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                                            o’qituvchisi
Ushbu ma’ruza matnida asosiy patologik jarayonlaming turlari, xususiy patologiya asoslari, antiseptika va aseptika, desmurgiya, shikastlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish, reanimatsiya asoslari, terminal holatlar, o‘tkir yurak-nafas yetishmovchiligi, o‘pka-yurak reanimatsiyasi, koma va shok, o‘tkir zaharlanishlar, bo‘g‘ilish hamda intensiv terapiya haqida ko‘nikmalar berilgan.
SO`Z BOSHI

Sog‘liq — inson organizmi uchun berilgan eng buyuk ne’matlaridan biri. Doim sog‘-salomat bo‘lib yurish, eng avvalo, insonning o‘ziga bog‘liq bo‘lib, unga atrof-muhit, tabiat, turli shart-sharoitlar ham ta’sir etishi mumkin. Har qanday sabablar natijasida organizmda patologik holat, ya’ni kasallik kelib chiqadi.

Kasallik — organizm va eng muhim ichki organlar normal funksiyasining buzilishi. Hozirgi vaqtda kasallik tushunchasi quyidagicha ta’riflanadi. Kasallik tashqi va ichki muhitning salbiy ta’silari tufayli organizm faoliyatining buzilishi bo‘lib, organizm himoya kuchlarini safarbar etishiga qaramasdan, moslanuv- chanligining susayib ketishi bilan tavsiflanadi. Xastalik odamzod organizmining umumiy dardi bo‘lib, unga yemiruvchi va moslash- tiruvchi hodisalarning birgalikda davom etib borishi, lekin moslashtiruvchi hodisalarning kamlik qilib qolishi natijasida ko‘pincha mehnat qobiliyati pasayib ketishi bilan belgilanadi.

Kasallik paydo bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik yoki uning xarakterini aniqlash va bemorga yordam berish uchun biror kasallikning yuzaga kelish sabablari va bunda kishi organizmida ro‘y beradigan o‘zgarishlar haqida aniq tasavvurga ega bo‘lish lozim. Kasallik qanday oqibatlarga olib kelishi mumkinligini bilish zarur.

Patologiya (yunon. pathos — kasallik, logos — fan so‘zlaridan olingan) — kasallik, uning mohiyati va rivojlanish qonuniyatlarini o‘rganuvchi fan. Ammo buning uchun bemorni kuzatib, orttirilgan birgina klinik tajribaning o‘zigina kamlik qiladi. Tibbiyot xodimlari kasalliklar mohiyatini bemorning to‘shagida o‘rganish mumkin bo‘lgan chegaradan tashqari chuqurroq anglashlari lozim. Bunda ularga xususiy patologiya asoslari yordam beradi.

Klinik patologiya va birinchi tibbiy yordam quyidagi guruhlarga ajratiladi:

1.
Patologiya haqida umumiy tushuncha.

2.
Antiseptika va aseptika haqida asosiy tushuncha.

3.
Bog‘lash texnikasi (Desmurgiya).

4.
Birinchi tibbiy yordam haqida umumiy tushuncha.

5.
Birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishning umumiy tamoyillari.

6.
Reanimatsiya tamoyillari va usullari.

7.
Shok.

8.
Shikastlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish:

a)
jarohatlar: yumshoq to‘qimalar shikastlanishi, qon ketishi;

b)
suyaklar va bo‘g‘imlar shikastlanganda birinchi yordam;

d) kuyish, sovuq urishi.

9.
Baxtsiz hodisalarda va to‘satdan bo‘ladigan kasalliklarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish.

10.
Mutaxassis amaliyotida uchraydigan baxtsiz hodisalarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish.

Ko‘pgina kasalliklarni faqat jarrohlar emas, balki boshqa muta- xassislar ham davolashadi. Bunday kasalliklarga me’da va o‘n ikki barmoqli ichakning yara kasalligi, o‘pka abssessi, o‘t pufagining yallig‘lanishi va boshqa talaygina xastaliklar kiradi.

Odatda, organizm o‘lgach, uni yorib (autopsiya qilib) o‘lim sababini, a’zolardagi o‘zgarishlar o‘rganiladi. A’zolardagi nozik o‘zgarishlar bilan patologik gistologiya shug‘ullanadi. To‘satdan yuz bergan o‘lim sabablarini esa, sud tibbiyoti o‘rganadi. To‘qimalarda sodir bo‘lgan o‘zgarishlar kimyo yo‘li bilan aniqlanadi. Hujayralar tuzilishidagi o‘zgarishlarni aniqlashda, elektron mikroskop va elektron-gisto-kimyoviy usullardan foydalaniladi. Keyingi yillarda to‘qimalarning hayot faoliyatini o‘rganish maqsadida radioaktiv va immuno-morfologik usullardan ham keng foydalanilmoqda. Organizmning kasallik holatini ikki yo‘l bilan aniqlash mumkin:

1.
Birinchisi — tirik odamning kasallangan a’zosidan bo‘lakcha olib, uning to‘qima va hujayralarining kasallik holati gistologik yo‘l bilan aniqlanadi.

2.
Ikkinchisi — odam organizmining kasallik darajasi, rivoj- lanishi va o‘lim sabablarini murdani kesib, a’zolardan olingan kichik bo‘lakchalarni yuqorida keltirilgan usul yordamida tekshirib aniqlanadi.

Klinik patologiyaning boshqa tibbiyot fanlari bilan bog‘liqligi. Patologiya yaxlit holda biologiya bilan uzviy bog‘langan. Jonli tabiat taraqqiyotining asosiy qonunlarini to‘g‘ri tushunmasdan turib, patologik holatlarni anglash mumkin emas.

Patologiya, ayniqsa, patologik fiziologiya normal fiziologiya bilan chambarchas bog‘langan. Fiziologik qonuniyatlarni bilish patologik jarayonlarni tushunishning zarur shartidir. Buning ustiga bu fanlar o‘rtasidan ko‘pincha chegara bo‘lmaydi. Ba’zan tashqi muhitning turli-tuman zararli ta’sirlariga qarshi fiziologik jarayonlar I.P. Pavlov ta’biri bilan aytganda, «fiziologik himoya tadbirlari» qayerda tugab, kasallik belgilari, ya’ni patologik jarayonlar qayerdan boshlanishini aniqlash qiyin bo‘lib qoladi. Patologik anatomiya ham xuddi patologik fiziologiya bilan normal fiziologiya kabi normal anatomiya, gistologiya va embriologiya bilan chambarchas bog‘langan. Amalda patologik anatomiya hamma klinik tibbiyot fanlari bilan chambarchas bog‘langandir. Jarrohlar, ginekologlar, aku- sherlar, dermatologlar, urologlar biopsiya vaqtida olingan material bilan gistologik tekshirishga juda ko‘p murojaat qilishadi. Klinik- anatomik taqqoslashda tibbiyotning turli-tuman sohalari vakillari ishtirok etishadi.

Kasallikning profilaktikasi bilan shug‘ullanuvchilar, masalan, epidemiologlar profilaktikaning yanada samarali metodlarini ishlab chiqish uchun patologiyada olingan ma’lumotlardan foydalanishadi. Yuqorida bayon etilganlardan ko‘rinib turibdiki, patologiya tib-biyotning barcha sohalari va unga yaqin bo‘lgan fanlar bilan bevosita bog‘langandir.

Klinik patologiya tarixi. O‘rta (V—XI) asrlarda O‘rta Osiyodan ham bir qancha mashhur olimlar yetishib chiqdi. Ana shulardan biri har taraflama yetuk olim Abu Ali ibn Sinodir (980—1037).

Yevropada Avitsenna nomi bilan mashhur bo‘lgan bu olim falsafa, adabiyot, matematika, kimyo, astronomiya, musiqa va tibbiyot bilimidan xabardor bo‘lgan. U Buxoro yaqinidagi «Afshona» qishlog‘ida tug‘ilgan. Dastlabki bilimni Buxoroda olgan va 17 yoshidayoq ko‘p fanlarni mukammal egallagan. Abu Ali ibn Sino Xorazm va Eronda saroy tabibi bo‘lib xizmat qilgan. Tibbiyot sohasidagi misli ko‘rilmagan buyuk xizmatlari, kashfiyotlari uni butun dunyoga mashhur qilgan.

Ibn Sino 100 dan ortiq asar yaratgan bo‘lib, ulardan eng mashhuri «Tib qonunlari» 1000-yillarda yozilgan. Kitob besh jildli bo‘lib, birinchi jildi anatomiya va fiziologiyaga bag‘ishlangan.

Ibn Sino o‘zining buyuk asarida tibbiyot sohasidagi barcha ma’lumotlarni to‘plabgina qolmasdan, o‘z kuzatishlari, tekshi- rishlari va tushunchalari bilan uni boyitgan. Kitob turli tillarda 40 marta qaytadan nashr qilingan, dunyodagi barcha mamlakatlarda 600 yildan ziyodroq vaqt ichida tibbiyot bilim yurtlarida o‘quv qo‘llanmasi bo‘lib xizmat qilib keldi. Ibn Sino odam organizmini o‘rganishda uning konstitutsiyasiga birinchi bo‘lib e’tibor berdi.

«Tib qonunlari» jildlarida ichki kasalliklar, jarrohlik, farmako- logiya, gigiyena va tibbiyotning boshqa sohalari to‘g‘risida ma’lumot berilgan. «Tib qonunlari» birinchi marta 1954—1956-yillarda Toshkentda o‘zbek tilida chop etildi. Anatomiya faniga qiziqish Uyg‘onish davrida (XII—XVI asrlarda) Italiyada, keyinchalik Fransiyada ochilgan tibbiyot maktablarida boshlandi. Olimlarning talabi bilan har besh yilda bir marta murdani yorib o‘rganishga ruxsat berildi. Natijada, dunyoda birinchi marta (1316) aniq ma’lumotlar asosida yozilgan anatomiya darsligi paydo bo‘ldi.

Gippokrat (eramizdan 460—377-yillar ilgari yashagan) o‘zigacha bo‘lgan tibbiyot sohasidagi ma’lumotlarni to‘plab siste- maga solgan, kuzatish va tekshirishlar asosida 72 ta asar yozgan. Bu qo‘llanmalardan tibbiyot olamida 2000 yil mobaynida foydalanib kelindi. Gippokrat yurak va qon tomirlar tuzilishi to‘g‘risida ham ma’lumotlar berib, arteriya tomirida havo yuradi, degan noto‘g‘ri fikrni oldinga surgan va asablarni paylardan ajratolmagan. Arteriya nomi (aer — havo, tereo — olib boradi) ana shundan kelib chiqqan.

Aristotel (eramizdan 384—322-yillar ilgari yashagan) Yunonis- tonning atoqli olimi, filosof va anatomi. U asablarning paylardan farqi borligini isbotlagan, olim Gippokratning qon tomirlar bosh miyadan boshlanadi, degan noto‘g‘ri fikrini rad etib, qon tomirlar yurakdan boshlanishini isbotlab bergan. Ammo Aristotel asablarning ichi bo‘shliqdan iborat bo‘lib, bosh miyada hosil bo‘ladigan ruh, shu asablar orqali organizmga tarqaladi, degan noto‘g‘ri fikrda bo‘lgan.

Leonardo da Vinchi (1452—1519) — Uyg‘onish davrining buyuk arbobi, italiyalik olim, musavvir, matematik, muhandis va filosofdir. Odam portretlarini to‘g‘ri va aniq chizish maqsadida 30 dan ortiq murdani kesib o‘rgandi va tana a’zolari rasmini chizib chiqdi. U dunyoda birinchi bo‘lib muskullarni ishlash dinamikasini o‘rgandi. Shu bilan plastik anatomiyaga asos soladi.

N.I. Pirogov (1810—1881) — rus harbiy-dala xirurgiyasining asoschisi va topograf anatomidir. U odam organizmidagi a’zolarning topografiyasini muzlatib, qatma-qat qilib kesib o‘rgangan va juda ko‘p preparatlar tayyorlab, «Topografik anatomiya» atlasini (1859) tuzgan.

V.M. Bexterev (1857—1927) — nevropatolog, psixiatr va taniqli anatom. U bosh miyaning po‘stloq qismida joylashgan bir qancha analizator (markaz)lar va ularni o‘tkazuvchi yo‘llarni o‘rganib, talaygina ilmiy asarlar yozadi.

I.P. Pavlov (1849—1936) — ulug‘ rus fiziologi. Shuningdek, u inson markaziy asab sistemasi fiziologiyasini o‘rganishga salmoqli hissa qo‘shgan anatom hamdir. U bosh miya po‘stlog‘i va unda joylashgan markazlar to‘g‘risidagi tushunchani takomillashtirdi. Jumladan, miya yarim sharlarining hamma qismlari (harakat soha- lari ham) sezgi impulslarini qabul qiluvchi markazlar ekanligini isbotladi va ularni analizator, deb atadi. U birinchi bo‘lib, ikkita signal sistemasi to‘g‘risidagi ta’limotini yaratdi.

N.K. Lisenkov (1865—1941) — Odessa universitetining pro- fessori. Odam organizmining normal tuzilishini, topografiyasini, plastik anatomiyani o‘rgandi va 1932-yilda V.I. Bushkevich bilan hamkorlikda «Odamning normal anatomiyasi» kitobini yozdi. Bu darslik hozirgacha qayta-qayta nashr etib kelinadi.

Yuqorida nomlari zikr etilgan olimlar qatorida hazm sistemasini o‘rganishda akademik K.A. Zufarov, K.R. To‘xtayev, A. N. Yo‘l- doshev, E.A. Tursunov va boshqalar; qon tomirlar sistemasini o‘rganishda V.V. Kupriyanov, N.K. Ahmedov, R.E. Xudoyberdiyev, S.A Dolimov, F.N. Bahodirov; asab sistemasini o‘rganishda V.N. Ternovskiy, N.K. Ahmedov, X.Z. Zohidov va asab sistemasining embriologik taraqqiyotini o‘rganishda akademik D.M. Golub, N.A. Ibodov, H.Z. Zohidov va boshqalar anatomiya faniga o‘zlarining munosib hissalarini qo‘shdilar.

N.K. Ahmedov ko‘p yillik tajribasiga asoslangan holda tibbiyot institutlari va o‘rta tibbiyot bilim yurtlari talabalariga mo‘ljallab birinchi bo‘lib, «Odam anatomiyasi atlasi» o‘quv qo‘llanmasini tuzib berdi.

XIX asrga kelib, a’zolarning hayotiy vazifalarini o‘rganadigan fan—fiziologiya mustaqil fan sifatida rivojlandi. Fiziologiya fanining rivojlanishida Lyudvig, I.M. Sechenov, I.P. Pavlov, S.P. Botkin, V.M. Bexterev kabilar muhim rol o‘ynadi. Ular asab sistemasi orqali organizm faoliyatining bir butunligi boshqarib borilishini, uning tashqi muhit bilan bog‘lab turishligini aniqlab berishdi.

Bu sohada o‘zbek olimlari, akademik A.Y. Yunusov, A.S. So- diqov, A.H. Hoshimov fiziologiya fanining yanada rivojlanishiga munosib hissa qo‘shdi. Patologik anatomiyaning yanada rivojlanishiga A.I. Ma’rupov, F.J. To‘laganovlar munosib hissa qo‘shgan. Hozirda esa, bu sohada O‘zbekiston FAning muxbir a’zosi M.S. Abdul- laxo‘jayeva, professor V.A. Alimov va boshqalar samarali izlanish olib borishmoqda.

O ‘zbekistonda xirurgiya fanining rivojlanishi. Qadimiy boy mada- niyati va taraqqiy topgan tibbiyoti bo‘lgan O‘zbekistonda xirurgiya fani o‘zining ko‘p asrlik tarixiga ega. «Tib qonunlari», «Kitob ash- shifo» singari olamshumul asarlar muallifi Abu Ali ibn Sino buning yorqin dalilidir.

Sharq tabobatining ilmiy asoschilaridan bo‘lgan Ibn Sino o‘zining «Tib qonunlari» kitobida og‘riq va og‘riqsizlantirish, shikastlanishlar, yiringli yallig‘lanish jarayonlari va jarohatlar sohasida o‘zining chuqur bilimlarini namoyish eta olgan. Tibbiyotga oid asarlarida (ularning soni 40 dan ortiq), xususan, «Tib qo- nunlari»da Ibn Sino butun O‘rta asrlardagi G‘arb va Sharq tabobatining o‘zigacha bo‘lgan asosiy yutuqlarini umumlashtirib, bir tizimga solibgina qolmay, balki o‘zining sermashaqqat shaxsiy tadqiqotlari natijalari bilan boyitgan va ularni ko‘p jihatdan rivojlantirishga muvaffaq bo‘lgan.

Turkistonda birinchi davolash muassasasi 1861-yilda Toshkentda ochilgan harbiy lazaret (1870-yilda u harbiy gospitalga aylantiril- gan) edi. 1872-yilda Samarqandda 20 o‘rinli shahar kasalxonasi ochilgan. Keyingi yillarda Kattaqo‘rg‘on, Farg‘ona, Marg‘ilon, Qo‘qonda (1883), Petro-Aleksandrovskda (To‘rtkul,1886-yil) shifoxonalar ochilgan. 1917-yilning 7-sentabrida hukumat dekreti bo‘yicha Turkiston (hozirgi O‘zbekiston Milliy) universiteti tarki- bida tashkil qilingan tibbiyot fakulteti O‘rta Osiyoda oliy tibbiy ta’limning vujudga kelishiga zamin hozirladi. 1930—1940-yillarda Samarqand, keyinchalik esa, Andijon, Buxoro va Nukusda tibbiyot oliy o‘quv yurtlari tashkil etildi.

Toshkent davlat tibbiyot instituti umumiy jarrohlik kafedrasiga N.S. Pereshivkin asos solgan. U 1920—1933-yillarda kafedraga mudirlik qilgan. «Plastik sitoskopiya atlasi»ni yozgan, O‘rta Osiyoda endemik bo‘qoqni o‘rganishni boshlab bergan, Turkistonda urologiya yordamiga asos solgan va tashkilotchilik qilgan. Uning shogirdlari D.L. Vvedenskiy, G.A. Rotenberg, E.A. Frakman va boshqalardir.

Bolalar jarrohlik kafedrasining tashkilotchisi, professor K.X. Ta- girov bu sohani rivojlantirishga katta hissa qo‘shgan va bolalar xirurgiyasi maktabiga asos solgan. O‘zbekistonda bolalar xirur- giyasining rivojlanishi Toshkent pediatriya tibbiyot institutining (1971) alohida ajralib chiqishi va unda professor A.S. Sulaymonov tomonidan bolalar xirurgiyasi uyushmasining hamda uning shogirdlari tomonidan bolalar xirurgiyasi markazining (1994) tashkil topishi va rivojlantirilishi, Samarqandda (1966) professor M.A. Ahmedov va uning shogirdlari tomonidan (1993) bolalar xirurgiyasi viloyat markazi (professor A.I. Shamsiyev) tashkil topishi va Andijonda (1971) professor S.R. Rahimov va uning shogirdlari tomonidan bolalar xirurgiyasini rivojlanishi bilan bog‘liq.

Samarqand tibbiyot institutining operativ xirurgiya va topografik anatomiya kafedrasining tashkilotchisi va birinchi kafedra mudiri professor A.V. Sushevskiy (1887—1951) edi. U kafedrani 1932— 1938-yillarda boshqargan. S.A. Boruxov shu institut anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasining tashkilotchisi (1974) edi. Bolalar jarrohligi kafedrasini M.A. Ahmedov (1966) tashkil qilgan bo‘lib, hozir uning shogirdlari boshqarmoqda.

O‘zbekistonda neyroxirurgiya, asosan, Ikkinchi Jahon urushi davrida rivojlandi. U Turkiston sog‘liqni saqlash birinchi xalq komissari I.I. Orlov nomi bilan bog‘liq. Katta evakogospitallarda neyroxirurgiya bo‘limlari tashkil qilinib, ularda neyroxirurgiyadan yuqori malakali ixtisoslashgan yordam ko‘rsatila boshlandi.

O‘zbekistonda xirurgiyaning rivojlanish tarixida respublika xirurg- larining I syezdi (Toshkent, 1965-yil, dekabr), so‘ngra O‘rta Osiyo Respublikalari va Qozog‘iston xirurglarining I syezdi (Toshkent, 1979-yil,16—17-yanvar) yirik voqea sifatida bo‘lib o‘tdi. Har ikki syezdning tashkilotchisi O‘zbekiston Respublikasi Fanlar aka- demiyasining akademigi, professor O‘.O. Oripov hisoblanadi. 1986-yilda Toshkentda xirurglarning III syezdi ochildi. Xirurglarning bu katta anjumanlari dastlabki olimlar o‘rniga hozirgi fanni rivoj- lantirayotgan iste’dodli yoshlar, shu jumladan, ilmli milliy kadrlar yetishib chiqqanligini ko‘rsatdi. 1974-yilda Butunittifoq xirurgiya ilmiy markazining Toshkent filiali (hozirgi akademik V. Vohidov nomidagi xirurgiya ilmiy markazi) ochilishi respublikamiz xirurgiyasi tarixida muhim voqea bo‘lib qoldi. Bu markazga O‘zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining akademigi Vosit Vohidov uzoq yil rahbarlik qilib kelgan.

Xirurgiyada tibbiyot etikasi va deontologiyasi. Har bir tibbiyot xodimi inson va jamiyat oldida katta javobgarlik hissini doimo sezib turmog‘i kerak. Shuni yodda tutish kerakki, davolashning muvaffaqiyati va samaradorligi bemorning tibbiyot xodimlariga bo‘lgan ishonchiga bog‘liq, vaholanki, tibbiyot kasallikni emas, bemorni davolaydi. Davolashning har bir pog‘onasida bemor ongiga sog‘ayishiga ishonch hissini singdirib borish kerak. Bu vazifa har bir insonparavar tibbiyot xodimining burchidir, insonparvarlik esa, tibbiyot sohasining ajralmas qismidir.

Etika — yunoncha aethos so‘zidan kelib chiqqan bo‘lib, u urf- odat, axloq ma’nolarini bildiradi. Tibbiyot etikasi esa, tibbiyot xodimlari faoliyatidagi insonparvarlikda aks etadi. Tibbiyot yer yuzida eng dastlabki va tarixiy kasblardan bo‘lib, insonni davolashda juda keng va boy tajriba to‘plagan hamda insoniyat faoliyatidagi boshqa kasblardan o‘ziga xosligi bilan ajralib turadi.

Buyuk hakim Abu Ali ibn Sino tibbiyot xodimlarining mahoratiga katta e’tibor berib: «Jarroh burgut ko‘zlariga, qizlarning mohir qo‘liga, ilon donoligiga va sherning yuragiga ega bo‘lishi kerak», deydi. Bundan tashqari, Abu Ali ibn Sino tabiblarning axloq fazilatlari va bemorlar bilan bo‘ladigan muomalasidagi xususiyatlari haqida to‘xtalib, hakimlarga kasallikdan va uni davolashdan qo‘rqish hissini bemorlar ongidan uzoqlashtirish uchun qo‘lidan kelgan barcha zarur chora-tadbirlarni ko‘rishni maslahat bergan va hatto, musiqadan davolash vositasi sifatida foydalanishni tavsiya etgan. Bu alloma yana «Bemor borki, so‘z bilan davolasa bo‘ladi», degan fikrni ham aytgan.

Tibbiyot xodimining tashqi qiyofasi ham katta ahamiyat kasb etadi. Kiyimlarni pala-partish kiyish, xalatning iflosligi, tir- noqlarning kirligi va o‘sib ketganligi tibbiyot xodimlari faoliyatida yo‘l qo‘yib bo‘lmaydigan holatdir. Ajoyib shifokor va yozuvchi A.P. Chexov «Shifokorlik kasbi bu jasoratdir, u hamma narsadan voz kechishni, qalb musaffoligi va fikr sofligini talab etadi. U aqlan dono, ma’naviy pok va jismonan tetik bo‘lishi lozim», deb yozgan edi.

Deontologiya (yunon. dentos — zarur, lozim bo‘lgan narsa, logos — ta’limot) — tibbiyot etikasining bir qismi bo‘lib, aynan bir vaziyatda tibbiyot xodimining xulq-odobi, o‘zini tuta bilishi va muomalasini amaliy faoliyatida qo‘llashdir.

Tibbiy deontologiyaning asosiy vazifalari:

•
tibbiyot xodimlari xulq-atvorining bemorlarni davolash natija- larini yana ham yaxshilashga qaratilgan yo‘l-yo‘riqlarni o‘rganish;

•
tibbiy faoliyatidagi noqulay omillarga chek qo‘yish;

•
tibbiyot xodimlari bilan bemor o‘rtasida o‘rnatiladigan o‘zaro munosabatlar majmuyini o‘rganish;

•
samarali bo‘lmagan tibbiy faoliyatning zararli oqibatlarini tugatish.

Gippokrat tibbiyot xodimlari o‘zini qanday tutishi kerakligi haqida shunday degan edi: «Nima ish qilmoqchi bo‘lsang, uni xotirjam va puxta bajar. Bemorni kerak paytida ko‘nglini ol, kayfiyatini yaxshi, quvnoq gaplar bilan ko‘tar, ayrim paytlar sharoit shuni taqozo qilsa, bemorning talablarini qat’iy rad qil, boshqa vaqtlarda esa, uni tinchlantir».

Deontologiya tamoyillarini takomillashtirishda shifokorning roli muhimdir. U bemorni tekshiradi, tashxis qo‘yadi, dori-darmon, parhez buyuradi, maslahatlar beradi, kasallikning kechishini kuzatadi, o‘rta tibbiyot xodimi esa, hakim tayinlagan topshiriq va ko‘rsatmalarni bajaradi. Bemor bilan shifokor o‘rtasida ishonch paydo bo‘lishida hamshiraning roli juda kattadir. Hamshira g‘amxo‘r, shirinso‘z bo‘lib, etika normalariga rioya qilishi, sabr-toqatli va o‘zini tuta bilishi, hakim va davolash muassasasi obro‘-e’tiborini oshirishga hissa qo‘shishi, tabobat sirini saqlay bilishi shart.

Tibbiyot xodimining so‘zi bemorning davolanishida doimo muhim o‘rin tutib kelgan. Bemorga aytilgan har bir so‘z uning ko‘nglini tinchlantirishi, sog‘ayishga umid uyg‘otishi lozim. Ba’zan tibbiyot xodimlarining o‘ylamasdan aytib yuborgan so‘zlari bemorda kasallik chaqiradi, bu yatrogeniya, deb ataladi. Yatrogen kasalliklarning asosiy sababchisi umumiy tibbiy madaniyatning yetishmasligi, shoshma-shosharlik, vaqtning kamligi, bemorga kasallikning yomon tashxisi yoki oqibatini, tahlillarning nati- jalarini, ayniqsa u ko‘ngilsiz bo‘lsa, aytib qo‘yish va boshqalardir. Bemorlar, odatda, tezda ko‘ngli og‘riydigan va tibbiyot xodim¬larining har bir so‘zini o‘ziga oladigan bo‘lib qoladilar. Ko‘p martalab ruhiyatning ta’sirlanishi va kasallangani, atrof-muhitni esa, noto‘g‘ri talqin qilishi tufayli bemorga tibbiyot xodimi aytgan har bir qo‘pol so‘z katta zarar keltiradi.

Ayrim paytlarda tibbiyot hamshirasi suhbat chog‘ida bemor ishti- rokida kasallikning noxush oqibati, tekshirishlarning yomon natijalari haqida aytib yuboradilar va ko‘pincha bemorlar qo‘liga tahlil natijalarini, hatto bedavo, og‘ir kasallikdan darak beruvchi noto‘g‘ri tahlil natijalarini ham berib qo‘yadilar. Bemor qanday kasallik bilan kasalxonaga yotmasin, har doim tibbiyot hamshirasi uning ruhiy holati va kechinmalarini tushunib, anglab yetishi kerak va ehtiyotlik bilan, gaplashganda tibbiy sir saqlab gapirishi kerak. Ayrim hollarda hamshira o‘layotgan bemor oldida uning hushsizligini nazarda tutib, bemor kasalligini kechish variantlari va yomon oqibati to‘g‘risida xonada shu tashxis bilan yotgan bemorlarni hisobga olmagan holda gapirib yubormasligi lozim. Aksincha, bemorlar eshitganini o‘ziga oladi va kasalligi esa, og‘irlashadi.

Shuning uchun tibbiyot hamshirasi «So‘z ham davolashi, ham ko‘ngilni jarohatlashi» mumkinligini doimo yodda tutishi kerak. Bemor oldida nimaiki gapirilsa, xotirjamlik, vazminlik bilan ehtiyotkorona gapirilishi lozim. Bemorga yoki uning oldida qo‘shni xonada qanday bemorlar yotgani haqida gapirmaslik yoki uni tahlil qilmaslik kerak. Xatoning har bir turi tegishli ravishda: agar fuqarolik xatosi bo‘lsa, ya’ni ko‘rsatilgan zararning o‘rnini qoplashdan va sud yo‘li bilan, ma’muriy va jamoatchilik tartibida amalga oshiriladigan javobgarlikka, agar ma’muriy xato bo‘lsa, jarima solish, buyumlarni musodara qilish, vaqtincha vazifasidan bo‘shatish, agar intizomga doir xato bo‘lsa, ogohlantirish, hayfsan, qattiq hayfsan, quyi lavozimga o‘tkazish, ishdan bo‘shatish, o‘quv yurtidan haydash va hokazolardan iborat bo‘lgan javobgarlikka tortiladi.

Tibbiyot xodimlari O‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining tegishli moddalarida bevosita ko‘zda tutilgan jinoyatlarni qasddan sodir qilganda va o‘z faoliyati vaqtida zarur bo‘lgan ehtiyotkorlikka rioya qilmaganda, e’tiborsizligi yoki nohaqligi tufayli o‘z vazifalarini to‘liq yoki yetarli darajada bajarmaganda, jinoiy javobgarlikka tortiladi. Tibbiyot deontologiyasining muhim masa- lalaridan biri, bu — shifokorlik siri. Gippokrat qasamyodida: «Men davolash chog‘ida, shuningdek, boshqa paytlarda ham bemorning hayotiga taalluqli bo‘lgan oshkor qilish mumkin bo‘lmagan narsalarni ko‘rmasam yoki eshitmasam, demak, bular sir saqlanadigan qarorlardan, deb hisoblayman. Qasamyodimni so‘zsiz bajarayotganim uchun men hayotda va faoliyatimda baxtiyor bo‘lay, odamlar orasida abadiy hurmat qozonay, qasamyoddan cheki- nuvchi va yolg‘on qasam ichuvchilar uchun buning teskarisi bo‘lsin», deb yozilgan. Jarrohning holati ko‘pincha operatsiyaning muvaffaqiyatiga har doim ham kafillik bera olmaslik, operatsiya xavfi darajasini imkoni boricha kamaytirish muammosi va boshqalar bilan og‘irlashib turadi.

Bunday hollarda doimo jarroh o‘zbilarmonlik qilmay ustozlarini, hamkasblarini, tajribaliroq hamkasbini chaqirib, maslahat olishi, kerak bo‘lsa, yordamga chaqirishi lozim, aks holda, bemor taqdiriga salbiy ta’sir qilishi mumkin. Albatta, bunda yordamga kelgan ustoz yoki hamkasbi bemorni ko‘rganda yoki operatsiya paytida va undan keyingi davrda ta’na qilmasdan, jarroh obro‘yiga putur yetkazmasdan do‘stona yondashishi kerak va bunga jarrohda ishonch bo‘lishi lozim.

Tez tibbiy yordam muassasalaridagi tibbiyot xodimlarining bemorlar, ularning yaqinlari, jamoat va boshqalar bilan o‘zaro munosabatlari deontologik nuqtayi nazardan juda muhimdir. «Bemor — tez yordam — shoshilinch operatsiya» majmuyi dispetcherning chaqiriqni qabul qilib olishidan boshlanadi. Tez tibbiy yordamga murojaat qilganlar, odatda, ro‘y bergan hodisa yoki kasallikdan hayajonlanib, kayfiyati buzilgan bo‘lishi mumkin va bu holatni xodimlar har doim yodda tutishlari zarur.

Bemor yoki uning qarindoshlari tez yordam brigadasini, albatta, sabrsizlik bilan kutishadi va ular uchun qisqa fursat ham juda uzoqdek tuyuladi. Bunday paytda brigada tez yordam mashinasidan tushib, tezda bemorni ko‘rishi kerak. Tibbiyot xodimining xatti-harakati, muomalasi, yuz ifodasi katta rol o‘ynaydi. Bir ikki og‘iz shirin so‘z bilan bemor va uning yaqinlarini tinchlantirish, sog‘ayishiga ishonch va umid uyg‘otish zarur, ammo bemorning ahvoli og‘ir bo‘lsa, yaqinlari bilan suhbatda hech qachon uning sog‘ayishiga yuz foiz kafillik berish kerak emas.

Hamshiraning ko‘pincha bemordan tashqari, uning qarindosh- urug‘lari va yaqin odamlari bilan muloqotda bo‘lishiga to‘g‘ri keladi. Bunda ham yuqorida aytib o‘tilganidek, ehtiyotkorlik talab etiladi. Bemordan dardining bedavoligini yoki ahvolining og‘irlashib qolganini yashirgan holda buni uning qarindoshlariga yotig‘i bilan tushuntirish kerak. Biroq, ular orasida ham bemor odamlar bo‘lishi mumkin, shuni hisobga olib, ular bilan gaplashganda nihoyatda ehtiyotkor bo‘lish kerak.

Bemomi ko‘rgani kelganlar bilan gaplashishdan oldin shifokor bilan maslahatlashish lozim. Aksariyat hollarda bemorning qarin- doshlari ayrim kamchil dori-darmonlarni topishda o‘z yordam- larini taklif etishadi. Bunday taklifni muloyimlik bilan, agar dori- darmon bo‘lsa, qat’iyan rad etmoq kerak. Dori-darmonlar bilan ta’minlash davolash muassasasi ma’muriyatining bevosita vazifasi hisoblanadi va zarur bo‘lganda, har qanday dorini rasmiy yo‘l bilan topish mumkin. Tibbiyot hamshirasi o‘z malakasini doimo oshirib borishi lozim. Davolash muassasasidagi umumiy muhit bunga yordam berishi kerak.
I-BOB TIBBIY YORDAMNING ANATOMIK VA FIZIOLOGIK ASOSLARI.
1 - Mavzu:  Kirish so`z. Hujayralar va to`qimalar. Odam anatomiyasi va fiziologiyasi, hujayra tuzilishi va to`qima turlari haqida tushuncha.
Reja:

1. Odam anatomiyasi va fiziologiyasi fani haqida tushuncha. 
2. Hujayralar va to`qimalar.
3. Hujayra tuzilishi va to`qima turlari haqida tushuncha.

 Tayanch so'z - iboralar.

Anatomiya, fiziologiya, nevrologiya, hujayra, to’qima, filogenez, nerv to’qimasi, yog’ muskul to’qimasi, o’sish va rivojlanish.   

1. Odam anatomiyasi va fiziologiyasi fani haqida tushuncha.

 Odam anatomiyasi - anatomiya yunoncha anatomeo-kesaman so'zidan olingan bo'lib, odam organizmining shaklini, tuzilishini, uning rivojlanish jarayonini o'rganadigan fandir. Bu fan har bir azoni jinsiy tafovutlar jihatdan, shuningdek atrof muhitining azolar tuzilishi hamda vazifasiga bo'lgan ta'sirini o'rganadi. Anatomiya fani uchun ma'lumotlar uning turli qismlaridan olinadi. Odam organizmi tuzilishining murakkabligi, mehnatga layoqatlanishligi va hayvonlar organizmi tuzalishidan ajralib turadi. Ana shu tuzilish, rivojlanish qonuniyatlarini, uning evolyusion taraqqiyot qonunlari felogeneziga (Phulon - avlod, gtntsis - taraqqiyot) taqqoslagan holda, hamda odam holatiga o'tish prosessi - antropogenezi (antropos - odam) bilan o'rganadi. Bu bilan taqqoslama Anotomiya shug'ullanadi. Anatomiya fani topografik, patalogik Anotomiya, yoshga doir anatomiya, antropologiya, embriologiya, gistologiya, sitologiya fanlari bilan uzviy bog'liq holda rivojlanadi va medisina fanlarining fundamental asosi hisoblanadi.
Odam anatomiyasini o'rganishini osonlashtirish maqsadida malum bir qismlarga bo'linadi. Masalan: organizmning paydo bo'lishini, tug'ilguncha ona qornida o'sib, rivojlanib borishini embriologiya fani o'rgansa, tug'ilgandan keyingi hayotning oxirigacha bo'lgan jarayonni «yoshga oid» anatomiya o'rganadi. Odam organizmi, organlarning tuzilishi ularning tuzilishiga bog'liq holda shakllanib boradi. Buni o'rganish  funksional anatomiya fani sohasining vazifasidir. Organlarning ichki tuzilishini, ularni tashkil qilgan  hujayralar, to'qimalarni o'rganish  bilan gistalogiya fani, suyaklarni o'rganadigan qism-osteologiya, muskullar miologiya, hazm qilish  sistemasi-antiologiya, sezish organlar - esteziologiya va nerv sistemasini - nevrologiya fani o'rganadi.

Topografik anatomiya esa organlarning tuzilishini, shaklidan tashqari ularning o'zaro munosabatlarini, chegarasini o'rganadi. Shunday qilib, anatomiya fani odam organizmining tuzilishi va funksiyalarini ularning evolyusion rivojlanish yo'nalishiga bog'lab, atrof - muhit ta'sirida shakllanish qonuniyatlarini aniqlaydi. Ularning boshqa, ishlash sharoitiga va vazifalariga qarab rivojlanishi dialektik qonuniyatlarga asoslangan holda o'rganadi.

Odam anatomiyasi asosan murda ustida o'rganiladi. Lekin ayni vaqtda medisina xodimlarining tirik odam bilan munosabatda bo'lishini ham etiborga olish lozim. Shuning uchun odam organizmi va organlari tuzilishi topografiyasini murdada o'rganishda turli usullar qo'llaniladi. Bu usullar quyidagilar:

1.
Antropometriya usuli - bunda gavdaning uzunligi, kengligi va og'irligi o'lchanib olingan malumotlarni organizmning ayrim bo'laklariga taqqoslanadi.

2.  Kesib ochish bilan-preparatlar yasash usuli-bundan skalpel va pinset bilan murdani, organlarini kesish orqali preparatlar tayerlanadi.

3.  Arralash usuli - bu usulni birinchi marta K.I. Pirogov qo'llagan. Avval murdani qattiq muzlatib, so'ngra o'rganishi kerak bo'lgan organizm bo'lagi qavatma-qavat qilib arralanadi. Bu usulda organlar topografiyasini aniqroq o'rganish  mumkin.

4.  Inyeksiya (injektio - lotincha quyaman) usuli-ichi kovak organlarga turli xil kimyoviy moddalar yuborib turib o'rganiladi.

5. Yoritish, ravshanlashtirish usuli - buning uchun organni birorta kislota yoki ishqor suyuqligiga solib kuzatiladi. Vaqt o'tishi bilan har xil to'qimalar nurlarining turlicha sinishi natijasida bir-biridan ajralib ko'rinadi.

6. Korroziya yoki yemirilish usuli-ichi bo'sh organlar ichini tez qotadigan modda bilan to'lg'azib so'ngra uni turli kislota yoki ishqor suyuqligiga solinsa organlarning to'qimalari yemiriladi, bo'shlig'iga yuborilib modda uning shaklini saqlab qoladi.

7. Rentgen nuri yordamida-o'rganish  usuli K. Rentgen nuri kashf etilgandan buyon qo'llaniladi. Bu usul tirik organizmlar tuzilishini o'rganishda yordam beradi. Rentgen nuri yordamida suyaklar tuzilishini, ayniqsa, uning taraqqiy etishini kuzatish mumkin.

8.
Paypaslab (palpation)- ko'rib o'rganishi- masalan yelka arteriyasidan yurak urishini bilish mumkin.

9.
Perkussiya (percussio)- barmoq yoki bolg'acha bilan urib aniqlash usuli. Bu ikki  usul kasalxonalarda keng qo'llanib organ chegaralarini o'rganishda keng foydalaniladi.

10.
Tuskultasiya (auscultation) usuli- yani eshitib ko'rish usuli maxsus eshituv asboblari yordamida organlarning ishlab turgandagi tovushini eshitiladi. Bu usul organlarning normal yoki kasallik holatini aniqlashda katta yordam beradi.

11.
Mikroskopda ko'rib o'rganish  usuli - bu usulda organlariing nozik tuzilishlari maxsus bo'yoqlar surib to'qimalarni Mikroskop yordamida o'rganiladi.

Fiziologik funksiyayalar (faoliyat) deyilganda organizmdan beradigan biror bir natija olishga qaratilgan xayotiy o`zgarishlar tushuniladi. SHunday ekan, tirik organizmda uzluksiz kechib turadigin  FUNKSIYA - fiziologiya fanining predmetidir, o`rganish ob`ekti esa, xayotiy jarayonlar kechib to`rgan, amalda o`z faoliyat - funksiyalarini bajarib turgan tirik organizmdir.

Fiziologiya so`zi - yunoncha bo`lib, tabiat ma`nosini bildiradi. SHu tufayli XVI asrdan boshlab, bu atama jonivor va o`simlik dunyosini o`rganuvchi fan nomi sifatida ishlatib kelingan. Keyinchalik, ilmiy ma`lumotlar ko`payishi tufayli, tabiat bir muncha mustaqil fanlarga - botaniqa, zoologiya, anatomiya va boshqa fanlarga bo`lindi. SHundan keyin fiziologiya uzoq vaqt davomida anatomiya fanining bir qismi bo`lib keldi. 

Anatomiya butun organizm tuzilishini, organlar (a`zolar) qismlarini, shakli va strukturalarini o`rganadigan fandir. U qolda anatomiyaning o`rganish ob`ekti sifatida o`lik organizm olishi mumkin. SHu bois XIX asrga kelib, fiziologiya - organizm funksiyayasini tirik organizm sharoitida o`rganishi sababli u anatomiyadan aloqida fan sifatida ajralib chiqdi. Ana shu davrdan boshlab, fiziologiya tirik organizm funksiyayalarini o`rganishda juda ko`p yangiliklar kashf etdi, ulkan yutuqlarga erishdi, qozirgi kunda ko`p tarmoqli yirik fanga aylandi.

Fiziologiya - funksiyayalarini qar tomonlama chuqur tushunish uchun ularning qamma xossalarini, ko`rinishlarini, o`zaro munosabatlarini organizmni turli qolatlarida va tashqi muqitning turli sharoitda aniqlashga intiladi. Fiziologiya -funksiyayalarini turda individda rivojlanishini, ularning doimo o`zgaruvchi tashqi muqit sharoitiga moslashni o`rganadi. Funksiyayalarni chuqur o`rganish va shu tariqa, faol ta`sir qilib ularni xoxlagan tomonga yo`naltirish fiziologiyaning oldiga qo`ygan asosiy vazifalaridan biridir. qozirgi kunda fiziologiya umumiy solishtirma va maxsus (yoki xususiy) qismlarga ajraladi. Xayvonlar fiziologiyasi esa ko`pincha muskul bo`lgan, biroloq o`zaro jips boqlangan yana bir qancha fanlarga bo`linadi. Umumiy fiziologiya muqit ta`siriga tirik materiya javob berishning umumiy qonuniyatlarini, qar organizmga xos bo`lgan asosiy xayotiy jarayonlarni (protsesslarni) o`rganadi, tirik tabiatni o`lik tabiatdan farqlovchi sifat jihatidan o`ziga xos xodisalarni tekshiradi. Xujayra fiziologiyasi umumiy fiziologiyaning bo`limlaridan biridir. Har xil turlarga mansub organizmlar va individual rivojlanishning turli bosqichlarida to`rgan bir turga mansub bo`lgan organizmlar funksiyayasining o`ziga xosligini esa solishtirma fiziologiya tekshiradi. Bizning davrimizda evolyutsion fiziologiya aylanib borayotgan solishtirma fiziologiyaning maqsadi funksiyayalarning tur va individda rivojlanishi qonuniyatlarini o`rganishdir.

Barcha fiziologik materiallarni umumlashtiruvchi fanlar - umumiy fiziologiya va evolyutsion fiziologiyadan tashqari, fiziologiyaning maxsus (yoki xususiy) bo`limlari qam bor. Bularga xayvonlarning ayrim sinf va guruxlari (masalan, qishloq xo`jalik xayvonlar, shular, xashoratlar) fiziologiyasi, yoki ayrim turlar (masalan, qo`y, sigir va x.k.) fiziologiya, ayrim organlar (masalan, jigar, buyrak, yurak), to`qimalar (masalan, nerv yoki muskul to`qimasi) fiziologiyasi kiradi. Ko`pincha fiziologiyaning ayrim funksiyayalarni, o`rganuvchi qismlarini, masalan qon aylanishi, ovqat xazm qilish, nafas olish va boshqalarni fiziologiya fanining maxsus bo`limlari deb aytiladi. Demak tirik mavjudodlarning qar xil guruxlari qancha bo`lsa, turli organ va turkumlar qancha bo`lsa, xullas tirik organizm faoliyatining turlari nechta bo`lsa, fiziologiyaning maxsus (yoki xususiy) bo`limlari o`shanchadir. Yosh fiziologiyasini, sport fiziologiyasi, meqnat fiziologiyasi, kosmonavtlar fiziologiyasi kabilar qam xususiy fiziologiya tarkibiga kiradi. Fiziologiya o`z tekshirishlarida boshqa fanlarning ma`lumotlariga asoslanadi va o`z navbatida bir qanchà fanlarning rivojlanishiga asos bo`ladi. 

Fiziologiya hamisha fizika bilan ximiya qonunlariga tayanadi va ularning tekshirish metodlaridan keng foydalanadi. Buning sababi shuki, qar bir xayotiy jarayonlarda (protsesslar) modda va energiya almashinadi, ya`ni ximiyaviy va fizikaviy jarayonlar (protsesslar) ro`y beradi. SHu bois fiziologiyada fiziologik tadqiqotlarni ikki yo`nalishi - fizikaviy va ximiyaviy yo`nalishi muqim aqamiyat kasb etadi. Bu ikki yo`nalish yordamida juda ko`p ma`lumot to`planadi, organizmda fizikaviy ximiyaviy jarayonlað (protsesslar) o`tishning o`ziga xos qonuniyatlari aniqlanadi, bu jarayonlarni (protsesslarni) o`rganishning maxsus metodlari va texnikaviy yo`nalishlari kengaydi. Natijada fiziologiya fani tarkibida biologik ximiya va biologik fizika degan mustaqil fanlar ajralib chiqadi. 

Masalan, fiziologiyaning elektrofiziologiya soqasi biofizika ta`lim yo`nalishiga kiruvchi muqim bo`limlaridan biri bo`lib, u odam va xayvonlar organizmida nerv, muskul, bez to`qimalari qo`zqalganda ro`y beradigan elektr xodisalarni o`rgatadi. Fiziologiya morfologik fanlar: anatomiya, gistologiya, itologiya bilan qam jips boqlangan. Chunki morfologik va fiziologik xodisalar bir-biri bilan chambarchas bog’liq.

Fiziologiya umumiy biologiya, ma`lumotlariga evolyutsion ta`limotga va embriologiyaga qam tayanadi, chunki qar qanday organizm faoliyatini o`rganishi uchun uning taraqqiyot tarixi -felogenezini va ontagenezini bilish lozim. SHu bilan birga funksiyayalar evolyutsion ta`limotning ba`zi masalalarini aniqlashga yordam beradi. Fiziologiya psixologiya va pedagogika fanlari bilan qam uzviy boqlangan. Ayniqsa, I.P.Pavlov yaratgan oliy nerv faoliyati qaqidagi ta`limot zamonaviy psixologiya va pedagogikaning tabiiy-ilmiy asosini tashkil qiladi. Fiziologiyaning pedagogika uchun aniq (konkret) amaliy aqamiyati shundan iboratki, bolaning meqnatga va turmushini to`qri tashkil etish uchun, ratsional tarbiya tadbirlirini o`tkazish uchun pedagogik, bola organizmida ro`y beradigan fiziologik jarayonlarning (protsesslarning) yoshga aloqador xususiyatlarni yaxshi tushunishi kerak.
2. Hujayralar va to`qimalar.

Hujayra organellalari ikki xil bo'lib, bularga doimiy va maxsus organellalar kiradi. Hujayraning doimiy organellalar maxsus tuzilishga ega bo'lib, ma'lum bir vazifalarni bajaradilar. Bularga mitoxondriyalar, endoplazmatik to'r, ribosoma, polisoma, Goldjining kopleksi, lizasoma, mikronaycha, sentrasoma, peroksisoma va fibrillyar tuzilmalar kiradi. Organellalar tuzilishiga qarab membranali va membranasiz hujayra organellalariga bo'linadi. 

Membranali hujayra organellalariga mitoxondriya, endoplazmatik to'r, plastinkasimon kompleks (Goldji kompleksi) lizasoma va peroksisomalar kiradi, chunki, ularning tuzilishida elementar biologik membrana ishtirok etadi. 

Membranalar asosan oqsil, lipid va suvdan tashkil topgan bo'lib, bu hujayraning ichki tuzilmalarining membranalari oqsil va lipid tarkibining o'zgarishi bilangina farqlanmasdan, ularning tarkibiga kiruvchi molekulalarning joylashishi va ultrastrukturasi bilan ham farqlanadi. Membrananing bunday o'ziga xos tuzilishi ularning funksiyasi bilan bog'liqdir. Me;nbranasi bo'lmagan hujayra organellalariga ribosoma, polisoma, mikronaycha, senrosoma, kiprikchalar, xivchin va fibrillyar tuzilmalar kirib, turli xil tuzilishga ega va spesifik funksialarni bajaradilar. 

Ribosomalar alohida tuzilmalar bo'lib, ular ko'pincha endoplazmatik to'r bilan kompleks hosil qiladilar. 

Mitoxondriyalar barcha hayvon va odam hujayralarida bo'lib, uni birinchi marta 1898 yilda Benda tomonidan berilgan bo'lsada, Fleming (1882) va Altman (1890) boshqa nom bilan bu organellani undan ilgariroq ta'riflab berganlar. Mitoxondriyalarning shakli va razmerlari ularning funksional holatiga, osmatik bosimga, pHga qarab o'zgarib turadilar. Ularning soni hujayra tipiga va funksional holatiga bog'liq bo'lib, jigar gomogenatining 1 gramiga 8, 7'1010 mitoxondriya to'g'ri keladi. Sog' jigar hujayrasida 2500 gacha bo'lishi mumkin. 

Mitoxondriyalar uzoq hayot kechirmaydilar, o'rtacha 9-10 kunga teng bo'lib, kurtak otish yo'li bilan yoki ko'ndalangiga ikkiga bo'lininish natijasida ko'payib turadilar. 

Mitoxondriyalar ATF sintizida muhum rol o'ynab, energiya manbai hisoblanadi. Endoplazmatik to'r yoki retekulum elektron mikroskop yordamida 1950 yillarda kashf qilingan organella bo'lib, membranasida ribosomalar bo'lishiga qarab donador va donasiz endoplazmatik to'r farqlanadi.Donador endoplazmatik to'rning tashqi membrana qismida ribosomalar bo'ladi. 


Endoplazmatik to'r hujayra ichi kanalchalar sistemasidan, vakuolalar va sisternalardan tashkil topgan. Bir qator olimlar endoplazmatik to'rning kanallar va sisternalar sistemasi hujayra qobig'i hamda perenukllar bo'shliq bilan bog'liq deb tikr yuritadilar.  Granulyar endoplazmatik to'r oqsil va fermentlar, silliq endoplazmatik to'r esa asosan eg' va karbon suvlar sintezida muhim rol o'ynaydilar. 

Ribosomalar. Ribosoma zich dumaloq shalda yuo'lib (Pallade donalari) endoplazmatik to'r komponentlaridan biri hisoblanadi. Ribosomalar yadro qobig'ining tashqi membranasida ham joylashadi. Ribosomalar oqsil sintezida faol qatnashadilar. Ribosomalarning bir to'dasi polisomalar deyilib, ularning tarkibida 5 -70 ta ribosomalar bo'ladi. 

Ko'pgina olimlar zamonaviy dalillarga asoslanib ( A.Zufarov. va b.q.) ribosomalar yadroda  yadrochada sintez bo’ladi. RNP donachaldi holatida sitoplazmaga o'tadi deb hisoblaydi.  Pla.stinkasimon kompleks. 1898 yilda Kamillo Goldji orqa .. m.lya t~gunining nerv hujayralarida kashf qilib, uni GoldJln~ng to r apparati deb nomlanadi. Elektron mikroskop yo~damld~ plastinkasimon kompleks.ni chuqur o'rganilib, ular 3 xll komponentdan tashkil topganligi aniqlandi.  
Bularga: 1. Yassi sisternalar sistemasi silliq membranalar bilan chegaralangan. Yassi sisternalar ko 'pincha 5 - 8 ta bo'lib bir - biriga yaqin yotadilar. 


2. Mayda mikropufakchalar 
sistemalar oxirida 

joylashib, diametri 30-50 nmgacha bo'ladi. 


3. Yirik vakuolalar 
ko'pincha yassi sistema 

bog'lamalarining o'rta qismida joylashib 0, 2 - 0, 8 mkm . bo'ladilar. 

Goldji kompleksi faoliyati sekresiya jarayoni bilan bog'liq bo'lib, bez hujayralarida (me'da osti bezi) zimogen . granulalarini hosil qilishda va tezlashtirishda muhim rol o'ynaydi. 

Oxirgi paytlarda Goldji kompleksining glikoproteidlar sintezida, eg'lami so'rilishida ishtirok etishi ham aniqlangan. 
Lizosomalar. Lizosoma birinchi marta belgiyalik bioximik De. Dyuv tomonidan kashf qilingan bo'lib (lisis ¬eritish, soma - tana) - gidrolitik fermentlarga boydir. Lizosomaning asosiy vazifasi, uning xujayra ichida moddalarni hazm qilishdir. 

Peroksisoma (mikrotanacha) - bir qavatli membrana bilan o'ralgan strukturalar bo'lib, kattaligi 0, 3 -1, 5 mkmdir. Bu organellalar amyobada, tuban zamburug'larda (achitqida), ayrim o'simliklarda, umurtqali hayvonlarda esa faqat jigar va buyrakda topilgan bo'lib himoya vazifasini o'taydi. 

Mikronaychalar - sentriola, bazal tanacha hivchin va kiprikchalarning asosiy struktur birligi hisoblanadi. 


K.A.Zufarov, 
AYuldoshevlar 
mikronaychalarni hujayrada tayanch funksiyani bajarishi yoki hujayra ichida moddalar almashishida ishtirok etishini e'tirof etganlar.  

Sentrosoma. Hujayra markazi 1875 yili Gerting tomonidan kashf qilingan. Sentrosoma barcha hayvon hujayralarida topilgan bo'lib, faqat tuxum xujayraning yetilish davrida yo'qoladi va hujaralaming bo'linib ko'payishida muhim rol o'ynaydi. 

Maxsus organellalar - faqat ayrim hujayralarga xos bo'lib, tonofibrillalar, miotibrillalar, neyrotirillalar kiradilar. 

Sitoplazma kiritmalari - hujayra sitoplazmalarining doimiy bo'lmagan tarkibiy qismlari hisoblanadilar. Ular hujayra ichidagi modda almashinuvi, sekresiya va pigment hosil qtltsh jarayonlari davomida va fagositoz yo'li bilan tashqi muhitdan hujayraga moddalar kirishidan hosil bo'ladi. 

Kiritmalarning 4 xil guruhi farqlanadi

1.
Trofik kiritmalar. 

2.
Sekretor kirtmalar. 

3.
Ekskretor kirtmalar. 

4.
Pigment kiritmalar. 

Trofik kiritmalarga yog’ tomchilari, oqsil granulalari, glikogen to'plamlari, vitaminlar va b.q. lar kiradi. 

Pigment kiritmalariga gemoglabin, melanin, lipofussin va b.q.lar. 

Ekskretor kiritmalarga hujaYradan tashqariga chiqishi kerak bo'lgan moddalar kiradi. 

Sekretor kirtmalarga zimogen donalari va b.q.lar kiradi. Gialoplazma (lot. hyaloplasma - tiniq) asosiy plazma hujaYraning ichki muhiti bo'lib, sitoplazmaning organella va kiritmalarsiz qismidir. Gioplazma hujaYraning turli tuzilmalarini o'zaro bog'laydi. 

Hujayra yadrosi. Yadro (yunon. karyon, lot. nucleus) termini 1833 yilda Broun tomonidan fanga kiritilgan bo'lib, u o'simlik hujaYralarida doimiy sharsimon tuzilmalarni shu nom bilan atagan. Yadro barcha eukariot (yuqori o'simlik va hayvon) hujaYralarida (faqat eritrositlardan tashqari) bo'ladi. Eritrositlar yuqori darajada diffurensiyalashgan hujaYralar hisoblanib, rivojlanish jarayonida o'z yadrosini yo'qotadi. Yadroning shakli har xil bo'lib, hujaYra shaklini qaytaradi, ba'zan noto'g'ri bo'lishi ham mumkin. Yadro hujaYralarda ko'pincha bitta yoki ikkita bo'lib, ko'p hujaYrali hujaYralar va simplastlar ham mavjuddir. Ko'p yadroli hujaYralarga osteoklast va megakariositlar kirib, ularda bir necha o'nlab yadrolar bo'lishi mumkin. Yadroning kattaligi turlicha 4 mkm.dan 40 mkm.gacha bo'lib, uning hujaYralarda joylanishi, shu hujaYraning shakli va funksional holatiga bog'liqdir. 

Yadroning asosiy komponentlari bo'lib yadro qobig'i, xromatin strukturalari (xromatin, xromosoma), yadrocha va karioplazma hisoblanadi. 

Yadro hujayralarning bo'linib ko'payishida muhim ahamiyatga ega bo'lib, yadrochada ribosomal RNK va ribosomalar hosil bo'ladi. 

Hujayraning bo'linishi. Hujayraning ajoyib sifatlaridan biri uning o'zidan ko'payishidir. Bu jarayon hujayra avlodlarining tugamasligini ta'minlaydi. 

Hujayra bo'linishining bir necha turlari bor: mitoz, meyoz va poliploidiya Miyoz. Mitotik bo'linish XIX asrning oxirlarida hayvon hujaYralarida Flemming (1882), o'simlik hujayralarida esa Strasburger (1882) tomonidan ta'riflangan. Mitoz bo'linish qonuniyatlari barcha hujayralar uchun umumiy. Mitoz jarayonining o'zida 4 ta faza farq qilinadi. 

Profazada xromosomalarning kondensasiya bo'lishi va mitotik apparatining shakllanishi kuzatiladi. Xromosomalar kattalashadi va yo'g'onlashadi. Xromosomalarning kattalashishi va yug'onlashishi bilan birga xromatidolar, sentromerlar deb ataluvchi ma'lum bulmalari bilan birlashadi. Profaza oxirida xromosomalar bo'linayotgan yadroni ekvatorial yuzasida joylashib, bo'linish dukchasini hosil qila boshlaydi.  Metafazada butunlay shakllangan xromosomalar elvatorial yuzada joylashadi. Xromosomalarni dukka karab harakat qilishi xromosoma sentramerlari mitotik apparatini iplariga birlashishi bilan tugaydi. Xuddi shu fazada har bir xromosoma bir xil ikki nusxadagi xromatiddan tashkil topganligi ko'riladi. 


Anafaza 
xromosoma xromatidlarini bir biridan ajralishidan boshlanadi. Bu vaqtda har bir xromosoma hosil qilgan qiz xromosomalar qarama - qarshi qutbga qarab harakat qiladi. Bu tarzda qiz yulduzi shakllanadi. Xromosomalarni bir xilda sinxiron kechadi. 

Telofaza - mitozni oxirgi davri uning boshlanishi xromosomalarni hujaYrani qarama - qarshi qutbga qarab harakatlantiradi. Telofaza profazani teskarisi hamma proseslar teskari kechadi. 

Meyoz. Meyozda ketma - ket ikki marta bo'linish natijasida xromosomalarni soni ikki baravar kamayadi. Birinchi mitotik bo'ljnishda gomologik xromosomalar yaqinlashadi va qutblarga har bir gomologik juftdan butun xromosomalar utadi. Ikkinchi bo'linishda xuddi mitozdagi singari qutbga har bir xromosomadan xromatidlar ketadi. Meyoz yo'li bilan jinsiy hujayralar paydo bo'ladi. 

Poliploidiya hujayra yadrosida DNKni ikki va undan ko'p marta ortishidir. Bu xolat mitoz bo'linish etaplarini buzilishi natijasida yuzaga keladi. Poliploid hujayralarni jigarda, siydik pufagida uchratish mumkin. Poliploid hujayralar aktiv funksiya qilayotgan differensiyalangan hujayradir. DNK miqdorini bir necha marta ko'p saqlovchi hujayralar poliploid hujayra deb yuritiladi. 

Hujayra fiziologiyasi. Hujayra biologik sistema bo'lib, tashqi muhit bilan uning o'rtasida uzluksiz moddalar va energiya almashinib turadi. Ko'p hujayrali organizimlarda hujayra uchun tashqi muhit bo'lib, hujayra tashqarisidagi suyuqlik hisoblanadi.  Moddalarning hujayra ichiga kirishida hujayra ornanellalari, xususan, endoplazmatik to'r, Goldji kompleksi ham ishtirok etadi. 

Hujayralarning muhim fiziologik hususiyatlariga fatositoz, pinositoz, ta'sirlanuvchanlagi, hujayraning o'sishi, hayot sikli, differensiallanishi kiradi. 

Hujayra nazariyasi. Hujayra termini 1665 yilda R.Guk tomonidan fanga kiritilgan bo'lib, XIX asr boshlarida keng ko'lamda olib borilgan mikroskopik tadqiqot usullari natijasida o'simlik va hayvon organizmlari hujayraviy tuzilishga ega ekanligi to'la isbotlandi. 

Hujayra tuzilishini o'rganishga YA.Purkinye, I.Myuller maktablari katta hissa qo'shdilar. Hujayra nazariyasining ochilishiga nemis olimlari T.Shvann, M.Shleyden katta hissa qo'shdilar. 

1939 yilda I. Myullerning shogirdi nemis zooligi T.Shvanning "Hayvon va o'simliklarning o'sishi munosibligiga doir mikroskopik tadqiqot" chiqdi. Bu kltobda hujayra nazariyasining asoslari, to'qimani hu]ayralardan tashkil topganligi, hujayralar umumiy rivojlanish  prinsipiga ega ekanligini, har bir hujayra mustaqll nvo]lamshl mumkinligini ko'rsatib o'tdi. 

Hujayra nazariyasi biologiya fanida eng buyuk kashfIyotlardan hisoblanadi. 

Hujayra nazariyasmmg rivojlanishida 1858 yilda chop etilgan nemis patologi RVirxovning "Sellyulyar patologiya" si katta o'rin tutadi, bu asar nazariy va klinik medisinanning negizini tashkil qildi. R.Virxovning "hujayra hujayradan" degan iborasi biologiyaning keyingi rivojlanishiga turtki bo'ldi. R.Virxovning "hujayradan tashqarida hayot yo'q" degan iborasi hozircha o'z kuchini yo'qotgani yo'q.  Hujayra nazariyasi ochilgan davrdan boshlab, hujayraning mikroskopik tuzilishini o'rganish rivojlana boshladi va bu bilan sitologiya faning rivojlanishiga ham asos solindi.
To'qimalar

To'qimalar tarixan shakllangan hujayra va hujayrasiz jonli moddalardan iborat bo'lib, tuzilishi, shakli va vazifasi jihatidan bir xil bo'lgan sistemalardan iborat. To'qimalar nerv sistemasi vositasida ichki va tashqi muhit bilan birga yashaydi. To'qimalarning 4 xil turi tafovut qilinadi. 1) qoplovchi 2) biriktiruvchi, 3) muskul, 4) nerv to'qimalari.

1. Qoplovchi epiteley to'qimasi - teri ustida va hazm qilish organlari shilliq qavatining ustki qismida joylashgan bo'lib, embrionning tashqi qavatidan rivojlangan. Nafas olish, siydik - tanosil organlaridagi shilliq qavatlarni ustini qoplagan epitiley esa embrionning ichki qavatidan taraqqiy etgan. Embrionning o'rta qavatidan seroz pardalar epiteliysi rivojidan, mezoteliy epiteliysidan plevra, yurak xaltasi, qorin parda vujudga keladi. Epiteliylar yassi, silindrik, kubsimon shaklli, bir va bir necha qavat bo'lib joylashadi. Nafas va tanosil organlaridagi epiteliylarning vorsinkalari bo'ladi va tebranuvchi epiteliy deb ham ataladi. Bu epiteliylar sharoitga moslashib o'zgaradi. Masalan, Epidermisdan soch, tirnoq vujudga keladi, ohak moddasi to'planib tishning emal qismiga, yog' moddasi to'planib esa yog' bezlariga aylanishi mumkin.

2. Ichki yoki biriktiruvchi to'qima - organizmning ichki qismida joylashgan bo'lib, tashqi muhit bilan bevosita aloqada bo'lmaydi. Bu xildagi to'qimalarga mezenxima ko'rtagidan rivoj topgan uch xil to'qimani kiritish mumkin. a) Qon va limfa to'qimalari - organizmni himoya qilish  va oziqlantirish vazifasini bajaradi. Qon suyuq qismi - qon plazmasi va shaklli elementlardan iborat. B) Limfa suyuqligi - qon singari plazma va shaklli elementlardan iborat bo'lib, rangsizdir. Qon va limfa holatidagi oraliq moddasi bilan organizmdagi modda almashish jarayonini taminlaydi. v) Retikula (tur - reticulum) to'qimalari o'zaro birlashib. tursimon hujayralardan   iborat.   Ularning  turlari   orasida  limfositlar  joylashadi   va limfond to'qimalarni hosil qiladi. Biriktiruvchi to'qima quyidagi turlarda ham uchraydi.

Yog' to'qima - protoplazmasida yog' tomchilari bo'lgan shar shakldagi hujayradan iborat bo'lib, organizmda charvi sifatida, teri ostida, buyrak atrofida, ko'z kosasida uchraydi. Ular o'zaro birlashib yog' parchasini hosil qiladi.

Pigmentli to'qima - protoplazmasida pigment zarrachalari bo'lgan turli shaklli hujayralardan tashkil topgan bo'lib, ko'krak bezi surgichi va uning atrofida, yorg'oq terisida, ko'zining rangdor va tomirli pardalarida uchraydi.

Tog'ay to'qima-organizmda tayanch vazifasini bajaradi, hujayralar aro oraliq moddalar ko'p bo'ladi. Bu to'qima elastik va gialin tog'aylarga ajraladi. Bu to'qimalarning tashqi yuzasi zich biriktiruvchi to'qima bilan o'ralgan bo'lib, o'sishga va ovqatlantirishga yordam beradi.

Suyak to'qima - qattiq bo'lib, boshqa to'qimalardan farq qiladi. Bu to'qima hujayra va oraliq moddalardan tuzilgan. Suyak hujayrasi-osteositlar (osttjn - suyak, Cytis - hujayra). Rivojlanayotgan suyaklarda ostiosidlardan tashqari  ostioblastlar (Osteon - suyak, Blastos - kuratak, s1ao - rivojlanish) va osteoklastlar bo'ladi. Osteoblastlar suyak rivojlanishida ishtirok etsa, osteoklaslar rivojlanishdan to'xtagan suyak hujayralarini kemiradi. Suyak oraliq moddalari deyarli meneral tuzlardan iborat bo'lib, ular suyaklar mustahkamligini taminlaydi.

Suyak hujayralarida ko'p o'simtalar bo'lib, bulardan plastinkalar hosil bo'ladi. Bu plastinkalar tartib bilan ustma- ust joylashishdan govers kanallari hosil bo'ladi. Bu kanallarda qon tomirlari va nerv tolalari joylashadi. Suyaklarning ustki qismi pishiq biriktiruvchi to'qimadan tuzilgan suyak ustligi bilan qoplangan bo'lib, unda suyaklarga qon tomirlari va nervlar o'tadi. Bular suyaklarning oziqlanishida va o'sishida katta ahamiyatga ega.

3. Muskul to'qima - tolalarining protoplasida nerv sistemasi tasirida qisqarish qobiliyatiga ega bo'lgan differensiyalashgan maxsus ingichka tolalar bo'lishi bilan boshqa to'qimalardan farq qiladi. Tuzilishiga va joylashishiga qarab, ikki xil bo'ladi.

1) Silliq muskul to'qima - ichki organlar, qon va limfa tomirlarining devorlarida joylashgan bo'lib, 1ta yadroli duksimon hujayralardan tuzilgan. Bu to'qimalar tarkibidagi elastik va kallagen tolalar, ularning hujayralarini o'zaro birlashtirib, tayanch vazifasini bajaradi. 2) Ko'ndalang- targ'il muskullar-skeletni qoplab joylashadi. Har bir muskul tolasining yuzaga yaqin o'zagi va protoplazmasi bor bo'lib, yupqa va tiniq parda bilan o'ralgan. Bu muskullar o'z ixtiyorimiz bilan qisqaradi. Bu muskul tolalarining qisqaruvchi moddasi mikraskopda ko'ndalang-targ'il bilan ko'rinadi. Chunki muskul tolasida izotop va anizotop zarrachalari nurni turlicha sindiradi.

4.  Nerv to'qima - neyron va neyrogliyadan tashkil topgan bo'lib, tashqi muhitdan keladigan ta'surotlarni va sezgilarni o'tkazish vazifasini bajaradi. Neyron bir qancha o'siqlar dendrit va bitta uzun o'siq aksondan hamda nerv uchlaridan iborat. Dendritlar odatda sezgilarni hujayra tanasiga qarab yo'naltirsa, akson hujayra tanasidan boshqa neyronlarga olib boradi. Nerv hujayralarining protoplamasida umumiy organlardan tashqari, ularga xos bo'lgan tigrond modda va neyrofibrillar bo'lishi bilan farqlanadi. Neyrofibrillar ingichka ipchalar shaklida bo'lib, nerv hujayralarining sitoplazmasida turli tomonga qarab yo'nalib, tur tashkil qilib joylashadi.

Odam yer yuzida harakat qilish qobiliyatiga ega. Harakat apparati o'z navbatida aktiv harakatchan qismi muskullar, passiv qismi suyaklarga ajratiladi. Lekin muskullar, suyaklar va ularni birlashtirib turgan boylamlarning vazifalari bir -birlariga bog'liq bo'lib, bir embrional qavat - mezodermadan rivojlanadi. Harakat apparati uchta 1) suyak; 2) suyaklarni birlashtiruvchi boylamlar; 3) muskul sistemasidan tashkil topgan.

Harakat sistemasi organizmning ko'p qismini tashkil etadi yoki gavdaning umumiy og'irligiga nisbatan 72,45%   tashkil etadi. Shu jumladan muskullar gavdaning 2/5 qismi, suyaklar esa 1/5 – 1/7 qismini -tashkil etadi.

I. Mavzuga doir nazorat savollari.

1.
Hujayra deb qanday tuzilmaga aytiladi? 

2.
Hujayra shakllarini ayting? 

3.
Sitoplazma nima?
4.      To`qimalarning klassifikatsiyasini ayting?
5.
To`qimalarning funksiyasini tushuntiring? 

6.
Qoplovchi epiteliy to'qimalarini sanab bering?

7.
Retikula to'qimasi nima?

8.
Qanday muskul to'qimalarini bilasiz?

9.
Nerv tolalarini tuzilishini aytib bering?

II. Foydalanilgan adabiyotlar:

1. Axmedov I, K «Normal va patologik anatomiya bilan fiziologiya». Toshkent,  Ibn Sino-1997 yil

2. S.  A. Dolimov,  A.   Abdukarimov   SH.  A.Axmedov  «Topografik anatomiya», Toshkent Ibn Sino-1992 yil.

3. N.   Axmedov,   Shomirzaayev  «Narmal va topografik   anatomiya» Toshkent 1991 yil.

4. Xudoyberdiyev R. 3., Axmedov N. K, Zaxidov X. 3.»Odam anatomiyasi». Toshkent Ibn Sino-1993 yil.

5. Axmedov.N. K. «Odam anatomiyasi Toshkent 1993 yil

2 - MAVZU: Endokrin sistemasi. Modda va energiya almashinuvi Endokrin bezlari, funktsiyalari, gormonlar va ularning organizmini rivojlanishidagi roli, moddalar almashinuvining roli va ularning o`sish va rivojlanish mohiyati. 
Reja:

  1. Ichki sekresiya bezlariga umumiy ta'rif, klassifikasiyasi,    

  2. Aralash bezlar va ularning tuzilishi, joylanishi.
Tayanch iboralar

1.
Buyrakning tuzilishi va joylashishi. 

2.
Siydik yo'li va qovuqning tuzilishi va joylashishi.

3.
Erkaklarning tanosil organlari.

4.
Ayollarning tanosil organlari.

         5.      Ichki va tashqi sekresiya bezlarini o'ziga xos xususiyatlari.

6.       Ichki sekresiya bezlarining tashqi sekresiya bezlaridan farqi.

         7.   Qalqonsimon bezni tuzilishi. Qalqonsimon bez orqa bezlari.Gipofiz bezi.

8.    Ayrisimon bez.

9.     Me'da osti bezi.

10.   Jinsiy bezlar.

11.   Epifiz bezlari.

         12.   Buyrak usti bezi.

Ichki sekresiya bezlari - o'zida sekret chiqaruvchi naylari bo'lmasligi bilan tashqi sekret bezlaridan farq qiladi. Ichki sekret bezlarda ishlangan sekret-garmon bevosita qonga shimiladi. Shuning uchun bu bezlarni endokrin  bezlari deb ham ataladi.

Ichki sekresiya bezlari odam organizmining turli yerlarida joylashgan bo'lib, ular bajaradigan ishlariga -qarab, garchand hajmi kichkina bo'lsada, juda ko'p qon  tomirlar bilan taminlangan. Jumladan buyrak usti beziga 3 juft qon tomiri orqali qon kelsa, qalqonsimon bezga 4 -5 ta qon tomiri keladi. Shu bilan birga endokrin bezlarga juda ko'p nerv tolalari tarqalgan. Ular endokrin bezlarini idora qiluvchi markazlar bilan bog'lab turadi. Demak, bir tomondan ichki sekresiya bezi faoliyatini nerv sistemasi boshqarib tursa, ikkinchi tomondan qonga shimilgan endokrin garmonlar nerv sistemasiga ham tasir qiladi.

Qalqonsimon bez

Qalqonsimon bez (grandula thyreoidea) - bo'yin sohasida hiqildoqning qalqonsimon tog'ayi bilan kekirdakning yuqorigi 3-4 tog'ay halqalari oldida joylashgan. Bez taqasimon shaklida bo'lib, katta odamlarda 30-50 g ga teng. Ammo bez buqoq kasaliga uchragan odamlarda kattalashib og'irligi 1,5 - 1 kg gacha boradi. Qalqonsimon bezning o'ng va chap bo'lakchalari oraliq qismi bo'yin orqali o'zaro qo'shiladi. Bezni o'rab turgan pardadan o'sib kirgan o'simtalar bez ichkarisini bo'lakchalarga ajratadi. Bez bo'lakchalari pufakcha (folekula) lardan iborat bo'lib, uning tarkibida yodga boy oqsil moddasi bor. Bez yuzasini qon tomiri va nerv chigallari qoplab turadi.

Funksiyasi - bez garmoni tiroksin qonga shimilib, organizm o'sishiga tasir qiladi, modda almashinuvini tezlashtiradi. Agar bez gormon ishlamasa organizm o'smay qoladi, aksincha, gormon ko'p ishlansa organizm tiroksin bilan (tireotoksikozkasom) zaharlanadi. Bunda odam o'ta tasirchan, ozg'in, yuragi tez uruvchi bo'ladi. Ko'z soqqasi ko'z kosasidan chiqib joylashadi. Ba'zan ichiladigan suvda yod yetishmasa, qalqonsimon bez kattalashib buqoq bo'ladi.

Qalqonsimon bez orqa tanachalari - bu bez 4 ta, ba'zan 5 ta bo'lib, ular qalqonsimon bez yon bo'laklarining orqa yuzasiga yopishib yotadi. Bu bezlar endourin bezlar ichida eng kichigi bo'lib, uzunligi 6 mm, kengligi 4 mm, qalinligi 2 mm ga teng.

Funksiyasi- bu bezlar gormonni organizmda kalsiy almashinuvini bajaradi. Bez gormoni kamchil ishlasa odam qaltiroq bo'ladi hatto halok bo'lishi mumkin.

Ayrisimon bez (thumus)- ikki bo'lakdan tuzilgan, og'irligi yoshiga qarab o'zgaradi. Yangi tug'ilgan bolada 12 g, balog'atga yetish oldida esa 30-40 g gacha bo'ladi. Balog'atga yetgach bez asta sekin qayta kichrayib boradi: 25 yoshda 25-30 g, 60-70 yoshlarda burishib 6-15 g bo'lib qoladi va yog' moddasiga aylanadi. Bez ustki qismi po'stloq, ichi mag'iz qismidan tuzilgan bo'lib, ular to'siq vositasida limfositlarga boy bo'lgan bo'lakchalarga ajratilgan.

Funksiyasi - Lamfosit ishlab chiqaradi. Limfa tugunlari rivojlanishini taminlaydi. Umuman organizmning zararli tasirlardan mikroblardan saqlanish qobiliyatini oshiradi. 

Miyaning pastki ortig'i (hypophysis) - oval shaklidagi kichik bez bo'lib, miya asosidagi kulrang do'mboqka vorsinkasimon oyoqcha orqali osilib turadi. Bu bez oldingi va orqa bo'laklardan tashkil topgan. Bezning oldingi bo'lagi bez epiteliysi hujayralaridan tashkil topgan. Shuning uchun u adengipofiz bo'lagi ham deb ataladi. Bezning orqa bo'lagi oldingi miyaning ostidan bo'rtib o'sib chiqadi. Oldingi qismidan ishlab chiqqan samatatrop, prolaktin, odenokortikotrop, gonodotrop gormonlar organizmning turli funksiyasiga ta'sir etadi. Jumladan samatotrop gormoni organizm umumiy o'sishiga ta'sir ko'rsatadi. Agar somototrop gormoni ko'p tasir qilsa, odam haddan tashqari o'sib ketadi. Prolaktin gormoni ko'krak bezining sut chiqarishini kuchaytiradi va ayollar tuxumdonidagi sariq tanacha faoliyatiga ta'sir etadi. Adrenokortikotrop gormon buyrak usti bezining po'stloq (usti) qismi faoliyatiga tasir etib, undan jinsiy gormon chiqishini kuchaytiradi. Gonodotrop gormon jinsiy bezlar funksiyasini aktivlashtiradi.

Bezning oldingi bo'lagi orqa tomonida joylashgan hujayralardan ajralgan garmon odam terisi yuzasiga tasir qiladi.

Bezning orqa bo'lagidan ajralgan gormon qonga o'tib buyrakdan siydik ajralishini tezlatadi, bachadon qisqarishini, ko'krak  bezidan sut chiqarishini kuchaytiradi.

Ortiqsimon tana (corpus piniala) - yoki bosh miyadagi to'rt do'mboqning yuqorisidagi ikkita do'mboq o'rtasida joylashgan moshdek (og'irligi 0,2 g) bez bo'lib, ko'rish do'mbog'iga yuganchalar yordamida tutashib turadi. Bez uning o'rab turgan  parda o'siqlari bilan bo'laklarga ajratilgan.

Epifiz gormoni jinsiy bezlarning rivojlanishini me'yorida ushlab turadi. Bez ishi susaysa, jinsiy bezlar tezroq rivojlanib qiz va o'g'il bolalar tezroq balog'atga yetadi.

Buyrak usti bezi (glandula suprarenalis) - qalpoq shaklida o'ng va chap buyrak ustida joylashgan bo'lib, og'irligi 3-5 gr gacha bo'ladi. Bezni qoplab turgan pardadan chiqqan o'simtalar uni yordamchisi bir necha bo'laklarga ajratadi. Bez tashqi sarg'imtir po'stloq va ichkarisida joylashgan qoramtir miya qismidan tuzilgan. Po'stloq qismi va miya qismi tuzilishi, rivojlanishi va bajaradigan ishi jihatidan bir-biridan farq qiladi.
 

Po'stloq qismi mezodermadan rivojlanib, qon  tomir va nervlarga boy epiteliy xujaylardan paydo bo'ladi. Bezning bu qismidan ishlanadigan aldesteron garmon organizmda suv va tuz almashinishi prosessiga ta'sir etsa gidrokartizon gormoni oqsil yog' va uglevod almashinish prosessida ishtirok etib, organizmning kasallikka qarshilik ko'rsatish kuchini oshiradi. Yallig'lanish kasalliklarining tuzalishini taminlaydi. Bezdan ishlangan jinsiy garmonlar jinsiy bezlarga ta'sir ko'rsatadi. Bu bezning faoliyati pasaygan vaqtda organizmning turli kasalliklarga qarshilik ko'rsatish qobiliyati pasayadi. Aksincha bezning faoliyati kuchaysa jinsiy bezlar garmon ishlab chiqarishi kuchayadi. O'smirlar tezroq balog'atga yetadi.

Bezning  miya  qismidan  adrenalin  va  noradrinalin   garmonlari ishlanadi. Adrenalin yurak qisqarish faoliyatini oshiradi, qon tomirlari qisqaradi. Ichak devorlarini siqilish qobiliyatini pasaytiradi. Bronxlarni kengaytiradi. Meda osti bezining sekret qismi.

Meda osti  bezining sekretor qismi

Meda osti bezining dum qismida bir millionga yaqin yumaloq shaklli bez hujayralari bo'lib ular ishlab chiqargan garmonlari qonga shimiladi. Shuning uchun bu xildagi bez to'plamini sekretor funksiyasi meda osti bezi orachasi (Langergans -sobelov orolchasi) deb ataladi. Orolcha bezlari insulin va glikagon garmonlarini ishlaydi. Insulin qon  tarkibidagi glyukozaning muskul va nerv hujayralariga o'tishini taminlaydi. Glikagon garmoni jigardagi glikagenni glyukozaga aylantirib qonga chiqarib beradi. Natijada qonda glyukoza ko'payadi. Orolcha hujayrasining insulin chiqarish qobiliyati kamaygan taqdirda siydik bilan ko'p miqdorda glyukoza tashqariga chiqadi. Bu ham qand kasali (diabet) kelib chiqishiga sababchi bo'ladi.

Jinsiy bezlarning endokrin qismlari

Erkaklarda urug' bezidagi urug' ishlab chiqaradigan kanalchalar oralig'ida joylashgan to'qima garmon ishlab chiqaradigan hujayralar bo'ladi.

Ayollarda esa tuxumdondagi follikullalarda ishlanadi va folikulin deb ataladi. Follikulin jinsiy organlarning normal rivojlanishi, ikkilamchi jinsiy belgilar hosil bo'lishini va nerv sistemasi qo'zg'alashini ta'minlaydi.

Malumki, tuxumdonda yetilgan tuxum tuxumdon pardasini yorib tashqariga chiqadi va bachadon naychasining kipriklari yordamida naychaning ichiga o'tadi. Tuxumdon pardasining yirtilgan joyida chandiq - sarig' tana hosil bo'ladi. Sariq tana ikki xil bo'ladi: 1) chin sariq tana, 2) soxta sariq tana. Chin sariq tana tuxum otalanib, homiladorlik boshlangan paytda tuxumdon pardasining yirtilgan joyida paydo bo'ladi. Aksincha, tuxum otalanmasa soxta sariq tana paydo bo'ladi.

Chin sariq tana butun homiladorlik davrida saqlanadi va undan chiqqan garmon homilaning normal rivojlanishini ta'minlab, yangi tuxum hujayrasi yetilishini to'xtatadi va sut bezlarini rivojlantiradi. Homiladorlik vaqtida chin sariq tana olib tashlansa homila takomili to'xtaydi. Soxta sariq tanada ishlangan garmon esa yangi tuxum hujayrasi  yetilishiga tasir etadi.

Nazorat savollari.

     1. Aralash bezlarga qaysi  bezlar kiradi? Nima uchun?

     2. Buyrak usti bez, po'stloq, miya qismlarining tuzilishi va   funksiyasi.

     3. Qalqonsimon bezning boshqa bezlardan qanday farqi bor?  

     4. Me'da osti bezining  kretor qismi va uning funksiyasi.

3- Mavzu: Nerv sistemasi va sezgi organlari. Oliy nerv sistemasi ishining asoslari. Markaziy, pereferik va vegetativ nerv sistemalari, shartli va shartsiz reflekslar, oliy nerv faoliyatining turlari to`g’risidagi ma`lumot, sezgi analizatorlarning tuzilishi, funktsiyalari.
Reja:
1.

2.

3.

4.

I.P. Pavlov ta’limoti bo‘yicha organizm ayrim a’zolar yoki tizimlar yig‘indisi bo‘lmay, tashqi muhit bilan uzluksiz aloqada bo‘lgan tirik umumlashgan tizimdir. Har tirik mavjudot  tashqi muhitdan ma’lum ta’sirot oladi va unga mos javob qaytaradi. Bundan tashqari organizmda bo‘layotgan modda almashinish jarayonlari ham o‘z navbatida unga ma’lum bir ta’sir qiladi va organizm bunga javob qaytaradi. Ta’sir tushayotgan soha bilan a’zo o‘rtasidagi aloqa organizmda nerv tizimi  vositasida bog‘lanadi. Nerv tizimi tana qismlari va a’zolarning  faoliyatini bir-biri bilan bog‘lab bir butun tizimni hosil qiladi. Ikkinchi tomondan nerv tizimi organizm faoliyatini tashqi muhit bilan munosabatini boshqaradi.

Nerv tizimining vazifaviy-tarkibiy  birligi - nerv hujayrasi bo‘lib, u o‘zidan chiqayotgan o‘simtalari bilan birga neyron deb ataladi.

Neyronlar o‘lchami, shakli, o‘simtalarining soni va uzunligiga qarab turli xil bo‘ladi. O‘simtalari tuzilishi va vazifasiga qarab aksonlar yoki neyrit va dendritlarga bo‘linadi. Neyronlarning dendritlari ko‘p sonli, shoxlangan bo‘ladi. Ular tashqi va ichki muhit ta’sirini yoki boshqa neyronlardan kelayotgan impulsni nerv hujayrasi tanasiga o’tkazib beradi. Akson yoki neyritlar bitta bo‘lib, nerv impulsini hujayra tanasidan boshqa neyronga yoki ish bajaruvchi a’zoga o‘tkazib beradi. Tuzilishi, vazifasi va aloqasiga qarab neyronlar sezuvchi yoki retseptor, oraliq yoki assotsiativ va harakatlantiruvchi yoki effektor neyronlarga bo‘linadi. 

I.Sezuvchi neyronlarni dendritlarining uchlarida qabul qiluvchi apparat - retseptor joylashgan. Retseptor ta’sirotni qabul qilib, uni nerv impulsiga aylantiradi. Retseptorlar ma’lum bir ta’sirotni qabul qilishga moslashgan (mexanik, harorat, kimyoviy) bo‘lib, tuzilishi har xil bo‘ladi. Retseptorlarning joylashishiga qarab quyidagi turlarga bo‘linadi:

1.Ekstrotseptorlar   tashqi muhit ta’sirini qabul qiladi. Ular teri, shilliq pardalar va sezgi a’zolarida joylashgan.

2.Introtseptorlar organizmning ichki muhitida bo‘ladigan kimyoviy o‘zgarishlar, shuningdek to‘qima va a’zolardagi bosim o‘zgarishlari ta’sirotlarini qabul qiladi. 

3.Propriotseptorlar mushak, pay, boylam, fassiya, bo‘g‘im xaltasidagi ta’sirotlarni qabul qiladi.

II.Oraliq yoki assotsiativ neyron qo‘zg‘olishni sezuvchi neyrondan harakat neyroniga o‘tkazib beradi. Bu neyronlar markaziy nerv tizimida joylashadi.

III.Effektor yoki harakatlantiruvchi neyronlarning tanalari markaziy nerv tizimida yoki vegetativ tugunlarda joylashgan. Ularning aksonlari ish bajaruvchi a’zolarga (ko’ndalang targ’il va silliq mushaklar va bezlarga) boradi.

Odamning nerv tizimi neyronlar yig‘indisidan tashkil topgan bo‘lib, ular o‘zaro sinapslar vositasida qo‘shiladi. Bitta neyronning oxirgi  tolalari  juda ko‘p (10.000) neyron bilan qo‘shilishi mumkin. Shu  sababli bir joyda hosil bo‘lgan nerv qo‘zg‘alishi juda ko‘p neyronlarga o‘tishi mumkin.

I.M.Sechenov ta’biricha nerv tizimining faoliyati reflektor xarakteriga ega. Refleks asosida reflektor yoyi yotadi. Reflektor yoyi nerv hujayralari zanjiridan iborat bo‘lib, tarkibiga sezuvchi (afferent)  va harakatlantiruvchi (efferent) neyronlar kiradi. Bular orqali nerv impulsi retseptordan ish bajaruvchi a’zolarga boradi. Nerv impulsi reflektor yoyida 120m/sek tezlikda yuradi.  Ko‘p xollarda reflektor yoyi tarkibiga uchinchi (oraliq) neyron kirib, sezuvchi neyron bilan harakatlantiruvchi neyronni bir-biriga bog‘lab turadi. Oddiy reflektor yoyi odatda ikki: afferent va efferent  neyrondan iborat. Afferent neyronning tanasi markaziy nerv tizimidan tashqarida joylashib, orqa miya tuguni yoki bosh miya nervlari sezuvchi tugunlarining sohta unipolyar hujayralaridan iborat. Bu hujayralarning pereferik o‘simtalari orqa miya nervlari yoki sezuvchi tolalari bo‘lgan bosh miya nervlari tarkibida yo‘nalib ularning uchlari  retseptorni hosil qiladi. Ularning markaziy o‘simtalari orqa miya nervlarining orqa sezuvchi ildizi va bosh miya nervlari tarkibida orqa yoki bosh miyaga kiradi. Sezuvchi xujayraning bu o‘simtasi orqa miyaning kulrang moddasida yoki bosh miyaning harakatlantiruvchi o‘zagi efferent neyroni hujayralari bilan sinaps hosil qilib birikadi va nerv qo‘zg‘alishi harakatlantiruvchi neyronga o‘tadi. Harakatlantiruvchi neyron o‘simtalari orqa miya nervlarining oldingi ildizi tarkibida ish bajaruvchi a’zoga boradi. Odatda reflektor yoyi tarkibida afferent neyron bilan efferent neyron o‘rtasida oraliq neyron joylashadi.

