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МАЪРУЗА № 2  

 

1. МАВЗУ: Беморни холис текшириш. Умумий куздан кечириш. Касаллик 

белгилари ва синдромлари хакида тушунча. " Мизож " хакида тушинча. 

Маьруза даволаш факультета 3 курс талабалари учун. 

2. МАЬРУЗА МАКСАДИ. Талабаларни диагноз куйишда асосий 

текшириш усулларидан бири булган объектив текшириш усулини мукаммал 

билишларига эришиш. "Cиндром" ва "мизож" тушинчалари ва уларнинг 

диагностика ахамиятини билишларига эришиш. 

Тарбиявий ахамияти:  беморни объектив текширида талабалар врачлик 

этикасини ва деонтологиясини доим эсда саклашларини мустахкамлаб бориш. 

Талабаларда клиник тафаккурни шакллинтириб бориш ва текширишда олинган 

натижаларга объектив бахо беришга ургатиш. 

    3.  МАЪРУЗА ВАЗИФАЛАРИ: 

 Объектив текшириш тартибини билишларини ахамиятини 

талабаларга етказиш. 

 Синдром ва синдромли диагностика тушунчаларини билишларига 

эришиш. 

 Ибн Синонинг "Мизож" хакидаги езиб колдирган асарларини 

хозирги замон тиббиетидаги ахамияти ва бу асарларни тониб укиш 

ва урганишга дават этиш. 

4. МАЪРУЗА МАЗМУНИ. Беморларни объектив текшириш тартиби. 

(60 минут). "Синдром" ва "мизож" хакида. (30') Беморни умумий объектив 

текшириш, уни умумий куздан кечириш   асосан сураб   суриштириш   

вактидан   бошланади. Врачнинг    беморга    биринчи    карашдаги   таъсироти    

холис текширишнинг элементи    хисобланади. Куздан кечириш анамнез 

йигиш даврида хам давом этади. Шуни таъкидлаш керакли,   баъзан  беморни   

бир   бор куришда  хосил   булган врачдаги таъсулот касалликларни аниклашда 

мухим ахамиятга эга. Масалан, беморнинг кадам ташлаши айрим касалликларда 

узига хос булиб узгариши мумкин. Асаб касалликларида гавда бичими, узини 

тутиши, мимикаси, имо-ишораси узгаради. Куздан кечириш Гиппократ давридан 

маълум. У оддий табиий ва катта аникликка эга булиши билан ажралиб туради. 

Факат беморни кура билиш керак ва куздан кечиришни машк килиб туриш 

керак. Текшириш воситалари хали ривожланмаган вактда, куздан кечириш 

касалликни аниклашда асосий усул сифатида кулланилган. Хозирги замон 

врачлари лаборатор ва текшириш асбобларининг катта арсеналига эга. Шунга 

карамасдан уларнинг хаммаси кушимча усул хисобланади. Шунинг учун 

хозирги еш врачларимиз ва талабаларимиз уз фаолиятлари давомида илгари 

утган клиницистларнинг езиб колдирган бой ташрибаларини ургансалар 

максадга мувофик булур эди. Талабаларимиз ва врачларимиз хар доим узларини 

зийракликка ургатишлари, беморни куздан кечирганда хар кандай майда 

тафсилотни хам куздан кочирмасликлари керак. Тиббиет ходиминйнг тугри 

диагноз куйишдаги тажрибаси ва зийраклиги хакида профессор М.В. Яновский 

томоиндан езилган вокеада шундай дейдилади:  

"Профессор, фельдшер иштирокида илгари курмаган ва у хакида эшитмаган 

беморни аста-секин жимгина курабошланади". Бу вактида беморни четдан 



кузатиб турган фельдшер беморни даволанишига йулланма беради ва диагноз 

чизигига "Упканинг крупоз яллигланаши" деб курсатади. Профессорнинг буни 

кандай топгани тугрисидаги саволига, у "шундай юзидан куриниб турипдику" - 

дейди. 

Куздан кечиришда маълум шарт шароитларга риоя килиш керак: 

1)     Куздан кечириш маълум даражадаги иссик хонада олиб борилиши 

керак. 

2) Иложи борича табиий еригликда куриш максадга мувофик. 

3) Бемор етарли даражада ечинган булиши керак, олдин белигача 

курилади, кейин оркаси, кул-оеклари, корни ва х.к. 

4) Куздан кечириш маълум тартиб асосида олиб борилиши керак. 

Олдиин умумий куздан кечирилади кейин кисмларга булиб курилади. 

