerak.

Yuqum li kasalliklarni kam aytir ish  u c h u n  kurashda yuqum li 
kasalliklar kabinelining (YuKK) juda katta ahamiyati bor. Uning 
shtatida bitta infeksionist-shifokor, 1 -2  ta tibbiyot hamshirasi va sanitar 
\o d im  boMadi. Kabi net 2 xona va sanitariya blokidan iborat. Birinchi 
xonada bolalar qabul qilinadi, ikkinchi xona muolaja xonasi boMib, 
davolash muolajalari, rektoromanoskopiya, laboratoriyada tekshiri­
ladigan materiallarni olish ishlarini shu yerda bajariladi, duodenal 
zond kiritish ham shu xonada oMkaziladi. Kabinetda rektoskop, oM 
olish uchun ishlatiladigan zond la r, sterilizator, ignalar, shprislar, 
huqna uchun asboblar, tuvaklar, nam una olinadigan probirkalar, 
dezinfeksiyalovchi eritma kabi asbob-anjomlar boMadi.

YuKK yuqumli kasallikka shubha tug'dirgan (tegara shifokorining 
koMsatmasiga b ionan) bolalarni konsultatsiya qildiradi, yuqumli 
kasallik bilan ogM iganlarni davolash va uyda parvarishini to'gM i tashkil 
qilish hamda ogMib oMgan bemorlarni dispanser kuzatuvidan oMkazib 
turishda shifokor va hamshira la rga konsultativ yordam berib turadi. 
Shunga koMa kabi net be pul davolash uchun dori-darm onlar, bak- 
tcriyalarga qarshi preparat lari olib turadi.

Profilaktik va davolash preparatlarini saqlash, hisob-kitob qilib 
borish ishlarini ham shu kabinetning oVida amalga oshiriladi. Kabi net 
xod im i ta sh x isn i  o y d in la s h t i r ib  o lish  u c h u n  la b o ra to r iy a d a :  
bakteriologik, serologik, biokimyoviy (yuqumli gepatit) tekshirish 
uchun material oladi, allergologik sinam a qilib ко ‘rad i, rektoro- 
manoskopik tekshirish oMkazadi.

Turli xil infeksion kasalliklarda olib boriladigan ishlar darslikning 
na/ariy qismida bayon etilgan edi.

13.5. Orqa miya punksiyasi

1. QoMlar yuvib, quritiladi.
2. Tayyorlab q o ‘yiladi: anesteziya uchun  to ‘plain (shpris 5 ////, 

10 ////, teriosti, muskul orasiga inyeksiya qilish uchun ignalar, 0,5% li 
novokain am pu lada , 70% li spirt, steril paxta), punksiya uchun 
mandrcnli igna, qisqich, steril bogMov anjomlari boMgan biks, kleol 
yoki leykoplastir, laboratoriyaga yoMlanma, probirkalar, dezinfeksiya­
lovchi vositalar uchun idishlar.



3. Bolani yonboshiga yotqizi- 
ladi, boshini oldinga engashtiri- 
ladi, oyoqlarin i bukib, qorniga 
yig‘ib yotish so‘raladi (66-rasm).

4. Q o ‘llarga ishlov beriladi,
66-rasm. Orqa miya punksiyasi q o 'lq o p la r ,  niqob, q a lp q q ch a  va

vaqtida bolaning vaziyati. Steril xalat kiyiladi.
5. Punksiya paytida shifokorga 

yordam beriladi, bolaning ahvolidan xabardor b o ‘lib turiladi.
6. M uola jadan  so ‘ng, bolani a ravachada  xonasiga olib borib 

q o ‘yiladi.
7. Bolaning qa t’iy yotish tartibiga 2 

soat m obayn ida  rioya qilishi nazora t  
qilinadi.

8. Laboratoriyaga punksiya vaqtida 
olingan suyuqlik olib boriladi (67-rasm).

9. Tahlil natijasi olingach, kasallik 
tarixiga yopishtirib q o ‘yiladi.

10. Bolaning ahvoli (harorati, puls, 
qon bosimi, nafas olish sonlari) kuzatib 
boriladi.

11. I sh la t i lg a n  a sb o b la rg a  ishlov 
beriladi.

Izoh: M uolajadan oldin bolaga yoki uning onasiga tekshiruv 
maqsadi va uslubi tushuntirib beriladi.

14. KECHIKTIRIB BO ‘LMAYDIGAN  
SH O SH IL IN C H  HOLATLARDA 

YORDAM  KO‘RSATISH

Kasalliklar yoki favqulodda ta ’sirotlar Garohatlar, zaharlanishlar, 
tabiiy ofatlar, ishlab chiqarish va turm ushdagi favqulodda holatlar 
va boshqalar) natijasida o ‘tkir ravishda kelib chiquvchi va zudlik bilan 
shoshilinch  ravishda tegishli tibbiy yo rdam  k o ‘rsatilm asa inson 
hayotiga xavf soluvchi holatlarni kechiktirib boMmaydigan holatlar 
deb ataladi va xuddi ana shunday holatlarda k o ^ a t i la d ig a n  tibbiy 
yordam ni shoshilinch yoki kechiktirib bo‘lmaydigan tibbiy yordam 
deb ataladi.

67-rasm. O rq a  m iya suyuqlig in i 
p ro b irk ag a  o lish .
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14.1. Klinik o ‘lim yuz berganda shoshilinch yordam

Klinik o ‘lim yuz berganda reanimatsion yordam quyidagi tartibda 
ko‘rsatiladi:

1. Yuqori nafas yo'llari o4kazuvchanligini qayta tiklash va 
ta’minlash. Buning uchun bem om i zudlik bilan tekis va qattiq joyga 
chalqancha yotqiziladi va yelka kamari ostiga 10 -1 2  sm qalinlikdagi 
yostiqcha qo‘yiladi.

