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Mavzu:  PARRANDALARNING YUQUMSIZ KASALLIKLARI 
Reja: 

1. Parrandalarning xo`jalikdagi ahamiyati 
2. Parrandalarda uchraydigan barcha kasalliklar 
3.  Davolash usullari va profilaktikasi 

 

Parrandalarda uchraydigan barcha kasalliklarning 90-95 foizini ularning yuqumsiz 
kasalliklari tashkil etadi. Yuqumsiz kasalliklar ko’pincha ommaviy tusda kechib, parrandalarni 
oziqlantirish va parvarishlashda zoogigiyenik qoidalarning buzilishi oqibatida kelib chiqadi. 
Yuqumsiz kasalliklar kasalliklar tufayli texnologik jarayonlarning izdan chiqishi, mahsulot 
yetishtirish uchun xarajatlarning ko’payishi, tana vaznining ortishi va mahsuldorlikning keskin 
kamayishi hisobiga xo’jaliklarga katta iqtisodiy zarar yetkaziladi. Parrandalarning yuqumsiz 
kasalliklari ko’pincha o’lim bilan tugaydi.  

Parrandalarning yuqumsiz kasalliklari orasida quyidagi nafas, hazm tizimi va modda 
almashinuvlarining buzilishi kasalliklari ko’p uchraydi: 

1. Nafas tizimining kasalliklari (rinit, laringit, bronxopnevmoniya, aerosakulit); 

2. Hazm tizimi va tuxum xaltasining kasalliklari (stomatit, jig’ildonning yallig’lanishi, 
jig’ildonning tiqilishi, kutikulit, yosh jo’jalar dispepsiyasi, gastroenterit, ichaklarning tiqilib 
qolishi, kloasit, sariqlik peritoniti);  

3. Moddalar almashinuvining buzilishlari (A, D, Ye, K, V guruhi vitaminlari 
yetishmovchiliklari, siydikchil diatez, apterioz, parlarning tushishi, peroz, konnibalizm). 

 

Nafas tizimining kasalliklari 
 

Nafas tizimining yuqumsiz kasalliklari (respirator kasalliklar) hamma kategoriyalardagi 
parrandachilik xo’jaliklarida va asosan, yosh parrandalar orasida keng tarqalgan. Burun yo’llari 
va bo’shliqlarining yallig’lanishi tuxumdan yangi chiqqan jo’jalarda, bronxlar, o’pka va havo 
xaltasining yallig’lanishlari kattaroq yoshdagi jo’jalarda ko’proq uchraydi. 

Sabablari. Respirator kasalliklar bilan yosh jo’jalarning ayniqsa, 30 kunlikkacha bo’lgan 
jo’jalarning kasallanishiga ko’pincha harorat va namlik rejimining buzilishi sabab bo’ladi. 
Jo’jaxonalardagi haroratning me’yorlardan 3 - 5°S gacha pasayishi, yelvizaklar, to’shamalarning 
namlanib ketishi, jo’jalarga beriladigan suvning harorati 15°S dan past bo’lishi yoki yosh 
jo’jalarni o’ta issiq haroratda saqlash, soya beradigan ayvonlarning yetishmasligi, xonalarda 
zaharli gazlar miqdorining ruxsat etiladigan miqdorlardan ortib ketishi hamda mikrofloralar 
omili nafas a’zolarining kasalliklariga sabab bo’ladi.  

Belgilari. Nafas tizimi a’zolarining yallig’lanishi belgilaridan ancha oldin sovqotish yoki 
issiqlab ketish belgilari paydo bo’ladi. Gipotermiya paytida befarqlik, holsizlik, qanotlarning 
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tushib ketishi, hurpayish, qaltirash, jo’jalarning bir joyga to’planishi belgilari kuzatilsa, issiqlab 
ketishda nafasning tezlashishi, og’izni ochib nafas olish, chanqoqning kuchayishi, qaltirash, tana 
haroratining ko’tarilishi, rinit va sinusitlarda burun teshiklaridan zardobli, zardobli-yiringli 
ekssudatning oqishi, laringit paytida tomoq shilliq pardasining shishi va giperemiyasi xarakterli 
bo’ladi.  

Bronxopnevmoniya va aerosakulit bilan kasallanganda kuchli holsizlanish, ishtahaning 
yo’qolishi, nafasning zo’riqishi, xirillash, bo’yinni cho’zib, og’iz orqali nafas olish belgilari 
kuzatiladi. Tana harorati kasallikning boshida 1-1,5°S ga ko’tarilib, keyinchalik pasayadi va 
subnormal ko’rinishda bo’lishi mumkin. 