Бу вактда бошдан оеккача тула-тукис куздан кечирилади. Куздан 

кечириши биринчи галда беморнинг умуий холатини, эс-хушини, вазиятини 

аниклайди. Юз киёфасини белгилайди, тери рангини, шиллик каватлар 

рангини аниклайди; буй-басти, конституцияси, овкатланиши тугрисида 

маълум фикрга келади, хамда катор патологик белгиларни кузатади. Бемор 

холати коникарли, уртача огирликда, огир, нахоятда огир, агонал холатда 

булиши мумкин. Эс-хуши жойида, ноаник, кирди-чикди булади. Ноаник эс-

хушда куйидагилар фаркланади: 

1) Эс-хушнинг коронгулашиши - саволларга кечикиб жавоб 

беради. 

2) Серрайиб котиб колиш - ступор - чукур уйкуга кетгандек, лекин 

бу холатдан чикариш мумкин. Саволларга нотугри, идроксиз жавоб беради. 

3)    Бутунллай укувсиз - сопор - саволларга жавоб бермайди, лекин 

сезув рефлекси сакланиб колади. 

4) Кома - чукур уйкуга кетиш, сезиш ва харакат рефлекслари 

йуколади. 

Терапевтик амалиетида куп учрайдиган холат, масалан: диабетик кома, 

жигар комаси, уремик кома; камконлик комаси, алкоголли кома ва х.к. 

Беморда эс-хушни пасайишига карама-карши холат куз галувчанлик хам 

булиши мумкин, алахсираш, галлюсинация (йук нарсаларни кузга бор булиб 

куриниши), рухий хаяжон ва х.к. Куриш маълум даражада беморнинг рухий 

киефасини аниклашга имкон беради. Бефарклик (апатия), тушкунликка 

тушиш, куркинч ва хаяжонланиш. Баъзан бемор узининг битта рухий вазияти 

билан уз касаллиги табиати тугрисида врачга йулкурсатади. Масалан: хаддан 

ташкари харакатчанлик ва хавотирлк (Базедов касаллигада), микседема 

касаллигида эса унинг акси. Касалнинг вазияти актив, пассив ва ноилож 

(мажбурий булиши мумкин). Купинча коникарли холатдаги касаллар актив 

вазиятида буладилар, лекин бу вазият бемор холатининг огирлик даражасини 

билдирмайди. Хавфли усмада бемор умрининг охиргача актив холатда 

булади. 

Пассив вазият кунинча дармонсизликда, хушдан кетишда, куп кон 

йукотишда кузатилади. Улар етган холатда буладилар. 

Ноиложлик вазиятига купкача огрик ва харсиллаш олиб келади 

(бронхиал атма хуружи, юрак етишмовчилиги ва х.к.). 

Бемор конституцияси  функционал ва морфологик белгилар йигиндиси 

булиб тугмага орттирилган табиатга эга. 



М.В.Черноруцкий уч хил классификацияга булади:  

1) нормостеник;  

2) гиперстеник;  

3) астеник  буларга характеристика.   

Тери ости ег кабатига караб семизликни, озгикликни (кахексияни) 

ажратамиз. 
Терини текшириш катта диагностик ахамиятгя эта (ранги, тошчалар, 

шиш ва х.к.) 

Тери рангининг окариши, кукариши, саргайиши, кизариша, еррангида 

булиши кузатилиши мумкин. 

Кукариш факат патологик холатда булади. Чунки бу вактда бемор 

конида карбонат ангидрид газа купайиб, кислород камайиб кетади. Бу холат 

эса упкада газ алмашинуви бузинганда кузатилади. Терининг окариши 

камконликда, юрак нуксонларида, буйрак касалликларида ва х.к. учрайди. 

Лекин бу окаришлар бир-биридан узининг кай даражада ривожланганлиги 

билан фаркланади. 

Масалан: юрак нуксонида юзда махаллий окариш кузатилади. 

Терининг саргайиши купинча жигар касаллиги билан боглик булади, лекин 

эритроцитларни куплаб гемолизида хам тери саргаяди. Сариклик физиологик 

хам булиши мумкин (айрим дориларни ичганда, сабзи, томат куп истемол 

килганда). Кизариш махаллий ва умумий булиши мумкин. Эритремия 

касаллигида умумий кизариш (буйинда, юзда) кузатилади. Терини ер рангида 

булиши огир касалликларда учрайди (усма, лейкоз ва х.к.). Бундан ташкари 

огир бушлиги шиллик кабати ва куз ока пардасининг ранги хам узгариши 

мумкин. Бу узгаришлар теридаги узгаришлар билан купинча мое келади. 