 Odamning bir butun nerv tizimi shartli ravishda odam organizmining ikki asosiy: o‘simlik va hayvoniy a’zolar qismlariga mos ravishda  somatik va vegetativ yoki avtanom nerv tizimlariga bo‘linadi. 

Somatik nerv tizimi ko‘ndalang targ’il mushaklar va terini innervatsiya qilib, organizmni tashqi muhit bilan bog‘laydi. 

Vegetativ nerv tizimi ichki a’zolarning silliq mushaklarini, bezlarni, yurak-qon tomirlar faoliyatini, a’zo va to‘qimalarda modda  almashinuvini innervatsiya qiladi. Vegetativ nerv tizimi o‘z navbatida ikki: simpatik va parasimpatik qismlarga bo‘linadi. Nerv tizimining somatik va vegetativ qismlarga bo‘linishi shartli ravishda, chunki organizmning butun hayoti nerv tizimining barcha qismlarini bosh miya po‘stlog‘i boshchiligida bir-biriga bog‘lanib qilgan faoliyatidan iborat. Shuning uchun birorta a’zo faoliyatining o‘zgarishi boshqa a’zolar faoliyatining o‘zgarishiga olib keladi. Masalan: jismoniy ish qilgan vaqtda mushaklarda modda almashinuvi kuchayadi va kislorodga talab oshadi. Bunga javoban reflektor ravishda o‘pka va yurakning faoliyati kuchayib, mushaklarga qon va kislorodning kelishi ko‘payadi.

Topografik nuqtai nazardan nerv tizimi markaziy va periferik qismlarga bo‘linadi. Markaziy qismiga bosh va orqa miya kirib, ular kulrang va oq moddalardan iborat. Kulrang modda  nerv hujayralarining to‘plami, oq modda esa nerv  o‘simtalaridan tashkil topgan. Periferik qismi tarkibiga nerv ildizlari, tugunlari, chigallar va nervlar kiradi.

Markaziy nerv  tizimi
Orqa miya (medulla spinalis) tashqi tomondan oldindan orqaga qarab biroz yassilangan silindr shaklidagi tizimcha ko‘rinishiga ega. Uning ko‘ndalang o‘lchami kengroq. Orqa miya umurtqa kanali ichida joylashib (120-rasm), katta  teshikni pastki chekkasida bosh miyaga o‘tib ketadi. Bu sohada orqa miyadan o‘ng va chap birinchi orqa miya nervlarining ildizi chiqadi.  Orqa miyaning pastki qismi torayib, miya konusini (conus medullaris)  hosil qilib I-II bel umurtqalari sohasida tugaydi. Undan   pastga tomon ingichka oxirgi ipga (filum terminale) davom etadi. Oxirgi ipning 15 sm cha keladigan II dumg‘aza umurtqasi sohasigacha joylashgan  yuqori qismi tarkibida  nerv to‘qimasi bo‘lib, uni ichki qism deyiladi. Uning atrofida bel va dumg‘aza nervlarining ildizlari joylashgan bo‘lib, orqa miya qattiq pardasidan hosil bo‘lgan yopiq qopcha bilan o‘ralgan. II dumg‘aza umurtqasidan  pastda  oxirgi   ipni  8  sm  keladigan  tashqi qismi joylashadi. U orqa miyani o‘ragan uch qavat pardaning davomi bo‘lgan biriktiruvchi to‘qimadan iborat bo‘lib, II dum umurtqasi suyak pardasiga birikib ketadi. Orqa miyaning uzunligi katta yoshdagi odamlarda o‘rta hisobda 43 sm (erkaklarda 45, ayollarda 41-42 sm), og‘irligi 34-38 g yoki bosh miya og‘irligining 2% teng. Uning kengligi bor bo‘yiga bir xil bo‘lmay, bo‘yin va bel-dumg‘aza qismlarida kengaygan. Bo‘yin kengaymasi (intumecentia cervicalis) CV-CVIII va ThI segmentlari sohasida joylashgan. Bel-dumg‘aza kengaymalari (intumecentia lumbosacralis) LI -V va SI-IV segmentlari sohasida loylashgan. Bu sohalar qo‘l va oyoqni  innervatsiya qilishda ishtirok etgani uchun nerv hujayralari va tolalari soni ko‘p bo‘ladi.

Orqa miyaning bor bo‘yiga 31 juft ildiz chiqadi. Ular umurtqalararo teshikning ichki tomonida o‘zaro qo‘shilib, 31 juft orqa miya nervini (n. spinalis)  hosil qiladi. Orqa miyaning ikki juft (ikkita oldingi, ikkita orqadagi) ildizlari o‘rtasidagi qismi segment deb ataladi. Orqa miyada 31 ta: 8 bo‘yin, 12 ta ko‘krak, 5 ta bel, 5 ta dumg‘aza va 1 ta dum segmentlari tafovut qilinadi.

Orqa miyani ko‘ndalangiga kesib ko‘rganimizda u ikki xil: uning markazida uchayotgan kapalak yoki «H»  harfiga o‘xshab joylashgan kulrang modda va uni o‘ragan oq moddadan iborat.

Kulrang moddani (substantia grisea) o‘rtasida orqa miyaning markaziy kanali (canalis centralis)  joylashgan. U nerv nayining qoldiq bo‘shlig‘i bo‘lib, ichida orqa miya suyuqligi oqadi. Uning yuqori uchi IV qorinchaga qo‘shilsa, pastki uchi biroz kengayib, oxirgi qorinchani (ventriculus terminalis)  hosil qiladi. Markaziy kanal ependima bilan qoplangan, uning atrofida markaziy liqildoq modda (substantia gelatinosa centralis) joylashgan.

Orqa miyaning oq moddasi (substantia alba) egatlar bilan uchta tizimchaga ajralgan. Oldingi tizimcha (funiculus  anterior) oldingi o‘rta yorig‘ bilan oldingi yon egat o‘rtasida joylashgan. Oq moddada oldingi o‘rta yorig‘ni orqa tomonida oldingi oq bitishma (commissura alba) joylashgan. U o‘ng va chap oldingi tizimchalarni biriktirib turadi. Orqa miyaning oq moddasi nerv hujayralari o‘simtalaridan iborat bo‘lib, ular orqa miya o‘tkazuv yo‘llarini hosil qiladi. Oldingi tizimchada asosan pastga yo‘naluvchi: oldingi po‘stloq-orqa miya yo‘li, retikulo-orqa miya yo‘li, oldingi orqa miya-talamus yo‘li, qopqoq-orqa miya yo‘li  va dahliz-orqa miya yo‘li o‘tadi. Yon tizimcha tarkibida pastga tushuvchi va yuqoriga ko‘tariluvchi: orqa miya bilan miyacha  o‘rtasidagi oldingi va orqa yo‘llar, lateral po‘stloq-orqa miya yo‘li, qizil o‘zak-orqa miya yo‘li  o‘tadi. Orqa tizimchada orqa miya bilan miya po‘stlog‘i o‘rtasidagi propriotseptiv  sezgi yo‘li yo‘nalgan bo‘lib, bo‘yin segmentlari sohasida nozik va ponasimon dastalarga bo‘linadi.

Bosh miya
Bosh miya (encephalon)  uni o‘ragan pardalari bilan birga kallaning miya qismi ichida joylashgan. Uning ustki yon yuzasi kalla qopqog‘i ichki yuzasiga mos ravishda gumbaz hosil qiladi. Pastki yuzasi kallaning ichki asosidagi chuqurchalarga mos murakkab relefga ega. Bosh miyaning og‘irligi katta odamlarda 1100 dan 2000 g gacha, o‘rtacha: erkaklarda 1394 , ayollarida 1245 g. Bosh miya uch yirik qismdan: katta miya yarimsharlari, miyacha va miya so‘g‘onidan iborat.

Katta miya (cerebrum)  markaziy nerv tizimining  odamda kuchli taraqqiy etgan eng katta va faoliyat jihatidan ahamiyatga ega qismi. Katta miyaning bo‘ylama yorig‘i (fissura  longitudinalis cerebri)  uni o‘ng va chap yarimsharlarga ajratadi. Yarimsharlar o‘zaro qadoq tana (corpus collosum)  vositasida qo‘shilgan. Yarimsharlar orqa tomonda ko‘ndalang yorig’ (fissura transversa cerebri)  vositasida miyachadan ajrab turadi. Miya yarimsharlarining tashqi yuzasi  turli chuqurlikdagi egatlar (sulci cerebri) joylashgan. Chuqur egatlar yarimsharlarni bo‘laklarga (lobi cerebri)  ajratsa, mayda egatlar pushtalarni (gyri cerebri)  chegaralaydi.

Bosh miyaning pastki yuzasi yoki asosi (122-rasm) yarimsharlar, miyacha va miya so‘g‘oning ventral qismlaridan hosil bo‘lgan. Uning oldingi qismlarida peshona bo‘lagining ostki yuzasida hidlov piyozchalari (bulbi olfactori)  joylashgan. Uning  ventral yuzasiga burun bo‘shlig‘idan g‘alvir suyakning ilma-teshik plastinkasidagi teshiklardan o‘tuvchi 15-20 hidlov nervlari (nn. olfactorii)  I juft bosh miya nervi keladi. Hidlov piyozchasidan orqaga qarab hidlov yo‘li (tractus olfactorius)  yo‘naladi. Uning orqa  qismlari kengayib hidlov uchburchagini (trigonum olfactorum) hosil qiladi. Hidlov uchburchagining orqa tomonida oldingi ilma-teshik modda (substantia perforata anterior)  joylashib, bu teshiklar orqali miya ichiga  arteriyalar kiradi. Ilma-teshik modda oralig‘ida ko‘ruv nervi kesishmasi (chiasma opticum)  joylashgan. U ko‘ruv nervi (n. orticus)  II juft bosh miya nervi tolalaridan hosil bo‘ladi. Ko‘ruv nervi orqa tomonga  ko‘ruv trakti (tractus opticus) bo‘lib davom etadi. Ko‘ruv nervi kesishmasining orqa tomonida kulrang tepacha (tuber cinereum)  yotadi. Uning pastki qismi torayib quyg‘ichni (infundibulum)  hosil qiladi. Quyg‘ichning uchida ichki sekretsiya bezi gipofiz (hypophysis)  turadi. Kulrang tepachaning orqa tomonida oq sharsimon shakldagi  ikkita oq so‘rg‘ichsimon tana (corpora mamillaria)  bor.  So‘rg‘ichsimon tananing ikki yon tomonida bo‘ylamasiga joylashgan ikkita yo‘g‘on oq to‘sinlar singari miya oyoqchalari joylashgan. Ular o‘rtasida oyoqchalararo chuqurcha (fossa interpedincularis)  bo‘lib, uning tubini orqa ilma-teshik modda (substantia perforata posterior) hosil qiladi. Bu teshiklar orqali miya ichiga qon tomirlar kiradi. Miya oyoqchalarining ichki yuzasidan III juft bosh miya nervi ko‘zni harakatlantiruvchi nervning (n. oculomatorius) ildizi ko‘rinadi.

Miya oyoqchalarining tashqi yuzasidan IV juft bosh miya nervi g‘altak nervining (n. trochlearis)  ildizi chiqadi. Miya oyoqchalari orqa tomonda ko‘ndalang bolish shaklidagi ko‘prikka (pons) borib taqalgan.   Ko‘prikning tashqi qismlari miyacha tomon yo‘nalib, miyachaning o‘rta oyoqchasini (pedunculus cerebellaris medius)  hosil qiladi.Ko‘prik bilan miyachaning o‘rta oyoqchasi chegarasida V juft bosh miya nervi uch shoxlik nervning (n. trigeminus)  ildizi ko‘rinadi.Ko‘prikdan pastda uzunchoq miyaning ventral qismi joylashgan. Unda o‘zaro oldingi o‘rta yorig‘ bilan ajralgan piramidalar (pyramis medullae oblangatae), ulardan tashqarida esa yumaloq tepacha oliva (oliva)  ko‘rinadi. Ko‘prik bilan piramidaning  o‘rtasidan VI juft bosh miya nervi uzoqlashtiruvchi nervning (n. abdusens) ildizi chiqadi. Undan chekkaroqda miyachaning o‘rta oyoqchasi bilan oliva o‘rtasidan ketma-ket joylashgan VII juft yuz nervi (n. facialis)  va VIII juft dahliz-chig‘anoq  nervining (n. vestibulocochlearis) ildizsi chiqadi. Uzunchoq miyaning olivasi orqasidagi egatdan  birin-ketin IX juft til-yutqin nervi (n. glossophyngeus),  X juft adashgan nerv (n. vagus) va XI juft qo‘shimcha nervning (n. accessorius) ildizlari chiqadi. XII juft til osti nervining (n. hypoglossus) ildizi esa piramida bilan oliva o‘rtasidagi egatdan chiqadi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloq bosh miyasi nisbatan katta bo‘lib, uning og‘irligi o‘rtacha og‘il bolalarda 390g, qiz bolalarda 355g bo‘ladi. To‘rt yoshgacha miya, bo‘yiga va balandligiga bir tekis o‘sib, uning og‘irligi bir yoshda 2 marta, 3-4 yoshda 3 marta oshadi, 7 yoshdan so‘ng miya og‘irligi sekin o‘zgarib, 20 yoshda erkaklarda 1355g, ayollarda 1220g ni tashkil qiladi. Bosh miyani ayrim qismlari bir xil o‘smaydi. Peshona va tepa bo‘laklari nisbatan tez o‘ssa, ensa bo‘lagi esa juda sekin o‘sadi.

Uzunchoq miya (meddulla oblangata)  orqa miyaning bevosita davomi bo‘lib, rombsimon miyaning pastki qismidir. Uning  tashqi tuzilishi orqa miyaga, ichki tuzilishi bosh miyaga o‘xshagani uchun myelencephalon deb ataladi. Uning pastki   chegarasi katta  teshik sohasida yoki I juft orqa miya nervi ildizining yuqori chekkasida. Yuqori chegarasi old yuzasida ko‘prikning pastki chekkasida bo‘lsa, orqa yuzasida miya hoshiyalariga to‘g‘ri keladi. Uzunchoq miyaning yuqori qismlari kengayib piyozcha shaklini olgani uchun uni miya piyozchasi (bulbus cerebri)  deb ham ataladi. 

Uzunchoq miya eshituv va muvozanat a’zolari, hamda qon aylanish va nafas a’zolariga bog‘liq bo‘lgan jabra apparatlari bilan aloqada  paydo bo‘ladi. Shuning uchun unda muvozanat va harakatni muvofiqlashtirish, modda almashinuvini boshqaruvga aloqador bo‘lgan kulrang o‘zaklar joylashgan. Uzunchoq miyaning uzunligi o‘rtacha 2,5 sm. Unda oldingi, orqa va yon yuzalari tafovut qilinib, ular o‘zaro egatlar yordamida ajralib turadi. Bu egatlar orqa miya egatlarining davomi bo‘lib, o‘sha nomlar bilan ataladi. Uzunchoq miyaning ventral yuzasidagi oldingi o‘rta yoriqni (fissura mediana anterior) ikki tomonida  bo‘rtib chiqqan piramidalar (pyramis medullae oblangatae) joylashgan. Piramidalar harakatlantiruvchi nerv tolalaridan iborat bo‘lib, orqa miyaga o‘tish joyida qisman kesishib, piramidalar kesishmasini (decussatio pyramidum)  hosil qiladi.

Uzunchoq miya kesmasida (123-rasm) u oq va kulrang moddalar to‘plamidan iborat bo‘ladi. Kulrang moddada  muvozanat va harakatni muvofiqlashtirish, modda almashinuvi boshqaruvga aloqador bo‘lgan kulrang o‘zaklar joylashgan. 1.Yon tomonda joylashgan o‘ng va chap pastki oliva o‘zaklari (nuclei olivaris inferiores) miyachaning tishli o‘zagi bilan bog‘langan bo‘lib, odamda muvozanatni boshqaruvchi oraliq o‘zak hisoblanadi. 2.To‘r formatsiya (formatio retecularis)  bir- biri bilan chalkashib to‘r hosil qilgan nerv tolalari va ular o‘rtasida yotgan nerv o‘zaklaridan iborat. 3.To‘rt juft (IX-XII) bosh miya nervlarining o‘zaklari. 4.Adashgan nerv o‘zagi bilan bog‘langan nafas olish va qon aylanish markazlari bor. Uzunchoq miyaning oq moddasi uzun va qisqa tolalardan iborat. Uzun tolalar uzunchoq miyani oldingi qismida pastga tushuvchi, harakatlantiruvchi  piramida yo‘lini hosil qiladi. Uning orqa lateral yuzasida yuqoriga ko‘tariluvchi orqa miyani  miya yarimsharlari va miyacha bilan bog‘lovchi sezuvchi yo‘llar joylashadi. Orqa miya-po‘stloq yo‘li uzunchoq miya sohasida kesishib qovuzloq kesishmasini (decussatio lemniscorum) hosil qiladi.

Qisqa tolalar kulrang modda o‘zaklarini o‘zaro bog‘lab, shuningdek uzunchoq miyani bosh miya so‘g‘onining qo‘shni qismlari bilan qo‘shib turadi.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqda uzunchoq miya yuqori va gorizontal joylashgan. Piramida yaxshi taraqqiy etmagani uchun olivalar bir-biriga yaqin turadi. Nozik va ponasimon dastalar bir-biridan aniq ajramagan. Bola hayotining birinchi yilida olivalar asta-sekin bo‘rtiq shaklini oladi va yoshga qarab kattalashib boradi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda uning uzunligi 8-9 mm, kengligi 4-5 mm, bir yoshda esa uzunligi 12-13 mm bo‘ladi. Erta bolalik davri so‘ngida miya o‘tkazuv yo‘llari taraqqiyoti natijasida piramidalar kattalashib  olivalar bir-biridan uzoqlashadi. Nozik va ponasimon dastalar bir-biridan ajralib, nozik va ponasimon bo‘rtiqchalar paydo bo‘ladi. Uzunchoq miya o‘zaklari taraqqiyoti 7 yoshda tugaydi.





Ortqi miya

Ortqi miya (metencephalon)  ikki qismdan: ventral joylashgan ko‘prik va dorsal joylashgan miyachadan iborat. Ortqi miyaning qoldiq bo‘shlig‘i, uzunchoq miya bilan birgalikda IV qorinchani hosil qiladi.

Ko‘prik (pons) sut emizuvchilarda plashch taraqqiyotiga bog‘lik ravishda payda bo‘ladi. U odamda yaxshi rivojlangan bo‘lib, ko‘ndalang bolish shaklida. U yuqoridan miya oyoqchalari, pastdan esa uzunchoq miya bilan chegaralanadi. Uzunchoq miya bilan ko‘prik o‘rtasida egat (sulcus bulbopontinus)  yotadi. Yon tomonga ko‘prik torayib, miyachaning o‘rta oyoqchasiga (pedunculi cerebellaris medius)  o‘tib ketadi. Ko‘prikning tashqi chegarasini uch shoxlik va yuz nervlari ildizlari o‘rtasidagi chiziq (linea trigemenofacialis)  hosil qiladi. Ko‘prikning ventral yuzasi ko‘ndalang yo‘nalgan tolalardan iborat bo‘lib, o‘rtasida asosiy arteriya egati (sulcus a. basillaris) joylashgan, uning dorsal yuzasi IV qorincha tubini hosil qilishda ishtirok etadi. Ko‘prikning ko‘ndalang     kesmasi (124-rasm)   markazida Yangi tug‘ilgan chaqaloqda ko‘prik turk egari oldida yotadi. Bola hayotining erta davrlarida orqa tomonga surilib, 5 yoshda ensa suyagi qiyaligiga yetib boradi.

Yosh bolalarda piramida va miyacha o‘tkazuv yo‘llari yaxshi taraqqiy etmagani uchun uning hajmi kichik va o‘zaklari bir-biriga yaqin joylashadi. 5-7 yoshlarda ko‘prik tez taraqqiy etib kattalarnikiga o‘xshash ko‘rinishga ega bo‘ladi.

Miyacha (cerebellum)  ko‘prik va uzunchoq miya yuqori qismining orqa tomonida, orqa kalla chuqurchasida yotadi. Yuqori tomondan katta miyaning ko‘ndalang yorig‘i (fissura transversa cerebri) miyachani yarimsharlarning ensa bo‘lagidan ajratib turadi.  Miyacha taraqqiyoti harakatni reflektor moslashtirish retseptorlari bilan bog‘liq ravishda o‘tadi va mushaklar qisqarishini muvofiqlashtirish markazi hisoblanadi. U ayrim mushaklarning murakkab faoliyatini bir-biriga bog‘lab turadi va tana muvozanatini ta’minlaydi. Bundan tashqari unda vegetativ nerv tizimi markazlari (qon tomirlar harakati refleksi, teri trofikasi, yaralarni bitish tezligi) joylashgan. 

Miyachada ustki va pastki yuzalar tafovut qilinib, ular o‘zaro chuqur gorizontal yoriq (fissura horizontalis)  bilan ajrab turadi. Pastki yuza o‘rtasida keng botiq (vallecula cerebelli) bo‘lib, unga uzunchoq miyani orqa yuzasi tegib turadi. Miyachada ikkita yarimshar (hemisphaeria cerebelli)   va ular o‘rtasidagi toq chuvalchangsimon qism (vermis)  tafovut qilinadi. Chuvalcgansimon hosila miyachning tanasi (corpus cerebelli) deb ataladi. Yarimsharlar va chuvalchangning ustki va pastki yuzalari ko‘plab ko‘ndalang yorig‘lar (fissura cerebelli)  vositasida uzun va ingichka miyacha barglariga (pushtalari) (follia cerebelli)  ajragan. Chuqur egatlar bilan ajragan pushtalar yig‘indisi miyacha bo‘lakchasini (lobulli cerebelli)  hosil qiladi. Bo‘laklardan alohidasi parcha (flocculus) miyacha o‘rta oyoqchasini ventral qismida yotadi. Parcha o‘z oyoqchasi yordamida miyacha chuvalchangi va tuguncha (nodulus)  bilan qo‘shiladi. Miyacha miyaning boshqa qismlari bilan uch juft oyoqchalari vositasida birikadi. Miyacha oyoqchalari o‘tkazuv yo’llar tolalaridan iborat. Miyachaning pastki oyoqchasi (pedunculi cerebellaris inferior) pastga tomon yo‘nalib, miyachani uzunchoq miya bilan qo‘shadi. Uning tarkibida orqa miya bilan miyacha o‘rtasidagi orqa yo‘l (tractus spino-cerebellaris posterior) tolalari joylashadi. Miyachaning o‘rta oyoqchasi juda qalin bo‘lib, ko‘prikka o‘tib ketadi. Uning tarkibida ko‘prik-miyacha yo‘li (tractus ponto-cerebellaris) tolalari joylashadi.  Miyachaning ustki oyoqchalari (pedunculi cerebellaris superiores)  uni o‘rta miya bilan qo‘shib turadi. Uning tarkibida orqa miya bilan miyacha o‘rtasidagi oldingi yo‘l (tractus spino-cerebellaris anterior)  tolalari joylashadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda miyacha cho‘zinchoq va kichik bo‘lib, kattalarga nisbatan yuqori joylashgan bo‘ladi. Uning og‘irligi 20-23g bo‘ladi. Ularda  miyacha egatlari chuqur bo‘lib, hayot daraxti yaxshi ko‘rinmaydi. Chuvalchang yarimsharlarga nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Bola hayotining birinchi yilida miyacha tez o‘sadi. Uning og‘irligi 6 oyda 3 marta, bir yoshda esa 4 marta kattalashadi. Bola 6 yoshga to‘lgunicha miyacha og‘irligi o‘g‘il bolalarda 142-150 g, qiz bolalarda esa 135 g bo‘ladi. Bolaning yoshi kattalashgani sari miyachaning oq moddasi kulrang moddaga nisbatan tez ko‘payadi. Homila davrida va bir yoshgacha  bo‘lgan bolada miyacha o‘zaklari   yaxshi taraqqiy etib, bir yoshdan keyin  nerv tolalari tez o‘sadi. Miyachaning tishsimon o‘zagi  bir yoshgacha  o‘ng tomonda katta bo‘lsa, keyingi davrlarda  chap o‘zak  tez o‘sib, hajm jihatidan kattalashadi.

Miyacha oyoqchalarining o‘sishi ham bir xil emas. Miyachaning pastki oyoqchasi bola hayotining birinchi yilida tez o‘sadi. Keyingi davrlarda uning o‘sishi sekinlashib, 7 yoshda kattalarnikiga o‘xshash bo‘ladi. Miyachaning o‘rta oyoqchasining kengligi yangi tug‘ilgan chaqaloqda 5,7 mm bo‘lsa, emizikli davrda tez o‘sib 2 yoshda 10 mm bo‘ladi. Kattalarda esa 13,9 mm. Miyachaning ustki oyoqchasining o‘sishi  7-9 yoshgacha davom etadi.  

O‘rta miya (mesencephalon) bosh miyaning nisbatan sodda tuzilishga ega qismi. U filogenezda ko‘ruv va eshituv analizatorlarining ta’siri ostida rivojlanadi. Odamda oxirgi miya po‘stlog‘ida ko‘ruv va eshituv markazlari  paydo bo‘lganidan so‘ng, o‘rta miyadagi markazlar po‘stloq osti markazlari holatiga tushib qoladi. O‘rta miya uchinchi miya pufagidan taraqqiy etadi. U pufakcha devorlari bir tekis  kengayib, dorsal qismidan o‘rta miya tomi, ventral devoridan miya oyoqchalari hosil bo‘ladi. Uning qoldiq bo‘shlig‘i III va IV qorinchalarni qo‘shib turuvchi miya suv yo‘liga aylanadi. O‘rta  miyaning ventral yuzasi yuqoridan (oldindan) ko‘ruv yo‘llari va so‘rg‘ichsimon tana, orqadan esa ko‘prikning oldingi chekkasi bilan chegaralanadi.

O‘rta miyada uning taraqqiyoti bilan bog‘liq bo‘lgan quyidagilar  joylashgan:

1.Po‘stloq osti ko‘ruv markazi va ko‘z mushaklarini innervatsiya qiluvchi nerv o‘zaklari.2.Po‘stloq osti eshituv markazi.3.Bosh miya po‘stlog‘ini orqa miya bilan bog‘lovchi pastga tushuvchi va yuqoriga chiquvchi o‘tkazuv yo‘llari.4.O‘rta miyani bosh miyaning boshqa qismlari bilan bog‘lovchi nerv tolalari. O‘rta miya ikki asosiy qismdan: o‘rta miyaning tomi yoki to‘rt tepalik plastinkasi va miya oyoqchalaridan iborat.
O‘rta miyaning tomi (lamina tecti mesencephali) yoki to‘rt tepalik plastinkasi (lamina quadrigeminae) o‘zaro to‘g‘ri burchak hosil qilib kesishgan bo‘ylama va ko‘ndalang egatlar bilan ajragan to‘rtta tepachadan iborat.

Ikkita yuqori tepachalarda (colliculi superior)  po‘stloq osti ko‘ruv markazi, ikkita ostki tepachalarda (colliculi inferior) esa po‘stloq osti eshituv markazi joylashgan. Yuqorigi tepachalar o‘rtasidagi egatda shishsimon tana (corpus  pineale)  engashib turadi. Har bir tepachadan tashqi tomonga qarab tepacha yelkalari yo‘naladi. Yuqorigi tepacha yelkasi (brachium colliculi superior)   lateral tizzasimon tanaga qarab yo‘nalib, qisman ko‘ruv yo‘liga o‘tib ketadi.
Oraliq miya (diencephalon) murakkab tuzilishga ega. U o‘rta miya bilan oxirgi miya oralig‘ida joylashgan. Taraqqiyoti va faoliyatiga ko‘ra oraliq miyani ikki qismga: 1.Orqa (dorsal) filogenez nuqtai nazaridan yangi, afferent yo‘llar markazi  bo‘rtiq sohasi. 2.Oldingi  (ventral) filogenez jihatidan eski, oliy vegetativ markaz bo‘rtiq osti sohasidan iborat.


Bo‘rtiq sohasi (thalamencephalon) o‘z navbatida k o‘ruv bo‘rtig‘i, bo‘rtiq orqasi va bo‘rtiq usti sohalariga bo‘linadi.

Ko‘ruv bo‘rtig‘i (talamus opticus) III qorinchaning ikki yon tomoniga joylashgan oval shakldagi kulrang modda to‘plamidan iborat. (128-rasm). Uning oldingi uchi torayib  oldingi bo‘rtiqni (tuberculum anterius), orqa  uchi esa kengayib yostiqchani (pulvinar) hosil qiladi. Ko‘ruv bo‘rtig‘ining  ichki yuzasi III  qorincha bo‘shlig‘ining yon  devorini, ustki yuzasi  esa yon qorinchalar markaziy qismining tubini hosil qiladi.Uning ustki yuzasi ichki yuzasidan ingichka oq miya hoshiyasi (stria  medullaris thalami)  bilan  ajrab turadi. O‘ng va chap ko‘ruv bo‘rtiqlarining ichki yuzasi o‘zaro bo rtiqlararo bitishma (adhesio interthalamica) vositasida qo‘shiladi. Uning lateral yuzasi ichki kapsulaga tegib turadi. Pastdan va orqadan o‘rta miyaning qopqoq qismi bilan chegaralanadi. Ko‘ruv bo‘rtig‘ida 40 ga yaqin hujayralar to‘plami (o‘zaklar) bo‘lib, ular  o‘zaro yupqa oq modda  qatlami (stria medullaris thalami) vositasida ajralib turadi. Ularning asosiylari oldingi, medial, lateral, markaziy, ventro-lateral va orqa o‘zaklardir. Ko‘ruv  bo‘rtig‘ining faoliyati juda muhimdir. U po‘stloq osti  sezuv markazi bo‘lib, unda  bosh miya po‘stlog‘iga boruvchi afferent yo‘llar tugaydi. Oldingi o‘zakda so‘rg‘ichsimon tanadan keluvchi va ko‘ruv bo‘rtig‘ini hidlov sohasi bilan bog‘lovchi  Vik-d-Azir yo‘li tugasa, ventro-lateral o‘zakda medial qovuzloq tugaydi. Yostiqcha esa po‘stloq osti ko‘ruv markazi bo‘lib, unda ko‘ruv yo‘li tolalari tugaydi.

Bo‘rtiq orqasi sohasi (metathalamus) juft lateral va medial tizzasimon tanalardan iborat. Tizzasimon tanalar cho‘zinchoq oval shaklida  bo‘lib, o‘rta miya tomidagi tepachalar bilan ularning yelkachalari vositasida bog‘langan. Lateral tizzasimon tana (corpus geniculatum laterale) ustki tepachalar va yostiqcha bilan birgalikda po‘stloq osti ko‘ruv markazi, medial tizzasimon tana (corpus geniculatum mediale) pastki tepachalar bilan birgalikda po’stloq osti eshituv markazi hisoblanadi.

Bo‘rtiq usti sohasiga (epithalamus) shishsimon tana (corpus pineale) kiradi. U  piliksimon tasmali o‘simta (habinulae) yordamida o‘ng va chap ko‘ruv bo‘rtig‘ining medial yuzasiga birikadi. Piliksimon tasmalarni  o‘ng va chap talamuslarning miya hoshiyasiga birikkan joyida uchburchaksimon kengayma (trigonum habinulae) hosil bo‘ladi. Piliksimon o‘simtalarning oldingi shishsimon tana birikkan qismi o‘zaro bitishma (commisura  habinularum) hosil qiladi. Shishsimon tananing  old va past  tomonidan ko‘ndalang yo‘nalgan tolalar - epitalamik (orqa) bitishma (commissura epithalamica, posterior) joylashgan. 

Bo‘rtiq osti sohasi (hypothalamus) III qorinchaning tubini hosil qilishda ishtirok etadi.  Uning tarkibiga ko‘ruv nervi kesishmasi, ko‘ruv yo‘li, kulrang tepacha, quyg‘ichsimon o‘simta, gipofiz va so‘rg‘ichsimon tana kiradi. Bo‘rtiq  osti sohasi ikki: oldingi (regio hypothalamica anterior) yoki ko‘ruv qismi (pars optica) tarkibiga kulrang tepacha (tuber cinereum), quyg‘ichsimon osimta (infundibulum), gipofiz (hypophysis), ko‘ruv nervi kesishmasi (chiasma opticus)  va ko‘ruv yo‘li (tractus opticus) kiradi. Orqa (regio hypothalica posterior) yoki hidlov qismiga (pars olfactoria) so‘rg‘ichsimon tana, bo‘rtiq osti sohasida (regio subthalamica)  joylashgan Lyuis tanasi kiradi.

Gipotalamusda 30 dan ortiq o‘zaklar bo‘lib, ularning shakli va hajmi har xil. Ular joylashishiga qarab uch sohaga: oldingi (regio hypothalamica anterior), oraliq (regio hypothalamica intermedia) va orqa (regio hypothalamica dorsalis) bo‘linadi. Gipotalamusning nerv hujayralari sekret ishlab chiqarish xususiyatiga ega bo‘lib (neyrosekret), bu sekret shu hujayra tolalari orqali gipofizga boradi. Bu o‘zaklarni gipotalamusning neyrosekretor o‘zaklari deyiladi. Ularga  gipotalamusning oldingi sohasida joylashgan supraoptik o‘zak (nucleus supraopticus) va paraventrikulyar o‘zaklar (nucleus paraventricularis)  kiradi. Bu o‘zaklar hujayralari o‘simtasi gipotalamo-gipofizar dastani hosil qilib gipofizni orqa bo‘lagida tugaydi. Gipotalamusni oraliq sohasida: ravoqsimon o‘zak (nucleus arcuatus), gipotalamusning oldingi va orqa medial o‘zaklari (nuclei hypothalamicus ventromedialis et dorsomedialis), gipotalamusning dorsal o‘zagi (nucleus hypothalamicus dorsalis), quyg‘ich o‘zagi  (nucleus infundibularis), kulrang tepalik o‘zagi (nucleus tuberalis) joylashgan.  Gipotalamusning orqa hidlov sohasida joylashgan juft so‘rg‘ichsimon tana (corpora mamillaria) diametri 0,5 sm keladigan yumaloq oq moddadan iborat. Oq moddaning ichida   kulrang modda, so‘rg‘ichsimon tananing medial va lateral  o‘zaklari (nuclei corporis mamillaris medialis et lateralis)  joylashgan. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloq oraliq miyasi nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Ko‘ruv bo‘rtig‘i bola 2 yoshga to‘lguniga tez o‘sib keyinchalik sekinlashadi. Uning kengligi 2 yoshda 3 marta, uzunligi esa 13 yoshda 2 marta kattalashadi, balandligi 40% o‘sadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda  medial o‘zak yaxshi rivojlangan bo‘lsa, lateral o‘zak va yostiqcha bola tug‘ilganidan keyin tez o‘sadi. Tizzachali tanalar yangi tug‘ilgan chaqaloqda  yaxshi rivojlangan bo‘lib, keyinchalik  asta-sekin kattalashadi. Yangi tug‘ilgan bolada bo‘rtiq osti sohasi o‘zak hujayralari ham to‘liq takomillashmagan bo‘ladi. O‘zaklarning taraqqiyoti va yetilishi har xil davrlarda tugaydi. Hid bilish faoliyati bilan bog‘liq so‘rg‘ichsimon tana va Luis tanasining rivojlanishi bola 3 yoshga to‘lgunida tugaydi. Kulrang do‘mboq hujayralari 6 yoshlarda rivojlanadi. Bo‘rtiq osti markaziy kulrang moddasining rivojlanishi balog‘at davrida tugaydi.
Bosh
miya po‘stlog‘i  (cortex cerebri) miya yarimsharlarining ustidan qoplagan kulrang modda qatlami bo‘lib, juda murakkab hayotiy vazifani bajaradi. U organizmning hamma qismlari va tashqi muhitdan nerv yo‘llari va sezgi a’zolari orqali kelayotgan ta’sirotlarni qabul qiladi, ularni tahlil qilib, bir - biriga bog‘laydi (sintez). Shuning natijasida odam organizmi tashqi muhit ta’siriga moslashish xususiyatiga ega. Bosh miya po‘stlog‘ida markazlarning joylashuvi


Bosh miya markazlarining  joylashuvini o‘rganish jarayonida  biz organizmning o‘zida bo‘layotgan o‘zgarishlar va tashqi muhitning organizmga ta’siriga moslashuvida  ro‘y beradigan  nerv boshqaruvida qaysi markazlarning qanday ahamiyati borligini bilamiz.


Bosh miya po‘stlog‘i markazlarini I.P.Pavlov analizatorning miyadagi oxirgi qismi deb atagan. Analizator bu murakkab nerv mexanizmi bo‘lib, u tashqi qabul qiluvchi apparatdan boshlanib miyada tugaydi. Analizator yordamida tashqi muhitning murakkab ta’siri alohida qismlarga bo‘linadi va tahlil qilinadi. Boshqa analizatorlar bilan aloqada ma’lum ish bajariladi. Miya markazi tekis chegaraga ega bo‘lmay, «o‘zak» hamda «yoyilgan» qismlardan tashkil topadi. O‘zak retseptorning po‘stloqdagi to‘g‘ri va chuqur proektsiyasi bo‘lib, yuqori tahlil qiluvchi asosiy qism hisoblanadi. Yoyilgan  elimentlar  o‘zak atrofida joylashgan bo‘lib, ularda ancha sodda va elimentar  tahlil sodir bo‘ladi. Markazning o‘zak qismi  shikastlanganda yoyilgan elimentlar ma’lum darajada o‘zakning yo‘qolgan faoliyatini qoplab turadi. Har xil analizatorlarning yoyilgan elimentlari egallagan sohasi  bir-biriga qo‘shilib ketadi. Hozirgi vaqtda miya po‘stlog‘i bir butun qabul qiluvchi yuza hisoblanadi. I.Ichki analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari
  

1.Harakat analizatorining o‘zagi markaz oldi pushtasi va yarimsharning ichki yuzasidagi markaz yon bo‘lagida (lobulus paracentralis) joylashgan. Bu sohada harakat analizatori o‘zagi hujayralari po‘stloqning o‘rta qismlarida yotadi. Uning chuqur qavatlarida (5-6 qavat) katta  piramida (Bets) hujayralari joylashgan. Ularni I.P.Pavlov po‘stloqni po‘stloq osti markazlari, bosh miya nervlarining o‘zaklari va orqa miyaning oldingi shoxlari bilan qo‘shuvchi oraliq neyron deb hisoblaydi. Markaz oldi pushtada odam tanasining qismlari boshi pastga, oyog‘i yuqoriga qaragan holatda  joylashgan. O‘ng markaz tananing chap tomonini, chap markaz esa o‘ng tomonini boshqaradi, chunki piramida o‘tkazuv yo‘li uzunchoq va orqa miyada kesishadi. Tana mushaklari, hiqildoq va halqum mushaklari ikkala yarimsharni ta’siri ostida bo‘ladi.

2.Bosh va ko‘zni bir vaqtda qarama-qarshi tomonga harakatini ta’minlovchi  analizatorning o‘zagi o‘rta peshona pushtasining orqa qismida (harakat oldi zonasi, 9 soha) joylashgan.

3.Ma’lum bir maqsad uchun qilinadigan harakatlar analizatorining o‘zagi o‘naqaylarda chap yarimsharning  pastki tepa bo‘lakchasining gyrus supramarginalis sida joylashgan. Bunday murakkab harakat odam hayotida bir turdagi ishni ko‘p qaytarishi, tajriba markaz oldi pushtasi bilan chekka usti pushtasi o‘rtasida hosil bo‘ladigan vaqtincha aloqalar natijasida hosil bo‘ladi. Bu markaz shikastlanganda mushak harakati buzilmaydi, ammo odamning ma’lum bir maqsad bilan qiladigan harakati yo‘qoladi. Buni apraksiya deyiladi. Bu markaz bir tomonlama, chapaqaylarda o‘ng yarimsharda  o‘naqaylarda faqat chap yarimsharda bo‘ladi.


4.Ichki a’zolar, qon tomirlarning silliq mushaklaridan ta’sir olib keluvchi analizatorning  markazi harakat markazi oldida (6, 8 sohalar) joylashgan bo‘lib, markazdan qochuvchi yo‘llar po‘stloq osti vegetativ markazlariga boradi.


II.Tashqi ta’sirotlarni qabul qiluvchi analizatorlarning po‘stloqdagi markazlari.

1.Sezgi analizatorining markazi markaz orqa pushtada joylashadi. Odam tanasi qismlari xuddi harakat markazidagidek boshi pastda, oyog‘i yuqorida 
joylashgan.
 Bu sohada po‘stloqning og‘iz va qo‘l retseptorlari  yaxshi taraqqiy etgani uchun po‘stloqning ularga   tegishli qismlari katta bo‘ladi.    

 2.O‘ng va chap ustki tepa  bo‘laklarida teri sezgisini bir turi, buyumlarni yopiq ko‘z bilan paypaslab bilish - stereognoziya markazi joylashgan. Bu markaz jarohatlanganda umumiy sezgi yo‘qolmagani holda yopiq ko‘z bilan predmetlarni paypaslab bilish xususiyati yo‘qoladi (astereognoziya).                                                                                                                                                                                                                                                   

3.Eshituv analizatorining o‘zagi ustki chakka  pushtasi o‘rtasida joylashgan. Bu sohaning ikkala yarimsharda buzilishi butunlay karlikka olib keladi.

4.Ko‘ruv analizatorining o‘zagi ensa bo‘lagining ichki yuzasidagi sulcus calcarinus sohasida  joylashgan. Bitta markazda  bir ko‘zning lateral yarmi va ikkinchi ko‘zning  medial yarmini to‘r pardasi proektsiyasi bo‘ladi. Shuning uchun butunlay ko‘r bo‘lib qolganda ko‘ruv analizatori ikki tomonda shikastlangan bo‘ladi. Ko‘ruv markazidan sal yuqoriroqda  (17 va 18 sohalarda) ko‘rgan narsani eslab qolish sohasi joylashgan bo‘lib, u jarahatlanganda odamning ko‘rgan narsani eslab qolish xususiyati yo‘qoladi. Pona pushtasidagi 19 - sohada yangi sharoitga moslashuv bo‘lib, u shikastlanganda bu xususiyat yo‘qoladi.  

5.Hidlov analizatorining o‘zagi chakka bo‘lagining pastki yuzasidagi ilmoq, qisman gippokamp sohasida joylashgan.

6.Maza bilish analizatorining o‘zagi hidlov va maza bilish sezgilari bir-biri bilan uzviy bog’liq bo‘lgani uchun hidlov markaziga yaqin joylashgan. Ammo markaz orqa  pushtasining pastki qismlari jarohatlanganda ham odamning maza bilish faoliyati buziladi. Yuqorida aytib o‘tilgan po‘stloq markazlari miya po‘stlog‘ining ma’lum bir sohalarida joylashgan bo‘lib, ularga ta’sirotlar tashqi va ichki muhitdan keladi. Bu ta’sirotlar turli xil sezgi va sezgilar to‘plami sifatida qabul qilinadi va ularni  I.P. Pavlov  birinchi signal tizimi deb ataydi. Bu tizim hayvonlarda ham bo‘ladi. Bundan tashqari odam so‘zlash, fikrlash xususiyatiga ega bo‘lganidan keyin, unda  ikkinchi signal tizimi paydo bo‘ladi. Ontogenezda odamda avval  birinchi signal tizimi markazlari, so‘ngra ikkinchi signal tizimi markazlari paydo bo‘ladi. Ikkinchi signal tizimi markazlarining taraqqiyoti va takomillashuvi tashqi muhitga, turmush  sharoitiga bog‘liq. Ikkinchi signal tizimi paydo bo‘lishi uchun bola boshqa odamlar bilan aloqada bo‘lishi,  so‘zlashni va yozishni o‘rganishi kerak. So‘zlash jarayoni murakkab bo‘lib, uni bajarishda butun po‘stloq qatnashadi, ammo ma’lum bir sohalar asosiy bo‘ladi. Bu sohalar so‘z analizatorlarining o‘zaklari hisoblanadi.

Ikkinchi signal tizimi  markazlari

1.So‘z bo ‘g‘inlarining  harakat  analizatori o‘zagi pastki peshona  pushtasining orqa qismida (44 - soha, Brok pushtasi) joylashgan bo‘lib, harakat markazining pastki qismiga yaqin  turadi. Bu yerda so‘z bo‘g‘ini, so‘zlarni hosil qilishda  ishtirok etadigan lab, til, hiqildoq mushaklaridan keladigan qo‘zg‘alishlar tahlil qilinadi. Bu markaz jarohatlanganda odam har xil tovushlar chiqaradi, ammo ulardan so‘z hosil qila olmaydi. Buni harakat afaziyasi deyiladi. 44 sohaning  oldida 45 soha joylashgan bo‘lib, u jarohatlanganda odam so‘zlardan gap tuza olmaydi. Buni agramatizm deyiladi.

2.Og‘zaki so‘zlashning eshituv analizatori o‘zagi eshituv a’zosi bilan bog‘liq bo‘lgani uchun, eshituv analizatoriga yaqin joyda, yuqori chakka pushtasining orqa qismida (42 - soha, Verneke markazi)  joylashgan. Bu markaz yordamida odam so‘zlash vaqtida  tovush past balandligini tartibga solib turadi va boshqa odamni tushinadi. Agar u jarohatlansa odamning tovushni eshitish qobiliyati yo‘qolmagan holda, so‘zlarni tushinish qobiliyati yo‘qoladi. Buni so‘z soqovligi yoki sensor afaziya deyiladi.

3.Odam o‘z taraqqiyotida faqat so‘zlashni emas, balki yozishni ham o‘rgangan. Harflarni yozish qo‘lning ma’lum bir harakatini talab qiladi, bu esa umumiy harakat  analizatori bilan bog‘liq.  Shuning uchun yozma so‘zning harakat analizatori o‘zagi o‘rta peshona pushtasining orqa qismida markaz oldi pushtaga yaqin joylashgan. Bu analizatorning faoliyati qo‘lni ma’lum bir maqsad bilan qilinadigan harakati markazi (40 - soha gyrus supramarginalis)  bilan bog‘langan.  U markaz jarohatlanganda umumiy harakat yo‘qolmaydi, ammo qo‘lning harflarni yoki shakllarni yozaoladigan nozik harakatlari yo‘qoladi. Bu holatni agrafiya deyiladi.

4.Yozma so‘zning  ko‘ruv analizatori o‘zagi pastki tepa bo‘lagida (gyrus angularis 39 soha) joylashgan bo‘lib, ko‘ruv analizatori bilan bevosita bog‘liq. Bu markaz jarohatlanganda, odamni ko‘rish qobiliyati yo‘qolmagan holda, o‘qish qobiliyati yo‘qoladi. Bu holni alektsiya deyiladi. Odamning ikkinchi signal sistemasi  markazlari ikkala yarimsharda bo‘ladi, lekin bir tomonda ko‘proq  taraqqiy etgan (o‘naqaylarda chap tomonda, chapaqaylarda o‘ng tomonda) bo‘ladi.

Analizatorlarning po‘stloq markazlari taraqqiyoti

1.Harakat analizatorining o‘zagi 7-10 yoshlarda takomillashib bo‘ladi.

2.Ma’lum maqsad bilan qilinadigan harakat (praksiya) markazi yangi tug‘ilgan chaqaloqda bo‘lmaydi. Bola hayotining birinchi ikki yilida oldingi markaziy pushta bilan aloqa, uch yoshlarda  esa ma’lum bir maqsad bilan harakat markazi paydo bo‘o‘ladi.

3.Sezgi analizatori  sohasida po‘stloq  sitoarxitektonikasi ikki yoshda kattalarnikiga o‘xshash tuzilishga ega bo‘ladi.

4.Buyumlarni paypaslab bilish (stereognoziya) analizatori o‘zagi bola hayotining 2-4 yoshlarida to‘liq  hosil bo‘ladi.

5.Yangi tug’ilgan chaqaloq eshituv analizatori o‘zagi shartli reflektor faoliyatiga moslashgan bo‘ladi. 2-3 yoshlarda ikkinchi signal sistemasi rivojlanadi va markaz takomillashadi.

6.Yangi tug‘ilgan chaqaloq ko‘ruv  analizatori o‘zagining sitoarxitektonikasi kattalarnikiga o‘xshagan bo‘ladi. Keyingi davrlarda o‘zak tarkibi tashqi muhit ta’sirida takomillashib boradi.

  
Ikkinchi signal tizimi analizatorlarining markazlari taraqqiyoti quyidagicha bo‘ladi:

1.So‘z bo‘g‘imlarining harakat analizatori  (Brok pushtasi) uch yoshlarda  takomillashadi.

2.Yozma so‘zning harakat analizatori 7 yoshda paydo bo‘ladi.

3.Og‘zaki so‘zlashning eshituv analizatorini o‘zagi bola hayotining birinchi yilida takomillashadi.

4.Yozma so‘zning ko‘ruv analizatori 7 yoshgacha paydo bo‘ladi. 

Bosh miya yarimsharlarning oq moddasi

Bosh miya yarimsharining ust tomondan qoplagan po‘stloq ostida oq modda qatlami yotadi. Yarimsharning oq moddasi bir-biri bilan kesishib joylashgan, vazifasi, yo‘nalishi va kelib chiqishi jihatidan bir-biriga o‘xshamagan nerv tolalardan iborat. Bu nerv tolalarini uch asosiy tizimga  ajratish mumkin.

Assotsiativ tolalar bitta yarimsharning  turli qismlarini bir-biri bilan bog‘laydi. Agar assotsiativ tolalar miya po‘stlog‘ida bir nerv hujayrasini boshqa bir hujayra bilan bog‘laganda po‘stloqdan tashqariga chiqmasa, uni intrakortikal assotsiativ tolalar deyiladi. Agar tolalar po‘stloqdan tashqariga oq moddaga chiqib boshqa sohadagi po‘stloq hujayralari bilan bog‘lansa, ekstrakortikal tolalar deyiladi. Ekstrakortikal tolalar ikki guruhga: qisqa va uzun tolalarga bo‘linadi. Qisqa tolalar yonma-yon turgan ikkita pushtani bir-biri bilan bog‘laydi va yoy shaklida bo‘lgani uchun yousimon tolalar (fibrae arcuatae)  deyiladi. Uzun tolalar yarimsharlarning bo‘laklarini bir-biri bilan bog‘lab bir necha tutamni hosil qiladi:

1.Ustki bo‘ylama tutam (fasciculus longitudinalis superior) peshona bo‘lagining ustki lateral yuzasi po‘stlog‘ini ensa, tepa va chakka bo‘lagining orqa qismi bilan bog‘lab turadi.

2.Ilgaksimon tutam (fasciculus uncinatus) yarimsharlar peshona bo‘lagining pastki oldingi yuzasini chakka bo‘lagining oldingi qismi bilan qo‘shadi.

3.Belbog‘ (cingulum) peshona bo‘lagining medial yuzasi po‘stlog‘ini tepa bo‘lakning medial yuzasi va chakka bo‘lak po‘stlog‘ining orqa qismiga bog‘laydi.

4.Pastki bo‘ylama tutam (fasciculus longitudinalis inferior) chakka bo‘lagining ostki yuzasi po‘stlog‘ini ensa bo‘lak po‘stlog‘i bilan qo‘shadi.


Komissural tolalar har ikki yarimshardagi bir xil qismlarni bir-biri bilan bog‘laydi. Ular uch sohada to‘planib, oldingi bitishma, gumbaz va qadoq tanani hosil qiladi.

Oldingi bitishma (comissura anterior) tarkibida 2,4-4,16 mln. nerv tolalari bo‘lib, yarimsharlarning hidlov sohalarini o‘zaro qo‘shib turadi. U ikki qismdan iborat. Oldingi qismi yupqa  bo‘lib, hidlov uchburchagi kulrang moddasini o‘zaro bog‘laydi. Orqa qismi katta bo‘lib, chakka bo‘lagining oldingi medial  qismi po‘stlog‘ini  birlashtirib turadi. Oldingi bitishma  6 oylik homilada buralgan tizimchaga o‘xshaydi. Bola hayotining birinchi 6 yilida uning oldingi va  orqa qismlarining nisbati bir xil bo‘ladi. 7 yoshdan so‘ng uning orqa qismi yaxshi taraqqiy etadi.

Qadoq tana (corpus collosum) bir yarimshardan ikkinchi yarimsharga o‘tuvchi ko‘ndalang tolalardan iborat. U qalin bukilgan plastinka shaklida bo‘lib, quyidagi qismlari tafovut qilinadi. Uning oldingi qismi (tizzasi) (genus corporis collosi) yarimsharlarning peshona bo‘laklarini o‘zaro bog‘lab turadi.  Tizza pastga yo‘nalib, tumshuq (rostrum corporis callosi) va chegaralovchi plastinkani (lamina terminalis) hosil qiladi. Qadoq tananing o‘rta qismi poyasi (truncus corporis collosi) ikkala yarimsharning tepa va chakka bo‘laklari po‘stlog‘ini o‘zaro bog‘laydi. Qadoq tananing poyasi orqa tomonda kengayib, qadoq tana qayishini (splenium corporis collosi) hosil qiladi.  U yarimsharlarning ensa bo‘laklari po‘stlog‘ini o‘zaro bog‘laydi. Qadoq tananing tarkibida 200-250 mln. nerv tolalari joylashgan.


Qadoq tana filogenezda ancha kech paydo bo‘lib, u yangi tug‘ilgan chaqaloqda  kattalarga nisbatan ensiz va qisqa bo‘ladi. Uning uzunligi 45 mm, kengligi 2,5-3mm. 5 yoshda u uzayadi va kengayadi. 20 yoshda  kattalarnikiga o‘xshash  ko‘rinishga  ega bo‘ladi.

Gumbaz (fornix)  qadoq tana ostida yotadi. Uning oldingi qismi gumbaz ustunlari (columna fornicis) pastga va tashqi tomonga yo‘nalib so‘rg‘ichsimon tanada tugaydi. Ular o‘zaro ko‘ndalang gumbaz bitishmasi (comissura fornicis) vositasida birikkan. Gumbazning o‘rta qismi tanasi (corpus fornicis) orqa tomonga yassi gumbaz oyoqchasi  (crus fornicis) hosil qilib gippokampga birikadi. Gumbaz tolalari yarimsharning chakka bo‘lagini oraliq miya bilan qo‘shadi. Gumbaz ustunlari bilan qadoq tana tizzasi va tumshug‘i o‘rtasida yupqa parda -tiniq to‘siq (septum pellicidum) tortilgan. U paralel joylashgan ikki varaqdan iborat bo‘lib, ichida tiniq suyuqlik bilan to‘lgan bo‘shlig‘i (cavum septi pellicidi) bor.

Proeksion tolalar  miya po‘stlog‘ini, shu po‘stloqdan pastda turuvchi qismlar  va  orqa miya bilan bog‘laydi. Bu tolalar bajaradigan vazifasiga ko‘ra ikki turga: 1.Ta’sirotni tashqaridan miya po‘stlog‘iga olib keluvchi. 2.Javobni miya po‘stlog‘idan ish bajaruvchi a’zolarga olib boruvchi tolalarga bo‘linadi. Proektsion tolalar assotsiativ va komissural tolalar bilan birikib ketgan bo‘lib, faqat ichki kapsula sohasida ulardan ajraladi.

Ichki kapsula (capsula interna) burchak hosil qilib bukilgan oq moddadan iborat keng qatlam. Uni tashqi tomondan  yasmiqsimon o‘zak chegaralasa, ichki tomondan dumli o‘zakning boshi (oldinda)  va talamus (orqada) chegaralaydi. U uch qismdan: ichki kapsulaning oldingi oyoqchasi (crus anterior capsulae internae)  dumli o‘zak boshchasi bilan yasmiqsimon o‘zak o‘rtasida,  orqa oyoqchasi (crus posterior capsulae internae) yasmiqsimon o‘zak bilan talamus o‘rtasida joylashgan. Bu  ikki qismining o‘zaro qo‘shilgan joyi ichki kapsulaning tizzasi (genu capsulae internae) deyiladi. Ichki kapsula barcha proektsion tolalar uchun darvoza vazifasini bajaradi.

Bola hayotining birinchi oyida nerv hujayralari yarimsharlar yuzasida bo‘lmay, balki oq modda ichida ko‘p bo‘ladi. Shuning uchun bola 2 yoshga to‘lgunicha oxirgi miya kesmalarida nerv tolalarida mielin pardasi yo‘qligi uchun oq va kulrang moddalarni ajratish qiyin bo‘ladi. U ikki yoshdan keyin paydo bo‘ladi va miya ichki tuzilishi kattalarnikiga  o‘xshab ketadi.



Oxirgi miyaning markaziy (bazal) o‘zaklari

Bosh miya yarimsharlarida uning ustini qoplagan po‘stloqdan tashqari kulrang moddalar ham bo‘ladi. Ular yarimsharning oq moddasi ichida alohida o‘zaklar shaklida joylashgani uchun ularni markaziy yoki miya asosi (bazal) o‘zaklari deb ataladi. Bazal o‘zaklarga quyidagilar  kiradi: (130-rasm) 1.targ‘il tana; 2.ixota; 3.bodomsimon tana.

Targ‘il tana (corpus striatum) ikkita yirik: dumli va yasmiqsimon o‘zaklardan iborat bo‘lib, miya kesmalarida oq va kulrang hoshiyalar ko‘rinishida bo‘ladi. 

Dumli o‘zak  (nucleus caudatus) yasmiqsimon o‘zakdan yuqoriroq va ichki tomonda joylashib, undan ichki xaltaning oldingi oyoqchasi vositasida ajrab turadi. O‘zakning oldingi qismi kengaygan bo‘lib, boshchasi (caput nuclei caudati) deyiladi. U yon qorinchaning oldingi shoxini tashqi devorini hosil qiladi. O‘zakning orqa toraygan qismi - dumi (cauda nuclei caudati) pastga qarab burilib, yon  qorinchaning pastki shoxini ustki devorini hosil qilib, bodomsimon tanagacha yetib boradi. Dumli o‘zak ichki tomondan ko‘ruv bo‘rtig‘idan  stria terminalis bilan chegaralanib turadi. O‘zakning o‘rta qismi-tanasi (corpus nuclei caudati) tepa bo‘lagi ostida yon qorinchaning markaziy qismini pastki devorini hosil qiladi. Oldingi tomonda dumli o‘zakning boshi yasmiqsimon  o‘zak qobig‘i bilan birikadi. Orqa tomonda bu o‘zaklar o‘zaro ichki kapsulaning oq tolalari vositasida qo‘shiladi va targ‘il tanani hosil qiladi.

Yasmiqsimon o‘zak (nucleus lentiformis) dumli o‘zak va ko‘ruv bo‘rtig‘idan tashqarida joylashib, ulardan ichki kapsula vositasida ajralib turadi. Yasmiqsimon o‘zak bir-biriga paralel yo‘nalgan oq qatlam yordamida uch bo‘lakka bo‘linadi. Bu bo‘laklarning tashqisi  to‘q kulrang bo‘lib, qobiq (putamen)  deb ataladi. Ichkarida joylashgan rangsizroq ikki qismi rangpar shar (globus pallidus)  deb ataladi. Rangpar shar o‘zining makro-mikroskopik tuzilishiga ko‘ra, qobiq va dumli o‘zaklardan farq qilishi va filogenez jihatdan ulardan eski bo‘lgani uchun, uni pallidum,  dumli o‘zak va qobiqni striatum   deb ataladi. Hozirgi vaqtda dumli va yasmiqsimon o‘zaklar birgalikda striopalidar tizim deb ataladi. Bu tizim ekstrapiramida tizimining asosiy qismi, hamda issiqlik va uglevod almashinuvini boshqaruvchi oliy vegetativ faoliyatlar  markazi hisoblanadi. 
Bosh va orqa miya o‘tkazuv yo‘llari

Bosh va orqa miyaning o‘tkazuv yo‘llari  sodda va murakkab  refleks yoylari tarkibiga kiruvchi orqa va bosh miyada uziluvchi, yuqoriga ko‘tariluvchi va pastga tushuvchi nerv tolalarining yig‘indisidan iborat. Bu yo‘llar orqa va bosh miyaning turli qismlarini bir-biri bilan bog‘lab, miya tarkibiy elimentlari ichida ikki tomonlama  aloqani ta’minlab turadi. O‘tkazuv yo‘llar vositasida markaziy nerv tizimi  va organizmning birligi va uning tashqi muhit bilan  aloqasi boshqarilib turiladi. O‘tkazuv yo‘llar  yordamida ichki va tashqi  qo‘zg‘olish retseptorlari  qabul qilib olgan markazga intiluvchi nerv impulslarini  orqa va bosh miyada  markazdan qochuvchi yo‘llarga  o‘tishi orqali organizmning  tashqi va ichki muhit ta’siriga  moslashuvi paydo bo‘ladi, mushaklar qisqarib, bezlar shira ajratadi. 


Refleks asosida  reflektor yoyi  yotadi. Reflektor yoyida nerv impulsi 120 m/sek. tezlikda yuradi.  Sodda reflektor yoyi  odatda  ikki neyrondan iborat bo‘lib, ulardan bittasi  sezuvchi yuzadan boshlansa, ikkinchisi aksoni bilan mushaklarda tugaydi. Murakkab reflektor yoyida uchinchi oraliq neyron bo‘lib, u sezuvchi  neyron bilan harakatlantiruvchi neyronni bir-biriga  bog‘lab turadi.   


Barcha o‘tkazuv yo‘llari uch guruhga bo‘linadi: proektsion, komissural va assotsiativ. Organizm taraqqiyotida proektsion o‘tkazuv yo‘llari oldinroq paydo bo‘lib, keyin komissural va eng so‘ngida assotsiativ yo‘llar paydo bo‘ladi.


Assotsiativ o‘tkazuv yo‘llari bosh miyaning bitta yarimshari kulrang moddasini bir-biriga qo‘shib turadi. Assotsiativ o‘tkazuv yo‘llari har xil   tuzilishdagi   neyronlar   zanjiridan  iborat bo‘lib, ular afferent yo‘llarning oxirgi neyroni  bilan efferent yo‘llarning birinchi neyroni o‘rtasida oraliq neyron holatida joylashib, reflektor yoyini biriktirib turadi. Assotsiativ yo‘llar uzun va qisqa tolalardan iborat bo‘ladi. 

Ontogenezda assotsiativ yo‘llar komissural va proektsion yo‘llarga nisbatan kechroq paydo bo‘ladi, ammo bola tug‘ilganidan keyingi davrda tez o‘sib, mielin pardasi bo‘lmaydi. Bola hayotining ikkinchi oyidan boshlab ularda mielin parda hosil bo‘ladi va proektsion markazlar bilan aloqalar paydo bo‘ladi.

Komissural o‘tkazuv yo‘llari bir yarim shar po‘stlog‘ini ikkinchi yarim- shar po‘stlog‘iga qo‘shib turadi. Komissural o‘tkazuv yo‘llar yangi po‘stloq markazlarini qo‘shib turadigan qadoq tana va eski komissural yo‘llar gumbaz bitishmasi, oldingi va orqa bitishmalardan iborat.




Proektsion o‘tkazuv yo‘llari

Proektsion o‘tkazuv yo‘llari  bosh miya po‘stlog‘i bilan miya pog‘onasi o‘zaklari (qisqa proektsion yo‘llar), hamda orqa miya o‘zaklari (uzun proektsion yo’llar) o‘rtasidagi ikki tomonlama  aloqani ta’minlab turadi. Nerv impulslarining yo‘nalishiga qarab proektsion yo‘llar ikki guruhga markazga intiluvchi - afferent, sezuvchi yo‘llar nerv impulsini periferiyadan markazga po‘stloqqa olib boruvchi va markazdan qochuvchi - efferent, harakatlantiruvchi, impulsni miya po‘stlog‘idan periferiyaga olib boruvchi yo‘llarga bo‘linadi. Afferent va efferent proektsion yo‘llar murakkab reflektor yoyining asosiy qismlari bo‘lib, ular o‘zaro miya po‘stlog‘ida  assotsiativ o‘tkazuv yo‘llari vositasida qo‘shiladilar.

Afferent o‘tkazuv yo‘llari


Orqa va bosh miyaning markazga intiluvchi - afferent  o‘tkazuv yo‘llari ekstratseptiv, propriotseptiv va intratseptiv tizim tolalariga bo‘linadi.   Ekstratseptiv markazga intiluvchi yo‘llar orqali tashqi muhit ta’sirida hosil bo‘ladigan nerv impulslari o‘tadi. Bu yo‘llarga harorat, og‘riq, tanaga bo‘ladigan bosim, hamda sezgi a’zolaridan keluvchi o‘tkazuv yo‘llar kiradi.
Efferent o‘tkazuv yo‘llari

Harakatlantiruvchi o‘tkazuv yo‘llar bosh miyaning turli  markazlaridan harakat va sekretor a’zolarga impulslarni olib boradi. Harakatlantiruvchi o‘tkazuv yo‘llar ikki neyrondan  iborat. Ular qisqa va uzun yo‘llarga bo‘linadi. Qisqa harakatlantiruvchi o‘tkazuv yo‘llar yarimsharlar po‘stlog‘i bilan bosh miyaning bazal o‘zaklari va so‘g‘on qismlarini   bog‘lab turadi. Ularga: ko‘ruv yo‘lining bir qismi bo‘lgan, ko‘ruv analizatorining ko‘ruv bo‘rtig‘i bilan bog‘lovchi (tractus corticothalamicus) peshona va tepa bo‘lagi po‘stlog‘ini  targ‘il tana bilan bog‘lovchi (tractus corticostriatus) ko‘ruv bo‘rtig‘i yostiqchasi bilan dumli o‘zak, targ‘il tana va gipotalamik   soha   o‘rtasidagi  bog‘lanishlar  kiradi.
Periferik nerv tizimi
Periferik nerv tizimi tarkibiga bosh va orqa miya nervlari, bosh va miya nervlarining sezuvchi tugunlari va ularning shoxlari kiradi. Uning asosini bosh va orqa miyada  hamda nerv tugunlarida joylashgan nerv hujayralarining o‘simtalari hosil qiladi. Ular impulslarni periferiyadan markazga (sezuvchi), markazdan tana mushaklariga (harakatlantiruvchi), markazdan ichki a’zolarga, qon tomirlar va bezlarga olib boruvchi (vegetativ) tolalardan iborat. 


Nervlar bosh va orqa miya, shuningdek nerv tugunlarida joylashgan nerv hujayralarining o‘simtalaridan iborat. Ular tashqi tomondan tarkibida kollogen va elastik tolalari bo‘lgan yumshoq biriktiruvchi to’qimali parda - epinevriy bilan o‘ralgan. Unda qon, limfa tomirlar,  ularni innervatsiya qiluvchi nervlar va yog‘ hujayralari joylashgan. Epinevriy ostida yupqa parda-perinevriy bilan o‘ralgan nerv dastalari joylashadi.  Nerv dastalari o‘z navbatida yupqa biriktiruvchi to‘qimali parda - endonevriy bilan o‘ralgan nerv hujayralarining o‘simtalari yig‘indisidan iborat. Periferik nerv tuzilishida ikki xil variant tafovut qilinadi: 1.Kam dastali nerv ingichka bo‘lib, kam sonli yirik dastalardan  tuzilgan, dastalarda tolalar zich joylashgan bo‘ladi. 2.Ko‘p dastali nerv  yo‘g‘on, uni hosil qiluvchi dastalar kichik, nerv tolalari bo‘sh joylashgan. Nervlardagi nerv tolalarining miqdori nervning qalinligi va innervatsiya sohasiga bog‘liq. Masalan yelkaning o‘rta qismida tirsak nervi 13.000-18.000 toladan, oraliq nerv 19.000-32.000, mushak-teri nervi 3.000-12.000 tolalardan iborat bo‘ladi. Nervlar harakatlantiruvchi, sezuvchi va aralash bo‘ladi. Harakatlantiruvchi nervlar (nervus motorius) orqa miyaning oldingi shoxi va bosh miya nervlarining harakatlantiruvchi o‘zaklarida joylashgan harakatlantiruvchi hujayra o‘simtalaridan iborat. Sezuvchi nervlar (nervus sensorius) bosh miya nervlarining sezuvchi tugunlari va orqa miya tugunida joylashgan hujayra o‘simtalaridan tashkil topgan. Odam organizmidagi ko‘pchilik nervlar aralash bo‘ladi,  ular sezuvchi va harakatlantiruvchi tolalardan iborat.

Vegetativ nervlar va tolalar orqa  miyaning  yon shoxlari va bosh miya vegetativ o‘zaklarida joylashgan hujayra o‘simtalaridan iborat.
Vegetativ nerv tizimi



Vegetativ nerv tizimi organizmning o‘sishda ishtirok etadigan  a’zolar  faoliyatini boshqaradi. U a’zolar faoliyatini kuchaytiradi yoki pasaytiradi, natijada a’zolarning  tonusi o‘zgaradi.


Vegetativ nerv tizimi ikki: markaziy va periferik qismlarga bo‘linadi. Uning markaziy qismi bosh va orqa miyaning ayrim sohalarida joylashgan to‘rt qismdan iborat: 


1.Mezensefal  qism - o‘rta miyada, ko‘zni harakatlantiruvchi nervning qo‘shimcha (Yakubovich)  o‘zagi.


2.Bulbar qism - uzunchoq miyada va ko‘prikda joylashgan VII, IX, X juft bosh miya nervlarining vegetativ o‘zaklari.

3.Torokolyumbal qism - orqa miyani CVIII -ThI –LIII segmentlarining oraliq lateral ustunlaridagi vegetativ o‘zaklar.

4.Sakral qism - orqa miyaning SII-IV segmentlari sohasida joylashgan oraliq medial o‘zaklar.

Bu markazlardan mezensefal, bulbar va sakral qismlari parasimpatik nerv tizimiga taalluqli. Bu vegetativ markazlar o‘z navbatida oliy vegetativ markazlar ta’siri ostida bo‘ladi. Bu markazlar bosh miyaning quyidagi qismlarida joylashgan.

1.Ortqi miyada - IV qorinchaning tubida qon tomirlar harakati markazi.

2.Miyachada - qon tomirlar harakati refleksi, teri trofikasi, yaralarni bitish tezligi markazlari.

3.O‘rta miyaning kulrang moddasida, silviy suv yo‘li atrofida.

4.Oraliq miyada-gipotalamusda. Gipotalamus bosh miyaning qadimiy qismlaridan bo‘lib, vegetativ faoliyatlarni  boshqarishda katta ahamiyatga ega. Bu soha barcha o‘simlik hayoti a’zolarining faoliyatini boshqaradi va ularni bir-biri bilan bog‘lab turadi.

5.Oxirgi miya - targ‘il tanada issiqlik va uglevod almashinuvini boshqaruvchi markazlar joylashgan.

Vegetativ nerv tizimining periferik qismi tarkibiga: 

1.Vegetativ nervlar, ularning shoxlari va tolalari. Vegetativ tolalar tugun oldi (pregaglionar) va tugun orqa (postganglionar) tolalarga bo’‘linadi. Tugun oldi tolalar markazdan to vegetativ tugungacha borsa, tugun orqa tolalar tugundan to a’zolargacha boradi.

2.Vegetativ nerv tugunlari joylashishiga qarab: 

a).Paravertebral tugunlar - umurtqa pog‘onasining yon tomonida joylashadi.

b).Prevertebral tugunlar - umurtqa pog‘onasining old tomonida joylashadi. Bu ikki guruh tugunlar simpatik nerv tizimiga taalluqli.

d).Intramural tugunlar - ichki a’zolar devorida joylashadi. Ular mushak pardada (harakatlantiruvchi, Aurbax), shilliq osti (sezuvchi, Meysner) va seroz osti   asosda (sezuvchi, Vorobev) joylashgan tugunlariga bo‘linadi.

e).Oxirgi yoki a’zolar yaqinida (uch shoxlik nerv yo‘nalishida) joylashgan tugunlar. Bu ikki guruh tugunlar parasimpatik nerv tizimiga taalluqli.

3.Vegetativ nerv chigallari bo‘shliqlarda  qon tomirlar   va a’zolar atrofida joylashadi.

Vegetativ va somatik nerv tizimining o‘zaro farqi

1.Somatik yoki animal nervlar miya so‘g‘oni va orqa miyaning boshidan oxirigacha har bir segmentdan chiqadi va segmentar tarqaladi. Vegetativ nervlar markaziy nerv tizimining to‘rt qismidan chiqadi.

2.Reflektor yoyda vegetativ nerv tizimining oraliq neyroni hujayralari orqa miyaning yon shoxlarida joylashib, ularning aksonlari tugun oldi tolalarini hosil qiladi. Ular mielin parda bilan qoplangan. Vegetativ nerv tizimining effektor neyroni tugunlardan boshlanib, tugun orqa tolalarini hosil qiladi. Somatik nerv tizimining effektor neyroni markazdan to a’zogacha hech qayerda uzilmaydi.

3.Somatik nerv tolalari ustidan mielin parda bilan qoplangan bo‘lsa, vegetativ nerv tolalarida mielin parda juda yupqa yoki umuman  bo‘lmaydi.   

 Simpatik va parasimpatik nervlarning  o‘zaro farqi

1.Parasimpatik nerv tizimi markazlari bir-biridan uzoqda va kichik sohada joylashgan. Simpatik nerv tizimi markazi bitta katta sohada joylashgan.

2.Simpatik nerv tizimi barcha ichki a’zolarni va ko‘z olmasining silliq mushaklarini innervatsiya  qiladi, parasimpatik nerv tizimi esa siydik yo‘li va ba’zi bir yirik qon tomirlarda bo‘lmaydi.

3.Parasimpatik nerv tugunlari ichki a’zolar devori ichida yoki a’zoga yaqin joylashsa, simpatik nerv tugunlari esa umurtqa pog‘onasi yonida yoki oldida joylashadi.

4.Parasimpatik nervlarning preganglionar tolalari uzun, postganglionar  tolalari qisqa bo‘lsa, simpatik  nervlarning preganglionar tolalari qisqa, postganglionar tolalari uzun bo‘ladi. 


Simpatik va parasimpatik nervlar organizmga qarama-qarshi ta’sir  ko‘rsatadi. Shunga qaramasdan bu ikki tizim o‘zaro hamkorlikda faoliyat ko‘rsatadi. Masalan: parasimpatik nerv tizimi ta’sirida yurak harakati sekinlashsa, tomirlarni toraytiruvchi simpatik nervlar faoliyati pasayib qon tomirlar shunga mos ravishda kengayadi va qon oqishi sekinlashadi.  


Vegetativ nerv tizimining simpatik qismi

Vegetativ nerv tizimining simpatik qismining (pars simpatica) markazini orqa miyaning SVIII - ThI -LII segmentlarining  oraliq lateral ustunda joylashgan  vegetatativ o‘zaklar  hosil qiladi. Uning periferik qismi tarkibiga: 1) o‘ng va chap simpatik poya (truncus simpaticus); 2) qo‘shuvchi tolalar (rr.communicantes);  3) umurtqa pog‘onasi oldida va yonida, shuningdek yirik qon tomirlar atrofida  joylashgan simpatik tugunlar; 4) vegetativ nerv chigallari va ulardan a’zolarga boruvchi nervlar; 5) shu tugunlardan a’zolarga boruvchi nervlar; 6) a’zolar va qon tomirlar  vegetativ chigallar; 7) somatik nervlar tarkibida a’zolar va to‘qimalarga boruvchi nervlar kiradi.


Simpatik nerv tizimining  preganglionar tolalari  orqa miyaning yon ustunlari  hujayralarining o‘simtalaridan iborat. Bu o‘simtalar orqa miyadan oldingi ildiz  tarkibida chiqib, orqa miya nervidan umurtqalararo teshikdan o‘tgach oq qo‘shuvchi tolalar   ( r. communi-cantes alba) bo‘lib ajraydi. Bu tolalar yaqinida joylashgan simpatik poya tugunlariga qo‘shiladi. Oq qo‘shuvchi tolalar VIII bo‘yin, barcha ko‘krak va ikkita yuqoriga bel nervlari tarkibida bo‘ladi. Bu tolalar barcha ko‘krak (yulduzsimon tugunga ham) va ikkita yuqorigi bel tugunlariga birikadi. Simpatik poyaning qolgan tugunlariga oq qo‘shuvchi tolalar bormaydi. Ularga preganglionar tolalar simpatik  poyaning ko‘krak va bel tugunlaridan tugunlararo tolalar  orqali uzilmasdan boradi. 

Vegetativ nerv tizimining  parasimpatik qismi
Vegetativ nerv tizimining parasimpatik qismi  bosh va dumg‘aza  qismlariga bo‘linadi.Uning bosh qismi ko‘zni harakatlantiruvchi, yuz (oraliq), til- yutqun  va adashgan  nervlarining vegetativ o‘zaklari, ulardan  chiquvchi preganglionar tolalar, kiprikli, qanot-tanglay, quloq, jag‘ osti va til osti  tugunlari, shuningdek ichki a’zolar devorida joylashgan intramural   tugunlar va ulardan chiquvchi postganglionar tolalardan iborat. 

Dumg‘aza qismi orqa miyaning II-IV dumg‘aza segmentlarida joylashgan parasimpatik o‘zaklar, ichki a’zolar chanoq nervlari va tugunlaridan iborat.1.Ko‘zni  harakatlantiruvchi nervning parasimpatik qismi uning juft qo‘shimcha (Yakubovich)  va toq  parasimpatik (Perlia) o‘zaklari, kiprikli tugun va  ularda joylashgan hujayra o‘simtalaridan iborat. Bu o‘zak hujayralari aksonlari (preganglionar tolalar) ko‘zni harakatlantiruvchi nerv tarkibida ko‘z kosasiga kirib undan ajraydi  va kiprikli  tugun hujayralarida tugaydi. 

Kiprikli tugunning  (ganglion ciliare) uzunligi 2 mm bo‘lib, ko‘ruv nervini tashqi tomonida yotadi. Kiprikli tugun parasimpatik nerv tizimining ikkinchi neyron hujayralaridan tashkil topgan bo‘lib, undan chiqqan postganglionar tolalar kalta kiprikli nervlar (n. cilliaris brevis) tarkibida kiprikli va qorachiqni toraytiruvchi mushaklarga boradi. Bundan tashqari tugundan uch shoxli nervning sezuvchi tolalari  va simpatik postganglionar tolalar tranzit holatda o‘tadi.

2.Yuz (oraliq) nervning parasimpatik qismi yuqorigi so‘lak ajratuvchi o‘zak, qanot-tanglay, jag‘ osti tugunlari va ularda joylashgan hujayra o‘simtalaridan iborat. Yuz nervi tarkibida yo‘nalgan yuqorigi so‘lak ajratuvchi o‘zakning preganglionar tolalarining bir qismi nervning tizzachasi sohasida katta tosh nervi (n. petrosus major) bo‘lib ajrab, o‘z nomidagi tirqish orqali kalla ichiga kiradi. U chakka suyagi piramidasidagi egat bo‘ylab yo‘nalib, yirtiq teshik orqali kalladan chiqqach simpatik nerv bilan qo‘shilib qanotsimon kanal nervini hosil qiladi va qanot-tanglay  tuguni hujayralarida tugaydi. 

Qanot-tanglay tuguni (ganglion pterygopalatinum) noto‘g‘ri shaklda o‘lchamlari 4-5 mm bo‘lib, qanot-tanglay chuqurchasida yuqorigi jag‘ nervi tagida yotadi. Tugun hujayralaridan boshlangan postganglionar tolalar ko‘z yoshi bezi, burun bo‘shlig‘i,  tanglay va halqum shilliq pardasi  bezlarini innervatsiya qiladi.  Preganglionar tolalarning boshqa qismi nog‘ora tori (chorda tympani) tarkibida kalladan  tosh-nog‘ora tirqishi orqali o‘tib, til nervi tarkibida jag‘ osti va til osti tugunlariga boradi. 

Jag‘ osti tuguni (ganglion submandibulare) o‘lchamlari 3-3,5 mm noto‘g‘ri shaklda bo‘lib, jag‘ osti bezining ichki tomonida yotadi. 

Til osti tuguni (ganglion sublinguale) doimiy bo‘lmay, til osti bezining tashqi yuzasida yotadi va jag‘ osti tugunidan kichik. Bu tugun hujayralaridan boshlangan postganglionar tolalar jag‘ osti va til osti bezlarini innervatsiya qiladi. 

3.Til-yutqin  nervining parasimpatik qismi  pastki so‘lak ajratuvchi o‘zak,  quloq tuguni va ularda joylashgan hujayra o‘simtalaridan iborat. Til-yutqin nervi tarkibida yo‘nalgan pastki so‘lak ajratuvchi o‘zakning preganglionar  tolalari til-yutqin nervi tarkibida  bo‘yinturuq teshigi orqali kalla bo‘shlig‘dan chiqadi.  Bu teshikning pastki chekkasida parasimpatik tugun oldi tolalari nog‘ora nervi (n. tympanicus) tarkibida nog‘ora bo‘shlig‘iga kiradi. Keyin bu tolalar nog‘ora bo‘shlig‘idan kichik tosh nervi tirqishi orqali kichik tosh nervi (n. petrosus minor) bo‘lib kalla ichiga chiqadi.  Chakka suyagi  piramidasidagi o‘z nomidagi egatda yo‘nalib,   kalladan ponasimon-tosh  tirqishi orqali chiqadi va quloq tuguniga qo‘shiladi. 

Quloq tuguni (ganglion oticum) 3-4 mm kattalikda, yumaloq shaklda bo‘lib, cho‘zinchoq teshik  tagida joylashgan. Bu tugunning  hujayralaridan boshlangan postganglionar tolalar quloq-chakka nervi tarkibida quloq oldi beziga boradi.

4.Adashgan nervning parasimpatik  qismi nervning  dorzal o‘zagi, a’zolar devorida joylashgan ko‘p sonli  nerv tugunlari va ularning o‘simtalaridan iborat. Adashgan nerv tarkibida yo‘nalgan dorzal o‘zakning preganglionar tolalari a’zolar yonida va devori ichida  joylashgan  (intramural) vegetativ  tugunlariga boradi. Bu tugunlarda joylashgan hujayra aksonlari postganglionar tolalarni hosil qilib, ichki a’zolarning silliq mushaklari va  bezlari faoliyatini innervatsiya qiladi.

5.Parasimpatik nerv tizimining dumg‘aza qismi orqa miyaning  II-IV dumg‘aza  segmentlari sohasidagi oraliq medial o‘zaklar, chanoq parasimpatik tugunlari va ularning o‘siqlaridan iborat. Dumg‘aza parasimpatik o‘zaklari hujayralarining o‘simtalari dumg‘aza  nervlarining oldingi ildizlari  tarkibida dumg‘aza suyagi chanoq teshiklari  orqali chiqqach, undan ajralib chanoq ichki a’zo nervlarini (nn. splanchinici pelvini) hosil qiladi. Bu nervlar pastki qorin osti chigaliga qo‘shiladi va uning  shoxlari tarkibida siydik - tanosil a’zolari, yo‘g‘on ichakning chap bukilmasidan pastki qismi devoridagi va a’zolar yonidagi tugunlarda tugaydi. Bu tugun hujayralari aksonlari postganglionar tolalarni hosil qilib, a’zolarning silliq  mushaklari va bezlarni innervatsiya qiladi.
Sezgi a’zolari

        Sezgi a’zolari organizmning tashqi muhit bilan aloqasini bog’lovchi murakkab tuzilishga ega hosilalardir. Ular tashqi ta’sir energiyasini qabul qilib, uni nerv impulsiga aylantirib miyaga yetkazib beruvchi anatomik tuzilmalardan iborat. Sezgi a’zolariga tushayotgan tashqi muhitning turli ta’siri natijasi miya yarimsharlari po‘stlog‘i ishtirokida dunyoni sezishning turli: sezish, qabul qilish va faraz qilish shakllarida paydo bo‘ladi. Har turli tashqi ta’sirot teri, ko‘rish, eshitish, hidlov va tam bilish a’zolari bilan qabul qilinadi. Sezgi a’zolari vositasida odam tashqi muhitni sezadi, unga moslashadi va uning ta’siriga ma’lum bir harakat bilan javob beradi. Ba’zi bir tashqi ta’sirot buyumga  bevosita tekkan vaqtda seziladi (kontakt sezgi): bunga teri sezgisi (og‘riq, harorat), tilning shilliq pardasidagi so‘rg‘ichlar ovqatni mazasini biladi.  Boshqa bir ta’sirotlar uzoqdan seziladi (distant sezgi): ko‘rish a’zosi nurni, eshitish a’zosi tovushni, hidlov a’zosi turli hidlarni. Sezgi a’zolari faqat tashqi ta’sirotlarni qabul qiladi. Bu ta’sirotlarning tahlili esa bosh miya po‘stlog‘ida bo‘lib, bu yerga ta’sirot nervlar orqali boradi. Ta’sirotlarni qabul qilish, o‘tkazish va tahlil qilishda ishtirok etadigan elimentlar yig‘indisini sezgi a’zolarini I.P. Pavlov analizator deb ataydi. Analizator tashqi muhitning murakkab ta’sirini alohida elimentlarga ajratadi. Analizator uch qismdan iborat: 1. Periferik qism - retseptor, kimyoviy va fizik  ta’sirot energiyasini  qabul qilib, nerv qo‘zg‘olishiga aylantirib beradi. 2.O‘tkazuvchi qism -qonduktor, qo‘zg‘olishni retseptordan po‘stloq osti markazlari, keyin esa yarimsharlar po‘stlog‘iga o‘tkazadi. 3.Analizatorning po‘stloq markazida kelayotgan qo‘zg‘olishlar tahlil qilinadi va boshqa markazlar bilan aloqalar paydo bo‘ladi. Markaz qancha yuqori joylashsa, qo‘zg‘olishlar shuncha nozik  taxlil qilinib ma’lum bir sezgi paydo bo‘ladi.

Sezgilar ikki guruhga bo‘linadi:  1.Atrof muhitdagi hodisalar va predmetlarning xususiyatlarini  sezish  (og’riq, bosim va harorat sezgisi, eshitish, ko‘rish, tam bilish, hid bilish sezgisi). 2.Tananing ayrim qismlari harakati va ichki a’zolar holatini sezish  (harakat sezgisi, tana muaozanati sezgisi, a’zolar va to‘qimalar sezgisi). Shularga asosan sezgi a’zolari ikki guruhga bo‘linadi.

1.Tashqi sezgi a’zolari impulsni ekstraretseptorlardan qabul qiladi. Ular beshta: teri sezgisi, eshitish, ko‘rish, tam bilish va hid bilish a’zolari.

2.Ichki sezgi a’zolari: a) impulslarni propriotseptiv sohadan: mushaklar, bo‘g‘imlar va muvozanat a’zosi  (ichki quloq)  propriotseptorlaridan qabul qiluvchi.  b) Intratseptiv soha ichki a’zolar va qon tomirlardagi interoretseptorlardan qabul qiladi. Ichki a’zolardan keluvchi impulslar mutadil holatda sezilmaydi. Ular ma’lum bir kasalliklarda og‘riq shaklida bilinadi.





Ko‘rish a’zosi

Ko‘rish a’zosi (organon visus) odam hayotida uni tashqi muhit bilan aloqasida katta ahamiyatga ega. Ko‘rish a’zosi ko‘z kosasida joylashgan bo‘lib, ko‘z va ko‘zning yordamchi a’zolaridan iborat. Ko‘z

Ko‘z (oculus, grekcha ophthalmos) ko‘z olmasi va ko‘ruv nervidan iborat.

Ko‘z olmasi (bulbus oculi) yumaloq shaklga (148-rasm) ega bo‘lib, unda oldingi qutb (polus anterior) va orqa qutb (polus posterior) tafovut qilinadi. Oldingi  qutb shox pardaning eng chiqqan  joyiga to‘g‘ri kelsa, orqa qutbi ko‘ruv nervining chiqish  sohasidan lateralroq joylashgan. Shu ikki  nuqtani  birlashtirgan chiziq ko‘zning  tashqi  o‘qi (axis bulbi externus) deb  atalib, uzunligi 24 mm. Ko‘z olmasining ichki o‘qi (axis bulbi internus) shox pardaning orqa yuzasidan to‘r pardagacha bo‘lib, uzunligi 21,75 mm.  Ko‘z olmasining  vertikal  o‘lchami 23,5 mm, ko‘ndalangi  23,8 mm. Ko‘zning oldingi  qutbi bilan to‘r pardaning  markaziy chuqurchasini bog‘lovchi chiziq ko‘zning  ko‘ruv o‘qi  (axis opticus)  deb  ataladi. Ko‘z olmasi  ko‘zning  ichki  muhiti      (oldingi va orqa kameralar suyuqligi, ko‘z gavhari, shishasimon tana)  va uni qoplagan uch qavat pardadan iborat.

Tashqi fibroz parda (tunica fibrosa bulbi)  himoya vazifasini bajaradi. U ikki: oldingi shox va orqadagi oqsil pardadan iborat. Ularning  o‘rtasida  uncha  chuqur bo‘lmagan aylanma egat (sulcus  sclerae) bor. Oqliq parda (sclera) pishiq tolali biriktiruvchi to‘qimadan iborat. Uning orqa tomonida ko‘ruv nervi tolalari chiqadigan teshiklar bor. Oqliq parda bilan shox parda chegarasida  vena qoni bilan   to‘lgan tor  aylanma  kanal vena sinusi (sinus venosus sclerae) (shlem kanali) bor.