So‘ng be morning boshi bo‘ynida orqaga qayrilib uning pastki jagN 
yuqoriga oldinga ko‘tariladi va og‘zi ochiladi. Zudlik bilan og‘iz bo‘shlig‘i 
va yuqori nafas yoMlari turli xil yot jismlar (qusuq, balg‘am , so‘lak, 
qon laxtasi, tish siniqlari kabi)dan tozalanadi.

2. Sun’iy nafas oldirish.
S u n ’iy na fas  o ld ir ish n in g  in sp i ra to r  va e k sp ira to r  usullari  

mavjuddir. Inspirator usullarga Silvestr usuli va Shyuler usuli kiradi. 
Hozirgi vaqtda bu usullar kam samara berganligi uchun um um an 
qollan ilm aydi. Ekspirator usullarga “ o g izd a n  og‘izga” va “ ogNzdan 
burunga” usullari kiradi.

“ Og‘izdan og‘izga” usulida sun’iy nafas 
oldirish uchun bem or tekis va qattiq joyga 
yotqizilib, uning og‘iz bo‘shlig‘i va yuqori 
nafas yo’llari turli yot jismlardan zudlik bilan 
tozalanadi (68-rasm). Solng reanimator o ‘z 
o ‘pka la r in i  t o ‘ld irib  c h u q u r  nafas  olib 
bem or og‘zini o ‘z og‘ziga zichlab oladi va 
bolaning yoshini hisobga olgan holda o ‘z 
o ‘pkalaridagi havoni bem or nafas yoMlariga 
haydaydi. (Bolaning bum ini bir q o ‘li bilan 
berkitib turadi.) Bu vaqtda u ko‘z qiri bilan 
ko‘krak qafasi harakatlarini kuzatib turadi.
B e m o r  o g ‘ziga d o k a d a n  t a y y o r la n g a n  
salfetka yoki ro ‘molcha yopib q o ‘yish kerak 
b o ‘ladi. R ean im ato r  og‘zini bem o r  og‘z idan oladi, bunda  nafas 
o ‘pkalar va ko’krak qafasi elastikligi tufayli passiv ravishda chiqariladi.

“ Og‘izdan burunga” usulida sun’iy nafas oldirish ham  “o g izd a n  
og‘izga” sun’iy nafas oldirishdan deyarli farq qilmaydi. Faqat bu usul 
q o ’llanganda reanimator o ‘z og‘ziga bem or og‘zini emas, balki bemor 
burnini zich qilib oladi va o ‘z o ’pkalaridan havoni bem or o ‘pkalariga 
uning burni orqali haydaydi. Bunda og’iz orqali havo chiqib ketmasligi 
uchun be morning og‘zini yopib olish kerak boMadi va bemorning 
ko‘krak qafasi harakatlari kuzatib turiladi.

68-rasm . O g ' i z d a n  o g ' i z g a  
s u n ’iy n a f a s  o ld i r i s h .
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Sun 'iy  nafas oldirish la r soni 1 daqiqada katta odam larda  15 
m artadan, yosh bolalarda esa 30 m artadan kam boMmasligi kerak.

3. Yurakni massaj qilish.
Yurakni massaj qilishning bilvosita (yopiq yoki tashqi) va ochiq 

(bevosita) usullari mavjud. Yurakning samarali q isqarishlarining 
yo*qligi (asistoliya). qorinchalar tlbrillyatsiyasi va terminal bradikardiya 
yurakni yopiq massaj qilishga b o ‘lgan ko‘rsatmalar hisoblanadi. M ana 
shu hollarda organizmda qon aylanishi kVxtaydi, buning belgilari esa 
quyidagilardir: hushdan ketish. apnoe, yirik arteriyalarda pulsning 
yo'qligi, teri va shilliq pardalar rangining o ‘zgarishi (sianoz paydo 
bo'lishi yoki oqarishi) va ko‘z qorachiqlarining kengayishi.

Yurakni yopiq massaj qilish quyidagicha bajariladi: bem o r  tekis 
va qattiq  joyga yotqiziladi. Katta yoshdagi bolalarda rean im ato r  o ‘z 
q o ‘l kaftining yum shoq joyini bem o r  t o ‘sh suyagining pastki 1/3 
qismiga. ya ’ni xanjarsim on 0 ‘s im tadan  2,5 sm  yuqoriga qo 'yad i va 
b irinchi q o ‘l kafti ustiga ikkinchi q o ‘l kaftini q o ‘yadi. QoMlarni 
tirsak bukig'ida bukmagah holda o ‘z tana og'irligi bilan ritmik ravishda 
to 's h  suyagin i pastk i (u m u r tq a  p o g 'o n a s i  to m o n g a )  4 - 5  sm 
ehuqurlikkacha turtki ko‘rinishida va ritmik ravishda bosadi. Bunda 
yurak to 'sh  suyagi va um urtqa  pog 'onasi oralig 'ida  qisiladi va qon 
tomirlarga haydaladi (sistola). R ean im ato r  bosishni to 'x ta tganda  
yurak dastlabki shakliga qaytadi va qon yurak qorinchalariga quyiladi 
(diastola). Yurakni massaj qilganda rean im ator  qo 'l  panjalari bem or 
ko 'krak  qafasiga tcgmasligi kerak. Massajlar soni katta yoshdagilar 
uchun 1 daqiqada 60 m artadan, yosh bolalarda esa (bolaning yoshiga 
bog 'liq) 100 m artadan  kam bo 'imasligi kerak. Bola agar juda  ham  
yosh bo'lsa yurakning bilvosita massaji bitta barm oq bilan, chaqa-  
loqlarda esa ikki q o 'ln ing  bosh barm oqlari bilan asta-sekin  amalga 
oshiriladi.