Tashxis. Anamnez ma’lumotlari, xarakterli klinik belgilar, patalogoanatomik o’zgarishlar 
asosida qo’yiladi. Nafas tizimi kasalliklarini yuqumli kasalliklardan (o’lat, yuqumli bronxit, 
laringotraxeit, mikoplazmoz, pasterellyoz, aspirgillyoz va boshqalar) farqlash lozim. 

Davolash. Birinchi navbatda kasalliklarning sabablari aniqlanadi va tugatiladi. Kasal 
parrandalar uchun optimal sharoit yaratiladi. Guruh usulida davolash uchun vitaminlar, suvda 
eriydigan antibiotiklar va sulfanilamidlar suv hamda oziqalarga aralashtirilgan holda beriladi 
yoki aerozol holida (purkash usulida) qo’llaniladi.  

Profilaktikasi. Parrandalarni, ayniqsa yosh jo’jalarni sovuqda yoki issiqda qolishdan 
saqlash, parrandalarning yoshi va fiziologik holatini e’tiborga olgan holda harorat-namlik 
rejimiga qat’iy rioya qilinishi lozim. To’shamalarning namlanishi, yelvizaklarning bo’lishi va 
shuningdek, tovuqxonalarda zaharli gazlar konsentrasiyasining ruxsat etiladigan miqdorlardan 
ortib ketishiga yo’l qo’ymaslik, parrandalarni to’laqimmatli oziqlantirish orqali organizm 
rezistenligini oshirish kabi tadbirlar respirator kasalliklar profilaktikasining asosini tashkil etadi.  

 

Hazm tizimining kasalliklari 
 

Hazm tizimining kasallaklari hamma turdagi parrandalar orasida keng tarqalgan bo’lib, 
barcha yuqumsiz kasalliklarining 20 foizini tashkil etadi. Yosh jo’jalar orasida inkubasiya 
qoidalari, oziqlantirish va saqlash talablarining buzilishi oqibatida muskulli oshqozon va 
ichaklarning yallig’lanishlari (kutikulit, dispepsiya, gastroenterit) keng tarqalgan bo’lsa, katta 
yoshdagi parrandalar va o’stirish davridagi jo’jalarda og’iz bo’shlig’i va jig’ildonning 
kasalliklari ko’proq uchraydi. 

 

Stomatit (Stomatitis). Og’iz bo’shlig’i va tilning yallig’lanishi bo’lib, quruq oziqalar bilan 
boqish va suvning yetishmasligi, rasionning asosiy qismini unsimon oziqalar tashkil etishi, juda 
issiq oziqalar berilishi va boshqa sabablar oqibatida kelib chiqadi. Ikkilamchi sabablari A 
gipovitaminoz, til va tumshuqlarning anomaliyalari, katta yoshdagi parrandalar rasionida kalsiy, 
fosfor va vitaminlarning yetishmasligi bo’lishi mumkin.  

Belgilari. Ishtahaning yo’qolishi, oriqlash, og’iz shilliq pardasining qizarishi, ko’tarilishi, 
og’riqli bo’lishi, oziqani qabul qilish va yutishda qiynalishi, og’izdan so’lak oqishi. 
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Davolash. Og’iz bo’shlig’i 0,1%-li kaliy permanganat eritmasi bilan kuniga 1-2 marta, 7-
10 kun davomida chayqaladi va yod-gliserin malhami surtiladi. 

Profilaktikasi. Kasallikning sabablari yo’qotiladi. Rasion tarkibi tahlil qilinib, 
yetishmaydigan moddalar qo’shiladi, oziqalar namlangan holatda beriladi, parrandaxonalarda 
sanitariya-gigiyenik qoidalarga rioya qilinishi lozim. 

Jig’ildonning yallig’lanishi (ingluvitis) - katta yoshdagi tovuq, kurka, sesarka va 
kaptarlarda ko’pincha yuqumli kasalliklarning asorati sifatida kuzatiladi.  

Sabablari. Parrandalarga uzoq muddat buzilgan, chirigan oziqalar (buzilgan go’sht, baliq 
uni, mog’orlagan donlar, barda va boshqalar) berilishi, oziqalarga mineral o’g’itlarning aralashib 
qolishi hamda parrandalarning chiqindi suvlar bilan sug’orilishi, ayrim hollarda jig’ildonga mix, 
igna, mayda shisha siniqlarining tushishi, mineral moddalar va vitaminlarning yetishmovchiligi 
kasallikka sabab bo’lishi mumkin. 

Belgilari. Umumiy holsizlanish, ishtahaning pasayishi yoki yo’qolishi, jig’ildonning 
yumshoq konsistensiyada bo’lishi, paypaslanganda og’izdan chirigan hidli havo kelishi hamda 
ko’kimtir-sarg’ish rangli suyuqlik oqishi kuzatiladi. Yuqumli xarakterdagi ingluvitlarda (o’lat, 
xolera) va zaharlanishlarda nisbatan kuchli darajada holsizlanish, toj va sirg’alarning ko’kimtir 
rangda bo’lishi va ko’p miqdorda o’lim kuzatiladi. 