O‘rta tomirli parda (tunica vasculosa  bulbi) qon tomirlarga  va pigmentga boy. U bevosita oqliq parda  ostida joylashib, ko‘ruv  nervi  chiqadigan sohada unga birikib ketadi. Tomirli parda uch qismdan: xususiy tomirli  parda, kiprikli tana va rangdor  pardadan iborat.

Xususiy tomirli parda (chorioidea) orqa  katta sohani tashkil qiladi. U  bilan oqliq  parda  o‘rtasida  bo‘shliq (spatium perichorioidale) bor.  

Kiprikli tana  (corpus ciliare) tomirli pardaning  qalinlashgan  qismi bo‘lib, shox pardani skleraga o‘tish sohasida aylana shaklida joylashgan. Uning orqa qismi kiprikli aylana - orbiculus ciliaris  xususiy tomirli pardaga o‘tib ketadi. Kiprikli tananing oldingi qismi 70 yaqin radiar yo‘nalgan uzunligi 3 mm   bo‘lgan kiprikli o‘simtaalar (processus ciliarås) hosil qiladi.  Kiprikli tana ichida tolalari meridonial, radiar, bo‘ylama va aylanma  yo‘nalishdagi silliq mushak tolalaridan iborat kiprikli  mushak (m. ciliaris) joylashgan. Bu mushak qisqarganida ko‘zni akkomodatsiya  (accomodatio oculi) qiladi.   

Rangdor parda (iris) tomirli pardani oldingi  qismi. U qalinligi 0,4 mm bo‘lgan  aylana  shakliga ega bo‘lib, o‘rtasida ko‘z qorachig‘i (pupilla) bor. Rangdor pardaning tashqi qorachiqqa  (margo pupillaris) va kiprikli tanaga qaragan (margo cilliaris)  chekkalari  bor. Rangdor pardani oldingi yuzasi (facies anterior) shox pardaga qaragan bo‘lib undan ko‘z olmasining oldingi kamerasi (camera anterior bulbi)  bilan ajrab turadi. Uning orqa yuzasi (facies posterior) esa ko‘z gavhariga qaragan, undan ko‘z olmasining orqa kamerasi (camera posterior bulbi) bilan ajralgan. Rangdor pardada pigment bo‘lib, ko‘zning rangi uning miqdoriga bog‘liq, agar pigment ko‘p bo‘lsa rangi qoramtir, kamroq bo’lsa zangori, pigment bo‘lmasa qizil rangda bo‘ladi.  Rangdor  parda ichida qorachiq atrofini halqa  shaklida o‘ragan,  qorachiqni toraytiruvchi  (m. spincter pupillae)  va radiar  joylashgan  qorachiqni kengaytiruvchi  mushak (m.  dilatator pupillae) bor. Rangdor parda bilan shox parda orasidagi burchakda bo‘shliq (spatia angula iridocornealis) bor.

Ichki to‘r parda (retina) tomirli pardani ichki tomoniga  ko‘ruv nervi chiqadigan joydan to qorachiq chekkasigacha yopishib turadi. To‘r pardada tashqi  pigmentli qavat (stratum pigmentosum)  va ichki murakkab tuzilgan nur sezuvchi  qavat (stratum nevrosum) tafovut qilinadi.  Nur sezish  faoliyatiga  qarab orqa katta nur sezuvchi hujayralar (tayoqchalar va kolbachalar) joylashgan ko‘ruv qismi (pars optica retinae)  va oldingi kichik ko‘ruv hujayralari bo‘lmagan ko‘r  qismiga (pars caeca retinae) bo‘linadi. Bu qismlarning bir-biriga o‘tish joyi xususiy tomirli pardani kiprikli tanaga o‘tish sohasiga (ora serrata) to‘g‘ri keladi. Ko‘zning nur sindiruvchi apparati


Ko‘zning nur sindiruvchi  apparati tarkibiga  shox parda, ko‘z gavhari va shishasimon tana kiradi.

Ko‘z gavhari (lens) ikki tomoni   qavariq linzaga o‘xshaydi va kuchli nur sindirish qobiliyatiga ega. Uning oldingi yuzasi (facies anterior) va oldingi qutbi (polus anterior) ko‘z olmasining orqa kamerasiga qaragan. Orqa  yuzasi (facies posterior) qabariqroq bo‘lib, orqa qutb (polus posterior) bilan shishasimon tanaga tegib turadi.  Gavharning  qutblarini qo‘shib turuvchi uzunligi  4 mm bo‘lgan shartli chiziq gavhar o‘qi (axis lentis),   uning oldingi va orqa yuzalari qo‘shilgan chekkasi gavhar ekvatori (equator lentis)  deyiladi.  Gavhar moddasi rangsiz, qattiq, qon tomir va nervlari bo‘lmaydi. Uning xususiy to‘qimasi substantia lentis deyiladi. Gavharning ichki qismi -gavhar o‘zagi (nucleus lentis), periferik - po‘stloq qismiga (cortex låntis) nisbatan qattiq. Ko‘z gavhari  tashqi tomondan  tiniq, elastik xalta  (capsula lentis) bilan qoplangan bo‘lib, gavharning oldingi va orqa yuzalaridan boshlanuvchi sinnon boylamlari  vositasida  kiprikli tanaga birikadi. Gavharning kiprikli tana bilan birikish qirrasiga zonulla ciliaris deyiladi. Kiprikli mushak qisqarganida xususiy tomirli parda oldinga suriladi va kiprikli tana gavharning ekvatoriga yaqinlashadi, tsinnon boylami bo ‘shashib, gavharning oldingi-orqa o‘lchami kattalashadi. Uning qavariqligi oshib, nur sindirish qobiliyati ortadi. Kiprikli mushak  bo‘shashganida kiprikli tana gavhar ekvatoridan uzoqlashadi, sinnon boylami taranglashib, gavhar yassilashadi va uning nur sindirish qobiliyati kamayadi.  

Shishasimon tana (corpus vitreum) gavharning orqa tomonida joylashadi. U tiniq, qon tomirlar va nervlari yo‘q quyuq massadan iborat. Tahsqi tomondan tiniq parda (membrana vitrea) o‘ralib, asosiy modda (stroma vitreum)  va tiniq suyuqlikdan (humor vitreus) iborat. Ko‘z gavhari botib turgan joyda chuqurcha  (fossa  hyoloidea) bor. Uning nur sindirish qobiliyati ko‘z olmasi kameralari suyuqligi ko‘rsatkichiga yaqin. 

Ko‘z  olmasida shox parda bilan rangdor  parda o‘rtasida ko‘z olmasining oldingi, rangdor parda bilan  gavhar o‘rtasida ko‘z olmasining  orqa kameralari  mavjud bo‘lib, ularda joylashgan kamera suyuqligi (humor aquosus) ham nur sindiruvchi apparat tarkibiga kiradi. Shox va rangdor pardalarni o‘zaro birikkan joyda oldingi kamera taroqsimon boylam (lig.pectinatum iridis) bilan chegaralangan. Uning tolalari orasida yassi hujayralar bilan chegaralangan (fontanov) bo‘shliq (spatia anguli iridocorneales) bo‘lib, u orqali suyuqlik oldingi kameradan shlem kanaliga, u yerdan oldingi kiprikli venalarga oqadi. Oldingi va orqa kameralar o‘zaro qorachiq teshigi orqali qo‘shiladi. Orqa kamera kiprikli belbog‘ (sinnon boylami) tolalari orasidagi petit kanali bilan qo’shilgan. Bu bo‘shliq (spatia zonularia)  ko‘z gavhari atrofida halqa shaklida yotadi. 


Yangi tug‘ilgan chaqaloq ko‘z gavhari  shar shaklida bo‘lib, uning oldingi va orqa egriliklarining qalinligi bir xil bo‘lib, elastik bo‘lmay, qattiq  o‘zagi bo‘lmaydi. Gavhar xaltasi va  sinnon  boylami yupqa bo‘ladi. Ko‘z gavhari bola hayotining  birinchi yilida tez o‘sadi. 


Ko‘z olmasi va uning hosil qiluvchi qismlari bola hayotining birinchi yilida tez o‘sib, keyin sekinlashadi.





Ko‘zning yordamchi apparati  


Ko‘zning yordamchi apparatiga  ko‘z olmasi  mushaklari, qovoqlar, kon‘yunktiva, ko‘z yoshi apparati kiradi.

Ko‘z olmasining harakati to‘rtta  to‘g‘ri   va  ikkita   qiyshiq  mushaklar  vositasida bajariladi. Ular ko‘ndalang targ‘il mushaklar  turkumiga  kirib,  beshtasi (pastki qiyshiq mushakdan boshqa)  ko‘z kosasi  tubida, ko‘ruv kanali atrofidagi suyak  va suyak  pardaga mustahkamlangan  umumiy pay halqadan (annulus tendineus communis)  boshlanadi. Bu umumiy pay halqadan ustki qovoqni ko‘taruvchi mushak (m.levator palpebrae superioris) ham boshlanadi.  Ko‘z olmasining yuqorigi, pastki, tashqi va ichki to‘g‘ri  mushaklari (m. recti superior, inferior,  lateralis  et  medialis)  ko‘z   kosasi devorlari bo‘ylab yo‘naladi va qisqa pay vositasida shox  pardaning chekkasidan 5-8 mm  orqaroqda skleraga birikadi.
Ko‘z kosasi ichki tomondan suyak parda (periorbita) bilan qoplangan. U ko‘ruv nervi kanali va ko‘z kosasining ustki yorig‘i sohasida bosh miyaning qittiq pardasiga birikkan. 

Ko‘z olmasini tashqi tomondan sklera bilan bo‘sh birikkan  ko‘z olmasi qini (vagina bulbi) yoki tenon xaltasi  o‘ragan. Sklera bilan  tenon xaltasi o‘rtasida episkleral bo‘shliq (spatium episclerale) bor.  Ko‘z olmasining qini bilan ko‘z kosasini qoplagan suyak parda o‘rtasidagi  bo‘shliq ko‘z kosasining yog‘ tanachasi (corpus adiposum orbitae) bilan to‘lib turadi.  Bu tanacha ko‘z olmasi  uchun elastik yostiq vazifasini bajaradi. 

Yangi tug‘ilgan va emizikli bolalarda ko‘z olmasi qini yupqa, ko‘z kosasining yog‘ tanachasi kam taraqqiy etgan  bo‘ladi.


Ustki va pastki  qovoqlar (palpebra superior et inferior) ko‘z  olmasini old tomondan qoplab turgan teri burmalaridir. Ular yopilgan vaqtda  ko‘z olmasini himoya qiladi. Ustki qovoqni peshona bilan chegarasida ko‘ndalang bolish shaklidagi tuklar bilan qoplangan qosh (supercilum) joylashgan. Qovoqlarning  oldingi yuzasi (facies anterior palpebrae) qavariq bo‘lib, terisi yupqa va nozik.  Ko‘z olmasiga qaragan orqa yuzasi (facies posterior palpebrae) botiq bo‘lib, kon‘yunktiva (tunica conjunctiva) bilan qoplangan. Ularning oldingi  chekkasida 2-3  qator kipriklar (cilia) joylashadi. Orqa chekkasiga yaqin joyda meybomiy bezlarining teshiklari ochiladi. Ustki va pastki qovoqlarning ichida zichligi tog‘aynikiga o‘xshagan  biriktiruvchi to‘qimali qatlam  ustki va  pastki qovoqlar tog‘ayi (tarsus  superior et inferior),  ko‘z kosasining  aylanma mushagi,  qon tomirlar va yuqori qovoqni  ko‘taruvchi  mushak tutamlari  yotadi.  Ustki va pastki qovoqlarning  chekkalari ko‘ndalang ko‘z tirqishini (rima palpebrarum) chegaralaydi. Ular ichki va tashqi tomonda  birikib, qovoqlarning  ichki (commissura medialis palpebrarum) va tashqi bitishmasini (commissura lateralis  palpebrarum) hosil qiladi. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqning qovoq tog‘aylari yaxshi  rivojlangan bo‘ladi. Uning  balandligi  katta  odamnikining  yarmiga  teng bo‘lib, 5 yoshda o‘zining  doimiy o‘lchamini egallaydi. Qovoqning uzunligi esa 18-19 mm. Kipriklar ingichka va kattalarga nisbatan ko‘p. Bola tug‘ilganidan keyin uning qovoqlari yaxshi ochilib, yopilib turadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning ko‘z tirqishi tor, ichki burchagi buralgan bo‘ladi. Keyinchalik ko‘z tirqishi tez kattalashadi.


Kon‘yunktiva (conjunctivae) och pushti rangli biriktiruvchi  to‘qimadan iborat parda bo‘lib, unda qovoqlarning  ichidan qoplovchi (tunica conjunctiva palpebrarum) va ko‘z  olmasi kon‘yunktivasi  (tunica conjunctiva bulbi) tafovut qilinadi.  Ularning  biridan biriga  o‘tgan joyida botiqlik ustki va pastki kon‘yunktiva gumbazlari  (fornix conjunctivae  superior et inferior) hosil bo‘ladi.  Ko‘z olmasining oldidagi kon‘yuktiva bilan  chegaralangan bo‘shliq, kon‘yunktiva  qopchasi (saccus conjunctivae) deb ataladi. U ko‘z yumilganida yopiladi. Ko‘zning tashqi burchagi (angulus oculi lateralis) o‘tkir, ichki burchagi (angulus oculi medialis) esa yumaloqroq.  U ko‘zning ichki  burchagidagi botiqlik ko‘zyoshi ko‘lini (lacus lacrimalis) chegaralab turadi. Shu yerda uncha katta bo‘lmagan tepalik ko‘zyoshi eti (caruncula lacrimalis) joylashgan.
Tashqi quloq


Tashqi  quloq (auris externa)  quloq suprasi  va tashqi  eshituv  yo‘lidan  iborat.  Quloq suprasi (auricula) elastik tog‘ay moddasidan  (cartilago auriculare) tuzilgan bo‘lib, usti teri bilan qoplangan, murakkab  shaklga ega. Uning pastki qismida tog‘ay o‘rnida yog‘  to‘qimasi bo‘lgan yumshoq qismi (lobulus  auriculae) bor. Quloq suprasi tog‘ayining erkin qirrasi buralib  burma (helix ) hosil qiladi.  Uning oldingi qismi tashqi eshituv yo‘li ustida burma oyoqchasi (crus helix) bo‘lib tugaydi. Burmadan ichkariroqda unga paralel yo‘nalishda qarshi burma (antihelix) yotadi. Ularning o‘rtasida qayiqsimon chuqurcha (scapha) bor.   Tashqi eshituv yo‘lining oldida supacha (tragus) joylashgan. Qarshi burmaning pastki qismida supachaga qarama-qarshi qarshi supacha (antitragus)  joylashgan.  Orqa tomondan qarshi burma, old tomondan supachaning  o‘rtasida tashqi eshituv yo‘liga davom etuvchi botiqlik - chig‘anoq chuquri (cavum conhae) bor.   

Tashqi eshituv yo‘li (meatus acusticus externus) gorizontal sathda joylashib «S» shaklida bo‘ladi. Uning tashqi tomoni ochiq bo‘lib, ichkarida nog‘ora parda vositasida  o‘rta quloqdan ajralib turadi. Tashqi eshituv yo‘lining o‘rtacha uzunligi 35 mm, kengligi boshlanish  sohasida 9 mm, tog‘ay qismini suyak qismiga o‘tish joyidagi tor qismida 6 mm. Tashqi eshituv yo‘lining  tog‘ay qismi quloq suprasining davomi bo‘lib, uning uzunligini 1/3 qismini tashkil qiladi. Uning  suyak qismi  esa  2/3 qismini tashkil qilib, chakka suyagi piramidasi ichida joylashgan. Tashqi eshituv yo‘li teri bilan qoplangan bo‘lib, u yupqalashib  nog‘ora pardaga o‘tib ketadi. Eshituv yo‘lining tog‘ay qismi terisida  alohida turdagi  oltingugurtga boy  modda ishlab chiqaruvchi tseruminoz bezlar (glandulae ceruminosae) bor.


Nog‘ora parda (membrana tympani) oval  shaklidagi o‘lchamlari     11x9 mm bo‘lgan  yupqa plastinkadan iborat. U tashqi eshituv  yo‘lining  oxirida chakka suyagi  nog‘ora qismi egatida joylashib, tashqi eshituv yo‘lini nog‘ora bo‘shlig‘idan ajratib turadi.  Uning pastki keng  tarang qismi (pars tensa) va ustki 2 mm  kenglikdagi  chakka suyagining palla qismiga tegib turgan bo‘sh qismi (pars flacida) tafovut qilinadi.  Nog‘ora pardaning o‘rtasida bolg‘achaning dastasi birikishidan hosil bo‘lgan botiqlik nog‘ora parda kindigi (umbo membrana tympani) bor.  Nog‘ora parda tashqi eshituv yo‘li pastki devoriga nisbatan 45-55o hosil qilib qiya joylashadi. Nog‘ora pardaning  tarang qismida fibroz qavat bo‘lib, u tashqi tomondan teri, ichki tomondan shilliq parda bilan qoplangan. Bo‘sh qismida esa fibroz qavat bo‘lmay, faqat teri va shilliq pardadan iborat. 


Yangi tug‘ilgan chaqaloq  quloq suprasi tog‘ayi yumshoq, uni qoplagan teri  yupqa bo‘ladi. U aylana shaklida bo‘lib, balandligi 34 mm bo‘ladi.  Quloq suprasining bo‘lakchasi uncha katta emas. Quloq suprasi bola hayotining birinchi ikki yilida va 10 yoshdan keyin eniga nisbatan bo‘yiga o‘sadi.Tashqi eshituv yo‘li yangi tug‘ilgan chaqaloqda tor va uzun (15 mm), qiya joylashgan.  Uning  devorini  halqasidan boshqa qismi tog‘aydan iborat. Uni qoplagan teri yupqa va nozik. Bir yoshda tashqi eshituv yo‘lining uzunligi 20 mm bo‘lsa, 5 yoshda 22 mm bo‘ladi.  Nog‘ora parda yangi tug‘ilgan chaqaloqda nisbatan katta, uning balandligi  9 mm, kengligi 8 mm bo‘ladi. Nog‘ora parda uch yoshgacha gorizontal holatga yaqin eshituv yo‘li ustki devoriga 1700 burchak hosil qilib joylashadi. Tashqi eshituv yo‘lining shakli va o‘lchamlari o‘zgarishi natijasida nog‘ora pardaning joylashish burchagi 1400 ga kamayadi. Yosh bolada nog‘ora pardaning rangi to‘q kulrang bo‘lib, kattalarga  nisbatan birmuncha qalin bo‘ladi.






O‘rta quloq


O‘rta  quloq (auris media) tarkibiga  nog‘ora bo‘shlig‘i va eshituv (Evstaxiy) nayi kiradi. Nog‘ora bo‘shlig‘i (cavum tympani) chakka suyagi piramidasi ichida joylashgan, ichi shilliq parda bilan qoplangan, hajmi 1 sm3 ga teng havo bilan to‘la bo‘shliq. Uning  oltita devori tafovut qilinadi: 1.Yuqorgi devori (paries tegmentalis) nog‘ora bo‘shlig‘ini kalla bo‘shlig‘idan ajratib turuvchi yupqa suyak plastinkadan (tegmen tympani) iborat.  2.Pastki bo‘yinturuq venasiga qaragan devori (paries  jugularis) bo‘yinturuq  chuqurchasi sohasiga to‘g‘ri keladi.  3.Medial labirintga qaragan devori (paries  labyrinthicus) nog‘ora bo‘shlig‘ini suyak labirintdan  ajratib turadi. Bu devor o‘rtasida nog‘ora bo‘shlig‘iga turtib chiqqan do‘ng (promontorium) bor. Undan yuqoriroq va biroz orqaroqda dahlizga  olib boruvchi  oval teshik - dahliz oynasi (fenestra  vestibuli) joylashgan bo‘lib, uni uzangi asosi berkitib turadi. Do‘ngdan orqada  va pastroqda yumaloq teshik - chig‘anoq oynasi (fenestra cochleae) bor. U nog‘ora bo‘shlig‘ini nog‘ora narvonidan ajratib turuvchi ikkilamchi nog‘ora parda (membrana tympani secundaria) bilan qoplangan.  4.Orqa so‘rg‘ichsimon devorni (paries mastoideus)  pastki qismida piramida tepaligi (eminentia pyramidalis) bo‘lib, uning ichidan uzangi mushagi (m.stapedius) boshlanadi. Orqa devorning yuqori qismida nog‘ora bo‘shlig‘i so‘rg‘ichsimon g‘orga (antrum mastoideum) davom etadi.  5. Oldingi devor (paries caroticus) nog‘ora  bo‘shlig‘ini ichki uyqu arteriyasi kanalidan ajratib turadi. Bu devorning yuqori qismida eshituv nayini ichki teshigi bor. 6.Lateral devorni (paries membranaceus)  nog‘ora parda va chakka suyagining  uni o‘ragan qismi hosil qiladi.


Nog‘ora bo‘shlig‘ida 3  eshituv suyakchalari, boylamlar va mushaklar joylashgan. Eshituv suyakchalari (ossicula auditus) (152-rasm) mayda suyakchalar bo‘lib, o‘zaro  birikib, nog‘ora pardadan oval teshikkacha tortilgan suyaklar zanjirini hosil qiladi.  

Bolg‘achada (malleus) boshcha (caput mallei), dasta  (manubrum mallei) tashqi va oldingi o‘simtalari (processus lateralis et anterior) tafovut qilinadi. 

Sandonchada (uncus)  bolg‘achaning boshi bilan bo‘g‘im hosil qiladigan bo‘g‘im yuzasi bo‘lgan tanasi (corpus incidus) va ikkita: qisqa va uzun oyoqchalari (crus breve et longum) tafovut qilinadi. Uchi kengaygan uzun oyoqchasini yasmiqsimon o‘simta (processus lenticularis) deyilib, u  uzangining boshchasi bilan birlashadi.     

Uzangida (stapes) boshcha (caput stapedis), oldingi va orqa oyoqchalar (crus anterior et crus posterior) bor bo‘lib, ular uzangi asosi (basis stapedis) vositasida birikkadi. Uzangining asosi oval teshikka uning aylanma boylami (lig. annullare stapedis)  vositasida mustahkamlanadi. Bolg‘achaning dastasi nog‘ora pardaga birikadi. Uning boshchasi bilan sandonchaning bo‘g‘im yuzasi o‘rtasida sandoncha-bolg‘acha   bo‘g‘imi (art. incudomalleoris), sandonchaning   yasmiqsimon o‘simtasi bilan  uzangini  boshchasi o‘rtasida art. incudostapedia hosil bo‘ladi. Suyakchalar o‘rtasidagi bo‘g‘im juda mayda  boylamlar  bilan mustahkamlanib, nog‘ora pardaning  tebranishini oval teshikka  o‘tkazib  beruvchi suyaklar zanjirini hosil qiladi. Suyaklar harakatini ikkita: nog‘ora pardani taranglovchi mushak (m. tensor  tympani)  va uzangi  mushagi (m. stapedis) boshqarib  turadi.

Eshituv nayining (tuba auditiva) o‘rtacha uzunligi 35 mm, kengligi 2 mm. U halqumdan nog‘ora bo‘shlig‘iga  havo o‘tishini va nog‘ora  bo‘shlig‘i  bosimini tashqi bosim bilan bir xil turishini ta’minlaydi. Eshituv nayi suyak (pars ossea tubae auditivae) va tog‘ay (pars cartilaginea tubae auditivae) qismlardan  iborat.
Bu qismlarning o‘zaro qo‘shilgan  joyda eshituv nayi torayib isthmus tubae auditivae ni hosil qiladi. Suyak qismi nayning yuqori 1/3  qismini tashkil qilib, nog‘ora bo‘shlig‘iga ostium tympanicum tubae auditivae,  pastki  tog‘ay qismi nayning 2/3  qismini tashkil qilib, halqumning  burun qismiga ostium pharyngeum tubae auditive bo‘lib ochiladi.  Nayning shilliq pardasi  kiprikli epiteliy bilan qoplangan bo‘lib, bo‘ylama burmalar hosil qiladi.  U limfoid to‘qimaga boy bo‘lib nay bolishi oldida nay murtagini hosil qiladi.


Yangi tug‘ilgan  chaqaloqda nog‘ora  bo‘shlig‘i shilliq osti qavati  qalin bo‘lgani uchun nisbatan kichik va qiya joylashgan. Bola tug‘ilgan  davrda u  suyuqlik bilan to‘la bo‘lib, bola nafas olgan vaqtda  eshituv nayi orqali halqumga siqib chiqarib yuboriladi.  Nog‘ora bo‘shlig‘ining  devorlari, ayniqsa yuqori qismi yupqa bo‘ladi. Uning pastki devori  biriktiruvchi to‘qimadan iborat. Orqa devorida so‘rg‘ichsimon bo‘shliqqa  olib kiruvchi keng teshik bor. So‘rg‘ichsimon o‘simta yaxshi rivojlanmagani uchun yangi tug‘ilgan chaqaloqda so‘rg‘ichsimon katakchalar bo‘lmaydi.  Ularda  nog‘ora bo‘shlig‘i shilliq pardasida burmalar bo‘ladi. Eshituv nayi yangi tug‘ilgan chaqaloqda  to‘g‘ri, keng, qisqa (17 mm) bo‘lib, suyak qismi ko‘proq rivojlangan. Bola hayotining birinchi yilida eshituv nayi sekin o‘sadi. Uning uzunligi bir yoshda 20 mm, 2 yoshda 30 mm, 5 yoshda 35 mm bo‘ladi. Eshituv nayining teshigi yoshga qarab torayib boradi. 6 oylik bolada 2,5 mm bo‘lsa, 6 yoshda 1-2 mm bo‘ladi.


Eshituv suyakchalari o‘z hajmini 4 oylik bolada egallagan bo‘lib, yoshga qarab o‘zgarmaydi.
Ichki quloq

Ichki quloq (auris interna)  chakka suyagi piramidasi ichida joylashgan  suyak (143-rasm) va parda labirintdan  iborat. Suyak labirintni (labyrinthus osseus) devori suyak  to‘qimadan iborat bo‘lib, nog‘ora bo‘shlig‘i, bilan ichki eshituv yo‘li o‘rtasida yotadi. Suyak labirintning uzunligi 20 mm. Unda  dahliz, chig‘anoq  va  yarim  doira kanallar tafovut qilinadi. Dahliz (vestibulum) uncha katta  bo‘lmagan noto‘g‘ri  shakldagi bo‘shliq. Uning  tashqi devorida ikkita teshik bor. Uning bittasi dahliz oynasi oval shaklida bo‘lib, dahlizga ochiladi. Nog‘ora bo‘shlig‘i tomondan  uni uzangi asosi berkitib turadi.  Ikkinchisi yumaloq chig‘anoq oynasi chig‘anoqning spiral kanali boshlanishiga ochilib, ikkilamchi nog‘ora parda bilan bekilgan. Dahlizning orqa devorida yarim halqasimon naylarning beshta teshigi, oldingi devorida esa  chig‘anoqqa boruvchi teshik   joylashgan.   Dahlizning   ichki   devoridagi  qirra (crista vestibuli) uni ikki chuqurchaga ajratadi. Oldingi yumaloq shakldagisi yumaloq chuqurcha  (recessus sphericus), orqadagi cho‘zinchoq shakldagisi ellipssimon chuqurcha (recessus ellepticus) deb ataladi. Ellipssimon chuqurchada dahliz suv yo‘lining ichki teshigi (apertura interna aqueductus vestibuli) joylashgan.

Chig‘anoq (cochlea) suyak labirintning oldingi qismi bo‘lib, chig‘anoqning o‘qi atrofida ikki yarim aylana hosil qilgan chig‘anoq spiral kanalidan (canalis spiralis cochleae) iborat. Chig‘anoqning asosi (basis cochleae)  medial tomonga, ichki eshituv yo‘liga, cho‘qqisi (cupula cochleae) nog‘ora bo‘shlig‘iga qaragan. Chig‘anoqning  o‘qi gorizontal yo‘nalgan suyak asos (modiolus) bo‘lib, uning atrofida spiral suyak plastinka (lamina spiralis ossea) to‘liq bo‘lmagan to‘siq shaklida spiral kanalni o‘rtasida turadi. Chig’anoqning cho’qqisi sohasida u spiral plastinka ilmog‘i (hamulus laminae spiralis) vositasida oval shakldagi chig‘anoq teshigini (helicotrema) chegaralab turadi. Modiolus ni  ingichka bo‘ylama  kanalchalar (canales longitudinales modioli) teshib o‘tgan bo‘lib, ularda dahliz-chig‘anoq  nervining chig‘anoq qismi tolalari yotadi. Suyak spiral plastinkaning asosida canalis spiralis modioli bo‘lib, unda chig‘anoq  tuguni joylashgan. Chig‘anoqning asosida nog‘ora narvonining boshlanishida chig‘anoq kanalining ichki teshigi (apertura interna canaliculi cochleae)  joylashgan.

Suyak yarim doira kanallari (canales semicircularis ossei) uchta  ravoqsimon naychalar shaklida uchta sathda joylashgan. Ularning bo‘shlig‘ini diametri 2 mm. 

 Oldingi (sagital) yarim halqasimon  nay (canalis semicircularis anterior) chakka suyagi piramidasi o‘qiga perpendikulyar joylashgan. U boshqa yarim halqasimon naylardan yuqori turadi. Shuning uchun uning yuqori nuqtasi piramidaning oldingi yuzasida ravoqsimon  tepalikni hosil qiladi. 

Orqa (frontal) yarim halqasimon nay (canalis semicircularis posterior) naylarning eng uzuni bo‘lib, piramidaning orqa yuzasiga paralel joylashgan.  

Lateral  (gorizontal) yarim halqasimon nay (canalis semicircularis lateralis) boshqa naylardan qisqaroq. U nog‘ora bo‘shlig‘ining  labirint devorida bo‘rtma (prominenta canalis semicircularis lateralis) hosil qiladi.  Uchta yarim halqasimon naylar dahlizga 5 ta teshik bilan ochiladi, chunki oldingi va orqa yarim halqasimon naylarning suyak oyoqchalari o‘zaro birikib umumiy suyak oyoqchasini (crus osseum commune) hosil qiladi. Qolgan to‘rtta oyoqchalar alohida-alohida ochiladi. Yarim halqasimon naylarning bitta oyoqchasi dahlizga ochilishidan oldin ampula shaklida kengayadi va ampulyar oyoqcha (crus osseum  ampullare) deb atalsa, ikkinchi  oyoqchasi oddiy oyoqcha (crus osseum simplex) deyiladi.

Parda labirint (labyrinthus membranaceus) suyak labirint ichida joylashib, uni shaklini qaytaradi. Uning devori biriktiruvchi to‘qimali qatlamdan iborat. Suyak va parda labirintlar o‘rtasida tor yorig’ perilimfatik bo‘shliq (spatium perilymphaticum) bo‘lib, u perilimfa suyuqligi bilan to‘la.  Suyuqlik bu bo’shliqdan perilimfa nayi (ductus perylymphaticus) orqali  to‘r parda osti bo‘shlig‘iga oqishi mumkin. Parda labirint endolimfa suyuqligi bilan to‘la bo‘lib, undan suyuqlik endolimfatik nay (ductus endolymphaticus) orqali piramidani orqa yuzasidagi bosh miyaning qattiq pardasi ichida yotgan endolimfa qopchasiga (saccus endolymphaticus) oqadi. Parda labirintda ellipssimon va yumaloq qopchalar, uchta yarim halqasimon naychalar va chig‘anoq nayi tafovut qilinadi.  Dahlizning ellipssimon chuqurchasida ellipssimon qopcha (bachadoncha) (utriculus) joylashsa, yumaloq qopcha (sacculus) o‘z nomidagi chuqurchani egallaydi. Ular o‘zaro ingichka nay (ductus utriculosaccularis)  vositasida birikib turadi. Bachadonchaga parda yarim qalqa naylarning 5 teshigi ochiladi. 

Parda yarim halqa naylari (ductus semicircularis) shaklan suyak yarim halqa naylariga o‘xshaydi, ammo uch marta tor bo‘ladi. Suyak yarim halqa  naylarning ampula qismlari sohasida parda yarim halqa naylar ham ampula hosil qiladi. Bachadoncha va  qopcha, shuningdek parda ampulalarning ichki yuzasi shilliqsimon modda bilan qoplangan bo‘lib, ularda   sezuvchi hujayralar joylashgan. Bachadoncha va qopcha sohasida ular tarkibida ohak zarrachalari - otolitlar bo‘lgan oq dog‘lar (macula utriculi et macula sacculi) hosil qiladi. Parda yarim halqa naylarning ampulasi ichida qirralari (cristae ampullaris) bo‘lib, ulardan dahliz-chig‘anoq nervining dahliz qismi boshlanadi. Endolimfa suyuqligini tebranishi oq dog‘dagi sezuvchi hujayralarni ta’sirlaydi va muvozanatning o‘zgarishini  sezuvchi nervlarning uchlari qabul qiladi. Bu nervning birinchi neyroni hujayralari tanasi ichki eshituv yo‘li tubida joylashgan dahliz tugunida  yotadi. Uning markaziy o‘simtalari dahliz-chig‘anoq nervi tarkibida ichki eshituv yo‘li orqali kalla ichiga kiradi  va vestibulyar o‘zaklarida tugaydi.  Bu o‘zak  hujayralarining  o‘simtalari miyachaga va orqa miyaga boradi.  Parda labirintning  chig‘anoq qismi  chig‘anoq nayi (ductus cochlearis)  dahlizdan boshi  berk holatda boshlanadi (154-rasm)  va chig‘anoqning spiral kanali ichiga  yo‘naladi.  Chig‘anoq cho‘qqisida chig‘anoq  nayi yopiq holatda tugaydi va ko‘ndalang kesmada uchburchak shaklida bo‘ladi. Chig‘anoq nayining tashqi devori (paries externus ductus cochlearis) spiral kanalni suyak pardasiga bitishib ketadi. Uning nog‘ora (pastki)  devori (paries tympanicus ductus cochlearis) suyak spiral plastinkaning davomidir. Chig‘anoq nayining uchinchi ustki dahliz devori (paries vestibularis ductus cochlearis) suyak spiral plastinkaning chekkasidan qiya yo‘nalib tashqi devorigacha boradi. Chig‘anoq nayi  spiral kanalning o‘rtasida joylashgan bo‘lib, nog‘ora narvonini (scala tympani) dahliz  narvonidan (scala vestibuli) ajratib turadi. Chig‘anoqning cho‘qqisida ikkala narvon o‘zaro chig‘anoq teshigi (helicotrema) vositasida birikadi. Chig‘anoq asosida nog‘ora narvoni ikkilamchi  nog‘ora parda bilan yopilgan  yumaloq oyna sohasida tugaydi. Dahliz narvoni esa dahlizning perilimfatik bo‘shlig‘iga qo‘shiladi.  Chig‘anoq nayi ichidagi spiral membranada eshituv spiral (kortiy)  a’zosi (organum spirale) joylashgan. Spiral a’zo asosini bazilyar  membrana hosil qilib, uning  tarkibida chig‘anoqning  asosidan to uchigacha suyak spiral plastinkaning  uchidan chig‘anoqning spiral kanalining qarama-qarshi devoriga tortilgan eshituv tor-rezonator vazifasini bajaruvchi 24.000 gacha kollogen  tolalar bo‘ladi. Dahliz oynasiga birikkan uzangi asosining harakati ta’sirida hosil bo‘lgan  perilimfani  tebranishi  dahliz narvoni orqali chig‘anoq cho‘qqisiga yo‘naladi  va chig‘anoq teshigi orqali  nog‘ora narvoniga o‘tib ikkilamchi nog‘ora  pardaga uriladi.  Nog‘ora  narvonidagi  perilimfaning tebranishi bazilyar membranaga va chig‘anoq nayidagi endolimfaga o‘tadi.
Endolimfaning tebranishi  kortiy a’zosining eshitish  torlariga uriladi va retseptor  hujayralar mexanik ta’sirotni nerv impulsiga aylantiradi. Impulsning tanasi chig’anoq  tugunida  joylashgan bipolyar hujayralarning  periferik uchlari qabul qiladi. Uning markaziy o‘simtalari esa dahliz-chig‘anoq nervining chig‘anoq qismini hosil qilib, ichki eshituv yo‘li orqali rombsimon  chuqurchada joylashgan ventral va dorsal chig‘anoq o‘zaklarda tugaydi. Ventral o‘zak hujayra aksonlari qarama-qarshi tomonga yo‘nalib trapetsiyasimon tanani (corpus trapezoideum) hosil qiladi. Dorsal o‘zak hujayra aksonlari rombsimon chuqurcha  yuzasida joylashgan  IV qorincha  miya hoshiyalarini (stria medullaris) hosil qilib trapetsiyasimon  tanaga qo‘shiladi. Trapetsiyasimon tana tolalari tashqi tomonga bukilib, tashqi qovuzloqni (lemniscus  lateralis) hosil qilib, po‘stloq osti eshituv markazlari: ichki tizzachali tana va to‘rt tepalikning pastki tepachalariga yo‘naladi. Bu yerda joylashgan uchinchi neyronning aksonlari ichki kapsuladan o‘tib bosh miyaning chakka bo‘lagini yuqorigi pushtasida joylashgan eshituv markazida (Geshl pushtasi) tugaydi.   

Yangi tug‘ilgan chaqaloqda ichki quloq  yaxshi taraqqiy etgan bo‘lib, xuddi kattalarnikiga o‘xshagan  hajmga va tuzilishga ega. Yarim doira kanallar devori yupqa bo‘ladi, u chakka suyagi piramidasining suyak nuqtalari hisobiga kattalashadi.

Teri va uning hosilalari


Teri (cutis) organizmning tashqi ta’sirdan saqlabgina qolmay, balki muhim sezgi a’zosi vazifasini ham bajaradi. Teri orqali odam haroratni, atmosfera bosimini, og‘riqni va biror narsa tegib turganini sezadi. Bundan tashqari teri modda almashinuvi, nafas olish va suyuqlik ajratish faoliyatlarida ham ishtirok etadi. Odam terisining

 umumiy sathi 1,5-2 m2 bo‘lib, tana o‘lchamiga bevosita bog‘liq. Teri sezuvchanligi odamda juda yaxshi takomil etgan bo‘lib, sezgi retseptorlari terining hamma yerida bir xil  tarqalmagan. Lablar, burun va barmoqlarning uchlarida sezgi retseptorlari  juda ko‘p. Terida yuza qavat epidermis va chuqur qavat derma tafovut qilinadi.


Epidermis (epidermis) ektodermadan takomillashgan bo‘lib, ko‘p qavatli yassi epiteliydan tuzilgan. Epiteliyni tashqi qavati shox qavatga aylanib, ko‘chib yangilanib turadi. Epidermis son, elka, bilak, bo‘yin, yuz sohalarida yupqa (0,02-0,05 mm), qo‘l va oyoq kafti sohalari ko‘p ta’sirlangani uchun qalin (0,5-2,4 mm) bo‘ladi.


Asl teri, derma (dermis) mezodermadan rivojlanib, tolali biriktiruvchi to‘qimadan tuzilgan. Unda elastik tolalar va silliq mushak to‘qimasi bo‘lib, terini elastikligini ta’minlaydi. Dermaning qalinligi bilak sohasida 1-1,5 mm bo‘lsa, orqada 2,5 mm bo‘ladi. Derma  ikki qavatdan iborat. Epidermisga tegib turgan yuza so‘rg‘ichsimon qavat (stratum papillare) yumshoq biriktiruvchi to‘qimadan tuzilgan, so‘rgichlar hosil qiladi. Ularni ichida qon, limfa tomirlari va nervlar bo‘lib, so‘rg‘ichlar epidermis yuzasida qirralar hosil qiladi, ular o‘rtasida egatlar bor. Bu egatlar qo‘l kafti sohasida yaxshi ko‘rinib bo‘lib, har bir odamda o‘ziga xos xususiyatga ega. To‘r qavat (stratum reticulare) zich biriktiruvchi to‘qimadan iborat bo‘lib, tarkibida kollogen tolalari ko‘p bo‘ladi. Bu qavat bevosita teri osti yog‘ qatlamiga o‘tib ketadi. Teri osti yog‘ qatlami tanada turli qalinlikda bo‘ladi. Qovoqlar va yorg‘oq terisida yog‘ qatlami bo‘lmaydi. Peshona, burun sohalarida kam bo‘lib, dumba va tavon sohalarida yaxshi rivojlangan bo‘ladi. Terini rangi uning tarkibidagi pigment miqdoriga bogliq. Ba’zi sohalarda (yorg‘oq, sut bezi so‘rg‘ichi atrofida, uyatli lablar va anus atrofida) pigment ko‘proq to‘plangan.


Sochlar (pili) terini turli sohalarida turlicha qoplagan. Ular epidermis hosilasi bo‘lib, teri usti qismi va ildizi tafovut qilinadi. Ildizi (radix pili) teri ichida joylashib, sochning o‘suvchi kengaygan qismi  soch piyozchasini (bulbi pili) hosil qiladi. Soch ildizi biriktiruvchi to‘qimali qopcha ichida yotadi. Bu qopcha  ichiga moy bezlarining chiqaruv nayi ochiladi.  Uni  sochni ko‘taruvchi mushak (m. arrector pili) o‘raydi. U qisqarganda moy bezini siqadi va soch tikkayadi. Sochning rangi uning tarkibidagi pigmentga bog‘liq. Soch tarkibida havo pufakchalari paydo bo’lib, pigment yo‘qolsa soch oqaradi.


Tirnoqlar (unguis) epidermisni dag‘allashishidan paydo bo‘ladi. U tirnoq o‘rnida (matrix unguis) yotadi. Bu tirnoqni o‘suvchi qismi hisoblanadi. Tirnoqda tirnoq yorig‘ida joylashgan ildizi (radix unguis), tanasi (corpus unguis) va tirnoq o‘rnidan tashqarida joylashgan erkin chekkasi   (margo) tafovut qilinadi. Tirnoqni ildizi va yon tomonidan chegaralagan teri burmalarni tirnoq bolishlari (vallum unguis) deyiladi.

Teri hosilalariga ter, moy va sut bezlari kiradi.

 
Ter bezlari (glandulae sudoriferae) oddiy naysimon bez bo‘lib, dermani chuqur qavatida yotadi. Ularning uzun chiqaruv nayi teri yuzasiga ter teshigi bo‘lib ochiladi. Ter bezlari terida bir xil tarqalmagan. Ular qo‘ltiq osti, chov sohalari, qo‘l va oyoq kaftida ko‘p bo‘lsa, glans penis va lab jiyaklarida  bo‘lmaydi. Ter bezlari suyuqlik bilan birga turli modda almashinuvda hosil bo‘lgan moddalarni ajratadi va termoregulyatsiyada katta ahamiyatga ega.


Moy bezlari (glandulae sebaceae) tuzilishi jihatidan oddiy alveolyar bezlar turkumiga kirib so‘rgichsimon va to‘r qavat chegarasida yotadi. Ularning naylari soch qopchasiga ochiladi. Qo‘l va oyoq kaftida moy bezlari yo‘q.


Sut bezi (glandula mammaria) juft a’zo bo‘lib, ter bezlarida takomil etgan sut ishlab chiqarishiga moslashgan. U III-VI qovurga sohasida katta ko‘krak mushagini ustida joylashgan. Bezning o‘rta qismida so‘rg‘ichi (papilla mammaria)  bo‘lib, uchida 10-15 ta sut naychalari (ductus lactiferi) bo‘ladi. So‘rg‘ich atrofidagi soha so‘rgich yoni doirasida (areola mammae) va so‘rg‘ichda pigment ko‘p bo‘ladi. Sut bezining tanasi 15-20 ta bo‘laklardan (lobi glandulae mammariae) iborat bo‘lib, ular o‘zaro yumshoq tolali biriktiruvchi to‘qima va yog’ to‘qimasi bilan ajragan. Bularni sut bezini ko‘taruvchi boylam (lig. suspensoria mammaria) deb ataladi. Bez bo‘laklari murakkab alveolyar bez tuzilishiga ega bo‘lib, so‘rg‘ichga nisbatan radiar joylashgan. Ularning chiqaruv nayi sut bezi so‘rg‘ichi uchiga ochiladi.

Yangi tug‘ilgan qiz bolaning sut bezi uncha takomil etmagan bo‘ladi. U qiz bola balog‘atga yetgan davrida kattalashadi. Homiladorlik davrida bez to‘qimasi o‘sib takomillashadi.

Hid sezish a’zosi


Hid sezish a’zosi (organum olfactus) burun bo‘shlig‘ining yuqori qismida yuqori burun chig‘anog‘i va burun to‘sig‘ining o‘rta qismi shilliq pardasida (regio olfactoria) joylashgan alohida sezuvchi hujayralardan iborat. Bu sohani yuzasi 480mm2 bo‘lib, hidlov hujayralarini soni 160 millionga yaqin, ular hidlov va qo‘llab turuvchi hujayralarga bo‘linadi. Hidlov hujayralari ko‘p sonli kiprikchalar bilan qoplangan bo‘lib, ular uni havo bilan uchrashadigan yuzasini ko‘paytirib turadi va umumiy yuzasi 5-7m2 yetadi. Bu hujayralarining markaziy o‘simtalari 15-20 hidlov nervlari (nn.olfactorii) ni hosil qiladi. Hidlov nervi g‘alvir suyakning ilma-teshik plastinkasidan o‘tib kalla ichiga kiradi va hidlov so‘g‘onida tugaydi. Hidlov so‘g‘onida joylashgan II neyron o‘simtalari hidlov yo‘lini hosil qilib, hidlov uchburchagi oldingi ilma-teshik plastinkada tugaydi. Bu erdan uchinchi neyron hid sezish markaziga (gyrus parahyppocampalis va uncus)  boradi.

Odamda hid bilish a’zosi homila hayotining 4 haftasida juft hid bilish chuqurchasini qoplagan ektodermadan juft kengayma shaklida paydo bo‘ladi. boshning taraqqiyoti bilan birga, hid bilish chuqurchasi chuqurlashib burun bo‘shlig‘ini hosil qilishda ishtirok etadi. Hid bilish a’zosi kurtagi burun bo‘shlig‘i shilliq pardasiga o‘sib kiradi.

Ta’m bilish a’zosi

Tam bilish a’zosi (organum gustus) til so‘rg‘ichlarida, tanglay, tomoq va hiqildoq usti tog‘ayi shilliq pardalarda joylashgan 2000 ga yaqin ta’m bilish piyozchalaridan iborat. Tam bilish piyozchalari ko‘tarma    bilan o‘ralgan so‘rg‘ichlarda homila hayotining uchinchi oyida paydo bo‘la boshlaydi. Ular takomillashmagan epiteliydan unga til-yutqun nervi tolalari o‘sib kirishi ta’sirida rivojlanadi. Dastlab piyozchalar juda ko‘p bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan chaqaloq zambrug‘simon so‘rg‘ichida juda ko‘p piyozchalar bo‘lib, keyin yo‘qolib ketadi. Katta odamlarda tam bilish piyozchalarining ko‘p qismi ko‘tarma bilan o‘ralgan, bargsimon so‘rg‘ichlarda, kam qismi zamburg‘simon so‘rg‘ichlarda joylashgan. Tam bilish piyozchalari shilliq parda yuzasiga teshikchalar bilan ochiladi, ulardan tam bilish xujayralarining o‘simtalari chiqib turadi. Tilning oldingi 2/3 qismidan tam bilish yuz nervining nog‘ora tori tolalari, orqa 1/3 qismi tanglay va tomoq shilliq pardasidan esa  til-yutqin nervi tolalari, hiqildoq usti tog‘ayi shilliq pardasidan adashgan nerv tolalari qabul qilib oladi. Ularning markaziy tolalari shu nervning sezuvchi o‘zaklarida tugaydi. Bu o‘zaklar hujayralari aksonlari ko‘ruv bo‘rtig‘iga yo‘naladi. Bu soha hujayralaridan boshlangan uchinchi neyron paragippokompal pushtaning ilmoq sohasidagi po‘stloq markaziga boradi.
Nazorat savollari.

     1. Bosh miya haqida nimalarni bilasiz. 

     2. Bosh
miya po‘stlog‘i haqida nimalarni bilasiz.

     3. Proektsion o‘tkazuv yo‘llari. 

     4. Sezgi a’zolari haqida nimalarni bilasiz.

3-Mavzu: Bemorlarni parvarish qilishning mohiyati, unda tibbiy hamshiraning roli va vazifalari. Tibbiy hamshiraning tashqi va ma`naviy fazilati, kasalxonada tibbiy hamshiraning vazifalari, uning ish joyi va hamshira postida dori moddalarining saqlanish tartibi.
Reja:
1. Kasallikni tekshirishning asosiy usullari
2. Bemorlarni umumiy davolash jarayonida birinchi tibbiy yordamning o‘rni
3.

4.

Bemorni tekshirish usullari subyektiv va obyektiv tekshirish usullaridan va asboblar yordamida tekshirish usullaridan iborat (1-rasm). Subyektiv (so‘rab-surishtirish yoki bemorlar bilan so‘roq savollari asosida) tekshirish usullari o‘z navbatida to‘rt qismdan tashkil topgan:

a)
pasport qismi;

b)
bemorlarning shikoyati;

d)
kasallikning rivojlanish tarixi;

e)
bemorning hayot tarzi.

Obyektiv tekshirish usuli ikki katta qismga, ya’ni asosiy va qo‘shimcha (laboratoriya, tibbiy texnika vositalari asosida va boshqalar) tekshirish usullariga bo‘linadi. Tashxis (diagnoz) kli- nik tekshirish usullari asosida qo‘yiladi. Taxminiy diagnoz — sub¬yektiv va obyektiv tekshirish usuli asosiy qismning natijalariga asosan bemor shifokorga uchragan zahotiyoq qo‘yiladi. Differensial (taqqoslash) diagnoz subyektiv va obyektiv tekshirish usullari to‘liq o‘tkazilib bo‘lingach qo‘yiladi. Uzil-kesil (aniq yoki klinik ) diagnoz barcha tekshirish usullarini o‘tkazib bo‘lib, uch kun muddatga yetmasdan qo‘yiladi.

Subyektiv (so‘rab- surishtirish, anamnez yig‘ish) tekshirish usuli. Pasport qismi. Diag- nostika uchun katta aha- miyatga ega. Bunda be- morning ismi, fami- liyasi, kasbi, jinsi, yoshi yoziladi. Hozirgi vaqtda Umumjahon Sog‘liqni Saqlash Tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra, 4000 dan ortiq kasallik mavjud bo‘lsa, shu xastaliklarning ma’lum bir qismi erkaklarda (masalan, me’da va o‘n ikki barmoqli ichak yara kasalliklari, o‘pka va me’da raki va boshqalar), ma’lum bir qismi ayol- larda (masalan, kam- qonlik, me’da osti bezi kasalliklari va boshqalar) ko‘proq uchraydi.

Jinsni aniqlash — shu jinsda uchraydigan kasalliklarni tezroq aniqlashga yordam beradi (bemorning tug‘ilgan yili, yoshi) bayon etilgan kasalliklarning ayrim guruhlari ma’lum yoshlarda uchraydi. Masalan, qizamiq yosh bolalarda uchrasa, ateroskleroz katta va keksa odamlarda uchraydi. Yashash joyi, manzili, ana shu davrda dastlab shu manzildagi tarqalgan kasallikni inkor etish kerak. Masalan, shu davrda gripp epidemiyasi aniqlanayotgan bo‘lsa, eng avval, shu kasallikni inkor etish zarur. Ish joyi va kasbda kasallik keltirib chiqaruvchi bor yoki yo‘qligini aniqlash kerak, masalan, ko‘mir shaxtasida ishlasa, zax, qorong‘i, chang va boshqa kasallik keltirib chiqaruvchi omillarni o‘rganish lozim.

Bemorning shikoyatlari. Bemorning shikoyatlari bilan tanishib chiqqanimizda, biz uning bir xil his-tuyg‘u va kechinmalari to‘g‘risidagi ma’lumotlar (ya’ni kasallikning subyektiv ko‘ri- nishlari)ga ega bo‘lamiz.

Kasallik anamnezi. Bemor kasallikning qanday boshlanganini so‘zlab berayotganda, bir qancha hollarda o‘zining kasalligi to‘g‘risida aniq, izchil va tamomila yetarli ma’lumotlami beradiki, bunday paytlarda to‘g‘ridan to‘g‘ri obyektiv tekshirishga kirishish mumkin bo‘lib qoladi. Biroq, ba’zi bemorlarga kasallikning xusu- siyatlarini, nima sababdan paydo bo‘lganini va klinik manzarasini tavsifli tomonlarini oydinlashtiradigan bir qancha savollar berish zarur. Qo‘shimcha savollarga quyidagilar kiradi: kasallik qachon va qanday (to‘satdan, asta-sekin) boshlanganligi, uning dastlabki belgilari, shuningdek, sabablari (bemorning o‘z fikriga ko‘ra), mehnat va turmush sharoitlari, kasallik boshlanganda atrofdagi vaziyatning qanday bo‘lgani (bunda turli noqulay omillar kimyoviy, fizik, meteorologik omillar va boshqalarning ta’siri nazarda tutiladi), bemor kimga murojaat qilgan, unga qanday davo qilingan (qanday dori-darmonlar va boshqa davo usullari qo‘llanilgani) va boshqalar.

Hayot anamnezi (bemorning turmush tarzi). Bemorni hayot anamnezi quyidagi sxema asosida yig‘ib olinadi: uning tarjimayi holi (bemor qachon, qayerda, qanday oilada, nechanchi farzand bo‘lib tug‘ilgan), boshidan kechirgan kasalliklari, mehnat va turmushning sharoitlari, zararli odatlari, alkogolli ichimliklarni suiiste’mol qilishi, chekishi, ishlab chiqarishi turmushdagi intoksikatsiyalari (zaharlanishlar), jinsiy hayoti oilaviy anamnezi (oilaning tarkibi, psixologik muhit, irsiyat).

Obyektiv tekshirish. Bemorni subyektiv tekshirish usuli bilan obdon ko‘rib chiqilgandan keyin uning obyektiv holati bilan tanishishga o‘tadi. Obyektiv tekshirish ikki qismga bo‘linadi:

•
asosiy;

•
qo‘shimcha.

Asosiy tekshirish usuliga bemorni ko‘zdan kechirish, palpatsiya, perkussiya, auskultatsiya kiradi.

Bemorni ko‘zdan kechirish. Bemorni, odatda, bir qancha zarur qoidalarga rioya qilib turib, ma’lum bir tartib bilan ko‘zdan kechirib chiqiladi. Bemorni tarqoq kunduzgi yorug‘lik yoki ravshan sun’iy yorug‘likda ko‘zdan kechiriladi, bunda yorug‘lik manbayi yon tomonda bo‘lishi kerak, shunda badan terisi turli qismlari undagi toshma, chandiq va boshqalar ancha aniqroq ko‘rinadi. Avval bemorning vaziyati, umumiy ahvoli, tashqi qoplamlari (terisi, shilliq pardalari)ning ahvoli aniqlab olinadi, so‘ngra badanining ayrim qismlari — yuzi, boshi, tomog‘i, gavdasi, qo‘l va oyoqlarni ko‘zdan kechirishga o‘tiladi.

Odamning es-hushi. Odamning es-hushi joyida yoki aynigan bo‘lishi mumkin, stupor (karaxtlik), sopor (qattiq gangish, subkoma) va koma (butunlay o‘zidan ketib, behush bo‘lib qolish) holatlari bo‘ladi. Es-hushi aynib turganda bemor miyasi gangib, savollarga sekinlik bilan, kechikib, lekin oqilona javob beradi. Gohida esa, mutlaqo javob bermaydi.

Yuzni ko ‘zdan kechirish. Isitmalab turgan kasallarning yuzi o‘ziga xos qiyofaga kirib, bejo bo‘lib turadi, lunjlari qizarib ko‘zlari yaltirab turadi. Tinkani quritadigan og‘ir isitma (sepsis, sil)da chaqa-chaqa bo‘lib ketgan yuz lunjlarida qizil dog‘lar paydo bo‘ladi. Qon aylanish ko‘p darajada izdan chiqib qoladigan bir qancha kasalliklarda, shuningdek, peritonit, ya’ni qorin pardasining o‘tkir yallig‘- lanishida, holdan toydirib, suvsizlantiradigan kuchli ichketar tez- tez qusish paytlarida (masalan, vabo vaqtida) odamning yuzi xarakterli qiyofaga kirib, ko‘zlari ich-ichiga kirib ketadi, burni cho‘chchayib qoladi, yuz terisi oqarib, lablari ko‘karib ketadi, yuzni sovuq ter bosadi. Bemorning yuzi niqobga o‘xshab, go‘yo qotib qolgandek, harakatsiz bo‘lib turishi mumkin. Qalqonsimon bezning ba’zi kasalliklarida, shuningdek, ensefalitda shunday bo‘ladi.

Ko‘zlarni ko‘rib chiqish. Bemorlarning ko‘zlarini diqqat bilan qarab chiqish zarur. Yog‘lar almashinuvi buzilganda, ko‘z qovoqlarida yassi sariq dog‘lar — ksantomalar paydo bo‘ladi. Ko‘z olmasining chaqchayib turishi (baqa ko‘z) diffuz toksik bo‘qoq (Bazedov kasalligi)ning alomatlaridan biridir. Ko‘z qovoqlarining shishib turishi nefrit bilan og‘rigan bemorlar, badaniga umuman shish kelganda va yurak yetishmovchiligi bor mahallarda uchraydi.

Ko‘z qorachiqlarining torayib turishi uremiyada, bemor alkogol, morfin bilan zaharlangan paytlarda kuzatiladi. Odam atropin bilan zaharlanganda ko‘z qorachiqlari kengayib ketadi. Ko‘z rangdor pardasining katta-kichikligi va tusi, ko‘z qorachiqlarining yorug‘likka qanday reaksiya ko‘rsatishi ham diagnostikada rol o‘ynaydi. Ko‘z qorachiqlarining yorug‘likka reaksiya ko‘rsatmasligi koma yoki og‘ir nevrologik kasallikdan darak beradi.

Ko‘z skleralarining sarg‘ayib qolgani jigar yoki o‘t yo‘llari zararlanganini ko‘rsatadi. Ko‘z skleralari tomirlarining qonga to‘lib turishi (inyeksiyasi) bir qancha yuqumli kasalliklarda (toshmali tifda) uchraydi. Ko‘z olmalari tonusini tekshirib ko‘rish mumkin. Gipoglikemik komada ko‘z olmalari tonusi pasayib qoladi.

Badan terisini ko‘zdan kechirish. Bemorni umuman ko‘zdan kechirib chiqilgandan keyin terisi va shilliq pardalarini ko‘zdan kechirishga o‘tiladi. Badan terisini rangi yuza qatlamlar orqali qonning nechog‘li ma’lum bo‘lib turishiga bog‘liq bo‘ladi. Badan terisi rangining o‘zgarib qolishi quyidagi omillarga: qon rangi, teri tomirlari yo‘lining holati, terining qalin-yupqaligi va tiniqligiga bog‘liq. Teri qalin tortib tiniqligi yo‘qolib ketganda, dag‘allanib qolganda, qondagi gemoglobin va eritrotsitlar miqdori kamayib yoki ko‘payib ketganda (bu qon rangini aynitib qo‘yadi), tomirlar torayib yoki kengayib turgan mahallarda teri rangi o‘zgarishi mumkin. Bir qancha hollarda teri rangi uning bag‘rida bo‘yoq moddalar — pigmentlar (bilirubin va boshqalar) to‘planib qolishi natijasida ham o‘zgarishi mumkin.

Bemor konstitutsiyasi va tana tuzilishini aniqlash. Konstitutsiya (insoning nisbatan o‘zgarmas morfologik va funksional, jumladan, ruhiy xususiyatlari majmuasi) va tana tuzilishi xususiyatlari ba’zan salomatlik haqida bir fikrga kelish uchun asos bo‘lib xizmat qiladi. Chunki bu narsa organizmning funksional xususiyatlari va reaktivligi to‘g‘risida tushuncha beradi. Konstitutsiyaning bir necha tipi mavjud bo‘lib, tana tuzilishining ma’lum shakllari shularga to‘g‘ri keladi.

Astenik tip kishi ortiqcha qo‘zg‘aluvchan, qo‘l va oyoqlari uzun hamda ingichka, qo‘l barmoqlari uzun va qo‘l panjalari tor, skeleti ixcham va kelishgan bo‘lishi bilan tavsiflanadi. Bo‘yni uzun va ingichka, yelkalari tor, ko‘krak qafasi uzun va tor, qovurg‘alararo masofa keng bo‘ladi.

Kuraklar aksari ko‘krak qafasidan ko‘tarilib turadi, to‘sh osti burchagi o‘tkir, qorin katta emas, muskullar sust rivojlangan, tana terisi yupqa va rangpar bo‘lib ko‘rinadi. Teri osti yog‘ qatlami yetarlicha rivojlanmagan, diafragma, ichki organlar ko‘pincha past turgan bo‘ladi. Astenik tipdagi kishilarda moddalar almashinuvi kuchaygan bo‘lib, arterial bosim pastroq yuradi. Ular tana tuzilishining asosiy harakatlari tomoni vertikal o‘lchamlarining gorizontal o‘lchamlarga qaraganda ancha katta bo‘lishidir.

Giperstenik tipga quvnoqlik, odamlar bilan tez qo‘shilib, el bo‘lib ketish xosdir. Bu astenik tipning butunlay aksi. Bunda vertikal o‘lchamlar gorizontal o‘lchamlarga qaraganda ancha kichikroq bo‘ladi. Qo‘l-oyoqlar kalta va yo‘g‘on, bosh katta dumaloq shaklli, yuz keng bichimli, peshona baland, kalta va yo‘g‘on bo‘ladi. Yelkalar serbar va to‘g‘ri, qovurg‘alar gorizontal yo‘nalgan, qovurg‘alararo masofa kichikroq, to‘sh osti burchagi o‘tmas, qorin katta bo‘ladi.
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Suyaklar yo‘g‘on bo‘lib, diafragma yuqori turadi, me’da baland va ko‘ndalang joy oladi. Moddalar almashinuvi susaygan bo‘ladi.

Bir-biriga qarama-qarshi bo‘lgan har ikki tip — astenik tip bilan giperstenik tip o‘rtasida normostenik tip oraliq holatni egallaydi. Bu tip hammadan ko‘ra, ko‘proq uchraydi. U odamning o‘z kuchiga ishonuvchan, serg‘ayrat bo‘lishi bilan tavsiflanadi, bunday odamlar vertikal va gorizontal tana o‘lchamlari to‘g‘ri nisbatda bo‘lishi bilan ajaralib turadi. Hayotda bayon etilgan tiplardan boshqacharoq bo‘ladigan har xil o‘zgarishlar uchraydi. Konstitutsiyaga, tana tuzilishiga baho berish bilan bir qatorda, oliy asab faoliyati tipi (asosiy asab jarayonlarining har kimda har xil bo‘ladigan jamiki xususiyatlari, kuchi muvozanatlashgani va harakatchanligi)ning temperamenti (his-hayajonlarga aloqador reaksiyalar xusu- siyatlari)ni aniqlash zarur. I.P. Pavlov oliy asab faoliyatining to‘rt tipini ajratib bergan, ularga qadimgi yunon hakimlari tasvirlab ketgan temperamentning to‘rt turi xosdir:

1.
Xolerik.

2.
Sangvinik.

3.
Flegmatik.

4.
Melanxolik.

U insonga xos bo‘lgan xususiy tiplar: rassomlar, mutafakkirlar va o‘rtacha tipni ham ajratadi. Odamda birinchi signal sistemasining ikkinchi signal sistemasidan ustun turishi rassomlar tipini yuzaga keltiradi, bu tipdagi odamlar uchun ifodali va konkret ravishda fikrlash xarakterilidir. Mutafakkirlar tipiga kiradigan odamlarda fikrlash umumlashtirilgan, abstrakt xarakterda bo‘ladi. O‘rtacha tipdagi birinchi va ikkinchi signal sistemasiga bir xil rivojlangan odamlar kiradi; ularga obrazli qilib konkret ravishda fikrlash ham, umumlashtirilgan, abstrakt fikrlash ham bir xilda xos bo‘ladi.

Oliy asab faoliyatining tipi inson umumiy konstitutsiyasining eng muhim qismi va asosi bo‘lib hisoblanadi. Ba’zi patologik o‘zgarishlar to‘g‘risida bemorning yurishiga qarab, fikr bildirsa bo‘ladi. Ataktik (noto‘g‘ri ) yurish orqa miya sohasida kuzatiladi va shu bilan ifodalanadiki, bunda kasal oyog‘ini arang yerdan uzib olib, shu oyog‘i bilan kattakon doira yasaydi-da keyin tovonini yana yerga qo‘yadi; gemiplegik yurish qon quyilgandan keyin kuzatiladi, bunda bemor oyog‘ini sudrab yuradi, miyachaga aloqador ataksiya miyacha kasalliklarida bo‘ladi, odam gandiraklab yuradigan bo‘lib qoladi va hokazo.

Mushaklar ko‘zdan kechirilganda, ularning qay darajada rivoj- langanligiga ham ahamiyat beriladi. Ularning ingichkalashib ketishi (atrofiya) miya insultlarida, asab dastalarining zararlanishi tufayli yuz beradi. Suyak va bo‘g‘imlarni tekshirganda, harakatlar hajmi cheklanganligi, shishib chiqqan, qizarib turganligiga ahamiyat beriladi. Qo‘llar-oyoqlar ko‘zdan kechirilganda shishlar, varikoz chandiqlar, yaralar bor-yo‘qligi hisobga olinadi. Qo‘l va oyoq uchlarining kattalashib, dumaloq shaklga kirishib (nog‘ora cho‘pi), tirnoqlarning soat oynasi shaklida bo‘lishi, yurakning tug‘ma nuqsonlarida, o‘pkaning yiringli kasalliklarida, septik endokarditda kuzatilishi mumkin.

Xulosa qilib aytganda, bemorni diqqat-e’tibor bilan ko‘zdan kechirish, kasallikni aniqlashda, unga to‘g‘ri tashxis qo‘yishda, qolaversa, bemorni to‘g‘ri davolashda juda muhimdir.

Paypaslab ko‘rish (palpatsiya). Palpatsiya yoki paypaslab ko‘rish yuza va chuqur bo‘ladi. Yuza palpatsiya qilish bilan biz teri namligi, tarangligi va teri osti yog‘ klechatkasining ahvoli to‘g‘risida muhim ma’lumotlarga ega bo‘lamiz.

Perkussiya. Perkussiya yoki to‘qillatib eshitib ko‘rish — bu chiqa- digan tovushning xususiyatlariga qarab tekshirilayotgan organning ahvoli to‘g‘risida fikr yuritish uchun bemor tanasining yuzasiga to‘qillatib urib, eshitib ko‘rishdir.

Auskultatsiya. Bu usul organlarni ishlab turgan vaqtida hosil bo‘lgan tovushlarni eshitib ko‘rishdan iborat. Shunga qarab, organning sog‘lom yoki kasal holatida ekanligi to‘g‘risida fikr yuritsa bo‘ladi. Auskultatsiya tekshirish usulining amaliyotga keng joriy etilishini fransuz shifokori Laennek nomi bilan bog‘liq. Bevosita va bilvosita auskultatsiya tafovut qilinadi. Bilvosita auskultatsiya kasal tananing u yoki bu qismiga to‘g‘ridan to‘g‘ri quloqni qo‘yib eshitish, bilvosita auskultatsiya esa, maxsus tibbiyot asboblari (fonendoskop, stetoskop) yordamida eshitib ko‘riladi.

Asosiy davolash usullari. Barcha davolash usullarini uch guruhga ajratish mumkin: terapevtik, fizik va ortopedik davolash usullari shular sirasiga kiradi.

Terapevtik davolash usuli qo‘llaniladigan vositalarga qarab quyidagilarga bo‘linadi: dorilarni qo‘llab davolash asosiy davolash usullaridan biri hisoblanadi. Bemorlarga dori berish ko‘pgina kasalliklarni davolashning asosiy usuli hisoblanadi. Dori yordamida davolash ham o‘z navbatida bir necha kichik guruhlarga bo‘linadi:

a)
etiologik davolashda dori ta’siri kasallik sababini yo‘qotishga qaratiladi;

b)
patogenetik davolashda dori ta’siri kasallikning rivojlanish mexanizmiga qarshi qaratiladi;

d)
poliativ davolashlarning bemor ahvolini vaqtincha yengil- lashtirishga, kasallik belgilarini yo‘qotishga qaratilgan ta’siridan foydalaniladi;

e)
gormon o‘rnini to‘ldiruvchi dori bilan davolashda orga- nizmdagi ishlab chiqariladigan gormon yetishmasligi natijasida ana shu gormon o‘rnini bosadigan dorilar beriladi.

Fizik usullar:

a)
fizik davolash usullaridan bin bu jarrohlikdir. Bunda jarroh organizmdagi hayot qobiliyatini yo‘qotgan to‘qimalarni olib tashlaydi, suyak siniqlarini o‘z joyiga qo‘yadi va hokazo;

b)
davolash jarayonida turli xil fizik apparatlarni qo‘llash ham fizik davolash usuliga kiradi.

Ortopedik davolash usullari, asosan, organizm a’zolari to‘la yoki bir qismi yo‘qotilganda qo‘llaniladi. Bunda organizm yoki yetishmagan qismi protezlar yordamida to‘ldiriladi. Shu sababli, bunday davolash usulini o‘rnini to‘ldiruvchi davolash usuli, deyish mumkin.
2.  Bemorlarni umumiy davolash jarayonida birinchi tibbiy yordamning o‘rni.
Insoniyat jamiyat rivojlanishining hozirgi bosqichi texnika, sanoatning jadal taraqqiy qilishi, ilm-fanning ulkan yutuqlari bilan tavsiflanib, bu jamiyat uchun yangi farovonlik baxsh etadi, insonning mehnat qilish va dam olish sharoitlarni yaxshilash bilan ular umrini uzaytiradi. Biroq, texnika taraqqiyoti qator hollarda odamga yoqimsiz ta’sirotlar xavfini oshiradi, qurilayotgan profilaktik tadbirlarga qaramay, transport vositalarining ko‘payishi bilan bir qatorda transportdan shikastlanishning ko‘payib borayotganligi bunga eng xarakterli misol bo‘la oladi. Har yili minglab kishilar transportdan shikastlanib halok bo‘ladi, bundan ham ko‘plari esa, mayib-majruh bo‘lib qoladi.

Shikastlangan kishilarning hayotini qutqarib qolishga qaratilgan choralar orasida birinchi tibbiy yordamning ahamiyati katta bo‘lib, u nechog‘li erta ko‘rsatilsa, shunchalik samarador bo‘ladi. Tibbiy yordamning samaradorligi yil sayin oshib bormoqda. Bu avvalo, odam umrining uzayishiga ta’sir ko‘rsatmoqda. Sog‘liqni saqlash sohasidagi bu yutuqlarga inson salomatligi to‘g‘risida g‘amxo‘rlik qilish davlatning eng muhim vazifasi bo‘lgan rivojlangan mamlakatdagina erishish mumkin.

Malakali tibbiy yordam kasallik diagnostikasini, davolashni, shuningdek, tibbiyot xodimlari mehnatini osonlashtiradigan zarur asbob-uskunalar bilan jihozlangan maxsus davolash muassasalari tizimi tomonidan amalga oshiriladi. Sog‘liqni saqlash, ijtimoiy ta’minot, dam olish maskanlari, sanatoriylar qurish, fizkultura va sportni rivojlantirishga juda katta mablag‘ ajratadi.

Tibbiyot muassasalari tarmog‘i to‘xtovsiz o‘smoqda, shifokorlar, feldsherlar, hamshiralar, laborantlar va boshqa tibbiyot xodimlari yil sayin ko‘payib bormoqda. Bu aholiga malakali tibbiyot yordami ko‘rsatishni maksimal darajada yaqinlashtirish va davolash natijalarini keskin yaxshilash imkonini beradi.

Biroq, tez yordam xizmati, hatto eng yuksak darajada tashkil qilingan bo‘lsa-da, to‘satdan kasallanish va baxtsiz hodisalarda yaqin joydagi fuqarolar birinchi tibbiy yordam ko‘rsata olmasalar  kechikib qolish mumkin. Mamlakatimizning yalpi aholisini birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish qoidalariga o‘rgatishga intilishning sababi ham ana shunda. Birinchi tibbiy yordam maktabda o‘rgatiladi, u o‘t o‘chiruvchilar, militsiya xodimlari, transport haydovchilarini tayyorlash rejasiga kiradi. Harbiy xizmatchilar o‘qib o‘rganadilar.

Tibbiyot xodimi shikastlangan kishiga ko‘chada, yo‘lda, jamoat joylarida birinchi chaqiriq bo‘yicha yordamga kelishi va baxtsiz hodisalarga va to‘satdan kasallanishlarda birinchi tibbiy yordamini to‘g‘ri ko‘rsata bilishi shart. Bu burchni bajarmaslik, shikastlangan kishiga yordam bermaslik bizning qonunlarimiz bo‘yicha jinoyat bilan yonma-o‘n turadi. Asoslarning 17-moddasida kasb-koriga oid vazifalarni buzgan tibbiyot xodimlari bunday buzilishlar qonun bo‘yicha jinoiy javobgarlikka sabab bo‘lmaganda, qonunchilikka belgilangan intizom javobgarligiga tortiladilar.

Birinchi (shifokorgacha) tibbiy yordam — zarar ko‘rgan yoki kasallanib qolgan kishiga hodisa yuz bergan joyda va uni tibbiyot muassasasiga yetkazish davrida o‘tkaziladigan shoshilinch tadbirlar kompleksi. Birinchi tibbiy yordam tadbirlarning quyidagi uch guruhini o‘z ichiga oladi:

l.
Tashqi shikastlovchi omillar (elektr toki, yuqori va past harorat, og‘ir narsalardan ezilishi) ta’sirini zudlik bilan to‘xtatish va shikastlangan kishini u tushgan noqulay sharoitlardan chiqarish(suvdan olib chiqish, yonayotgan, zaharli gaz yig‘ilgan xonalardan olib chiqish).

2.
Shikast, baxtsiz hodisa yoki to‘satdan boshlangan kasalliklarning xarakteri turiga ko‘ra, shikastlangan kishiga tez birinchi yordam ko‘rsatish (qon oqishini to‘xtatish, jarohatga bog‘lam qo‘yish, sun’iy nafas oldirish, yurakni uqalash, ziddi-zahar kiritish va boshqalar).

3.
Kasallangan yoki shikastlanib qolgan kishini davolash muassasasiga tez olib borish (transportirovka qilish)ni uyushtirish. Birinchi punktdagi tadbirlar tibbiyot yordamiga emas, umuman, birinchi yordam ko‘rsatishga taalluqlidir. Birinchi yordam ko‘pincha o‘zaro va o‘z-o‘ziga yordam tariqasida beriladi, chunki cho‘kayotgan odamni suvdan chiqarilmasa, odamni o‘t tushgan xonadan olib chiqilmasa, uni bosib qolgan narsalardan ozod qilinmasa, uning halok bo‘lishi hammaga ma’lum. Shikastlovchi ta’sir muddati nechog‘li davomli bo‘lsa, shikastlanish shu qadar chuqur va og‘ir bo‘lishini ta’kidlab o‘tish lozim. Shuning uchun birinchi yordamni shu tadbirlardan boshlash kerak.

Tadbirlarning ikkinchi guruhi esa, tibbiy yordamini tashkil etadi. Uni faqat tibbiyot xodimlari yoki shikastlarni asosiy belgilarini o‘rganib chiqqan va birinchi tibbiy yordamining maxsus usullarini egallab birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishga o‘rgatilgan kishilargina (militsionerlar, o‘t o‘chiruvchilar, harbiylar va boshqalar) ko‘r- satishlari mumkin.

Tez tibbiy yordam. Mamlakatimizda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish uchun maxsus tibbiyot muassasalari tez tibbiy yordam stansiyalari va kechiktirib bo‘lmaydigan yordam punktlar (travma- tologik, stomatologik punktlari va boshqalar) tashkil qilingan.

Tez yordam stansiyasining ishi ko‘p qirrali. Unga shikastlanganda va to‘satdan ro‘y bergan kasalliklarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish, shoshilinch jarrohlik va terapevtik yordamga muhtoj bemorlarni kasalxonaga, tug‘adigan xotinlarni tug‘uruqxonaga yotqizish vazifasi yuklangan. Tez yordam mashinalari har qanday chaqiriq bo‘yicha so‘zsiz yetib borishlari shart. Hodisa yuz bergan joyga yetib kelgan tez yordam shifokori yoki feldsheri birinchi tibbiy yordami ko‘rsatadi va shikastga uchragan yoki kasallangan kishini malakali transportirovka qilishni ta’minlaydi.

Tez yordam xizmati to‘xtovsiz rivojlanib va takomillashib borayapti. Hozirgi vaqtda hamma yirik shaharlarda yuqori malakali shifokorlik birinchi yordamini ko‘rsatish imkonini beradigan zamonaviy uskunalar bilan jihozlangan maxsus mashinalar bor.

Bu mashinalarda ishlaydigan shifokorlar va feldsherlar zarurat bo‘lganda hodisa yuz bergan joyda, mashinada statsionarga kelinayot- gan paytda bemorga qon yoki qon o‘rnida ishlatiladigan suyuqlik- larni quyadilar. Yurakni sirtdan massaj qiladilar yoki maxsus asboblar yordamida sun’iy nafas oldiradilar, narkoz beradilar va boshqa dori preparatlari kiritadilar. Tez yordam xizmatini shunday mashinalar bilan ta’minlash shoshilinch yordam ko‘rsatishni birmuncha yaxshiladi, uning samaradorligini oshirdi.

Tez yordam stansiyalarida bemorlarni xirurgik va terapevtik statsionarlarga, yuqumli, psixiatrik va boshqa ixtisoslashgan kasal- xonalarga malakali transportirovka qilinishni amalga oshiradigan bo‘linmalar mavjud. Bu mashinalar poliklinikalar, tibbiyot- sanitariya qismlari, shoshilinch yordam punktlari shifokorlarining chaqiriqlari bo‘yicha shu davolash muassasalaridagi bemorlarga xizmat qiladi.
bo‘ynidan o‘tkazib oladi. Yordamchi esa bemorning taqimidan ushlab ko‘taradi.
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Ikki kishining qo‘lini «qulf» qilib ko ‘tarishi. Bun- da to‘rtta qo‘l «qulf» qilib ushlanadi. Sanitarlardan har bin chap panjasi bi​lan o‘zining o‘ng qo‘li bi- lagidan, o‘ng qo‘li bilan esa, ikkinchi sanitarning chap qo‘li bilagidan ush-

laydi. Bemor shu «o‘rin- diqqa» o‘tiradi va qo‘lini sanitarlar yelkasiga qo‘yadi (35-rasm).
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Bemorni yarim o‘tirgan holatda ko‘ta- rish. Sanitarlardan bin shikastlangan kishining orqa tomoniga o‘tib, qo‘ltig‘idan, ikkinchisi bemorning oyoqlari orasiga o‘tib, uning tiz- zasidan ushlab ko‘ta- radi.

Zambilda ko‘tarish.

Bemorni olib borishda zambil eng qulay vosita hisoblanadi (36-rasm).

U hamma kasalxonalarning qabulxona
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35-rasm. «Qulf» usuli. bo‘limida, tez tibbiy yordam stansiyalarida va tez yordam mashinalarida bo‘ladi. Zambilni turli narsalardan, hatto qo‘lda ham yasash mumkin. Shi- kastlanishning turiga qa- rab, zambilda bemorlar turli vaziyatda yotqiziladi 37-rasm. Q°‘lda yasalgan zambillar. (37-rasm).

Bemorning odatdagi vaziyati chalqancha yotishdir, bunda u boshini balandroq ko‘tarib, qo‘l-oyoqlarini uzatib yotadi. Bemor
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hushsiz bo‘lganda, boshini baland ko‘tarmasligi lozim (38-rasm, a).
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Boshi yaralanagan bemor chalqancha yotqiziladi. Biroq, tanasining yuqori qismi va boshi balandroq qilib yotqiziladi. Boshi tagiga tarnovsimon qilib buk- langan adyol qo‘yiladi.

Bo‘yinning oldingi qismi va yuqori nafas yo‘llari yaralanganda bemorni qaddi baland ko‘tarib o‘tqaziladi, u boshini pastga en- gashtirib iyagini ko‘kragiga tegizib turadi. Bemorni zambilda ko‘ta- rishda bitta sanitar zambilning bosh tomonida, ikkinchisi oyoq tomonida turadi. Sanitarlar zam- bil belbog‘ini yelkaga taqib, zambil dastasini qo‘lga tutishadi va ayni vaqtda bemor yotgan zambilni silkitmasdan ehtiyotlik bilan ko‘tarib borish kerak. Zinaga ko‘tarib chiqayotganda va undan olib tushayotganda bemorning gorizontal holatini saqlab qolish zarur. Shu maqsadda sanitarlardan biri zambilning orqa tomonini baland ko‘tarsa, ikkinchisi pastga tushiradi (38-rasm, b).

4.3. Shikastlangan bemorni transportirovka qilish usuli

· Ko‘kragi yaralanganda bemorning qaddi baland qilib o‘tqazilib yoki yaralangan yonboshi bilan yotqizib ko‘tariladi.

· Qorin yaralanganda, bemorning oyoqlari tizzadan bukilib, chalqancha yotqizish tavsiya qilinadi. Shu maqsadda bemorning taqimiga bolishsimon buklangan odeal qo‘yiladi.

· Umurtqa pog‘onasi va chanoq yopiq shikastlanganda bemor chalqancha vaziyatda yoki yuz tuban yotishi lozim.
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· Qo‘llari shikastlangan bemor sog‘lom tomonga ozroq burilgan holda chalqancha yotishi kerak. Bunda bilak ko‘krakka yoki qoringa qo‘yiladi.

· Oyoqlar va bosh shikastlanganda shikastlangan oyoqqa shina qo‘yilib, bemor chalqancha yotqiziladi.

· Oyoq suyagi singanda Diterixs shinasi qo‘yilib, bemor zambilga chalqancha yotqiziladi.

· Boldir suyagi singanda dastlab shina qo‘yilib keyin zambilga chalqancha yotqiziladi.

4.4. Ommaviy shikastlanishlarda yordam ko‘rsatish, transportirovka qilish navbati va yo‘nalishlari

Zilzila vaqtida, avtomobil halokatida, temiryo‘l falokatida, yong‘inlarda, portlash yuz berganda ommaviy shikastlanish hodisalari sodir bo‘ladi, bunday hollarda birinchi yordamni muvaffaqiyatli ko‘rsatish uyushqoqlik va tartib-intizomga bog‘liq. Avvalo, birinchi navbatda kimga tibbiy yordamni ko‘rsatishni aniqlab olish zarur. Uni quyidagi tartibda ko‘rsatish lozim:

· birinchi galda nafas olishi qiyinlashib qolgan bemorlarga, so‘ngra ko‘krak va qorin bo‘shliqlariga teshib kirgan jarohatlari bor yaradorlarga, keyin jarohatidan ko‘p qon oqayotgan yaradorlarga, so‘ngra behush yoki shok holatidagi shikastlangan kishilarga, keyin ko‘p suyaklari sinib shikastlanganlarga va nihoyat, jarohatlari kichik va suyaklari singan shaxslarga yordam beriladi. Shikastlangan kishilarni zararlanishning og‘ir-yengilligiga ko‘ra, guruhlarga taqsimlab, ketma-ket tashib ketiladi.

Birinchi navbatda tashilishi kerak bo‘lgan guruhga: ko‘krak va qorin bo‘shliqlariga teshib kirgan jarohatlari bo‘lgan yaradorlar, behush holatdagi yoki shok holatidagi, kalla suyagi yaralangan, ichiga qon ketayotgan yaradorlar, oyog‘i yoki qo‘li kesilgan, suyak sinishi ochiq bo‘lgan, kuygan bemorlar kiradi.

Ikkinchi navbatdagi guruhga: oyoq yoki qo‘l suyaklari yopiq singan, ko‘p qon oqqan, biroq qon oqishi to‘xtatilgan yaradorlar kiradi.

Uchinchi navbatdagi guruhga: kam qon oqqan, mayda suyaklari singan, lat yegan yaradorlar kiradi. Bu guruhlarning har birida kichik yoshdagi bolalarni, agar sharoit imkon beradigan bo‘lsa, onasi (otasi) bilan birinchi navbatda evakuatsiya qilish zarur.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. [image: image18.png]


Birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish ketma-ketligi deganda nima tushuniladi?

2. Tiriklik va o‘lim belgilarining farqini bayon eting.

3. Shikastlangan bemorlar bilan qanday muomalada bo‘lish kerak?

4. Diterixs va Kramer taxtakachlari qaysi organlar shikastlanganda qo‘l- laniladi?

5. Bemorlarni transportirovka qilishning qanday ahamiyati bor?

6. Immobilizatsiya deganda nima tushuniladi?

7. Shikastlangan bemorlarni transportirovka qilishda ularning holati qanday bo‘lishi kerak?

8. Ommaviy shikastlanishda yordam ko‘rsatish, transportirovka qilish navbati va yo‘nalishlari qanday bajariladi?

TEST SAVOLLARI
1. Apnoe uzoq cho‘zilganda olib boriladigan chora-tadbirlar:

a) yurakni defibrillatsiya qilish;

b) yurakni bevosita massaj qilish;

d) traxeya intubatsiyasi va sun’iy nafas berish;

e) infuzion terapiya. Analgetiklar qo‘llash;

f) Ambu qopchasi bilan sun’iy nafas o‘tkazish.

2. Eksikoz darajasini baholash uchun qonda qanday tekshiruvlar olib boriladi:

a) qondagi bilirubin miqdori;

b) transaminoza;

d) oqsil;

e) gemoglobin;

f) gemotakrit va eritrotsit miqdori aniqlanadi.

3. Bemorda shok holatini xarakterlovchi klinik belgilarni ko‘rsating:

a) teri qoplami oqish va qo‘ng‘ir rangda, «oqish dog‘» simptomi musbat, taxikardiya;

b) hushsiz, qusish, ich falaji, shilliq qavatlardan qon oqishi kuzatiladi;

d) teri qoplami va shilliq qavatlar oqargan, nafas yetishmaydi, jigar kattalashgan;

e) teri qoplami va shilliq qavatlar ko‘kargan, nafas yetishmovchiligi, koma-giperkapniya kuzatiladi;

f) hushsiz, ichak falaji kuzatiladi.

4. Qon yo‘qotish va gipovolemiyani baholash usullarini aytib bering:

a) tana harorati, teri rangi, arterial bosim, tomir urish tezligi, qon haj- mi, soatli diurez aniqlanadi;

b) AB, yurak chegarasini aniqlash, ko‘krak qafasi rentgenografiyasi;

d) EKG, tomir urish tezligi, nafas olish tezligi, soatlik diurez aniqlanadi;

e) tomir urishi va nafas tezligi aniqlanadi;

f) hamma javob to‘g‘ri.

5. Terminal holat paytida kranioserebral gipotermiya qachon buyuriladi:

a) zudlik bilan;

b) miya shishi paydo bo‘lishi bilan;

d) metabolik korreksiya o‘zgarishidan keyin;

e) mustaqil nafas olish paydo bo‘lgandan keyin;

f) hamma javob to‘g‘ri.

6. Yurak-qon tomiriyetishmovchiliginingqaysi turi o‘pka shishuviga olib kelishi mumkin:

a) qon-tomir yetishmovchiligida;

b) chap qorincha yetishmovchiligida;

d) o‘ng qorincha yetishmovchiligida;

e) o‘pka kasalliklaridagi tomir yetishmovchiligida;

f) tug‘ma yurak poroglaridagi o‘ng qorincha yetishmovchiligida.

7. Issiqlik ajralishini fizik usul bilan kamaytirish uchun nima qilasiz:

a) antioksidant;

b) antigipoksant;

d) oshqozonni yuvish;

e) antipirin;

f) analgin va dimedrol buyuriladi.

8. Talvasalar kopincha qaysi yoshda uchraydi:

a) 3 yoshda;

b) 2—5 yoshlarda;

d) 3 yoshdan keyin;

e) 7 yoshgacha;

f) maktab yoshida.

[image: image19.png]


BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING
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o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasi

· Silvestr va Nilson usullari

· S simon naycha

· Ambu va Ruben qopchig‘i

· noradrenalin

REANIMATSIYA TAMOYILLARI VA
USULLARI. SHOK

5.1. Terminal holatlar

Terminal holat (lotin. terminus — chegara, sarhad) — hayot va o‘lim o‘rtasidagi holat ma’nosini bildiradi. Bu atama yig‘ma tushuncha hayot funksiyalari, yurak-qon tomiri, markaziy asab tizimi hamda o‘pka nafas tizimi funksiyalarini pasayishi yoki ishdan chiqishini anglatadi. Bu holat agonal oldi, agonal fazalar va klinik o‘limni o‘z ichiga oladi.

Yurak va nafas faoliyatining buzilishi turli sabablarga ko‘ra ro‘yobga chiqadi. Ma’lum darajada o‘pkadagi havo almashinuvining buzilishi tufayli yurak faoliyati ham izdan chiqib, bemorda terminal holat boshlanadi.

5.2. Klinik va biologik o‘lim

Klinik o‘lim. Yurakning to‘xtab qolishi, nafas to‘xtashi, hushsiz holat, tashqi ta’sirlarga javob bo‘lmasligi, tomir urishi (puls) sust yoki aniqlab bo‘lmasligi — hali qaytmas, tiklanmaydigan o‘zga- rishlar — biologik o‘lim yuz berdi degani emas.

Yuqorida sanab o‘tilgan belgilar biologik o‘limdan oldingi 4— 5 daqiqa davom etadigan klinik o‘limdir. Klinik o‘lim birdaniga yuz bermay, balki qator agonal oldi va agonal fazalarni o‘taydi.