Буморни махаллий куришда бош кисмидан то оёккача синчковлик билан 

куриш керак. Бошни шакли катта-кичлигига (макроцефалия, микроцефалия), 

ахамият бурилади. Сочни холати тукилиши куртлиги ва х.к. Сунгра юз 

куринишига ахамият берамиз. Юз "дил ойнаси" дейилади, буморни юзидан 

унинг рухий холатининг билиб олишимиз мумкин (тушкунликка тушиш, 

хафачилик, хурсандчилик, хаяжон, куркуф ва х.к.). Айрим холатларида юз 

куриниши касалликка диагрноз куйишимизда тугридан-тугри катта 

ахамиятга эга. Энг куп учрайдиган куйидаги юз куринишлари фаркланади: 

1)   "Корвизар" юзи - юрак етишмовчилигида булади. Юзи шишган 

саргишрок, коворлари шишган, кузи кисилган маносиз лаблари осилган 

"ортопноэ" холатида булади. 

2) "Пневмония" юзи (крупоз пневмонияда) касалланган томонда 

юзи кизариди. 

3) Нефритли юз (fasies nefritica) - ковоклари шишган, юзи окарган 

хунуклашган юз. 

4) Миксидемали юз - юзлари хамирсимон шишган, кузлари юмик, 

бефарклик холатидаги юз. 

5) Тиреотоксик букокда - юз куриниши берор нарсадан куркиб 

кутгандек кузлари чакчайган, ялтирок, хаяжонли юз куриниши. 

6) Акромегалияда - пастки жаги катталашган, тишларининг ораси 

кенгайган, бурни катталашган юз. 

7) Асимметрик юз - инсультдан куйин юз нерви яллигланганда 

кузатилади. 



8) Гиппократ юзи бурин цирроси уткирланган кузлари ичга ботиб 

кетган, улимтик рангидаги юз. 

Юз куринишини таърифланганда беморни юзига диккат билан караш 

керак, шундагина унинг касаллак булгиларини юзидан булиб олиш мумкин. 

Юзини куранда албатта кузига хам этибор беромиз. Тиреотоксик букокда бир 

нечта куз синдромларини аниклашимиз мумкин (Грефе, Штелваг, Мебиус ва 

х.к.). Куз корачигини кенгайиш ва торайишига ахамият буриш керак. Огиз 

бушлигида тилни холатига, сургичларини узгаришига (атрофия), рангига, 

ерилишига, яраларга ахамият беришими керак. Тишларни холатига (кариес, 

протез). Бемор буйинини курган вактда, калконсимон без холатига, буйин 

томирларига (буйинтирик венаси ва ташки уйку артериясига) ахамият 

берашимиз керак. Буйинтирик венасини буртиб чикиши, уйку артериясини 

каттик уриши, кукрак кафасини кузганда унинг шиклига, деформациясига 

ахамият берилади. Корин сохасини курганда унинг катта-кичиклига, шаклик тери 

ости веналарнинг кенгаииб кетиши ва х.к. ахамият берилади. Оёклардаги шишга 

ва оёк веналарнинг варикоз кенгайишига ахамият берамиз. Кул бармокларини 

айрим суримкали касалликларда "ногора таёкчасига" ухшаб узгаради. Купинча 

упкани суринкали йирингли касалликларида (бронхоэктатик касаллик, упка 

абсцесси ва х.к.) тирноклар "соат ойнаси" шаклида булади еки кошиксимон ботик 

булиб колади (бу холат кислород етишмаслиги ва модда алмашинувни бузилиши 

хисобиги вужутга келади). Шундай келиб беморнинг танасидаги узгаришларни 

(симптомларни) куриб уларни йигиндисидан синдром келиб чикишини 

аниклаймиз. Демак, синдром - симптомлар йигиндиси ва у касаллик нозологик 

диагноз куйишида мухим ахамиятга эга. Мизож хар бир нарсини одам табиятига 

мос келиши. Ибн-Сино иссик, совук, курик, нам мизожлари ажратади. Масалан: 

беморга дори беришда хам унинг мизожини хисабга олиш керак, хисобга 

олинмаса доринг таъсири булмайди. 

Алихонтора Согуний  "Шифо - ул илал" китобида,  киши мизожнинг 

турлари ва белгилари (аломатлари) тугрисида унинг турларини ёзиб килдирган. 

Тана этли,  юзлари кизил, тулик бетлик,  хушфеьл,  хушкилик кунгли кувончак, 

юраги кенг, узи баходир сифат, тани куватли булур.  