Tashxis. Patalogoanatomik yorib ko’rish va jig’ildon massasida toksikologik tahlil 
o’tkazish asosida qo’yiladi. 

Davolash. Jig’ildon ingichka zond yoki rezina shlanglar yordamida 0,05%-li kaliy 
permanganat, 0,1%-li etakridin laktat, 2%-li borat kislotasi, 5%-li natriy gidrokorbanat kabi 
eritmalar bilan yuviladi. Shundan keyin parrandalar kun davomida 1%-li tanin, 0,5%-li natriy 
salisilat yoki 0,1%-li xlorid kislotalari eritmalari bilan sug’oriladi. 

Profilaktikasi. Parrandalarni toza suv bilan ta’minlash, yaxshi sifatli oziqalar bilan 
oziqlantirish, tovuqxonalarga yaqin joylarda mineral o’g’itlarning saqlanishiga va sanoat 
chiqindilari va chiqindi suvlarning to’planishiga yo’l quymaslik lozim.  

 

Jig’ildonning tiqilishi (Obturatio ingluviti). Sinonimlari: qattiq jig’ildon, jig’ildon 
atoniyasi, jig’ildonning kengayishi - jig’ildonning oziqa massasi bilan to’lib qolishi, uning 
tonusining yo’qolishi, to’liq yoki qisman tiqilishi bilan tavsiflanadi. Ko’pincha tovuqlar, 
kurkalar, tustovuqlar, kaptarlar va katta yoshdagi jo’jalar kasallanadi.  

Belgilari. Ko’pincha surunkali kechadi. Holsizlanish, befarqlik, ishtahaning pasayishi, 
jig’ildonning qattiq yoki xamirsimon konsistensiyada bo’lishi, kattalashishi va osilib turishi, 
ba’zan devorining atrofiyaga uchragan joyidan donlarning to’kilishi, keskin oriqlash, anemiya va 
tuxum berishning to’xtashi, jig’ildonning kattalashishi kuzatiladi. Asfiksiya oqibatida o’lim qayd 
etilishi mumkin.  

Davolash. Etiologik omillar yo’qotiladi, jig’ildon yuviladi, 20 - 30 ml kungaboqar yoki 
vazelin yog’i ichirilib, keyin og’izga yo’naltirilgan holda massaj qilinadi. Jig’ildon massasi 
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dag’al oziqalardan iborat bo’lsa, jarrohlik yo’li bilan olib tashlanadi va parranda 2-3 kun 
davomida parhyezda saqlanadi.  

Profilaktikasi. Oziqlantirish qoidalariga rioya qilish, oziqalarni parrandalarning yoshiga 
qarab tanlash, uzoq muddat och qoldirib, birdaniga ko’p miqdorda oziqa bermaslik, suv bilan 
yetarli darajada ta’minlash, vitamin va mineral moddalar yetishmovchiliklarining oldini olish 
lozim. 

 

Kutikulit (Kutikulitis) - muskulli oshqozon ichki qavatining eroziyali, yarali yoki nekrotik 
yallig’lanishi bilan tavsiflanib, embrional davrda va tuxumdan yangi chiqqan jo’jalarda ko’p 
uchraydi.  

Sabablari. Polietiologik kasallik. Ona tovuqlar rasionida A, D, Ye vitaminlarining 
yetishmasligi, tuxumdan chiqqan jo’jalarni noto’g’ri oziqlantirish va boshqalar. 

Belgilari. Yosh jo’jalarda holsizlanish, hurpayish, ishtahaning pasayishi yoki yo’qolishi, 
ba’zan ich ketishi, o’sish va rivojlanishdan qolish hamda o’lim holatlari kuzatiladi. Og’ir 
kechgan hollarda gastroenterit va sepsis rivojlanadi. Parrandalar murdasi yorib ko’rilganda 
kutikulada qon quyilishi, erroziyalar, yaralar va nekroz o’choqlarining bo’lishi xarakterlidir. 
Katta yoshdagi parrandalarning travmatik kutikulit bilan kasallanishida oshqozonda o’tkir yot 
jismlar topiladi. 

Davolash. Guruh usulida davolash uchun 7 - 10 kun davomida 0,02%-li furasillin eritmasi 
erkin holda beriladi. 

Profilaktikasi. Ona tovuqlarni oziqlantirish va inkubasiya qoidalariga rioya qilinadi. 
Rasionda vitaminlar va mineral komponentlarning yetarli bo’lishini ta’minlash, tuxum beradigan 
tovuqlar rasioniga ko’k beda, o’t uni, sabzi, karam kabilarni kiritish tavsiya etiladi. 

