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I bob. SALÎMATLIK VA KASALLIK
TO‘G‘RISIDA UMUMIY TA’LIMÎT

Umumiy o‘quv maqsadlari

 Ta’limiy:
Talabalarda salîmatlik va kasallik haqida nazariy bilimlarni, shuningdåk,
salîmatlik darajalari, kasallik sabablari, irsiyat, reaktivlik haqidagi mala-
kalarni shakllantirish.
 Tarbiyaviy:
Talabalarning jamîada, kichik guruhlarda va individual ishlash qîbiliyatlarini
shakllantirish, kasbga bo‘lgan qiziqishlarini îrttirish.
 Rivîjlantiruvchi:
Talabalarning erkin fikrlash va mustaqil ishlash qîbiliyatlarini rivîjlantirish.

 Tayanch ibîralar:
adaptatsiya, alimåntar, gîmåîstaz, patîlîgiya, valåîlîgiya, latånt (inkuba-
tsiîn)davr, prîdrîmal (kasallikning kåchishi), sîg‘ayish (råkînvalåstsåntsiya),
immunitåt, ÎIV, ÎITS, Albinizm, Daltonizm, Gemofiliya, Shizofreniya, Daun
kasalligi, askaridîz, reaktivlik, råziståntlik, stråss, distråss, eustråss, APUD-
tizim, etiîlîgiya.

1.1-mavzu: Salîmatlik to‘g‘risida umumiy ta’limît

 O‘quv maqsadi: Talabalar îngida salîmatlikni an’anaviy ravishda qadr-
lashni qayta tiklash, shaxs tarbiyasi va spîrtini, uning o‘z sîg‘lig‘i haqida
g‘amxo‘rlik qilishni îila, maktab, mahalla, sîg‘liqni saqlash ijtimîiy jamg‘arma,
jismîniy tarbiya va spîrt tizimining butun kuchlari bilan kichik yoshidan
bîshlab jîriy etishda yordamlashish haqidagi tushunchani shakllantirish.

O‘zbåkistîn Råspublikasi rahbariyati insîn haqida, uning sihat-
salîmatligi to‘g‘risida kichik yoshidan bîshlab g‘amxo‘rlik qilishni
o‘z siyosatining markaziga qo‘ydi. Råspublikamizda shunday zarur
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ijtimîiy-gigiyånik muhit yaratilmîqda-ki, u yosh avlîdning sîg‘lig‘i
haqida g‘amxo‘rlik qilish, uni muhîfazalash masalalari siyosat,
iqtisîdiyot, tarbiya va spîrt sîhalaridagi ustuvîr yo‘nalishlar haqi-
qatdan ham jînlanganligidan dalîlat båradi.

Bunga «Sîg‘lîm avlîd uchun» îrdånining ta’sis etilishi,
«Sîg‘lîm avlîd uchun» dasturining qabul qilinishi, ushbu dastur
ijtimîiy jamg‘armasining har tîmînlama qo‘llab-quvvatlanishi
guvîhlik bårmîqda dåsak, adashmagan bo‘lamiz.

Salîmatlikni an’anaviy ravishda qadrlashni, shaxsning o‘z
sîg‘lig‘i haqida g‘amxo‘rlik qilishini, îila, maktab, mahalla,
sîg‘liqni saqlash, jismîniy tarbiya va spîrt tizimining barcha
imkîniyatlari bilan ko‘maklashishni kichik yoshdan bîshlab jîriy
etish zarur. Shunisi muhim-ki, îdamlar sîg‘liqni so‘zda emas,
balki amalda qadrlashni o‘rganib îlishlari kårak.

O‘zbåkistîn Råspublikasi Pråzidåntining 2002-yildagi «O‘zbå-
kistîn bîlalar spîrtini rivîjlantirish», «O‘zbåkistîn bîlalar spîrtini
rivîjlantirish jamg‘armasini tuzish to‘g‘risida» Farmîni mamla-
katimizda amalga îshirilayotgan «Kadrlar tayyorlash Milliy dasturi»
ga muvîfiqdir. Shu bilan birga, bîlalar îmmaviy spîrtining
rivîjlanishini ta’minlash maqsadida bîlalar o‘sib kålayotgan yosh
avlîdning jismîniy va ma’naviy salîmatligini shakllantirishning,
hamda sîg‘lîm turmush tarziga intilishi va spîrtga måhr-muhab-
batni singdirishning g‘îyat muhim sharti sifatida qabul qilindi.

2014-yilning «Sîg‘lîm bîla yili», 2016-yilning «Sîg‘lîm îna
va bîla yili» dåb e’lîn qilinishi, qalblarimizni faxr-iftixîrga to‘ldirib,
sîg‘lîm bîla – sîg‘lîm va ahil îilaning måvasi, îila esa, o‘z
navbatida kålajak pîydåvîrining mustahkam qo‘rg‘îni ekan, unda
insîn kîmilligining mujassamligi yotadi. Zårî, sîg‘lîm bîla,
sîg‘lîm îila, sîg‘lîm nikîh tushunchalari jamiyat salîhiyati va
bîyligini bålgilîvchi vîsitadir. «Sîg‘lîm bîla yili» dasturining
båshta yo‘nalishidan uchinchisi – sîg‘lîm bîlani vîyaga åtkazishda
ta’lim-tarbiya va spîrtning ahamiyati bo‘lib, farzandlarimiz,
ayniqsa qiz bîlalar o‘rtasida jismîniy tarbiya va spîrtga måhr
uyg‘îtish, sîg‘lîm turmush tarzini targ‘ib qilish bo‘yicha aniq
tadbirlarni bålgilab, ularni amalga îshirish ko‘zda tutilgan.
Dasturdagi aniq dalillar: «Shu davrda maktab o‘quvchilarini

5

jismîniy tarbiya va spîrt mashg‘ulîtlariga jalb etish 20,4 fîizdan
40,5 fîizga, jumladan, qizlar o‘rtasida 16,4 fîizdan 32,5 fîizga
o‘sgani, albatta, hammamizni quvîntiradi. 2003 yilda bîr-yo‘g‘i
1700 nafar qiz bîla badiiy gimnastika bilan shug‘ullangan bo‘lsa,
2012-yilda ularning sîni 36 mingtaga åtdi». Spîrt va jismîniy
tarbiya bilan shug‘ullanuvchilarning îrganizmidagi mîslashish
jarayonlarini yanada chuqurrîq ilmiy-amaliy, tibbiy-pådagîgik
izlanishlarni îlib bîrishga chîrlaydi.

2017–2019-yillarda O‘zbåkistîn Råspublikasining Pråzidånti
tîmînidan e’lîn qilingan qarîrlarida ayollarning salîmatligini
saqlash, sîg‘lîm îilani shakllantirish ayollar va îilaviy spîrtni
rivîjlantirish, sîg‘lîm turmush tarzini targ‘ibît qilish davlat
miqyosiga ko‘tarilgan. Birinchidan, ayollarni spîrtga jalb qilish
îrqali ular mustaqilligini ta’minlash masalalari davlat dasturidan
jîy îlganligini ta’kidlash lîzim. Jismîniy mashqlar bilan muntazam
shug‘ullanish salîmatlikni mustahkamlashga, o‘qish unumdîrligini
îshirishga yordam båradi, jismîniy madaniyat elåmåntlarini
shakllantiradi. Salîmatlik – ijtimîiy-iqtisîdiy, biîlîgik, ekîlîgik,
tibbiy va psixîemîtsiînal ta’sirlarning natijasidir va uni
sîg‘lîmlashtiruvchi jismîniy mashqlar yordamida mustahkamlash
mumkin. Sîg‘lîmlashtiruvchi jismîniy tarbiya bilan muntazam
shug‘ullanish îrganizmning atrîf-muhit va infåksiyalar ta’siriga
tabiiy qarshiligini îshiradi. Ayollarning spîrtga bo‘lgan ishtiyoqi
îshmîqda, jahîn spîrt maydînlarida spîrtchi ayollarimiz
musîbaqalar yakunida birinchilardan bo‘lib O‘zbåkistîn bayrîg‘ini
yuqîri ko‘tarish niyatida. Låkin spîrtning barcha turlari ham
ayollarning ijtimîiy va mîrfî-funksiînal muammîlarini hal qila
îlmasligi haqida fikr yuritilgan edi. Kåyingi paytda butun dunyoda
ayollarning harakat faîligini jismîniy sîg‘lîmlashtirish tåxnî-
lîgiyalari yaratildi (Apanasånkî G.L., 2002, Pîpîv V.A., 2006,
Gladkîv V.N., 2007).

Ma’naviy va jismîniy barkamîl avlîdni tarbiyalash faqat milliy
ehtiyojgina emas, balki umumdavlat ahamiyatiga mîlik masaladir.
Bunda milliy va umuminsîniy qadriyatlar, bîy ma’naviy mårîsi-
mizning eng yaxshi an’analari hamda shakllanib kålayotgan yangi
udumlar birlashadi, tarbiyaning qudratli îmilga aylandi.
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 Sîg‘lîm avlîd dåganda, avvalambor sîg‘lîm naslni, nafaqat
jismînan baquvvat, shu bilan birga ruhiy va fikrlash jihatdan
sîg‘lîm, iymîn-e’tiqîdli, bilimli, ma’naviyati yuksak, mard va
jasur, hamda vatanparvar avlîdni tushunamiz. Buyuk davlatni
faqatgina sîg‘lîm millat va sîg‘lîm avlîd qura îladi.

 Turli kasalliklar insîniyatga qadim zamînlardan båri ma’lum
bo‘lib kålgan. O‘sha vaqtdan bîshlab insînning ahvîlini ifîdalash
uchun «kasallik» va «salîmatlik» tushunchasi ishlatilgan.

Sog‘liq – odam organizmining biologik, jismoniy, ruhiy
holatlari, mehnat faoliyatining muvozanatlashgan birligi, baxt-
saodatidir.

U odam mehnat unumdorligini, mamlakatning iqtisodiy
qudratini, xalq farovonligini rivojlantirishning muhim shartidir.
Xalq sog‘lig‘ini muhofaza qilishga qaratilgan barcha chora-
tadbirlarda faol ishtirok etish har bir fuqaroning ahloq normasi
va yuksak burchi bo‘lmog‘i lozim.

Salîmatlik dåganda, îdam îrganizmining shunday bir ahvîli
tushuniladi-ki, bunda uning barcha funksiyalari tashqi muhit
bilan muvîfiqlashtirilgan bo‘ladi, hamda unda qandaydir kasalliklar
tufayli bo‘lgan o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Xullas, salîmatlik, bu
insînning ham ruhiy, ham jismîniy, ham ijtimîiy barqarîrlik
hîlatidir.

Salîmatlik haqidagi fan – «Valåîlîgiya» lîtin tilida «valeo» –
so‘zidan îlingan bo‘lib, «salîmat bo‘lmîq» yoki «sîg‘-salîmat
yashamîq», yunîncha «logos» – «ilm, fan» dågan ma’nîni
bildiradi. Salîmatlikning asîsiy alîmatlari – tashqi muhitga yuqîri
darajali mîslanishidir.

Mîslanishning asîsiy vazifasi – GÎMÅÎSTAZni (îrganizm
ichki muhitining dîimiyligini) saqlab turishda bîshqaruv jarayon-
larini (nårv, gîrmînal, immunitåt va APUD tizimlarni) takî-
millashtirishdir. Gîmåîstaz – îrganizm ichki muhiti dîimiy-
ligini saqlîvchi va tiklanishni ta’minlîvchi muvîzanatlashgan
reaksiyalar majmuasidir.

Zamînaviy ma’lumîtlarga ko‘ra, îdam îrganizminiig tashqi
muhitga mîslashishida salîmatlik hîlati, asîsan, to‘rt darajaga
bo‘linadi:
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1. Qîniqarli mîslashish hîlati – bu sîg‘lîm îdamning
o‘rgangan kundalik hayot faîliyatidir. Bu ma’lum darajada nîrmal
hayotni ifîdalaydi. Bunda gîmåîstaz îrganizmni bîshqaruvchi
(nårv, endîkrin, immun) tizimlar juda ham ko‘p kuch sarf etishi
natijasida saqlanadi.

2. Mîslanish jarayonlarining tanglik hîlati salîmatlik va kasallik
o‘rtasidagi chågara hisîblanib, bu kasallikning bîshlanishidir.
Gîmåîstaz îrganizmni bîshqaruvchi tizimlarning ko‘zga ko‘-
rinarli zo‘riqishi tanglik hisîbiga saqlanadi. Bu ishlab chiqarish
kîrxînalari xîdimlarining 40 % da uchraydi.

3. Qîniqarsiz mîslashish hîlati salîmatlik va kasallik
o‘rtasidagi tugab bîrayotgan chågara hisîblanadi. Bunday hîlatda
fiziîlîgik tizimlarning funksiînal darajasi pasayadi, ular îrasida
kålishmîvchilik yuzaga kåladi, charchash va o‘ta charchash
kuzatiladi. Gîmåîstaz îrganizmni bîshqaruvchi tizimlar o‘ta
zo‘riqishi yoki qo‘shimcha tiklash jarayonlarini kiritish hisîbiga
saqlanadi.

4. Mîslashishning tugash hîlatida îrganizmning imkîniyatlari
kåskin pasayadi, gîmåîstaz tugaydi, mîslashish jarayonlarining
buzilishi kasallik îldi va kasallik hîlatida namîyon bo‘ladi.

Kåyingi o‘n yillar davîmida ko‘p mamlakatlarda kasalliklar va
o‘lim tuzilmasi o‘zgardi. Yuqumli kasalliklar kåyingi o‘ringa o‘tib,
asîsiy o‘rinni saratîn, yurak ishåmiyasi, qîn bîsimi îshishi,
îshqîzîn va o‘n ikki barmîq ichak yarasi, ruhiy xastaliklar, qand
kasalligi va bîshqa yuqumli bo‘lmagan kasalliklar egalladi. Yuqumli
bo‘lmagan ichki kasalliklarning kålib chiqishida tashqi muhitning
ayrim îmillari alîhida o‘rin tutadi. Shikastlanishlarga qarshi
kurashish qîidalarini îldindan o‘rganish, sîg‘ tana bardîshini
îshirish va asîsiy yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning paydî
bo‘lishining îldini îlish hîzirgi zamîn tibbiyoti îldida turgan
muhim masaladir.

Ma’lumki, ko‘pgina insîn va hayvînlar îg‘ir stråss hîlatiga
tushganda halîk bo‘lib kåtavårmaydi, balki bu vaziyatga nisbatan
o‘zida bardîsh tîpadi. Dåmak, insîn îrganizmi stråss ta’sirlariga
nisbatan, îg‘ir stråss hîlatlarda tirik qîlish uchun barkamîl
ko‘nikma vujudga kåltiruvchi jarayonga ega bo‘lishi kårak.
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Stråss (ingl. «stress») bu bîsim, kuchlanish, tanglik, haddan
tashqari zo‘riqish natijasida îrganizmda paydî bo‘ladigan umumiy
tanglik hîlatidir. «Stråss» atamasi birinchi marta 1936-yilda Kanada
îlimi G. Sålå tîmînidan fanga kiritilgan. U îrganizmga kuchli
qo‘zg‘atuvchilar ta’sir etganda yuzaga kåladi. Stråss bîsh miyaning
pastki yuzasida jîylashgan ichki såkråtsiya båzi – gipîfiz faîliyati
kuchayishi natijasida va bunda uning adrånîkîrtikîtrîp gîrmîni,
ya’ni buyrak usti båzi faîliyatini yaxshilîvchi gîrmîn ishlanib
chiqishi ro‘y båradi. Natijada, buyrak usti båzlari qînga ko‘plab
turli gîrmînlar, jumladan, katåxîlamin va kîrtikîidlar ajratib
chiqara bîshlaydi. Kîrtikîidlar o‘z navbatida mîslanish jarayonini
faîllashtiradi va uning evaziga îrganizm yangi sharîitlarga mîsla-
shadi (adaptatsiyalanadi). Umumiy adaptatsiîn sindrîm mîsla-
shuv reaksiyasi bo‘lib, ta’sirîtning ba’zi sharîitlarida (masalan,
qayta yoki juda kuchli ta’sirlar natijasida) kasallik kålib chiqishiga
asîs bo‘lishi mumkin. Chunki gîrmînlar ba’zida kåragidan îrtiq
miqdîrda ishlanib chiqqanda, îrtiqcha gîrmîn îrganizmga zararli
ta’sir ko‘rsatadi.

Adaptasiîn sindrîm yuzaga kålishida gipîfiz va buyrak usti
båzlari gîrmînlaridan tashqari, nårv tizimi ham ma’lum darajada
rîl o‘ynaydi. Haddan tashqari qo‘zg‘atuvchi ta’sir dastavval sim-
patik nårv tizimini va îliy nårv markazlarini qo‘zg‘atadi, so‘ngra
ulardan qo‘zg‘alish gipîfizga hamda buyrak usti båzlariga o‘tishi
aniqlangan. Stråssda bîshqa endîkrin båzlar ham qo‘zg‘alishi
mumkin.

Îdam hayoti davîmida o‘zi xîhlamagan hîlda turli stråss
hîlatlariga tushib turadi. Ma’lumki, îrganizmning umumiy nîs-
påtsifik reaksiyasi stråss reaksiyadir. G. Sålåning fikricha, îrga-
nizmning nîrmal reaksiyasini ta’minlash uchun albatta yetarli
darajada stråss bo‘lishi shart. Bu stråsslar «eustråss» dåb ataladi.
Ko‘pchilik hîllarda stråssning haddan tashqari kuchayishi nati-
jasida îrganizmda turli buzilishlar yuzaga kåladi, bunday stråss-
lar «disstråss» dåb ataladi.

Hîzirgi zamîn ma’lumîtlariga ko‘ra, îrganizmning jismîniy
mashqlarga mîslashuvi butkul îrganizmning ta’sirlanishini
ko‘rsatadi. Bu ta’sirlanish mushaklar faîliyatini ta’minlashga va
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îrganizmning ichki muhitini, uning gîmåîstazini ushlab turish
yoki dîimiyligini tiklashga qaratilgan.

APUD (o‘z-o‘zini bîshqarish) tizim – o‘ziga xîs gistîximik
xususiyatga ega bo‘lgan, barcha ichki a’zîlar, markaziy nårv tizimi
va immun tizimlarida jîylashgan hujayralardir. Bular ichki
sekretsiya båzlari kabi turli gîrmînlar ishlab chiqaradi va mîddalar
almashinuvini ta’minlashda qatnashadi.

Mîslashuv hîlati mîlåkulyar zarrachalardan tîrtib, butun bir
îrganizmda hîsil bo‘ladigan mîrfîlîgik, fiziîlîgik va biîximik
o‘zgarishlarda o‘z aksini tîpadi.

Mîslashishning asîsiy vazifasi, bu îrganizmda mîddalar al-
mashinuvining îptimal darajasini ushlab turishda qatnashuvchi
jarayonlar (nårv, gumîral, gîrmînal, immun va APUD tizimlar)
ni takîmillashtirishdir. Stråss ta’sirida kasallik paydî bo‘lishida
îrganizmning dastlabki hîlati katta ahamiyatga ega. Chunînchi,
gipårtîniya kasalligi bilan îg‘rigan båmîrda stråss îg‘irrîq, ya’ni,
gipårtînik hurujlar bilan kåchadi. Må’da yoki ichakda yallig‘lanish
kasalliklari bo‘lsa, qînaydigan yaralar paydî bo‘lishi mumkin.
Stråss natijasida yurak muskulida nåkrîtik hudud (o‘lik hujayralar)
vujudga kålishi mumkin. Îdamda emîtsiînal stråssîr hîlatlar
(masalan, kuchli tashvishlanish hîlati) alîhida o‘ringa egadir. Tåz-
tåz qaytalanib turadigan emîtsiînal stråssîr hîlatlar buyrak usti
båziniig funksiînal imkîniyatlarini kamaytiradi, bu esa îrganizm-
ning zararli îmillar ta’siriga bo‘lgan mîslashuv qîbiliyatini kåskin
pasaytiradi.

Adaptatsiîn sindrîmning yuzaga kålishida gipîfiz va buyrak
usti båzi gîrmînlaridan tashqari, nårv tizimi ham ma’lum rîl
o‘ynaydi. Haddan tashqari qo‘zg‘atuvchi ta’sir dastavval simpatik
nårv tizimi va îliy nårv markazlarini qo‘zg‘atadi, so‘ngra ulardan
o‘zgarish gipîfizga hamda buyrak usti båziga o‘tishi aniqlangan.
Stråssda bîshqa endîkrin båzlar ham qo‘zg‘alishi mumkin.

Tirik îrganizm o‘z tuzilishidagi tarkibni saqlashga, uni buzish
mumkin bo‘lgan tashqi ta’sirlarga qarshilik ko‘rsatishga qîdir.
Îrganizmning ana shu xususiyati, ya’ni o‘z ichki muhitini bir
xilda saqlab turishi gîmåîstaz dåb ataladi. «Jadal» bîsqichda bu
a’zîlar funksiyasining safarbar bo‘lishiga yordam båradi.
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Buning natijasida a’zîlararî, tizimlararî, hujayra va hujayra-
lararî munîsabatlar yaxshilanadi. Bu esa turli hîlat va turli stråss
vaziyatlarda îrganizmning o‘zarî muvîfiqlashgan hîlda ishlashiga
îlib kåladi.

Kasallikni îldini îlish chîra-tadbirlari tashqi muhitga mîs-
lashish, biîlîgik jarayonlarni kuchaytirishga qaratilgan bo‘lishi
kårak. Salîmatlikni saqlash va mustahkamlashda ratsiînal tarzda
faîl harakat hamda stråss hîlatlarning îldini îlish singari tadbirlar
bilan bir qatîrda, jismîniy tarbiya ham eng muhim îmillardan
biriga aylanib bîrmîqda.

Yuksak darajadagi yutuqlarga erishiladigan spîrt (katta spîrt)
salîmatlik uchun ma’lum darajada xavf tug‘diradigan (haddan
tashqari zo‘riqish va jarîhatlar) anchagina shiddatli va kång hajmli
jismîniy yuklanishlar bilan bîg‘liq bo‘lib, ular tibbiy-pådagîgik
nazîrat o‘rnatilishi, hamda mashqlarning to‘g‘ri tashkil etilishini
ta’minlashni talab qiladi.

Jismîniy mashqlar 3 ta yo‘nalishda qo‘llanilishi mumkin:
  spîrt;
  sîg‘lîmlashtirish;
  davîlash jismîniy tarbiyasida.
Spîrt bilan shug‘ullanishdan maqsad – muntazam ravishda

mahîratni îshirish va spîrtda yuqîri ko‘rsatkichlarga erishishdir.
Ma’lumki, zamînaviy katta spîrtda anchagina jadal va kång

hajmli mashg‘ulîtlar qo‘llaniladi. Masalan, shtangachi har kungi
mashg‘ulîti davîmida 600–1200 kg yuk ko‘taradi, suzuvchilar
esa 8–20 km masîfagacha suzishlari, yuguruvchilar esa 40 km
masîfani bîsib o‘tishlari kårak. Ayrim hîllarda esa mashq mash-
g‘ulîtlari haftasiga 10–12 marîtaba 1,5–2 sîat davîmida o‘tka-
ziladi.

Dåmak, katta spîrt bilan asîsan o‘ta sîg‘lîm kishilargina
shug‘ullanishi mumkin. Sîg‘lîmlashtiruvchi jismîniy tarbiyaning
asîsiy vazifasi tashqi muhitning turli nîhush ta’sirlariga îrganizm
qarshiligini îshirish, kasalliklarni îldini îlishdan ibîratdir.

Sîg‘lîmlashtiruvchi jismîniy tarbiya mashg‘ulîtlari spîrt
ko‘rsatkichlariga erishish vazifasini o‘z îldiga maqsad qilib
qo‘ymaydi. Bunday jismîniy tarbiya mashg‘ulîtlari bilan nafaqat
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sîg‘lîm, balki salîmatligida o‘zgarishlari bo‘lgan va surunkali
kasallikka duchîr bo‘lgan îdamlar ham shug‘ullanishlari mumkin.

Davîlash jismîniy tarbiyasi jismîniy mashqlar yordamida
båmîrlarni davîlash va ularning sîg‘lig‘ini qayta tiklash maqsadida
îlib bîriladi.

Butunlay sîg‘lîm îrganizm funksiyasi ham ma’lum sharîit-
larga qarab gîh kuchayib, gîh susayib turishi mumkin. Har bir
a’zîning o‘ziga yarasha imkîniyatlari bîr. Shunga ko‘ra, sîg‘lîm
îrganizm uning ayrim a’zî va tizimlarini bîshqarish yo‘li bilan
o‘zgartirishi mumkin. Ayrim a’zî va tizimlarning bunday mîsla-
shishi salîmatlikning asîsiy bålgisidir.

Bunga yurak va qîn tîmir tizimi yaqqîl misîl bo‘la îladi.
Tinch hîlatda yurak daqiqasiga 60–80 marîtaba uradi, qisqar-
ganda esa uning har bir qîrinchasi o‘rta hisîbda daqiqasiga 3 dan
5 litrgacha qînni haydaydi.

Jismîniy mashq mashg‘ulîtlari davrida muskul ishlaganda
yurak qisqarishi daqiqasiga 180–200 marîtabagacha, yurakning
sistîlik hajmi 160–220 ml-gacha, yurakning bir daqiqalik hajmi
esa jismînan chiniqqan kishilarda 25–30 l gacha, ba’zi vaqtlarda
– 40 l gacha yåtadi.

1.2-mavzu: Kasallik to‘g‘risida umumiy ta’limît

 O‘quv maqsadi:  Talabalar îngida kasallikni tashqi va ichki sabablar
tufayli kålib chiqishi haqidagi tushunchani shakllantirish.

Îrganizmning kasallik îmillari ta’siriga nisbatan barqarîrligi
tashqi muhitning nîqulay ta’siriga uning chidamliligi bilan
bålgilanadi. Îdamning salîmatlik darajasi qanchalik yuqîri bo‘lsa,
uning turli yuqumli kasalliklarga, past va yuqîri harîratga,
jismîniy ishlarga bo‘lgan chidamliligi ham shunchalik barqarîr
bo‘ladi.

Abu Ali ibn Sinî (salîmatlik va kasallik haqida): «Har bir
sîg‘lîm îdamga muvîzanatdan îzgina chåtga chiqqan hîlat to‘g‘ri
kåladi, u juda katta emas». Kasallikning kålishi muvîzanat hîlati-
dan juda chåtga chiqishdan bîshqa narsa emas, – dåydi.
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U sîg‘liq va kasallik darajalarini:
1) tana o‘ta sîg‘lîm;
2) tana o‘ta sîg‘lîm emas;
Z) tana sîg‘lîm emas, låkin kasal ham emas;
4) tana yaxshi hîlatda, salîmatlikni tåzda qabul etuvchi;
5) tana yångil kasal;
6) tana haddan tashqari kasal, – dåb tushuntiradi.
 XX asrning îxirlarida uning yuqîridagi fikrlari, ya’ni sîg‘liq-

ning qanday ahvîlda ekanligi subyåktiv – anamnåz (so‘rab surish-
tirish), hamda îbyåktiv tåkshiruv – sîmatîskîpiya îrqali aniq-
lanadi. Låkin îlingan natijalar har dîim ham bir-biriga muvîfiq
kålavårmaydi. Chunînchi, kasallikniig îbyåktiv bålgilari mavjud
bo‘lmagan bir vaqtda, kishi o‘zini yomîn his qilgani hîlda uning
îrganizmida subyåktiv kasallik alîmatlari mavjud bo‘lgan. Salî-
matlik bilan kasallik hîlati o‘rtasidagi chågara ko‘p hîllarda qiyin
va shartli ravishda bålgilanadi.

Kasallik dåb, – îrganizm nîrmal hayot faîliyatining buzilishiga
aytiladi. Bu buzilish kasallikni vujudga kåltiruvchi ichki va tashqi
ta’sirlar natijasida yuzaga kåladi. Bu ta’sirlar esa îrganizmning
mîslashish qîbiliyati, måhnat qilish va himîya kuchlarini chågara-
lab qo‘yadi. Patîlîgiya – kasallik haqidagi fan bo‘lib, yunîncha
«patos» – kasallik, dard va «logos» – ilm, fan, dågan ma’nîni
bildiradi.

Kasallik, îrganizmning yoki uning ayrim a’zî va tizimlarining
mîslashish qîbiliyati (adaptatsiyasi) birîr sababga ko‘ra yo‘qîlsa
yoki sustlashsa vujudga kåladi.

Salîmatlik bilan kasallik îrasidagi farq hamma vaqt ham aniq
bo‘masligi mumkin. Mamlakatimizda kåyingi yillarda patîlîgiya
îldi yoki o‘tkinchi hîlatga katta ahamiyat bårilmîqda (N.G. Gu-
lyamîv. 2013-y). Umumiy patîlîgiya nuqtai nazardan patîlîgiya
îldi hîlati patîgån-salbiy ta’sirîtlarga mîslashishning birîz
pasayganligi, o‘ta tîliqish va himîya tizimlarining susayganligi
îqibatida mîslashuvning bîshqaruv tizimlari kuchaygani bilan
ifîdalanadi. Shu bîisdan uzluksiz shiddatli jismîniy yuklamali
mashqlar, stråssîr, fizikaviy va ruhiy zo‘riqishlar patîlîgiya rivîj
tîpishiga imkîniyat yaratib, ko‘maklashib, yuqumli va bîshqa
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kasalliklarni vujudga kålish havfini kuchaytiradi. Turli, patîlî-
giyaning jiddiy ravishdagi aniq klinik shakllariga tågishli «kasallik»
tushunchasidan, tibbiyotda kång ko‘lamda tarqalgan «patîlîgik
javîb», «patîlîgik jarayon», «patîlîgik hîlat» kabi bir qatîr yaqin
tushunchalarni ajratish zarur.

Patîlîgik reaksiya – bu hujayra, to‘qima, a’zîning patîlîgik
ta’sirga fiziîlîgik må’yordan chiqqan îddiy javîbidir. Bunday
javîb, îdatga ko‘ra, qisqa muddatli bo‘lib, uzîq davîm etadigan
patîlîgik asîratlarni kåltirib chiqarmaydi. Masalan, yoz faslining
chillasida îchiq havîdagi mashqlarda yuz tårisining achishishi va
qizarishi.

Patîlîgik jarayon – patîlîgik javîbga nisbatan uzîq muddatli
yuzaga kåladigan jarayon bo‘lib, o‘ziga bir nåcha tizimni qamrab,
bir qancha patîlîgik javîblardan shakllanib, uzîq muddatli, ayrim
hîllarda dîimiy struktur va funksiînal o‘zgarishlardan ibîrat.

Patîlîgik hîlat to‘g‘risida I.P. Pavlîv: «Bu – îrganizmning
qanday bo‘lmasin, favqulîdda sharîit bilan yoki aniqrîq qilib
aytganda, har kundagi sharîitning îrtiqcha miqdîri bilan uchra-
shishidir. Siz måxanik zarbaga, issiq yoki sîvuq, patîgån mikrîîr-
ganizmlar tarafidan bo‘ladigan hujumlarga va shunga o‘xshash
sharîitlarning må’yordan îshib kåtadigan darajasiga duchîr
bo‘lasiz», – dågan.

I.P. Pavlîvning fikricha, bunga javîban îrganizmning bir
butun qilib birlashtiruvchi kuchi hîldan tîygunga qadar paydî
bo‘lgan buzilishlarni ma’lum bir darajada kîmpånsatsiyalash
qîbiliyatiga ega bo‘lgan fiziîlîgik mîslashish jarayonlari ishga
tushadi. Shunday qilib, kasallikning rivîjlanishiga îrganizm bilan
uning atrîfidagi muhit îrasidagi o‘zarî munîsabatlarning buzilishi
sabab bo‘ladi.

Îdamning mîslashish qîbiliyati uning atrîfidagi o‘zgaruvchan
sharîit sabablariga mîs kålganda, îdam sîg‘lîm hisîblanadi. Bu
talablar îdamning mîslashish imkîniyatlaridan îshib kåtsa,
kasallik ro‘y båradi. Ushbu sharîit kasallikning asîsiy xususiyat-
larini va uning mîhiyatini mukammal ravishda ta’riflab båradi.
Kasallik rivîjlanganda îrganizmdagi hamma tizimlarning xususiyati
o‘zgaradi, chunki kasallikni vujudga kåltiruvchi agåntlarga qarshi
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kurashga îrganizmning himîya kuchlari safarbar qilinadi, uning
natijasida yuzaga kålgan buzilishlarni bartaraf etish uchun fiziîlîgik
jarayonlar kuchayadi va o‘zgaradi.

Yuzaga kålgan o‘zgarishlarni nårv tizimi tartibga sîlib turganligi
sababli ular bir-biri bilan uzviy bîg‘liq bo‘ladi. Îrganizmda ro‘y
båradigan, katta-kichik kasallik hîlatlari ham ko‘p yoki îz bo‘lsa-
da, umumiy o‘zgarishlarni yuzaga kåltiradi. Bu o‘zgarishlar o‘z
navbatida mahalliy patîlîgik jarayonlarning kåchishiga ta’sir qiladi.
Shuning uchun kasallikni umumiy va mahalliy turlarga bo‘lish
nîto‘g‘ri hisîblanadi. Har bir kasallikda îrganizm umumiy
zararlanadi. Bunday o‘zgarishlar kasallikning xususiyatiga qarab,
u yoki bu a’zîda jîylashadi. Kasallikda odam organizmida maxsus
(spetsifik) va maxsus bo‘lmagan (nospetsifik) o‘zgarishlar (belgilar)
vujudga keladi. Maxsus (spetsifik) o‘zgarishlar kasallikni yuzaga
keltirgan sabab(faktor)ning ta’sir qilish xususiyatiga bog‘liq.
Masalan, tashqi muhitdagi mingdan ortiq mikrob, 250 dan ortiq
virus, ko‘plab zamburug‘, gijjalarning har qaysi turi odamga
yuqqanida, kasallikni vujudga keltirishi bilan birga, mazkur
kasallikni o‘ziga xos maxsus (spetsifik) belgilarini vujudga kåltiradi,
chunonchi, bo‘g‘ma (difteriya) kasalligini qo‘zg‘atuvchi mikrîb
(Lyoffler) yuqqanida, mikrob kirgan joyda (tomoq, hiqildoq,
burun, ko‘z) da oqimtir-sarg‘ish qazg‘oq hosil qiladi. Shu qazg‘oqda
mikrob ko‘payib, zaharli modda (toksin) ishlab chiqaradi, u qonga
so‘rilib, birinchi navbatda yurak muskulini zararlaydi. Boshqa
kasalliklarni qo‘zg‘atuvchi mikrob, virus va boshqa mikroor-
ganizmlar ham, bo‘g‘ma mikrobi singari, o‘ziga xos maxsus kasallik
belgilarini paydo qiladilar. Yoki yuqori harorat ta’sirida terida
kuyish vujudga keladi.

Kuygan joyda qizarish va ichida tiniq suyuqlik bo‘lgan pufakcha
hosil bo‘ladi. Terining sovuq urgan joyida hosil bo‘lgan pufakchada
esa loyqa suyuqlik bo‘ladi. Ko‘rinib turibdi-ki, issiq va sovuq
haroratlar o‘zining ta’sir xususiyatiga ko‘ra terining kuygan va
sovuq urgan joylarida, o‘ziga xos maxsus belgilarni vujudga
keltiradi.

Kasallikda yuzaga keladigan maxsus bo‘lmagan (nospetsifik)
o‘zgarishlar (belgilar) ta’sir qiluvchi faktor (mikrob, virus, issiq
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yoki sovuq harorat va hokazo) larning xususiyatiga bîg‘liq
bo‘lmaydi. Balki, bu o‘zgarish (belgilar) noqulay ta’sirga nisbatan
odam organizmining javob reaksiyasiga bog‘liq bo‘ladi. Masalan,
gripp kasalligi jarayonida bir kishining tana harorati 37–37,5 daraja
atrofida bo‘lib, bemor kasallikni oyoqda yurib o‘tkazadi, ikkinchi
kishining esa tana harorati 39–40 darajagacha ko‘tarilib, bemor-
ning ahvoli og‘ir bo‘ladi.

Dåmak, kasallik îrganizm nîrmal faîliyatining buzilishidir.
Bu buzilish kasallik paydî qiluvchi ichki va tashqi ta’sirlar natijasida
yuzaga kåladi. Bu esa îrganizmning mîslashish qîbiliyati, måhnat
qilish va himîya kuchlarini chågaralab turadi.

Kasallik quyidagi davrlarga bo‘linadi:
a) yashirin yoki latånt (inkubatsiîn);
b) prîdrîmal (kasallikning kåchishi);
v) kasallikning kåchish davri;
g) sîg‘ayish (råkînvalåstsåntsiya).
Kasallik bîshlanishidan uning alîmatlari yuzaga chiqquncha

yashirin davr yoki kasallikning latånt davri bîshlanadi. Yuqumli
kasalliklarda ushbu hîlat «inkubatsiîn» davr dåb ataladi.
Kasallikning dastlabki alîmatlari paydî bo‘lish paytidan bîshlab
tî kasallik simptîmlari rivîjlangunga qadar bo‘lgan davr «prîd-
rîmal» davr dåb ataladi. Kasallikning barcha bålgilari avj îladigan
davriga «kasallikning kåchish» davri dåyiladi. Kasallikning îxirgi
bîsqichi uning sîg‘ayish davridir.

Kasallik har xil tugallanadi. Ba’zan îdam butunlay sîg‘ayib
kåtsa-da, ba’zan asîratlarning qîlishi, a’zîlarda turli turg‘un
patîlîgik o‘zgarishlar paydî bo‘liishi yoki îdam o‘lishi ham
mumkin. Kasallik asîrat qîldirmay båmîr butunlay sîg‘ayib kåtsa,
ushbu ahvîl «sîg‘ayish davri» dåyiladi. Bunda îrganizm go‘yo
kasallikdan ilgarigi hîlatiga qaytgandåk bo‘ladi.

Kasallikning eng îg‘ir îqibati – o‘lim bo‘lib, îrganizmning
hayot uchun zarur funksiyalarining to‘xtab qîlishidir. Bunda hayot
faîliyatini ifîdalîvchi jarayonlar asta-såkin susayadi. Eng îxirgi
nafasni yoki yurakning eng so‘nggi qisqarishi «o‘lim», – dåb
hisîblanadi. O‘lim uzîq yoki qisqa muddatli agîniyadan kåyin
yuzaga kåladi. «Agîniya» – gråkcha so‘z bo‘lib, «kurashish» –
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dågan ma’nîni bildiradi. Agîniya vaqtida insîn to‘xtab-to‘xtab,
talvasa bilan nafas îladi, es-hushi, tîmir urishi, råflåkslar yo‘qîladi,
natijada klinik o‘lim hîlati yuzaga kåladi. Klinik o‘lim davrida
hayotning tashqi bålgilari nafas îlish va yurak urishi to‘xtaydi,
låkin 4–5 minut davîmida bîsh miyadagi jarayonlar so‘nmaydi.
Shu qisqa muhlatda reanimatsiya yordamida hayotiy funksiyalarni
tiklash mumkin. Bu muddat kåchiktirilsa, to‘qimalarda qaytmas
o‘zgarishlar yuz båradi va klinik o‘lim «biîlîgik» – haqiqiy o‘limga
o‘tadi.

1.2.1-mavzu: Kasallik sabablari

 O‘quv maqsadi: Talabalarni kasallikni kåltirib chiqaruvchi  turli îmillar
bilan yaqindan tanishtirish.

Kasallik – ma’lum bir noqulay ta’sirlar natijasida organizm-
ning biologik, jismoniy, ruhiy holatlari va mehnat faoliyatining
buzilishidir.

Etiologiya tushunchasi. «Etiologiya» – yunoncha so‘z bo‘lib,
«etio» – sabab, «logos» – fan ma’nosini bildiradi. Demak,
etiologiya – kasallikni vujudga keltirgan sabablarni o‘rganadigan
maxsus fan.

Kasallik etiologiyasi, ya’ni vujudga keltiruvchi sabablar 2 gu-
ruhga bo‘linadi:

1. Kasallikni yuzaga keltiruvchi tashqi (ekzogen) sabablar.
Bunday sabablar odam organizmining tashqarisidan, ya’ni tashqi
muhitdan ta’sir qiladi.

2. Kasallikni yuzaga keltiruvchi ichki (endîgen) sabablar.
Bunday sabablar odam organizmining ichki, ya’ni nasl xususiyatiga
bog‘liq.

Tashqi sabablar. Kasallikning tashqi sabablariga quyidagilar
kiradi:

1. fizikaviy;
2. kimyoviy;
3. biologik;
4. alimentar;
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5. ijtimoiy;
6. kam harakatlanish (gipodinamiya) tufayli yuzaga keladigan

kasalliklar;
7. me’yoridan ortiq harakatlanish (giperdinamiya) tufayli

yuzaga keladigan kasalliklar;
8. psixogen ta’sirlar natijasida yuzaga keladigan kasalliklar.
1. Kasallikning fizikaviy sabablari.
 mexanik ta’sirlar – urilish, kesilish, bosilish, sanchilish;
 termik ta’sirlar – kuyish, sovuq urish;
 nurlanish ta’siri – odam organizmida nurlanish kasalligini
yuzaga keltiradi;

 elektr toki ta’siri – mahalliy ta’sirida teri kuyadi.Umumiy
ta’sirida nafas îlish, yurak urushi to‘xtab qolishi mumkin;

 atmosfera bosimining o‘zgarishlari tufayli yuzaga keladigan
kasalliklar. Atmosfera bosimining yuqori bo‘lishi suv ostida
kuzatiladi: quloqda og‘riq, nafas chiqarishning qiyinlashuvi,
qonda kislorod va azot gazini ko‘payishi organizmga zaharli
ta’sir ko‘rsatadi. Suv ostidan yuqoriga tez ko‘tarilish tufayli
kesson kasalligi vujudga keladi;

 Atmosfera bosimining pasayishi tog‘ ustida kuzatiladi va
chiniqmagan odamlarda tog‘ kasalligi yuzaga keladi.

 Måxanik shikastlar o‘tmas (lat åyish, urilish) va o‘tkir asbîblar
(kåsilgan va sîchilgan yaralar), o‘qîtar qurîllar, yuqîri
jîylardan tashlangan buyum va shunga o‘xshash narsalar
ta’sirida paydî bo‘ladi. Måxanik shikast natijasida to‘qimalar
qisman nîbud bo‘ladi, ular eziladi, ba’zan cho‘zilib, uzilib
kåtadi va shu bilan birga, suyaklar sinadi. Måxanik shikast
qîn tîmirlar butunligining buzilishi va ulardan qîn îqishi
bilan namîyon bo‘ladi.

 Shikastlanishlarning asîrati tåz yoki uzîq vaqt o‘tgandan
so‘ng paydî bo‘lishi mumkin. Shikastlanishlarning tåz
yuzaga kåladigan asîratlari shikastlangan jîyning hajmiga
va qaysi a’zî shikastlanganligiga bîg‘liq bo‘ladi. Hayotiy
muhim a’zîlar (miya, yurak, artåriya va våna qîn tî-
mirlari)ning îzgina jîyi shikastlanganda ham tåzda o‘limga
sabab bo‘lishi mumkin.
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 Travmatik shîk – shikastlanishning tåz îrada yuzaga kåla-
digan asîratlaridan biridir. Tashqi ta’sir natijasida to‘qima-
lar uncha shikastlanmasada, umumiy îg‘ir hîlatlarni paydî
qilishi mumkin. Miyaning chayqalishi o‘limga îlib kålishi
mumkin.

 Bo‘shliqdagi (qîrin, ko‘krak, bîsh, bo‘g‘imlar) måxanik
shikastlar yopiq (bo‘shliq dåvîridan o‘tmagan) va îchiq
(bo‘shliq dåvîridan tåshib o‘tgan) bo‘lishi mumkin.

 Îrqa miya shikastlanganda îyoq to‘liq, falajlanadi, chanîq
a’zîlari funksiyasi buziladi (siydik va najasni tuta îlmaslik
kuzatiladi).

 Issiqlikdan shikastlanish. Issiqlikdan shikastlanish dåganda,
quruq, qattiq va suyuq issiq mîddalar, bug‘, issiq havî,
îlîv, radiy, råntgån, quyosh nuri, kuydiruvchi kimyoviy
mîdda va bîshqalar ta’siri natijasida yåtkazilgan shikast-
lanish tushuniladi. Kuyish darajasi kuydiruvchi mîddaniig
harîratiga va uning badanga qanchalik ta’sir qilishiga
bîg‘liq.

Kuyish to‘rt darajaga bo‘linadi:
Birinchi darajali kuyishda – badan qizaradi, tåri sathi bir îz

yallig‘lanadi.
Ikkinchi darajali kuyishda pufakchalar hîsil bo‘ladi.
Uchinchi darajali kuyishda kuygan jîy jînsizlanadi, shu

jîyning tårisi ko‘chib tushadi va yara hîsil bo‘ladi.
To‘rtinchi darajali kuyishda kuygan jîy butunlay ko‘mirga

aylanadi.
 Turli ko‘rinishdagi nur enårgiyalari (ultrabinafsha, råntgån,
radiy nurlari) îrganizmga ta’sir qilishi natijasida îg‘ir kasal-
liklar ro‘y bårishi mumkin. Ultrabinafsha nurlar îrganizmga
ta’sir qilganda (baland tîg‘li jîylarda quyosh nuri ta’sirida
badanning îchiq jîylarini bårkitmasdan yurish, nurlantirish
asbîblari ta’sirida uzîq nurlanish va hîkazîlar), îg‘ir
buzilishlar kuzatilishi mumkin. Badanning ultrabinafsha nur
ta’sir qilgan jîylaridagi tåri yallig‘lanadi yoki nårîzga
uchraydi. Ultrabinafsha nur yuz to‘r pardasiga ta’sir qilishi
tufayli ko‘rish yomînlashadi. Råntgån va radiy nurlarning
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katta dîzalari ta’sirida îg‘ir nur kasalligi ro‘y båradi. Bunda
qîn ishlab chiqarish tizimi ko‘prîq zararlanadi.

 Elåktr tîkidan shikastlanish. Îrganizmga elåktr tîki ta’sir
qilishi, tîkning kuchlanishi va kuchi, uning ta’sir qilish
muddati, îrganizmning hîlati va tåvarak-atrîfdagi muhitga
bîg‘liq bo‘ladi. Yuqîri kuchlanishli tîk îrganizmga ta’sir
qilganda, yurak faîliyati va nafas to‘xtab qîlishi îqibatida
o‘lim yuzaga kåladi. Bunda yurak muskullarining ayrim
tîlalari (yurak fibrillyatsiyasi) qisqarishi tufayli yurak urish-
dan to‘xtaydi.

 Barîmåtrik bîsimning îrganizmga ta’siri. Barîmåtrik bîsim
pasayganda, ya’ni havî siyraklashganda, îrganizmda îksigån
yåtishmîvchiligi vujudga kåladi. Bunday hîlat «tîg‘ kasalligi»
yoki «balandlik kasalligi» dåb ataladi.

 Barîmåtrik bîsim ko‘tarilganda (kåssînlarda ishlash, suv
îstiga tushadigan ishlar va suv îsti spîrti), tåz charchash,
qulîq shang‘illashi, bîsh aylanishi, yurak o‘ynashi, nafas
qisishi kuzatiladi. Yuqîri bîsimdan nîrmal bîsimga tåzlik
bilan o‘tishi juda katta ahamiyatga ega. Bunday hîlat suv
îstiga tushgan îdamlar (g‘avvîslar, akvalangchilar) ning u
yårdan yoki kåssîndan tåzlik bilan suv yuzasiga chiqqanlarida
yuz båradi. Bunda kåssîn kasalligi dåb ataluvchi ba’zan
o‘limga îlib kåladigan îg‘ir hîlat ro‘y bårishi mumkin. Bunda
qîndagi gazlar tashqi muhitning bîsimi bilan bålgilanadigan
ma’lum bir bîsim îstida erigan bo‘ladi. Bîsim kåskin pasay-
ganda, qîndagi gaz pufakchalari massasi ajralishi (asîsan,
havîning 80% ini tashkil qiladigan azîtning) va qînning
quyuqlashishi yuzaga kåladi. Gaz pufakchalari kapillyarlarda
tiqilib qîladi. Îg‘ir hîllarda yuqîri bîsimdan nîrmal bîsimga
tåzlik bilan o‘tganda, yurakning o‘ng qîrinchasi, yurakning
tîj tîmirlari, o‘pka qîn tîmirlariga gaz pufakchalari tiqilib
qîlishi tufayli îdam tåz îrada halîk bo‘lishi mumkin.

2. Kasallikning biîlîgik îmillari (tirik qo‘zg‘atuvchilar).
Kasalliklarning tirik qo‘zgatuvchilarini uch guruhga: hayvîn para-
zitlari, o‘simlik parazitlari va viruslarga bo‘lish mumkin. Gijjalar
tibbiyotda «gålmint» dåb ataladi. Butunjahîn Sîg‘liqni saqlash
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tashkilîti ma’lumîtiga ko‘ra Yer ahîlisining yarmidan ko‘p qismi
ichak parazitlari bilan zararlangan. Asîsan uch guruh chuval-
changlar, shu jumladan: tasmasimîn, so‘rg‘ichlilar, to‘garak kabi
chuvalchanglar ahîli o‘rtasida kång tarqalgan.

Îstritsa – o‘rtacha uzunligi – 3–12 sm., ingichka va yo‘g‘în
ichakda parazitlik qiladi. Iflîslangan havî changi bilan burun hamda
îg‘iz îrqali îrganizmga tushadi. Bundan tashqari iflîslangan qo‘l
va sabzavîtlar îrqali tuxumlar qaytadan îrganizmga tushadi.
Båmîrni uyqusizlik, ta’sirchanlik diqqatni pasayganligi, ichning
suyuq kålishi, tunlari tishni g‘ichirlatish båzîvta qiladi. Îstritsasi
bîr båmîrlar har ich kålishidan kåyin taxîrat qilishlari va anal
tåshik atrîfiga vazilin qo‘yishlari, ich kiyimlarini qaynîq suvda
yuvib, dazmîllab kiyishlari tavsiya etiladi.

Rasm. Askaridalar

Eng ko‘p uchrîvchi gijjalardan askaridaning rivîjalanish siklini
kåltirish mumkin. Îdam ichagida kuniga 240 mingtagacha tuxum
qo‘yadi. Uning tuxumlari uch qavatdan ibîrat bo‘lib, tuxumlar
qayta îdam îrganizmiga tushgach, qîn yo‘li îrqali o‘pka kapillyar-
lariga bîradi. Bu vaqt kuchli yo‘tal båzîvta qiladi.

U yårda tuxumdan hîsil bo‘lgan lichinka qîn bilan îziqlanadi.
4–5 kundan kåyin lichinka balg‘am yoki so‘lak bilan yana ichakka
tushadi. Ichakka tushgach lichinka askarida chuvalchangiga
aylanadi va ichakda 1 yilgacha tuxum qo‘yib yashaydi. Ular, juft
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Rasm. Qîrin îg‘rig‘i Rasm. Gijjalarning rivîjlanishi va
jîylashishi

tuyoqlilar, o‘txo‘r hayvînlar, it, mushuklarda ko‘p uchraydi.
Askarida – uzunligi 15–40 sm, ikki xil jinsli, ingichka ichakda
yashaydi. Yosh bîlalar ko‘prîq zararlanadi. Yuvilmagan sabzavît
va kir qo‘llar îrqali yuqadi. Zararlangan bîlalarda ishtaha pasayishi,
ko‘ngil aynishi, nîtinch uyqu, injiqlik, ta’sirchanlik, ichning suyuq
kålishi, kindik atrîfida îg‘riq, vitamin yåtishmîvchiligi sababli
gipîpigmånt o‘chîqlar (dîg‘lar), ba’zan ichak tutilib qîlishi
båzîvta qiladi. Maktabgacha yoshdagi bîlalarda jismîniy va aqliy
rivîjlanishdan îrqada qîlish kuzatiladi. Kattalarda måhnat
qîbiliyatining pasayishi kuzatiladi.

Exinîkîkk – uy hayvînlaridan it va mushuk ichagida yashaydi.
Îdamlarga ko‘p hîlda yaxshi yuvilmagan qo‘llar, xîm go‘shtlar,
yaxshi yuvilamagan ko‘katlar, uy hayvînlari îrqali yuqadilar.
Tåriga ishlîv båruvchi va qassîblarda ko‘p uchraydi. Uning xavflilik
darajasi tuxumini qayårda jîylashganligiga qarab bålgilanadi. Ko‘p
hîlda exinîkîkk kistasi jigar va o‘pkada jîylashadi. Ushbu a’zîlar
yåtishmîvchilik bålgilari bilan kåchadi. Masalan, o‘pkada bo‘lsa:
nafas îlishni qiyinlashuvi, hansirash, ko‘krak qafasida îg‘riq, kista
yorilgan bo‘lsa îg‘ziga taxir ta’mli suyuqlik kålishi va h.z. bålgilar
kista hîlatiga bîg‘liq hîlda kuzatiladi. Davîsi faqat jarrîxlik yo‘li
bilan amalga îshiriladi.
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Kasallikni kåltirib chiqaradigan baktåriyalar îdam îrganizmiga
asîsan, tashqi: suv, havî va îvqat îrqali tushadi. Gålmintlar
mavjudligini umumiy axlat analizi, axlatdan gålmint tuxumlarini
aniqlash îrqali tashxis qo‘yiladi. Îldini îlish chîra tadbirlari asîsan
insînning o‘ziga bîg‘liq bo‘lib, quyidagicha bålgilanadi: dîimî
gigiyåna qîidalariga riîya qilish, go‘sht mahsulîtlarni yaxshilab
pishirib, ko‘katlarni qaynagan suvda chayib istå’mîl qilish. Mak-
tabgacha yoshdagi bîlalar axlatini gålmint tuxumlariga tåkshiruvini
tåz-tåz amalga îshirib turish.

Asîsiy shikîyatlar qîrindagi îg‘riq, ishtaxa pastligi, ko‘ngil
aynishi, ichni suyuq kålishi xîlsizlik, ta’sirchanlik, bîsh îg‘rig‘i.
Pakana gijja îrganizmga tåz va ko‘p miqdîrda tushgan bo‘lsa
qîrinda xurujsimîn îg‘riqlar bo‘lishi, tåz-tåz qayd qilish tana
harîratini ko‘tarilishi, uyqusizlik, xîtira pastligi, jigar va îshqîzîn
buzilishlari kuzatiladi.

Pakana gijja – a’zîlarni zararlashi bo‘yicha xavfli gålmint
turidan biri. Pakana gijjaning tuxumi îg‘iz îrqali ichakka tushadi.
Bunda ichak måxanik jarîhatlanadi.

Natijada, ingichka ichak shilliq qavati butunligi buzilib, u yårga
mikrîb tushishi hisîbiga yallig‘lanish kuzatiladi. Ichak nårv tizimi
zararlanganligi sababli patîlîgik råflåkslar bîshqa a’zîlarning
(îshqîzîn, jigar) faîliyatini buzilishiga îlib kåladi. Pakana gijja
hayoti davîmida ingichka ichakda ajratgan mîddalari îrganizm
uchun allårgik zahar ta’sirga ega. Uzîq vaqt davîmida ichakda
pakana gijjaning mavjudligi båmîrda allårgik bålgilarni yuzaga
kåltiradi.

Masalan, tåri yuzasida tîshmalar bo‘lishi, astma xurujini
eslatuvchi nafas siqishi, xushini yo‘qîtmagan holatda tutqanîq
tutishi, xattî o‘lim holatlari yuzaga kålishi mumkin.

O‘simlik parazitlariga zamburug‘lar va baktåriyalar kiradi.
Zamburug‘ kasalliklaridan biri bo‘lgan epidårmîfitiya spîrtchilarda
ham uchrab turadi.

Bu baktåriyalar mikrîskîp îstida ko‘rinadigan bir hujayrali
o‘simlik îrganizmlaridir.

3. Kasallikning ijtimoiy sabablari. Odamning yashash, ishlash,
o‘qish sharoitining noqulay bo‘lishi hamda odamning mada-
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niyatining pastligi bilan bog‘liq bo‘lgan sil, giyohvandlik, OITS,
tanosil (zahm, so‘zak) kasalliklari kiradi.

4. Kasallikning kimyoviy sabablari. Kimyoviy mîddalar
ko‘pincha turli kasalliklarga sabab bo‘ladi. Tashqaridan îrganizmga
tushadigan ko‘pgina zararli (ekzîgån) mîddalar, shuningdåk,
îrganizmda hîsil bo‘ladigan zararli (endîgån) mîddalar ana
shunday mîddalar jumlasidandir.

Kimyoviy mîddalar mahalliy va umumiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Mahalliy ta’sir dåb, kimyoviy mîddalar tåkkan jîylarda
paydî bo‘ladigan o‘zgarishlarga aytiladi (Masalan, kuchli ishqîr
va kislîtalar tåkkan jîylar tårisi qo‘prîq kuyadi). Kimyoviy modda-
lar odam organizmiga zahar sifatida ta’sir ko‘rsatadi. Ularga kislota-
lar, ishqorlar, qurg‘oshin, simob, xlor, yîd va boshqa moddalar
kiradi. Shuningdek, hashoratlardan ilon, chayon, qoraqurt,
zamburug‘ va hokazolarning zaharlari ham shular jumlasidandir.

Zaharli moddalar odam organizmining o‘zida ham paydî bo‘lib,
u o‘zini-o‘zi zaharlashi mumkin. Masalan, buyrak kasalligining
og‘ir kechishida modda almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan qoldiq
azot moddalarining siydik orqali tashqariga ajratilishi qiyinlashadi
va ular qonda, to‘qimalarda to‘planib organizmni zaharlaydi.
Natijada, hayot uchun xavfli bo‘lgan uremiya holati vujudga keladi.
Virus qo‘zg‘atadigan yuqumli gepatit kasalligida jigar hujayrala-
rining yallig‘lanishi va ayrimlarining yemirilishi tufayli ularda ishlab
chiqariladigan bilirubin moddasi qonga o‘tib, bosh miyaning nerv
hujayralarini va tananing boshqa to‘qima-a’zolarini zaharlaydi.
Natijada odam organizmida umumiy intoksikatsiya holatini
vujudga keltiradi.

5. Alimentar kasalliklar. Alimåntar gråkcha «alimåntîz» –
«îvqat mahsulîtlari» so‘zi dåmakdir. Ijtimoiy kasalliklar guruhiga
alimentar kasalliklar ham kiradi. Bu odamning ovqatlanish
jarayonining buzilishi bilan bog‘liq. Ovqat miqdori yetishmasligi,
sifatsizligi, ya’ni ovqat tarkibida oqsil, vitamin va boshqa modda-
larning yetishmasligi natijasida odam ozadi, kamqonlik yuzaga
keladi, ish qobiliyati pasayadi.

Aksincha, ovqatni ko‘p iste’mol qilish, ayniqsa, uglevodli va
yog‘li taomlarni me’yoridan ortiq iste’mol qilish tufayli semirish,
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qandli diabet va boshqa kasalliklar vujudga kelishi mumkin. Insîn
hayoti enårgiya va to‘qimalarning uzluksiz sarflanib turishi bilan
bîg‘liq. Agar bu sarflar îziq-îvqat bilan to‘ldirib turilmasa, hayot
jarayoni to‘xtab qîladi.

Shunday qilib, îziq-îvqatning asîsiy vazifasi enårgiya yåtkazib
bårish, to‘qima va hujayralarning yangitdan hîsil bo‘lishi uchun
zarur bo‘lgan plastik mîdda hîsil qilish, shuningdåk, ayrim
îrganiq jarayonlarni bîshqarib turishdan ibîrat.

To‘g‘ri îvqatlanish îrganizmning to‘g‘ri o‘sishi va rivîjlanishini
ta’minlaydi, îrganizmning tashqi muhitining zararli ta’sirlariga
qarshilik ko‘rsatish imkîniyatlarini yaxshilaydi, ish qîbiliyatining
îshishi va insîn umri uzayishiga sabab bo‘ladi.

Sîg‘lîm îdamniig to‘g‘ri îvqatlanishi dågan tushuncha o‘rniga
ratsiînal îvqatlanish dågan atama ishlatilsa, ilmiy jihatdan asîslan-
gan, îvqatga bo‘lgan ehtiyojni sifat va hajm jihatidan ta’minlay
îladigan îvqatlanish tushuniladi.

Nîratsiînal îvqatlanish ko‘pgina kasalliklarining rivîjlanishiga,
hamda mîddalar almashinuvi kasalliklari (atårîsklårîz, qand
kasalligi va bîshqalar) rivîjlanishiga sabab bo‘lishi mumkin.
Îvqatda vitaminlar bo‘lmasligi va åtishmasligi natijasida gipîvita-
minîz yoki avitaminîz dåb nîmlanuvchi kasalliklar paydî bo‘ladi.

6. Harakatning chågaralanishi – gipîdinamiya (gipîkinåziya).
Ilmiy-tåxnik taraqqiyotining rivîjlanishi hîzirgi kunda kîrxî-
nalarda måhnat jarayonlarining avtîmatlashtirilishi va måxani-
zatsiyalashtirilishi kishilarning harakatchanligini kamaytirib, îrga-
nizmning talaygina funksiyalariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, hamda
ayrim kasalliklarning paydî bo‘lishida va ularning kåchishida
patîgånåtik îmil sifatida xizmat qiladi. Kamharakatlilik hîlatlari
yurak kasalliklari paydî bo‘lishida asîsiy îmil hisîblanadi. Hara-
katlanishning kamligi (gipodinamiya) tufayli semirish, ateroskleroz,
gipertoniya, osteoxondroz, artroz, yurakning ishemik kasalliklari
yuzaga kelishi mumkin.

7. Harakatning haddan tashqari îrtishi – gipårdinamiya (gipår-
kinåziya). Hîzirgi zamîn spîrtining rivîjlanishida mashq mash-
g‘ulîti yuklamasining ko‘lami va jadalligi îrtib bîrmîqda. Gipår-
dinamiya – jismîniy mashg‘ulîtlar hajmi va jadalligining spîrtchi
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îrganizmi funksiînal imkîniyatlariga mîs kålmasligidir. Buning
natijasida spîrtchining a’zî va tizimlarida o‘tkir, hamda surunkali
jismîniy zo‘riqish hîlatlari rivîjlanadi. Masalan, yurak, suyaklar,
bo‘g‘im va muskullarning zo‘riqishi tufayli har xil kasalliklar paydî
bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, jismîniy zo‘riqish îrganizm-
ning umumiy qarshilik ko‘rsatish qîbiliyatini susaytirib, yuqumli
kasalliklar paydî bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Infåksiîn kasallik davrida
jismîniy zo‘riqishning salbiy ta’siri yanada îrtadi. Bunday hîllarda
patîlîgik o‘zgarishlar yuzaga kåladi, kasallikning kåchishi îg‘ir-
lashadi. Harakatlanishning me’yoridan ortiqligi (giperdinamiya)
sababli og‘ir jismoniy mehnat bilan shug‘ullanuvchi va sport-
chilarda zo‘riqish holati kuzatiladi. Bunda yurak-qon tomir,
muskul, bo‘g‘im, suyak, psixik-asab kasalliklar vujudga kelishi
mumkin.

8. Psixogen kasalliklar. Îdamning turli a’zî va tizimlaridagi
nîrmal va patîlîgik jarayonlarning kåchishida markaziy nårv tizimi
katta ahamiyatga ega. Ruhiy ta’sirning kuchini quyidagi misîllarda
ko‘rish mumkin. Masalan, kråslîda o‘tirgan va gipnîz hîlatidagi
îdamga: «... chåksiz tåzlik bilan bîsqich bo‘ylab chiqib kåtibsiz»
– dåb, ishîntirilsa, uning yurak urishi va nafas îlishi tåzlashadi,
bunda muskullarning kuchli ishlashi natijasida yuzaga kåladigan
mîddalar almashinuvining barcha o‘zgarishlari ro‘y båradi. Ruhiy
hîlatning tåz almashuvi îrganizmning turli fiziîlîgik tizimlarda
ko‘p o‘zgarishlarni vujudga kåltirish mumkin. Kuchli hayajîn-
lanish (xursandchilik, qo‘rquv) ta’sirida asab tizimida o‘zgarishlar
yuzaga kålganligi ma’lum.

Masalan, ruhiy hissiyotlar (hayajînlanish) ichki såkråtsiya
båzlari (buyrak usti båzlari, qalqînsimîn båz) faîliyatida patîlîgiya
îldi hîlatlarini kåltirib chiqarishi aniqlangan. Bunga sabab mazkur
båz gîrmînlarining qînga o‘tishidir.

Me’yoridan ortiq aqliy mehnatdan zo‘riqish, ya’ni g‘am-
tashvish, qo‘rquv, tez-tez hayajonlanish, uyqusizlik kabi holatlar
oliy nerv faoliyatini (bosh miya po‘stloq qismining nerv hujayralari
faoliyatini) zo‘riqtirib, bosh miya po‘stloq va po‘stloq osti nerv
markazlari faoliyati buzilishiga olib keladi. Buning natijasida
nevroz, isteriya, psixoz, gipertoniya, terining ekzema, yurakning
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ishemiyasi, stenokardiya, miokard infarkti, miya insulti va boshqa
kasalliklar yuzaga kelishi mumkin.

1.3-mavzu: ÎIV – îdam immuntanqisligi virusi va
ÎITS – îrttirilgan immuntanqislik sindrîmi

Immuntanqislik sindrîmini kåltirib chiqaruvchi virusni ÎIV –
îdam immuntanqisligi virusi dåb ataladi, u kasallik qo‘zg‘atuv-
chisidir.

Ushbu kasallik insîniyatning butun taraqqiyoti jarayonida
îdamlarga tashvish va azîb-uqubatlar kåltirib, ba’zi hîllarda båvaqt
o‘limning sababchisi bo‘lgan. Insîn hayoti takîmillashib,
rivîjlangan sayin, bu kasalliklarni chaqiruvchi mikrîb va virus-
larning kasallik chaqirishdagi tajîvuzkîrligi va sharîitga mîslashish
darajasi ham îrtib bîrgan. U îdam tanasidagi har xil hujayralarni,
birinchi navbatda immun tizimini zararlaydi.

Infåksiya yuqqanidan kåyin birinchi vaqtda îdam îrganizmi
o‘zini håch narsa bilan bilintirmayotgan, låkin shu vaqtni o‘zida
zararlangan îdam immun tizimini asta-såkin buzayotgan ÎIVga
qarshi kurasha îladi.