Agonal oldi fazasida es-hush saqlangan, biroq, tormozlanish bo‘ladi. Arterial bosim past bo‘ladi. Bunda maksimal bosim 40— 60 mm simob ustuniga teng minimalni aniqlab bo‘lmaydi. Tomir urishi sust bo‘lib, hansirash kuzatiladi, nafas ritmi buziladi, bu faza bir necha soatdan to bir sutkagacha davom etadi.

Agonal fazada bemorning es-hushi yo‘qoladi, ko‘z qorachiqlari kengayadi, yorug‘likni sezmaydi, arteriya bosimi aniqlanmaydi, tomir urishi bilinmaydi, yurak tonlari bo‘g‘iq, nafas olish siyrak va yuzaki bo‘ladi. Bu faza bir necha daqiqadan bir necha soatgacha cho‘zilishi mumkin.

114

Kliniko‘lim deganda, yurak, nafas, bosh miya faoliyati to‘xtashi tushuniladi va 4—5 daqiqa davom etadi. Bunday holatda hayot ham so‘nmagan bosh miya po‘stloq qavati hujayralarida qayta tiklanmaydigan o‘zgarishlar yuzaga kelmagan va hayot faoliyatini to‘liq tiklash imkoniyati bo‘ladi. Klinik o‘lim biologik o‘limga o‘tishi mumkin.

Biologik o‘lim — organizmning hayotiy jarayonlarini qayta tiklab bo‘lmaydigan holat. Nafas va yurak faoliyatining to‘xtashidan tashqari, murda dog‘lari va murdaning qotishi, bosh miyada gipoksiya boshlanishi bilan ko‘z qorachig‘ining keskin kengayishi eng muhim belgilari hisoblanadi.

5.3. Reanimatsiya haqida tushuncha

Reanimatsiya (tiriltirish) deganda, tasodifiy shikastlanishlar, zaharlanishlar, kuyishlar, og‘ir jarohatlar oqibatida, narkoz, operatsiya bilan bog‘liq asoratlar natijasida yuz bergan klinik o‘limda, shokda, koma holatida organizmni tiriltirishga qaratilgan shoshilinch chora-tadbirlar tizimi tushuniladi.

Reanimatsiya xizmatini tashkil qilinishi. Kompleks reanimatsiya chora-tadbirlarini imkoni boricha ertaroq, yurak asitoliyasi paydo bo‘lmasidan va nafas batamom to‘xtab qolmasdan ilgari boshlash kerak, shunda reanimatsiyaning bevosita naf berishi va keyingi oqibatining yaxshi bo‘lib chiqishiga ko‘proq umid bog‘lasa bo‘ladi. 6—7 daqiqa davomida klinik o‘lim holatida yotgan bemorni yurak faoliyatini va mustaqil nafasini muvaffaqiyat bilan asliga keltirilganligi klinik amaliyotdan ma’lum, lekin bunday kasallarning ko‘pchiligi 2—5 kundan keyin o‘lib qolgan, yashab qolganlarida esa, nevrologik va ruhiy o‘zgarishlar paydo bo‘lib, ular doimiy parvarishga muhtoj bo‘lgan nogironlarga aylangan. Shu munosabat bilan intensiv terapiyani o‘z vaqtida o‘tkazish, ayniqsa, katta rol o‘ynaydi. Bu degan gap og‘ir, aksari kritik holatda yotgan (o‘tkir yurak yetishmovchiligi, o‘pka shishuvi, astma statusi, komatoz holat va boshqalarda).

Intensiv terapiyani muvaffaqiyat bilan o‘tkazish bir qancha hollarda bemorda terminal holat boshlanishiga yo‘l qo‘ymaydi. Barcha reanimatsiya chora-tadbirlari: yurakni massaj qilish, o‘pkaga sun’iy yo‘l bilan havo berib turish (sun’iy o‘pka ventilatsiyasi) elektr bilan yurakni defibrillatsiya qilish va stimullash kompleks tera- piyaning boshqa usullari bilan birga qo‘shib olib boriladi. Bemorga
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39-rasm. Sun’iy nafas berish usullari: a—katta yoshdagi kishilarga; b—yosh bolalarga.

reanimatsiya yordami ko‘rsatishda, odatda, renimatsiya chora- tadbirilarini yaxshi biladigan va texnikasini egallab olgan 2—3 kishi (brigada) bir yo‘la ishtirok etadi.

Boshlang‘ich reanimatsiya usul-amallarining to‘g‘ri qo‘llanilishi aksari, umuman shoshilinch yordam oqibatini va shikastlangan kishining keyingi taqdirini belgilab beradi. Kasalxonadan tashqaridagi sharoitda feldsher yoki tibbiy hamshira mustaqil holda o‘tkazadigan reanimatsiya chora-tadbirlari, odatda, yurakning ustidan massaj qilish, sun’iy nafas berish bilan cheklanadigan bo‘lsa, reanimatsiya bo‘limi intensiv terapiya bloki yoki tez yordam maxsus brigadasidagi o‘rta ma’lumotli tibbiy xodim ba’zan yurak defibrillatsiyasini ham mustaqil o‘tkazishga majbur bo‘ladi, chunki yurak qorinchalari fibrillatsiyaga tushib qolganda ozgina kechikish yoki uquvsizlik biologik o‘limga olib keladi.
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Nafas to‘xtash sabablari. Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini tiklash, nafas tovush boylamlarining spazmi, nafas yo‘llariga qusuq massasi tiqilib qolishi, intubatsion naychaning buralib ketishi, tilning halqumga ketib qolishi va hokazolar. Ana shu xatarli asoratning oldini olish uchun shuni yodda tutish kerak va tegishli profilaktik tadbir o‘tkazish zarur. Nafas yo‘llari to‘liq yoki qisman bekilib qolishi mumkin. Behush holatda yotgan odamda nafas yo‘llari erkin o‘tkazuvchanligini tiklash uchun tez va izchillik bilan quyidagi tadbirni o‘tkazish zarur:

1. Bemorni qattiq yuzaga chalqancha yotqizish.

2. Bemorning boshi imkoni boricha orqasiga engashtirib qo‘yiladi, ayni vaqtda til ildizi bilan epiglotis oldinga surilib, hiqildoq ochiladi, ana shu yo‘l bilan havoning undan traxeyaga bemalol o‘tadigan bo‘lishi ta’minlanadi.

3. Og‘zi va tomog‘ini shilimshiq va boshqa ajralmalardan tozalash kerak.

4. Bemorning og‘ziga havo yuborib, ko‘krak qafasi ekskursiyasi va nafas chiqarishini kuzatib borish (39, 40-rasm).
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40-rasm. Sun’iy nafas berish va yurakni yopiq usulda uqalash.

Ayrim hollarda nafas to‘xtashining sabablari bartaraf qilingandan keyin ham nafas tiklanmasligi mumkin. Bunday hollarda bemorga 1—2 ml 20 % li lobelin yoki sititon, 1—2 ml 20 % kor- diamin, 10—20 ml 40 % glukoza eritmasi bilan birga yuboriladi va zudlik bilan sun’iy nafas oldirishga kirishiladi.

O ‘pkani sun ’iy nafas oldirish yo ‘llari. Nafas oldirish usuli bemor bo‘lgan sharoitlarga va nafas olishning to‘xtash sababiga ko‘ra tayinlanadi. Tashqi nafas olish jarayoni buzilgan paytda sun’iy
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ventilatsiya qilishning asosiy usuli o‘pkaga nafas kiritishdir. O‘pkaga sun’iy nafas berishning oddiy usullaridan foydalanish mumkin. Bu maqsad uchun «og‘izdan—og‘izga», «og‘izdan—burunga» nafas berish usullari, maxsus havo berish qopchasi (Ambu qopchasi) havo kirituvchi naychalardan, narkoz niqobi va narkoz asbobidan nafas beruvchi maxsus asboblar (apparatlar) yoki endotraxeal va S simon naychalardan foydalaniladi.

Reanimatsiya tadbirlari erta gipoksiya holatigacha boshlansa, uning natijasi ham yuqori bo‘ladi. Klinik o‘limning 3 daqiqasi davomida o‘tkazilgan tadbirlardan keyingi ijobiy natija 75 %, 4 daqi- qadan keyin 50 %, 5 daqiqadan keyin 25 %, ammo 9—10 daqiqa- dan keyin natija nolga teng. Chunki odatdagi haroratda to‘qima- larning qaytmas o‘limi 10 daqiqa davomida ro‘yobga chiqadi. Sun’iy ventilatsiya qilishdan oldin nafas yo‘llarini erkin o‘tkazuvchanligini ta’minlash uchun dastlab nafas yo‘lini to‘siqlardan — yot jism- lardan, suv, shilliqlardan va qondan tozalash zarur.

Og‘iz bo‘shlig‘ini ko‘rib chiqish bilan birga, ko‘krak qafasini siqib turuvchi kiyimlar ham yechiladi. Og‘iz bo‘shlig‘i sochiq yoki ro‘molchani barmoqqa o‘rab tozalab artiladi. Agar yosh bola bo‘lsa, uni oyog‘idan ko‘tarib yoki yordam ko‘rsatuvchining tizzasiga qorni bilan yotqizilib, nafas yo‘llaridagi suyuqliklar va boshqa xalaqit beruvchi narsalardan tozalanadi. Shundan so‘ng bemorni chal- qancha yotqizib, uning yelkasi tagiga yostiqcha qo‘yiladi va bemorni boshi orqaga engashtiriladi, pastki jag‘i esa, birmuncha oldinga va yuqoriga suriladi. Shu paytda reanimatsiya o‘tkazuvchi chuqur nafas
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olib, so‘ngra bemorning og‘- ziga yuboradi, havo chiqarish paytida bemor boshi egilgan pastki jag‘i esa, tishlari bir-biri- ga tegib turgan holatidan bo‘- shatiladi. Nafas chiqarish na- fas kiritishga nisbatan ikki mar​ta uzoqroq bo‘ladi (41-rasm).

«Og‘izdan — og‘izga» nafas berishda tibbiyot xodimi kasalning yon tomonida turib, bir qo‘li bilan bemor burnini bekitadi, ikkinchi qo‘li bilan esa, kasalning engagiga ohista

bosib og‘zini ochadi (og‘ziga doka yoki bint yopib qo‘ygan ma’qul) shundan keyin chuqur nafas olib, lablarini kasalning og‘ziga mahkam jipslashtiradi va zo‘r bilan nafas chiqaradi. Havoni berib bo‘lgandan keyin lablarini bemor og‘zidan oladi. Sun’iy nafas berishni yaxshi nazorat qilib borsa bo‘ladi. Havoni puflab kiritganda avval u oson o‘tadi, o‘pka to‘lib cho‘zilib borgan sayin qarshilik ortib boradi. Sun’iy nafas berayotgan bo‘lsa, nafas berilgan paytda ko‘krak qafasining kengayishi yaxshi ko‘rinib turadi.

Yurak faoliyati saqlanib turgan paytda berib boriladigan sun’iy nafas tezligi bir daqiqaga 20—25 martagacha yetkaziladi. Sun’iy berish bilan bir vaqtda yurak ustidan massaj qilinayotgan bo‘lsa, zo‘r bilan nafas berib turishni bir daqiqaga 12—15 marta tezlik bilan bir maromda takrorlab borish kerak, ya’ni ko‘krak qafasi 4—5 marta qisilganda bir marta nafas berib borish kerak bo‘ladi. Bunda puflab nafas berish yurak massajida ko‘krak qafasi qisiladigan paytga to‘g‘ri kelib qolmasligi kerak. Til va epiglotisni oldinga surib qo‘yadigan S simon havo o‘tkazuvchi naydan foydalanish og‘izdan-og‘izga qilib, sun’iy ventilatsiyani o‘tkazishni ancha oson- lashtiradi.

«Og‘izdan—burunga» havo puflash usuli sun’iy nafas oldi- rishning eng ta’sirchan va oddiy usullaridan hisoblanadi. Bemor boshini orqaga ko‘proq engashtirib chalqancha yotqiziladi. Buning uchun bemorning kuraklari ostiga bolishga o‘xshatib yumaloqlangan kiyim bosh yoki adyol qo‘yiladi. Bemorning jag‘i mahkam qisilgan hollarda og‘izdan—burunga sun’iy nafas oldirish usuli foydali hisoblanadi. Bu maqsadda bir qo‘l bilan bemor boshini manglayidan orqaga engashtiriladi, ikkinchi qo‘l bilan iyagidan ushlanadi va pastki jag‘ni yuqoriga ko‘tarib og‘zi bekitiladi.

So‘ngra chuqur nafas olib lablar bilan burunni qamrab, jadallik bilan nafas puflanadi. Bolaga sun’iy nafas oldirishda og‘iz va burunni birgalikda mahkam qamrab olinadi va havo puflanib (oz miqdorda) ko‘krak qafasining ko‘tarilishi kuzatib turiladi. Bolalarda nafas tezligi bir daqiqada 16—18 marta atrofida bo‘lishi kerak. Sun’iy nafas oldirishda Ambu va Ruben qopchasi nihoyatda qulay. Yuqorida bayon etilgan usullarga qaraganda, asboblar (apparat DP-1, DP-2, DP-3, RO-3, RO-5, RO-6 va hokazolar) yordamida nafas oldirish ko‘proq samara beradi. Asboblarning, ayniqsa, so‘nggi modellari qo‘llanilganda bemorning nafas olishi va chiqarishi avtomatik
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boshqariladi. Sun’iy nafas oldirish mustaqil nafas olish tiklanguncha cheklanmagan holda uzoq muddat amalga oshirilishi mumkin. Hozirgi paytda yosh bolalar uchun:

a) «Bebilok—800»;

b) «Mikrovent» asboblari qo‘llaniladi.

Traxeya intubatsiyasi va traxeostomiya haqida
tushunchalar

O‘pkani davomli sun’iy ventilatsiya qilishda, albatta, traxeya intubatsiya qilinadi, bu holda laringoskop yordamida unga endotraxeal naycha kiritiladi. Traxeyani intubatsiya qilish, nafas yo‘llarini ochiq tutib turishning eng qulay usuli hisoblanadi. Bunda tilning orqaga ketishi va o‘pkaga qusuq massasining tushish xavfi bartaraf qilinadi.

Endotraxeal naycha orqali og‘izdan naychaga zamonaviy apparatlar—respiratorlar yordamida ventilatsiya o‘tkazish ham mumkin. Bu apparatlar bir necha kun va hatto, oylar mobaynida o‘pkaning sun’iy ventilatsiyasini o‘tkazishga imkon beradi. 3—4 kun- dan ortiq sun’iy nafas oldirish zarur bo‘lganda bemorga tra​xeostomiya operatsiyasi o‘tkaziladi.

Traxeostomiya — shoshilinch operatsiya, bo‘yinning oldingi yuzasini kesib, traxeyaga naycha kiritishdan iborat. Traxeostomiya, shuningdek, difterik va soxta krup, hiqildoqdagi yot jismlar, hiqildoq shikasti sababli yuz bergan asfiksiyalarda ham qo‘llanilishi mumkin. Bundan tashqari, ovoz boylamlarining falajlanishi va siqilishi, hiqildoqning juda ham kuchli shishishi, bo‘yindagi o‘smalar, traxeostomiyaga klassik ko‘rsatma bo‘lib hisoblanadi.

Nafas yo‘llarining aspiratsion va shilliq moddalar bilan to‘lishi natijasida, ko‘krak qafasining har xil jarohatlari oqibatida qovurg‘alararo mushaklar innervatsiyasining buzilishi bilan kechadigan umurtqa bo‘yin jarohatlari oqibatida va bosh miyaning jarohati yoki qon tomirlar patologiyasi natijasida kelib chiqqan nafas jarayonining buzilishida, o‘tkir nafas yetishmovchiligi yoki spontan nafas olishning yo‘qligi, hiqildoq siqilib qolishining dekompensatsiyasi va terminal bosqichda shoshilinch traxeostomiya qilish zarur.

Yurak to‘xtashining sabablari va belgilari. Yurak faoliyatining buzilishi va to‘xtashi turli vaziyatlarga ko‘ra, suvga cho‘kkanda, bo‘g‘ilganda, elektr yoki yashindan shikastlanganda, miyaga qon
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quyilganda, miokard infarktida, issiq urganda, ko‘p qon yo‘qo- tilganda, yurak sohasiga qattiq urilganda, muzlab qolganda, kuyishda, yurakning boshqa kasalliklarida va har qanday sharoitda kasalxonada, uyda, ko‘chada, ishxonada to‘xtab qolishi mumkin. Yurak to‘xtashi ko‘pincha turli xildagi gipoksiyalar, giperkapniya va asidozga olib keladigan jarayonlardan so‘ng boshlanadi. Natijada, qon aylanishining buzilishi, yurak yetishmovchiligi va nihoyat yurakning to‘xtashi kelib chiqadi.

Qon aylanishning buzilishiga ikki omil: yurak-qon tomirlari faoliyatining buzilishi va qon tomiri devorining tonusi oshishi sabab bo‘ladi. Bu yurakning nasos xususiyati uning baroretseptorlariga qon yoki boshqa suyuqliklarning bosimi ta’siri tufayli ro‘yobga chiqadi. Yurak mushaklarining qon bilan ta’minlanishi ham tomir ichi bosimiga bog‘liq. Bosim yetarli darajada bo‘lsa, yurak toj tomirlarining qon bilan ta’minlanishi yetarli darajada bo‘ladi. Yurak to‘xtab qolishining ikki turi farqlanadi:

1. Asistoliya (yurakning haqiqiy to‘xtab qolishi);

2. Qorinchalar fibrillatsiyasi (yurak muskulining muayyan tolalari betartib, nomutanosib qisqaradi).

Birinchi holda ham, ikkinchi holda ham yurak qonni «hay- dash»dan to‘xtaydi va tomirlarda qon oqmay qo‘yadi. Yurak to‘xtashining belgilari quyidagilar:

1. Hushdan ketish.

2. Puls bo‘lmasligi, jumladan, uyqu va son arteriyalarida ham.

3. Yurak tonlari eshitilmasligi.

4. Nafas to‘xtashi.

5. Teri va shilliq pardalarning oqarganligi yoki ko‘karganligi.

6. Qorachiqlarning kengayganligi.

7. Muskullar tortishishi: bu belgi hushdan ketish vaqtida paydo bo‘lishi va yurak to‘xtashining dastlabki, sezilarli belgisi bo‘lishi mumkin.

Bu belgilar qon aylanishi to‘xtaganligi haqida shu qadar ishonchli dalolat beradiki, bunda qo‘shimcha tekshiruv: qon bosimni o‘lchash, pulsni sanash, shifokor kutmasdan bir daqiqani o‘tkazmay, zudlik bilan reanimatsiyaga, yurak massaji va sun’iy nafas oldirishga kirishish kerak. Yurakni massaj qilish doimo sun’iy nafas oldirish bilan parallel holda o‘tkazilishi kerakligini unutmaslik lozim, shuning natijsida aylanib yuradigan qon kislorod bilan ta’minlanadi. Aks holda, reanimatsiyadan foyda yo‘q.
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Yurakni tashqaridan massaj qilish. Tashqi massajning mo- hiyati yurakni to‘sh va umurtqa pog‘onasi orasida ritm bilan siqishdan iborat. Bunda qon chap qorinchadan aortaga haydaladi va xususan, bosh miyaga tushadi, o‘ng qorinchadan esa, o‘pkaga tushib, bu yerda kislorodga to‘- yinadi. To‘shga bosim tushishi to‘xtagandan keyin, yurak bo‘shliqlari yana qonga to‘ladi (42-rasm).
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Yurakni tashqi massaj qilishda bemorni qattiq joyga (pol, yerga) chalqancha yotqiziladi. To‘shakda yoki yumshoq yuzada massaj qilish mumkin emas. O‘rta tib- biyot xodimi bemorning yon to- monida turadi va ustma-ust qo‘- yilgan qo‘l kaftlari bilan to‘shni umurtqa pog‘onasi yo‘nalishi bo‘ylab kuch bilan 4—5 sm.ga bosadi. Bunda bir daqiqada 50— 70 marta bosiladi. Qo‘llar to‘sh- ning uchdan bir pastki qismida, ya’ni xanjarsimon o‘siqdan ikki barmoq enicha yuqorida turishi kerak. Bolalarda yurak massajini faqat bir qo‘lda, emadigan go‘- daklarda esa, ikki barmoq uchida bir daqiqada 100—120 marta bosib o‘tkazish lozim. Bir yoshgacha bolalarga barmoqlarni to‘shning pastki uchi oldiga qo‘yiladi. Kattalarda massaj o‘tkazishda qo‘l kuchidan foydalanib qolmay, balki butun gavda bilan ham bosish kerak. Bunday massaj katta jismoniy kuch talab qiladi va juda charchatadi. Agar reanimatsiyani bir kishi o‘tkazsa, to‘shni 1 sekund oraliq bilan har 15 marta bosilgandan so‘ng massajni to‘xtatib, «og‘izdan—og‘izga», «og‘izdan—burunga» usulida yoki maxsus qo‘l respiratorlari bilan ikki marta qattiq nafas oldirish kerak.
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Reanimatsiyada ikki kishi qatnashsa, to‘shni har 5 marta bosishdan so‘ng o‘pkaga bir marta puflash kerak.

Yurak massaji natijasini quyidagi belgilar bo‘yicha baho beriladi:

1. Uyqu, son yoki bilak arteriyasida puls paydo bo‘lishi.

2. Arterial bosimning 60—80 mm simob ustuni atrofidan oshishi.

3. Ko‘z qorachiqlarning torayishi va ularda yorug‘likka reaksiya paydo bo‘lishi.

4. Teridan ko‘kimtir tus va «murdanikidek» rangsizlikning yo‘qolishi.

5. Keyinchalik mustaqil nafas olishning tiklanishi.

5.4. Yurak fibrillatsiyasi va asistoliyasi haqida tushuncha

Asistoliyada yurak qorinchalarining qisqarishi umuman to‘xtaydi, ammo bunda miokard tonuslari ma’lum vaqtgacha saqlangan bo‘ladi.

Yurak fibrillatsiyasida yurak mushaklarining muayyan tolalari betartib, nomutanosib qisqaradi.

Defibrillatsiya — defibrillator asbobi yordamida 4000—6000 V kuchlanish atrofidagi elektr zaryadi o‘tkaziladi. Ushbu asbob fibrillatsiyaga davo qilish uchun ishlatiladi.

Uzluksiz davolash yo ‘nalishlari. Reanimatsiyada dori preparatlari qo‘llanib, yurakda modda almashinuvini tiklashga va uning qisqarish xususiyatini kuchaytirishga, qon aylanishi to‘xtaganda bo‘ladigan asidoz holatini bartaraf etishga va postreanimatsion davr asoratlari, xususan, miya shishining oldini olishga qaratilgan. Yurak faoliyatini tiklashda adrenalindan foydalanish yaxshi natija beradi. Bu preparat yurak muskuli tonusiga juda kuchli ta’sir etish xossasiga ega. Uni yurak massaji fonida yurak ichiga yoki vena ichiga osh tuzi yoki glukozaning 5 ml izotonik eritmasida suyultirilgan 0,1 % li eritmasidan 0,5 ml.dan yuboriladi. 3—5 daqiqa o‘tgach preparat yuborishni takrorlash mumkin.

Yurak ichiga dori yuborishdagi xavf-xatarlarni unutmaslik kerak, bu o‘pka toj tomirlarining shikastlanishiga olib kelishi mumkin. Adrenalin bo‘lmasa, efedrin, mezaton yoki noradrenalindan foydalanish mumkin. Kalsiy preparatlari — kalsiy xlorid va kalsiy glukonat yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Bu dorilar ham yurak qisqarishini kuchaytiradi va yurak ishi to‘xtab qolganda yaxshi ta’sir qiladi. 10 % li kalsiy xloridning 5—10 ml eritmasini yurak ichiga adrenalin bilan yuborish mumkin.
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Reanimatsiyada novakainamid ham qo‘llaniladi, bu ayniqsa, qorinchalar fibrillatsiyasida defibrillatsiya o‘tkazishdan oldin ishlatiladi. Novakainamid ba’zan, hatto fibrillatsiyani ham bartaraf qiladi. Asidoz sharoitlarda reanimatsiya va dori-darmonlar bilan davolash ta’sirchan chiqmasligini nazarda tutish lozim. Shuning uchun dastlabki imkoniyat vujudga kelganda 4—8 % li natriy gidrokarbonat eritmasini vena ichiga yuborish zarur.

B guruhidagi vitaminlar, askorbinat kislota va kokarboksilaza, prednizalonni inyeksiya qilish katta ahamiyatga ega, bular, shuningdek, moddalar almashinuviga ta’sir etib, asidozni bartaraf etishga, yurak faoliyatini tiklashga imkon beradi. Markaziy asab sistemasini qo‘zg‘atuvchi dori moddalarini (kordiamin, lobelin, sititon, strixnin) singari nafas stimulatorlarini reanimatsiya vaqtida qo‘llash mumkin emas va zararli, chunki ular hujayralarda almashinuv jarayonini kuchaytirib, hujayralarning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini oshiradi va shutariqa ularning gipoksiyaga chidamini pasaytiradi. Reanimatsiya vaqtida hamma dori pre- paratlarini faqat vena ichiga yoki yurak ichiga yuborish kerak. Reanimatsiya vaqtida yurakni massaj qilishni va sun’iy nafas oldi- rishni dorilar yuborish uchun to‘xtatib turish vaqti 10—15 sekund- dan oshmasligi darkor. Reanimatsiyadan keyin bemorni, avaylab transportirovka qilish lozim.

5.5. Tibbiyot muassasalari (poliklinika, dorixona va boshqalar)da reanimatsiya uchun ishlatiladigan asbob-uskunalar

Poliklinika, dorixona, har qanday tibbiyot punktida reani- matsion kabinet tashkil qilishning katta ahamiyati bor. Ularda unchalik murakkab bo‘lmagan reanimatologik asbob-uskunalar bo‘lishi kerak. Bular quyidagilar:

1. Steril bintlar va salfetkalar.

2. Maxsus ukladkalardagi shprislar.

3. Qon to‘xtatuvchi jgutlar.

4. «Og‘izdan—og‘izga» nafas oldirish uchun havo naychalari.

5. Dastakli respirator-qopchiq.

6. Dorilar:

· adrenalin ampulalarda 0,1 % li eritma;

· kalsiy xlorid ampulalarda 10 % li eritma;
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· kofein;

· efedrin;

· strofantin;

· promedol yoki morfin;

· prednizalon venaga quyish uchun;

· novokain;

· papaverin;

· nitroglitserin tabletkalarda.

7. Venaga quyish uchun eritmalar — poliglukin, gemodez va jelatinol.
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. Venepunksiya uchun ignalar.

. Venaga quyish uchun steril sistema.

[image: image25.png]34-rasm. Shikastlangan kishini tasma yor-
damida ko‘tarish:
a—bir kishi yordamida; b—ikki kishi yordamida.



NAZORAT SAVOLLARI

1. Reanimatsiya haqida tushuncha.

2. Klinik va biologik o‘lim belgilari va ularning bir-biridan farqi nimada?

3. Reanimatsiyada vaqtning ahamiyati deganda nimani tushunasiz?

4. Nafas to‘xtashining sabablari.

5. Sun’iy nafas oldirish uchun qanday shart-sharoitlar zarur bo‘ladi?

6. Traxeostomiya qanday muolaja? Yurak to‘xtashining sababi va belgilari qanday bo‘ladi?

7. Yurakning tashqi massaj qilish texnikasi qanday o‘tkaziladi?

8. Defibrillatsiya va defibrillator nima?

TEST SAVOLLARI
1. Apnoe nima:

a) yurak urishining to‘xtashi;

b) siydik ajralmasligi;

d) nafas olishining to‘xtashi;

e) nafas harakatlarining tezlashishi;

f) yurak urishining tezlashishi.

2. Quyidagi holatlarning qaysi birida reanimatsiya tadbirlari o‘tkazilmaydi?

a) klinik o‘lim suvda bo‘lganda;

b) klinik o‘lim ko‘chada bo‘lganda;

d) elektrdan shikastlanganda;

e) biologik o‘limda;

f) qonda gaz tarkibining yomonlashishida.

3. Asistoliya nima:

a) nafas harakatlarining to‘xtashi;

b) yurakning minutiga 120 ta urishi;

125

d) yurak muskullarining xaotik qisqarishi;

e) yurak qisqarishining yo‘qligi;

f) nafas harakatlarining sekinlashishi.

4. Reanimatsiya vaqtida dori preparatlari qanday yuboriladi:

a) venaga;

b) teri ostiga;

d) mushak orasiga;

e) og‘iz orqali;

f) teri ichiga.

5. Agonal fazada arteriya qon bosimi qanday bo‘ladi:

a) aniqlanmaydi;

b) 120 mm sim.ust;

d) 50—60 mm sim. ust;

e) 90 mm sim.ust;

f) 110 mm sim.ust.

6. Agonal oldi fazasida maksimal arteriya qon bosimi qanday bo‘ladi:

a) aniqlanmaydi;

b) 120—140 mm sim.ust;

d) 50—60 mm sim.ust;

e) 90 mm sim.ust;

f) 100—110 mm sim.ust.

7. Klinik o‘limni qanday tushunasiz:

a) yurak va nafasning to‘xtashi, modda almashinuvi saqlangan;

b) yurak va nafasning to‘xtashi, modda almashinuvi to‘xtagan;

d) yurak urishi sekinlashgan, nafas olishi sekinlashgan;

e) arterial bosimning pasayishi, puls sekinlashgan;

f) arterial bosim ko‘tarilgan, puls tezlashgan.

8. Terminal holatlarda bosh miya funksiyasini nazorat qilish uchun qaysi tekshirishlardan foydalaniladi:

a) tomogramma;

b) elektrokardiografiya;

d) rentgenografiya;

e) elektroensefalografiya;

f) ultratovushli tekshiruv.

9. Klinik o‘lim davri qancha vaqt davom etadi:

a) 20—25 minut;

b) 30—35 minut;

d) 15—10 minut;

e) 10—12 minut;

f) 4—5 minut.
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a) ko‘z qorachiqlari kengayganda;

b) klinik o‘lim tashxislangan zahoti;

d) elektroensefalografiya qilingandan keyin;

e) elektrokardiografiya qilingandan keyin;

f) arterial bosim o‘lchangandan keyin.
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BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING

· [image: image27.png]38-rasm. Bemorni tekis va notekis
joylarda zambilda tashish goidalari.



reanimatsiya

· traxeya intubatsiyasi

· traxeostomiya

· yurak fibrillatsiyasi

· yurak asistoliyasi

5.6. Shok

Shok — bu kuchli ta’sirlanishga (og‘riqqa) nisbatan markaziy asab tizimining qaytargan javobi, ya’ni gemodinamik o‘zgarishlar bilan kechadigan belgilar kompleksi. Miya va ichki sekretsiya bezlari faoliyatining buzilishi shok deb nom olgan juda murakkab reaksiyada namoyon bo‘ladi.

Sabablari. Og‘ir shikastlanishlarda, jarohatlarda, kuyish va turli xil kasalliklarda organizmning hayot faoliyatiga salbiy ta’sir etuvchi omillar paydo bo‘ladi. Bular avval og‘riq, qon quyish, qon yo‘qotish, shikastlangan to‘qimalarda hosil bo‘lgan zaharli moddalardir. Bu omillar butun organizm faoliyatini boshqarib turadigan bosh miya va ichki sekretsiya bezlari funksiyalarini keskin izdan chiqaradi va shok holatida murakkab reaksiyalar paydo bo‘ladi. Shok tufayli organizmning hamma tiriklik funksiyalari: markaziy asab tizimi, qon aylanish, nafas olish, moddalar almashinuvi, jigar va buyraklar faoliyatining buzilishi tez rivojlanadi. Kelib chiqish sabablariga ko‘ra, bir necha xil shoklar farqlanadi:

1) shikastlanish shoki
5) septik shok

2) kuyish shoki
6) gemotransfuzion shok

3) kardiogen shok
7) sitrat shok

4) anafilaktik shok
8) gemorragik shok

Gemotransfuzion shok — mos kelmaydigan qonni quyishdan keyin yuz beradi. Kasallik simptomlari: bemorning ko‘kragida qisilish sezgisi paydo bo‘ladi, boshi, qorni va beli og‘riydi, puls tezlashadi,
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arteriya bosimi tushib ketadi, ba’zan qusadi, yotgan joyini beixtiyoriy bulg‘ab qo‘yadi. Bunday holda quyilayotgan qon to‘xtatilib, shokka qarshi eritmalar, 5 % li glukoza quyiladi, mos keladigan guruh qonini almashib quyiladi, paranefral novakain blokadasi qilinadi. Uremiya bo‘lganda me’da yuviladi va «sun’iy buyrak» apparati yordamida gemodializ qilish buyuriladi.

Sitrat shok — natriy sitrat ko‘p bo‘lgan ko‘p miqdordagi qon quyilganda paydo bo‘ladi. Klinikasi gemodinamika buzilishlar, talvasaga tushish bilan ifodalanadi. Davolash uchun 10 % li kalsiy xlorid eritmasi venaga yuboriladi.

Gemorragik shokning kelib chiqishi o‘tkir qon ketishi bilan bog‘liq. Ammo qon hajmining yo‘qotilishi bilan birga uning qancha vaqt davomida ro‘yobga kelgani ham katta ahamiyatga ega.

Gemorragik shok uch bosqichda kechadi: kompensatsiya, subkompensatsiya va dekompensatsiya. Kompensatsiya bosqichida yurak-qon tomiri sistemasining himoya kompensatsiyasi funksiyasi yaxshi bajarilishi natijasida markaziy gemodinamika uzoq vaqt o‘zgarmasdan turadi, qon ketish bartaraf etilganda esa, umuman o‘zgarmaydi. Subkompensatsiya urat darajadagi qon yo‘qotilishida kerakli vositalar ta’sirida tiklanishning iloji bo‘lmaganda dekompensatsiya vujudga kelishi mumkin. Unda qon tomirlarining qisqarishi ham yetarli foyda bermaydi, bemorga qon bosimi kamayib, arterial gipotoniya ro‘yobga chiqadi. Mikrosirkulatsiyaning buzilishi kuzatiladi. Siydik miqdori kamayishi buyrakda qon aylanishi buzilishiga sabab bo‘ladi. Davosi: qon oqishini vaqtincha to‘xtatish, qon ketishini batamom to‘xtatish.

Shok — hayot bilan o‘lim o‘rtasidagi holat va to‘g‘ri, kechik- tirmay davo qilishgina bemor hayotini qutqarib qolishi mumkin. Shok ko‘pincha og‘ir travmatik shikastlanish natijasida paydo bo‘ladi. Travmatik shok rivojlanishiga asab va jismoniy jihatdan toliqish, qo‘rqish, sovqotish, surunkali kasalliklar (sil, yurak kasalliklari, modda almashinuvi kasalliklari va hokazo) moyil qiladigan sabablar hisoblanadi.

Shikastlanish shoki qon yo‘qotishni yomon ko‘taradigan (bolalarda, keksalarda, og‘riqni juda sezuvchan kishilarda) tezroq rivojlanadi. Shikastlanish shokining patogenezida asosiy omillardan bo‘lgan qon va plazmani yo‘qotish yotadi. Natijada, organizmda aylanayotgan qon va plazma hajmi kamayadi. Bu esa, gipoksiya, giperkapniya rivojlanishiga olib keladi. Shu bilan birga qon yo‘qotishning tezligi ham ahamiyatga ega. Sirkulatsiyadagi qon

128

hajmining 20—30 % kamayishi, qon bosimining pasayishiga, va nihoyat, o‘limga olib kelishi mumkin.

Qon aylanishi buzilishi natijasida o‘pka ventilatsiyasi pasayadi, buyrakning ajratish funksiyasi izdan chiqadi. Buyrak usti gormonlarining ajralish miqdori kamayadi, unga nisbatan organizmning talabi kuchayadi, jigar funksiyasi izdan chiqadi va nihoyat kengaygan kapillarlardan plazma hujayralararo bo‘shliqlarga chiqa boshlaydi.

Klinikasi: shikastlanish shokining kechishi ikki bosqichda o‘tadi:

· erektil (qo‘zg‘alish) bosqichi shikastlangan zahoti rivojlanadi. Bunda asab tizimining qo‘zg‘alishi tufayli bemorda harakat kuchaygan es-hushi saqlangan, faqat og‘riqdan shikoyat qiladi. Teri shilliq qavatlari oqargan, sovuq ter bilan qoplangan, puls tezlashgan, arterial bosim normada yoki qisman ko‘tarilgan, nafas olishi tezlashgan. Bemor bezovta harakatchan. Agar zararli omillar ta’siri davom etaversa, ikkinchi bosqichga o‘tadi;

· torpid (tormozlanish) bu bosqichda asab, yurak, o‘pka, jigar, buyraklar faoliyati pasayib ketadi. Qonda yig‘iladigan zaharli moddalar tomirlar va kapillarlarni falajlaydi. Bemorning ahvoli keskin og‘irlashadi. Es-hushi saqlangan bo‘lsa-da, ruhiyati qorong‘ilashgan (depressiya) teri oqargan, sovuq yopishqoq ter bilan qoplangan. Puls ipsimon tez, arterial bosim tushgan, a’zolarga qon kelishi kamaygan. Kislorod tanqisligi kuchayadi, bu esa, hujayralarning juda tez halok bo‘lishiga olib keladi. Nafas olish pasaygan, tez yurak tonlari bo‘g‘iq. Buyrak funksiyasi buzilib, anuriya rivojlanadi. Shuning uchun ham shok holatida reanimatsiya intensiv davo tadbirlarini barvaqt va zudlik bilan o‘tkazish kerak.

Shokning klinik kechishi torpid bosqichining og‘irligiga ko‘ra uch darajaga bo‘linadi:

1. Yengil daraja — umumiy ahvoli qoniqarli, es-hushi saqlangan, puls 90—100 marta, arterial bosim 100—90 mm simob ustuniga teng.

2.O‘rtacha og‘irlikdagi daraja — bemorning es-hushi qorong‘i- lashgan, puls bir daqiqada 110—130 marta, nafas olishi tez, 26 mar​ta yuzaki. Teri oqargan, sovuq ter bosgan, reflekslar so‘na boshlagan.

3. Og‘ir daraja — bemorning ahvoli og‘ir, esi kirarli-chiqarli, atrofga befarq qaraydi. Terisi yopishqoq ter bilan qoplangan, lablar,
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burun, barmoq uchlari ko‘kimtir tusda. Puls ipsimon bir daqiqada 140—160 marta uradi, arterial bosim 60 mm simob ustuniga tushib ketgan. Nafas yuzaki, tez va siyrak bo‘ladi. Bemor tagini beixtiyor bulg‘ab qo‘yishi mumkin.

5.7. Shok holatida bo‘lgan bemorlarga birinchi yordam ko‘rsatish

Shokning yengil darajasida yetarlicha yordam ko‘rsatilmasa, albatta, og‘ir darajaga o‘tishi va shokning qaytmas o‘zgarishlariga olib kelishi mumkin. Shikastlanganda, fojia ro‘y berganda yoki statsionargacha bo‘lgan paytda birinchi yordam ko‘rsatish qanchalik to‘liq bo‘lishi bemor hayoti va uning taqdiriga to‘g‘ridan to‘g‘ri ta’sir etadi.

Davolash: shokni davolash kompleksi uning patogenezini nazarda tutgan holda o‘tkazilishi kerak.

Shokda birinchi yordam ko‘rsatish, uning keltirib chiqargan sabablarini bartaraf etishga qaratilgan:

1. Nafas yo‘llarini tozalash va o‘tkazuvchanligini tiklash, intubatsiya va o‘pkani sun’iy ventilatsiya qilish.

2. Tashqi qon oqishni to‘xtatish, jarohatni bog‘lab qo‘yish.

3. Og‘riqsizlantirish.

4. Immobilizatsiya.

5. Venaga qon va plazma o‘rnini bosuvchi suyuqliklar yuborish va gemoglobin miqdorini kuzatib borish.

6. Bemorni shikastlangan joydan ehtiyotlik bilan olib chiqish va tezlik bilan shifoxonaga yotqizish.

Shikastlanish shokida reanimatsiya tadbirlari hayotiy zarur a’zolar funksiyasi buzilishining oldini olishga qaratiladi. Shokni davolash markaziy asab sistemasining funksiyasini normal- lashtirish, og‘riqqa qarshi kurashish, sirkulatsiyadagi qon hajmini to‘ldirish, tomirlar tonusini ko‘tarish, gaz almashinuvi, buyrak, jigar funksiyalarini va boshqa holatlarni normallashtirish kabi maqsadlarni nazarda tutgan holda bajariladi. Shikastlanganda og‘riq sindromlarini yo‘qotish va pasaytirish kerak. Bu maqsadda novakain eritmasi bilan singan suyaklar infiltratsiyasi, g‘ilofli, qovurg‘alararo anesteziya qilish kerak bo‘ladi. Bundan tashqari, bemorga mavjud og‘riq qoldiruvchi, uxlatuvchi yoki tinchlantiruvchi preparatlardan: analgin, amidopirin, barbamil, diazepam, trioksazin kabilarni berish mumkin.

130

Markaziy asab sistemasi tomonidan ro‘y bergan buzilishlarni yo‘qotishga qaratilgan tadbirlarni o‘tkazish va analgetiklar — morfin, omnopon, promedol yuborish va azot (I) oksid bilan narkoz berish yo‘li bilan og‘riqqa qarshi birmuncha samarali kurashish mumkin. Morfin nafas markazini susaytiruvchi ta’sirga ega bo‘lgani uchun uni bo‘shliq shikastlarida va shokning uch bosqichida, terminal bosqichda va terminal holatda ishlatmagan ma’qul. Yo‘qotilgan qon o‘rnini, bosadigan suyuqliklar (poliglukin, gemodez, jelatinol) yuborish, qon, glukoza eritmalari va fiziologik eritma quyish bilan to‘ldiriladi.

Og‘riqsizlantirish uchun azot oksidi bilan yengil narkoz berish ham yaxshi natija beradi. Kalla, ko‘krak shikastlarida blokadalar qilingandan keyin ular 5—6 daqiqa o‘tgach, ta’sir qiladi va 5—6 soatgacha davom etadi. Shundan keyin bemorga transport immobilizatsiyasi qilinadi, ya’ni shikastlangan sohalar Kramer va Diterixs shinalari bilan mahkamlanadi.

Shokda hamma bilishi zarur bo‘lgan (tibbiyot xodimi bo‘lmasa ham) birinchi yordam ko‘rsatish quyidagilardan iborat:

1. Odamning boshini oyog‘idan sal pastroq qilib yotqizing (rasmga qarang).

2. Qon oqayotgan bo‘lsa, uni to‘xtating.

3. Agar kasal sovqotayotgan bo‘lsa, uning ustiga ko‘rpa tashlab qo‘ying.

4. Agar uning hushi joyida bo‘lsa va icha olsa, unga kichik ho‘plamlarda suv va boshqa suyuqliklar bering. Agar u suvsizlanganga o‘xshasa, ko‘plab suyuqlik va suvni tiklovchi ichimliklar ichiring.

5. Agar birorta shikastlangan joyi bo‘lsa, uni davolash chorasini ko‘ring.

6. Bemorning ruhiyatini ko‘taring va xotirjam qiling.

Agar kasal hushsiz bo‘lsa:

1. Uning boshini sal yonboshlatib, pastroq qilib bir tomonga egiltirib yotqizing. Agar u bo‘g‘ilayotgandek bo‘lsa, tilini barmog‘ingiz bilan oldinga torting.

2. Agar qayt qilgan bo‘lsa, shu zahoti og‘zini tozalab qo‘ying. U qayt qilsa o‘pkasiga ketmaydigan qilib boshini pastroq orqaga egiltirib va yonboshlatib yotqizib qo‘ying.

3. U hushiga kelgunga qadar og‘ziga hech narsa bermang.
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4. Yon atrofingizdagi biror kishi yoki o‘zingiz 0,9 % li NaCl eritmasi, 5 % li glukoza eritmasini tezda vena ichiga yuboring.

5. Tezda tibbiy yordamga murojaat qiling.

Shokni davolashdan, uning oldini olish osonligini unutmaslik kerak. Shunga ko‘ra, shikastlanganlarga birinchi yordam ko‘rsatish uchun shok profilaktikasining quyidagi besh tamoyilini bajarish kerak bo‘ladi:

1. Og‘riqni kamaytirish;

2. Suyuqliklar yuborish;

3. Isitish;

4. Shikastlangan kishiga tinch osoyishta sharoit yaratish;

5. Uni davolash muassasasiga avaylab transportirovka qilish zarur.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Shok qanday holat?

2. Shokning qanday turlari bor?

3. Shokning sabablari, belgilari, asoratlarini bayon eting.

4. Shikastlanish shoki va kuyish shokining o‘xshashligi va asosiy farqi nimada?

5. Umumiy shok holatida qanday fazalar va bosqichlar farqlanadi?

6. Shok holatida bo‘lgan bemorlarga birinchi yordam ko‘rsatishda nimaga e’tibor beriladi?

7. Shok holatida bo‘lgan shikastlanganlarni transportirovka qilishning o‘ziga xos xususiyatlari nimada?

TEST SAVOLLARI
1. Shokning ikkinchi fazasi qanday ataladi:

a) erektil faza;

b) paralitik faza;

d) torpid faza;

e) uremik faza;

f) gipoglikemik faza.

2. Kuyish shokining oldini olish maqsadida qanday tadbirlar qilinadi:

a) antibakterial terapiya;

b) og‘riqsizlantirish infuzion terapiya;

d) terini ko‘chirish;

e) gemotransfuziya;

f) qoqsholga qarshi emlash.

3. Shokning birinchi fazasi qanday ataladi:

a) erektil faza;

b) paraletik faza;

d) torpid faza;

e) uremik faza;

f) gipoglikemik faza.

4. Kuyishning qaysi darajasida qoqsholning oldini olish maqsadida qoqsholga qarshi zardob qilinadi:

a) 4 darajasida;

b) 2 darajasida;

d) 1 darajasida;

e) 3 darajasida;

f) hamma darajasida.

5. Travmatik shokning oldini olish uchun qaysi analgetiklar qo‘llaniladi:

a) promedol;

b) analgin;

d) baralgin;

e) amidopirin;

f) pentalgin.

6. Kuyish shokini davolashda suv-elektrolit balansini tiklash uchun quyidagilarning qaysi biri qo‘llaniladi:

a) glukoza 5 %;

b) Ringeo-Lokk eritmasi;

d) konservalangan qon;

e) albumin;

f) leykotsit massasi.

7. Travmatik shok rivojlanishiga nimalar sabab bo‘ladi:

a) ko‘p qon quyish;

b) kuchli og‘riq;

d) og‘riq qoldirish;

e) infuzion terapiya o‘tkazish;

f) immobilizatsiya.

8. Kuyishning 2—3-darajasida tananing necha foizi kuyganda shok rivojlanishi mumkin:

a) 30 %;

b) 20 %;

d) 40 %;

e) 10 %;

f) 2 %.

a) vitaminoterapiya;

b) antibiotiklar;

d) sulfanilamidlar;

e) antigistamin preparatlar, kortikosteroidlar;

f) gemotransfuziyalar.

10. Shokning belgilarini ko‘rsating:

a) arterial bosimning pasayishi, yuzaki taxipnoe;

b) arterial bosimning ko‘tarilishi;

d) bradikardiya;

e) arterial bosim o‘zgarmaydi;

f) teri quruq.
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BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING

SHIKASTLANISHLARDA BIRINCHI TIBBIY YORDAM KO‘RSATISH

   Jarohatlar haqida tushuncha, uning tasnifi, belgilari

Jarohat deganda, teri yoki shilliq pardalarning mexanik shikastlanishi yoki boshqa ta’sirlar natijasida buzilishiga aytiladi. Bunda ichkarida yotgan to‘qimalarni butunligi buzilishi mumkin. Shikast yetkazuvchi predmetning tana ichkarisiga kirishi natijasida to‘qimalar orasida hosil bo‘ladigan bo‘shliqqa jarohat kanali, deyiladi. Jarohatlanishlar xususiyatiga qarab quyidagi turlari farqlanadi:

a) yuza jarohatlar — teri va shilliq pardalarning shikastlanishi bilan xarakterlanadi;

b) chuqur jarohatlar — tomirlar, asablar, suyaklar, paylar, ichki a’zolarning shikastlanishi bilan o‘tishi mumkin. Operatsiya vaqtida steril asboblar hosil qiladigan jarohatlardan tashqari, hamma jarohatlarni infeksiya tushgan jarohatlar, deb hisoblash mumkin.

Jarohat turlari

1. Sanchilgan jarohatlar — biror predmet, pichoq, nayza, bigiz, igna sanchilganda hosil bo‘ladi. Jarohatning bu turida jarohatning tashqi teshigi kichkina bo‘lib, o‘zi odatda chuqur bo‘ladi. Jarohat kanali, aksari tor va to‘qimalarning so‘rilishi natijasida (muskullarning qisqarishi, terining surilishi) u uzuq-uzuq egri-bugri bo‘ladi. Bu sanchilgan jarohatlarni, ayniqsa, xavfli qiladi, chunki shikastning chuqurligini va ichki a’zolarning shikastlanganligini aniqlash qiyin. Ichki a’zolarning payqalmay qolgan shikastlari ichki a’zolardan qon ketishi, peritonit (qorin pardasining yallig‘lanishi) va pnevmotoraksga sabab bo‘lishi mumkin.

2. Kesilgan jarohatlar o‘tkir, tig‘li predmet (pichoq, ustara, oyna, skalpel) kesganda yuzaga keladi. Bunday jarohatning chetlari tekis kesilmagan bo‘ladi. Jarohat ochiq bo‘lib qonab turadi, bitishi yaxshi kechadi.

3. Shilingan jarohatlar kesilgan jarohatning bir turi bo‘lib, bunda teri va teri osti yog‘ to‘qimasi yotgan to‘qimalardan ko‘chib chiqqan bo‘ladi. Bunday jarohatlar urinma chiziq bo‘yicha harakat qilayotgan kesuvchi buyumdan shikastlanish oqibatida yuz beradi.

4. Chopilgan jarohatlar o‘tkir, biroq og‘ir predmet (bolta, qilich va boshqalar) bilan urilganda sodir bo‘ladi. Tashqaridan qaraganda u kesilgan jarohatni eslatishi mumkin, biroq, jarohat kattagina sohani egallaydi va aksari suyaklarning shikastlanishi bilan o‘tadi. Jarohat chetlari birmuncha majaqlangan bo‘ladi.

5. Lat bo‘lgan jarohatlar to‘mtoq predmet (bolg‘a, tosh va boshqalar) bilan to‘qimalarga ta’sir qilganda paydo bo‘ladi. Urilgan jarohat chetlari majaqlangan, notekis, qonga belangan. Tomirlarning shikastlanishi va ularning trombozga uchrashidan jarohat chetlarining oziqlanishi buziladi va ular nekrozga uchraydi. Majaqlangan to‘qimalar mikroblar ko‘payishi uchun qulay muhit hisoblanadi. Shu sababli urib olingan jarohatlarga infeksiya oson tushadi.

6. O‘q tekkan jarohatlar tananing o‘q otadigan quroldan otilgan snaryaddan jarohatlanish oqibatidir. Snaryadning turiga ko‘ra o‘qdan, sochma o‘qdan, oskolkadan yaralanish farq qiladi. O‘q tekkan jarohat teshib o‘tgan bo‘lishi mumkin, bunda yaralovchi predmet teshib o‘tadi va jarohatning kirish va chiqish teshiklari bo‘ladi: tanada tiqilib qolganda yopiq yaralanish deyiladi. Predmet yuza jarohatlab, organga sal tegib o‘tganda tegib o‘tgan yaralanish deb ataladi. Teshib o‘tgan yaralanishda o‘qning kirish teshigi, chiqish teshigidan hamisha kichik. Yopiq yaralanishda jarohatlovchi predmet jarohat kanali to‘qimalariga tiqilib yot jism bo‘lib qoladi. Jarohat kanaliga kiyimdan uzilgan parchalar ham tushib qolishi mumkin. Yot jismlar jarohat kanalida qolib, jarohatni yiringlatadi.

7. Tishlangan jarohatlar hayvon yoki odamning tishlashidan sodir bo‘ladi. Teri va teri osti yog‘ to‘qimasi ancha shikastlanadi. Jarohat hamisha infeksiyalangan bo‘ladi. Kech va ko‘p asoratlar bilan bitadi. Tishlangan jarohatlarga hech qachon chok solinmaydi, bunda birinchi yordam jarohatni 20 % li sovunli suvda yuvib, qurigach unga aseptik bog‘lam qo‘yiladi.

Jarohatlarning klinik manzarasi

Jarohatning klinik manzarasi og‘riq, chetlari ochilib turishi, qon oqishi va gavdaning shu qismida yuz beradigan funksional buzilishlar bilan ifodalanadi. Jarohatning darajalari:

a) yengil;

b) o‘rtacha og‘irlikda;

d) og‘ir shaklda bo‘ladi.

Tashqi jarohatlar uning chuqurligi, ichki a’zolardagi shikast- lanishning xarakteri va vujudga keladigan asoratlar (qon oqishi, jarohatlangan organ funksiyasining buzilishi, peritonit, pnevmo- toraks va boshqalar) bilan belgilanadi. Har qanday yaralanishda shikastlangan odam hayotida tahdid soladigan qator xavf-xatarlar paydo bo‘ladi.

Yaralanish har qanday shikast kabi organizmning umumiy reaksiyasini — hushdan ketish, shok, terminal holatni keltirib chiqarishi mumkin. Bu hodisalar faqat og‘riq ta’sirida emas, balki, hatto jarohatdan qon oqishi natijasida yuz beradi. Demak, jarohatlanishda qon oqishi eng katta xavf tug‘diradi. Jarohat orqali organizmga osongina tusha oladigan infeksiyaning ham xavfi bundan kam bo‘lmaydi. Bu har ikki xavf birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish vazifalarini — qon oqishni tezda to‘xtatish va jarohatni infeksiyadan saqlashni belgilaydi.

Jarohatlanganda odam hayotiga tahdid soladigan xavf-xatarlar

Jarohatlanganda organizmga jarohat orqali turli kasallik chaqi- ruvchi infeksiyalar tushib qoladi: bularga qoqshol, gazli gangrena tayoqchasi, hayvonlar tishlaganda quturish kasalligini qo‘zg‘atuvchisi tushib qoladi. Ularning oldini olish uchun qoqsholga qarshi emlanadi. Gazli gangrenaga qarshi zardobning profilaktik dozasi 30000 AEni tashkil qiladi.

6.1. Qon oqishi va uning turlari

Qon ketish deb, qon tomirlar devorlarining shikastlanishi, tomir devorlaridan tashqariga qon chiqishiga yoki biror to‘qimaga, tana a’zosiga, uning ichiga qon to‘planishiga, biror kasallik oqibatida yemirilishi, o‘tkazuvchanligining oshib ketishi sababli ulardan qon oqishiga aytiladi. Qon ketishi kelib chiqishiga qarab ikki turga bo‘linadi. Ulardan biri shikastlanish (travmatik) turi bo‘lib u tashqi kuchning ta’sirida tomir devorlari butunligining buzilishidir. Qon ketishning ikkinchi turi shikastlanishga emas, balki, tomir devorining zararlanishiga patologik o‘zgarishiga bog‘liq bo‘ladi.

Qon bosimining tez ko‘tarilib ketishi, qonning kimyoviy tarkibi buzilishi ham qon ketishga olib keladi. Qon ketishi faqatgina jarrohlikda uchramasdan, balki, doyachilikda, ya’ni bachadondan turli sabablar ta’sirida qon oqishi, terapiya, nevropatologiya amaliyotida keksalarda va qon bosimi oshgan bemorlarda birdaniga miyaga qon quyilib, falaj bo‘lib qolish hollari, ko‘z kasalliklari amaliyotida ko‘z to‘qimasiga qon quyilishi tibbiyotda katta ahamiyati borligini ko‘rsatadi.

1. Arterial qon ketishi. Bemor uchun og‘ir kechadi. Bu holda tomir devoridan yurak urishiga moslanib, mahalliy ritm bilan tebranadi va kislorodga to‘yingani uchun qizil alvon rangli qon otilib chiqishi bilan xarakterlanadi. Arterial qon oqishi odatda kuchli bo‘ladi va ko‘p qon yo‘qotiladi. Yirik arteriyalar, aorta shikast- langanda bir necha daqiqa ichida hayotga tahdid soladigan ko‘p qon yo‘qotilib bemor o‘lib qoladi.

2. Venoz qon ketishi. Venalar shikastlanganda paydo bo‘ladi. Venalarda bosim arteriyalardagiga qaraganda ancha past, shuning uchun qon sekinroq, bir maromda va to‘xtovsiz oqim bilan oqadi. Bunda qon to‘q olcha rangda bo‘ladi. Venadan qon oqishi arteriyadan qon oqishidan sekinroq o‘tadi, shuning uchun kamdan-kam hollarda hayot uchun xavfli bo‘ladi, biroq, bo‘yin va ko‘krak qafasi venalari yaralanganda boshqa o‘lim xavfi vujudga keladi. Bo‘yin va ko‘krak qafasi venalarida nafas olish vaqtida manfiy bosim paydo bo‘ladi va shunga ko‘ra, bu venalar yaralanganda chuqur nafas olish paytida ular ichiga havo kirish mumkin. Havo pufakchalari qon oqimi bilan yurakka kirib, yurak yoki qon tomirlarini bekitib qo‘yishi — havo emboliyasi yuz berishi va tezda o‘lim ro‘y berishiga sabab bo‘lishi mumkin.

3. Kapillar qon oqishi. Mayda qon tomirlar (kapillarlar) shikastlanib qolganda kapillar qon oqishi paydo bo‘ladi. Bu kapillarlar jarohatlanishidan yuzaga kelib, jarohatning yuzaki qonashi bilan xarakterlanadi. Qon ko‘rinishi jihatidan arterial va venoz qon o‘rtasidagi o‘rtacha o‘rinni egallaydi. Kapillar qon ketishi gemofiliya va sepsisda xavfli bo‘lib, u qon ivishining pasayishi bilan namoyon bo‘ladi. Odatda, kapillarlardan qon ketishi o‘z-o‘zidan to‘xtashga moyil bo‘ladi.

4. Parenximatoz qon ketishi. Bu hol ichki a’zolar — jigar, taloq, o‘pka, buyraklarning hamma tomirlari (arteriyalar, venalar, kapillarlar) shikastlanganda kuzatiladi. Bunday qon ketish g‘oyat xavfli bo‘lib, bunda qon ketishi tomirlar devorining parenximatoz
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a’zo stromasi tomonidan tutib turilishi, a’zoda antikoagulant moddalar tufayli tromb hosil bo‘lmasligidan o‘z-o‘zidan to‘xtashga moyillik bo‘lmaydi. Qonning shikastlangan tomirdan qayerga oqishiga qarab tashqi va ichki qon oqishi farq qilinadi. Tashqi qon oqishi qonning teridagi jarohat orqali tashqariga chiqishi bilan xarakterlanadi. Ichki qon ketishda qon biror bo‘shliqqa (qorin bo‘shlig‘i, plevra bo‘shlig‘iga) tushadi.

Tashqi muhit bilan tutashadigan kovak a’zo bo‘shlig‘iga (me’da, ichak, qovuq, traxeyaga) qon quyilishi tashqi yashirin bo‘ladi. To‘qimalararo bo‘shliqlarga (muskullarga, yog‘ kletchatkasiga) qon oqishi gematoma — momataloq hosil qiladi. Yopiq bo‘shliqlarga (plevra, qorin bo‘shlig‘iga, yurak xaltasiga, kalla suyagi bo‘shlig‘iga) ichki qon oqishi, ayniqsa, xavfli. Bunday qon oqishi yashirin o‘tadi, ularga tashxis qo‘yish juda qiyin va bemorni diqqat bilan kuzatib turilmaganda, ular aniqlanmay qolishi mumkin. Plevra va qorin bo‘shlig‘iga organizmda aylanib yuradigan qonning hammasi sig‘adi, shunga ko‘ra bunday qon oqish o‘limga sabab bo‘lishi mumkin. Qon oqishning xavfi shundaki, aylanib yurgan qon miqdori kamaygan sayin yurak ishi qiyinlashadi, miya, buyrak, jigar kabi hayotiy muhim a’zolarning kislorod bilan ta’minlanishi buziladi. Bu hol organizmdagi hamma gaz almashinuv jarayonlarini buzib, uning o‘limi sodir bo‘ladi.

Qon ketishning to‘xtatish turlari. Qon ketishning to‘xtatishni ikki turi farqlanadi:

· vaqtinchalik;

· uzil-kesil.

Qon ketishni vaqtinchalik to‘xtatish. Bosib turuvchi bog‘lamlar, qo‘l-oyoqni immobilizatsiya qilib va balandga ko‘tarib, bosib turuvchi bog‘lam bog‘lash, venalar va kichikroq arteriyalardan qon oqishni vaqtincha to‘xtatishda yaxshi vosita bo‘lib hisoblanadi. Bunda jarohatga bir necha qavat steril doka qo‘yiladi va ustiga yana steril doka qatlami qo‘yilib, uning ustidan mahkam bintlanadi yoki jgut qo‘yiladi.

Qo‘lni bo‘g‘imdan bukish taqim (tizza) arteriyasi, tirsak bo‘g‘imdagi yelka arteriyasi, chov bo‘g‘imdagi son arteriyasi jarohatlanganda yuz beradigan qon oqishni ba’zan oyoq-qo‘lni maksimal bukish yoki quyidagi vaziyatda bog‘lab tortib qo‘yish yo‘li bilan to‘xtatish mumkin. Jarohatda tomirni bosib turish uchun qo‘lga steril qo‘lqop kiyiladi va jarohat spirt, yod bilan artiladi. Ko‘rsatkich

barmoq jarohatga kiri- tiladi va sizib chiqa- yotgan qon tomirini bosib, qon ketishi to‘xtatiladi (43-rasm).
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Jgut bog‘lash tex- nikasi. Bu, ayniqsa, arterial qon ketishni to‘xtatishda asosiy usul hisoblanadi. Arterial qon ketishda jgut jaro- hatga nisbatan mar- kaziy tomonga qo‘yi- ladi. Jgut solishdan ol- din, jgut solinadigan terini qisib qo‘ymaslik uchun oyoq yoki qo‘lga sochiq, yarador kiyi- mi, yoki bint o‘raladi. Jgutni cho‘zib oyoq yoki qo‘l atrofidan ay- lantiriladi. Jgut o‘ram- lari kesishmasligi balki yonma-yon solinishiga e’tibor berish zarur. Jgut uchlari mahkamlanadi, uning o‘ramlaridan birining ostiga jgut solingan vaqt yozilgan qog‘oz qistirib qo‘yiladi. Matoni faqat qon oqishi to‘xtaguncha siqish kerak.

Jgut to‘g‘ri bog‘langanda, arterial qon oqishi tezlikda to‘xtaydi, oyoq yoki qo‘l oqaradi, jgut bog‘langan joyda pastda tomirlar pulsatsiyasi to‘xtaydi. Jgutni ortiqcha qisib bog‘lash yumshoq to‘qimalarni (muskullar, asablar, tomirlar)ni ezib qo‘yishi va shikastlangan joy falaj bo‘lib qolishi mumkin. Jgut bo‘sh bog‘lansa, qon oqishi to‘xtamaydi, aksincha, venoz qon dimlanib qoladi (oyoq yoki qo‘l oqarmay, balki ko‘kimtir tusga kiradi) va venoz qon oqishi kuchayadi. Jgut bog‘langandan so‘ng oyoq-qo‘lni immobilizatsiya qilish lozim. Jgutni oyoq yoki qo‘lda 1,5—2 soatdan ortiq qo‘yish yaramaydi. Tomirlarning bundan ko‘p qisilishi oyoq yoki qo‘lning jonsizlanib qolishiga olib keladi. Shunga ko‘ra, jgut ustidan bog‘lam bog‘lash qat’iyan man etiladi. Bog‘lab qo‘yilgan jgut ko‘rinib turishi kerak.
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Jgut bog‘langan vaqtdan so‘ng 2 soat ichida shikastlangan kishini statsionarga qon oqishni batamom to‘xtatish maqsadida olib borishni hamma choralarini ko‘rish zarur. Agar biror sababga ko‘ra, qon oqishni uzil-kesil to‘xtatish, cho‘zilib ketsa, jgutni 10—15 daqiqa yechish (bu vaqt ichida arteriyadan qon oqishni barmoq bilan bosib to‘xtatib turiladi) va uni ilgari bog‘langan joydan yuqoriroqdan yoki pastroqdan yana bog‘lash zarur. Maxsus jgut bo‘lmaganda oyoq-qo‘lga kamar, ro‘mol, mato parchasini bog‘lab tortilsa ham bo‘ladi. Qo‘shimcha vositalardan tayyorlangan jgutni burama, deb ataladi. Burama uchun ishlatilgan narsani kerakli joyda bo‘sh qilib bog‘lanadi. Hosil bo‘lgan qovuzloqdan tayoqcha, taxtacha o‘tkaziladi va uni burab, qovuzloqni qon oqishi batamom to‘xtaguncha aylantiriladi, shundan so‘ng tayoqchani oyoq yoki qo‘lga mahkamlanadi (44—45-rasmlar).
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Burama qo‘yish og‘riqqa sabab bo‘ladi, shuning uchun burama tagiga, ayniqsa, tugilgan joy ostiga biror narsani qistirib qo‘- yish lozim.

Arteriyani yo ‘nalish bo ‘yicha bosish usuli. Arterial qon oqishni shoshilinch to‘xtatishning eng keng tarqalgan usuli hisobla- nadi. Bu usul shunga asoslan- ganki, bir qancha arteriyalar palpatsiya qilishga qulay va ularni tagidagi suyak do‘mbog‘ida bosilganda qon oqishi batamom to‘xtashi mumkin. Barmoq bilan bosib turib qon oqishni

uzoq vaqt to‘xtatib bo‘lmaydi, chunki bu katta jismoniy kuch talab qiladi, yordam ko‘rsatuvchini charchatadi va transportirovka qilish imkoniyatini deyarli mahrum qiladi. Biroq, bu usul qonni zudlik bilan to‘xtatish uchun qulay, u jarohatga iflos tushirmay qon to‘xtashini ta’minlaydi va qon oqishini to‘xtatishning bir- muncha qulay usuli uchun kerak bo‘ladigan hamma narsalar: bosib turadigan bog‘lam, burama jgutni tayyorlab qo‘yish imkonini beradi. Arteriyani bosh barmoq, kaft, musht bilan bosib turish mumkin. Son va yelka arteriyalarini bosish oson, ammo uyqu va o‘mrov osti arteriyasini bosish qiyin.

Burundan qon ketish. Yuqori nafas yo‘llaridan qon ketish hodisalari orasida burun qonashi birinchi o‘rinda turadi. Burundan ba’zan juda ko‘p qon oqishi mumkin va bu shoshilinch yordam berishni talab qiladi.

Sababi: shikastlar, tirnalish, burun to‘sig‘i yarasi, burunni qattiq qoqish, bosh suyagi sinishi, shuningdek, organizmning umumiy kasalliklari: qon kasalliklari, yurak nuqsonlari, yuqumli kasalliklar (skarlatina, gripp va boshqalar) gipertoniya kasalligida ro‘y beradi, ayniqsa, burun bo‘shlig‘ida paydo bo‘lgan har xil xavfsiz va xavfli o‘smalar burundan qon oqishiga sabab bo‘ladi. Burun qonaganda burun teshiklari orqali faqat tashqariga oqib tushmay, balki halqumga va og‘iz bo‘shlig‘ig‘a ham tushadi. Bu yo‘talga, aksari qusishga sabab bo‘ladi. Bemor bezovtalanadi, natijada, qon oqishi battar kuchayadi.

Birinchi yordam. Agar qon kamroq ketayotgan bo‘lsa, burun qanotini barmoq bilan burun to‘sig‘iga bosib turish kerak. Bemorni tinchlantirish, unga keskin harakatlar qilish, yo‘talish, gaplashish, zo‘riqish qon oqishini kuchaytirishini tushuntirish lozim. Bemorni o‘tqazib qo‘yish, burun halqumiga qon oqish imkoniyati holatini kamroq yaratish, burun qanshari sohasiga muzli xaltacha, ro‘molchaga o‘ralgan qor kabilarni qo‘yish lozim.

Mahalliy ta’sirlardan tashqari, xonaga sof havoning yetarlicha kirishini ta’minlash zarur. Burun issiqlab ketish oqibatida qonagan bo‘lsa, bemorni salqin joyga ko‘chirish, boshiga, ko‘kragiga sovuq kompresslar qilish lozim. Qon oqishi to‘xtamasa, burunning ikkala qanotini burun to‘sig‘iga qattiq qisib turib to‘xtatishga urinib ko‘rish kerak. Bunda bemor boshi biroz oldinga egiladi va burun imkon boricha yuqoriroqdan qattiq qisiladi. Bemor og‘zi orqali nafas olishi kerak. Burunni 3—5 daqiqagacha qisish lozim. Og‘izga tushgan qonni bemor tupurib tashlashi kerak. Agar iloji bo‘lsa, paxtani vazelinga

ho‘llab oling va paxtani uchi burundan biroz chiqib turadigan qilib kirgizib qo‘ying. So‘ngra burunni yana qattiq qising, lekin 10 daqiqadan ortiq qisib turmang, boshni orqaga qayirmang.
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Paxtani qon to‘xtagandan so‘ng ham bir necha soatga qoldiring, keyin sekin olib tashlang. Katta yoshdagilarda qon burunning orqa qismidan oqishi mumkin va uni qisish yo‘li bilan to‘xtatib bo‘lmaydi. Bunday hollarda ushbu odamga tishlash uchun po‘kak, makka o‘zagi kabi kichik narsalarni be​ring (46-rasm) va qon to‘xtamaguncha oldinga engashib, tinch, iloji boricha yutinmasdan o‘tirishga harakat qilsin (po‘kak uning yutinmasligiga va qon- ning tezroq ivishiga yordam beradi).

Oldini olish. Agar burundan tez- tez qon oqib tursa, burunning ichiga ozgina vazelinni kuniga ikki mahal surtish yoki tuzli suvda burunni chay- qash kerak. Apelsin, pomidor, bul- g‘or qalampiri va C vitaminiga boy boshqa mevalar iste’mol qilinishi venalarni mustahkamlaydi va burun kamroq qonaydi.

Tish oldirishdan so‘ng qon oqishi.

Tish oldirilgandan so‘ng anchagina qon oqishi mumkin. Qon oqishni to‘x- tatish uchun tish o‘rnini paxta bo‘lak- chasi bilan to‘ldirib, uni tishlar bilan qattiq qisib turiladi.

Quloqdan qon ketish. Quloqdan qon ketish quyidagi hollarda kuzatiladi: kalla asosi shikastlanganda, zarb tegishi, tirnalish, tashqi eshitish yo‘llari jarohatlanganda agar qon ketishi tashqi eshitish yo‘llari jarohatlanishi bilan bog‘liq bo‘lsa, kasal sog‘lom tomonga yotqiziladi, boshi biroz ko‘tariladi, eshitish yo‘liga voronka shaklida o‘ralgan steril doka tiqiladi, so‘ngra aseptik bog‘lam qo‘yiladi. Eshitish yo‘llari jarohatlanganda va qon ketayotganda yuvish mumkin emas.

O‘pkadan qon ketishi. O‘pkadan qon ketishining sababi shikastlanishlar yoki o‘pka kasalliklari (sil, abssess, o‘sma kasalliklari, o‘pka raki va yurakning mitral nuqsoni va boshqalarda) bo‘lishi mumkin. Bemor balg‘am bilan yo‘talishda qirmizi-qizil ko‘pikli qon tupuradi. Ba’zan o‘pkadan juda ko‘p qon oqadi.

Klinikasi: o‘pkadan qon ketganda, yo‘talganda ko‘piksimon och qizil rangda balg‘am qon aralashgan bo‘ladi. Nafas olish qiyinlashgan, hansirash kuzatiladi. Kuchli qon ketganda, yo‘tal orqali laxta-laxta qon tuflaydi. O‘tkir qon yo‘qotish belgilari kuzatiladi, terisi oqargan, bosh aylanish, qon bosim pasayishi, puls tezlashgan ipsimon.

Birinchiyordam. Bemor yarim o‘tirgan holatga keltiriladi tayanch uchun orqasiga valik yoki yostiqchalar qo‘yiladi. Ko‘krak qafasi siqib turgan kiyimlardan bo‘shatiladi (yoqasi, shimming tasmasi yechiladi)

Bemor bo‘lgan xonaning havosi musaffo bo‘lishi kerak. Xona havosi sovuq bo‘lgani yana ham yaxshi. Bemorga harakat qilish, gaplashish man qilinadi, chuqur nafas olish va yo‘talmaslikka harakat qilish tavsiya etiladi. Ko‘krakka muzli xalta qo‘yish maqsadga muvofiq. Dori vositalaridan yo‘talga qarshi tabletkalar tayinlanadi. Shoshilinch holatda kasalxonaga sanitar transporti orqali yuboriladi.

Hazm organlaridan qon ketishi. Me’da va ichaklar bo‘shlig‘iga qon oqishi qator kasalliklar (yara kasalligi, me’da saratoni, qizilo‘ngach venalarining varikoz kengayishi va boshqalar) shikastlar (yot jismlar, kuyish va boshqalar)ning asorati hisoblanadi. Ko‘p qon oqishi o‘limga olib kelishi mumkin.

Klinikasi: me’dadan qon oqishi o‘tkir kamqonlik belgilari (terining oqarib ketishi, darmonsizlik, ko‘p terlash bilan birga qon aralash qusish yoki kofe quyqasi rangida qusish, tez-tez ich ketishi va axlatning qora rangga kirishi — qatronsimon axlat) kabi belgilar kiradi.

Birinchi yordam. Kasalni gorizontal holatda yotqizish va tinchlantirish zarur bo‘ladi. Oshqozon sohasiga muz xaltacha qo‘yiladi, natija yana samaraliroq bo‘lishi uchun, agar kasal hushida bo‘lsa, mayda bo‘laklangan muzlarni yutish tavsiya qilinadi, ovqat yeyish va issiq suyuqliklar ichish batamom taqiqlanadi. Shoshilinch tarzda kasalni zambilga yotqizilgan holatda kasalxonaga yuboriladi.

Plevra bo‘shlig‘iga qon ketishi. Ko‘krakka zarb tekkanda, qovurg‘alar singanda, o‘pkaning ayrim kasalliklarida, tomirlar shikastlanishi va bir yoki ikkala plevral bo‘shliq qonga to‘lishi mumkin. Yig‘ilgan qon o‘pkani bosadi, bu esa, nafas olishini
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qiyinlashtiradi. Qon yo‘qotish va o‘pkani nafas olishda qatnasha olmasligi sababli bemorning ahvoli tezda yomonlashadi, teri qoplamlari oqarib, ko‘kimtir tusga kiradi.

Birinchi yordam. Bemorni davolash muassasasiga zudlik bilan transportda olib borish kerak. Bemorga yarim o‘tirish holatini berib, unga yordam beriladi. Ko‘krak qafasiga muzli xaltacha qo‘yiladi.

Qorin bo ‘shlig‘iga qon ketish. Qorin bo‘shlig‘iga qon oqishi qorin to‘mtoq narsadan shikastlanganda, aksari, jigar, taloqning yorilishi natijasida sodir bo‘ladi. Qorin ichiga qon oqishiga jigar va taloqning ayrim kasalliklari sababchi bo‘lishi mumkin, ayollarda qon oqishi bachadondan tashqaridagi homiladorlikda bachadon naychasining yorilishi natijasida ro‘y berishi mumkin.

Klinikasi: qorin bo‘shlig‘iga qon oqishidan qattiq og‘riq paydo bo‘lishi yuzaga chiqadi. Teri qoplamlari oqargan, puls tezlashgan bo‘ladi. Ko‘p qon oqqanda hushdan ketish mumkin. Bemorni gorizontal yotqizish, qorniga muzli xalta qo‘yish lozim, ovqat yeyish va suyuqlik ichish man qilinadi. Bemorni zudlik bilan transportda kasalxonaga olib boriladi.

6.2. O‘tkir qon ketishining klinikasi

O‘tkir qon yo‘qotishining klinik manzarasi teri va shilliq pardalarning birdaniga oqarib ketishi bilan xarakterlanadi. Bunda bemorning yuzi so‘lib ko‘zi kirtayadi, arterial va venoz bosim pasayadi, puls tezlashadi, to‘liqligi sust va ipsimon bo‘ladi. Nafas tezlashadi, bosh aylanadi, a’zoyi-badani bo‘shashadi, tashnalik, ko‘z oldining qorong‘ilashuvi, ko‘ngil aynishi, ba’zan qusish kuzatiladi.

Qon yo‘qotishda o‘lim, og‘ir kislorod yetishmovchiligi natijasida yuz beradi. Zaiflashgan bemorlarda, shu jumladan, och qolishi, toliqish, asab-ruhiy travmaga uchrashi va shok bo‘lgan holatlarda, hatto oz miqdordagi qon yo‘qotish ham o‘limga olib kelishi mum​kin, ayniqsa, chaqaloqlarda, bir yoshga to‘lmagan bolalarda, keksalarda oz miqdorda qon ketishi og‘ir asoratlarga, ba’zan o‘limga olib keladi.

Ko‘p qon yo‘qotilganda birinchi yordam ko‘rsatish

O‘tkir kamqonlik ko‘p qon yo‘qotilganda avj oladi. Bemorlar qon yo‘qotilishini turlicha boshdan kechirishadi. Qon yo‘qotilganida, bolalar va qariyalar, ayniqsa, sezuvchan bo‘lishadi. Uzoq vaqtgacha ko‘rpa-to‘shak qilib yotgan bemorlar, och, charchagan, qo‘rquv

holatidagi kishilar qon yo‘qotishni yomon o‘tkazadilar. Katta yoshdagi odam 300—400 ml qon yo‘qotishni deyarli sezmasligi mumkin, bunday qon yo‘qotish bolani o‘limga giriftor qiladi.

Qon hajmining yarmini (2—2,5 litr) bir vaqtning o‘zida yo‘qotish o‘limga sabab bo‘ladi. 1—1,5 litr qon yo‘qotish juda xavfli va o‘tkir kamqonlik manzarasi rivojlanishi bilan namoyon bo‘lib, qon aylanishi keskin buziladi va og‘ir kislorod tanqisligi avj oladi. Bunday og‘ir holat kam miqdorda, biroq, juda tez qon yo‘qotishda ham sodir bo‘lishi mumkin. Bemor ahvolining og‘ir-yengilligi to‘g‘risida faqat oqqan qon miqdoriga qarab emas, balki arterial bosim darajasi bo‘yicha xulosa chiqarish mumkin. Ko‘p qon yo‘qotilganda va bosim past bo‘lganda qon oqishi to‘xtashi mumkin. Shunga qaramay birinchi yordam ko‘rsatishda jarohatga bosib turadigan bog‘lam bog‘lash, shundan so‘ng shokka qarshi tadbirlar ko‘ra boshlash kerak.

Bosh miyaning qonsizlanishiga yo‘l qo‘ymaslik maqsadida shikastlangan kishini tekis yuzaga yotqizish lozim. Hushdan ketish, shok keltirib chiqargan ko‘p qon yo‘qotishda yaradorni boshini gavdasidan past turadigan holatda yotqiziladi. Ba’zan «o‘z-o‘zidan qon quyilishi» o‘tkazish foydalanayotgan holatdagi yaradorning hamma oyoq-qo‘llarini yuqoriga tik ko‘tariladi (47-rasm), natijada, o‘pka, miya, buyraklarda va boshqa hayotiy muhim a’zolarda aylanib yuradigan qon miqdorining vaqtincha ko‘payishiga erishiladi. Bemorning es-hushi yo‘qolmagan va qorin bo‘shlig‘i a’zolarida shikastlanish bo‘lmaganda unga issiq choy, mineral suv agar bunday suv bo‘lmasa oddiy suv ichirish lozim.

Terminal holatlarda va yurak to‘xtab qolganda tiriltirish bo‘yicha choralar ko‘riladi. O‘tkir kamqonlikka davo qilishning asosiy turi
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zudlik bilan donor qonini quyishdir, shuning uchun shikastlangan kishini imkon boricha tezroq davolash muassasasiga olib borish za- rur. Maxsus tez yordam ma- shinasida transportirovka qilishda mashinaning o‘zida qon quyish mumkin, chunki bunday mashina-

47-rasm. Bemorning o‘tkir kamqonlikdagi larda zaxirada donor qoni vaziyati — «o‘z-o‘zidan qon quyilishi». bo‘ladi.

Qon quyish haqida tushuncha. Qon quyish deb, bemor (retsipiyent)ning qon o‘zaniga boshqa kishi (donor) qonini yuborishga aytiladi. Qon quyish hozirgi vaqtda juda keng qo‘llaniladigan bo‘ldi. Qon quyish og‘ir asoratlarning oldini olishga imkon berib, g‘oyat qimmatli va muhim davo vositasi hisoblanadi. qon quyish tirik to‘qimani ko‘chirib o‘tkazish bo‘lib, bemor organizmiga har tomonlama ta’sir qiladi. Shuning uchun bu mutlaq ko‘rsatmalar bo‘lganda bajarilishi kerak. Hozirgi kunda trans- fuzalogiya maxsus fan sifatida ajralib chiqdi.

Qon guruhi va rezus omilini aniqlash. Landshteyner 1901-yilda kasal hamda sog‘lom odamlarning zardobi, ko‘pincha bolalar va sog‘lom odamlar eritrotsitlari bilan bir xil agglutinatsiya berishni, ya’ni izogemagglutinatsiya reaksiyasi ma’lum bo‘ldi.

Landshteyner o‘z tadqiqotlari natijalarini uch guruhga bo‘ladi:

1. Birinchi guruhga mansub odamlarning qon zardobi, bu guruhga mansub bo‘lmagan odamlarning eritrotsitlarini agglutinat- siyaga (g‘uj bo‘lib yopishishiga olib keladi). Bu guruhga mansub bo‘lgan odamlarning eritrotsitlari hech qanday zardob bilan yopishmaydi. Qon xususiyatiga qarab, bu odamlar birinchi guruhga kiradi.

2. Ikkinchi qon guruhidagi kishilar zardobi uchinchi guruh eritrotsitlarini yopishtiradigan, lekin birinchi va ikkinchi guruhdagi odamlarning eritrotsitlari birinchi va uchinchi guruh qon zardoblari yordamida yopishadi.

3. Uchinchi guruhga kiruvchi shaxslarning zardobi, ikkinchi guruh eritrotsitlarini yopishtirmaydi, eritrotsitlari birinchi, ikkinchi guruh qon zardobi bilan agglutinatsiya beruvchi shaxslar uchinchi guruhga kiritiladi.

1910-yilda amerikalik olim Mass qon guruhlarini ko‘pchilikda tekshirib, to‘rtinchi guruhga xos shaxslar borligini e’lon qildi. 1928-yilda esa, millatlar ligasining gigiyena komissiyasi 1910-yilda taklif qilingan qon guruhlarining harflar nomenklaturasini ishlab chiqdi va hozir qon guruhlarini belgilashda shu harflar qo‘llaniladi:

· birinchi guruh 0 (I) eritrotsitlarda agglutinogenlar (0) yo‘q, zardobda esa, ikkala agglutinin alfa va betta bor;

· ikkinchi guruh A (II) eritrotsitlarda agglutinogen A, zardobda esa, agglutinin betta bor;

· uchinchi guruh B (III) eritrotsitlarda agglutinogen B, zardobda agglutinin alfa bor;
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• to‘rtinchi guruh AB (IV) eritrotsitlarda ikkala agglutinogen AB bor, biroq zardobda agglutininlar bo‘lmaydi.

To‘rt qon guruhi ajratilgandan keyingina qon quyishga imkon yaratildi. Qon guruhi bir xil bo‘lgan bir kishining qonini, ikkin- chisiga quyish xavfsiz ekanligi aniqlandi. Bir xil guruhga mansub qon bo‘lmay qolganda, kamdan-kam uchraydigan hollarda boshqa guruhdagi qonni quyishga ruxsat etiladi. Chunonchi, 0 (I) guruhi- dagi donor qonini qon guruhi har qanday bo‘lgan bemorlarga quyish, AB (IV) guruhidagi qonni esa, qoni faqat shu AB (IV) guru- higa mansub bemorlarga quyish mumkin.

Guruhi mos kelmaydigan qonni quyish og‘ir asoratlarga va bemorni o‘limiga olib keladi. Shunga ko‘ra qon quyish boshlanishidan oldin bemorning qon guruhini va quyiladigan qon guruhini puxta aniqlab olish lozim. Qon guruhini standart zardoblar, ya’ni qon zardoblari yordamida aniqlanadi.

Qon guruhini aniqlash. Qon guruhini aniqlash uchun 0 (I), A (II), B (III) qon guruhlarining standart zardoblaridan foydalanish zarur. Oq likopchaga chapdan ungga 3—4 sm masofada standart zardoblarni ifodalaydigan I, II, III raqamlari yoziladi. Birinchi guruhning standart zardobi tomchisini pipetka bilan birinchi guruhni ifodalaydigan raqam ostiga tushiriladi, so‘ngra ikkinchi pipetka bilan ikkinchi guruh zardobi tomchisini II raqami ostiga tushiriladi, xuddi, shuningdek, uchinchi guruhning zardobini olib, uchinchi pipetka bilan III raqami ostiga tushiriladi. So‘ngra tekshirilayotgan odam barmog‘ini igna bilan teshiladi va oqib chiqayotgan qonni shisha tayoqcha olib likopchadagi zardob tomchisiga tushiriladi va bir tekisda bo‘yalgunga qadar aralashtiriladi. qonni har bir zardobga yangi tayoqcha bilan o‘tkaziladi.

Aralashtirishdan 5 daqiqa o‘tgach (soatga qarab) aralashmadagi o‘zgarishlar bo‘yicha qon guruhi aniqlanadi. Agglutinatsiya (eritrotsitlarning yopishishi) yuz bergan zardobda ko‘zga tashlanib turadigan qizil donachalar va parchalar paydo bo‘ladi. Agglutinatsiya sodir bo‘lmagan zardobda aralashma tomchisi bir tekisda pushti rangga bo‘yalgancha gomogen qoladi. Tekshirilayotgan kishining qoni I guruhga mansub bo‘lsa, eritrotsitlarning birorta zardob bilan ham yopishishi ro‘y bermaydi. Tekshirilayotgan kishining qoni II guruh bo‘lsa, faqat A (II) guruhining zardobi bilan ag​glutinatsiya bo‘lmaydi, tekshirilayotgan kishining guruhi III bo‘lsa, B (III) zardobi bilan agglutinatsiya bo‘lmaydi. Tekshirilayotgan qon IV guruhga mansub bo‘lsa, agglutinatsiya hamma zardoblar bilan kuzatiladi (48-rasm).
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Rezus omilini aniqlash.
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53-rasm. Son suyagining pastki gismi singanda suyakdan tortish.
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Bir xil guruhga mansub qon quyilganda ham ba’zan og‘ir reaksiyalar kuzatiladi. O‘tka- zilgan tadqiqotlarda kishi- larning taxminan 15 % da qonda rezus omil, deb ata- ladigan oqsil bo‘lmasligi aniqlandi. Bordi-yu, shun- day (rezus-manfiy) kishi- larga o‘zida shu omilni saq- laydigan qonni quysa, bu 48-rasm. Standart zardoblar yordamida qon holda rezus konflikt, deb
guruhini aniqlash.
ataladigan og‘ir asorat paydo bo‘ladi va shok yuz beradi. Shuning uchun hozirgi vaqtda hamma bemorlarning rezus omili, albatta, aniqlanishi kerak, chunki qoni rezus manfiy bemorga faqat rezus manfiy qonni quyish mumkin.

Rezus mosligini aniqlashning tezlashgan usuli

Petrining shisha idishiga bemorga tegishli guruhdagi antirezus zardobdan 5 tomchi tomiziladi. Zardobga tekshirilayotgan qondan bir tomchi qo‘shiladi va qunt bilan aralashtiriladi. Petri idishini suv hammomiga 43—45°C haroratga qo‘yiladi. Reaksiya natijasiga 10 daqiqa o‘tgach, baho beriladi. Qon agglutinatsiyasi yuz bergan bo‘lsa, tekshirilayotgan kishining qoni rezus-musbat (Rh+); agglutinatsiya bo‘lmasa, tekshirilayotgan qon rezus-manfiy (rh—).

Qon quyish usullari:

1. To‘g‘ridan to‘g‘ri qon quyish. Qon donor venasidan retsi- piyent venasiga bevosita quyiladi. Bemor og‘ir ahvolda bo‘lganda, bu juda ta’sirchan usul hisoblanadi (to‘satdan ko‘p miqdorda qon yo‘qotish, sepsis, gemofiliya)larda qo‘llaniladi.

2. Bilvosita qon quyish. Donor qoni avval maxsus idishlarga yig‘iladi, stabilizatsiya qilinadi, konservalanadi va konserva- langandan keyingina zarur bo‘lganda quyiladi.

Venaga qon quyish. Ko‘p qon yo‘qotilganda qon oqim qilib yoki bemoming holati imkon berganda va ko‘p miqdorda (1—1,5 litr) qon quyish talab etilganda tomchilab (bir daqiqada 20—30 tomchidan) quyiladi.

Arteriyaga qon quyish. Klinik o‘lim holatidagi yoki shunga yaqin holatdagi bemorlarga qon bosim ostida quyiladi.

Suyak ichiga qon quyish. Qon suyakning g‘ovak moddasiga (to‘sh suyagi) tovon suyagi, yonbosh suyak qanoti va boshqalarga) quyiladi. Venaga texnik jihatdan qon quyish qiyin bo‘lganda, masalan, bolalarda qo‘llaniladi.

Almashtirib qon quyish — qon olib o‘rniga donor qonini quyish gemolitik zaharlanganda, ovqatdan va dorilardan zaharlanishda qo‘llaniladi.