 

Yosh jo’jalar dispepsiyasi (Dispepsia) - oshqozon va ichaklarning motor, sekretor, 
hazmlash va so’rilish funksiyalarining buzilishi bilan tavsiflanadi. Hamma turdagi yosh 
parrandalar, ko’proq 1 oylikkacha bo’lgan tovuq va kurkalarning jo’jalari kasallanadi. 

Sabablari. Jo’jalarni juda yoshligidan dag’al, qiyin hazmlanuvchi oziqalardan iborat 
rasionda boqish, buzilgan, achigan va mog’orlagan oziqalar va sifatsiz, turib qolgan suv berilishi, 
uzoq vaqt och qoldirib keyin oziqlantirish. Ikkilamchi omillar inkubasiya texnologiyasining 
buzilishi, tuxum sifatining pastligi va tarkibida retinol, karotinoidlar va V guruhi vitaminlarining 
me’yordan kam bo’lishi, harorat rejimining buzilishi hisoblanadi. 

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida oshqozon va ichaklarning motorikasi, sekretor 
funksiyasi va oziqaviy moddalarning so’rilishi izdan chiqadi. Sekretor bezlar ajratgan shira 
oziqalarni hazmlay olmaydi. Oshqozon shirasining kislotaligi juda past, tarkibidagi pepsin 
miqdori me’yordan kam bo’ladi. Ichaklar shirasida tripsin, amilazalar, lipazalar yetishmaydi, 
jigarda o’t suyuqligi ishlab chiqarilishi kamayadi. Oqibatda hazm kanalida yarim hazmlangan, 
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toksik moddalar to’planib qoladi, chirituvchi mikrofloralar rivojlanadi. Intoksikasiya va toksik 
dispepsiya rivojlanadi.  

Belgilari. Holsizlanish, befarqlik, ishtahaning pasayishi yoki yo’qolishi kuzatiladi. 
Kasallangan jo’jalarning ko’zi yopilgan, bo’yni cho’zilgan holatda bo’ladi. Ich ketishi 
kasallikning patognomonik belgilaridan biri hisoblanib, tezak suyuq, sarg’ish-ko’kimtir, oqish 
yoki jigarrang, ko’pik yoki shilimshiq modda hamda hazmlanmagan oziqalar aralashgan bo’ladi. 
Kloaka atrofi tezak bilan ifloslanadi. Laborator va patalogoanatomik tekshirishlar yordamida 
yuqumli kasalliklardan (pulloroz, salmonelyoz, eymerioz va boshqalar) farqlanadi. 

Davolash. Hamma jo’jalarga 2-3 kun davomida kuchsiz dezinfeksiyalovchi vositalar 
sifatida 0,1%-li kaliy permanganat, 0,01%-li formalin, 0,02%-li ichimlik sodasi, 0,2%-li temir 
sulfat kabi eritmalar beriladi. Romashka, zveroboy, timin, dub ildizi nastoykalari yaxshi samara 
beradi. Antibiotiklar, sulfanilamidlar va nitrofuranlar qo’llaniladi. Antibiotiklar oziqa bilan 1 
boshga 5-10 mg hisobida, sulfanilamidlar 1000 boshga 10-40 gramm, furazolidon 1 bosh jo’jaga 
o’rtacha 2-5 mg miqdorida beriladi. 

Profilaktikasi. Ona parrandalar guruhi va yosh jo’jalarni oziqlantirish texnologiyasiga 
asosiy e’tibor qaratiladi. Yosh jo’jalar maxsus tayyorlangan omixta yem bilan bir kunda 5-6 
marta oziqlantiriladi. Rasionga yengil hazmlanuvchi oziqalar (psheno, oqlangan arpa, chakki, 
qatiq, asidofilli sut zardobi) kiritiladi. Yosh jo’jalarning o’n besh kunligigacha ularning rasioniga 
bo’r, tuxum po’chog’i, rakushka kabi aralashmalar kiritilmaydi. Davolash va profilaktik 
maqsadlarda propion-asidofilli bulonli kultura, asidofil bulon kultura (ABK, PABK) 1 boshga 1 - 
2 ml (3-5 kun davomida) tavsiya etiladi. 

 

Gastroenterit (Gastroenteritis) - oshqozon va ichaklar shilliq pardasining yallig’lanishi 
bo’lib, ko’pincha kataral gastroenterit bilan katta yoshdagi jo’jalar va ona tovuqlar kasallanadi. 