Sun'iy nafas oldirish va yurakni massaj qilish birga olib borilganda 
bar bir nafas oldirishga 7—10 m ana  yurakni massaj qilinadi (agar 
yordam ikkita reanimator tomonidan ko'rsatilsa). Agar bitta reanimator 
yordam ko'rsatayotgan bo'lsa, u holda har 15—20 ta massajga 2—4 
m arta  s u n 'iy  nafas o ldiriladi. R ean im a ts ion  yo rdam  ko 'rsa tila  
boshlaganidan keyingi birinchi daqiqaning oxirida reanimatsiya 5 
sekundga to 'xtatilib. mustaqil yurak va nafas faoliyati tiklangan- 
tiklanmaganligi tekshiriladi hamda keyingi har ikki daqiqada ham 
shunday  nazorat tekshim vi qaytarilib  turiladi, chunk i  yurak va 
nafasning mustaqil faoliyati tiklanganligi reanimatsion yordamni o 'z  
vaqtida to'xtatish kerakligini taqozo etadi.
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14.2 . Yurak birdaniga to'xtab qolganda 
shoshilinch yordam

Etiologiyasi. O g i r  shikastlanishlar, yurak fibrillyatsiyasi, yurak 
aritmiyalari, shok holatlari, o g i r  intoksikatsiyalar va boshqalar.

Shoshilinch yordam ko‘rsatish:
-  Bemor tekis va qattiq joyga gorizontal holda yotqiziladi;
-  Boshi maksimal orqaga bukiladi;
-  O g iz  bo*shlig‘i va yuqori nafas yoilari  so ia k ,  qon laxtasi, tish 

protezlari va boshqa yot jismlardan tozalanadi;
-  S un ’iy nafas oldiriladi;
-  Yurakni tashqi massaj qilinadi;
-  Adrenalin 0,1% -  0 ,5 -1 ,0  v/i ga yuboriladi;
-  Har 5—7 daqiqadan keyin adrenalin qaytariladi, jam i 3—5 ml 

gacha;
-  4 % soda eritmasi 100—200 /и /vena ichiga yuboriladi;
-  Atropin sulfat 0,1% -  0 ,5 -1  / и /v/i ga yuboriladi;
-  Kalsiy xlorid 10% - 1 0 .0  v/i ga yuboriladi;
-  Adrenalin +  atropin +  kalsiy xloridni v/i 1 ta shprisda yuborish 

m um  kin;
-  Prednizolon 6 0 -9 0  mg v/i ga yuboriladi;
-  Bosh sohasiga muz qo'yiladi.

14.3. Talvasa sindromida shoshilinch yordam

Talvasa la r  ( t ir ish ish lar)  ta n a  m ushak la rin ing  g 'ayriix tiyoriy  
qisqarishlari bo'lib, ular birdaniga xurujlar ko'rinishida paydo bo'lishi, 
turli vaqt davom etishi bilan xarakterlanadi va markaziy asab tizimi 
shikastlanishining klinik belgisi bo'lib hisoblanadi.

Talvasalar xuruji natijasida bem or organizmida qon  aylanishi, 
nafas, markaziy asab tizimi va boshqa hayotiy muhim a ’zolar va tizimlar 
funksiyalarining izdan chiqishiga talvasa sindromi deyiladi.

Etiologiyasi. Neyrotoksikoz, o 'tk ir  infeksion kasalliklar, giperter- 
miyalar, m eningitlar , m eningoensefa litla r, kalla-m iya shikastla- 
nishlari, bosh miyaning hajmiy jarayonlari, epilepsiya, bosh miyaga 
qon quyilishlar, emlashga javoban allergik reaksiyalar, chaqaloqlaming 
gemolitik kasalliklari, asfiksiya va boshqalar.

Klinikasi. Talvasa sindromining klinikasi o ‘ta polimorf, ya ’ni turli- 
tum an  bo 'lib , u talvasa sindromini kcltirib chiqargan sabablarga, 
organizmning umumiy holatiga. uning reaktivligiga va boshqalarga 
bog'liq bo'ladi. Talvasalar paydo bo'lish vaqti, davomiyligi, og'riq
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bilan bog‘liq yoki bog liq  emasligi, asab tizimining zararlanish darajasi, 
talvasa xuruji vaqtida es-hushning yo‘qolish darajasi, xurujlarning 
yuzaga kelish chastotasi va tarqalganligiga ko‘ra turli xil b o ‘ladi. 
Talvasalarning quyidagi turlari farq qilinadi:

a) Klonik talvasalar — tana mushaklarining orqam a-orqa, tez- 
tez va notekis qisqarishlari boNib, ular ritmik yoki aritmik boMishi 
m um kin . Bu xildagi talvasalar asosan bosh miya p o ‘stloq qismi 
ta ’sirlanishi natijasida kelib chiqadi.

b) Tonik talvasalar — tana mushaklarining uzoq vaqt davom etuvchi 
qisqarishlari b o ‘lib, ular asta-sekin paydo b o ‘ladi va uzoqroq davom 
etadi. Bu xil talvasalar asosan bosh miya po‘stloq osti markazlarining 
ta ’sirlanishi natijasida kelib chiqadi ham da ular lokal yoki um umiy 
b o ‘lishi mumkin.

d) Toniko-klonik talvasalar — bunda har ikki turdagi talvasalar 
bir vaqtning o ‘zida orqama-keyin paydo b o ‘ladi.

Talvasa xuruji boshlanishida bem or birdaniga tashqi muhit bilan 
aloqasini to ‘xtatadi, ko‘z olmalari aw a l  suzilganga o ‘xshab harakat 
qiladi, so‘ngra esa tepaga yoki yon tomonga tortib qotib qoladi, bemor 
bosh in i  o rqaga  tash lab , qoMlari t irsak la r ida  buk ilad i,  oyoqlari 
to ‘g ‘rilanadi, jag‘lari mahkam yumiladi, nafas va puls sekinlashadi, 
ba ’zan esa apnoe ham b o ‘lishi mumkin. Bu talvasa xurujining tonik 
fazasidir. Shundan keyin xurujning klonik fazasi boshlanadi: awal 
mimika mushaklarida titrash paydo boMadi va u tezda butun tana bo‘ylab 
tarqaladi, nafas shovqinli va xirillagan boMadi, taxikardiya kuzatiladi, 
bemorning og‘zidan ko‘pik ajralib chiqa boshlaydi. Talvasa xurujlari 
har xil vaqt davom etishi mumkin va ayrim hollarda hatto  bemorni 
oNimga olib kelishi ham mumkin.

