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Болаларда диареялар ва уларни даволаш

ДИАРЕЯ (MHBYPYF)

Диарея мавзусида тузилган ушбу рисола Жа^он Cof- 
лик;ни Саклаш Ташкилоти (ЖССТ) томонидан чикарилган 
кулланма (2006) ва Узбекистан Республикаси согликни 
саклаш вазирлигинипг N,145, N.155 буйруклари, ^амда 
замонавий янги уцув манбалар, моананавий (халк табо- 
бати) усуллар асосида тузилди.

Диарея бу нажас сонинииг кунига уч ва ундам ортик 
купайиши, суюкланиши ва таркибининг узгаришидир. 
Диарея куп ва сувли ич кетиш деб кам номланади. Диарея 
билан бирга кечадиган касалликлар 5 ёшгача булган бо­
лалар уртасида шифокорларга мурожаат киладиганлар 
купчиликни ташкил килади. Ривожлаиаётган мамлактлар- 
да ^ар бир бола бир йилда 3-10 марта диареяли касаллик- 
ларга чалинади. Касалликларнинг Халкаро таснифига 
кура (МКБ 10) диареялар ичак инфекиияси (А. 00А.09) 
ёки ичак функиионал бузилишлари гуру^ларига ажрати- 
лади.

>̂ азм аьзолари касалликлари болаларда куп учрайди- 
ган касалликлар тоифасига кириб, нафас олиш система- 
си касалликларидан кейин иккинчи уринда туради.

Ошкозон-ичак касалликлари уч турда таснифланади: 
функиионал келиб чикишдаги ошкозон-ичак касалликла­
ри, инфекиион характердаги ошкозон-ичак касалликла­
ри ва TyFMa нуксонлар.

)^озирда ич кетиш (диарея), диспепсия, ичаклар таъ- 
сирланиш синдроми (синдром раздражённого кишечни­
ка) номи билан юритилади.
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Ф УНКЦИОНАЛ (АЛИМЕНТАР) ДИАРЕЯЛАР

Болалар уртасида ошкозон-ичак функиионал бузи- 
лишлари кенг таркалган булиб, АК̂ Ш ва Европада 10%- 
14% атрофида, Россияда 14%-24% ни ташкил килади. К̂и- 
зилунгач функиионал касалликлари эса барча >;азм аъзо- 
лари касалликлари уртасида 11 % дан 13% гача учрайди.

Ошкозон-ичак йулининг юкори кисми функиионал 
бузилишларига гудакларда учрайдиган кизилунгач дис- 
кинезияси, гастроэзофагал (ошкозон-кизилунгач) реф- 
люкс, ошкозон функиионал бузилишлари ва бошка ка­
салликлар киритилган.

Рим -  III мезонларига (2006) кура ошкозон-ичак 
функиионал бузилишларининг куйидаги турлари ажра- 
тилган: ичакнинг функиионал бузилишлари, ичакнинг 
таьсирланиш синдроми (синдром раздраженного кишеч­
ника), кориннинг функиионал дамлаши, функиионал ич 
котиш (кабзият), функционал диарея ва носпеиифик ичак 
функиионал бузилишлари.

Ушбу кулланмада мавзу асосида функиионал ош- 
козон-ичак фаолияти бузилишларидан факат функиио­
нал диареялар ^акида суз боради.

Функиионал келиб чикишдаги ич кетиш касаллик­
лари, айникса гудак ёшидаги болаларда куп учрайдиган 
колат булиб, махсус парвариш ва овкатланиш тартиб- 
коидаларига риоя килишни талаб килади.

Функиионал ич кетишларнинг келиб чикиши бир 
канча сабабларга боглик. Гудак ёшида ич кетишлар она- 
нинг болани кай даражада парваришлаши, овкатлан- 
тириши, санитария-гигиена коидаларига риоя килиши, 
болани чиниктириши, атроф му^ит, иклим, экологик 
факторлар, наслий мойиллик, миллий урф-одатлар, иж- 
тимоий-иктисодий ва бир канча факторлар билан бир- 
га онанинг саломатлик полати ва c o fa o m  турмуш тарзи, 
тиббий маданияти, овкатланиши, бола парваришлашни 
билиш даражаси, ижтимоий келиб чикиши, оиланинг иж-

4



Болаларда диареялар ва уларни даволаш

тимоий-ицтисодий ^олати ва шунга ухшаш куплаб фак- 
торларга 6ofamk эканлигипи эьтиборга олиш лозим.

Функиионал бузилишларни уз вактила бартараф эт- 
маслик турли хил юкумли касалликларнинг ривожлани- 
шига ёки ички аъзолар касалликларига, витамин ва мик- 
роэлементлар етишмовчилигига, ^амда бола усиши ва 
ривожланишининг бузилишига олиб келиши мумкин.

Гудак ёшидаги болаларда овкатланишнинг уткир 
функиионал бузилишлари овкат ^ажми ва таркибининг 
бола физиологик э^тиёжига мос келмаслиги натижасида 
юзага келади ва ошкозон ичак бузилишлари куринишида 
намоён булади.

Асосий шикоятлар: овк;ат кайтиб келиши, ич кетиши, 
бола вазнининг суст усиши.

Сураб суриштиришлар натижасида бунга сабаб ов- 
катланиш меъёрларининг бузилиши, таркибида оцсил, 
углеводлар ва ёгли овкатларни ёшига мос келмаган ^олда 
ортикча овкатлантириш эканлиги аник^анган.

Куздан кечирганда болада озгинлик, кориннинг кат- 
талашуви, бола вазнининг ёшига мос келмаслиги хос. 
Ич кетиш 5-8 марта булиб, суюк;, ок донали ёки ялти- 
рок, купиксимон саргиш рангда булиши кузатилади. 
Функиионал ёки алиментар диспепсия ташхиси ахлат 
умумий ва бактериологик текширишлари асосида ку- 
йилади. Бола а^воли огирлик даражасига караб стаиио- 
нарга ёткизиш талаб этилади.

Функиионал ич кетишда гудакни 
овкатлантириш

Табиий овн;атланишда булган функиионал ич кетиш­
да болаларни овкатлантириш учун куйидагилар тавсия 
этилади:

Коринда огрикни камайтириш учун она сутининг 
оптимал таркибини таъминлаш керак.

Онага таркибида крахмалга бой булган ва юкори 
лактоза (сут, сут ма^сулотлари), сахароза (ииакар, наввот
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ва бошка суньий ширинликлар) тутадиган ма^сулотлар 
истеъмол н̂ илиши чекланади ва улар нордон сутли ара- 
лашмалар билан алмаштирилади.

Самара бермаганда болада кушимча текшириш 
олиб борилади: капрологик текширув, ахлатда углевод- 
лар миклорини аниклаш, ичак микробиоиенозини текши­
риш, она ва боланинг аллергик ^олатини аниклаш.