Sabablari. Buzilgan, achigan, mog’orlagan oziqalar berilishi, oziqaga mineral 
o’g’itlarning tushishi, turib qolgan suv berilishi. Gastroenteritlar jig’ildonning yallig’lanishi, 
kutikulit yoki yuqumli kasalliklarning (o’lat, xolera, pulloroz, eymerioz va boshqalar) asorati 
sifatida ham rivojlanishi mumkin. 

Belgilari. O’tkir va surunkali tarzda kechadi. Ko’pincha parrandalarda holsizlanish, 
ishtahaning pasayishi, toj va sirg’alarning ko’karishi, muskulli oshqozonning atoniyasi va pastga 
osilib turishi, jig’ildonning kataral yallig’lanishi belgilari, o’tkir holda kechganda ich ketishi, 
tezakning qo’lansa hidli, sarg’ich -ko’kimtir rangda bo’lishi, surunkali ravishda kechganda esa, 
anemiya, ichaklar atoniyasi, kuchli oriqlash, ichaklarda gazlar to’planishi xarakterli bo’ladi. 

Davolash. Guruh usulida davolashda sulfanilamid preparatlari bir boshga 0,05-0,1 g, 3-5 
kun davomida yoki 0,01-0,05 g furazolidon 2-3 kun davomida qo’llaniladi. 

Profilaktikasi. Parrandalarning yoshi va fiziologik holatini hisobga olgan holda, to’g’ri 
oziqlantirish. Yangi keltirilgan oziqalarni tekshiruvdan keyin ishlatishga tavsiya etish lozim.  
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Ichaklarning tiqilishi (Obturatio intestini) - ichak kanaliga qattiq konsistensiyadagi oziqa 
massasi (koprostaz) yoki yot jismlarning tiqilib qolishi bilan xarakterlanib, ko’pincha 1 
oylikkacha bo’lgan jo’jalar kasallanadi. 

Sabablari. Uzoq vaqt davomida och qolishi sababli parrandalarning o’simliklarni qiyin 
hazmlanadigan qismlarini, arpa va bug’doy po’stlog’i, yarim qurigan ko’k oziqalarni butunlay 
yutishi yoki ip, latta, to’shama materiallar kabi yot jimslarni yutishi ichaklarning tiqilishiga 
sabab bo’ladi. Yosh jo’jalarda anus atrofida tezakni qotib qolishi ham kasallikka sabab bo’lishi 
mumkin. 

Belgilari. Umumiy holsizlanish, ishtahaning yo’qolishi, tezaklashning qiyinlashishi yoki 
tezak ajralishining butunlay to’xtashi kuzatiladi. 

Kasallikning kechishi parrandalarning yoshi va ichaklarning tiqilish darajasiga bog’liq 
bo’ladi. O’n ikki barmoqli ichakning tiqilishida intoksikasiya va oriqlash oqibatida o’lim 
kuzatiladi. O’lgan jo’jalar yorib ko’rilganda ichaklarning oziqa massasi yoki yot narsalar bilan 
to’lganligi, ichaklar shilliq pardasining fibrinoz yallig’lanishi hamda gazlar to’planganligi 
xarakterli bo’ladi.  

Davolash va profilaktikasi. Parrandalarga oziqalar maydalanib beriladi. Erkin holda 
yuvilgan qizil qum berish tashkil etiladi. Bug’doy va arpa donlari pustlog’idan ajratilib, 
maydalangan holda beriladi. Kasallangan deb gumon qilingan jo’jalarga 10-20 ml o’simlik 
moylari ichiriladi. Yosh jo’jalarning turli yot jismlarni yutishiga yo’l qo’yilmasligi kerak. 

 

Kloasit (Kloasitis) - kloaka shilliq pardasining yallig’lanishi bo’lib, barcha turdagi va 
yoshdagi parrandalarning, ayniqsa yangi tuxumga kirgan tovuqlar va o’rdaklarning kasallanishi 
ko’p qayd etiladi. 

Sabablari. Rasionda proteinning, ayniqsa hayvonot olamiga xos oqsillarning ortiqchaligi 
hamda ko’kat va shirali oziqalarning yetishmovchiligi oqibatida siydikchil tuzlarining ko’plab 
hosil bo’lishi va kloaka shilliq pardasining ta’sirlanishiga sabab bo’ladi. Parrandalarga juda 
dag’al oziqalar berilishi, kloakaning turli xil travmalari hamda tuxumning juda katta bo’lishi ham 
kloaka shilliq pardasining yallig’lanishiga sabab bo’lishi mumkin.  