Shoshilinch yordam ko‘rsatish. Talvasa sindromida shoshilinch 
yordam ko‘rsatish va uni davolash quyidagilardan iborat bo iad i:

1. Birinchi navbatda talvasa xurujiga barham  berish zarur boNadi. 
Buning uchun:

a) m /o  ga yoki vena ichiga seduksen yoki relanium eritmasi 1—3 ml 
dozada qilinadi;

b) 1 -2  % geksenal yoki tiopental natriy eritmalaridan vena ichiga 
talvasa xuruji to ‘xtagunicha asta-sekinlik bilan yuboriladi;

d) natriy oksibutiratning 20% li eritmasidan 5 0 -1 5 0  wg/fcgdozada 
asta-sekinlik bilan yuboriladi;

e) talvasa xurujini kislorodga azot (l)-oksidi aralashmasiga ftoratan 
q o ‘shib bemorga hidlatish yolli bilan tezda bartaraf qilish mumkin 
b o iad i;
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0  agar yuqoridagi choralardan sam ara boMmasa u holda bem orga 
narkoz ostida mushak relaksantlari qilinib, bem or sun 'iy  ventilyatsiyaga 
o ‘tkaziladi..

2. O rganizm ning hayotiy m uhim  funksiyalarini quw atlab  turish 
va korreksiya qilish u chun  quyidagilarn i am alga osh irish  zaru r 
b o ia d i:

a) nafas yo ilari olkazuvchanligini ta ’m inlash, ya’ni o g iz  bo‘shlig‘i 
va yuqori nafas y o lla rin i balg‘am , so ia k , qon, tish siniqlari va shunga 
o ‘xshash boshqa yot jism lardan tozalash, bem orning tilini til ushla- 
gichga olish, boshini orqaga qayirib, yelka kam ari ostiga 10 -15  sm 
qalinlikdagi yostiqcha q o ‘yish va havo 0 ‘tkazuv naychasini o ‘rnatish;

b) oksigenoterapiya, ya 'n i nam langan kislorod hidlatish;
d) qon aylanishi tizim ini quw atlab  turish;
e) gorm onoterapiya, ya’ni prednizolon 30—90 mg, yoki gidrokor- 

tizon 125—250 mg yoki deksazon 4—16 w gvena ichiga qilinadi.
3. D egidratatsion terapiya:
a) laziks yoki furosem id 2,0 -  4,0 ml vena ichiga;
b) osm odiuretik -  m annitol 15 %li eritm asi 0 ,5 -1 ,0  g/kg quruq 

m odda hisobida vena ichiga tomchilatib qo‘yiladi;
d) 25 % li m agniy sulfat 2 ,0 -5 ,0  ml m iqdorida m /o  ga qilinadi;
e) 10% li kalsiy xlorid yoki 10 % kalsiy glyukonat eritm asidan 

vena ichiga 5 ,0 -1 0 ,0  ml m iqdorida yuboriladi;
0  davo va diagnostika m aqsadlarida lyumbal punksiya qilinadi.
4. Asosiy kasallik davolanadi.

14.4. Gipertermik sindromda shoshilinch yordam

T ana harorataning +  38°C dan yuqori b o lib , markaziy asab tizimi, 
nafas, qon aylanishi, ajratish a 'zolari kabi hayotiy m uhim  tizim lar 
va a ’zo lar funksiyalarin ing buzilishlari bilan kechad igan  ho latn i 
gipertermik sindrom deb ataladi.

Etiologiyasi. Eritrotsitlar va labil trom botsitlam ing parchalanishi, 
radioaktiv  nurlan ish lar, sh ikastlanishlar, y a llig lan ish la r, yuqum li 
kasalliklar, 1 yoshgacha b o lg an  bolalarga tuzli eritm alar quyish (kaliy 
bilan natriy ionlari orasidagi nisbatning buzilishi), bosh miyaga qon 
quyilishlar, o ‘tk ir jarrohlik  kasalliklari, organizm ning suvsizlanishi, 
yiringli-septik kasalliklar va boshqalar.

Klinikasi. G iperterm iyaning quyidagi turlari farq qilinadi:
1. G iperpiretik.
2. Febril gipertermiya.
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Giperpiretik gipertermiyada tana harorati + 4 Г С  dan yuqori boMadi, 
febril giperterm iyada esa tana harorati + 3 8 -3 9 °C  boMganda o ‘rtacha 
febril, 39—4 Г С  boMganda esa yuqori febril giperterm iya deyiladi.

T ana harorati birdaniga yuqori ko‘tarilganda bcm orda um um iy 
loxaslik, ad inam iya va qaltirash kuzatiladi. B em orning ishtahasi 
yolqoladi, chanqash va tom oq qurishi kuzatiladi, ter ajralishi kamayadi. 
Agar o lz vaqtida yordam  kolrsatilmasa, asab tizimi faoliyati buzilishi 
alom atlari: um um iy bezovtalik, alahlash, gallyutsinatsiyalar, toniko- 
klonik talvasalar paydo boMadi. Bem or hushini y o ‘qo tad i, uning 
ko‘zlari bir nuqtaga qadalib qoladi. Nafas tez va yuzaki boMib qoladi. 
Talvasa xuruji vaqtida esa asfiksiya ro‘y berib, bem orning oMimiga sabab 
boMishi m um kin. Q on bosimi pasayadi, puls tezlashadi, to ‘qim alarda 
qon aylanishi buziladi. Teri rangi oqarib gezaradi, bem orning oyoq- 
qoMlari m uzlaydi, periferik sianoz kuzatiladi.

Shoshilinch yordam ko‘rsatish. G iperterm ik sindrom ni davolash 
asosan ikki yo‘nalishda olib boriladi:

1) H ayotiy m uhim  a ’zolar funksiyalarini korreksiya qilish va 
quw atlab  turish.