Супъий овкатланишда булган функиионал диарея- 
ларла болаларни овкатлантириш:

Текшириш бошлангунга калар, боланинг овкатла- 
нишини муътадиллаштириш лозим -  замонавий мослаш- 
тирилган нордон ва камайтирилган лактозали аралашма- 
ларни танлаб (нордон НАН, НЕСТОГЕН ва б.) боланинг 
ортикча овкатланишига йул куймаслик лозим.

Сигир сутининг оксилларини кабул килаолмаслик 
окибатида келиб чикадиган овкатдан аллергияли диарея 
турида -  эчки сути ёки оксилга бой булган сулили сутсиз 
аралашмалар тавсия этилади.

Н^ушимча овкат сифатида НЕСТЛЕ буткаларидан по- 
могайка, гуручли-маккажухорили, BL- бифидобактерия- 
ли буткалар диареяни даволашда яхши самара беради.

1 ёшдан ошган болаларда функиионал ич кетишлар 
кузатилганда бериладиган тавсиялар:

Ичак перистальтикасини камайтирувчи, пектин 
моддаси ва танинга бой ма^сулотлар (шилликли шурва- 
лар, юмшок буткалар, кисель, аччик чой, черника);

Таркибида кам бириктирувчи тукима булган ку- 
шимча овкат максулотлари -  бузок, кусн ва товук гушти;

Цуритилган нон, талкон, янги тайёрланган олдий 
пишлок (творог), уч кунлик катик;

Шифокор томонидан тавсия этилади: 
Спазмолитиклар (мебеверин, гиосиинбутилбромид); 
Смектит, лоперамид (факат 6 ёшдан катта болаларга). 
Юкоридаги препаратлар наф бермаганда антибак- 

териал препаратлар тавсия этилади: интетрикс ёки нифу- 
роксазид пробиотиклар билан бирга;
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Микроэлементлар (рух, кальций, магний, калий ва 
бошка препаратлар);

Витамин-минерал комплекслар ёшига цараб.
Функиионал лиареяла цуйидагилар тавсия этилмайди:

Ичак перистальтикасини кучайтирувчи препарат­
лар, овкат ва шакарли махсулотлар (шакар, наввот, му- 
раббо, асал, шарбатлар);

Нордон мевалар ва уларни!ir шарбатлари, нордон 
сутли ичимликлар;

Ёглар (тоза холла);
Сут, тухум;
Усимлик клетчаткасига бой махсулотлар (хом саб- 

завот ва мевалар, курук мевалар, кепак, ёнгок);
Кушувчи тукимага бой махсулотлар (семиз мол 

гушти, тогайли гушт, куш, балик териси).

И Н Ф Е Ш И О Н  ДИАРЕЯЛАР (ИЧ КЕТИШААР)

Инфекнион диареялар -  турли хил вируслар, бакте­
рия ва бошка касаллик кузгатувчилар томонидан чаки- 
риладиган ич кетишларга айтилади. 5 ёшгача булган бо­
лаларда диарея билан кечадиган касалликлар шифокор- 
ларга мурожаат килинадиган касалларнинг аксарият 
к;исмини ташкил этади. Касалланиш эпизодлари ривож- 
ланаётган мамлакатларда бир йилда х.ар бир болага 3-10 
мартага турри келади. Халкаро Касалликлар Таснифига 
(Международная классификация болезней -  МКБ 10) 
асосан диареялар ичак инфекциялари гурухига киритил- 
ган (А.00А.09).

Хозирги вактда Жахон Cofahkhh Саклаш Ташкилоти 
(ЖССТ) таснифи буйича уткир инфекиион диареялар ку- 
йидаги турларга ажратилади: уткир (сувли) диарея, холе­
ра, дизентерия, чузилувчан диарея, овкатланишнинг OFnp 
бузилиши билан кечадиган диарея, антибиотиклар кабул 
Килгандан кейин ривожланадиган диарея, ичак инвагина- 
цияси (кийишиб колиши).
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БОЛА ^ОЛАТИНИ БА^ОЛАШ

Аиареяга чалинган бола а^волини бахолашда бир 
катор тавсиялар ишлаб чикилган.

Бола а^волини ба^олашла шифокор дастлаб жид- 
дий касалликлар мавжудлигини ажрата олиши лозим. 
ЖССТ тавсиясига кура диареяга чалинган болалар!шнг 
хаммасида касалликка хос умумий аломатларни аниклаш 
талаб килинади: эммайди, суюклик ича олмайди, тутканок 
тутиши, карахт ёки хушсиз булиши, *ар бир овкат ёки 
суюклик кабул килгандан сунг кусиши. Агар диарея асо- 
сий касаллик окибатила келиб чиккан булса (масалан, 
пневмония), дастлаб бу касалликни даволаш зарур.

Бундам ташкари, бола ачволини ба^олашда сув- 
сизланишга ва бошка орир асоратларга олиб келувчи ку- 
йидаги омилларни инобатга олиш лозим:

Чала тугилиш ёки сурункали ва бошка хамро* ка­
салликлар;

2 ойгача булган болаларда 38° даражадан ортик 
юкори харорат:

Бундай болаларга шошилинч диагностик ва да­
волаш муолажаларини утказиш талаб этилади. Сув- 
сизланиш даражасининг чегаравий белгилари ва 
симптомлари йукотилган сув микдорига караб аник- 
ланади. Сувсизланишнинг дастлабки даврларида би- 
рон бир белги ва симптомлар кузатилмайди. Сув- 
сизланиш кучайганида куйидаги аломатлар пайдо 
булади: чапкоклик, безовталик ёки сезгирликнинг 
ошиши, тери намлигининг камайиши, куз олмасининг 
чукиши, катта ликилдокнинг чукиши (гудакларда). 
Сувсизланишнинг огир турида санаб утилган белги- 
лар яккол намоён булади ва болаларда гиповолемик 
шок холати, хуши хиралашиши, диурез камайиши, оёк 
ва кулларнинг яхлаб колиши, пульснинг тез ёки суст- 
лашиши, кон босимининг пасайиши ёки уни аниклаб
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булмаслиги, перифсрик кукариш каби симптомлар 
ривожланиши мумкин. Регидратаиия уз вактида утка- 
зилмаган такдирда летал окибатга олиб келиши ку- 
затилади. 5 ёшгача булган болаларда ичак секретор 
хусусиятининг юкори булиши ва энтеротоксинлар- 
нинг таьсири, йугон ичакда суюкликнинг сурилиши 
тугалланмаганлиги хамда иситма кутарилиши сабаб- 
ли сувсизланишга мойиллик юкори булади. Айникса, 
диарея асоратларига берилувчанлик кукрак сутидан 
ажратилганда, овкатланиш меъёри бузилганда ошади.