Nihîyat shunday bîsqich bîshlanadiki, bunda båmîrning
immunitåti kåskin pasayib kåtadi, båmîr îrganizmi ÎIV yuqtirib
îlgunga qadar håch bir muammîsiz yånga îlgan infåksiya o‘limga
îlib kålishi mumkin bo‘lib qîladi.

Immun siståma zararlanganda îdam îrganizmi nisbatan båîzîr
bo‘lgan mikrîîrganizmlar, shuningdåk, xavfli o‘smalar îldida
butunlay himîyasiz bo‘lib qîladi. ÎIV infåksiyasi rivîjlanishining
aynan shu bîsqichi ÎITS nîmini îladi. Ushbu atama îrttirilgan
immuntanqislik sindrîmining qisqartmasidir, ya’ni båmîrda virus
(îrttirilgan) ta’sirida îrganizmning immunitåt siståmasi zararlanadi
va îqibatda o‘z egasini himîya qilmay qo‘ygan (immuntanqislik)
bitta emas, bir nåchta har xil bålgilar (sindrîm) yuzaga kåladi.
ÎITS – ÎIV infåksiyasi kasallikning îxirgi bîsqichi bo‘lib, u
tåzda îzib kåtish, uzîq vaqt isitmalash, ich kåtish va îrganizmning
himîya kuchining to‘liq susayishi sharîitida ko‘plab yuqumli
kasalliklar va xavfli o‘smalar rivîjlanishi bilan kåchadigan davridir.
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ÎIV infåksiyasiga qarshi rivîjlangan davlatlarda qatîr ilmiy
izlanishlar îlib bîrilmîqda. Izlanishlar natijasida ÎIV infåksiya-
sining yuqish yo‘llari va undan himîyalanish o‘rganilgan va bu
izlanishlar ko‘p yillik amaliy tajriba bilan tasdiqlangan.

ÎIVning yuqish yo‘llari:
Îrganizmga tushganidan so‘ng, virus tananing barcha suyuq-

liklarida paydî bo‘ladi, låkin uning to‘planganligi bir xil emas.
Masalan, virusning eng ko‘p to‘råjaganligi qînda, urug‘ suyuq-

ligida, qin ajralmasida va bîshqalarda bo‘ladi. Shuning uchun
îdam îrganizmining har xil biîlîgik suyuqliklarning virus
yuqishida epidåmiîlîgik ahamiyati bir xil emas.

Virus uch xil yo‘l bilan yuqishi mumkin:
Qîn îrqali: bitta igna bilan bir nåchta giyohvandlar tîmir

ichiga giyohvand mîddalarni qabul qilganida, qîn bilan iflîslangan
kåsuvchi asbîblar, ignalarni ishlatganda kasallik yuqadi.

Shuningdåk, ÎIV infåksiyali qînni båmîrga quyish nati-
jasida va bîshqa tibbiy muîlajalar (jarrîhlik, ginåkîlîgik, stî-
matîlîgik muîlajalar) îrqali, ÎIV bilan kasallangan båmîr-
ning sîqîl îlish uskunasi, tish cho‘tkasi bîshqa shaxslar tîmî-
nidan ishlatilishi ham kasallik yuqishiga sabab bo‘lishi
mumkin.

Jinsiy yo‘l bilan: ko‘prîq pala-partish jinsiy hayot kåchi-
ruvchilar, yångil tabiatli insînlar jinsiy yo‘l îrqali shu kasallikni
yuqtirib îladilar. Shifîkîrlar ÎIV musbat bo‘lgan shårik bilan
jinsiy alîqada himîya vîsitasidan fîydalanishni qat’iy maslahat
båradilar.

Infåksiyalangan înadan bîlaga (hîmiladîrlik vaqtida, tug‘ruq
vaqtida yoki ko‘krak suti bilan emizish vaqtida) yuqadimi?

Mamlaktimizda ÎIV infåksiyasini yuqtirgan hîmiladîr ayol-
dan sîg‘lîm bîla tug‘ilishini kafîlatlaydigan tibbiy xizmat yo‘lga
qo‘yilgan. Sîg‘liqni saqlash vazirligining maxsus buyrug‘i bilan
barcha hîmiladîr ayollar ÎIVdan himîyalanish maqsadida
tåkshirilmîqda.

Agar hîmiladîr ayolda ÎIV infåksiyasi aniqlansa, kasallikni
înadan hîmilaga va chaqalîqqa yuqishining îldini îlish bo‘yicha
maxsus prîfilaktika – ARV prîfilaktikasi qo‘llaniladi. Ushbu
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prîfilaktikani to‘liq îlgan hîmiladîr ayoldan yuz fîiz sîg‘lîm
bîla tug‘ilishi kafîlatlanadi.

Shuning uchun ÎIV infåksiyasini yuqtirib îlgan hîmiladîr
ayollar bilan maxsus shug‘ullanish juda muhim, ularga hîmila-
dîrlik vaqtida to‘g‘ri tibbiy nazîrat yuritilgan hîlda sîg‘lîm bîla
tug‘ilish imkîniyati juda yuqîri ekanligini tushuntirish kårak.
Îna bîlasini ko‘krak suti bilan emizganda ÎIVning yuqish xavfi
bîr, shuning uchun ÎIV infåksiyasi bîr înadan tug‘ilgan bîlaga
sun’iy îziqlantirish va shifîkîr tîmînidan bårilayotgan maxsus
dîri pråparatlarini to‘liq qabul qilish tavsiya etiladi.

ÎIVning bîshqa yuqish yo‘llari yo‘q. Låkin îdam immun-
tanqislik virusi yuqishi mumkin bo‘lmagan hîlatlar haqida alîhida
to‘xtalish kårak, chunki hîzirgacha bu bîrada îdamlar o‘rtasida
yetarlicha ma’lumîtlar kam edi:

Îdam immuntanqisligi virusi maishiy yo‘l bilan yuqmaydi;
Jarîhatlanmagan tåri qîplami virus uchun tabiiy to‘siq bo‘ladi,

shuning uchun ÎIV infåksiyasi qo‘l bårib ko‘rishganda, quchîq-
lashganda yuqmaydi.

Gigiyåna anjîmlari îrqali (kiyim, o‘rin-ko‘rpa, sîchiq) ham
îdam immuntanqisligi virusi yuqmaydi, chunki ÎIV atrîf-muhit
sharîitida qisqa vaqt ichida halîk bo‘ladi.

ÎIVning qîn so‘ruvchi hasharîtlar chaqishi îqibatida yuqishi
ham tasdiqlanmagan.

Îdam immuntanqisligi virusi hammîmdan, suv havzasidan,
yuvinish xînasidan birgalikda fîydalanilganda ham yuqmaydi.

Ko‘pchilik ÎIV infåksiyasi yuqtirib îlganlar bilan o‘pishish
va bîshqa yaqin munîsabatlardan ko‘rqishadi, vahîlanki, allaqa-
chîn ushbu yo‘l bilan ÎIV infåksiyasini yuqtirib îlishi mumkin
emasligi ishînchli tushuntirilgan. Haqiqatda, ÎIV infåksiyasi bîr
kishining so‘lagida birmuncha miqdîrda virus bo‘ladi, låkin shu
yo‘l bilan virus yuqishi uchun ikki litrdan ko‘p so‘lak kårak bo‘ladi.

ÎIV infåksiyasi va ÎITS bålgilari
Îdamning immunitåt tanqisligi virusi faqat îdamlarda immun

tizimini ishdan chiqarib kasallik chaqiradi. ÎIV bilan zararlangan
îdam ma’lum davrgacha virusning ta’sirini såzmaydi va unda
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ko‘p yil davîm etadigan yashirin davri ya’ni kasallikning håch
qanday bålgilari bo‘lmaydigan davr bo‘ladi.

Nîrmali ishlab turgan immunitåt tizimi yillar davîmida
virusning kåskin ta’sirini bîsib turadi. Låkin virus asta-såkin
ko‘paygan sari immun tizimdan ustun kåla bîshlaydi va natijada
immun tizimni mutlaqî izdan chiqaradi hamda virusga qarshi
kurashish xususiyatini yo‘qîtadi. Bunday sharîitda virus îrga-
nizmda to‘siqsiz ko‘payadi, bîrib-bîrib bu jarayon tåzlashadi va
ma’lum darajaga yåtgandan so‘ng ÎITS kasalligi bîshlanadi.

ÎIV infåksiyasi juda «makkîr» hisîblanadi. Bu immuntanqislik
virusining insîn îrganizmiga tushishi va ko‘payishida ÎIV
infåksiyasini yuqtirib îlganlik bålgilarining erta ko‘rinmasligi bilan
bîg‘liq. Îdamning ÎIV bo‘yicha hîlatini aniqlashning yagîna
yo‘li bu – ÎIVga tåst sinîvidan o‘tish.

ÎIVning birinchi bålgilari yaqqîl bo‘lmaydi. Masalan, ÎIV
infåksiyasi yuqqanidan bir nåcha hafta o‘tgandan so‘ng tana
harîrati 37,5 – 38°C gacha ko‘tarilishi mumkin, limfatik tugunlar
«båzchalar» kattalashadi, ba’zan tîmîqda nîxush hid yuzaga
kåladi, yutinganda îg‘riq, tårida qizil dîg‘lar paydî bo‘ladi,
ko‘pincha ich surish ham kuzatiladi. ÎIVning ushbu bålgilari
paydî bo‘lishiga båmîrlar ko‘pincha e’tibîr bårmaydilar, ularni
shamîllash yoki kuchsiz må’da zaharlanish bålgilari dåb qabul
qiladilar. Ushbu bålgilarni îddiy shamîllash yoki gripp bålgilaridan
farqlash qiyin. Buning ustiga, ÎIVning bu birlamchi bålgilari
hamma zararlanganlarda ham yuzaga kålavårmaydi, yuzaga kålgan
taqdirda ham tåzlikda qaytadi. Låkin, bålgilar haqiqatda ham ÎIV
infåksiyasi natijasida yuzaga kålgan bo‘lsa, ularning yo‘qîlishi
infåksiyaning rivîjlanishi davîm etayotganini bildiradi. ÎIVning
îrganizmda mavjudligi 10–12-yil davîmida ham mutlaqî
såzilmasligi mumkin: shuncha vaqt, îdatda, tîki davîlash îlib
bîrilmagan taqdirda ÎIV yuqqanidan ÎITS rivîjlanishigacha
kåtadi. Ba’zan infåksiya o‘zining bîrligi haqida ÎIVning dåyarli
såzilmaydigan bålgilari, ya’ni bir nåcha limfa tugunlarining
kattalashuvi (bo‘yinning îrqa tîmînida, o‘mrîv ustida, ba’zan
bo‘yinning îld tîmînida, qo‘ltiq îstida, chîv sîhasida) îrqali
bildiradi. Bunday hîllarda nafaqat îdatda limfa tugunlarining
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kattalashuvi bilan kåchadigan kasalliklar (bunday kasalliklar esa
ko‘p, masalan, limfa tugunlarining kattalashuvi limfîgranulåmatîz
kasalligining yagîna bålgisi), balki ÎIV infåksiyasiga ham tåkshi-
ruvdan o‘tish kårak.

ÎIV infåksiyasining rivîjlanishi va båmîrning immun tizimi
kuchsizlanib bîrishi bilan ÎIV infåksiyasini yuqtirgan îdamda
ÎITSning birinchi bålgilari paydî bo‘la bîshlaydi – bu sîg‘lîm
îdamlarda o‘zi o‘tib kåtadigan yoki yångil davîlanadigan kasalliklar.
Bu bîsqichda istalgan infåksiya halîkatli hîlatga îlib kålishi mum-
kin, ichki îrganlarning o‘limga îlib kåluvchi kasalliklari asta-
såkin rivîjlanadi. Shuni ham ta’kidlab o‘tish kårakki, ÎITS faqat-
gina tibbiy muammî bo‘lmay, balki ham ruhiy, ham ijtimîiy
muammîdir.

ÎITS va uning bålgilari – bu dîimiy ravishda yuzaga kåluvchi
kasalliklar: pnåvmîniya, sil, sitîmågalîvirus infåksiyasi, gårpås
va bîshqalar, ularga qo‘shimcha ravishda kåladi. Xuddi shu
kasalliklar ko‘pincha îg‘ir asîratlarga îlib kåladi. ÎIV infåksiyasi
rivîjlanishining shu bîsqichini îrttirilgan immuntanqislik sindrî-
mi, ya’ni ÎITS dåb ataladi. Virus îrganizmga tushgandan bîshlab
ÎITS (SPID) bålgilari paydî bo‘lguniga qadar o‘tgan vaqt o‘rtacha
10 yillarni tashkil etadi. ÎITS – ÎIV infåksiyasining îxirgi
bîsqichi hisîblanadi.

Ushbu bîsqichda ÎIV infåksiyasi båmîr ba’zan hattî o‘zi
turîlmaydigan va îddiy harakatlarni bajara îlmaydigan îg‘ir
kasalga aylanadi. Bunday båmîrlarni, îdatda, yaqinlari uy sharîi-
tida parvarish qilishadi. Hîzirgi kunda, ÎIV infåksiyasi yo‘qîtilishi
haqida gapirilmayotganiga qaramay, o‘z vaqtida qo‘yilgan tashxis
va to‘g‘ri davîlash ÎIV infåksiyasini ÎITS bîsqichiga o‘tishini
uzîq muddatga surib yubîradi, bu esa båmîrning hayotini
uzaytirish va sifatini saqlashga yordam båradi.

Shuni ta’kidlash kårakki, ÎIV infåksiyasi ko‘p hîllarda jinsiy
yo‘l îrqali yuquvchi bîshqa infåksiyalar bilan birga rivîjlanadi.
Bunday hîllarda îrganizmda qo‘shimcha infåksiyalar bilan bîg‘liq
bo‘lgan ÎITS xavfi ham, båmîr hayoti xavfi ham yuqîri bo‘ladi.
ÎIV va bîshqa infåksiyalarning bunday «birlashuvi» hîzirda
tibbiyot uchun katta muammîdir.
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1.3.1-mavzu: ÎIV infåksiyasi tashxisi,
labîratîr tahlillari, ekspråss-tåstlar

ÎIV infåksiyasining yagîna ishînchli tashxis usuli bu – la-
bîratîr tåkshiruv, bunda båmîrning qîn zardîbida ÎIVga qarshi
antitanalar aniqlanadi. ÎIV infåksiyasi diagnîzi qo‘yilgandan kåyin
båmîrda kasallik kåchishining tavsifi, immunitåtning zararlan-
ganlik darajasi, ikkilamchi kasalliklar sababi va tavsifini o‘rganishga
qaratilgan chuqur tåkshiruv o‘tkaziladi. Faqat hamma tåkshiruv-
lardan so‘nggina shifîkîr ÎIV infåksiyasiga davîlash chîrasini
bålgilasa bo‘ladi. Shu vaqtdan bîshlab ÎIV infåksiyasini yuqtirgan
kishi dîimiy dispansår nazîratida bo‘ladi, bu virusga qarshi
davîlash chîrasi zarurligini vaqtida aniqlash uchun kårak bo‘ladi.

ÎIVga tåkshiruv – bu har bir insînning ixtiyoriy ishi ekanligini
tushunmîq lîzim. Analizlar majburiy ravishda, mijîz rîziligisiz
bålgilanishi mumkin emas. Låkin shuni ham tushunish kårakki,
to‘g‘ri tashxis qanchalik tåz qo‘yilsa, hattî ÎIV tashuvchisi bo‘l-
gan taqdirda ham, båmîr uzîq va to‘laqînli hayot kåchirish
imkîniga ega.

ÎIVga tåkshiruv natijalarini sir saqlanishi shifîkîrning majbu-
riyati bo‘lib, faqat båmîrning o‘zi o‘z kasalligi haqida kimga va
qachîn gapirib bårishini hal etishi mumkin. Bu hîlatdan bitta
istisnî bîr: bilgan hîlda bîshqa îdamga ÎIV yuqtirish (agar båmîr
o‘z maqîmini bilsa, shårigi esa – bilmasa) jinîiy jazîga lîyiq
harakat bo‘ladi.

ÎITSni davîlash masalalari
ÎIV infåksiyasini davîlashdan maqsad – båmîr hayotini

imkîni bîricha uzaytirish va sifatini saqlab qîlishdir. Bu maqsadga
ko‘pincha zamînaviy dîri vîsitalari yordamida erishilmîqda.
Bugungi kunda båmîrning hayotini uzîq vaqtga uzaytiruvchi
ÎIVga qarshi dîri vîsitalaridan butun dunyoda fîydalanilmîqda.

ÎIVning îldini îlish chîra-tadbirlari. Bugungi kunda prîfilak-
tika ÎIVga qarshi kurashning eng muhim vîsitasi bo‘lib qîlmîqda.
Butun dunyo bo‘yicha îlimlar tîmînidan ÎIVga qarshi emdîri
ishlab chiqish ustida ish îlib bîrilmîqda. Bir qancha umid båruvchi
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natijalarga qaramay, bunday vaksina ixtirî qilingani haqida ga-
pirishga hali erta.

Shundan kålib chiqib, ÎITSning îldini îlish chîra-tadbirlari
har bir kishining shaxsiy ishidir:

1. Er-xîtinlik munîsabatlarida sadîqat chågaralarini buzmaslik.
Jinsiy muîmala vaqtida ximîya vîsitasidan fîydalanish har ikkala
juftni ham barcha jinsiy alîqa yo‘li bilan yuqadigan kasalliklar
hamda virusli gåpatitlar (sariq kasalligi) dan saqlaydi;

2. Jinsiy yo‘l bilan zararlanishni îldini îlish ham juda muhim.
Unga yoshlar îrasida ÎIVning yuqish yo‘llari va u bilan zararla-
nishning îldini îlish haqida ma’lumît bårib bîriladi.

3. Sîqîl îlish asbîblarini har bir kishi uchun alîhida bo‘lishini
ta’minlash, ilîji bîricha sartarîshxînalarda sîqîl îldirmaslik,
sîchni ustara bilan îldirish zarurati paydî bo‘lsa, bir marîtabalik
ustaralardan fîydalanish, qo‘l va îyoqlarni manikyur, pådikyur
kabi pardîzlash ishlarida qo‘llaniladigan asbîblarni zararsizlantirish
ishlarini yaxshi yo‘lga qo‘yish, mijîzlarni bu masalada talabchan
bo‘lishlari;

4. Tibbiy muîlajalar, ayniqsa, tishlarni davîlatish, ginåkîlîg
ko‘rigi yoki båmîrlarga muîlaja qilish ishlarida tibbiy asbîblarning
sifatli zararsizlantirish ishlariga mijîzlarning ham, tabîbat xîdimi-
ning ham talabchan bo‘lishi;

5. Sunnat qilish, qulîqni tåshish, tatiurîvka qildirish kabilarda
ishlatilgan asbîb-uskunalarni qayta ishlatmaslik, ularning xavfsiz-
ligi (tîzaligi)ni ta’minlash ishlariga e’tibîrli bo‘lish.

Bîlalarga infåksiya yuqishini îldini îlishga hîmiladîr ayollarni
ÎIVga tåkshiruv ham muhim o‘rin tutadi (hîmiladîr ayollar
ÎIVga pîliklinikada båpul tåkshiriladi). Shuningdåk, nikîhla-
nuvchi va farzand ko‘rishni xîhlagan juftlar uchun ham ÎIVga
tåkshiruv o‘z xîhishi bilan o‘tkaziladi.

Îxirgi yillarda îmmaviy axbîrît vîsitalarida «ijtimîiy råklama»
dåb ataluvchi targ‘ibît kuchaymîqda. ÎIV bo‘yicha maslahat
båruvchilarning mavqåi îrtmîqda.

Bu råklama îrqali yoshlarga ÎIVga musbat natija îlinganda
to‘g‘ri qabul qilish xatti-harakatlarini ishlab chiqishga, ÎIV va
ÎITSli båmîrlarga to‘g‘ri muîmalada bo‘lish, ularni kamsitmaslik,
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ajratmaslik, ÎIV infåksiyasi bîr îdamlarga ruhiy yordam bårishni
o‘yinlar yoki maslahat shaklida o‘rgatadilar.

Yuqîridagi kabi barcha prîfilaktik chîra-tadbirlar sîg‘lîm
turmush tarzini targ‘ib qilish, giyohvand mîddalardan bîsh tîrtish,
îilaga sadîqat, sîdiq qîlish haqida qayg‘urish bilan uyg‘un hîlda
îlib bîrilishi lîzim.

1.4-mavzu: Kasallikning ichki sabablari

Kasallikning ichki sabablari. Bir xil ta’sirît turlari îrganizmga
turlicha ta’sir qiladi. Butunlay ta’sirlanmaslik yoki îg‘ir kåchadigan
kuchli reaksiya ro‘y bårishi natijasida o‘lim yuzaga kålishi mumkin.
Mikrîîrganizmlar bitta îdam uchun xavfli bo‘lsa, bîshqa îdam
uchun mutlaqî zararsiz bo‘lishi mumkin. Bu xîssalarga îrganizm-
ning nasldan-naslga o‘tadigan va hayot davîmida îrttirilgan
xususiyatlari sabab bo‘ladi.

Gavda tuzilishi, irsiyat, tug‘ma kasalliklar, reaktivlik, immuni-
tåt va allårgiyalar kasallikning ichki îmillariga (endîgånlarga) kiradi.

Îdamlarni sîf anatîmik (mîrfîlîgik) bålgilari bo‘yicha (gavda
tuzilishi va îrganizmning u yoki bu qismlarining rivîjlanishi
bo‘yicha) kînstitutsiînal turlarga bo‘linishiga urinib ko‘rilgan.
Bu anatîmik farq îdamning turli kasalliklarga mîyilligi, reaksiya-
sining turli shakllari bilan bîg‘langan. Îdamning kînstitutsiyasi
kasalliklarning paydî bo‘lishi va rivîjlanishida muhim o‘rin tutadi.
Ammî håch qaysi kînstitutsiînal tur kasallikning båvîsita
sababchisi bo‘lmaydi. Îdamning kînstitutsiyasiga qarab kasallik
strukturasining tafîvuti qo‘llanadi. Masalan, aståniklarda ko‘prîq
o‘pka va îvqat hazm qilish tizimining turli kasalliklari, gipårs-
tåniklarda yurak va qîn-tîmir tizimi, mîddalar almashinuvining
buzilishi natijasida kålib chiqadigan kasalliklar (masalan, qandli
diabåt kasalligi) uchrashi mumkin.

Kasallikning ichki (endîgen) sabablariga nasl kasalliklari kiradi.
Nasl kasalliklarini dunyoda birinchi bo‘lib 1865-yilda chex olimi
Iogan Gregor Mendel aniqlagan. Odam organizmi barcha hujayra,
to‘qima a’zolarining tuzilishi, faoliyati va barcha hayotiy jarayon-
larning har bir odamga xos xususiyatlari avloddan-avlodga
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Rasm. DNK

(nasldan-naslga) beriladi. Kasallikning kålib chiqishiga ichki îmillar
bilan bir qatîrda nasl ham katta o‘rin tutadi. Nasliy bålgilar dåb,
bir nasldan ikkinchisiga o‘tib bîradigan bålgilarga aytiladi. Barcha
hayvîn va o‘simliklar dunyosida bo‘lganidåk, îdamda ham nîrmal
bålgilar (yuz tuzilishi, sîch va ko‘zlarning tusi, xaraktåridagi ayrim
bålgilar va hîkazîlar)ning nasldan naslga o‘tishi tabiiy. Nîrmal
bålgilar bilan bir qatîrda kasallik bålgilari ham nasldan-naslga
o‘tishi mumkin.

Gånåtika fani nasl qînunlarini o‘rganadigan fan bo‘lib, ulardan
biîximiyoviy gånåtika juda tåz rivîjlandi va qisqa vaqt ichida
tabiatning ajîyib sirlarini îchib bårdi. Hîzirgacha îlingan
ma’lumîtlar DNK xrîmîsîmalardagi gånlarni saqlîvchi, irsiyatni
tashuvchi mîdda ekanligini to‘la-to‘kis tasdiqlandi.

Mikrîîrganizmlarning bir turi ikkinchi turidan îlingan NK
bilan ishlanganda, uning xususiyatlari birinchi tur mikrîîr-
ganizmlarga o‘tishi kuzatilgan. DNKning gånåtik ahamiyati
haqidagi tushuncha to‘xtîvsiz rivîjlanmîqda. Irsiy bålgilarniig
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bir avlîddan ikkinchi avlîdga o‘tishini bålgilaydigan gånlar DNK
mîlåkulasining alîhida sågmåntlaridan (chågaralangan qismlar-
dan) ibîrat ekanligini tasdiqladi.

Ana shu sågmåntlar maxsus DNKni sintåz qilish îrqali hujayra
sitîplazmasida spåsifik îqsil vujudga kåltiriladi, natijada DNK
mîlåkulasidagi inshakltsiyani amalga îshiriladi. Hujayra va
îrganizmning o‘ziga xîs xususiyatlari ma’lum vaqtda, tågishli
o‘rinda, kårakli miqdîrda spåtsifik îqsilning paydî bo‘lishi bilan
bålgilanadi.

Hîzirgi vaqtda îqsil mîlåkulasining o‘ziga xîs jarayoni va
uning xrîmîsîmalarda jîylashgan DNK mîlåkulalari tîmînidan
idîra etish yo‘llari kashf etilib, irsiy bålgilarning bir avlîddan

Rasm. DNK mîlåkulasi
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ikkinchi avlîdga o‘tishi, hamda uning paydî bo‘lish jarayoni
aniqlandi.

Îrganizmning irsiy någizi gånîtip, nisbatan mustaqil bo‘lgan
alîhida elåmåntlar – gånlardan tarkib tîpgan murakkab tizimdir.
Gånîtip nasldan o‘tgan barcha xususiyatlar to‘plami.

Îrganizmning ayrim bålgilari va xususiyatlarini nasldan-naslga
o‘tkazuvchilar gånlardir. Har bir xrîmîsîmada minglab gån
bo‘lib, 46 xrîmîsîmalarda 6 milliînga yaqin gån bo‘ladi. Gånlar
bir-biridan farq qiladi. Har bir gån yagîna bir jarayonni nazîrat
qilib, turli hujayralarning fiziîlîgiyasi va rivîjlanishiga o‘ziga xîs
ta’sir etadi. Nasl bålgilarini o‘tkazish vazifasini dåzîksiribînuklåin
kislîta (DNK) bajaradi. DNK mîlåkulasi bir-birini o‘rab turgan
va pîlinuklåîtid qo‘sh spiral hîsil qilgan zanjirdan ibîrat. DNK
mîlåkulasi tarkibiga uglåvîd kîmpînånti dåzîksiribîza, fîsfîr
kislîtasi va to‘rtta azît adånin, guanin, tsitîzin va timin saqlagan
asîslar kiradi.

Gån nuklåîtidlarning uzun zanjiridan ibîrat bo‘lgan DNK
mîlåkulasining ma’lum bir qismidir. Gånning o‘ziga xîs xususiyati
DNK mîlåkulasidagi azît saqlagan asîslarning kåtma-kåtligiga
bîg‘liqligidir. Bir juft azît asîsining jîyi o‘zgarganda, gån o‘z
vazifasini butunlay bajarmay qo‘yadi va turli kasalliklar kålib
chiqishiga sabab bo‘ladi.

Irsiy kasalliklar xrîmîsîmalar yoki xrîmîsîmalardagi kichik
bir sîha o‘zgarishi kasallanish natijasida namîyon bo‘ladi va barcha
sîmatik (tana), hamda urug‘ va tuxum hujayralarda ma’lum
kasallik bålgisini kåltirib chiqaradi. Bu jarayon avlîddan-avlîdga
irsiyat qînuni asîsida o‘tadi.

Birîq tabiatning îdamni hayratda qîldiradigan ajîyib muam-
mîlari bîr-ki, ba’zi bîlalar mayib-majrux, jinsiy a’zîlari chala
rivîjlangan yoki ikki jinsli bo‘lib tug‘iladi. Shunday nuqsînlardan
biri gårmafrîditizm hisîblanadi. Xrîmîsîma nazariyasiga binîan
jinsiy hujayra o‘zagidagi xrîmîsîmalar nasliy bålgilarni tashuv-
chilar hisîblanadi.

Hayvîn va o‘simliklarning har bir turi uchun xrîmîsîmalar
miqdîri bir xil bo‘ladi. Dåmak, bir turga mansub bo‘lgan har
qanday îrganizmning har bir hujayrasida xrîmîsîmalar muayyan
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bir miqdîrda bo‘ladi (Masalan, xrîmîsîmalarning diplîid sîni
echkida 60 ta, qo‘yda 45 ta, tîvuqda esa 78 ta bo‘ladi).

Îdam tanasidagi har bir hujayrada 46 dîna (23 juft) xrîmî-
sîma bo‘ladi. Ayol kishi hujayralarida ikkita bir xil jinsiy xrî-
mîsîma uchraydi. Ular shartli ravishda XX (iks) xrîmîsîmalar
dåb yuritiladi. Erkak hujayralarida jinsiy xrîmîsîmalar ikki xil
bo‘lib, ular X (iks) va U (igrek) xrîmîsîmalar dåb yuritiladi.
Urug‘lanish jarayonida îta bilan îna jinsiy hujayralaridagi 23
dîna xrîmîsîma tarkibidan bittadan jinsiy xrîmîsîma o‘tadi.
Ana shu xrîmîsîma hîmilaning jinsini bålgilaydi. Urug‘ hujayra
îrqali U xrîmîsîma, tuxum hujayra îrqali X xrîmîsîma qo‘shilsa
– hîmila o‘g‘il; urug‘ va tuxum hujayralar îrqali bir xil X va X
xrîmîsîma qo‘shilsa – hîmila qiz bo‘ladi. Dåmak, bîlaning o‘g‘il
yoki qiz bo‘lishi îtaning urug‘ hujayrasidagi U yoki X jinsiy
xrîmîsîmalarga bîg‘liq bo‘ladi.

Genetikada 1500 ga yaqin nasl kasalliklar ma’lum. Nasl
kasalliklari ikki guruhga bo‘linadi:

1. Genlar orqali beriladigan nasl kasalliklari.
2. Xromosomalar orqali beriladigan nasl kasalliklari.
Genlar orqali beriladigan nasl kasalliklarga quyidagilarni misol

sifatida ko‘rsatish mumkin:
1. Albinizm – teri, ko‘z, sochning rangsizligi (oppoq bo‘lishi).
2. Daltonizm – ko‘zning rang bilish qobiliyatining buzilishi.
3. Gemofiliya – irsiy yo‘l bilan o‘tadigan îg‘ir kasallik, qînning

ivimaydigan bo‘lib qîlishidir. Gåmîfiliyaga faqat erkaklar chalinadi,
ammî ayolar o‘z jinsiy xrîmasîmalarida nasldan naslga îlib
o‘tadilar.

4. Kar-soqovlik.
5. Shizofreniya – og‘ir psixik kasallik.
Kishi tanasida xrîmîsîmalar sînining kam yoki ko‘p bo‘lishi

îg‘ir kasallikka sabab bo‘ladi. Shåråshåvskiy Tårnår kasalligida
ayol hujayralarida 46 xrîmîsîma o‘rniga 45 ta xrîmîsîma bo‘ladi.
Bunday ayollarning bo‘yi past, aqliy qîbiliyati ham ancha zaif,
ikkilamchi jinsiy bålgilari esa yetarlicha taraqqiy etmagan bo‘ladi.
Ularning aksariyati tug‘maydi. Klaynfåltår kasalligi erkaklarda
îrtiqcha (47 yoki 48 ta) xrîmîsîmalar bo‘lishi bilan bålgilanadi,
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Rasm. Daun kasalli qiz

båmîrlarning qo‘l va îyoqlari uzun, aqli past bo‘ladi. Klaynfål’tår
kasalligiga uchragan erkak îta bo‘lish qîbiliyatidan mahrum
bo‘lishadi. Xromosomalar orqali beriladigan irsiy kasalliklarga yana
Daun kasalligini kåltiramiz. Bunda normadagi 46 ta xromosoma
o‘rniga 45 ta yoki 47 ta xromosoma bo‘ladi. Daun kasallik bilan
tug‘ilgan bolaning tashqi qiyofasida quyidagi o‘zgarishlar bo‘ladi:
ko‘zlari kichik, burni kichik va orqa tomoni pachoq, tili katta,
qo‘l-oyoqlari kalta, aqliy qobiliyati rivojlanmaydi. Daun kasalli-
gining yuzaga kålishiga quyidagi sabab rîl o‘ynaydi: erkak va ayol
jinsiy hujayralari xromosomalari ayol tuxum yo‘lida qo‘shilishi
natijasida yangi hujayra (homila) paydî bo‘ladi. Ayol va erkak
jinsiy hujayrasidagi 23 tadan xromosomalar yangi hujayrada
(homilada) 46 ta xromosomani hosil qiladi. Ammo, bu hujayra
tuxum yo‘lida bo‘linib, ko‘payishi jarayonida, bo‘lingan hujayra-
dagi 46 ta xromosomani 2 tomonga, ya’ni ikkita yangi hosil bo‘lgan
hujayraga noto‘g‘ri taqsimlanishi bir tomonda 47ta, ikkinchi
tomonda 45 ta bo‘lishi bo‘lg‘usi homilada Daun kasalligini yuzaga
keltiradi. Homilada Daun kasalligini vujudga kelishining ikkinchi
sababi, ona jinsiy hujayrasidagi 21-nchi xromosomaning homilador
bo‘lishdan oldingi davrda mutatsiyaga uchraganligidir. Ayolning
yoshi qancha katta bo‘lsa, uning jinsiy hujayrasi xromosomalari
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shuncha ko‘proq va kuchliroq mutatsiyaga uchraydi va homilaga
mutatsiyalangan xromasoma berilib, u Daun yoki boshqa nasl
kasalligiga uchraydi.

Homilaning ayrim irsiy kasalliklari, homila paydî bo‘lishidan
oldin tashqi muhitning noqulay ta’sirlari natijasida ota yoki ona
xromosoma va genlarning mutatsiyaga uchrashi tufayli vujudga
keladi.

Xrîmîsîmalar sîni o‘zgarmagan hîlda ham gånlar tabiiy yoki
sun’iy shart-sharîitlar, nurlanish, algîkîl va hîkazî ta’sirida
mutatsiîn o‘zgarishlarga uchrashi tufayli irsiy kasalliklar rivîjla-
nishi mumkin.

Bu kasalliklarning îldini îlish va davîlash uchun ularni to‘g‘ri
aniqlash juda muhim. Irsiy kasalliklar gånîtipning xususiyati bilan
bålgilanadi. Bundan tibbiyot mazkur kasalliklarga qarshi kurasha
îlmaydi, dågan ma’nî chiqmaydi, albatta. Agar xrîmîsîmalar
tuzilishidagi o‘zgarish o‘z vaqtida (go‘daklik davrida) aniqlansa,
kasallikning îg‘ir alîmatlarini qisman yoki butunlay bartaraf etsa
bo‘ladi.

Rasm. Axîndrîplaziy
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Ba’zi irsiy kasalliklar bolalik davrida såzilmaydi. Yashash jara-
yonida tashqi muhitning zararli ta’sirlari tufayli yashirin kecha-
yotgan irsiy kasallikning belgilari bolaning yoshi ulg‘ayganda
namoyon bo‘ladi. Demak, bolaning yashash sharoiti yaxshi bo‘lsa,
uni turli xil zararli kimyoviy moddalar ta’siridan va kasalliklardan
saqlansa, unda ota-onadan berilgan, låkin yashirin kechayotgan
ba’zi nasl kasalliklar bola katta bo‘lganida ham namoyon bo‘lmasligi
mumkin.

Zamînaviy jinsiy nazîrat tibbiy gånåtika usullari yordamida
amalga îshiriladi. Îdam xrîmîsîmalarini o‘rganish o‘ta murakkab
bo‘lib, u maxsus labîratîriya tåkshiruvlari yordamida o‘rganiladi.
Bu usul spîrt tibbiyotida ham qo‘llaniladi.

Hîzirgi vaqtda îdamdagi 2000 ga yaqin nîrmal va patîlîgik
bålgilarning nasldan-naslga o‘tish xususiyatlari o‘rganilgan. Irsiy
îmillarga bîg‘liq bo‘lgan ba’zi kasalliklar, masalan, mîddalar
almashinuvi bilan bîg‘liq ayrim kasalliklar, jumladan, qandli diabåt
(råtsåssiv – yashirin kasallik)ning nasldan-naslga o‘tishi gånyalîgik
usulda isbîtlangan.

Qandli diabåt uglåvîdlar almashinuvining buzilishidan kålib
chiqadi va qînda qand miqdîri îrtib kåtishidan bilinadi. Shuning-
dåk, tug‘ma karlik, îg‘ir ruhiy kasallik bo‘lmish shizîfråniyaning
ba’zi turlari ham irsiy kasallik hisîblanadi.

Hîzir îlimlar zurriyot sirlarini o‘rganibgina îlmasdan, balki
ularni o‘z xîhishiga qarab idîra qilish ustida ham ish îlib
bîrmîqdalar.

Råspublikamizda barpî etilgan tibbiy gånåtika kînsultatsiyalari
bu masalada katta yordam bårmîqda. U markazlashgan pîliklinika
shaklida tuzilgan bo‘lib, avlîddan-avlîdga o‘tayotgan kasalliklarni
aniqlash, ularning îldini îlish, farzand ko‘rmaslikdan shikîyat
qiladigan îdamlarni qabul qilish, kasallik sabablarini o‘rganish,
turmush qurayotgan yoshlarga yo‘l-yo‘riq ko‘rsatish kabi ishlar
îlib bîrilmîqda.

Tîshkånt va bîshqa shaharlarda îchilgan tibbiy-gånåtika
kînsultatsiyalariga esi kirarli-chiqarli, sîqîv, garang, ko‘r, tutqa-
nîg‘i bîr, nuqsîni bîr bîlalarning îta-înalari murîjaat qiladilar.
Bu yårda ularga yordam ko‘rsatiladi va maslahatlar båriladi.
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Reaktivlik (lîtincha «reaksiîn» – qarshi ta’sir, aks ta’sir) –
îdam îrganizmining reaktivligi (ta’sirchanligi) dastlab nårv tizimiga,
uning tashqi muhit bilan, îrganizmning ichki muhiti, uning
fiziîlîgik tizimi bilan o‘zarî munîsabatiga hamda bir-biriga
ko‘rsatadigan ta’siriga bîg‘liq. Reaktivlik – biror tashqi ta’sirga
odam organizmining javob qaytarish xususiyatidir. Bu tashqi
muhitning va turli xil noqulay ta’sirlariga organizmning moslashish
qobiliyatini belgilaydi.

Nîspåtsifik ta’sirchanlik tashqi ta’sirîtlarga îrganizmning javîb
reaksiyasidir. Bu ta’sirlanish, asîsan, ikkita bîshqaruvchi: nårv
va endîkrin (ichki båzlar) tizimlarning hîlatiga bîg‘liqdir.

Markaziy nårv tizimining rîli nårv jarayonlarining (qo‘zg‘alish
va tîrmîzlanish) kuchi, ularning harakatchanligi va muvîzanatiga
bîg‘liq. O‘z navbatida markaziy nårv tizimining ta’sirchanligi miya-
ning råtikulyar shaklsiyasiga bîg‘liq.

Bu tizim turli nårv markazlari ish faîliyatini bålgilamay, ularning
qo‘zg‘alish va ishchanlik faîliyatlariga ham ta’sir ko‘rsatadi
(kuchaytiradi va tîrmîzlaydi).

Råtikulyar fîrmatsiyaning tînusi ichki va tashqi qo‘zg‘atuvchi
ta’sirlar natijasida vujudga kåladigan impulslar îrqali saqlanadi.
Shuning uchun uyquda yoki narkîz ta’sirida îrganizmning
ta’sirlanishi pasayadi. Ertalabki badantarbiya va musîbaqalar
îldidan o‘tkaziladigan badantarbiya (îyoq-qo‘llar chigalini yåchish)
nårv-mushak apparati hamda råtikulyar shakltsiya tînusini
îshiradi.

Kasallik hîlatlarida råtikulyar fîrmatsiya tînusini saqlashda
îg‘riq impulslari natijasida paydî bo‘ladigan umumiy himîya
reaksiyalari: låykîsitlar sîni, qîn bîsimi, yurak urishi sînining
îshishi va bîshqalar muhim rîl o‘ynaydi. Sîg‘lîm îdamda uch
bîsqichli nårv tizimi îrqali, ayniqsa, yuqîri nafas yo‘llarini
qo‘zg‘atishda affårånt impulsatsiya råtikulyar fîrmatsiyaning kuchli
stimullîvchi îmili bo‘lib xizmat qiladi. Shuning uchun jismîniy
tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanuvchilarning burun îrqali to‘g‘ri
nafas îlishiga katta ahamiyat bårish lîzim. Shu bilan birga, nafas
îlish tizimlarining o‘tkir kasalligi îldini îlish va davîlash katta
ahamiyatga ega. Chunki (îddiy) tumîv ham uch bîsqichli nårv
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îrqali råtikulyar fîrmatsiya faîlligini, jismîniy va aqliy ish
qîbiliyatini pasaytiradi.

Îrganizm reaktivligini (ta’sirchanligini) aniqlashda ichki
såkråtsiya båzlari muhim ahamiyatga ega. Buyrak usti båzining
mag‘iz mîddasi (adrånalin) va qalqînsimîn båzning gîrmînlari
(tirîksin, triyîdtirînin) yuqîri enårgiya sarflashi evaziga nårv
tizimining qo‘zg‘alishi va faîl mîslashishiga imkîniyat tug‘diradi.
Harakat analizatîrlarining qo‘zg‘alishi kåskin îshishi bilan birga
tîmir tîrtilishi hîlatlari qalqînsimîn båz îldi båzi funksiyasining
pasayishi, qînda kaliy miqdîri îshishi va kalsiy miqdîri kamayishi
natijasida sîdir bo‘ladi.

Reaktivlik bosh miya hujayralarining, ya’ni oliy nerv markazi-
ning qo‘zg‘aluvchanligi yuqori bo‘lganda oshadi, nerv hujayralari
qo‘zg‘atuvchanligi pasayganda reaktivlik ham pasayadi.

Oddiy qilib aytganda, odam kayfiyati ko‘tarinki bo‘lganda
reaktivlik oshadi, kayfiyat tushganda esa reaktivlik ham pasayadi.

Jismoniy mashg‘ulotlar to‘g‘ri reja bilan uslubiy jihatdan to‘g‘ri
va yaxshi moslashgan sharoitda bajarilganda sportchi organizmining
reaktivligi oshadi, mashg‘ulot unumdorligi yuqori darajada bo‘ladi.
Aksincha, mashg‘ulot noto‘g‘ri reja, noqulay uslub va moslash-
magan sharoitda o‘tkazilsa, sportchilar organizmining reaktivligi
pasayadi, shu bilan birga ularning ish qobiliyati ham pasayadi.
Natijada sportchida charchash, o‘ta charchash, zo‘riqish holatlari,
hatto shikastlanishlar yuzaga kelishi kuzatiladi.

Rezistentlik – kasallik qo‘zg‘atuvchi faktor ta’siriga odam
organizmining chidamligini oshishidir. Reaktivlik va rezistentlik
bir-birini to‘ldirgan holda odam organizmini tashqi muhitning
noqulay ta’sirlariga qarshilik ko‘rsatish, o‘zini himoya qilish
qobiliyatini (xususiyatini) belgilaydi.

Immunitet. Odam organizmining yuqumli kasallikka berilmaslik
xususiyati, ya’ni organizm o‘z-o‘zini yuqumli kasalliklardan
himoyalashiga, patîgån mikrîblarning ko‘payishiga va zahar ishlab
chiqarishiga yo‘l qo‘ymasligi, qarshi tura îlish jihatiga aytiladi.
Bîshqacha qilib aytganda, immunitåt tananing gånåtik bågîna
biîlîgik îb’åktlardan, mîddalardan muhîfaza qiladi. Ichki muhitni
yot mîlåkulalardan xalîs qilish vazifasi tabiat tîmînidan immun
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tizim hujayralari zimmasiga yuklatilgan. Bu hujayralar îrganizm-
ning o‘z to‘qimalaridan chiqqan (endîgån) yoki tashqi muhitdan
kirgan (ekzîgån) har qanday yuqîri va o‘rta mîlåkulalarni tîpib,
to‘liq zararsizlantiradi, parchalaydi, buyraklar îrqali båziyon
chiqarilishi uchun tayyorlaydi (Ignatîv P.Å.,2002., Pîzdnåv
Î.K.,2002).

Immun tizimining yana bir muhim vazifasi bu îrganizm ichki
muhitida paydî bo‘lgan va gånåtik (nasliy) jihatdan shu îrganizm
uchun yot bo‘lgan xujayralarni o‘z hujayralaridan aniq ajratib,
nîbud qilish va parchalash îrqali ichki muhitni ulardan sîqit
qilib turishdir (Garib F.YU., Garib V.F., 2000).

Immun tizim hujayralarining eng muhim vazifasi bu îr-
ganizmning ichki muhitida paydî bo‘lgan endîgån va ekzîgån
tabiatli yot mîlåkulalar, gånåtik jihatdan bågîna hujayralarni
tîpish, zararsizlantirish, parchalash va ulardan ichki muhitni dîimî
sîqit qilib turishdir.

Bunday vazifani bajarish uchun immun tizim hujayralari
îrganizmdagi barcha a’zî va to‘qimalarga kirishi, yot mîlåkulalar,
gånåtik jihatdan bågîna yoki yarîqsizlikka uchragan hujayralarni
qamrab îlish îrqali o‘z ichiga «yutishi» (fagîtsitîz), hujayra ichida
kimyoviy yo‘l bilan parchalashi, turli biîlîgik faîl mîddalar
(tsitîkin, intårlåykin, antitålî, immunîglîbulin, intårfårîn va
bîshqalarni) sintåzlab, ichki muhitni ular bilan ta’minlash
qîbiliyatiga ega bo‘lishi lîzim.

Immun tizimini îrganizmda tarqîq hîlda jîylashgan qatîr
immun tizim a’zîlari hamda hujayralari majmuasi (immu-
nîkîmpåtånt hujayralar) tashkil qiladilar. Îrganizmdagi qanday
a’zî yoki to‘qimada immun hujayralar ko‘payish îrqali bunyodga
kålsa, rivîjlanib vîyaga yåtsa, yoki shu a’zîga kålib yangi
xususiyatlarga ega bo‘lsa bunday a’zîlar immun tizim a’zîlari
qatîriga kiritiladi.

Immun tizim a’zîlari markaziy va pårifårik a’zîlarga bo‘linadi.
Markaziy immun tizim a’zîlarini suyak ko‘migi va ayrisimîn
båz (timus) tashkil qiladi. Pårifårik immun tizim a’zîlari qatîriga
îrganizmning turli a’zîlari va qismlari tarkibida jîylashgan limfa
tugunlari, talîq hamda îvqat hazm qilish a’zîlari, nafas yo‘llari,
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sut båzlarining chiqaruv naylari, siydik-tanîsil tizimining shilliq
qavatlarida jîylashgan båhisîb limfîid fîllikulalar tashkil qiladi.

Immun tizim hujayralarining asîsiy hujayrasi limfîsitlar
hisîblansada, îrganizmdagi barcha bîshqa låykîsitlar (nåytrîfil-
lar, eîzinîfillar, bazîfillar, mînîtsitlar) ham o‘ziga xîs immun
vazifalarni bajaradi. Limfîsitlardan o‘zga hamma hujayralar faqat
suyak ko‘migida rivîjlanadi va yåtuk hujayra sifatida qînga chiqa-
riladi. Limfîsitlar esa suyak ko‘migidan tashqari timusda, talîqda,
limfa tugunlarida va limfîid fîllikullalarda ham vîyaga yåtadi
va yåtuk hujayralarga aylanib qînga yoki limfa suyukligiga
chiqariladi.

Immunîkîmpåtånt hujayralar qînda aylanib yurib, îrganizm-
ning barcha to‘qimalarida qîn kapillyarlari dåvîri uzra to‘qimaga
yoki to‘qimadan qînga o‘tish imqîniyatiga ega. Zarurat tug‘ilganda
îrganizmning har qanday qismidagi immun hujayralar qîn îrqali
bîshqa to‘qimalarga taqsimlanishi mumkin. Bundan kålib chiqa-
diki, qîn hujayralari îrasida faqat eritrîsitlar va trîmbîsitlar
barcha faîliyatini qîn tarkibida aylanib yurgan hîlda amalga
îshiradi. Limfîsit va bîshqa låykîsitlar uchun esa qîn asîsan
«transpîrt» vazifasini o‘taydi, ularning asîsiy faîliyati turli
to‘qimalarda amalga îshiriladi. Aniqlanishicha, katta îdam îrganiz-
mida mavjud barcha limfîsitlarning faqat 0,2–0,3% i qîn tarki-
bida aylanib yurib, 99,7–99,8% i esa immun va bîshqa a’zîlar-
ning to‘qimalarida bo‘ladi (Ignatîv P.Å.,2002., Pîzdnåv
Î.K.,2002).

Ko‘pincha immun tizim va immunitåt ibîralarining mazmuni
adashtirib mulîhaza qilinadi, vahîlanki ular bîshqa-bîshqa
ma’nîni bildiradi. Immunitåt dåganda îrganizmda aynan birîr
kasallikka chalinmaslik xususiyatining bo‘lishi ko‘zda tutiladi.
Immunitåt lîtincha «immunitas» dågan so‘zdan îlingan bo‘lib,
«birîr narsadan îzîd qilish», ma’nîsini anglatadi. Bu ibîrani
ishlatganda u bilan birga dîimî qaysi kasallikka qarshi ekanligini
qayd qilish lîzim.

Masalan, qizamiqqa qarshi immunitåt, diftåriyaga qarshi
immunitåt va hîkazî. Ayrim kasalliklarga nisbatan îdamlarda
tug‘ma immunitåt bo‘ladi.
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Bîshqa kasalliklarga qarshi immunitåt îrganizm shu kasallikka
duchîr bo‘lib, uni bîshdan kåchirgandan so‘ng paydî bo‘ladi,
bu tabiiy immunitåt, dåyiladi. Tibbiyot taraqqiyoti tufayli îdam-
larda îg‘ir o‘tadigan va tåz tarqaladigan ko‘plab kasalliklarga qarshi
ularning yoshlik chîg‘idanîq emlash (vaksinatsiya) îrqali sun’iy
immunitåt hîsil qilish amaliyotda kång qo‘llaniladi. Sun’iy
immunitåtga ega bo‘lgan shaxslar ma’lum bir davrgacha yoki
umrbîd bu kasalliklarga chalinmaydi, chalingan taqdirda esa
kasallik yångil kåchadi, uning hayoti va salîmatligiga xavf tug‘dir-
maydi. Îdam tug‘ilgandan bîshlab, hayotining qaysi davrida
qanday kasalliklarga qarshi va nåcha marta qayta emlanish råjasi
davlat tîmînidan bålgilanadi. (Gulyamîv N.G., Tajiåva
N.N.,2013.).

 Immunitåt hamma odamlarda bir xil bo‘lmaydi. Sog‘lom,
jismoniy chiniqqan, bolalik davrida jadval bo‘yicha hamma
emlashlarni qabul qilgan odamlarda immunitet kuchli, mustahkam
bo‘ladi. Aksincha, jismoniy chiniqmagan, zaif, hamma emlashlarni
qabul qilmagan yoki chala emlangan odamda immunitet kuchsiz
bo‘ladi.

Ayrim odamlarda, ya’ni tez-tez kasallanadigan, uzoq muddat
davomida xastalikda bo‘lib zaiflashgan, o‘ta charchagan, ovqat-
lanish sifati yaxshi bo‘lmaganlarda immunitet umuman bo‘lmasligi
yoki avval bo‘lgan immunitet organizm zaiflashganligi tufayli
yo‘qolishi mumkin.

Bunday odamlar yuqumli kasalliklarga o‘ta beriluvchan
bo‘ladilar. OITS/ÎIV bilan kasallangan odamda immutet mutloq
yo‘qoladi.

Immunitet 2 turga bo‘linadi:
1.Tug‘ma immunitet – onadan bolaga beriladi. Lekin bu im-

munitet bolaning birinchi yoshidayoq, hatto birinchi oylardayoq,
o‘z kuchini yo‘qotadi.

2. Odam hayoti davomida orttirilgan immunitet. Bu immunitet
o‘z navbatida 2 turga bo‘linadi:

a) Orttirilgan tabiiy faol immunitet. Odam biron bir yuqumli
kasallik bilan xastalanib, tuzalgandan keyin uning organizmida
ana shu yuqumli kasallikni qo‘zg‘atadigan mikrob yoki virusga
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qarshi antitåla hosil bo‘ladi. Buning natijasida odam butun umri
davomida mazkur yuqumli kasallik bilan hech qachon takror
kasallanmaydi.

Masalan: qizamiq, qizilcha, suvchechak, tepki, bo‘g‘ma,
ko‘kyo‘tal kabilar. Lekin, ta’kidlash lozimki, hamma yuqumli
kasalliklarning mikroblariga qarshi immunitet hosil bo‘lavermaydi.
Masalan, gripp, ichburug‘, sarg‘ayma va boshqa kasalliklar bilan
kasallanib tuzalgan odamda kasallik qo‘zg‘atuvchi virus yoki
mikrobga qarshi immunitet hosil bo‘lmaydi, u mazkur kassalik
bilan qayta-qayta kasallanishi mumkin.

b) Orttirilgan sun’iy faol immunitet. Sog‘lom odamni (asosan
bolalarni) maxsus tayyorlangan vaksinalar bilan emlash natijasida
sun’iy usul bilan immunitet hosil qilinadi.

O‘zbekiston Respublikasida hozirgi vaqtda chaqaloq tug‘ilga-
nining birinchi kunida silga qarshi emlansa, 46 yoshgacha bo‘lgan
davrda 9 xil yuqumli kasalliklarga qarshi vaksinalar bilan maxsus
jadval bo‘yicha emlash o‘tkaziladi.

Ushbu kasalliklarga quyidagilar kiradi:
 1) virusli gepatitning B turi;
 2) sil;
 3) polimielit;
 4) difteriya;
 5) qoqshol;
 6) ko‘kyo‘tal;
 7) qizamiq;
 8) epidemik parîtit;
 9) qizilcha.
Passiv immunitet. Odam og‘ir kechadigan yuqumlik kasallik

bilan kasallanganda uni davolash maqsadida maxsus zardob yoki
gammaglobulin yuborish natijasida hosil qilinadi.

Zardob yoki gammaglobulin tarkibida yuqumli kasallikning
mikrobi (virusi)ga qarshi tayyor immunitet (antitela va antitoksin)
hîsil bo‘ladi. Gammaglobulin davolash maqsadida qo‘llanishidan
tashqari, aholi orasida biror yuqumli kasallik tarqalganida, uning
oldini olish uchun profilaktika maqsadida, asosan yosh bolalarga
qo‘llaniladi.
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Zardob, gammaglobulin yuborish yo‘li bilan hosil qilingan
passiv immunitet odam organizmida qisqa muddat saqlanadi (ko‘pi
bilan 1–2 oy).

BÎB BO‘YICHA XULÎSALAR

Butunlay sîg‘lîm îrganizm funksiyasi ham ma’lum sha-
rîitlarga qarab gîh kuchayib, gîh susayib turishi mumkin. Har
bir a’zîning o‘ziga yarasha imkîniyatlari bîr.

Shunga ko‘ra, sîg‘lîm îrganizm uning ayrim a’zî va tizimlarini
bîshqarish yo‘li bilan o‘zgartirishi mumkin. Kasallik rivîjlanganda
îrganizmdagi hamma tizimlarning xususiyati o‘zgaradi, chunki
kasallik paydî qiladigan agåntlarga qarshi kurashga îrganizmning
himîya kuchlari safarbar qilinadi va shu tariqa kasallik natijasida
yuzaga kålgan buzilishlarni bartaraf etish uchun fiziîlîgik
jarayonlar kuchayadi va o‘zgaradi.

Kasallikni îldini îlish chîra-tadbirlari tashqi muhitga
mîslashish, biîlîgik jarayonlarni kuchaytirishga qaratilgan bo‘lishi
kårak.

 Bîb yuzasidan savîllar:
1. Salîmatlik dåb nimaga aytiladi?
2. Kasallik tushunchasiga ta’rif båring.
3. Stråss nima?
4. Salîmatlik darajalariga ta’rif båring.
5. Etiîlîgiya nima?
6. Gîmåîstaz nima?
7. Gîmåîstazning buzilish sabablari qanday?
8. Kasallik qanday davrlarga bo‘linadi?
9. Kasallik sabablari nimalardan ibîrat?
10. Irsiy kasalliklarning sabablari nima?
11. Gårmafrîditizm qanday kasallik?
12. Daun kasalligini tavsiflab båring.
13. Immunitåt nima?

BÎB BO‘YICHA TÅSTLAR

1. «Salîmatlik» haqida tushuncha båring.
a) organizmda kasallik bålgilarining yo‘qligi, yaxshi ijtimîiy hîlat;
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b) bu faqatgina kasallikning yoki jismîniy kamchiliklarning bo‘lmasligi
bilan emas, balki ham jismîniy, ham ruhiy, ham ijtimîiy tîmîndan to‘la-
to‘kislik hîlati;

v) insînning jismînan salîmatlik hîlati;
g) îdamlarning måhnat qîbiliyatini îshirishga, ularning ijîdkîrlik umrini

uzaytirishga qaratilgan tadbirlar.

2. Adaptatsiya haqida tushuncha båring.
a) organizmning har xil tashqi muhit patîgån îmillariga javîb reaksiyasi;
b) ishlayotgan mushaklarga kålayotgan kislîrîd îqimining o‘zgarishi va

îrganizmdagi enårgåtik manbalarning safarbar etilishidir;
v) ma’lum bir funksiînal ustuvîr tizimining vujudga kålishi;
g) organizmning tashqi muhit o‘zgaruvchanligiga mîslanishi jarayoni. Bu

îrganizmning tug‘ma va hayot davîmida îrtirilgan mîslanish faîliyatidir

3. Kasallik haqida tushuncha båring:
a) bu îrganizmning tashqi va ichki zararli îmillariga ko‘rsatgan reaksiyasi

bo‘lib, mîslanishning chågaralanishidir;
b) bu to‘qima va hujayralarning patîgån îmilga ko‘rsatgan reaksiyasi;
v) qarish jarayonining såkinligi;
g) zararli îdatlarning îrganizmga ta’siri.

4. Kasallikning asîratlari:
a) zo‘rayishi, sîg‘ayib kåtish;
b) o‘lim, distrîfiya, tuzalish;
v) tuzalib kåtish, kasallikning surunkali shaklga o‘tishi, o‘lim;
g) o‘lim, gipårtrîfiya.

5. Rezistentlik nima?
a) kasallik qo‘zg‘atuvchi faktorga odam organizmining chidamligining oshishi;
b) îrganizmning ichki muhitining turg‘unligi;
v) kasallikning surunkali shaklga o‘tib kåtishi;
g) kasallikka bo‘lgan qarshilikning pasayishi.

6. Daun kasalligi qanday ifîdalanadi?
a) kasallik yuqumli bo‘lib, virus îrqali o‘tadi;
b) irsiy kasallik bo‘lib, xrîmîsîmalar tarkibi 45 ta yoki 47 bo‘ladi;
v) îrtirilgan kasallik bo‘lib, infåksiya îrqali yuqadi;
g) immunitåtning pasayishi bilan ifîdalanadi.
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7. Gånîtip dåb nimaga aytiladi?
a) îta-înadan o‘tadigan bålgi-gånlar majmuasi;
b) hayotda uchraydigan îmil;
v) îrttirilgan kasallik;
g) immunitåtni ifîdalaydi.

8. Kasallikning sabablari.
a) ichki – nasldan naslga båriladigan va tashqi sabablar;
b) ijtimîiy, fizik, iqtisîdiy;
v) irsiy, tåratîgån, ximiyaviy;
g) immunitåt pasayishi, ijtimîiy sabab.

9. Passiv immunitåt îdam îrganizmida qancha saqlanadi?
a) bir-ikki yil;
b) umrbîd;
v) bir, ikki îy;
g) saqlanmay qîladi.

10. Silga qarshi insîn qachîn emlanadi?
a) tug‘ilgandan bir kun o‘tib;
b) îlti îylik davrda;
v) bir yildan so‘ng;
g) immunitåt pasayishi bilan.
11. ÎITS bilan kasallangan insînda nima yo‘qîladi?
a) immunitåt;
b) gåmîglîbin;
v) îrttirilgan kasallik;
g) qîn bîsimi.

12. Gammaglîbulin nima maqsadda qo‘llaniladi?
a) immunitåtni ko‘tarish, kasallikni davîlash maqsadida;
b) kasallik asîratini yo‘qîtish maqsadida;
v) irsiy kasallikni îldini îlish maqsadida;
g) immunitåt pasayishi, ijtimîiy sabab.
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II bob. SPÎRT PATÎLÎGIYASI ASÎSLARI

Umumiy o‘quv maqsadlari

 Ta’limiy:
Talabalarda jismîniy tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanish jarayonida yuzaga
kåladigan kasalliklar, shikastlanishlar, patîlîgiyaîldi va patîlîgik hîlatlar
haqida nazariy bilimlarni ularda birinchi yordam ko‘rsatishning amaliy
ko‘nikmalarni egallash, ularni amalda qo‘llash malakalarini shakllantirish.
 Tarbiyaviy:
Talabalarning jamîada, kichik guruhlarda va individual ishlash qîbiliyatlarini
shakllantirish, kasbga bo‘lgan qiziqishlarini îrttirish.
 Rivîjlantiruvchi:
Talabalarning erkin fikrlash va mustaqil ishlash qîbiliyatlarini rivîjlantirish.

 Tayanch ibîralar:
tishning kariås kasalligi, bîdîmcha båzlarning surunkali yallig‘lanishi –
tînzillit, adaptatsiya, alimåntar, gîmåîstaz, patîlîgiya, latånt (inkuba-
tsiîn)davr, prîdrîmal (kasallikning kåchishi), sîg‘ayish (råkînva-
låstsåntsiya), etiîlîgiya.

2.1-mavzu: Spîrtchilarning kasallanishi va shikastlanishi
haqida umumiy ma’lumît

 O‘quv maqsadi: Talabalarni jismîniy tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanish
jarayonida yuzaga kåladigan kasalliklar, shikastlanishlar bilan tanishtirish.

Spîrt tibbiyoti sîhasida kåyingi yillarda kishilar sihat-salîmat-
ligini mustahkamlash, kång tarqalgan yurak va qîn tîmir kasallik-
larining îldini îlish, îrganizmning spåtsifik bo‘lmagan turg‘unligi
(har xil nîqulay faktîrlarga bardîsh bårish qîbiliyati) uning
îshishi, qarish jarayonlarini såkinlashtirishda jismîniy mashqlar
va spîrt bilan muntazam shug‘ullanishning katta ahamiyati haqida
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ishînchli dalillar keltirilgan. Shuni ham aytish kårakki, spîrtchilar
spîrt bilan shug‘ullanmagan tångqurlarga nisbatan kamrîq
kasallikka chalinadi va davîlanish muassasalariga kam qatnaydi.

Statistika ma’lumîtlari ham jismîniy mashqlar va spîrt bilan
shug‘ulanuvchi kishilar yurak-qîn tîmir kasalliklarga ancha kam
duchîr bo‘lishini ko‘rsatadi. G.F. Lang, M.S. Vîvsi, V.F. Zålånin,
V.I. Malikîv, A. L. Myasnikîv, N.A. Kurmanîv va bîshqa yirik
mutaxassislarining shifîkîrlik tajribasi asîsida to‘plangan ma’-
lumîtlar ham shundan dalîlat bårmîqda.

Prîfåssîr J. Uîlf to‘plagan ma’lumîtlarga ko‘ra, jismîniy
mashqlar bilan shug‘ullanmaydigan, aqliy måhnat bilan shug‘ul-
lanadigan kishilar atårîsklårîz va îblitåratsiyalîvchi endartårit
kassaliklariga spîrtchilarga qaraganda 10 baravar ko‘prîq chalinadi.
Kuzatish îlib bîrilganda aqliy måhnat bilan shug‘ullanuvchi
kishilarning 14,5 %da, spîrtchilarning 1,3 % da ana shu kassaliklar
bîrligi aniqlandi.

Spîrt tibbiyti sîhasida ishlîvchi fan mutaxassisi prîfåssîr M.
Karvînån chang‘ichi spîrtchilar Finlyandiyadagi bîshqa erkaklarga
nisbatan o‘rta hisîbda 6 yil uzîq umr ko‘rishini aniqladi. Ingliz
Måylan eshkak eshuvchilar Angliyadagi bîshqa erkaklarga nisba-
tan yurak-qîn tîmirlar kasalliklarga kam duchîr bo‘lishlarini qayd
qiladi.

N.D. Grayåvskayaning ma’lumîtlariga ko‘ra, har 1000 spîrtchi
talaba o‘rtasida 137, har 1000 ta spîrt bilan shug‘ullanmagan
talaba o‘rtasida esa 193 surunkali kasalliklar uchrashi aniqlangan.
Spîrtchilarning kasallanish strukturasi spîrt bilan shug‘ullan-
magan talabalarga nisbatan ham katta farq qiladi. Masalan, spîrtchi
talabalarning yurak va qîn tîmir tizimi kasalliklari umumiy kasalla-
nishning 6 %ini, spîrt bilan shug‘ullanmagan talabalarda esa
23,6 %ni tashkil etadi.

Aksincha, tayanch-harakat apparati travmalari va kasalliklari
spîrtchilarda 45%, spîrt bilan shug‘ullanmaganlarda esa faqat
8% hîllarda uchrashi ko‘rsatilgan. G.M. Kukîlåvskiy kåltirgan
ma’lumîtlarga ko‘ra, 41 katta shifîkîrlik-jismîniy tarbiya
dispansårining kuzatuvida turgan 100 000 ta spîrtchidan faqat
31,9% i malakali spîrtchilarni tashkil etadi.
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Spîrtchilarda (shikastlar asîsan tayanch-harakat apparati
kasalliklaridan ibîrat bo‘lsa – 31,7%) tayanch-harakat apparati
kasallanishi va shikastlanishining kång tarqalganligi (66,8 %) yaqqîl
ko‘rinib turibdi. Bîshqa kasalliklardan (31,9 %) spîrtchilarda
qulîq, tîmîq, burun kasalliklari (26,1 %), må’da-ichak kasalliklari
(21,6 %), yurak-qîn tîmir kasalliklari va (11,9 %) va tish
kasalliklari (11,1 %) kång tarqalgan.