Qayta qon quyish (reinfuziya, autotransfuziya) bemorning seroz bo‘shliqqa oqib tushgan o‘z qonini, masalan, taloq, ichak tutqich yirtilganda, quyiladi. Quyish uchun oqib tushgan qon yig‘ilib, natriy sitrat shimdirilgan to‘rt qavat dokadan filtrlab o‘tkaziladi va qayta bemorga quyiladi.

Murda qonini quyish (yuqumsiz kasalliklar: miyaga qon quyilishi, miokard infarktidan, og‘ir shikastlanish sababli o‘lgan kishilarning jasadidan olinadi). Murda qoni ivimaydi, shuning uchun stabiliza- torsiz (fibrinogen yo‘qligi tufayli) ko‘p miqdorda tayyorlanadi.

Qon quyishga ko‘rsatmalar:

1. O‘tkir kamqonlik. Quyilgan qon gemoglobin, eritrotsit- larning normal miqdorini aylanib yuradigan qonning normal hajmini tiklaydi. Ko‘p qon yo‘qotilganda ba’zan 2—3 litrgacha qon quyiladi.

2. Shok. Qon quyish yurak faoliyatini yaxshilaydi, tomirlar tonusini oshiradi, bosimini oshiradi, og‘ir operatsiyalarda operatsion travmatik shok avj olishini oldini oladi.

3. Holdan ketkazadigan surunkali kasalliklar, intoksikatsiya, qon kasalliklari. Quyilgan qon, qon yaratish a’zolari ishini tartibga soladi, organizmning himoya funksiyalarini oshiradi, intoksi- katsiyani kamaytiradi.

4. O‘tkir zaharlanishlar (zaharlar, gazlar). Qon yaxshi dezintok- sikatsion xossalarga ega zaharlarning yomon ta’sirini keskin pasaytiradi.

5. Qon ivish sistemasining buzilishlari. Kichikroq dozalarda (100—150 ml) qon quyish qonning ivish xossalarini oshiradi.
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Qon quyishga moneliklar. Qon quyishga buyrak, jigaming og‘ir yallig‘lanish kasalliklari, yurakning dekompensatsiyalangan nuqsonlari, miyaga qon quyilishi, o‘pka silining infi1t.rat.1i shakli va boshqalar monelik qiladigan hollar hisoblanadi.

O‘zbekistonda donorlikni tashkil qilish. Davolash muas- sasalarining qon, uning komponentlari va suyak iligi bilan ta’min- laydiganlar — donorlar hisoblanadi. Donorlar uch guruhga bo‘linadi:

1. Faol donorlar.

2. Zaxiradagi va qarindosh donorlar.

3. Vaqti-vaqtida qon topshiruvchi donorlar.

Qon uning komponentlari va suyak iligi maxsus ko‘rsatmalarga asoslanib olinadi va donor xohishiga qarab pullik yoki bepul bo‘lishi mumkin. Bir marta yoki bir necha marta qon topshiruvchi odamlar zaxiradagi donorlar hisoblanadi va odatda, ular bepul qon topshiradilar. Baxtsiz hodisalar tufayli yoki shoshilinch operat- siyalarda zaxirada qon bo‘lmasa, bemorlarning qarindoshlari ham qon topshirishga jalb qilinadi.

OITS (orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi) profilaktikasi:
1. Mazkur qoida O‘zbekiston Respublikasining 1999-yil 19-av- gustdagi «Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasalla- nishining (OIV kasalligining) oldini olish to‘g‘risida»gi va O‘zbe- kiston Respublikasining 1992-yil 3-iyuldagi «Davlat sanitariya nazorati to‘g‘risida»gi Qonuniga asoslanib ishlab chiqilgan.

2. Mazkur qoida O‘zbekiston Respublikasi fuqarolari, chet el fuqarolari, fuqaroligi bo‘lmagan shaxslarning OIV (OITS, VICh) kasalligiga tibbiy tekshiruvdan o‘tishining yagona tartibini belgilaydi.

3. «OIV (OITS) virusining yuqtirib olganligini aniqlash bo‘yicha tibbiy tekshiruvdan o‘tish qoidasi»ni barcha vazirliklar, idoralar davlat va nodavlat tashkilotlar, korxonalar, muassasalar, kasaba uyushmalari hamda mulkchilik shakli va kimga bo‘ysunishidan qat’iy nazar, boshqa tashkilotlar hamda mansabdor shaxslar, fuqarolar va xorijiy fuqarolar, fuqaroligi bo‘lmagan shaxslar tomonidan bajarilishi majburiydir. Mazkur qoidani bajarmaslik O‘zbekiston Respublikasining amaldagi qonunlari asosida javobgarlikka tortilishiga olib keladi.

4. Tibbiy tekshiruvdan o‘tkazish, sog‘liqni saqlash tizimidagi shu faoliyat turi bo‘yicha maxsus litsenziyasi bo‘lgan Davlat tibbiy muassasasi tomonidan o‘tkaziladi.
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5. Immunitet tanqisligi virusini (OIV) yuqtirib olgan har bir shaxs immunoblot usulida aniqlanganidan keyin, yuqori tashkilotlarga tezkor xabarnoma beriladi va OIV (OITS) o‘choqlarida kasallik manbayini aniqlash va tarqalishining oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar o‘tkaziladi.

6. OIV virusini yuqtirib olgan shaxslarga tashxis qo‘yilganligi va kelajakda kasallik tarqalishining oldini olishga qaratilgan choralariga rioya qilishi haqida yozma ravishda ogohlantirilib, imzosi olinadi.

7. OIV kasalligini yuqtirib olgan xorijiy fuqarolar O‘zbekiston Respublikasi «Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasal- lanishning (OIV kasalligining) oldini olish to‘g‘risida»gi Qonuniga asosan o‘z yurtlariga qaytarib yuboriladi.

8. O‘zbekiston Ruspublikasi fuqarolari, shuningdek, O‘zbekiston Respublikasi hududida yashayotgan yoki vaqtincha turgan chet el fuqarolari hamda fuqaroligi bo‘lmagan shaxslar OIV virusiga ano- nim (pinhona) holda tibbiy tekshiruvdan o‘tish huquqiga egadirlar.

OIV kasalligining oldini olish va epidemiyaga qarshi chora- tadbirlar:

1. OIV kasalligi manbayini faol qidirish.

2. Aholi barcha qatlamlari, ayniqsa, yoshlar orasida sog‘lom hayot tarzini targ‘ibot qilish.

3. Qon va qon mahsulotlarini quyish, barcha parenteral muolajalarni o‘tkazish jarayonida OIV kasalligining oldini olish qoidalariga to‘liq amal qilish:

a) donorlar qonini har topshirganida OIVga tekshirish;

b) donorlar qon topshirganda tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish;

d) faqat hayotiy zarurat tug‘ilganda qon quyish;

e) yagona qon topshiruvchilik kartotekasini yuritish;

f) qon va qon mahsulotlari quyilganlik to‘g‘risida kasallik tarixiga ma’lumotlarni to‘liq yozish.

Quyidagi shaxslar qon topshiruvchi bo‘lishi mumkin emas:

a) IFA musbat natija berganlar;

b) OIV kasalligiga chalinganlar bilan jinsiy aloqada bo‘lganlar;

d) yashash joyi noaniqlar;

e) pala-partish jinsiy aloqa qiluvchilar;

f) qon va qon mahsulotlarini qabul qilganlar;

g) chet el fuqarolari;

h) jazo hukmini o‘taganlar;

i) teri-tanosil va narkodispanserlar ro‘yxatida turuvchilar.
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Parenteral muolajalar qilish jarayonida OIV kasalligining oldini olish:

1. Iloji boricha, bir marotaba ishlatiladigan asbob-anjomlarni qo‘llash.

2. Ko‘p marotaba ishlatiladigan asbob-anjomlarni zarar- sizlantirish qoidalariga to‘liq rioya qilish.

3. Barcha tibbiyot muassasalarida markaziy sterilizatsiya shoxobchalari bo‘lishi shart va u joylarda maxsus tayyorlangan xodimlar ishlashi kerak.

«Davolash profilaktik muassasalarida dezinfeksiya va sterilizat​siya ishlarini tashkil etish va nazorat qilish qoidalari»ga to‘liq rioya qilish.

Jinsiy aloqa yo‘li bilan yuqishning oldini olish

Tibbiyot xodimlari aholining barcha qatlamlari bilan uchra- shuvlarda, yosh yigit-qizlar bilan suhbat o‘tkazganda OIV kasalligining yuqish yo‘llari bilan batafsil tanishtirishlar va undan saqlanish yo‘l-yo‘riqlarini ko‘rsatish, vositalardan foydalanishni o‘rgatish kabi ishlarni olib borishlari lozim.

Eng avvalo, yuqish xavfi tug‘ilgan hollarda murojaat qilgan shaxslarga, qolaversa, OIV kasalligiga va jinsiy aloqa yo‘li bilan yuqadigan kasalliklarga chalinganlarga, giyohvandlarga mehr- oqibatli bo‘lish zarur. Ushbu shaxslarni kerakli vositalar bilan (prezervativlar, bir marotaba ishlatiladigan igna va shprislar, zarar- sizlantiruvchi moddalar) ta’minlashni yo‘lga qo‘yish. Seks muam- mosi va yuqish xavflarini muhokama qilish jarayonida muntazam targ‘ibot ishlarini olib borish, xulq-atvorni, yurish-turishni, qiliqlarni o‘zgartirishga chaqirish kerak. Ayollarning turmushga chiqish, oila qurish, bola ko‘rishda teng huquqqa ega ekanligi tushuntirib o‘tiladi.

6.3. Yaraga infeksiya tushishi

Yara deb, teri yoki shilliq pardaning ba’zan ichkarida joylashgan to‘qimalarga o‘tadigan, bitishga moyilligi kam nuqsonga aytiladi. Yaraning surunkali kechishi, uning xarakterli xususiyati hisoblanadi, yaralarning hosil bo‘lishi turli-tuman. Biroq, ularning asosida to‘qimalar oziqlanishining buzilishi yotadi, bu distrofik jarayonga va nekrozga olib keladi. Yaralar ko‘proq oyoq venalarining
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varikoz kengayishi, obliteratsiyalovchi endoarterit va ateroskleroz zaminida paydo bo‘ladi. Ba’zan trofik yaralar asab o‘zani shikastlanganda, masalan, quymich asabi shikastlanganda, tovon yoki oyoq kafti sohasida hosil bo‘ladi. Ayrim tanosil kasalliklarida (zaxmda) ham uchraydi.

Yaraga infeksiya tushish darajasi bo‘yicha septik va aseptik turlarini keltirib chiqaradigan jarrohlik kasalliklarini o‘z ichiga oladi. Jarohatlaydigan narsalar va teri yuzasida milliardlab turli-tuman bakteriyalar bo‘lib, ular jarohatga tushadi va uni infeksiyalaydi. Jarohat ko‘proq yiring hosil qiluvchi bakteriyalardan ifloslanadi. Bu bakteriyalar yiringli yallig‘lanish qo‘zg‘atib, jarohatning bitishini kechiktiradi va umumiy zararlanish xavfini tug‘diradi. Yaraga infeksiya qo‘zg‘atuvchi mikroblar atrof-muhitda ham, inson badani sirtida ham, nafas olish yo‘llari va ichak bo‘shlig‘i shilliq pardasida ham mavjud.

Yaraga infeksiya kirish yo ‘llari. Ular organizmga kirish darvozasi, deb ataluvchi teri va shilliq pardalarning shikastlanishi tufayli yoki nafas olish, me’da-ichak va tanosil yo‘llari orqali tushadi.

Birlamchi va ikkilamchi infeksiya. Jarohatga yaralanish vaqtida jarohatlovchi predmet bilan birga tushgan infeksiya — birlamchi infeksiya, deyiladi.

Jarohatga yaralanishdan ma’lum bir vaqt o‘tgandan so‘ng tushgan infeksiya—ikkilamchi infeksiya nomini olgan. Ikkilamchi infeksiya tushishi jarohatlarni kir qo‘llar bilan tozalashda, iflos tekkan (nosteril) material bilan bog‘lashda, jarohatlarni noto‘g‘ri tozalashda, bog‘lamni noto‘g‘ri bog‘lashda, yara bog‘lash vaqtida ro‘y berishi mumkin. Jarohatga ikkilamchi infeksiya tananing boshqa qismidagi yiringli o‘choqdan qon tomirlar bo‘ylab tushishi mumkin (surunkali angina, yumshoq to‘qimalarning yiringli yallig‘lanishi, furunkuloz, gaymorit va boshqalar).

Quyidagi jarohatlar xavfli infeksiya tahdidini soladi:

· iflos narsalardan yotgan jarohatlar;

· sanchilishdan hosil bo‘lgan jarohatlar va ko‘p qonamaydigan boshqa chuqur jarohatlar;

· hayvonlar boqiladigan joylarda (molxona, cho‘chqaxona) va boshqa joylarda yotgan jarohatlar;

· qattiq ezilgan yoki ko‘kargan katta jarohatlar;

· tishlangan joylar, ayniqsa, it yoki odamlar tishlagan bo‘lsa;

· o‘q jarohatlari.
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Yuqorida sanab o‘tilgan holatlarda yaraga birlamchi infeksiya tushishi mumkin. Ikkilamchi infeksiya esa, odatda, operatsiya jarohatlari bo‘lib, noto‘g‘ri parvarish qilinganda (tibbiyot xodim- larining yoki bemorning aybi bilan) ular jarohat paydo bo‘lishidan bir necha soat yoki kun o‘tgach, infeksiyalanishi mumkin. Jarohatlar yakka-yakka va ko‘p sonli bo‘lishi mumkin.

Sepsis. Bu — turli-tuman mikrofloralar va ularning toksinlari qo‘zg‘atadigan jarrohlik yuqumli kasallik. Sepsis birlamchi va ikkilamchi bo‘ladi. Agar mikroblar to‘g‘ridan to‘g‘ri organizmga tushishi bilan kasallik paydo bo‘lsa, birlamchi sepsis, agar birlamchi yallig‘lanish o‘choqlari (chipqon, karbonkul, osteo- miyelit, flegmona va abssesslar) orqali rivojlanadigan bo‘lsa, ikkilamchi sepsis bo‘ladi. Sepsis bolalarda ko‘proq uchraydi.

Klinikasi: spetsifik simptomlari yo‘q. Sepsisda eng ko‘p uch- raydigan klinik belgilar quyidagilar:

· markaziy asab sistemasi tomonidan yuz beradigan buzilish- lar — bosh og‘rig‘i, tajanglik, uyqusizlik, asab sistemasi ishining pasayishi;

· organizmning umumiy reaksiyasi, haroratning 40°C gacha ko‘tarilib, ertalab va kechqurunlari o‘zgarib turishi, yiringli metastazlarda et uvishishi va tez-tez terlash, ozib ketish;

· yurak-qon tomirlari sistemasi tomonidan pulsning keskin tezlashib, to‘lishuvining kamayishi, arterial va venoz bosimning pasayishi;

· qonda anemiyaning o‘sishi EChT va leykotsitozning oshishi, limfotsitlar yo‘qligi yoki oz miqdorda bo‘lgani holda leykotsitar formulaning chapga surilishi;

· parenximatoz organlar tomonidan siydikning nisbiy zichligi anchagina pasayishi va unda oqsil hamda shaklli elementlar paydo bo‘lishi bilan birga buyraklar funksiyasining buzilishi, jigar funksiyasining yomonlashuvi, aksariyat sariqlik va gepatit hodisalari paydo bo‘lishi, taloqning kattalashishi;

· me’da-ichak yo‘llari tomonidan: ishtaha yo‘qligi, septik ich ketishi, ko‘ngil aynishi va qusish;

· septik jarohat uchun: granulatsiyalarning yumshoqligi, loyqa tusli va aksariyat irigan suyuqlikning juda kam ajralishi xosdir;

· tomirlarda trombozlar, limfangoitlar, limfadenitlar kuzatiladi.

Profilaktikasi: infeksiya o‘chog‘ini faol davolash, jumladan, yiringli cho‘ntaklar, metastatik o‘choqlarni o‘z vaqtida ochish,
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yot jismlami olib tashlash alohida ahamiyatga ega. Bemorlami parvarish qilishda qo‘rquv va his-hayajonlarini bartaraf etishning ahamiyati katta. Bemor xonasining havosi toza bo‘lishi lozim. Bemorda yotoq yaralar paydo bo‘lishi va me’da-ichak ishi buzilishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak.

Anaerob infeksiya. Qoqshol kasalligini qoqshol tayoqchasi ajratadigan zaharlar keltirib chiqaradi. Bunday tayoqchalar tabiatda keng tarqalgan, ular tuproqda va go‘ngda, ayniqsa, ko‘p bo‘ladi. Qoqshol sporalari fizikaviy, kimyoviy ta’sirlarga juda chidamli va uzoq muddatgacha saqlanishi mumkin. Qon aylanishning buzilishi, organizmning kimyoviy kuchlari susayishi qoqshol rivojlanishi uchun qulay sharoit hisoblanadi. Qoqshol zahari asab sistemasiga ta’sir qiladi. Yashirin davri o‘rtacha 7—10 kun, lekin ba’zan 1— 1,5 oygacha cho‘zilishi mumkin.

Klinikasi: qoqsholning dastlabki belgilari yuqori harorat (40— 42°C) jarohat sohasidagi muskullarning beixtiyor qisqarishi, me’da sohasida qorin muskullarida og‘riq paydo bo‘lishi, yutishning qiyinlashuvi, yuzdagi mimika muskullarining qisqarishi va chaynov muskullarining og‘izni ochirmay qo‘yadigan spazmi (trizm) hisoblanadi. So‘ngra yuzning mimika muskullari tortishib qisqaradi, bu yuzga azob chekayotgandek qiyofani beradi (sardonik tabassum) keyinchalik tortishib qisqarish tana, qo‘l-oyoq muskullarini egal- laydi, natijada, bemorning holati o‘ziga xos shaklni oladi: bemor boshini orqaga tashlab, yoy kabi egilib (opistotonus holatida) yotadi. Halqum muskullari, qovurg‘alararo muskullar va diafragmaning spazmi kuzatiladi. Nafas qiyinlashadi. Qattiq tortishib, qisqarishda suyaklar sinib ketishi, paylar uzilishi mumkin. Tortishib qisqa- rishlar qattiq og‘riq beradi. Ular qandaydir tashqi ta’sirlovchi yorug‘lik, shovqin, og‘riq va hokazo sababli yuzaga keladi. Bemor bug‘ilish, yurak va diafragma muskulining falajla-nishi natijasida o‘lib qoladi.

Profilaktikasi. Shoshilinch o‘tkaziladigan spetsifik profilaktika teri ostiga qoqsholga qarshi zardob (ПСС) yuborish, jarohatlarni barvaqt birlamchi jarrohlik tozalash va aholini immunizatsiya qilish qoqsholga qarshi kurashning ta’sirchan vositasi hisoblanadi. Qoqsholga shoshilinch profilaktikani quyidagi hollarda o‘tkaziladi:

· teri qoplamlari va shilliq pardalarning butunligi buzilgan har qanday shikastlanishlarda;

· II—III darajali kuyishda va sovuq urishda;
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· ayollar tibbiy yordamsiz uyda tuqqanda;

· kasalxonadan tashqarida qilingan abortlarda;

· hayvonlar tishlaganda;

· me’da-ichak yo‘llaridagi operatsiyalarda.

Qoqsholga qarshi zardob, zardobga sezuvchanlik sinamasi o‘tkazilgandan so‘ng yuboriladi. Bilak bukiladigan yuzasining teri orasiga 0,1 ml suyultirilgan ПСС (1:100) yuboriladi. 20 daqiqadan keyin sinamaga baho beriladi. Atrofidagi terida kichikroq qizarish sohasi bo‘lib, diametri 9 mm.dan oshmaydigan papula hosil bo‘lganda sinama manfiy, papula diametri 10 mm va bundan katta, atrofidagi terida qizarish sohasi katta bo‘lganda musbat hisoblanadi. Manfiy sinamada 0,1 ml suyultirilmagan ПСС yuboriladi va reaksiya bo‘lmaganda 30—60 daqiqa o‘tgach, zardobning hamma dozasi yuboriladi. Shikastlangan kishining yoshidan qat’iy nazar, bir profilaktik doza — 3000 XB.

Gazli gangrena jarohatga havosiz sharoitlarda ko‘payadigan mikroblar—anaerob infeksiya tushganda paydo bo‘ladi. Jarohatda lo‘qillagan sezgi paydo bo‘lishi boshlanayotgan asoratning eng dastlabki belgisi hisoblanadi. Ko‘p o‘tmay u chidab bo‘lmaydigan og‘riqqa aylanadi. Gazli gangrena rivojlanishida shikastlangan va nekrotik yumshoq to‘qimalarning borligi hamda qon aylanishining buzilishi katta ahamiyatga ega.

Kasallik ko‘pincha mushaklarga ko‘p shikast yetgan, qattiq ifloslangan, yirtilgan, lat yegan jarohatlarda paydo bo‘ladi. Yashirin davri 7 kungacha davom etadi. Anaerob infeksiyalaridan spetsifik yallig‘lanish reaksiyasi ro‘y bermasdan o‘tadi va to‘qimalarning irishi, shish paydo bo‘lishi va to‘qimalarda mikroblar ajratadigan toksinlar ta’sirida gaz hosil bo‘lishi bilan ta’riflanadi.

Klinikasi. Umumiy klinik manzarasi markaziy asab siste- masining qo‘zg‘alishi yoki tormozlanishi bilan xarakterlanadi. Bemor, odatda, es-hushini yo‘qotmaydi, uxlamaydi, harorati 39— 41°C gacha ko‘tariladi, tomiri 1 daqiqada 120—160 martagacha uradi. Yurak faoliyati susayib ketadi, arterial bosim 80—90 simob ustunigacha pasayadi. Nafas ko‘pincha yuzaki bo‘ladi. EChT oshadi, eritrotsitlar soni va gemoglobin miqdori kamayadi. Jarohatda kuchli og‘riq paydo bo‘ladi, yumshoq to‘qimalar shishib ketadi.

Teri avvaliga rangsizlanadi, teri ostidagi venalar yaxshi ko‘rinadi, keyin qo‘ng‘ir, qip-qizil va qora dog‘lar bilan qoplanadi.
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To‘qimalar paypaslanganda qo‘lga muzday unaydi. To‘qima barmoq bilan bosilganda, jarohatdan gaz pufakchalari ajralib chiqadi. Mushaklar qaynatilgan go‘shtga o‘xshaydi, so‘ngra ko‘kimtir tusga kirib keyinchalik qoramtir bo‘lib qoladi. Teri paypaslanganda krepitatsiya (g‘ichirlash, qirsillash) aniqlanadi.

Profilaktikasi. Qon ta’minoti yaxshi bo‘lgan to‘qimalarda anaerob infeksiya kamdan-kam rivojlanadi. Shuning uchun bog‘- lamlar quyishda qon aylanishini buzmaslik zarur, yaxshi immobilizatsiya qilish kerak. Jarohatga o‘z vaqtida va to‘g‘ri jarrohlik ishlov berish eng yaxshi profilaktik chora hisoblanadi.

Katta ezilgan ifloslangan jarohatlarda antibiotiklar yuborish zarur. Gangrenaga qarshi zardobning profilaktik dozasi 30000 AE ni tashkil qiladi (antiperfringens, antiadematikum va antiseptikum zardoblaridan 10000 AE), dastlab 1:100 suyultirilgan zardobga sezuvchanlikni aniqlash uchun teri ichi sinovi quyiladi.

Gazli gangrenaga davo qilish quyidagi tadbirlarni o‘z ichiga oladi:

1. Gangrenaga qarshi zardoblar yuborish.

2. Jarrohlik davo qilish — shikastlangan a’zoni keng qirqish yoki amputatsiya qilish.

3. Kislorod ajratib chiqaradigan preparatlar (vodorod peroksid) bilan mahalliy davolash.

Jarohat infeksiyasining oldini olishning asosiy chorasi — jarohatni birlamchi jarrohlik tozalash hisoblanadi. Bu operatsiya travma bo‘lgan vaqtdan boshlab dastlabki 6 soat ichida bajarilishi kerak.

Yaraga infeksiya tushishining oldini oluvchi tadbirlar. Yarani tozalash. Yaralanishda birinchi yordam ko‘rsatishning asosi jarohatni birlamchi tozalashdir. Yaralanishdan so‘ng dastlabki vaqtda qon oqishi eng xatarli hodisa hisoblanadi. Yaralanishdan keyin sodir bo‘ladigan o‘lim hodisalarining ko‘pchiligiga o‘tkir qon yo‘qotish sabab bo‘ladi. Jarohatni to‘g‘ri tozalash, jarohatga asoratlar avj olishiga to‘sqinlik qiladi va bitish vaqtini deyarli uch marta qisqartiradi.

Jarohatni toza, yaxshisi dezinfeksiya qilingan qo‘l bilan tozalash kerak. Aseptik bog‘lam qo‘yishda dokaning bevosita jarohatga tegib turadigan qavatlariga qo‘l tegizmaslik lozim. Antiseptik moddalar
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bo‘lmaganda jarohatga oddiy aseptik bog‘lam (bint, individual paket, durracha) qo‘yib uni ehtiyot qilish mumkin. Dezinfeksiya qiladigan vositalar (vodorod peroksid, furatsilin eritmasi, yod nastoykasi, benzin va boshqalar) bo‘lganda aseptik bog‘lam qo‘yishdan oldin jarohat atrofidagi terini aseptik eritmaga ho‘llangan doka yoki paxta bo‘lakchasi bilan 2—3 marta ishqab artiladi, bunda teri yuzasidan kir kiyim bo‘laklari tuproqni tozalab olishga harakat qilinadi. Bu bog‘lam qo‘yilgandan keyin jarohatga atrofdagi teridan infeksiya tushishining oldini oladi.

Jarohatni suv bilan yuvish yaramaydi — bu infeksiya tushishiga imkon beradi. Jarohat yuzasiga kuydiruvchi antiseptik moddalar tushishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Spirt, yod eritmasi, benzin shikast- langan hujayralarni halok qiladi, bu jarohatning yiringlanishiga va og‘riqning kuchayishiga imkon beradi, vaholanki, og‘riq ham noxush sezgidir. Jarohatning ichkari qatlamlaridan yot jismlar va iflos narsalarni chiqarish yaramaydi, chunki bu jarohatga yanada ko‘proq infeksiya tushishiga olib keladi va asoratlar keltirib chiqarishi (qon oqishi, organlarning shikastlanishi) mumkin. Teriga kirib qolgan mayda yot jismlar (zirapcha, tikanak, shisha va metall zarralari) og‘ritadi, to‘qimaga infeksiya olib kiradi va og‘ir yal- lig‘lanish holatlari (flegmona, milkak) avj olishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shuning uchun birinchi yordam ko‘rsatishda yot jismlarni olib tashlash maqsadga muvofiq.

Birlamchi jarrohlik ishlovi haqida tushuncha. Aseptik sharoitlarda operatsion va kesilgan jarohatlargina yiring hosil qilmasdan, ya’ni birlamchi yara bita boshlashi mumkin. Tasodifiy jarohatlarning hammasi infeksiyalangan bo‘ladi va jarrohlik ta’sirsiz ikkilamchi, ya’ni yiringlanib bitadi. O‘lik to‘qimalari asta-sekin ko‘chadi, jarohat granulatsiyalar bilan to‘ladi va chandiq hosil qilib tuzaladi.

Jarohat kanalining boshidan oxirigacha chetlarini kesish operatsiyasiga—birlamchi jarrohlik tozalash, deyiladi. Bu ope- ratsiyada infeksiya tushgan, o‘lgan va ezilgan to‘qimalar kesiladi, yot jismlar olinadi, qon oqishi batamom to‘xtatilib, jarohat chet- lari tikiladi. Yaralanishdan so‘ng dastlabki soatlarda o‘tkazilgan birlamchi jarrohlik tozalash ko‘p hollarda jarohatning birlam- chi bitishiga sharoit yaratadi. Birlamchi jarrohlik tozalash sepsis, gazli gangrena va qoqsholning eng yaxshi profilaktikasi hisob- lanadi.
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6.4. Jarohatlanganlarga birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish

Boshning yumshoq to‘qimalari yaralanganda birinchi yordam qon oqishini to‘xtatishga qaratilishi lozim. Yumshoq to‘qimalar ostida bosh skeleti suyaklari bo‘lganligidan bosib turadigan bog‘lam bog‘lash qon oqishni vaqtincha to‘xtatishning eng yaxshi usuli hisoblanadi. Ba’zan qon oqishda arteriyani barmoq bilan bosib to‘xtatish mumkin (tashqi chakka arteriyasini quloq suprasi oldida, tashqi jag‘ arteriyasini—pastki jag‘ning cheti oldida, uning burchagidan 1—2 sm.da). Bosh yaralanganda eng katta xavf shundaki, aksari ayni vaqtda bosh miya shikastlanishi (miya chayqalishi, urilishi, bosilishi) ro‘y beradi. Bunday yaralanishda birinchi yordam — yaradorni gorizontal holatda yotqizish, unga osoyishta sharoit yaratish, boshiga sovuq narsa qo‘yish va zudlik bilan jarrohlik statsionarga olib borishdan iborat.

Ko‘krak qafasi yaralanganda birinchi yordam. Bu yaralanish g‘oyat xavfli bo‘lib, ularda yurak, aorta, o‘pka va boshqa hayotiy muhim a’zolar shikastlanishi mumkin: bunday yaralanish og‘ir ichki qon ketishiga va shikastlangan kishining tezda o‘lib qolishiga sabab bo‘ladi. Ko‘krak qafasining teshib kirgan yaralanishi hayotiy muhim a’zolarga shikast yetmagan taqdirda ham hayot uchun xavfli bo‘ladi. Buning sababi shundaki, yaralanishda plevra bo‘shlig‘iga havo kiradi va ochiq pnevmotoraks avj oladi. Natijada, o‘pka puchayadi, yurak joyidan suriladi, sog‘lom tomondagi o‘pka bosiladi va plevropulmonal shok, deb ataladigan og‘ir holat avj oladi.

Birinchi yordam ko‘rsatuvchi bunday jarohatni germetik bekitish — bu xildagi xatarli asoratning oldini olishi yoki uni bir- muncha kamaytirish mumkinligini bilishi kerak. Yopishqoq plastirni cherepitsa ko‘rinishida o‘rab chiqish ko‘krak qafasidagi jarohatni ishonchli ravishda bekitishga imkon beradi. Plastir bo‘lmaganda jarohatni individual paketning rezina aralashgan g‘ilofi bilan bekitish va zich qilib bintlash zarur, qalin qilib vazelin surtilgan doka, kleyonka, havo o‘tkazmaydigan plyonka va boshqalar yordamida bosib turadigan bog‘lam tipidagi okkluzion bog‘lam qo‘yish mumkin. Shokka qarshi tadbirlar o‘tkazish zarur. Yaradorlarni transportda yarim o‘tkazilgan holatda olib borish lozim.

Qorin jarohatlanganda birinchi yordam. Qorinning yaralanishi g‘oyat xavfli, hatto unchalik katta bo‘lmagan jarohatlar ham teshib kirgan bo‘lib, qorin bo‘shlig‘i organlarini shikastlantirishi mumkin.
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Bu hol zudlik bilan operatsiya qilishni talab etadigan g‘oyat xatarli asoratlarga: ichki qon ketishi va ichakdagi moddalarning qorin bo‘shlig‘iga oqib tushib, qorin pardasining yiringli (axlatdan) yallig‘lanishi (peritonit)ga olib keladi. Qorin pardasi oldingi devoridagi jarohatni tozalashning umumiy qoidalari bo‘yicha tozalanadi. Katta jarohatlarda qorin pardasidagi teshik orqali qorin bo‘shlig‘i organlari, ba’zan shikastlangan organlar tushishi mumkin (eventratsiya).

Shunday jarohat ham aseptik bog‘lam bilan bekitilishi lozim. Tushgan a’zolarni qorin bo‘shlig‘iga kiritish mumkin emas, bu — peritonitga olib keladi. Jarohat atrofidagi terini tozalagandan so‘ng tushgan a’zolar ustiga steril doka yopiladi, doka ustidan organlarning yon tomonlari bo‘ylab qalin qilib paxta qo‘yiladi va bularning hammasi sirkular bint bog‘lam bilan bekitiladi. Chetlarini ip bilan tiqib qo‘yilgan sochiq, choyshab bilan bekitish mumkin. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari eventratsiya bo‘lgan yaradorlarda shok juda tez rivojlanadi. Shuning uchun og‘iz orqali suyuqliklar yuborishdan tashqari shokka qarshi tadbirlar o‘tkazilishi lozim.

Qorinning har qanday yaralanishida ichki a’zolar shikastlanishi mumkinligidan shikastlangan kishini ovqatlantirish, suyuqlik ichirish, og‘iz orqali dorilar berish man qilinadi. Ichakni teshib o‘tgan yaralanish peritonit rivojlanishini tezlashtiradi. Qorni yaralangan bemorlarni gavdasining yuqori qismini balandroq ko‘tarib va oyoqlarini tizzasida bukib yotgan holatda transportirovka qilish lozim. Bunday holat og‘riqni kamaytiradi va qorinning hamma bo‘limlariga yallig‘lanish tarqalishining oldini oladi.

6.6. Bog‘lamlarning ezilishi, cho‘zilishi, uzilishi, mushaklarning uzilishi

Ezilish oyoq-qo‘llarning juda og‘ir shikastlanishi bo‘lib, bunda muskullar, teri osti yog‘ kletchatkasi, tomirlar va asablarning majaqlanishi ro‘y beradi. Bu shikastlanishlar ko‘chki ko‘chganda, bombardimonda, zilzilalar vaqtida og‘ir yuk (devor, to‘siq, tuproq) bosib qolganda sodir bo‘ladi. Ezilish shok rivojlanishi, keyinchalik esa, organizmning yemirilgan to‘qimalarining parchalanish mahsulotlaridan zaharlanishi mumkin.

Ezilishda birinchi yordam. Ezilishda birinchi yordamning asosiy vazifasi — shikastlangan kishini qulab tushgan og‘ir narsalar
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ostidan qisqa fursat ichida qutqarish choralarini ko‘rishdan iborat. Og‘ir narsalar tagidan chiqarib olgan hamon organizmga majaqlangan to‘qimalardan zaharli parchalanish mahsulotlari tushishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun arterial qon oqishini to‘xtatishdagi singari qo‘l-oyoqlarga, imkon boricha ularning asosiga jgutlar bog‘lash, ularga muz solingan xaltachalar qo‘yib chiqish lozim.

Shikastlangan qo‘l-oyoqlarni shinalar bilan immobilizatsiya qilinadi. Bunday bemorlarda shikastlanish ro‘y bergan vaqtning o‘zidayoq og‘ir umumiy holat — shok rivojlanadi. Shokka qarshi kurashni yoki uni profilaktika qilish uchun bemorni issiq qilib o‘rash, aroq, vino, issiq qahva, choy ichirish kerak bo‘ladi. Imkon boricha, narkotiklar (omnopon,1 % li morfiy eritmasi 1 ml), yurak dorilari yuborish lozim. Bemor zudlik bilan davolash muassasasiga transportda yotgan holatda olib borilishi shart.

Bog‘lamningcho‘zilishi vayirtilishi. Bo‘g‘imda uning hajmidan oshib ketadigan harakat bo‘lganda, uni mahkam ushlab turadigan bog‘lam apparati cho‘ziladi (uziladi), ba’zan esa, yirtiladi. Bo‘g‘im sohasida og‘riq va shish, harakatning cheklanishi kuzatiladi. Boylamlar yirtilganda gematoma paydo bo‘ladi va harakat keragidan ortiqcha bo‘ladi.

Birinchiyordam. Oyoq-qo‘lga orom berish zarur. Bo‘g‘im sohasiga bosib turadigan bog‘lam bog‘lanadi. Dastlabki kunlari sovuq, keyinchalik issiq muolajalar mahalliy qo‘llaniladi. Boylam yirtilganda gipsli bog‘lam qo‘yiladi, konservativ davo yaxshi natija bermaganda jarrohlik yo‘li bilan davo qilinadi.

Mushaklarning yirtilishi. Muskul qattiq cho‘zilganda va unga zo‘r kelganda, masalan, og‘ir yuk ko‘targanda yirtilishi mumkin. qorin muskullari va oyoq-muskullarini yozuvchi muskullar eng ko‘p yirtiladi. Muskullar qisman yoki to‘liq yirtilishi mumkin. Yirtilgan sohani paypaslab ko‘rganda, ayniqsa, muskul to‘liq yirtilganda og‘riq seziladi, shikastlangan muskulning nuqsoni aniqlanadi. Keyinchalik hosil bo‘lgan gematoma hisobiga o‘smasimon tuzilma paydo bo‘ladi. Odatda, shikastlangan muskulning funksiyasi pasayadi va tamoman yo‘qoladi.

Birinchi yordam. Muskulning yirtilgan qismini maksimal yaqinlashtirilgan holatda unga orom berish zarur. Shikastlangan sohaga dastlabki kunlar orom berib sovuq quyiladi, keyinroq esa, issiq quyiladi. Muskul to‘liq yirtilgan bo‘lsa, jarrohlik qilinib, yirtilgan qismi tikiladi.
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Bosh miyaning yopiq shikastlanishi. Miyaning yopiq shikastlariga bosh miyaning chayqalishi, lat yeyishi va uning ezilishi kiradi. Bularni bir-biridan farqlash shart. Bosh miyaning yopiq shi- kastlanishiga ko‘pincha to‘g‘ridan to‘g‘ri boshga og‘ir buyum bilan urish, bosh bilan yiqilish yoki urilish sabab bo‘ladi.

Bosh miyaning lat yeyishi. Lat yeyish bosh miyaning chay- qalishiga qaraganda, birmuncha og‘ir klinik manzara bilan kechadi. Morfologik jihatdan miya to‘qimasida miya moddasining yemirilish o‘choqlari (uzilish, yumshash, ezilish, qon quyilish va hokazo) qayd qilinadi. Shikastlangan qism aksari po‘stloqda, po‘stloq osti qavatida va miya pardalarida joylashadi. Miya dastagi, miyacha, miya qorinchalarining lat yeyishi va qon quyilishlar, ayniqsa, hayot uchun xavfli hisoblanadi.

Klinikasi. Bosh miya lat yeganda bemorning es-hushini yo‘qotish bir necha soatdan uzoq vaqtgacha cho‘zilib, bir necha kun, hatto haftagacha tormozlanish bilan kechishi mumkin. Retrograd amneziya birmuncha ro‘yirost yuzaga chiqqan bo‘ladi. Bemorning harorati ko‘tariladi, qonda neytrofil leykotsitoz qayd qilinadi, likvorda doimo qon aralashmasi bo‘ladi. Bosh miya lat yeganda, o‘choqli markaziy simptomlar ustunlik qiladi. Bu, asosan, bosh miya va oyoq-qo‘l asablari falaji, parezi, gemiplegiyasi va patologik reflekslar bilan kechadi.

Davosi. Davosi, asosan, 1—4 hafta o‘rinda yotish rejimi tashkil etiladi. Dorilardan neyroplegik, antigistamin va vitamin preparatlari keng qo‘llaniladi, venaga 40—60 ml 40 % li glukoza 10—20 ml 10 % natriy xlorid eritmasi, 10 ml 40 % urotropin, mushakka 10 ml 20 % magniy sulfati eritmasi va siydik haydovchi dorilar yuboriladi. Nafas buzilganda, traxeya va bronxlardan intubatsiya qilinib, shilliq olinadi va ayni vaqtda kislorod beriladi. Bemorga lobelin, sititon yuboriladi. Agar kasalda nafas yetishmovchiligi kuchaysa, traxeostoma qo‘yiladi va boshqariladigan sun’iy nafasga o‘tiladi. Qon aylanishini me’yorga solish uchun yurak-qon tomiri dorilari (kofein, kordiamin va boshqalar) qo‘llaniladi.

Bosh miyaning ezilishi. Bunda kasallik boshqalariga qaraganda, birmuncha og‘ir kechadi. Patologoanatomik o‘zgarishlar miya shishi, o‘sib boruvchi gematoma (tomir yorilganda) va suyak qismlari bosilishi hisobiga tobora ko‘proq qisilishidan iborat. Gematomalar qayerda joylashganligiga qarab, subdural (qattiq miya pardasi osti), epidural (qattiq miya pardasi usti), subaraxnoidal (yumshoq miya
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pardasi osti) va intraserebral (miya moddasiga) ichki gemato- malarga bo‘linadi.

Klinikasi. Bosh miya ezilganda yoki gematoma hisobiga qisilganda bir necha daqiqadan bir necha soatgacha tinch davr bo‘lib, so‘ngra bemor hushidan ketadi. Puls sekinlashib, bir daqiqada 40—50 martagacha uradi. Ko‘z qorachiqlari avvaliga toraygan keyin kengaygan bo‘ladi. Bemor qusadi, yutinishi buziladi. Tinch davrda bosh og‘riydi va aylanadi. Gematomaning har xil turlarini taqqoslashda kasallikning klinikasi va orqa miya punksiyasining ko‘rsatkichlari katta ahamiyatga ega. Umumiy miya simptomlari osha borgan sayin miya qisilishi va dislokatsiyasining o‘choqli simptomlari quyidagicha bo‘ladi: qon quyilgan tomonda bosh miya asablarining parezlari va falajlari (anizokoriya, ustki qovoq ptozi, qorachiqning torayib, keyin kengayishi, g‘ilaylik), qarama-qarshi tomonda oyoq-qo‘l muskulining parezi va falajlari (monoplegiya patologik reflekslar bilan, epileptiform talvasa) birmuncha aniq yuzaga chiqadi.

Davosi. Operatsiya usulida olib boriladi. Operatsiyaning mohiyati kalla suyagini trepanatsiya qilish (ochish), gematomani bo‘shatish va qon oqishni to‘xtatishdan iborat.

Bosh miya shikastlanishlarida birinchi yordam. Travmadan so‘ng tez fursat ichida miyaning shikastlanish darajasini aniqlash qiyin, shuning uchun miya silkinishi, lat yeyishi va ezilishi simptomlari bo‘lgan hamma bemorlarni zudlik bilan kasalxonaga olib borish kerak. Birinchi yordam shikastlangan kishiga tinch sharoit yaratishdan iborat, uni gorizontal holatga yotqiziladi, tinchlantirish uchun valeriana eritmasi (15—20 tomchi), Zelenin tomchisi berish, boshga muzli xaltacha yoki sovuq suvga ho‘llangan mato bosish mumkin.

Shikastlangan kishi behush yotgan bo‘lsa, og‘iz bo‘shlig‘ini shilimshiqdan, qusuq massalaridan tozalash, uni mustahkam, turg‘un holatda joylashtirish va nafas olishi, yurak ishini yaxshilashga qaratilgan hamma tadbirlarni o‘tkazish kerak. Transportivka qilishda bemorlarni tinimsiz kuzatib borish zarur, chunki bemor qayta qusishi, binobarin, qusuq massasidan aspiratsiya va asfiksiya ro‘y berishi mumkin. Shikastlangan kishilarni yotgan holatida boshini paxta-doka yostiqlar, transport shinalar yoki iyak ostidan o‘tkazilgan va zambilga mahkamlangan sopqonsimon bog‘lam yordamida immobilizatsiya qilib transportda olib borish lozim.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. [image: image48.jpg]


Jarohat nima?

2. Jarohatning qanday turlari farqlanadi?

3. Qon ketishning sabablari qanday?

4. Necha xil qon ketish farqlanadi?

5. Arterial qon ketish qanday to‘xtatiladi?

6. Qon ketishning asosiy asorati nima hisoblanadi?

7. Ko‘p qon yo‘qotilganda birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi?

8. Yara deb nimaga aytiladi?

9. Yaraga infeksiya qaysi yo‘llar bilan kiradi?

10. Birlamchi va ikkilamchi infeksiya deganda nima tushuniladi?

11. Qoqshol, gazli gangrenaga qarshi zardob va anatoksinlar qanday tartibda qo‘llaniladi?

12. Yaraga infeksiya tushishining oldini olish uchun qanday chora-tadbirlar o‘tkaziladi?

13. Yarani tozalash va birlamchi jarrohlik ishlovi deganda nima tushuniladi?

14. Bog‘lamlarning ezilishi, cho‘zilishi, uzilishi. Mushaklarning uzilishi kabi shikastlanishlarda ularning belgilari o‘xshashligi va farqi nimada?

TEST SAVOLLARI
1. Quyidagilaming qaysi bin vaqtincha qon to‘xtatish usullari hisoblanadi:

a) jgut bog‘lash;

b) tomirni bog‘lash;

d) tomirni tikish;

e) tomir o‘zanini barmoq bilan bosish;

f) vikasol inyeksiya qilish.

2. Yoz kunlari rezina jgut necha soatga qo‘yiladi:

a) 30 minut;

b) 1 soat;

d) 1,5—2 soat;

e) 2—3 soat;

f) 8 soat.

3. Qon to‘xtatuvchi qisqich vaqtincha qon to‘xtatish maqsadida necha soatga qo ‘yiladi:

a) 1 soat;

b) 1,5—2 soat;

d) 3 soat;

e) 8 soat;

f) 12 soat.
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4. Quyidagi belgilarning qaysi biri arterial qon ketish uchun tegishli:

a) qon qirmizi qizil rangda bo‘ladi;

b) qon to‘q qizil rangda bo‘ladi;

d) tomirdan oqib chiqadi;

e) bosim ostida pulsatsiyalanib chiqadi;

f) jarohat yuzasidan sizib chiqadi.

5. Quyidagi usullarning qaysi biri uzil-kesil qon to‘xtatish usuliga kiradi:

a) jgut bog‘lash;

b) tomirni bog‘lash;

d) tomirni tikish;

e) mushak orasiga vikasol yuborish;

f) tomirni barmoq bilan bosib turish.

6. Quyidagi vaqtincha qon to‘xtatish usullarining qaysi biri arteriyadan qon ketganda qo‘llaniladi:

a) bosib turuvchi bog‘lam quyish;

b) rezina jgut bog‘lash;

d) jarohatni tamponlash;

e) issiq grelka qo‘llash;

f) tomirni choklash.

7. Ichki qon ketish belgilari:

a) arterial bosimning pasayishi;

b) arterial bosimning ko‘tarilishi;

d) pulsning sekinlashishi;

e) pulsning tezlashishi;

f) puls o‘zgarmaydi.

8. Quyidagi belgilarning qaysi biri kapillar qon ketishga tegishli:

a) qon bosim ostida otilib chiqadi;

b) qon tomirdan oqib chiqadi;

d) qon jarohat yuzasidan sizib chiqadi;

e) qon to‘q qizil rangda;

f) qon qirmizi qizil rang.

9. Quyidagi usullarning qaysi biri qon to‘xtatishning mexanik usuliga tegishli:

a) qon quyish;

b) muz xaltacha qo‘llash;

d) tomirni bog‘lash;

e) diatermokoagulatsiya;

f) a’zoni rezeksiya qilish.
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10. Ikkilamchi qon ketish qachon boshlanadi:

a) jarohat bo‘lgani zahoti;

b) operatsiya vaqtida;

d) qon to‘xtagandan so‘ng biroz o‘tgach;

e) jarohat yiringlaganda;

f) qonning ivish xususiyati oshganda.

11. Qaysi a’zolardan qon ketganda parenximatoz qon ketish kuzatiladi:

a) oshqozondan ketganda;

b) jigardan qon ketganda;

d) ichakdan qon ketganda;

e) buyrakdan qon ketganda;

f) taloqdan qon ketganda.

12. Tashqi qon ketishni ta’riflab bering:

a) qon aralash qusish;

b) teri butunligi buzilib, qon oqib chiqishi;

d) qon tuflash;

e) bo‘shliqlarga qon yig‘ilishi;

f) shilliq parda butunligi buzilib, qon oqib chiqishi.

13. Ko‘rsatilgan belgilarning qaysi biri qon yo‘qotishning yengil darajasiga kiradi:

a) puls 100 ta;

b) AB 110/70 mm sim.ust;

d) puls 130 ta;

e) AB 90/50 mm sim.ust;

f) puls 90 ta.

14. Quyidagi belgilarning qaysi biri qorin bo‘shlig‘iga qon yig‘ilishiga tegishli:

a) qorin pardasining ta’sirlanishi;

b) yurak tonlarining o‘zgarishi;

d) qorin sohasida perkutor tovushning bo‘g‘ilishi;

e) pulsning sekinlashishi;

f) gematuriya.

15. Quyidagi belgilarning qaysi biri qon yo‘qotishning og‘ir darajasiga tegishli:

a) puls 100 ta;

b) AB 110/70 mm sim.ust;

d) puls 130 ta;

e) AB 90/50 mm sim.ust;

f) puls 110 ta.
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16. Ikkinchi qon guruhida qaysi agglutinen va agglutinogen bor:

a) 0 (aP);

b) A a;

d) B a;

e) A P;

f) B p.

17. Agglutinogenlar qaysi qon tanachalarida bo‘ladi:

a) leykotsitlarda;

b) eozinofillarda;

d) bazofillarda;

e) trombotsitlarda;

f) eritrotsitlarda.

18. Birinchi qon guruhida qaysi agglutinin va agglutinogen bor:

a) 0 (aP);

b) B a;

d) A P;

e) B P;

f) AB.

19. Qaysi hollarda gemontransfuziya o‘tkazib bo‘lmaydi:

a) o‘tkir qon yo‘qotishda;

b) o‘tkir kamqonlikda;

d) gipertonik kasallikda;

e) yiringli kasallikda;

f) shokda.

20. Reinfuziya nima:

a) bemor qonini venasidan olgan zahoti dumbasiga yuborish;

b) murda qonini bemorga yuborish;

d) donor qonini quyish;

e) bemorning bo‘shliqlariga yig‘ilib qolgan qonni o‘ziga quyish;

f) bemorga to‘g‘ridan to‘g‘ri qon quyish.

21. Uchinchi qon guruhida qaysi agglutinin va agglutinogen bor:

a) a P;

b) A P;

d) B a;

e) P a;

f) AB 0.

22. Autotransfuziya nima:

a) murda qonini bemorga yuborish;

b) donor qonini quyish;
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d) bemor qonini konservatsiyalab o‘ziga quyish;

e) bemor qonining venasidan olgan zahoti dumbasiga yuborish;

f) bemorning bo‘shliqlariga yig‘ilib qolgan qonni o‘ziga quyish.

23. Qaysi hollarda gemotransfuziya o‘tkaziladi:

a) miokard infarkti;

b) gemoraggik insult;

d) postranfuzion shok;

e) o‘tkir kamqonlik;

f) bosh miya travmalari.

24. Rezus faktor qaysi qon tanachalarida bo‘ladi:

a) trombotsitlarda;

b) eritrotsitlarda;

d) leykotsitlarda;

e) ezinofillarda;

f) bazofillarda.

25. Gemotransfuzion shokda puls va arteral bosim qanday bo‘ladi:

a) arterial bosim pasayadi;

b) arterial bosim o‘zgarmaydi;

d) arterial bosim ko‘tariladi;

e) taxikardiya;

f) bradikardiya.

26. Jarohat bitishida birinchi faza qanday nomlanadi:

a) degidratatsiya;

b) abssesslanish;

d) gidratatsiya;

e) giperplatsiya;

f) granulatsiya.

27. Jarohatlarda birinchi yordam ko‘rsatish nimalarga qaratilgan:

a) qon to‘xtatish, bosimni aniqlash;

b) infeksiyaning oldini olish, qon to‘xtatish;

d) jarohatni tikish;

e) jarohatga kompress qo‘yish;

f) jarohatni drenajlash.

28. Lat yeyishda birinchi yordam ko‘rsatish:

a) grelka qo‘yish;

b) muz xalta qo‘yish, tinch holat berish;

d) inyeksiya qilish;

e) davolovchi gimnastika;

f) operativ davo.
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a) intoksikatsiyani kamaytirish, aseptik bog‘lam qo‘yish;

b) yumshoq to‘qimalar nekrozini kamaytirish;

d) peritonial dializ o‘tkazish;

e) drenajlash;

f) gemotransfuziya.

30. Jarohat nima:

a) ichki a’zo butunligining buzilishi;

b) suyak butunligining buzilishi;

d) teri va shilliq parda butunligining buzilishi;

e) bo‘g‘im paylarining yirtilishi;

f) teri ostiga qon yig‘ilishi.
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BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING
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anemiya

· gemotransfuzion shok

· anatoksin

· zardoblar

· agglutinin

· agglutinogen

· sepsis

6.7. Suyaklar va bo‘g‘imlar shikastlanishi

Suyak butunligining buzilishiga — suyak sinishi, deyiladi. Suyak sinishining ikki turi farq qilinadi. Travmatik va patologik suyak sinishi. Patologik suyak sinishi suyakda patologik holatlar (sil, osteomiyelit, o‘smalar) borligiga bog‘liq bo‘lib, bu kasalliklar kechishining muayyan bosqichda odatdagi kuch ta’siri suyak sinishiga olib boradi. Travmatik suyak sinishi yopiq (teri shikastlanmay) va ochiq (sinish zonasida teri shikastlanadi) turlariga bo‘linadi.

Suyaklarning to‘liq yoki chala, ochiq yoki yopiq sinishi

Ochiq suyak sinishi yopiq sinishdan xavfliroq, chunki suyak siniqlariga infeksiya tushish va osteomiyelit avj olish ehtimoli juda ko‘p bo‘ladi, bu suyak siniqlarining bitib ketishini birmuncha qiyinlashtiradi. Suyak to‘liq va chala sinishi mumkin. Chala singanda suyak ko‘ndalangiga biror qismida, aksar uzunasiga ketgan yoriq shaklida shikastlanadi—suyak darz ketadi. Suyaklar juda xilma-xil
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shaklda: ko‘ndalang, qiyshiq, spiralsimon, uzunasiga sinadi. Ko‘pincha parchalangan sinish kuzatiladi, bunda suyak ayrim bo‘laklarga bo‘linadi. Sinishning bu turi ko‘pincha o‘q tegib yaralanishda uchraydi.

Bosilish yoki ezilish oqibatida yuz bergan sinish kompression sinish, deyiladi. Suyak sinishlarning ko‘pi suyak siniqlarining surilishi bilan o‘tadi, bu bir tomondan sinishga sabab bo‘lgan kuch yo‘nalishiga, ikkinchi tomondan suyakka yopishgan muskullarning shikastlanishidan qisqarib tortishiga bog‘liq. Shikastlanish xarakteri sinish sathiga, joylashgan sohasiga, yopishgan muskullarning kuchiga va shunga o‘xshashlarga ko‘ra, suyak siniqlari har xil ko‘rinishda: burchak ostida, uzunasiga, yon tomonga suriladi. Suyak siniqlaridan biri ikkinchisining ichiga kiradigan suqilgan sinish ko‘p uchraydi.

Suyak sinishi uchun har qanday harakatga va oyoq-qo‘lga og‘irlik tushganda qattiq og‘riq paydo bo‘lishi, oyoq-qo‘l vaziyati va shaklining o‘zgarishi, funksiyasining buzilishi (oyoq-qo‘lni ishlatib bo‘lmasligi) sinish zonasida shish va momataloq paydo bo‘lishi, qo‘l-oyoqning kalta bo‘lib qolishi, suyakning patologik (nonormal) harakatchan bo‘lib qolishi xosdir. Singan joy paypaslab ko‘rilganda, bemor qattiq og‘riq sezadi, bunda suyakning g‘adir-budirligini va yengil bosib ko‘rilganda g‘ijirlashini (krepitatsiya) payqash mumkin.

Oyoq-qo‘lni paypaslashda, ayniqsa, patologik harakatchanlikni aniqlashda, og‘ritmaslik va asoratlar keltirib chiqarmaslik (suyak siniqlari bilan qon tomirlar, asablar, muskullar, teri va shilliq pardalarni shikastlantirmaslik) uchun har ikki qo‘l bilan avaylab ushlash talab qilinadi. Ochiq sinishda aksari jarohatda suyak sinig‘i chiqib turadi, bu hol suyak singanligini yaqqol tasdiqlaydi (49-rasm). Singan sohani paypaslash va tekshirish man qilinadi.
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49-rasm. Suyak sinishi turlari: a—yopiq sinish; b—ochiq sinish.
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Suyak singanda birinchi yordam. Suyak singanda to‘g‘ri va o‘z vaqtida yordam ko‘rsatish uni davolashning eng muhim sharti hisoblanadi. Birinchi yordamni tez ko‘rsatish singan suyakning bitishiga, qator asoratlarning oldini olishga (qon oqishi, suyak siniqlarining siljishi, shok va hokazo) ko‘p jihatdan imkon beradi. Suyak singanda birinchi yordamni asosiy tadbirlari quyidagilardan iborat:

1. Singan sohada suyaklarni harakatlanmaydigan qilish.

2. Shokka qarshi yoki shok rivojlanishining oldini olishga qaratilgan tadbirlar o‘tkazish.

3. Shikastlangan kishini davolash muassasasiga tez olib borishni uyushtirishdan iborat.

Singan sohadagi suyaklarni tezda harakatsiz qilib qo‘yish — immobilizatsiya og‘riqni kamaytiradi va shok rivojlanishining oldini olishda asosiy shartlardan biri hisoblanadi. Sinish hodisalarining ko‘p qismini oyoq-qo‘llarning sinishi tashkil etadi. Qo‘l-oyoqlarni to‘g‘ri immobilizatsiya qilish — suyak siniqlarining siljishiga yo‘l qo‘ymaydi, magistral tomirlar, asablar va muskullarning suyakning o‘tkir qirralaridan jarohatlanish xavfini kamaytiradi va bemorni transportda tashishda terining suyak siniqlaridan shikastlanish (yopiq sinishning ochiqqa o‘tish) ehtimolini bartaraf etadi.

6.8. Taxtakachlar qo‘yish

Oyoqni Diterixsning transport shinasi, qo‘lni Kramerning narvonsimon shinasi yordamida immobilizatsiya qilish eng qulay. Transport shinalari bo‘lmasa, duch kelgan materiallar (taxta, chang‘i, miltiq, kaltak, sim, qamish, poxol bog‘i, karton va boshqalar) — xonaki shinalar bilan immobilizatsiya qilinadi. Mahkam immobilizatsiya qilish uchun ikkita shina qo‘llaniladi, ularni oyoq-qo‘lga qarama-qarshi tomondan qo‘yiladi. Hech qanday qo‘shimcha material bo‘lmaganda immobilizatsiyani shikastlangan oyoq yoki qo‘lni tananing sog‘lom qismiga: qo‘lni gavdaga, oyoqni sog‘lom oyoqqa bintlash yo‘li bilan bajariladi. Transport immobilizatsiyasini qilishda quyidagi qoidalarni bajarish zarur:

1. Immobilizatsiya uchun foydalaniladigan shinalar mustahkam va singan sohani yaxshi ushlab turadigan bo‘lishi kerak.

2. Oyoq yoki qo‘lning ustini paxta yoki biror mato bilan bekitmasdan shinani qo‘yish mumkin emas.
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3. Singan zonani harakatlanmaydigan qilib, singan joydan yuqorida va pastda ikkita bo‘g‘imni bemor uchun ham, uni transportda olib borish uchun ham qulay vaziyatda mahkam bog‘lash zarur, masalan, boldir singanda boldir-panja va tizza bo‘g‘imlari mahkamlanadi).

4. Son suyagi singanda oyoqning hamma bo‘g‘imlarini (tizza bo‘g‘imi, boldir-panja bo‘g‘imi, chanoq-son bo‘g‘imi) mahkam bog‘lash kerak.

Umurtqa pog‘onasining sinishi. Bu shikastlanish, odatda, balandlikdan yiqilganda, og‘ir yuklar bosib qolganda, orqaga bevosita va qattiq urilganda (avtotravma) paydo bo‘ladi, umurtqa pog‘onasining bo‘yin bo‘limi sinishi aksari suvga sho‘ng‘ishda bosh suv tubiga urilganda ro‘y beradi. Umurtqa pog‘onasining sinishi juda og‘ir shikastlanishdir. Oz-moz harakat qilishdayoq, orqada kuchli og‘riq paydo bo‘lishi uning belgisi hisoblanadi. Umurtqa pog‘onasi singanda orqa miyaning travmaga (ezilishi, uzilishi), uchrashi mumkinligi eng xavflidir, bu holda oyoq-qo‘llarning falaj bo‘lib qolishi yuzaga chiqadi (ularda harakat sezuvchanligi yo‘qoladi). Bunday asorat birinchi yordam noto‘g‘ri ko‘rsatilganda ham rivojlanishi mumkin (50-rasm).

[image: image5.png]



50-rasm. Bo‘yin umurtqasi chiqqanda qo‘llaniladigan immobilizatsiya.
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Birinchi yordam. Shikast- langan kishini o‘tqazish, tik turg‘izib qo‘yish qat’iyan man qilinadi. Shikastlangan kishini, avvalo, tekis, qattiq yuzaga (taxta shchit, taxta) yotqizib, unga tinch sharoit yaratish lozim. Xuddi shu narsalardan transport immobilizatsiyasida ham foydalaniladi. Taxta bo‘l- maganda va shikastlangan kishi behush yotganda, uning yel- kalari va boshi tagiga yostiqlar qo‘yib zambilda yuz tuban yotqizib transportda olib borish xavfsizdir. Umurtqa pog‘ona-
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mahkamlash; b-qum solingan xaltacha bilan sining bo‘yin bo‘limi singanda
bemor boshini kalla suyagi shi- kastlanishidagi kabi immobilizatsiya qilib, chalqancha yotganicha transportirovka qilinadi.

Umurtqa pog‘onasi shikastga uchragan bemorlarni, ayniqsa, ehtiyotlik bilan transportirovka qilish lozim. Bemorni bir joydan ikkinchi joyga olib yotqizish, transportga olib chiqishni bir vaqtning o‘zida 3—4 kishi bajarishi, bunda ular shikastlangan kishi gavdasini bir xil balandlikda ko‘tarishlari zarur (51-rasm).

Chanoq suyaklarining sinishi. Suyak shikastlanishining eng og‘ir turlaridan hisoblanadi, ko‘pincha ichki a’zolar shikasti va og‘ir shok bilan o‘tadi. Chanoq suyaklari balandlikdan yiqilishda, bosilishda, to‘g‘ridan to‘g‘ri zarb tekkanda sinadi. Oyoq-qo‘llarni oz-moz harakatlantirishda va umurtqa pog‘onasi holati o‘zgartiril- ganda chanoq sohasida juda qattiq og‘riq paydo bo‘lishi travma belgilaridan hisoblanadi (52-rasm).

Birinchi yordam. Shikastlangan odamga og‘riq kam bo‘ladigan yoki kuchaymaydigan va ichki a’zolarning suyak siniqlaridan shikastlanish ehtimoliga yo‘l qo‘yilmaydigan vaziyatni berish birinchi yordamning vazifasi hisoblanadi. Bemorni tekis, qattiq yuzaga yotqizish, oyoqlarini tizza va chanoq son bo‘g‘imlarida bukish, sonlarni ikki tomonga oz-moz kerish (baqa holati) lozim. Oyoqlari tagiga yostiq, adyol, palto, poxol va shu kabi narsalarni yumaloqlab
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qo‘yiladi. Shokka qarshi barcha tadbirlarni amalga oshirish juda muhim. Shikastlangan kishini qattiq shchitda unga berilgan vaziyatda tranportda olib boriladi.
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Qovurg‘alar sinishi. Ko‘krakka to‘g‘ridan to‘g‘ri qattiq urilganda, bosilganda, balandlikdan yiqilishda sodir bo‘ladi, sinish qattiq yo‘ta- lishda, aksirishda ham ro‘y berishi mumkin. Qovurg‘alar sinishi uchun singan sohadagi qattiq og‘riq, nafas olish, yo‘talishda, tana holatini o‘zgartirishda og‘riqning kuchayishi xarakterli. Qovurg‘alarning ko‘p sonli sinishi nafas yetishmovchi- ligining oshib borishi jihatidan xavfli.

Suyak siniqlarining o‘tkir qirralari o‘pkani shikastlantirib, pnevmo- traks avj olishiga va plevra ichiga qon oqishiga sabab bo‘lishi mum- kin.

Birinchi yordam. Qovurg‘alarni immobilizatsiya qilish — ko‘krak qafasiga qattiq aylanma bog‘lam bog‘lashdan iborat. Bint bo‘lmaganda sochiq, choyshab, mato parchasidan shu maqsadda foydalanish mumkin. Og‘riqni kamaytirish va yo‘talni to‘xtatish maqsadida analgin, kodein, amidopirin tabletkasini berish mumkin. Qovur- g‘alarning asoratlangan sinishlarida (pnevmotoraks, gemotoraks) birinchi yordam ko‘rsatish va bemorni davolash muassasasiga transportirovka qilish ko‘krak qafasining teshib o‘tadigan yara- lanishlarda ko‘rsatilgan yordamga o‘xshashdir.

O‘mrov suyagining sinishi. Travma sohasida og‘riq, shikastlangan tomondagi qo‘l funksiyasining buzilishi bilan xarakterlanadi. Suyak siniqlarining o‘tkir qirralarini teri orqali oson paypaslab ko‘rish mumkin.

Birinchi yordam. Singan sohani immobilizatsiya qilishdan iborat. Bunga qo‘lni durracha bog‘lam, Dezoning bint bog‘lami yordamida yoki paxta doka halqalar yordamida fiksatsiya qilish yo‘li bilan erishiladi va tezda transportirovka qilinadi.
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6.9. Suyaklar ochiq singanda birinchi yordam ko‘rsatish

Oyoq-qo‘lni immobilizatsiya qilishdan oldin jarohatga yod eritmasi yoki boshqa antiseptik modda surtish va aseptik bog‘lam bog‘lash zarur. Steril material bo‘lmaganda jarohatni ipdan to‘qilgan biror toza mato bilan bekitish kerak. Turtib chiqib turgan suyak siniqlarni olib tashlashga yoki jarohat ichkarisiga botirib to‘g‘rilashga urinmaslik kerak. Shunday qilinganda, jarohat qonashi va suyak hamda yumshoq to‘qimalarga qo‘shimcha ravishda infeksiya tushishi mumkin. Jarohatdan qon oqayotganda qonni vaqtincha to‘xtatish usullari qo‘llanilishi (bosib turadigan bog‘lam, jgut qo‘yish, burama yoki rezina bint bog‘lash) lozim. Ochiq sinishda aksari jarohatda suyak sinig‘i chiqib turadi, bu hol suyak singanligini yaqqol tasdiqlaydi. Singan sohani paypaslash va tekshirish joyini o‘zgartirish man qilinadi.

Suyak chiqishi va uni aniqlash. Bo‘g‘im xaltasida suyaklardan birining yirtilgan kapsula orqali bo‘g‘im bo‘shlig‘idan atrof to‘qimalarga chiqib, bo‘g‘im shikastlanishiga suyak chiqishi, deyiladi. Suyaklarning bo‘g‘im yuzalari bir-biriga batamom tegmay qolishiga to‘liq suyak chiqishi va bo‘g‘im yuzalarining bir-biriga qisman tegib turishiga noto‘liq suyak chiqishi deyiladi. Suyak chiqishining simptomlari quyidagilar: oyoq-qo‘ldagi og‘riq, bo‘g‘im sohasining keskin deformatsiyasi (ichiga botib kirishi), bo‘g‘imda faol harakatlarning yo‘qolishi va passiv harakatlar qilib bo‘lmasligi, qo‘l-oyoqni o‘zgartirib bo‘lmaydigan g‘ayritabiiy vaziyat vujudga kelishi, oyoq yoki qo‘l uzunligining o‘zgarishi, aksari uning kalta bo‘lib qolishidir.

Suyaklar chiqqanda birinchi yordam. Og‘riqni kamaytirishga qaratilgan tadbirlar ko‘rish: shikastlangan bo‘g‘im sohasiga sovuq narsa qo‘yish, og‘riqni qoldiradigan dorilar (analgin, amidopirin, promedol va boshqalar) ishlatish, oyoq yoki qo‘lni shikastlanishdan keyingi holatida immobilizatsiya qilishdan iborat. Qo‘lni durrachaga yoki bintga osib qo‘yiladi, oyoqni taxtakach yoki qo‘shimcha vositalar bilan mahkamlanadi. Yangi chiqqan suyak eskisiga nibatan oson joyiga solinadi. Shikastlanishdan 3—4 soat o‘tgach shikastlangan bo‘g‘im sohasidagi to‘qimalar shishadi, qon to‘planadi, bu esa, suyakni joyiga solishni qiyinlashtiradi. Suyakni joyiga solish shifokorning ishi, shunga ko‘ra, shikastlangan kishini zudlik bilan shifokorga olib borish zarur. Qo‘l suyagi chiqqanda
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bemorlar kasalxonaga o‘zlari borishlari mumkin yoki ularni biror transportda o‘tirgan holatda olib boriladi. Oyoq suyaklari chiqqan bemorlarni transportda yotgan holatda olib boriladi. Chiqqan suyakni joyiga solishga urinish yaramaydi, chunki ba’zan suyakning chiqqan yoki singanini bilib bo‘lmaydi. Shuningdek, suyak chiqishi ko‘pincha suyaklarning darz ketishi va sinishi bilan o‘tadi (53-rasm).
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Suyak sinishi nima?

2. Suyaklar to‘liq yoki chala, ochiq yoki yopiq sinish belgilarini ta’riflab bering.

3. Tananing har xil qismlarini immobilizatsiya qilish deganda nima tushuniladi?

4. Suyaklar ochiq singanda birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi?

5.Suyak chiqishi nima? Uni aniqlash va yordam ko‘rsatishning asosiy

xususiyati nimada?

6.Transport taxtakachlarining necha xil turlari mavjud?
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TEST SAVOLLARI
1. Quyidagi simptomlarning qaysisi siniqlar uchun xarakterli emas:

a) deformatsiya;

b) aktiv harakatning keskin chegaralanishi yoki to‘liq bo‘lmasligi;

d) passiv harakatning chegaralanishi;

e) oyoq-qo‘l uzunligining o‘zgarishi;

f) og‘riq.

2. Yiringlagan jarohatga bog‘lam qo‘yish uchun qaysi preparat qo‘llasa bo‘ladi:

a) osh tuzining fiziologik eritmasi;

b) osh tuzining gipertonik eritmasi;

d) glukoza 10 %;

e) glukoza 5 %;

f) novokain 0,5 %.

3. Siniq nima:

a) suyak po‘stlog‘ining qalinlashishi;

b) gavda bo‘shlig‘iga havo to‘planishi;

d) plevra bo‘shlig‘iga qon to‘planishi;

e) suyak butunligining buzilishi;

f) suyakning mo‘rtlashishi.

4. Sinishda birinchi yordam ko‘rsatishda qaysi tadbirlar qo‘llanilmaydi:

a) og‘riq qoldirish;

b) shina qo‘llash;

d) gipsli bog‘lam qo‘yish;

e) statsionarga olib borish;

f) qon to‘xtatish.

5. Qaysi predmetlar chopilgan jarohatlarga sabab bo‘ladi:

a) pichoq;

b) vilka;

d) bigiz;

e) bolta;

f) qaychi.

6. Quyidagi simptomlarning qaysi biri chiqiqlar uchun xarakterli emas:

a) deformatsiya;

b) aktiv harakatning keskin chegaralanishi yoki to‘liq bo‘lmasligi;

d) passiv harakatning chegaralanishi;

e) oyoq-qo‘l uzunligining o‘zgarishi;

f) og‘riq.
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7. Bosh miya shikastlanganda bemorlar qaysi bo‘limda davolanishlari kerak:

a) nevrologiya;

b) travmatologiya;

d) neyroxirurgiya;

e) jag‘-yuz jarrohlik bo‘limida;

f) stomatologiyada.

8. «Ko‘zoynak simptomi» qaysi patologiyada yuzaga keladi:

a) bosh miyaning silkinishida;

b) bosh miya ezilishida;

d) kallaning oldingi chuqurchasi singanda;

e) kallaning o‘rta chuqurchasi singanda;

f) kallaning orqa chuqurchasi singanda.

9. Qaysi shikastlanishlarda quloqlardan qon oqadi:

a) kalla gumbazi singanda;

b) kallaning orqa chuqurchasi singanda;

d) bosh miya silkinganda;

e) kallaning old chuqurchasi singanda;

f) kallaning o‘rta chuqurchasi singanda.

10. Qovurg‘a singanda sinish zonasiga qanday eritma yuboriladi:

a) fenobarbital;

b) ftoratan;

d) novokain;

e) efir;

f) relanium.

11. O‘mrov suyagi singanda qanday usulda bog‘lam qo‘yiladi:

a) Delbe;

b) Dezo;

d) Velpo;

e) Krishner;

f) Zimnisskiy.

12. Gemotoraks nima:

a) plevra bo‘shlig‘iga qon quyilishi;

b) plevra bo‘shlig‘iga yiring yig‘ilishi;

d) plevraning yallig‘lanishi;

e) plevra bo‘shlig‘iga havo yig‘ilishi;

f) o‘pkadan qon ketish.
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Kuyish tasnifi, termik kuyish

Kuyish. Yuqori harorat (termik kuyish) kimyoviy moddalar (kimyoviy), elektr toki (elektrdan) va nur energiyasi (nurdan) ta’siridan kelib chiqqan to‘qimalarning shikastlanishiga kuyish, deyiladi. Kuchli kuyishlarda bemorda jiddiy umumiy buzilishlar kuzatiladi va kuyish kasalligi rivojlanadi.

Termik kuyish. Termik kuyish badanga yuqori harorat (alanga, qaynagan suv, yonib turgan va issiq suyuqliklar, gazlar, cho‘g‘ bo‘lgan va eritilgan metallar va hokazo)ning bevosita ta’siridan paydo bo‘ladi. Shikastlanishining og‘ir-yengilligi ta’sir qilayotgan haroratning balandligi, ta’sir qilish muddati, kuygan sohaning katta-kichikligi va kuygan sohaga bog‘liq. Bosim ostidagi alanga va bug‘ ta’sirida, ayniqsa, og‘ir kuyish hodisalari yuz beradi. Bu holda atmosfera bilan tutashadigan og‘iz bo‘shlig‘i, traxeya va boshqa a’zolar kuyishi mumkin.

Aksari qo‘l-oyoq, ko‘z, kamroq — gavda va bosh kuyadi. Kuyishning og‘ir-yengilligi uning qancha joyga tarqalganligiga va tananing qanday chuqurlikda shikastlanganligiga bog‘liq. Kuygan soha nechog‘lik katta va shikastlanish chuqur bo‘lsa, bemor hayoti uchun xavf-xatar shunchalik katta bo‘ladi. Tananing 1/3 qismi kuyganda ko‘pincha bemor halok bo‘ladi. Shikastlangan sohaning chuqurligiga ko‘ra, kuyishning to‘rt darajasi farq qilinadi (54, 55, 56-rasmlar).

I darajali kuyish (eritema) terining qizarishi, shishi va og‘riq bilan yuzaga chiqadi. Kuyishning bu yengil darajasi terida yal- lig‘lanishning rivojlanishi bilan xarakterlanadi. YalligTanish hodisalari birmuncha tez (3—6) kunda o‘tib ketadi. Kuygan sohada pigmentatsiya qoladi, keyingi kunlarda terining po‘st tashlashi kuzatiladi.
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darajali kuyish pufaklar paydo bo‘lishi bilan xarakterlanadi (bullyoz shakl). Kuyishning bu darajasida birmuncha yallig‘lanish yuzaga chiqadi. Talaygina suyuqlik yuzaga chiqishiga ko‘ra, u epidermis ostiga yig‘iladi va epidermisni ko‘chirib pufaklar hosil qiladi. Pufaklar kuyishdan keyin bir necha daqiqa o‘tgach, ba’zan esa, ertasiga paydo bo‘lishi mumkin. Terining yuza qatlami (epidermal) qavati jonsizlanadi. Pufak yorilganda terining tiniq qizil so‘rg‘ichsimon qavati ko‘rinadi. Kuyish asoratsiz o‘tganda 4-6-kunga kelib, pufakchadagi suyuqlik so‘rilib ketadi. Yangi yosh epidermis avvaliga pushtirangli va oson shikastlanadigan bo‘lib qoladi. 10-15 kun o‘tgach, bemor batamom tuzaladi. Pufakchalarga infeksiya tushganda tiklanish protsesslari keskin buziladi va kuygan soha asta-sekin anchagina muddatdan keyin tuzaladi.

III darajali kuyishda terining hamma qatlamlari nekrozga uchraydi (jonsizlanadi). Teri hujayralaridagi oqsil va qon ivib, qattiq po‘stloq hosil qiladi, po‘stloq ostida shikastlangan va jonsizlangan to‘qimalar bo‘ladi. Uchinchi darajali kuygan soha chandiq bo‘lib, ikkilamchi tartibda bitadi. Shikastlangan joyda granulatsion to‘qima rivojlanadi, u biriktiruvchi to‘qima bilan almashinib, chuqur joylashgan yulduzsimon chandiq hosil qiladi.

IVdarajali kuyish (ko‘mirlanish) to‘qimaga juda yuqori harorat (volt yoyi alangasi, erigan metall) ta’sirida paydo bo‘ladi. Bu kuyishning eng og‘ir shakli, bunda teri, muskullar, paylar, suyaklar va boshqalar shikastlanadi. Kuyishning III va IV darajasi sekin

181

bitadi va kuygan sohani terini ko‘chirib o‘tkazish yo‘li bilangina bekitish mumkin. Kuyish og‘ir umumiy hodisalar keltirib chiqaradi. Bu hol bir tomondan, markaziy asab sistemasidagi o‘zgarishlar (og‘riqdan shok yuz berishi), ikkinchi tomondan qondagi va ichki a’zolar funksiyasidagi o‘zgarishlar (intoksikatsiya) sababli yuzaga keladi.

Termik kuyishda birinchi yordam ko‘rsatish. Birinchi yordam shikastlangan kishiga yuqori harorat ta’sir qilishini to‘xtatishga qaratilishi lozim: yonayotgan kiyim-boshni o‘chirish, shikastlangan kishini yuqori harorat zonasidan chiqarish, tana yuzasidan tutab turgan va qizigan kiyim-boshni yechib tashlash kerak. Alanga olgan kiyim-boshni (ayniqsa, unga tez alangalanadigan suyuqlik tushgan bo‘lsa), avvalo, suv sepib o‘chirish, shikastlangan kishini qalin matoga (poyandoz, ko‘rpa, chopon, palto va hokazo) o‘rash so‘ngra uni olib tashlash kerak. Shikastlangan kishini xavfli xonadan olib chiqish, tutayotgan va qizigan kiyimlarini yechishda qo‘pol harakatlar qilib teri qoplamlariga ziyon yetkazmaslik uchun ehtiyot bo‘lish kerak.

Kiyimni tez yechish uchun qirqish mumkin. Kiyim-boshni, ayniqsa, yilning sovuq davrida hammasini yechish tavsiya etilmaydi, chunki sovqotish organizmga travmaning umumiy ta’sirini keskin kuchaytiradi va shok avj olishiga imkon beradi. Birinchi yordamning navbatdagi vazifasi kuygan yuzaga infeksiya tushishining oldini olish uchun quruq aseptik bog‘lam bilan kuygan yuzani tez vaqt ichida bekitishdan iborat. Bog‘lamni steril bintdan qilish yoki individual paketdan foydalanish maqsadga muvofiq. Maxsus steril yara bog‘lov materiali bo‘lmaganda kuygan yuzani issiq dazmolda dazmollangan top-toza ip-gazlama parchasi bilan bekitish mumkin. Spirt, aroq, etakridin eritmasi, laktat (rivanol) yoki kaliy permanganatga ho‘llangan bog‘lam qo‘yish mumkin. Bunday bog‘lamlar og‘riqni birmuncha kamaytiradi.

Birinchi yordam ko‘rsatayotgan kishi kuygan yuzani qo‘shimcha shikastlantirishi va ifloslantirishi va shikastlangan kishiga xavf tug‘dirishini yaxshi bilishi kerak. Shuning uchun kuygan sohani hech narsa bilan yuvmaslik, unga qo‘l tekkizmaslik lozim. Igna sanchmaslik va pufakchalarni sitmaslik, kuygan joyga yopishgan kiyim parchalarini ko‘chirmaslik, shuningdek, kuygan yuzaga biror yog‘ (vazelin, hayvon yoki o‘simlik moyi va boshqalar) surtmaslik va poroshok sepmaslik kerak. Surtilgan yog‘ (poroshok) jarohatning tuzalishiga imkon bermaydi va og‘riqni kamaytirmaydi, biroq infeksiya kirishini osonlashtiradi, bu hol, ayniqsa, xavfli bo‘lib

182

shifokor yordamini, kuygan joyni birlamchi jarrohlik tozalashni qiyinlashtiradi. II, III, IV darajali qattiq kuyish hollarida umumiy hodisalar, shok juda tez rivojlanadi.

Shikastlangan kishini og‘riq kam bezovta qiladigan vaziyatda yotqizish, issiq qilib o‘rash, ko‘p suyuqlik berish lozim. Kuygan kishini transportda kasalxonaga olib borishdan oldin transport immobilizatsiyasini qilish shart. Immobilizatsiya tananing kuygan qismlari terisining imkon boricha tortilgan holatda turishini ta’minlash kerak. Bemorni yaxshisi maxsus mashinalarda olib borish kerak, ular bo‘lmaganda har qanday transportdan foydalanish, bemorga maksimal osoyishta va qulay sharoit yaratish lozim. Sovqotish bemor ahvolini keskin og‘irlashtirishni shok hodisalari avj olishiga yordam berishni unutmaslik kerak. Shuning uchun travma yuz bergan paytda to bemorga malakali shifokor yordami ko‘rsatilguncha uni qunt bilan kuzatish, issiq tutish, issiq ichimliklar berish zarur.

Tanasining ko‘p joyi kuygan kishini transportda juda ehtiyotlik bilan, kuymagan tomoniga (yonboshi bilan, qorni bilan va hokazo) yotqizib olib borish kerak. Bemorni ko‘chirib yotqizishni qulay qilish uchun uning tagiga pishiq mato (brezent, ko‘rpa) solish kerak. Shundagina bemorda yangi og‘riq paydo qilmay, uni palas bilan birga ko‘tarib zambilga yotqizish mumkin. Transportirovka qilishda shok profilaktikasi bo‘yicha tadbirlar o‘tkazish, shok boshlanib bo‘lganda esa, shokka qarshi tadbirlarni ko‘rish zarur.

Kimyoviy kuyish. Kimyoviy kuyish badanga konsentrlangan kislotalar (xlorid, sulfat, nitrat, sirka, karbol kislotalar, zar suvi) va ishqorlar (o‘yuvchi kaliy va o‘yuvchi natriy, nashatir spirt, so‘ndirilmagan ohak), fosfor va ayrim og‘ir metallarning tuzlari (kumush nitrat, rux xlorid va hokazo) ta’sirida paydo bo‘ladi. Shikastlanishning og‘ir-yengilligi va chuqurligi kimyoviy moddaning turiga va konsentratsiyasiga, ta’sir qilgan muddatiga va tushgan joyiga bog‘liq. Shilliq pardalar, chot oralig‘i va bo‘yin terisi kimyoviy moddalar ta’siriga juda ham chidamsiz, oyoq panjasining tagi va kaftlar ularga birmuncha chidamli. Konsentrlangan kislotalar ta’sirida va shilliq pardalarda tezda aniq chegaralangan to‘q jigarrang yoki qora quruq strup hosil bo‘ladi, konsentrlangan ishqorlar esa, chegaralari noaniq kulrang-qo‘ng‘ir nam strup hosil qiladi.

Birinchi yordam. Kimyoviy kuyishda birinchi yordam kimyoviy moddaning turiga bog‘liq. Konsentrlangan kislotalardan kuyishda (sulfat kislotadan tashqari) kuygan yuzani 15—20 daqiqa sovuq suv oqimi bilan yuvish zarur. Sulfat kislota suv bilan o‘zaro ta’sirga
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kirishganda issiqlik ajratib, bu kuyishni kuchaytirishi mumkin. Ishqoriy eritmalar: sovunli suv, 3 % li soda eritmasi (1 stakan suvga 1 choyqoshiqda) bilan yuvish yaxshi ta’sir ko‘rsatadi.

Ishqorlardan kuygan joylarni suv oqimidan obdon yuvish, so‘ngra 2 % li sirka yoki limon kislota eritmasi (limon suvi) surtish lozim. Shundan so‘ng kuygan yuzaga aseptik bog‘lam qo‘yish, kuyishda surtilgan eritmalarda ho‘llangan bog‘lam bog‘lash mumkin. Fosfor ta’siridan kuyishning kislotalar va ishqorlardan kuyishdan farqi shundaki, fosfor havoda alangalanib, ham termik, ham kimyoviy (kislota) ta’sir etib kuydiradi — kuyishning ikki turi sodir bo‘ladi.

Tananing kuygan qismini suvga solib turgan yaxshi, suv ostida fosfor qoldiqlarini cho‘p, paxta kabi narsalar bilan olib tashlanadi. Fosfor bo‘lakchalarini kuchli suv oqimi bilan ham yuvish mumkin. Yuvilgandan so‘ng kuygan yuzaga 5 % li mis kuporasi eritmasi surtiladi, so‘ngra kuygan yuzani steril quruq bog‘lam bilan bekitiladi. Yog‘ mazlar qo‘llanishi man qilinadi, chunki ular fosforning so‘rilishiga imkon beradi.

Radiatsion (nurli kuyish). Ionli nurlanish ta’sirida organizmda o‘tkir va surunkali hamda mahalliy va umumiy shikastlar kuzatiladi. Nurdan o‘tkir kuyishning to‘rt darajasi farqlanadi (57-rasm).
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57-rasm. Nurli kuyish (radiatsion) darajalari: a—eritema; b—pufakchalar hosil bo‘lishining boshlanishi; d—pufakchalar; e—eroziya.
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1. Erta eritema. Birinchi kuni uning belgilari ma’lum bo‘ladi, 2—3 haftadan so‘ng teri quriydi, yengil pigmentatsiya bo‘ladi, soch butunlay to‘kiladi.

2. Eritematoz dermatit. Bu terining o‘tkir yallig‘lanishini ko‘rsatadi, og‘riq, kuyish belgilari, pigmentatsiya paydo bo‘ladi, soch to‘kiladi.

3. Bullyoz dermatit. Nurlanishdan bir hafta o‘tgach og‘riq kuzatilib, rangsiz pufakchalar paydo bo‘ladi, epiderma ko‘chib, soch to‘kiladi. 6—12 kun ichida teri bitishi ham, ammo oylab davom etishi ham mumkin.

4. Gangrenali dermatitda 2—3 sutkadan so‘ng qichitadigan eritema paydo bo‘ladi. So‘ngra epidermis nekrozga uchraydi. Yiringli bo‘shliqlar hosil bo‘lib, ularni faqatgina plastik operatsiya bilan yopish mumkin bo‘ladi. Nurdan shikastlanishning yana bir asorati genlarga ta’sir qilib, ularni mutatsiyaga olib kelishi va irsiy kasalliklarga sabab bo‘lishidir.

Birinchi yordam. Zudlik bilan bemorni nur ta’sir qilayotgan joydan olib chiqish kerak bo‘ladi va shoshilinch ravishda kasalxonaga jo‘natiladi. O‘tkir nur kasalligini davolashda suyak iligi transplan- tatsiya qilinadi. Odatda, katta yoshli odamda 15000 ml suyuqligi borligini hisobga olib, 500 ml.lik ko‘chirib o‘tqaziladi.

Nafas yo‘llari kimyoviy kuyganda birinchi yordam. Fosfororganik birikmalar (tiofos, xlorofos)dan zaharlanish eng ko‘p uchraydi, u nafasga olinadigan havo tarkibida ingalatsion yo‘l bilan va enteral— ovqat mahsulotlari bilan birga organizmga tushishi mumkin. Shilliq pardalarga tushganda ularni kuydirishi ehtimol. Kasallikning yashirin davri 15—60 daqiqaga cho‘ziladi. So‘ng asab sistemasining zararlanish simptomlari paydo bo‘ladi: ko‘p so‘lak oqadi. Balg‘am ajraladi, bemor ko‘p terlaydi. Nafas olish tezlashadi, uzoqdan eshitiladigan shovqinli xirillash bilan chiqadi. Bemor bezovta, qo‘zg‘algan holatda bo‘ladi, tez orada oyoq muskullari tortishadi, peristaltika kuchayadi. Birmuncha keyinroq muskullar, jumladan, nafas muskullari falajlanadi. Nafas to‘xtashi asfiksiya va o‘limga olib keladi.

Birinchi yordam zaharli kimyoviy vositalardan nafas olish natijasida kelib chiqqan zaharlanishlarda birinchi yordamning asosiy vazifasi zararlangan kishini statsionarga tezlikda olib borishdan iborat. Imkoniyat bo‘lsa, bemorga 6—8 tomchi 0,1 % li atropin eritmasi yoki 1—2 belladonna tabletkasi berish zarur. Nafas olish to‘xtagan taqdirda, tinimsiz sun’iy nafas oldirish kerak. Zaharning
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me’da-ichak yo‘llariga tushishi natijasida vujudga kelgan zaharlanishda me’dani aktivlangan ko‘mir qo‘shilgan suv bilan yuvish zarur. Tuz surgi beriladi. Teri va shilliq pardalarga tushgan zaharli kimyoviy vositalarni suv oqimi bilan tozalash lozim.

Og‘iz bo‘shlig‘i kimyoviy kuyganda birinchi yordam. Konsentrlangan kislotalar va o‘yuvchi ishqorlardan zaharlanishda (ichib qo‘yilganda ) qisqa vaqt ichida og‘ir holat yuzaga chiqadi. Bu hol birinchi galda og‘iz bo‘shlig‘i, yutqun, qizilo‘ngach, me’da, ko‘pincha hiqildoqning ham ko‘p kuyishi, keyinroq surilgan moddalarning hayotiy muhim organlarga (jigar, buyrak, o‘pka- yurakka) ko‘rsatilgan ta’siri bilan tushuntiriladi. Shilliq pardalar teriga qaraganda nozikroq bo‘ladi, shuning uchun ular tezroq va chuqurroq yemiriladi va nekrozga uchraydi. Og‘iz-lab shilliq pardasi kuyadi va qora qo‘tir (chaqa) bo‘lib qoladi. Sulfat kislotadan kuyishda chaqa qora rangli, nitrat kislotadan kuyishda kulrang sariq rangli, xlorid kislotadan kuyishda sarg‘imtir yashil rangli, sirka kislotadan kuyishda kulrang oq bo‘ladi.