"Купинча бугдой ранглик,  юзи этсиз, узи котмол,  юраги тор,  захиси тез 

утириб-туриши енгил, сергапрок булур;  

Ранг руйи корамтир, юзи гуштсиз, узи озгин, бадхуй, бадфеьл, куркок булур;  

Ок туслии юзлари хуппи,  этлии, уйкуси куп, утириб-туриши огир, гам емас, 

ози куролмас булур, корни катта,  семиз одамлар". 

 Унда мизожнинг 4-та тури хисобга олинади:  

1) Кон мизожли одам (иссик, хул); 

2) Сафро мизожли одам (иссик, курук); 

3) Совук мизожли одам (совук, курук); 

4) Балгам мизожли одам (совук, хул); 

Бемор С.   40-яшар, диагнози: Бронхиал астма  билан клиникага келган. Унда 

биз бронхлар утказувчанлиги бузилиш синдромини курдик:  ююзлари 

кукарган, инспаритор ва экспиратор харсиллаш, капрон экспиратор, кукрак 

чафаси кенгайиб кетган, унинг нафас олишдаги экскурсияси кескин сусайган. 

Пайпаслашда товуш титраши сусайган, тукиллатишда кутисимон товуш,  

эшитишда хар хил хуштаксимон, гунгиллаган,  гувиллаган курук 

хириллашлар. 



Яна бир мисол:  бемор М.  булимга келганда худди бир нарсадан 

куркиб кетган одамдек кузлари чакчайган, ялтиллаган, куз олмаси ташкарига 

буртиб чикганлигини курдик, бу куркиниш тиртококсик букокга  хос,  яьни 

калконсимон бези гиперплазиясига хос белгилар хисобланади.   

Ёки яна бир мисол: бемор С.  60-ёшда,  коляскада утирган холатда 

булимга олиб келишди. Унинг юзлари озгина шишинкираган,  саргишрок - 

ок рангда,  огзи ярим очик холатда,  кузлари ёшланган,  хиралаш-ган, хеч бир 

маьно билдирмайди.  Бу белгилар юрак етишмов-чиликдан далолат беради.  

Ёки булимда ошкозон яраси билан ётган беморга бир неча кун муолажа 

килинишига карамасдан ахволи узгармади, шунинг учун унга пархезни ва 

дориларни узгартиргандан сунг тез фурсатда ахволи яхшилана бошлайди ва 

тузалиб кетди. Бундай мисолларни куплаб келтириш мумкин. 

6. УКИТУВЧИНИНГ КУРСАТМАЛАРИ: 

Хулоса килиб айтганда беморни объектив текширишнинг энг асосий 

шакилларидан бири булган,  куздан кечириш, диагноз куйиш жуда катта 

ахамият касб этади. Бемордаги касаллик синдромини аниклаш учун, ундаги 

хамма белгиларни (симптомларни) аник, пухта билишимиз керак.  

Шундагина тугри ташхис куйишимиз ва даволашимиз мумкин. Кадимги 

олимларимизни мизигид  хакидаги таблимотларини урганишимиз ва уни 

хозирги замон тиббиётига боглашимиз,  хамда касалликни олдини олищда ва 

даволашда улардан унумли фойдаланишимиз керак. Мизожига караб 

даволаш мухим мисодлардан бири хисобланади. Агар бераётган дориларимиз 

беморнинг табиатига мос келмаса у холда бемор наф курмайди. Шу нарсани 

эсда тутиш керакки "мизожи" хакидаги таьлимотни  пухта урганиб, уни 

амалиётга тадбик этиш сиз билан бизни кулимизда. Шу билан бирга хозирги 

замон техник ривожланиш нуктош назаридан "мизожи"ни ривожлантириб 

бориш, унинг бошка кираларини очиш фойдадан холи эмас. 

7.  ТАРКАТМА МАТЕРИАЛ: илова  килинган. 

8. МАЪРУЗАНИНГ ЖИХОЗЛАНИШИ:  

Слайдалар, таблицалар,  хар хил юз куринишдаги беморлар ва уларнинг 

касалини баёни. Бронхиал астма тугрисида видеофилимлар. 

9. ТАЛАБАНИНГ МУСТАКИЛ ИШИ: 4соат. 

10. НАЗОРАТ САВОЛЛАРИ:  

а) Беморларни объектив текширишда куздан кечириш кандай ахамият касб 

этади? 

б)  Куздан кечиришни узиги хослиги нималардан иборат? 

в)  Синдромли ташхис деганда нимани тушинасиз? 

г)  "Мизож" хакидаги тушунчангиз нимадан иборат? 

д) Мизожини урганишдаги муаммолар нималардан иборат ва уларни ечими 

кандай? 
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