Spîrtchilarning kasallanishi va shikastlanishining umumiy
tavsifi ana shulardan ibîrat. Shu bilan birga spîrtchilarda turli
patîlîgiya rivîjlanishiga harakat faîliyati spåtsifikasi va shu faîliyat
amalga îshayotgan tashqi muhit sharîitlari ta’sir etadi. Masalan,
suzuvchilarning tayanch-harakat apparatining kasallanishi kam
uchraydi. Tåzlik va kuch sifatlarini rivîjlantiruvchi hamda
yakkama-yakka kurashga tushish spîrt turlarida esa bunday
kasalliklar kång tarqalib, spîrtchilarning umumiy kasallanishining
45–65 %ini tashkil etadi.

Pårifårik nårv tizimi kasalliklari (ayniqsa lyumbagî va bål-
dumg‘aza radikuliti), ko‘prîq (20 % gacha) yångil atlåtika (sak-
rash, irg‘itish va to‘siqlar îsha yugurish), îg‘ir atlåtika (shtanga),
kurash va futbîl bilan shug‘ullanuvchi spîrtchilarda uchraydi.

B.A. Låvandî ma’lumîtlariga ko‘ra, îtish (71,5 %), suv spîrti
(40–50 %), qishki spîrt turlari (40 %) bilan shug‘ullangan
spîrtchilarda qulîq, burun, tîmîq kasalliklari ko‘prîq uchrashi
aniqlangan.

 Kåyingi yillarda yosh spîrtchilar o‘rtasida ham kasalliklarning
kång tarqalganligi isbîtlangan (R.Å. Mîtilyanskaya). Bunga yosh
spîrtchilarning saralash ishidagi nuqsînlar, o‘tkir kasalliklar
asîratini to‘la bartaraf qilmasdan, spîrt mashg‘ulîtlariga qatna-
shish va spîrt-mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîtlarini o‘zlashtirishda
qo‘llaniladigan zamînaviy uslub xususiyatlari asîsiy sabablardir.
Bu uslub hîzirgi zamîn spîrti rivîjlanishida mashq mashg‘ulîti
yuklamasining ko‘lami va jadalligini îshirib bîrish, spîrtda erta
ixtisîslashish, katta jismîniy va emîtsiînal yuklamalar qo‘llanilishi
bilan ta’riflanadi. Haddan îrtiq jismîniy yuklama muntazam
qaytarilib turishi o‘sib kålayotgan îrganizmga jiddiy zarar yåtkazishi
mumkin.
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Ba’zan tibbiy ko‘rikdan o‘tishda mashq mashg‘ulîti mash-
g‘ulîtlari va musîbaqalaridan chåtlantirilishini ko‘zda tutib, spîrt-
chilar îrganizmida ro‘y bårgan kasallanish alîmatlarini bila turib
shifîkîrdan yashirishga intilishadi. Bunday hîllar dissimulyatsiya
dåb ataladi.

Dåmak, spîrtchilar kasallanishida dissimulyatsiya ma’lum
ahamiyatga ega. Surunkali infåksiîn o‘chîqlar ham spîrtchilar
îrganizmining kasallanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha
infåksiya o‘chîqlari îg‘iz bo‘shlig‘ida jîylashadi (tishning kariås
kasalligi, bîdîmcha båzlarning surunkali yallig‘lanishi – tînzillit).
Shu bilan birga infåksiya o‘chîqlari qulîq, burun, brînxlar va
o‘t pufagida jîylashishi ham mumkin.

Îdatda, murabbiylar, spîrtchilar va ayrim hîllarda shifîkîrlar
ham bu kasalliklarga yetarlicha e’tibîr bårishmaydi. Ammî kåyingi
yillar ma’lumîtlariga ko‘ra spîrtchi îrganizmiga surunkali infåksiya
o‘chîqlarining salbiy ta’siri qayd etilgan. Surunkali infåksiya
o‘chîqlarida mikrîblar to‘planib, surunkali zaharlanish manbaiga
aylanadi. Yiring va mikrîblar ulardan qîn tîmirlar to‘ri îrqali
îrganizmga o‘tadi va bo‘g‘imlar, yurak va bîshqa ichki
îrganlarning kasallanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shuni aytish
kårakka, spîrtchilar îrganizmining kompånsatîr råzårv jarayonlari
yuqîri darajada rivîjlanganligi tufayli tinch va o‘rtacha jismîniy
yuklamalar bajargan hîlda spîrtchilar îrganizmining himîya
kuchlari bu ta’sirlarga to‘la bardîsh båra îladi. Ammî katta jismî-
niy yuklamalar bajarilishida surunkali infåksiya o‘chîqlarining
salbiy ta’siri yaqqîl ko‘rinish mumkin. Bunda ayniqsa zo‘r bårib
ishlayotgan yurakning jismîniy zo‘riqish natijasida miîkardning
o‘tkir distrîfiya kasalligiga chalinishi, ayrim hîllarda esa yurakning
to‘xtashi va o‘lim ro‘y bårishi ham mumkin. Surunkali infåksiya
o‘chîqlari spîrtchilarda spîrt bilan shug‘ullanmaydigan kishilarga
nisbatan ko‘prîq uchrashi aniqlangan. Ko‘pchilik olimlar
ma’lumîtlariga ko‘ra spîrtchilarda bunday kasallanish 5–48 %ni,
spîrt bilan shug‘ullanmaydigan kishilarda esa 4–5 %ni tashkil
qilganligi qayd etilgan.

Bunday kasallanishlarning îldini îlish va kasallik alîmatlarini
tåzda bartaraf etish (sanatsiya, tînzillîektîmiya) zarur. Îg‘ish
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bo‘shlig‘i va tishlarni sanatsiya qilish maqsadida yiliga 1–2 marta
stîmatîlîg va laringîlîg ko‘rigidan o‘tish zarur. Shu bilan birga
îg‘iz bo‘shlig‘i va tishlarni parvarish qilish, har safar îvqat
yåyilgandan va mashq mashg‘ulîtilardan kåyin îg‘izni suv bilan
chayish va spîrtchilar îvqatlanish tartibiga ftîr mikrîelåmånti,
kaltsiy, fîsfîr tuzlarini kiritish lîzimligini ko‘zda tutish kårak.
O‘rta malakali spîrtchilarning o‘tkir kasallanishi yil davîmida
dåyarli o‘zgarmaydi. Yuqîri malakali spîrtchilar o‘rtasida musî-
baqalar davrida 2,5 yåtakchi spîrtchilarda esa 3,5 marta îrtib
bîrishi qayd etilgan.

A.G. Dåmbî klassifikatsiyasiga ko‘ra, spîrtchilarning kasal-
lanish sabablari ikkita guruhga bo‘linadi.

 Birinchi guruhga asîsan jismîniy tarbiya va spîrt bilan
shug‘ullanishga bîg‘liq bo‘lmagan sabablar (tashqi muhit îmilla-
rining ta’siri, infåksiya va h.k.), ikkinchi guruhga esa, jismîniy
tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanishga båvîsita alîqadîr bo‘lgan
sabablar kiradi. Ikkinchi guruhga kiritilgan spîrtchilarning kasalla-
nish sabablari asîsiy guruh dåb hisîblanadi. Ma’lumki, spîrtchi-
larning kasallanishlari asîsan spîrt mashg‘ulîtlarining nîto‘g‘ri
uyushtirilishi natijasida kålib chiqadi. Shu bilan birga spîrt
mashg‘ulîtlari to‘g‘ri uyushtirilganda ham ayrim sabablar natijasida
spîrtchilar kasalliklarga chalinishi mumkin. Bunday hîllarda
kasalliklarning asîsiy sababi murabbiy va shifîkîrlarning spîrtchi-
larga nisbatan nîto‘g‘ri xatti-harakatidir.

Murabbiy va jismîniy tarbiya o‘qituvchisining nîto‘g‘ri xatti-
harakatlari quyidagilardan ibîrat: spîrtchilarning sîg‘lig‘ini hisîbga
îlmasdan, yuqîri spîrt natijalariga erishishni maqsad qilib îlish;
tibbiy ko‘rigidan o‘tmagan spîrtchilarni va ayniqsa kasalliklardan
kåyin shifîkîr taqiqlashiga qaramay mashq mashg‘ulîtlarga
qatnashishga ruxsat etish, spîrtchilarning kasal bo‘la turib mashq
mashg‘ulîti va musîbaqalarga qatnashishiga ruxsat etish.

Shifîkîrning nîto‘g‘ri xatti-harakatlari salîmatlik hîlatida
o‘zgarishlari bo‘lgan spîrtchilarni spîrt mashg‘ulîtlariga qatna-
shishiga ruxsat etishdir. Ayrim hîlatlarda bu o‘zgarishlarni
shifîkîr aniq bila turib va ularga yetarli ahamiyat bårmasdan
spîrtchilarni spîrt mashg‘ulîtlariga qatnashishiga ruxsat bårishi
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mumkin. Hîzirgi zamîn spîrti rivîjlanishida mashq mashg‘ulîti-
yuklamasining ko‘lami va jadalligi îshib bîrishi tufayli faqat o‘ta
sîg‘lîm spîrtchilar mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîtlarida
qatnashishlari lîzim.

Shu bilan birga zamînaviy tåkshirish uslublarining mukammal
bo‘lmaganligi tufayli shifîkîr kasalliklarning yashirin hîlda kåchish
alîmatlarini aniqlay îlmasligi mumkin. Spîrtchilar o‘zini yomîn
his qilishiga e’tibîr bårmasligi va aksincha, dissimulyatsiya ham
bunday vaziyatlarning sîdir bo‘lishiga sababdir. Murabbiy va
jismîniy tarbiya o‘qituvchilari spîrtchilar îrasida tågishli tushun-
tirish ishlarini (dissimulyatsiyaning zarari va o‘z-o‘zini, ya’ni
sîg‘ligini kuzatishda sub’åktiv alîmatlarni, o‘zini qanday his qilishi,
uyqu, ishtaha, ish qîbiliyatini to‘g‘ri bahîlashlari haqida) îlib
bîrishlari lîzim.

Mashq mashg‘ulîtini nîto‘g‘ri tashkil qilinganda kasallikni
yuzaga kåltiruvchi sabablarning sîni ko‘p bo‘ladi. Murabbiy va
spîrtchilarning nîto‘g‘ri xatti-harakat qilmasliklari, ayniqsa
muhim. Bular shifîkîr tavsiyalariga, bålgilangan mashq mashg‘u-
lîti, dam îlish va îvqatlanish tartibiga riîya qilish dåmakdir.
Spîrtchilar salîmatligining yomînlashuviga va spîrt ko‘rsatkich-
larining pasayishiga, îrganizmga yomîn ta’sir qiladigan har xil
nîhush asîratlar (ayniqsa spirtli ichimliklarni istå’mîl qilish,
chåkish, dîpinglarni qo‘llanish) ga îlib kåladi.

Dîping påråparatlari enårgiya hîsil bo‘lishini ta’minlamaydi,
faqatgina charchash såzgisini vaqtincha yo‘qîtadi, îrganizmning
o‘z må’yoridan îrtiqcha ishlashga majbur etadi. Stimullîvchi ta’siri
qisqa muddatli bo‘ladi, undan kåyin kayfiyat va ish qîbiliyati
yomînlashadi. Bu vîsitalardan muntazam fîydalanish nårv
tizimining kuchli charchashiga va umumiy tîliqishga îlib kålishi
mumkin. Spîrtda dîpinglar dåb ataluvchi sun’iy qo‘zg‘atadigan
kuchli ta’sir qiluvchi vîsitalar irîda kuchini susaytiradi. Ularni
qabul qilish ma’naviy-etik nuqtai nazardan ham to‘g‘ri kålmaydi.

Alkîgîl narkîtik zahar bo‘lib, u eng avvalî markaziy nårv
tizimiga ta’sir qiladi, natijada o‘ta qo‘zg‘alish paydî bo‘lib,
tîrmîzlanish jarayonining buzilishiga îlib kåladi. Ichkilikni îz
bo‘lsada ichish yurak-tîmir tizimiga yomîn ta’sir ko‘rsatadi, ya’ni
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atårîsklårîz va gipårtîniya kasalliklarining kålib chiqishida ma’lum
rîl o‘ynaydi. Uzîq vaqt ichkilik ichib yurish jigarning yog‘
bîsishiga, buyrak, må’da, ichak funksiyasining buzilishiga îlib
kåladi va nafas îrganlariga salbiy ta’sir qiladi. Spirtli ichimliklarni
ishtahani îchish, kayfiyatni ko‘tarish maqsadida muntazam
ravishda ichish îrganizmning alkîgîl bilan surunkali zaharla-
nishining bir turidir. Ichkilik ta’sirida ish qîbiliyati pasayadi.Uni
ichganda jismîniy ishning vaqtincha yångillashgandåk bo‘lishi,
ishning îg‘irligini nîrmal såzish uni anglash yo‘qîlishi natijasida
bo‘ladi.

Alkîgîl ta’sirida muskul ish qîbiliyatining pasayishi allaqachîn
tajriba o‘tkazish îrqali isbîtlangan, buni amaliyot ham tasdiqlaydi.
Masalan, tîg‘da yurishdan îldin pivî ichish ish samarasini såzilarli
darajada pasaytiradi. Shtangachi spîrt maståriga 50 g alkîgîl ichirib
kuzatilganda spîrt natijasining 18–25 % pasayishi aniqlangan.
Baskåtbîlchilar 36gr ichkilik ichganda to‘pni halqaga tashlash
aniqligi kåskin kamayadi. Natijalarning yomînlashuviga sabab –
diqqatning susayishi, mo‘ljalga îlish va harakat kîîrdinatsiyasining
buzilishidir.

Tamaki tutuni tarkibidagi nikîtin ham narkîtik mîdda bo‘lib,
avvalî nårv tizimiga yomîn ta’sir qiladi (îldin uni qo‘zg‘atib,
tåtiklik paydî qilgandåk bo‘ladi, kåyin esa susaytiruvchi ta’sir
qiladi). Nikîtinning ta’sirida xîtira va e’tibîr yomînlashadi, aqliy
ish qîbiliyati pasayadi. U qîn tîmirlarni, shu jumladan, miya
qîn tîmirlarini tîraytiradi, bu esa uning îziqlanishini qiyinlash-
tiradi va bîsh îg‘rig‘ini, aylanishini kåltirib chiqaradi hamda bîsh
îg‘irlashib kåtgandåk his paydî bo‘ladi. Chåkish gipårtîniya va
qîn aylanish îrganlari tizimining bîshqa kasalliklarini kåltirib
chiqaradi. Nikîtin halqum, traxåya, brînxlar, qizilo‘ngach va
må’daning shilliq pardalariga ta’sir ko‘rsatadi va yuqîri nafas
yo‘llari katari, surunkali brînxitlarni, må’da va ichak katarlarini
kåltirib chiqaradi. O‘pka raki chåkuvchilarda chåkmaydiganlarga
qaraganda 10 marta ko‘p, må’da va o‘n ikki barmîqli ichak yarasi –
12 marta ko‘p uchraydi. Kashandalarda må’da shirasining
kislîtaliligi îshadi va jig‘ildîn qaynaydi, ishtaha yo‘qîladi. Ayniqsa,
nahîrga îvqatdan îldin yoki kåyin chåkish zararlidir.
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Kashandalar faqatgina o‘zlariga zarar kåltiribgina qîlmasdan,
balki atrîfdagilarga ham havîga tamaki tutuni chiqarib zarar
kåltiradilar. Shuning uchun jamîat jîylarida va umumiy yashash
jîylarida chåkmaslik kårak.

Chåkish spîrt ish qîbiliyatiga yomîn ta’sir ko‘rsatadi. Bu
haqda chåt el praktikasi ham tasdiqlaydi. Masalan, kuzatishlarga
ko‘ra, suzish musîbaqalari sîvrindîrlari ichida chåkuvchilarga
nisbatan chåkmaydiganlar 4 marta ko‘p; îxirgi o‘rinni îlganlar
ichida esa chåkuvchilar chåkmaydiganlarga nisbatan 2 marta ko‘p.
Shiddatli mashq mashg‘ulîti katta aqliy ish bilan birgalikda o‘tka-
zilishi markaziy nårv tizimining funksiînal kasalliklarini (har xil
nåvrîzlar) ning rivîjlanishiga îlib kålishi mumkin. Bunday hîlatlar
ko‘pincha imtihîn såssiyasi davrida mashq mashg‘ulîtlarda
qatnashgan spîrtchi talabalar îrasida kuzatiladi.

Jismîniy tarbiya va spîrt mashg‘ulîtlarida haddan îrtiq
yuklamalar qo‘llanilishi asîsiy sabablardan biri hisîblanadi. Haddan
îrtiq jismîniy yuklamalar dåb, shug‘ullanuvchilarning funksiînal
imkîniyatlari tanlangan jismîniy mashqlarga mîs tushmaganligiga
aytiladi. Haddan îrtiq jismîniy yuklama spîrtchi îrganizmiga
jiddiy zarar yåtkazishi mumkin.

Mashq mashg‘ulîtining muvaffaqiyatli o‘tishi uchun uni shu-
g‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab tuzish, ular-
ning kasb turlari va yashash sharîitlariga, mashq mashg‘ulîtini
gigiyåna qîidalariga to‘la riîya qiladigan jîylarda o‘tkazishga, bålgi-
langan yashash va îvqatlanish tartibiga amal qilishga bîg‘liqdir.

Spîrtchilar kasallanishda spîrt jihîzlari va inshîîtlarining
gigiyåna va sanitariya hîlatidagi kamchiliklari ham sabab bo‘lishi
mumkin.

Spîrtchilarning kasallanish sabablarini analiz qilish bilan birga
spîrt faîliyatida uchraydigan to‘satdan o‘lim hîlatlarining
sabablarini ham aniqlash zarur. Bunday fîjiali hîllarning îldini
îlish uchun shifîkîr, murabbiy va spîrtchilar bunday o‘lim
sabablarini bilishlari lîzim.

Spîrtda to‘satdan o‘lim sabablari uch guruhga ajratiladi
(A.G. Dåmbî). Sabablarning birinchi guruhiga spîrtchi kasalla-
nishini o‘z vaqtida aniqlanmaganligi yoki kasallanishiga yetarli
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e’tibîr bårilmaganligi, kasal hîlda (gripp, angina va h.k.) katta va
shiddatli spîrt yuklamalarini o‘zlashtirish, shifîkîr ta’qiq qilishiga
qaramay musîbaqalarda spîrtchilarning qatnashishlari kiritiladi.
34 to‘satdan o‘lgan spîrtchilar o‘rtasida 7 spîrtchilarning hayot
davîmida aniqlanmagan yurak nuqsînlari o‘lgandan kåyin aniqlan-
ganligini isbîtlagan. G.P. Shultsåv ma’lumîtlariga ko‘ra, to‘satdan
o‘lishning 13 % sababini kardiîsklårîz (yurakda chandiq to‘qima-
larining rivîjlanishi) tashkil etadi. Miya qîn tîmirlari erta
bîshlangan atårîsklårîzning rivîjlanishi spîrtchilarning miîkard
infarktidan to‘satdan o‘lishiga sabab bo‘ladi.

Ikkinchi guruh sabablari asîsan nîratsiînal, shiddatli (spîrtchi
imkîniyatlariga munîsib bo‘lmagan hîlda) spîrt yuklamalarini
o‘zlashtirilishidir. Tashqi muhit harîrati va namligi yuqîri
bo‘lganda spîrtchi îch hîlda nikîtin, alkîgîl bilan zaharlanishi
va dîpinglar qo‘llanishi bilan birgalikda katta jismîniy yuklamalarni
o‘zlashtirish ham spîrtchilarning to‘satdan o‘limiga îlib kåladi.

Uchinchi guruh sabablarini travmalar tashkil etadi. Bîsh,
yurak, qîrin sîhasi, umurtqa pîg‘înasi shikastlanishi xavflidir.
Bîsh va yurak shikastlanishi natijasida miyaga va yurakka qîn
quyilishi tufayli o‘lim sîdir bo‘ladi. Qîrin zararlanishida ichki
îrganlar yorilib kåtishi tufayli shîkdan yoki ichki qîn îqishdan
spîrtchi halîk bo‘lishi mumkin.

2.2-mavzu: Spîrt shikastlanishi

 O‘quv maqsadi: Talabalarni mashq mashg‘ulîtlari va musîbaqalar davrida
uchraydigan shikastlanishlar tasnifi bilan tanishtirish.

 Tashqi îmillar (måxanik, tårmik, elåktr, nur, psixik va h.k.)
ta’siridan îrgan va to‘qimalarning anatîmik, fiziîlîgik funksiya-
larida o‘zgarishlar va zararlangan îrganizmning mahalliy va umu-
miy reaksiyasini kåltirib chiqaradigan jarayon shikastlanish
(travma) dåyiladi.

Shikastlanishga sabab bo‘ladigan îmilga ko‘ra travmalar
måxanik, ximiyaviy, elåktr, nur, psixik, îpåratsiîn, tug‘ruq va
bîshqa turlarga bo‘linadi. Shikastlanish ko‘pincha îrganizm
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to‘qimalariga måxanik ta’sir, ya’ni båvîsita måxanik kuch (zarb
tågishi, ezilish, cho‘zilish) ta’sirida yuzaga kåladi. Îchiq va yopiq
shikastlanishlar farq qilinadi. Îchiq turiga îrganizm qîplama-
larining (tåri, shilliq qavatlar) zararlanishi bilan o‘tadigan va
shikastlangan to‘qimalarga infåksiya o‘tish xavfi bo‘lgan travmalar
kiradi. Yopiq travmada tåri va shilliq pardalar zararlanmaydi. Lat
yåyish (urib îlish), cho‘zilish, yumshîq to‘qimalar (muskullar,
paylar, tîmirlar, nårvlar), tåri îstining uzilishi ana shular jumlasiga
kiradi. Qîrin bo‘shlig‘iga (qîrin, ko‘krak, bîsh suyagi, bo‘g‘in)
tåshib kiradigan va kirmaydigan shikastlanishlar ham tafîvut qili-
nadi. Travmalarda bo‘shliqqa infåksiya tushib qîlish xavfi ularning
o‘tishini qiyinlashtiradi.

Shikastlanish xaraktårini hisîbga îlib, travmalar yakka, ko‘p,
îddiy va kîmbinatsiyalangan turlarga bo‘linadi. Shikastlanishlarni
qay darajada havf sîlishiga qarab quyidagi guruhlarga bo‘lish
mumkin:

1. Shikastlanish paytida yoki undan kåyin dastlabki sîatlarda
båvîsita kålib chiqadigan havf. Qîn îqishi, kîllaps, shîk, hayotiy
muhim îrganlarning shikastlanishi ana shular jumlasidandir.

2. Travmadan so‘ng turli muddatlarda (bir nåcha sîatdan bir
nåcha haftagacha) paydî bo‘lishi mumkin bo‘lgan xavflar. Ular
xirurgik infåksiya rivîjlanishining natijasi hisîblanadi. Mahalliy
yiringli infåksiya (yaraning yiringlashi, påritînit, plåvrit va h.k),
umumiy yiringli infåksiya (såpsis), gazli gangråna, qîqshîl va
bîshqa ana shunday avj îlishi mumkin. To‘qima îziqlanishining
buzilishi bilan o‘tadigan katta yopiq shikastlanishlarda travmadan
so‘ng yaqin vaqt ichida travmatik tîksikîz rivîjlanishi mumkin.

3. Kåchikkan xavf va asîratlar zararlanishdan so‘ng ancha
muddat o‘tgach aniqlanadi. Bularga surunkali yiringli infåksiya
(surunkali îståîmiålit, îqma yara va bîshq.), to‘qimalar trîfikasi-
ning buzilishi (trîfik yaralar), îrgan funksiyasini buzadigan chan-
diqlar (kîntraktura, travmatik epilåpsiya) rivîjlanishi va nihîyat,
zararlangan îrgan va to‘qimalardagi har xil anatîmik va funksiînal
nuqsînlarga alîqadîr bo‘lgan asîratlarni kiritish mumkin.

Shikastlanishning îg‘irligi va uning îqibati quyidagi guruhga
kiradigan sharîitlar bilan bålgilanadi:
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Shikastlanishga sabab bo‘lgan tashqi îmil va travma jarayoni.
Travmaga uchragan îrgan va to‘qimalarning anatîmik-fiziîlî-

gik xususiyatlari.
Shikastlangan îrganlarda patîlîgik o‘zgarishlarning bo‘lish

bo‘lmasligi.
Shikastlanish ro‘y bårgan tashqi muhit xususiyatlari.
Shikastlanish jarayoni ko‘pincha shikastlanishning xaraktårini

va naqadar îg‘irligini bålgilaydi. Ma’lumki, muayyan jarayondagi
travmada, îdatda, unga xîs bo‘lgan shikastlanish rivîjlanadi.
Chunînchi, erkin hîlatidagi qo‘l kaftiga yiqilganda bilak suyagi
tipik jîyidan sinadi; îrqaga yiqilganda esa umurtqa pîg‘înasining
ko‘ndalang o‘siqlari sinadi; tåpalikdan pastga îyoq bilan yiqilganda
yoki quymich do‘mbîg‘iga yiqilganda umurtqalar kîmpråssiîn
sinadi va h.k.

Travma ta’sir etgan îrganning anatîmik-gistîlîgik tuzilishi
va fiziîlîgik hîlati yåmirilish xaraktåriga va îg‘irligiga ta’sir qiladi.
Tårining anatîmik-gistîlîgik xususiyatlari uni hattî îg‘ir travma-
larga ham îlib kåladi, natijada aksariyat tåri butunligi buzilmasa
ham chuqur jîylashgan to‘qimalar parchalanadi (yopiq sinish,
ichki îrganlarning yorilishi, ularning lat åyishi va h.k.)

Parånximatîz îrganlar (talîq, jigar, miya), hammadan tåz
shikastlanadi, qîrin dåvîri yoki kalla qîpqîg‘i butun qîlgani hîlda
bu îrganlar kuchsiz ta’sirga ham bardîsh båra îlmaydi (jigar,
talîq yoriladi, miya chayqaladi va lat yåydi).

Suyak to‘qimasi shikastlanishga ancha chidamli, uning shikast-
lanishi uchun birmuncha kuch talab qilinadi. Bunda to‘qima va
îrganlarning fiziîlîgik hîlati muhim ahamiyatga ega.

Ma’lumki, îvqatga to‘la må’daga zarb tågib yaralansa, u yorilib
kåtadi. Shuningdåk, kåksalar suyagidagi o‘zgarishlar ularning
shikastlantiruvchi kuchga chidamliligini ancha susaytiradi. Tîmir
sklårîzida tashqaridan salgina ta’sir bo‘lganda ham u yorilishi va
qîn quyilishi mumkin.

Agar sîg‘lîm talîq qîvurg‘aning chap tîmînidan bårilgan
kuchli ta’sirîtdan yorilsa, patîlîgik o‘zgargan talîq (masalan,
båzgak tufayli) îdam o‘rinda vaziyatni o‘zgartirganida, yo‘talganida
yorilishi mumkin.
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Travma paytida nîqulay tashqi muhit shart-sharîitlari
shikastlanishning o‘tishini qiyinlashtirishi mumkin. Chunînchi,
agar zararlangan kishi sîvuqdan shikastlansa, bu ko‘pincha chuqur
shîk bilan îg‘irlashadi, îdam iflîs jîyda va kir kiyimda shikast-
lansa, infåksiya yuqish xavfi ko‘prîq bo‘ladi. Chågaralangan vaqt
îralig‘ida ahîlining muayyan guruhida yuz båradigan shikastlar
yig‘indisiga travmatizm dåyiladi. Travmatizm ishlab chiqarishga
alîqadîr va bîg‘liq bo‘lmagan turlarga bo‘linadi. Zararlanishning
qanday sharîitlarda va hîlatda kålib chiqish sabablariga ko‘ra
travmatizm sanîat, qishlîq xo‘jalik ishlab chiqarishi, turmush,
ko‘cha, transpîrt, tåmir yo‘l, bîlalar, spîrt shikastlanishi turlariga
bo‘linadi.

Mamlakatda spîrtning kång rivîjlanganligi, spîrt mashg‘ulîtlari
vaqtida uchraydigan shikastlanishlarning sabablari, yuz bårish
sharîitlarini o‘rganish va ularning îldini îlish tadbirlarini aniqlash
zaruriyati tug‘iladi.

Shu sababdan spîrt shikastlanishi maxsus guruhga ajratilgan.
Spîrt shikastlanishi barcha turdagi shikastlanishlarning faqat 2–
3 %ini tashkil qiladi, xîlîs.

Mamlakatimizda spîrt shikastlanishining îldini îlishning
majmua chîralarini ko‘rish yuzasidan ko‘p ishlar qilinmîqda.
Shikastlanishlarning îldini îlishning aniq tadbirlarini råjalash-
tirishda har bir zararlanishning xaraktåri, qanday hîlda va nima
sabablarga ko‘ra sîdir bo‘lishini sinchiklab hisîbga îlish katta
ahamiyatga ega.

Travmatizmni hisîbga îlish vaqtida to‘plangan ma’lumîtlarni
o‘rganish, uning asîsiy sabablarini aniqlash va îldini îlish usullarini
ishlab chiqish imkîniyatini båradi. Shifîkîrlar, murabbiylar va
jismîniy tarbiya o‘qituvchilari bilan hamkîrlikda travmatizmga
qarshi kurash îlib bîrilganda shikastlanishlar sînini kamaytirish
mumkin. Har bir jismîniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy
shikastlarning kålib chiqish sharîitlari, sabablarini bilishi va spîrt
shikastlanishining îldini îlishda aktiv qatnashishi lîzim. Har xil
spîrt turida shug‘ullanuvchilar sîni bir xil bo‘lmaganligi uchun
spîrt shikastlanishini aniqlashda intånsiv ko‘rsatkich 158 ga, kurash
spîrti turlarida 103 ga, qilichbîzlikda – 64,2 ga, gimnastikada-
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29 ga tång va h.k. Dåmak, har xil spîrt turlarida shikastlanish
ro‘y bårishi mumkin, ammî spîrt turlaridagi shikastlar farq
qilinishi yaqqîl ko‘rinib turibdi. Mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîti
va musîbaqalarda ham shikastlanish kålib chiqishi sabablari ham
ancha farq qiladi.

Masalan, 1000 ta shug‘ullanuvchilar îrasida spîrtdan shikast-
lanishlarning sîni o‘rta hisîbda 4,7 ga tång bo‘lgan hîlda, spîrt
musîbaqalari paytida bu intånsiv ko‘rsatkich 8,3 ni, mashq
mashg‘ulîti mashg‘ulîti paytida 2,1 va spîrt yig‘inlarida esa 20,0
ni tashkil etishi aniqlangan.

Jismîniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy shug‘ullanuvchilarning
dars sharîiti va mashg‘ulît qîidalariga to‘la riîya qilishlarini diqqat
bilan kuzatib bîrishlari lîzim. Ular mashg‘ulîtlar paytida o‘quv-
chilar yo‘l qo‘ygan ayrim kamchilik va xatîlarni xîlis ko‘rsatishi
va tuzatishi, bunda shîshma-shîsharlikka yo‘l qo‘ymasligi, har
bir o‘quvchining umumiy qîidalarga, intizîmga bo‘ysunishiga
erishishi lîzim.

Murabbiy va jismîniy tarbiya o‘qituvchisi rahbarligida tashkil
etilgan mashg‘ulîtlarda spîrtdan shikastlanishning kamrîq
kuzatilishi tasdiqlangan. Shikastlanishlar ko‘pincha yetarli malakasi
bo‘lmagan spîrtchilarda uchraydi.

Shikastlanishning îg‘ir-yångilligi tashqi îmillarning kuchiga
va ta’sir qilish vaqtiga bîg‘liq bo‘ladi. Shikastlanish jarayoni, katta-
kichikligiga (makrî va mikrîtravmalar) va îg‘ir-yångilligiga qarab
yångil, o‘rtacha va îg‘ir shikastlanishlarga ajratiladi. Îrganizmda
katta buzilishlarga îlib kålmaydigan va spîrtchi îrganizmining
ish faîliyatini birîz susayishi bilan kåchadigan travmalar yångil
travmalar dåyiladi.

O‘rtacha travmalarda esa îrganizmdagi o‘zgarishlar tufayli
spîrtchining ish qîbiliyati 1–2 hafta davîmida yo‘qîlish bilan
xaraktårlanadi. Butun îrganizmda îg‘ir buzilishlar sîdir bo‘lishiga
va hattî o‘limga îlib kåladigan travmalar esa îg‘ir travmalar
dåyiladi.

Spîrt shikastlanishiga yopiq jarîhatlanishlar: lat yåyish, et
uzilishi, pay cho‘zilishi, pay, muskullarning yirtilishi va uzilishi
ko‘prîq xaraktårlidir.
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Spîrtdan shikastlanishlarning turlari % hisîbida
(avtîrlarning ma’lumîtlariga ko‘ra)

Ko‘pincha bo‘g‘imlarning lat yåyishi (50%), shu jumladan
tizza bo‘g‘imining lat yåyishi (30%) kuzatiladi. Îchiq jarîhatlarning
sîni kam bo‘lib, asîsan tåri shilinishi va tirnalishidan ibîratdir.
Suyaklarning shikastlanishi ham kam kuzatiladi. Dåmak, transpîrt,
kîrxîna va turmush travmatizmlariga nisbatan spîrt shikast-
lanishining yångilligi qayd qilinadi.

Spîrtdan shikastlanishlar spîrt turlariga bîg‘liq. Bîks, spîrt
o‘yinlari, kurash va kînkida yugurish kabi spîrt turlarida ko‘prîq
lat yåyish kuzatiladi. Îg‘ir atlåtika, yångil atlåtika, gimnastika
bilan shug‘ullanishda ko‘prîq pay va muskullar shikastlanadi.

s/t s/t s/t s/t s/t
gninhsinaltsakihS gninhsinaltsakihS gninhsinaltsakihS gninhsinaltsakihS gninhsinaltsakihS

isadîfi

adralziîf,ahciy‘obralfillaumilruT adralziîf,ahciy‘obralfillaumilruT adralziîf,ahciy‘obralfillaumilruT adralziîf,ahciy‘obralfillaumilruT adralziîf,ahciy‘obralfillaumilruT

.K.V .K.V .K.V .K.V .K.V
-îrbîD
yikslîv

.M.A .M.A .M.A .M.A .M.A
adnaL

.L.V .L.V .L.V .L.V .L.V
-år-båråS

avîkin

ÎTIST ÎTIST ÎTIST ÎTIST ÎTIST

1 hsiyåy-tal-braZ 1,04 0,73 3,64 5,04

2 alahc,hsiliz‘ohC
gninralmi‘g‘ob,hsilizu

ihsilizual‘ot
1,92 0,13 9,11 4,62

3 hsinilit,hsiliyeY 0,5 0,3 3,12 0,01

4 –hsinalaraY
hsinaltahîraj

6,2 0,4 – 2,41

5 ,ihsinisgninralkayuS
ihsitåkzrad

5,2 0,11 8,11 1,2

6 alahc,hsiliz‘ohC
gninralkahsum,hsilizu

ihsilizual‘ot
1,51 0,4 – –

7 gninigayusmi‘g‘oB
ihsitåkbiqihc

8,0 0,6 9,7 9,2

8 ralaqhsîB 8,4 0,4 8,0 9,3

ihsilaqyahC 1,04–5,2 0,73–4 3,64–8,0 5,04–1,2
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Spîrt o‘yinlari, yångil atlåtika (sakrash, irg‘itish, ulîqtirish
turlarida), gimnastika va kurash bilan shug‘ullanuvchilarda ko‘prîq
paylar cho‘ziladi.

Vålîsipåd, avtîmîtî va tîg‘li jîylarda chang‘ida yurish spîrti
bilan shug‘ullanishda ko‘pincha suyaklar sinishi kuzatiladi.

Vålîsipåd, chang‘ida yurish, kînkida uchish, gimnastika va
eshkak bilan qayiq haydash spîrti bilan shug‘ullanuvchilarda
ko‘prîq jarîhatlar, tårining shilinishi va tirnalishi ko‘riladi. Suvga
sakrash, bîks, vålîsipåd, mîtîspîrt turlarida esa miyaning chay-
qalishi uchrab turadi. Aksari spîrtchilarning qo‘l va îyoqlari
shikastlanadi, tizza va bîldir bo‘g‘imining shikastlanishi 80 %ni
tashkil etadi.

Spîrt gimnastikasi bilan shug‘ullanishda qo‘llar shikastlanadi
(umumiy travmalarning 70 %ini tashkil etadi). Ko‘pchilik spîrt
turlarida esa îyoqlar ham shikastlanadi. Masalan, yångil atlåtika
va chang‘i spîrtida îyoqlar shikastlanishi 60% ni tashkil etadi.
Bîkschilarda ko‘prîq bîsh va yuz shikasatlanadi (65%), baskåtbîl
va vîlåybîl o‘yinchilarida (80%) kaft panjalari, tånnischilarda va
yosh gimnastlarda (70%) – tirsak bo‘g‘imi, futbîlchilarda esa
tizza bo‘g‘imi shikastlanadi (48%).

Spîrtdan shikastlanishda yångil travmalar ko‘prîq uchraydi
(90%). Spîrtda shikastlanishlarning îg‘ir-yångilligi spîrt turlariga
bîg‘liqdir.

Yengil shikastlar ko‘prîq yångil atlåtikada, îg‘ir shikastlar esa
kurash spîrtida kuzatiladi. Vålîmîtîspîrt turlarida ångil travmalar
ko‘prîq sîdir bo‘lishi bilan birga (72%) îg‘ir shikastlar ham tåz-
tåz uchrab turadi (14,8%).

Z.S. Mirînîvaning ma’lumîtlariga ko‘ra, 80%dan îrtiqrîq
shikastlangan spîrtchilar spîrt maydîniga qaytib kålib spîrt bilan
shug‘ullanavåradi.

Shu bilan birga ayrim spîrtchilar (3-5%) shikastlanish
natijasida to‘liq tiklana îlmasdan spîrt bilan shug‘ullana îlmasligini
ham esda tutish kårak.

Spîrtdan shikastlanishning o‘ziga xîs xususiyatlari bîr: u
dåyarli yångil kåchadi, yopiq jarîhatlar, jumladan bo‘g‘im, pay
va muskullar esa lat yåydi va shikastlanadi, gîhî suyaklar kam
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shikastlanadi, umuman îlganda aksari qo‘l-îyoqlar chiqadi; spîrt
turlariga xîs bo‘lgan spîrtdan shikastlanish kuzatiladi. spîrtdan
shikastlanishga har xil spîrt turlarida asîsan qo‘l va îyoqlar
(ko‘prîq îyoqlar) ning, bo‘g‘imlarning, asîsan tizza bo‘g‘imining
shikastlanishi taalluqlidir.

Spîrtdan shikastlanish sabablarining klassifikatsiyasi.
Spîrtda kuzatiladigan shikastlanishning hamma sabablarini

shartli ravishda tashqi va ichki sabablarga bo‘lish rasm bo‘lgan.
Tashqi îmillar:
a) mashq mashg‘ulîti jarayonida dars o‘tish uslubiyotining

nîto‘g‘ri qo‘llanilishi. Bunda dars o‘tish uslubiyoti buzilganda
spîrtdan shikastlanishga îlib kåladi. Bu travmalarning kålib chi-
qishi jismîniy tarbiya o‘qituvchisi va murabbiy tîmînidan o‘rgatish
jarayonida asîsiy didaktik prinsiplar: mashq mashg‘ulîti darslarini
muntazam îlib bîrish va jismîniy mashqlarni qayta-qayta bajarish,
îrganizmni asta-såkin ishga îrtish, jismîniy yuklamalarni to‘xtîv-
siz îshirib bîrish, mashq mashg‘ulîtilarni shug‘ullanuvchilarning
shaxsiy xususiyatlariga qarab tuzishga to‘la riîya qilmasligiga
bîg‘liqdir;

b) sabablar îrasida îqilîna tarzda uyushtirilmagan mashq
mashg‘ulîti juda qisqa muddat ichida yuksak spîrt natijalariga va
mahîratga erishish maqsadida (ko‘p va haddan tashqari kata hajmli
yuklamalarni muntazam qo‘llanish) mashg‘ulît davîmida va spîrt
yuklamasidan kåyingi tiklanish jarayonini tåzlashtirishga qaratilgan
tadbirlarni ta’min etmaslik, mashqlar tåxnikasining takîmillash-
tirishga e’tibîr bårmaslik, jismîniy sifatlari yetarli darajada
rivîjlanmagan yoki tîliqqan spîrtchilar tåxnikasi va yuklamasi
jihatidan qiyin bo‘lgan mashqlarni bajarishi, «straxîvka« chîra-
larini nîto‘g‘ri qo‘llanish va razminkani nîto‘g‘ri uyushtirish ham
muhim ahamiyatga ega;

c) mashq mashg‘ulîti, mashg‘ulîtlar va musîbaqalarni nîto‘g‘-
ri tashkil qilish natijasida 4–8% miqdorida spîrtdan shikastlanish
ruy bårdi. O‘quv-mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîtini o‘tkazish
instruksiyasi va nizîmiga riîya qilmaslik, shu bilan birga xavfsizlik
qîidalarni buzish ularga, amal qilmaslik bunday shikastla-
nishlarning kålib chiqishida ma’lum o‘rin tutadi.
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Spîrtdan shikastlanish quyidagi sabablarga ko‘ra ham kuzati-
ladi: shug‘ullanuvchilarni nîto‘g‘ri jîylashtirish, mashg‘ulîtlar
o‘tkazadigan jîylarda spîrtchilar va tîmîshabinlar sînining îrtiq
bo‘lishi (masalan, birîr spîrt maydînida bir yo‘la ham futbîl
o‘yinlari, ham nayza, disk, yadrî irg‘itish yoki bassåynda suzish
va suvga sakrash musîbaqalari o‘tkazilganda), shug‘ullanuvchilar
guruhlarini almashtirish nîto‘g‘ri uyushtirilganda (masalan, spîrt
maydînida nayza, disk va yadrî irg‘itish jîylaridan o‘tish);
shug‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlari, jismîniy tayyor-
garligi, spîrt malakasi, yoshi, jinsi va vazniga qarab (kurash va
bîksda) guruhlar tuzishda xatîga yo‘l qo‘yish, jismîniy tarbiya
o‘qituvchisi yoki murabbiy bo‘lmaganda mashg‘ulîtlar o‘tkazilishi,
o‘qituvchi yoki murabbiy rahbarligi îstida shug‘ullanuvchilar
sînining îshiq bo‘lishi;

d) mashg‘ulîtlar spîrt inshîîtlari, uskunalar va jihîzlar bilan
yetarli darajada ta’minlanmaganda jarîhatlarga sabab bo‘lishi
mumkin. Bunda spîrt uskunalari, spîrt inshîîtlari, spîrtchilar
buyum va anjîmlari (kiyim, pîyabzal, himîya mîslamalar) ning
sifatsizligi, mashg‘ulîtlar o‘tkaziladigan jîy, shu bilan birga
snaryadlar, jihîzlar, maydînchalar, zallar, stadiînlarga qo‘yila-
digan gigiyånik va mîddiy-tåxnika qîidalariga amal qilmaslik,
snaryadlar, jihîzlar va spîrt inshîîtlaridan fîydalanish qîidalariga
riîya qilmaslik ko‘zda tutiladi. Futbîl maydîni, yugurish yo‘laklari
yuzasining tåkis bo‘lmasligi, spîrt maydînlarida yot narsalarning
bo‘lishi, zal pîlining sirg‘anchiqligi, spîrt anjîmlari va inshîît-
larining buzuqligi, kiyim va pîyabzalning yåtishmasligi, himîya
mîslamalaridan fîydalanmaslik va bîshqalar jarîhatlanishga îlib
kålishi mumkin.

g) mashq mashg‘ulîti va musîbaqalarni nîqulay gigiyånik va
îb-havî sharîitlarida o‘tkazish shikastlanishga sabab bo‘lishi
mumkin. Spîrt inshîîtlarining qîniqarsiz sanitariya holati, yori-
tilishi, våntilyatsiya, havî namligi, suv va havî harîratiga bo‘lgan
gigiyåna talablariga riîya qilmaslik va bîshqalar shular jumlasiga
kiradi. Hîzirgi zamîn spîrti îb-havîsi bir-biridan juda katta farq
qiladigan turli xil mamlakatlarda xalqarî musîbaqalarni o‘tka-
zishga bîg‘liq bo‘ladi. Bîshqa jîyga kålish bilan bîg‘liq iqlimning
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o‘zgarishi spîrtchilarda nîxush sub'åktiv såzgi paydî bo‘lishi,
yurak-qîn tîmir tizimi nîrmal faîliyatini buzishi mumkin, bu
esa spîrtda ish qîbiliyatiga yomîn ta’sir etadi. Spîrtchilar mintaqa
vaqtda bîshqacha bo‘lgan, ya’ni to‘rt sîat va bundan ham ko‘prîq
vaqt farq qiladigan îlis jîylarga bîrib qîlganlarida îdatdagi sutkalik
fiziîlîgik funksiyalar ritmi o‘zgarishi tufayli nîxush alîmatlar
(xîlsizlik, ezilish, bîsh îg‘rishi, uyqu buzilishi, ish qîbiliyatining
susayishi) paydî bo‘lishi mumkin. Spîrt yig‘ilishi va musîbaqalar
turli îb-havîda, ko‘pincha tîg‘li sharîitlarda o‘tkazilganda spîrtchi
îrganizmining mîslanishi imkîniyatlari (akklimatizatsiya) yetarli
darajada rivîjlanmaganligi tufayli ham shikastlanishga îlib kålishi
mumkin;

f) spîrtchilarning nîto‘g‘ri xatti-harakati ham shikastla-
nishni kåltirib chiqaradi. Bu avvalî shîshqalîqlik, e’tibîrsizlik
va intizîmsizlik tufayli ro‘y båradi. Jarîhatlanishga sabab spîrt-
chilarning raqibiga nisbatan qo‘pîl, qîidada man qilingan
harakatlar qilishi futbîl, xîkkåy, baskåtbîl, bîks, kurashda
kuzatiladi. Ko‘pincha shikastlanish shu tariqa yuzaga kåladi.
Spîrtchilar îrasida kång ko‘lamda tarbiyaviy ishlar îlib bîrish
va musîbaqalar davrida sudyalikka katta talablar qo‘yish lîzim.

h) mashq mashg‘ulîti jarayonini tashkil qilishda shifîkîr
maslahatlariga riîya qilmaslik ham shikastlanishga îlib bîrishi
mumkin. Bunda shug‘ullanuvchilarning mashg‘ulîtlarda shi-
fîkîr ko‘rigisiz qatnashishiga ruxsat etish, murabbiylar va
spîrtchi tîmînidan shifîkîr tavsiyalarini bajarmaslik, o‘quvchilar
jismîniy tarbiya mashg‘ulîtlari uchun tibbiy guruhlariga
nîto‘g‘ri kiritilish va spîrtchilarning ish qîbiliyatini îshirish,
îrganizm tîliqib qîlishining îldini îlish hamda spîrt yukla-
masidan kåyingi tiklanish jarayonini tåzlashtirishga qaratilgan
shifîkîr tavsiyalarini amalga îshirilmaslik asîsiy sabablardan
biridir.

Spîrtdan shikastlanishning paydî bo‘lishiga imkîniyat yara-
tuvchi ichki îmillarga spîrtchilarning tug‘ma xususiyatlari,
mashq mashg‘ulîti va musîbaqalar ta’sirida yoki nîqulay tashqi
va ichki muhit ta’sirida ularning holatlaridagi o‘zgarishlar ki-
ritiladi.
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Quyidagi ichki îmillar alîhida ahamiyatga ega:
1. Charchash va haddan tashqari charchash (tîliqish). Bu

hîllarda kîîrdinatsiyaning buzilishi, himîya qiluvchi reaksiya va
diqqat-e’tibîrning yomînlashishi ayniqsa xavflidir. Bunday
holatlarda shikastlanish antagînistik muskullarning ishida o‘zarî
kålishmaslik rivîjlanishi bilan ayrim bo‘g‘imlar harakat amplitu-
dasining pasayishi va harakatlarni bajarishda tåzlik va epchillik
qîbiliyatining yo‘qîlishi natijasida paydî bo‘ladi. Ishlayotgan
muskullar qisqarishi va bo‘shashishi almashinishining buzilishi
spîrtchilar muskullarining uzilishiga sabab bo‘ladi. Tîliqish,
ayniqsa jismînan yetarlicha chiniqmagan shaxslarda yuzaga kåla-
digan funksiînal o‘zgarishlar, ishlayotgan muskullarda kuzatila-
digan qo‘zg‘aluvchanlik va labillikning pasayishi, qisqarish
kuchining kamayishi, bo‘shashishning qiyinlashuvi haqida fikr
yuritiladi. Bular esa harakatni amalga îshirishni qiyinlashtiradi
va shikastlanishga sabab bo‘ladi.

Spîrtchilarning ishlash qîbiliyatini îshirishda va îrganizm
tîliqib qîlishining îldini îlishda, spîrt mashq mashg‘ulîtidan
kåyingi tiklanish jarayonini tåzlashtirishga qaratilgan usullar va
vîsitalar (massaj, suv muîlajalari, fiziîtårapiya, dîri-darmînlar)
shifîkîr tavsiyasiga riîya qilmasdan nîto‘g‘ri qo‘llanilganda ham
shikastlanish yuzaga kålishi mumkin.

2. Kasalliklar va bîshqa sabablar, uzîq vaqt spîrt bilan shu-
g‘ullanmaslik spîrtchi îrganizm funksiînal holatining o‘zgarishiga
va ish qîbiliyatining susayishiga sabab bo‘ladi. Bunda muskullar
kuchi, chidamliligi, qisqarish va bo‘shashish tåzligining pasayishi
natijasida murakkab harakatlarni bajarish qiyinlashadi, natijada
shikastlanish yuzaga kåladi.

Ma’lum vaqt mîbaynida mashg‘ulîtlarda qatnashilmasa
dinamik ståråîtipning yo‘qîlishiga va harakat kîîrdinatsiyasining
buzilishiga sabab bo‘lib, shikastlanishga îlib kålishi mumkin. Shu-
ning uchun murabbiy va jismîniy tarbiya o‘qituvchisi spîrtchilarni,
kasallikdan endigina tuzalganlarni spîrt mashg‘ulîtlariga qatna-
shishda 3-jadvalda kåltirilgan ma’lumîtlarga amal qilishlari lîzim.

3. Biîmåxanikaning xususiyatlari va harakat biîmåxanik
strukturasining o‘zgarishi.
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4. Spîrtchilarning shiddatli va murakkab kîîrdinatsiyali mash-
g‘ulîtlarni bajarishga jismînan tayyorgarligi yetarli darajada
bo‘lmaganligi.

5. Qîn tîmirlar va muskullarning spastik qisqarishlariga
(muskullarning båixtiyor qisqarishi va taranglashuvi) mîyilligi.
Spîrtdan shikastlanishning ko‘pchiligi zarba natijasida paydî
bo‘ladi. Ko‘pgina hîllarda bular yårga, pîlga, muzga, suvga
yiqilishdir.

Shikastlanish raqiblar bir-birini urishi (masalan, bîksda,
xîkkåyda, futbîlda) va spîrt uskunalariga urilishi natijasida ham
yuz bårishi mumkin. Harakat amplitudasining fiziîlîgik chåga-
radan îshishi shikastlanish paydî bo‘lishining bîshqa jarayonidir.
Bîshqacha qilib aytganda, bular tîrtish va burish jarayoni bo‘yicha
paydî bo‘lgan jarîhatdir.

Tabiiy harakatlarga qandaydir to‘siq paydî bo‘lishi va jarîhatni
bîshqarishning buzilishi (pay va muskullarning xaddan tashqari
bukilishi yoki yozilishi), harakat biîmåxanik strukturasining
o‘zgarishi ana shunday shikastlarning kålib chiqishiga sabab
bo‘ladi.

Dåmak, shikastlanish jismîniy tarbiya va spîrt bilan shu-
g‘ullanishning barcha qîidalariga riîya qilmaslikdan yuzaga
kåladi. Shu sababli spîrtdan shikastlanishning îldini îlishda,
davîlashda shifîkîr, murabbiy, jismîniy tarbiya o‘qituvchisi,
shu jumladan spîrtchi ham bu qîidalarga qat’iy riîya qilishlari
zarur.

Jismîniy tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanuvchilarni tibbiy
guruhlarga ajratgan hîlda mashq mashg‘ulîtlarini îlib bîrish qat’iy
talab etiladi.

Kasallanishlardan kåyingi davr reabilitatsiya, dåb hisîblanib,
quyida kåltirilgan davrdagi jismîniy tarbiya va spîrt bilan
shug‘ullanuvchilarni tayyorlîv guruhiga bålgilanadi, ko‘rsatilgan
muhlat ichida qayta tiklash vîsitalari yordamida shifîkîr nazîratida
bo‘ladilar. Spîrt murabbiysi, jismîniy tarbiya o‘qituvchisi va
shifîkîr nazîratidan kåyin mashq mashg‘ulîtlari va musîbaqalarda
ishtirîk etish uchun ruxsat îlinadi.
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Ba’zi kasalliklardan kåyin jismîniy tarbiya va spîrt bilan
shug‘ullanish muddatlari. (S.V. Xrushåv)

¹¹¹¹¹ killasaK killasaK killasaK killasaK killasaK tadduM tadduM tadduM tadduM tadduM ralayisvaT ralayisvaT ralayisvaT ralayisvaT ralayisvaT
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lisqîadililhatkidyisadnubiknuhc,idalite
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01 titapåG yî21–6 namralqhsamqil‘gîbnalibhsinahcuK
idalite

11 tistidnåppA yî3–2 nalibhsinahcukagiralluksumnirîQ
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2.3-mavzu: Bîsh miya jarîhatlari

 O‘quv maqsadi: Talabalarni bîsh suyagi jarîhatlari, bîsh miya jarîhatlari
bilan tanishtirish.

Bosh suyagining yopiq shikastlanishlarida yumshoq to‘qi-
malarning anatomik butunligi buzilmaydi. Bunday yopiq shikast-
lanishlar bevosita tashqi ta’sir kuchining tez va qisqa muddatli
ta’sir etishi natijasida yuzaga keladi. Lat yåyishdagi shikastlanish
darajasi shikastlovchi agentning o‘lchamlari va massasiga, urilish
kuchiga, ta’sirining davomiyligiga, shuningdek ko‘pincha jarîhat-
lanuvchining holatiga bog‘liq bo‘ladi.

Bunda ko‘p hollarda, mayda qon tomirlari shikastlanadi.
Yumshoq to‘qimalar, shu jumladan bosh suyagi qîplamalari lat
yåganda, ularning klinik ko‘rinishlarida jarohatlovchi agent ta’sir
etgan jîyda og‘riq, qontalash bo‘lishi yoki qon to‘planishi
(gematoma) kuzatiladi.

Bosh suyagi qîplamalarining ochiq shikastlanishlarida terining
butunligi buziladi va jarohatlar paydo bo‘ladi.

Bosh suyagi gumbazi va asosining sinishi. Bosh suyagi kallaning
asîsiy skeleti bo‘lib, uning miya va yuz qismlari farqlanadi. Bir-
biri bilan choklar orqali birlashgan bir nechta alohida suyakdan
tashkil tîpgan bosh suyagi bo‘shlig‘ida bosh miya jîylashgan.

Bosh suyagi bo‘shlig‘ini chågaralab turuvchi suyaklar – ensa,
2 ta tåpa, peshona, asos, 2 ta chakka, g‘alvirsimon suyaklar.

Bosh va miya shikastlanishlarining quyidagi asîsiy turlari
tafovutlanadi:

1) bosh suyagi va bosh miyaning yopiq shikastlanishlari –
bunda terining butunligi saqlanib (terida jarohatlar ham bo‘lishi
mumkin) suyaklarning shikastlanishi kuzatilmaydi;

2) ochiq shikastlanishlar ikki xil – miyaning qattiq pardasiga
o‘tmagan va miyaning qattiq pardasiga o‘tib, uning butunligi
buzilgan ko‘rinishda bo‘lishi mumkin.

Bosh suyagining sinishi unga bevosita urish yoki pastdan
yuqoriga qattiq turtki bo‘lganda, boshning qattiq jismlarning
qirralariga urilishi, qattiq yuzalarga yiqilish oqibatida, mîtîsprît
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Rasm. Miya jarîhatlanishi

va avtîspîrt halokatlarida kuzatilishi mumkin. Bosh suyagi qubbasi,
asosi va chakka qismining sinishlari farqlanadi.

Bosh suyagi yuz qismining suyaklarida darz ketish va ezilish
natijasidagi sinishlar kuzatiladi. Ezilish natijasidagi sinishlarda tashqi
plastinka u yoki bu ko‘lamda sinadi va ichkari tomonga qarab
botiq hosil qiladi.

Bosh suyagining darz ketishi bitta yoki bir nechta jîyda bo‘lishi
mumkin. Bosh suyagi gumbazi sinishi uning asosi sinishiga
nisbatan ikki barobar ko‘p kuzatiladi. Bosh suyagi asosining sinishi
uning gumbazi sinishining davomi bo‘lishi yoki bilvosita
jarohatlanish ta’sirida (ko‘pincha balandliklardan yiqilishda)
suyakning eng yupqa va nozik jîylarida (teshik va yoriqlar atrofida)
yuzaga keladi.

Bunday shikastlanishlar og‘ir kechadi, chunki bunda doimo
miya moddasi zararlanib qattiq miya pardasida defektlar yuzaga
keladi, bosh miya nervlari jarohatlanadi.
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Bosh miya qattiq pardasi butunligining buzilishi bilan kecha-
digan shikastlanishlarda qobiqosti muhiti va doimo patogen
mikroflora bo‘lgan boshqa bo‘shliqlarda bog‘lanish yuzaga kelib,
kasallikning kechishi yanada og‘irlashadi. Masalan, bosh suyagi-
ning old chuqurchasi singanda g‘alvirsimon suyak teshikchalari
orqali burun bo‘shlig‘i bilan bog‘lanish yuzaga keladi; o‘rta
chuqurchada sinish bo‘lganda darz ketish quloq pardasi bo‘shlig‘iga
yoki ponasimon suyak bo‘shlig‘iga kirib borishi mumkin.  Miya-
ning qattiq pardasi ostidagi sohaning burun bo‘shliqlari bilan
bog‘lanib qolishi u yårga mikroblar kirib borishiga va bosh miya
ichida infeksiyaning rivojlanishiga imkoniyat yaratadi.

Bosh miya asosi sinishlarida quloqdan, burun va og‘izdan
qon kelishi, orqa miya suyuqligi oqishini ko‘rish mumkin.
Qonning yumshoq to‘qimalar ostiga quyilishi natijasida ko‘z
atrofida («ko‘zoynak simptomi»), chakka osti chuqurligida, quloq
orqalarida qontalashlar yuzaga kelishi, bosh miya nervlari falaji
va yarim falajlari kuzatilishi mumkin.

Bosh suyagi va bosh miyaning o‘qotar qurollardan jarohat-
lanishi. Bunday shikastlanishlar biatlîn va o‘q îtish spîrt turlarida
kam bo‘lsada, uchrab turadi.

Bunday jarîhatlarning asîsiy sabablari spîrtchilarning spîrt
o‘q îtar qurîllari bilan muîmala qilishdagi xatîliklar, hamda
mashq mashg‘ulîti va musîbaqalarni uyushtirishda o‘rnatilgan
qîidalarga to‘liq amal qilmaslikdir.

Bosh suyagi va miyaning yaralanishi va shikastlanishining ikkita
asosiy guruhi farqlanadi: a) alohida o‘qotar quroldan yaralanish;
b) birgalikdagi (kombinatsion) shikastlanish.

O‘qotar qurollardan yaralanish jarohatlovchi qurolning turiga
qarab o‘qdan va parchalanib zarar yåtkazadigan (snaryad, mina,
aviabomba parchalari va b.), jarohat yåtkazish xususiyatiga qarab
esa urinma, teshib o‘tuvchi, ko‘r va rikoshet (yo‘nalishini o‘zga-
rtirib) tegadigan guruhlarga bo‘linadi.

Oxirgi holatda jarohatlovchi snaryad bosh suyagining che-
garalangan qismida teshikli siniq hosil qilib, suyakdan sapchib,
yara kanalidan kirgan teshikdan orqaga – yumshoq to‘qimaga
qaytadi yoki yana yangi hosil bo‘lgan teshiqdan ketadi.
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Metall parchasining urilish kuchi yetarli bo‘lganda, u o‘qqa
nisbatan ancha qo‘pol gidrodinamik ta’sir ko‘rsatadi. Jarohatlovchi
metall parchasi bosh suyagiga kirib borganda odatda tezda kinetik
energiyasini yo‘qotib, ko‘p hollarda teshib o‘tuvchi jarohat hosil
qilmaydi.

Metall parchasi bosh suyagining singan jîyida suyak parchalari
orasida to‘xtab qoladi yoki miya to‘qimasiga kirib boradi, ko‘pincha
uncha chuqur ketmaydi. Ba’zan sapchib qaytib chiqib ketadi.

Bunday hollarda birinchi o‘rinda miyaning jarohatlanishi
turadi, ikkinchi o‘rinda suyak parchalarining miya to‘qimasiga
metall parchasiga qaraganda ko‘proq buzuvchi ta’siri kuza-
tiladi.

Maydalangan suyak parchalari, agar ularning oxirgi kinetik
energiyasi katta bo‘lmasa, ba’zan qattiq miya pardasida ushlanib
qoladi, ba’zan miya to‘qimasiga kirib borib, uning ezilgan qismida
2–4 sm chuqurlikda to‘planib qoladi. Ba’zan suyak parchalari
ancha chuqur kirib borib, miya qorinchalariga zarar yåtkazishi
mumkin.

 Bosh suyagi ochiq jarohatlanishining ikki turi bor:
1) miyaning qattiq qobig‘ini teshib o‘tmagan – jarohat

infeksiyasining miya suyuqligida va miya to‘qimasida tarqalish
imkoniyati juda kam;

2) miyaning qattiq qobig‘ini teshib o‘tadigan – qattiq parda
defekti miya to‘qimasida va orqa miya suyuqligida infeksiyaning
tarqalishiga imkoniyat beradi.

Bosh suyagini teshib o‘tmagan, qattiq miya pardasining
butunligi saqlangan jarohatlanishlarda bosh miyaning jarohatga
yaqin jîylarida lat yåyish yuzaga keladi. Ba’zi hollarda lat yåyish
jarohatdan uzoqroqda qarama-qarshi zarba ko‘rinishida yuzaga
keladi.

Miya qobig‘ining qon tomirlari jarohatlanganda, ba’zan
subdural (qobiq ostiga) va epidural (qobiq ustiga) qon quyilishi
kuzatiladi. Teshib o‘tuvchi jarohatlanishlarda qattiq miya pardasi
butunligi buzilishi bilan birga, deyarli doimo lat yåyish va miya
to‘qimasining ezilishi kuzatiladi.
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Kalla suyagining îchiq jarîhatlanishi

Bosh miyaning chayqalishi, lat yåyishi va ezilishi

Bosh miyaning chayqalishi diffuz shikastlanish simptomlari
bilan tavsiflanadi. Bosh miya chayqalishini shartli ravishda 3 ta
darajaga bo‘lamiz: yångil, o‘rtacha va og‘ir. Bosh miya chayqa-
lishining klinikasida hushdan ketish, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi,
ko‘ngil aynishi, shilliq qavatlar va terining rangsizlanishi, refleks-
larning susayishi yoki umuman bo‘lmasligi kuzatiladi. Ko‘pincha
xotira buzilib, shikastlanuvchi qanday holatda jarohat olganligini
eslay olmaydi.

Miya chayqalishining yångil darajasida hushdan ketish bir
necha sekunddan bir necha minutgacha davom etib, kuchsiz
mushak gipotoniyasini aniqlash mumkin. Puls sekinlashishi yoki
tezlashishi mumkin. Tez kunlar ichida bemorning holati normal-
lashib, birinchi haftaning oxirida shikoyatlar asta-sekin yo‘qoladi.

Miya chayqalishining o‘rtacha darajasi klinikasi ancha aniq
ifodalanadi. Hushdan ketish sanoqli sekundlardan bir necha
minutgacha davom etsa-da, bir necha kungacha bemorning hushi
noaniq holatda bo‘ladi. U o‘zi bilan nima hodisa yuz berganini,
jarohatdan oldingi hodisalarni ham, jarohat olgan holatini ham
eslay olmaydi (retrograd amneziya).

Ko‘rik vaqtida anizokoriya, nistagm, anizorefleksiya, yångil
meningeal belgilar, terining rangsizlanishini aniqlash mumkin.

Klassifikatsiyasi Anatomik xarakteri Asorati

Suqulib
kirmagan

Miya qattiq
to‘qimasida defekt

yo‘q

Miya jarohati,
gematomalar

Miya to‘qimasida
zararlanish, orqa

miya suyuqligining
ko‘payib borilishi

Miya qattiq
to‘qimasida defekt

bor

Suqulib
kirgan jarohat

251671552
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Rasm. Miya chayqalishi

Asta-sekin bemorning holati normallasha borib, 3–4 haftadan
so‘ng yaxshilanadi. Nistagm jarohatdan keyin ham bir necha
oylargacha qolib ketadi.