Сураб суриштириш (анамнез)

Онаси ёки бошка кишилардан анамнез йигилганда 
куйидагилар суралади:

Касаллик качон ва к;андай бошланди;
Нажас хусусияти (сув билан, шиллик ва кон билан);
Ич кетиш сони;
Сувсизланиш белгилари;
Бирга келадиган аломатлар (кусиш, тутканок тути- 

ши, хушини йукотиши);
Овкатланиш тартиби;
Эмлаш колати;
Нораиионал даволаш (антибиотиклар олганлиги).

Эпидемиологик холатга ба*о бериш:
Болани болалар богчасига катнаши;
Ма^аллий ич кетиш таркалганлиги (масалан, дизен­

терия, вабо);
За^арланган озик овкатлар истеьмол килиш;
Инфекиион диареяга мойиллик (ОИТС, иммуносу- 

прессив препаратлар билан даволаш).

Диарея диагностикаси

А. Диарея билан хасталанган барча болаларда сув­
сизланиш даражасини бахолаш тавсия килинали.
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Б.Умумий амалиёт шифокори диарея билан хасалан- 
ган болаларда сувсизланиш даражасини ва бошка хавфли 
белгиларни бахолаш куникмаларига эга булиши зарур.

В. Сувсизланиш даражасини боланинг охирги вакт- 
даги вазнига ва клиник аломатларига караб бахолаш.

Лаборатор диагностика

Лаборатор текширишлар вакт ва иктисодий хара- 
жатлар талаб килади, шу боис ксракли маьлумотлар бе- 
риб, согликни саклашнинг бирламчи буринида куллаш 
мумкин булган тскширишлардан фойдаланиш максадга 
мувофик. Нажасни макроскопик текширганда унинг 
таркибида кон булиши касалликнинг инфешион келиб 
чикишини тасдиклайди. Агар бола 2 ёшдан ошган булса 
паразитар касалликлар бор-йуклигини аниклаш лозим. 
Бактериологик текширишларни утказиш хамма вакт хам 
тавсия этилмайди, чунки унинг натижаси 48 соатдан сунг 
олиниши асосий даво утказиш чораларини кечиктириб 
бирламчи буринда микробиологик текширишлар олиб 
бориш имконини бермайди. Диареялар асосан вируслар 
томонидан чакирилганли сабабли бактериологик тек­
ширишлар утказиш талаб этилмайди. Факатгина нажас 
таркибида кон ва йиринг булиб, узок давом этувчи су- 
рункали диареяларда (14 кундан ортик) даволаш самара 
бермаган холларда ёки эпидемиологик вазият такозо эт- 
ганда махсус юкумли касалликлар шифохопаларида бак­
териологик текширувлар олиб борилади.

Умумий кон тахлилини утказиш уткир диареяларда 
етарлича маьлумотлар бермаслиги сабабли тавсия этил­
майди.

Инфекиион диареяларнинг клиник куриниши касал­
ликнинг турига караб турли характерда булиши мумкин. 
1 -жадвалда турли диареяларнинг белгилари келтирилган.
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/ - жалвал

Болаларда диареяларнинг ^иёсий 
диагностикаси

Диагноз Белгилар
уткир (сувли) 
диарея

- Ич кетиши кунига 3 мартадан ортик
- Кон излари куринмайди

холера - сувсизланиш, огир даражали диарея
- V. cholerae 01 ёки 0139 га нажас мусбат 
экилиши

дизентерия Нажас таркибида кон кузатилиши (куздан 
кечирганда ёки онасининг сузига кура)

чузилувчан
диарея

14 кун ва ундан ортик вакт мобайнида ич 
кетиши

овкатланишнинг 
огир бузили ш и 
билан кечадиган 
диарея

Овкатланишнинг кескин бузилиши билан 
кечадиган турли диареялар

антибиотиклар 
кабул килгандан 
кейин
ривожланадиган
диарея

Якинда ичишга берилган кенг таьсирли 
антибиотиклар билан даволашдан сунг 
кузатиладиган ич кетиши

ичак
инвагинацияси 
(ичаклар кийи- 
шиб колиши)

- Нажас таркибида кон
- Корин бушлирининг каттиклашиши 
(ректал текшириш оркали *ам аниклаш 
мумкин)
- Гудак терисининг окариши билан 
кечадиган тухтовсиз йиглаши
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Диарея билан хасталанган болаларда дастлаб сув­
сизланиш аломатларини аниклаш ва шунга кура керак- 
ли даволаш чораларини олиб бориш талаб этилади. 
Сувсизланиш даражасига кура ояир сувсизланиш, урта- 
ча сувсизланиш ва сувсизланиш булмаган турларга аж- 
ратилади (2-жадвал).

2-жалвал

Сувсизланиш даражасига кура 
диареянинг таснифи

Таснифи Касаллик аломатлари Лавоси

Огир
сувсизланиш

Куйидаги бедгилардан икки 
ва ундан ортик:
- карахтлик (хушсиз)
- суюкликни яхши ичмайди 
ёки ича олмайди
- тери бурмадарининг 
тикланиши жула суст (<2 с)

Аиареяни 
стационар 
усулда даволаш 
В режа асосида 
регидратаиия 
утказилади.

Уртача
сувсизланиш

Куйидаги бедгилардан икки 
ва ундан ортик:
- безовталик, кучли 
кугалувчанлик
- куз олмасининг чукиши
- кучли чанкок ва куп 
суюклик ичиш
- тери бурмадарининг 
тикланиши суст

Аиареяни 
стационар 
усулда даволаш 
Б режа асосида 
регидратаиия 
утказилади.

Сувсизланиш
йук

Мавжуд белгилар урта ва 
огир диарея диагностикаси 
учун етарли эмас.

Уй шароитида 
даволаш А 
режа асосида 
утказилади.

Турли сабабларга кура гудак ёшидаги ва катта бо­
лаларда уткир ва сурункали ингичка хамда йугон ичак 
касалликлари (энтероколит) учрайди. Инфекиион келиб 
чикишдаги ((ииадсшж+ишжкяадяли илдр ририниц<одсгук
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ёшидаги болаларда куп учрайдиган касаллик булиб, 
унинг келиб чикиш сабаблари турлича. Гудак ёшидаги 
болалар ошкозон-ичак системаси функиионал жихатдан 
такомиллашмаган булади. Сулак, ошкозон шираси тар- 
киби, ичак секреиияси ва хазм килишда иштирок этади- 
ган ички секретор безларнинг функционал фемснтатив 
етишмовчилиги ^амда махаллий иммуннитет танкислиги 
юкумли касалликларнинг келиб чикиши учун шароит яра- 
тиб беради.