Ishqorlar to‘qimalarga oson kiradi va shuning uchun to‘qimalarni chuqur shikastlaydi. Kuygan yuza juda yumshoq, rangi oqimtir, tez parchalanadigan bo‘ladi. Kislota yoki ishqor ichib qo‘ygan bemorlarni og‘zida, to‘sh orqasida, epigastriyasida kuchli og‘riq paydo bo‘ladi. Bemorlar og‘riqning zo‘rligidan o‘zlarini qayerga qo‘yishni bilishmaydi. Deyarli hamma vaqt azob beradigan, ko‘pincha qon aralashgan qusish sodir bo‘ladi. Tezda og‘riqdan shok paydo bo‘ladi.

Hiqildoq shishib, keyinroq asfiksiya rivojlanishi mumkin. Kislota yoki ishqor katta miqdorda qabul qilinganda yurakning sustlashishi, kollaps rivojlanadi. Nashatir spirtdan zaharlanish og‘ir o‘tadi. Shikastlanishning bu turida og‘riq sindromi bo‘g‘ilish bilan o‘tadi, chunki nafas yo‘llari ham zarar ko‘radi.

Birinchi yordam. Birinchi yordam ko‘rsatuvchi kishi zaharlanish qaysi moddadan ro‘y berganligini bilishi kerak, chunki yordam ko‘rsatish usullari ana shunga bog‘liq. Konsentrlangan kislotalardan zaharlanishda qizilo‘ngach va me’daning teshilish simptomlari bo‘lmasa, avvalo, me’dani yo‘g‘on zond orqali 6—10 litr iliq suvga kuydirilgan magneziya (1 litr suvga 20 gr) qo‘shib yuvish zarur. Magneziya bo‘lmaganda yuvish uchun ohakli suvdan foydalanish mumkin. Me’dani yuvish uchun soda ishlatish taqiqlangan.
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Me’dani oz-ozdan yuvish, ya’ni 4—5 stakan suv ichib, so‘ngra atayin qustirish zaharlangan kishi ahvolini yengillashtirmaydi, ba’zan esa, aksincha, zaharning so‘rilishiga imkon beradi. Zond orqali yuvishni amalga oshirib bo‘lmasa, bunday bemorlarga sut, o‘simlik yoki hayvon moyi, tuxum oqsili, shilliqli damlama va boshqa o‘rab oladigan vositalarni berish mumkin. Karbol kislota va uning unumlari (fenol, lizol)dan zaharlanishda sut, yog‘-moylar berish mumkin emas. Bu holda kuydirilgan magneziyali suv va ohakli suv ichirgan yaxshi. Mazkur moddalar boshqa kislotalardan zaharlanishda ham foydalidir.

Og‘riqni kamaytirish uchun epigastriya sohasiga sovuq suv yoki muz solingan xaltachani qo‘yish mumkin. Konsentrlangan ishqorlardan zaharlanishda ham me’dani tezda 6—10 litr iliq suv yoki 1 % limon yoki sirka kislota eritmasi bilan yuvish lozim. Me’dani zaharlanishidan so‘ng dastlabki 4 soat ichida yuvish lozim. Birinchi yordamning asosiy vazifasi zaharlangan kishini davolash muassasasiga olib borishdan iborat, bu yerda unga shoshilinch shifokor yordami ko‘rsatiladi. Qizilo‘ngach yoki me’da perfo- ratsiyasiga shubha qilinganda (qorinda qattiq og‘riq, to‘sh orqasida chidab bo‘lmaydigan og‘riq) zaharlangan kishiga suyuqlik ichirish va me’dasini yuvish mumkin emas.

Ko‘z kimyoviy kuyganda birinchi yordam. Ko‘zning kimyoviy kuyishi boshqa a’zolarning kimyoviy kuyishidan xavfliroq. Chunki bunda ko‘z olmasini kuyishi ko‘rish funksiyasini to‘liq yo‘qotadi (ko‘rlikka olib keladi), shikastlanmagan tomonda esa, ko‘rish funksiyasini birmuncha vaqtdan keyin pasayishiga olib keladi. Ko‘zning kimyoviy kuyishi kuchli og‘riq, ba’zida chidab bo‘lmas darajadagi og‘riqqa, ko‘z yoshi oqishiga, ko‘rish funksiyasining o‘tkir buzilishi, ba’zan esa, qisqa muddatli hushdan ketish holati kuzatiladi.

Birinchi yordam. Kimyoviy kuyganda birinchi yordam ko‘zni oqar suvda yuvishdan boshlanadi. Buning uchun qovoqlar ochilib, 10—15 daqiqa davomida xona haroratidagi suv shpris (yoki shunga o‘xshash rezina ichak) bilan yuviladi. Ko‘zlarni yuvishda iliq suv ishlatish mumkin emas, bunda kimyoviy moddalar issiq suv ta’sirida tezroq so‘rilishi mumkin va kuyishni og‘irlashtiradi.

Ko‘zlar kimyoviy kuyganda ikkilamchi infeksiya tushish xavfi katta bo‘ladi. Buning oldini olish uchun ko‘zlarni xona haroratidagi suv bilan yuvgandan so‘ng steril quruq aseptik bog‘lam qo‘yish kerak bo‘ladi, bint gir aylantirib o‘rab mustahkamlangach, keyingi
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o‘ram bosh tepasi va peshana bo‘ylab pastga tushiriladi va yuqoridan pastga tomon chap ko‘zni bekitadigan qiyshiq o‘ram qilinadi, so‘ngra bintni ensa orqali o‘tkazib, pastdan yuqoriga tomon o‘ng ko‘zni bekitadigan qiyshiq o‘ram qilinadi. Buning natijasida keyingi hamma o‘ramlari qanshar sohasida kesishib, har ikki ko‘zni bekitadi va tobora pastga tushaveradi. Bintlash oxirida bog‘lamni gorizontal doira shaklida o‘rash bilan mustahkamlanadi. Bemorni tezda statsionarga yuboriladi.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Kuyishlar qanday tasniflanadi?

2. Termik kuyish deganda nimani tushunasiz?

3. Yonayotgan odamga birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi?

4. Kuyishning necha xil darajalari farqlanadi?

5. Bemor tanasining ko‘p qismi kuyganda transportirovka qilish qoidalari qay tarzda amalga oshiriladi?

6. Radiatsion (nurli) kuyish bilan termik kuyishning o‘xshash belgilari va farqlari nimada?

7. Konsentrlangan kislotalar, ishqorlar, fosforlar bilan kimyoviy kuyganda birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi?

8. Ko‘z kimyoviy kuyganda birinchi yordam ko‘rsating.

TEST SAVOLLARI
1. Kuyish kasalligining birinchi davri qanday nomlanadi:

a) rekonvalissensiya;

b) kuyish shoki;

d) kuyish toksimiyasi;

e) septikotoksemiya;

f) surunkali kechishi.

2. Kuyishning nechta darajasi bor:

a) 4 ta;

b) 1 ta;

d) 5 ta;

e) 2 ta;

f) 3 ta.

3. Kuyish maydonini 9 lar qoidasiga binoan o‘lchaganda tananing oldingi yuzasi necha foizni tashkil etadi:

a) 2 %;

b) 3 %;
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d) 4 %;

e) 15 %;

f) 18 %.

4. Kuyishning II darajasida to‘qimalardagi o‘zgarishlar qanday bo‘ladi:

a) terida qizarish bo‘ladi;

b) terida pufaklar paydo bo‘ladi;

d) teri o‘sish zonasi nekrozlanadi;

e) teridan ichkari to‘qimalarning nekrozi kuzatiladi;

f) terida o‘zgarish bo‘lmaydi.

5. Kuyish kasalligining 3-davri qanday ataladi:

a) shok davri;

b) rekonvalissensiya;

d) surunkali kechish;

e) toksemiya davri;

f) septikotoksemiya.

6. Kuyish maydonini 9 lar qoidasiga muvofiq o‘lchaganda, bitta qo‘l yuzasi

necha foizni tashkil qiladi:

a) 5 %;

b) 77 %;

d) 18 %;

e) 9 %;

f) 10 %.

7. Kuygan zahoti kuyish shokining oldini olish uchun quyidagi qaysi tadbirlar o ‘tkazilmaydi:

a) analgetiklar;

b) novokainli blokada;

d) kuygan yuzani xirurgik tozalash;

e) iloji bo‘lsa, infuzion terapiya o‘tkazish;

f) AKDS bilan emlash.

8. Kuyish kasalligining 2-davri qanday ataladi:

a) shok davri;

b) rekonvalisensiya davri;

d) surunkali kechish;

e) toksemiya davri;

f) septikotoksemiya.

9. Kuyishni mahalliy davolashda qanday bog‘lamlardan foydalaniladi:

a) yodli bog‘lam;

b) brilliant yashili bilan bog‘lam;
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d) spirtli bog‘lam;

e) immobilizatsiya;

f) chok qo‘yish.

10. Kuygan bemorlarning ovqatida qaysi moddalar ko‘proq bo‘lishi kerak:

a) glukoza;

b) yog‘lar;

d) oqsillar;

e) vitaminlar;

f) mineral tuzlar.
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· shok davri

· rekonvalissensiya davri

· toksemiya

· septikotoksemiya

· gipertonik bog‘lam

· bullyoz

· eritema

6.11. Sovuq urishi

Sovuq urishi, darajalari. Past harorat ta’sirida to‘qimalarning shikastlanishiga—sovuq urishi, deyiladi. Sovuq urishining sabablari turli-tuman va ma’lum sharoitlarda ortiqcha namlik, tor va ho‘l poyabzal, harakatsiz turish, uzoq vaqtgacha sovuqning ta’sir qilishi, shamol, shikastlangan kishi umumiy ahvolining yomonligi — kasallik, qoqsuyak bo‘lib oriqlash, mastlik, qon yo‘qotish va hokazo. Harorat, hatto noldan yuqori 3 — 7°C bo‘lganda ham sovuq urishi mumkin. Ko‘pincha qo‘l-oyoqning distal bo‘limlarini quloq, burun uchini sovuq uradi.

Sovuq urganda odam avval sovqotadi, keyin bu karaxtlik bilan almashinadi, bunda og‘riq, so‘ngra har qanday sezuvchanlik ham yo‘qoladi. Bunday og‘riq sezmaslik past harorat ta’siri davom etayotganini bilintirmay qo‘yadi, bu aksari to‘qimalarda tik- lanmaydigan jiddiy o‘zgarishlar ro‘y berishiga sabab bo‘ladi. Sovuq urishining to‘rt darajasi farq qilinadi (58—59-rasmlar).

I darajasi terining oqarishi (tomirlar spazmi) va sezuvchan- ligining yo‘qolishi bilan xarakterlanadi. Bemor isitilgandan keyin badan terisining shu qismi ko‘kimtir-qizil bo‘lib qoladi (tomirlar
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falaji), ozgina shishadi va og‘riydi. So- g‘ayishdan oldin odam sovuqqa sezgir bo‘lib qoladi, ba’zan terining ko‘kimtir rangi saqlanib qoladi.

II darajasida qon aylanishining bir- muncha chuqur buzilishi kuzatilib, keyiroq tiniq suyuqlik bilan to‘lgan pufaklar hosil bo‘ladi. Pufaklar atrofidagi teri ko‘kimtir qizil tusga kiradi. Infeksiya tushmasa, o‘rta hisobda ikki hafta ichida tuzaladi. Sovuq urishining bu darajasida umumiy hodisalar ro‘y beradi: tana harorati ko‘tariladi, eti junjikadi, ishtaha va uyqu yomonlashadi, ikkilamchi infeksiya rivojlanmasa, shikast- langan zonada terining nekrozga uchragan yuza qatlamlari granulatsiya va yamoqlar hosil qilmay asta-sekin (15—30 kunda) ko‘chib tushadi. Bu joydagi teri uzoq vaqtgacha, ko‘kimtir, sezuvchanligi past bo‘lib qoladi.
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59-rasm. Sovuq urishining IV darajasida nekroektomiya. Nekroz to‘qimalari olib tash- langan, barmoqlar kesilgan.
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Demarkatsiya chizig‘i asta-sekin ko‘rinadi va unchalik yaqqol sezilmaydi. Sovuq olgan sohalarda sezuvchanlikning hamma turlari yo‘qoladi. Keyinroq shikastlangan qism qurib (mumifikatsiya), ko‘chib tushadi va o‘rnida chandiq hosil bo‘ladi. Sovuq urishda bemorning umumiy ahvoli uning darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Sovuq urishning dastlabki ikki darajasida bemorning umumiy ahvoli unchalik yomon bo‘lmasa, keyingi darajalarida toksemiya va infeksiya qo‘shilishiga bog‘liq holdagi klinikasi namoyon bo‘ladi (yuqori harorat, holsizlik, ishtaha yo‘qligi, leykotsitoz, EChT oshishi va hokazo) .

Sovuq urishda birinchi yordam. Birinchi yordam shikastlangan kishini va ayniqsa tanasining sovuq urgan qismini zudlik bilan isitishdan iborat. Sovuq urgan bemorni imkon boricha issiq xonaga olib kirish kerak. Avvalo, tananing sovuq urgan qismini isitish, unda qon aylanishini tiklash lozim. Bunga sovuq urgan sohani spirtga ho‘llangan toza qo‘l bilan, ba’zan ancha vaqtgacha massaj qilish yo‘li bilan erishiladi. Terida sezuvchanlik tiklanishi bilan ishqalashni to‘xtatish mumkin. Tananing sovuq urgan qismlarini qor bilan ishqalash mumkin emas, chunki bu sovuq urishini kuchaytiradi, qor zarrachalari esa, terini shikastlaydi, bu hol suvuq urgan sohaga infeksiya tushishiga imkon beradi.

Terida shish va pufakchalar bo‘lganda uni ishqalash va massaj qilish mumkin emas. Bunday hollarda issiq vannalar yordamida isitish lozim. Suv haroratini 20—30 daqiqa ichida asta-sekin 20— 40°C darajagacha oshira borish mumkin. Bunda sovuq urgan joyni sovun bilan kirdan tozalash kerak. Vannadan va ishqalanishdan so‘ng shikastlangan sohani quritish (artish) steril bog‘lam bog‘lash va issiq qilib o‘rash kerak. Sovuq urgan sohalarga yog‘ va mazlar surtmaslik kerak, chunki bu keyinchalik ularni birlamchi tozalashni ancha qiyinlashtiradi.

Shikastlangan kishini isitish bo‘yicha tadbirlar birinchi yordam ko‘rsatishda katta ahamiyatga ega. Bemorlarga issiq qahva, choy, sut, beriladi. Sovuq urgan kishini tibbiyot muassasasiga tez yetkazish ham birinchi yordam hisoblanadi. Uni transportda olib borishda yana sovqotishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Sanitariya transporti yetib kelguncha birinchi yordam ko‘rsatilmagan bo‘lsa, bunday yordamni transportda olib borish vaqtida ko‘rsatish lozim.

Umumiy muzlash. Butun organizmni qattiq sovuq urganda umumiy muzlash ro‘y beradi. Umumiy sovqotish va muzlash kuch- quvvatini yo‘qotib, yo‘lda adashib qolgan, kasalliklardan tinka-
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madori qurigan yoki juda oriq kishilarda ro‘y beradi. Ko‘pincha qattiq mastlik holatida bo‘lgan shaxslar, alkogoliklar muzlab qolishadi. Umumiy sovqotish avj olayotgan vaqtda avvaliga charchoqlik, karaxtlik, uyquchanlik sezgisi paydo bo‘ladi. Tana harorati bir necha darajaga pasayganda, behushlik holati yuz beradi. Shunday holatda sovuq ta’sirining davom qilishi tezda nafas olish va qon aylanishining to‘xtashiga olib keladi.

Birinchi yordam. Shikastlangan kishini, avvalo, iliq xonaga olib kirish, so‘ngra uni isitish chorasini ko‘rish lozim. Asta-sekin isitish kerak. Yaxshisi, vannada isitgan ma’qul. Suv xona haroratida bo‘lishi kerak. Tananing hamma qismlarini birin-ketin massaj qilib suvni asta-sekin 36 darajagacha isitiladi. Teri pushti rangga kirgandan va oyoq-qo‘llarning qotib qolishi yo‘qolgandan keyin tiriltirish bo‘yicha tadbirlar o‘tkaziladi, sun’iy nafas oldiriladi, yurak massaj qilinadi.

Bemor o‘zicha nafas ola boshlagandan va es-hushi joyiga kelgandan so‘ng uni karavotga olib yotqiziladi, issiq qilib o‘rab qo‘yiladi, issiq qahva, sut, choy, beriladi. Oyoq-qo‘llarining sovuq urganligidan darak beradigan alomatlar bo‘lganida tegishli yordam ko‘rsatiladi. Shikastlangan kishilarni, albatta, davolash muassasasiga olib borish kerak. Transportda olib borishda ularning qaytadan sovqotmasligi uchun hamma choralarni ko‘rish shart.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Qanday holatlarda sovuq urishi kuzatiladi?

2. Sovuq urishining necha xil darajalari farq qilinadi?

3. Sovuq urishining profilaktikasi qanday o‘tkaziladi?

4. Sovuq urganda birinchi yordam ko‘rsatish.

5. Umumiy muzlashning belgilarini sanab bering.

6. Umumiy muzlash va sovuq urganda birinchi yordam qay tarzda ko‘rsatiladi?

TEST SAVOLLARI
1. Sovuq olishning nechta darajasi bor:

a) 5 ta;

b) 3 ta;

d) 1 ta;

e) 4 ta;

f) 2 ta.
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2. Terming oqarishi va sezuvchanlikning yo‘qolishi sovuq olishning qaysi darajasida bo‘ladi:

a) III darajasida;

b) I darajasida;

d) II darajasida;

e) V darajasida;

f) IV darajasida.

3. Sovuq olishning III darajasida quyidagi davolash usullarining qaysi biri qo ‘llaniladi:

a) moyli bog‘lam;

b) gipertonik bog‘lam;

d) nekroektomiya;

e) spirtli bog‘lam;

f) ishqorli bog‘lam.

4. Sovuq olganda qoqsholning oldini olish maqsadida qaysi zardob qilinadi:

a) antirabi zardob;

b) AKDS;

d) DSM;

e) BSJ;

f) qoqsholga qarshi zardob.
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VII bob

BAXTSIZ HODISALARDA VA TO‘SATDAN
BO‘LADIGAN KASALLIKLARDA BIRINCHI
YORDAM KO‘RSATISH

7.1. Elektr tokidan shikastlanganda, yashin tekkanda birinchi yordam

Elektr toki yoki yashin—atmosfera elektr zaryadining ta’siridan paydo bo‘ladigan shikastlanishlar elektrdan shikastlanish, deyiladi. Elektr toki atmosfera elektr zaryadining organizmdan o‘tishi mahalliy va umumiy o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. Mahalliy o‘zgarishlar elektr toki kirgan va chiqqan joylarda to‘qimalarning kuyishidan yuzaga chiqadi. Shikastlangan kishining ahvoli (teri qoplamlarining ho‘lligi, charchash, oriqlab ketganlik va hokazo), tok kuchi va kuchlanishiga ko‘ra, sezuvchanlikning yo‘qolishidan to kuyishga qadar juda turli-tuman o‘zgarishlar sodir bo‘lishi mumkin. Bunda terida paydo bo‘ladigan shikastlar kuyishning III— IV darajasini eslatadi.

Nekroz keng yuzada ichkarida joylashgan to‘qimalarda bo‘ladi. Shuning uchun uni dastlabki ko‘zdan kechirganda aniqlash qiyin bo‘ladi. Ko‘pincha simmetrik yo‘llar, sochlarning kuyishi ko‘rinishida kuzatiladi, aksari teri giperemiyasi va teri kuyganligini ko‘rish mumkin. Ba’zan kuygan soha oq rangda bo‘ladi. Tok kirgan va chiqqan joyda terming kuygan sohalari ko‘zga tashlanadi. Elektr tokining umumiy ta’siri miya chayqalishiga o‘xshash klinikani beradi. Ba’zan falajlik, ko‘rish qobiliyatining pasayishi, yutishning qiyinlashuvi kuzatiladi. Og‘ir hollarda nafas va yurak markazlarining falaji ro‘y beradi, bu soxta o‘lim holatini yuzaga keltiradi. Bunday hollarda zudlik bilan reanimatsiya tadbirlari kompleksini to‘liq o‘tkazish lozim bo‘ladi.

Birinchi yordam. Zudlik bilan elektr toki ta’sirini to‘xtatish lozim. Shikastlangan kishi ko‘pincha usti ochiq simni ushlab olib, muskullari qisqarganidan uni qo‘yib yubora olmaydi. Shuning uchun tezda elektr tokini o‘chirish yoki buning iloji bo‘lmaganda, shikastlangan kishini tortib olish lozim. Bunda elektr tokini o‘tkaz- maydigan rezina qo‘lqop, kalish yoki etik, jun adyol, ipak gazlama, quruq yog‘ochdan foydalanish zarur.
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Yashin urishi. Yashindan shikastlanishda umumiy hodisalar bir- muncha ko‘proq yuzaga chiqadi. Falajlik, kar, soqov bo‘lib qolish va nafasning falajlanishi shunga xos belgilardan sanaladi. Yashin tekkanda ro‘y beradigan mahalliy shikastlanishlar texnikada qo‘llaniladigan elektr ta’sirida sodir bo‘ladigan shikastlarga o‘x- shaydi. Terida ko‘pincha daraxt shoxlariga o‘xshash to‘q ko‘kimtir rangdagi dog‘lar paydo bo‘ladi, bu hol tomirlarning falajlanishiga bog‘liq.

Birinchi yordam. Aholi o‘rtasida yashin tekkanda, bemorni yerga ko‘mish kerak, degan mutlaqo xato fikr tarqalgan. Yashindan shikastlangan kishini yerga ko‘mish qat’iyan taqiqlanadi. Yerga ko‘mish shikastlangan kishiga qo‘shimcha noqulay sharoitlarni vujudga keltiradi: nafasni qiyinlashtiradi (nafas olayotgan bo‘lsa), shikastlangan kishi sovqotadi, qon aylanishi qiyinlashadi va ayniqsa, eng muhimi, ta’sirchan yordam ko‘rsatishni (isitish, sun’iy nafas oldirish, yurakni massaj qilish o‘z vaqtida transportda olib borish va hokazo) kechiktiriladi.

Birinchi yordam ko‘rsatishda bemorni, avvalambor isitish, agar u nafas olmayotgan bo‘lsa, nafas berishning eng oddiy usullarini qo‘llash kerak bo‘ladi («og‘izdan—og‘izga», «og‘izdan—burunga»). Agar shikastlangan kishining yurak urishi juda sust bo‘lib, tomirlarda pulsni aniqlab bo‘lmasa, darhol yurakni tashqi massaj qilishga kirishish kerak. Mustaqil nafas olishi va yurak urishi tiklangandan so‘ng bemorni shoshilinch ravishda yaqin oradagi tibbiy muassasaga yuborish kerak bo‘ladi.

Issiq va oftob urganda birinchi yordam. Issiq urishi — tashqi muhitning yuqori harorati uzoq vaqt ta’sir qilishidan organizmning issiqlab ketishi natijasida o‘tkir rivojlanadigan kasallik holatiga issiq urishi, deyiladi. Tana sathidan issiqlik chiqarishning qiyinlashganligi (yuqori harorat va namlik, havo harakatining yo‘qligi) va issiqlikni ko‘p chiqarish (jismoniy ish) termoregulatsiyasining buzilishi issiqlab ketishning sababchisi hisoblanadi.

Oftob urishi. Yozning issiq kunlarida tik tushadigan quyosh nurlarining to‘g‘ridan to‘g‘ri boshga ta’sir qilishi bosh miyani og‘ir kasallantirishi (qizitishi) mumkin — buni oftob urish, deyiladi.

Klinikasi. Bu kasalliklarning (oftob urishi, issiq urishi) simptomlari bir-biriga o‘xshash. Bemor avvaliga o‘zini charchagan his qiladi, boshi og‘riydi. Bunga bosh aylanishi, lohaslik, oyoq, yelka og‘rishi, ba’zan qusish qo‘shiladi. Keyinchalik quloq shang‘illaydi, ko‘z oldi qorong‘ilashadi, nafas qisadi, yurak urishi
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tezlashadi. Agar shu davrda tegishli choralar ko‘rilsa, kasallik og‘irlashib ketmaydi. Yordam ko‘rsatilmaganda va shikastlangan kishi xuddi shu sharoitlarda qolaverganda, markaziy asab sistemasi zararlanishi oqibatida ahvoli og‘irlashadi — yuz sianozi, og‘ir nafas qisishi (nafas harakati bir daqiqada 70 tagacha bo‘ladi) paydo bo‘ladi, pulsi tez va sust bo‘lib qoladi. Bemor hushidan ketadi, muskullari tortishadi, alahlaydi, ko‘ziga allanimalar ko‘rinadi, tana harorati 41°C ko‘tariladi va bundan ham yuqori bo‘lishi mumkin. Bemorning ahvoli yomonlashadi, nafasi notekis, pulsi bilinmaydigan bo‘lib qoladi, nafas falajlanishi va yurak to‘xtashi natijasida bir necha soat ichida halok bo‘lishi mumkin.

Birinchi yordam. Bemorni tezlik bilan soya-salqin joyga olib borish, kiyimlarini yechib, boshini balandroq qilib yotqizish lozim. Tinch sharoit yaratib beriladi. Bosh va yurak sohasiga sovuq muolajalar qilinadi (boshidan sovuq suv quyiladi, sovuq suvli kompress qilinadi) biroq tez va birdaniga sovitish yaramaydi. Bemorga sovuq ichimliklardan ko‘proq berish kerak. Nafas olishni yaxshilash maqsadida nashatir spirt hidlatish, Zelenin tomchisi, marvaridgul damlamasi ichirish foyda qiladi. Nafas olish buzilganda biror usulda tezlik bilan sun’iy nafas oldira boshlash zarur. Bemorni statsionarga yotgan holatda transportda olib borish kerak.

Is gazi va yoritgich gazdan zaharlanishda birinchi yordam. Is gazidan (uglerod (II)—oksid — CO) qator organik moddalar (aseton, metil spirt, fenol va boshqalar)ni sintez qilish uchun foydalaniladigan korxonalarda, garajlarda ventilatsiya yomon bo‘lganda, yangi bo‘yalgan shamollatilmaydigan xonalarda, shuningdek, uy sharoitlarida — yoritgich gaz chiqib turganda va pechka bilan isitiladigan uylar (uy, hammom va boshqalar)da pechka qopqog‘i o‘z vaqtida yopilmaganda zaharlanib qolish mumkin.

Klinikasi. Zaharlanishning dastlabki simptomlari bosh og‘rig‘i, boshning og‘irlashishi, ko‘ngil aynishi, bosh aylanishi, quloq shang‘illashi, yurak urishidir. Keyinroq bemorning muskullari bo‘shashadi, qusadi. Havosida zaharli modda bo‘lgan xonada turilganda, odam battar bo‘shashadi, uyqusi keladi, es-hushi xiralashadi, nafasi qisadi. Zaharlangan kishida bu davrda teri qoplamlarini oqarishi, ba’zan badanda tiniq qizil dog‘lar paydo bo‘lishi qayd qilinadi. Keyinchalik is gazidan nafas olishda nafas yuzaki bo‘lib qoladi, muskullar tortishadi va nafas markazi falajlanishidan o‘lim ro‘y beradi.
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Birinchi yordam. Avvalo, zaharlangan kishini shu xonadan zudlik bilan olib chiqish zarur. Issiq paytlarda uni hovliga olib chiqqan yaxshi. Yuza nafas olishda yoki nafas olish to‘xtab qolganda sun’iy nafas oldira boshlash, bu tadbirni bemor mustaqil nafas olgunga qadar yoki ro‘yirost biologik o‘lim alomatlari paydo bo‘lgungacha davom ettiriladi. Badanni ishqalash, oyoqlarga grelka qo‘yish, qisqa vaqt nashatir spirt bug‘larini hidlatish zaharlanish oqibatlarini tugatishga imkon beradi. Zaharlanib qolgan kishilar gospitalizatsiya qilinishi kerak, chunki birmuncha keyinroq o‘pka va asab sistemasi tomonidan og‘ir asoratlar vujudga kelishi mumkin.

Agar bemor hushida bo‘lsa, tananing yuqori qismini qisib turuvchi kiyimlardan bo‘shatiladi, issiq choy, qahva ichiriladi. Har qanday is gazidan zaharlanish darajasida ham bemorlarni shoshilinch holda reanimatsiya yoki toksikologiya bo‘limiga yetkaziladi. Kasalxonadan chiqqandan so‘ng bemorlar terapevt va nevropatolog kuzatuvida bo‘lishi shart.

Ovqatdan zaharlanishda birinchi yordam. Sifatsiz (infeksiya tushgan) hayvon mahsulotlari (go‘sht, baliq, kolbasa mahsulotlari, go‘sht va baliq konservalari, sut va undan tayyorlangan taomlar — krem, muzqaymoq va hokazo) yeyilganda, ovqatdan zaharlanish — ovqat toksikoinfeksiyasi paydo bo‘ladi. Kasallikning shu mah- sulotdagi mikroblar va ularning hayot faoliyati natijasida hosil bo‘ladigan toksinlar keltirib chiqaradi.

Go‘sht, baliqqa infeksiya hayvonning tirikligidayoq tushishi mumkin, biroq ko‘pincha bu hodisa ovqat tayyorlash jarayonida va oziq-ovqat mahsulotlarini noto‘g‘ri saqlashda ro‘y beradi. Qiyma go‘shti (pashtet, yaxna, qiyma va boshqalarga) infeksiya, ayniqsa, oson tushadi. Kasallikning dastlabki simptomlari zararlanib qolgan mahsulot yeyilgandan so‘ng 2—4 soat o‘tgach paydo bo‘ladi. Kasallik ayrim hollarda ancha vaqt 20—24—26 soatdan so‘ng yuzaga chiqishi mumkin.

Klinikasi. Kasallik, odatda, to‘satdan boshlanadi: umumiy lohaslik paydo bo‘ladi, ko‘ngil ayniydi, bemor ko‘pincha ketma- ket qusadi, qorni tutib-tutib og‘riydi, tez-tez ich ketadi, ba’zan axlatda shilliq va ipir-ipir qon aralashgan bo‘ladi. Intoksikatsiya tezda oshib boradi, bu hol arterial bosimning pasayishi, pulsning tezlashishi, rang oqarishi, tashnalik, yuqori harorat (38—40°C) ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Agar bemorga yordam ko‘rsatilmasa, intoksikatsiya hodisalari nihoyatda tez oshib boradi, yurak tomir yetishmovchiligi o‘sib boradi, muskullar tortishadi, kollaps va o‘lim yuz beradi.
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Birinchi yordam. Me’da zondi yordamida me’dani tezlik bilan yuvish yoki atayin qustirish — iliq suvni ko‘p (1,5—2 litr) ichib, keyin til ildizini bosishdan iborat. Me’dani «toza suv» chiqquncha yuvish kerak. Bemor o‘zicha qusayotganida ham unga ko‘p suyuqlik ichirish kerak. Ichaklardan infeksiya tushgan mahsulotlarni tezroq haydash uchun bemorga karbolen (me’da ko‘miri) va surgi dori (yarim stakan suvga 25 gr tuz surgi yoki 30 ml kanakunjut moyi) berish zarur. Ovqat yeyish man qilinadi (1—2 sutkagacha), biroq, ko‘p ichimlik ichish buyuriladi. O‘tkir davrda (me’da yuvilgandan so‘ng) issiq choy va qahva beriladi.

Bemorni grelkalar bilan isitish lozim (oyoq-qo‘llariga qo‘yiladi). Kuniga 0,5 gr.dan (4—6 marta) sulfanilamidlar (sulgin,ftalazol) yoki antibiotiklar (0,5 gr.dan 4—6 marta levomitsitin) beriladi. Bemor axlati va qusuq massalarini bevosita tuvakda dezinfeksiya qilish zarur (quruq xlorli ohak bilan aralashtiriladi). Kasallangan kishiga tez tibbiy yordamni chaqirish yoki tibbiy muassasasiga olib borish lozim. Shubhali mahsulotlarni iste’mol qilgan kishilarning hammasi 1—2 sutka mobaynida kuzatib turilishi va ularda shunday simptomlar paydo bo‘lganda kasalxonada yotqizilishi kerak.

Dori moddalari va spirtdan zaharlanishda birinchi yordam. Dori moddalaridan zaharlanish. Dori-darmonlardan zaharlanish aksariyat bolalarda — doridan duch kelgan joyda pala-partish foydalaniladigan, bolalar bemalol oladigan joylarda saqlanadigan oilalarda kuzatiladi. Katta yoshli odam dori dozasi tasodifan oshib ketganda, suitsidal urinishda va narkomaniyaga uchraganda zaharlanadi. Og‘riq qoldiradigan va haroratni tushiradigan dorilar (butadion, analgin, aspirin, promedol va boshqalar) dozasi oshirib yuborilganda markaziy asab sistemasida tormozlanish va qo‘zg‘alish jarayonlari buziladi, kapillarlar parezga uchraydi va badandan issiqlik ajralishi kuchayadi. Bu ko‘p terlash, lanjlik, uyquchanlik bilan o‘tadi. Uyquchanlikdan, so‘ng chuqur uyqu va behushlik holati boshlanishi, ba’zan nafas olish buzilishi mumkin.

Birinchi yordam. Es-hush saqlanib qolganda me’dani yuvish, faol qustirish lozim. Nafas buzilganda sun’iy nafas oldiriladi. Zaharlangan kishi zudlik bilan davolash muassasasiga olib borilishi kerak.

Spirtdan zaharlanish. Metil spirti texnika tarmog‘ida juda keng qo‘llaniladi. Metalon tozalanganda etil spirtiga juda o‘xshash bo‘ladi (hidi, rangi, ta’mi), shuning uchun ko‘p hollarda etil spirti, deb odamlar yanglish iste’mol qiladilar va zaharlanishlar kuzatiladi
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(8—10 gr tana massasining har 1 kg og‘irligiga to‘g‘ri kelganda). Texnik suyuqligi organizmda juda og‘ir zaharlanish keltirib chiqaradi va oqibatda o‘limga sabab bo‘ladi. Metil spirti organizmga tushganda birinchi fazada etil spirtidek kayf beradi, keyinchalik asab tizimiga, birinchi navbatda ko‘rish asabi hujayralarini zararlaydi. Shuning uchun zaharlanishning birinchi belgisi ko‘rish qobiliyatining buzilishi va ko‘rlikka sabab bo‘ladi, bundan tashqari bosh og‘rig‘i oshqozon og‘rig‘i, bo‘g‘ilish, hansirash, yurak tez urishi, ipsimon puls yuzaga chiqadi. Mastlikning og‘ir darajasida odam uxlab qoladi, so‘ngra uyqu behushlik holatiga o‘tadi. Ko‘pincha qusish, beixtiyor siyib qo‘yish kuzatiladi. Nafas markazining ishi keskin pasayib ketadi, bu hol siyrak nafas olishda yuzaga chiqadi. Nafas markazi falaj bo‘lib qolganda o‘lim ro‘y beradi.

Birinchi yordam, avvalo, bemorni sof havo bilan ta’minlash zarur. Metil spirtidan zaharlanishda birinchi yordam bemor qustirilib, 100—150 ml 30—40°C li etil spirti ichiriladi (aroq). Etil spirti metil spirtining antidoti hisoblanadi. Nafas to‘xtab qolganda, sun’iy nafas oldirish va boshqa reanimatsion tadbirlar o‘tkazish zarur. Kasalni tezda kasalxonaga, reanimatsiya bo‘limiga yuboriladi.

7.2. Quloq, burun, ko‘z, nafas yo‘llari, me’da-ichak yo‘llariga yot jismlar tushganda birinchi yordam

Quloqqa yot jismlar tushganda birinchi yordam. Quloqqa tushadigan yot jismlar ikki turda bo‘ladi.

1. Jonsiz narsalar.

2. Jonivorlar.

Jonsiz mayda narsalar (tugmacha, munchoq, no‘xat, meva danaklari, pista, paxta bo‘lakchasi va boshqalar). Jonivorlar har xil hasharotlar (kana, suvarak, chivin, pashsha va boshqalar) tashqi eshituv yo‘liga tushadi. Ko‘pincha bolalarning qulog‘iga yot jismlarning tushishi kuzatiladi. Jonsiz yot jismlar aksari hech qanday og‘riqqa sabab bo‘lmaydi va ularning quloqqa tushishi biror jiddiy oqibatlarga olib kelmaydi. Shuning uchun bu o‘rinda birinchi yordam ko‘rsatish talab etilmaydi. Aksincha, atrofdagilar yoki qulog‘iga yot jism tushgan kishining o‘zi uni chiqarishga urinishi foyda bermay, yot jism eshituv yo‘li ichkarisiga surilib, to‘qimalarni shikastlantiradi va eshituv yo‘li shishuviga sabab bo‘ladi. Bunday
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yot jismlami mutaxassis shifokor bo‘lmagan shaxsning chiqarishi qat’iyan man qilinadi, chunki bu og‘ir asoratlarga: quloq pardasi teshilishiga, o‘rta quloq bo‘shlig‘iga infeksiya tushishiga olib kelishi mumkin. Jonivorlar subyektiv sezgilarga—parmalayotgandek sezgi paydo bo‘lishiga, achishiga va og‘riqqa sabab bo‘ladi. Jabrlanuvchi quloqda noxush jizillash, qimirlash sezadi, ba’zida qisqa vaqtli hushdan ketish kuzatiladi.

Birinchi yordam. Jonsiz narsalar quloqqa kirib qolganda mutaxassisga murojaat qilish kerak. Jonivorlar kirib qolganda esa, eshituv yo‘lini suyuq moy (kungaboqar moyi) spirt yoki suv bilan to‘ldiriladi va bemorni bir necha daqiqagacha sog‘lom tomonga yotish so‘raladi. Bunda hasharot o‘ladi hamma subyektiv sezgilar tez orada o‘tib ketadi. 5—7 daqiqa o‘tgandan keyin kasalni yonboshga ag‘darish kerak bo‘ladi. Bemorning qulog‘ida yoqimsiz sezgilar yo‘qolgandan so‘ng, u sog‘ tomoni bilan yotqiziladi. Aksari suyuqlik bilan birga quloqdagi yot jism ham chiqadi. Yot jismlarni chiqqanligini aniqlash uchun bemorni otolaringologga olib borish lozim.

Burunga yot jism tushishi. Aksari bolalarda uchrab, ular burunga mayda narsalarni (sharcha, munchoq, toshcha, qog‘oz, paxta bo‘lakchasi, meva danagi, tugmacha kabilarni) o‘zlari tiqishadi.

Birinchi yordam. Birinchi yordam shundan iboratki, bemor burnining bitta katagini bekitib turib qattiq qoqishi lozim. Burundan yot jismlarni chiqarishga urinish taqiqlanadi. Yot jismlarni shifokor chiqaradi. Burundan yot jismni tezlikda chiqarishga shoshilish yaramaydi, biroq, yot jism burun ichida uzoq muddat qolganda yallig‘lanish, shish avj olishi, ba’zan esa, yara-chaqa paydo bo‘lishi va qonashi mumkin.

Ko‘zga yot jismlar tushishi. Mayda o‘tmas narsalar (chang- g‘ubor, chivin, qum, pashsha va boshqalar) konyunktivaga (shilliq pardaga) tushib, ko‘zni achishtiradi, bu ko‘zni ochib-yumishda kuchayadi, yoshlantiradi. Agar yot jism olib tashlanmasa, konyunktiva shishadi, qizaradi, ko‘z funksiyasi buziladi. Yot jism, odatda, ustki yoki pastki qovoq ostida joylashadi.

Birinchi yordam. Yot jism nechog‘li tez olib tashlansa, u keltirib chiqargan hodisalar shunchalik tez yo‘qoladi. Ko‘zni ishqalash mumkin emas, bu konyunktivani ko‘proq ta’sirlantiradi. Ko‘zni sinchiklab qarab, unga tushgan narsani olib tashlash lozim. Avval pastki qovoq konyunktivasi ko‘zdan kechiriladi: bemordan yuqoriga
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qarash so‘raladi, yordam berayotgan kishi pastki qovoqni quyiga tortadi, bunda konyunktivaning pastki qismi to‘la-to‘kis ko‘rinadi.

Yot jismni quruq yoki borat kislotasi eritmasida ho‘llangan paxta pilik bilan chiqariladi. Ustki qovoq tagidan yot jismni chiqarish birmuncha murakkab—ustki qovoqni konyunktivasi bilan sirtiga ag‘darish zarur. Buning uchun bemorga pastga qarash buyuriladi, yordam ko‘rsatuvchi kishi o‘ng qo‘lining ikki barmog‘i bilan ustki qovoqni kipriklardan ushlab, uni oldinga va pastga tortadi, so‘ngra chap qo‘lining qovoq ustiga qo‘yilgan ko‘rsatkich barmog‘i bilan uni pastdan yuqoriga harakat qilib ag‘daradi. Yot jism chiqarilgandan so‘ng bemorga yuqoriga qarash buyuriladi va ag‘darilgan qovoq mustaqil ravishda o‘z holiga qaytadi. Yot jism chiqarilgandan so‘ng profilaktika maqsadida ko‘zga 2—3 tomchi 30 % li sulfatsil-natriy (albutsid-natriy) eritmasi tomiziladi.

Nafasyo‘llariga yotjismlar tushishi. Yuqori nafas yo‘llariga yot narsalarni o‘tib ketishi og‘izda ovqat luqmasi, saqich yoki boshqa biror narsa bo‘lsa (qattiq kulganda, gapirganda, qichqirganda), bunday holat har qanday yoshda ham uchraydi. Hammadan ko‘proq maktab yoshigacha bo‘lgan bolalarda uchraydi. Yuqori nafas yo‘llariga yot jismlar kirib qolganda: juda qattiq kuchli yo‘taldan, yuzlari ko‘karib ketadi, 4—5 daqiqadan keyin nafas to‘xtashi oqibatida hushdan ketadi, keyin esa, yurak urishi to‘xtaydi. Yot jism katta bo‘lsa, tovush boylamlari spazmga uchrashi mumkin, bu holda yot jism qattiq tiqilib qoladi. Tovush yorig‘i bo‘shlig‘i esa, batamom bekilib, bu bug‘ilishga sabab bo‘ladi.

Birinchi yordam. Qattiq yo‘tal yot jismning chiqishiga imkon bermasa, uni tezroq chiqarishga harakat qilinadi. Agar jabrlanuvchi hushida bo‘lsa, ko‘karish va bo‘g‘ilish alomatlari kuchayib borsa:

1. Kasalni orqa tomoniga o‘tib, oldinga egilish so‘raladi.

2. Kurak orasiga 2—3 marta musht bilan tez-tez uriladi.

3. Kasalni orqa tomonidan o‘tib, epigastral sohasiga qo‘llarni ustma-ust qo‘yilib qattiq qisilib, yot tanachalar siqib chiqariladi.

Agar bemor hushsiz bo‘lsa, yordam beruvchining tizzasiga qorni bilan boshini pastga qilib yotqiziladi va kuraklari orasiga 2— 3 marta tez-tez uriladi, bundan keyin bir necha marta tizza bilan epigastral soha qisiladi, natija bo‘lmasa, muolajani takrorlash kerak bo‘ladi. Nafas yo‘llari batamom bekilib qolganda, asfiksiya bo‘lganda, yot jismni chiqarishning iloji bo‘lmaganda, qutqa- rishning birdan bir chorasi shoshilinch traxeostomiyadir. Agar
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yosh go‘daklarda shu holat ro‘y bersa, bolani oyog‘idan yuqoriga ko‘tarib, boshi pastga qilinadi va bir necha bor silkitiladi. Bu muolajani bajarganda, yordamchi ham kerak bo‘ladi. Ko‘krak qafasini old va orqa tomoniga yengil-yengil urib turadi (vibratsiyali massaj). Bu muolaja agar bola tarvuz urug‘i, mayda tugmalarni yutgan bo‘lsa, yaxshi natija beradi.

Oshqozon ichak yo‘llariga yot jismlar tushishi. Qizilo‘ngach me’daga yot jismlar aksari tasodifan tushadi va bu ish vaqtida mayda narsalarni (mix, igna, soch qisqichi, knopka) tishi bilan qisib turishni odat qilib olgan, shoshib ovqat yegan kishilarda kuzatiladi. Ko‘pincha yot jismlarni ruhiy kasallar va o‘z-o‘zini o‘ldirishni maqsad qilib olgan shaxslar, shuningdek, bolalar yutib yuborishadi. Mayda, aksari yumaloq yot jismlar ichak yo‘lining boshidan oxirigacha o‘tib, axlat massalari bilan chiqariladi. O‘tkir va yirik narsalar a’zolarni shikastlashi, me’da-ichak yo‘llarining biror qismida tiqilib qolishi va og‘ir asoratlarga (qon oqishi, teshilish, ichak tutilib qolishi)ga sabab bo‘lishi mumkin.

Birinchi yordam. Mayda yumaloq narsalar yutib yuborilganda birinchi yordam narsalarning ichak yo‘llari bo‘ylab surilishini tezlashtirishga qaratilishi lozim. Bunday kishiga kletchatkaga boy ovqatlar: non, kartoshka, karam, sabzi, lavlagi berish tavsiya qili​nadi, surgi dori bermaslik kerak. O‘tkir va yirik yot jism tushganda, to‘sh orqasi qorinda og‘riq paydo bo‘lganda, bemorga ovqat berish va suv ichirish mumkin emas, uni tezlikda davolash muassasasiga yotqizish zarur.

7.3. Quturgan hayvonlar tishlaganda, zaharli ilonlar, hasharotlar chaqqanda birinchi yordam

Quturgan hayvonlar tishlashi. Quturish g‘oyat xavfli virusli kasallik. Bunda virus bosh miya va orqa miya hujayralarini zararlantiradi. Kasallik quturgan hayvonlar tishlaganda yuqadi. Virus itlar, ba’zan mushuklar so‘lagi bilan ajralib, teri yoki shilliq pardadagi jarohat orqali qonga tushadi. Yashirin davri 12—60 kun davom qiladi, avj olgan kasallik 3—5 kun davom etadi va aksari o‘lim bilan tugaydi. Hayvon tishlagan paytda kasallikning tashqi belgilari bo‘lmasligi mumkin, shuning uchun bunday hodisalarning ko‘pchiligini quturish kasalligi yuqishi jihatidan xavfli, deb hisoblash kerak.
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Birinchi yordam. Hayvon tishlagan kishilaming hammasini Paster stansiyasiga olib borish lozim. Bu joyda shikastlanish yuz bergan kundan boshlab antirabik emlashlar kursi o‘tkaziladi. Birinchi yordam ko‘rsatishda qon oqishni tezlik bilan to‘xtatishga harakat qilmaslik kerak, chunki qon oqishi jarohatdan hayvon so‘lagining oqib tushishiga yordam beradi. Hayvon tishlagan joy atrofini dezinfeksiya qiladigan eritmalar (yod eritmasi, kaliy permanganat eritmasi, vino spirti va boshqalar) bilan kengroq qilib artish so‘ngra aseptik bog‘lam qo‘yish va birlamchi jarrohlik tozalash uchun zararlangan kishini davolash muassasasiga olib borish zarur.

Zaharli ilonlar chaqishi. Ko‘zoynakli ilon, kobra, qora ilon, gyurza va boshqalarning chaqishi hayot uchun nihoyatda xavfli. Ilon chaqqan hamono shu joy qattiq achishib og‘riydi, qizaradi, momataloq bo‘ladi va shishib chiqadi. Tez orada limfatik tomirlar bo‘ylab taram-taram qizil izlar paydo bo‘ladi (limfangit). Shu bilan deyarli bir vaqtda umumiy zaharlanish simptomlari: og‘iz qurishi, tashnalik, uyquchanlik, qusish, ich ketishi, talvasaga tushish, nutq va yutinishning buzilishi, ba’zan kobra chaqqanda harakat a’zolarining falajlanishi kuzatiladi. O‘lim ko‘pincha nafas to‘xtashi oqibatida yuz beradi.

Birinchi yordam. Ilon chaqqan zahoti o‘sha joydan ancha yuqoriroqdan qon to‘xtatadigan jgut, burama bog‘lam bog‘lash, so‘ngra ilon chaqqan joy terisini qon chiqquncha kesish (pichoqni olovda qizdirish kifoya ) va shu joyga qon so‘radigan banka qo‘yish lozim. Maxsus banka bo‘lmaganda, shishasi qalin ryumka, stakandan foydalanish mumkin. Banka quyidagicha qo‘yiladi: cho‘p uchiga ozgina paxta o‘raladi, uni spirt yoki efrga botirib, yondiriladi. Yonib turgan paxtani bankaga tiqib olinadi (1—2 sekundga) so‘ngra bankani tezda ilon chaqqan joyga qo‘yiladi.

Bankaning terini yaxshi tortganiga ishonch hosil qilingach, jgutni asta-sekin bo‘shatiladi va uni olib qo‘yiladi. Banka qon bilan zaharni so‘rib olgach, jarohatni kaliy permanganat yoki soda eritmasi bilan artish va septik bog‘lam qo‘yish lozim. Ilon chaqqan odamni zudlik bilan kasalxonaga olib borish kerak. Bu yerda unga malakali yordam (ilon zahariga qarshi zardob va boshqalar) beriladi. Jarohatdan qonni so‘rib olishning iloji bo‘lmasa, ilon chaqqan kishini jgutni yechmasdan kasalxonaga olib borish kerak. Bu muddat ichida bemorga suyuqlikni ko‘p ichirish zarur (issiq choy, qahva, sut va boshqalar).
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7.4. Qorin bo‘shlig‘i organlarining o‘tkir kasalliklarida birinchi yordam

Qorin bo‘shlig‘i organlarining to‘satdan va tez boshlanadigan kasalliklarida ko‘pincha tezlikda jarrohlik yordami berishni talab etadigan asoratlar vujudga keladi. Bu asoratlarga: qorin pardasining yallig‘lanishi (peritonit) va qorin ichidan qon oqishi kiradi. Qorin pardasi yallig‘lanishi yoki ichdan qon ketishning klinik manzarasini keltirib chiqaradigan belgilar, ya’ni qorin bo‘shlig‘idagi biror falokatdan darak beradigan simptomlar qorindagi o‘tkir holat, degan nom olgan. O‘tkir appenditsit, me’da yoki o‘n ikki barmoqli ichakdagi teshilgan yara, o‘tkir xoletsistit, qisilgan churra, ichakning o‘tkir tutilib qolishi, qorin bo‘shlig‘i organlarining yopiq shikastlanishlari, o‘tkir pankreatit, bachadondan tashqaridagi homiladorlikda naychaning yorilishi, tuxumdon kistasining buralishi, qorin bo‘shlig‘i organlarining eng ko‘p tarqalgan kasalliklari bo‘lib, ana shular yuz berganda, qorindagi o‘tkir holat to‘g‘risida fikr yuritish mumkin. Bu kasalliklarning hammasi uchun o‘ziga xos xususiyat shuki, kasallik boshlangan vaqtdan malakali shifokor yordami ko‘rsatilguncha o‘tgan muddat nechog‘li ko‘p bo‘lsa, bemorning ahvoli shunchalik og‘ir bo‘ladi va ko‘ngilsiz natija bilan tugaydigan hollar soni shunchalik ko‘payadi. Bu guruhdagi ko‘pchilik kasalliklar uchun umumiy simptomlardan (qorinda kuchli doimiy og‘riq, tutib-tutib og‘rish va hokazo) turlicha bo‘ladigan o‘tkir og‘riqni ko‘rsatib o‘tish mumkin.

Og‘riq soppa-sog‘ odamda to‘satdan paydo bo‘lishi, u yashirin, bilinar-bilinmas boshlanib, ma’lum vaqtdan so‘ng zo‘rayib ketishi mumkin. Ko‘ngil aynishi va qusish ikkilamchi simptomi bo‘lib, ba’zan to‘xtovsiz davom qiladi, qorindagi o‘tkir holatda ko‘pchilik bemorlarning ichi kelmay qoladi va yel ajralmaydi. Qorin bo‘shlig‘idagi yallig‘lanish holati uchun qorin oldingi devoridagi muskullarning taranglashishi va qorinni paypaslab ko‘rilganda, yallig‘langan a’zo sohasida og‘riq bo‘lishi xosdir. Odatda, Shchetkin- Blyumberg simptomi aniqlanadi. Uni quyidagicha tekshirib ko‘riladi. Tekshirilayotgan kishi qornining oldingi devorini shifokor qo‘li bilan asta-sekin bosadi va qo‘lni tez tortib olayotganda bemor qattiq og‘riq sezsa, simptom musbat hisoblanadi.

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining o‘tkir yallig‘lanish kasalliklarining qay birida bo‘lmasin bemorga o‘z vaqtida yordam ko‘rsatilmasa,
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peritonit rivojlanib, u qaysi bir sababdan paydo bo‘lganidan qat’iy nazar, xatarli oqibatlarga olib keladi. Qorin ichiga qon oqishi qisqa vaqt ichida o‘tkir kamqonlikka va o‘limga olib kelishi mumkin. Tarqalgan yiringli peritonitda bemorning hayotini saqlab qolish uchun kurashish juda qiyin, peritonitning oldini olish, ya’ni uning sababini bartaraf etish birmuncha oson. Shunday qilib, «qorindagi o‘tkir holat», degan umumiy nom bilan atalgan kasalliklar guruhi shoshilinch jarrohlik yordami ko‘rsatiladigan kasalliklar sifatida qaralishi zarur.

Birinchiyordam. Qorin bo‘shlig‘idagi o‘tkir yallig‘lanish holatida birinchi yordamning asosiy vazifasi bemorni tezlik bilan jarrohlik statsionariga transportda olib borish hisoblanadi. Birinchi yordam sifatida bemorga tinch sharoit yaratish, qoringa muz yoki sovuq suv solingan xaltachani qo‘yish lozim. Bemorlarga ovqat berish, suyuqlik ichirish, tozalash klizma qilish, me’dasini yuvish, surgi dorilar berish mumkin emas. Chunki bu yallig‘lanish jarayonining tarqalishiga imkon beradi, xolos. Narkotiklar, og‘riqsizlantiruvchi vositalar, antibiotiklar va boshqa dori vositalarini qat’iyan man qilinadi, chunki bu kasallikning klinik manzarasini yashirib, diagnostikani g‘oyat qiyinlashtiradi va noto‘g‘ri davolashga yoki davo qilish fursatining kechikib qolishiga olib kelishi mumkin.

Buyrak sanchig‘i. Sabablari: siydik yo‘llarini torayib yoki bitib qolishi:

1. Buyrak va siydik yo‘li tosh kasalliklarida.

2. Sil, o‘smalar yallig‘lanishida.

3. Jarohatlar, qon laxtalari to‘planganda.

4. Parazitar kasalliklarida.

Belgilari: to‘satdan bel sohasida kuchli sanchuvchan, siquvchan og‘riq paydo bo‘ladi. U yo‘qolib, yana paydo bo‘ladi. Bemor qattiq bezovtalanadi, ingraydi, yig‘laydi. Og‘riq belda paydo bo‘lib, ko‘pincha qorinning old-pastki yonboshidan jinsiy a’zolarga siljiydi va ko‘ngil ayniydi, qusadi, bosh aylanadi. Puls, nafas tezlashadi, qon bosimi, ba’zan tana harorati ko‘tarilgan, siydikda eritrotsitlar paydo bo‘ladi, tez-tez siydigi qistaydi, oligouriya, siydik og‘riq bilan chiqadi.

Birinchi yordam.

1. Bemor tinchlantirilib, isitgich, gorchichniklar qo‘yiladi, issiq vannalar qilinadi.
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2. Avisan 0,5—1 g, sistenal 10—20 tomchi, papaverin, baralgin 1 tabletkadan.

3. Baralgin, trigan, maksigan 3—5 ml (m/o).

4. No-shpa 2 %—2 ml (m/o) yoki papaverin 2 %—2 ml (m/o).

5. Atropin 0,1 %—1 ml (t/ost).

6. Og‘riq juda kuchli bo‘lsa, promedol 1 %—1 ml (m/o). Pantopon 2 %—1 ml (m/o).

7. Kuchli nazorat, parhez.

8. Jarohatlar, qon ketishlar bo‘lsa, bog‘lanadi, to‘xtatiladi.

Siydikning o‘tkir tutilishi. Siydik birdaniga tutilib qolganda, ya’ni bemor o‘zi mustaqil siya olmaganda ham shunday og‘ir holat yuz berishi mumkin. Bunga ko‘pincha prostata bezining o‘sma kasalliklari, qovuqdagi toshlar, orqa miya kasalliklari sabab bo‘ladi. Siydik tutilishi qovuqning cho‘zilishiga va qorinda qattiq og‘riq paydo bo‘lishiga olib keladi, bular o‘z navbatida boshqa a’zolar (ichak, o‘pka va boshqalar) funksiyasining reflektor ravishda buzilishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Birinchi yordam. Birinchi yordam tariqasida bir qancha muolajalar qilish mumkin, bular ba’zan spazmning yo‘qolishiga imkon beradi va demak mustaqil siyishga yordam beradi. Bemorga bir stakan sovuq suv ichiriladi, chot oralig‘iga iliq grelka qo‘yiladi, bemorga oqayotgan suv tovushini eshittiriladi, ozroq tozalash kliz- masi qilinadi. Belladonnali shamchalar qo‘yiladi. Agar bu choralar ham natija bermasa, bemorni tezda kasalxonaga olib borish kerak, bu yerda siydikni kateter bilan chiqariladi (kateter — maxsus rezina yoki metall naycha bo‘lib, uni siydik chiqarish kanali orqali qovuqqa kiritiladi).

O‘tkir yurak yetishmovchiligida birinchi yordam. O‘tkir yurak tomirlar yetishmovchiligi qon aylanishning eng og‘ir buzilish- laridan biridir. U qon yo‘qotish yoki nafas olishning buzilishi, travmatik shok, yurakdagi nuqsonlar (mitral stenoz) gipertoniya kasalligi, miokard infarkti, toksinli moddalardan zaharlanish sababli uzoq vaqtgacha kislorod tanqisligi (gipoksiya) natijasida yuz berishi mumkin. O‘tkir yurak yetishmovchiligida yurak muskuli o‘zining qisqarish xususiyatini yo‘qotadi. Shuning uchun yurak o‘ziga oqib kelayotgan qonni hayday olmaydi.

Yurakning qon haydash kuchi keskin kamayib ketadi. Buning natijasida qon dimlanadi. Agar yurakning chap qorinchasidagi yetishmovchilik ustunlik qilsa, qon, asosan, o‘pkada to‘xtab qoladi.
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Bu hol nafas qisishi, taxikardiya, sianoz, kuchli gipoksiya, asidoz, boshqa muhim a’zolar, xususan, buyraklar funksiyasining buzilishida namoyon bo‘ladi. Chap qorinchaning ro‘yirost yetishmovchiligida o‘pka shishi rivojlanishi mumkin. O‘ng qorincha yetishmovchiligi ustunlik qilsa, qon katta qon aylanish doirasida dimlanib qoladi, shishlar paydo bo‘ladi, jigar kattalashadi, qon oqish tezligi va turli to‘qima hamda a’zolarning qon bilan ta’minlanishi kamayadi.

Birinchi yordam. O‘tkir yurak yetishmovchiligida yurakning qisqarish xususiyatini kuchaytirishga qaratilishi kerak. Buning uchun strofantin, korglikon, digoksin singari preparatlardan foydalaniladi. 0,5 ml strofantinni (0,5 % li eritmasidan) 20 ml 40 % li yoki 5 % li glukozada suyultiriladi va asta-sekin venaga yuboriladi. Stenokardiya bilan bog‘liq o‘tkir yurak yetishmovchiligida bemorga til tagiga qo‘yish uchun nitroglitserin tabletkasi beriladi. O‘pka tomirlarida qon dimlanishini kamaytirish uchun eufillin kiritish juda yaxshi samara beradi. Bu preparatni 2,4 % li eritma holida venaga va 24 % li eritma holida muskul orasiga yuborish mumkin. 2,4 % li eufillin eritmasini suyultirib, asta-sekin vena ichiga yuboriladi. Bemorga, shuningdek, siydik haydovchi vositalardan birini furotsemid (laziks) yoki novurit yuborish lozim. Gipoksiyani kamaytirish uchun nam kislorodni nafasga berish mumkin. O‘tkir yurak yetishmovchiligida bemorni juda ehtiyotkorlik bilan transportirovka qilish lozim. Agar arterial bosim kam pasaygan bo‘lsa, bemor qaddini baland qilingan vaziyatda yotqiziladi, yurakka qon oqib kelishini kamaytirish uchun esa, oyoq-qo‘llarga faqat venoz tomirini bosib jgut qo‘yiladi. O‘tkir yurak yetishmovchiligida kasalxona sharoitidagina samarali davo qilish mumkin. Shunga ko‘ra, bemorni tezroq gospitalizatsiya qilish uchun hamma choralarni ko‘rish shart.

O‘pka shishida birinchi yordam. O‘pka shishi turli xil kasalliklarning eng og‘ir asoratlaridan biri hisoblanadi va turli sabablardan vujudga kelishi mumkin. Miokard infarktida o‘pka shishishi, yurak yetishmovchiligi shunga bog‘liq holda paydo bo‘ladigan qonning o‘pka tomirlaridan oqishning buzilishidan yuzaga keladi. Gipertoniya yoki anemiya kasalligi bor bemorlarda o‘pka shishi, asosan, vegetativ asab sistemasining qo‘zg‘alishi natijasida paydo bo‘ladi. Bu hol organizmda qonning noto‘g‘ri taqsimlanishiga va uning o‘pka sistemasida yig‘ilishiga olib keladi. Shikastlanishlarda va miya kasalliklarida ham shu hodisa ro‘y beradi.
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Uremiyada, toksinli moddalar (xlor, fosgen)dan zaharlanishda o‘pka kapillari devori o‘tkazuvchanligining oshishi o‘pka shishi rivojlanishida juda katta rol o‘ynaydi.

Qanday sababdan paydo bo‘lganidan qat’iy nazar, o‘pka shishi nafas olish va gipoksiyaning buzilishiga olib keladi. Qiynalib tezlashishi o‘pka shishining dastlabki simptomlari hisoblanadi. Keyinchalik nafas xirillab chiqadi va hatto g‘arg‘ara bilan chiqadi, yo‘tal tutib oq yoki pushtirang ko‘pikli balg‘am ajratiladi. Bu ko‘pik havoning o‘pka alveolalariga o‘tishiga xalaqit beradi, bemorda kislorod tanqisligi boshlanadi. Teri va shilliq pardalarning ko‘kimtir tusga kirishi (sianoz) ana shu hodisaning belgilaridir. Kislorod tanqisligi qon aylanishi buzilishini yanada kuchaytiradi, metabolik asidoz rivojlanadi.

Birinchi yordam. O‘pka shishida birinchi yordam gipoksiyani bartaraf qilishga qaratilishi lozim. Avvalo, nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini tiklash, ko‘piksimon balg‘amni tugatish lozim. Shu maqsadda balg‘amni ajratish chorasi ko‘riladi. Kislorodni spirt bug‘lari bilan nafas oldiriladi. Spirt ko‘pikka ta’sirchan vositalardan biri hisoblanadi. O‘pka tomirlarida qon to‘liqligini kamaytirish uchun oyoq-qo‘llarga jgutlar qo‘yish maqsadga muvofiq. Bunda faqat venoz tomirini bog‘lash va arterial qon oqimini normalligicha saqlash lozim. Shuning uchun jgut qo‘yilgach, jgut qo‘yilgan joydan pastdagi arteriyada puls borligi tekshirib ko‘riladi.

Bundan tashqari, o‘pka tomirlarning qon bilan to‘liqligini kamaytirish uchun turli xil dori preparatlari: siydik haydovchi dorilar (urosemid, novurit) arterial bosimni pasaytiradigan dorilar qo‘llanish tavsiya etiladi. Arterial bosim past bo‘lganda, bu preparatlarni juda ehtiyotlik bilan qo‘llash lozim. O‘pkasida shishi bor bemorlarga yordam ko‘rsatishda uning rivojlanish sabablari va mexanizmlari turli-tuman ekanligini unutmaslik kerak. Chunonchi, yurakda nuqsoni bo‘lgan bemorda o‘pka shishganda nafas qisishni kamaytirish uchun morfin yuborish yaxshi natija bersa, miyaning shikastlanishi yoki kasallanishi bilan bog‘liq bo‘lgan o‘pka shishida bu preparatni qo‘llash mumkin emas. Shuning uchun ko‘pikka qarshi terapiya, kislorod ingalatsiyasi va jgutlar qo‘yishdan iborat birinchi yordam ko‘rsatib turib shifokorni chaqirish lozim. U o‘pka shishi sababini aniqlashi va to‘g‘ri intensiv terapiyani davom ettirishi mumkin.

Miokard infarktida birinchi yordam. Miokard infarkti — yurak muskuli uchastkasining nekrozi (jonsizlanishi) o‘limning eng ko‘p
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uchraydigan sabablaridan biri hisoblanadi. U koronar tomirlar aterosklerozi, ularning spazmga uchrashi yoki qon laxtasi bilan bekilib qolishi natijasida yurakning qon bilan ta’minlanishi qattiq buzilishi oqibatida yuzaga keladi. Odatda, yurak muskulida qon aylanishning buzilishi to‘sh orqasida kuchli og‘riq ko‘rinishidagi stenokardiya (ko‘krak qisishi) xurujida namoyon bo‘ladi. Bu xurujning qon tomirlarni kengaytiradigan vositalar (nitroglitserin, papaverin va boshqalar) yordamida o‘z vaqtida davolash miokard infarktining bundan keyingi rivojini to‘xtatishi mumkin. O‘tkir yurak tomir yetishmovchiligi miokard infarktining eng ko‘p uchraydigan og‘ir belgisi hisoblanadi. Bu shu qadar xavfli holatki, hozirgi vaqtda uni og‘ir shok, deb qaralmoqda. Miokard infaktining ikkinchi asorati o‘pka shishi va qorinchalar fibrillatsiyasidir.

Birinchi yordam.

Shifokor kelguncha:

1. Chalqancha yotqizib, siquvchi kiyimlar yechiladi.

2. Yuqori nafas yo‘llari tozalanadi.

3. Mutlaqo tinch, qimirlamasdan yotish kerak.

4. Til ostiga 1—2 tabletka nitroglitserin yoki validol tashlanadi.

Shifokor bo‘lmasa:

1. Morfin gidroxlorid 1 % 1 ml (v/i yuboriladi).

2. Atropin 0,1 % 0,5—0,75 ml (v/i yuboriladi).

3. Fentanil 0,005 % 1—1,5 ml (v/i yuboriladi).

4. Agar foyda bermasa, kislorod 20 %+azot (I) oksidi beriladi. Foyda bo‘lganidan keyin kamaytiriladi.

5. Geparin 10—15 TB (v/i yuboriladi).

6. Streptokinaza yoki streptodikaza (v/i 30 daqiqa davomida yuboriladi).

7. Lidokain 2 % 5 ml (v/i yuboriladi).

8. Yurak to‘xtab qolsa, yurakni tashqi tomondan uqalash.

9. O‘pka shishi boshlansa, tez yordam choralari ko‘riladi.

10. Agar shok boshlansa, «kardiogen shok»dagi tez yordam choralari ko‘riladi.

Isterik xuruj. Isterik tutqanoq, odatda, kunduzi rivojlanadi va tutqanoq tutishidan oldin bemor yoqimsiz kechinmani boshidan kechiradi. Isteriyali bemor, odatda, asta-sekin qulay joyga yiqiladi, hech qayeriga shikast yetmaydi, kuzatiladigan muskul tortishishi
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tartibsiz, ataylab qilinayotgandek yoki qaltirash ko‘rinishida bo‘ladi. Og‘izdan ko‘piksimon suyuqlik chiqmaydi, es-hushi joyida bo‘ladi, nafas buzilmaydi, qorachiqlar yorug‘likni sezadi. Tutqanoq uzoq muddat davom qiladi, bemor o‘ziga nechog‘li ahamiyat bersa, tutqanoq shunchalik ko‘p vaqtga cho‘ziladi. Tutqanoqning bu turida beixtiyor siyib qo‘yish kuzatilmaydi. Xuruj to‘xtagandan so‘ng uyquga ketish va karaxtlik kuzatilmaydi, bemor bamaylixotir o‘z ishini davom ettirishi mumkin.

Birinchi yordam. Isterik tutqanoqda ham bemorga yordam berish talab qilinadi. Uni ushlab turish kerak emas, bemorni tinch joyga ko‘chirish yoki begona kishilarni chetlashtirish, nashatir hidlatish va uning atrofida g‘ala-g‘ovur bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Bunday sharoitda tez tinchlanadi va xuruj to‘xtaydi.

To‘satdan boshlangan tug‘uruqqa birinchi yordam ko‘rsatish

Tug‘uruqxonalar tarmog‘ining beqiyos o‘sganligiga va homilador ayollarning yaxshi dispanserizatsiya qilinishiga qaramay, ba’zan homiladorlar uy sharoitlarida, poyezdlarda, samolyotlarda va shu kabilarda birinchi yordam ko‘rsatishga to‘g‘ri keladi. Tug‘uruqqa yordam ko‘rsatuvchi odam, avvalo, aseptik sharoitlar yaratish to‘g‘risida g‘amxo‘rlik qilish kerak: qo‘lni yaxshilab yuvish va zararsizlantirish, qaychi yoki pichoqni dezinfeksiya qilish, kindikni bog‘lash uchun steril bint tayyorlash yoki spirtga (yod eritmasiga) pishitilgan ip tasmachani solib qo‘yishi lozim. Bordi-yu bola asfiksiya bo‘lib tug‘ilganda burun yo‘llari va og‘zidan homila oldi suvlarini tortib olish uchun rezina nokchani (grusha) taxt qilib qo‘yish kerak.

Tug‘ilgan chaqaloqni qaynoq dazmol bilan dazmollangan toza choyshabga (yo‘rgakka) yotqiziladi. Kindikdagi pulsatsiya aniqlanmay qolganda kindik tizimchasini bola kindigidan 5—10 sm da tayyorlab qo‘yilgan ip, tasmacha yoki bint tilimi bilan ikki joydan bog‘lanadi, so‘ngra kindikni bog‘langan ligaturalar o‘rtasidan kesiladi (60—61-rasmlar).

Agar bolaning nafasi chiqmasa, bolaning og‘zi va burnidagi suvlarni rezina nokcha bilan tortib olgandan so‘ng, «og‘izdan— og‘izga» usulida sun’iy nafas oldira boshlash lozim. Onani va yangi tug‘ilgan chaqaloqni imkon boricha tezroq tug‘uruqxonaga olib borish kerak. Statsionardan tashqarida tug‘uruqqa yordam berish zarur bo‘lib qolsa, akusherlik xaltasidan foydalaniladi.
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60-rasm. Kindikni ikki qisqich orasidan kesish.

[image: image8.png]



61-rasm. Kindik qoldig‘ini bog‘lab, doka salfetka o‘rash:
a—birinchi holat; b—ikkinchi holat.
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NAZORAT SAVOLLARI

1. Elektr bilan shikastlanganda, yashin tekkanda qanday klinik belgilar asosida farqlanadi?

2. Issiq urish va oftob urish bir-biridan qanday farqlanadi?

3. Ovqatlar, kimyoviy vositalar, dorilar va spirtlardan zaharlanganda birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi?

4. Quloq, ko‘z, nafas yo‘llariga, oshqozon-ichak yo‘llariga begona tanachalar kirib qolganda tezkor birinchi yordam qanday beriladi?

5. Quturgan hayvonlar, zaharli ilon va hasharotlar chaqqanida qanday tartibda birinchi yordam ko‘rsatiladi?

6. Qorin bo‘shlig‘i kasalliklarida buyrak sanchig‘ida, siydik o‘tkir tutilishida, infarkt miokardda tez tibbiy yordam ko‘rsatish uchun hamshiraning tutgan o‘rni qanday?

TEST SAVOLLARI
1. Qovuqni kateterlash uchun qaysi jihozlar kerak emas:

a) kontrast modda;

b) sterillangan vazelin;

d) rezina kateter;

e) antiseptik vositalar;

f) sterillangan salfetkalar.

2. Sistokopning optik sistemasi qanday sterillanadi:

a) qaynatib;

b) kimyoviy usulda;

d) avtoklavda;

e) kuydirish shkafida;

f) bug‘ bilan.

3. Qovuqni punksiya qilish uchun qaysi jihozlar kerak emas:

a) antiseptik vositalar;

b) troakar;

d) sistoskop;

e) rezina nay;

f) novokain 0,25 %.

4. Zimnisskiy sinamasi uchun siydik qanday yig‘iladi:

a) 4 bankaga 6 soat oralatib;

b) 8 bankaga 3 soat oralatib;

d) 6 bankaga 4 soat oralatib;

e) 3 bankaga 8 soat oralatib;

f) har 2 soatda.
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5. Kakovskiy-Addis sinamasi uchun siydik necha soat davomida yig‘iladi:

a) 3 soat;

b) 8 soat;

d) 12 soat;

e) 18 soat;

f) 24 soat.

6. O‘tkir piyelonefrit uchun tegishli bo‘lmagan simptomlarni ko‘rsating:

a) tez-tez og‘riq bilan siyish;

b) bel sohasida og‘riq bo‘lishi;

d) Pasternasskiy simptomi musbat bo‘lishi;

e) tana haroratining ko‘tarilishi;

f) intoksikatsiya bo‘lishi.

7. Paranefrit nima:

a) buyrak jomlarining yallig‘lanishi;

b) buyrak atrofidagi yog‘ kletchatkasining yallig‘lanishi;

d) buyrak parenximasining yallig‘lanishi;

e) qovuqning yallig‘lanishi;

f) prostata bezining yallig‘lanishi.

8. Paranefritning abssesslanish fazasidagi davo qanday:

a) antibakterial va fizioterapevtik davo;

b) antibakterial va dezintoksikatsion davo;

d) yiringli bo‘shliqni kesish va drenajlash;

e) nefrektomiya;

f) pulmonektomiya.

9. Siydikda erkin gemoglobin paydo bo‘lishi qanday ifodalanadi:

a) poliuriya;

b) anuriya;

d) oliguriya;

e) proteinuriya;

f) gematuriya.

10. Qaysi tekshirish buyrak tosh kasalligini tasdiqlaydi:

a) ekskretor urografiya;

b) sistoskopiya;

d) xolisistografiya;

e) xromosistografiya;

f) duodenoskopiya.

11. Miokard infarkti qanday asoratlar berishi mumkin:

a) endokardit;

b) kardiogen shok;
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d) miokardit;

e) o‘pka anevrizmasi;

f) pankardit.

12. Miokard infarktida shoshilinch yordam nimadan boshlanishi kerak:

a) gormonli terapiya;

b) og‘riq qoldirish;

d) aktibakterial terapiya;

e) desensilibizatorlar qo‘llash;

f) qon chiqarish.

13. Quyidagi tekshirishning qaysi bin miokard infarktini tasdiqlaydi:

a) flyurografiya;

b) bronxoskopiya;

d) sistoskopiya;

e) elektrokardiografiya;

f) elektroensefalogramma.

14. Kardiogen shokda qon bosimini ko‘tarish uchun qaysi preparatni qo‘llagan ma ’qul:

a) dopamin;

b) kofein;

d) efedrin;

e) no-shpa;

f) dibazol.

15. Miokard infarktida og‘riq qoldirish maqsadida qaysipreparat qo‘llaniladi:

a) talomonal;

b) analgin;

d) dopamin;

e) spazmalgin;

f) adrenalin.

BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING
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VIII bob
MUTAXASSIS AMALIYOTIDA UCHRAYDIGAN
BAXTSIZ HODISALARDA BIRINCHI
TIBBIY YORDAM KO‘RSATISH

8.1. Hushdan ketish

O‘tkir tomir yetishmovchiligining alomatlaridan biri hushdan ketishdir, bu — bosh miyaga qon oqib kelishining keskin kamayishi natijasida es-hushni to‘satdan qisqa vaqtga yo‘qotish. Aksari ruhiy travma yoki qattiq asabiylashish hushdan ketish bilan o‘tadi. Juda oriqlab ketish, anemiya, jismoniy charchash, homiladorlik, gipertoniya kasalligi kabi holatlar uning paydo bo‘lishiga imkon beradi. Ba’zan hushdan ketishdan oldin bemorning ko‘ngli behuzur bo‘ladi, havo yetishmaydi, boshi aylanadi, ko‘zi tinadi, bo‘shashadi va hokazo.

Hushdan ketish teri shilliq pardalarining oqarib ketishi ba’zan arterial bosimning simob ustunining 60—70 mm.gacha tushib ketishi bilan namoyon bo‘ladi. Hushdan ketish vaqtida nafas siyrak bo‘lib qoladi. Odatda, hushdan ketish qisqa muddatli — bir necha sekund bo‘ladi xolos, biroq, ba’zan u bir necha daqiqa va bundan ham ko‘pga cho‘zilishi mumkin.

Birinchi yordam. Hushdan ketishda birinchi yordam bemorning gorizontal holatda yotqizib qo‘yishdan iborat, bemor boshini gavdasining sathidan pastroqqa qo‘yiladi — bu miyaga ko‘proq qon oqib kelishiga, nafas olishning tezroq tiklanishiga imkon beradi. Bemorning badanini qisib turgan kiyimlari tugmasini bo‘shatish lozim. Nafas va tomir harakat markazlarini qo‘zg‘atish uchun bemorga nashatir spirt hidlatish, yuzini sovuq suv bilan ishqalash yoki oz-moz suv purkash lozim.

Xonaga sof havo kirib turishi g‘oyat muhim. Bu tadbirlar yordamida ko‘pchilik hollarda bemorni behushlik holatidan xolos qilishga erishiladi. Birmuncha og‘ir hollarda kordiamin, kofein yoki strixnin kiritish kerak. Es-hush va nafas olish tiklanguncha bemorni transportda olib yurish mumkin emas.

Gipertonik krizis. Gipertonik krizis — arterial bosimning to‘satdan keskin ko‘tarilib, bosh og‘rig‘ining zo‘rayishiga, bosh

216

aylanishiga, ko‘ngil aynishi, qayt qilishga olib kelishi: gipertoniya krizisi, gipertoniya kasalligi va boshqa arterial gipertoniyalarning o‘tishini og‘irlashtirib qo‘yadi va miyada qon aylanishning vaqtincha izdan chiqishi, ko‘z xira tortib qolishi, qisqa muddatli parezlar paydo bo‘lishi, nutqning izdan chiqishi bilan birga davom etib borishi mumkin. Og‘ir hollarda gipertoniya krizisi insult bilan tugaydi yoki o‘tkir yurak yetishmovchiligi (yurak astmasi) stenokardiya, miokard infarktiga olib boradi.

Birinchi yordam. Gipertoniya krizisi mahalida hamshira bemorning ensasiga gorchichniklar qo‘yishi, issiq oyoq vannalari qilishi, yurak og‘rib turgan bo‘lsa, validol yoki nitroglitserin berishi mumkin. Shifokor buyurganiga qarab venaga 4—6 ml 0,5 % li dibazol eritmasi, 10 ml 25 % li magniy sulfat eritmasi, 10 ml 2,4 % li eufillin eritmasi va boshqa gipotenziv moddalar yuboriladi.

Stenokardiyada birinchi yordam. Stenokardiya — (ko‘krak qisishi) to‘sh orqasida yoki undan chap tomonda qisuvchi og‘riq turib qolishi, odam jismoniy jihatdan zo‘riqqanda (zo‘riqish stenokardiyasi) yoki tinch turganida (tinchlik stenokardiyasi) bosh- lanadi. Og‘riq, odatda, bir necha minut davom etadi va nitroglitserin ta’sirida to‘xtaydi. Stenokardiya tashxisi bemorning shikoyatlariga asoslanib turib qo‘yilishini ta’kidlab o‘tish kerak, chunki obyektiv tekshirishda ko‘pgina hollarda xarakterli patologiya borligini topib bo‘lmaydi.

Birinchi yordam. Tutib qolgan og‘riqni bartaraf etish uchun bemorga til tagiga tashlanadigan 1 ta nitroglitserin tabletkasi yoki 2—3 tomchi 1 % li eritmasini berish kerak. Bu preparat 2—3 daqiqa davomida og‘riqni bartaraf etadi. 5 daqiqa davomida ta’siri bilinmasa, xuddi shunday dozada yana nitroglitserin berish kerak bo‘ladi. Nitroglitserinni til tagiga qo‘ygandan keyin ba’zan bosh og‘riydi, bundan qo‘rqish kerak emas, deb ogohlantirib qo‘yish lozim. Stenokardiyasi bor bemorga hamisha yonida nitroglitserin olib yurish zarurligini tushuntirish kerak. Ba’zi hollarda og‘riq xurujlarini validol bartaraf etadi (3—5 tomchisi yoki tabletkalari til tagiga qo‘yiladi). Lekin validolning ta’siri nitroglitserinnig ta’siridan ancha sustroq bo‘ladi. Stenokardiyaning tez-tez tutadigan bo‘lib qolishi kasallikning qo‘zib qolganligidan miokard infarkti boshlanishi mumkinligidan darak beradi.

Miyada qon aylanishini o‘tkir buzilishi. Miyaga qon quyilishi. Gipertoniya kasalligi va bosh miya tomirlari aterosklerozi asoratidir. Kasallik to‘satdan, hech qanday darakchi alomatlarsiz bedorlik
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davrida ham, uyquda yotgan paytda ham paydo bo‘ladi. Bemor hushidan ketadi, bu davrda qusish, beixtiyor siydik va axlat ajratilishi mumkin. Yuz giperemiyalanib qoladi, burun, quloqlar ko‘karadi.

Nafasning buzilishi xarakterli—nafas qisishi bilan birga shovqinli xirillab chiqadigan nafas olishning to‘xtashi yoki uzuq-yuluq siyrak nafas olish bilan almashinadi. Puls birdaniga sekinlashadi — bir daqiqada 50—60 marta uradi. Ko‘pincha oyoq-qo‘llarning falaj bo‘lib qolganligi, yuz asimmetriyasi (yuzning bir tomonda mimika muskullarining falaji) va anizokoriya (qorachiqlarning bir xil emasligi) kuzatiladi. Ba’zan insult shu qadar jadal kechmasligi mumkin, biroq, hamma vaqt oyoq-qo‘llarning falajlanib qolishi, nutqning ozmi-ko‘pmi buzilishi kuzatiladi.

Birinchi yordam. Avvalo, karavotga qulay vaziyatda yotqizish va tanasini qisib turgan kiyimlarning tugmalarini bo‘shatish, yetarlicha sof havo kirishini ta’minlash zarur. Boshiga muz solingan xaltachani qo‘yish yoki sovuq suvga ho‘llangan lattani bosish, oyoqlariga grelka qo‘yish lozim. Bemorga mutlaqo osoyishta sharoit yaratish, yuta oladigan bo‘lsa, tinchlantiradigan vositalar berish kerak (valeriana nastoykasi, bromidlar, qon bosimini pasaytiradigan vositalar— dibazol, papaverin) nafas olishni kuzatib borish, tilning orqaga ketib qolishini oldini olish choralarini ko‘rish, og‘iz bo‘shlig‘ini shilimshiq va qusuq massalaridan tozalash kerak. Shifokor bemorni transportda olib yurish to‘g‘risida xulosa chiqargandan keyingina uni karavotdan karavotga ko‘chirish va statsionarga transportda olib borish mumkin.

Yurak to‘xtaganda birinchi yordam. Yurak faoliyatining buzilishi va to‘xtashi turli vaziyatlarga ko‘ra: suvga cho‘kkanda, bo‘g‘ilganda, elektr yoki yashindan shikastlanganda, miyaga qon quyilganda, miokard infarktida, issiq urganda, ko‘p qon yo‘qotilganda, yurak sohasiga qattiq urilganda, muzlab qolganda uchrashi mumkin. Yurak to‘xtashi ko‘pincha turli xildagi gipoksiyalar, giperkapniya va asidozga olib keluvchi jarayonlardan so‘ng boshlanadi. Natijada, qon aylanishning buzilishi, yurak yetishmovchiligi va nihoyat yurakning to‘xtashi kelib chiqadi.

Birinchi yordam. Yurakni tashqi massaj qilish va sun’iy nafas oldirishga kirishish lozim. Yurakni tashqi massaj qilish doim sun’iy nafas oldirish bilan bir paytda olib boriladi, natija aylanib boradigan qon kislorod bilan ta’minlanadi, bu gipoksiya kamayishiga olib keladi.
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Yurakni bilvosita yopiq massaj qilish. Bu usulning mohiyati shundan iboratki, yurakning to‘sh suyagi bilan umurtqa pog‘onasi o‘rtasida bosilishi tufayli katta va kichik qon aylanish doirasining yirik tomirlariga qon haydaladi va shu tariqa qon aylanishi va hayotiy muhim a’zolar funksiyasi sun’iy ravishda quvvatlab turiladi. Bemor qattiq o‘rin (pol, stol, kushetka)ga chalqancha yotqiziladi. Bir qo‘l kafti to‘sh suyagining pastki uchdan bir qismiga, ikkinchi kaft birinchisining ustiga qo‘yiladi, qo‘llar tirsak bo‘g‘imlarda yozilgan bo‘lish kerak.

Barmoqlarni ko‘krak qafasiga tegizmaslik g‘oyat muhim, bu bir tomondan massaj ta’sirchanligiga imkon beradi, chunki harakat kuchi ko‘krak devoriga emas balki to‘shning pastki uchdan bir qismiga yo‘naltiriladi va ikkinchidan qovurg‘alarning sinish xavfi birmuncha kamayadi. So‘ngra yordam ko‘rsatayotgan odam to‘shni turtkisimon bosib, uni umurtqa pog‘onasi yo‘nalishi bo‘yicha 3— 5 sm.ga siljitishga, shu vaziyatda taxminan 1—2 sekund (katta odamda) tutib turishga, so‘ngra qo‘llarni to‘shdan olmasdan turib tez bo‘shashtirishga harakat qiladi. Turtkisimon harakatlar soni 60 dan kam bo‘lmasligi kerak. Birinchi yordam ko‘rsatilgandan so‘ng (yurak faoliyati tiklangach) bemorni zudlik bilan kasalxonaga jo‘natish kerak.

8.2. Og‘iz bo‘shlig‘i yumshoq to‘qimalaridan qon ketganda birinchi yordam

Pastki jag‘ning chiqishi. Pastki jag‘ning chiqish sabablari juda ko‘p va har xil bo‘ladi. U ozg‘in odamlarda pastki jag‘ga yon tomondan urishda, juda ko‘p kulish, esnash va ashula aytish paytida kelib chiqishi mumkin (62-rasm). Bundan og‘izning juda katta ochi- lishi natijasida pastki jag‘ning boshchasi bo‘g‘indan oldinga qarab chiqib, bo‘g‘im do‘mboqchasidan oldinda ushlanib qoladi. Pastki jag‘ bir yoki ikki tomonlama chiqishi mumkin.

Klinikasi. Bunda og‘iz ikki tomonlama yarim ochilgan bo‘lib, uni bekitib bo‘lmaydi. Yonoq ravog‘i pastida teri ostidan chiqqan bo‘g‘im boshchalaridan iborat yumaloq do‘nglik aniqlanadi. Tashqi eshituv yo‘liga barmoqni normal holatidagiga nisbatan ancha ichkariroqqa kiritish mumkin. Jag‘ suyagining bir tomonlama chiqishida jag‘ sog‘lom tomonga burilgan bo‘ladi va yuzda asimmetriya holati kuzatiladi.
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Davosi. Chiqqan jag‘ suyagini joyiga solish uchun bemor stulga o‘t- qaziladi va yordamchi or- qa tomonidan bemor bo- shini ushlab turadi. Jarroh bosh barmoqlariga sochiq yoki doka salfetka o‘rab bemorning ro‘parasida

ustiga qo‘yadi va qolgan barmoqlari bilan jag‘ning pastki qirrasini tashqi tomondan ushlaydi. Bosh barmoqlarni asta-sekin qattiqroq bosib, ozgina oldinga ko‘tarib, jag‘ pastga tortiladi, so‘ngra uni orqaga surib, suyak boshchalari joyiga solinadi.

Pastki jag‘ boshchasi bo‘g‘im xaltasiga sirg‘alib tushganda jag‘lar kuch bilan yumilib jag‘ suyagini joyiga solayotgan kishining qo‘lini bemor bexosdan tishlab olishi mumkin.

Pastki va yuqori jag‘ singanda birinchi yordam. Bunday be- morlarga birinchi yordam ko‘rsatish, bosib turuvchi bog‘lam qo‘yish yo‘li bilan qon oqishini to‘xtatishdan iborat. Agar bemor hushsiz holatda bo‘lsa, asfiksiya yuz berishi mumkinligini unutmaslik zarur. Asfiksiyaning oldini olish uchun shilliq, qon, protez tish va suyak siniqlari og‘iz bo‘shlig‘idan chiqarib olinadi. Tilning halqumga ketib qolishi oldini olish uchun til ip bilan tiqiladi yoki to‘g‘nog‘ich bilan bemorning kiyimiga tortib ilib qo‘yiladi, til bog‘lanadi yoki pastki jag‘ tortib bog‘lab qo‘yiladi.