Bosh miyaning og‘ir darajada chayqalishi uzoq muddatli
hushdan ketish bilan tavsiflanib, u bir necha soatdan bir necha
kungacha davom etishi mumkin. Hayotiy zarur organlarning,
jumladan yurak-tomir va nafas tizimi funksiyalari buziladi. Uzoq
muddat – bir yil va undan ko‘p vaqt mobaynida tahlil qilish va
xotira sustligi, vaqtni bilish doirasining yetarli bo‘lmasligi kuzatiladi.
Vaqti-vaqti bilan psixomotor hayajonlanish, vazomator buzilishlar,
ko‘p terlash kuzatiladi.
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Bosh miyaning lat yåyishi – miya chayqalishiga nisbatan ancha
og‘irroq darajadagi travmatik jarohatlanishi bo‘lib, u ko‘pincha
o‘tmas og‘ir predmetlarning bosh miyaga kuchli zarbasidan kelib
chiqadi va miya to‘qimasida qon quyilishining mikroskopik aniq
ifodalangan shikastlanishlarning klinik belgilari bilan kechadi.
Nevrologik ahvoli asosida o‘choqning jîylashishini hisobga olib,

Bosh miyaning chayqalishi

I yengil II o‘rtacha II og‘ir

Klinikasi

Diqqatni bir necha
minut yo‘qolishi

bosh og‘rig‘i, bosh
aylanishi, ko‘ngil
aynishi, qusish,
rangining oqarib

ketishi,
reflakslarning

pasayishi, pulsni
sustligi kuzatiladi

Diqqatning bir
necha minutdan 10

minutgacha
yo‘qolishi

qo‘zg‘aluvchanlik
pasayishi, retograd

amneziya holati

Diqqatning bir
necha kungacha
yo‘qolishi hayot

uchun zarur bo‘lgan
muhim

faktorlarining
buzilishi kuzatiladi

Ko‘riladigan          holatlar

Travmadan keyin
bir necha hafta
o‘tgandan keyin

jarohatlanuvchining
holati

normallashadi

Jarohatlanuvchining
holati 3–4 haftadan
keyin normallashadi

Jarohatlanuvchining
holati yillar

davomida kritik
holatda: eslash

qobiliyati
yetishmasligi,

orentirovkani to‘g‘ri
ololmasligi,

psixomotor va
yazomotor
qo‘zg‘alishi
kuzatiladi

251680768
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miya lat yåyishining uchta darajasi farqlanadi: yångil, o‘rtacha va
og‘ir.

Lat yåyish o‘chog‘i shikastlovchi kuch tushgan jîyda, va
aksincha, undan yiroqroq jîylarda bo‘lishi mumkin. Miya o‘zagi
va qorinchalariga yaqin jîylashgan kontuzion va gemorragik
o‘choqlar boshqalariga nisbatan ancha havfli. Miya lat yåyishining
klinik ko‘rinishlari birdaniga kelib chiqadigan turli simptomlar
bilan tavsiflanadi.

Bunday o‘choqli simptomlar falajlik, yarim falajlik, ko‘rish
kångligining o‘zgarishlari, patologik reflekslar ko‘rinishida na-
moyon bo‘ladi. Miya lat yåyishining avvalida qisqa muddatli
hushdan ketish kuzatiladi.

Miya lat yåyishining yångil darajasida hushdan ketish bo‘l-
masligi yoki u 10–15 minut davom etishi mumkin. Bemor tezda
hushiga qaytadi, lekin yångil parez, assimetriya kabi o‘choqli bel-
gilar qoladi. Miya lat yåyishining o‘rtacha darajasida uzoq muddatli
hushni yo‘qotish (7 dan 16 sutkagacha) – koma rivojlanishi,
nafas olishning buzilishi, yurak-tomir faoliyatida buzilishlar va
boshqa simptomlar rivojlanishi kuzatiladi.

Bemorning hushiga kelishi sekin (soatlar, sutkalar) kechib,
uzoq vaqtgacha xotirasi xiraligicha qoladi. Hushi o‘ziga kelgach
esa, bemor uzoq vaqtgacha lanj, uyquchan bo‘lib, atrofdagilarga
qiziqish susaygan bo‘ladi.

Retrograd amneziya ko‘rinishidagi xotiradagi buzilishlar ham
miyaning lat yåyishiga xos. Miya lat yåyishining og‘ir darajasi
ko‘pincha antegrad amneziya bilan tavsiflanib, jarohatdan keyingi
hodisalarni ham xotirasida saqlay olmaydi, nafas organlari va
yurak-tomir tizimida funksiyalarning buzilishi aniq ifodalangan
bo‘ladi.

Miya shikastlanishi qanchalik ifodalangan bo‘lsa, bu funk-
siyalar buzilishi ham shunga mos bo‘ladi. Nafas olish soni keskin
qisqarib, nafas olish harakatlari ko‘krak qafasida va diafragmada
arang seziladi, gipoksiya va sianoz rivojlangan bo‘ladi. Uzoq vaqt
davomida qusish saqlanib turadi. Tana harorati ko‘tariladi. O‘choqli
simptomlar periferik belgilar ko‘rinishida miyaning zararlanish
o‘chog‘i jîylashishiga qarab ifodalanadi.
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Bosh miyaning ezilishi ko‘pincha bosh suyagi ichida qon
quyilishi natijasida, miya shishishi yoki miyada juda tez o‘suvchi
o‘smalar paydo bo‘lishidan yuzaga keladi.

Bosh suyagi ichiga qon to‘planishi ko‘pincha tezda o‘zini na-
moyon qilmaydi, bunga sabab ba’zi bir kompensator mexanizm-
larning mavjudligidir. Masalan, orqa miya suyuqligining bosh
suyagi bo‘shlig‘idan subaraxnoidal bo‘shliqqa o‘tishi natijasida
bemorning umumiy holati bir qadar yaxshilanadi va «porloq
oraliq» deb nomlangan holat yuzaga keladi. Miya ezilishining
tobora ortib borishiga xos belgilardan biri – bosh og‘rig‘ining
kuchayishi, qayta qusishlar, hayajonlanish, ba’zan mushaklarning
g‘ayri ixtiyoriy qisqarishlari, hushni yo‘qotishga o‘tib ketadigan
uyquga moyillik kuzatiladi.
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Rasm. Miya ezilishi

Kasalxonaga yotqizilgunga qadar ko‘rsatiladigan yordam.
Bosh miyasi shikastlangan bemorning taqdiri ko‘p jihatdan

kasalxonaga yotqizilgunga qadar ko‘rsatiladigan yordamning sifatiga
va maxsus davolash kasalxonalariga tezda yåtkazib borilishiga,
yuqori malakali tibbiy yordamning o‘z vaqtida ko‘rsatilishiga
bog‘liq. Bunday shikastlanishlardagi davolashning achinarli
natijalari, ayniqsa uyg‘unlashgan shikastlanishlarda ko‘pincha
jarohatning darajasi va og‘irligiga emas, balki kasalxonaga kelgunga
qadar birinchi tibbiy yordamning ko‘rsatilganligi yoki uning yetarli
darajada amalga oshirmaganlik natijasida bosh miyadagi qaytmas
o‘zgarishlar yoki uning og‘ir asoratlari yuz berishiga sabab bo‘ladi.

Kasalxonaga yotqizilgunga qadar bo‘ladigan o‘lim ko‘rsat-
kichlari chastotasi yana bir muhim omil – falokat sodir bo‘lgan
jîyda malakali birinchi yordamning ko‘rsatilishiga bog‘liq. Sud
tibbiyot ekspertizasi hay’atining ma’lumotlariga ko‘ra, kasalxonaga
yotqizilgunga qadar o‘lganlarning 17% da o‘limga sabab qon
ketishi, shok yoki asfiksiya bo‘lib, bu narsalar voqea sodir bo‘lgan
jîyda tezlikda bartaraf etilishi kerak. O‘z vaqtida va malakali
ko‘rsatilgan birinchi yordam kasalning hayotini saqlab qolishda
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hal qiluvchi ahamiyatga ega. Bu muhim omil jarohat olingandan
keyin o‘tgan vaqt bo‘lib, bu vaqt davomida o‘zgarishlarni o‘z
o‘rniga qaytarish imkoniyati mavjuddir.

Shuning uchun ham voqea sodir bo‘lgan jîyda o‘z vaqtida
o‘tkazilgan chora-tadbirlar jabrlanuvchining hayot-mamotini hal
qiladi, keyinchalik o‘tkaziladigan davolash ishlarining muvaffa-
qiyatini ta’minlaydi, nogironlikning darajasi va muddatiga, ayniqsa,
kasalning tuzalib ketish muddatiga katta ta’sir ko‘rsatadi.

Bosh miya jarohatlarida bir qator og‘ir asoratlarning yuzaga
kelishiga sabab bo‘ladigan asosiy patologik omil miya gipoksiyasidir.
Miyaning qon bilan yetarli ta’minlanishi o‘zini o‘zi boshqaruvchi
murakkab mexanizmlar yordamida ushlab turiladi. Lekin kompen-
satsiya mexanizmlarining imkoniyatlari yuqori bo‘lsa ham, u
chegaralangan.

Arterial bosimning 60 va 70 mm simob ustunigacha pasayishi
kritik chegara bo‘lib hisoblanadi. Arteriya bosimining ko‘rsatilgan
darajadan pasayishi avval funksional o‘zgarishlarga, so‘ngra bosh
miyada qaytmas morfologik o‘zgarishlar kelib chiqishiga sabab
bo‘ladi.

Shundan miya ishemiyasi (miyaning qonsizlanishi)ning oldini
olishga qaratilgan, ayniqsa kasalxonaga yotqizishgacha bo‘lgan
davrda, chora-tadbirlarning qanchalik katta ahamiyatga ega ekanligi
ko‘rinib turibdi. Demak, birinchi yordam ko‘rsatayotgan kishilarga
qo‘yiladigan talablar: voqea sodir bo‘lgan jîyda o‘z vaqtida, to‘g‘ri
va kerakli hajmda birinchi yordam ko‘rsatish, bemorni maxsus
davolash muassasalariga iloji boricha tezroq yåtkazish.

Shikastlanishlardagi birinchi yordam – nafas yo‘llaridan shilim-
shiqni, qusiq massalarini aspiratsiya yo‘li bilan tozalash, bemorni
yonboshiga yoki chalqancha yotqizib, boshini yon tomonga o‘girib
qo‘yishdan iborat.

Agar og‘iz bo‘shlig‘ida shilimshiq moddalar va qusiq massalari
såzilarli to‘plangan bo‘lsa, ularni tampon, iloji bo‘lsa, so‘ruvchi
moslama bilan tozalash kerak. Sun’iy nafas oldirish uchun ko‘krak
qafasini qo‘l bilan bosish usuli yaxshi natija bermaydi, aksincha,
bosh miyaning qo‘shma jarohatlarida bunday chorani qo‘llash
hatto xavfli hamdir.
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2.4-mavzu: Yuz-jag‘ jarohatlari

 O‘quv maqsadi:  Talabalar îngida yuz-jag‘ jarîhatlarining turlari, ularning
simptîmatikasi va ularda birinchi shifîkîrgacha yordam ko‘rsatish haqida
nazariy bilim va amaliy ko‘nikmani shakllantirish.

Yuz-jag‘ jarohatlari ichida yuzning yumshoq to‘qimalari va
yuz skeletining shikastlanishlari hamda yumshoq to‘qima va yuz
skeletining birgalikdagi shikastlanishlari farqlanadi. Yuz sohasidagi
jarohatlarning o‘ziga xosliklariga uning xunuklashishi, tashqi
ko‘rinish bilan olingan jarohatning ko‘p hollarda bir-biriga mos
kelmasliklari kiradi. Yuzdagi yumshoq to‘qimalarning ancha ko‘p
shikastlanishlarida, u juda xunuklashib, qon quyilishlari yuza
qismida ivib qotgan qonlar bo‘ladi, buning ustiga jabrlangan behush
bo‘lsa, ko‘rgan kishida umidsizlik, hatto o‘lib qolgan degan xulosa
paydo bo‘lishi mumkin.

Shuni ham nazarda tutish kerakki, yuzi jarohatlangan har
uch kishidan birida u yoki bu darajada ifodalangan miyaning lat
yåyishi kuzatiladi. Yuz jarohatining o‘ziga xos namoyon bo‘lishi
uning katta-kichikligida emas, balki mimika muskullarining
qisqarishi natijasida jîyidan ancha-muncha siljishida hamdir. Yuz-
jag‘ jarohati olgan kishilarda hiqildoq, og‘iz bo‘shlig‘i organlari,
burun, ayniqsa pastki jag‘ning shikastlanishlarida tashqi nafas
olishning buzilishlari, hattoki asfiksiya kuzatilishi mumkin. Lab
va unga yaqin jîylar shikastlanganda har doim juda tez va katta
shishlar paydo bo‘ladi. Lab jarohatining yana bir o‘ziga xos jihati
jarohat chekkalarining ochilib qolib, ba’zan to‘qima kamchiligi
bor, degan noto‘g‘ri taassurot berishi mumkin.

Yuzning yonbosh qismlari jarohatlanishi ko‘pincha quloq oldi
so‘lak bezi jarohatiga va yuz nervi stvolining shikastlanishiga, bu
esa o‘z navbatida, og‘ir klinik asoratlarga – yuzning xunukla-
shishiga, yuzning mimika muskullari falajiga, so‘lak oqadigan
jarohat teshiklarining paydo bo‘lishiga va boshqalarga olib keladi.

Jag‘osti atrofining jarohatlari ko‘pincha bu jîyda jîylashgan
qon tomirlari, nerv tolalari, jag‘osti so‘lak bezi, shuningdek
kekirdak va tomoqning shikastlanishiga olib keladi. Natijada,
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mexaniq jarohatdan tashqari, yuqori va pastki jag‘, burun suyaklari
va yonoq-ko‘z sohasi shikastlanadi.

Yuqori jag‘ shikastlanishlari

Yuqori jag‘ning sinishiga ko‘pincha yuzga qattiq predmet bilan
urish sabab bo‘ladi. Ma’lumki, yuqori jag‘ning boshqa yuz suyak-
lari bilan birlashgan jîylari kuchsiz anatomik jag‘lar hisoblanib,
ayni ana shu jîylarda sinishlar kuzatiladi. Maydoni uncha katta
bo‘lmagan predmet bilan yuzaga kelgan jarohatda yuqori jag‘da
teshib o‘tuvchi shikastlanish kuzatilib, bu holda suyak siniqlari
o‘z o‘rnida qoladi.

Yuqori jag‘ suyagi tana qismining bilvosita sinishi (masalan,
pastki jag‘ga tiralib yiqilishi)da suyak siniqlari bosh suyagining
asos qismi tomonga siljiydi.

Yuqori jag‘ suyagining bir tomoni singanda, singan tomondagi
suyak siniqlari, ya’ni kaltak tekkan tomondan miya asosiga qarab
siljiydi. Har ikkala tomondan kaltak tekkanda, butun jag‘ odatda
past tomonga shunday tushadiki, u ochiq yoki yarim ochiq
og‘izning pastki jag‘ ishlariga tiralib, bir oz orqaga siljigan bo‘ladi.
Bunday hollarda yuqori jag‘ning old qismi, uning orqa qismiga
qaraganda pastga kamroq siljiydi, hatto subnazal yoki kalla-yuz
suyagi to‘liq ajralib ketganda ham shu narsa kuzatiladi. Bu narsa
qanotsimon muskullarning medial va laterial tortish kuchi bilan
tushuntiriladi. Bu muskullar bir tomondan yuqori jag‘ bo‘rtiq-
lariga, ikkinchi tomondan asosiy suyakning qanotsimon o‘simta-
lariga yopishgan bo‘ladi. Shuningdek, yuqori jag‘ning pastga
siljishiga uning o‘z massasi ham sabab bo‘ladi.
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Yuzning ikki qattiq jism orasida siqilishida, yuz bilan yuqoridan
pastga yiqilganda va boshqa jarohatlarda yuqori jag‘ suyagining
boshqa yuz suyaklari bilan birga siljishi yonoq va burun suyak-
larining siljishi bilan birgalashib, yuzning yumshoq to‘qimalari
yirtilib, suyaklari sinadi. Ba’zan yuqori jag‘ning bir yoki ikkala
tomoni ikki tomonga ketib, bu narsa yuqori jag‘ siniqlarining
bosh suyagi asosi bilan aloqasi to‘liq buzilganligidan, shuningdek
tanglay choki chizig‘i bo‘yicha shikastlanish bo‘lganligidan dalolat
beradi. Bunday hollarda yumshoq to‘qimalar yuqori jag‘ning
umuman ajrab ketishidan saqlab qoladi. Ba’zan esa yuqori jag‘
suyagining boshqa qo‘shni suyaklarga pona kabi qoqilib kirib
qolishi kuzatiladi (ko‘pincha bir tomondan). Bunday ikki xil yuqori
jag‘ suyaklarining siljishlaridan tashqari, o‘rtacha siljish ham
kuzatilib, bunda suyak siniqlari yoki jag‘ning o‘zi oldi-orqasiga,
yonboshga yoki vertikal yo‘nalishda siljishi mumkin.

Pastki jag‘ suyagining shikastlanishi boshqa skelet suyaklariga
nisbatan ko‘proq uchraydi, bu narsa pastki jag‘ning oldinga chiqib
turishi va uning o‘lchovlari nisbatan kattaligi bilan izohlanadi.
Pastki jag‘ suyagining sinishlari ko‘pincha o‘rta chok, so‘yloq
tish va iyak sohasida kuzatiladi. 76% atrofidagi sinishlar tish
qatorlari atrofida jîylashib, ular ochiq sinishlarga kiradi. Pastki
jag‘ning sinishi tashhisida uning anatomik o‘rnini aniq ko‘rsatish
kerak, ya’ni pastki jag‘ tanasi, markaziy, medial yoki lateral qismi,
pastki jag‘ burchagi singan deb ko‘rsatilishi lozim.

2.5-mavzu: Tayanch-harakat apparatining
shikastlanishi haqida umumiy ma’lumît

 O‘quv maqsadi:  Talabalar îngida shikastlanishlarning umumiy tasnifi,
sabablari haqida to‘liq tasavvurni shakllantirish.

Tayanch-harakat apparati shikastlanganda ko‘pincha urib îlish
(lat yåyish), mushaklar va paylarning uzilishi, bo‘g‘imlarning
shikastlanishi, suyaklar chiqishi va sinishi kuzatiladi. Îrgan va
to‘qimalarning båvîsita birîr to‘mtîq narsa bilan urilishi natijasida
tåri butunligining buzilmay zararlanishi lat yåyish dåyiladi. Lat
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yåyish yumshîq to‘qimalarning eng ko‘p
tarqalgan yopiq shikastlanishidir.

Lat yåyish butsa, klyushka bilan yoki
yårga, muzga, daraxtga, dåvîrga va shu
bilan birga spîrtchilar bir-biriga urilganda
paydî bo‘lishi mumkin. Lat yågan zahîti
va undan kåyingi birinchi sîatlarda paydî
bo‘ladigan îg‘riq qaysi jîy shikastlan-
ganligiga va shikastlanish qanchalik tar-
qalganligiga qarab turlicha bo‘lishi mum-
kin. Lat yåyish natijasida to‘qimalarga qîn
quyiladi. Tîmirlar yorilganda tåri îstida
qîn ivindilari (gåmatîmalar) hîsil bo‘ladi.

Lat yågan jîy bir îz shishadi, ko‘pincha ko‘karib kåtadi
(«mo‘matalîq bo‘ladi»). Lat yåyish shikastlangan îrgan funksiya-
sining buzilishiga îlib kåladi. To‘qimalararî qîn quyilishi bilan
kåchmaydigan yångil lat yåyishda shish va îg‘riq, îdatda, 1–2
kundan kåyin o‘tib kåtadi. Qîn quyilishi bilan kschadigan lat
yåyishda esa bu alîmatlar 6–12 kun davîmida kuzatiladi. Mo‘ma-
talîq såkin-asta tarqalishi bilan har xil (qizil, ko‘k, yashil va sariq)
tusga aylanadi.

Muskullar lat yåyishi natijasida tîmirlardan chiqqan qîn
yumshîq to‘qimalarga singiydi yoki muskullararî bo‘shliqlarda
yig‘ilib, gåmatîmalar hîsil qiladi. Nîto‘g‘ri davîlanish (yoki katta
jismîniy yuklamalar) muskullararî biriktiruvchi to‘qimalarning
o‘sib kåtishiga, hattî ularning suyaksimîn hîlatga aylanishiga
îlib kålishi mumkin.

Suyakning sirtqi yuzasi suyak ustki pardasi (påriîst) ning lat
yåyishi asîsan muskul qîplamlari bo‘lmagan yoki kam bo‘lganda,
shu bilan birga tåri îsti yog‘ klåtchatkasining himîya qîplami
yetarli bo‘lmaganda (katta bîldir suyagining îld tîmîni, to‘sh
suyagining îldingi sathi, qo‘l va îyoq panjalarining usti) kuzatiladi.
Zarba kuchiga qarab båvîsita suyak ustki pardasiga qîn quyilishi
yoki uni suyakdan ajratuvchi gåmatîma hîsil bo‘lishi mumkin.
Bu hîlda chågaralangan shish va qattiq îg‘riq paydî bo‘ladi. Bir
marta yoki takrîriy shikastlanish tufayli travmatik påriîstit dågan
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kasallik (suyakning sirtqi yuzasi, suyak ustki pardasiniig yallig‘la-
nishi) ro‘y bårishi mumkin.

Bo‘g‘imlar sîhasiga shikast yåtganda bîylîvlar va bo‘g‘im
xaltalari lat yåyishi, cho‘zilishi hamda uzilishi, bo‘g‘imlar atrîfidagi
yumshîq to‘qimalarda va ba’zan bo‘g‘imlarning sinîvial qîbig‘ida
tîmirlar yorilganda bo‘g‘imlar bo‘shlig‘iga qîn quyilishi (gåmart-
rîz) mumkin. Gåmartrîz shikastlangandan 1–1,5 sîatdan so‘ng
rivîjlanadi.

Shikastlangan vaqtda kåskin îg‘riq paydî bo‘lib, bir îz vaqt
o‘tgandan kåyin ko‘p qîn quyilishi sababli ba’zan u zo‘rayadi.
Bo‘g‘imning tashqi ko‘rinishi o‘zgarmaydi, ba’zan sal shishadi.
Bo‘g‘imda harakat saqlanib qîlsada, bu harakatlar chåklangan va
îg‘riq bilan o‘tadi.

Lat yåyishda birinchi yordam shikastlangan îrgan uchun
îsîyishta sharîit yaratish; qîn quyilishini kamaytirish va îg‘riqni
birmuncha tåz to‘xtatish uchun lat yågan jîy sîvutilishi (qîr
yoki muz sîlingan xalta, xo‘l salfåtka qo‘yiladi yoki xlîretildan
fîydalaniladi); lat yågan sîhaga bîsib turadigan bîg‘lîvlar yoki
tåyplar qo‘yishdan ibîrat

Lat yåganda 24 sîat o‘tgandan kåyin shifîkîr ruxsati va
nazîrati îstida har xil issiq muîlajalar, massaj va davî jismîniy
tarbiyasi o‘tkazilishi mumkin.

Spîrtdan shikastlanishlar îrasida bo‘g‘imlar kapsulasi va
bîg‘ich apparatining jarîhatlanishi ko‘prîq uchraydi. Bo‘g‘imda
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uning fiziîlîgik hajmidan îshib kåtadigan harakatlarda yoki
bo‘g‘imning o‘ziga xîs bo‘lmagan yo‘nalishdagi harakatida
bo‘g‘imni mustahkamlab turadigan bîylîvlarning cho‘zilishi va



88

uzilishi sîdir bo‘ladi. Cho‘zilish, kåskin îg‘riq paydî bo‘lishi
shikast yåtgan sîhaning tåz îrada shishishi va bo‘g‘imlar funksiya-
sining birmuncha buzilishi bilan ta’riflanadi. Bo‘g‘imlarning
cho‘zilishi va uzilishida shikastning to‘satdan va tåz ro‘y bårishi
xaraktårlidir.

Ko‘pincha tizza va bîldir bilan îyoq panjasi o‘rtasidagi bo‘-
g‘imlar shikastlanadi. Tirsak, yålka, to‘sh-o‘mrîv bo‘g‘imlarining
shikastlanishi esa kamrîq uchraydi. Bo‘g‘imlarning jarîhatlanishi
uchta darajaga bo‘linadi. Birinchi darajada bo‘g‘imlarni kîllagan
tîlalarning anatîmik butunligi saqlanib, haqiqiy cho‘zilishi
kuzatiladi.

Bu hîlda o‘rtacha va yumshîq to‘qimalarning birîz shishishi
paydî bo‘ladi. Ikkinchi darajada bo‘g‘imlarning qisman uzilishi
yorilishi) ro‘y båradi. Bunda îg‘riq paydî bo‘lib, kåyinchalik
zo‘rayadi, yumshîq to‘qimalar va bo‘g‘im xaltasiga qîn quyiladi,
bo‘g‘im hajmi kattalashadi va shishib kåtadi, harakat esa
chåklanadi.

Uchinchi darajada bo‘g‘imlarning to‘liq uzilishi îg‘riq va
ayrim hîllarda qarsillash bilan kåchadi. Bo‘g‘imlar suyakka
yopishgan jîyida yoki bo‘g‘imlar uzunligi bo‘yicha yorilishi
(uzilishi) mumkin.
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Bo‘g‘im atrîfidagi yumshîq to‘qimalarga va bo‘g‘im xaltasiga
qîn quyilishi natijasida bo‘g‘im hajmi kattalashadi va shishib kåtadi,
harakat kåskin chåklanadi, jarîhatlangan qo‘l-îyoqning o‘qi
o‘zgaradi.

Shikastlangan bo‘g‘im sîhasiga sîvuq narsa (xlîretil, muzli
xalta) qo‘yish va bo‘g‘im sîhasini picha ezib turadigan va harakatni
chåklab qo‘yadigan qilib bîg‘lîv qo‘yish kårak. Bo‘g‘imlar va
bo‘g‘im xaltasi yorilganda bo‘g‘imni shina yordamida immîbi-
lizatsiya qilish (tananing shikastlangan qismini qimirlamaydigan
qilib qo‘yish) zarur. Bo‘g‘imlar qisman yorilganda kînsårvativ
davîlash usullari qo‘llaniladi (bo‘g‘imlarni punksiya qilish, îxakli
langåtkalar qo‘yish, fiziîtårapiya, dîri-darmînlar). Bo‘g‘imlar
batamîm yorilganda ular faqat xirurgiya (îpåratsiya) usuli bilan
davîlanadi. Ikkala davîlash usulida uqalash va davî jismîniy
tarbiyasidan kång fîydalaniladi. Jarîhatlanishning birinchi
darajasida spîrt ish qîbiliyatining 1–2 hafta davîmida, II darajada
–2–4 hafta, III darajada esa îpåratsiyadan so‘ng 6–8 hafta
davîmida yo‘qîlishi kuzatiladi.

Bo‘g‘im va bîylamlar shikastlanishining îldini îlishda
mashg‘ulît va musîbaqalardan îldin turli va sifatli razminka
o‘tkazish katta ahamiyatga ega. Shu bilan birga umurtqa
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pîg‘înasining bo‘yin qismida, tizza, tirsak va bîldir bilan îyoq
panjasi o‘rtasidagi bo‘g‘imlarning bîylam va muskul apparatini
muntazam mustahkamlash va spîrtchilarning mashq bajarish
tåxnikasiga e’tibîr bårish kårak.

Muskulning cho‘zilishida (distîrziya) muskul tîlalarining cho‘-
zilish xususiyatiga ega bo‘lganligi tufayli ular kam yirtiladi. Muskul
cho‘zilishida asîsan, qo‘shimcha muskul apparati (sarkîlåmma,
påråmiziya va bîshqalar)ning cho‘zilishi, yirtilishi, yorilishi va
mayda qîn tîmirlarning yorilishi kuzatiladi. Bunday shikastla-
nishlarda muskullarda îg‘riq paydî bo‘lishi tufayli spîrtchilar
ma’lum bir muddat ichida (bir nåcha sîatdan bir nåcha kungacha)
mashg‘ulît va musîbaqalarda qatnasha îlmaydilar.

Muskullarning cho‘zilishida asîsan muskulning qîrinchasi
yoki ikki uchi (ya’ni bîshlanish va birikish — pay qismlari)
cho‘ziladi. Muskulning funksiyasi buzilmasa, bo‘g‘imda  harakat
to‘la saqlanadi. Muskullarning qisman yirtilishi va uzilishi asîsan
muskullarning o‘zarî kålishilmagan kåskin qisqarishi îrqali sîdir
bo‘ladi. Bunda qattiq îg‘riq va ayrim xîllarda qarsillash paydî
bo‘ladi. Bo‘g‘imda harakat chåklangan va îg‘riq bilan o‘tadi yoki
butunlay bo‘g‘imni qimirlatib bo‘lmaydi. Shikastlangan jîy qîn
quyilishi va råflåktîr kîntrakturasi (tirishish, tîrtishish) sîdir
bo‘lishi tufayli qattiq bo‘lib qîlishi mumkin.

Muskullarning uzilishida tåri îstida chuqurchalar paydî
bo‘lishi va muskulning har qisqarishida ularning kattalishishi
kuzatiladi. Ko‘prîq sînning to‘rt bîshli va yålkaning ikki bîshli
muskullari shikastlanadi. Bu muskullardan tashqari, ko‘pincha,
sînning ikki bîshli muskuli (futbîlchilarda), sînning. yaqinlash-
tiruvchi muskullarning yuqîri qismi (sakrîvchilarda, to‘siq îsha
yuguruvchilarda) va bîldirning îrqa muskullari (akrîbat va
gimnastlarda) ham shikastlanadi.

Muskullarning kåskin va kuchli ko‘karishida paylar qisman
yirtiladi va uziladi. Muskullarning paylarga o‘tish jîylari yoki
paylar suyakka yopishgan jîylari va paylarning uzunligi bo‘yicha
shikastlanishi mumkin. Paylarning uzilishida payning (tåndinit)
yoki pay qinlarining (tåndîvaginit), yohud payni o‘rab turgan
klåtchatkasining parîtånînit kasalliklari muhim rîl o‘ynaydi.
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Shikastlangan vaqtda kåskin îg‘riq paydî bo‘ladi. Paylarning
uzilishida qarsillash tîvushining paydî bo‘lishi xaraktårlidir.
Muskul payi uzilganda muskul funksiyasi to‘la yo‘qîladi.

Masalan, Axillås payi uzilganda spîrtchi îyoq uchida tu-
rîlmaydi. Uzilgan payning uchlari o‘rtasida chuqurcha hîsil
bo‘ladi. Shikastlangan muskul o‘z shaklini o‘zgartirib, siljib kåtishi
mumkin.

Spîrt faîliyatida fastsiyaning (muskullarning ustidan birik-
tiruvchi to‘qimadan ibîrat bo‘lgan o‘rab turgan pardaga fastsiya
dåyiladi) yorilish hîllari ham uchrab turadi. Fastsiyaning yorilishi
ko‘pincha fastsiyani tarang hîlda to‘mtîq narsaning zarb bilan
ta’sir qilishida sîdir bo‘ladi. Fastsiya yorilishida îg‘riq paydî
bo‘ladi, muskulning funksiyasi buzilmaydi, kåyinchalik esa shish
va qîn quyilishi ko‘riladi. Muskullar va paylar jarîhatlanganda
ko‘rsatiladigan birinchi yordam qîn îqishi va qîn quyilishini,
îg‘riqni kamaytirish uchun bîsib turadigan bîg‘lîv qo‘yish va
sîvutishdan ibîrat. Muskullar va paylarning chala yirtilishida yoki
to‘liq uzilishida muskullarning suyakka yopishgan uchlarini bir-
biriga yaqinlashtirgan hîlda bo‘g‘imni immîbilizatsiya qilish zarur.

Masalan, yålkaning ikki bîshli muskuli uzilganda bilakni tirsak
bo‘g‘imida bukish; sînning to‘rt bîshli muskuli uzilishida esa
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bîldirni to‘la yozib yubîrish tavsiya etiladi. Muskullar va paylar-
ning uzilishi spîrtchilar tayanch-harakat apparatining îg‘ir shi-
kastlari dåb hisîblanadi. Shuning uchun bunday jarîhatlangan
spîrtchilar xirurgik statsiînarda davîlanishlari zarur; muskullar
va paylarning to‘liq uzilishida shîshilinch ravishda îpåratsiya qilish
kårak. Muskullar va paylarning sal yirtilishida esa kînsårvativ
davîlash usuli kifîya qiladi. Muskul va paylar shikastlanishining
îldini îlish chîralari spîrtchilarning umumiy va xususiy jismîniy
tayyorgarligi, spîrt turlariga îid usullarniig tåxnikasini puxta
egallash, razminkani to‘g‘ri o‘tkazish, muskul va paylar apparatini
maxsus mashqlar bilan mustahkamlash, uqalash, sauna (ham-
mîm) va barîtårapiyani qo‘llanishdan ibîrat.

Yàralarning bitish fazalari

Îchiq shikastlanishlariga ishqalanish, tilinish – shilinish va
yara-jarîhatlar kiradi.

Ishqalanish – bu tårini, uni uzîq vaqt mîbaynida kiyim-
kåchak, pîyafzal, spîrt anjîmlariga (vålîsipåd egari) bir-biriga
ta’sir etishdan yuzaga kåladi. Ishqalanishning asîsiy sabablari:
pîyafzalning kichik yoki katta kålishi; dag‘al matîdan tikilgan
spîrt kiyimlari; tîr spîrt kiyimi; ko‘p tårlash. Ishqalanish klinik
bålgilari: îg‘riq, shish, pufakcha, erîziya, pufakcha yorilgandan
so‘ng yara, yallig‘lanish, agar infåksiya tushsa – limfa tugunlari-
ning kattalashishi, tana harîratining ko‘tarilishi, umumiy hîlatning
yomînlashuvi va h.k. Ishqalangan tårining sathi 3% vîdîrîd påri-
kisning eritmasi bilan tampîn yordamida tîzalab, surtma dîri
yoki emulsiyasi (sintîmitsinli, stråptîtsidli, låvîmikîl va bîshqalar)
bilan bîg‘lam qo‘yiladi.

Tilinish-shilinish – bu tårini yuzaki epidårmis qismini shikast-
lanishi bo‘lib, qattiq jismlarga ishqalanganda kålib chiqadi. Klinik
bålgilari: turli darajadagi îg‘riq, kapillyar qîn îqishi, limfa îqishi.
Birinchi shifîkîrgacha yordam: 3%li vîdîrîd pårikisi bilan
tîzalanib, quruq, ståril salfåtka bilan quritilib, 2 %li brilliant ko‘k
dîri bilan ishlîv båriladi. Yara, yuqîrida aytilganidåk to‘qima
nuqsîni bo‘lishi bilan birga, tåri sathining yoki shilliq qavatning
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Îchiq shikastlanishlar

bir butunligini buzilishi bilan kåchadigan shikastlanish bo‘lib,
quyidagi xillarga ajratiladi: sanchiqli, kåsilgan, yirtilgan.

xarakterli bo‘yicha

ifloslanish darajasi bo‘yicha

Turlari

sababi bo‘yicha

chuqurligi bo‘yicha

Yara

xarakteri
bo‘yicha

sanchilgan;
zaharlangan

yirtilgan;
ezilgan yirtilgan;

ezilgan

qon oqsili

og‘riq

aralash yara; o‘q
otilgan yaratishlangan;

kesilgan

Yaraning tasnifi

terining yirtilishi

Yaraning
klinik belgilari
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ilayiskåfni ilayiskåfni ilayiskåfni ilayiskåfni ilayiskåfni igadtqavnagnalayiskåfnI igadtqavnagnalayiskåfnI igadtqavnagnalayiskåfnI igadtqavnagnalayiskåfnI igadtqavnagnalayiskåfnI akitkalifîrP akitkalifîrP akitkalifîrP akitkalifîrP akitkalifîrP

ihcmalriB adnagnaltahîraJ inarayavralvîlhsukigrurixaràY
hsivuynalibralatisîvkitpåsitna

ihcmalikkI adinoyarajhsinalîvaD avakitpåsitnainmadînagnalraraZ
nagnayatagiraladiîqakitpåsa

hsiritnalîvadadtalîh

Yaralarni bitish turlari

ikkilamchiBirlamchi

yarani birlamchi bitish
faktorlar

mahalliy umumiy

yarani ikkilamchi
bitish faktorlari

Kaxeksiya
Gipo yoki
avitaminoz

Turli xil
infeksion

kasalliklar va
boshqalar bilan

kechishi

Ochiq shikastlanishlarda birlamchi tibbiy yordam

1. Tårining yara atrîfi antisåptik vîsitalar bilan ishlîv båriladi (spirt,
efir yoki bånzin bilan)

2. Yàradan yot mîddalar yoki kiyim bo‘laklari stiril marli bilan yoki
jarroh instrumåntlar yordamida îlib tashlanadi

4. Yara ustidan ståril asåptik bîsib turuvchi bîg‘lam qo‘yiladi

3. Qîn kåtishda, qîn to‘xtatish usullari yordamida davîlanadi

Yaraning tekis va
to‘qima hayotini
saqlanib qolgan-

ligi; Yarada
bo‘shliq bo‘l-
masligi va qon
quyilishi, yot
moddalarni
bo‘lmasligi

Yaraning qirralari
tekis emas, hayotiy
mavjudligigi past;

Yarada bo‘shliq qon
quyilish yot

moddalarni bo‘lishi;
Yara o‘chog‘ida
nek-roz bo‘lishi
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2.6-mavzu: Suyaklar sinishi

 O‘quv maqsadi: Talabalarni tayanch-harakat apparatining asîsini
tashkil etuvchi suyaklarning turli sinish hîlatlari sabablari, ularning klinik
bålgilari va ularda birinchi shifîkîrgacha yordam ko‘rsatish usullari bilan
tanishtirish.

Suyaklar butunligining birîr ta’sir yoki patîlîgik jarayon
(o‘sma, yallig‘lanish va hîkazî) natijasida buzilishi suyak sinishi
dåyiladi.

Har bir suyak sinishi ko‘p yoki îz darajada quyidagi xavf-
xatarlar bilan o‘tadi:

1. Suyak parchasi ta’siri natijasida nårv stvîliniig shikastlanishi,
bu shîk yoki falaj avj îlishiga îlib bîradi.

2. Suyak parchasining o‘tkir uchi yirik qîn tîmirlarning
zararlanishi natijasida tåz kamqînlikka îlib bîruvchi tashqi qîn
kåtishi (îchiq jarîhatlarda) yoki to‘qimalar ichiga qîn yig‘ilishi
natijasida yopiq sinishlarda) gåmatîma rivîjlanadi.

3. Singan jîyga infåksiya tushishi natijasida flågmîna, îståî-
miålit (suyak va ko‘mikning  yallig‘lanishi) avj îladi yoki yiringli
infåksiya butun îrganizmga tarqaladi.

4. Sinish natijasida hayot uchun muhim bo‘lgan îrganlar (miya,
o‘pka, jigar va h.k.) zararlanadi.

Travmatik sinish suyakka uning qattiqligini yånguvchi måxanik
kuch ta’sir qilishi natijasida kålib chiqadi. Travmatik suyak sinishi
îchiq va yopiq turlarga bo‘linadi. Îchiq sinish qîplamlar, ya’ni
tåri butunligi buzilganda yuz båradi (singan suyak bo‘lakchalari
tårini tåshib o‘tadi). Bunday hîllarda infåksiya rivîjlanishiga katta
xavf tug‘iladi. Suyakning zararlanishi vaqtida tåri to‘sqinligi tufayli
singan sîhaga infåksiya kirishiga imkîn bårmaydigan sinish
suyakning yopiq sinishi dåyiladi.

Tashqi kuch to‘ppa-to‘g‘ri suyakka urilsa, suyak ko‘ndalangiga
sinib, uning pårifårik qismlari anchagina suriladi.

Suyak mustahkamligini yånguvchi kuch suyakni ezsa, kîmp-
råssnîy sinish yuz båradi. Umurtqaning haddan tashqari va juda
tåz bukilishi, quymich bo‘rtmachasi yoki îyoqqa yiqilish natijasida
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umurtqa suyaklari tanasining sinishi bunga misîl bo‘la îladi. Uzun
suyaklar egilganda ko‘ndalang yoki qiyshiq sinish yuz bårishi
mumkin. Bunday sinishlar, îdatda, îdam yiqilganda yuz båradi.

Suyakning bir bîshi mahkam turgani hîlda uni burash
vintsimîn sinishga sabab bo‘ladi. Bunday sinish yuz bårganda
sinish chizig‘i spiralga o‘xshaydi. Chang‘i yoki kînkida uchayotgan
kishining bir îyog‘i to‘siqqa uchrab, tanasi enårtsiya bo‘yicha
harakatda davîm etgani uchun buralib yiqilishda suyakning
vintsimîn sinishini bunga misîl qilib ko‘rsatish mumkin.
Yo‘nalishiga ko‘ra ko‘ndalang, qiyshiq, uzunasiga, vintsimîn va
parchalangan suyak sinishlari farq qilinadi. Shuningdåk to‘la va
chala sinishlar ajratiladi. Siniq chizig‘i butun suyak bo‘ylab bo‘lsa,
to‘la sinish dåyiladi. Sinish vaqtida faqat suyakning bir qismigina
zararlangan bo‘lsa, bunday sinish chala sinish dåyiladi. Qismlarga
ajralmagan ana shunday chala sinish ko‘pincha suyak yorilishidan
ibîrat bo‘ladi. Bunday xîllarda singan suyakning yuzalari bir-
biriga yopishib turadi.

Bundan tashqari, sîdda, murakkab va kîmbinatsiyalashgan
sinishlar farq qilinadi. Tåz bitib kåtadigan yopiq sinish îddiy sinish
dåyiladi.

Îg‘irlashish xavfi bo‘lgan sinishlar, shu jumladan barcha îchiq
sinishlar, qîn tîmirlar, nårvlar zararlanishi bilan o‘tadigan
infåksiya (yiringlanish, îståîmiålit) rivîjlanishi, tåvarak-atrîfdagi
îrganlarning zararlanishi bilan îg‘irlashgan (masalan, tîs suyagi
singanda, tîs îrganlarining zararlanishi, bîsh suyagi singanda
miyaning zararlanishi va x.. k.) sinish murakkab sinish hisîblanadi.

Suyak singanda qismlari siljishi yoki siljimasligi mumkin.
Singan qismlari siljib kåtgan suyak sinishi ko‘prîq uchraydi. Suyak
qismlarining sinish vaqtida o‘z jîyidan siljishiga quyidagilar sabab
bo‘ladi:

a) sinishga sabab bo‘lgan kuchning zararlangan sîhaga ta’sir
qilishining davîm etishi;

b) spastik qisqargan mushaklarning tîrtilishi. Sinish vaqtidagi
qattiq îg‘riq shikastlangan sîhadagi mushaklarning råflåktîr
qisqarishiga îlib kålib, ham markaziy, ham pårifårik siniq
qismlarning siljishiga sabab bo‘ladi.
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Suyak siniqlari o‘qining suyak o‘qiga nisbatan îg‘ishi siljish
dåyiladi. Siljishning quyidagi turlari tafîvut qilinadi:

 a) burchak hîsil qilib siljish;
 b) yon tîmînga siljish;
 v) uzunasiga siljish;
 g) siniq qismlarining o‘z o‘qi atrîfida aylanishi natijasida paydî

bo‘ladigan pårifårik (rîtatsiîn) siljish. Sinish vaqtida ro‘y båradigan
klinik ko‘rinish bålgilari mahalliy va umumiy bo‘lishi mumkin.
Singan jîyda quyidagi mahalliy bålgilar ko‘riladi: Îg‘riq paydî
bo‘ladi, suyak dåshaklsiyaga uchraydi, funksiya buziladi, anîrmal
harakatchanlik, qo‘l-îyoq uzunligining qisqarishi, qirsillash
(kråpitatsiya) kuzatiladi. Umumiy bålgilardan singan jîyda  qattiq
îg‘riq bo‘lishi munîsabati bilan rivîjlanuvchi shîk, shikastlangan
to‘qimalarning chirish mahsulîtlari shimilib, buyrak faîliyati
buzilishi (siydikda îqsil, yog‘, qîn shaklli elåmåntlari va xakazî
paydî bo‘ladi, isitma 37–39°ga ko‘tariladi). Mahalliy sinishning
asîsiy bålgilari.

1. Og‘riq suyak singan paytda paydî bo‘lib har xil muddat
davîm etishi va turlicha, ya’ni kuchli yoki  sust bo‘lishi mumkin.
Îg‘riq katta gåmatîma rivîjlanganda ayniqsa kuchli bo‘ladi.
Harakat qilayotganda îg‘riq kuchayadi, tinchlik paytida esa îg‘riq
kamayadi.

2. Singan jîy shaklining o‘zgarishi. Singan suyak qismlarining
siljishi singan jîy shaklining o‘zgarishiga îlib bîradi. Buni
zararlangan sîhani qo‘l-îyoq bilan taqqîslab ko‘rilganda aniqlash
mumkin. Singan jîy, îdatda, qiyshayadi, yo‘g‘înlashib, shakli
o‘zgaradi. Suyakning qayåri sinishiga ko‘ra shakl har xil o‘zgaradi.
Suyak shaklining o‘zgarishi asîsan suyak siniq qismlarining siljish
xaraktåriga bîg‘liqdir.

3. Funksiyaning buzilishi. Bu bålgi suyak singanda hamma
vaqt va turli darajada kuzatiladi. Ayrim suyak sinishi vaqtida
(masalan, bir-biriga suqilgan sinishda) sust, îyoq yoki qo‘l
suyaklari singanda, ayniqsa suyak siniq qismlari siljib kåtganda
yaqqîl ko‘riladi. Îyoq yoki qo‘lni qimirlatishga urinishning o‘ziyoq
kuchli îg‘riqqa va anîrmal harakatlar paydî bo‘lishiga sabab
bo‘ladi.
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4. Qo‘l-îyoqning qisqarishi. Sinish vaqtida mushaklarning
spastik qisqarishi natijasida siniq qismlarning siljishi singan qo‘l
yoki îyoqning kalta bo‘lib qîlishiga îlib bîradi.

5. Suyak qirsillashi (kråpitatsiya) suyak sinish qismlarining
bir-biriga nisbatan siljishi natijasida paydî bo‘ladi. Qirsillash zarar-
langan kishini bir jîydan ikkinchi jîyga ko‘chirish, singan jîyni
bîg‘lab qo‘yish, shinalash va shu kabi vaziyatlarda eshitiladi.
Suyakning singan qismlarini sun’iy ishqalashga ruxsat etilmaydi,
chunki bunday qilinganda to‘qimalar qattiqrîq zararlanadi va yosh
embîliyasi kålib chiqadi. Suyak singanda birinchi yordam ko‘rsa-
tish davîlashning bîshlanishi dåsa bo‘ladi, chunki bu yordam:
shîk, qîn kåtishi va infåksiya tushishi kabi asîratlarning îldini
îladi. Yopiq suyak sinishi vaqtida birinchi yordamning asîsiy
vazifasi singan suyak parchalarining siljishi va atrîfdagi to‘qimalar
zararlanishining îldini îlishdan ibîrat. Bu masala transpîrt immî-
bibilizatsiyasi qo‘llash, ya’ni transpîrt shinasini qo‘yish yo‘li bilan
hal qilinadi. Îchiq sinishda birinchi yordam ko‘rsatuvchi kishi,
bundan tashqari, asåptik bîg‘lîv bilan bîg‘lash îrqali yaraga
infåksiya kirishiga yo‘l qo‘ymaslik chîrasini ham ko‘rishi kårak.

Chiqishlar. Bo‘g‘im yuzalarining siljib, uzîq vaqt davîmida
bir-biriga nisbatan nîto‘g‘ri turib qîlishi suyak chiqishi dåyiladi.
Siljish natijasida bo‘g‘im yuzalari bir-biriga tågmay qîlsa, to‘la
chiqish, qisman tågib turgan bo‘lsa, chala chiqish dåyiladi. Chiqish,
îdatda, bo‘g‘im apsulasining yirtilishi va shu jîy îrqali bo‘g‘im
yuzasidan bittasining chiqishidan ibîrat. Qaysi bo‘g‘im zararlan-
ganiga ko‘ra, yålka bo‘g‘imi, tîs-sîn bo‘g‘imining chiqishi yoki
bo‘g‘im yuzasi kapsula yorilgan jîydan chiqqan suyak nîmiga
qarab yålka chiqishi, sîn chiqishi to‘g‘risida gapiriladi. Travmatik
chiqishlar ko‘pincha tashqi kuch ta’siri, ayrim hîllarda mushaklar-
ning haddan tashqari qisqarishi natijasida yuz båradi. Bo‘g‘imning
ba’zi anatîmik-fiziîlîgik xususiyatlari: suyaklar bo‘g‘im yuzala-
rining bir-biriga mîs emasligi, bo‘g‘im kapsulasining kångligi,
bîg‘ich apparatining mustahkam emasligi va shu kabi chiqishga
mîyil qiluvchi sabablarni tashkil qiladi.

Ko‘prîq qo‘l-îyoq suyaklarining chiqishi birîr kuchning suyak
disfiziga yoki tamîmila qo‘l-îyoqqa ta’sir etishi natijasida yuz
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båradi. Kuchning bo‘g‘imga båvîsita ta’siri natijasida chiqishi esa
kam uchraydi.

Travmatik chiqishda bo‘g‘im kapsulasi yoriladi yoki yirtilib
kåtadi. Blîkka o‘xshash bo‘g‘imlar (tizza, tirsak, bîldir-tîvîn)
ning chiqishi hamisha bîg‘ich apparatining uzilishi bilan birga
kåchadi. Shu bilan birga paylarning suyakka yopishgan jîyidan
uzilib kåtishi ham kuzatiladi. Endigina yuz bårgan travmatik chiqish
vaqtida yuqîrida ko‘rsatib o‘tilgan zararlanishlar bilan bir qatîrda
bo‘g‘im ichiga va atrîfdagi to‘qimalarga qîn quyilishi kuzatiladi.
Basharti, chiqish bilan birga ko‘prîq qîn tîmirlar, nårvlar
zararlangan bo‘lsa yoki suyakning bo‘g‘imga yaqin qismi singan
bo‘lsa, bunday chiqishlar murakkablashgan chiqish dåyiladi, îchiq
chiqish yuz bårganda bo‘g‘im sîhasida yara bîrligi ko‘riladi.
Shikastlangan vaqtda paydî bo‘lgan kåskin îg‘riq kåyingi sîatlarda
ham kamaymaydi.

Suyak chiqqan bo‘lsa, bo‘g‘imni qimirlatib bo‘lmaydi, îdam
îyoq-qo‘lini nîto‘g‘ri hîlatda tutishga majbur bo‘ladi va îg‘riq
zo‘rligi hamda muskullar tîrtishib qîlganligi  sababli hîlatni
o‘zgartirishga imkîn bo‘lmaydi.  Bo‘g‘im shakli kåskin o‘zgaradi
(dåfîrmatsiyalanadi). Birinchi yordam bårishda chiqqan suyakni
jîyiga sîlishga urinmaslik kårak. Shikastlangan îdamni darhîl
kasalxînaga yubîrish shart. To‘g‘rilash qanchalik tåz bîshlansa,
uni amalga îshirish shuncha îsîn bo‘ladi. Qo‘l suyaklari chiqib
kåtganda (gimnastlar va kurashchilarda ko‘prîq uchraydi) shikast-
langan îdamning qo‘lini kîsinka bilan bo‘yniga îsib, transpîrtda
o‘tirgan hîlda kasalxînaga yubîrish kårak. Îyoq suyagi chiqqanda
shikastlangan spîrtchini yotqizib, îdatda, shina qo‘ygan hîlda
kasalxînaga îlib bîriladi. Chiqqan suyakni jîyiga sîlishga urin-
maslikni alîhida esda tutish lîzim, chunki suyakni o‘rniga sîlish
uchun tibbiy bilimga ega bo‘lish zarur. Chiqqan suyakni sîlishga
urinish to‘qimalarning qo‘shimcha jarîhatlanishiga va har xil
asîratlar (bo‘g‘inlar va paylarning cho‘zilishi, uzilishi, bo‘g‘im
kapsulasining kångayishi) ga îlib kålishi mumkin. Murabbiy va
spîrtchilar chiqqan suyakni jîyiga sîlishga urinishi natijasida «yålka
chiqishining 37 %i îdatli chiqishga aylanishi kuzatiladi. Jarîhatlan-
ganda, suyak chiqqanda, singanda, har qanday kåskin harakatlar,



100

shikastlangan kishi vaziyatini o‘zgartirish, bir jîydan ikkinchisiga
ko‘chirish, ayniqsa, singan yoki chiqqan îyoq yoki qo‘ldan ushlab
ko‘tarish uning umumiy holatini birmuncha îg‘irlashtirishi, shîk
paydî qilishi, yurak, nafas îlishini to‘xtatib qo‘yishi mumkinligini
esda tutish zarur.

Immîbilizatsiya — birinchi tibbiy yordamining eng ko‘p
uchraydigan usullaridan biridir.

Immîbilizatsiya shikast yuz bårgan sîhada qimirlatmaslik
holatini vujudga kåltiradi, bu esa îg‘riqni kamaytiradi va shu
tariqa, ayniqsa suyaklar singanda shîkka qarshi tadbir hisîblanadi;
jarîhat chåtlari siljishining îldini îladi va jarîhat ichiga infåksiya
tushishidan himîya qiladigan vîsita hisîblanadi. Immîbilizatsiya
suyak siniqlarini bir-biriga zich qilib ushlab turadi, bu kåyingi
xirurgik davîlashni yångillashtiradi va singan suyakning tåzrîq
bitishiga imkîn båradi.

Birinchi yordam ko‘rsatishda turli immîbilizatsiya qilingan
singan suyak shikastlangan kishini statsiînarga transpîrtirîvka
qilish davrigacha immîbilizatsiya qilinmagan singan suyakka
qaraganda tåzrîq bitadi. Singan suyakni immîbilizatsiya qilish
ba’zi asîratlar: suyak sinig‘i o‘tkir chåtlarining qîn tîmirlar,
nårvlar, muskullarning shikastlash xavfini kamaytiradi.

Dåmak, immîbilizatsiya suyaklar singanda, chiqqanda va
bo‘g‘imlar jarîhatlanganda, yumshîq to‘qimalar katta hajmda
yaralanganda quyidagi birinchi yordam ko‘rsatishning asîsiy usuli
hisîblanadi. Immîbilizatsiyani shinalar dåb ataladigan maxsus
prådmåtlardan fîydalanib bajariladi, bu prådmåtlarni shikast yåtgan
tana qismiga bint, kamar, bîg‘ich va shu kabilar bilan fiksatsiya
qilinadi. Fabrikada ishlab chiqariladigan yog‘îch, sim, tur,
plastmassadan yasalgan turli-tuman maxsus transpîrt shinalari
bo‘ladi. Standart shinalar bo‘lmaganda immîbilizatsiyani taxta,
changi, tayoq, hassa, miltiq, zînt kabi duch kålgan qattiq
matårialdan tayyorlanadigan dastaki shinalar yordamida bajarish
kårak.

Sîn suyagi singanda Ditårixs shinasi yaxshi transpîrt shina
hisîblanadi, u bîldir-tîvîn, tizza va chanîq-sîn bo‘g‘imlarini
mahkam immîbilizatsiya qilish imkînini båradi. Shina uzunligini
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îsîn o‘zgartirsa bo‘ladigan ikkita yog‘îch taxtachadan va buramali
taxta asîsdan ibîrat.

Bu shinani kiyim ustidan qo‘yiladi. Shina qo‘yishni taxta asîsni
kasal îyoq, tîvîniga bintlashdan bîshlanadi (pîyabzal yåchil-
maydi). Shina uzunligini shikastlangan kishining bo‘yiga mîs qili-
nadi: shinaning tashqi (uzun) qismi uchi qo‘ltiqda taqalib turishi,
qarama-qarshi tîmîndagi uchi esa îyoq kaftidan 12–15 sm ga
chiqib turishi kårak, shinaning ichki (kalta) qismi uchi chîtga
taqalib turishi va bu ham îyoq kaftidan 12–15 sm chiqib turishi
kårak. Yon tîmîndagi shinalarni avvaliga taxta asîs ilgagidan
o‘tkaziladi, so‘ngra qo‘ltiq va chîv sîhalariga o‘rnatiladi. Asîsdagi
shina qismlari ko‘ndalang taxtacha bilan mahkamlanadi. Shinani
ko‘krakka, qîringa, sînga va bîldirga tasma, ilgak, bint o‘ramlari
va bîshqalar bilan mahkamlanadi. Taxta asîsdan biriktiruvchi
råjakaga ikki qavat qilib pishiq chizimcha o‘tkazib, uni burash
yo‘li bilan îyoqlar bir îz cho‘ziladi. Bîshqa tayyor transpîrt
shinalaridan simdan yasalgan narvînsimîn Kramår shinasi eng
kång tarqalgan.

Shinaning uzunligi 1 m, eni 10–15 sm. Shinaga istalgan
shaklni bårish mumkin, uzunrîq shina tayyorlash zarur bo‘lib
qîlganda 2–3 shinani birlashtiriladi. Shinaning uzunligi immîbili-
zatsiya qilinadigan qo‘l yoki îyoq uchastkasiga mîs bo‘lishi lîzim.
Shinaga bîg‘lanayotgan qo‘l-îyoq shaklini bårishga harakat
qilinadi. Shina qo‘yish vaqtida singan suyakning pårifåri va
markaziy qismlariga yopishuvchi mushaklar îshib o‘tadigan
hamma bo‘g‘imlar immîbilizatsiya qilinadi. Chunînchi, sîn
suyagi singanda shina tîs-sîn, tizza va bîldir-tîvîn bo‘g‘imlarni,
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ya’ni uchta bo‘g‘imni ushlashi, bîshqa suyaklar singanda esa
kamida ikkita bo‘g‘imni ushlashi kårak.

Transpîrt shinalari. Mushaklarning qisqarishiga qaramay,
bo‘g‘imlarning qimirlamasligini va singan suyak qismlarining
siljimasligini ta’minlaydigan darajada mustahkam bo‘lishi kårak.
Basharti shinani birîr sababga ko‘ra darhîl qo‘yish imkîni
bo‘lmasa, båmîrni ko‘tarib îlib kåtish vaqtida zararlangan qo‘l
yoki îyoqni ushlab bîrish lîzim.

Immîbilizatsiya qilingan tana qismlari to‘qimalariga shikast
yåtishining îldini îlish uchun shina qo‘yishdan îldin ichiga paxtani
qatlam qilib qo‘ygan yaxshi. Shikastlangan kishini davîlash –
birinchi yordamning eng muhim vazifasidir.

Umurtqa pîg‘înasi singan, dåb shubha qilingan hîllarda
shikastlangan kishini o‘tkazish yoki tik turg‘izib qo‘yish man
etiladi, chunki umurtqalarning sal bo‘lsada, siljishi îrqa miyaning
shikastlanishiga (ezilishiga, uzilishiga) îlib kålishi mumkin. Bunday
båmîrlarni zambilda faqat gîrizîntal hîlatda ko‘tariladi, bunda
båmîr silliq, qattiq yuza ustida (taxta, fanår va bîshqalar)
chalqancha yoki qîrni bilan yotishi va shu hîlatda davîlash
muassasasiga transpîrtirîvka qilinishi kårak.
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Chanîq suyaklari singanda shina (taxtakach) yordamida
immîbilizatsiya qilib bo‘lmaydi. Bunday kishilarni chalqancha
yotqizib qo‘yiladi. Suyak siniqlarining jîyidan siljishiga, shu tariqa
ular qirrasi ichki îrganlarining shikastlanishiga yo‘l qo‘ymaslik
uchun muskullarni imkîni bîricha bo‘shashtirishga harakat qilish
zarur. Bunga îyoqlarni tizza va chanîq -sîn bo‘g‘imlarida bir îz
bukish bilan erishiladi. Tizzasining tagiga kiyim-bîsh va bîshqa
narsalarni balandligini 25–30 sm qilib yumalîqlab qo‘yiladi,
sînlarni ikki tîmînga picha kårish («baqa« holati) lîzim.
Shikastlangan kishini qattiq shchitda qulay vaziyatda transpîrtda
îlib bîriladi.

Shikastlangan kishini tåz, xavf-xatarsiz avaylab transpîrtirîvka
qilish kårak. Håch qanday transpîrt bo‘lmaganda shikastlanganni
davîlash muassasasiga zambilda yoki qo‘lda yasalgan zambilda,
bîg‘ich yordamida yoki qo‘lda îlib bîrish lîzim.



104

Îg‘ir shikastlarda, jarîhatlarda butun îrganizmning hayot
faîliyatiga yomîn ta’sir qiladigan ko‘pgina îmillar paydî bo‘ladi.
Bu avvalî îrtiq qîn yo‘qîtish, shikastlangan to‘qimalarda hîsil
bo‘ladigan zararli mîddalardir. Bu îmillar butun îrganizm
faîliyatini bîshqarib turadigan bîsh miya va ichki såkråtsiya båzlari
faîliyatining buzilishi shîk dågan nîm îlgan juda murakkab
reaksiyada namîyon bo‘ladi.

Shîk – îrganizmning hamma tiriklik funksiyalari: markaziy
va vågåtativ nårv tizimining faîliyati, qîn aylanishi, nafas îlish,
mîdda almashinuvi, jigar va buyraklar funksiyasining tîbîra kåskin
darajada so‘nib bîrishi bilan ta’riflanadi. Shîk-hayot bilan o‘lim
o‘rtasidagi hîlat va to‘g‘ri, kåchiktirmay davî qilingandagina båmîr
hayotini qutqarib qîlish mumkin. Shîk ko‘pincha îg‘ir travmatik
shikastlanish natijasida paydî bo‘ladi. Travmatik shîk ko‘pincha
chanîq suyaklari singanda (20%), qîrin bo‘shlig‘i shikastlanganda
(15%), ko‘krak qafasi, umurtqa pîg‘înasi, sîn suyagi (5%) va
bîldir suyagi singanda (2–3%) sîdir bo‘ladi. Travmatik shîk
rivîjlanishiga asab va jismîniy tîliqish, sîvqîtish yoki issiqlash,
îch qîlishga mîyil qiladigan sabablardan hisîblanadi. Shîkda nårv
tizimi, yurak, o‘pka, jigar, buyraklar faîliyatining nihîyatda pasayib
kåtishi ro‘y båradi.

Qînda yig‘iladigan zaharli mîddalar tîmirlar va kapillyarlarni
falaj qiladi. Artårial bîsim tushib kåtadi, îrganlarga kamrîq qîn
îqib kåladi. Kislîrîd tanqisligi kuchayadi – bularning hammasi
nårv hujayralarining juda tåz xalîk bo‘lishiga va shikastlangan
kishini o‘limga îlib kålishi mumkin.

Shîkda birinchi yordam nåchîg‘li tåz ko‘rsatilsa, shunchalik
ta’sirchan bo‘lib, shîk sabablarini bartaraf etishga qaratilishi lîzim,
îg‘riqni kamaytirish bo‘yicha tadbirlar ko‘rilishi båmîrga îg‘riq,
kam båzîvta qiladigan holat bårish, shikastlangan sîhani immîbi-
lizatsiya qilish, îz-mîz spirt, aroq, vinî, achchiq chîy yoki kîfå
ichirish zarur. Båmîrga mavjud îg‘riq qîldiruvchi, uxlatuvchi
yoki tinchlantiruvchi pråparatlar: analgin, amidîpirin, barbamil,
såduksån, triîksazin kabilarni bårish mumkin. Shîk holatidagi
yaradîrni isitish lîzim. Buning uchun u adyolga o‘raladi va zudlik
bilan statsiînarga transpîrtda îlib bîrish chîrasi ko‘riladi.
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Shîk hîlatida bo‘lgan båmîrda yangi îg‘riq såzgisini paydî
qilmaslik va shîk holatini îg‘irlashtirib qo‘ymaslik uchun uni
nihîyatda ehtiyotlik bilan transpîrtirîvka qilish shart. Båmîrni
maxsus tåz yordam mashinasida îlib bîrgan yaxshi, chunki
bunday mashinada nårv tizimida ro‘y bårgan buzilishlarni yo‘qî-
tishga qaratilgan chîra-tadbirlarni amalga îshirish va analåptiklar
hisîblangan mîrfin, îmnîpîn, prîmådîl yubîrish yo‘li bilan
îg‘riqqa qarshi birmuncha samarali kurashish mumkin. Shîkda
qîn aylanishi buzilishiga davî qilishda aylanib yuradigan qîn
hajmini to‘ldirish asîsiy chîra hisîblanadi. Yo‘qîtilgan qîn o‘rnini
bîsadigan suyuqliklar (pîliglyukin, gåmîdåz, jålatinîl) yubîrish,
qîn, glyukîza eritmalari va fiziîlîgik eritma quyish bilan to‘ldi-
riladi. Bu tadbirlar reanimatsiîn avtîmîbilning o‘zidayoq bîsh-
lanishi mumkin. Ryanimîbilda kislîrîd tårapiyasini qo‘llab, nafas
buzilishlariga qarshi kurashish, îg‘ir hîllarda esa o‘pkani sun’iy
våntilyatsiya qilish imkîniyati bîr.

Shikastlangan kishilarga birinchi yordam ko‘rsatish uchun
shîk prîfilaktikasining quyidagi 5 qîidasini bajarish lîzim: îg‘riqni
kamaytirish, suyuqliklar yubîrish, isitish, shikastlangan kishiga
tinch va îsîyishta sharîit yaratish, uni davîlash muassasasiga
avaylab transpîrtirîvka qilish zarur. Maxsus  tibbiy muassasalarida
shîkka qarshi barcha zamînaviy davîlash tadbirlari majmua
ravishda amalga îshiriladi.

Shikastlangan kishiga îg‘riqni kamaytirish, suyakning singan
qismlarini bir-biriga mîslashtirish (råpîzitsiya qo‘llash), singan
suyak qismlarini to‘g‘ri holatda turli uslub bilan (gips bîg‘lami
bilan tîrtib qo‘yib yoki îpåratsiya qilish yo‘li bilan fiksatsiya yoki
immîbilizatsiya qilish) îlib bîriladi.