Инфекиион касалликлар ичида энтерит, колит, бола­
ларда эса энтероколит касаллиги куп учраб уткир ва су- 
рункали тусда кечали. Шу билан биргаликда патоген мик- 
роблар (стафилококклар, салмонеллалар, шигеллалар, 
анаэроб ва х-к.) билан зарарланган овкат махсулотларини 
истеьмол килиш ва оддий санитария коидаларига риоя 
килмаслик окибатила келиб чик;адиган инфекциялар хам 
кенг таркалган.

Ич кетиш гудак болаларда огир кечали. Бола ошко- 
зонида сут ортикча эмизилгамда ёки ёгли сут булгамда 
яхши хазм булмайди. Ичнинг кетиши 20 мартагача ку- 
пайиб саргиш дурда-дурда холда, купик, шиллик; ва кон 
билан аралаш булиши мумкин. Агар яллигланиш ун 
икки бармок ва ингичка ичакни камраб олган булса, ут 
суюклиги ахлат билан аралашиб тук зангори тусни хосил 
Килади. Ичак касалликлари натижасида келиб чикадиган 
ич кетиш клиник жихатдан умумий ахволнинг огирлашуви 
билан кечади. Болада безовталик, диспептик аломатлар 
билан коринда огрик, корин дамлаши, ичнинг бузилиши 
(тез-тез хожатга чикиши: энтеритда 3-4 марта, колит ва 
энтероколигда 10-15 марта ва ундан ортик ич кетиши) 
кузатилади. Гастроэптеритда кунгил айниши, кусиш би­
лан бирга ич кетиш ривожланади. Энтеритда эса ичнинг 
суюк кетиши, истеьмол килган овкатнинг хазм булмасдан 
утиши, нажас зангори тусда булиб сувсизланиш кузатил- 
са, колитда ич кетиш сонининг купайиши, нажаснинг кам 
микдорда йиринг ва кон билан аралаш булиши хос. Гудак 
ёшидаги болаларда алохида энтерит ва колит учрамасдан
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уларнинг кушилиб келиши -  энтероколит учрайди. Бунга 
ичак системасидаги аматомик-физиологик хусусиятлар 
сабаб булиб, яьни ингичка ичакдан йугон ичаккка утувчи 
кисилманинг шаклланмаганлиги натижасида йугон ичак­
дан инфекииянинг ингичка ичакка утиши натижасида бу 
касаллик ривожланади. Karra ёшли болалар ва катталарда 
эса энтерит ва колит касаллиги алохида кечиши мумкин. 
Энтероколитда барча касаллик аломатлари бирга келиб 
бунда касаллик бола ахволининг огирлашуви, сувсизла­
ниш аломатлари, хушдан кетиш, юрак-томир етишмовчи- 
лиги билан кечади. Бундай лолларда зудлик билан шифо- 
корга мурожаат килиш лозим.

Уткир энтероколитлар айрим инфекииялар билан 
бирга келиши мумкин: грипп, пневмония, юкори нафас 
йуллари катари, ангина ва б. ^озирги вактга келиб энте­
рит ва энтероколит келиб чициш сабаблари нитратлар, 
пестииидлар, огир металлар, саноат захарланишлари ва 
бошка экологик бузилишлар булиши мумкин. Болаларда 
купинча айрим овкатларни кабул кила олмасликдан ал­
лергик энтеритлар купрок учрамокда. Статистик маълу- 
мотларга Караганда ичак аллергик касалликлари ва ич 
кетишлар ичак касалликларининг 80% ортигини ташкил 
этади.

Уй шароитида ошкозон-ичак системасшшнг функци­
онал бузилишларини ва энтероколит касаллигини енгил 
кечишини даволаш мумкин. Унинг келиб чикиш сабабла- 
рини бартараф этиш ва оддий усуллардан фойдаланиш 
ва болани пархез таомлар билан бирга яхши парвариш- 
лаш 2-3 кун давомида олиб борилади. Агарда бу муддатда 
узгариш булмаса, шифокор билан маслахатлашиш зарур.
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И Н Ф Е Ш И О Н  АИАРЕЯНИ ЛАВОЛАШ

Ич кетишни даволашда купдан-куп даволаш усулла­
ри тавсия этилган булиб, булар пархезли овкатлантириш, 
медикаментоз даво, фитотерапия ва бошка усуллардир. 
Болада кар кандай усулни куллашда онадан парваришлаш 
ва овкатлаптириш буйича етарлича билим ва куникма 
булишининг ахамияти катта. Ушбу кулланмага енгил да- 
ражадаги сувсизланиш билан кечадиган диареянинг уй 
шароитида ва бирламчи бугинда ёрдам курсатиш, да­
волаш усуллари киритилди. Огир диареяларни даволаш 
махсус стационар шароитда олиб борилади.

Касаллик пайтида болада ич кетиши туфайли танада- 
ги суюклик микдори камайиб боради. Сувсизланишга йул 
куймаслик учун унг кушимча микдорда суюклик берилса, 
узини анча яхши ва соглом сезади. Эмизиб бокиладиган 
болаларни эса тез-тез ва узокрок эмизиш керак. Уй ша­
роитида оналар учун мулжалланган ЖССТ томонидан 
тавсия этилган диарея давоси куйида келтирилди.

Сувси злам ганда барча болаларга паст осмолярликда 
булган тузли эритмалар 224 - 245 ммоль/л тавсия килинади.

Огир даражали сувсизланишда болалар стаиионар- 
га олиб борилади ва тезкор равишда вена ичига регидра- 
таиион суюкликлар юборилади.

Онага уйда даволашнинг 4 усулини тушунтириб бе- 
ринг: куп суюклик ичириш, рух препаратлари, кукрак 
сути билан овкатланишни давом эттириш ва шифохонага 
качон мурожаат килишни билиш.

кушимча суюклик бериш (бола канча ича олса, 
шунча микдорда).

Онага тавсия этилади: 
кукрак билан тез-тез ва узокрок муддат эмизиш. 
агар бола факат она сути билан овкатлантирил- 

ганда, кушимча ОРС (орал регидратацион суюклик) ёки 
тоза сув ичириш.
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агарда бола аралаш ва суньий овкатлантирилганда 
навбатдаги суюкликни ^охлаган аралашмалар билан: 
ОРС, суюк овкат, (масалан шурва, гуруч кайнатмаси, йо­
гурт асосида кайнатмалар) ёки тоза сув ичириш.

Айницса уйда ОРС ичириш му*им, качонки: 
шифохонала ^озиргача берилгап булса. 
бола шифохоиага бора олмасдан а^воли ёмонлашса.