Belgilari. Kasallikning dastlaki bosqichlarida kloaka shilliq pardasida erroziyali, 
keyinchalik fibrinoz - membranoz yallig’lanish rivojlanib, yaralar hosil bo’ladi, kloaka 
yuzasining torayishi yoki butunlay bekilib qolishi kuzatilishi mumkin. Kloaka atrofi terisining 
yallig’lanishi va tezak bilan ifloslanishi, tuxum berishning og’riqli bo’lishi yoki butunlay 
to’xtashi qayd etiladi. Parrandalarda kuchli oriqlash kuzatiladi.  

Davolash va profilaktikasi. Parrandalar orasida kasallik qayd etilganda hamma 
parrandalarga beriladigan retinol, kalsiferol va tokoferolning miqdori ko’paytiriladi. Rasionda 
oqsilli oziqalarning ortiqcha bo’lishiga yo’l qo’yilmaydi va u ko’katli oziqalar bilan boyitiladi. 
Kasal parrandalar alohida joyga ajratiladi, kloaka tezakdan tozalanib, shilliq pardasiga yod-
gliserin yoki furasillinli malham bilan ishlov beriladi. 
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Rasionda proteinning, ayniqsa hayvonot olamiga xos oqsillarning ortiqchaligi hamda 
ko’kat va shirali oziqalarning yetishmovchiligi bartaraf etilishi lozim.  

 

Sariqlik peritoniti (Salpingoperitonitis) - tuxum beradigan tovuqlarning kasalligi bo’lib, 
peritonial parda, plevra va ichki a’zolar zardob pardasining yallig’lanishi bilan tavsiflanadi. 
Kasallik tuxum sarig’ining qorin bo’shlig’iga tushib, u joyda buzilishi, chirishi oqibatida 
rivojlanadi. Tuxum beradigan yosh tovuqlarni saqlash va oziqlantirish qoidalarining buzilishi 
oqibatida kelib chiqadi. Salpingoperitonit ko’pincha tuxumdonning yallig’lanishi (ovarit), tuxum 
yo’llarining yallig’lanishi (salpingit) va tuxumdon atrofiyasi, tuxum hosil bo’lishi anomaliyasi 
kabi kasalliklar bilan birgalikda uchraydi. 

Sabablari. Polietiologik kasallik: rasionda A, D, Ye, xolin, riboflavin, piridoksin kabi 
vitaminlarning va kalsiyning yetishmasligi hamda fosfor va oqsillarning ortiqchaligi. Tovuqlarni 
tez-tez ushlanishi, tuxumdonni qattiq paypaslash, antisanitariya holatlari, mikrofloralar 
(streptokokk, stafilakokklar) kasallikning ikkilamchi omillari hisoblanadi. Ba’zan salmonellyoz, 
pasterellyoz, prostogonimoz kabi kasalliklar oqibatida ham rivojlanadi.  

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta’sirida tuxumning yetilish jarayonlari buziladi, 
follikulalar po’stlog’ining mustahkamligi pasayadi va yiringli chirish jarayoni boshlanib, 
chirigan massa qorin bo’shlig’iga o’tadi, sepsis va intoksikasiya rivojlanadi.  

Belgilari. Kechishi - o’tkir va surunkali. Dastlabki kunlari holsizlanish, ishtahaning 
pasayishi, toj va sirg’alarning ko’kimtir bo’lishi, ba’zi parrandalarda tana haroratining 
ko’tarilishi, tuxum berishning kamayishi, keyinchalik butunlay to’xtashi kuzatiladi, ko’pincha 
intoksikasiya oqibatida o’lim bilan tugaydi.  

Surunkali ravishda kechganda kuchli oriqlash va qorinning kattalashishi, paypaslanganda 
suyuqlik va ba’zan konkrementlar borligi aniqlanadi. 

Davolash kam natija beradi, antibiotiklar va sulfanilamidlar ba’zan kasallikning 
rivojlanishini to’xtatishi mumkin. 

Profilaktikasi. Tuxum beradigan tovuqlarni me’yorlar asosida oziqlantirish, rasionning 
to’yimli oziqalar, vitaminlar va mineral moddalar bo’yicha to’laqimmatli bo’lishini ta’minlash 
lozim. Kalsiy va fosfor yetishmaganda rasionga bo’r, rakushka, par va qanotlar uni, kalsiy 
korbanat kabilar qo’shilib, kalsiyning fosforga nisbati 2,5 - 3,0:1 ga tenglashtirilishi lozim. Ko’k 
o’tlar berish, yayratish usulida parvarishlash yaxshi natija beradi. Travmatizmlarning oldini 
olish, tovuqxonalarning sanitariya holatini yaxshilash, yorug’lik rejimiga rioya qilish orqali 
salpingoperitonitlarni umumiy profilaktika qilish mumkin.  