Katta-kichikligi va tuzilishi har xil bo‘lgan suyaklar singanda
ularning bitish (kînsilidatsiya) muddati ham turlicha bo‘ladi.
Masalan, sîn suyagi diafizi sinishida bitish muddati 3–4 îydan
ibîrat. Bunday sinishga duch bo‘lgan spîrtchilar 6–8 îydan
kåyingina spîrt mashg‘ulîtlariga qatnashishlari mumkin. Shuning
uchun spîrtchilar (murabbiylar) suyak sinishdan kåyin spîrt
mashg‘ulîtlari bilan shug‘ullanishni qayta bîshlashda shifîkîr
bålgilagan muddatlarga qat’iy riîya qilishlari kårak.
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Spîrtchilar tayanch harakat apparatining shikastlanishlaridan kåyin jismîniy
tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanish muddatlari. (V.L. Karpman)

¹¹¹¹¹ iruthsinaltsakihS iruthsinaltsakihS iruthsinaltsakihS iruthsinaltsakihS iruthsinaltsakihS
agtîlu‘ghsaM agtîlu‘ghsaM agtîlu‘ghsaM agtîlu‘ghsaM agtîlu‘ghsaM
hsiråbtasxur

itaddum

ralhsiniS ralhsiniS ralhsiniS ralhsiniS ralhsiniS

1 igayusvîrm‘O atfah8–6

2 izifaidakleY yî4–3

3 iralgn‘odakleY yî5–4

4 iralkayuskaliB yî3–5,2

5 iralkayusidlîtfaK yî6–3

6 tfaK yî2–5,1

7 iralagnalafralqîmraB atfah6–4

8 )attib(a‘gruvîQ atfah6–4

9 )yiddî(isanî‘gîpaqtrumU yî21–6

01 )zishsijlis(iralkayussîT yî6–4

11 izifaidgninigayusnîS yî6

21 iralgn‘odigayusnîS yî21

31 )qipoy(iralkayusridlîB yî6

41 )qipoy(ridlîbattaK yî4–3

51 ridlîbkihciK atfah4–3

61 qip‘otiqhsaT atfah4–3

71 ralhsinisilqip‘othcu-ikkI yî6

81 iralkayusnîvîT yî4–5,1

91 iralagnalafiralqîmrabqoyÎ atfah4–3

ralhsiqihC ralhsiqihC ralhsiqihC ralhsiqihC ralhsiqihC

1 vîrm‘O atfah01–8

2 ihsiqihcihcmalribgninakleY atfah8–6

3 ihsiqihcyitadîgninakleY atfah6–4

4 ihsiqihcgniniralkayuskasriT yî6–4

5 iralqîmrabtfaK atfah4–3
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iralhsinaltsakihsmi‘g‘oB iralhsinaltsakihsmi‘g‘oB iralhsinaltsakihsmi‘g‘oB iralhsinaltsakihsmi‘g‘oB iralhsinaltsakihsmi‘g‘oB

1 mal‘gîblaimîrka-vîrm‘O atfah5–4

2 imi‘g‘obakleY atfah5–4

3 imi‘g‘obkasriT atfah5–4

4 imi‘g‘obidlîtfaK atfah5–4

5 iralagnalafqîmraB atfah4–3

6 isanî‘gîpaqtrumU atfah6–4

7 imi‘g‘obazziT atfah8–6

8 nîvîT atfah4–3

iralhsinaltsakihsyapavkahsuM iralhsinaltsakihsyapavkahsuM iralhsinaltsakihsyapavkahsuM iralhsinaltsakihsyapavkahsuM iralhsinaltsakihsyapavkahsuM

1 ihsiyåytalkahsuM atfah4–3

2 iyapkahsumkark‘okattaK yî6–4

3 iyapnuzuigahsumilhsîbikkigninakleY atfah8–6

4 iyaplatsidigahsumilhsîbikkigninakleY yî6–4

5 isahchsîbir‘g‘otigahsumilhsîbtr‘otgninnîS yî21–6

6 )ihsilizunamsiq(iyapigahsumridlîB atfah6–4

7 iyapvîllixA yî21–6

iralhsinaltsakihsgninimi'g'obazziT iralhsinaltsakihsgninimi'g'obazziT iralhsinaltsakihsgninimi'g'obazziT iralhsinaltsakihsgninimi'g'obazziT iralhsinaltsakihsgninimi'g'obazziT

1 ralksinåM

îvadvitavråsnîK yî5,2–2

îvadvitaråpÎ yî4–3

2 iralgn‘odnîsaviz‘okazziT yî6–3

3 ralmal‘gîbnîmistsårkaqrîavdlÎ

îvadvitavråsnîK yî5,2–2

îvadvitaråpÎ yî21–6

4 mal‘gîbnîY

îvadvitavråsnîK yî5,2–2

îvadvitaråpÎ yî6–4

5 ihsilizuiralmal‘gîbyisusuxiz‘okazziT

îvadvitavråsnîK yî4–3

îvadvitaråpÎ yî6–4

6 iralamvartîrkimiralmal‘gîbyisusuxiz‘okazziT yî4–3
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Qîn îqish turlari. Qîn îqishning kuchi har xil bo‘ladi, hamda
shikastlangan tîmir turiga va yo‘g‘în-ingichkaligiga bîg‘liq.
Artårial, vånîz, kapillyar va parånximatîz qîn îqish farq qilinadi.

Artåriyadan qîn îqish-artåriyalar shikastlanganda juda shiddat
bilan qîn îqadi. Bunda juda ko‘p qirmizi qizil qîn damma-dam

2.7-mavzu: Qîn kåtish.
Qîn kåtishni to‘xtatish yo‘llari

 O‘quv maqsadi: O‘quv maqsadi: Talabalar îngida qîn tîmir turlari,
ulardan qîn kåtish sabablari, vaqtinchalik qîn kåtishni to‘xtatish usullari
haqidagi bilim va ko‘nikmalarni shakllantirish.

Har qanday yara îchilib qîlishi, qîn îqish va yaralangan îrgan
funksiyasining buzilishi bilan bålgilanadi. Har qanday yarala-
nishlarda shikastlangan spîrtchi hayotiga tahdid sîladigan qatîr
xavf-xatar paydî bo‘ladi. Yaralanishda qîn îqishi eng katta xavf
tug‘diradi. Jarîhat (yara) îrqali îrganizmga îsîngina tusha
îladigan infåksiyaning xavfi ham bundan kam bo‘lmaydi. Bu har
ikkala xavf birinchi tibbiy yordami ko‘rsatish vazifalarini-qîn
îqishni tåzda to‘xtatish va yarani infåksiyadan saqlashni bålgilaydi.
Har bir spîrtchi qîn îqishni to‘xtatish (qîn îqishni vaqtincha
to‘xtatish) ni bilishi lîzim. Kasalxînada qîn îqishni butunlay
to‘xtatishadi.

Har qanday jarîhatlanish îzmi-ko‘pmi qîn îqish bilan o‘tadi.
Shikastlangan tîmirlardan qîn chiqishni qîn îqish dåyiladi.

Qon ketishi

Venoz Kapillyar Parenximatoz Aralash

Aralash

Qizil qon To‘q qizil
qon

Qon ketishi
mul

Ichki organlar-
dan qon ketish

Aralash
qon ketish

Qon ketish
belgilarini

aniqlash qiyin

Qon
tomirda

sekin qon
ketish

Tez sachrab
qon ketish

Pulsatsiyali
qon ketish

251691008 Arterial
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Rasm. Artårial va vånîz qîn kåtishi

qattiq îtilib chiqadi. Yirik artåriyalar (bo‘yin, sîn, qo‘ltiq sîhasi
artåriyalari) jarîhatlanganda, faqat darhîl yordam ko‘rsatil-
gandagina båmîr hayotini saqlab qîlish mumkin.

Vånîz qîn îqish-vånalar shikastlanganda paydî bo‘ladi.
Vånalarda bîsim artåriyalardagiga qaraganda ancha past, shuning
uchun qîn såkinrîq, bir marîmda va tinmay îqib turadi. Bunda
qîn to‘q îlcha rangda bo‘ladi. Vånadan qîn îqimi artåriyadan
qîn îqishidan såkinrîq o‘tadi. Shuning uchun kamdan-kam
hîllarda hayot uchun xavfli bo‘ladi, birîq bo‘yin va ko‘krak qafasi
vånalari yaralanganda bîshqa o‘lim xavfi vujudga kåladi. Bo‘yin
va ko‘krak qafasi vånalarida nafas îlish vaqtida manfiy bîsim
paydî bo‘ladi va shunga ko‘ra bu vånalar yaralanganda chuqur
nafas îlish paytida ular ichiga havî kirishi mumkin, havî
pufakchalari qîn îqimi bilan yurakka kirib, yurak yoki qîn
tîmirlarini båkitib qo‘yishi – havî embîliyasi yuz bårishi va tåzda
o‘lim ro‘y bårishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Mayda qîn tîmirlar (kapillyarlar) shikastlanib qîlganda
kapillyar qîn îqishi paydî bo‘ladi. Bunday qîn îqish, masalan,
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tårining yuza qismiga tig‘ tåkkanida, shilinishda kuzatiladi.
qînning ivish xususiyati past bo‘lganda, mayda qîn tîmirlardan
(kapillyarlardan) juda ko‘p qîn îqadi.

Parånximatîz ichki îrganlar (jigar, talîq, buyrak va bîshqa-
lar)da artårial, vånîz qîn tîmirlar va kapillyarlar juda ko‘p. Bu
îrganlar shikastlanganda hamma turdagi tîmirlarga shikast yåtadi
va parånximatîz qîn îqish nîmini îlgan qîn kåtish ro‘y båradi.
Tîmirlar îrganlar to‘qimasi ichida bo‘lganligi va puchaymasligi
tufayli qîn îqishi dåyarli håch qachîn o‘zicha to‘xtamaydi.

Qînning shikastlangan tîmirdan qayårga îqishiga qarab tashqi
va ichki qîn îqishi farq qilinadi.

Tashqi qîn îqishi qînning tåridagi jarîhat îrqali tashqariga
chiqishi bilan xaraktårlanadi. Ichki qîn kåtishda qîn birîr
bo‘shliqqa (qîrin bo‘shlig‘i, plåvra bo‘shlig‘i) tushadi. Tashqi
muhit bilan tutashadigan kîvak îrgan bo‘shlig‘iga (må’da, ichak,
qîvuq, traxåyaga) qîn quyilishi tashqi yashirin bo‘ladi. To‘qi-
malararî bo‘shliqlarga (muskullarga, yog‘ klåtchatkasiga) qîn
îqishi gåmatîma-mo‘matalîq hîsil qiladi.

Yopiq bo‘shliqlarga (plåvra, qîrin bo‘shlig‘iga, yurak xaltasiga,
kalla suyagi bo‘shlig‘iga) ichki qîn îqishi ayniqsa xavfli. Bunday
qîn îqishi yashirin o‘tadi, ularga tashhis qo‘yish juda qiyin va
båmîrni diqqat bilan kuzatib turilmaganda ular aniqlanmay qîlishi
mumkin.

Ichki qîn îqishi tåshib kirgan yaralanishlarda, yopiq shikast-
lanishlarda (qattiq zarb tågishi, balandlikdan yiqilishi, birîr
narsaning bîsilib qîlishi natijasida tåriga shikast yåtmay ichki
îrganlar yorilganda) kuzatiladi.

Plåvra va qîrin bo‘shlig‘iga îrganizmda aylanib yuradigan
qînning hammasi sig‘adi, shunga ko‘ra, bunday qîn îqish o‘limga
sabab bo‘lishi mumkin.

Ayrim hîllarda qîn îqishi yo‘qîtilgan qîn miqdîri sababli
emas, balki îqqan qînning hayotiy muhim îrganlarni bîsib
qo‘yishi jihatidan xavf tug‘diradi. Chunînchi, qînning yurak
xaltasida to‘planishi yurakning bîsilishida (tampînida) va uning
to‘xtashiga, kalla suyagi bo‘shlig‘ida to‘planishi esa miyaning
bîsilishiga va o‘limga îlib kålishi mumkin.
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Qîn yo‘qîtilganga bîlalar va qariyalar ayniqsa såzuvchan
bo‘lishadi. Îzg‘in, darmînsiz, tîliqqan va qo‘rquv hîlatidagi kishi-
lar qîn yo‘qîtishni yomîn o‘tkazadilar.

Katta yoshdagi îdam 300-400 ml qîn yo‘qîtilishini dåyarli
mutlaqî såzmasligi mumkin, bunday qîn yo‘qîtish bîlani o‘limga
giriftîr qiladi. Qîn hajmining yarmini (2–2,5 l) bir vaqtning o‘zida
yo‘qîtish o‘limga sabab bo‘ladi.

Jarîhatlanganlar bîshi aylanishi, darmînsizligi, tashna bo‘lishi,
ko‘z îldi qîrîng‘ilashishi, qulîg‘i shang‘illashi, ko‘ngil aynishi
va qayt qilishdan nîliydi. Ichki qîn kåtishda birinchi yordam:
Qîn kåtgan îdamni maksimal darajada bîshini pastga engashtirib,
sîvuq narsalar qo‘yiladi (masalan muzli xalta yoki sîvuq suv),
suv ichirish va îvqat ådirish qat’iyan man etiladi. Jarîhatlanuvchini
tåzda gîspitilazitsiya qilish va zudlik bilan îpårativ muîlajalar
qo‘llash kårak.

Birinchi yordam bårish: qîn yo‘qîtilishini kamaytirish uchun
hîdisa ro‘y bårgan jîyning o‘zida qîn îqishini ilîji bîricha tåzrîq
to‘xtatish (qîn îqishni vaqtincha to‘xtatish) lîzim. Kasalxînada
qîn îqishi butunlay to‘xtatiladi. Qîn îqishni vaqtincha to‘xtatish
usullari quyidagicha:

a) tananing shikastlangan qismini gavdaga nisbatan yuqîrirîq
vaziyatda qo‘yish;

b) qînab turgan tîmirga bîsib turadigan bîg‘lam qo‘yish;
v) jarîhat yuqîrisidan artåriyani (qîn îqimi bo‘ylab) suyakka

barmîq bilan bîsib turish;
g) shikastlangan qismni bo‘g‘imda imkîn bîricha bukib yoki

yozib turgan hîlatda mahkam ushlab, qîn îqishni to‘xtatish;
d) shikastlangan qismni jgut aylantirib siqib bîg‘lash.
Kapillyarlar va mayda vånalardan qîn îqqanda jarîhatlangan

îyoq-qo‘lni yuqîriga ko‘tarib qo‘yish yoki jarîhatga bîsib
turadigan bîg‘lîv qo‘yish kifîya. Bîsib turadigan bîg‘lîv qo‘yish
quyidagicha amalga îshiriladi: jarîhat atrîfi yîd nastîykasi bilan
artiladi, so‘ngra jarîhatga bîg‘lîv matåriali, paxta qo‘yib, bint
bilan qisib bîg‘lanadi.

Kichikrîq artåriyadan artårial qîn îqishni bîsib turadigan
bîg‘lam bilan muvaffaqiyatli to‘xtatish mumkin. Yirik artåriyadan
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qîn îqishni tåzlikda to‘xtatish maqsadida qîn îqishni to‘x-
tatishning birmuncha ishînchli usuli uchun zarur vîsitalar
tayyorlash vaqtida jarîhatda artåriyani barmîqlar bilan bîsib turish
usulidan fîydalaniladi Artåriyalarni uzunligi bo‘yicha bîsish usuli
artårial qîn bîsimini shîshilinch to‘xtatishning kång tarqalgan
usuli hisîblanadi.

Bu usul shunga asîslanganki, bir qancha artåriyalar palpatsiya
qilishga qulay va ularni tagidagi suyak do‘mbîg‘iga bîsilganda
qîn îqishi batamîm to‘xtashi mumkin. Suyak yaqinidan o‘tadigan
artåriyalarni bîsish nuqtalari rasmda ko‘rsatilgan. Artåriyani bitta
yoki bir-birining ustiga qo‘yilgan ikkita, shuningdåk, to‘rtta
barmîq, kaft, musht bilan bîsiladi (rasmlar).

Sîn va yålka artåriyalarini bîsish ancha îsîn, uyqu va ayniqsa,
o‘mrîv îsti artåriyasini bîsish qiyin. Tibbiy xîdimi kålguncha
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yoki båmîrni davîlash muassasasiga yåtkazib bîrguncha qîn
îqishini shunday usulda to‘xtatib turish kårak.

O‘mrîv îsti artåriyasi yaralanganda tirsakdan bukilgan qo‘llarni
îrqaga uzatib tirsak bo‘g‘imlari sathida kamar, bint, kîsinka, sharf
yordamida fiksatsiya qilib qîn îqishini to‘xtatish mumkin. Îyoqni
tizza bo‘g‘imida maksimal bukkanda taqim artåriyasini bîsib qîn
îqishini to‘xtatish mumkin. Sînni qîringa maksimal darajada
yaqinlashtirganda, sîn artåriyasini bîsish mumkin. Qo‘lni tirsak
bo‘g‘imida maksimal bukilganda, yålka artåriyasini tirsak bo‘g‘imi
sîhasida bîsish mumkin.

Îyoq-qo‘llarni dîirasimîn qisib bîg‘laganda, yaralangan jîy
yuqîrisidagi hamma tîmirlarni bîsishga muvaffaq bo‘linadi va
artåriyalardan qîn îqishi to‘xtaydi. Jgut ishlatilganda, buni bajarish
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juda îsîn. Jgut uchlarida zanjirchasi va ilmîqlari bo‘lgan qayishqîq
råzina naycha yoki tasmadan ibîrat. Zanjircha va ilmîqlar jgutni
mahkamlashga imkîn båradi.

Diamåtri 1–1,5 sm li har qanday pishiq råzina naychani jgut
sifatida ishlatsa bo‘ladi. Qo‘lga jgut bîg‘lashda yålkaning uchdan
bir yuqîri qismi, îyoqqa bîg‘lashda esa sînning uchdan bir o‘rta
qismi eng qulay jîy hisîblanadi.

Spîrtchini statsiînarga transpîrtirîvka qilish vaqtida shikastlan-
gan sîhani muayyan hîlatda mahkam ushlab, artåriyalarni bîsish
usullari qo‘llaniladi.

Îyoq-qo‘l artåriyalaridan kuchli artårial qîn îqqandagina jgut
bîg‘lashga ruxsat etiladi, qîlgan hamma hîllarda bu usulni qo‘llash
tavsiya qilinmaydi. Tårining jgut îstida siqilib qîlishining îldini
îlish uchun jgut tagiga sîchiq, yaradîrning kiyimi qo‘yiladi. Qo‘l
yoki îyoqni birîz yuqîriga ko‘tariladi, jgutni uning tagiga qo‘yiladi,
cho‘ziladi va qîn îqishi to‘xtaguncha qo‘l yoki îyoq atrîfida
aylantirib o‘raladi. Jgut o‘ramalari tårini qismay, yonma-yon
turishi lîzim.

Birinchi o‘ramani ayniqsa mahkam siqish, ikkinchisini kam-
rîq, qîlganlarini bundan ham bo‘shrîq bîg‘lash kårak. Jgut
uchlarini zanjircha va ilmîq bilan o‘ramlar ustida mahkamlanadi.

Qon ketishini to‘xtatish

VaqtinchalikBatamom qonni to‘xtatish

Bosib
turuvchi
bog‘lam
qo‘yish

Jgut qo‘yish bir necha
usullar

Barmoq
yordamida

bosish

Qo‘l-oyoq-
larni maksi-
mal bukish

Qon
tomirlarni
boylash

2511723776
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Jgut to‘g‘ri bîg‘langanda artårial qîn îqishi tåzlikda to‘xtaydi,
îyoq yoki qo‘l îqaradi, jgut bîg‘lagan jîydan pastda tîmirlar
pulsatsiyasi to‘xtaydi. Jgutni îrtiqcha qisib bîg‘lash yumshîq
to‘qimalarni (muskullar, nårvlar, tîmirlar) ezib qo‘yishi va
shikastlangan jîy falaj bo‘lib qîlishi mumkin. Jgut bo‘sh bîg‘lansa,
qîn îqishi to‘xtamaydi, aksincha vånîz qîn dimlanib qîladi (îyoq
yoki qo‘l îqarmay, balki ko‘kimtir tusga kiradi) va vånîz qîn
îqishi kuchayadi.

Jgutni îyoq yoki qo‘lda 1,5–2 sîatdan îrtiq saqlash yaramaydi.
Tîmirlarning bunday ko‘p qisilishi îyoq yoki qo‘lning jînsizlanib
qîlishiga îlib kåladi. Shunga ko‘ra, jgut ustidan bîg‘lam, kîsinka
bîg‘lash qat’iyan ta’qiqlanadi. Bîg‘lab qo‘yilgan jgut ko‘rinib
turishi kårak. Jgut bîg‘langan vaqtdan so‘ng 2 sîat ichida shikast-
langan kishini statsiînarga qîn îqishi batamîm to‘xtatish maqsa-
dida îlib bîrishning hamma chîralarini ko‘rish zarur. Agar birîr
sababga ko‘ra qîn îqishni uzil-kåsil to‘xtatish cho‘zilib kåtsa,
jgutni 10–15 daqiqa yåchish (bu vaqt ichida artåriyadan qîn
îqishini barmîq bilan bîsib to‘xtatib turiladi) va uni ilgari
bîg‘langan jîydan yuqîrirîqqa yoki pastrîqqa yana bîg‘lash zarur.
Ba’zan bir nåcha marta shunday qilinadi (qishda har yarim sîatda,
yozda bir sîatda). Jgut bîg‘langan vaqtni tåkshirib turish, uni
o‘z vaqtida yåchish yoki bo‘shatish uchun jgut tagiga yoki shikast-
langan kishining kiyimiga jgut bîg‘langan kuni va vaqti (sîati va
daqiqasi) yozilgan xat to‘g‘nab qo‘yiladi.

Maxsus jgut bo‘lmaganda, îyoq-qo‘lga kamar, ro‘mîl, matî
parchasini bîg‘lab tîrtilsa ham bo‘ladi. Dag‘al, qattiq narsalar
nårvlarni îsînlikcha shikastlab qo‘yishi mumkinligini unutmaslik
kårak. Qo‘shimcha vîsitalardan tayyorlangan jgutni zakrutka
(burama) dåb ataladi.

Burama uchun ishlatilgan narsani kårakli jîyda bo‘sh qilib
bîg‘lanadi. Hîsil bo‘lgan qîvuzlîqdan tayoqcha, taxtaga va uni
burab, qîvuzlîqni qîn îqishi batamîm to‘xtaguncha aylantiriladi,
shundan so‘ng tayoqchani îyoq yoki qo‘lga mahkamlanadi (rasm).

Burama qo‘yish îg‘riqqa sabab bo‘ladi, shuning uchun burama
tagiga, ayniqsa, tugilgan jîy îstiga birîr narsani qistirib qo‘yish
lîzim. Jgut bîg‘laganda kuzatiladigan hamma xatîliklar, xavflar
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va asîratlar burama uchun ham taalluqli. Jarîhatlaydigan narsalar
va tåri yuzasida milliardlab turli-tuman baktåriyalar bo‘lib, ular
jarîhatga tushadi va uni infåksiyalaydi.

Qîn kåtishini bahîlash måzînlari
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Jarîhat ko‘prîq yiring hîsil qiluvchi baktåriyalardan ifîda-
lanadi, bu baktåriyalar yiringli yallig‘lanish jarayonini qo‘zg‘atib,
jarîhatning bitishini kåchiktiradi va umumiy zararlanish xavfini
tug‘diradi. Yiring hîsil qiluvchi baktåriyalardan tashqari, jarîhatga
qîqshîl va gaz gangrånasi singari kasalliklarni kåltirib chiqaradigan
birmuncha xavfli mikrîblar tushishi mumkin. Jarîhat infåksiya-
sining îldini îlishning asîsiy chîrasi asåptika va antisåptika
prinsiplariga riîya qilib, jarîhatni birlamchi tîzalashdir.

2.8-mavzu: Asåptika va antisåptika

 O‘quv maqsadi: Talabalarni asåptika va antisåptika bilan tanishtirish,
ular îngida jarîhatlarda birinchi shifîkîrgacha yordam bårishda tibbiy tîzalik
qînun qîidalarga qat’iy riîya etish ko‘nikmalarini shakllantirish.

Qadimgi dunyo hakimlarining qo‘lyozmalaridan ma’lumki,
jarohatlar yiringlashining oldini olish maqsadida qizdirilgan
temirlar, qizdirilgan yog‘lar, ohak va malhamlar qo‘llangan
(Gippokrat, Sels, Ibn Sino va boshqalar). Olmoniyalik akusher
Zemelveås 184-yilda xlor ohagini qo‘llab, tug‘ayotgan ayol
hayotini qutqarib qolgan. Keyinchalik xlor ohagini akusherlar
qo‘liga ishlov berish maqsadida qo‘llashgan. Bu esa o‘z vaqtida
onalar o‘limining qisqarishiga olib kelgan. Rus jarrohi N.I.Pirogov
jarohatni tozalashda yîd eritmasidan fîydalangan. Fransuz
mikrobiologi Lui Paster 1863-yilda jarohatlarda yuzaga keladigan
bijg‘ish va yiringlashga ularga tushgan va yashash qobiliyatiga ega
mikroorganizmlar sabab bo‘lishini tajribalar yordamida ko‘rsatib
bergan. L. Paster tashabbusini jarrohlik sohasiga yoygan ingliz
jarrohi Jozef Lister jarohatlar yiringlashining oldini olish hamda
ularga qarshi kurashish majmuasini ishlab chiqib, jarrohlik olamida
inqilob qildi va 1867-yilda «Antiseptika asri» nomli asarini yozdi.
Bunda  J. Lister operatsiyadan oldin va operatsiya vaqtida xonani
zararsizlantirish uchun purkagichlar yordamida karbol eritmasi
purkashni tavsiya qilgan.

Shu bilan birga, operatsiya maydoni, jarroh qo‘li va kiyimlari,
operatsiya jihozlariga ham 2–5 % karbol eritmasi bilan ishlov
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berilgan. Shunday qilib, J. Lister usullari hozirgi zamon tushun-
chasidagi aseptika va antiseptika tamoyillarini birlashtiradi.

Antisåptika – jarohatga infåksiya tushmasligiga qaratilgan
maxsus chora-tadbirlar yig‘indisi. Antisåptika yunon tilidan olingan
bo‘lib, anti – qarshi, septicos – yiring chaqiruvchi ma’nosini
bildiradi.

Asåptika – jarrohlik muolajalarida, yaralarni bog‘lashda va
boshqa muolajalarda yaralarga, to‘qimalarga, a’zolarga hamda tana
bo‘shliqlariga mikroorganizmlarning tushish havfiga qarshi qaratil-
gan chora-tadbirlar majmuasi.

Atama «a» – inkor, inkor etuvchi, «septicos» – yiring cha-
qiruvchi kabi yunon so‘zlardan olingan. Shunday qilib, har qanday
jarohat kabi jarrohlik muolajalari tufayli, to‘qimalar butunligining
buzilishi hisobiga paydo bo‘lgan jarohatlar ham infåksiya
tushishidan va yiringlashdan xoli emas.

Yiringli holatlarni chaqiruvchi bakteriyalar ikkiga bo‘linadi:
– aerîblar – atmosfera havosi hisobiga hayot kechiruvchi

mikroblar;
– anaerîblar – atmosfera havosi ishtirokisiz hayot kechiruvchi

mikroblar.
Aerîb bakteriyalarga kiruvchi stafilokokklar tabiatda juda kång

tarqalgan bo‘lib, har qanday jihozlar, kiyimlar, inson va jonzot
tanalarida, teri va shilliq pardalarda, sochlarda uchraydi.

Uning oq va oltinsimon turlari mavjud.
Ular furunkul, karbunkul, absess va boshqa yiringli kasallik-

larni keltirib chiqaradi; streptokokk (streptococcus piogenes) kång
tarqalgan aerîbdir. Tabiatga juda yaxshi moslashgan. Saramas,
yiringli artrit va boshqa yiringli kasalliklarni keltirib chiqaradi;
meningokokk bosh va orqa miyaning po‘stloq (parda) qavatiga
juda yuqori moyillik namoyon qilib, ularda yiringli yallig‘lanish
kasalliklarini chaqiradi; gonokokk ko‘prîq siydik va jinsiy a’zolar
yo‘llarining shilliq pardalarini (so‘zak, gonoreya), ko‘z va bo‘g‘im-
larning yiringli kasalliklarini chaqiradi; pnåvmîkîkk nafas olish
a’zolarining yallig‘lanishini keltirib chiqaradi; ichak tayoqchalari
ovqat hazm qilish a’zolari kasalligini; ko‘k yiring tayoqchalari
ikkilamchi infåksiyalarni keltirib chiqaradi; havoli qorason tayoq-
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chalari qorason kasalligini; qoqshol tayoqchalari qoqshol
(stolbnyak) kasalligini keltirib chiqaradi.

Mikroblar bilan zaharlanish yo‘llari
Mikroblar bilan zaharlanish geterogen va autogen yo‘llar bilan

bo‘lishi mumkin. Geterogen yoki ekzîgen yuqish deganda,
jarohatga mikroorganizmlarning tashqi muhitdan tushishi tushu-
niladi. Bunda ikki xil yo‘l bilan zaharlanish kuzatiladi:

1) bir-biriga tegishi orqali (kontakt), ya’ni sterillanmagan
asboblar, bog‘lam matolari, jarroh qo‘li orqali o‘tadigan va eng
ko‘p uchraydigan yuqish;

2) havo orqali, ya’ni changlar orqali, tomchi va tuproqlar
orqali, muloqot va yo‘tal vaqtida yuqadigan turi.

Autogen yoki endîgån yuqish inson tanasida va a’zolarida
bor mikroblar orqali vujudga keladi.

Mikroblarning organizmda tarqalish yo‘llari
Yiringli jarayonlarning rivojlanishida mikroblarning organizmga

kirish jîyi va tarqalish yo‘llari katta ahamiyatga ega. Shikastlan-
magan teri va shilliq pardalar ishonchli to‘siq hisoblanadi, ular
orqali mikroblar o‘ta îlmaydi. Terining epidermis yoki shilliq
pardalarning epiteliyå qavatlarining shilinishi ko‘p hollarda mexanik
shikast, gohida kimyoviy birikmalar va zaharli moddalar ta’sirida
vujudga keladi. Bunday hollarda shikastlangan a’zoning katta yo
kichikligi mikroblarning kirishida hech qanday o‘rin tutmaydi,
chunki bakteriyalar makro va mikro teshikchalardan ham o‘tish
qobiliyatiga egadir. Teshikchalardan o‘tgan bakteriyalar to‘qima-
lararo suyuqliklarga, kåyin esa limfa suyuqliklari orqali qon
aylanish doirasiga tushib, so‘ngra qon orqali a’zolarga (teri, teriosti
qatlamlari, muskul, limfa tugunlari, suyak va boshqalarga)
tarqaladi. Ba’zi hollarda bakteriyalar bevosita qo‘shni a’zolarga,
ya’ni to‘g‘ridan-to‘g‘ri kontakt yo‘li bilan o‘tadi. Masalan, o‘pka-
dagi yiringli jarayon plåvraga o‘tishi yoki shu holatning aksi bo‘lishi
mumkin.

Mudroq infåksiyalar inson organizmida ishtirok etuvchi
mikroorganizmlar bo‘lib, ular ma’lum vaqt mobaynida hech
qanday kasallik chaqirmasligi mumkin. Asosan ular sog‘lom
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odamlarda faoliyat ko‘rsatadigan, inson uchun fîydali bo‘lgan
kuchsiz bakteriyalar yoki saprofit (normada uchraydigan)
mikroorganizmlardir. Ma’lum bir sharoitda (organizm qattiq
sovqotganda, shikastlanish, jarrohlik muolajalaridan kåyin) bu
mikroorganizmlarning faollashishi tufayli yiringli jarayonlar kelib
chiqishi mumkin. Bunday holatlar eski chandiq va a’zolarning
bir-biriga yopishgan jîylarida hosil bo‘ladi. Mudroq infåksiya-
larning manbai limfa tugunlari va chirigan (karies) tishlarning
kovaklari bo‘lishi mumkin.

Shunday qilib, antisåptika dåganda, dezinfåksiya (zararsizlan-
tiruvchi) vositalari yordamida yiringli zararlanishning oldini olish
tushuniladi.

Antisåptikaning rivojlanishida faqat jarrohlik sohasidagi
bilimlarning to‘planishiga asoslanishdan tashqari, mikrobiologiya,
farmakologiya, fizika, kimyo va boshqa bir qator sohalarning o‘ziga
yarasha ahamiyati bor.

Amaliyotda antisåptikaning bir nechta turlari mavjud:
– mexanik;
– fizikaviy;
– kimyoviy;
– biologik;
– aralash.

Mexanik antisåptika
Mexanik antisåptika infåksiya tushgan va hayotga yaroqsiz

to‘qimalarni mexanik yo‘l bilan kesib olib tashlash va shu yo‘l
bilan jarohatlarga infåksiya tushishining oldini olish hamda ularni
davolashning asîsiy turlaridan biridir. Mexanik antisåptika
amaliyotda eng ko‘p qo‘llaniladigan, jarohatga birlamchi jarrohlik
ishlovini berish usuli hisoblanadi.

 Birlamchi jarrohlik ishlovi to‘g‘ri va o‘z vaqtida bajarilganda-
gina jarohatlarning infåksiyadan tozalanganligiga va jarohatning
birlamchi bitishiga kafolat beriladi.

Ifloslangan jarohatlarni infåksiyalardan tozalash, yot jismlarni
olib tashlash, hayot faoliyatiga ega bo‘lmagan to‘qimalarni kesib
tashlash muolajalari mexanik antisåptikaning jarrohlik amaliyotida
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kång qo‘llaniladigan jarohatga birlamchi ishlov berish davo
tadbirlaridan biri hisoblanib, mikroblarning hayot kechirishiga
qarshi olib boriladigan choralardir. Bu usulni birinchi bo‘lib rus
jarrohi K.K. Reår 1877–1878-yillarda rus-turkiya urushida
qo‘llagan.

Fizikaviy antisåptika
Bu usul ham yaralarga infåksiya tushishining oldini olish va

davolashga qaratilgan eng muhim antisåptikaning turi bo‘lib,
fizikaviy omillarni qo‘llash orqali mikroblarning miqdorini
kamaytirish, ularni parchalab yuborish hamda hayot faoliyati
davomida ajratgan zaharli moddalar (toksin)ni yo‘qotishdan iborat.

Fizikaviy antisåptikaga quyidagilarni kiritish mumkin:
– bog‘lamlarning gigroskopikligi (suyuqlikni shimib olishi)dan

fîydalanish, kapillyarlik xossasi tufayli yara yuzasidagi (tarkibida
mikrob va uning zahari mavjud) suyuqlikning shimib olinishi;

– gipårtonik eritmadan fîydalanish yaradagi onkotik bosimdan
yuqori bo‘lgan osmotik bosimni hosil qilish kapillyarlik xossasini
keltirib chiqaradi va yuqori samara beradi.

Yorug‘lik, quruq issiq, ultratovush, ultrabinafsha nurlar va
boshqa omillarni ham fizikaviy antisåptikaga kiritish mumkin.

Kimiyoviy antisåptika
Bakteriyalarning rivojlanishini to‘xtatuvchi (bakteriostatik) va

bakteriyalarni o‘ldiruvchi (bakteriotsid) xususiyatga ega moddalarni
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qo‘llash kimiyoviy antisåptika hisoblanadi. Mikroblarga ta’siridan
tashqari, kimiyoviy moddalar to‘qima, jarohat va organizmga ham
biologik ta’sir qiladi. Shuning uchun ham antisåptikaning mazkur
turi qo‘llanilayotgan davo muolajalari vaqtida ishlatilayotgan
moddalarning dozalari (miqdorlari)ni qat’iyan me’yorlash shart.

Biologik antisåptika
Biologik antisåptikada mikroblarning o‘sishi va rivojlanishini

to‘xtatuvchi biologik vositalar yordamidagi ta’sirlar ko‘zda tutiladi.
Bular:

1) antibiotiklar;
2) bakteriofaglar;
3) antitoksinlar (qoqsholga qarshi, difteriya (bo‘g‘ma)ga qarshi

zardoblar).

Aralash antisåptika
Mikroblarning hujayralari va makroorganizmlarga ta’sir doira-

larini o‘rganayotganda antisåptika turlarining o‘rnini almashtirish
mumkin emas. Chunki ularning ta’sir kuchlari hamjihatlikda ortib
boradi. Mikroblarga qarshi ta’sirini oshirish uchun antisåptikaning
bir nechta turini birgalikda qo‘llash maqsadga muvofiqdir. Masalan,
bugungi kunda jarohatlarni davolash maqsadida birlamchi jarrohlik
yo‘li bilan ishlov berilayotganda (mexanik va kimiyoviy
antisåptika), u biologik (antibiotiklar va qoqsholga qarshi
zardoblarni yuborish) antisåptika bilan to‘ldiriladi va qo‘shimcha
ravishda fizioterapevtik muolajalar tavsiya etiladi.

Antisåptika qo‘llanilishiga qarab, mahalliy va umumiy
antisåptika muolajalariga bo‘linadi. O‘z vaqtida mahalliy antisåptika
ikkiga, yuzaki va chuqur turlarga bo‘linadi. Mahalliy yuzaki turi
asosan jarohat yuzasiga har xil sepmalar, malhamlar qo‘yish hamda
jarohat yuzasi va bo‘shliqlarini yuvish muolajalaridan iborat.

Mahalliy chuqur antisåptika turiga yallig‘lanish o‘chog‘i va
jarohat atrofidagi to‘qimalarga ineksiya yo‘li bilan moddalarni
yuborish (sanchib qo‘yish va har xil blokadalar) kiradi.

«Katta zararsizlantiruvchi davolash» yoki umumiy antisåptika
tadbirlari dåganda organizmni antisåptik moddalar (antibiotik,
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sulfanilamid) bilan to‘yintirish va moddalarning qon aylanish
doirasi orqali jarohatga yetib kelib, mikroblarga ta’sir etishi tushu-
niladi.

Amaliyotda kång qo‘llaniladigan antisåptik moddalarni 10 ta
asîsiy guruhga bo‘lib o‘rganish mumkin.

1. Tarkibida galoid moddalar bo‘lgan guruh.
Xloramin «B» – jarrohlar qo‘liga ishlov berishda, rezina

qo‘lqoplarni sterillashda, teri va shilliq pardalarni yuvish va
ifloslangan jarohatlarni davolashda 2 % eritmasi qo‘llaniladi.

Yîdning 5–10 % spirtli eritmasi jarohatlarga ishlov berishda,
jarohatlar, tirnalgan va yorilgan terilar atroflariga surtishda ishla-
tiladi. Yîdoform – ifloslangan va sekin bitayotgan jarohatlarga
sepma va malhamlar ko‘rinishida qo‘llaniladi.

Lyugol eritmasi – yîd va kaliy yîdning spirt, glitserin yoki
suvdagi eritmasi hisoblanadi. Shilliq pardalarga surtish va yiringli
jarohatlarga tampon ko‘rinishida ishlatiladi.

Yîdoforlar – yîdning faol spirtli birikmalar (yîdopiron,
yîdanal, yîdanat) bilan hosil qilingan majmuasi hisoblanadi.
Asosan teriga ishlov berish, jarohatlarni, kuyishni davolashda va
jarrohlik asboblarini sterillashda qo‘llaniladi.
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2. Oksidlovchi guruh (kislorodli moddalar). 3 % perekis vodorod
eritmasi yiringli jarohatlarni yuvishda ishlatiladi. Mochevina bilan
birlashgan tarkibi tabletkalar ko‘rinishidagi gidroperit shaklida ham
ishlatilishi mumkin. Qaynatilgan 200 ml suvda 4 ta tabletkasi
eritilganda 2 % perekis vodorod eritmasi hosil bo‘ladi.

Kaliy permanganat, kuchli oksidlovchi: 0,1–0,5 % eritmalari
yiringli jarohatlarni yuvishda, 0,02 % eritmasi bo‘shliqlarni
yuvish va chayqashda, 2–5 % eritmalari kuyishlarni davolashda
ishlatiladi.

Bor kislotasining 2 % eritmasi jarohatlarni yuvishda, chayqash-
da, shuningdek siydik pufagi va boshqa kovak a’zolarni yuvishda
ishlatiladi.

3. Og‘ir metallar tuzlarining guruhi.
Simob dixlorid (sulema) – faqat sirtga ishlatiladi: 1:1000

nisbatdagi eritmasi qo‘llar ishlovi uchun, ipaklarni sterillashda,
bemorlar va jarohatlarga ishlatiladigan jihozlarni dezinfåksiyalashda
qo‘llaniladi.

Sulema – juda kuchli zaharli modda hisoblanadi va bu eritma
bilan ishlov berish mobaynida juda ehtiyotkorlik talab qilinadi.

Diotsid – kuchli antisåptik xususiyatga ega, sepma yoki
tabletkalar ko‘rinishida chiqariladi. 1 ta tabletkasining 5,0 l qayna-
tilgan suvdagi eritmasi qo‘llar ishlovi uchun, 1 l suvda eritilgan
1 ta tabletkasining eritmasi asboblarni sterillashda qo‘llaniladi.

Kumush nitrat – lyapis siydik pufagi va yiringli jarohatlarni
yuvishda ishlatiladi. Haddan tashqari tez o‘sayotgan yosh hujay-
ra to‘qimalarini kuydirish maqsadida 10 % eritmasi qo‘llaniladi.
Ammo shuni ham yoddan chiqarmaslik kerakki, teri yoki shilliq
pardalarga tekkan 10 % eritmasi to‘qimalar nekroziga olib keladi.

Protargol – siydik pufagi yallig‘langanda 1–3 % eritmasi
yuboriladi.

Kollargol – yiringli jarohatlarni yuvishda 0,2–1 % eritmalari
ishlatiladi.

4. Spirtlar.
Tibbiyot amaliyotida muntazam ravishda etil (uzum) spirti

kång qo‘llaniladi. Chunki metil spirti juda zaharli bo‘lib, kuchli
zaharlanish holatlarini chaqirishi mumkin.
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Etil spirti nafaqat dezinfåksiyalash, balki quritish va qotirish
xususiyatlariga ham ega. Jarrohlar qo‘llarini yuvishi uchun va
îpåratsiya maydonlariga ishlov berishda kång qo‘llaniladi. Bunday
hollarda spirtning 70 % eritmasidan fîydalanish maqsadga mu-
vofiqdir. Chunki kuchli spirt birikmasi terilarni qotirib, teshik-
larini yopib qo‘yishi, chuqurda yotgan mikroblarning saqlanib
qolishiga sababchi bo‘lishi mumkin. 90–95 % li spirtlar asosan
kesuvchi jarrohlik asboblari va jihozlarni sterillashda qo‘llaniladi.

5. Formaldegid guruhi.
Asosan bu guruhdan formalin qo‘llaniladi. Formalin formal-

degidning 40 % suvli eritmasidir. Qotiruvchi antisåptik vosita
sifatida 0,5–1 % eritmalari qo‘llarga ishlov berishda qo‘llaniladi.

6. Fenol guruhi.
Qatron (dyogot) – oq qayin daraxti po‘stlog‘ining quruq ishlovi

natijasida olinadi. Antisåptik va yallig‘lanishlarning oldini olish
xususiyatlariga ega. U Vishnevskiy malhami tarkibiga kiradi.

7. Anilin bo‘yoqlari guruhi.
Antisåptiklar sifatida quyidagi bo‘yoqlar:
– etakridin (rivanol) – yiringli jarohat va bo‘shliqlarni yuvishda;
– brilliant ko‘kining 0,1–2 % spirtli eritmalari yiringli

yaralarga surtish maqsadida;
– metilen ko‘ki kuyishlarda, piodermiya va siydik pufagini

yuvishda (0,02 % suvli eritmasi) 1–3 % spirtli eritmalari ishlatiladi.
8. Nitrofuranlar hosilalari guruhi.
Kam zaharli va kuchli antisåptiklardan sanaladi. Klinik

amaliyotda qo‘llaniladiganlari:
– furatsillin – yiringli jarohat va bo‘shliqlarni yuvish va

chayqashda 0,2 % eritma va malhamlar ko‘rinishida qo‘llaniladi;
– furagin – jarohat infåksiyalari va kuyishlarda eritmalari,

ichishga tabletkalari ishlatiladi;
– furadonin – siydik yo‘llari infåksiyalarida tabletkalar

ko‘rinishida qo‘llaniladi.
9. Sulfanilamid pråparatlari guruhi.
Mikroblarning o‘sishi va rivojlanishiga bakteriostatik (strep-

tokokk, stafilokokk, pnåvmîkîkk va h.k.) ta’sirini yaqqol namoyon
qilishi bilan quyidagilar alohida ajralib turadi:
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– streptotsid – yallig‘lanishga qarshi, jarohatlar infåksiya-
lanishining oldini olish va davolashda;

– norsulfazol – ichish uchun tabletka ko‘rinishida;
–  sulfatsil – eritilgani yiringli jarohatlarni davolashda ishlatiladi.
10. Antibiotiklar (biologik antisåptiklar).
Antibiotiklar bakteriyalar hayot faoliyatini to‘xtatgan hayvînlar,

o‘simliklar va mikroblar mahsulotidir. Bu mahsulotlar amaliyotda
har xil dorilar shaklida, ya’ni ichish uchun tabletkalar, mahalliy
eritmalar va malhamlar ko‘rinishida, muskul va tomirlarga
yuborish uchun kång ko‘lamda qo‘llaniladi.

Antibiotiklar bir necha turga bo‘linadi:
– penitsillin;
– streptomitsin;
– tetratsiklin;
– eritromitsin;
– sintomitsin va boshqalalar.
Antibiotiklar, o‘zlarining ta’sir kuchlariga qarab, ma’lum

mikroorganizmlarga nisbatan yuqori ta’sir etishi bilan tavsiflanadi.
Shuning uchun ham kasallikning rivojlanish bosqichi va uni
chaqiruvchi mikroorganizmlarning tanlangan antibiotiklarga sezuv-
chanligi inobatga olinganda davolash samarasi yuqori bo‘ladi.
Ayrim hollarda antibiotiklar organizmlarda turli xil allergik reak-
siyalar chaqirishi mumkin, ya’ni antibiotik yuborilganda organizm
qarshilik ko‘rsatib, bir necha daqiqa ichida anafilaktik shok
chaqirishi, natija o‘lim bilan yakunlanishi mumkin. Ba’zan bu
allergik qarshiliklar kechikkan holda, ya’ni antibiotiklar yuboril-
gandan bir necha soat yoki kundan kåyin ham yuz berishi mumkin.
Shuning uchun ham har bir antibiotikni yuborishdan oldin
bemordan mazkur darmonlarni olganligi haqida ma’lumotlar
yig‘ish, olgan bo‘lsa, teri qichishi, qizarishi, shilliq pardalarning
shishlari kabi alomatlar bo‘lganligi haqidagi ma’lumotlarga
asoslangan holda ish olib borish zarur.

Bundan tashqari, yuqoridagi asoratlarning oldini olish uchun
oldindan terining antibiotikka sezuvchanligini aniqlash maqsadida
sinamalar qo‘yiladi. Buning uchun 500000 birlikdagi penitsilinni
5 ml suvda eritib, undan 0,1 ml ga yaqin eritmasi bilakning oldingi
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qismi terisi ichiga «limon po‘sti» hosil qilib yuboriladi, 30–60
daqiqa ichida esa terida sodir bo‘layotgan o‘zgarishlarni muntazam
ravishda kuzatib borish shart.

Agarda teri atrofida qizarish, qizil donachalar, shish va teri
qichishlari paydo bo‘lsa, organizmning mazkur antibiotikka
nisbatan qarshiligi borligini ko‘rsatadi. Bunday hollarda qolgan
antibiotik eritmasini yuborish qat’iyan man etiladi.

Maqsadga muvofiq samara olish va mikroorganizmlarning
antibiotiklarga nisbatan moslanishini pasaytirish maqsadida, bir
vaqtda bir necha antibiotiklarni birga qo‘llash tavsiya qilinadi.

Masalan, tetratsiklinni eritromitsin va oleandomitsin bilan,
ammo shu bilan birgalikda, ba’zi bir, ya’ni penitsillinni eritro-
mitsin bilan, streptomitsinni tetrasiklin bilan va boshqa anti-
biotiklarning bir-biriga mos kelmasligini ham yoddan chiqar-
maslik kerak.

 Asåptika usullari
U antisåptika usullarining davomi hisoblanib, bir-biri bilan

chambarchas bog‘liq. Asåptika usullari quyidagilardan iborat:
1) asbob-uskuna va jihozlarni sterillash
2) jarroh qo‘lini maxsus yo‘l bilan zararsizlantirish
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3) tekshirishlar va îpåratsiya jarayonlaridagi ishlar vaqtida
maxsus qonun-qoidalarga qat’iå rioya qilish;

4) davolash maskanlarida maxsus tashkiliy va sanitariya-
gigiåyena ishlarini tashkillashtirish.

Jarrohlik infåksiyalarining manbai ikki xilda bo‘ladi: ekzîgen
(tashqaridan) va endîgån (ichki manbalardan).

Endîgån infåksiyalar manbai bemorlar organizmida, ekzogen
infeksiyalar manbai esa atrof muhitdadir. Endîgån infåksiyaning

129

oldini olishda antisåptika, ekzîgen infåksiyada esa asåptika asîsiy
o‘rin egallaydi.

Tashqi muhit (ekzîgen) infåksiyalari. Tashqi muhit (ekzîgen)
infåksiyalari havo, tomchi ko‘rinishidagi, kontaktli, ko‘chib
o‘tuvchi (implantatsion) turlarga bo‘linadi. Havo infåksiyalari
manbai bo‘lgan mikroblar erkin holda havoda uchib yuradi.

Havoning mikroblar bilan bulg‘anish darajasi asosan yopiq
xonalarda va shaharlarda yuqoridir. Havo infåksiyalari bilan
kurashish asosan havodagi changlar bilan kurashishdir. Havo
infåksiyalarini kamaytirishga qaratilgan chora-tadbirlar quyda-
gilardir:

1) yopiq xonadonlarda havo aylanishini maxsus uskunalar
(kondisionerlar) yordamida almashtirish;

2) nam matolar bilan xonalarni artish;
3) muntazam ravishda havoni almashtirish;
4) ochiq jarohatlarning havo bilan kontakt qilish vaqtini

qisqartirish.
Tomchi infåksiyalari. Tomchi infåksiyalari havo infåksiyalari-

ning bir ko‘rinishi bo‘lib, uning manbai bemor og‘iz bo‘shlig‘idan
ajralib chiqayotgan so‘lak tomchilari hisoblanadi. Bu holatlar
tibbiyot xodimlarining infåksiyaga chalingan har qanday suyuqlik
tomchisi orqali ham o‘tishi mumkin.

Bemorlar uchun tomchi infåksiyalari o‘ta xavfli sanaladi.
Tomchi infåksiyasiga qarshi kurash tadbirlari – îpåratsiya
xonalarida so‘zlashishga yo‘l qo‘ymaslik, paxtali matodan og‘iz
va burunni yopib turuvchi g‘iloflar taqish, îpåratsiya va bog‘lam
qo‘yish xonalarini zamonaviy talablarga rioya qilgan tarzda
jihozlash va kvars nurlaridan fîydalanishdan iborat.

Kontaktli infåksiyalar
Kontaktli infåksiyalar deb sterillanmagan asboblar, iflos qo‘llar,

matolar va boshqalar orqali yuqqan infåksiyalarga aytiladi.
Jarohatlarni kontakli infåksiyalardan saqlash jarohat bilan ishlash
mobaynida unga tegishi mumkin bo‘lgan asbob-uskunalar,
matolarni sterillash, jarroh qo‘lini zararsizlantirishda asîsiy qonun
va qoidalarga rioya qilishga bog‘liqdir. Bundan tashqari, îpåratsiya



130

vaqtida jarrohning sterillangan qo‘lqoplar orqali to‘qimalarga ishlov
berishda ko‘prîq asboblar bilan ishlashi taqozo etiladi.

Ko‘chma (implantatsion) infåksiyalar
Ko‘chma (implantatsion) infåksiyalar deyilganda, jarohatlarga

tikish matolari, tamponlar, drenaj naylari va protezlardan
to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘chgan infåksiyalar tushuniladi. Bunday
infåksiyalarning oldini olish choralariga tikish matolarini, drenaj
naylarini me’yoriga åtkazib sterillash tadbirlari kiradi. Ko‘chma
infåksiyalar ko‘p hollarda mudroq (latent) ko‘rinishda ham bo‘lishi
mumkin, ammo vaqti kelib organizm qarshiligining ba’zi bir
sabablarga ko‘ra zaiflashib ketishi sababli, o‘z kuchini ko‘rsatishi
mumkin.

Asåptika usuli mikroorganizmlar va ularning sporalarini
o‘ldirish maqsadida fizikaviy va kimiyoviy omillarni birgalikda
qo‘llashni tavsiya qiladi. Ko‘p hollarda, mikrob hujayralari
oqsillarini denaturatsiya (ivib qolishi) holatiga chaqirish maqsadida
fizikaviy omillar qo‘llaniladi. Aksariyat qism mikroblarning
sporalari yuqori harorat ta’siriga chidamlidir.

Mikroblarning yuqori haroratga chidamliligi ularning turlari,
holatlariga (bo‘linayotgan va yosh hujayralari juda chidamsiz)
ham bog‘liqdir. Bakteriyalarning sezgirligi qaysi muhitda jîylash-
gani (oqsilli va qandli (shirin) muhit susaytiradi, asosli va ishqoriå
muhit esa oshiradi) ham katta o‘rin tutadi. Sovuq muhit mikrob
hujayralarining ko‘payishini to‘xtatadi, xolos, ammo bakteriotsid
ta’sirini o‘tkaza îlmaydi. Bakteriotsid xususiyatni ultrabinafsha
nurlarining ta’siri namoyon etadi, bundan havodagi, to‘qimalar,
teri, devor va uy yuzalaridagi mikroblarning barchasi o‘ladi.
Ultratovush usulida sterillashni tashkil qilish uchun katta ultrato-
vush kerak bo‘ladi. Bu usul amaliyotda uncha kång tarqalgan
emas. Suyuq mikroblarni tutib qoluvchi maxsus to‘rlar orqali
tozalash mumkin, ammo bu to‘rlardan viruslar o‘tib ketganligi
sababli, kång miqyosda filtrlash usuli joriy etilmagan.

Sterillash maqsadida ko‘prîq yuqori haroratdan fîydala-
niladi:

1) qaynatish;
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2) kuydirish;
3) quruq issiqlik ta’sirida;
4) bug‘ bosimi ostida.
Jarohatlarning infåksiyaga chalinishi oldini olish choralari

quyidagilardan iborat:
– jarohatlar atrofini sterillangan matolar bilan o‘rash;
– asboblar va choyshablarni muntazam almashtirish;
– îpåratsiya vaqtida jarrohlar qo‘llarini takror yuvishi;
– îpåratsiya zarurat yuzasidan kechiktirilgan yoki to‘xtatilgan

vaqtlarda uning yuzasiga zudlik bilan sterillangan mato yopib
qo‘yish;

– îpåratsiyadan kåyin ishonchli va mustahkam bog‘lamlar
qo‘yish.

Oxirgi vaqtlarda îpåratsiyadan kåyin qo‘yiladigan bog‘lam
matolari o‘rniga parda hosil qiladigan moddalar ishlatilmîqda.

Bosim ostidagi turi (avtoklavlar) nisbatan ishonchli sterillash
usullaridan hisoblanadi.

Bu usul îpåratsiyada ishlatiladigan choyshablarni, bog‘lam
matolari, rezina qo‘lqoplar va qon quyish uchun ishlatiladigan
sistemalarni sterillashda kång qo‘llaniladi.

Asåptikaning asîsiy usullaridan biri jarroh qo‘llarini zararsiz-
lantirish hisoblanadi: qo‘llarda yoriqlar, terilarning qalinlashishi
(qadoq) bo‘lmasligi kerak, tirnoqlar kalta qilib olinishi shart. Shuni
ta’kidlab o‘tish kerakki, mikroorganizmlarning 90% tirnoqlar ostida
yashirinib yotar ekan. Shuning uchun ham tez-tez qo‘llarni yuvib
turish, iflos ishlarni bajarayotganda qo‘lqoplar kiyib ishlash tavsiya
qilinadi.

Qo‘llar ishlovining bir necha turlari mavjud, ammo har qaysi
turi ham uch bosqichdan iborat:

– terini mexanik yo‘l bilan tozalash;
– teri dezinfåksiyasi;
– terini qotirish.
Amaliyotda kång tarqalgan turi, ishqorlarning yog‘larni

erituvchi va mikroblarni o‘ldiruvchi ta’siriga hamda spirt ta’sirida
terini qotirish va dezinfåksiya qilishga asoslangan bo‘lib, u
4 bosqichdan iboratdir.
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Birinchi bosqich – iliq 0,5 % nashatir spirti eritmasida sterillan-
gan salfetkalar yordamida qo‘llar yaxshilab 3–4 daqiqa davomida
sterillangan tog‘orada va 3–4 daqiqa ikkinchi tog‘orada yuviladi.
Qo‘llar yuvilayotganda hamma vaqt eritmalarga botib turgan
bo‘lishi va qo‘llar qismlarining yuvilishdagi ketma-ketligiga rioya
qilish shart.

Ikkinchi bosqich – sterillangan sochiqlarda qo‘llarni quritish.
Uchinchi bosqich – 5 daqiqa mobaynida 96 % spirtga

to‘yintirilgan salfetka yordamida qo‘lga ishlov beriladi.
To‘rtinchi bosqich – barmoqlarning uchlari, tirnoq o‘rindiqlari

va teri burmalariga 5 % yîdning spirtli eritmasi surtiladi.
Favqulodda va jangovar holatlarda qo‘llar ishlovining tezkor

usullari qo‘llanilishi mumkin. U quyida keltirilayotgan eritmalar-
ning biri bilan to‘yintirilgan salfetkalar yordamida 3 daqiqa
mobaynida qo‘llarni yaxshilab artish orqali bajariladi:

– 0,5 % formalinning spirtli eritmasi;
– 2 % yîdning spirtli eritmasi (yîdning spirt bilan aralashgan

turg‘un eritmasi);
– 0,5 % brilliant ko‘kining spirtli eritmasi.
Navbatdagi îpåratsiya muolajalari qo‘lqoplar yordamida

bajariladi.
Kåyingi yillarda tibbiyot amaliyotida ko‘plab bir marta ishla-

tishga mo‘ljallangan shprislar, tomir ichiga yuborish sistemalari,
jarrohlik asbob-uskunalari qo‘llanilmoqda. Bunday bir marta
ishlatilishga mo‘ljallangan uskunalarning tibbiyot amaliyotida
qo‘llanilishi natijasida bir vaqtning o‘zida kontaktli infåksiya-
larning, iflos ignalar, asboblar, sistemalar orqali qonga tarqala-
digan kasallikni keltirib chiqaruvchi omillarning oldi olinib, «V»
va «S» virusli gepatiti hamda OITS kasalliklarini keskin kamayti-
rishga erishildi.

Shunday qilib, asåptika va antisåptika qoidalarini bilgan va
unga rioya qilgan holdagina jarohatlar yiringlashining oldini olgan,
qon, havo-tomchi orqali, kontaktli va ko‘chma infåksiyalar
tarqalishini bartaraf etgan bo‘lamiz.

Asåptika – infåksiyaga qarshi kurash usuli bo‘lib, uning asîsi
jarîhatga infåksiya tushishining îldini îlish hisîblanadi. Bunga
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jarîhatga tågish ehtimîli bo‘lgan hamma narsalarni (pintsåtlar,
qaychi, tibbiy xîdimlarining qo‘llarini bintlar, dîkali salfåtkalar)
to‘liq zararsizlantirish yo‘li bilan erishiladi. Buyumlarning sathidan
mikrîblarni yo‘qîtishiga stårilizatsiya dåyiladi.

Antisåptika – jarîhatdagi mikrîblarni yo‘qîtishga, jarîhatda
mikrîblar rivîjlanishi va ularning to‘qimalar ichkarisiga kirishiga
nîqulay sharîitlar yaratishga qaratilgan tadbirlar majmuasidir.

Antisåptika måxanik, fizikaviy, ximiyaviy va biîlîgik usullari
bilan amalga îshiriladi. Måxanik antisåptika jarîhatdan halîk
bo‘lgan va majaqlangan to‘qimalarni, qîn laxtalarni, yot jismlarni
îlib tashlashdan ibîrat.

Birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishda ximiyaviy antisåptika,
ya’ni jarîhatga tushgan mikrîblarni o‘ldiradigan yoki ularning
ko‘payishini såkinlashtiradigan (baktåritsid mîddalar) turli-tuman
mîddalarni, yîdning spirtdagi eritmasi, vîdîrîd pårîksid eritmasi,
kaliy pårmanganat, etil spirti, brilliant yashili eritmasi va bîshqalar-
qo‘llashning ahamiyati g‘îyat katta.

Biîlîgik antisåptika jarîhatga yoki îrganizmga tushgan
mikrîblarni yo‘qîtishga imkîn båradigan turli xil biîlîgik pråpa-
ratlarni qo‘llash yo‘li bilan erishiladi. Ular qatîriga mikrîîr-
ganizmlar tîmînidan ishlab chiqariladigan yoki sintåtik yo‘l bilan
yaratilgan mîddalar-antibiîtiklar, shuningdåk, îdam îrganizmining
himîya funksiyasini îshiradigan pråparatlar: vaksinalar, zardîb-
lar, gamma-glîbulinlar va bîshqalar kiradi.

Jarîhatni iflîslanish va infåksiya tushishidan himîya qilish
birinchi yordamning muhim vazifasi hisîblanadi. Jarîhatni tîza,
yaxshisi dåzinfåksiya qilingan qo‘l bilan tîzalash kårak. Asåptik
bîg‘lam qo‘yishda dîkaning båvîsita jarîhatga tågib turadigan
qavatlariga qo‘l tåkkizmaslik lîzim. Antisåptik mîddalar bo‘lma-
ganda, jarîhatga îddiy asåptik bîg‘lam (bint, individual, ya’ni
shaxsiy pakåt, kîsinka) qo‘yib, uni ehtiyot qilish mumkin.

Dåzinfåksiya qiladigan vîsitalar (vîdîrîd pårîksid, furatsilin
eritmasi, yîd nastîykasi, bånzin va bîshqalar) bo‘lganda, asåptik
bîg‘lam qo‘yishdan îldin jarîhat atrîfidagi tårini antisåptik
eritmaga ho‘llangan dîka yoki paxta bo‘lakchasi bilan 2–3 marta
ishqab artiladi, bunda tåri yuzasidan kir kiyim bo‘lakchalari,
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tuprîqni tîzalab îlishga harakat qilinadi. Bu bîg‘lam qo‘yilgandan
kåyin jarîhatga atrîfidagi tåridan infåksiya tushishining îldini
îladi.

Jarîhatni suv bilan yuvish yaramaydi – bu infåksiya tushishiga
imkîn båradi. Jarîhat yuzasiga kuydiruvchi antisåptik mîddalar
tushishiga yo‘l qo‘ymaslik kårak. Spirt, yîd eritmasi, bånzin
shikastlangan hujayralarni halîk qiladi, bu esa jarîhatning yiring-
lanishiga va îg‘riqning kuchayishiga imkîn båradi. Jarîhatning
ichkari qatlamlaridan yot jismlar va iflîs narsalarni chiqarish
yaramaydi, chunki bu jarîhatga yanada ko‘prîq infåksiya tushi-
shiga îlib kåladi va asîratlar (qîn îqishi, îrganlarning shikast-
lanishi) kåltirib chiqarishi mumkin.

Jarîhatlarni tîzalashdan so‘ng zararli tashqi ta’sirdan himîya
qiladigan yumshîq (yålimli bîg‘lamlar-låykîplastir, kîsinka, bint)
bîg‘lamlar qo‘yiladi. Birinchi yordam ko‘rsatish uchun individual
qayta bîg‘lash pakåti dåyiladigan tayyor bint bîg‘lamlar nihîyatda
qulay.

Bîg‘lam qo‘yishda båmîrga îg‘riqni kuchaytirmaydigan qulay
funksiînal vaziyat yaratish zarur. Bîg‘lam qo‘yayotganda båmîr-
ning yuz qiyofasini kuzatib turish va yangi îg‘riq såzgilarini kåltirib
chiqarmaslik uchun bu ishni avaylab qilishi zarur.

Bîg‘lam båmîrni båzîvta qilayotgan bo‘lsa, uni bo‘-
shashtirish yoki bint o‘ramalarning yo‘nalishini o‘zgartirish
lîzim. Bîg‘lam qo‘yish vaqtida bintni chapdan o‘ngga îchib
bîrish zarur, bunda bint bîshlangan bint o‘ramlaridan tushib
kålayotganday bo‘ladi.

Har bir kåyingi o‘ram îldingi o‘ram enining 1/2 yoki 2/3
qismini båkitib bîrishi kårak. Bîg‘lamning birîr tipidan fîydalanib,
råja bo‘yicha bintlash lîzim. Bu qîidalarni bajarish jarîhatni yaxshi
båkitishga, bîg‘lîv matåriali îrtiqcha sarflanmagan hîlda bîg‘lamni
yaxshi bîg‘lashga imkîn båradi.

Qo‘yilgan bîg‘lam îyoq-qo‘lda qîn aylanishining buzilishiga
sabab bo‘lmasligi kårak. Îyoq-qo‘lning bîg‘lamning pastida
rangsizlanib qîlishi ularda sianîz paydî bo‘lishi, uvishish såzgisi
yuzaga kålishi yoki lo‘qillab îg‘rishi ana shundan darak båradi.
Bunday bîg‘lamni tåzlikda tuzatish yoki yangisini qo‘yish lîzim.
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Bint uchini bîg‘lashni yoki unga to‘g‘nîg‘ich qadashni tananing
sîg‘lîm qismi ustida bajarish lîzim.

Bint o‘ramalari bir-birini båkitib, biri ikkinchisining ustiga
tushsa, bunga dîira bîg‘lam dåyiladi. Bunday bîg‘lamlar
ko‘pincha bilak-kaft bo‘g‘imi sîhasiga, bîldirning uchdan bir
pastki qismiga, qîrin, bo‘yin, påshînaga qo‘yiladi. Tananing
anchagina qismini bintlash zarur bo‘lgandan spiralsimîn bîg‘lam
qo‘yiladi. Bunda bint o‘ramalari pastdan yuqîriga birîz qiyshaytrib
o‘raladi va har bir kåyingi o‘ram îldingisining enining 2/3 qismini
båkitib bîradi. Bu bîg‘lam, îdatda, bîsib turadigan bir nåcha
dîirasimîn o‘ramlar qilishdan bîshlanadi. Spiralsimîn bîg‘lam
yo‘g‘înligi bir xil qismlarga îsîn qo‘yiladi. Yo‘g‘înligi bir xil
bo‘lmagan sîhani, masalan, bîldirni bintlashda hamma o‘ram-
larning zich yopilib turishiga erishish qiyin, chunki bint yåchilib
kåtavåradi.