Онага ОРС тайёрлаш ва ичириш усулини ургатинг.
Болага суюкликни канча миклорда ва кай усулда 

ичириш кекраклигини опага тушунтиринг:
- 2 ёшгача булган болаларга *ар сафар ичи суюк кет- 

гандан сунг 80 -100 мл
- 2 ва ундан юкори ёшдаги болаларга >̂ ар сафар ичи 

суюк кетгандан супг 1 00-200 мл.
Онага масла^атлар:
- болага тез-тез ва оз-оздап суюклик ичиринг;
- агар болада кусиш кузатилса, 10 дакика кутиш, сунг- 

ра секинлик билан суюклик ичиришни давом эттириш;
- суюкликни кушимча *олда то ич кетиш тухтагунга 

Кадар давом эттириш.
Рух препаратларини тавсия килиш.
Онага рух препаратини канча микдода бериш ке- 

раклигини тушунтиринг:
- 6 ойликкача булган гудакларга кунига 1/2 таблетка- 

дан (10 мг) 10-14 кунгача;
- 6 ойлик ва ундан катта булган болаларга кунига 1 

таблеткадан (20мг) 10-14 кун лавомида.
Овкатлантиришни давом эттириш.
Шифохонага качон мурожаа г килиш кераклигини 

она билиши лозим.
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АИАРЕЯЛАРНИ ААВОААШАА АНТИБАКТЕРИАЛ 
ЛАВО

Купчилик холларда диареялар киска мулдатда утади 
ва антибиотиклар кулланилмаган такдирда хам асорат- 
сиз тузалиб кетади. Антибиотикларнинг ножуя таъсири 
юкори булга! 1лиги, баланд нарх ва кам клиник самара 
берганлиги боис купчилик холларда диареяларни даво- 
лашда кулланилмайди. 5 ёшгача булган болаларга диаре- 
яга карши препаратлар бериш тавсия этилмайди (имоди- 
ум, смекта ва б.). Диарея билан касалланган болаларга 
махсус курсатма булмаса касаллик сабаблари купинча 
вирусли инфекииялар булганлиги учун даволашда анти­
биотиклар талаб килинмайди.

АИАРЕЯААРНИ ААВОААШАА ХААЦ ТАБОБАТИ

Боланинг ичи кетганда купдан-куп даволаш усуллари 
тавсия этилган булиб, уларнинг хаммаси хакида тухталиб 
утиш мушкул. Улардан айримларини, айникса чузилувчан 
диареяларни даволашда уй шароитида куллаш мумкин 
булган халк табобати усулларига купрок эьтибор бе- 
рилди. Таъкидлаш жоизки, халк; табобати усуллари ку­
пинча катта ёшдаги болалар учун тавсия этилади, кукрак 
ёшидаги болаларни шифокор маслахати асосида даволаш 
мак;садга мувофик.

^ а д и м д а н  кулланиб келинган халк табобати у с у л л а р и  

К у й и д а ги л а р :

Дастлаб болага ярим чой кошикда кастор ёги бе- 
рилади ёки гудак болалар сургичи кастор eFH билан 
ёгланиб суришга берилади. Боланинг корни иссик нар- 
са билан уралади. Чанкок сезилганда .кайнаган иликхув  ̂
ичирилади. Кунига турт марта гуруч цайнатмаси ичириш

УСУАААРИ

максадга мувофик
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Уй шароитида яна куллаш мумкин: 1 суткагача эми- 
зилмайди, хом оксилга уч стакан сув билан оз микдори 
шакар ва бир неча томчи коньякни ичириш олдидан ях- 
шилаб аралаштирилиб кошик ёрдамида кам-камдан ичи- 
рилади.

Кичик болаларга ичимликларни яхлатилган х;олда 
берилмайди, акс *олда уларда ич кетиш кучайиши мум­
кин. Уларга бериладиган суюклик, бутка ва ичимликлар 
сут ^ароратига якин булиши зарур.

Агар боланинг ахлати кукиш рангда булса, бурни 
тоза сувда аралаштириб, тиндирилали'ва шу тоза сувга 
ухшаш дамламани кунига уч марта чой кошикла она сути 
билан аралаштириб (1:1) ичирилади. Умуман, тоза бур 
жуда фойдали, айникса мадорсиз болаларга, чунки унинг 
таркибида о^ак ва олтингугурт бор.

Ахлатда кон булиши дизентерия борлигини курса- 
тади. Бундай лолларда шифокор масла^ати керак булади.

Овкатдан аллергияни аниклаш учун та^лиллар 
топширилади.

Хал^ усули. Айрим лолларда кучли ич кетишлар 
кон аралаш булмаса, аччик чой билан клизма (*укна) 
килинганда колади.

Симпатик усул. 1̂ он аралаш ич кетганда бола та- 
насига нариис пиёзи боглаб куйилади. Агар бола сунь- 
ий овкатланиш даврида касал булса, сут ичиришни бир 
неча кунга тухтатиб, хом тухумни бир неча томчи коньяк 
билам сувга аралаштириб, гуруч ёки арпа кайнатмаси 
Кушиб берилади.

Ичак инфекиияларининг олдини олиш максадида ёз 
пайтларида болани она сутидан мутлако ажратмаслик ло- 
зим (Степанюк А.С., 1992).

Болаларнинг ич кетишини даволашда *ар бир бола­
нинг мижозини, куч-кувватини, ёшини аниклаб, унга мос 
равишда дори-дармонлар тавсия килинади.

Табобат тарихида Абу Бакр Ар-Розий (865-926) бо­
ланинг ичи кетганда талкон, кайнатилган сув, анор суви,
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шунингдек, зирк кайнатмаси ва майиз беришни тавсия 
килади.

Абу Али Ибн Сино (980-1037) таъкидлашича, ичи 
кетган боланинг корнига кизил гул, петрушка, Рум арпа- 
бодёни ypyFn ёки зира киздириб борланади. Бошка до- 
рилардан: сиркада ивитилган зира, кизилгул уруги ёки 
сиркада кайнатилган тарик корнига борланади.

А.Саиднуриддиновнинг "Узбек халк табобатидан" 
(2000) китобида ёзишича ич кетиш касали айникса 2-3 
ёшли болаларда куп учрайдиган касаллик булиб, бола- 
ларнинг ички аьзоларидан ошкозон-ичаклари касаллан- 
ганда, шамоллаганда юз беради. Ич кетиш касалининг 
турлари куп. Касалликнинг келиб чикишига бир канча 
сабаблар бор:

- энг аввало тозаликка риоя килмаслик, нотурри ов- 
Катланиш оркасида ич котиб колиши, мижозда совуклик- 
нинг ошиб кетиши ва *акозо;

- икки ойликдан то етти ойлик чакалоклардаги ич ке­
тиш она сути куюк ёки суюклиги, тиш чикиши билан бок- 
лик булади;

- шунингдек, чакалокни ортикча иссик ураб ухлатиш 
>̂ ам ич кетишга сабаб булади;

Бир ёшдан то ун икки ёшгача булган болаларда куп- 
рок ичбурур -  ич кетиш касаллиги учрайди. Ич кетганда 
болаларнинг ошкозони ёки йугон ичаги огрийди, нажас 
шилимшик, баьзан йиринг аралаш *олда чикади. Ич ке­
тиш касали ёз фаслида болаларни офтоб уриши туфайли 
>̂ ам кузатилиши мумкин.