Jag‘ suyaklari singan bemorlarni immobilizatsiya qilish maqsadida og‘ziga ingichka tayoqcha yoki taxtacha solish va uning uchini boshqa yumshoq bint bilan fiksatsiya qilish lozim. Pastki jag‘ singanda iyak- ka sopqonsimon bog‘lam qo‘yish kerak bo‘ladi. Yuqori jag‘ singanda ham, pastki jag‘ singanda ham immobilizatsiya qilish maqsadida past​ki jag‘ fiksatsiya qilinib, oddiy bog‘lam qo‘yish mumkin. Immobili​zatsiya qilishda Etinning standart iyak shina-sopqonini, Limbergning fanerdan yasalgan standart shina taxtachasini va Limbergning og‘izdan tashqarida turadigan sterjenlari bo‘lgan standart yuqori jag‘ shina-qoshig‘ini ishlatish mumkin.

Bemorga jag‘ suyaklari singan holatda, albatta, og‘riqsiz- lantiruvchi va yurak-qon tomirlari dorilari buyuriladi. Jag‘ning suyak
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siniqlari siljimagan sinishda pastki jag‘ga simdan yasalgan bir jag‘ni mahkamlovchi shina qo‘yiladi. Suyak siniqlarining siljib sinishida, yuqori jag‘larni bir-biriga jipslashtirish uchun ilgakli qovuzloqlari bo‘lgan shina, yuqori va pastki jag‘ uchun ikkita aluminli shinadan foydalaniladi. Yuqori jag‘ singanda iyakni Entin yoki Limberg shinasi bilan 4—6 haftaga fiksatsiyalab qo‘yish mumkin bo‘ladi. Bemorning ahvoli qoniqarli bo‘lsa yarim o‘tirgan holatida, hushsiz yotgan bo‘lsa, uni zambilga ko‘kragi ostiga va boshi tagiga yumaloqlangan kiyim, adyol kabi narsalar qo‘yib, uning yuzini yerga qaratib yotqizgan holda transportirovka qilinadi.

Yuz jarohatlari. Turlari: ochiq va yopiq. Ochiq jarohatlar: qon quyilishi, lat yeyish, suyaklar sinishi, yuz chiqishi, muskullar, asablar, paylar uzilishi, yirtilishi.

1. Yuqori jag‘ suyaklarining sinishi.

2. Pastki jag‘ suyaklarining sinishi.

3. Pastki jag‘ning chiqishi.

4. Tishlar va tish alveolalarning sinishi.

Mahalliy belgilar: qizarish, achishish, lo‘qillash, shish, og‘riq, qonash, qon quyilishi, chaynash, yutish, ta’m bilish, so‘lak ajralishi buzilishi, og‘izni ochib-yopish qiyinlashadi, tishlar sinishi, chiqib ketishi, ovqat yeya olmaslik holati ro‘y berishi mumkin.

Umumiy belgilar: bosh og‘rig‘i, karaxtlik. Puls 90—100 mar- tagacha, qon bosimi 150/120, nafas tezlashgan, shok belgilari.

Tez yordam choralari. Bemor xavfsiz joyga olib o‘tilgach:

1. Analgin, baralgin 2—3 ml (m/o), qattiq og‘riganda promidol 1 % —1 ml (m/o).

2. Mahalliy og‘riqsizlantirish: 1 yoki 2 % li novokain 5—10 ml.

3. Nafas yo‘llari qon va shilliq moddalardan tozalanadi.

4. Jarohatlangan joyga aseptik bog‘lov qo‘yiladi.

5. Immobilizatsiya qilinadi.

6. Pastki jag‘ chiqqanda joyiga tushuriladi.

7. Singan tishlarni olib tashlab, tampon qo‘yiladi.

8. Burun qonayotgan bo‘lsa, tampon qo‘yiladi.

Qat’iy nazorat ostida gospitalizatsiya qilinadi.

Eslatma: travmatik shokdan ehtiyot bo‘lish lozim. Aspiratsiyaning oldini olish kerak. Behush bemorlarda qon qizilo‘ngach orqali oshqozonga ketishi mumkin.
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Ko‘z mexanik shikastlanganda birinchi yordam. Mayda o‘tkir bo‘lmagan zarrachalar: qum, chang, pashshalar ko‘zga kirib qolishi mumkin. Bunda kuchli og‘riq ko‘z ochib yumganda kuchayadi, yosh oqishi bilan xarakterlanadi. Bunday holatda yot jismlarni tezroq chiqarib olishga harakat qilish kerak. Zero, ko‘z olmasi to‘qimasi shishib, ko‘rish funksiyasini buzilishiga olib keladi.

Birinchi yordam. Birinchi yordam ko‘rsatguncha jabrlanuvchiga ko‘zga tegmaslik, artmaslik kerakligi tushuntiriladi. Pastki qovoqni ko‘rish uchun bemorga yuqoriga qarash buyuriladi. Bir vaqtda pastki qovoq pastga tortiladi va ichidagi yot jism olib tashlanadi. Yuqori qovoqni tekshirish uchun bemorga pastga qarash buyuriladi. Yordam beruvchi o‘ng qo‘lining ikki barmog‘i bilan oldinga va pastga tortadi va chap qo‘lining ko‘rsatkich barmog‘i bilan qovoqni chappa qiladi (pastdan yuqoriga qarab) yot jismni chiqarib olgandan so‘ng bemordan yuqoriga qarash so‘raladi, chappa qaytgan qovoqlar o‘z holiga keladi. Bemorga okulist-shifokorga uchrashishi tushuntiriladi.

Ko‘z kimyoviy shikastlanganda birinchi yordam. Ko‘z kimyoviy moddalardan kuyganda, oqib turgan suv bilan darhol yuvib tashlash zarur. Ko‘z nechog‘li tez yuvilsa, nafi shuncha yaxshi bo‘ladi. Ko‘zni yuvib bo‘lgach, 0,5 % dikain eritmasi bilan anes- teziya qilib, qovoqlar ag‘dariladi. Oraliq burmalar sohasi ko‘zdan kechirilib yuvib tashlanadi. Ana shundan keyin ko‘zga 20 % albutsid eritmasi va steril vazelin moyi tomiziladi hamda 3000 AE (anatoksik birlik) miqdorida qoqsholga qarshi zardob yuboriladi. Ko‘z siyohli qalamdan kuyganda, avval nam paxta sharcha bilan qalam bo‘laklari olib tashlanadi, keyin ko‘z 1—3 % li tanin eritmasi bilan yaxshilab yuviladi. Qovoq orasiga antibiotik va sulfanilamidlardan tayyorlangan ko‘z malhami qo‘yiladi. Malakali davolash uchun ko‘z kasalxonalariga yuboriladi.

8.3. Qizilo‘ngach, oshqozon va o‘pkadan to‘satdan tashqi qon oqishida birinchi yordam

Ovqat hazm qilish sistemasidan qon ketish sindromi sabablari: oshqozon, ichak eroziyasi, qizilo‘ngach venalarining varikoz kengayishi, yaralari, dizenteriya, qorin tifi, Kron kasalligi, parazitar kasalliklar, zaharlanishlar, o‘smalar, sil, salitsilatlar va gormonlarning tartibsiz ishlatilishi.
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Belgilari: ko‘ngil aynishi, qon qusish, axlat qorayishi, qizarishi, qorinda og‘riq, puls 82—95 tagacha, nafas 17—20 tagacha, qon bosimi 80/40 mm sim.ust.gacha yoki undan ham past, lanjlik, bosh aylanishi, darmonsizlik, teri oqimtir bo‘ladi. Qonda gemoglobin miqdori past, eritrotsitlar cho‘kkan, rang ko‘rsat- kichlari past, temir miqdori kamaygan, tez charchash, kollaps, behushlik.

Tez yordam choralari:

1. Bemor o‘rin-ko‘rpa qilib yotadi. Qon ketayotgan joyga muz xalta qo‘yiladi yoki muz bo‘laklari yutiladi.

2. Vikasol 1 % 2 ml.

3. Kalsiy xlorid 10 % 10 ml (v/i).

4. Gemostatik gubkani maydalab yoki osh qoshiqdan har ikki soatda ichiladi.

5. Askorbin kislota 5 % 4—5 ml (m/o).

6. Jelatin 10 % 10 ml (m/o).

7. Novokain 0,5 % 100 ml (v/i).

8. Aminokapron kislota 5 % 100 ml (v/i).

9. Natriy xlorid 10 % 10 ml (v/i).

10. Ko‘p qon ketgan bo‘lsa, o‘z guruh qoni quyiladi 200— 300 ml (v/i).

11. Sharoitga qarab kofein, kordiamin, glikozidlar qilinadi.

Kuchli nazorat: puls, nafas, qon bosimi, gemoglobin, eritrotsitlar, trombotsitlar. Transportirovka chalqancha yotqizilib, amalga oshiriladi.

O‘pkadan qon ketishi. Sabablari: sil, rak, silikoz, bronxoektaz, qon kasalliklari, pnevmoniya, yurakning mitral stenozi, ko‘krak qafasi jarohatlari, o‘pka abssessi, o‘pka raki, o‘pka infarkti.

Belgilari: bemor qattiq yo‘taladi, bezovtalanadi, yo‘taldan so‘ng og‘iz va burundan tiniq alvon rangda ko‘pik bilan qon keladi. Ko‘pik- li qon ivimaydi, ovqat qoldiqlari yo‘q. Balg‘am, o‘pka parchalari, parazitarlar va ularning chiqindilari bo‘lishi mumkin. Bemor oqaradi, bezovtalanadi. Gavda harorati ko‘tarilgan, nafas olish 17—19 martagacha, puls 80—88 martagacha, qon bosimi 100/60 mm sim.ust.gacha, sovuq ter bosadi.

Bu belgilar qon ketishini keltirib chiqargan kasallik belgilari bilan birga kuzatiladi.

Tez yordam choralari:

1. Bemorning orqasiga yostiq qo‘yib, suyab yotqiziladi.
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2. Sovuq suv ichiriladi yoki muz bo‘laklari yuttiriladi.

3. Xonaga toza havo kiritiladi.

4. Suv yoki spirt bilan namlab kislorod beriladi.

5. Analgin 50 % 2 ml (m/o) + pipolfen 2,5 % 2 ml (m/o) yoki og‘ir jarohatlarda, o‘pka shishida, promedol, pantopon, amnopon, morfin 1 ml (m/o).

6. Vikasol 1 % 3 ml (m/o).

7. Askorbin kislota 5 % 5 ml (v/i).

8. Kalsiy xlorid, kalsiy glukonat 10 % 10 ml (v/i).

9. Aminokapron kislota 5 % 100—150 ml (v/i).

10. Jarohatlar tozalanadi va bog‘lanadi.

11. Miokard infarktida 40—50 ming TB fibrinolizin + natriy xlo​rid 0,9 % 200—300 ml (v/i), geparin 15—20 ming (t/o).

12. Agar o‘tkir chap qorincha yetishmovchiligi bo‘lsa, jelatin 10 % 20—30 ml (teri ostiga, songa).

13. Agar qon to‘xtamasa, vena ichiga I guruh qon 100—250 ml yuboriladi.

14. Jelatin 10 % 20—30 ml (t/o, songa).

15. Agar o‘pka infarktidan qon ketish bo‘lsa:

a) vibrinolizin 40—50 ming TB + natriy xlorid 0,9 % 300 ml (v/i);

b) geparin 15 ming TB. Antibiotiklar;

d) og‘riqsizlantiruvchilar.

16. Glikozidlar.

17. O‘tkir chap qorincha yetishmovchiligida laziks 1 % 2 ml (m/o).

18. Kodein 0,005 — 0,02 g kuniga 3 marta ichishga.

19. Kalsiy xlorid 10 %—1 osh qoshiqdan 3 marta ichishga.

20. Ktiks (DVS) boshlansa, 1 litr qon zardobi quyiladi. Geparin 5 ming BK, kontrikal 100 ming TB (v/i). O‘pkani sun’iy nafas oldirish.

8.4. Qusganda birinchi yordam ko‘rsatish

Qusish, qayt qilish — me’da diafragmasi, qorin oldingi devori muskullari, shuningdek, epiglotis hamda yumshoq tanglay ishti- rokida yuzaga kelib, qusuq massalarini og‘iz orqali me’dadan chiqarib tashlashga olib boradigan murakkab reflektor akt. Qusish me’da-ichak yo‘li kasalliklari, zaharlanish, til ildizi va yumshoq tanglay ta’sirlanishining oqibati bo‘lishi mumkin. Kalla ichki bosimi
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ko‘tarilib ketganda, miyada o‘smalar bo‘lganida, gipertoniya kasalligi va boshqalarda odam qusishi mumkin. Odam zo‘r bilan ko‘p qusganda, ovqat massasiga o‘n ikki barmoqli ichakdan o‘t aralashib tushadi. Ataylab odamni qustirish uchun reflektor ta’siridan foydalaniladi: til ildizi shpatel bilan ta’sirlantiriladi yoki teri ostiga 0,5 ml 1 % li apomorfin eritmasi yuboriladi.

Birinchi yordam. Birinchi yordam berishda bemorni qulay o‘tqazib, ko‘kragiga sochiq yoki kleyonka tutish, og‘ziga toza lotok, tog‘oracha tutib turish yoki chelak qo‘yish kerak. Yasama tishlarni olib qo‘yish lozim. Bordi-yu, kasal darmonsiz bo‘lsa, yoki unga o‘tirish taqiqlangan bo‘lsa, boshini gavdasidan pastroq turadigan qilib bir yon tomonga burib qo‘yish va og‘zi burchagiga latok tutish zarur. Yostiq bilan ich kiyimlar iflos bo‘lmasin, deb bir necha marta taxlangan sochiq yoki choyshabni tutsa ham bo‘ladi. Kasal qusayotgan paytida hamshira uning oldidan nari ketmasligi kerak. Kasalning qusganligi to‘g‘risida darhol shifokorni xabardor qilmoq zarur. Kasal qusib bo‘lganidan keyin, issiq suv bilan og‘zini chayqatish, lablari bilan og‘iz burchaklarini artib qo‘yish kerak.

Juda zaiflashib qolgan bemorlar og‘iz bo‘shlig‘ini har safar qusganidan keyin suv yoki birorta dezinfeksiyalovchi eritmaga ho‘llangan paxta bilan artib qo‘yish zarur (borat kislota eritmasi, och pushti rangli kaliy permanganat eritmasi, 2 % li natriy gidrokarbonat eritmasi va boshqalarga ho‘llangan). Qusuq massalarida, odatda, hazm bo‘lmay qolgan ovqat zarralari, aralashgan o‘t bo‘ladi va ulardan achimsiq hid keladi. Qusuqning qahva quyqasidek bo‘lib tushishi me’da qonaganini ko‘rsatadi, gemoglobinga me’da shirasi ta’sir qilishi tufayli u shunaqa bo‘lib tushadi. Qusuq «qahva quyqasi»dek bo‘lib tushganida yoki odam qon qusganida tibbiyot hamshirasi tezda shifokorni chaqiradi.

Bemor darhol o‘rniga yotqizib qo‘yilishi lozim, me’da sohasiga muz solingan yengilgina xalta qo‘yib qo‘yiladi. Muzi erigan sayin almashtirib turiladi. Bemorga biror narsa yedirish va ichirish, hattoki, dori ichirish mumkin emas. Bunda bemorlarni biror joyga olib borish zarur bo‘lsa, zambilga solib olib boriladi va yo‘lda barcha ehtiyot choralariga rioya qilinadi.

8.5. Umumiy og‘riqsizlantirishning asosiy asoratlari

Umumiy og‘riqsizlantirish deganda sun’iy vositalarni qo‘llash yo‘li bilan markaziy nerv sistemasini chuqur tormozlantirish tushuniladi. Bunda es-hush, sezuvchanlikning hamma turlari birin-
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ketin yo‘qoladi, skelet muskullari bo‘shashadi va reflekslar so‘nadi. Narkoz vaqtida uzunchoq miya funksiyasi (nafas, tomirlarni harakatlantiruvchi markazlar) saqlanib qoladi. Narkotik moddalar ta’siri bundan ham kuchaytirilganda, bu markazlar ishining buzilishi odamning o‘limiga sabab bo‘ladi.

Narkoz turlari. Narkotik moddani kiritish yo‘llariga ko‘ra, ingalatsiyali va ingalatsiyasiz umumiy og‘riqsizlantirish farq qilinadi. Ingalatsiyali narkoz deb, narkotik modda nafas yo‘llari orqali yuboriladigan umumiy og‘riqsizlantirish turiga aytiladi. Ingalatsiyasiz narkozlarga vena ichi, to‘g‘ri ichak, teri osti turlari kiradi. Narkotik uyquning chuqurligiga ko‘ra narkoz yuzaki va chuqur bo‘lishi mumkin. Bitta narkotik modda yuboriladimi yoki ularning aralash- masimi, shunga ko‘ra quyidagilar farq qilinadi: bitta modda beriladigan sof narkoz (azot (I) — oksidi, efir, ftoratan va bosh- qalar). Moddalarning aralashmasi qo‘llaniladigan narkoz — aralash narkoz deyiladi, faqat narkotik moddalar emas, balki ularni yuborish yo‘llari ham kombinatsiya qilinadigan narkoz — kombinatsiyali narkoz, deyiladi. Ko‘pincha narkozning bir turi bazis (asosiy) narkoz sifatida qilinadi, so‘ngra boshqa narkotik modda bilan davom ettiriladi.

Ingalatsiyali narkoz. Narkozning bu turiga turli xil narkotik moddalar (efir, ftoratan, xlor etil va boshqalar) yoki gazlar (azot (I)-oksid, siklopropan va boshqalar)ni nafasga olish (inga- latsiya) yo‘li bilan erishiladi. Ingalatsiya uchun quyidagi moddalar keng qo‘llanilmoqda.

Suyuq narkotiklar. Efir (aetherpro narcosis) — o‘ziga xos hidi achishtiruvchi ta’mi bo‘lgan rangsiz tiniq suyuqlik. Oson alanga- lanadi. Efirning havo bilan aralashgan bug‘lari portlashi mumkin. Efirning sifati quyidagi usullar yordamida sinab ko‘riladi:

1. Filtr qog‘ozidan bug‘langandan so‘ng hidi qolmasligi kerak.

2. Oynadan bug‘latilgandan so‘ng nordon reaksiya beradigan cho‘kma qolmasligi kerak (eritilganda ko‘k lakmus qog‘ozni qizartiradi). Zarg‘aldoq rangli shisha flakonlarda 100 ml.dan chiqariladi. O‘tdan uzoqda, yorug‘lik tushmaydigan joyda saqlanadi.

Xloroform (Chloroformium)—tiniq rangsiz suyuqlik. Yorug‘da parchalanadi. Organizmdan, asosan, siydik bilan chiqariladi. Sofligini sinash:

1. Filtr qog‘ozidan bug‘langanda hidi qolmasligi kerak.
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2. Ko‘k lakmus qog‘oz botirilganda xloroform uni qizartirmasligi kerak. Zarg‘aldoq rangli shisha flakonlarda 50 ml.dan chiqariladi, salqin joyda saqlanadi.

Ftoratan (Phtorotanum) — yoqimli hidga ega bo‘lgan rangsiz suyuqlik. Alangalanmaydi va portlamaydi. Efirdan birmuncha kuchli biroq toksini bor. Bemor 1—2 daqiqa ichida hushidan ketadi, narkotik holat tezda yuz beradi. Ko‘pincha azot (I)-oksid bilan birga qo‘llaniladi. Zarg‘aldoq rangli flakonlarda chiqariladi.

Pentran (Pentran), metoksifluran. Ingalan o‘ziga xos meva hidi keladigan tiniq suyuqlik, alangalanmaydi va portlamaydi. Narkotik faoliyati jihatidan efir va xloroformdan ustunlik qiladi. 0,5— 0,8 hajm foizini nafasga olish ro‘yirost analgeziyani keltirib chiqaradi. Narkoz apparatlarining rezina detallariga shimilib qolish va keyin qayta diffuziyalanish xossasiga ega, shunga ko‘ra operatsiya tugashidan 10—20 daqiqa oldin anestetik uzib qo‘yiladi. To‘q rangli zich bekitiladigan idishlarda saqlanadi.

Trixlor etilen (Trichloraethylenum) — trilen, narkogen—rangsiz o‘ziga xos hidli tiniq uchuvchan suyuqlik. Kuchli narkotik ta’siriga ega. 0,4—0,7 % hajm foiz konsentratsiyasida analgeziya hosil qiladi. 2—3 hajm foizi narkotik ta’sir beradi. Qisqa muddatli operatsiyalarda analgeziya uchun qo‘llaniladi. Germetik bekitilgan idishda, yorug‘lik tushmaydigan salqin joyda saqlanadi.

Vineten (Wineten) — tiniq benzin hidini eslatadigan uchuvchan suyuqlik. Kuchli anestetik. Nafasga olinadigan aralashmada 0,2 % konsentratsiyasida analgeziya keltirib chiqaradi. 2—3 hajm foizda yo‘qotadi, 4 hajm foizda narkozning xirurgik bosqichini hosil qiladi. To‘q rangli idishda past haroratda saqlanadi.

Gazsimon narkotiklar. Azot (I)-oksidi (Nitrogenium oxydula- tum) — shodlantiruvchi gaz. Po‘lat ballonlarda saqlanadi. Yonmaydi, hidi yo‘q. Kislorod bilan aralashmasi, aksariyat 70—80 % li azot (I) va 30—20 % li kislorod hisobidagi aralashmasi ishlatiladi.

Siklopropan (CH) tez yonuvchi gaz. Portlashi mumkin. Bal​lonlarda saqlanadi va tez ta’sir qiladi. Ko‘pincha boshqa vositalar (azot (I)-oksid, efir) bilan birga qo‘llaniladi.

Ingalatsiyali narkozda yuz beradigan asoratlar va ularning oldini olish. Bu asoratlar ikki guruhga bo‘linadi:
1. Narkoz o‘tkazish vaqtidagi.

2. Narkozdan keyin.
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Narkoz vaqtidagi asoratlar narkoz texnikasini noto‘g‘ri o‘tkazish, apparatlarning nosozligi, bemor ahvolining og‘irligi natijasida sodir bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda asfiksiya yuz berishi va yurak to‘xtab qolishi mumkin:

1. Mexanik sabablar (tilning orqaga ketib qolishi, qusuq massasining tiqilib qolishi va hokazo).

2. Toksinli sabablar (narkotik moddalar dozasini oshirib yuborish).

3. Reflektor sabablar (narkotik modda ta’siri ostida yurak va nafasning to‘xtab qolishi).

Yurak to‘xtashi, odatda, asfiksiya sababli ro‘y beradi. Narkozdan keyingi davrda turli asoratlar sodir bo‘lishi mumkin. Nafas a’zolarida yuz beradigan asoratlar (yallig‘lanish, atelektaz, bronxitlar) aksariyat efir narkozidan keyin uchraydi. Bu asoratlarni profilaktika qilishda operatsiyadan keyingi davrda bemorlarga faol harakatlar berish (davo badantarbiyasi, nafas gimnastikasi, balg‘am ajratish, erta o‘rindan turish), shuningdek, antibiotiklar va sulfanilamidlar qo‘llashning ahamiyati katta.

Yurak ishining buzilishi toksinli ta’sir qiladigan siklopropan va efir qo‘llanishdan so‘ng ko‘proq kuzatiladi. O‘tkir yurak yetishmovchiligi kuzatilishi mumkin, bu ba’zan o‘limga olib keladi.

Profilaktikasi. Yurak dorilari yuboriladi va narkozning bir- muncha mukammal turini qo‘llash yo‘li bilan narkotik modda kamroq ishlatiladi.

Jigardagi asoratlar aksariyat efir va xloroform qo‘llanishdan so‘ng paydo bo‘ladi va funksional buzilishlar bilan yuzaga chiqadi, ba’zan yog‘li distrofiya va o‘tkir sariq atrofiya kuzatilishi mumkin. Miorelaksantlar qo‘llanib bemorni uyquning past bosqichlarida tutib turish hisobiga narkotik moddalar dozasini kamaytirishdan iborat.

Buyraklarda yuz beradigan asoratlar aksariyat oliguriya va albuminuriya ko‘rinishida yuzaga keladi. Siydikning zichligi oshadi, leykotsitlar va eritrotsitlar paydo bo‘ladi. Odatda, bu hodisalar tez o‘tadi va maxsus davolash usullarini talab etmaydi. Narkoz va operatsiyadan keyingi moddalar almashinuvi, eng ko‘p uglevod almashinuvi buziladi, natijada, asidoz rivojlanadi. Asidoz klinik jihatdan bosh og‘rishi, ko‘ngil aynishi, qusish va uyqusizlik bilan namoyon bo‘ladi. Og‘ir hollarda ruhiy toliqish yuzaga keladi. Bemor allahlaydi, koma ro‘y berishi mumkin. Asidozni aniqlash uchun ishqoriy—kislotali holatni bilish lozim. Shu maqsadda hozirgi vaqtda
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«Mikro-Astrup» yoki «AZIV» apparatlaridan foydalaniladi. Asidozga davo qilish uchun natriy bikorbonat, glukoza, insulin bilan birga qo‘llanilmoqda. Organizmning suvsizlanishiga va gipoxlorimiyaga olib keladigan suv-tuz almashinuvining buzilishi ikkinchi asorat hisoblanadi. Suv-tuz almashinuvi buzilganda ajratiladigan siydik miqdori va undagi natriy xlor konsentratsiyasini kuzatib borish lozim. Ko‘p miqdorda suyuqlik, osh tuzi, fiziologik eritma yuborish lozim.

Periferik asablar falaji. Narkoz vaqtida birorta asab o‘zagining mexanik shikastlanishi natijasida va birmuncha kamroq hollarda giyohvand moddaning markaziy asab sistemasiga toksinli ta’siri natijasida sodir bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha yelka chigali yoki qo‘lning ayrim asablari (bilak, tirsak, o‘rta asab) falajlanishi kuza- tiladi. Bu narkoz vaqtida qo‘lni yozib qo‘yish yoki asab o‘zagining operatsiya stoli qirrasi bilan suyak o‘rtasida bosilib qolishi tufayli o‘sha asablarning cho‘zilib ketishi natijasida yuz beradi. Falajning yengil darajasi tez tuzaladi. Birmuncha og‘ir falajlanish hollarida esa, maxsus davo olib boriladi: prozerin, dibazol ishlatiladi, elektr muolajalari amalga oshiriladi.

Mahalliy og‘riqsizlantirishning asosiy asoratlari va birinchi yordam ko‘rsatish. Mahalliy og‘riqsizlantirish (anesteziya) deganda, bemorning es-hushi saqlanib qolgani holda operatsiya maydoni sohasidagina og‘riq sezuvchanlikni yo‘qotish tushuniladi. Hozirgi vaqtda jarrohlik amaliyotida mahalliy og‘riqsizlantirishning quyidagi turlari farq qilinadi:

1. Dori surtib anesteziya qilish.

2. Infiltratsiyali anesteziya.

3. Futlar (niqob) anesteziya.

4. Regionar anesteziya.

5. Vena ichi va arteriya ichi anesteziyasi.

6. Suyak ichi anesteziyasi.

7. Sovitish bilan anesteziya qilish.

8. Peridural anesteziya.

9. Orqa miya anesteziyasi.

Mahalliy anesteziya amaliy va xavfsizligi jihatidan keng qo‘llaniladigan usuldir. Og‘riqsizlantirishning bu turi kichik operatsiyalarda (appendektomiya, churrani kesish va hokazo) qo‘llaniladi, biroq, yetarlicha malaka bo‘lganda, mahalliy anesteziya bilan katta operatsiyalarni ham bajarish mumkin. Operatsiyalarning
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qariyb 80 % mahalliy og‘riqsizlantirish usulida bajariladi. Mahalliy anesteziya uchun nisbatan xavfsiz va kam toksinli novakain keng qo‘llaniladi. Novakain 0,25—0,5 % eritma holida va kamroq hollarda o‘tkazuvchi yo‘llar anesteziyasi uchun birmuncha yuqori konsentratsiyada (1—2 % li eritmasi) ishlatiladi. Steril eritmasi operatsiyadan oldingi xonada saqlanadi. Novokain eritmasi solingan flakonga «Novokain eritmasi» deb yozilgan etiketka yopishtirilishi, bunda konsentratsiyasi va tayyorlangan vaqti ko‘rsatiladi. Novokaindan foydalanishda operatsiya hamshirasi va shifokor etiketkani, albatta, tekshirib, uning boshqa modda emas, balki novokain ekanligiga ishonch hosil qilishlari kerak. Mahalliy anesteziya uchun shprislar, ignalar va novokain uchun idish zarur bo‘ladi. Shpris va ignalarni distillangan suvda boshqa asboblardan alohida sterillash lozim, chunki hamma asboblar sterilizatsiya qilinadigan soda eritmasi novokainni inaktivatsiya qiladi. Mahalliy anesteziyaning asoratlari juda kamdan kam ro‘y beradi. Novokainga sezuvchanligi yuqori bo‘lgan ayrim bemorlarda novokaindan zaharlanishning klinik manzarasi namoyon bo‘ladi: boshi aylanadi, holsizlanadi, ko‘ngli ayniydi, teri va burundagi shilliq pardalar bo‘zaradi, tomir urishi tez, to‘liqligi sust bo‘ladi.

Birinchi yordam. Tegishli klinik manzara paydo bo‘lganda anesteziyani to‘xtatish, 1—2 ml 20 % kofein eritmasi, 1 ml 1 % li dimedrol eritmasini inyeksiya qilish zarur. Barbiturat kislota preparatlaridan: 5—10 ml 2 % li teopental-natriy eritmasini venaga yuborish yoki 2—3 ml 10 % li barbital natriy eritmasi yoki 0,1 gr lyuminal ichirish yoki 5—10 ml 5 % li etaminal-natriy eritmasini venaga yuborish maqsadga muvofiq. Kislorodli ingalatsiyalar buyurish muhimdir.

Mahalliy anesteziya, blokadalar o‘tkazishda tibbiyot hamshirasi bevosita shifokorga ko‘maklashadi. U bemorga anestetiklar olishi mumkin emasligini aniqlash maqsadida sinamalar qo‘yishi va natijasini shifokorga bildirishi lozim. U aytilgan anestetiklarni: shpris, igna, spirt, paxta va boshqalarni, anesteziyani bajarish uchun tayyorlashi, anestetiklarni blokadalarda tana haroratigacha isitishi kerak. Asoratlarning oldini olish maqsadida kerakli dorilar: kofein, lobelin, yurak va o‘pka faoliyatini yaxshilovchi dorilarni tayyorlab qo‘yish kerak.

Tug‘uruq biomexanizmi haqida tushuncha. Tug‘uruq fiziologik protsess bo‘lib, unda homila va yo‘ldosh bachadon bo‘shlig‘idan tug‘uruq yo‘llari orqali haydalib chiqadi. Fiziologik tug‘uruq
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akusherlar hisobida (63-rasm) 9 oy (280 kun yoki 40 hafta) davom etadigan homiladorlikdan keyin ro‘y beradi, shu vaqtga kelib homila yetiladi va yorug‘ dunyoga yashashga to‘la qodir bo‘lib tug‘iladi.

Homila kichik chanoqdan va tug‘uruq yo‘llarining yumshoq qismlaridan o‘tayotganda bajaradigan harakatlarning yig‘indisi — tug‘uruq biomexanizmi, deb ataladi.

Tug‘uruq boshlanishining asosiy sabablari va belgilari. Tug‘u- ruqning boshlanish sababi — homiladorlik oxirida platsentaning qarishi va ona bilan homila o‘rtasidagi aloqaning uzilishi, homiladorlik
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oxiriga yaqin bachadonning nihoyatda cho‘zilishi, ona organizmida anafilaktik reaksiyalar tipida ta’sir etuvchi maxsus moddalar hosil bo‘lishidan iborat, deb tushuntirishga urinib ko‘rishdi. Shu masalada ilgari bayon qilingan ko‘p taxminlar ilmiy jihatdan asoslangan emas. Tug‘uruqning boshlanish sabablari murakkab bo‘lib, hali yetarlicha aniqlangan emas. Ammo homiladorlik oxiriga yaqin ayol organizmida ko‘pgina o‘zgarishlar ro‘y berishi, shuning natijasida tug‘uruq boshlanishi, so‘nggi vaqtda tekshirishlarda aniqlandi.

Homiladorlik oxiriga yaqin bosh miya po‘stlog‘ining qo‘zg‘a- luvchanligi ancha pasayib, orqa miyaninig qo‘zg‘aluvchanligi oshadi, bachadondagi asab elementlari muskullarining qo‘zg‘a- luvchanligi kuchayadi. Homilador ayol organizmidan ham, tashqi muhitdan ham bo‘ladigan har xil mexanik, kimyoviy va boshqa ta’sirotlarga bachadon tobora kuchliroq reaksiya ko‘rsata boshlaydi. Homiladorlikning so‘nggi oylarida homilaninig o‘sishi, qog‘onoq suvining to‘planish holatidan tezroq boradi; homila qismlari bachadon devorlariga homiladorlikning dastlabki oylaridagiga nisbatan yaqinroq joylashadi. Homilaning oldinda yotgan qismi pastga tushgach, bachadon pastki segmentining devorida va bachadon atrofidagi (parametral) kletchatkada ichki teshik ro‘pa- rasida yotgan asab chigallariga ta’sir etadi.

Homiladorlik oxirida ayol organizmida kimyoviy moddalar ko‘proq ishlanib chiqadi. Bu moddalar bachadonning asab elementlariga ta’sir etib, uning tonusini va qisqaruvchanligini oshiradi. Homiladorlikning so‘nggi oylarida, ayniqsa, tug‘uruqqa yaqin esterogenlar ortiqroq hosil bo‘ladi, bular bachadonning tonusini va uni qisqartiradigan moddalarga sezuvchanligini oshiradi. Bachadonning qisqaruvchanligini susaytiradigan progesteron kamayadi. Bachadon qo‘zg‘aluvchanligi oshgan bir sharoitda gipofizning orqa bo‘lagidan chiqqan gormon — oksitotsin ayniqsa, kuchli ta’sir etadi. Homiladorlik oxiriga yaqin bu gormon ko‘proq ishlanib chiqadi. Oksitotsin bachadonning qisqaruvchanligini kuchaytiradigan chora sifatida yaxshi ma’lum.

Homiladorlik oxirida asetilxolin va biologik jihatdan faol boshqa moddalar ko‘proq hosil bo‘ladi. Bular bachadonning qisqaruv​chanligini kuchaytiradi va saqlab turadi. Qonda va bachadon muskullarida kalsiy ko‘payganligi ham bachadonning harakat funksiyasini kuchaytiradi. Bachadonning qisqaruvchanligini susaytiradigan magniy tuzlari tug‘uruqdan oldin kamayadi. Bachadonning qo‘zg‘aluvchanligi va qisqaruvchanligi homiladorlik
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oxirida kuchayadi, buning sababi shuki, bachadon muskullarida qisqartiruvchi oqsil, glikogen, fosfokreatinin, glutation va boshqa moddalar to‘planadi. Shu tariqa, homiladorlik oxiriga yaqin, bir tomondan bachadon qo‘zg‘aluvchanligi oshadi, ikkinchi tomondan bachadonning asab elementlariga ta’sir etuvchi mexanik va kimyoviy ta’sirlovchilar ko‘payadi (homilaning qimirlashi, boshining pastga tushishi, pituitrin, asetilxolin va boshqa moddalarning ortiqroq chiqishi).

Prostoglandinlar, kininlar va boshqa biologik faol moddalar bachadonning qisqartiruvchi faoliyatiga ta’sir qiladi. Bachadon qo‘zg‘aluvchanligi va ta’sirlovchilar kuchi muayyan chegaraga yetgach, muntazam tug‘uruq faoliyati boshlanadi. Tug‘uruq refleks yo‘l bilan boshlanadigan va asab sistemasi tomonidan idora etiladigan murakkab jarayondir. Bachadon har gal qisqarganda nerv elementlari ta’sirlanadi; ayni vaqtda asab oxirlaridan biologik faol moddalar (asetilxolin, simpaten) ajralib chiqadi, bular esa, bachadonning yangidan qisqarishiga yordam beradi. Tug‘uruq oxirigacha shunday jarayonlar sodir bo‘lib turadi.

Tug‘uruqning boshlanish belgilari. Tug‘uruq xabarchilari (bel- gilari) degan bir qancha belgilariga qarab, tug‘uruq yaqinlashganini bilsa bo‘ladi. Bu quyidagilardan iborat:

1. Homiladorlik oxirida (odatda, tug‘uruqqa 2—3 hafta qolganda) bachadon tubi pastga tushadi, shu munosabat bilan diafragmaning qisilishi barham topadi, ayol nafas olishi oson bo‘lib qolganini qayd qiladi.

2. Homilaninig oldinda yotgan qismi pastga tushadi; birinchi marta homilador bo‘lgan ayollarda homila boshi chanoq og‘ziga zich taqalib turadi yoki hatto unga kichik segmenti bilan suqiladi.

3. Tug‘uruqqa bir kun qolganida bachadon bo‘yni «yetilgan- ligi»ning belgilari yaxshi bilinib turadi: bachadon bo‘yni chanoq o‘qi bo‘ylab joylashgan, juda yumshagan, sal kalta tortgan bo‘ladi, ilgari tuqqan ayollarda servikal kanaldan barmoq o‘tadigan bo‘lib qoladi. Tug‘uruq vaqtida yana kalta tortib tekislanadi (va og‘zi ochiladi).

4. Tug‘uruqdan oldin ko‘pincha bachadon bo‘yni bezlarining cho‘ziluvchan shilimshiq sekreti qindan chiqadi.

5. Homiladorlik oxirida ko‘p ayollar bachadon qisqarishlarini seza boshlaydilar, bu qisqarishlar tug‘uruqdan oldin dumg‘aza sohasidagi va qorinning pastki qismidagi tortuvchi og‘riqlar tusini oladi.
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6. Ayol vazni tez-tez tortib ko‘rilsa, tug‘uruqdan oldin bir qadar kamayganini aniqlasa bo‘ladi, bu organizmdan ko‘p suv chiqayotganiga bog‘liq. Bachadonning nomuntazam qisqarishlari va bachadon bo‘yni shilimshig‘ining (shilimshiq probkasining) qindan chiqishi tug‘uruqninig eng yaqqol xabarchilari hisoblanadi.

Bachadon muskullarining muntazam qisqarishlari (dard tutishi) tug‘uruq boshlanganligini bildiradi. Tug‘uruq boshlanganda har 10—15 daqiqada dard tutib turadi, keyinchalik esa, tobora tez-tez va qattiq dard tutadi. Tug‘uruq faoliyati boshlanganini bildiruvchi ikkinchi belgi — bachadon bo‘ynining sekin-asta tekislanishi. Ayolni dard tuta boshlaganidan tortib, to tug‘uruq tamom bo‘lguncha tug‘uvchi ayol, deb ataladi.

Tug‘uruqning haydovchi kuchlari (dard va to‘lg‘oq tutishi)

Tug‘uruqninig haydovchi kuchlariga:

1. Bachadon muskullarining vaqt-bevaqt takrorlanuvchan qisqarishlari, dard tutishi.

2. Dard tutishiga qo‘shiladigan qorin pressining ritm bilan qisqarishi to‘lg‘oq kiradi.

Dard tutishi. Bachadon qisqarishlari (dard tutishi) tug‘uruqning asosiy haydovchi kuchi hisoblanadi. Dard tutishi tufayli bachadon bo‘yni ochiladi (bachadon bo‘ynini ochuvchi dard tutishi), shu tariqa, homila va yo‘ldoshning bachadon bo‘shlig‘idan itarilib chiqishiga yo‘l ochiladi. Dard tutishi natijasida homila bachadondan haydab chiqiladi (haydovchi dard). Bachadon bo‘yni ochilgach, dard tutishiga to‘lg‘oq tutishi ham qo‘shiladi. Homilaning haydalib chiqish jarayoni tug‘uruqning ikkala kuchi (dard va to‘lg‘oq) bir vaqtda ta’sir etganligi natijasidir. Dard tutganda platsenta bachadon devorlaridan ko‘chib haydalib tushadi. Nihoyat tug‘uruqdan keyin bir necha vaqtgacha bachadon ritm bilan qisqarib turadi (chillada dard tutishi). Dard ixtiyordan tashqarida tutadi, tug‘uvchi ayol dard tutishini o‘z istagi bilan boshqara olmaydi.

Dard vaqt-bevaqt ma’lum daqiqalardan keyin tutadi, dard tutishlar o‘rtasida o‘tadigan vaqt tanaffus, deb ataladi. Bachadon qisqarishi, odatda, og‘riqli bo‘ladi, lekin turli ayollar bu og‘riqni turli darajada sezadi. Tug‘uruq boshlanganda har bir dard tutishi 10—15 sekund davom etadi, tug‘uruq oxiriga yaqin o‘rta hisob bilan bir daqiqaga cho‘ziladi. Tug‘uruq boshlarida dard tutishlar
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o‘rtasidagi uzilishlar 15—20 daqiqa davom etib, keyin qisqaradi, homilaninig tug‘ilish davri oxiriga yaqin har 2—3 daqiqada va hatto undan ham tezroq dard tutib turadi.

To‘lg‘oq. Tug‘uruqninig haydovchi kuchlaridan ikkinchisi — to‘lg‘oq qorin pressi va diafragma ko‘ndalang targ‘il muskullarining qisqarishidan iborat. Bachadon bo‘yni, parametral kletchatka va chanoq tubining muskullaridagi asab elementlariga homilaning oldinda yotgan qismi ta’sir etishi natijasida refleks yo‘li bilan to‘lg‘oq tutadi. To‘lg‘oq ixtiyordan tashqari tutadi, ammo tug‘uvchi ayol to‘lg‘oqni ma’lum darajada boshqara oladi. Tug‘uvchi ayol to‘lg‘oqni doyaning iltimosi bilan kuchaytiradi yoki kamaytiradi. To‘lg‘oq vaqtida qorin ichidagi bosim ko‘tariladi. Ayni vaqtda bachadon ichidagi bosimning ko‘tarilishi (dard tutishi) va qorin ichidagi bosimning ko‘tarilishi (to‘lg‘oq) shunga olib keladiki, bachadon ichidagi homila va yo‘ldosh qarshilik kam tomonga, ya’ni kichik chanoq tomonga intiladi.

Tug‘uruq davrlari. Tug‘uruq uch davrga bo‘linadi:

1. Bachadon bo‘ynining ochilish davri.

2. Homilaning tug‘ilish davri.

3. Yo‘ldosh tushish davri.

Bachadon bo‘ynining ochilish davri dastlabki muntazam dard tutishi (ushoq dard)dan boshlanib, pirovardida bachadon bo‘ynining tashqi teshigi to‘la ochiladi. Homilaning tug‘ilish davri bachadon bo‘yni tashqi teshigining to‘la ochilgan paytidan boshlanib, pirovardida homila tug‘iladi. Yo‘ldosh tushish davri bola tug‘ilgan paytdan boshlanib yo‘ldosh tushishi bilan tugaydi.

Bachadon bo‘ynining ochilish davri. Bachadon bo‘ynining ochilish davri muntazam tug‘uruq faoliyati tug‘uruq dardlari tutishi bilan boshlanadi va bachadon bo‘yni teshigining to‘la ochilishi bilan tugallanadi. Birinchi marta va takror tug‘ayotgan ayollarda bu jarayon har xil o‘tadi. Birinchi marta tug‘ayotgan ayollarda oldinga bachadon bo‘yni tekislanib, keyin tashqi teshigi ochiladi, takror tug‘ayotgan ayollarda bu protsess bir yo‘la o‘tadi. Bachadon bo‘ynining ochilishiga dardlardan tashqari homilaninig pufagi ham ishtirok etadi. Homilaninig oldinda yotgan qismi kichik chanoq og‘ziga tushib, uninig pastki segmentini har tomondan zich o‘rab tegish belbog‘ini hosil qiladi.

Tegish belbog‘i qog‘onoq suvlarini ikkiga ajratadi — oldingi va orqa qog‘onoq suviga tegish belbog‘idan yuqoridagi suv orqa suv,
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pastdagisi esa, oldingi suv deyiladi. Oldingi qog‘onoq suvlari 200— 300 ml, orqa qog‘onoq suvlari 1000 ml.dan oshmaydi. Dard tutgan vaqtda, homila pufagi taranglashadi. Dard tugashi bilan homila pufagining tarangligi kamayadi. Bachadon bo‘yni teshigi to‘la ochilganida homila pufagi ham taranglashib yoriladi va oldingi qog‘onoq suvlari chiqib ketadi.

Orqa qog‘onoq suvi homila tug‘ilishi bilan birga ketadi. Qog‘onoq suvlarining bachadon teshigi to‘la ochilganidagi ketishi vaqtida ketish, deb ataladi. To‘la ochilmasdan ketishi vaqtidan ilgari erta ketish, deyiladi. Qog‘onoq suvlari muntazam tug‘uruq faoliyati boshlanishga qadar ketib qolsa, vaqtidan ilgari ketish, deyiladi.

Homilaning tug‘ilish davri. Tug‘uruqning ikkinchi davri bachadon bo‘yni teshigi to‘la ochilgandan boshlanib, homila tug‘ilishi bilan tugallanadi. To‘lg‘oqlar orasidagi tanaffuslar paytida oldinda yotgan qismi jinsiy yoriqdan ko‘rinib qoladi. To‘lg‘oq vaqtida oldinda yotgan qismning jinsiy yoriqdan ko‘rinib, tanaffuslar vaqtida yo‘qolishi suqilib kirishi, deyiladi. Uzilishlar vaqtida oldinda yotgan qismning ko‘zdan yo‘qolmasligi yorib chiqishi, deyiladi. Homilaning tug‘ilish davri birinchi marta tug‘ayotgan ayollarda 1 soatdan 2 soatgacha, takror tug‘ayotgan ayollarda 20 daqiqadan 1 soatgacha davom etadi.

Tug‘uruq biomexanizmi. Ensa oldinda yotishining oldingi turida ko‘riladigan tug‘uruq mexanizmi normal hisoblanadi. Tug‘uruq mexanizmining to‘rt holati bilan tafovut qilinadi (64, 65, 66, 67-rasmlar):

1. Birinchisi — homila boshining bukilishi.

2. Ikkinchisi — homila boshining ichki burilishi.

3. Uchinchisi — homila boshining yozilib rostlanishi. Tug‘ilishida

bosh qaysi tayanch nuqtasi atrofida bo‘la- digan bo‘lsa shu nuqta fiksatsiya nuqtasi, deb ataladi. Ensa oldinda yotishining oldingi tu​rida ensa osti chuqur- chasi fiksatsiya nuqtasi bo‘ladi.

To‘rtinchisi —yel- kalarning ichki burilishi va boshning tashqi buri-

lishi. Yelkalaming ichki burilish vaqtida boshninig tashqi burilishi bo‘lib o‘tadi. Homila yuzi pozit- siyasiga qarab onasining soni tomoniga birinchi pozitsiyada o‘ng soniga, ikkinchi pozitsiyada chap soniga qarab buriladi.

dan boshlanadi. Shuning natijasida bachadon plat- sentar tomirlardan qo‘yil- gan qon gematoma hosil qilmasdan, balki bacha​don devori bilan qog‘onoq pardalari orasidan tash- qariga oqib chiqadi. Tug‘u- ruq normal o‘tganda yo‘qotadigan qon miqdori 250 ml.dan ortmaydi,bu fiziologik holat 450 ml.dan ortsa patologik holat deyiladi. Yo‘ldosh tushish davri 5—10 daqiqadan 2 soatgacha davom etadi.

Tug‘uruqqa yordam berish. Tug‘uruqlar statsionarlarda o‘tkaziladi, ularga yuqori malakali shifokorlar, doyalar va tibbiyot hamshirasi yordam ko‘rsatadi. Ayollarni tekshirib ko‘rib, homiladorlik tug‘uruqning o‘tishidagi xususiyatlarini aniqlaydi. Doyalik taktikasini belgilab oladi. Tibbiyot hamshiralari shifokorning faol yordamchilari hisoblanadi. Ular tug‘uruq va ilk chilla davrida doimiy kuzatuv olib borishni ta’minlaydi. Tug‘uruqni qabul qiladi, tug‘uruqning ona va homila uchun sog‘-salomat o‘tishiga, ayollarni xotin-qizlar maslahatxonasiga qatnashishini tashkil qiladi.

Bachadon bo‘ynining ochilish davrini boshqarish. Tug‘uruqning birinchi davrini boshqarishda tibbiyot hamshirasining vazifalari: deontologiya qoidalariga rioya qilish, qin orqali ikki qo‘llab tekshirish, homilaning yurak urishini eshitish, qovuq ichak funksiyasiga e’tibor berish, homilaninig oldinda yotgan qismini, harakatini nazorat qilish, dardning davomiyligini kuzatib borish, ko‘tarilib borayotgan infeksiyaning oldini olishdir. Tug‘uruqni boshqarishda tibbiyot hamshirasining yordami quyidagilardan iborat: oraliqni himoya qilish, chiqib kelayotgan homila boshini yurishini idora etish, homila boshini chiqarib olish, yelka kamarini chiqarib olish, homila gavdasini chiqarib olish.

Ayolni tug‘uruq tugagan paytdan boshlab tug‘uvchi ayol, deb emas, balki tuqqan (ko‘zi yorigan) ayol, deb atashadi.

Yangi tug‘ilgan bolani birinchi marta tozalash. Yangi tug‘ilgan bola steril doka bilan artiladi, so‘ngra og‘iz-burni bir parcha steril paxta bilan shilimshiqdan tozalanadi va onasininig bukilgan kerilgan oyoqlari orasidagi iliq steril yo‘rgakka o‘rab qo‘yiladi. Kindik tarang
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bo‘lmasligi kerak. Hozirgi paytda gonoblennoreyaning oldini olish maqsadida 30 % li sulfatsil-natriy (albutsid) ishlatila- yapti (68-rasm). Homila tug‘ilgan zamoni uning qovoq teri qoplamlaridan steril paxta shariklar bilan tug‘uruq shilimshiqlari
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68-rasm. Yangi tug‘ilgan chaqaloqning ko‘ziga dori tomizish.

(smazka) va shilliqlar (sliz) olinadi. Shundan keyin bolaning quyi qovog‘ini astagina pastga tortib turib, konyunktiva qopchasiga sulfatsil natriy eritmasidan steril pipetka yordamida bir tomchi tomiziladi. 30 % li sulfatsilning natriy eritmasini bola konyunktivasiga ikkinchi marta u tug‘ilgandan 2 soat o‘tgach, tomiziladi. Bordi-yu, biror sababga ko‘ra, sulfatsil natriy eritmasi bo‘lmay qolsa, u holda yangi tayyorlangan penitsillin eritmasidan foydalanish mumkin (pe- nitsillinning 25000 birligi 1 ml fiziologik eritmada eritiladi). Homila tug‘ilgach, 2—3 daqiqadan keyin kindik tomirlarning urishi (pulsatsiyasi) to‘xtaydi, kindik shundan keyin bog‘lanadi. Kindik tomirlari urib turganda homilaning tomirlar sistemasiga kindik venasi orqali platsentadan 2—3 daqiqada 50—100 ml qon kiradi. Pulsatsiya to‘xtagach, kindik qat’iy aseptika sharoitida qirqiladi va bog‘lanadi.

Bolani sovqottirib qo‘ymaslik uchun kindikning bola tomondagi uchi steril yo‘rgak yozilgan va grelka elektr reflektor bilan isitilgan yo‘rgaklash stolchasida tozalanadi. Kindik spirtga ho‘llangan steril paxta sharcha bilan artiladi va ikkita Koxer qisqichi orasiga olinadi. Bir qisqich kindik halqasidan 8—10 sm masofaga, ikkinchisi pichcha yuqoriga qo‘yiladi. Kindikning qisqichlar orasidagi qismi tumtoq qaychida qirqiladi. Kindikning ona tomondagi uchi jinsiy
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yoriq oldidan tasma yoki ipak bilan bog‘lanadi va doka salfetkaga o‘raladi.

Hozirgi paytda kindik qoldig‘iga metall halqacha kiydirib qo‘yishni afzal ko‘rishmoqda. Metall halqacha quyidagicha kiydiriladi: kindikda tomir urishi to‘xtagach, ikkita qisqich: birini kindik halqasidan 10 sm naridan, ikkinchisini undan 2 sm keyin qo‘yiladi. Har ikki qisqich o‘rtasini yodning 5 % li spirtdagi eritmasi bilan artiladi va shu yerdan kesiladi. Shundan keyin chaqaloqni yo‘rgaklash stoliga olib, doya ikkinchi marta qo‘lini yuvadi va yuqumsizlantiradi, steril doka salfetka bilan kindik qoldig‘ini artadi, ko‘rsatkich barmog‘i bilan katta barmog‘i orasiga olib asta-sekin siqadi. So‘ng maxsus qisqich bilan metall halqacha (rogovinnik)ni olib, unga kindik qoldig‘i kiritiladi. Bunda halqachaning pastki cheti kindik tubidan 0,5—0,7 sm yuqorida turishi kerak, qisqichni halqaga «shiq» etib tutashgandan keyin ajratib olinadi. Halqacha kiydirib qo‘yilgan kindik qoldig‘i ochiq qoldiriladi va qunt bilan parvarish qilib turiladi; spirtdagi 2 % li borat kislota eritmasiga ho‘llangan steril doka salfetka bilan har kuni artiladi.

Yangi tug‘ilgan bola tozalanib bo‘lgandan keyin tarozida tortiladi, bo‘yi o‘lchanadi, boshi va yelkalarining o‘lchamlari aniqlanadi, qo‘liga steril kleyonkadan bilaguzuk taqiladi (69— 70-rasmlar). Bilaguzukka onaning familiyasi, ismi va otasining ismi, tug‘uruq tarixining nomeri, bolaning jinsi, vazni, bo‘yi, tug‘ilgan vaqti oldindan siyohda yozib qo‘yiladi, so‘ngra bolaga steril iliq yo‘rgak bilan yo‘rgaklanadi va adyolga o‘raladi, 2 soat bola kuzatib turiladi.
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69-rasm. Yangi tug‘ilgan bolaning vaznini o‘lchash. 240

[image: image11.png]



70-rasm. Yangi tug‘ilgan bolaning bo‘yini o‘lchash.

Og‘ir o‘tkir respirator kasalligi (atipikpnevmoniya)ning klinikasi va davosi. Kasallikning yashirin davri 3—10 kunga teng. Kasallik asosan holsizlanish, qaltirash, terlash, bosh og‘rig‘i, mushaklar og‘rig‘i, tomoq qichishi va achishishi, quruq yo‘tal, tana haroratini beqaror ko‘tarilishi 38—39°C gacha, kam hollarda diareya, ko‘ngil aynishi, bir-ikki marta ozroq qusishdan boshlanadi.

Keyinchalik bir necha kun ko‘rsatilgan simptomlar o‘zgarmas- dan qolishi, ahvoli birmuncha yaxshilanishi mumkin; tana harorati normallashgan, ahvoli biroz yaxshilangan.

Kasallikning avj olish davrida esa, tana harorati juda yuqori, holsizlik, bosh og‘rig‘i kuchayadi. Kasalga xuddi havo yetish- mayotgandek tuyuladi, nafas olishi tez, qiyinlik bilan nafas oladi, kasal besaranjom bo‘lib, yurak qisishi va yuragi tez urishidan shikoyat qiladi. Obyektiv tekshirganda kasallik boshlanish davrida halqum orqa devori va tanglay shilliq qavatlari qizarishi (giperemiya) kuzatiladi.

Kasallik avj olish davrida esa, birinchi navbatda o‘pkalar zararlanadi, bunda ko‘krak qafasining pastki-yon va orqa bo‘limi perkussiya qilinganda, perkutor tovush bo‘g‘iq (притупление), eshitib ko‘rilganda (auskultatsiya) o‘pkada mayda pufakchali xirillashlar va shitirlaydigan (krepitatsiya) eshitiladi.

Kislorod yetishmasligi (gipoksiya) natijasida burun-lab uchbur- chagi sohasida sianoz, yurak qisqarishlarining tezlashishi, yurak tonlari bo‘g‘iq, qon bosimi tushishi mumkin. Kasallar, asosan, o‘pka yurak yetishmovchiligi o‘sishidan o‘ladi. Bemorlarni 50 % gospitalizatsiya qilishni talab qiladi, 10—15 % o‘pkani sun’iy
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ventilatsiya qilishga muhtoj bo‘lishadi, o‘rtacha o‘lim 4 % ni tashkil qiladi.

Rentgenologik tekshirishda ba’zi bemorlarda kasallik avj olgan davrlarda o‘pkaning zararlangan joyiga yarasha, har xil tusli infiltratlar o‘pkaning periferik bo‘limida ko‘rinadi. Kasallik zo‘rayganda infiltrat kattalashib, kengayadi va ikki taraflama qoplab oladi. Bu kasallik uchun limfa tugunlarini zararlash, butun o‘pka to‘qimasini to plevra bo‘shlig‘igacha yallig‘lantirish xarakterli emas.

Qonni tekshirganda: leykopeniya, limfopeniya, neyrofillar sonining birmuncha oshishi, trombositopeniya, laktatdegidroge- nezlar, asparagin, alanin transaminazalar, kreatininfosfo- kinazlarning aktivligi oshganligi, qon zardobida natriy konsentrat- siyasi kamayganligi aniqlanadi.

Qonda kislorod bosimi, to‘yinishi kamayadi va o‘pka to‘qima- sining zararlanishi kuchayadi.

Tashxis qo‘yish uchun, eng avvalo, epidemiologik anamnez muhim o‘rin tutadi. Bemordan Osiyoning Janubi-sharqiy qismida zararlangan tumanlarda bo‘lganligi, kasallar bilan muloqotda bo‘lganmi-yo‘qligi so‘rab-surishtiriladi.

Agar tekshirish paytida bemorda biror shubhali belgilar aniqlansa, bemor alohida boks palatada yotqiziladi. Kasalga xizmat qilayotgan tibbiyot xodimi esa, albatta, ehtiyot himoya choralarini ko‘rishi lozim: himoya niqobi, ko‘zoynak, qo‘lqoplar kiyishi, qo‘llarni dezinfeksiyalovchi moddalar bilan yuvib tozalash kerak bo‘ladi.

Davosi: ko‘pgina tekshiruvchilar kasallik o‘choqlarida quyidagi dorilarni qo‘llashni taklif qilishmoqda:

• ribavirin (virazol, ribamidil) Ushbu dorini qo‘llashda moneliklar: homiladorlarga, chaqaloqlarga, buyrak yetishmov- chiligi bo‘lgan kasallarda, gemostazning dekompension buzi- lishlarida, o‘tkir immunotanqis holatidagi kishilarga buyurish mumkin emas. Ribavirin preparati bemorga 8—12 mg/kg har 8 soatda 7—10 kun buyuriladi. Agar noxush holat 4 kundan keyin kuzatilsa, ribavirin 5—6 mg/kg. gacha kamaytiriladi.

Kasallikning o‘tkir davri, kasallik og‘ir kechganida ribavirin vena ichiga yuboriladi, kasalni sog‘ayish davrida esa, tabletkalar ichishga buyuriladi.

Boshqa virusga qarshi dorilar (oseltamivir, gansiklovir) alohida hollarda qo‘llanilganda ham ularning samarasi (effekti) shubhali, bundan tashqari alfa-interferon (reaferon, intron)ni parenteral
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yuborish maqsadga muvofiq. Interferon induktorlari orasida atoqli preparatlar—sikloferon, amiksinni qo‘llash mumkin.

Kasalga patogenetik terapiya sifatida kortikosteroidlar ham buyuriladi. Prednizalon 1 mg/kg tabletka holida yoki gidrokortizon vena ichiga 4 mg/kg har 8 soatda bir hafta davomida qo‘llaniladi. Aksari juda og‘ir hollarda, shok holatlarida metilprednizalon 10 mg/kg sutkasiga bir marta, 2 kun davomida, keyingi kunlarda gidrokortizon terapiyasi jadval asosida beriladi.

Dezintoksikatsiya maqsadida kristalloid eritmalar, immuno- globulinlar vena ichiga sekin tomchilab yuboriladi. Og‘ir holatlarda o‘pkani sun’iy ventilatsiya qilish, biroz yengil paytlarda surfaktant preparatlarini ingalatsiya yo‘li bilan kiritish zarur bo‘ladi.

Shu maqsadda biosurf preparati qo‘llanilmoqda. Xitoylik shifokorlar aspirinning noxush ta’sirini o‘rganib, haroratni tushi- rish uchun agar harorat 38,5°C dan past bo‘lsa, aspirin qabul qilmaslikni maslahat berishyapti. Infuzion terapiya o‘tkazilganda siydik ajralishni yaxshilash maqsadida, ayniqsa, o‘pka shishuvida diuretiklarni buyurish maqsadga muvofiq bo‘ladi. Antibiotiklar virusga qarshi (atipik pnevmoniyaga) ta’sir ko‘rsatmaydi, ammo ikkilamchi infeksiyani oldini olish uchun qo‘llasa bo‘ladi. Atipik pnevmoniya o‘chog‘ida keng spektrli antibiotiklar (sefalosporin, tetratsiklin) ishlatiladi.

Kasalga simptomatik terapiya maqsadida yo‘talga qarshi va balg‘am ajratishni osonlashtiradigan dorilar ham beriladi. Kasallar sog‘ay- ganidan keyin 7 kun davomida tana harorati normal bo‘lsa, o‘pka funksiyasi tiklangandan so‘ng, rentgenologik tekshiruvda o‘pka to‘qimasi toza bo‘lishi, infiltratlar bo‘lmasligi kerak, shundan so‘ng bemorga uyga ketishga ruxsat beriladi.

NAZORAT SAVOLLARI

1. Gipertonik krizis nima?

2. Miyada qon aylanishning o‘tkir buzilishida qanday klinik belgilar kuzatiladi?

3. Tug‘uruq biomexanizmi deganda nima tushuniladi?

4. Tug‘uruq boshlanishining asosiy belgilari qanday, tug‘uruq davrlari necha davrga bo‘linadi?

5. Pastki yoki yuqori jag‘ shikastlanib singanda, pastki jag‘ chiqqanda, yuz yumshoq to‘qimalari jarohatlanganda bemorlarga birinchi yordam qanday ko‘rsatiladi va bemorlar qaysi bo‘limlarda yotqizib davolanadilar?
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6. Qusganda asfiksiya bo‘lishi mumkinligi va bunda birinchi yordam ko‘rsatishning xususiyati.

7. Umumiy og‘riqsizlantirish (narkoz)ning qanday asoratlari kuzatiladi, ularning oldini olish uchun qanday chora-tadbirlar qo‘llaniladi?

8. Mahalliy og‘riqsizlantirishning asosiy asoratlari qanday bo‘ladi?

9. Mutaxassis amaliyotida ko‘p uchrashi mumkin bo‘lgan o‘tkir patologiya turlarida birinchi tibbiy yordam berish usullarini o‘zlashtirish?

10. Atipik pnevmoniya ilk bor qayerda ro‘yxatga olingan?

11. Atipik pnevmoniya oddiy pnevmoniyadan qanday farq qiladi?

12. Atipik pnevmoniyaning tarqalib ketmasligi uchun O‘zbekistonda qanday profilaktik chora-tadbirlar o‘tkazildi?

TEST SAVOLLARI
1. Apnoe nima:

a) yurak urishining to‘xtashi;

b) siydik ajralmasligi;

d) nafas olishning to‘xtashi;

e) nafas harakatlarining tezlashishi;

f) yurak urishining tezlashishi.

2. Asistoliya nima:

a) nafas harakatlarining to‘xtashi;

b) yurakning minutiga 120 marta urishi;

d) yurak muskullarining xaotik qisqarishi;

e) yurak qisqarishining yo‘qligi;

f) nafas harakatlarining sekinlashishi.

3. Gipoksiya nima:

a) kislorod yetishmovchiligi;

b) karbonat angidridning yetishmovchiligi;

d) arterial bosimning pasayishi;

e) pulsning sekinlashishi;

f) siydik hajmining kamayishi.

4. Giperkapniya nima:

a) kislorod parsial bosimining ko‘payishi;

b) kislorod parsial bosimining kamayishi;

d) karbonat angidrid bosimining oshishi;

e) karbonat angidrid bosimining kamayishi;

f) pulsning sekinlashishi.

5. Qaysi hollarda o‘pkaga sun’iy nafas beriladi:

a) peritonitda;

b) biologik o‘limda;

d) o‘tkir appenditsitda;

e) patologik nafas olishda, klinik o‘limda;

f) o‘tkir siydik tutilishida.
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6. Yurak ichiga inyeksiya qilish uchun nimalar ishlatilmaydi:

a) vodorod peroksid;

b) punksion igna;

d) shpris;

e) spirt;

f) sharchalar.

7. Qaysi hollarda yurakni bilvosita massaj qilish kerak bo‘ladi:

a) perikarditda;

b) yurak ritmi buzilganda;

d) qorinchalar fibrillatsiyasida, asistoliyada;

e) miokarditda;

f) zotiljamda.

8. Operatsiyadan oldingi davr tushunchasi qaysi javobda to‘liq ko‘rsatilgan:

a) jarrohlik bo‘limiga kelgandan, operatsiya qildirguncha bo‘lgan davr;

b) jarrohlik bo‘limiga kelib tuzalib ketgungacha bo‘lgan vaqt;

d) operatsiya o‘tkazadigan vaqt;

e) premedikatsiya o‘tkazilgan vaqtdan operatsiya tugagungacha bo‘lgan vaqt;

f) bemor kasallikni sezgan vaqtdan operatsiya bo‘lguncha bo‘lgan vaqt.

9. Nafas olish organlarini operatsiyaga tayyorlashda qaysi tekshirishlar o ‘tkaziladi:

a) spirografiya;

b) elektrokardiografiya;

d) lapraskopiya;

e) duodenoskopiya;

f) rektoskopiya.

10. Operatsiyadan oldingi davrda yurak ishi susaygan bo‘lsa, quyidagi preparatlarning qaysi biri buyuriladi:

a) gemodez;

b) yurak glukozidlari;

d) antibiotiklar;

e) sulfanil amidlar;

f) gormonlar.

11. Tug‘uruq mexanizmida nechta lahza tafovut qilinadi:

a) 4 ta holat;

b) 2 ta holat;

d) 3 ta holat;

e) 6 ta holat;

f) 8 ta holat.
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a) 1 ta;

b) 4 ta;

d) 3 ta;

e) 5 ta;

f) to‘g‘ri javob yo‘q.

13. Oldingi qog‘onoq suvlari normada necha ml bo‘ladi:

a) 50-100 ml;

b) 200-300 ml;

d) 250-400 ml;

e) 400-500 ml;

f) 1 litrdan ortiqroq.

14. Orqa qog‘onoq suvlari normada qancha:

a) 500 ml;

b) 800 ml;

d) 1000 ml;

e) 1500 ml;

f) 2 litrdan ortiq.

15. Homilaning tug‘ilish davri birinchi tug‘ayotgan ayolda qancha vaqt davom etadi:

a) 1-2 soatgacha;

b) 1,5-3 soatgacha;

d) 3 soatdan ortiq;

e) 30 minutdan 1 soatgacha;

f) 40-50 minut.

16. Homilaning tug‘ilish davri takror tug‘ayotgan ayolda qancha vaqt davom etadi:

a) 30-35 minut;

b) 1-1,5 soat;

d) 20 minutdan 1 soatgacha;

e) 1-2 soat;

f) 10-15 minut.

17. Tug‘uruq normal o‘tganda qancha qon yo‘qotiladi:

a) 100-150 ml;

b) 300-350 ml;

d) 250-300 ml;

e) 400-500 ml;

f) 500 ml.dan ortiqroq.
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18. Yo‘ldosh tushish davri qancha vaqt davom etadi:

a) 5—10 minutdan 2 soatgacha;

b) 2 soatdan 3 soatgacha;

d) 4—5 soatgacha;

e) 5—6 soatgacha;

f) 4—5 soatgacha.

19. Narkoz turlari necha xil bo‘ladi:

a) uch xil;

b) ikki xil;

d) to‘rt xil;

e) turlarga bo‘linmaydi;

f) to‘g‘ri javob yo‘q.

20. Mahalliy og‘riqsizlantirishning necha xil turi bor:

a) uch xil;

b) besh xil;

d) olti xil;

e) to‘rt xil;

f) sakkiz xil.

21. Ingalatsiyali narkozda yuz beradigan asoratlar necha guruhga bo‘linadi:

a) uch guruhga;

b) ikki guruhga;

d) to‘rt guruhga;

e) guruhga bo‘linmaydi;

f) olti guruhga.

BU SO‘ZLARNI ESLAB QOLING
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TEST JAVOBLARI

I bob. Patologiya haqida umumiy tushuncha

	1. d;
	6. d;
	11. f;
	16. a;

	2. a;
	7. b;
	12. e;
	17.
	a;

	3. e;
	8. e;
	13. d;
	18. a;

	4. d;
	9. f;
	14. e;
	19. a, b.

	5. d;
	10. d;
	15. f;
	
	

	
	II bob. Antiseptika va aseptika tushunchalari
	

	1. e;
	6. a;
	11. d, e;
	
	16. d;

	2. b;
	7. d;
	12. e;
	
	17. d;

	3. e;
	8. a;
	13. f;
	
	18. b;

	4. f;
	9. a, d, e;
	14. a;
	
	19. a;

	5. a;
	10. a, d;
	15. d;
	
	20. a.

	
	III bob. Bog‘lash texnikasi. Desmurgiya
	
	

	1. e;
	6. b;
	11. a;
	
	

	2. f;
	7. f;
	12. b;
	
	

	3. a;
	8. d;
	13. a;
	
	

	4. a;
	9. a;
	14. d.
	
	

	5. e;
	10. d;
	
	
	


IVbob. Birinchi tibbiy yordam (4.1., 4.2.)

1. a, b;

2. a;

3. a;
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	IV bob. Birinchi tibbiy yordam (4.3., 4.4., 4.5., 4.6.)

	1. f;
	4. a;
	7. d;

	2. f;
	5. a;
	8. b.

	3 . a;
	6. b;
	

	
	V bob. Reanimatsiya tamoyillari va usullari. Shok
	

	
	(5.1., 5.2., 5.3.,
	5.4., 5.5.)
	

	1. d;
	5. d;
	9. f;

	2. e;
	6. e;
	10. b.

	3. e;
	7. a;
	

	4. a;
	8. e;
	


Vbob. Reanimatsiya tamoyillari va usullari. Shok
(5.6., 5.7.)

	1. d;
	5. a;
	9. e;

	2. b;
	6. b;
	10. a.

	3 . a;
	7. b;
	

	4. f;
	8. e;
	


VIbob. Shikastlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish

	
	(6.1., 6.2., 6.3.,
	6.4., 6.5., 6.6.)

	1. a, e;
	11.b;
	21. d;

	2. d;
	12. b, f;
	22. f;

	3. b;
	13. b, f;
	23. d;

	4. b, e;
	14. d;
	24. b;

	5. d, e;
	15. d, e;
	25. a, e;

	6. b;
	16. e;
	26. d;

	7. a, e;
	17. f;
	27. a;

	8. d;
	18. a;
	28. b;

	9. d;
	19. d; e;
	29. a;

	10. d;
	20. e;
	30. d.

	VIbob. Shikastlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish (6.7., 6.8., 6.9.)

	1. b;
	5. e;
	9. f;

	2. b;
	6. b;
	10. d;

	3. e;
	7. d;
	11. a;

	4. d;
	8. e;
	12. a.
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	1. d;
	5. f;
	9. e;

	2. a;
	6. e;
	10. d.

	3. f;
	7. f;
	

	4. b;
	8. e;
	


VI bob. Shikastlanishlarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish (6.11.)

1. e;
3. d;

2. b;
4. f.

VIIbob. Baxtsiz hodisalarda va to‘satdan bo‘ladigan kasalliklarda
birinchi yordam ko‘rsatish

	1.
	a;
	6. a;
	11. b;
	

	2.
	b;
	7. b;
	12. b;
	

	3.
	d;
	8. d;
	13. e;
	

	4.
	b;
	9. f;
	14. a;
	

	5.
	d;
	10. a;
	15. a.
	

	
	VIII bob. Mutaxassis amaliyotida uchraydigan baxtsiz

	
	hodisalarda birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish
	

	1.
	d;
	6. a;
	11. a;
	16. a;

	2.
	e;
	7. d;
	12. d;
	17. a;

	3.
	a;
	8. a;
	13. b;
	18. a;

	4.
	d;
	9. a;
	14. a;
	19. a;

	5.
	e;
	10. b;
	15. e;
	20. f;


AYRIM ATAMALAR IZOHI

A

Abdominal (Abdominalis) — qoringa oid: qorin bo‘shlig‘ida joy- lashgan a’zolar.

Abort (Abortus) — homila, bola tashlash, oldirish — homilani

hali hayotga layoqatsiz davrida tushirish.

Abstinensiya (Abstinentia) — xumor qilish — giyohvandlik mod- dalari iste’mol qilishga odatlangan kishida undan tiyilganda, paydo bo‘ladigan holat.

Abssess (Abscessus) — xo‘ppoz — turli organlarda bo‘ladigan yupqa kapsula bilan chegaralangan yiringli bo‘shliq.

Avitaminoz (Avitaminosis) — organizmda vitamin yetishmasligi natijasida paydo bo‘ladigan kasallik. Turli vitamin- larning yetishmasligi turlicha belgilar bilan kechadi.

Agastriya — me’da yo‘qligi.

Agglutinatsiya (Agglutinatio) — suyuqlikda tarqalgan bakteriya, eritrotsit va boshqa turli hujayralarning bir-biriga yopishib, cho‘kish hodisasi.

Agoniya (Agonia) — o‘lim talvasasi, o‘lim azobi, jon talash.

Agressivlik (Agressio) — tajovuzkorlik, ruhiy bemorlarning buzi-

lish, sindirish, urishga harakat qilishi.

Adaptatsiya (Adaptatio) — tashqi sharoitga moslanish, o‘rganish, o‘zlashtirish, uyg‘unlashish.

Adenoidlar (Adenoides) — burun-halqum limfatik tugunlarning giperplaziyasi.

Adenoma (Adenoma) — bez to‘qimadan vujudga kelgan o‘sma. Bu o‘sma har xil bez epiteliysidan: teri bezlari, shilliq parda osti bezlari, ichki sekretsiya bezlari, hazm organlari bezlari va boshqalardan kelib chiqadi.
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Adneksit (Adnexitis) — bachadon qo‘shimchalari (fallopiy nayi bi¬lan tuxumdon ortiqlari)ning yallig‘lanishi.

Adsorbsiya (Adsorbeo) — modda zarrachalarining ikkinchi modda ustki yoki yuza qatlamiga singish jarayoni.

Azoosperimiya (Azoospermia) — erkak urug‘ suyuqligida spermato- zoidlar (urug‘ hujayralari)ning bo‘lmasligi.

Akkomodatsiya (Akkomodatio) — moslanish, muvofiqlashish ko‘z akkomodatsiyasi — ko‘zning uzoq va yaqindagi nar- salarni ko‘rishga moslashuvi.

Akusherlik (Accoucher) — doyachilik — homiladorlikning boshlani- shidan to chilla davrining oxirigacha bo‘lgan davr ichida homilador organizmidagi fiziologik va patologik hodisalarni o‘rganadigan fan.

Alkaloz (Alkalosis) — organizmda kislota hamda ishqor muvozana- tining ishqor tomonga burilishi.

Alkogolizm (Alcoholismus) — spirtli ichimliklarni uzoq vaqt davo- mida me’yoridan ortiq ichish natijasida vujudga keluvchi xastalik.

Allergiya (Allergia) — maxsus allergen ta’sirida shu allergenga nis- batan organizm sezuvchanligining ortishi.

Alopetsiya (Alopecia) — sochning umuman yoki vaqtincha, bu- tunlay yoki qisman bo‘lmasligi.

Amenoreya (Amenorrhoea) — hayz ko‘rmaslik, olti oy va undan ko‘proq vaqt davomida hayz ko‘rmaslik.

Amneziya (Amnesia) — xotiraning buzilganligi, ilgari bo‘lib o‘tgan hodisalarni esdan chiqarish xususiyati.

Amputatsiya (Amputatio) — biron organning, ko‘pincha, qo‘l- oyoq yoki barmoqlarning uzilib tushishi yoxud operatsiya yo‘li bilan kesib tashlanishi.

Analgeziya (Analgesia) — og‘riqni his qilish sezgisining yo‘qoli- shi: og‘riqni sezmaslik, masalan, turli analgetiklar (og‘riqsizlantiruvchi) ta’sirida yoki asab sistemasiga boshqa ta’sirlar natijasida.

Anasarka (Anasarca) — istisqo-teri va teri osti to‘qimalarida suyuqlik yig‘ilishi natijasida shish paydo bo‘lishi.

Anastomoz (Anastomosis) — o‘zaro bog‘lanish, ulanish. Masalan, bir qon tomirining ikkinchi qon tomiri bilan ulanishi. Oshqozon-ichak anastomozi — oshqozonni sun’iy ra-
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vishda ichakka ulanishi, arteriya-venoz anastomozi, arteriya bilan venaning bir-biriga ulanishi.

Anatoksin (Anatosin) — o‘z zaharli xususiyatini yo‘qotgan bakterial toksinlar.

Anafilaksiya (Anaphylaxia) — ikkinchi marta parenteral (oshqozon- ichak yo‘lidan boshqa usul bilan) yuborilgan an- tigenga nisbatan organizmda sezuvchanlikning ortishi bilan bog‘liq kasallik jarayoni.

Angiografiya — qon tomirlariga maxsus kontrast moddalar yuborib, ularning rentgenologik tasvirini olish.

Angioma (Angioma) — tomirlardan tashkil topgan xavfsiz (oddiy) o‘sma.

Androgenlar (Androgen) — erkak jinsiy gormoni (testosteron) va uning asosida yarim sintez yo‘li bilan olingan dorivor moddalar (testosteron propionat, metiltestosteron), asosan, moyakda va buyrak usti bezining po‘st qavatida ishlab chiqariladi.

Andrologiya (Andrologia) — erkaklar siydik-tanosil organlarining kasalliklari haqidagi ta’limot.

Androsteroma (Androsteroma) — buyrak usti bezi po‘st qavatidan rivojlanadigan gormonal aktiv o‘sma.

Anevrizm (Aneurysma) — tomir yoki yurak devorining kengayishi.

Tomirning kengaygan joyi tomirga o‘xshab urib turadi, masalan, aorta anevrizmasi, yurak anevrizmasi.

Anemiya (Anemia) — kamqonlik — qonda eritrotsitlar va gemoglobin miqdori kamayib ketishi hamda ularning sifat o‘zgarishi bilan ifodalanuvchi kasallik.

Anesteziologiya — og‘riqsizlantirish, narkoz va ma’lum joyni og‘- riqsizlantirish muammolarini o‘rganadigan fan.

Anesteziya (Anestehesia) — sezgining yo‘qolishi, og‘riqsizlantirish, karaxtlik: tomir ichi anesteziyasi og‘riq yo‘qotuvchi moddani bevosita qon tomiriga yuborib og‘riqsiz- lantirish.

Ankiloz (Ankylosis) — bo‘g‘imlar orasida chandiqli tog‘ay yoki suyak to‘qimasi hosil bo‘lishi natijasida suyaklarning bo‘g‘im yuzasi qotib, qimirlamay harakatdan qolishi.

Anomaliya (Anomalia) — biror organ, to‘qima yoki butun organizm tuzilishi va funksiyasining odatdagidan ko‘ra, bosh-
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qacharoq bo‘lishi, normadan chetga chiqishi, ma- salan, barmoq anomaliyasi — olti barmoqli bo‘lib tug‘ilish; jinsiy anomaliya — bir kishida ham erkak, ham ayol jinsiga xos o‘zgarishlarning bo‘lishi.

Anosmiya (Anosmia) — hid bilish qobiliyatining yo‘qolishi.

Antigen (Antigenum) — organizmga yuborilganda antitelolar ishlanib chiqishi va immunitet hosil bo‘lishiga sabab bo‘la ola- digan moddalar (yot oqsillar).

Antitelolar — organizmga yot jismlar, oqsil tabiatli modda (antigen) kiritilganda unga qarshi qon zardobida hosil bo‘ladigan moddalar (zid jismlar).

Antikoagulantlar (Anticoagulantia) — qon ivishiga qarshi ta’sir etadigan moddalar.

Anuriya (Anuria) — siydikning butunlay to‘xtab qolishi. Buyrak tomonidan siydik ajratilishining butunlay to‘xtashi, chin anuriya — og‘ir buyrak kasalliklarida, soxta anu-riya — siydik yo‘llariga biror narsa tiqilib qolganda (tosh paydo bo‘lganda) kuzatiladi.

Apatiya (apathia) — iroda susayishi natijasida hayotga, voqealarga beparvo, yuzaki qarash.

Apnoe (Apnoe) — bir necha marta chuqur nafas olgandan so‘ng nafas pasayib, uning bir necha sekundga yo‘qolishi yoki mutlaqo to‘xtab qolishi.

Appenditsit (Appendicitis) — ko‘richak chuvalchangsimon o‘siq- chasining yallig‘lanishi: chuvalchangsimon o‘siqchaga infeksiya tushishi natijasida paydo bo‘ladi. Gangrenoz appenditsit — chuvalchangsimon o‘siqcha devorining yemirilishi bilan ifodalanadi. Bunda appenditsit yorilib ketishi mumkin.

Araxnoidit (Arachnoiditis) — miya ustidagi o‘rgimchak to‘risimon pardaning yallig‘lanishi.

Artrit (Arthritis) — bo‘g‘imning yallig‘lanishi.

Artroz (Arthrosis) — bo‘g‘imlarning distrofik xarakterdagi uzoq vaqt davom etgan (surunkali) kasalligi. Artrozlar bir- lamchi (sababi noma’lum) va ikkilamchi (umumiy kasalliklar yoki mahalliy bo‘g‘im jarayonlari asosida yuz beradigan) bo‘ladi.
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Aspiratsiya (Aspiratio) — nafas olish paytida nafas yo‘llariga ovqat parchalari, to‘qima qismlari, qon, bakteriya, kimyo- viy moddalar va boshqa turli begona narsalar kirib qolishi; aspirator yordamida bo‘shliqdan gaz yoki suyuqlikni tortib (so‘rib) olish.

Asteniya (Asthenia) — darmonsizlik, turli sabablarga ko‘ra, ruhiy jihatdan zaif bo‘lib qolish (nevrasteniya).

Ko‘z astigmatizmi (Astigmatismus) — ko‘zda nurning gorizontal va vertikal meridianga qarab har xil sinishi. U muguz parda egriligining bir tekis bo‘lmasligidan, ba’zan esa, ko‘z gavhari shaklining noto‘g‘riligidan kelib chiqadi.

Astma (Asthma) — o‘tkir kechadigan nafas qisish xurujlarining umumiy nomi, har xil sabablardan bo‘ladi.

Asfiksiya (Asphyxia) — bo‘g‘ilib qolish, organizmda kislorod yetishmay, karbonat angidrid ko‘payib ketishi nati- jasida paydo bo‘ladigan kasallik holati.

Assit (Ascites) — istisqo — qoringa suv yig‘ilishi. Ko‘pincha jigar- ning atrofik sirrozi kasalligida va jigar darvoza vena qon tomirlari bosimining ko‘tarilishi (portal giper- toniyasi) natijasida qorin bo‘shlig‘ida ekssudat yig‘iladi.

Ateroskleroz (Atherosclerosis) — arteriya tomirlari devorining qattiqlashishi. Bu kasallikka tomirlar ichki bo‘shli- g‘ining torayishi va kengayishini tartibga solib tu- ruvchi asablar vazifasining buzilishi hamda lipoidlar almashinuvining buzilishi sabab bo‘ladi.

Atreziya (Atresia) — biror tabiiy yo‘l yoki teshikning tug‘ma yo‘qligi, masalan, bolaning orqa teshiksiz va jinsiy qin ochil- may tug‘ilishi.

Atrofiya (Atrophia) — organizm hujayralari, to‘qimalari va organ- larining kichrayib zaiflashib qolishi.

Auskultatsiya (Auscultatio) — ichki organlarni eshitish yo‘li bilan tekshirish usuli.

Afagiya (Aphagia) — ovqatni yuta olmaslik.

Afaziya (Aphasia) — nutq buzilishi: so‘zlash, yozish, fikrini tu- shuntirish uchun ishlatadigan so‘z va jumlalardan foydalana olmaslik.

259

Autogemoterapiya (Autohaemotherapia) — kasal muskuliga, ba’zan ten ostiga yoki qon tomiriga uning o‘z qonini yuborish bilan davolash usuli.

Autogemotransfuziya (Autohaemotransfusio) — operatsiyadan bir necha kun ilgari kasaldan olingan qonni uning o‘ziga quyish.

Aura (Aura) — tutqanoq kasalligi boshlanishidan oldin paydo bo‘ladigan his-tuyg‘ular.

Autopsiya (Autopia) — murdani ochib (yorib) tekshirish.

Atelektaz (Atelectasis) — o‘pka biror qismining havosiz qolib buj- mayishi (burishishi), bu hol burishgan bo‘lakka keluvchi bronxga biror narsa tiqilib qolganda yuz beradi.

Ataksiya (Ataxia) — harakatlar uyg‘unligining yo‘qolishi uning beto‘xtov, poyma-poy bo‘lib qolishi.

Ataksafaziya (Ataxaphasia) — so‘zlarni talaffuz qilsa ham, gapi- ra olmaslik.

B

Bakteritsid vositalar (Bactericida) — turli mikroorganizmlarni o‘ldirish, yo‘qotish uchun ishlatiladigan moddalar. Ular dezinfeksiya maqsadida va yuqumli kasallik- larni davolashda qo‘llaniladi.

Balanit (Balanitis) — jinsiy olat (zakar) boshi terisining yallig‘- lanishi, uning turlari: sodda (irritativ) deabetik, halqasimon eroziyali, gangrenali, yiring yarali va boshqalar. Jinsiy olat boshi terisining burishib qolishi.

Bandaj (Bandage) — qorin devori churralarida churra darvozasini berkitish, ichki a’zolarni tutib turish uchun bog‘lab yuriladigan maxsus kamar, belbog‘.

Barokamera — odam va hayvonlarning barometrik bosimga muno- sabatini tekshirish uchun yasalgan germetik berkxona (suv osti kemasi kabi).

Bartolinit (Bartholinitis) — qin dahlizidagi katta bartolin bezlari- ning yallig‘lanishi.

Bepushtlik (Sterilitas) — naslsizlik, befarzandlik — balog‘at yoshi- ga yetgan organizmda nasl qoldirish qobiliyatining bo‘lmasligi.
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Beri-Beri (Beri-Beri) — ovqatda B vitamini yetishmasligi natijasida paydo bo‘ladigan kasallik, A vitaminoz, periferik polinevrit.

Biks — operatsiya uchun zarur bo‘lgan bog‘lov materiallarini avtoklavda sterilizatsiya qilish uchun ishlatiladigan temir quticha.

Bilirubin — o‘tning qizil-sarg‘ish pigmenti; gemoglobinning parchalanishidan, bilvirdindan hosil bo‘ladi.

Bilirubinemiya (Bilirubinaemia) — qonda bilirubinnig ko‘payishi.

Bilirubinuriya (Bilirubinuria) — siydikda bilirubin paydo bo‘lishi.

Bilitrast (Bilitrastum) — o‘t yo‘llari va o‘t pufagini rentgen nurlarida ko‘rish va rasmini olish uchun ishlatiladigan kontrast modda.

Bint (Binde) — kengligi 3—15 sm, uzunligi 7 metrdan 10 metrgacha bo‘lgan, bog‘lash uchun ishlatiladigan doka o‘rami.

Biopsiya — mikroskopik tekshirish maqsadida tirik odam va hayvon- larning to‘qima yoki bir qismini kesib olish.

Blastula (Blastula) — maydalanish natijasida hosil bo‘lgan bir qavat pusht.

Blenorreya (Blennorrhoe) — ko‘z shilliq pardasining o‘tkir yiringli shamollashi.

Blefarit (Blepharitis) — ko‘z qovog‘i chetlarining yallig‘lanishi.

Blokada (Blokade) — muskul yoki asab to‘qimasi orqali qo‘zg‘a- lishning vaqtincha yoki butunlay o‘tkazilmasligi. Yurak blokadasi — yurak tugunlaridan qo‘zg‘alish o‘ti- shining buzilishi. Bunda bo‘lmacha va qorinchalar bir xil qisqarmaydi.

Bemorlik, xastalik (Morbus) — tashqi va ichki muhitning zararli ta’siri natijasida organizm hayotiy faoliyatining bu- zilishi.

Botulizm (Botulismus) — asab sistemasining shikastlanishi bilan kechadigan og‘ir zaharlanish.

Bradikardiya (Bradycardia) — yurak urishining sekinlashuvi.

Bradipnoe (Bradypnoe) — haddan tashqari sekin nafas olish.

Braxidaktiliya (Brachydactylia) — bir yoki bir necha barmoqlar- ning o‘smasligi oqibatida kalta bo‘lishi, u asosan, tug‘ma bo‘ladi.

Bronxit (Bronchitis) — bronxlarning yallig‘lanishi.
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Bronxoadenit (Bronchoadenitis) — ko‘krak ichidagi limfatik bezlar tugunchasining yallig‘lanishi.

Bronxopnevmoniya (Bronchopneumonia) — ingichka, mayda bronx- larning yallig‘lanishi va uning o‘pka to‘qimasiga o‘tishi natijasida hosil bo‘lgan kasallik.

Bronxoskop (Bronchoscope) — bronxlarni tekshirish uchun ishla- tiladigan asbob.

Bronxoskopiya (Bronchoscopia) — kekirdak va uning pastki qism- larini bronxoskop bilan ko‘rish, tekshirish.

Bronxospazm (Bronchospasmus) — bronxlarning qisqarishi, siqilishi.

Bronxostenoz (Bronchostenosis) — bronx teshigining torayishi.

Bronxoektaz (Bronchoectasis) — patologik kengaygan bronx.

Brutselloz (Brucellosis) — qora oqsoq kasalligi, Bang kasalligi, Malta isitmasi va hokazo. Brutsella nomli mikrob to- mondan vujudga keltiriladigan yuqumli kasallik.