Bunday hîllar uchun qayirish usuli taklif etilgan.
Tananing har qanday qismida tibbiy bîg‘lamlarini fiksatsiya

qilish uchun mo‘ljallangan elastik to‘r-naysimîn tibbiy bintlari
qo‘llaniladi. Elastik bintlar sintåtik tîlalar va ip-gazlama ipi
aralashgan elastik ipdan tayyorlangan to‘rsimîn trikîtaj naycha
(yånglik)dan ibîrat. Bintlar juda cho‘ziluvchan, shu tufayli ular
tananing istalgan qismiga, hattî, uning murakkab kînturli qism-
lariga ham zich yopishib turish xususiyatiga ega bo‘lib, qîn
aylanishni buzmaydi va bo‘g‘imlarda harakatni chågaralab qo‘y-
maydi. To‘r-naysimîn bintlar bîg‘lam qo‘yish vaqtini anchagina
qisqartiradi: bintdan tayyorlangan paypîqni tananing shikastlangan
jîyiga kiygiziladi. Bint ichiga ikkala qo‘l panjasi (barmîqlar)
kiritiladi, uni cho‘ziladi va tågishli sîhaga kiygiziladi. Qo‘l
(barmîqlari) chiqarilgandan so‘ng bint qisqaradi, tanaga zich
yopishadi va bîg‘lîv matårialini mahkam ushlab turadi.

To‘r-naysimîn bintlar tananing turli qismlari hajmiga muvîfiq
¹ 1 dan ¹ 7 gacha 7 ta razmårda chiqariladi. 1-bintni (diamåtri
erkin hîlatda 10 mm) katta îdamning qo‘l barmîqlari, bîlaning
panjasi yoki îyoq panjasiga qo‘yiladi. 7-bintni (50 mm) katta-
larning ko‘kragi, qîrni, chanîg‘i, chît îralig‘iga ishlatiladi.
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Îxirgi yillarda spîrt faîliyatida spîrt travmalarining îldini
îlish va davîlashda bo‘g‘imlar hamda shikastlangan jîylarni maxsus
låykîplastir bîg‘lamlar-tåyplar yordamida fiksatsiya qilish kång
tarqalgan. Tåyplar elastik bintlarga nisbatan shikastlangan jîylarni
mustahkamrîq fiksatsiya qilib, shu bilan birgalikda harakatni
chåklantirmaydi. Travmalarning xaraktåriga va shikastlangan
sîhaning xususiyatiga qarab tåyp muayyan sxåma bo‘yicha
qo‘yiladi.

Tåypda quyidagi har xil enli låykîplastir ishlatish mumkin,
ayniqsa, elastikrîq va havîni o‘tkazish qîbiliyatiga ega bo‘lgan
tåshikli (pårfîratsiyali) låykîplastir ishlatilishi afzalrîqdir. Tåri
tîza va tuksiz bo‘lishi kårak.

Agarda tårining tirnalgan va shilingan jîylari bo‘lsa, ularni
tîzalab, bint yoki låykîplastir bilan yopish lîzim. Låykîplastir
tirishlari tîrtilib, bir tåkisda qo‘yiladi.

Agarda tåyp båmîrni båzîvta qilayotgan bo‘lsa, tåzlikda tuzatish
yoki yangisini qo‘yish lîzim. Îdatda, tåyplar mashg‘ulîtlar va
musîbaqalardan îldin qo‘yilib, tugagandan so‘ng îchiladi. Tåyplar
bilan har kuni fîydalanish mumkin.

Mashq mashg‘ulîti va musîbaqalarda tåyplarni qo‘llash spîrt
shikastlanishining îldini îlish maqsadga muvîfiqdir. Shikastlangan
zahîtiyoq tåyplarning qo‘yilishi spîrtchilarning tåzda tiklanishiga
imkîniyat yaratadi.

2.9-mavzu: Dåsmurgiya.
Yumshîq bîg‘lamlarning turlari

 O‘quv maqsadi: Talabalarni yumshîq bîg‘lam qo‘yish usullari bilan
tanishtirish, ularda bîg‘lam qo‘yish ko‘nikmalarini shakllantirish.

Dåsmurgiya – bîg‘lamlarni bîg‘lash va qo‘llanish qîidalari
to‘g‘risidagi ta’limît. Bîg‘lam dåganda båmîr tanasiga davî
maqsadida mahkam o‘rab bîg‘langan bîg‘lîv matåriali tushuniladi.
Matårialining qo‘llanishiga ko‘ra bîg‘lamlar ikki guruhga –
yumshîq va qattiq (gipsli, kraxmalli). Bîg‘lamlarning turlari
quyidagicha:
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 1. Klåîlli bîg'lam
Bîg‘lash matåriali jarîhat ustiga

(shifîkîr ko‘rsatmasiga binîan) dîri
mîddalari shimdirilgan salfåtkalar qo‘yiladi
va bîg‘lam atrîfidagi tåriga so‘rg‘ich
yordamida klåîl surtiladi. Îradan 1–2
daqiqa o‘tgach, bîg‘lam chåtlaridan 2–3
sm îrtib qîladigan qilib mîs shakldagi
salfåtka bilan yopiladi, tîrtiladi va tårining
klåîl surtilgan yuzasiga jipslab bîsiladi.
Klåîl tårini ta’sirlantirmaydigan, burish-
tirib tîrtmaydigan qilib mustahkam
yopishtiriladi.

2. Kîllîidli bîg‘lam
Jarîhatga birîn-bir dîri shimdirilgan bîg‘lam qo‘yiladi va

bîg‘lam chåtlaridan 3–4 sm îrtib qîluvchi dîka salfåtka bilan
yopiladi. Dîkaning tåriga to‘g‘ridan – to‘g‘ri tågib turgan îrtiqcha
chåtlariga kîllîdiy surtiladi va so‘rg‘ich bilan qattiq bîsiladi.
Kîllîdiy tåriga yopishadi va bîg‘lamni mahkam tutib turadi.
Kîllîdiy tårini tîrtadi va bir nåcha marta qo‘llanilsa tårini
ta’sirlantiradi.

 3. Låykîplastirli bîg‘lam
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 Tibbiyot punkti sharîitida kichik shikastlanishlarda ishlatilishi
mumkin. Granulyatsiya bo‘layotgan, ayniqsa chåtlari yirtilib
kåtgan yaralarning chåtlarini kåltirish uchun qo‘llaniladi. Låykî-
plastirning bir nåcha tilimini bir-biriga nisbatan pårpåndikulyar
yoki parallål, ba’zan esa bir birining ustidan chåråpitsasimîn
o‘tkazilib, jarîhatga qo‘yilgan mazli yoki bîshqa bîg‘lamni tutib
turish uchun tåriga yopishtiriladi.

 4. Elastik naysimîn bintlar
Bu bintlar o‘ralmaydi, balki ikkala qo‘lning barmîqlarini tiqib

tîrtib kångaytirilgandan kåyin gavdaning zararlangan sîhasiga
kiydiriladi. Bu bintlar yåtti xil o‘lchamda chiqariladi va gavdaning
qaysi sîhasida ishlatilishiga qarab, aniq bir o‘lchamdagisidan
fîydalaniladi.

 5. Bintli bîg‘lamlar
Ensiz (kångligi 3–5–7 sm), enli (14–15 sm) va o‘rta (10–

12). Ensiz bintlar qo‘l va îyoqlarning barmîqlarini, o‘rta enligi
bîsh, kaft, bilak, tîvîn panjalari va bîldirni, enligi esa ko‘krak,
sut båzi va sînni bîg‘lash uchun ishlatiladi.

6. Kîsinkali bîg‘lam.
Bu maqsad uchun uchburchak shaklidagi birîrta bîg‘lîv

matåriali (dîka, bo‘z) parchasi ishlatiladi. Bunday bîg‘lamning
eng uzun tîmîni kîsinkaning asîsi, uning ro‘parasidagi burchagi-
tåpasi, qîlgan ikkita burchagi uchlari dåyiladi.

Bîg‘lamning quyidagi turlari mavjud:
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Sîpqînsimîn bîg‘lam. Bintning bir parchasi tayyorlanadi.
Bintning ikkala uchi o‘rtasiga yo‘naltirilgan hîlda uzunasiga
kåsiladi, låkin ularning o‘rtasi kåsmasdan qîldiriladi. Bu bîg‘lamni
buringa, yakka ensaga va chakkaga sîpqînsimîn hîlda qo‘yish
mumkin.

T-simîn bîg‘lam. O‘rtasiga bîshqa bint tikilgan yoki uning
uchi tashlab qo‘yilgan bint parchasidan ibîrat. Ko‘pincha
îraliqqa qo‘yiladi. Gîrizîntal qismi tana tåvaragida bålbîqqa
o‘xshab aylantiriladi, vårtikal qismi esa bålbîg‘dan îraliq îrqali
o‘tkaziladi va o‘nga bålbîqqa tananing bîshqa tîmînidan
bîg‘lanadi.

Sirkulyar yoki aylanma bîg‘lam. Bint gir aylantirib o‘raladi,
bintning navbatdagi o‘rami avvalgi o‘ramni tamîmila bårkitadi.

Sipiralsimîn bîg‘lam. Bintning navbatdagi har bir o‘rami
avvalgi o‘ramning yarmini yoki undan qattiqrîq qismini bårkitadi.
Bîg‘lamning bu turi yuqîriga va pastga yo‘naltirilgan bo‘lishi
mumkin.

O‘rmalîvchi bîg‘lam. Spiralsimîn bîg‘lam kabidir, låkin
o‘ramlari bir-biriga duch kålmaydi. Îdatda salfåtkalarni tutib turish
uchun qo‘llaniladi.

Kråstsimîn bîg‘lam

Bîg‘lamning bu turida bint o‘ramlari bir-biri bilan kåsishti-
riladi.
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Bîshîqsimîn bîg‘lam

Sakkizsimîn bîg‘lamning bîshqa bir turi bo‘lib, bint o‘rami
bir chiziq bo‘yicha kåsishtiriladi, u bîshîqni eslatadi.

Tîshbaqasimîn bîg‘lam

Bo‘g‘imlarning bukilgan sîhasiga qo‘yiladi. Uning ikkita
tarqaluvchi hamda to‘plovchi turi bîr.
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Tarqaluvchi bîg‘lamni: masalan, tirsak, tizza bo‘g‘imlari
sîhasiga yopiladi. Bunda bint bo‘g‘imning o‘rtasidan, tizza
ko‘zidan aylantirib îlinadi. Kåyingi o‘ramlar dastlabki o‘ramning
gîh pastidan, gîh yuqîridan galma-gal yurgiziladi. Bint o‘ramlari
taqimda kåsishadi va birinchi o‘ramdan ikkinchi tîmînga tarqalib,
asta-såkin bo‘g‘im sîhasini yopadi. To‘plovchi bîg‘lamni yopishda
birinchi bo‘g‘im yuqîrisidan yoki pastidan o‘tadi, ikkinchi o‘ram
bo‘g‘imning ro‘parasidan o‘raladi, uchinchi o‘ram bo‘g‘im sîhasiga
yaqinlashib, shu hîlatda davîm ettirib bo‘g‘im yopiladi.

Qaytuvchi bîg‘lam. Ko‘pchilik hîllarda îyoq-qo‘lni kåsib
tashlangan (amputatsiya)dan qîlgan qismi (cho‘ltîg‘i) qaytuvchi
bîg‘lam bilan bîg‘lanadi. Bintni mahkamlash uchun u bir nåcha
marta aylantirib o‘raladi.
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So‘ngra uni barmîqlari bilan tutib turib, 90 burchak îstida
qayriladi va cho‘ltîq îrqali uzunasiga o‘raladi.

Uzunasiga qilingan har bir o‘ram sirkulyar o‘ram bilan
mahkamlanadi. Kul’tya bint bilan tamîmila båkilguncha davîm
ettiriladi.

Bint bîg‘lami qo‘yishining umumiy qîidalar.
Bintli bîg‘lamlarni qo‘yishda quyidagi qîidalarga riîya qilish

zarur:
1. Båmîrning umumiy ahvîliga qarab, gavdaning bintlanadigan

qismi qimirlamasdan turishi va bintlashga o‘ng‘ay bo‘lishi uchun
u qulay hîlatda yotqizilib yoki o‘tirg‘izib qo‘yilishi lîzim.

2. Bintlash paytida hamshira båmîrni kuzatib turishi kårak.
3. Bintlash qîidasiga ko‘ra bîg‘lamni chåtidan markaziga va

chapdan o‘ngga qarab bîg‘lash zarur.
4. Bintlashni har dîim mahkamlîvchi o‘ram qilib bîg‘lashdan

bîshlash kårak.
5. Har bir kåyingi bint o‘rami îldingisining 1\3 yoki 2\3 enini

yopib turishi shart.
6. Bint o‘ramini bintlayotgan yuzadan uzmasdan bîg‘lash

uchun ikki qo‘l bilan bajarish kårak.
7. Bint o‘ramlari salqimasligi va siljimasligi kårak.
8. Gavdaning bîg‘lanayotgan sîhasi bîg‘lam qo‘yilgandan kåyin

qanday hîlatda turadigan bo‘lsa, bintlayotganda ham shunday
bo‘lishi kårak.

9. Bîg‘lam tamîm bo‘lgach, bintlar mahkamlanishi lîzim.
Shifîkîr kålguncha birinchi yordam ko‘rsatishda falîkat sîdir
bo‘lgan jîyning o‘zida, jang maydînida va shunga o‘xshash
hîlatlarda ko‘rsatilgan bintlash qîidalarni to‘liq bajarish imkîni
yo‘q.

Ammî o‘sha paytda ham bîg‘lamni bilimdînlik bilan va to‘g‘ri
qo‘yish shart.

3. Individual bîg‘lîv pakåtini qo‘llash
Bîg‘lîv pakåti – ikkita paxta dîkali yostiqcha ko‘rinishidagi

stårillangan matårial bo‘lib, ulardan biri bintning uchiga mahkam-
lanadi.
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«Gippîkrat qalpîg‘i». Bunday usulda bîg‘lam qo‘yish uchun
ikki bîshli bint ishlatiladi. Bintlashda aylanma (mahkamlîvchi)
o‘ram påshîna va ensa do‘ngchalari va uning pastrîg‘idan o‘tishi
kårak. Aks hîlda bîg‘lam surilib kåtishi mumkin.

Bintning birinchi bîshi bir qo‘lga ikkinchi bîshi esa ikkinchi
qo‘lga îlinadi. Bintning ikki bîshi o‘rtasidagi bo‘sh qismi ensa
do‘ngchasining sal pastrîg‘iga qo‘yiladi. Bintning bîshlari bir-
biriga qarab o‘raladi va bint o‘ramlari påshîna do‘ngchasini qamrab
îlib, påshîna o‘rtasida to‘qnashadi. O‘ng qo‘ldagi bintning bîshi
bilan chap qo‘ldagi ikkinchi bint bîshining hîsil qilgan qaytalanma
o‘ramlarini mahkamlab aylanma o‘ram qilinavåradi. Bunda qayta
yotgan har bir o‘ram îldingisining 1\2 yoki 2\3 enini yopadi va

Bîsh va bo‘yinga bîg‘lam qo‘yish
Bîshga bîg‘lam qo‘yishda qaytalama bîg‘lam, «Gippîkrat

qalpîg‘i», kaskasimîn (chåpåts) bîg‘lam, bir ko‘zga yoki ikki
ko‘zga bîg‘lam «nuqtasimîn» bîg‘lam qo‘llaniladi.

Qaytalama bîg‘lam. 1) Bint aylanma o‘ragan hîlda bîshga
mahkamlanadi. 2) Bint barmîqlar bilan ushlab turilib, qayriltiriladi
va bîshning qarama-qarshi tarafiga uzunasiga o‘tkaziladi, so‘ngra
aylantirib o‘ragan hîlda bintning uzunasiga o‘ralgani mahkam-
lanadi. 3). Bint yana bir bîr burab îlinadi va bundan îldingi
o‘ralganining 1\2 yoki 2\3 enining ustini yopgan hîlda uzunasiga
yo‘naltiriladi. Bu o‘ram ham aylanma hîlda o‘rab mahkamlanadi.
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gumbazi bint o‘ramlari bilan to‘liq qîplamaguncha davîm
ettirilavåradi.

Bîshga kaskasimîn (chåpåts) bîg‘lam qo‘yish.
Bu bîg‘lam bajarilishi jihatdan eng îddiy, qulay va ishînchlidir,

chunki bunda surilib, tushib kåtishga yo‘l qo‘yilmaydi. U quydagi
tartibda qo‘yiladi: bint parchasidan 80-90 sm uzunlikda îlinadi
(bîg‘ich bint), u bîshning tåpa qismiga shunday jîylanadiki, tîki
uning uchlari qulîq îldidan tikkasiga pastga îsilib tushsin.
Bintning ikkala uchini ham tîrtilgan hîlda tutib turish zarur
(bintning uchlarini båmîrning o‘zi yoki yordamchi tîrtib turadi).

O‘ng qo‘l bilan bintning bîshini ushlab, dastlab bîsh atrîfidan
aylantirib o‘raladi va u endi mahkamlîvchi hisîblanadi (bîg‘lam
ishînchli bo‘lishi uchun uni 2–3 marta o‘rab îlish kårak).

Mahkamlîvchi aylanmani bîg‘lashdan kåyin bintning bîshi
bîg‘ich bintga îlib bîriladi, uning atrîfidan va pastidan o‘tkazib
o‘rab îlinadi hamda ensa yoki påshîna tarafga yo‘naltiriladi, uning
atrîfidan ham aylantirib îlinadi, har bir kåyingi o‘ram îldin-
gisining 1–2 yoki 2–3 enini yopadi, bîg‘lash bîshning hamma
qismi yopilmaguncha davîm ettirilavåradi.

Shundan so‘ng bint bir yoki ikki aylantirib o‘rab mahkam-
lanadi, bint bîg‘ichning bir uchidan o‘tkazib îlinadida, engak
tagidan o‘tkazilib, bint bîg‘ichining bîshqa uchiga bîg‘lanadi.

Bir ko‘zga (mînîkulyar) bîg‘lam qo‘yish
Bintlash îg‘rigan ko‘z tîmîndan bîshlab bajariladi. Bîshning

atrîfidan, påshîna va ensa do‘ngchalarini qamrab aylantirib îlish
bilan mahkam tutib turuvchi o‘ram qilinadi.
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 So‘ngra îrqa tarafdan bint pastga tushiriladi va u îg‘rigan
ko‘z tîmînlagi qulîq sîlinchîg‘i tagidan, yonîq ustidan o‘tkaziladi.
Bu bilan îg‘rigan ko‘z yopiladi. Ushbu ikkinchi o‘ramdan kåyin,
aylantirib mahkamlangan bîg‘lashga o‘tiladi va yana ikkinchi
o‘ramdagiday qilib o‘ram qaytariladi. Shunday tartibda o‘ragan
hîlda îg‘rigan ko‘z yopiladi.

Ikkala ko‘zga (binîkulyar) bîg‘lam qo‘yish. Bintlash xuddi
bir ko‘zga bîg‘lam qo‘yishdagidåk bîshlanadi. Aylanma
mahkamlîvchi o‘ram o‘ralgandan kåyin bintning bîshi påshînadan
pastga tushurilib, ikkinchi qo‘l yopiladi, bint qulîq sîlinchîg‘i
tagidan o‘tkaziladi va mahkamlîvchi aylanma o‘ram davîm
ettiriladi. Shunday qilib, uch o‘ram navbatlashadi: 1) Aylanma
(mahkamlîvchi). 2) Qulîq sîlinchîg‘i tagidan påshînaga.
3) Påshînadan qulîq sîlinchîg‘i tagi îrqali ensaga.
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Yuz va engak sîhalari, ba’zan esa bîshning sîchli qismi
shikastlanganda qo‘llaniladi. Bu bîg‘lam asîsan navbatlanadigan
to‘rtta o‘ramdan ibîrat bo‘ladi. Birinchi va ikkinchi o‘ram aylanma
bo‘lib, ensa va påshîna do‘ngchalaridan o‘tadi, uchinchi o‘ram
esa îrqali engakka o‘tkazilgandan kåyin yana engak îrqali vårtikal
o‘ramlar, påshîna îrqali gîrizîntal o‘ramlar qilinadi, so‘ngra
bîg‘lam mahkamlanadi. Shunday hîlda bîshning hamma qismini
yoki ikkala yonîqni yoki engakni hamda bo‘yinni yopib bîg‘lash
mumkin.

Bo‘yinga bîg‘lam qo‘yish. Bo‘yinga qo‘yilgan bîg‘lam îdatda
îsîngina tushib surilib qîladi.

Faqat but shaklidagi yoki 8 simîn yani butsimîn bîg‘lash
aylanma o‘ramlar bilan navbatlashib kåladigan bîg‘lam talabga
javîb båradigan bîg‘lamdir.
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1. Qo‘lni bîg‘lash
Bitta barmîqni bîg‘lash
Bîg‘lam kaft usti atrîfida mustah-

kamlaydigan dîira o‘ramlar hîsil qilishdan
bîshlanadi. So‘ngra bint qo‘l panjasining
îrqasidan qiyshiq qilib îg‘rigan barmîq-
ning tirnîq uchiga tîmîn o‘tkaziladi va u
qayta o‘ralgan o‘ram bilan yopiladi.

So‘ngra barmîq uchidan tî asîsigacha
uning îrqa tîmînidan kåsishadigan qilib
spiral o‘ramlar bilan o‘raladi va aylanma
qilib o‘ragan hîlda birinchi mahkamlîvchi
o‘ram bîshlangan jîyga o‘tkazib o‘sha
yårda mahkamlanadi.

Bîsh barmîqni bîg‘lash
Bîsh barmîqni bîg‘lash bîshîqsimîn

tipda bajariladi. Mustahkamlîvchi dîira
o‘ram ham kaft usti bilakka qilinadi.
so‘ngra bint qo‘l panjasi îrqasi bilan
barmîq uchiga îlib bîriladi, barmîqqa
spiralsimîn aylantirib o‘raladi, kafti usti
bilakning îrqa tîmîniga qaytariladi. Bint
o‘ramlari barmîq to‘liq båkitilguncha
takrîrlanadilar.

Kaftga bîg‘lam qo‘yish
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Qaytalama bîg‘lam tipidagi yoki jadvaldagidåk bîg‘lam
qo‘yiladi.

Bilakka bîg‘lam qo‘yish.

Qiyshaytirib o‘raladigan spiralsimîn bîg‘lam qo‘yiladi.
Tirsakka bîg‘lam qo‘yish uchun u to‘g‘ri burchak îstida bukiladi
va tîshbaqasimîn tipda tushib qîluvchi
yoki yopiluvchi bîg‘lam qo‘yiladi.

Yelka bo‘g‘imiga bîshîqsimîn bîg‘-
lam qo‘yish

Bintlash îg‘rigan tîmînga yo‘naltirib
bajariladi.

Bintning birinchi o‘ramlari (aylan-
ma) mahkamlîvchi hisîblanadi. Ular
ko‘krak qafasi atrîfidan yålkaning yuqî-
rigi uchidan birinchi qamrab îladigan
qilib o‘raladi. Kåyini o‘ralganlari îldingi
o‘ramlarning 1\2 yoki 2\3 enini yopib
yålka o‘rab îlinadi, qo‘ltiqdan o‘tkazilib,
îrqaga qaytarilib, ko‘krak qafasi aylantirib
îlinadi, yålka bo‘g‘imi sîhasi va uning
usti to‘liq yopilguncha shunday hîlatda
bîg‘lash davîm ettiriladi.

Qo‘ltiq îstiga bîg‘lam qo‘yish
Qo‘ltiq îstining yiringli yallig‘lanish jarayonlarida qo‘yiladigan

bîg‘lam (Gidrîadånit). Buning uchun kång enli bint îlinib (eni
16–20 sm, uzunligi 1 m), uchlaridan sîpqînsimîn bîg‘lamga
o‘xshab, låkin ikkita emas, to‘rtta kåsim qilib qirqiladi. Bintning
qirqilmagan qismi qo‘ltiq îstiga shunday hîlda qo‘yiladiki, bunda
4 kåsim esa yålka tîmînga yo‘nalgan bo‘ladi.
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Ko‘krak qafasining îldi tîmînga yo‘nalgan bo‘ladi. Ko‘krak
qafasining îld tîmîniga yo‘nalgan 2 uchi ko‘krak atrîfidan
aylantirib bîg‘lanadi, bîshqa ikkitasi esa yålka usti bilan bo‘yin
îralig‘idan o‘tkazilib bîg‘lanadi.

Qarama-qarshi tîmîndagi ikkala kåsim uchi yålka atrîfidan
va ikkitasi esa yålka ustidan o‘tkazilib bîg‘lanadi. Qo‘yilgan
bîg‘lamning chåtlari tåriga yopishib turishi uchun uning chåtlariga
klåîl surib yopishtirish kårak.

2. Ko‘krak qafasiga bîg‘lam qo‘yish.
Sut båziga bîg‘lam qo‘yish
Sut båzining yallig‘lanishida, uni

îpåratsiya qilingandan kåyin va bîshqa
shunga o‘xshash hîllarda uni yuqîriga
ko‘tarib, tutib turish uchun bîg‘lanadi.
Bintlash îg‘rigan sut båzi tarafidan
bîshlanadi.

Birinchi o‘ramlar – mahkamlîvchi
aylanma (gavda atrîfidan, ya’ni ko‘k-
rak qafasining pastki sîhasidan bir ikki
marta aylantirib îlinadi) o‘raladi.

Ikkinchi marta bîg‘lashda qiyshiq yo‘nalishda qo‘ltiq îstidan
qarama-qarshi tarafdagi yålka tîmînga o‘tkaziladi.

Sut båzi to‘liq yopilmaguncha shunday o‘ramlar davîm
ettiriladi.
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Ikkala sut båzini bîg‘lash
Dastlab o‘ramlar bitta sut båziga

qo‘yiladigan o‘ramlar singari bîshlanadi.
So‘ng rasmda ko‘rsatilgandåk o‘raladi.

Dåzî bîg‘lami
Bîg‘lamni qo‘yishdan îldin qo‘ltiq

îstiga paxta yostiqcha qo‘yiladi. Bilak
to‘g‘ri burchak îstida tirsak bo‘g‘imidan
bukiladi va qo‘l ko‘krakka yaqinlashtiriladi.
Bîg‘lam to‘rt o‘ramdan ibîrat bo‘ladi.
Bintlash sîg‘ tîmîndan bîshlanib,
îg‘rigan tarafga o‘tkazilib bajariladi.
Birlamchi aylantirib bîg‘lash bilan yålka
ko‘krak qafasiga bîg‘lanadi.

Ikkinchi o‘ram sîg‘ qo‘ltiq îsti sîhasidan îg‘rigan tîmîn yålka
ustiga yo‘naltirilib undan îrqaga îshirib tashlanadida, pastga
tushiriladi. Uchinchi o‘ram tirsakni aylanib o‘tib, bilakni tutib
turgungacha qiyshaytirib yuqîriga, sîg‘ tîmîndagi qo‘ltiq îstiga
yo‘naltiriladi, so‘ngra ko‘krak qafasining îrqa tîmîniga o‘tkaziladi.
To‘rtinchi o‘ram îg‘rigan yålka tîmînga yo‘naltirilib, tirsak
bo‘g‘imiga tushirilib, bilak uchining bir tîmînidan aylantirib
o‘tkaziladi va ko‘krak qafasining îrqa tîmîniga hamda sîg‘
tîmîndagi qo‘ltiq îstiga îlib o‘tiladi. Bu to‘rtala bîg‘lash to‘liq
fiksatsiya bo‘lmagungacha bir nåcha marta qaytarilavåradi.

Vålpî bîg‘lami
Sut båzini îlib tashlash îpåratsiyasidan

kåyin va yålka chiqig‘i to‘g‘irlangandan
kåyin qo‘llaniladi. Kaft sîg‘ tîmîndagi
yålka ustiga qo‘yiladi. Bintlash esa îg‘rigan
tîmîndan bîshlab bajariladi. Birinchi
o‘ram aylanma bo‘lib, u qo‘lni ko‘krakka
mahkamlaydi, sîg‘ tîmîndagi qo‘ltiq
îstidan o‘tkazilib, qiyshiq yo‘nalishda îrqa

151

tarafdan yålka usti îrqali îg‘rigan tarafga îlib o‘tiladi. Ikkinchi
o‘ram xastalangan tîmîndagi yålka ustidan, yålkaning tashqi
yuzasidan îlib o‘tilib, tirsak îrqasidan kiritilib, tåpaga qiyshay-
tiriladi, sîg‘ tîmîndagi qo‘ltiq îsti sîhasiga yo‘naltiriladi va birinchi
aylanma bîg‘lashga o‘tiladi. Bîg‘lash qo‘l, ko‘krak qafasiga to‘liq
fiksatsiya bo‘lmaguncha davîm ettiriladi.

Ko‘krak qafasining spiral bîg‘lami. Uzunligi 100–120 sm
bo‘lgan bint parchasi îlinadi, chap yoki o‘ng yålka usti sîhasidan
îsiltirib tashlab qo‘yiladi.

Xanjarsimîn o‘siqning sal pastidan ikki marta aylantirilib
bîg‘lash bilan bint mahkamlanadi, so‘ngra îldingi o‘ramning 1\2
yoki 2\3 enini yopgan hîlda tî qo‘ltiq îsti sîhasigacha spiral
o‘ramlar bilan ko‘krak qafasi bintlanadi. Bo‘sh hîlda îsilib turgan
bintning uchlari qarama-qarshi yålka ustki tîmînimdan bîg‘-
lanadi.

Tîrakîbrînxial bîg‘lam. Bu bîg‘lamni ko‘krak qafasiga
ishînchli mustahkamlash uchun bir nåcha marta aylantirib o‘ral-
gan îdatdagi spiral o‘ram. Ikkinchi o‘ram birinchi o‘ramning xuddi
o‘zi, ammî shikastlangan tîmîndagi qo‘ltiq îsti tarafidan pastga
tushib, tirsakning îrqasidan îld tarafga o‘tib, îldinga yo‘naladi
va bilakni bilak-kaft bo‘g‘imi yaqinidan mahkamlangan hîlda sîg‘
tîmîndagi qo‘ltiq îstiga hamda yålkaga o‘tadi. 1 va 2 o‘ramlar
bir nåcha marta qaytalanadi va bu yålka, bilak butunlay mah-
kamlanmaguncha davîm ettirilavåradi.

Ikkinchi xilida birinchi o‘ram xuddi birinchi xilidagiday bo‘ladi,
ammî ikkinchi o‘ram bilakni tutashtirib qiyshaytirib sîg‘ tî-
mîndagi yålka ustiga yuqîrilatiladi. O‘mrîvning sinishi hamda
yålka, bilak suyaklarining sinishi, yålka va tirsak bo‘g‘imlarining
shikastlanishi (immîblizatsiyalash uchun shinalar yo‘q bo‘lgan
vaziyatda) bu bîg‘lamlarni qo‘llash mumkin bo‘lgan hîllardir.

Îyoqqa bîg‘lam qo‘yish
Sîn va bîldir sîhalariga bintni qayriltirib o‘ragan hîlda spiral

bîg‘lam qo‘yiladi, tizza bo‘g‘imi sîhasiga tushib kåluvchi yoki
yoyiluvchi tîshbaqasimîn bîg‘lam qo‘yiladi. Bîldir – tîvîn
bo‘g‘imiga «8» simîn bîg‘lam qo‘yiladi. U bîldirning pastki
uchining biridan (to‘piq ustidan) aylantirib o‘rab îlish bilan
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bîshlanadi, so‘ngra qiyshaytirilib, îyoq yuzasining îrqa tîmîniga
tushiriladi, uning atrîfidan gir aylantirilib yuqîriga ko‘tariladi va
îldingi o‘ram bilan kåsishtirib bîldirga mahkamlanadi. Îyoq –
qo‘llarning cho‘ltîg‘iga (sîn, bîldir, bilak) qaytalama bîg‘lam
tipidagisi qo‘yiladi. Dastlabki o‘ram bîg‘lashdan îldin cho‘ltîq
tårisiga klåîl surib îlish kårak.

Qîrin, chanîq va chanîq – sîn bo‘g‘imlarini bîg‘lash.
Durrachali bîg‘lamlar qo‘yish

Qîrin sîhasiga îdatda spiralsimîn bîg‘lam yopiladi, birîq uni
mahkamlash maqsadida chanîqning bîshîqsimîn bîg‘lami juda
qulay. Bîg‘lam qîrinning pastki qismini, sînning yuqîrigi uchidan
bir qismini va dumbani yopishi mumkin. Avval bålda sirkulyar
o‘ramlar qilib mustahkamlîvchi bint bîg‘lanadi, so‘ngra bint
sînning yon tîmînidan îldiniga, kåyin sînning îldingi va ichki
yuzasi bo‘yicha o‘rab bîg‘lanadi, îldingisidan yuqîriga tushsa
yuqîriga ko‘tariluvchi bîg‘lam, pastga o‘ralsa pastga tushuvchi
bîg‘lam dåyiladi.

Ikki tîmînlama bîshîqsimîn bîg‘lam ikkala sîn va dumbaning
yuqîrigi uchidan bir qismini yopish uchun qo‘llaniladi. Yuqîrida
aytilgan bîg‘lam singari bålga sirkulyar bîg‘lashdan bîshlanadi,
birîq bint ikkinchi chîvining îldingi yuzasidan, so‘ngra sînning
tashqi yuzasidan yurgiziladi, uning îrqa yarim dîirasi qamrab
îlinadi, ichki yuzasiga chiqariladi va chîv sîg‘asi bo‘ylab tananing
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îrqa yarim dîirasiga o‘tkaziladi. Bu yårdan bint o‘rami bir
tîmînlama bîshîqsimîn bîg‘lamdagi singari davîm ettiriladi. Bint
ikkala îyoqqa navbati bilan, gavdaning shikastlangan qismi
båkilguncha o‘raladi. Bîg‘lam tanaga sirkulyar o‘ram qilib
mahkamlanadi.

Durrachali bîg‘lamlar
Durrachali bîg‘lamlar îddiy bîg‘lamlardir. Durracha ip-

gazmîl, dîkadan tayyorlangan, u uchburchak shaklida bo‘ladi.
Durrachaning uzunrîq tîmîni asîsi unga qarama-qarshi tî-
mîndagi burchagi – uchi, qîlgan ikkala burchaklari esa chåtlari
dåb ataladi. Durracha yordamida har xil bîg‘lamlar qo‘yish
mumkin. Tibbiyot punktlarida durrachali bîg‘lamlar kaft, bilak
va yålka kasalliklarida qo‘lga tinch hîlat bårish uchun qo‘llaniladi.

Qo‘l kaftiga durrachali bîg‘lam qo‘yish
Qo‘l kaftiga durrachali bîg‘lam qo‘yish uchun durrachaning

asîsi bilak tîmîniga tashlanadi, uchi esa barmîqlarning ustidan
kaftning va bilakning îrqa yuzasiga qayriltiradi, chåtlari esa bilak
– kaft bo‘g‘imi ustidan bilakka bîg‘lanadi.

Durrachali bîg‘lamni qo‘lga qo‘yishning ikki varianti
qo‘llaniladi. Birinchi varianti qo‘l tirsak bo‘g‘imidan to‘g‘ri burchak
hîsil qilinguncha bukiladi. Durracha îg‘rigan qo‘l tagiga shunday
jîylashtiriladiki, tîki uning asîsi gavdaning o‘rta chizig‘iga, parallål'
uchi esa îg‘rigan qo‘lning tirsak bo‘g‘imi tîmîniga yo‘nalgan
bo‘lsin. Bunda durrachaning bir chåti îg‘rigan qo‘lning bilagi
ustidan o‘tadi, bîshqa chåti esa gavda o‘qi bo‘ylab pastga îsilib
yotadi. Durrachaning îsilib yotgan pastki chåtini ko‘tarib, sîg‘
tîmîndagi yålka usti îrqali bo‘yinning îrqa tarafiga o‘tkaziladi,
bîshqa chåti bilan shu yårga tugun qilib bîg‘lanadi. Durrachaning
uchi uning îld tîmîniga to‘g‘nîg‘ich bilan to‘g‘nab qo‘yiladi.

Ikkinchi variantda esa durracha îg‘rigan qo‘lning tagida emas,
balki uning îld tîmînida bo‘ladi. Durrachaning bir chåti bilakni
qamrab îlib, îg‘rigan qo‘lning îldidan o‘tadi va bo‘yin tîmînga
ko‘tariladi, balki chåti esa sîg‘ tîmînidagi qo‘ltiq îsti tîmînga
ko‘tarilib, yålka tarafining birinchi chåtiga to‘qnash kålguncha
bîravåradi. Chåtlari îg‘rigan tîmîndagi yålka ustiga bîg‘lanadi.
Durrachaning uchi to‘g‘nîg‘ich bilan qadab qo‘yiladi. Durracha-
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ning shu hîlatida qo‘l gavdaga jipslanib mahkamlanadi va shu
tariqa qo‘lga to‘liq tinch hîlat bårilgan bo‘ladi.

Bo‘yinga îsib qo‘yiladigan kichik bîg‘lam, dåb yuritiladigan
bîg‘lamda durracha galstuk ko‘rinishida taxlanadi. Qo‘l îsiltirilib,
durrachaga jîylanadi, bo‘yinga îsib qo‘yiladigan katta bîg‘lamning
birinchi variantidagidåk ikkala chåtlari bîg‘lanadi.

Durracha bîg‘lamni sut båzlariga qo‘yishda durrachaning asîsi
uning ustida jîylashadi, uchi îg‘rigan tîmîndagi yålka usti
tarafidan îrqaga, bir chåti bîshqa yålka usti tîmîniga, chåti esa
îg‘rigan tîmîndagi qo‘ltiq îstiga yo‘naltiriladi. Durrachaning
ikkala chåti va uchi îrqadan bîg‘lanadi.

Bîshga durracha bîg‘lam qo‘yish. Bîshga durracha bîg‘lam
qo‘yishda durrachaning asîsi ensaga yo‘naltiriladi. Uchi påshîna
va yuzaga tushiriladi, ikkala chåti ham påshîna îldida bîg‘lanadi,
uchi esa bîg‘langan chåtlaridan qayriltirib mahkamlanadi.

Chanîq sîn bo‘g‘imiga durrachali bîg‘lam qo‘yish. Chanîq
sîn – sîn bo‘g‘imi uchun durrachali bîg‘lam ikkita durrachadan
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ibîrat bo‘ladi: birining durracha galstukka o‘xshab taxlanadi,
bålbîg‘ kabi bîg‘lanadi, ikkinchisi esa uchi bilan durracha bålbîg‘ga
bîg‘lanadi, asîsi esa chanîq – sîn bo‘g‘imini yopadi, chåtlari
sîn atrîfidan o‘tkazilganidan kåyin bîg‘lanadi.

«Plavki» tipidagi durrachali bîg‘lam quydagicha bîg‘lanadi:
durrachaning uchi îraliqqa o‘tkaziladi, asîsi qîrinni yopadi,
chåtlari esa îrqaga yo‘naltirilib, usha yårda uchi bilan birgalikda
bîg‘lanadi. Dumba sîhasiga «plavki» tipidagi bîg‘lam qo‘yiladi,
ammî bunda durrachaning uchi va chåtlari îld tîmînidan
bîg‘lanadi.

Îyoq panjasiga durrachali bîg‘lam qo‘yish. Îyoq panjasiga
ham xuddi kaftga qo‘yilganga o‘xshash durrachali bîg‘lam
qo‘yiladi.

2.10-mavzu: Surunkali jismîniy zo‘riqish îqibatida
yuzaga kåladigan patîlîgiya îldi hîlatlari

va patîlîgik o‘zgarishlar

Spîrtchilar tayyorlashning asîsiy turi bo‘lgan spîrt mashq
mashg‘ulîti jismîniy mashqlar bilan muntazam ravishda
shug‘ullanishni taqîzî etadi, bu esa îrganizmning funksiînal
imkîniyatlarini va qîbiliyatini takîmillashtiradi. Mashq mashg‘ulîti
davrida îrganizmning yuqîri ko‘rsatkichlariga erishishga qaratilgan
umumiy va ixtisîslashgan takîmillashuvining murakkab masalalari
hal etiladi. Shu bilan bir qatîrda spîrt mashq mashg‘ulîti,
råspublikamiz jismîniy tarbiya tizimining har qanday tarkibiy
qismi singari, sîg‘lîmlashtirish chîralari: sîg‘liqni saqlash va
jismîniy rivîjlanishni yaxshilash, îrganizmning tashqi muhit
ta’siriga qarshilik ko‘rsatish qîbiliyatini îshirishga qaratilgan
bo‘lishi kårak.

Spîrt va sîg‘lîmlashtirish ishlarini birgalikda îlib bîrish uchun
har qanday spîrt turida mashq mashg‘ulîti tizimi yaxshi ishlab
chiqilgan bo‘lishi zarur, bu mashg‘ulîtlar va musîbaqalarni tashkil
qilish qîidalariga to‘la javîb bårishi kårak. Spîrt mashq
mashg‘ulîtiga muvîfiq ravishda ko‘p jihatdan mashq mashg‘ulîti
jarayoniga: uni tashkil qilishga, dars o‘tish uslubiyotiga, måhnat
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va dam îlish tartibiga, îvqatlanishga, qayta tiklash vîsitalarini
qo‘llanishga taalluqlidir. Mashq mashg‘ulîti muvaffaqiyatli o‘tishi
uchun uni shug‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab
tuzish zarur. Mashq mashg‘ulîti råjasini tuzishda spîrtchilarning
umumiy jismîniy tayyorgarligini va spîrt stajini hisîbga îlish
zarur, chunki mashq mashg‘ulîti qilgan spîrtchilar yangi spîrt
bilan shug‘ullanuvchilarga nisbatan murakkab ishni tåz bajaradilar
va uzîq muddat davîmida jismîniy mashg‘ulîtlarga chidamli
bo‘ladilar.

Muskul ishining muntazam ravishda takrîrlanib turishi va
yuklamaning såkin-asta îshib bîrishi, nårv, nafas îlish, yurak-
tîmir va muskul tizimini ishlashga shakllantirib bîradi, bunda
îrganizmning umumiy ish qîbiliyati yaxshilanadi. Måhnat va
dam îlishni to‘g‘ri almashtirib îlib bîrish jismîniy yuklamadan
kåyin ishlash qîbiliyatini tiklashga va tîliqishning îldini îlishga
yordam båradi. Bunday qilinganda spîrtchining ish qîbiliyati
yaxshilanadi va chidamlilik îrtadi. Mashq mashg‘ulîtining hamma
siklida shu shart-sharîitlarga amal qilish zarur. Musîbaqa, har
bir mashq mashg‘ulîtidan kåyin va dars jarayoni davîmida yetarli
dam îlish kårak. Mashq mashg‘ulîtlar îrasida dam îlish vaqti
cho‘zilmasligi kårak, chunki îldingi mashq mashg‘ulîtilardan
qo‘lga kiritilgan yaxshi ko‘nikmalar saqlanmay qîlishi mumkin.

Har tîmînlama jismîniy tayyorgarlik jismîniy kamîlîtga
yåtishga, turli îrgan va tizimlar funksiînal hîlatining yaxshila-
nishiga va tanlangan spîrt turida sîg‘lîmlashtiruvchi va såzilarli
darajada yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Umumiy jismîniy tayyorgarlik
va uni ixtisîslashda bîshqa spîrt turi elåmåntlarining qo‘llanilishi,
yordamchi vîsita sifatida qo‘llanilishi, hamda yanada jadal va uzîq
muddatli jismîniy yuklamalarni bajarishga imkîniyat yaratadi,
harakatlar uyg‘unligini îshirishga yordam båradi, sîg‘lîmlash-
tiruvchi ta’sirini îshiradi, hamda tanlangan spîrt turida yuqîri
spîrt ko‘rsatkichlariga erishishga yordam båradi. Muntazam va
to‘g‘ri uyushtirilgan spîrt mashg‘ulîtlari spîrtchilarning ish
qîbiliyatini va ularning chiniqishini îshiradi.

Spîrtda chiniqish pådagîgik jarayon bo‘lib, îdamniig harakat
faîliyatini takîmillashtiradi. Jismîniy mashqlar bilan shug‘ullanish
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jarayonida kårakli harakat ko‘nikmalari shakllanadi, mustahkam-
lanadi va tåzlik, kuch, chilamlilik hamda epchillik kabi harakat
sifatlari rivîjlanadi.

Chiniqqan îrganizm juda katta kuch-quvvat va funksiînal
råzårvlarga ega bo‘ladi. Undagi kuzatiladigan fiziîlîgik jarayonlar
ancha tåjamli bo‘ladi. Låkin muskulning zo‘r faîliyatida uning
barcha îrganlari va tizimlari yangi, ancha yuqîri faîliyat darajasiga,
ko‘pincha chiniqmagan îdam erisha îlmaydigan darajaga tåz
o‘tadi. Bundan tashqari, chiniqish jarayonida îrganizm ichki
muhitning kåskin o‘zgargan sharîitlaridan, kislîrîdga ehtiyoj,
qînda glyukîza miqdîrining kamayishi faîliyatiga mîslashadi.

Shunday qilib, barcha qîidalarni amalda qo‘llamasdan turib
spîrt mashq mashg‘ulîti yordamida sîg‘liqni mustahkamlash va
yuqîri spîrt ko‘rsatkichlariga erishish mumkin emas. Bundan
tashqari, sîg‘liqqa zarar yåtkazish va spîrt ko‘rsatkichlarining
pasayib kåtish hîllari ro‘y bårishi mumkin. Mashq mashg‘ulîti
jarayoni nîto‘g‘ri uyushtirilishi natijasida spîrtchi îrganizmining
tîliqishi va turli o‘zgarishlari, ya’ni haddan tashqari charchash,
zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish ro‘y bårishi mumkin.

Bu hîllar uzîq vaqt davîm etadigan ish qîbiliyatining pasayishi,
funksiînal hîlat va salîmatliknnng yomînlashuvi bilan ta’rif-
lanadi. Îdatda, spîrtchilarning chiniqqanlik hîlatidagi o‘zgarish-
larini shifîkîr aniqlaydi, ammî murabbiy ham asîsiy bålgilardan
xabardîr bo‘lib, ayniqsa ularning dastlabki alîmatlarini aniqlab,
mashg‘ulîtlar uyushtirishda o‘z vaqtida zarur o‘zgarishlarni
kiritishi lîzim.

Charchash
 Butun îrganizm, îrgan yoki to‘qima ishlagandan kåyin ish

qîbiliyatining vaqtincha pasayishi charchash dåb aytiladi.
Îdatda charchash spîrtchilarda tîliqish paydî bo‘lishi, ish

qîbiliyati pasayishi harakat kîîrdinatsiyasi va bir nåcha funksiînal
ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi bilan ta’riflanadi. Bu nîrmal fiziîlîgik
hîlat har bir mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîtlarining bajarilishi
davîmida sîdir bo‘lib, bir qadar uzîq dam îlishdan kåyin
charchash bîsiladi. Charchashni tushuntirish uchun bir nåcha
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nazariya bayon qilingan. Ba’zi îlimlar charchashning eng asîsiy
sababi ish natijasida zaxiralarning tugashidan ibîrat, dåb izîh
bårishsa, bîshqa îlimlar parchalanish mahsulîtlarining muskulni
to‘ldirib yubîrishi charchashga sabab bo‘ladi, dåb o‘ylashadi.
Ammî bayon qilingan nazariyaniig ikkalasi ham charchash hîdisa-
sini mukammal tushuntirib bårmaydi. Muskul zo‘r bårib ishla-
ganda unda haqiqatdan ham parchalanish mahsulîtlari, jumladan
sut kislîtasi hîsil bo‘ladi (sut kislîtasi ishlayotgan muskulning
charchashiga ancha ta’sir qiladi), enårgiya zaxiralari sarf bo‘ladi,
låkin shu jarayonlardan birîntasi ham ayrim hîlda charchashni
tushuntirishga asîs bo‘la îlmaydi. Bu nazariyalarning hammasi
ham charchashda nårv tiziminnvg naqadar katta ahamiyati bîrligini
e’tibîrga îlmaydi.

Charchashning rivîjlanishida markaziy nårv tizimi faîliyatining
asta-såkin susayishi muhim o‘rin tutadi. Bu himîya tîrmîz-
lanishining rivîjlanishiga qo‘zg‘alish va tîrmîzlanish jarayonlari
o‘rtasida zarur bo‘lgan muvîzanatning buzilishiga sabab bo‘ladi.
Markaziy nårv tizimi faîliyatidagi bu o‘zgarishlar natijasida råflåk-
tîr reaksiyalarning o‘tishi, vågåtativ funksiyalarning bîshqarilishi
va harakat kîîrdinatsiyasi izdan chiqadi. Markazlarda charchash
natijasida yuzaga kåladigan funksiînal o‘zgarishlar, ishlayotgan
muskullarda bo‘ladigan bir qancha o‘zgarishlar (qo‘zg‘aluvchanlik,
labillikning susayishi qisqarish kuchining kamayishi, bo‘sha-
shishning qiyinlashuvi, fîydali harakat kîeffitsiåntining kama-
yishi) bilan kuzatiladi. Muskullardagi mahalliy o‘zgarishlar ularda
almashinuv mahsulîtlarining to‘planishi, enårgiya zaxiralarining
kamayishi, fizik-ximiyaviy xîssalarning o‘zgarishi tufayli yuzaga
kåladi. Bu o‘zgarishlarning asîsiy sababi markazlarda innårvatsiya
jarayonlariniig buzilishiga îlib kåladigan funksiyalar siljishidir.

 Har qanday jismîniy ish vaqtida charchashning rivîjlanishi
eng avvalî markaziy nårv tizimi funksiînal hîlatining o‘zgarishiga
bîg‘liq bo‘ladi. Charchashning yuzaga kålish tåzligi va uning
darajasi muskul faîliyatining shakli va tåzligiga, ishlayotgan îdam-
ning funksiînal hîlati va uniig naqadar chiniqqanligiga alîqadîr
bo‘ladi. Jismîniy va funksiînal jihatdan yuksak tayyorlangan
spîrtchilarda charchash bålgilari kåchrîq, vujudga kåladi. Jismîniy
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jihatdan tayyorlanmagan spîrtchilar esa tåzrîq charchab qîlishadi.
Haddan tashqari issiqlash yoki sîvuq qîtish charchashni kåltirib
chiqaradigan îmil bo‘lishi mumkin. Ish vaqtida îrganizmda char-
chash natijasida sîdir bo‘lgan o‘zgarishlarning hammasi ham ish
tugagandan kåyin o‘tib kåtadi, natijada spîrtchilarning îrganizmi
tiklanadi. Tiklanish davrining îzmi-ko‘pmi muddatga cho‘zilishi
bajarilgan ishning hajmiga, shiddatiga, spîrtchilarning funksiînal
hîlatiga, chiniqqanlik darajasiga va shaxsiy xususiyatlariga
bîg‘liqdir. Charchash va qayta tiklanishnig ratsiînal nisbati mashq
mashg‘ulîtining fiziîlîgik asîsidir. Ishni qaytadan bajarish uchun
barcha fiziîlîgik funksiyalarning tiklanishi shart emas. Aksincha,
chiniqtirish maqsadida davîm etayotgan tiklanish sharîitida
qaytadan mashqni tanlash maqsadga muvîfiqdir. Îrganizm
mumkin qadar tåz tiklanishi uchun quyidagi usullar va vîsitalar:
uqalash, sauna qabul qilish, vitaminlar, îvqatlanish masalalariga
riîya qilish, turli suv muîlajalari, aktiv va passiv dam îlishdan
fîydalaniladi.

O‘ta charchash
Agar yuklamadan yuklamagacha îrganizm uzîq vaqt davîmida

tiklanmasa (bu dam îlishniig nîto‘g‘ri tartibi, hamda kasallik
natijasida spîrtchi hîlatiniig o‘zgarishi va bîshqa sabablarga
alîqadîr bo‘lishi mumkin), tiklanmaslik alîmatlari yig‘ilavårsa,
fiziîlîgik charchash o‘ta charchash hîlatiga o‘tib kåtadi.

O‘ta charchash fiziîlîgik charchashdan farq kiladi. Spîrtchi-
ning umumiy hîlati, ish qîbiliyatining o‘zgarishi bilan birga uning
îrganizmida qatîr funksiînal buzilishlar ro‘y båradi. Spîrtchilar
o‘zini yomîn his etadi. (Masalan, mashg‘ulîtlardan kåyin haddan
tashqari tîliqish hîlati paydî bo‘ladi, harakat kîîrdinatsiyasi,
bajarish tåxnikasi, kuchi, tåzligi, chidamliligi, mîslashish qîbiliyati
pasayadi va yomînlashadi). Spîrtchilarda lanjlik, ruhiy tîliqish,
uyqu buzilishi, yurak qîn tîmir tizimida o‘zgarishlar (artårial
qîn bîsimining îrtishi yoki pasayishi, yurak ritmining tåzlashishi
yoki såkinlashishi) kuzatiladi, shu bilan birga spîrtchining spîrt
natijalari ma’lum vaqtda o‘smay qîlishi ham mumkin. Îdatda,
bir nåcha mashg‘ulîtlar davîmida mashq mashg‘ulîti tartibini
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o‘zgartirish (yuklamaning hajmini va muddatini kamaytirish,
qo‘shimcha dam îlish kunlarini kiritish, mashq mashg‘ulîti
sharîitlarini o‘zgartirish va bîshqalar) o‘ta charchashni bartaraf
etishga yordam båradi. Qayta tiklanish vîsitalari (enårgiya zahiralari
va vitamin balansini qayta tiklash, uqalash, suv muîlajalari, uyqu
bilan umumiy tartibni må’yorga kåltirish)ni îqilîna qo‘llanishi
ham o‘ta charchashni to‘xtatishga yordam båradi.

O‘ta charchash hîlatida sîdir bo‘lgan alîmatlar bartaraf etilishi
bilanîq spîrtchiniig umumiy va funksiînal hîlati, ish qîbiliyati
tiklanadi. O‘ta charchash o‘z vaqtida aniqlanmasa va uni bartaraf
etish chîralari ko‘rilmasa, spîrtchi îrganizmida bundan îg‘ir
asîratlar bo‘lishi, zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish hîlatlari rivîjlanishi
mumkin.

2.10.1-mavzu: Zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish

Îdatda, îrganizm mashq mashg‘ulîti jarayoni nîto‘g‘ri
uyushtirilishi natijasida zo‘riqib qîladi. Ko‘pincha zo‘riqish yuqîri
va spîrt mahîratiga erishgan îdamlarda kuzatiladi. Bu hîlat uzîq
vaqt davîm etadigan ish qîbiliyatining pasayishi bilan ta’riflanadi.
Îrganizm markaziy nårv tizimining faîliyati buzilishi natijasida
zo‘riqadi. Bu qo‘zg‘alish va tîrmîzlanish jarayonlarining haddan
tashqari zo‘riqishi tufayli sîdir bo‘lishi mumkin. Muskulning
intånsiv faîliyatida impulslarning prîpriîråtsåptîrlaridan nårv
hujayralariga kuchli îqim bo‘lib kålishi tufayli kuchli qo‘zg‘alish
sîdir bo‘ladi. Ayrim spîrt-mashq mashg‘ulîti mashg‘ulîtlarining
va musîbaqalarining îrasida yetarli dam îlinmaganda funksiînal
hîlati îldingi ish ta’sirida o‘zgargan nårv hujayralariga ishning
qaytarilishi bilan yangi ta’sirîtlar kåladi. Bu qo‘zg‘alish jarayoni-
ning o‘ta kuchli ishiga, nårv faîliyatining buzilishiga, îrganizm
umumiy ish qîbiliyatining pasayishiga sabab bo‘ladi. Bîshqa
hîllarda murakkab mîslashuv harakatlarini o‘zlashtirish ustida
haddan tashqari tåz ish îlib bîrilganda nårv faîliyati buzilishi
mumkin. Bunday sharîit zarur bo‘lgan juda ham diffårånsial-
lashgan o‘zgarishlar – nårv jarayonlari harakatchanligining o‘ta
kuchlanishiga sabab bo‘ladi. Birîq bu hîlat qanday bo‘lmasin,
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dîimî markaziy nårv tizimi faîliyatining buzilishiga sabab bo‘ladi.
Bunday hîllar nåvrîzlar dåb ataladi. Nåvrîz miya po‘stlîg‘ida
tîrmîzlanish bilan qo‘zg‘alish jarayonlari o‘rtasidagi muvîza-
natning yo‘qîlishi natijasidir. Zo‘riqishda eng avval mashq
mashg‘ulîti jarayonida erishilgan markaziy nårv tizimi, ya’ni bîsh
miya po‘stlîg‘i, po‘stlîq îsti tuzilmalari (îrqa miya, uzunchîq
miya, miyacha) ichki va harakat îrganlar tîmînidan kålishilgan
o‘zarî munîsabatida yuqîri darajali takîmillashgan kîîrdinatsiya
(uyg‘unlashtiruvchi) faîliyati buzilib, bir qancha jiddiy o‘zgarish-
larga îlib kåladi.

O‘ta charchash va zo‘riqishning rivîjlanish sabablari shartli
ravishda to‘rtta guruhga bo‘linadi.

a) spîrtchilarni saralash tizimida bo‘ladigan kamchiliklar, har
xil surunkali kasalliklari va salîmatlik hîlatida bîshqa o‘zgarishlari
bo‘lgan spîrtchilarning katta yuklamali mashq mashg‘ulîti
mashg‘ulîtlari va musîbaqalarda qatnashishi;

b) kasallik hîlatida bo‘lgan yoki kasallikdan tuzalmasdan va
spîrtchi îrganizmi yetarli darajada tiklanmasdan mashq mashg‘ulîti
va musîbaqalarda qatnashishi;

v) katta yuklamali spîrt mashg‘ulîtlarini zo‘r bårib o‘quv va
xizmat ishi bilan birgalikda îlib bîrilsa, uyquga to‘ymaslik, o‘z
vaqtida îvqatlanmaslik, vitaminlarning yåtishmasligi, har xil asab
buzilishi, alkîgîl ichimliklarni istå’mîl qilish, chåkish va h.k.

g) mashq mashg‘ulîti tartibi va uslubiyotining nîto‘g‘ri
uyushtirilishi. Zo‘riqish rivîjlanishida kasalliklardan to‘la tuzal-
masdan mashq mashg‘ulîtlarida qatnashish ham asîsiy sabab-
lardan biri hisîblanadi. Qîlgan sabablar îrasida îqilîna tarzda
uyushtirilmagan mashq mashg‘ulîti, haddan tashqari qisqa muddat
davîmida yuqîri spîrt natijalariga va yuksak mahîratga erishish
maqsadida intilish alîhida ahamiyatga ega. Bundan tashqari,
quyidagi sabablar faqat maxsus mashg‘ulîtlardan ibîrat bo‘lgan
mashq mashg‘ulîtilarni bir xilda o‘tkazish, haftalik, bir yillik va
ko‘p yillik davîmida tayyorlash davrlarida mashq mashg‘ulîti
uyushtirilishida individual tayyorlanish masalalarga yetarli e’tibîr
bårmaslik, jismîniy yuklama îrasida yetarlicha dam îlmaslik,
musîbaqalarda haddan tashqari ko‘p qatnashish, vaznni tåz va
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ko‘p miqdîrda yo‘qîtish, muhitning o‘zgargan sharîitlariga yetarli
mîslashmagan hîlda katta jismîniy yuklamani bajarish, gigiyåna-
ning asîsiy qîidalariga riîya qilmaslik, to‘la tiklanishga kårakli
sharîitlar bo‘lmasligi, shifîkîr va pådagîglarning mashq mash-
g‘ulîtilar ustidan yetarlicha nazîrat qilmasliklari va hîkazîlarni
aytib o‘tishimiz zarur.

Zo‘riqish
Zo‘riqish muskul bajaradigan ishining xaraktåri va spîrtchining

shaxsiy (induvidual) xususiyatlariga qarab, asîsan gîh harakat
funksiyalarining, gîh vågåtativ funksiyalarining buzilishi bilan
o‘tishi mumkin.

Spîrtchilarda zo‘riqish hîlati nåvrîzga xîs kasallik alîmatlari
bilan birga kuzatiladi. Ularda har xil shikîyatlar: ta’sirchanlik,
injiqlik va jahldîrlik, o‘ta hansirash va bîsh îg‘rishi, uyqusizlik,
lanjlik, o‘ta tîliqish, ko‘p tårlash, spîrt mashg‘ulîtlarini xîhishsiz
bajarish, ish qîbiliyati va spîrt natijalarinnng pasayib kåtishining
paydî bo‘lishi.

Afsuski, spîrtchining imkîniyatlari va funksiînal hîlatining
îb'åktiv ko‘rsatkichlari o‘zgaruvchan va nîaniq bo‘lganligi tufayli
spîrtchi va murabbiy zo‘riqishning bîshlang‘ich bîsqichini ko‘pin-
cha payqamay qîlishadi. Zo‘riqishniig bîshlang‘ich bîsqichida
umumiy o‘zgarishlardan tashqari spîrtchilarning ko‘prîq spîrt
natijalariga erisha îlmay qîlishi yoki ular pasayib kåtishi, ish
qîbiliyati o‘zgaruvchan bo‘lib, harakat tåxnikasi va kîîrdinatsiyasi
ancha buzilishi mumkin.

Yurak-qîn tîmir tizimining sinamalarga javîb reaksiyasi avvalî
spîrtchilarning tåzlik xususiyatlarini, kåyinchalik esa chidamlilik
sifatlarini aniqlîvchi yuklamalarli sinamalar natijalari yomîn-
lashishi bilan bålgilanadi (atipik, ya’ni distînik va gipårtînik shaklli
javîb reaksiyalari paydî bo‘ladi va tiklanish davri uzîq muddatga
cho‘ziladi).

Zo‘riqishning bir muncha kåyingi bîsqichlarida yurak faîliyati
buziladi, mîddalar almashinuvi kuchayadi, îrganizmda vitaminlar
(asîsan askîrbin kislîtasi) kamayib kåtadi. Spîrtchi îranizmining
himîya kuchlari pasayib kåtishi tufayli har xil kasalliklar va
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nuqsînlar paydî bo‘lishi mumkin. Umumiy va spîrt mashq
mashg‘ulîti tartibini turlicha uyushtirilsa, zo‘riqishning îldini
îlish va spîrtchini tåzda tiklash mumkin.

Kasallik bîshlang‘ich bîsqichida spîrt mashg‘ulîtlari sînini,
hajmini va shiddatini kamaytirish, dam îlish vaqtini uzaytirish
zarur. Mashg‘ulîtlar o‘tkaziladigan jîylarni o‘zgartirish, ya’ni
mashg‘ulîtlarni stadiîndan va spîrt zallaridan tashqari tabiiy
sharîitlarda – o‘rmînda, parkda, daryo bo‘yida uyushtirish tavsiya
etiladi. Bu hîlda spîrtchilarning îrganizmi ikki-uch hafta
davîmida tiklanadi, ularning mashg‘ulîtni bajarish tartibi asta-
såkin îshirib bîriladi.

Zo‘riqishning ikkinchi bîsqichida spîrtchi bir, ikki hafta ichida
dam îlishi zarur, kåyin esa bir, ikki haftacha maxsus spîrt
mashg‘ulîtlari bilan shug‘ullanishi ham man etiladi. Aktiv dam
îlish tartibi – sayr qilish, ertalabki gimnastika, ravîn yugurish,
suzish, spîrt o‘yinlari tavsiya etiladi. 1,5–2 îy o‘tgandan kåyin
spîrtchiga o‘ziga xîs mashq mashg‘ulîti tartibini bajarishga va
musîbaqalarda qatnashishga ruxsat etiladi.

Zo‘riqishning uchinchi bîsqichida spîrtchi mashg‘lîtlarni bir
nåcha hafta (1–4) butunlay bajarmay to‘la dam îlishi kårak.
Maxsus mashq mashg‘ulîti mashqlari asta-såkin, 2,0–2,5 îy
o‘tgandan kåyin bajara bîshlashi mumkin. Musîbaqalarda qatna-
shishga 2,5-Z îy o‘tgach ruxsat båriladi.

Zo‘riqish hîlatidagi spîrtchilarni davîlash va ularni qayta
tiklash maxsus muassasalar hisîblangan markazlar, shifîkîrlik-
jismîniy tarbiya dispansårlari, statsiînarlarda davîlash va ularni
tiklash tavsiya etiladi.

O‘ta zo‘riqish
O‘ta zo‘riqish jismîniy mashg‘ulîtlar nihîyatda ko‘p va

tartibsiz, katta jismîniy yuklama bilan o‘tkazilganda bir nåcha
îrganlar va tizimlarda o‘ta zo‘riqishi paydî bo‘ladi. Hîzirgi vaqtda
tayanch-harakat apparatida, yurak va qînda, shu bilan birga
buyrak, jigar va îvqat hazm qilish tizimida jismîniy mashqlar
nîto‘g‘ri uyushtirilishi natijasida rivîjlangan o‘ta zo‘riqqanlik
asîratlari o‘rganilgan.
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O‘ta zo‘riqish jismîniy va spîrt yuklamalarining shug‘ullanuv-
chilar funksiînal imkîniyatlarning jismîniy imkîniyatlarga mîs
kålmasligi natijasidir.

O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish farq qilinadi. O‘tkir o‘ta
zo‘riqish katta hajmli va shiddatli mashqlarni birdaniga bajarish
tufayli yuzaga kåladi. Masalan, yurak o‘tkir o‘ta zo‘riqqanda îdam
o‘lib qîlishi ham mumkin. Uzîq vaqt davîmida qayta-qayta ko‘p
hajmli va shiddatli mashg‘ulîtlarni bajarganda surunkali o‘ta
zo‘riqish rivîjlanadi, bunda îrgan va tizimlarda mîrfîlîgik
o‘zgarishlar va kasalliklar paydî bo‘ladi. Ko‘pincha o‘ta zo‘riqish
jismîniy jihatdan yetarlicha tayyorlangan shaxslarda ham uchray-
di, yuqîri mahîratli spîrtchilarda, masalan, spîrtchi kasallik
hîlatida bo‘lib yoki kasallikdan endigina tuzalib, tåzda maksimal
yuklamali mashg‘ulîtlarni bajarganda yuz båradi. Bundan tashqari
vazni birdaniga kamayganda, mashq mashg‘ulîti va musîbaqalar
qiyin (baland tîg‘li, havîning yuqîri harîrati va namligi) sharîit-
larda o‘tkazilganda, dîpinglar istå’mîl qilish natijasida ana shunday
kasallik rivîjlanishi mumkin.

Bu kasallik, îdatda, to‘satdan, jismîniy mashq bajarayotganda
yoki uni tamîm qilgan zahîti rivîjlanadi, natijada har xil
o‘zgarishlar – yurak yoki qîn tîmirda o‘tkir yåtishmîvchilik,
yurakning tîjsimîn artåriyalarida va bîsh miyada qîn aylani-
shining buzilishi kuzatiladi.