Болаларда ич кетиш касаллигининг келиб чикмаслиги 
учун шахеий гигиена коидаларига риоя килиш, айникса ёз 
кунларида кайнамаган сувни ичишларига йул куймаслик 
лозим. Иложи борича болаларга иссик чой, катик ва 
катик зардобини, шу билан биргаликда музкаймок, мева, 
сабзавот истеьмол килгандан сунг иссик чой ичириш 
керак. Кун иссик пайтларда болаларга ковурилган, ёрли 
овкатлар, кази, кабоб, сут бермаслик керак. Бола ухлай- 
диган уйда пашша ва чивинлар булмаслигини таьминлаш
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зарур. Шунингдек, бодаларни окин сувлар ва фаввора 
сувларида чумилишига йул куймаслик керак.

Болаларда ич кетиш касали пайдо булгаида халк та­
бобати куйидаги чораларни, дори-дармонларни тансия 
килади:

Иссик окшок хурда ичириш.
Ном талкон, тут талкон едириш.
Цоринни енгил ураб куйиш.
Янтоклан чой дамлаб ичириш.
Узок кайнатилган сувда пишгам саримсок пиёз 

едириш ва сувини ичириш.
40 дома хондой писта истеьмол килиш.
Уч кунлик катик ичириш.

В.Востоков (1994) "Секреты Целителей Востока» ки- 
тобида ич кетишни даволашда куйидагича тавсиялар бе- 
ради:

Куп эмадиган гудак болаларда эмизиш 1-2 марта 
камайтирилиб урни кайнаган сув билан алмаштирилади 
ва физиологик эритма 150 мл хар кг вазнига ичишга бе- 
рилади;

Огрикни камайтириш учун корнига иситгич (грел­
ка) куйилади;

Ромашка (мойчечак) ёки ялпиз дамламаси 1 кошик- 
дан ичирилади;

Липа гули сут билан тенг микдорда аралаштирилиб 
истеьмол килинади;

1 стакан гуручни 6-7 стакан сувга солиб паст 
оловда кайнатилади. Олинган кайнатма дока ёки майда 
турдан сиздирилади, иссик холда V, стакан болага *ар 1 
соатда ичирилади;

'/2 ёки '/, стакан калий перманганат эритмасини оч 
Ки з р и ш  рангда тайёрлаб эрталаб ва кечкурун ичирила- 
ди. Эслатма: калий перманганатни эритганда кристалла- 
ри чукма косил килмасдан тула эриб кетиши керак, акс 
холда кристаллар OFH3 ва кизилунгач шиллик каватини 
куйдириши мумкин.
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ИЧ КЕТИШ КАСАЛЛИГИНИ ФИТОТЕРАПИЯ 
УСУАИАА ЛАВОААШ

Ибн Сино ичкстишда тавсия этган муолажалар: 
Олхури кайнатмаси. 1 чой кошик олхурининг ян- 

чилган nycTAOFura 1 стакан кайнок сув куйиб, 30 дак;ик;а 
Кайнагандан сунг докадан утказилади ва суткасига 2-3 
макал 73 стакандан кайпатмани ич кетиш, шамоллашга 
Карши ичилади.

Гуруч яхши оз и к булиб, бир оз курукликка мо- 
йиллир. Сут ва бодом gfh билан кайнатилса, зур ва яхши 
озик булади. Сувда кайнатилгани бир оз ични котиради. 

Арпанингталконинингпиширилгани ичнитухтатади. 
Маймунжоннинг узи ёки гули ичак яралари ва ич- 

кетишга фойда килади.
Шивит ичак огрикларига фойда килади.
Рай^оннинг ковурилган ypyFn гул gfh ва совук сув 

билан аралаштирилиб, чузилма ич кетишда ичирилади.
Равоч илдизи овкатказминингбузилиши натижасида 

ич кетганда, ичак огриклари ва дизентерияда фойдалидир.
Fy3a чигити ични юмшатади. Баргининг шираси бо- 

лалардаги ич кетарга фойда килади.
^оразира ичилса кусишни (меьдадан буладиган) 

тухтатади, меьдани киздиради ва овкатни *азм килдиради. 
Гижжаларга карши яхши Самара беради.

^иркбурим шароб билан аралаштирилиб ичилганда 
ич кетиш ва конли ич кетишда фойда килади. Агар ичи 
бузилган кишининг иситмаси булса, сув билан аралашти­
риб ичирилади.

Тотим ични котиради, кон кетишни тутатади, ичак 
шилинишига тускинлик килади. Ичаклар яраси ва меъда- 
да ^азм бузилиши таьсирида ич кетишга учраган киши- 
ларнинг овкатига кушиб бсрилса, мувофик келади.

Сигиркуйрукнинг ок япрокли ва кора япрокли хили 
давомли ич кетишга фойдалидир.
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Сачраткини, айникса унинг ёввойисини сирка би­
лан аралаштириб ичилса ични дотирали.

Цовурилган зигир ични дотирали.
Баргизуб ичакдаги яраларга ва сафроли ич кетиш- 

ларга фойда килади. Бунинг учун баргизуб уруги ичири­
лади.

Ич кетишларда шарбатлардан фойдаланиш.
Овкатдан олдин оз-оздан ярим стакан лимон суви 

ёки нордон олма шарбати истсъмол килинади. Сабаби 
улар иштахани кузгайди. Овкатдан кейин куп суюклик 
ичмаслик лозим.

Шарбатлар таркиби:
"Нордон олма шарбати"-олма-карамтенгмикдорда.
"Лимонли"- яримта олма, 1 дона кичикрок лимон, 

ярим стакан сув.
"Киви"- 1 дона кук олма, 1та узум новдаси, 1 дона

киви.
"Инбирли нектар" -  яримта олма, 4 дона сабзи, 1 

см узунликдаги имбир томири ва ярим стакан газли сув.
Бряч шарбати - банан + гуруч кайнатмаси + олма + 

мевали чой.
Иложи борича купроксуюклик ичирилади, айникса гу­

руч кайнатмаси. Кофе, совук овкат ва сутли махсулотлар 
истеъмол килишдан сакланиш керак.

ИЧ КЕТИШ КАСАЛЛИГИДА УЗУМ FYPOBHHH 
ЦУАААШ БУЙИЧА ТАВСИЯААР

Узум, олма сиркаси ва бошка сиркалар хаммага маь- 
лум булган махсулотлар. Лекин гуроб хакида купчилик 
билмаслиги мумкин. Fypo6 хам бошка узум махсулотлари 
каторига кирувчи ичимлик хисобланади. Айникса, Fypo6 
Самарканд шахри атрофида ва бошка ток устириладиган 
(Ургут, Кушработ, Булунгур) туманларда тайёрланади ва 
истеьмол килинади. У хозирга вактда бозорларда хам 
сотилади. Биз адабиётлардан Fypo6 тайёрлаш усуллари,
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хусусиятлари, шифоли таъсири, фойда ва ножуя таьси- 
ри, *амда ишлатилиши хакида жуяли маьлумотлар топа 
олмадик.