Bujlar (Bougia) — biror sabab bilan toraygan oqim yo‘llarini kengaytirish uchun ishlatiladigan asboblar.

Bulimiya (Bulimia) — ochko‘zlik, yeb to‘ymaslik, ochofatlik. Aksari insulin yuborilgandan keyingi gipoglikemiya natijasi, markaziy hamda periferik asab sistemasining ba’zi buzilishlarida xuruj holida ro‘y beradi.

Bursit (Bursitis) — bo‘g‘im snovial xaltasi (pardasi)ning yallig‘la- nishi.

Bezovtalik — haddan tashqari bezovtalik, vasvasaga tushish, kata- nimatonik tutqanoqlarda uchraydigan kuchli qo‘z- g‘aluvchanlik holati.

Bulbar buzilishlar — miyadan chiqadigan asablarning jarohatlanish alomatlari: dimog‘ bilan gapirish, ovqat yeb, suv ichganda qalqib ketish, yutina olmaslik.

Bronxofoniya (Bronchophonia) — ko‘krak qafasi eshitilib ko‘ril- ganda, bronxlardan o‘tayotgan havo tovushini eshitish.

Burtmacha (Tuberculum) — 1. Suyaklardagi kichik bo‘rtmachalar (do‘mboqchalar). 2. Terining ustiga bo‘rtib chiquvchi va infiltrat hosil qiluvchi unsur. Ko‘proq teri sili ka- salligida va zaxmning uchinchi davrida uchraydi.

Bradipepsiya (Bradipepsia) — ovqatni haddan tashqari sekin hazm qilish.
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D

Dakrioadenit (Dacryoadenitis) — ko‘z yoshi bezining yallig‘lanishi.

Dakriosistit (Dacryocysistitis) — ko‘z yoshi xaltachasining o‘tkir yoki surunkali yallig‘lanishi.

Daktilit (Dactylitis) — barmoqlarning yallig‘lanishi.

Daltonizm (Daltonismus) — ranglarni ajrata olmaslik — daltoniklar ba’zi ranglarni aksari qizil va yashil ranglarni farq qila olmaydilar, ranglarni faqat nisbiy ravshanlik tu- fayli ajrata oladi.

Dantist — tish kasalliklari mutaxassisi.

Debillik (Debilitas) — o‘quv va tarbiya vositalari bilan tuzatish mumkin bo‘lgan yengil aql ojizligi. Bunday holat esi pastlik, idrokning pasayishi, emotsional hissiyot- larning yuzakiligi, tashqi ta’sirotlarga osonlik bilan qarash, odob sezgilarining pasayishi kabi hollar bilan ta’riflanadi.

Depigmentatsiya (Depigmentatio) — teri va boshqa organlarda pig- mentning yo‘qolishi.

Depressiya (Depressio) — ruhiy tushkunlik, harakatning susayishi.

Dermatit — teri vositalari ta’sirida terining yallig‘lanishi.

Dermatovenerolog — teri va tanosil kasalliklarini davolovchi muta- xassis.

Dermatologiya (Dermatologia) — teri kasalliklarini o‘rganuvchi fan.

Dermatamioma (Dermatamyoma) — teri va muskul to‘qimasida hosil bo‘ladigan xavfsiz o‘sma.

Dermotoplastika (Dermotoplastica) — terining kemtik joylariga (plastik operatsiya yo‘li bilan) o‘zining boshqa joyidan teri ko‘chirib ulash.

Desensibilizatsiya — organizm allergik holatini kamaytirilishi yoki umuman yo‘qotilishi.

Desmurgiya — bog‘lamlar haqida ilm.

Destruksiya (Destructio) — organ, to‘qima va hujayralar tuzilishi- ning buzilishi.

Defekatsiya (Defecatio) — ich kelishi, to‘g‘ri ichakda to‘planib qolgan najasning orqa chiqaruv yo‘lidan chiqarilishi natijasida yuz beradigan murakkab holat.

Defekt (Defectus) — nuqson, kishining tanasidagi biron kam- chilik.
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Deformatsiya (Defomatio) — jismlaming o‘z shaklini o‘zgartirishi.

Bo‘g‘im deformatsiyasi — bir-biriga bog‘liq suyaklar uchlarining joyidan qo‘zg‘alishi tufayli bo‘g‘im shak- lining o‘zgarishi.

Diabet (Diabetes) — ayrim kimyoviy moddalar yoki siydikning ko‘plab chiqarilishi bilan kechuvchi kasallanish holati.

Diareya (Diarrhnoe) — ich ketish, ketma-ket ich ketishi.

Diastola (Diastole) — yurak muskullarining bo‘shashuvi, yurakning qon bilan to‘lish davri.

Diatez (Diathesis) — organizmning turli kasalliklarga moyilligi;

bolalar diatezi yosh bolalarda uchraydi, ularning terisi biroz shishgan, rangsiz, teri muskullari bo‘sh, bo‘yni, tanasi qisqa, qo‘l-oyoqlari uzun bo‘ladi.

Diafanoskop (Diaphanoscope) — burun, ko‘z, oshqozon kabi organlar ichini yoritib tekshiruvchi asbob.

Divertikul (Diverticulum) — boshi berk, ichi kavak bo‘lgan tug‘ma yoki sun’iy xaltacha. Qizilo‘ngach atrofidagi to‘qima- lar yallig‘lanishi natijasida qizilo‘ngach devorining bir qismi shu tomonga tortilib divertikul hosil qiladi.

Diyetologiya — odamni parhez ovqat bilan davolash to‘g‘risidagi tibbiyot fani.

Dizartriya (Disarthria) — nutq so‘zlashdagi tartibsizlik. So‘zlash harakati, tovush to‘lqini va uslubining o‘zgarishi. Bunda kishi dimog‘i bilan so‘zlaydi, gapda so‘z va tovushlarni to‘g‘ri talaffuz qila olmaydi.

Dizenteriya (Dysentheria) — ichburug‘, maxsus mikroblar turkumi qo‘zg‘atadigan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, bunda asosan, yo‘g‘on ichak zararlanadi, qorinda kuchli og‘- riq va ich ketish bilan kechadi.

Dizuriya (Dysuria) — og‘riq bilan qiynalib siyish. Siydik yo‘llari yallig‘langanda yoki ularda tosh paydo bo‘lganda uchraydi.

Dismenoreya (Dysmenorrhoea) — hayz ko‘rishning buzilishi.

Disfagiya (Dysphagia) — ovqat yoki suv yutishning qiyinlashishi.

Bu hol halqum devori biror sabab bilan shikastlan- ganda, torayib qolganda kuzatiladi.

Disfunksiya (Disfunctio) — biror organ yoki sistema faoliyatining buzilishi.

Diurez (Diuresis) — bir kecha-kunduz ichida siyilgan siydik miqdori.
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Donor — qon beruvchi kishi; kasallanib yoki yarador bo‘lib, qon yo‘qotgan odamlar hayotini saqlab qolish uchun va ularni quvvatga kiritish uchun o‘z qonini beradigan kishilar.

Duodenit (Duodenitis) — o‘n ikki barmoqli ichak yallig‘lanishi.

Duodenektomiya (Duodenectomia) — o‘n ikki barmoqli ichakni operatsiya yo‘li bilan olib tashlash.

Drenaj — biror organdan yiring, qon va boshqa xil keraksiz suyuq- liklarni chiqarib tashlash uchun ishlatiladigan nay yoki tasmasimon mato.

Duglas cho‘ntagi — qorin pardasining bachadondan to‘g‘ri ichakka o‘tib, o‘sha joyda chuqurcha hosil qilgan joyi.

Disfoniya (Dysphonia) — ovoz ohangining buzilishi, qiyinlik bilan so‘zlashish.

Distoniya (Dystonia) — qon bosimining barqaror pasayib ketishi.

E

Evaginatsiya (Evaginatio) — ichakning orqa teshik yoki ichak oqma yo‘lining tashqi teshigi orqali tashqariga bo‘rtib chiqib turishi.

Ezofagoskop — qizilo‘ngachning ichki shilliq pardasini tekshirib ko‘rishda ishlatiladigan asbob.

Ezofagospazm (Oesophagospasmus) — qizilo‘ngachning spazmatik qisqarishi.

Ekzema (Eczema) — teri kasalligi, terida pufakchalar hosil bo‘lishi, infiltratsiya, qora qo‘tir katta-kichik po‘st paydo bo‘- lishi bilan kechadi.

Eklampsiya (Eclampsia) — homiladorlik toksikozlari guruhiga oid og‘ir kasallik. Ko‘pincha birinchi marta tug‘uvchi ayollarda homiladorlikning ikkinchi yarmida uch- raydi. Gipertoniya, proteinuriya, shishlar paydo bo‘- lishi, tirishish xurujlari bilan kechadi.

Eksgumatsiya (Exhumatia) — o‘likni go‘rdan kovlab olish; sud tibbiy ekspertizasi maqsadida jasadni tekshirish uchun go‘rdan olish.

Ektopiya (Ectopia) — organlarning tug‘ma yoki orttirilgan sabablar tufayli o‘z o‘rnidan siljishi; masalan, yurakning qorin bo‘shlig‘idan joy olishi, qovuq ektopiyasi (anomaliya).

Embrion (Embryon) — murtak, kurtak — otalangan tuxum hujayra.
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Embriotomiya (Embryotomia) — homilani maydalab olish. Bunday operatsiya ko‘proq ko‘ndalang yoki qiyshiq kelib, tug‘ila olmay, o‘lib qolgan homilani olish uchun qo‘llaniladi.

Empiyema (Empyema) — bo‘shliqlarga yiring yig‘ilishi, masalan, plevra empiyemasi — plevra bo‘shlig‘iga yiring to‘planishi.

Endarteriit (Endarteriitis) — arteriya devori ichki qatlamining yallig‘lanishi. Tomir endoteliysi hujayralari giper- plazmiyasi, yallig‘lanish elementlarining yig‘ilish natijasida tomir bo‘shlig‘ining torayishi, hatto bu- tunlay berkilishi.

Endokardit (Endocarditis) — yurak devori ichki qavatining yallig‘- lanishi.

Endokrinologiya — ichki sekretsiya bezlarining fiziologik ishini, kasalliklarini o‘rganadigan fan.

Endometriy — bachadonning ichki shilliq qobig‘i.

Endometrit (Endometritis) — bachadon shilliq qavatining yallig‘- lanishi.

Endotservitsit (Endocervicitis) — bachadon bo‘yni shilliq qavatining yallig‘lanishi.

Enoftalm (Enophthalmus) — ko‘z soqqasining ichga botishi. Simpatik asab tugunlarining bo‘yin qismi zararlanganda vujudga keladi.

Enterit (Enteritis) — ingichka ichak ichki qavatining yallig‘lanishi.

Buning natijasida ovqat hazm bo‘lmay, ich ketadi, organizm zaharlanadi.

Enterokolit (Enterocolitis) — yo‘g‘on va ingichka ichaklarning bir vaqtda yallig‘lanishi.

Ensefalomiyelit (Encephalomyelitis) — bosh va orqa miya to‘qima- larining baravar yallig‘lanishi.

Eroziya (Erosio) — teri epidermis qavatining shilinishi, yara bo‘- lishi, yara bichilishi.

Exinokokkoz (Echinococcsis) — organizmning exinokokk bilan ka- sallanishi; exinokokk kasalligi.

F

Fagotsitoz (Phagocytosis) — oq qon tanachalarining organizmga yot zarachalar va bakteriyalarni yutishi va hazm qilishi.

Faringit (Pharyngitis) — yutqinning yallig‘lanishi; yutqin shilliq pardasining uzoq vaqt yallig‘lanishi natijasida undagi
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bez apparatining yo‘qolishi va shilliq pardaning yupqa tortib, qurib qolishi.

Faringolaringit — yutqin va hiqildoqning yallig‘lanishi.

Faringospazm (Pharyngosspasmus) — yutqin muskullarining spazmi.

Fenilketonuriya (Phenilketonuria) — siydikda fenilketon bo‘lishi;

finilalanin almashinuvi buzilishidan kelib chiqadigan tug‘ma kasallikda yuz beradi.

Fibrillatsiya (Fibrillatio) — yakka-yakka muskul tolalarining o‘z- o‘zidan qisqarishi. Yurak qorinchalari muskul tola-larining alohida-alohida, har xil vaqtda va tartibsiz qisqarishi.

Fibrin — qon iviganida fibrinogen bilan trombinning qo‘shilishidan hosil bo‘ladigan erimaydigan ferment.

Fibroadenoma (Fibroadenoma) — biriktiruvchi to‘qima stromasidan taraqqiy etgan adenoma.

Fibroma (Fibroma) — atrofdagi to‘qimalardan chegaralangan, to- lali biriktiruvchi to‘qimadan yuzaga kelgan xavfsiz o‘sma.

Fibromioma (Fibromyoma) — asosan o‘sib chiquvchi, biriktiruvchi to‘qimalarga boy bo‘lgan xavfsiz o‘sma, ko‘proq bachadonda uchraydi.

Fimoz (Phimosis) — jinsiy olat boshi terisining yallig‘lanishi.

Flegmona (Phlegmone) — yog‘ kletchatkasining o‘tkir yallig‘lanishi, buning natijasida katta yara va abssess hosil bo‘ladi.

Fluktuatsiya (Fluctuatio) — organizm bo‘shliqlaridagi suyuqlik to‘plangan soha ustuni to‘qillatib urib ko‘rilganda seziladigan bilqillagan tovush.

Fluorografiya — fluoressensiyalovchi ekrandagi tasvirning fotosu- ratini olish.

Follikulit (Folliculitis) — soch follikulasi (xaltachasi)ning yal- lig‘lanishi.

Follikuloma (Folliculoma) — tuxumdonning follikula epiteliysida hosil bo‘lgan follikulalarga o‘xshash tuzilmalaridan tashkil topgan o‘sma.

Fototerapiya (Phototherapia) — quyosh nurlari, shuningdek, sun’iy yorug‘lik nurlaridan davolash maqsadida foydalanish.

Frontit — peshana suyagi bo‘shlig‘ining yallig‘lanishi.

Furunkul (Furunculus) — chipqon — stafilokokklar tufayli terida yuzaga keladigan chuqur follikulitlar. Soch ildizi xal- tachasi va yog‘ bezining o‘tkir yiringli yallig‘lanishi.

267

G

Gaymorit (Highmoritis) — yuqori jag‘ suyagi bo‘shlig‘ining shilliq pardasi va shilliq osti qavatining yallig‘lanishi.

Gaymor bo‘shlig‘i (Sinus hinghmori) — yuqori jag‘ suyagida joy- lashgan bo‘shliq.

Galatozuriya (Galactosuria) — monosaxarit galaktozaning siydik bilan chiqishi. Bemorga galaktozani suvda eritib ichi- rilganda, agar uning jigari kasal bo‘lsa, galaktoza hazm bo‘lmaydi, siydik bilan tashqariga chiqadi.

Galaktoma (Galactoma) — sut (ko‘krak) bezlarida paydo bo‘la- digan o‘sma.

Gallutsinatsiya (Hallucinationes) — ko‘ziga ko‘rinish, tashqi ta’si- rotsiz paydo bo‘ladigan sezgilar. Yo‘q narsalarning ko‘zga bor bo‘lib ko‘rinishi yoki eshitilishi.

Gangrena (Gangrena) — organ to‘qimalarni chirib o‘lib qolishi.

Gastrit (Gastritis) — oshqozon shilliq qavatining yallig‘lanishi.

Gastroskopiya — gastroskopni qizilo‘ngach orqali oshqozonga kir- gizib uning shilliq qavatini tekshirish usuli.

Gastrostomiya (Gastrostomia) — qizilo‘ngach orqali ovqat o‘tmay qolganda, kindik ustidan kesib, oshqozonni ochib sun’iy ovqat yo‘li hosil qilish operatsiyasi.

Gastroenterit (Gastroenteritis) — oshqozon va ingichka ichaklarning yallig‘lanishi.

Gastroenterokolit (Gastroenterocolitis) — oshqozon, ingichka va yo‘g‘on ichaklarning bir vaqtda yallig‘lanishi.

Gelioterapiya (Heliotherapia) — quyosh nurlari bilan davolash.

Gelmintologiya (Helminthologia) — parazit chuvalchanglarni, ularni qo‘zg‘atuvchi kasalliklarni va ularga qarshi kurashish yo‘llarini o‘rganuvchi parazitologiya bo‘limi.

Gemangioma (Heaemangioma) — qon tomirlarida paydo bo‘ladi- gan xavfsiz o‘sma. U tomirlarda tug‘ma kamchiliklar bo‘lganda, vujudga keladi va ko‘proq yosh bolalarda uchraydi.

Gemartroz (Haemarthrosis) — bo‘g‘im ichiga qon quyilishi.

Gematemezis (Heamatemesis) — qon qusish me’da yarasi va uning saraton kasalligida, oshqozon qon tomirlari devori yemirilib, oshqozonga qon oqishida ro‘y beradi.
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Gematologiya (Gematologia) — qon tarkibini, uning xususiyatini, qon ishlab chiqarish organlarining tuzilishini va ka- salliklarni o‘rganadigan fan.

Gematoma (Haematoma) — to‘qima orasiga qon quyilishi, ret- roplatsentar gematoma — yo‘ldosh orqasiga qon to‘planishi.

Gematosalpinks (Haematosalpinx) — ayollar tuxum yo‘liga qon quyilishi.

Gematotoraks (Haematotorax) — plevra bo‘shlig‘ida qon to‘planishi.

Gematofobiya (Haematophobia) — qondan qo‘rqish.

Gematuriya (Haematuria) — siydik tarkibida qon bo‘lishi: buyrakda tosh bo‘lganda, siydik tanosil a’zolari silida va o‘sma- larida, bachadon yirtilganida bunday hol ro‘y beradi.

Gemiparez (Hemiparesis) — muskullarning bir tomonlama chala falajlanishi. Gemiplegiyaning bir turi.

Gemiplegiya (Hemiplegia) — tana yarmidagi muskullarning falaj bo‘lishi.

Gemitsefaliya (Hemicephalla) — bosh miya va bosh suyakning noto‘g‘ri taraqqiy etish natijasida kelib chiqadigan mayiblik, xunuklik, ko‘rimsizlik.

Gemoglobin (Haemoglobin) — odam, umurtqalilar va ba’zan umurt- qasiz hayvonlar qonidagi eritrotsitlar tarkibida mavjud nafas pigmenti: o‘pkadan to‘qimalarga kislorod va to‘qimalardan karbonat angidrid tashiydi. Gem va globindan iborat murakkab oqsil.

Gemodializ (Haemodialysis) — kislota va ishqorlar muvozanatini va elektrolitlar tarkibini korreksiyalash hamda or- ganizmdan zaharli moddalarni chiqarib tashlash uchun qonni dializlash va ultrafiltratsiyalash asosida tozalash usuli.

Gemokultura — qondan ajratib olingan mikroblar kulturasi, qon¬dan ajratib olib o‘stirilgan mikroblar.

Gemoliz (Haemolysis) — eritrotsitlarning yemirilish jarayoni, bunda eritrotsit tarkibidagi gemoglobin plazmaga o‘tib ketadi.

Gemolitik kamqonlik — qonda gemoglobin miqdorining kamayishi, eritrotsitlar yashash muddatining keskin qisqarishi va ular yemirilishining kuchayishi bilan ta’riflanadi.

Gemopoez (haemopoesis) — qon ishlab chiqaruvchi organ tomo- nidan qon tanachalarining yaratilishi, ko‘payishi va yetilishi.
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Gemorragiya (Haemorrhagia) — qon oqishi, qonash; qon devori jarohatlanganda qon ivish sistemasining buzilishi, qon ishlab chiqarish organlarining sistematik kasalliklarida uchraydigan holat.

Gemorroy (Haemorrhoides) — bavosir kasalligi. Orqa chiqaruv yo‘li atrofidagi va to‘g‘ri ichak shilliq qavatidagi vena tomirlarining varikoz kengayishi.

Gemostaz (Haemostasis) — qon oqishining to‘xtashi, gavdaning ayrim qismlaridagi qon tomirlarida qon yurishining to‘xtab qolishi.

Gemotransfuziya (Haemotransfusio) — qon quyish; davolash maq- sadida bemorning qon tomiriga, suyak ichiga boshqa odam (donor) qonini yuborish.

Gemofiliya (Haemophilia) — qon oquvchanlik kasalligi gemorragik diatez hisoblanadi. Asosan, qonda ivish sistemasining VIII omili (antigemofil globulin) yetishmasligi nati- jasida kelib chiqadi.

Gemoftalm (Haemophthalmus) — ko‘z soqqasi shikastlanganda ko‘zning olti xonasi bilan shishasimon modda bo‘sh- lig‘iga qon quyilishi.

Genetika — hayvon va o‘simliklar irsiyati va uning o‘zgaruvchanligi haqidagi fan.

Genitaliy (Genitalia) — ayollarning jinsiy a’zolari.

Geparin (Heparinum) — antitrombin qonning ivishiga qarshi tabiiy omil; semiz hujayralarda sintezlanadigan protrom- binni trombinga, fibrinogenni fibringa o‘tishini tor- mozlaydigan va trombin faolligini kamaytiradigan nordon mukopolisaxarid; jigar va o‘pkada hosil bo‘- ladi. Tromboz va emboliya kasalliklarida qo‘llaniladi.

Gepatit (Hepatitis) — jigar yallig‘lanishi.

Gepatosplenomegaliya (Hepatosplenoegalia) — jigar bilan taloqning bir vaqtda kattalashishi.

Gepototsit (Hepatocytus) — jigar parenximasining sekretor hujayrasi.

Gerpes (Herpes) — uchuq toshishi.

Germofroditizm (Hermophoroditismus) — interseksuallik, biseksu- allik, bir shaxsda har ikki jinsga oid bo‘lagan bel- gilarning bo‘lishi.

Geteroplastika (Heteroplastica) — hayvon to‘qimalarining inson organizmida plastik maqsadlarda ishlatilishi.
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Gigiyena (Hygienos) — kasalliklaming oldini olish bilan shug‘ul- lanadigan tibbiyot fani; tashqi muhit omillarini inson sog‘lig‘iga ta’sir qilishini o‘rganadigan, turar joy va mehnat faoliyati o‘tadigan sharoitlarni sog‘lom- lashtirishga qaratilgan normativlar, talablar va sani- tariya tadbirilarini ishlab chiqadi.

Gigroma (Hygroma) — yaxshi sifatli o‘sma. Bu o‘sma bo‘g‘im at- roflarida uchrab, ko‘pincha bo‘g‘im bo‘shlig‘i bilan qo‘shilgan bo‘ladi, o‘z ichida sinovial suyuqlik saqlaydi.

Gidradenit (Hydradenitis) — ter bezlari abssessi, qo‘ltiq yoki qov atrofida joylashadi.

Gidronefroz (Hydronephrosis) — buyrak istisqosi; buyrak parenxi- masining atrofiyaga uchrab, unda suyuqlik to‘planishi.

Gidrosalpinks (Hydrosalpinx) — bachadon nayining qorin bo‘shlig‘i tomonga ochilgan voronkasimon qismining yallig‘- lanishi tufayli bir-biriga yopishib qolishi natijasida suyuqlikning dimlanib qolishi.

Gidrofobiya (Hydrophobia) — quturish kasalligida suvdan qo‘rqish alomati.

Gidrotsele (Hydrocele) — tuxumdon, qin pardasining visseral va pariyetal varaqlari orasida suyuqlik to‘planishi.

Gidrotsefaliya (Hydrocephalia) — bosh istisqosi — miya qorincha- larida orqa miya suyuqligining ko‘payishi bilan ta’riflanadigan kasallik.

Gingivit (Gingivitis) — milk shilliq pardasining yallig‘lanishi.

Ginekologiya — ayollar organizmining o‘ziga xos tomonlari, bu a’zolar faoliyatining buzilishi bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklar va ularning davolash hamda oldini olish usullarini ishlab chiquvchi va amalga oshiruvchi fan sohasi.

Ginekomastiya (Gynaecomastia) — erkaklar ko‘krak bezining xo- tinlarnikiga o‘xshab o‘sishi.

Giperalgeziya (Hyperalgesia) — og‘riq sezishning kuchayishi.

Gipergidroz (Hyperhydrosis) — kuchli ortiqcha terlash.

Giperemiya (Hyperaemia) — tananing ma’lum qismlarida qon ko‘- payishi; arterial giperemiya arteriyalar bo‘ylab qon- ning ko‘p oqib ketishi; venoz giperemiya venalarning qonga to‘lishi, unda ko‘p miqdorda qon oqishi, qizarishi.
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Giperinoz (Hyperinosis) — qon ivish xususiyatining ortishi, qonning tez ivishi (giperkoagulatsiya) qonda fibrinogen ko‘p- ligidan bo‘ladi.

Giperkeratoz (Hyperkeratosis) — teri tashqi qavatining qazg‘oqlanib po‘st tashlashi.

Gipertermiya (Hyperthermia) — organizmda issiqlikning ko‘tarilishi, organizmning qizishi.

Gipertoniya (Hypertonia) — qon bosimining ko‘tarilishi.

Gipoksiya (Hypoxia) — to‘qimalarda kislorodning kamayishi.

Gipometriya (Hypometria) — o‘smay qolgan kichkina bachadon.

Gipospadiya (Hypospadia) — siydik chiqarish yo‘lining qisman yoki butunlay bo‘lmasligi.

Gipotermiya (Hypotermia) — organizmning umumiy sovishi.

Gipotrofiya (Hypotrophia) — organizmning darmonsizligi, ozishi, go‘dak va yosh bolalarda ovqat hazm qilishning su- runkali buzilishi natijasida kelib chiqadigan ozib- to‘zib ketish.

Glikozuriya (Glucosuria) — siydikda ko‘p miqdorda qand bo‘lishi: qandning siydik bilan chiqishi. Qand kasalligida, mar- kaziy asab sistemasi, jigar kasalliklarida hamda ad-renalin yuborilganda, ko‘p miqdorda qand iste’mol etilganda paydo bo‘ladi.

I

Izoagglutinin — qon shaklli elementlarning izoantigenlariga qarshi va eritrotsitlar bilan agglutinatsiya qiluvchi qarshi jism- lar (antitanalar).

Izoantigenlar — bir tur namoyandalarining eritrotsitlari, leykotsitlari va boshqalar. Hujayralar hamda plazma oqsillari an- tigenlarining umumiy nomi, gemotransfuziya va yot to‘qimalar ko‘chirib o‘tkazilganda rivojlanadigan im- munologik reaksiyalarga javobgar bo‘ladi.

Izolator (Isolateur) — kasallik natijasida isitmasi ko‘tarilgan bemor- ni boshqalardan alohidalash uchun klinikalarda ajratilgan maxsus xona.

Izotonik eritmalar — osmatik bosimi qon bosimining osmatik bosimi bilan teng bo‘lgan eritmalar (masalan, natriy xlorid- ning 0,9 % li, glukozaning 5 % li suvli eritmalari).

Ikter — sarg‘ayish—jigar faoliyatining buzilishi, qizil qon tanacha-
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larining ko‘plab yemirilishi natijasida teri, ko‘z shilliq pardalarining sarg‘ayishi.

Ileit (Ileitis) — yonbosh ichakning yallig‘lanishi; ileit dizenteriya va boshqa yuqumli kasalliklarda uchraydi.

Ileostomiya (Ileostomia) — axlat teshigini vaqtincha ingichka ichak- dan qorin devori orqali tashqariga ochish operatsiyasi.

Ileotomiya (Ileotomia) — qovurg‘a bilan qorin orasidagi ichak ora- lig‘ini yorishdagi jarrohlik operatsiyasi.

Ilizarov usuli — 1. Bolalarning oyoq-qo‘llarini qon chiqarmay maxsus apparat yordamida cho‘zish. 2. Uzun nayli suyaklarning yetishmagan qismini to‘latish. 3.Uzun nayli suyaklarni osteotomiya va uning fragmentlarini yaqinlashtirish yordamida uzaytirish.

Immobilizatsiya — oyoq-qo‘l va tananing boshqa qismlarini taxta- kachlash (harakatsizlantirish).

Immunizatsiya (Immunisatio) — yuqumli kasalliklarning oldini olish uchun yuqumli kasalliklarga qarshi spetsifik pro- filaktika vositalarini qo‘llab immunitet hosil qilish usuli.

Immunitet (Immunitas) — organizmning yuqumli va yuqumsiz agentlar va moddalarga berilmasligi, patogen mik- roblarning ko‘payishiga va zahar hosil qilishiga yo‘l qo‘ymasligi, qarshi turishi.

Impetigo (Impetigo) — terming yuqumli yiringli kasalligi; ekzogen piokokk infeksiya stafilokokklar va streptokokklar to- monidan kuzatiladi.

Implantatsiya (Implantatio) — embriologiyada — odam va hayvon- larning otalanishidan keyin hosil bo‘lgan pushtni bachadonga (shilliq pardasiga) ko‘chirib o‘tkazish operatsiyasi.

Impotensiya (Impotentia) — zaiflik, ko‘proq jinsiy ojizlikka mansub atama. Jinsiy aloqaga qobiliyatsizlik; bu holat ko‘- pincha tug‘ma bo‘ladi, so‘zak natijasida va boshqa sabablardan ham kelib chiqadi.

Ingalatsiya (Inhalatio) — dorilarning yuqori nafas yo‘llariga gaz yoki bug‘ holida kiritish.

Invaziya (Invasio) — odam, hayvon yoki o‘simlik organizmiga jonli tabiat parazitlari (sodda hayvonlar, gijjalar)- ning kirishi.
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Invaginatsiya (Invaginatio) — bir organga shu organ boshqa qismining kirishi, masalan, ichak invaginatsiyasi — ichaklarning bir-biriga kirib qolishi.

Invalid (Invalidus) — mayib, invalid, mehnatga, ishga yaramay qolgan kishi (qarilik, kasallik natijasida yoki bironta shikast yetib oyoq-qo‘llari, ko‘zi yaramay qolgan kishi).

Innervatsiya (Innervatio) — organ va to‘qimalarning asablar bilan idora etilishi.

Insulin (Insulinum) — oshqozon osti bezining Langergans orol- chalarida betta hujayralarida ishlab chiqariladigan gormon. Insulin oqsil tabiatli modda. Qandli diabetni davolashda ishlatiladigan eng muhim dori. Qonda qand miqdorini kamaytiradi. U jigar kasalligida va boshqa kasalliklarda ham qand miqdorini kamaytirish uchun qo‘llaniladi.

Insulinoterapiya (Insulinotherapia) — insulin bilan davolash; qandli diabet va boshqa jigar kasalliklarini, psixiatriyada shi- zofreniyani davolashda insulindan foydalanish.

Insult (Insultus) — miyada qon aylanishining o‘tkir buzilishi nati- jasida markaziy nerv sistemasida rivojlanadigan holat.

Infarkt (Inafarctus) — uzoq vaqt qon yetishmasligi natijasida biror organ (bir qismi, bo‘lagi)ning halok bo‘lishi.

Intubatsiya (Intubatio) — og‘iz, bo‘g‘iz orqali nafas olish yo‘llariga, (traxeya, bronx) maxsus (metall yoki plastmassadan) yasalgan naycha kiritib nafas olishni tiklash — narkoz berish.

Infiltrat (Infiltratus) — yallig‘lanish tufayli to‘qima ichida to‘plangan va shu to‘qima uchun normal bo‘lmagan massa (hu- jayralar, suyuqlik).

Infiltratsiya (Infiltratio) — organ yoki to‘qimaning kasallik tufayli o‘zgarishi, to‘qimaga turli moddalarning shimilib to‘planishi natijasida ularning qotishi.

Iridodonez (Iridodonesis) — ko‘zning qo‘pol harakatida ko‘z rang- dor pardasining titrashi, ko‘z gavharining yo‘qligi, chiqishi va chala chiqishi kuzatiladi.

Iridoplegiya (Iridoplegia) — ko‘z qorachig‘ini kengaytiruvchi mus- kulning falajlanib harakatsizlanishi.
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Iridotsiklit (Iridocycitis) — ko‘z soqqasi rangdor pardasi yoki siliar tanasining yallig‘lanishi. Iridotsiklit aksar organizm- ning umumiy kasalliklari (sil, zaxm, revmatizm, so‘zak va boshqa kasalliklar) va jarohatlanish tufayli kelib chiqadi.

Irit (Iritis) — ko‘z rangdor pardasining yallig‘lanishi: so‘zak iriti, zaxm iriti.

Ixtioz (Ichthyosis) — baliq tangachasi terining tug‘ma, diffuz, simmetrik holda o‘sish anomaliyasi.

Ishemiya (Ischaemia) — a’zoning ayrim joyidagi qonsizlik. Qon keltiruvchi arteriyalarning spazm, tromb, embol, aterioskleroz va boshqalar tufayli bekilib qolishi na- tijasida biror organ yoki to‘qimada paydo bo‘ladigan qonsizlik.

Ishias (Ischias) — quymuch (o‘tirgich) asabining yallig‘lanishi tufayli paydo bo‘ladigan og‘riq.

K

Kaverna (Caverna) — kovak a’zolardagi bo‘shliq, kovak to‘qima- ning o‘lishi va nekrotik moddaning chiqib ketishidan hosil bo‘ladi; bu ibora, asosan, o‘pka silining bir turini ifodalashda ishlatiladi.

Kavernit (Cavernitis) — erkaklar jinsiy olati kovakli tanalarining yallig‘lanishi.

Kalsemiya (Calcaemia) — qonda kalsiy tuzlari miqdorining (yoki kalsiy ionlarining) ortib ketishi.

Kalsiuriya — kalsiy tuzlarining siydik bilan ajralib chiqishi.

Kardiolog — yurak-tomir xastaliklari bo‘yicha mutaxassis.

Kardiografiya — yurak qisqarishini maxsus apparat yordamida yozib olish usuli.

Kardiospazm (Cardiospasmus) — qizilo‘ngachdan oshqozonga ki- rish qismining qisilishi.

Kariyes (Caries) — suyak (tish)ning cheklangan qismini yemiruvchi surunkali kasallik.

Katar (Catarrhus) — shilliq qavatlarning yallig‘lanishi, xususan, nafas yo‘llarining yallig‘lanishi.

Katarakta (Cataracta) — ko‘z gavharining xiralashishi.

Kateter (Katheter) — po‘latdan yoki rezinadan (elastik) yasalgan har xil yo‘g‘onlikdagi maxsus naycha.
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Kaxeksiya (Cachexia) — organizmning umumiy atrofiyaga uchra- shi, kuchli darajada ozish, darmonsizlanish.

Keratit (Keratitis) — ko‘z muguz pardasining yallig‘lanishi. Yiringli va yiringsiz keratitlar bo‘ladi, muguz pardasi xirala- shib qoladi.

Kefalagematoma (Cephalhaematoma) — qonli shish — kalla suyak pardasi ostiga qon quyilishi; bolaning tug‘ilish jarayoni haddan tashqari tez bo‘lganda, uning yumshoq to‘qimalari jarohatlanishi natijasida bo‘ladi.

Kistoma (Cystoma) — bez to‘qimasida paydo bo‘ladigan kistali (pufakli) xavfsiz o‘smalarning umumiy nomi. Ko‘- pincha tuxumdonda uchraydi. Ba’zi hollarda xavfli o‘s- maga o‘tib ketishi mumkin.

Klinika — tibbiyot oliygohida o‘qiydigan talabalar tajriba tariqasida kasallarga qaraydigan va ilmiy ishlar olib boradigan kasalxona.

Kolpit (Colpitis) — (diloq) qin shilliq pardasining yallig‘lanishi.

Koma (Coma) — chuqur uyqu holati. Bunda bemor hushsizlanib, tomir urishi juda ham tez va yuzaki bo‘lib qoladi, qon bosimi va harorati pasayib ketadi, nafas olishi chuqur va siyrak bo‘ladi, rangi oqaradi, atrofdagi ta’sirga javob yo‘qoladi.

Konsultatsiya — biror masala yuzasidan maslahat berish.

Konyunktivit (Conjunctivitis) — mikroblar vositasi bilan yoki jaro- hatlanish natijasida ko‘z shilliq pardasining yal- lig‘lanishi.

Kraniostenoz (Craniostenosis) — kalla suyagi choklarining butunlay bitib qolishi. Bunda kalla suyagi ichidagi hajm chega- ralanib qoladi. Bunday odamlarda doimo qattiq bosh og‘rig‘i bo‘ladi.

Kriz (Crisis) — xastalik alomatlarining to‘satdan zo‘rayishi yoki yangi alomatlar paydo bo‘lishi bilan kechadigan qisqa muddatli holat.

Kreptorxizm (Cryptorchismus) — tug‘ma yetishmovchilik, moyakning o‘z o‘rniga tushmaganlik holati, moyakning bittasi yoki ikkalasining yorg‘oqda bo‘lmay qorin orqasi bo‘shlig‘ida qolishi.

Kreptoftalm (Cryptophthalmus) — ko‘z soqqasi va qovoqlarning tug‘ma o‘smay qolishi.
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L

Laprotomiya — qorin bo‘shlig‘ini jarrohlik usulida ochish.

Laringit (Laryngitis) — hiqildoq shilliq qavatining yallig‘lanishi.

Laringolog — hiqildoq va undan pastki nafas yo‘llari kasalliklarini

o‘rganuvchi va davolovchi mutaxassis.

Laringologiya — hiqildoq, kekirdak, bronx tuzilishi va kasalliklarini o‘rganuvchi fan.

Laringosop — hiqildoqni ko‘rish uchun ishlatiladigan ko‘zguli asbob.

Laringospazm (Laryngospasmus) — tovush yo‘lining qisqarib berkilishi. Bu kasallik to‘satdan hushtak chalganga o‘xshash nafas olish bilan boshlanadi. Spazmafiliyada tovush pardalari va tomoq muskullari tortishib qolishi natijasida tovush yo‘li bekilib, bemor bir necha soniya nafas ola olmaydi.

Laringostenoz (Laryngostenosis) — yaralanish, yallig‘lanish va boshqa kasalliklardan so‘ng hiqildoq teshigining to- rayib, nafas olishning qiyinlashishi.

Laringostomiya (Laryngostomia) — hiqildoqni teshish: hiqildoqqa tashqaridan kirib turishi uchun undan teshik ochib, naycha qo‘yish.

Laringotraxeit (Laryngotracheitis) — hiqildoq va kekirdak shilliq qavatining baravar yallig‘lanishi.

Leykemiya (Leukaemia) — oq qon kasalligi — qonda oq qon ta- nachalari voyaga yetmagan leykotsitlar sonining had- dan tashqari ortib ketishi bilan kechadigan kasallik.

Leykoz (Leucosis) — qon ishlab chiqaradigan organlar sistema- sining o‘smaga xos kasalligi.

Leykopoez (Leucopoiesis) — oq qon tanachalarining bunyodga kelishi.

Leyshmanioz — leyshmaniyali tanalar deb ataladigan bir hujayrali parazitlarning kishi tanasiga tushishidan paydo bo‘- ladigan kasallik.

Limfadenit (Lymphadenitis) — limfa bezlarining yallig‘lanishi.

Limfadenoma (Lymphadenoma) — ichak, ayniqsa, yo‘g‘on ichak va boshqa organlar shilliq qavatlarida uchraydigan xavfsiz o‘sma.

Limfangit (Lymphangitis) — limfa tomirlarining keskin yallig‘- lanishi.
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Litik aralashma (Suspensio lyticus) — narkoz vositalari ta’sirini kuchaytirish hamda jarrohlik operatsiyalarida vege- tativ asab sistemasi faoliyatini mustahkamlash maq- sadida ishlatiladigan dorilar aralashmasi.

Lamblioz (Lambliosis) — ingichka ichak, ba’zan o‘t pufagida para- zitlik qiluvchi lambliyalar keltirib chiqaradigan kasallik.

Laminoektomiya (Laminectomia) — operatsiya yo‘li bilan orqa umurt- qa suyagini yorib, orqa miyani ochish.

Leykonixiya (Leuconychia) — tirnoq kasalligi, bunda tirnoqlarda oq dog‘lar paydo bo‘ladi.

M

Magnitoterapiya — bemor tanasiga magnit maydoni bilan ta’sir etishdan iborat fizioterapiya usuli.

Makulit (Maculitis) — ko‘z to‘r pardasi va tomirli pardasi sariq dog‘i sohasidagi yallig‘lanish.

Mastoidit (Mastoiditis) — quloq orqasidagi so‘rg‘ichsimon o‘siq- chaning o‘tkir yallig‘lanishi.

Mastoidektomiya (Mastoidectomia) — so‘rg‘ichsimon o‘siqchaning yallig‘langan qismini kesib tashlash operatsiyasi.

Mezaortirit (Mesaortritis) — aorta devori o‘rta muskul qavatining yallig‘lanishi. Bu ko‘pincha zaxm kasalligida yuz beradi.

Mezoadenit — charvidagi limfa tugunlarining yallig‘lanishi. Bunga ko‘pincha sil kasalligi sabab bo‘ladi.

Mezoderma (Mesoderma) — embrionning o‘rtancha varag‘i.

Melanin (Melas, Melanos) — qora rangli pigment; soch, ko‘z qo- rachig‘i va terida uchraydi.

Melanoma (Melanoma) — pigment to‘qimasidan chiqqan xavfli o‘sma; ko‘pincha teridagi xollardan, ko‘zning to‘r va tomir pardalaridan hosil bo‘ladi.

Melena (Melaena) — qoramoysimon najas; o‘zgargan qon qo‘shi- lib, qora tus olgan najas.

Meningit (Meningitis) — bosh yoki orqa miya pardasining yal- lig‘lanishi; meningeal sindrom ko‘rinishida kechadi.

Meningomiyelit (Meningomyelitis) — bosh va orqa miya pardalarining bir vaqtda yallig‘lanishi.
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Metastaz (Metastasis) — xavfli o‘sma hujayralarining boshlan- g‘ich o‘chog‘idan boshqa a’zolarga qon yoki limfa oqimi bilan o‘tishi natijasida hosil bo‘ladigan ikki- lamchi o‘sma.

Meteorizm (Meteorismus) — ichakda gaz, havo yig‘ilishi sababli ichning dam bo‘lishi.

Metrit (Metritis) — bachadon yallig‘lanishi.

Metroendometrit — bachadon muskul va shilliq qavatining bir vaqt- da yallig‘lanishi.

Mialgiya (Myalgia) — muskullardagi og‘riq; ko‘pincha shamol- lashda, yuqumli kasalliklardan kelib chiqadi.

Miyelit (Myelitis) — orqa miyaning yallig‘lanishi.

Mikroinsult (Microinsultus) — miyaning kichik bir qismida qon aylanishining to‘satdan, qisqa muddatga buzilishi.

Mikroinfarkt (Microinfarctus) — yurak muskulining kichik bir qismiga to‘satdan qon bormay qolishi natijasida yurak faoliyatining buzilishi.

Mikroftalm (Microphthalmus) — ko‘z soqqasining tug‘ma kichik bo‘lishi.

Mikrotsefaliya (Microcephalia) — kallaning odatdagidan ko‘ra kichik bo‘lishi; ko‘pincha tug‘ma bo‘ladi.

Mimika (Mimicos) — kishining turli ruhiy holatlarini ifodalovchi yuz muskullarining bir-biri bilan bog‘langan o‘zaro harakati majmuyi.

Miozit (Myositis) — tana muskullarining yallig‘lanishi; uning asosiy belgisi muskullarning sanchib og‘rishi.

Miokardit (Myocarditis) — yurak muskulining yallig‘lanishi.

Mioma (Myoma) — muskul turkumidan paydo bo‘lgan o‘sma.

Miopatiya (Myopathia) — muskulning kichrayishi, uning asosiy belgilaridan biri — muskullarning asta-sekin quvvat- sizlanishi, kichrayishi.

Mioendokardit (Myoendocarditis) — yurak endokardi (ichki qavati) bilan miokardi (muskul qavati)ning bir vaqtda yal- lig‘lanishi.

Mioepitelioma (Myoepithelioma) — epiteley shilliq qavatining mus- kul tolalaridan rivojlanadigan xavfsiz o‘sma.

Miringoplastika (Myringoplastica) — tashqi va ichki quloq o‘rta- sidagi devorni tashkil qiluvchi tog‘ay parda yirtig‘ini transplantat bilan yamash operatsiyasi.
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N

Narkoz (Narcosis) — umumiy og‘riqsizlantirish, sun’iy uxlatish.

Narkotik moddalar yordamida bosh miya va orqa miyaning harommag‘izidagi harakat va reflektor fao- liyatini boshqaruvchi markazlar ishini vaqtincha to‘x- tatish.

Nevralgiya (Neuralgia) — zararlangan periferik asab sohasida og‘- riq xuruj qilib o‘tadigan kasallik.

Nevrasteniya (Neurastenia) — asab sistemasi charchashidan kelib chiqadigan kasallik.

Nevrit (Neuritis) — nervning periferik yallig‘lanishi — turli infeksiya va intoksikatsiyalar natijasida paydo bo‘ladi.

Nevrogenez — asab sistemasining tashkil topishi va taraqqiy qilishi.

Nevroz (Neurosis) — asab sistemasining funksional kasalligi. Kasal-lik turlicha belgilar bilan o‘tadi, miya po‘stlog‘ida tormozlanish bilan qo‘zg‘alish jarayonlari o‘rtasidagi muvozanatning yo‘qolish ifodasidir.

Nevralogiya — asab sitemasining embriologiyasi, gistologiyasi, gistokimyosi, anatomiya-fiziologiyasi, asab siste- masini tekshirish, uning kasalliklarini davolash usul- larini o‘rganadigan fan.

Nevroma (Neuroma) — asab periferik to‘qimasida rivojlanadigan xavfsiz o‘sma. Asosan, asab shikastlanishi natijasida paydo bo‘ladi.

Nevropatolog — asab kasalliklari bo‘yicha mutaxassis.

Nevrotomiya — bir xil asab kasalliklariga muskulga boruvchi asab tolalarini kesish. Bu ham davolash usuli.

Nevroektomiya — asabning bir qismini olib tashlash.

Nekroz (Necrosis) — to‘qimalar nobud bo‘lishi, chirigan-irigan joylar. Hujayra yoki hujayralar to‘plamining tirik to‘qima bilan chegaralangan holda halok bo‘lishi.

Nekrotomiya (Necrotomia) — to‘qimalarning o‘lgan qismlarini kesib olib tashlash.

Neonatolgiya — pediatriya fanining chaqaloqlar fiziologiyasi va ka-salliklari bilan shug‘ullanadigan bo‘limi.

Nefrit (Nephritis) — buyraklarning yallig‘lanishi. Asosan, buy- rak to‘pchalari yallig‘lanadi, o‘tkir va surunkali turda o‘tadi.
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Nefroz (Nephrosis) — buyrak kasalligi — asosan, buyrak naycha- larining distrofik zararlanishi, badan shishi, siydikda oqsil bo‘lishi va qonda albuminning kamayishi bilan o‘tadi.

Nefrolitotomiya (Nephrolithotomia) — buyrakdan operatsiya yo‘li bilan toshni olib tashlash.

Nefrologiya — buyrak va uning kasalliklarini o‘rganadigan fan.

Nefropiyelit — buyrak parenximasi va jomining yallig‘lanishi.

Nefrotomiya (Nephrotomia) — toshni olib tashlash maqsadida buyrakni kesish operatsiyasi.

Nefroektomiya (Nephrectomia) — operatsiya qilib, buyrakni olib tashlash.

Nistagm (Nystagmus) — ko‘z soqqalarining ritmik harakat qilishi.

Nefroangioskleroz (Nephroangiosclerosis) — buyraklarning atreo- sklerotik o‘zgarishi. Gipertoniya kasalligi sababli yuz beradi. Bunda buyrak yetishmovchiligi belgilari ham kuzatiladi.

Nefroblastoma (Nephroblastoma) — bolalarda uchraydigan buyrak- ning xavfli o‘smasi. Yosh bolalarda katta hajmdagi metastaz bermaydigan mezoblastik nefroblastoma boshqalardan ajralib turadi.

Nefrozo-nefrit (Nephrosonephritis) — buyrak to‘pchalari yallig‘la- nishining buyrak parchalari distrofik o‘zgarishlari bilan birga kechishi. Bunda ham nefrit, ham nefroz belgilari bo‘ladi.

O

Obturatsiya (Obturatio) — organizmdagi turli teshik yoki yo‘llarning bekilib qolishi, bitib ketishi.

Ovulatsiya (Ovulatio) — tuxumdondagi yetilgan graf pufakchasi yorilib, follikular suyuqlik bilan birga tuxum hujayra chiqishi; bu hol bir oyda bir marta yuz beradi (hayz).

Odontalgiya (Odontalgia) — tish og‘rig‘i.

Odontit (Odontitis) — tishning yallig‘lanishi.

Oligomenoreya (Oligomtnorrhoea) — hayz ko‘rishning buzilishi, bu hayz ko‘rish orasidagi muddatning uzayib ketishi bilan ifodalanadi. Gipofiz, tuxumdon, qalqonsimon bezlar va buyrak usti bezlari po‘st qavati hamda ba- chadon funksiyasining buzilishi natijasida yuz beradi.
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Oligofreniya (Oligophrenia) — tug‘ma aqli pastlik — ruhiy rivoj- lanishning to‘xtab qolishi, nasldan naslga o‘tadigan turli kasalliklar sabab bo‘ladi. Oligofreniya, idiotiya, imbetsillik va debillik bosqichlariga bo‘lingan.

Oliguriya (Oliguria) — siydikning kam ajralishi (normada bir sut- kada 1,2—1,5 litr siydik ajraladi). Tanadan ko‘p miqdorda suyuqlik yo‘qotilganda, teri kuyganda, shokda, yurak ishi buzilganda, buyrakning og‘ir kasal- liklarida va buyrakda qon aylanishi susayganda kuzatiladi.

Omfalit (Omphalitis) — kindikning yallig‘lanishi, asosan, chaqa- loqlarda kuzatiladi. Omfalit uchun kindik sohasining do‘ppayib turishi, uning atrofidagi terining qizarishi va infiltratlanishi xosdir.

Onixiya (Onychia) — tirnoq ostining yallig‘lanishi yoki milkak chiqishi.

Onkolog — rak (o‘sma) kasalligini aniqlash, oldini olish va davolash bilan shug‘ullanadigan mutaxassis.

Ortopediya (Orthopaedia) — harakat va tayanch a’zolarining turli kasalliklari (mayibliklar)ga davo qilish va oldini olish usullarini ko‘rsatuvchi fan.

Osteoklast (Osteoklastos) — suyak to‘qimasining taraqqiy etish jarayonida hosil bo‘luvchi va suyak moddalarini yemi- ruvchi hujayra.

Osteoliz (Osteolysis) — suyakning yemirilishi, erishi, suyakni hosil qilgan tuzlarning erishi yoki ikki suyak orasiga qo‘- yilgan suyak bo‘lakchasining surilishi.

Osteomalatsiya (Osteomalacia) — suyakning yumshab qolishi; su-yak to‘qimasida kalsiy va boshqa mineral tuzlar kamayib, elastik moddalar qolishi natijasida suyak¬ning yumshashi. Ko‘pincha D vitamini yetishmas- ligi natijasida yuz beradi.

Osteomiyelit (Osteomyelitis) — suyak va ko‘mikning yallig‘lanishi.

Otolaringolog — quloq, burun, tomoq va bo‘g‘iz kasalliklarini diag- nostikasi, davolash va profilaktika sohasida ta’lim olgan mutaxassis.

P

Palpatsiya (Palpatio) — paypaslash — organlarning fizik holati, topografiyasini aniqlash uchun qo‘llaniladigan klinik usullardan biri.
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Panartrit (Panarthritis) — bo‘g‘imlarning yoki bo‘g‘imni tashkil qilgan barcha tuzilmalar (tog‘ay, paylar, sinovial qa- vat boylam apparati)ning yallig‘lanishi.

Pankardit (Pancarditis) — yurak barcha qavatlarining (perikard, miokard, endokard) bir vaqtda yallig‘lanishi. Rev- matizm, skarlatina, sepsis tufayli yuzaga keladi. Yurak urishining buzilishi, yurak kengayishi, mus- kullar yetishmasligi, paradoksal puls va boshqalar bilan ifodalanadi.

Papilloma (Papilloma) — teri epiteliysidan rivojlanadigan xavfsiz o‘sma. Tarmoqlangan mayda so‘rg‘ichlardan iborat, tuzilishida epiteliydan tashqari biriktiruvchi to‘qima ham ishtirok etadi. Bazel hujayrali va fibroepitelial papillomalarga bo‘linadi.

Paratonzillit (Paratonsillitis) — tomoqdagi murtaklarni o‘rab tu- ruvchi to‘qimalarning o‘tkir yallig‘lanishi.

Parinteral — oshqozon-ichak yo‘lidan tashqariga, teri ostiga, mus- kul orasiga, venaga inyeksiya qilish.

Parkinsonizm (Parkinsonismus) — bu harakatning sekinlashishi va muskullar tonusi plastik oshishi sindromi bo‘lib, ko‘pincha qaltiroq bilan kuzatiladi. Epidemik ense- falitning uzoq davom etadigan xili; parkinsonizm muskullar tarangligi, harakatning kamayishi va sekin- lashishi (bradikineziya) bilan yuz beradi. Kasallar o‘z xohishi bilan harakat qila olmasdan, turgan, o‘tir- gan joyidan qimirlay olmay uzoq vaqt, ba’zan qanday turgan bo‘lsa, o‘sha holatda qolaveradi; salmoqlanib, tushunarsiz gapiradi; hech qanaqa harakat qilmasa ham qo‘l-oyoqlari hamma vaqt titrab, qaltirab turadi. qisman harakatsizlik hollari vaqti-vaqti bilan qisqa muddatli impulsiv qo‘zg‘alish, harakatchanlik bilan almashinib turadi.

Parodontoz (Parodontosis) — alveolar o‘siqning siyqalanishi ham- da paradontga kiradigan to‘qimalarning yallig‘lanishi.

Paronixiya (Paronychia) — tirnoqlar atrofidagi to‘qimalarning yeyilib ketishi bilan kuzatiladigan yallig‘lanish.

Parotit (Parotitis) — tepki — quloq oldi so‘lak bezining yal- lig‘lanishi. Infeksiya (virus) ko‘pincha og‘izda bez 283

sekretsiyasi yoki qon orqali kiradi, ba’zan u septiko- piyemiya sababli ro‘y beradi. Ikki tomonlama o‘tkir parotit tepki, deb ataladi.

Pastozlik — to‘qimalardagi bilinar-bilinmas «xamirsimon» shish.

Patologiya — kasallik va organizmning kasallik holati haqidagi fan.

Umuman kasallik jarayonlari (umumiy patologiya) va kasallikning ayrim shakllari (xususiy patologiya) haqidagi ta’limot; patologiya patologik fiziologiya va patologik anatomiya fanlarini o‘z ichiga oladi.

Patsiyent — shifokor kuzatib turadigan bemor.

Pediatr — bolalar kasalliklari mutaxassisi.

Pediatriya — bolalar kasalliklarini o‘rganuvchi fan.

Periadenit (Periadenitis) — bezlar seroz pardasining yallig‘lanishi.

Yallig‘lanish bezning o‘zidan yoki shu bez atrofidagi to‘qimalardan o‘tishi mumkin.

Periadneksit (Periadnexitis) — bachadon ortiqlarini qoplab tura¬digan qorinparda yallig‘lanishi.

Periartrit (Periarthritis) — bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalarning yal- lig‘lanishi.

Periglossit — til atrofidagi to‘qimalarning yallig‘lanishi.

Peridaktiliya (Peridactylia) — rivojlanish anomaliyasi: qo‘l panjasi va oyoqning birinchi va beshinchi barmog‘i bo‘lmasligi.

Periodontit — tishning ildiz pardasi va unga yaqin joylashgan to‘qi- malarning yallig‘lanishi.

Perikardit (Pericarditis) — yurak seroz pardasining, visseral va pariyetal varaqlarining yallig‘lanishi. O‘tkir, o‘rtacha o‘tkir va surunkali o‘tishi mumkin.

Periostit (Periostitis) — suyak pardasining yallig‘lanishi. Suyakning o‘zi, ko‘migi, Gavers kanallari, suyak atrofidagi to‘- qimalar yallig‘lanishi tufayli vujudga keladi.

Peristaltika (Peristaltica) — oshqozon, ichaklarning to‘lqinsimon harakati. Halqasimon va uzun muskullar qisqarib ovqatning bir joydan ikkinchi joyga o‘tishiga xizmat qiladi.

Peritonit (Peritonitis) — qorin pardasining yallig‘lanishi. Tutash va chegaralangan peritonit farq qilinadi; peritonit ko‘- pincha qorindagi organlarning yallig‘lanishi yoki qorin devorining shikastlanishi natijasida ro‘y beradi.
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Periureterit (Periureteritis) — siydik yo‘lidagi biriktiruvchi to‘qimali pardaning, shu yo‘l atrofidagi g‘ovak kletchatkaning tomir hamda asablari bilan birga yallig‘lanishi.

Perkussiya (Percussio) — to‘qillatish — kasallikni aniqlash uchun qo‘llaniladigan fizik usuli. Tananing tekshirilayotgan joyiga barmoqlar yoki bolg‘acha bilan to‘qillatib urib ko‘rish. Bunda chiqadigan tovush xarakteriga qarab, tekshirilayotgan organning ahvoli haqida fikr yuritiladi.

Pertubatsiya (Pertubatio) — maxsus asbob yordami bilan bachadon naychalariga havo yoki gaz yuborish. Diagnostika hamda davolash maqsadida qo‘llaniladi.

Petexiya (Petechia) — yuza qon tomirlari yorilish natijasida terida paydo bo‘ladigan juda mayda — tariqdek, to‘q ko‘- kimtir dog‘lar. Jarohat yoki turli yuqumli kasal- liklarda, shuningdek, ba’zi teri kasalliklarida uch- rashi mumkin.

Piyelit — buyrak jomchasining yallig‘lanishi.

Piyelografiya — kontrast modda yuborib, rentgenda buyrak jom-chasining rasmini olish.

Piyelonefrit (Pyelonerh ritis) — buyrak va buyrak jomchasi shilliq, pardasining yuqoridan pastga qon orqali tushuvchi yoki pastdan siydik yo‘lidan yuqoriga ko‘tariluvchi infeksiya orqali yallig‘lanishi.

Piyemiya (Pyaemia) — qonda yiring bo‘lishi, sepsisning bir turi.

Organizmning umumiy yiringli infeksiya bilan ka- sallanishi va turli organlarda ikkilamchi metastatik abs- sesslar hosil bo‘lishi.

Pilorospazm (Pylorospasmus) — oshqozon chiqish qismining qi- silishi.

Pilorostenoz (Pylorostenosis) — oshqozon chiqish qismining torayib qolishi. Oshqozon yara chandig‘idan vujudga keladi.

Piodermit (Pyodermitis) — yiringli infeksiyadan kelib chiqqan teri kasalliklari.

Piometrit — bachadonning yiringli yallig‘lanishi. Ko‘pincha so‘zak kasalligida yuz beradi.

Pionefrit (Pyonephritis) — buyrakning yiringli yallig‘lanishi.

Pionefroz (Pyonephrosis) — buyrak jomchasining yiringli yalligla- nishi bilan kechadigan nefroz.
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Piosalpingit — fallopiy naychalarining yiringli yallig‘lanishi, yiring yig‘ilishi. Ko‘pincha, sil tayoqchalari va gonokokklar yuzaga keltiradi.

Plazma (Plasma) — qonning suyuq qismi; tarkibida, asosan, oqsil va boshqa organik birikmalar hamda anorganik tuzlar bo‘lgan kolloid eritma. Plazmada qonning shaklli ele- mentlari (eritrotsit, leykotsit va boshqalar) suzib yuradi.

Plazmaferez — qon olib va sentrifugalab, plazmani ajratish hamda cho‘ktirilgan shaklli elementlarni tegishli muhitdagi suspenziya holida qaytadigan kishiga yuborish. Plazma olish va ba’zi bir patologik holatlarni davolash uchun qo‘llaniladi.

Platsenta (Placenta) — platsenta, yo‘ldosh — kulcha shaklidagi organ;

homila uch oylik bo‘lgach, mukammal yetiladi va homila tug‘ilguncha, bachadon devoriga yopishib turadi; platsenta ona bilan homila o‘rtasida modda va havo almashinishiga xizmat qiladi.

Plevrit (Pleuritis) — plevra bo‘shlig‘ida va sathida ekssudat hosil bo‘lishi bilan davom etadigan yallig‘lanish. U o‘tkir yoki surunkali o‘tadi. Yallig‘lanishning joylanishiga qarab chegaralangan, diffuz va diafragmatik plevrit, o‘pka, qovurg‘alar, o‘pka bo‘laklari orasi plevriti hamda mediastinal plevrit farq qilinadi. Plevritni, asosan, sil bakteriyalari yuzaga keltiradi. Bundan tash- qari, revmatizm va boshqa infeksion kasalliklar ham plevritni paydo qilishi mumkin.

Pleksit (Plexitis) — asab chigallarining yallig‘lanishi. Orqa miya nervlaridan hosil bo‘lgan bo‘yin, yelka, bel, dumg‘aza chigallarining yallig‘lanishi.

Pnevmoniya (Pneumonia) — o‘pka yallig‘lanishi, lobar pnevmoniya (butun bir o‘pka bo‘lagining yallig‘lanishi (va lobular pnevmoniya yoki bronxopnevmoniya (o‘pka bo‘lak- chalarining yallig‘lanishi) farq qilinadi; pnevmoniya o‘tkir infeksion kasallik bo‘lib, pnevmokokk, ba’zan streptokokk, stafilokokk va viruslar ham paydo qilishi mumkin.

Pnevmonektomiya (Pneumonecitomia) — bir o‘pkani jarrohlik yo‘li bilan butunlay olib tashlash. Ko‘pincha o‘pkaning xavfli o‘smasi, kaverna sili, uzoq vaqt davom etadigan yiringli kasalliklarda qo‘llaniladi.
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Pnevmoplevrit (Pneumopleuritis) — plevra pardalari orasida havo yig‘ilishi tufayli yallig‘lanishi. Ko‘pincha, sun’iy pnev- motoraks qilinayotganda plevra bo‘shlig‘iga infeksiya tushishi natijasida vujudga keladi.

Pnevmoskleroz (Pneumosclerosis) — o‘pkadagi biriktiruvchi to‘- qimalarning o‘sib ketishi. O‘pkaning surunkali yal- lig‘lanishi (fibroz sil interstitsial yallig‘lanish), silikoz, antrakoz natijasida kelib chiqadi.

Podagra (Podagra) — purin almashinuvining buzilishi natijasida paydo bo‘ladigan kasallik.

Polidaktiliya (Polydactylia) — ko‘p barmoqlilik — tug‘ma nuqson;

oyoq yoki qo‘l barmoqlari sonining ortiqcha bo‘lishi. Sut emizuvchilarda, qushlarda, suvda va quruqlikda yashovchilarda hamda odamlarda uchraydi.

Politdipsiya (Polydipsia) — qattiq chanqash. Ko‘p siyish natijasida kelib chiqadi.

Politsitemiya — tanada qon miqdorining haddan tashqari ko‘p bo‘- lishi. Bunda qonning suyuq qismi yoki shaklli ele- mentlari alohida ko‘payishi ham mumkin. Ko‘p suyuqlik ichilganda, qonga zardob yuborilganda ku- zatiladi.

Poliinfeksiya — organizmning bir necha xil mikroorganizmlar bilan zararlanishi.

Polip (Polypus) — surunkali yallig‘lanish natijasida shilliq pardaning ma’lum qismida paydo bo‘lgan so‘rg‘ichsimon o‘siq. Burun, ichak, oshqozon, bachadon va tananing boshqa bo‘shliqlaridagi shilliq pardaning gipertro- fiyalanishi natijasida yoki asl o‘sma shaklida kelib chiqadi.

Prekoma (Praecoma) — komaning boshlanish davri — tarang- lanish, asab harakatining qattiq tormozlanishi (sopor yoki stupor) bilan ifodalanadi, lekin hali reflektor reaksiyalar saqlangan; bu holatdan kasalni og‘ritish, kuchli ovoz yoki yorug‘lik ta’sirida chiqarish mumkin.

Premedikatsiya (Praemedicatio) — bemorni narkozga yoki mahalliy anesteziyaga tayyorlash vaqtida dori vositalarini qo‘l- lanilishi. Bunda narkoz yoki mahalliy anesteziya uchun ishlatiladigan dori vositalarining effekti oshi- shi va ayni vaqtda kelib chiqishi mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini olish ko‘zda tutiladi.
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Proktit (Proctitis) — to‘g‘ri ichakning yallig‘lanishi. Dizenteriya, so‘zak, sil, ba’zan zaxm kasalligida uchrashi mumkin. Jarayonning sababiga, davom etishiga, makroorga- nizmning reaktiv holatiga ko‘ra kataral, fibrinoz, yi- ringli, yarali xillari bo‘ladi.

Proktosigmoidit (Proctosijmoiditis) — to‘g‘ri va sigmasimon ichak- larning yallig‘lanishi.

Prototomiya (Proctotomia) — to‘g‘ri ichakni operatsiya yo‘li bilan kesish.

Psixoz (Psychosis) — telbalik, ruhiy kasalliklar. Keng ma’noda ruhiy faoliyat buzilishining barcha ko‘rinishlari; tor ma’noda ruhiy faoliyatining keskin buzilishi bilan davom etadigan ruhiy kasalliklarning klinik shakllari.

Psixoterapiya — ruhiy kasalga ta’sir etish, ishontirish, so‘z va gipnoz vositalari bilan davolash usullari; psixoterapiya faqat psixiatriya, nevropatologiyadagina emas, tibbiyotning boshqa sohalarida ham keng qo‘llaniladi.

Ptoz (Ptosis) — qovoqning salqib qolishi. Bosh miyaning juft asab- lari patologiyasida ro‘y beradi.

Pulpit (Pulpitis) — tishni qon bilan ta’minlaydigan qon tomirlari va asab tolalarining yallig‘lanishi.

Puls (Pulsus) — tomir urishi, tomir devorining tebranishi. Yurak- dan tomirlarga chiqqan qon harakati ta’sirida tomir devorining ritm bilan tebranishi, kengayib torayishi.

Punksiya (Punctio) — sanchib teshish — shpris yoki troakar bi¬lan biror to‘qima yoki bo‘shliqni teshish; punksiya to‘qima yoki bo‘shliq ichida yig‘ilib qolgan yiring yoki suyuqlikni diagnoz qo‘yish maqsadida tekshirib ko‘rib yoki ularni chiqarib tashlash (davolash) uchun qo‘llaniladi.

Pustuloz — pustulaning tarqalishi bilan ifodalanadigan holat.

R

Radikulit (Radiculitis) — periferik asablarning umurtqalararo tu- gunchalardan orqa miyagacha bo‘lgan qismidagi ildizning yallig‘lanishi.

Rak (Cancer, carcinoma) — saraton — epitelial to‘qimadan o‘sadigan xavfli o‘sma; epitelial organlar — teri, shilliq
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qavatlar, qizilo‘ngach, o‘pka, me’da-ichak yo‘li, siydik-tanosil organlarida yuzaga keladi; rak juda tez o‘sadi, atrofdagi to‘qimalarni yemiradi, uzoqda joy- lashgan a’zolarga o‘tadi (metastaz beradi) va o‘z vaq- tida davolanmasa, o‘limga olib keladi. Shu xususiyatlari bilan xavfsiz o‘smalardan farq qiladi.

Ratsion — oziq-ovqat va suyuqliklarning har kunga mo‘ljallangan miqdori.

Reabilitatsiya (Rehabilitation) — organizmning buzilgan faoliyatini tuzatishga va ish qobiliyatini tiklashga qaratilgan tibbiy pedagogika va ijtimoiy tadbirlar majmuasi.

Reanimatsiya — organizmning so‘nayotgan yoki endigina so‘ngan, hayot uchun zarur faoliyatini tiklashga qaratilgan davolash tadbirlari majmuasi.

Revmokardit (Rheumocarditis) — revmatizm kasalligi munosabati bilan yurak klapanlarining shikastlanishi; revmokardit revmatizm kasalligining asorati boshqalarga qaraganda ko‘proq uchraydi.

Rentgenolog — rentgen apparatlari yordamida kasalliklarni aniq- lovchi va ularni davolovchi mutaxassis.

Rentgenoskopiya — asosiy rentgenologik tekshirish usullaridan bin.

Ichki organlarni ekranda ko‘rib turib tekshirish. Ja- rayon qorong‘ilashtirilgan xonada o‘tkaziladi.

Retikuloma (Reticuloma) — retikular hujayralarida vujudga kelgan o‘sma.

Retinit (Retinitis) — ko‘z to‘r (asab) pardasining yallig‘lanishi.

Ko‘zning xira tortishi, to‘r pardada shish va ekssudat paydo bo‘lishi, ba’zi hollarda unga qon quyilishi bilan kechadi.

Retroperitonit (Retroperitonitis) — qorin parda ortidagi to‘qima- larning yallig‘lanishi.

Rigidnost (Rigiditas) — rigidlik — qotib qolish, tayoqdek qattiq bo‘lib turish. Muskullar tonusining kuchayib ketishi natijasida ayrim organlar (qo‘l-oyoq) yoki tana qism- larining qotib qolishi.

Rinit (Rhinitis) — tumov-burun bo‘shlig‘i shilliq pardasining yallig‘lanishi.
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Rinoskop — burun bo‘shlig‘ini ko‘rish uchun qo‘llaniladigan dastali kichkina oyna.

Rinoreya (Rhinorrhoea) — tumov natijasida burundan nazla kelishi.

Ba’zan kalla tubi singanda miya suyuqligi ham oqishi mumkin.

S

Sakroileit (Sacroileitis) — chanoq va dumg‘aza bo‘g‘imining yal- lig‘lanishi. Chanoq va dumg‘aza bo‘g‘imida qattiq og‘riq paydo bo‘lishi va harakatning qiyinlashib qolishi; travmalar, revmatizm, modda almashinuvi buzilishi natijasida kelib chiqadi.

Sakrokoksit (Sacrocoxitis) — dumg‘aza va chanoq suyaklarining yallig‘lanishi.

Salpingit (Salpingitis) — bachadon naychalarining yallig‘lanishi.

Salpingostomiya (Salpingostomia) — berkilib qolgan bachadon naychalarining yo‘lini ochish.

Salpingoektomiya (Salpingoectomia) — bachadon naychasini olib tashlash operatsiyasi. Bu ko‘pincha homila tuxumdon yo‘lida bo‘lganda, shuningdek, o‘sma kasalliklarida qo‘llaniladi.

Sanatsiya (Sanatio) — sog‘aytirish, sog‘lomlashtirish, tozalash.

Masalan, og‘iz sanatsiyasi — og‘iz bo‘shlig‘i kasal- liklarining oldini olish maqsadida tishlarni muntazam ravishda tozalab turish, og‘izni chayqash, kasallangan tishlarni davolash.

Sarkoma (Sarcoma) — yetilmagan biriktiruvchi to‘qimadan paydo bo‘ladigan xavfli o‘sma.

Seksiya (Sectio) — biror organ yoki to‘qimani kesish. Murdani kesib ochib tekshirish.

Septikopiyemiya (Septicopyaemia) — yiring metastazi tufayli ro‘y beradigan sepsis. Organizmning biror yerida yiringli yallig‘lanish bo‘lganida, infeksiyaning bu yerdan qonga o‘tishi va qon bilan butun badanga tarqalib, turli organlarning yiringlab ketishiga olib kelishi.

Septitsemiya (Septicaemia) — sepsis xillaridan biri; metastazsiz sepsis. Bu holat, umuman, qattiq zaharlanish ko‘- rinishida ro‘y beradi.
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Simptomatika — kasallik yoki kasalliklar guruhini ko‘rsatadigan belgilar kompleksi.

Sindesmologiya (Syndesmologia) — organizmdagi bog‘lovchi paylar sistemasini o‘rganuvchi fan.

Sinovit (Synovitis) — bo‘g‘im sinovial pardasining yallig‘lanishi.

Sinusit (Sinusitis) — sinuslarning (masalan, Gaymor bo‘shli- g‘ining) yallig‘lanishi.

Sklera (Sclera) — ko‘zning oqi, ko‘z soqqasi tashqi pardasining bir qismi.

Sklerodermiya (Sclerodermia) — terining taxtadek qattiq bo‘lib qolishi bilan ifodalanadigan kasallik. Ko‘pincha, turli yuqumli kasalliklardan keyin boshlanadi, surunkali davom etadi va tuzalib ketadi.

Skleroma (Scleroma) — badan biror qismining qattiqlanib bezdek bo‘lib qolishi, ko‘pincha burun, hiqildoq to‘qimalarida uchraydi.

Skolioz (Scoliosis) — umurtqa pog‘onasining chap yoki o‘ng to- monga qiyshayishi.

Spermolit — urug‘ yo‘lida hosil bo‘ladigan toshlar.

Splenektomiya (Splenectomia) — taloqni olib tashlash operatsiyasi.

Spondilit (Spondylitis) — umurtqaning yallig‘lanishi; masalan, sil spodiliti — umurtqalar orasidagi bo‘g‘imlarning sil bilan kasallanishi.

Stenokardiya (Stenocardia ) — ko‘krak qisishi — to‘sh suyagi orqasida yoki yurak sohasida og‘riq turishi bilan ifodalanadigan belgilar majmuyi. Bu og‘riqlar yurak toj tomirlari faoliyatining yetishmovchiligi natijasida paydo bo‘ladi.

Stenoz (Stenosis) — torayish, turli xil sabablar tufayli organizmdagi yo‘llar va teshiklar (masalan, ichak, qizilo‘ngach- ning) torayib qolishi.

Stomatit (Stomatitis) — og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasining yallig‘- lanishi — og‘iz og‘rig‘i.

Stomatolog — yuz-jag‘ va og‘iz bo‘shlig‘ida uchraydigan turli kasal- liklarga davo qiladigan mutaxassis.

Stomatoplastika — og‘iz bo‘shlig‘ida qilinadigan plastik operatsiya.

Stranguriya (Stranguria) — siyish vaqtida qattiq og‘riq turishi va siydikning tomchilab tushishi. Detruzoning spazmatik qisqarishiga bog‘liq bo‘lib, qovuq bo‘yni yallig‘lan- ganda, qovuq silida va tosh kasalliklarida uchraydi.
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Streptodermiya (Streptodermia) — terming yiringli yuqumli kasalligi; streptokokklar tufayli kelib chiqadi. Ko‘p- roq terining ochiq joylarida madda (pustula) paydo qiladi.

Stafilodermiya (Stapnyloermia) — stafilokokklar qo‘zg‘atgan piodermiya, odatda, soch follikulalarida va endok- rin bezlarda joylashadi.

Stearodermiya (Stearodirmia) — yog‘ bezlari kasallanishi bilan kechadigan teri kasalliklari.

T

Tazomer — chanoqni o‘lchash asbobi — ayollar chanog‘ining katta-kichikligini tashqaridan o‘lchash uchun ishla- tiladigan asbob.

Taxikardiya (Tachycardia) — yurak urishining tezlashishi; simpatik asab markazlari faoliyati kuchayganda yoki adashgan asab markazi faoliyati pasayganda yurak urishining tezlashishi.

Taxipnoe (Tachypnoe) — tez-tez yuza nafas olish. Nafas siqilishining bir turi, nevroz, ba’zi yurak kasalliklari va endokrin kasalliklarida uchraydi. Ko‘krak qafasi va qorin organlarida og‘riq borligini ko‘rsatuvchi belgi.

Tendobursit (Tendobursitis) — pay kelib tutashuvchi sathda joy- lashgan shilliq xaltachalarning yallig‘lanishi.

Tendovaginit (Tendovaginitis) — pay bo‘shlig‘ining yallig‘lanishi.

Tenezm (Tenesmi) — kuchaniqlar — ich kelishi yoki siydik ajratish zaruratidan og‘riqli kuchaniq paydo bo‘lishi; to‘g‘ri ichak yallig‘langanda, u tez-tez qisqarib kuchaniq paydo bo‘lib, og‘riq turishi.

Termometriya — tibbiyotda odam tanasining haroratini o‘lchash.

Termoregulatsiya — odam va hayvon tanasidagi haroratning doim bir me’yorda bo‘lib turishiga xizmat qiladigan fiziologik jarayonlar.

Tireotoksikoz (Thyreotoxicosis) — qalqonsimon bez faoliyatining haddan tashqari oshib ketishi natijasida yuz beradigan kasallik; bunda qalqonsimon bezdan ko‘plab ishlanib chiqqan gormonlar organ va to‘qimalarga ta’sir etib, ular faoliyatini buzadi.
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Toksemiya (Toxaemia) — sepsis, shuningdek, boshqa yuqumli ka- salliklarda mikrob zaharining qonga o‘tishi, qonda mikroblar zahari bo‘lishi.

Tomografiya — rentgen nurlari yordamida odam organlarining qa- vatma-qavat suratini olish usuli.

Tomogramma (Tomogramma) — organning ayrim qatlamlari rent- genolog tasviri, rentgen surati.

Tonzillit (Tonsillitis)— bodomcha bezlarining yallig‘lanishi.

Tonzillektomiya (Tonsillectomia) — bodomcha bezni operatsiya yo‘li bilan butunlay olib tashlash.

Tonometr — ko‘z ichki bosimini o‘lchash; qonda erigan gazlar konsentratsiyasini aniqlash uchun ishlatiladigan asbob.

Torakotomiya (Thoracotomia) — operatsiya yo‘li bilan ko‘krak qa- fasini ochish.

Travmatologiya — odamga yetadigan turli shikastlarni, ularning oldini olish va ularga davo qilishni o‘rganuvchi fan.

Traxeit (Tracheitis) — kekirdakning yallig‘lanishi. Ko‘pincha, gripp, difteriya, qizamiq, zotiljam kasalliklarida uchraydi.

Traxeostoma (Tracheostoma) — yuqori nafas yo‘llari kasalliklarida nafas qiyinlashib qolganda kekirdakni operatsiya qilib, nafas olish uchun teshik ochish.

Traxeotomiya (Tracheotomia) — operatsiya yo‘li bilan kekirdakni ochish.

Traxoma (Trachoma) — ko‘z shilliq pardasining yuqumli kasalligi;

bunda ko‘z shilliq pardasi infiltratlar, donachalar bilan qoplanib, oxiri chandiq bo‘lib qoladi.

Tremor (Tremor) — titrash, qaltirash — qo‘l va oyoqlarning, bosh yoki butun tananing bir maromda titrashi.

Tuberkulema (Tuberculoma) — kazeoz do‘ngning kattalashuvi na- tijasida hosil bo‘lgan o‘smasimon massa.

Tuberkulin — zararsizlantirilgan sil mikrobakteriyalari ekstrakti.

Silni aniqlashda va davolashda ishlatiladi.

Tularemiya (Tularaemia) — kemiruvchi hayvonlar (asosan, suv kalamushlari, dala sichqonlari) yoki ba’zi bir ha- sharotlar orqali odamga yuqadigan kasallik. O‘tkir, ba’zan surunkali ravishda kechadi va turli organlarda tuguncha — granulalar paydo qiladi.
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U

Uremiya (Uraemia) — azot chiqindilarining organizmda to‘planib qolib, uning zaharlanishi. U, asosan, har xil buyrak kasalliklaridan kelib chiqqan buyrak yetishmovchi- ligida uchraydi.

Uretrit (Ureteritis) — siydik yo‘lining yallig‘lanishi.

Ureterotomiya (Ureterotomia) — siydik yo‘lini kesish operatsiyasi.

Uretra (Urethra) — siydik yo‘li.

Urografiya — siydik organlariga kontrast modda yuborib, rentgen nurlari vositasida ular rasmini olish.

Urolog — siydik-tanosil organlari kasalliklari bo‘yicha mutaxassis.

Urologiya — siydik-tanosil organlari kasalliklari haqidagi fan.

Uropiyelonefrit — siydik yo‘lida paydo bo‘lgan yiringli infeksiyaning yuqori ko‘tarilishi va buyrakning yiringli yallig‘la- nishi.

Uroreya — siydik tuta olmaslik, beixtiyor siyib qo‘yish.

V

Vaginizm (Vaginismus) — qin va chanoq tubi muskullarining ref- lektor og‘riqli qisqarishi bilan kechuvchi kasallik holati. Bunday og‘riq ko‘pincha jinsiy aloqa qilish yoki ginekologik tekshirishdan oldin seziladi.

Vaginit (Vaginitis) — qinning yallig‘lanishi.

Vaksina (Vaccinum) — emlanadigan moddalar, o‘ldirilgan yoki kuchsizlantirilgan mikroorganizmlar, ularning zarar- sizlantirilgan toksinlaridan tayyorlangan preparatlar.

Varikoz kengayish — venalarning moshsimon tugunli varikoz kengayishi, oyoqlar yuza venalarining, shuningdek, urug‘ tizimchasi, to‘g‘ri ichak venalarining kengayishi.

Varikotsele (Varecocele) — og‘ir jismoniy ish qilganda erkaklar urug‘ tizimchasi venalarining varikoz kengayishi va uzayishi.

Vaskulit (Vasculitis) — mayda qon tomirlari devorining yallig‘- lanishi.

Venepunksiya — igna bilan ter orqali qon tomirini teshish.

Venerolog — tanosil kasalliklari bo‘yicha mutaxassis.

Venerologiya (Venerologia) — tanosil kasalliklar haqidagi fan.

294

Venoseksiya (Venaesectio) — vena qon tomirini unga nina, kanyula yoki kateter kiritish uchun kesish.

Venatomiya — trombni olib tashlash uchun yoki boshqa maqsadda vena qon tomirini keng ravishda teshish, ochish.

Venostaz — ma’lum sharoitlarda vena tomirlarida qonning yurish- masligi, to‘xtab qolishi.

Vestibulit (Vestibulitis) — qin darvozasi shilliq pardasining yallig‘- lanishi; siydik chiqarish nayining tashqi teshigi atrofida shish va qizarish paydo bo‘lishi bilan ke- chadi.

Virilizm (Virilismus) — buyrak usti bezida o‘sma hosil bo‘lishi na- tijasida xotinlarda erkaklarga xos jinsiy belgilarning (soqol, mo‘ylov) paydo bo‘lishi.

Virulentlik (Virulentus) — muayyan yuqumli agentning kasallik (patogenlik) darajasi.

Virusemiya — viruslarning qonda bo‘lishi.

Vitiligo — pes — terining ayrim joylarida pigment yo‘qolishi natijasida oqarib qolishi.

Vestibulopatiya (Vestibulopatia) — muvozanatni saqlovchi a’zo faoliyatining buzilishi: bosh aylanish, qusish, tinch holatda ham, harakat vaqtida ham muvozanatning yo‘qolishi bilan ifodalanadi.

Vulvit — ayollarning tashqi jinsiy organlari yallig‘lanishi.

Vulvovaginit — ayollarning tashqi jinsiy organi va qinning yallig‘- lanishi.

X

Ximioterapiya — kasallikka sabab bo‘lgan mikroorganizmga zararli ta’sir etadigan, ammo bemorni zaharlamaydigan dorilarni berish yo‘li bilan kasallikka davo qilish.

Xirurgiya (Chirurgia) — jarrohlik davolash usullari qo‘llanishi lozim bo‘lgan kasallik va shikastlanishlarni o‘rganadigan klinik tibbiyotning bir sohasi, shu usullarni ishlab chiqadi, xirurgiyaning samarali va xavfsiz qo‘llanish tartibini belgilaydi.

Xloropsiya (Chloropsia) — ko‘rish buzilishining bir shakli, bunda atrofdagi narsalar yashil rangda ko‘rinadi.

Xolestaz (Cholestasis) — safro (o‘t)ning dimlanishi.
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Xolesterin — xolesterol-lipoidlar qatoriga kiradigan hayvon orga- nizmida keng tarqalgan birikma, rangsiz, kristal- lanadigan modda. Suvda erimaydi, aseton, spirt va efirda yaxshi eriydi. Kimyoviy tuzilishiga ko‘ra, bir atomli ikkilamchi to‘yinmagan xushbo‘y ko‘p halqali spirt.

Xoleterinuriya — xolesterinning siydik bilan ajralishi, siydikda xoles¬terin bo‘lishi.

Xondrit (Chondritis) — tog‘ay to‘qimasining yallig‘lanishi.

Xondroma (Chondroma) — tog‘ay to‘qimasida rivojlanadigan xavfsiz o‘sma. Suyak ichida o‘sgani enxondroma, sirtidagisi esa, ekxondroma, deyiladi. Odatda, tovon suyaklarida kuzatiladi.

Xorioretinit (Chorioretinitis) — ko‘z to‘r pardasi bilan tomir par- dasining yallig‘lanishi.

Y

Yara (Ulcus) — biror to‘qimaning turli sabablarga ko‘ra, o‘lgan qismi ko‘chib, o‘rnida hosil bo‘lgan to‘qima nuqsoni.

Yatrogen kasallik — bemor huzurida uning to‘g‘risida ehtiyotsizlik bilan aytilgan gap-so‘zlar tufayli bemor ahvolining og‘irlashuvi, shunday gap-so‘zlarni eshitgan odam o‘zini kasal, deb his qilishi, uning ko‘ngliga solingan g‘ulg‘uladan xasta bo‘lib qolishi.

Yachmen (Hordeolum) — govmichcha — qovoq cheti terisidagi yog‘ bezlarining yiringli yallig‘lanishi.
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davri — yo‘ldosh tushadi- gan davr. Bu davr homila tug‘ilgan paytdan boshla- nadi va yo‘ldosh tushishi bilan tugallanadi. Yo‘ldosh, platsenta, qog‘onoq par- dalari va kindikdan iborat. Yo‘ldosh tushish davrida dard tutishi natijasida plat�senta va qog‘onoq pardalari bachadon devorlaridan ajralib, yo‘ldosh tug‘iladi. Platsentaning bachadon devorlaridan ajralishi ikki usulda bo‘ladi:


platsentaning mar- kazdan ajralishi;


platsentaninig cheti- dan ajralishi.


Platsenta markazdan aj- ralganda, bachadon plat- sentar tomirlardan qo‘yil- gan qon platsenta bilan ba�chadon devori orasida to‘p- lanib, bachadon orqasi ge- matomasini hosil qiladi.


Platsentaning chetdan ajralishi periferik qismlar-
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b


66-rasm. Homila yelkalarini chiqarish: a—oldingi yelkasini chiqarishda qo‘l amali; chiqqan bosh orqaga tortilganda, oldingi yelka chov ravog‘ining ostiga keladi; b—orqadagi yelkani chiqarishda qo‘l amali; homila boshi oldinga tomon ko‘tarilganda orqadagi yelka oraliq ustidan sirpanib chiqadi.





Yo ‘ldosh tushish davri.	65-rasm. Homila boshini chiqarish.


Tug‘uruqning uchinchi
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64-rasm. Oraliqni himoya qilish.
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34-hafta	40-hafta


63-rasm. Homiladorlik haftalari.





� INCLUDEPICTURE  "C:\\Users\\WEBMAS~1\\AppData\\Local\\Temp\\ABBYY\\PDFTransformer\\12.00\\media\\image96.png" \* MERGEFORMATINET ���


16-hafia	11-hafia	28-hafta





larini bemorning og‘ziga tiqib, pastki jag‘ tishlari





62-rasm. Pastki jag‘ning chiqishi va uni turadi va bosh barmoq





� INCLUDEPICTURE  "C:\\Users\\WEBMAS~1\\AppData\\Local\\Temp\\ABBYY\\PDFTransformer\\12.00\\media\\image95.png" \* MERGEFORMATINET ���


joyiga solish.
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• demarkatsiya





darajasida teri va uning ostidagi to‘qimalar irib, nekrozlanadi. Jonsiz- lanish gemorragik suyuqlik bilan to‘lgan yumshoq pufaklar hosil bo‘lishi bilan ifodalanadi. Bu pufaklar po‘stloq paydo bo‘lishiga olib keladi. Ko‘pincha unga yiringlanish qo‘shiladi. Nobud bo‘lgan to‘qimalar ko‘chib tushganidan keyin ularning o‘rnida granulatsiyalar yuzaga kelib, chandiq- lanish va epitelizatsiya boshlanadi. Kasallik 1—2 oy ichida tuzaladi.


darajasida nekroz chuqur joy- lashgan to‘qimalar, shu jumladan su- yaklarni ham qamrab oladi. Gavda- ning shikastlangan qismi to‘q ko‘kim- tir rangga, qoramtir suyuqlikka to‘la pufaklar bilan qoplanadi. Odatda, pufaklar sovuq olishidan 2 hafta keyin paydo bo‘ladi (ikkilamchi pufaklar).
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58-rasm. Sovuq urishining IV darajasida nekroz to‘qimalarining ko‘chishi.
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54-rasm. Kuyishning	55-rasm. Kuyishnrng	56-rasm. Kuyishning
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52-rasm. Katta chanoq-son gipsli bog‘lami.
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46-rasm. Burundan qon ketishining to‘xtatish usullari: a—barmoq bilan mahkam qisib turish; b—paxtani vazelinga ho‘llab burun ichiga tiqqan holda mahkam ushlab turish; d—po‘kak yoki makka o‘zagini tishlab turish.





44-rasm. Qon to‘xtatuvchi yasama jgutni bog‘lash.
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45-rasm. Qon oqishni burama bog‘lash (qovuzloq) yordamida to‘xtatish.
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43-rasm. Arteriyalarda qon oqishni vaqtincha to‘xtatish:


a—o‘mrov osti arteriyasidan; b—son arteriyasidan; d—tizza osti arteriyasidan; e—yelka arteriyasidan.
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42-rasm. Bolalarda yurakni yopiq usulda uqalash:


a—ko‘krak yoshida; b—maktabgacha yoshda; d—maktab yoshida.
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36-rasm. Tibbiyot zambili.
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33-rasm. Shikastlanganni bir kishi ko‘tarishi: a—qo‘lda; b—opichlab ko‘tarish; d—yelkada ko‘tarish.