2) G iperterm iyaga qarshi kurashish.
1. G iperterm iyaga barham  berish uchun m exanik, fizikaviy va 

kimyoviy usullardan foydalaniladi.
M exanik usullarga bem or badanini spirt+uksus aralashm asi bilan 

to  teri qizargunicha ishqalash, bemorni ventilyator bilan shabadalatish 
va boshqalar kiradi. Fizikaviy usullarga bemorning yirik arteriyalari (qoMtiq, 
chov sohalarijga va boshiga muzli xaltachalar qo‘yish, oshqozonni sovuq 
suv bilan yuvish, yo‘g‘on ichakni sovuq suv bilan yuvish, sovuq vannalar 
qilish (suv haroratini asta-sekinlik bilan + 4 -5 °C  gacha tushirgan holda) 
va boshqalar kiradi. Kimyoviy usullarga esa, antipiretik dori moddalarini 
qoMlash kiradi. Bunday dorilar jum lasiga analgin, aspirin, am inazin 
va boshqalar kiradi. Am inazin ham  neyroleptik ta ’sir ko‘rsatadi, ham 
antipiretik ta ’sir ko‘rsatadi. Bu dorilarni har xil litik aralashm alar 
ko‘rin ish ida qoMlash yaxshi sam ara be rad i. T o ‘qim alardagi qon 
aylanishini yaxshi lash va organizm dan issiqlik ajralishi ni osonlashtirish 
m aqsadida spazm olitiklardan no-shpa yoki dibazol qoMlaniladi. Vena 
ichiga infuziya qilinadigan suyuqliklarni +4°C gacha sovutib quyish 
ham yaxshi sam ara be rad i.

2. H ayotiy  m uhim  a 'z o la r  funksiyalarini korreksiya qilish va 
quw atlab  turish uchun quyidagilarni bajarish lozim boMadi:

a) b irinchi navbatda bem orni tin ch lan tirish . Buning uchun 
2,5 % li am in a z in  2 ,0  m l m iq d o rid a  m /o  ga yoki vena ichiga 
yuboriladi. Agar am inazinga pipolfen q o ‘shib qilinsa sam ara yanada 
yaxsh iroq  boMadi;
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h) degidratatsion terapiya, ya’ni bosh miya shishuviga qarshi 
кurash m aqsadida saluretiklardan laziks (furosem id) va osm otik 
d iurctik lar (m annito l) qoMlaniladi;

d) nafas yoMlari oMkazuvchanligini ta ’minlash va oksigenoterapiya;
c) buyrakusti bezlari yc tishm ovch ilig iga  qarsh i kurash ish  

m aqsadida glyukokortikoid gorm onlar (prednizolon, gidrokortizon, 
deksazon, deksam ctazon va boshqalar) qoMlaniladi.

f) m ctabolik atsidozga barham  berish uchun 3—5 % li natriy 
g idrokarbonat (soda) eritmasi 150 ,0-300,0  m l m iqdorida vena ichiga 
infuziya qilinadi.

3. Asosiy kasallik davolanadi.

14.5. 0 ‘tkir zaharlanishlarda shoshilinch yordam

OMkir z ah arlan ish la r tibb iyo t am aliyo tida  ju d a  ko‘p uchrab  
turadigan (ayniqsa, bolalarda), aksariyat ogMr oqibatlar bilan tugaydigan 
patologik holat boMib, organizmga turli zaharli m oddalar, kimyoviy 
vositalar, oziq-ovqat m ahsulotlari tushishi natijasida kelib chiqadi.

O rgan izm ga ushbu m o d d ala r quyidagi yoMlar bilan tushishi 
m um kin:

1. Peroral (ogM zorqali).
2. Ingalyatsion (nafas yoMlari orqali).
3. Inyeksion (dori vositalarining toksik dozalari ta ’sirida).
4. Perkutan (him oyalanm agan teri qoplam lari orqali).
5. O rganizm ning  turli b o ‘shliqlariga toksik vositalarni kiritish 

natijasida (to ‘g‘ri ichakka, qinga, tashqi cshituv yoMi va boshqalar).
Zaharlanishlarda olib boriladigan um um iy shoshilinch yordam  

shartlari:
1. Toksik vositalarni ng organ izmga kirishini to ‘xtatish va chiqib 

kctishini kuchaytirish.
2. Zahaming organ izmga toksik ta’sirini kamaytirish maqsadida zudlik 

bilan spetsifik (antidot) terapiya usullari yordam ida zararsizlantirish.
3. O rgan izm n ing  m azkur toksik vosita t a ’sirida zararlangan  

funksiyalarini qoMlash va himoya qilishga qaratilgan davo choralarini 
olib borish.

Hodisa ro‘y bcrgan joyda albatta zaharlanish sababini, toksik vosita 
xilini, uning miqdorini va organ izmga tushish yoMlarini an iq lash kerak. 
Agar imkoni boMsa zaharlanish vaqt ini va toksik vosita konsentratsiyasini 
ham  aniqlash lozim.

Organizm ni aktiv dctoksikatsiyalash usullari:
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1. Ingalyatsion zaharlanishlarda zaharli m uhit bilan aloqani uzish. 
Bunday holatlarda b irlam chi vazifa jabrlangan bolani zaharlanish 
joyidan toza havoli joyga olib chiqish.

2. Teri orqali zaharlanishda toksik vositani yuvib tashlash.
Terini oqar suvda obdan yuviladi, toksik vositadan tozalanadi.

Z aharni ko‘zga tushishi kuzatilganda konyunktivani ham  yuviladi.
3. Peroral zaharlanishda oshqozonni yo‘g‘on zond orqali yuviladi. 

Zond boMmagan hollarda zondsiz yuvishdan foydalaniladi (agar bem or 
hushida va katta yoshda boNsa): jabrlanuvchi 1 litr suvni ichadi va til 
ildizi qitiqlanib sun ’iy qusish chaqiriladi.

Bu m uolaja suv toza boMib chiqquncha davom  ettiriladi.
Yuvish tugallangach, oshqozonga 100-150 ml 30%  li natriy sulfat 

yoki vazelin yog‘i kiritiladi (surgi sifatida). Sifonli huqnalar bilan 
ichaklarni erta tozalashning aham iyati katta.