Ток махсулотларидан узум, ток барги, вино, шинни, 
ток новдаси кайнатмаси, узум сиркаси каби махсулотлар 
Каторида Fypo6 хам шифоли булиши табиий.

Fypo6 сузи форс тилидан олинган булиб "рур" -  хом, 
етилмаган маьносини берса, "об" -  яьни суви маьносида 
кслади. Шундан келиб чикиб гуроб -  хом узумнинг суви- 
дан тайёрланадиган ичимликдир.

Одатда руробни халкимиз овкатлар билан бирга са- 
латлар тайёрлашда куллаб келади. Куп йиллардан буён 
бордорчилик билан шурулланиб келишим боис хар йили 
узим хам F y p o 6  тайёрлаб келаман. Бу борада руробни 
факат овкатланишда ишлатиш билан кифояланмасдан, 
балки айрим касалликларда куллаш борасида тажриба 
орттирдим ва бунинг исботи учун унинг кимёвий тарки- 
бини хам урганиб чикишимга турри келди.

Fypo6 узум сиркасига бироз ухшаб кетадиган ичим- 
лик булиб, уни тайёрлашда кам иссикда (офтобда) биж- 
риш жараёни хосил килинади. Лекин бунда Fypo6 пиш- 
ган узумдан эмас, балки пишиб етилмаган хом узумнинг 
шарбатидан тайёрланади.

Fypoo тайёрлаш усули. Шу пайтгача руроб халкимиз 
томонидан кадимги бир хил усулда тайёрлаб келинарди. 
Биз уни тайёрлашнинг янгича усулларини ишлаб чикдик.

Fypo6 тайёрлашнинг кадимги усули шундайки, узум 
навларидан асосан хусайни, тойфи, кишмиш танлаб оли- 
нади. Узум хали пишиб етилмаган ва ширага энмаган 
ёзнинг иссик, яьни июль ойининг дастлабки кунлари- 
да йириб, ундан шарбати сикиб олинади. Шарбат олиш 
учун рура узумни келичаларга (курук меваларни талкон 
килишда кулланиладиган ёрочдан уйиб тайёрланган 
чукурчали идиш мослама) солиб ёки матога ураб устидан 
OFnp юк билан эзиб шарбати олинади. Олинган шарбат 
сиздириб олинади ва офтобда куритилган шиша идиш- 
ларга куйилади. Шиша огзи мато билан уралиб, унинг
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усти пишган лой билан суваб куйилади. Шиша идишнинг 
орзини лой билан беркитишдан максад идишга каво ки- 
рибтуриши ва идиш ичига бактериялартушмаслиги учун. 
Шиша офтобда 4-6 кафта мобайнида сакланади.

Fypo6 идишларда тиник колда булиб, кеч кандай су- 
зиб юрувчи моддалар ва чукмалар булмаслиги лозим.

Руробнинг таьмини янада яхшилаш, ранг бериш ва 
турли биологик актив моддаларга бойитиш учун унга шо- 
тут ёки бошка мевалар кушиб тайёрлаш кам мумкин.

Тайёр булган гуробли шишалар салкин жойда сакла­
нади ва кишга бориб уни истеьмол килиш мумкин.

Исгеьмол килиш учун очилган Fypo6 идишда узок муд- 
дат сакланмасдан бир ёки икки кун ичида истеьмол килган 
маъкул, акс колла замбруялар суюклик устида калин пар- 
да >;осил булишига олиб келади. Лслида замбруглар усиши 
хавф турдирмасада, уни очик колда узок муддат коддириш 
кугилсизликлар келтириб чикариши мумкин. Агарда очил­
ган руробни бир неча кун саклаш лозим булганда салкин 
ва КУРУК подвалларда саклаш максадга мувофик-

Fypo6 тайёрлашнинг янгича усулида кам кадимги 
усул кулланилади, факатгина Fyp узум хом новдачалар- 
дан яхшилаб тозалаб олинади ва шарбат махсус кулда 
ёки электр токи билан ишлайдиган аппаратлар ёрдамида 
сикиб олинади. Fypo6iin кам миклордатайёрлаш учун хом 
узум шарбатини махсус идишларда ва шарбат сикиб олди- 
надиган мосламаларда олиш мумкин. Куп микдорда сано,- 
ат усулида Fypo6 тайёрлаш козирча йулга куйилмаган.

Текширувларимиз натижасида руробнинг кимёвий 
таркибида 28 хил кимёвий элементлар мавжуд булиб, 
макроэлементлардан калий (662370 мг/кг) ва магний 
(152570 мг/кг) ута юкори концентраиияда, натрий, каль­
ций ва хлор уртача микдорда аникланди. Калийга булган 
эктиёжни коплаш учун кунига 20-30 мл, магнийга булган 
эктиёжни коплаш учун эса, 200-300 мл Fypo6 истеьмол 
Килиш керак. Кальций, натрий ва хлор танкислигида кам 
руробни фойдали ичимликлар каторига киритиш мумкин. 
Айникса, ич кетишларда Fypo6 ичимлиги жуда фойдали
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з к а н л и г и  у н и н г  т а р к и б и д а  б у л га н  н а т р и й  в с а  х л о р  э л е - 

м е н т л а р и г а  б о г л и к -

Катта ёшдаги болаларга нисбатан гудак болаларда 
ошкозон ичак шираси таркибида феременталар етиш- 
маслигини хисобга оладиган булсак, ёзнинг иссик кунла- 
рида ошкозон ичак фсрментатив фаолияти янада пасай- 
иши турли хил ич кетиш касалликларининг купайишининг 
асосий сабабларидан биридир. Руробнинг кислоталик ху- 
сусияти юкори эканлигини хисобга оладиган булсак, ёз­
нинг иссик кунларида уни истеьмол килиш бир томондан 
ич кетишнинг функиионал бузилишлари ва инфекиион 
турдаги ич кетишларнииг олдини олиш билан бирга бун- 
дай холатларни даволашда хам самаралидир.