 

Moddalar almashinuvining buzilishlari 

 

Moddalar almashinuvining buzilishlari parrandalar orasida keng tarqalgan bo’lib, 
parrandalarning 50 - 60% kasalliklari va o’limi ularning hisobiga to’g’ri keladi. Vitaminlar va 
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mineral moddalar yetishmovchiligi kasalliklari keng tarqalgan bo’lib, ko’pincha bir vaqtning 
o’zida bir necha vitamin va mineral moddalarning yetishmovchiliklari aralash patologiya holida, 
noaniq belgilar bilan qayd etiladi. Shuning uchun modda almashinuvi buzilishlariga diagnoz 
qo’yishda klinik tekshirishlar va oziqa rasionlarini tahlil qilish bilan bir qatorda qon, suyaklar va 
tuxum sarig’ida laborator-diagnostik, bakteriologik va patologoanatomik tekshirishlar 
o’tkazilishi lozim bo’ladi.  

 

Retinolning yetishmovchiligi (A gipovitaminozi, A Hypovitaminosis) - ko’pincha 
tuxumdan chiqqan yosh jo’jalarda va broylerlarni go’shtga boqish davrida uchraydi.  

Sabablari. 2 oylikkacha bo’lgan yoshdagi jo’jalarda asosan tuxum tarkibidagi retinolning 
(10 mkg/g dan kam bo’lishi) va karotinoidlarning (20 mkg/g dan kam) yetishmovchiligi 
oqibatida kelib chiqadi. Katta yoshdagi parrandalarning kasallanishiga esa rasion tarkibida 
retinolning yetishmasligi sabab bo’ladi. 

Rivojlanishi. Parrandalarda retinol jigarda zahira holida to’planib turadi va ehtiyojga 
yarasha sarflanadi. Organizmda retinolning yetishmovchiligi oqsil, yog’lar, fosfor va boshqa 
moddalar almashinuvining buzilishiga sabab bo’ladi. Retinol yosh organizmning normal o’sishi 
va rivojlanishini, katta yoshda ko’payish faoliyati va mahsuldorlikni ta’minlovchi omil 
hisoblanadi. Uning tanqisligida shilliq pardalarning kreatinizasiyasi, hazm va nafas tizimi 
kasalliklariga moyillikning ortishi, suyak va nerv to’qimasi rivojlanishining buzilishi, ko’z 
kasalliklarining kelib chiqishi va organizmning immunobiologik xususiyatlarining izdan chiqishi 
kuzatiladi.  

Belgilari. Klinik belgilar asta - sekin rivojlanib boradi, avvaliga toj va sirg’alarning 
oqarishi, keyinchalik ko’karishi, umumiy holsizlanish belgilari, ishtahaning pasayishi, o’sishdan 
qolish, oriqlash, terining yupqalashishi, kon’yuktivit, patlarning hurpayishi, nafas va hazm 
tizimlarining jarohatlanishi belgilari (burun teshiklaridan zardobli kataral oqmalar oqishi, 
laringotraxeit, jig’ildon, oshqozon, ichaklar va kloakaning yallig’lanishi) kuzatiladi. Til va 
tomoqning sarg’ish - oqimtir massa bilan qoplanishi, nerv faoliyatining buzilishi belgilari 
(bo’yinning buralib qolishi, falaji), ona tovuqlarda tuxum berishning, tuxum tarkibidagi retinol 
va karotinoidlarning keskin kamayishi xarakterli bo’ladi. 

Tashxis. Anamnez ma’lumotlari, kasallikka xos klinik belgilar, laboratoriya tekshirishlari 
asosida qo’yiladi. Nafas yo’llari jarohatlanishi va kon’yuktivaning jarohatlanishi bilan o’tadigan 
yuqumli kasalliklardan farqlash lozim.  

Davolash. Kasallikning sabablari yo’qotiladi. Rasionga ko’k oziqalar, o’t uni yoki retinol 
saqlovchi preparatlar kiritiladi. Retinolning davolovchi dozalari profilaktik dozasidan 3-5 marta 
ko’p bo’lib, davolash 2-3 hafta davom etadi.  

Profilaktikasi. Parrandalar rasioni retinol va karotinoidlar bilan yetarlicha ta’minlanadi. 
Inkubasiyaga qo’yiladigan tuxumlarning tarkibida A vitaminining miqdori me’yorlar darajasida 
bo’lishi lozim. Parrandalar uchun karotinning asosiy manbasi o’t unlari hisoblanadi. Ularning 
rasiondagi miqdori 7-8% ni tashkil etishi kerak. 
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Parrandalarning retinolga bo’lgan sutkalik ehtiyoji katta tovuqlarda 2-3; 1 oygacha bo’lgan 
jo’jalarda - 0,3; 1-2 oylik jo’jalarda - 0,8; 2-5 oylik jo’jalarda - 3,5; o’rdaklarda - 3,5 XB ni 
tashkil etadi.  