O shqozon -ichak  y o ‘llaridagi toksik vositalarni adsorbsiyalash 
m aqsadida aktivlashtirilgan ko‘m im ing suvli b o ‘tqasidan oshqozonni 
yuvishdan oldin va keyin bir osh qoshiqdan ichiriladi.

4. Teriga tushgan toksik vositaning soTilishini sekinlashtirish.
6 - 8  soatga mahalliy m uz xalta q o ‘yiladi va novokain ham da 0,1 %

li adrenalin  eritm alari bilan soha atrofini «oTab» chiqiladi.
5. S o ‘rilayo tgan  z a h a rd a n  o rg an iz m n i to za lash  m aq sad id a  

jadallashtirilgan diurez o ‘tkaziladi. Buning uchun aw aliga gipovole- 
m iyani barta ra f etish uchun poliglyukin eritm asidan 3 0 0 -6 0 0  ml 
yuboriladi, keyin 0 ,5 -1  litr izotonik natriy xlorid va 5% li glyukoza 
eritmalari 1 ,5 -2  soat davomida kiritiladi. Shundan so‘ng esa diuretiklar, 
aksari laziks (furosem id) 8 0 -1 2 0  mg m iqdorida yuboriladi.

6. D etoksikatsiyaning ja rroh lik  m etodlari -  peritoneal dializ 
qoMlaniladi.

U shbu tadb irla r b ilan  birga spetsifik an tid o tla r  b ilan  ham da 
sim ptom atik davolash ham  olib boriladi.

H am shiraning asosiy vazifasi shifokor buyurgan vazifalam i o ‘z 
vaqtida va aniq bajarish hamda o ‘zi shunday vaziyatlarga tushib qolganda 
sarosimaga tushm asdan ham shiralik jarayoniga am al qilgan holda ish 
ko‘rishi kerak. Bem orda boMayotgan har bir holatga to ‘g‘ri baho berib 
borishi va ham shiralik tashxislarini aniq ifodalagan holda ham shiralik 
kasallik tarixnom asiga yozuvlar kiritib borishi zarur. H ar qanday 
zaharlanish bo‘yicha ish olib borilganda albatta zaharlovchi vositadan 
tekshiruv uchun nam una olib qo‘yishni va DSN EM ga shoshilinch 
xabarnom a yuborishni unutm asligi kerak.



ILOV ALA R

I-ilova

K liniko-anatom o-fiziologik  k o‘rsatkichlar

1. Bo'y uzunligi, og'irligi, bosh va ko‘krak aylanasi 
(S.Sh.Shamsiyev bo‘yicha)

Yoshi Bo‘yi
(sm)

Og‘irligi 
(gr, kg)

Bosh
aylanasi

(sm)

Ko‘krak 
aylanasi (sm)

chaqaloq 48-52 3200-3500 34-36 32-34

1 yosh 71-77 9,5-10 ,5 37-39 45-48

5 yosh 104-110 18,5-20,0 48-50 48-56

10 yosh 130-136 32,5-35,0 51-53 62-63
15 yosh 160-165 58-63 52-54 63-65

kattalar 168-175 70-75 52-54 74-79

2. Nafas a’zolari 
(В.I.Molchanov bo‘yicha)

Yoshi Nafas sonlari 0 ‘pkaning tiriklik sig‘imi
(1 min da) (ml da)

erkaklar ayollar

chaqaloq 40-60 - -

1 yosh 30-35 - -

5 yosh 24-26 400-500 350-450

10 yosh 18-20 1350-1500 1250-1400

15 yosh 17-18 2400-2500 2300-2400

kattalar 16-20 3000-5000 3000-4000
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3. Y unik urishlari soni va arterial bosim  
(A .F .T u r  1957, В .I .M o lch an o v )

Yoshi Yurak 
urishlari 

(1 min d a )

Arterial 

(mm. si mob. usl)

chaqaloq 125-160 85-120/40 80
5 yosh w-ioo 85-120/35-70
10 yosh 75-X5 95-140 /45-80
15 yosh 70-78 9 5 - l4 0 /3 5 - (X)
kattalar f.0-80 120—140/70—90

4. Q izilo ‘ngach uzunligi va o sh q o zo n  sig 'im i

Yoshi QizihVngach 
uzunligi 
(sm da)

O shqozon
sig 'im i

(m/)

chaqaloq 1 0 - II 30-34
5 yosh 16—18 f>00 ‘ХЮ

10 yosh 18-20 1300-15(H)
15 yosh 19 22 15(H) 2(HH)
kattalar 20 30 15(H) 3(HH)

5. Q o v u q n in g  s ig lm i,  s iy ish lar son i va su lkalik  d iu rez  
(N .P X iu n d o b in  b o 'y ich a )

Yoshi Q ovuqning
sig 'im i

(ml)

sulkalik
diurez

siyishlar
soni

(sulkada)

chaqaloq 50-55 2(H) 3(H) 2 0 -2 5  marl;
5 yosh 350 4(H) ‘XH)-I(HH) 6 7 marta
10 yosh 450-550 850 НИИ) 3 -4  marta
15 yosh 5(H) ЫН) MOO 15(H) 3 4 marta
kattalar 650 -750 13(H)-15(H) 2 - 3  marta

2X6
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6. Q o n n ig  asosiy k o ‘rsatk ich lari 
(A .B .M az u rin , I .M .V o ro n so v , I .T .S a lo m o v , A .R .A shurov  b o ‘y icha)

a) u m u m iy  tahlil:

N\ Y o s h i

ko‘rsat-
kich x.