Унинг таркибида хаёт учун мухим булган микроэле- 
ментлар, айникса темир микдори ута юкори кониентра- 
иияда мавжуд булиб, 3566 мг/кг га тенгдир. Бу элемент 
бошка бирорта махсулотда бунчалик куп даражада эмас. 
Марганеининг F y p o 6  таркибидаги энг юкори микдори 
1210 мг/кг га тенг. Бу иккала микроэлемент гемопоэз- 
да иштирок этувчи актив элементлардан булиб, темир 
танкислиги камконликларида самарали булиши мумкин. 
Камконликларни даволашда асосан темир препаратла- 
ри кулланилади, лекин ич кетишларда уларни куллаб 
булмайди. Бундай холларда гуробдан фойдаланиш бир 
томондан ич кетишни даволашда фойда берса, иккинчи 
томондан камконликни даволашда кул келади.

Махаллий уй шароитида тайёрланган руроб тарки­
бидаги кислоталикни урганиш буйича олиб борилган 
тадкикотларимиз шуни курсатдики, F y p o 6  таркибидаги 
кислоталик микдори 24% дан 29% гача (уртача 27%) 
тенг. Руробни купинча турридан-тугри кошик ёки пи- 
ёлада ичилади, лекин ундаги кислота микдори тавсия 
этиладиган меьёрдан бироз юкори. Канадада сирка 
кислотасининг меъёрий микдори 4,1% дан 12,3% гача 
килиб белгиланган. Шу боис руробни 2-3 баробар нис- 
батда сувга эритиб ёки салатлар билан истеьмол килиш 
максадга мувофик.
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Гуробда рух микдори кам талайгина -  517мг/кг, 
айникса кобальт микдори бошка ток максулотларига 
нисбатан жуда куп -  21,6 мг/кг. Рух элементи куплиги 
учун уни ич кетиш касаллигида, усиш ва ривожланиш- 
дан оркада колишда, турли хил камконликларда куллаш 
учун тавсия этиш мумкин. Эсенниал микроэлемснтлдар- 
дан никель, хром ва йод Fypo6 таркибида, етарлича. Кам 
урганилган элементлардан строниий, барий, молибден, 
рубидий элементлари кам етарли микдорда.

Аемак, Fypo6 таркибида макро- ва микроэлементлар 
юкори булиши билан бирга юкори кислоталик хусусияти- 
га кам эга эканлиги, биринчидан микроэлементлар тан- 
кислигида куллаш лозимлигини курсатса, иккинчи томон- 
дан ошкозон-ичак касалликларида кислоталик кам булган 
ва ич кетиш билан кечадиган касалликларда жуда фой­
далидир. Тадкицотларимиз шуни кусатадики, руробни 
ич кетиш (энтерит) касаллигида куллаш юкори эффек- 
тив усуллардан бири булиб чикди. Руробни катталарга 
овкатдан ярим соат олдин 1-2 кошик соф колда ёки 1:1 
нисбатда кайнатиб илитилган сув билан аралаштирилган 
колда ичиш тавсия этилади. Fypo6 таркибида кислоталик 
ва рух микдори юкори эканлиги уни ич кетиш касаллиги­
да куллаш учун асос булади, чунки ЖССТ козирги тавсия- 
ларига кура болаларда диарея касаллигини даволашда 
рух препарат тавсия этилади (0,25% эритма 2-3 мг/кг, 
суткада, 20 -25 кун давомида).

УЙ ШАРОИТИЛА И Н Ф Е Ш И О Н  
ИЧ КЕТИШ КАСАААИГИАА ИСИТМА ТУШИРИШ 

УСУАИ

Инфекцион ич кетишлар купинча иситма ошиши 
билан бирга кузатилади. Айникса, ёзнинг иссик кунла- 
рида ич кетиш, кусиш, сув йукотиш ва иситма ошиши 
окибатида сувсизланиш юз беради, бу эса уз навбатида 
бола акволининг огирлашувига олиб келади. Юкорида 
баён килинган ич кетишни бартараф этиш усуллари би­
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лап бирга иситмани уз вактида тушириш жуда мухим 
омиллардан бири саналади. ^уйида ёз мавсумида ич ке­
тиш ва иситма туширишга каратилган оддий ва самарали 
усуллардан бири -  чой билан даволаш хакида суз боради.

Уй шароитида иситма туширишда куйидагилар амал- 
га оширилади:

- иситма кутарилишинипг дастлабки соатларида ва- 
ража тутиб бола совкотади ва иситма кутарила бошлай- 
ди. Бундай холларда болани иссик тушакка ураш ва унга 
илик суюкликлар бериш керак: иссик чой, катик суви, 
шуртоп сув (1 л кайнатилган сувга 1 чой кошикдан ош 
тузи ва чой содаси ва 8 чой кошик шакар солинади), ре- 
гидрон, глюкосолан ва бошка суюкликлар.

- болани тулик ечинтириш факат юкори харорат оши- 
шида тавсия этилади ва уй хавоси тозаланали.

- «Пушти иситмада» бола ечинтирилиши лозим. Куп 
микдорда суюклик кабул килиш яхши самара беради, чун- 
ки бундай пайтда бола териси ва нафас йуллари оркали 
куп суюклик йукотади.

- ёзнинг иссик кунларида, айникса тана харорати ута 
ошиб кетиши кусиш ва ич кетиш аломатлари билан бирга 
кечса, «чой билан даволаш» усули жуда яхши самара бе­
ради. Бунинг учун хона карорати 28-30°С иссик булиши 
керак. Уйнинг эшик ва леразалари ёпилади. Ёзнинг иссик 
кунларида уй харорагини иситиш шарт эмас. Бола ялангоч 
килиб ечинтирилади, кук чой дамламасидан пиёлага кул 
куймайдиган даражада (39-40°) тайёрланади. Иссик чой 
кул кафтига куйилиб боланинг дастлаб кул-оёклари, 
сунгра бадани, култик ва чов сохалари, буйни хамда 
бош ва юз сохалари ювилади. Иситма кутарилганда чой 
билан ювиш такрорлаиади. Боланинг иситмаси булгани 
учун унинг териси тез курийди, шунинг учун сочик би­
лан факат боши куриланса кифоя. Териси куригандан 
сунг болани енгил кийинтирса булади. Бу вактда бола- 
га илик чой ичирилади. Чой ичирилганда чанкок колади, 
суюкликка булган талаб кондирилади ва бола тинчлана- 
ди. Болага чой ичириш факат унинг ичи кетганда ва исит-
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маси кутарилганда тавсия этилади. Сорлом болаларга чой 
ичириш тавсия этилмайди.

Иситмани тушириш учун ЖССТ тавсиясига кура бола 
терисини илмик; сув билан артиш тавсия этилган. Бу усул- 
да бола иситмаси 1 °С гача, чой билан ювиш муолажасида 
эса тана карорати 5 дакика ичида 2-2,5°С гача тушади.

Таъкидлаш керакки, чой билан иситмани тушириш 
уйда биринчи ёрдам курсатиш булиб, кунига 2-3 марта 
такрорланади. Агарда иситма шунда кам кутарилса пара­
цетамол ичирилиб шифокорга мурожаат килинади.
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