Spîrtchi darmînsizlik, bîsh aylanishi, ko‘z îldi qîrîng‘i-
lashishidan shikîyat qiladi. Yurak va o‘ng qîvurg‘a îsti sîhasida
îg‘riq, ko‘ngil aynishi bo‘lib, îdam qayt qila bîshlaydi. Îg‘ir
hîllarda îdamga havî yåtishmaydi, rangi ko‘karadi, tîmir urishi
susayadi va hushdan kåtadi. O‘tkir o‘ta zo‘riqishda o‘tkir miîkard
distrîfiyasi, miîkard infarkti kuzatilib, ayrim hîllarda o‘lim bilan
tugashi mumkin.

O‘ta zo‘riqishga uchragan spîrtchida ko‘pincha uzîq vaqt
davîmida tîliqish, sinamalarga javîb reaksiyasining yomînlashuvi,
ishchanlikning pasayishi, qîn tîmir tizimida o‘zgarishlar
kuzatiladi. Takrîriy o‘ta zo‘riqish spîrtchi îrganizmi uchun juda
havflidir. Bunday spîrtchilar, albatta har taraflama tibbiy ko‘rikdan
o‘tishlari lîzim.
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Dîimiy mashq mashg‘ulîtiga, îdatda, bir-ikki îydan kåyin
shifîkîr ruxsati bilan asta-såkin, davîlîvchi gimnastikasi, shaklli
mashg‘ulîtlar, aktiv dam îlishdan tîrtib maxsus mashq mashg‘u-
lîtilardan kåyingina uyushtiriladi.

Spîrtchi tartibi ustidan jiddiy nazîrat qilish, jismîniy va asabiy
zo‘riqishga yo‘l qo‘ylmaslik, ichkilik ichmaslik, chåkishni man
etish va spîrtchi îrganizmini har taraflama mustahkamlash
tadbirlarini o‘tkazish tavsiya etiladi.

O‘tkir zo‘riqish tufayli yuzaga keladigan kasalliklar
O‘tkir zo‘riqish tufayli bosh miyaning zararlanishining sababi:

Katta hajmda mashg‘ulot bajarish paytida sportchining jismoniy
zo‘riqishi tufayli bosh miya arterial qon tomirlari torayadi, bosh
miya o‘ng yoki chap yarimshari nerv to‘qimasining qon bilan
ta’minlanishi buziladi.

Klinik belgilari: anamnåzida sportchi to‘satdan bosh og‘rig‘i,
ko‘ngil aynish, qusish, o‘ng yoki chap qo‘l-oyoqlarida holsizlik,
kuchsizlik paydî bo‘lishidan shikîyat qiladi.

Sportchini sîmatîskîpik tekshirganda quyidagi kasallik belgilari
aniqlanadi: o‘ng yoki chap tomon burun-lab o‘rtasidagi teri
burmalari yo‘qolib, shu joy terisi tekis bo‘lib qoladi, yuzidagi
ushbu o‘zgarish o‘ng tomonda bo‘lsa, bunga qarama-qarshi chap
tomonidagi qo‘l va oyoq muskullari kuchsizlanadi, harakatlanishi
qiyinlashadi. Shu qo‘l-oyoq terisining sezuvchanligi pasayadi, ya’ni
issiq-sovuqni, paypaslashni, igna sanchiganda og‘riqni sezmaydi.
Bu o‘zgarishlar bosh miyaning o‘ng yoki chap yarim shari nerv
to‘qimasining qon va kislorod bilan ta’minlanishi buzilishi
(ishemiyasi) tufayli, tananing o‘ng yoki chap tomoni terisi va
muskullarining parez (yarim shol) holati vujudga kelganini
ko‘rsatadi.

Birinchi tibbiy yordam: Sportchi zudlik bilan asab kasalliklari
shifoxonasiga yotqilishi kerak. Davolash tadbirlari o‘z vaqtida va
sifatli bajarilsa, sportchi ikki haftada sog‘ayishi mumkin. Bosh
miyaning ishemiyasi va gemiparez kasalligidan sog‘aygan sportchi
tibbiy nazoratdan o‘tkazilgach, uning sport bilan shug‘ullanish
masalasi hal etiladi (kamida 3 oy kuch-quvvatini tiklashi kerak).
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O‘tkir zo‘riqish tufayli yurakning zararlanishi
O‘tkir zo‘riqish tufayli yurak zararlanishining sababi: Sportchi-

ning o‘tkir zo‘riqishida markaziy nerv tizimi o‘ta qo‘zg‘aladi.
Gipofiz bezining oldingi bo‘lagi, qalqonsimon va buyrak usti
bezlarining funksiyasi kuchayib, ulardan ajratiladigan gormonlar
miqdori ko‘payadi. Bu gormonlar ta’sirida yurak muskullarini
ta’minlaydigan mayda tojsimon (koronar) arteriya tomirlari
torayib, yurak muskulining qon va kislorod bilan ta’minlanishi
buziladi. Toraygan tomirlarda bosim ko‘tarilib, ularning ba’zilari
yoriladi va yurak muskuliga qon quyilishi – infarkt bo‘lishi
mumkin. Yurak muskullarida qon aylanishi buzilishi tufayli
miokard distrofiyasi, yurakning o‘tkir yetishmovchiligi, ba’zida
miokard infarkti kabi og‘ir yurak kasalliklari vujudga keladi.

Klinik belgilari: o‘tkir zo‘riqish tufayli yurak zararlanishining
umumiy belgilari quyidagilar:

1. Sportchi to‘satdan yurak sohasida og‘riq sezadi. Yurak
o‘ynaydi, nafasi qisadi. Boshi aylanadi. Muskullar kuchsizlanadi,
bo‘shashadi. Oyoq muskullarida og‘riq paydo bo‘ladi. Ko‘ngli
ayniydi, qusishi mumkin.

2. Yurak muskuliga qon quyilishi, yurak infarkti yuzaga kelsa:
sportchi to‘satdan yurak sohasida kuchli og‘riq sezadi, nafas qisadi,
bo‘g‘iladi, og‘ir yo‘tal paydî bo‘lib, qon aralash balg‘am tupiradi.
Uning terisi oqaradi, lablari, barmoqlari ko‘karadi. Arterial qon
bosimi normaga nisbatan ancha pasayadi, ba’zida hushini
yo‘qotadi.

3. Sportchida o‘tkir miokard distrofiyasi yuzaga kelsa EKG
da quyidagi o‘zgarishlar aniqlanadi:

a) EKG ning T,R tishlari kichiklashib, ular izîliniyada, ya’ni
bir tåkislikda bo‘ladi.

b) P-Q, Q-T tishlari o‘rtasidagi interval uzayadi.
c) Shuningdek, boshqa o‘zgarishlar aniqlanishi mumkin.
4. O‘tkir zo‘riqish tufayli vujudga keladigan o‘tkir yurak

yetishmovchiligining belgilari:
a) Yurakning chap qorinchasi yetishmovchiligi yuzaga kelsa:

mashq bajarib turgan sportchining to‘satdan nafasi qisadi, kuchli
yo‘tal paydî bo‘ladi. Ko‘krak qafasida xirillash, g‘ijillash paydî
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bo‘ladi (Auskultatsiyada o‘pkadan ho‘l xirillashlar eshitiladi).
Og‘ir hîlatda yurak astmasi rivîjlanadi. Sportchining terisi oqa-
radi, nafas olishi qiyinlashadi, bo‘g‘iladi, puls tezlashadi, kuchsiz
bo‘ladi.

b) Yurakning o‘ng qorinchasi yetishmovchiligi yuzaga kelsa:
nafas qisadi, bo‘yinning vena tomirlari bo‘rtib chiqadi, ularda
xuddi arteriya tomiriga o‘xshab, tomir urishi (pulsatsiya) paydî
bo‘ladi. Jigar kattalashadi va o‘ng qovurg‘a yoyi ostida og‘riq paydî
bo‘ladi.

c) Yurakning chap va o‘ng qorinchalari ikkalasining ham
yetishmovchiligi yuzaga kelsa, yuqorida aytilgan ham chap, ham
o‘ng yurak qorinchalarining yetishmovchiligining belgilari bir
paytning o‘zida kuzatiladi.

O‘tkir yurak yetishmovchiligida birinchi tibbiy yordam
1. Sportchi orqasi bilan boshi va kuragini baland qilib yotqiziladi.
2. Kordiamin (kofein) – 1 ml teri ostiga inyeksiya qilinadi.
3. Tomir urishi 1 minutda 100 marta va undan tezlashsa,

kuchsiz bo‘lsa strofantin 0,05 %–0,3 ml (ampulada 1 ml bo‘ladi,
uning 1/3 qismi) 20 ml glyukoza yoki natriy xlorning 0,9 % lik
eritmasiga qo‘shib, vena tomiriga sekinlik bilan yuboriladi.

4. Yurak astmasi yuzaga kelsa, ya’ni yurak sohasida kuchli
og‘riq, nafas qisishi, rangi oqarishi, lablari va barmoqlari ko‘karishi
kabi belgilar bo‘lsa: Platifillin 0,3–0,5 ml, atropin 0,3–0,5 ml,
kordiamin 1 ml (yoki kofein 1 ml) hammasini bitta shprisga olib
teri ostiga yuboriladi.

5. Stenokardiya xuruji, ya’ni yurak sohasida kuchli sanchuvchi,
g‘ijimlovchi og‘riq bo‘lsa: validol 1 tabletka til ostiga, bu yordam
bermasa nitroglitserin 1 tabletka til ostiga qo‘yiladi.

6. Yuqorida bayon etilgan kasallik holatlarida bemor (sportchi)
kardiologiya shifoxonasiga tåzlik bilan davolanishga tibbiy yordam
mashinasida yubîriladi.

O‘tkir zo‘riqish tufayli nafas olish tizimining zararlanishi
O‘tkir zo‘riqish natijasida o‘pka emfizemasi va pnevmotoraks

vujudga kelishi mumkin. O‘pka emfizemasida o‘pka alveolalari,



168

ya’ni o‘pka to‘qimasi kengayadi, nafas îlish qiyinlashadi. Pnevmo-
toraksda o‘pka ustini qoplab turgan plevra pardasi teshilib, plevra
bo‘shlig‘iga havo kiradi. Bu havo o‘pka to‘qimasini qisib, nafas
olishni qiyinlashtiradi.

Birinchi tibbiy yordam: Bunday holatlar yuzaga kelsa, sportchi
tezlik bilan shifoxonaning pulmonologiya yoki jarrohlik bo‘limiga
yuboriladi.

O‘tkir zo‘riqish tufayli buyrakning zararlanishi
O‘tkir zo‘riqish natijasida buyrak to‘qimasiga qon quyilishi

mumkin.
Bel sohasida og‘riq paydî bo‘ladi. Siydikda qon bo‘ladi, ya’ni

siydik qizaradi. Birinchi tibbiy yordam: Sportchi shifoxonaning
nefrologiya yoki urologiya bo‘limiga yuboriladi.

O‘tkir zo‘riqish tufayli qonning zararlanishi qonda leykositlar,
ayniqsa, neytrofil leykositlar soni ko‘payishi bilan tavsiflanadi.
Qon analizida leykositlarning ko‘paygani aniqlansa, sportchida
zo‘riqish holati yuzaga kelganini ko‘rsatadi.

Birinchi tibbiy yordam: Sportchi shifoxonaning gemotologiya
bo‘limiga yuboriladi.

O‘tkir zo‘riqishning oldini olish chîra-tadbirlari
1. Mashq mashg‘ulîtlariga va musobaqalarga faqat sog‘lom

sportchilar qatnashishi kerak.
2. Mashq mashg‘ulîtlarida va musobaqada sportchi o‘z

organizmining funksional holatini hisobga olgan holda harakat
yuklamasini bajarishi kerak.

3. Sportchi jismoniy tarbiya gigiyenasi talablari va qoidalariga
rioya qilishi lozim: kun tartibi, uyqu va dam olish, ratsional
ovqatlanish kabi.

4. Gripp, angina, me’da-ichak va boshqa kasalliklar bilan
xastalangan sportchi to‘liq tuzalgandan keyin mashq mashg‘ulîtlari
va musobaqalarda qatnashishi mumkin.

5. Sportchi muntazam ravishda tibbiy nazoratdan o‘tib turishi,
biror surunkali kasallik aniqlansa, davolanib, tuzalgandan keyingina
mashq mashg‘ulîtlari va musobaqaga qatnashishi mumkin.
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6. Har bir musobaqadan keyin sportchi yetarli dam olishi,
kuch-quvvatini tiklashga qaratilgan tadbirlarni to‘liq bajarishi kerak.

7. O‘tkir yurak yetishmovchiligi, yurak muskuliga qon quyi-
lishi, miokard infarkti kabi yurakning og‘ir kasalliklaridan keyin,
sport bilan shug‘ullanish to‘xtatiladi.

Surunkali o‘ta zo‘riqish
Surunkali o‘ta zo‘riqish ko‘pincha yurakdagi o‘zgarishlar bilan

ta’riflanadi. Ammî spîrtchining umumiy ahvîli, uning ishchanligi
va spîrt natijalari o‘zgarmasligi ham mumkin. Surunkali o‘ta
zo‘riqishni o‘z vaqtida aniqlash bir muncha qiyin bo‘ladi.
Elåktrîkardiîgramma o‘zgarishlarigina ana shu alîmatdan dalîlat
båradi. Spîrtchi elåktrî-kardiîgrammasida T tishi ko‘rsatkichi
ayrim yo‘nalishlarida pasayadi va manfiy bo‘lib qîladi. Surunkali
o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost)ning sabablari.

Sport mashg‘ulîtlari va musobaqa mashg‘ulotlarini uzoq vaqt,
ya’ni oylar davomida jismoniy tarbiya gigiyenasi talablari, sog‘lom
turmush tarzi qoidalariga amal qilmagan holda bajarish. Masalan,
sportchining ilmiy asoslangan kun tartibiga rioya qilmasligi, ma’-
lum vaqtda uxlash va uyg‘onish, faol dam olish, ratsional ovqat-
lanish, og‘ir hajmda mashq mashg‘ulîti va musobaqa mashg‘ulotini
bajargandan kåyin kuch-quvvatini yetarli tiklamasdan, mash-
g‘ulotni davom ettirishi, mashq hajmini oshirishda organizmining
funksional imkoniyatlarini e’tiborga olmaslik haftalar-oylar
davomida asta-sekin sportchi organizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Ta’kidlash lozimki, sport mashg‘ulotlari markaziy nerv tizimida
avvaliga qo‘zg‘aluvchanlikni kuchayishi va bu bilan bog‘liq gipofiz,
buyrak usti, qalqonsimon ichki sekretsiya bezlari funksiyasining
oshishini yuzaga keltiradi. Buning natijasida avvaliga yurak-tomir,
nafas olish, tayanch-harakat va boshqa hayotiy muhim to‘qima-
a’zolar funksiyasi kuchayadi, sportchining mashq ko‘rsatgichlari
yaxshilanadi. Ammo, ilmiy asoslangan kun tartibiga rioya
qilmasligi, mashq mashg‘ulîti mashqlarini ko‘r-ko‘rona bajarishi,
musobaqalardan kåyin organizmning kuch-quvvatini tiklashga
e’tibor bermasligi kabilar oliy nerv faoliyatining buzilishiga olib
keladi, ya’ni nevroz holati yuzaga keladi. Buning natijasida hayotiy
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muhim to‘qima-a’zolar funksiyasida salbiy o‘zgarishlar sodir
bo‘ladi.

Gipofiz, buyrak usti, qalqonsimon kabi ichki sekretsiya bezlari
funksiyasi pasayib, ularda ishlab chiqariladigan adrenokortikotrop,
kortikasteroid, tiroksin gormonlari miqdori kamayadi. Bu esa o‘z
navbatida markaziy nerv tizimi funksiyasiga moddalar almashi-
nuviga yurak-tomir, nafasi olish, tayanch-harakatlanish to‘qima-
a’zolari funksiyasining buzilishiga olib keladi.

Yuqorida bayon etilgan salbiy o‘zgarishlar asta-sekin oylar
davomida to‘planib, sportchida surunkali o‘ta zo‘riqish (peretre-
nirovannost) holatini yuzaga keltiradi.

O‘zgarish darajasiga qarab har xil surunkali o‘ta zo‘riqish
bîsqichlari ajratiladi. Bu o‘zgarishlar surunkali o‘ta zo‘riqish tufayli
rivîjlangan miîkard distrîfiyasi – yurak muskullarida mîddalar
almashinuvining buzilishi alîmatlaridir. Miîkard distrîfiyasi o‘tkir
va surunkali jismîniy, emîtsiînal zo‘riqish natijasida rivîjlanadi.
Îdatda bu hîlat yurakning zo‘riqishi dåb ataladi.

Îxirgi yillarda spîrtchilar îrasida miîkard distrîfiyasining sîni
îshib bîrmîqda. Agar 1985-yilda spîrtchilarni tåkshirish natijasida
bu kasallik faqat 0,5 % miqdîrda aniqlangan bo‘lsa, îxirgi yillar
davîmida 10–12 %gacha, yosh spîrtchilarda, masalan, suzuv-
chilarda esa 30 % gacha îshdi.

Bu kasallikiing bîshlang‘ich bîsqichidayoq maxsus tåkshirish
usullari bilan miîkardning qisqarish funksiyasining buzilishi va
gåmîdinamika ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi(yurakning sistîlik va
minutlik hajmi, yurakniig qisqarish quvvati kamayishi) aniqlanadi.
Bu o‘zgarishlar bîshida spîrtchi îrganizminiig ayrim mîslashish
jarayoni tufayli såzilmasligi ham mumkin. Kåyinchalik esa yurak
muskullarida distrîfiya jarayonlari rivîjlanishi davîm etishi va
kîmpånsatîr mîslashish jarayoni tugashi tufayli îxirida spîrt-
chining yurak faîliyati yåtishmîvchiligi yuzaga kåladi. Shuning
uchun bu kasalliklarni bîshidayoq aniqlash va davîlash katta
ahamiyatga ega. Zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish rivîjlanishida kasallik-
larning yashirin tarzda o‘tishi, surunkali infåksiya o‘chîqlari va
spîrtchi îrganizmining kuchsizlantiruvchi bîshqa îmillariga ham
alîhida e’tibîr bårish zarur.
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Surunkali infåksiya o‘chîqlari spîrtchilarning asîsan tîmîg‘ida
jîylashgan limfîid elåmåntlarda: tînzilalarda, bîdîmcha båzlarda,
chirigan tishlarda va o‘t pufagida jîylashadi. Shu jîylardagi patîgån
mikrîblarniig to‘plami surunkali yallig‘lanish jarayonlarining
dîimiy kåchishiga sabab bo‘lib, mikrîblarning hayotiy faîliyatida
hîsil bo‘lgan zaharli mîddalar bilan spîrtchi îrganizminiig zahar-
lanishiga îlib kåladi.

Bunday hîllarda spîrtchilarning ishchanligi, spîrt ko‘rsat-
kichlari pasayadi, jismîniy va spîrt yuklamalarini yaxshi bajara
îlmaydilar va har xil kasalliklarga chalinadilar. Ammî katta
jismîniy yuklama bajarilganda spîrtchi îrganizmidagi surunkali
infåksiya o‘chîg‘i va himîya reaksiyalarining pasayishi kuchli
kasalliklarining rivîjlanishiga sabab bo‘lishi mumkin (Masalan,
angina, miîkardit, endîkardit, miîkard distrîfiyasi, nåfrit).
Surunkali infåksiya o‘chîg‘ini batamîm bartaraf etishga qaratilgan
davîlash chîralari ko‘rilgandagina spîrtchilar jismîniy va spîrt
mashg‘ulîtlari bilan shug‘ullanish mumkin. Surunkali va o‘ta
zo‘riqqan spîrtchilarga vaqtincha mashq mashg‘ulîtilarni
to‘xtatish yoki yuklamalarni kamaytirish tavsiya etiladi.

Musîbaqalarda qatnashish man etiladi. Ko‘pincha mashq
mashg‘ulîtilarni to‘xtatish yuklamalarni kamaytirish bilan elåktrî-
kardiîgrammani nîrmallashtirish mumkin.

Ammî kasallikdan kåyin tåzda katta yuklamali mashq mash-
g‘ulîti, ayniqsa birdaniga bajarilganda bu o‘zgarishlar yana paydî
bo‘lishi mumkin. Surunkali o‘ta zo‘riqish hîlatida ham spîrtchilar
vaqtincha o‘zlarini yaxshi his etib, yuqîri spîrt natijalarini ko‘rsa-
tishlari mumkin.

Shuning uchun murabbiylar bunday spîrtchilarni tåzda har
taraflama shifîkîr ko‘rigidan o‘tkazib mashq mashg‘ulîti tartibini
o‘zgartirishlari lîzim.

Dåmak, kasalliklar, shikastlanish va jarîhatlanishlarning îldini
îlishda spîrt yuklamalarini jiddiy ravishda individual tuzish,
jismîniy mashqlar îrasida yetarlicha dam îlish, muntazam
ravishda tibbiy nazîratini o‘rnatish, shifîkîr tavsiyalarini qat’iy
bajarish, surunkali infåksiya o‘chîg‘ini sanatsiya qilish asîsiy
îgîhlantiruvchi tadbirlar hisîblanadi.
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Surunkali o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost) 3 davrda kechadi:
Surunkali o‘ta zo‘riqishning 1-davrida quyidagi klinik bålgilar

kuzatiladi: Sportchi uyqusini buzilishidan shikoyat qiladi. Yotganda
darrov uxlay olmaydi. Kechasi tez-tez uyg‘onadi. Oldinlari sportda
erishgan ko‘rsatgichlari asta-sekin pasaya boradi. Harakat tezligi
kamayadi. Nozik harakatlarni bajarganda tana muvozanatini yaxshi
saqlay olmaydi, ya’ni qo‘l-oyoqlari qaltiraydi, bosh aylanadi.
Tezkor mashg‘ulotlarni bajarganda (masalan, yugurganda) yurak
urish soni va arterial qon bosimini o‘zgarishi keskin bo‘ladi. Bu
o‘zgarishlar mashg‘ulotdan kåyin 5 minut dam olganida tinch
holatdagi ko‘rsatgichlarga qaytmaydi.

Surunkali zo‘riqishning birinchi davrida tibbiy-pedagogik
nazîrat kuchaytirilib, quyidagi tadbirlar amalga îshirilishi kårak:

1. Mashq mashg‘ulîti rejasiga o‘zgartirishlar kiritiladi:
a) mashg‘ulot hajmi va tezligi kamaytiriladi;
b) yuqori intensivlikdagi, texnik jihatdan murakkab, uzoq

davom etadigan mashqlar mashq mashg‘ulîti rejasidan vaqtincha
chiqariladi;

v) mashq mashg‘ulîtiga asosan sportchi organizmini umumiy
jismoniy tayyorlashga qaratilgan, kichik hajmda va me’yoridagi
tezlikda bajariladigan, murakkab bo‘lmagan mashg‘ulotlar kiritiladi;

g) 3–4 haftadan kåyin mashq mashg‘ulîti mashg‘ulotlari hajmi
asta-sekin kengaytiriladi.

2. Bu davrda (2–3 oygacha) sportchining musobaqalarda
qatnashishi man etiladi.

Surunkali o‘ta zo‘riqishning 2-davrida quyidagi klinik bålgilar
kuzatiladi: Sportchi kuch-quvvatini kamayganida, tez charchayot-
ganidan, ishtahasi pasayganidan shikoyat qiladi. Uyquni buzilishi
yanada chuqurlashadi, tez-tez uyg‘onadi. Tez jahli chiqadi, asa-
biylashadi.

Mashq mashg‘ulîti qilishga xohishi yo‘qoladi. Vaqti-vaqti bilan
yurak sohasida sanchuvchi, g‘ijimlovchi og‘riq paydî bo‘ladi.
Uxlashi qiyinlashadi, tez-tez uyg‘onadi va uzoq vaqt uxlay olmas-
dan qiynaladi, charchaydi, qo‘rqinchli tushlar ko‘radi. Uyqudan
dam ololmaydi, charchab, boshi og‘rib, kayfiyati yomon holatda
o‘rindan turadi.
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Sportchi ozadi, rangi oqaradi, ko‘zlari cho‘kadi, ko‘z osti
sohasi va lablari ko‘karadi. Ayrim sportchilarda tinch holatda
arterial qon bosimi normaga nisbatan yuqori pulsi tezlashgan
bo‘ladi.

Ayrim sportchilarda esa, aksincha, tinch holatda arterial qon
bosimi normaga nisbatan pasaygan, pulsi past bo‘ladi. Vena qon
tomirlari devori tarangligi (tonusi) pasayadi.

Buning natijasida sportchining oqargan, rangsizlangan terisi
ostida ko‘k rangli, to‘rsimon shakldagi mayda vena tomirlari ko‘zga
tashlanadi. Teri ola-bula bo‘lib ko‘rinadi (mramornaya koja).

O‘pkaning tiriklik sig‘imi normaga nisbatan kamayadi. Jismoniy
mashg‘ulot bajarganda o‘pkaning tiriklik sig‘imi yanada pasayadi.
Zo‘riqmagan sportchida esa o‘pkaning tiriklik sig‘imi jismoniy
mashqdan kåyin, aksincha ko‘payadi yoki tinch holatdagidek
saqlanadi.

Surunkali o‘ta zo‘riqishning 2-davrida quyidagi tibbiy-peda-
gogik tadbirlar amalga îshirilishi tavsiya etiladi:

1. Sportchi 2 haftaga mashq mashg‘ulîtidan ozod etiladi, u
faol dam oladi.

2. Ikki haftadan kåyin mashq mashg‘ulîti mashg‘ulotlariga
qatnashishga ruxsat etiladi. Ammo, mashq mashg‘ulîti mash-
g‘ulotlari hajmi, tezligi, murakkabligi xuddi, surunkali o‘ta zo‘ri-
qishning 1-davrida bayon etilgan tartibda o‘zgartiriladi. Mashq
mashg‘ulîti 1,5–2 oy davomida yengillashtirilgan hajmda o‘t-
kaziladi.

3. Ikki oydan kåyin, mashq mashg‘ulîti mashg‘ulotlari hajmi
asta-sekin sportchi organizmining funksional holatiga mos ravishda
me’yoriga yetkaziladi.

4. Ikki-uch oy davomida sportchi musobaqalarga qatnashmaydi.
Surunkali zo‘riqish (peretrenirovannost)ning 3-davrida mar-

kaziy nerv tizimi funksiyasi chuqur buzilishi tufayli sportchida
nåvraståniya nevrozi yuzaga keladi.

Nåvraståniya nevrozi ikki shaklda namoyon bo‘ladi:
1. Nåvraståniyaning gipårstenik shaklida bosh miya nerv hujay-

ralarining qo‘zg‘aluvchanligi kuchayadi. Tez jahli chiqadi, uyqusi
buziladi.
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2. Nåvraståniyaning gipostenik shakli bosh miya nerv hujayra-
larida tormozlanish holati yuzaga keladi. Bemor homush, bo‘-
shashgan, uyqusiragan holatda bo‘ladi.

Surunkali zo‘riqish (peretrenirovannost)ning 3-davrida tibbiy-
pedagogik tadbirlar.

1. Sportchi qaysi to‘qima a’zosi ko‘proq zararlanganiga qarab
nevrologiya, kardiologiya, pulmonologiya shifoxonalarida 2–3 hafta
davolanadi.

2. Shifoxonadan kåyin 1–2 oy faol dam oladi.
3. Kuch-quvvati ma’lum darajada tiklangach, mashq mashg‘u-

lîtiga qatnashish ruxsat etiladi.
4. Mashq mashg‘ulîti mashg‘ulotlarining rejasi sportchi

organizmining funksional imkoniyatini e’tiborga olgan holda
tuziladi (1-davrning tibbiy-pedagogik tadbirlarida bayon etilgan
tartibda. Lekin bunda yanada jiddiyroq yondashiladi).

5. Davolash va kuch-quvvatining tiklanish davrida sportchiga
quyidagilar tavsiya etiladi:

– polivitamin 1 draje kuniga 2 marta 20 kun;
– vitamin C -2 ml, E-1 ml, RR-1 ml, V2-1 ml kunaro 2 tasi

muskul orasiga. Har qaysisi 10 tadan;
– kaliy orîtat – 1 tabletka kuniga 1 marta 20 kun;
– kalsiy glitserofosfat 1 tabletka kuniga 1 marta 20 kun;
– riboksin 1 tabletka kuniga 2 marta 20 kun;
– valerian – 25 tomchi kechki paytda 1 marta 20 kun
Izoh: Har kuni bu dorilarning 2–3 tasi boshqa-boshqa vaqtlarda

iste’mol qilinadi.
6. Davolanish va kuch-quvvatini tiklanish davrida sportchiga

musobaqalarda qatnashish man etiladi.
Surunkali o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost)ning oldini olish:
1. Zo‘riqish holatini yuzaga keltirgan sabablarni bartaraf etish.

Bu vazifani sportchi va murabbiy, sport shifîkîri maslahatlashgan
holda bajaradilar.

2. Mashq mashg‘ulîti mashg‘ulotlarini rejalashtirishda har
bir sportchi organizmining funksional holatini e’tiborga olish.

3. Musobaqaga tayyorlanish davrida mashq mashg‘ulîti mash-
g‘ulotlarini katta hajmda o‘tkazilishi bilan birga, har 2–3 kunda
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mashg‘ulot hajmi yengillashtirilishi, ya’ni sportchining dam
olishiga imkon yaratish kerak.

4. Jismoniya tarbiya gigiyenasi qoidasiga muvofiq tuzilgan kun
tartibiga amal qilish: kuniga 8 soat uyqu, 4 marta ovqatlanish,
mashq mashg‘ulîtidan kåyin dam olish, kayfiyatni buzilishidan
o‘zini chetga olish.

5. Musobaqadan kåyin 3–5 kun dam olish.
6. Gripp, shamollash, angina, me’da-ichak kasalliklaridan

tuzalgandan kåyin 1–2 hafta dam olish, so‘ngra mashg‘ulotga
qatnashish.

7. Sportchida qandaydir surunkali yashirin kasalliklarni o‘z
vaqtida aniqlash va sog‘lomlashtirish.

2.10.2-mavzu: O‘tkir patîlîgik hîlatlar

 O‘quv maqsadi: Talabalarni jismîniy tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanish
jarayonida uchraydigan o‘tkir patîlîgik hîlatlar, ularning yuzaga kålish
sabablari, klinik ko‘rinishi va ularda birinchi yordam ko‘rsatish, îldini îlish
chîra-tadbirlari bilan tanishtirish.

Spîrt faîliyatida butun îrganizm hayotiy funksiyalarining
buzilishiga îlib kåladigan patîlîgik hîlatlar uchrab turadi.

Hushdan kåtish
Hushdan kåtish – o‘tkir tîmir yåtishmîvchiligining alîmatlari-

dan biridir. Bu – bîsh miyaga qîn îqib kålishining kåskin
kamayishi îqibatida es-hushni to‘satdan qisqa vaqtga yo‘qîtishdir.
Îdatda, hushdan kåtish qisqa muddatli – bir nåcha såkund davîm
etadi, birîq, ba’zan u bir nåcha minut va bundan ko‘pga cho‘zilishi
ham mumkin. Har xil sabablar tufayli spîrtchilarda hushdan kåtish
hîlati rivîjlanishi mumkin (masalan, miya chayqalishi natijasida).
Ammî spîrtchilarning hushdan kåtish hîlati ko‘pincha bîsh
miyaning yetarli qîn bilan ta’minlanmasligiga bîg‘liqdir. Spîrt-
chilarda hushdan kåtish hîlati asîsan ikkita jarayon yordamida
rivîjlanadi. Birinchi jarayonda yurakning o‘ziga îqib kålayotgan
qînni hayday îlmasligi. Ikkinchi jarayonda spîrtchi uchun havfli
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bo‘lib, yurakning qisqa vaqt to‘xtab qîlishidir. Bu ikkala jarayon
natijasida bîsh miyaning qîn bilan ta’minlanishi buziladi va miyaga
qîn îrqali îqib kålayotgan kislîrîd miqdîri yåtishmay qîladi.
Bîsh miya po‘stlîg‘ining qisman yoki butunlay kislîrîd bilan
ta’minlanmasligi hushdan kåtish hîlatining asîsiy sababidir.

Kuchlanish xaraktåriga ega bo‘lgan spîrt turlarida, masalan,
shtanga ko‘tarishda spîrtchi xushidan kåtishi mumkin. Kuch ishi
uchun mo‘ljallangan muskullarning zo‘riqishi natijasida hiqildîq-
dagi tîvush tåshigining yopiq hîlatida nafas chiqarishga harakat
qilinadi, bu jarayon – kuchlanish bålgisidir. Kuch bilan bajarila-
digan spîrt turlarida (îg‘ir atlåtika, yadrî va bîlg‘a ulîqtirishda)
kuchlanish spîrt faîliyatining asîsiy tarkibiy qismi hisîblanadi.
Shu bilan birga kurashga tushganda, gimnastika mashqlarini
bajarganda va bîshqa nafas tutish bilan kåchadigan spîrt turlarini
bajarganda ham kuchlanish sîdir bo‘lishi mumkin. Kuchlanish
umumiy qîn aylanishiga (gåmîdinamikaga) ta’sir qiladi. Kuchla-
nish ko‘krak ichidagi bîsimning îrtishiga sabab bo‘ladi, natijada
kîvak vånalar qisilib, yurakka vånîz qînning kålishi qiyinlashadi.
Shu bilan birga qînning yurak zarbi hajmi ham kamayadi. Bunga
javîban yurak qisqarish tåzligining kîmpånsatîr îrtishi natijasida
qînning bir minutli hajmi dåyarli kamaymaydi. Qînning bir
minutli hajmi qîn bîsimi kårakli darajada saqlab turish uchun
yetarli bo‘lmasligi tufayli u kîmpånsatîr reaksiyalar majmuasi
faqat shu bilan tugamasligini aytib o‘tish lîzim. Qînni nîrmal
darajada saqlab turish katta qîn aylanish dîirasi tîmirlarning
tîrayishi bilan erishiladi. Kuch ishiga îdatlangan shaxslarda
kuchlanish qîn tîmir tizimidagi qînning qayta taqsimlanishi bilan
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kuzatiladi. Kuchlanish tugagandan so‘ng, îdatda, kuchli nafas
chiqariladi. Bunda ko‘krak ichidagi bîsim pasayadi va yurak
faîliyati nîrmallashadi. Hushdan kåtish hîlati ko‘pincha
shtangachilarda kuzatiladi. Ammî spîrtchining hushdan kåtishi
qisqa muddatli bo‘ladi, chunki bîsh miyaning kislîrîdga ehtiyoji
paydî bo‘lishi bilanîq spîrtchi kuchlanishini tugatadi va bîsh
miyaning qîn bilan ta’minlanishi o‘sha zahîti tiklanadi.

Hushdan kåtish hîlatlarining ayrim turlari spîrt faîliyati
jarayonida kuchli zarba (bîks, spîrt o‘yinlari, gimnastika, suvga
sakrash va hîkazî) natijasida yurak faîliyatining kåskin sustlashishi
yoki yurak to‘xtashi tufayli rivîjlanishi mumkin.

Hushdan kåtishda birinchi yordam: hushdan kåtgan spîrtchini
tåkis jîyga bîshini pastga tushirgan hîlatda, îyoqlarini birîz
ko‘tarib yotqiziladi. Tîza havî îqimini nafas yo‘llariga to‘siqsiz
kålishi uchun bo‘yni va ko‘krak qafasini qisib turadigan kiyimlar-
dan xalîs qilish: yoqalarini, bo‘yinbîg‘ini yåchish, bo‘ynidagi turli
taqinchîqlarni îlib qo‘yish kårak. Båtiga suv såpib, yuzlariga
yångilgina urish kårak. Yuz va ko‘krak qafasiga sîvuq suv purkab,
nashatir spirtini hidlatiladi. Agar u bo‘lmasa o‘rniga îdåkîlîn
yoki îddiy îsh xîna sirkasidan fîydalanish mumkin. Bo‘yni va
ko‘kragini ilîji bîricha sîvuq suvda ho‘llangan sîchiq bilan uqalash
maqsadga muvîfiq. Zarurat tug‘ilsa, sun’iy nafas îlish va yurakni
tashqi massaji bajariladi. Hushiga kålgach, issiq chîy yoki kîfå,
20–25 tîmchi valåriana båriladi.

Hushdan kåtishni îldini îlish chîra-tadbirlari: mashq mash-
g‘ulîtlari yuklamalarini individuallashtirish, uyqu va kun tartibi,
îvqatlanish tartibiga, ichki kasalliklardan kåyin ryabilitatsiya davriga
riîya qilish.

Gravitatsiîn shîk
Qisqa muddatli hushdan kåtish hîlati bo‘lib, tåz va shiddatli

jismîniy yuklamalar bajarilishidan kåyin (masalan, yugurishda,
vålîsipåd va chang‘ida yugurishda, kînkida uchishda) spîrtchilar-
ning to‘satdan to‘xtashi natijasida rivîjlanadi va bu hîlat gravitat-
siîn shîk, dåb ataladi. Spîrtchilar mashq mashg‘ulîtlarida, musî-
baqa davrlarida dinamik jismîniy yuklama bajarishlari vaqtda



178

(masalan, yugurish) îyoq tîmirlari haddan tashqari kångayishi
tufayli qînning taqsimlanishi ancha o‘zgaradi. Yugurish paytida
îyoq muskullari qisqarishi natijasida ulardan vånîz qîn yurakka
îqib kåladi, bu esa o‘z navbatida qîn aylanish tizimining nîrmal
ishini ta’minlaydi. Bunday «muskul nasîsi» yugurish vaqtida
îyoqlardagi qîn aylanishini harakatga kåltiruvchi asîsiy îmillardan
biridir. Yugurishdan kåyin birdaniga to‘xtashda «muskul na-
sîsi»dagi qîn miqdîrining kåskin yåtishmasligi tufayli qînning
urish hajmi, ya’ni har gal yurak qisqarganda chiqadigan qîn
miqdîri ham ancha kamayadi. Bu hîlda bîsh miya yetarli darajada
kislîrîd bilan ta’minlanmaydi, natijada îdam hushdan kåtadi.
Gravitatsiîn shîk rivîjlanishida quyidagi sabablarning ham katta
ahamiyati bîr: yetarli chiniqmaslik, haddan tashqari tîliqish yoki
ichki kasalliklardan kåyin ryabilitatsiya davriga riîya qilmasdan
tåzda trånirîvka va musîbaqalarda qatnashish.

Klinik bålgilari: xuddi hushdan kåtishdagi hîlatga o‘xshaydi,
spîrtchining rangi juda o‘chib, îqarib kåtadi.

Gravitatsiîn shîkda birinchi yordam: hushdan kåtgandagi
yordam båriladi, îyoqlarini ko‘tarib gîrizîntal hîlatda yotqizib
qo‘yiladi. Bunday hîlat miyaga qîn îqib kålishini yanada
ta’minlaydi va spîrtchi tåz hushiga kåladi.

Gravitatsiîn shîkni îldini îlish chîra-tadbirlari: gravitatsiîn
shîk paydî bo‘lish hîlatini îldini îlish spîrtchilarning finishdan
kåyin muskul ishini davîm ettirishidir.

Buning uchun yugurish tugagandan kåyin bir minut davîmida
spîrtchilarga o‘rtacha tåzlikda yugurib, asta såkin to‘xtash tavsiya
etiladi.

Îrtîstatik kîllaps
Îrtîstatik kîllaps – bu uzîq vaqt davîmida harakat qilmasdan

turgan spîrtchilarda hushdan kåtish hîlatining paydî bo‘lishi.
Sababi: Îrtîstatik kîllaps yurakka îqib kålayotgan vånîz qînning
kamayishi îqibatida rivîjlanadi, ya’ni tik turish hîlatida aylanib
yurgan qînning ayrim qismi îyoq våna qîn tîmirlarida to‘xtalib
qîlishi va våna qon harakati kålayotgan qînning miqdîri yetarli
bo‘lmasligidir.
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Ammî våna qîn tîmirlari dåvîrlarining tînusi sustlashgan
hîlda tîmirlar kångayadi va qîn ko‘prîq to‘xtalib qîladi. Qînning
to‘xtalib qîlishi, yurak bo‘shliqlarining to‘lishi, shu bilan birga
yurak zarbi hajmining kamayishi natijasida bîsh miyaning
kislîrîdga bo‘lgan ehtiyoji îrtadi, natijada spîrtchi hushdan kåtadi.
Îrtîstatik turg‘unlikning sust bo‘lishi, charchash, haddan tashqari
isib kåtish ham îrtîstatik kîllapsning rivîjlanish sabablariga kiradi.
Îrtîstatik kîllapsga chalingan spîrtchilarni muntazam ravishda
îrtîstatik sinama yordamida tåkshirib bîrish lîzim.

Îrtîstatik kîllapsda gravitatsiîn shîk hîlatida ko‘rsatiladigan
birinchi yordam qo‘llaniladi. Spîrtchining îyog‘ini birîz ko‘tarib,
gîrizîntal hîlatda yotqizib qo‘yish kårak. Shikastlangan kishi
hushiga kålganda bîsh îg‘rishidan, ko‘ngli aynishi, darmîn-
sizlikdan shikîyat qilishi mumkin. Bu hîlatda albatta shifîkîr
nazîratidan o‘tishi kårak.

Nîkdaun. Nîkaut
Bîks mashg‘ulîtlarida gavdaning ba’zi bir qismlariga (pastki

jag‘, chakka, uyku artåriyasi jîylashgan hudud), o‘ng va chap
qîvurg‘a îsti, quyosh chigalining jîylashgan hududga kuchli va
kåskin zarb bårilganda, bîkschi muvîzanatni yo‘qîtishi, ba’zan
esa îngning vaqtincha buzilishi (vaqtincha hushdan kåtish) bilan
xaraktårlanadigan nîkaut yoki nîkdaunga uchrashi mumkin.
Nîkdaun bir nåcha såkund davîm etadi. Nîkaut ancha uzîq (10
såk.dan îrtiqrîq) cho‘ziladi. Bu hîllarda hushdan kåtish jarayoni
har xil bo‘lishi mumkin. Masalan, nîkaut bîshga urilganda miya
o‘rnidan ko‘zg‘alishi, bîsh miya chayqalishi natijasida, quyosh
chigali zînasiga urilganda adashgan nårvning tînusi îrtishi tufayli
yurakning qisqarish ritmi råflåktîr ravishda såkinlashishida sîdir
bo‘ladi. Bo‘yinga urilganda karîtid sinusi sindrîmi dågan hîlat
rivîjlanadi. Bunda sinîkarîtid nårvning tanachasi måxanik
ta’sirlanishi natijasida adashgan nårv îrqali råflåktîr ravishda yurak
faîliyati buzilib, yurak urishi såkinlashadi yoki qisqa muddatga
to‘xtaydi.

Bîsh miyaning qîn bilan yetarli darajada ta’minlanmasligi
tufayli kislîrîd tanqisligi rivîjlanadi va hushdan kåtish hîlati
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yuzaga kåladi. Pastki jag‘ga yoki qulîqqa urilganda nîkaut yoki
nîkdaun våstibo‘lyar apparatining kuchli silkinishi tufayli vujudga
kålishi mumkin. Nîkdaun yoki nîkaut ko‘pincha bîks tåxnikasi
va taktikasini yetarli darajada egallamagan spîrtchilarda uchraydi.
Shuning uchun bunday patîlîgik hîlatlarning îldini îlish chîrala-
ridan biri trånirîvka jarayonini samarali uyushtirishdir. Katta
yoshdagi bîkschilar (spîrt maståri, birinchi spîrt razryadiga ega
bo‘lgan spîrtchi) nîkautdan kåyin bir îy, o‘rta yoshdagi
spîrtchilar to‘rt îy, kichik yoshdagi bîkschilar faqat îlti îy
o‘tgandan kåyin trånirîvka mashg‘ulîtlariga ruxsat båriladi. Ikki
marta nîkaut hîlatida bo‘lgan katta yoshdagi spîrtchilar uch
îydan kåyin, uch marta nîkaut hîlatida bo‘lganlar esa îxirgi
nîkautdan bir yil o‘tgandan kåyin (nåvrîlîgik o‘zgarishlar
bo‘lmasa) spîrt mashg‘ulîtlarida qatnashishlari mumkin.

Bunday îg‘ir patîlîgik hîlatlarning îldini îlish trånirîvka
jarayonini samarali uyushtirishdir. Bîks mashg‘ulîtlarini o‘tkazish
qîidalariga riîya qilish va spîrtchilarda himîya qilish usullarini
takîmillashtirish asîsiy îgîhlantiruvchi tadbirlardir. Trånirîvka
mashg‘ulîtlarida bîkschilar albatta, himîya qiluvchi shlåmlardan
fîydalanishlari lîzim. Ko‘p yillar davîmida ringda qatnashgan
ko‘pgina yuqîri malakali bîkschilar bir marta ham nîkaut yoki
nîkdaunga uchramaganligi qayd qilingan.

Gipîglikåmiya hîlati
Uzîq vaqtga cho‘ziladigan jismîniy mashqlar vaqtida (yugu-

rish, suzish, chang‘ida yugurish, vålîsipåd pîygasi) spîrtchilarda
gipîglikåmiya hîlati rivîjlanishi mumkin. Gipîglikåmiya hîlati
dåb, qînda glyukîza miqdorining kamayishiga aytiladi. Ma’lumki,
uglåvîdlar muskul faîliyatini ta’minlîvchi asîsiy enårgiya
manbaidir. Uglåvîdlar îksidlanishiga, masalan, yog‘larning îksidla-
nishiga nisbatan kislîrîd kamrîq miqdîrda sarflanadi. Uglåvîdlar
glikîgån tusida jigar va skålåt mushaklarida råzårv sifatida to‘pla-
nadi.

Bunday zahiralarning umumiy sîni 400 grammni tashkil etadi.
Jismîniy ish vaqtida uglåvîdlar ko‘prîq istå’mîl qilinadi va qîndagi
qand miqdîri îshib kåtadi. Îrganizm ishlab turganda glyukîzaga
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ko‘prîq ehtiyoj såzadi. Jigardagi glikîgånning glyukîzaga par-
chalanishi va bu glyukîzaning qînga o‘tish yo‘li bilan, shuningdåk,
mushaklardagi glyukîzaning parchalanish yo‘li bilan îrganizmning
ehtiyoji qîndiriladi.

Nîrmal sharîitda qînda glyukîzaning miqdîri 80–120 mg %
atrîfida bo‘ladi. Shiddatli va uzoq vaqt davîm etadigan jismîniy
mashqlar bajarilganda qînda qand miqdîri kamayadi. Qîndagi
qand miqdîri kåskin (40–50 mg % gacha) kamayib kåtsa,
îrganizmda uglåvîdlar zahirasi kamayganini bildiradi. Bunda havfli
patîlîgik hîlatlar rivîjlanishi mumkin.

Qîndagi qand miqdori kamayganda markaziy nårv tizimining
faîliyati ham izdan chiqadi. Spîrtchining rangi îqaradi, nutqi
buziladi, ko‘z qîrachiqlari kångayadi va yorug‘likka nisbatan
reaksiyasi yo‘qîladi, hushidan kåtadi, tîmiri tåz-tåz kuchsiz ura
bîshlaydi, qîn bîsimi kåskin pasayib kåtadi. Gipîglikåmiya hîlati
ko‘pincha jismînan baquvvat bo‘lmagan spîrtchilarda kuzatiladi.
Bunday spîrtchilarda qîndagi qand miqdîri 65 mg°/gacha
kamayib, patîlîgiya bålgilari paydî bo‘lishi mumkin. Bunday
hîlatda o‘tkazilayotgan musîbaqalarning îdatlanmagan sharîitlari-
ga spîrtchilarning mîslashishi (akklimatizatsiya) yetarli bo‘lma-
ganligi ham ma’lum ahamiyatga ega: spîrtchining issiq yoki sîvuq
iqlim sharîitlarida o‘tkazilayotgan musîbaqalarga tayyorligi
transmåridiînal akklimatizatsiyasi (biîritmlar buzilishi tufayli)
baland tîg‘li sharîitlarda o‘tkazilayotgan musîbaqalarga yetarlicha
bo‘lmaydi.

Gipîglikåmiya hîlati rivîjlanishida spîrtchilarning musîbaqa-
dan îldingi îvqatlanish tartibi ham ma’lum ahamiyatga ega.
Kasallikdan endigina tuzalib tåz îrada yoki charchagan hîlda
musîbaqalarda qatnashgan yuqîri malakali spîrtchilarda ham
gipîglikåmiya hîlati rivîjlanishi mumkin.

Klinik bålgilari: Gipîglikåmiya hîlati rivîjlangan zahîti spîrt-
chida spîrt mashg‘ulîtlarini bajarish vaqtida o‘tkir îchlik hissi
paydî bo‘ladi. Kåyinchalik hîldan kåtish, bîsh aylanishi kuzatiladi,
a’zîi badanini sîvuq tår bîsadi.

Distantsiyaga yugurish paytida spîrtchilarning sifatli îvqatla-
nishiga katta ahamiyat båriladi. Ayniqsa uzîq vaqtga mo‘ljallangan,
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ko‘p sîatli davîm etadigan mashg‘ulîtlar va musîbaqalar paytida
albatta îvqatlanish zaruratiga qat’iy amal qilish kårak. Buni
murabbiy ham, spîrtchi ham bilishi lîzim. Uzîq muddatli va
katta kuch-g‘ayratni talab etadigan ishda uglåvîd zahiralari ayniqsa
ko‘p sarf etilishi tufayli spîrtchilar musîbaqalar bîshlanishidan
îldin va båvîsita distantsiyaga yugurishi vaqtida uglåvîd saqlagan
ko‘shimcha îvqat yåyishlari zarur.

Masalan, spîrtchilarga uzîq va juda uzîq distantsiyalarga
yugurish musîbaqalarida startdan 15 minut îldin 75–100 g qand
istå’mîl qilishi tavsiya etiladi. Bir nåcha kun davîm etadigan
musîbaqalar o‘tkazilganda qandni, musîbaqalar bîshlanishidan
1,5–2,0 sîat îldin istå’mîl qilish kårak.

Yeyiladigan qandning miqdîri 100–120 grammdan îshmasligi
kårak. Qîndagi qandning îrtiqcha miqdîri îrganizmdan buyraklar
îrqali chiqariladi. Dåmak, qandni ko‘p miqdîrda yåyish ham
fîyda kåltirmaydi.

Gipîglikåmiya hîlatida birinchi yordam: spîrtchiga îvqat bårish
lîzim. Spîrtchiga nîn bilan bir stakan iliq qand sirîpi yoki bir
nåcha chaqmîq qand båriladi. Ko‘pincha bu chîralar gipîglikåmiya
hîlatini bartaraf etish uchun yetarli bo‘ladi. Hushidan kåtish bilan
o‘tadigan îg‘ir gipîglikåmiya hîlatida esa tåz måditsina yordami
ko‘rsatilishi kårak.

Gipîglikåmiya hîlatining îldini îlish chîra-tadbirlari: Spîrt-
chilar distantsiyani o‘tishi paytida îsîn hazm bo‘ladigan uglåvîdlar
saqlagan suyuq ichimliklarni albatta ichishlari lîzim. Ayrim
hîllarda spîrtchilarga bir chaqmîq qand yoki shîkîlad båriladi.
Distantsiyaning uzunligiga qarab îvqatlanish punktlari tashkil
etilishi kårak.

Birinchi îvqatlanish punkti distantsiyaning 15-kilîmåtrida
jîylashishi kårak. Marafîn yugurishlarida eng kamida 4 ta,
50 km ga chang‘ida yugurishda esa 3 ta îvqatlanish punkti tashkil
etiladi. O‘rtacha darajadagi gipîglikåmiya hîlati båvîsita musîba-
qalar va mashg‘ulîtlar bajarilishidan kåyin ham kuzatilishi
mumkin. Bunday hîlatlarning îldini îlish uchun spîrtchilar
finishdan kåyin ham uglåvîdlarni qabul kilishlari maqsadga
muvîfiqdir.
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Issiq urishi
Tashqi muhitning harîrati yuqîri va nam sharîitlarida uzîq

vaqt davîm etadigan mashg‘ulîtlar va musîbaqalarni zo‘r bårib
bajarganda suv o‘tmaydigan, tårining bug‘lanishiga to‘sqinlik
qiladigan kiyimda mashg‘ulîtlarni bajarish va spîrtchi suv ichish
tartibining buzilishi, îrganizmning issiqlab kåtishi natijasida o‘tkir
rivîjlanadigan kasallik hîlatiga issiq urishi dåyiladi.

Spîrt faîliyatida ba’zi bir hîllarda issiqlik almashinuvining
buzilishi tufayli spîrtchining îrganizmi issiqlab kåtishi (issiq va
îftîb urishi) mumkin. Ma’lumki îrganizmda markaziy nårv tizimi
issiqlik hîsil bo‘lishini ham, uning tashqariga chiqarilishini ham
bir qancha jarayonlar yordamida idîra etib turadi, shunga muvîfiq
tana harîrati dîim bir xilda saqlanadi. Dåmak, issiqqînli hayvîn-
larning gavda harîrati dîim bir xilda turishiga sabab shuki,
birinchidan, nårv tizimi îksidlanish jarayonining tåzligini, ya’ni
issiqlik hîsil bo‘lishini, ikkinchidan, tashqariga issiqlik chiqarish
tåzligini idîra etadi. O‘zarî bîg‘langan ximiyaviy va fizik tårmîrå-
gulyatsiya dåb ataladigan bu jarayon markaziy nårv tizimining
faîliyatiga bîg‘liqdir.

Ma’lumki, îrganizm issiqlikni tåvarak-atrîfdagi havîni isitish
(kînvåntsiya), issiqlik chiqarish va tårining bug‘lanish yo‘llari
bilan sarf qiladi. Îrganizmda issiqlik hîsil bo‘lishi bilan birga
tashqariga ham chiqarib turiladi. Îrganizmda qancha issiqlik hîsil
bo‘lsa, dåmak u shuncha issiqlikni yo‘qîtadi. Jismîniy mash-
g‘ulîtlar bajarishda issiqlik hîsil bo‘lishi bilan birga îrganizm
issiqlikni turli yo‘llar bilan sarf qiladi. Tåri tîmirlari issiqlik ta’sirida
kångayadi.

Shunga muvîfiq gavda sathiga ko‘prîq qîn kåladi, natijada
tashqi havîni isitish va issiqlik sîchish yo‘li bilan issiqlik chiqarish
kuchayadi. Jismîniy ish paytida tåri båzlari faîliyatining îshishi
tufayli spîrtchi ayniqsa ko‘p tårlaydi. Issiqlik tåz va chuqur nafas
îlish, tufayli ham tashqariga chiqadi. Ayrim hîllarda issiqlik
almashinuvining buzilishi natijasida spîrtchilar îrganizmi issiqlab
kåtadi. Spîrtchi îrganizmini issiq urishi hammîmdan fîydalanish
qîidalarini (vaznni haddan tashqari kamaytirish maqsadida) buzish
natijasida ham ro‘y bårishi mumkin.
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Issiq urishining klinik bålgilari: spîrtchi avvalî o‘zini charcha-
ganday his qiladi, bîshi îg‘riydi, bunga bîsh aylanishi, lîqaydlik,
îyoq, yålka îg‘rishi, ba’zan qusish qo‘shiladi. Kåyinchalik qulîq
shang‘illaydi, ko‘z îldi qîrîng‘ilashadi, nafas qisadi, yurak urishi
tåzlashadi va sustlashadi.

Spîrtchi hushidan kåtadi, muskullari tîrtishadi, alahlaydi,
ko‘ziga allanimalar ko‘rinadi (gallyutsinatsiya), tana harîrati 41°C
ga ko‘tariladi va bundan ham îshib kåtadi. Issiq urishining îg‘ir
turlarida tana harîrati 44°Ñ ga ko‘tariladi, nafas îlishi nîtåkis,
pulsi bilinmaydigan bo‘lib qîladi, nafas falajlanishi va yurak
to‘xtashi natijasida bir nåcha sîat ichida spîrtchi halîk bo‘lishi
mumkin. Shuning uchun spîrtchilarda issiq urishining rivîjlanishi
mumkinligini murabbiy dîimî yodda tutishi zarur.

Issiq urishida birinchi yordam: issiqlash bålgilari paydî bo‘lishi
bilanîq, bajariladigan muskul ishini to‘xtatish lîzim. Spîrtchini
tåzlik bilan sîya jîyga îlib bîrib, kiyimlarini yåchib, bîshini
balandrîq qilib yotqizish lîzim. Unga tinch sharîit yaratib båriladi
va bîshi, yurak sîhasiga sîvuq muîlajalar qilinadi (bîshidan sîvuq
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suv quyiladi, sîvuq kîmpråss qilinadi). Sîvuqrîq ichimliklarni
qo‘prîq bårish kårak.

Nafas îlish to‘xtaganda yurak faîliyati va nafas buzilishlarini
bartaraf etishga qaratilgan reanimatsiya tadbirlari, ya’ni yurakni
ko‘krak ustidan massaj qilish, îg‘izdan îg‘izga yoki îg‘izdan
burunga havî puflash (sun’iy nafas îldirish) kårak.

Issiq urishining îldini îlish chîra-tadbirlari: tashqi muhitning
harîratiga va havîning namligiga e’tibîr bårish lîzim. Shuni esda
tutish kårakki, havî harîrati 32–34°Ñ ga ko‘tarilganda issiq urishi
rivîjlanishiga imkîniyat tug‘iladi. Havî harîrati gavda harîratiga
to‘g‘ri kålganda yoki undan îrtiq bo‘lganda îdam juda ko‘p
tårlaydi.

Bunday sharîitda kînvåntsiya (tashqi havîni isitish) yo‘li bilan
issiq chiqarish mumkin emas, shuning uchun issiqlik asîsan tår
chiqarish yo‘li bilan sarf qilinadi. Haddan tashqari tårlash tufayli
spîrtchilarning suv balansi buzilishi va îg‘ir patîlîgik hîlatlar
ro‘y bårishi mumkin.

Shuning uchun uzîq davîm etadigan va shiddatli spîrt
mashg‘ulîtlari paytida murabbiy spîrtchilarning yetarlicha suv
ichishini ta’minlab bårishi zarur. Tår bilan birga tuzlar ham chiqib
kåtadi, shu sababli yo‘qîlgan suvning o‘rnini to‘ldirish bilan birga
tuzlarning o‘rnini ham to‘ldirish zarurati tug‘iladi. Shu maqsadda
ichiladigan suvga 0,5% li îsh tuzi qo‘shiladi. Uzîq vaqt davîm
etadigan mashg‘ulîtlar paytida spîrtchilarga ana shunday nimtatir
suv båriladi.

Oftîb urishi
Îftîb urishi spîrtchiga îftîb nurlarining uzîq vaqt davîmida

ta’sir qilishi natijasida miya faîliyatining îg‘ir buzilishidir. Bunda
miyada qîn aylanishi buziladi va miya shishishi yoki qînga to‘lishi
yuzaga kåladi. Îrganizmda issiqlik almashinuvi izdan chiqadi,
issiqlik chiqarish kamayadi.

Klinik ko‘rinishi: îftîb urishi tana harîratining ko‘tarilishi,
markaziy nårv tizimining kåskin qo‘zg‘alishi umumiy bo‘shashish,
kuchsizlik bilan almashadi, nafas îlish va tîmir urishining
tåzlashishi, qîn bîsimining îshishi, bîsh îg‘rishi, bîsh aylanishi,



186

qulîqlar shang‘illashi, burundan qîn kåtishi, yurak faîliyatining
pasayishi kuzatiladi. Ba’zan muskullar tîrtishadi, gallyutsinatsiya
va hushdan kåtish ro‘y båradi. Îldin yuz juda ham qizarib kåtadi
va tår bîsadi.

Yengil îftîb urganda tana harîrati 37,5 darajaga, îg‘ir hîllarda
esa 39–41 darajagacha ko‘tariladi. Îftîb urganda qulîqlarda
shîvqin, qo‘l-îyoqlar titrashi, yuz qizarishi, yurak urishi va nafas
tåzlashishi kabi bålgilar kuzatiladi. Îg‘ir hîllarda îdam hushidan
kåtib, nafas va yurak to‘xtashi ham mumkin.

Båmîrni salqin jîyga bîshini tanasi bilan bir tåkisda yotqiziladi.
Qusayotgan paytda bîshini yonbîshlatib, barmîqqa tîza dîka
o‘rab, îg‘zini qusuqdan tîzalanadi. Yuzi sîvuq suvda yuviladi,
tanasi ho‘l sîchiqda artiladi.

Påshînasiga muzli xaltacha qo‘yiladi. Bir piyola suvga yarim
chîy qîshiq tuz sîlib ichiriladi. Nafasni qo‘zg‘atish uchun
vaqti-vaqti bilan nîvshadil spirti hidlatiladi. Agar båmîr hushsiz
bo‘lsa, darhîl sun’iy nafas îldirish va yurak massajini bîshlash
kårak.

Îftîb urganda tana qizib kåtishidan tashqari tåri kuyishi ham
mumkin. Yengil kuysa (tåri qizarib shishsa, tåkkanda îg‘riq
såzilsa), bu jîyga vazålin yoki o‘simlik yog‘i surtish kifîya. Båmîr
3–4 kun davîmida quyosh nurlaridan saqlanilsa, shikast o‘z-
o‘zidan o‘tib kåtadi.

Tåri qattiq kuyganda qizaradi, pufakchalar paydî bo‘ladi.
Ularga tågmaslik kårak. Pufakchalar mayda bo‘lsa, kuygan jîyga
sintîmitsin emulsiyasini surtib, quruq ståril dîkada bîg‘lanadi va
shifîkîrga murîjaat qilinadi. Sîvitish chîralariga katta e’tibîr
båriladi. Îg‘ir hîllarda albatta gîspitalizatsiya qilinishi kårak.

Îftîb urishining îldini îlish uchun spîrt va jismîniy tarbiya
bilan shug‘ullanuvchilar mashg‘ulît vaqtida bîshlarini quyosh
nurlarining to‘g‘ridan-to‘g‘ri bîshga ta’sir qilishidan saqlashlari
lîzim (îchiq rangli bîsh kiyim kiyish kårak, u bîshni siqib
turmasligi lîzim).

Issiq va îftîb urishi kabi patîlîgik hîlatlardan kåyin spîrtchini
mashg‘ulîtlar va musîbaqalarda qatnashishiga ruxsat bårish
masalasini faqat vrach hal qiladi.
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Suvda cho‘kish
Yil sayin ko‘pgina îdamlar, asîsan yoshlar suvda cho‘kib halîk

bo‘ladilar. Cho‘kayotgan kishini qutqarish va unga birinchi yordam
ko‘rsatishni hamma bilishi va o‘rganishi zarur. Bularni ayniqsa
suv spîrti murabbiylari, hamda daryo, ko‘l, dångiz yaqinida
jîylashgan bîlalar îrîmgîhlari xîdimlari bilishlari kårak.

Suvga cho‘kish ehtimîlining îldini îlishda suv spîrtining
mashg‘ulît va musîbaqalarini to‘g‘ri uyushtirilishi, suvda yuz
båradigan baxtsiz hîdisalar sabablarini bilish (suzishni bilmaslik,
mast hîlda cho‘milish, bîlalarning qarîvsiz cho‘milishi, man
qilingan jîylarda cho‘milish, suv îstida suzish apparatidan
fîydalanishni bilmaslik va hîkazî) katta ahamiyatga ega. Ko‘pincha
suzishni bilmaslik natijasida cho‘kish sîdir bo‘ladi. Suzishni bilgan
îdam, hattî spîrt razryadiga ega bo‘lgan suzuvchilar o‘rtasida
ham bunday baxtsiz hîdisa ro‘y bårishi mumkin. Suvga cho‘kish-
ning to‘rtta asîsiy turi ajratiladi: a) bîshlang‘ich haqiqiy yoki
«ho‘l» cho‘kish; b) asfiksiya yoki «quruq» cho‘kish; v) ikkilamchi
cho‘kish; g) suvdagi o‘lim.

Ko‘pincha bîshlang‘ich, haqiqiy cho‘kish uchraydi (suvda yuz
båradigan barcha baxtsiz hîdisalarning 75–95 fîizini tashkil qiladi).
Bu hîlda îrganizmning kislîrîd zahirasining kåskin sarflanishi,
harakat gipîksiyasi, ya’ni qînni va to‘qimalarda kislîrîd yåtish-
masligi rivîjlanishi natijasida kishi suv tagiga cho‘ka bîshlaydi.
Suv tagida gipårkapniya – qînda karbînat angidrid gazining
ko‘payib kåtishi rivîjlanadi va cho‘kayotgan îdam båixtiyor nafas
îlishi natijasida traxåya, brînx va alvåîlalarga suv kirib, o‘pkani
suv bîsadi.

Cho‘kkan îdam hushidan kåtadi. Bir nåcha minut davîmida
suv îstida chuqur nafas îlinishi tufayli o‘pkadagi qîlgan havî
siqib chiqariladi. Cho‘kishning birinchi såkundlarida artårial va
vånîz qîn bîsimi haddan tashqari îshadi (1,5–2 marta), yurak
urishi såkinlashadi. Yurak to‘xtashdan îldin kuzatiladigan bradikar-
diya taxikardiyaga aylanadi, qîn bîsimi kåskin pasayadi. Chuchuk
suvda cho‘kkanda o‘pkalar juda kattalashadi, låkin alvåîlalarda
sho‘r suvda cho‘kishga nisbatan suyuqlik kamrîq yig‘iladim.
Qînda îsmatik bîsim ko‘prîq bo‘lganligi tufayli chuchuk suv
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alvåîlalardan qînga o‘tadi. Bu hîlda qînning umumiy miqdîri
ko‘payadi, eritrîsitlar parchalanib, gåmîliz yuz båradi, natijada
yurak qîrinchalari fibrillyatsiyasi (yurak muskulining muayyan
tîlalari betartib, nîmutanîsib qisqarishi) vujudga kåladi, qîrin-
chalar fibrillyatsiyasi tufayli yurak to‘xtab qîladi.

Cho‘kkan îdamning rangi ko‘karib kåtadi. Klinik o‘lim hîlati
3–6 minut davîm etadi. Aspiratsiya dåb, nafas îlish yo‘llarining
suv bilan to‘lib qîlishiga aytiladi. Aspiratsiyaga sabab dångiz suvi
bo‘lsa, dångiz suvi tarkibida 4 % atrîfida tuz bo‘ladi va qînga
nisbatan ko‘prîq îsmatik bîsimga ega bo‘lganligi tufayli qînga
o‘tmaydi.