chaqaloq 5 yosh 10 yosh 15 yosh kattalar

Gemoglobin g / l 170-247 130-140 140-145 142-146 110-170

Eritrotsitlar 10// 4 ,5 -7 ,5 4,5-5 ,5 4 ,2 -4 ,9 4 ,5 -4 ,8 4 ,7 -5 ,3

Rang ko‘rsatkich 1-1,2 0,9-0 ,95 0,9-0 ,95 0,97-1 ,0 0,95-1,05

Trom botsitlar 10// 200-250 270-290 260-280 250-270 180-320

Leykotsitlar 10// 10-30 8-10 7-8 ,2 7 -7 ,7 7 ,6 -8 ,6

Limfotsitlar 10// 20-30*10/1 40-46 30-36 25-28 19-37

ECHT m m /so a t 2 -3 7 -8 7 -8 7 -8 2-15

b) m axsus tah lil

X ^ Y o s h i

ko‘rsat-
kich X,

chaqaloq 5 yosh 10 yosh 15 yosh kattalar

Oqsil g / l 47-65 59-79 62-78 70-80 70-80

Umumiy bilirubin 
mik.mol/litr

9,0-10 ,2 3,4-17,1 3,4-17,1 3,4-17,1 3,4-17,1

Birikkan bilirubin
m ik .m o l/litr

0 ,8 -3 ,6 0,85-3 ,4 0 ,8 -3 ,4 0 ,8 -3 ,4 0 ,8 -3 ,4

ALT m m o l/litr 0,1-0 ,62 0,10-0,68 0,10-0,68 0,10-0,68 0,10-0,68

AST m m o l/litr 0,1-0 ,35 0,10-0,45 0,10-0,68 0,10-0,68 0,10-0,68

Qand m ik . m o l/litr 1,7-4,2 3,33-5,55 3,33-5,55 3,33-5,55 3,33-5,55

Mochevina m m o l/litr 2 ,5 -4 ,5 4 ,3 -7 ,3 4,3-7 ,3 4 ,3 -7 ,3

Qoldiq azot m m o l/litr 14,6-22,6 19-29 19-29 19-29

R e v m o sin a m a : D F A  
( Т В )  Serom ikoid —

— 210-220
190-200

210-220
190-200

210-220
190-200

Qon ivish vaqti 
(Li-Uayt bo‘yicha m in .) 4 ,3 -7 ,9 5,35-8,45 4 ,4 -7 ,6 4 ,4 -7 ,6 5 -8

Sterillik qonda mikroblar boMmasligi kerak
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7. S iyd ikn ing  tah liliy  k o lrsatk ich lari:

a) U m u m iy  xususiyatlar:

Rangi
T iniqlig i
S olish tirm a og'irligi
Reaksiyasi
O qsil
Q and
A tseton
0 4  p igm enti
U ro b ilin  (u ro b ilin o g en )
Ind ikan

— so m o n -sa riq d a n  tin iq  sa riqgacha
— tin iq
— 1 0 0 2 -1 0 3 0
— kislo tali yoki ney tra l
— b o ‘lm aydi
— b o im a y d i (iz lar)
— b o im a y d i
— b o im a y d i
— arz im as  m iq d o rd a
— arz im as m iq d o rd a

b) S iydik c h o ‘k m asin ing  m ik roskop ik  teksh im vi:
E pite lia l hujayralar:
Yassi ep ite liy  — y ak k am -d u k k am
Siydik k an a lch a la ri epiteliysi (buyrak) -  b o im a y d i
L eyko tsitla r -  k o ‘ruv m ay d o n id a  1 - 3  tag ach a
E ritro ts itla r  -  0 -  k o ‘ruv m ay d o n id a  y ak k am -d u k k am
S ilin d rla r -  g ia lin li -  b o im a y d i

d o n a li — b o im a y d i 
T u z la r -  u ra tla r  yoki o k sa la tla r  a rz im as  m iq d o rd a

8. A xlatn ing  tah liliy  k o ‘rsatk ich lari:

a) M akroskop ik  tekshiruv:
M iqdori -  1 0 0 -2 0 0
K onsistensiyasi — y um shoq
F orm asi -  k o ‘p in c h a  s ilind rsim on
Rangi — jig arran g
Hidi -  yoq im siz, lek in  o ‘tk ir  em as
S h ilim sh iq  -  b o im a y d i
Q on  — b o im a y d i

b) M ikroskop ik  tekshiruv:
M uskul to la lari -  b o im a y d i yoki a rz im as  p a rc h a la n g an  to la la r
Q o ‘shuvchi to ‘q im a  -  b o im a y d i
N ey tra l yog‘ — b o im a y d i
0 ‘sim lik  k le tchatkasi — p a rc h a la n ad ig a n  k le tch a tk a  — b o im a y d i

p arch a lan m ay d ig an i — tu rli m iq d o rd a  
K raxm al — b o im a y d i
D etrit — tu rli m iq d o rd a
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S h ilim sh iq  -  b o im a y d i
S ilind rik  ep iteliy  -  b o im a y d i yoki a rz im as  m iq d o rd a
L eykotsitlar -  b o im a y d i
E ritro tsitlar — b o im a y d i

2-ilova

Bolalar va o ‘sm irlarning kundalik energiya (kkal)ga, yog ‘ va uglevodlarga 
(g  hisobida) b o lg a n  ehtiyoji

Yosh Kg/kaloriya Oqsil Yog‘ Karbon suvlar

1 - 4  yosh 1540 53 53 212
4 - 6  yosh 1970 68 66 272

7 -1 0  yosh 2300 79 79 315
11-13 yosh
0 ‘g‘il bola 2700 93 93 370

Qiz bola 2400 85 85 340
14-17 yosh
0 ‘sm irlar 2900 100 100 400

Q izlar 2600 90 90 360

3-ilova

Bola organizm ining vitaminlarga b o lg a n  ehtiyoji, mg  da

Yoshi A-retinol В1 В2 РР С D Izoh:

1 yoshgacha 0,4 (400 ме) 0,5 0,6 7 40 0,4
1—3 yosh 0,4 (400 ме) 0,8 0,9 10 45 0,4
4—6 yosh 0,5 (500 ме) 1,0 1,3 12 50 0,1 M E—xalqaro7 -1 0  yosh 0,7 (700 ме) 1,4 1,6 15 60 0,1