D gipovitaminoz (Raxit. D hypovitaminosis). Surunkali kasallik bo’lib, kalsiy-fosfor 
almashinuvining buzilishi va suyak to’qimasi o’sishining yomonlashishi bilan tavsiflanadi. 
Asosan 3-5 oylik yoshdagi jo’jalar kasallanadi.  

Sabablari. Asosiy sababi - rasion bilan kalsiferolning organizmga me’yordan kam 
miqdorda tushishi. Ikkilamchi omillar - kalsiy, fosforning tanqisligi, kalsiy - fosfor nisbatlarining 
buzilishi, ultrabinafsha nurlarining yetishmasligi, antisanitariya holati hisoblanadi. 

Rivojlanishi. Kalsiferol ham A vitaminiga o’xshash o’sish omili hisoblanadi va 
uglevodlar, oqsillar, yog’lar almashinuvida qatnashadi, asosan kalsiy-fosfor almashinuvini 
boshqaradi. Kalsiferol yetishmaganda suyak to’qimasining o’sishi izdan chiqadi, bo’g’imlar 
hamda muskullarda patologik jarayonlar rivojlanadi. Kalsiy almashinuvining buzilishi nerv 
faoliyatining, qalqonsimon bez endokrin funksiyalarining buzilishiga olib keladi. Yosh jo’jalarda 
bir vaqtning o’zida D vitamini, kalsiy va fosforning yetishmovchiligi kuzatilganda raxitning 
og’ir shaklda kechishi qayd etiladi. 

Belgilari. Ko’pincha surunkali kechadi. Dastlab jo’jalarda holsizlanish, patlarning 
hurpayishi, qanotlarning tushishi, ishtahaning pasayishi va o’zgarishi kuzatiladi. Ba’zan jig’ildon 
shishadi, muskulli oshqozon atoniyasi, ich ketishi qayd etiladi.  

Keyingi bosqichlarda oyoqlarning zaiflashuvi, cho’loqlanish, o’tirib qolish, harakat 
muvozanatining buzilishi kuzatilib, jo’jalar ko’pincha yotadi, o’rnidan qiyinchilik bilan turadi. 
Oyoqlarning qiyshayishi tavsifiy simptom hisoblanadi. Ona tovuqlar rasionida D vitamini va 
mineral moddalar hamda quyosh nuri yetishmaganda osteomalyasiya rivojlanadi.  

Uning dastlabki belgilari - tuxumning yupqa po’choqli, ba’zida po’choqsiz bo’lishi, tuxum 
berishdan qolish, hazm tizimining jarohatlanishlari, keyinchalik suyaklarning yumshab qolishi va 
sinuvchan bo’lishi kuzatiladi.  

Profilaktikasi. Yilning fasllariga ko’ra parrandalarning D vitaminga bo’lgan ehtiyoji ham 
turlicha bo’ladi. D2 vitaminga (ergokalsiferol) nisbatan D3 vitamini (kalsiferol) 30 marta 
kuchliroq antiraxitik ta’sirga ega.  

Parrandalarning kalsiferolga nisbatan sutkalik ehtiyoji (1 boshga mkg hisobida) 10 
kunlikkacha bo’lgan jo’jalar uchun - 0,05 - 0,1; tovuqlar uchun – 2-4; kurkalar uchun – 3-5; 
g’ozlar uchun – 5-10. Parrandalar ochiqda saqlanganda ularning D vitaminiga bo’lgan ehtiyojlari 
uning provitaminlaridan quyosh nurlari ta’sirida sintezlanishi hisobiga qondiriladi. Tovuqlarning 
D vitaminiga bo’lgan ehtiyojlari qafaslarda saqlanganda yanada ortadi. Shuning uchun 
parrandalar rasioniga o’t uni, vitaminlarning preparatlaridan qo’shish hamda sun’iy ultrabinafsha 
nurlar beradigan lampalar yordamida nurlantirish lozim bo’ladi. 

Profilaktik maqsadda baliq yog’i oziqalarga aralashtirilgan holda tovuqlarga 1 boshga 1 g, 
jo’jalarga 100 g oziqaga 0,5 - 1 g, ona tovuqlar uchun bir tonna oziqaga 30 -45 g D2 vitamini, 1 - 
1,5 g D3 vitamini aralashtirilib beriladi.  
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Kasal parrandalar alohida ajratilib, rasionning vitamin-mineral tarkibi yaxshilanadi, ularga baliq 
yog’i va kalsiferolning konsentratlari profilaktik dozadan 2-3 marta ko’p miqdorda qo’llaniladi. 
Kalsiferolning dozasini oshirib yuborish D gipervitaminoziga sabab bo’lishi mumkin. 
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