11-13 yosh 1,0 (1000 ме) 1,6 1,9 18 70 0,1 o lc h o v  birligi
14-17 yosh qizlar 1,0 (1000 ме) 1,6 1,8 17 65 0,1

14—17 yosh 
yigitlar

1,0 (1000 ме) 1,7 2,0 19 76 0,1
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4-ilova

Bolalarning suvga boMgan ehtiyoji

Yoshi Suvga bo'lgan kundalik ehtiyoj

ml ml/kg

3 kunlik 250-300 80-100
10 kunlik 400-500 130-150

6 oylik 950-1000 130-150
1 yosh 1150-1300 120-140
2 yosh 1400-1500 115-125
5 yosh 1800-2000 90-100
10 yosh 2000-2500 70-85
14 yosh 2200-2700 50-60
18 yosh 2200-2700 40-50

5-ilova

0 ‘zbekiston iqlimi sharoitida bolalarning ovqatlanish tartibi va sutkalik  
kaloriyaning taqsim lanishi 

(% hisobida)

Ovqatlanish
paytlari

Yasli yoshidagi 
bolalar

Maktabgacha 
tarbiya yoshidagi 

bolalar

Maktab
yoshi

1. Nonushta 20 25 25
2. Ikkinchi nonushta 15 10 10
3. Tushlik 30 35 30
4. Peshinlik 15 10 10
5. Kechki ovqat 20 20 25
Jami kaloriya 1300 1600-2000 2000-2850
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()-ilova

B olalar va oNm irlarni jism oniy larhiyalasli uchun umumiy lavsiyalar

Hi Tibbiy gum hlar Shari li mashg'iilol 
lurlari

l avsiya clilgan 
qo'shim cha mashg'iilol 

lurlari

1 Salomalligida o'zgarish 
bo'lmagan yoki kam 

bo'lgan, am m o 
jismoniy yaxshi 

(ayyorgarlikka ega

Asosiy o 'quv  dasluri 
ho'yicha lo'la jismoniy 

larhiyalasli

Spoil bilan 
shug'ullanish

2 Salomalligi o'zgargan 
hamda jismoniy 

layyoigarlikka cga 
bo'lmagan

l ayyorlov o 'quv  
dasluri ho'yicha asla- 

sckin harakallarni 
o 'z la sh lir ib , zarur 

bo'lgan lalablarga 
nioslashl Irish

Jismoniy layyorgarlik 
darajasini oshirish 
uchun qo'shim cha 

mashq qilish

3 Salomalligi ancha, 
doimiy yoki vaqlincha 

o'zgargan

Maxsus daslur 
ho'yicha mashg'iilol 

o 'lkazib, alohida ajralib 
haholash

Maklah va uy sharoilida 
kcrakli jismoniy 
m ashqlar bilan 
shug'ullanish

7-Hova

Ayrim kasalliklardan s o ‘ng Imlalarning jism oniy larhiya hilan 
shug‘ullanisliini hoshlash vaqti

Kasallik nomi Sog'aygandan so 'ng jis­
moniy larhiya bilan shu- 
g'ullanishni hoshlash vaqli

1. Angina (og'iz yo lomoq 
yallig'lanishi)

12 kuiulan so'ng

2. Yuqori nafas yo'llari va 
b ronxlar o 'lk ir  y a llig '­
lanishi

l<S kuntlan so'ng

3 .(iri pp 12 kuiulan so'ng

Izoh

Ololiiringologqo'shimcha 
za ru r  lek sh irish la ri va 
maslahali ho'yicha, shi- 
lokor ko 'rig idan  o 'l i l -  
ganclan so'ng

Qisli v. ' i lavsiya clil-

Q o 's h im c h a  sh ifo k o r  
m a'lum oli zarur
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4. O 'pka yallig'lanishi 30 kundan so'ng S h ifo k o r  n a z o ra tid a n  
so 'n g  jism o n iy  tarb iya 
o 'q ituvchisi kuzatuvida 
bo'lishi zarur

5. Plevrit 3 0 -60  kundan so'ng O 'pkaning tiriklik sig'imi 
tiklanishini kutish lozim

6. O 'tkir yuqumli kasal­
liklar (terlama, ichburug1, 
qizilcha)

30-45  kundan so'ng Jismoniy tarbiya vaqtida 
y u r a k - to m ir  fa o liy a ti 
qoniqarli bo'lishi kerak

7. Nefrit
(buyrak yallig'lanishi)

60 kundan so'ng Siydikni m untazam tek- 
shirib borish

8. Appenditsit 
(ko 'richak)

30 kundan so'ng Kuchli mashqlar va sak- 
rash man etiladi. Aso- 
ratlar kuzatilganda mashq- 
1am i bosh lash vaqti shi­
fokor tom onidan belgi- 
lanadi

9. Miya chayqalishi 60 kundan so'ng S h ifo k o r va n ev ro p a - 
tologning doim iy kuza- 
tuvi ham da pedagog na- 
zoratida bo'ladi

10. Revmatizm (bod) 30 kundan so'ng Qon ko'rsatkichlari m e’- 
yorida bo'lganda mashq- 
larni bajarish m um kin. 
Qishki mashqlar

11. Gepatit (yuqumli) 6 - 8  oydan so'ng Shifokor nazorati va rux- 
satidan so 'ng tavsiya eti­
ladi

8-ilova

Bolalarning bo‘yiga nisbatan stol va stullam ing balandligi

Bo'y (sm) Bolaning yoshi Stol va stullarguruhi. 
Markirovka rangi

Balandligi
(sm)

Stol Stul
80 gacha 7 oy — 1 yosh 8 oy A — oq 34 17

81-90 1 yosh 5 oy -  2 yosh 8 oy В -  zangori 38 20
91-100 2 - 4  yosh V -  ко'к 43 24
101-115 3—6 yosh G -p u s h t i 48 28
116-130 5 - 9  yosh D -  sariq 54 32

130 dan baland 6 -1 0  yosh J — qizil 60 36
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