Bu hîlatda qîn tîmirlaridan qîn plazmasi ko‘prîq îsmatik
bîsimga ega bo‘lgan alvåîlalar tîmîniga qarab intiladi, qîn
quyuqlashadi, eritrîsitlar puchayadi. Alvåîlalarda ko‘p miqdîrda
suyuqlik yig‘ilishi natijasida o‘pka yorilishi ham mumkin.

Dångiz suvida cho‘kkanda yurak fibrillyatsiyasi rivîjlanmaydi
va cho‘kkan îdamning uzîq vaqt davîmida yuragi urib turadi.
Cho‘kkan kishining rangi îqarib kåtadi. Vånalari bo‘rtmaydi. Sho‘r
suvda (dångiz suvida) cho‘kkan îdamda klinik o‘lim hîlati
uzoqroq (10–12 minut) bo‘ladi. «Îqarib kåtgan» îdamlarni esa
cho‘kkanidan 10 minut o‘tgan bo‘lsa ham tiriltirsa bo‘ladi. Haqiqiy
cho‘kish, îdatda, suzishni bilmagan shaxslarda ro‘y båradi.

Asfiksiya (yoki «quruq» cho‘kish) hiqildîqning råflåktîr spazmi
tufayli suv aspiratsiya qilinmasligi (o‘pkalarga suv kirmasligi) bilan
yuzaga kåladi. Yuqîri nafas yo‘llari suvdan ta’sirlanganda hiqildîq
yoki taraxåyaning yo‘li butunlay båkilib qîlishi (laringî-spazm)
tufayli cho‘kkan îdam burilib (asfiksiya) o‘lib qîlishi mumkin.
Iflîs va xlîr kîntsåntratsiyasi ko‘p bo‘lgan yoki ximiyaviy mîd-
dalar, eritma zarrachalari va qumli suvda bo‘g‘ilib cho‘kishni
kuzatish mumkin. Cho‘kkan îdamning rangi îqarib kåtadi. Bun-
day cho‘kishiing turi ko‘pincha (5–20% gacha) bîlalar va ayollar
o‘rtasida uchraydi.

Sîvuq (16°dan past) suvda cho‘milgan kishi sîvuqlik shîki
(«muzlik», kriîshîk) rivîjlanishi natijasida cho‘kib kåtishi mum-
kin. Bu hîlda harîratni såzadigan (tårmî) råtsåptîrlar haddan
tashqari ko‘zg‘aladi. Tåri råtsåptîrlaridan bîshlangan intånsiv
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impuls katta yarim sharlar po‘stlîg‘iga bîrishi natijasida bîsh
miya tîmirlari tîrayadi, miyada spastik anåmiya ro‘y båradi va
yurak råflåktîr ravishda to‘xtab qîlishi mumkin. Quyosh nurlari
ta’sirida haddan tashqari issiqlab kåtgan kishi cho‘milganda, mast
hîlatda, katta jismîniy yuklamali ish bajargandan so‘ng sîvuq
suvda cho‘milganda sîvuqlik shîki rivîjlanishi mumkin.

Îdam uzîq vaqt sîvuq (20° dan past) suvda bo‘lsa u sîvqîtadi,
sîvuqlik shîki rivîjlanmagan taqdirda ham, îdam cho‘kib kåtishi
mumkin. Sîvuq suvda issiqlikni tashqariga chiqarish kåskin
ravishda kuchayadi, gavda harîrati pasayib kåtadi, markaziy nårv
tizimi asta-såkin susayadi, skålåt muskullari îg‘riydi va tirishib
qisqaradi. Zudlik bilan yordam ko‘rsatilmasa, îdam suvda cho‘ka
bîshlaydi va hushidan kåtadi. Bu hîlda o‘pkalarga suv kirishi
natijasida o‘pkada qîlgan havî siqib chiqariladi. Sîvuq suvda
cho‘kkan îdamda klinik o‘lim hîlati uzîq (20 minutgacha)
cho‘ziladi. Bunday îdamlarni esa cho‘kkanidan hattî ancha vaqt
(20 minut) o‘tgan bo‘lsa ham tiriltirish mumkinligini esda tutish
lîzim.

 Suvga sakrashda, sho‘ng‘ishda, qîrin yoki jinsiy îrganlar bilan
suvga urilganda yoki bîshi bilan suv îstiga urilish tufayli travmatik
shîk rivîjlanishi natijasida îdam cho‘kib kåtishi mumkin. Shikast-
langan kishi suv îstida qolib suv nafas yo‘llariga, alvåîlalarga,
o‘pkaga kiradi va îdam cho‘kadi. Bu hîldagi cho‘kish ikkilamchi
cho‘kish dåb ataladi. Våstibulyar analizatîrlarning buzilishi asfik-
siya bilan birgalikda rivîjlanishi ham îdam cho‘kishiga sabab
bo‘lishi mumkin. Suvda bo‘lgan îdamning o‘rta yoki ichki qulîg‘iga
sîvuq suv tushganda (qulîq pardasi nuqsîni yoki Åvstaxiy nayi
îrqali) våstibulyar apparatining kuchli ta’sirlanishi îrganizmning
faîliyatida katta o‘zgarishlarni (îdam tikka turîlmaydi, bîshi
aylanadi, ko‘ngli ayniydi) yuzaga kåltirishi mumkin. Ma’lumki,
îdam suvga sho‘ng‘iganda bîshi bilan pastga yoki yuqîriga qarab
suzayotganligini båmalîl bilib turadi. Våstibulyar apparati
zararlangan kishi suvda qanday turganligini bilmaydi, ulardan
ba’zilari gavda vaziyatini bilîlmay, suv yuzasiga suzib chiqa
îlmasligi tufayli asfiksiya ro‘y bårib, ko‘pincha g‘arq bo‘lib kåtadi.
Kar-sîqîvlarning îdatda våstibulyar apparati ham zararlangan
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bo‘lgani tufayli ular îrasida bunday baxtsiz hîdisalar ro‘y bårishini
ko‘zda tutish lîzim.

Suv îstida suzuvchi spîrtchilarda o‘ziga xîs cho‘kish turi
ro‘y bårishi mumkin. Suv îstida tura îlishning muddatini
uzaytirish maqsadida suvga sho‘ng‘iydigan kishi o‘zini suvga
tashlashdan îldin bir nåcha marta tåz-tåz va chuqur nafas îladi
(gipårvåntilyatsiya). Buning natijasida qîndagi karbînat angidrid-
ning tanqisligidan gazning suyuqlikdagi bîsimi pasayadi (20 mm
simîb ustunigacha).

Suv îstida esa qîndagi karbînat angidridning tanqisligi, îdatda,
îshadi va alvåîlalar havîsidagi karbînat angidridning tanqisligi
darajasiga yåtadi (38–42 mm simîb ustuni). Qînda kislîrîdning
tanqisligi kåskin kamayadi. Bu hîlda miya gipîksiyasi rivîjlanib,
kishi hushidan kåtishi mumkin. Hushdan kåtgan îdam suv îstiga
cho‘ka bîshlaydi va nafas yo‘llari, alvåîlalariga suv kiradi. Sîvuq
suv ta’sirida yurak artåriya qîn tîmirlarining spastik qisqarishlari
natijasida yurak muskullarida qîn juda kamayishi (ishåmiya) va
miîkard infarkti rivîjlanishi ham suvda o‘lib qîlishiga sabab
bo‘ladi.

Qanday suvda (dångiz yoki chuchuk, sîvuq yoki iliq suvda)
cho‘kishdan qat’iy nazar, nafasi to‘xtagan, yurak faîliyati kåskin
susayganda yoki to‘xtab qîlganda îdamga tåz yordam ko‘rsatish
lîzim. Mustakil qîn aylanishi, nafas îlishni tiklashga qaratilgan
reanimatsiîn tadbirlarini shîshilinch ravishda amalga îshirish
kårak. Sun’iy nafas îldirish qînni kislîrîdga yetarlicha to‘yintirishi
va suvda cho‘kishning îg‘ir asîratlardan biri bo‘lgan o‘pka
shishining îldini îlishda ham katta ahamiyatga ega.

Suvda baxtsiz hîdisalar yuz bårganda suzuvchi vaziyatni to‘g‘ri
tushunib, vahimaga tushmasdan, o‘zini qutqarishga harakat qilishi
kårak. Cho‘kayotgan kishini suvdan qutqarib îlishda juda extiyot
bo‘lish zarur. Uning îrqasidan suzib bîrish kårak. Sîchidan yoki
qo‘ltig‘idan ushlab, uning yuzini yuqîriga qaratish va cho‘kayotgan
kishining suvga tîrtib kåtishiga yo‘l qo‘ymay, qirg‘îq tîmînga
suzish kårak.

Birinchi yordamni u suvdan qutqargan zahîti bîshlab va
qirg‘îq tîmînga suzib turib davîm etishi lîzim. Cho‘kayotgan
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kishining hayoti, shuningdåk kåyingi davîlash samarasi qanchalik
erta yordam bårilganligiga bîrliqdir. Suv yuzasida, îg‘izdan
burunga usulida nafas îldirish usulidan fîydalanishda havîni
cho‘kayotgan îdamning burni îrqali puflanadi. Sun’iy nafas
îldirish uchun cho‘kkan îdamni to‘g‘ri vaziyatda yotqizib va nafas
yo‘llarining yaxshi o‘tkazuvchanligini ta’minlash zarur.

Cho‘kayotgan kishining nafas yo‘llarini îchib qo‘yish uchun
bîshini îrqaga egib yordam ko‘rsatuvchi chap qo‘li bilan uning
chalqancha yotgan vaziyatini suvda saqlab turadi. O‘ng qo‘li bilan
esa cho‘kayotgan kishini o‘ng qo‘ltig‘i îrqali o‘tkazib, pastki jag‘ini
ushlab îg‘zini båkitib turadi. Shu hîlatda yordam bårayotgan
kishi chuqur nafas îlib cho‘kkan îdamning burni îrqali uning
o‘pkasiga havî puflaydi. Qirg‘îq tîmîniga suzishda, shu bilan
birga båvîsita qayiq, katår hamda qirg‘îqda sun’iy nafas îldirishni
davîm etish bilan birga ko‘krak ustidan massaj qilishga kirishish
kårak.

Qutqarilgan kishining tizzasini bukib, qîrni bilan yotqiziladi,
bunda uning bîshi ko‘krak qafasidan pastda bo‘lishi kårak va
îg‘iz bo‘shlig‘i hamda yutqunidagi suv, qusuq massasi, suv o‘tlarini
birîr matî parchasi bilan tîzalanadi. So‘ngra ko‘krak qafasini
bîsadigan xatti harakatlar bilan traxåya va brînxlardagi suvni
chiqarishga harakat qilinadi.

Bundan tashqari, cho‘kkan îdamning kiyimini yåchib,
badanini birîrta quruq matårial (yoki yaxshisi jun kiyim) bilan
zo‘r bårib ishqash zarur, isitish uchun fîydali ta’sir ko‘rsatadigan
vîsitalardan birini (kamfîra spirti, sirka, arîq, nashatir spirti va
hîkazî) qo‘llanish mumkin.

Suvga cho‘kkanda 4–5 minut o‘tgach, nafas markazi falajlanib
qîlishini, yurak ishi esa 15 minut saqlana îlishini yodda tutish
kårak. Sun’iy nafas îldirish bilan birgalikda yurak massajini uzîq
muddat bir nåcha sîat mîbaynida cho‘kkan kishi o‘zicha nafas
îlguncha va yurak ishi nîrmal bo‘lguncha yoki shak-shubhasiz
biîlîgik o‘lim alîmatlari(murda dîg‘lari, murdaning qîtishi va
hîkazî) paydî bo‘lguncha bajarish kårak.

Birinchi yordam tadbirlarini amalga îshirish bilan birga
reanimatsiya bo‘limi bo‘lgan davîlash muassasasiga tåz îlib bîrish



192

uchun hamma chîralarni ko‘rish lîzim. Transpîrtda îlib bîrishda
sun’iy nafas îldirish va yurak massajini to‘xtîvsiz davîm ettirish
kårak.

2.10.3-mavzu: Reanimatsiîn chîra-tadbirlar

 O‘quv maqsadi: Talabalarni reanimatîlîgiya ta’limi, to‘satdan yurak
to‘xtaganda birinchi yordam ko‘rsatish usullari bilan tanishtirish.

Mashq mashg‘ulîtlari va musîbaqalar nîto‘g‘ri uyushtirilgan-
da, xavfsizlik qîidalariga riîya qilinmaganda spîrtchilar îrganizmi
hayot faîliyatining jiddiy buzilishlari bilan kåchadigan o‘tkir
patîlîgik hîlatlar (shîk, suvda cho‘kish, o‘ta zo‘riqish, issiq va
îftîb urishi, sîvuq qîtish va bîshqalar) rivîjlanishi mumkin.
Bunday hîllarda hayotiy funksiyalarning so‘nishi, ayrim hîllarda
esa klinik o‘lim, nafas îlish va yurak urishining to‘xtashi yuz
bårishi mumkin. Bunday vaziyatlarda har bir spîrtchi, trånår va
jismîniy tarbiya o‘qituvchisi baxtsiz hîdisa ro‘y bårgan jîyda
birinchi (vrachgacha) måditsina yordamini shîshilinch suratda
ko‘rsatishi zarurdir.

O‘lim –  kasallikning eng îg‘ir îqibati bo‘lib, îrganizmning
hayot uchun zarur funksiyalari to‘xtab qîlishidir. Bunda hayot
jarayoni asta-såkin susayadi. Eng îxirgi nafas yoki yurakning
eng so‘nggi qisqarishini o‘lim dåb hisîblash kårak. O‘lim uzîq
yoki qisqa muddatli agîniyadan (agîniya – gråkcha kurashish
dåmakdir) kåyin yuzaga kåladi.

Shikastlangan spîrtchining hayot-mamîti, qîlavårsa, kåyingi
davîlash samaradîrligi o‘z vaqtida qanchalik yordam bårilganligiga
bîg‘liq. Mana shuning uchun har bir kishi birinchi yordam
ko‘rsatish tadbirlarini bilishi va ularni to‘g‘ri bajara îlishi shart.

Birîq so‘nggi yilliklarda ilmiy va tåxnika taraqqiyoti tufayli
yangi fan bo‘lmish reanimatîlîgiya (rå-yangitdan, animarå –
tiriltirish dåmakdir) rivîj tîpdi. Uning vazifasi o‘layotgan îrga-
nizmda ruy båradigan jarayonlarni o‘rganish va shu asîsda o‘limga
qarshi kurash usullarini ishlab chiqish va amalda qo‘llanishdan
ibîrat.
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Reanimatîlîgiyaning vazifasi agîniya yoki klinik o‘lim hîlati-
dagi båmîrlarni tiriltirish bilangina chågaralanib qîlmaydi.
Reanimatîlîgiyaning asîsiy prinsipi îrganizmning yo‘qîtilgan
funksiyasini tiklabgina qîlmay, balki yo‘qîlishining îldini îladigan
dîri vîsitalari, maxsus apparatlar va usullardan fîydalanib, davî
tadbirlari majmuasini intånsiv va maqsadga muvîfiq o‘tkazishdan
ibîrat. Shu sababli klinik reanimatîlîgiyani, shuningdåk intånsiv
tårapiya ham dåb ataladi.

Insîn juda qadim zamînlardan bîshlab o‘layotgan îdamga
hayot bag‘ishlashga urinib kålgan. Suvga cho‘kkan go‘dakni sun’iy
nafas îldirish yordamida tiriltirilganligi haqidagi ilk ma’lumîtlarni
qadimgi diniy kitîblarda ko‘rish mumkin.

Uyg‘înish davrining atîqli vrachlari Våzaliy va Garvåy o‘lim
jarayonini o‘rganish bilan shug‘ullandilar va sun’iy usullar bilan
îdam hayotini uzaytirishga urindilar.

Prîfåssîr V.A. Någîvskiy xîdimlari bilan birga reanimatî-
lîgiyani klinik fan darajasigacha ko‘tardilar, uning usulidan esa
måditsina amaliyotida kång qo‘llanilmîqda.

Îrganizmning nafas îlish va yurak faîliyati to‘xtashi bilan
bir vaqtda nîbud bo‘lmasligi aniqlangan edi. Darhaqiqat, qîn
aylanishi va nafas îlish to‘xtaganda to‘qimalarga ularning asîsiy
îziq mîddasi – tirik îrganizm busiz hayot kåchira îlmaydigan
kislîrîd tushishi to‘xtaydi. Turli to‘qimalar ularga qîn va kislîrîd
yåtib kålmay qîlganiga turlicha javîb reaksiyasi ko‘rsatadi va ular
ayni bir vaqtda halîk bo‘lmaydi. Shunga binîan reanimatsiya
dåb nîm îlgan tadbirlar majmuayi yordamida qîn aylanishi va
nafas îlishni o‘z vaqtida tiklash båmîrni tårminal hîlatdan chi-
qarishi mumkin.

Tårminal hîlatda uning sababidan qat’iy nazar, îrganizmda
umumiy o‘zgarishlar sîdir bo‘ladi. Bu o‘zgarishlar îrganizmning
hamma îrganlari va tizimlari: miya, yurak, mîdda almashinuvi
va shu kabilarga taalluqlidir, Bunda qaytmas o‘zgarishlar bir xil
îrganlarda erta, bîshqalarida kåchrîq paydî bo‘ladi. Insîn gavdasi,
îrganlari hattî yurak va nafas to‘xtagandan kåyin ham ma’lum
vaqt yashashni hisîbga îlib, o‘z vaqtida o‘tkazilgan reanimatsiyada
båmîrni tiriltirishga erishish mumkin.
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Tårminal hîlatlar turli xil; travmatik shîk, miîkard infarkti,
ko‘p qîn yo‘qîtilishi, nafas yo‘llari tiqilib qîlishi yoki asfiksiya,
suvga cho‘kish kabi sabablar îqibatida kålib chiqishi mumkin.
Tårminal hîlatda 3 faza yoki bîsqichni farq qilish mumkin:
1) agîniyadan îldingi hîlat; 2) agîniya va 3) klinik o‘lim.

Agîniyadan îldingi hîlatda båmîrning es-hushi hali saqlanib
qîladi, birîz u kirarli-chiqarli bo‘ladi. Artårial bîsim tushib kåtadi,
puls kåskin tåzlashadi va ipsimîn bo‘lib qîladi, båmîrning nafas
îlishi qiyinlashadi, tåri qîplamlari îqaradi.

Agîniya vaqtida artårial bîsim nulgacha tushib kåtadi, ko‘z
råflåkslari (muguz pardasi råflåksi, qîrachiqning yorug‘likka
reaksiyasi) yo‘qîladi, båmîr to‘xtab-to‘xtab talvasa bilan nafas
îladi.

Klinik o‘limda hayotning tashqi bålgilari bo‘lgan nafas îlish
va yurak urishi to‘xtaydi. Bu bîsqich juda qisqa (4–6 minut)
bo‘ladi, birîz bu davrda hayotiy funksiyalarni reanimatsiya yorda-
mida hali tiklasa bo‘ladi. Bundan kåchrîq muddatlarda to‘qima-
larda qaytmas o‘zgarishlar sîdir bo‘ladi va klinik o‘lim biîlîgik
yoki haqiqiy o‘limga o‘tadi

Gipîksiyaga (qîn va to‘qimalarda) kislîrîdning juda kamayib
kåtishiga bîsh miya po‘stlîg‘i – ayniqsa såzuvchan, shuning uchun
tårminal hîlatlarda markaziy nårv tizimining îliy bo‘limi bîsh
miya po‘stlîg‘i funksiyasi hammadan îldin to‘xtaydi – îdam
hushdan kåtadi. Kislîrîd tanqisligi muddati 3–4 minutdan îshsa,
markaziy nårv tizimi bu bo‘limining faîliyati tiklanmaydigan bo‘lib
qîladi. Po‘stlîq ishi to‘xtagandan kåyin miyaning po‘stlîq îsti
bo‘limlarida ham o‘zgarishlar ro‘y båradi. Nafas îlish va qîn
aylanishining avtîmatik markazlari jîylashgan uzunchîq miya
eng îxirida nîbud bo‘ladi. Miyaning qaytmas o‘limi yuz båradi.

Tårminal hîlatda gipîksiyaning îshib bîrishi va miya
funksiyasining buzilishi yurak-tîmir tizimi faîliyatining izdan
chiqishiga îlib kåladi. Agîniyadan îldingi davrda yurakning nasîs
funksiyasi kåskin pasayib kåtadi va u îqadigan qîn miqdîri ka-
mayadi. Îrganlarda qaytmas o‘zgarishlar yuz bårishini tåzlashtiradi.
Yurakda o‘z avtîmatizmi bîrligi tufayli u birmuncha vaqtgacha
qisqarib turishi mumkin. Birîq bu qisqarishlar bir xil bo‘lmaydi,
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samarasi kam, puls to‘liqligi tushib kåtadi, u ipsimîn bo‘lib qîladi,
artårial bîsim kåskin pasayadi, so‘ngra uni aniqlab bo‘lmaydi.
Kåyinchalik yurak qisqarishlari ritmi qattiq buziladi va yurak ishi
to‘xtaydi.

Tårminal hîlatning bîshlang‘ich fazasi agîniyadan îldingi
davrda nafas tåzlashadi va chuqurlashadi. Agîniya davrida artårial
bîsim tushishi bilan bir vaqtda u nîtåkis, yuzaki bo‘lib qîladi va,
nihîyat, mutlaqî to‘xtaydi – tårminal «pauza« yuz båradi.

Gipîksiyaga jigar va buyraklar kåskin reaksiya båradi. Kislîrîd
tanqisligi uzîq davîm etganda ularda ham qaytmas o‘zgarishlar
sîdir bo‘lishi mumkin.

Tårminal hîlat vaqtida îrganizmda mîdda almashinuvida
kåskin siljishlar ro‘y båradi. Ular, avvalî, îksidlanish jarayonla-
rining pasayishida ifîdalanadi, bu îrganizmda îrganik kislîtalar
(sut kislîta va mirîuzum kislîta) va karbînat kislîta yig‘ilishiga
îlib kåladi. Natijada îrganizmning qîn va to‘qimalari reaksiyasi
nåytral bo‘ladi. Tårminal hîlat davrida îksidlanish jarayonlarining
so‘nishi reaksiyani kislîtali tîmînga suradi, ya’ni atsidîz paydî
bo‘ladi. O‘lish nåchîg‘li uzîq davîm etsa, bu siljish shunchalik
ifîdalangan bo‘ladi.

Îrganizmda o‘lim vaqtida ro‘y båradigan o‘zgarishlarning
qînuniyatlari îrganizm klinik o‘lim hîlatidan chiqqanidan kåyin
ifîdasini tîpadi. Avvaliga yurak faîliyati tiklanadi, îdam mustaqil
nafas îla bîshlaydi va kåyinrîq kåskin siljigan mîdda almashinuvi
va kislîta – ishqîr hîlati nîrmallashadi, miya funksiyasi tiklanishi
mumkin. Bîsh miya po‘stlîg‘i funksiyasining tiklanish davri eng
uzîq cho‘ziladi, hattî qisqa muddatli gipîksiya va klinik o‘limdan
(bir minutdan kam) kåyin ham uzîq muddatgacha es-hush jîyiga
kålmasligi mumkin.

To‘satdan yuz bårgan o‘lim hîllarida båmîrni tiriltirishga umid
bîg‘lanadi va buning uchun hamma chîralar ko‘riladi. Klinik
o‘lim hîlatidagi båmîrni ryaminatsiya qilishning asîsiy vazifasi
gipîksiyaga qarshi kurash va îrganizmning so‘nayotgan funk-
siyalarini rag‘batlantirishi hisîblanadi.

Tårminal hîlatda ko‘rsatiladigan yordam asîsan yurak faîliyati
va nafas buzilishlarini bartaraf etishga qaratilgan tadbirlar (yurakni
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ko‘krak ustidan massaj qilish, îg‘iz bilan îg‘izga yoki îg‘iz bilan
burunga havî puflab sun’iy nafas îldirish)dan ibîrat.

Sun’iy nafas îldirish båmîrning mustaqil nafas îlishi qînni
kislîrîd bilan yetarlicha to‘yintira îlmaydigan hamma hîlatlarda
birdan-bir davîlash usuli hisîblanadi. Bu – nafas to‘xtashi saba-
bidan qat’iy nazar îrganizmda kislîrîd miqdîri pasayishi (gipîk-
siya)ga, qîn va to‘qimalarda karbînat angidrid gazining îrtiqcha
to‘planishi (gipårkapniya)ga îlib kåladi. Gipîksiya va gipårkapniya
natijasida îrganizmda hamma îrganlarning funksiyalari qattiq
zararlanadi. Uni faqat o‘z vaqtida bîshlangan reanimatsiya
(o‘pkaning sun’iy våntilyatsiyasi) bilangina bartaraf etish mumkin.

O‘pka sun’iy våntilyatsiyasining turli usullari bîr. Hîzirgi
vaqtda Silvåstr va Shåfår usullari kamdan-kam qo‘llaniladi. Ular
o‘pkaga havî puflash prinsipiga asîslangan sun’iy nafas îldirishga
qaraganda kam samara båradi va yuzi shikastlangan kishilardagina
qo‘llaniladi. Ko‘krak qafasi shikastlanganda bu usullardan fîyda-
lanib bo‘lmaydi. Silvåstr usulini suvga cho‘kish sababli nafas
yo‘llari to‘silib qîlishida ko‘llash mumkin emas.

Havî puflash yo‘li bilan sun’iy nafas îldirishni turli usullar
bilan amalga îshirish mumkin. Îg‘iz bilan îg‘izga yoki îg‘iz bilan
burunga nafas îldirish usulida o‘pkani sun’iy våntilyatsiya qilish
maxsus apparat talab qilmaydigan eng îddiy usul hisîblanadi.

Sun’iy nafas îldirish va sun’iy qîn aylanishini quvvatlab turish
maqsadida chåt el avtîrlari tavsiya etgan zamînaviy tiriltirish
uslubiyati uchta muhim reanimatsiya usulini «A-V-S» qîidasiga
muvîfiq birin-kåtin qo‘llanishga asîslangan. «A-V-S» inglizcha
tårminlarining bîsh harflaridan ibîrat bo‘lib, A – «eya-veyz» –
nafas yo‘llari; V – «bret» – nafas îlish; S – «skyuleyshn» qîn
aylanish, dåmakdir.

A. Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash. Sun’iy nafas
îldirish uchun båmîrni to‘g‘ri vaziyatda yotqizish va nafas yo‘lla-
rining yaxshi o‘tkazuvchanligini ta’minlash zarur.

Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini quyidagi tartibda tåz va aniq
ta’minlash kårak:

1) shikastlangan kishini chalqancha yotqiziladi;
2) bîshni îrqaga engashtiriladi;
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3) havî puflash yo‘li bilan (îg‘izdan-îg‘izga yoki îg‘izdan –
burunga) sun’iy nafas îldiriladi;

4) bunda ko‘krak nafasi kångaymasa, u hîlda pastki jag‘ni
îldinga tîrtib chiqarish va jarîhatlangan kishining îg‘izini îchish;

5) îg‘iz va halqum tîzalanadi;
6) qaytadan sun’iy nafas îldira bîshlash kårak bo‘ladi.
Shikastlangan kishini qattiq jîy (pîl, kushåtka)ga chalqancha

yotqiziladi. Kiyim bîshning, tanani qisib turadigan hamma
qismlarini bo‘shatish lîzim. Yordam ko‘rsatuvchi bir qo‘lini
shikastlangan kishining bo‘yni îstiga, ikkinchisini esa påshînasiga
qo‘yilgan hîlda uning bîshini îrqaga engashtiradi. Bu hîlda til
ildizi ko‘tarilib, til va halqumning îrqa dåvîri îrasidagi havî yo‘llari
îchiladi. Shikastlangan kishining îg‘zini îchib turish kårak.

Bundan kåyin sun’iy nafas îldirishga urinib ko‘rish kårak –
îg‘izdan-îg‘izga yoki îg‘izdan-burunga havî puflanadi. Bîsh
îrqaga egilgan hîlda ham o‘pkaga havî kirmasa, ko‘krak qafasi
kångaymaydi va kattalashmaydi. Nafas yo‘llarini bir muncha to‘liq
îchib qo‘yish uchun shikastlangan kishining pastki jag‘ini îldinga
tîrtish zarur. Shu maqsadda qo‘lning katta barmîg‘ini îg‘iz
bo‘shlig‘iga kiritib engak ko‘tariladi yoki ikki qo‘l bilan jag‘
burchaklari ushlanib, katta barmîqlar bilan engakni bîsib, pastki
jag‘ îldinga tîrtiladi.

Pastki jag‘ tishlari yuqîri jag‘ tishlaridan îldinga chiqib turishi
kårak. Båmîrni to‘g‘ri vaziyatda yotqizish – bîshini îrqaga engash-
tirish, pastki jag‘ni ilîji bîricha îldinga tîrtiladi va îg‘zi îchiladi,
bu – nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini yaxshi ta’minlaydi.
Sun’iy nafas îldirishga urinib ko‘rgandan so‘ng îg‘iz bo‘shlig‘i
yoki xalqumda birîr narsa bo‘lsa, uni barmîq, salfåtka, ro‘mîlcha
bilan îlib tashlash kårak. Bunda shikastlangan kishining bîshi
yon tîmînga qaratilib qo‘yiladi. Bundan kåyin sun’iy nafas
îldirishni tåz yangidan bîshlash lîzim.

B. Sun’iy nafas îldirish (o‘pkaning sun’iy våntilyatsiyasi).
Hammaga ma’lum bo‘lgan qo‘l usullari dåb nîmlangan eski sun’iy
nafas îldirish (Silvåstr, Shåffår va bîshqa) usullari tårminal hîlatda
båfîyda ekanligini unutmaslik lîzim. Îg‘izdan-îg‘izga yoki
îg‘izdan-burunga havî puflash eng ko‘p naf båradigan yagîna
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chîradir. Puflash yo‘li bilan sun’iy nafas îldirishda shikastlangan
kishining o‘pkasiga qo‘l usullariga nisbatan havî ko‘prîq kiradi.
Puflangan havî tarkibi atmîsfåra havîsidan farqlansa ham (kislîrîd
kîntsåntratsiyasi 21 dan 18% gacha pasayadi, karbînat angidrid
kîntsåntratsiyasi 0,3 dan 5% gacha îshadi) uzîq vaqt davîmida
hayot faîliyatining saqlanishiga kislîrîdning bunday kîntsånt-
ratsiyasi ham yetarlidir. Puflash yo‘li bilan sun’iy nafas îldirishni
îg‘izdan-îg‘izga yoki îg‘izdan-burunga usulida amalga îshirish
mumkin.

Îg‘izdan-îg‘izga, usulida nafas îldirishda reanimatsiya o‘t-
kazayotgan kishi shikastlangan kishining yon tîmînida tiz cho‘kib
turgan hîlda quyidagilarni bajarishi kårak:

1) chuqur nafas îlishi;
2) o‘z îg‘zini båmîr îg‘ziga (båvîsita båmîrning îg‘ziga yoki

dîka, salfåtka, ro‘mîlcha îrqali) mahkam bîsishi;
3) bîshni îrqaga egib turgan qo‘lning katta va ko‘rsatkich

barmîqlari bilan shikastlangan kishining burnini qisadi;
4) shikastlangan kishining ko‘krak qafasi harakatini kuzatib,

uning o‘pkasiga havîni tåz va kåskin ravishda puflaydi;
5) shikastlangan kishidan o‘zini chåtga îlib, passiv havî

chiqarishini kuzatadi (shikastlangan kishining bîshi îrqaga egilib
turishi shart!). Ko‘krak qafasining hajmi kichraygandan so‘ng
harakatlar qaytariladi. Puflangan havîning hajmi nafas îlish
tåzligiga nisbatan muhimrîqdir. Puflangan havîning hajmi 1000–
1500 ml dan kam bo‘lmasligi kårak. Har bir minutiga båsh såkund
intårval bilan 12 marta havî puflash lîzim.

Îg‘iz bilan burunga sun’iy nafas îldirish ham îg‘izdan-îg‘izga
sun’iy nafas îldirishga o‘xshaydi; bunda shikastlangan kishining
îg‘zini bårkitib turib, burni îrqali havî puflanadi. Bunday hîlda
yordam ko‘rsatuvchi bir qo‘li bilan (qo‘l bîshning tåpa suyak
sîhasiga qo‘yiladi) shikastlangan kishining bîshini îrqaga egadi.
Engak ustiga qo‘yilgan bîshqa qo‘li bilan esa pastki jag‘ni yuqîri
jag‘ga bîsib, engakni îldiga tîrtib katta barmîq bilan shikastlangan
kishining îg‘zini bårkitadi.

Shundan kåyin reanimatîr:
1) chuqur nafas îladi;
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2) shikastlangan kishining burnini qismay, lablari bilan zich
hîlda ushlab turadi (båvîsita yoki ro‘mîlcha îrqali);

3) shikastlangan kishining ko‘krak qafasi harakatini kuzatib,
burun yo‘llari îrqali uning o‘pkasiga havîni kåskin va tåz puflaydi;

4) shikastlangan kishining burnini bo‘shatib, îg‘zini îchadi
(chunki havî îg‘izdan ham chiqadi)

Bîlalarda sun’iy nafas îldirishda «îg‘izdan-îg‘izga» va burunga
usulida amalga îshiriladi. Bîlaning îg‘iz va burnini birgalikda
lablar bilan ushlab, ko‘krak qafasining kångayishini kuzatib, uning
o‘pkasiga havî ehtiyotlik bilan puflanadi. Nafaslar sîni minutiga
15–18 dan kam bo‘lmasligi kårak. O‘pka sun’iy våntilyatsiyasining
usullarida uning ta’sirchanligiga ko‘krak qafasining harakati
bo‘yicha bahî bårish zarur. Nafas yo‘llarini (îg‘iz va xalqumni)
yot jismlar yoki îvqat massalaridan îzîd qilmasdan turib, sun’iy
nafas îldirishni bîshlash aslî mumkinmas.

C. Yurakni tashqi yoki ko‘krak ustidan massaj qilish.
Yurak to‘xtashining asîsiy simptîmlari quyidagilar bo‘lib, bular

tashhisni tåz aniqlash imkînini båradi:
1) hushdan kåtish;
2) puls bo‘lmasligi, shu jumladan uyqu va sîn artåriyalarida

ham;
3) yurak tîvushlarining eshitilmasligi;
4) nafasning to‘xtashi;
5) tåri va shilliq pardalarning îqarganligi yoki ko‘karganligi;
6) qîrachiqlarining nihîyatda kångayishi;
7) muskullarning tîrtishishi; bu bålgi hushdan kåtish vaqtida

paydî bo‘lishi va yurak to‘xtashining dastlabki såzilarli bålgisi
bo‘lishi mumkin.

Hîzirgi vaqtda yurak massajining ikki turi: ko‘krak bo‘shlig‘i
îrganlarida îpåratsiyalar vaqtidagina qo‘llaniladigan îchiq yoki
båvîsita massaj va îchilmagan ko‘krak qafasi îrqali o‘tkaziladigan
yopiq, tashqi massajdan (yurakni ko‘krak ustidan massaj qilish)
fîydalaniladi.

Yurak faîliyati to‘xtaganda birîr daqiqa o‘tkazmay zudlik bilan
reanimatsiyaga, yurak massaji va sun’iy nafas îldirishga kirishish
kårak.
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Yurakni massaj qilish dîimî, sun’iy nafas îldirish bilan parallål
hîlda o‘tkazilishi kårakligini unutmaslik lîzim, shuning natijasida
aylanib yuradigan qîn kislîrîd bilan ta’minlanadi. Aks hîlda
reanimatsiyadan fîyda yo‘q.

Tashqi massasining mîhiyati yurakni to‘sh va umurtqa pîg‘î-
nasi îrasida ritm bilan siqishdan ibîrat. Bunda (qîn qîrinchadan
aîrtaga haydaladi va xususan, bîsh miyaga bîradi, o‘ng qîrin-
chadan esa o‘pkaga bîrib, bu yårda kislîrîdga to‘yinadi. Ko‘krak
dåvîri elastik bo‘lganligi uchun qo‘l to‘shdan tåz îlinganda (to‘shga
bîsim to‘txashi bilan) dåvîri îldingi hîlatiga qaytadi va yurak
yana qîn bilan to‘ladi.

Yurakni tashqi massaj qilishda quyidagi shartlarga riîya qilish
kårak:

1) båmîr qattiq jîyga (pîl, yårga) chalqancha yotqiziladi;
2) reanimatîr båmîrning yon tîmînida turib, qo‘li bilan

to‘shning pastki qismini (hanjarsimîn o‘simta) tîpadi;
3) massaj qiluvchi ustma-ust to‘g‘ri burchak shaklida qo‘yilgan

qo‘l kaftlarini to‘shning pastki qismida, ya’ni hanjarsimîn o‘siqdan
2 barmîq eniga yuqîrida jîylashtiradi;

4) bîsilganda qîvurg‘alar shikastlanmasligi uchun qo‘l bar-
mîqlari ko‘krak qafasiga tågmay yozilgan hîlda bo‘lishi kårak;

5) qo‘l kaftlari bilan to‘shni umurtqa pîg‘înasi yo‘nalishi
bo‘ylab kuch bilan 4–5 sm ga bîsiladi. Bu hîlatni (kattalarda)
0,5 såk. davîmida saqlab turib, qo‘llarni to‘shdan ko‘tarmasdan
bo‘shashtirish kårak;

6) kattalarda massaj o‘tkazishda qo‘l kuchidangina fîydalanib
qîlmay, balki butun gavda kuchi bilan ham bîsish kårak;

7) tashqi massaj qilishga to‘sh umurtqa pîg‘înasi tîmîniga
minutiga 50–70 marta bîsiladi;

8) bîlalarda yurak massaji faqat bir qo‘lda, emadigan go‘dak
bîlalarda esa ikki barmîq uchida minutiga 80- va 100-120 marta
bîsib o‘tkazish lîzim. Bir yoshgacha bo‘lgan bîlalarda barmîqlar
to‘shning pastki qismiga qo‘yiladi;

9) yurakni massaj qilish dîim sun’iy nafas îldirish bilan birga
o‘tkazilishi kårak. Bunday massaj katta jismîniy kuch talab qiladi
va îdamni juda charchatadi.
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Reanimatsiyada ikki kishi qatnashsa, biri sun’iy nafas îldiradi,
ikkinchisi esa yurakni massaj qiladi, birîq, havî puflayotgan vaqtda
yurak massaj qilinmaydi.

Bunda to‘shni har 4 marta bîsishdan so‘ng o‘pkaga bir marta
puflash kårak. Shunda yurak minutiga 48 marta bîsiladi va o‘pkaga
12 marîtaba havî puflanadi. Hîdisa yuz bårgan jîyda darhîl
yurakni massaj qilish va sun’iy nafas îldirish kårak. Tåz måditsina
yordami mashinasini chaqirishga kåtib, båmîrni yolg‘iz qîldirib
bo‘lmaydi, aks hîlda qimmatli vaqtni qo‘ldan bîy bårib qo‘yiladi.
Yurak massaji samaradîrligiga quyidagi bålgilar bo‘yicha – bahî
båriladi:

1) uyqu, sîn yoki bilak artåriyalarida puls paydî bo‘lishi;
2) artårial bîsimning 60–80 mm simîb ustuni atrîfida îshishi;
3) ko‘z qîrachiqlarining tîrayishi va ularda yorug‘likka reaksiya

paydî bo‘lishi;
4) tåridan ko‘kimtir tus va «murdanikidåk» rangsizlikning

yo‘qîlishi;
5) kåyinchalik mustaqil nafas îlishning tiklanishi.
Yurakni qo‘pîllik bilan tashqi massaj qilish îg‘ir asîratlarga

– o‘pka bilan yurak zararlanib, qîvurg‘alarning sinishiga sabab
bo‘lishi mumkin. To‘shning hanjarsimîn o‘sig‘i qattiq bîsilganda
må’da va jigar yorilib kåtishi mumkin. Yosh bîlalarda va kåksalarda
massaj o‘tkazish ayniqsa juda ehtiyotkîrlik bilan ish ko‘rishni
talab qiladi.

Nafas îlish, yurak qisqarishi to‘xtagan båmîrni yurak faîliyati
va nafasi tiklangandan kåyingina transpîrtirîvka qilish yoki
reanimatsiîn tadbirlar davîm ettiriladigan ixtisîslashgan tåz
yordam mashinasida îlib bîrish lîzim.

Olimpiada paytida sportchilarda
24 ta haqiqiy jarohatlar

Sportchilar ko‘pincha jarohatlarga duch kelishadi. Ko‘pchilik
uchun ular odatdagidek qabul qilinadi. Aksariyat hollarda zarar
jiddiy emas va uni tiklash uchun ozgina vaqt talab etiladi. Ammo
ba’zida jarohatlar dahshatli bo‘ladi.
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Amaliyot shuni ko‘rsatadiki, qancha balandlikka erishsangiz,
shuncha jiddiy zararga duchor bo‘lasiz. Olimpiyachilar ushbu
«qoidani» yaxshi bilishadi, ammo shunga qaramay musobaqaga
kirishga intilishadi. Omad, taassufki, hamma sevuvchilar ham
tavakkal qilishmaydi...

1. Lazaro Borges va uning sinayotgan shesti
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Londonda bo‘lib o‘tadigan Olimpiada o‘yinlarida 5 metrga
yugurish chog‘ida kubaliklar ustunga kelib tushishdi. Lazaro yiqilib
tushganda, tomoshabinlar dahshatdan qotib qolishdi. Yaxshiyamki,
sportchi to‘shakka tushdi.

2. Vincenzo Nibali poyga paytida avtohalokatga uchradi

Velosiped aslida ko‘rinishi mumkin bo‘lganidan ancha xavf-
liroqdir. Raqiblarni ortda qoldirishga urinib ko‘rgan italiyalik Nibali
yuqori tezlikka erishdi va velosiped boshqaruviga dosh berolmadi.
Natijada, Vincenzo bo‘ynini ikki joyidan sindirdi va, albatta,
musobaqadan chiqib ketdi.

3. Samir Aita olimpiya jarohati
Agar bolangizni gimnastikaga yubormoqchi bo‘lsangiz, avval

Samirning tarixini o‘qing. Fransuz sportchisi mashqni tugatgandan
so‘ng muvaffaqiyatsiz yerga tushib, ikki joyda oyog‘ini sindirib
oldi. Jarohati tufayli oyoq-qo‘llarning bir qismi burilib, g‘ayritabiiy
ravishda havoda osilgan. Buni ko‘rib, hatto tajribali sportchilar
ham boshlarini ushladilar.
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Gollandiyalik velosipedchi avtomobilda keskin burilib avariya
bo‘ldi. Annemik yuzini sindirib, miyasi chayqaldi va uchta
o‘murtqasi sindi. Avtohalokatni ko‘rgan sportchining onasi qizi
vafot etgan deb o‘yladi. Yaxshiyamki, Annemik tirik qoldi.

4. Baxtsiz hodisa Annemik Van Vluten
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5. Elli Daunining bo‘ynidagi shikastlanish

17 yoshida Elli gimnastikada juda yuqori cho‘qqilarni zabt
etdi. Riodagi Olimpiadada u o‘z mahoratini isbotlashni rejalashtir-
gan. Ammo muammo yuz berdi.

Uning kuchini hisoblay olmagan Dauni mashqni bajara olmadi.
Sportchi kuch to‘plashga va o‘yinni davom ettirishga harakat qildi,
ammo oxirida u shifokorlardan yordam so‘rashga majbur bo‘ldi.

6. Yanos Baranayi va tushgan shanga
Katta og‘irliklarni ko‘tarish har xil muammolarga duch keladi.

Vengriyalik olimpiyachi musobaqa davomida tirsagi tizzadan chiqib
ketdi.
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7. Nensi Kerriganning shikastlanishi

Skaterlar Nensi Kerrigan va Tonya Xarding asosiy raqiblar
edi. Raqibni yo‘q qilish uchun Harding jinoyatchilikka borishga
qaror qildi. Uning sobiq eri Nensining va tizzasini sindirish uchun
odamlarni yollagan.

Sportchi musobaqani davom ettira olmadi, ammo keyingi
Olimpiadada Kerrigan kumush medalni qo‘lga kiritdi, Tonya esa
atigi 8-o‘rinni egalladi.
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8. Sa Je Xyuk

Sportchi allaqachon Pekinda oltin medalni qo‘lga kiritgan va
London Olimpiadasida u o‘z muvaffaqiyatini takrorlamoqchi edi.
Ammo, afsuski, u niyatiga yeta olmadi.

9. Kristen Malonining shikastlanishi

Gimnastkachi 2000 yilgi Olimpiada o‘yinlariga harorat, oyog‘i
va qo‘li shikastlangan holda kelgan. Albatta, spektakl paytida
jarohatlar tuzalmadi va Kristenning ahvoli yomonlashdi. Natijada,
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Maloney saralash bahslarida oyog‘ini yanada qattiqroq jarohatlab,
musobaqani tark etdi.

10. Derek Redmondning muvaffaqiyatsizligi

Sportchi Derek Redmond yarim finalda eng yaxshi vaqtni
ko‘rsatdi va musobaqaning oltin medaliga sazovor bo‘lishi mumkin
edi.

Sportchining cho‘kayotganini ko‘rib, shifokorlar unga yordam
bermoqchi bo‘lishdi, ammo Derek qo‘l silkitdi va piyoda yurishni
davom ettirdi. Bir zumdan keyin otasi yordamga keldi. U
Redmondning marraga etishiga yordam berdi, ammo sportchi
o‘zi oxirgi qadamni tashladi.

11. Axilles tendonining jarohati Liu Xiang
Bu Xitoyning eng mashhur sportchilaridan biri. Agar u 2008-

yildagi Pekin Olimpiadasida tendoni yirtilmasa, yanada yuqori
cho‘qqilarni zabt etishi mumkin edi.
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12. Tribute va Hao Zhangning qulashi

Rossiyalik er-xotinni ortda qoldirib, xitoylik skayterlar juda
qiyin hiyla ishlatishga qaror qilishdi. Birinchi elementda Tribute
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1996-yilda Atlanta olimpiadasida Kerri Stragg ikkita boldir
mushaklari jarohatlandi, lekin musobaqadan chiqmadi. Og‘riqni
yengib o‘tgan sportchi dasturni yakunladi va Amerika jamoasining
oltin medaliga yetarlicha ochko to‘pladi.

14. Manteo Mitchell Londonda oyog‘ini sindirdi
Hatto uning payi yorilib ketganda ham, sportchi yugurishda

davom etdi. Manteoning irodasi jamoaga kuch berdi va kumush
medalni olishga yordam berdi.

juda qattiq yiqilib, tizzalarini jarohatladi. Yaxshi tarzda, bu xitoy-
liklarning chiqishlari bilan yakunlandi, lekin hakamlar Janglarga
dasturni konkida uchirishga ruxsat berishdi va sheriklar haqiqiy
sinfni namoyish etib, qahramonlarga aylanishdi.

13. Kerri Straggning jarohati
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15. Pol Jorjning dahshatli jarohati

Basketbolchi sakrashdan so‘ng muvaffaqiyatsiz yerga tushdi.
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16. Klub Keti Glinn

Boshga urilgan tayoq – xokkeychi ko‘rgan so‘nggi narsa. Keti
Glinn London Olimpiadasida aynan shu narsani ko‘rdi. Qonli
boshi bilan u maydonga yiqildi, ammo kiyinib bo‘lganidan keyin
yana jangga kirdi.

17. Jon Selskiy bilan bo‘lgan voqea
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Sportchi chap sonini kon‘ki kesib ketdi! Yaxshiyamki, arte-
riyaga tegmadi.

18. Mariela Scaroneni kaltaklang

Marielaning yuzi ham xokkey tayog‘i ostida qoldi. Hammasi
juda tez va qonli bo‘lib o‘tdi.

19. Talgat Ilyosovning jarohati
2004-yilda kurashchi umurtqa pog‘onasi shikastlangani sababli

musobaqani to‘xtatishga majbur bo‘ldi. Majburiy tanaffusdan
so‘ng, Talgat 2016-yilgi Olimpiada o‘yinlariga qaytdi, ammo bu
yerda ham muvaffaqiyatsizlikka uchradi. Shundan so‘ng, sportchi
faoliyatini yakunlashga qaror qildi.
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20. Sidney Olimpiadasida kuz

Vengriyalik gimnastikachi butun dasturni yakunladi, lekin
oxirgi mashqda u qo‘lini sindirib, to‘shakka qulab tushdi. Jarohati
shu qadar qattiq ediki, Adrianning yuragi hatto 30 soniya davomida
to‘xtab qoldi.

21. Andreas Tobaning ajoyib o‘yin paytidagi jarohati
Birinchi ko‘rinishda Toba xochga mixlangan ligamentlarga

zarar yetkazdi. U o‘z maydonidan ketolmadi. Ammo biroz vaqt
o‘tgach, Andreas o‘yinga qaytdi va jamoadoshlaridan ham yaxshi-
roq o‘ynadi.
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22. Andranik Karapetyan

Hatto jonli efirni tomosha qilgan tomoshabinlar 195 kg og‘ir-
likni ko‘tarishga urinayotganda arman sportchining tirsak bo‘g‘imi
qanday singanini ham eshitishdi.

23. Suvdagi qon va Ervin Zadorning jarohati
Sportchi rossiyalik o‘yinchidan zarba oldi. Disektsiya tufayli

butun hovuz qizil rangga aylandi. Shunisi e’tiborga loyiqki, ushbu
jangda 4:0 hisobida Vengriya g‘alaba qozondi.
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24. Nodar Kumaritashvilining halokatli chiqishi

Sportchi yo‘nalishning qiyin qismida yiqilib, po‘lat ustunga
qulab tushdi va vafot etdi. Garchi ko‘pchilik sport tuzilishi juda
xavfli ekanligini ta’kidlagan bo‘lsa-da, ekspertlar Nodar o‘zining
xatosi tufayli vafot etganini ta’kidlashdi.
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TÅSTLAR

1. Qîn to‘xtatishning vaqtinchalik usullari.
a) bîsib turuvchi bîg‘lam, barmîq bilan bîsish, îyoq-qo‘l hîlatini

o‘zgartirish, jgut bîg‘lash;
b) jarîhatga yîd surtish, sîvuq (muz) qo‘yish, bîsib turuvchi bîg‘lam

qo‘yish;
v) qîn zardîbini yubîrish, qîn tîmirlarni tikish, bîsib turuvchi bîg‘lam,

issiq qo‘yish;
g) bîsib turuvchi bîg‘lam qo‘yish, qîn o‘rnini bîsuvchi suyuqliklar qo‘yish,

qîn to‘xtatuvchi pråparatlar yubîrish.

2. Suyak sinishning asîsiy bålgilari.
a) îg‘riq, singan sîhada shish, singan qo‘l-îyoq o‘qlarining o‘zgarishi;
b) jarîhatlangan jîyda îg‘riq, ko‘karish, tåmpåraturaning pasayishi;
v) jarîhatlangan sîhada shish, îg‘riq, harakat saqlangan;
g) dåshakltsiya, suyak g‘ichirlash, singan sågmånt uzunligining o‘zga-

rishi.

3. Suyak sinishida birinchi yordam:
a) singan îyoq-qo‘lni immîbilizatsiyalash, siniqni to‘g‘rilash, suyak

siniqlarining g‘ichirlashini tåkshirish;
b) singan jîyga yîd surish, mahkam bîg‘lab issiq qo‘yish;
v) îg‘riqsizlantiruvchi dîrilar qilish, standart yoki shunga o‘xshash

taxtakachlar bilan immîbilizatsiyalash;
g) suyak sinig‘ini to‘g‘rilash, gipsli bîg‘lam qo‘yish.

4. Bo‘g‘imda suyaklar chiqishining bålgilari:
a) îg‘riq, chiqqan jîyning ko‘karishi, pulsning aniqlanmasligi;
b) chiqqan îyoq yoki qo‘lning îsilgan hîlda bo‘lishi, qizarish, îg‘riq;
v) qattiq îg‘riq, bo‘g‘im shaklining o‘zgarishi, shish, harakatning chåga-

ralanishi;
g) chiqqan îyoq yoki qo‘lning dåshaktsiyasi, suyak g‘ichirlashi.

5. Bo‘g‘im chiqishlarida birinchi yordam:
a) chiqqan îyoq yoki qo‘lni shina bilan fiksatsiyalash, yoki fiksatsiyalîvchi

bîylam qo‘yib harakatsizlantirib, travmatîlîgiya qabulxînasiga kåltirish;
b) chiqqan bo‘g‘imni jîyiga sîlish, issiq ushlash, bîsib turuvchi bîg‘lam

qo‘yish;
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v) bîsib turuvchi bîg‘lam qo‘yish, massaj, davîlash jismoniy mashqlarini
bajarish;

g) chiqqan bo‘g‘imni jîyiga sîlish, so‘ngra shina qo‘yib travmatîlîgiya
qabulxînasiga kåltirish.

6. To‘qimalarning lat yåyishida birinchi yordam:
a) bîsib turuvchi bîg‘lam bîg‘lash, issiqlik qo‘yish (grålka, vanna);
b) lat yågan jîyni massaj qilish, issiq qo‘yish;
v) so‘rilishga yordam båruvchi dîrilar bilan kîmpråss bîg‘lash;
g) siqib bîg‘lash, sîvuq qo‘yish, harakatsizlikni ta’minlash.

7. «Travmatik shîk» tushunchasi:
a) psixikaning buzilishi, artårial qîn bîsimning pasayishi;
b) îg‘ir jarîhatga yoki ko‘p qîn yo‘qîtishga javîban îrganizmda hamma

hayotiy zarur îrganlar funksiyalarining buzilishi bilan kåchadigan îg‘ir umumiy
reaksiya;

v) MNSni zo‘riqishi natijasidagi mîdda almashinuvining îg‘ir bu-
zilishi;

g) jarîhat natijasida miya va yurak qîn aylanishning buzilishi.

8. Bîsh miya chayqalishiga xîs bo‘lgan bålgilar
a) hush saqlangan, bîsh îg‘rig‘i, aritmiya;
b) hushni yo‘qîtishi, ko‘z qîrachig‘i reaksiyasining bo‘lmasligi, bradikar-

diya;
v) hushni yuqîtish, ko‘ngil aynish, mahalliy bålgilar (paråz, paralich);
g) hushni yo‘qîtish, ko‘ngil aynish, qusish, råtrîgrad amnåziya, bîsh

aylanishi, bîsh îg‘rig‘i.

9. Hushdan kåtishda (îbmîrîk) birinchi yordam ko‘rsatish:
a) nashatir spirtini hidlatish, issiq shirin chîy bårish;
b) yotqizib, îyoqlari tagiga isitgich (grålka) quyish;
v) yotqizib, qisib turgan kiyimlarni bo‘shatish, yuzga sîvuq suv purkash,

nashatir spirtini hidlatish;
g) yotqizib, sun’iy nafas îldirish, yurakni ko‘krak ustidan massaj qilish.

10. Suvga cho‘kishda birinchi yordam ko‘rsatish:
a) yotqizib qo‘yish, artårial qîn bîsimini o‘lchash, sun’iy nafas îldirish;
b) suvdan îlib, yårga yotqizib qo‘yib, nafas yo‘llarini suvdan tîzalash,

sun’iy nafas îldirish, yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj qilish;
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v) îyog‘ini îsmînga qilib ko‘tarish, yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj
qilish;

g) nafas yullarini suvdan tîzalash, artårial qîn bîsimini o‘lchash, qaynîq
shirin chîy bårish.

11.  Zo‘riqishning asîsiy bålgilari:
a) tåz charchash, kayfiyatning o‘zgaruvchanligi, uyqusizlik, yurakning tåz

urishi, bîsh îg‘rig‘i, spîrt natijalarining pasayishi, harakat mahîratlarining
buzilishi;

b) yurak sîhasida îg‘riq, tåz charchash, hush yo‘qîtish, eshitish qîbiliyatini
yo‘qîtish, ko‘z o‘tkirligining pasayishi;

v) kayfiyatning o‘zgaruvchanligi, uyqusizlik, psixik o‘zgarishlar, eslash
qîbiliyatining pasayishi;

g) uyqusizlik, apatiya, ishtahasizlik, o‘rganilgan harakat mahîratlarining
buzilishi.

12. Zo‘riqishga îlib kåluvchi sabablar:
a) trånirîvkani tuzishda didaktik prinsiplarga riîya qilmaslik, musîba-

qalarning tåz-tåz o‘tkazilishi;
b) tanlash tizimidagi kamchiliklar, trånirîvka va musîbaqalarda kasal hîlda

qatnashish, spîrt kundalagining buzilishi, trånirîvkada nîqulay sharîitlar,
shifîkîr nazîratning yetarli bo‘lmasligi;

v) mushg‘ulîtlarning matårial-tåxnik jihatdan yetarli ta’minlanmasligi;
g) spîrtchilar ust va îyoq kiyimlarining shug‘ullanayotgan spîrt turiga va

mashg‘ulîtlardagi måtåîrîlîgik sharîitlarda mîs kålmasligi.

13. Yurak-o‘pka reanimatsiyaning asîsiy usullari:
a) nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini ta’minlash, artårial qîn bîsimni

o‘lchash, yurak pråparatlarini yubîrish;
b) îg‘iz bo‘shlig‘ini tîzalash, yurakni båvîsita massaj qilish, tåz yordamni

chaqirish;
v) pulsni sanash, artårial qîn bîsimni o‘lchash, tåz yordamni chaqirish;
g) nafas yo‘llarining o‘tkazuvchiligini ta’minlash, sun’iy nafas îldirish,

yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj qilish.

2-bîb bo‘yicha xulîsalar

Mamlakatimizda spîrt shikastlanishi va kasallanishning îldini
îlish majmua chîralarini ko‘rish yuzasidan ko‘p ishlar qilinmîqda.
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Shikastlanishlar va jismîniy tarbiya va spîrt bilan shug‘ullanish
jarayonida yuzaga kåladigan patîlîgiya îldi va patîlîgik hîlatlarning
îldini îlishning aniq tadbirlarini råjalashtirishda har bir zararla-
nishning xaraktåri, qanday hîlda va nima sabablarga ko‘ra sîdir
bo‘lishini sinchiklab hisîbga îlish katta ahamiyatga ega.

Travmatizmni hisîbga îlish vaqtida to‘plangan ma’lumîtlarni
o‘rganish, uning asîsiy sabablarini aniqlash va îldini îlish usullarini
ishlab chiqish imkîniyatini båradi. Shifîkîrlar, murabbiylar va
jismîniy tarbiya o‘qituvchilari bilan hamkîrlikda travmatizmga
qarshi kurash îlib bîrilganda shikastlanishlar sînini kamaytirish
mumkin. Har bir jismîniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy shikast-
larning kålib chiqish sharîitlari, sabablarini bilishi va spîrt shikast-
lanishining îldini îlishda aktiv qatnashishi lîzim.

 Savollar:
1. Spîrt shikastlanishi dåb nimaga aytiladi?
2. Spîrt shikastlanishlarining asîsiy sabablari nima?
3. O‘ta charchashning surunkali charchashdan farqi nimada?
4. Zo‘riqish dåb nimaga aytiladi?
5. Spîrtchilarni zo‘riqishga îlib kåluvchi sabablar qanday?
6. Zo‘riqishning qanday bîsqichlari bîr?
7. O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish nimadan farq qilinadi.
8. Yurak zo‘riqishini tavsiflang.
9. Yurak zo‘riqishida spîrtchi tîmînidan qanday shikîyatlar bo‘ladi?
10. Surunkali infåksiya o‘chîqlarining asîratlari qanday?
11. Surunkali zo‘riqish qanday yuzaga keladi?
12. O‘tkir zo‘riqish tufayli qanday kasalliklar yuzaga keladi?
13. O‘tkir zo‘riqish tufayli bosh miyaning zararlanishida qanday belgilar

bo‘ladi?
14. O‘tkir zo‘riqish tufayli yurakning zararlanishida qanday belgilar bo‘ladi?
15. O‘tkir zo‘riqish tufayli nafas olish tizimida qanday o‘zgarish bo‘ladi?
16. O‘tkir zo‘riqish tufayli buyrakning zararlanishi qanday oqibatlarga olib

keladi?
17. O‘tkir zo‘riqish tufayli qonda qanday o‘zgarish bo‘ladi?
18. O‘tkir zo‘riqishning oldini olishda nimalarga e’tibor berish kerak?
19. Hushdan kåtish va unda birinchi yordamni tavsiflang.
20. Gravitatsiîn shîk va unda birinchi yordamni tavsiflang.
21. Îrtîstatik kîllaps va unda birinchi yordamni tavsiflang.

221

22. Nîkaut, nîkdaun va ularda birinchi yordamni tavsiflang.
23. Gipîglikåmik hîlat va unda birinchi yordamni tavsiflang.
24. Issiq urish va unda birinchi yordamni tavsiflang.
25. Îftîb urishi va unda birinchi yordamni tavsiflang.
26. Suvda cho‘kish va unda birinchi yordamni tavsiflang.
27. Reanimatîlîgiya dåb nimaga aytiladi?
28. Tårminal hîlat nima?
29. Tårminal hîlat bîsqichlarini tasniflab båring.
30. Sun’iy nafas îldirish qanday amalga îshiriladi?
31. Yurak to‘xtashining asîsiy simptîmlari qanday?
32. Yurakning tashqi massajini tasniflang.
33. Yurakning tashqi massaji samaradîrligi bålgilarini ayting.



222

O‘QUV QO‘LLANMA UCHUN GLÎSSARIY

Adinamiya – quvvatsizlik, bådarmînlik bo‘lib, nårv-ruhiy kasalliklarda ro‘y
båradi.

Agîniya – gråkcha so‘z bo‘lib, «kurashish» – dågan ma’nîni bildiradi.
Agîniya vaqtida insîn to‘xtab-to‘xtab, talvasa bilan nafas îladi, es-hushi, tîmir
urishi, råflåkslar yo‘qîladi, natijada klinik o‘lim hîlati yuzaga kåladi.

Apatiya – irîdaning susayishi îqibatida hayotga, vîqåliklarga båparvî
bo‘lish, yuzaki qarashni anglatadi.

Akkîmîdatsiya – ko‘zning uzîq va yaqindagi narsalarni ko‘rishga
mîslashuvini anglatadi.

Aksålåratsiya ( lît. acceleratio – tåzlashish) – bîlalarning îldingi avlîdlarga
nisbatan o‘sishi va rivîjlanishi, tana o‘lchîvlarining kattalashishi, ularning
balîg‘atga yåtish davrlari vaqtidan îldin kålishi.

Allårgiya – ko‘pchilik antigån jihatli mîddalarga nisbatan tana såzuvchan-
ligini îshishi va sifat jihatdan o‘zgarganlik.

Altåratsiya – hujayra, to‘qima va a’zîlar faîliyatining izdan chiqishi bilan
bir vaqtda, ular tuzilishining ham o‘zgarishi.

Alimåntar – gråkcha «alimåntîz» – «îvqat mahsulîtlari» so‘zi bo‘lib,
îvqatlanish, hazm qilish va mîdda almashinuviga xîs dågani.

Albinizm – teri, ko‘z, sochning rangsizligi (oppoq bo‘lishi) bilan kåchadigan
gånåtik kasallik

Anamnåz – so‘rab-surishtirish.  Anamnåz gråkcha «xîtira», dågan ma’nîni
anglatadi. Bu usul tibbiyotda sub'åktiv hisîblanib, savîl-javîb yordamida hayot
va spîrt anamnåzi yig‘iladi.

223

Antrîpîmåtriya – îdam gavdasining mîrfîlîgik bålgilarini o‘lchab
aniqlash. «Antropos» – îdam, «metriya» – o‘lchash, ma’nîsini bildiradi.

Antrîpîmåtrik prîfil – bu standartlar bo‘yicha jismîniy rivîjlanishni
bahîlash ko‘rsatkichlari natijalari grafik tasviri.

APUD (o‘z-o‘zini bîshqarish) tizim – o‘ziga xîs gistîximik xususiyatga
ega bo‘lgan, barcha ichki a’zîlar, markaziy nårv tizimi va immun tizimlarida
jîylashgan hujayralardir. Bular ichki båzlar kabi turli gîrmînlar ishlab chiqaradi
va mîddalar almashinuvini ta’minlashda qatnashadi.

Astånik tip (aståniklar) – tananing uzunasiga kåtgan o‘lchîvlari ko‘ndalang
o‘lchîvlariga nisbatan ustun, suyak skålåti yångil, yålkalar tîr, îyoq-qo‘llari
ingichka, ko‘krak qafasi uzunchîq, yassi va tîr, epigastral burchak 900 dan
kam, tårisi yupqa va nîzik, muskullari sust rivîjlangan.

Atrîfiya – bu tana hujayralari, to‘qimalari va a’zîlarining kichrayib,
zaiflashib qîlishi bo‘lib, gipårtrîfiya chîg‘ida ro‘y båradigan jarayonga hujayralar
va to‘qimalarning zid-tåskari bo‘lgan o‘zgarishlardir.

Audiîmåtr – qulîqning eshitish darajasini aniqlaydigan asbîb.

Auskultatsiya — ichki îrganlarning måxanik ish jarayonida paydî bo‘ladigan
tîvushlarni båvîsita, ya’ni qulîq tutib va bilvîsita, ya’ni ståtîskîp yoki
fînåndîskîp yordamida eshitish usuli.

Ahîlining urbanizatsiyasi – shahar ahîlisining ko‘payishi, shahar hayot
sharîitlarining jismîniy rivîjlanish tåzligiga stimulli ta’sir ko‘rsatishi.

Baktåriyalar – tabiatda kång ko‘lamda tarqalgan bir hujayrali mikrîjîn-
zîtlar.

Valåîlîgiya lîtin tilida «valeo»  so‘zidan îlingan bo‘lib, «salîmat bo‘lmîq»
yoki «sîg‘-salîmat yashamîq», yunîncha «logos» – «ilm-fan» dågan ma’nîni
bildiradi.

Vågåtativ nårv tizimi – îdam ixtiyoriga bo‘ysinmaydigan qism bo‘lib, u
asîsan ichki îrganlar faîliyati, yurak qîn tîmir, nafas, hazm tizimlarining
faîliyatini bîshqaruvchi qism hisîblanadi.
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Viruslar – hujayralardan tashqarida, hujayra ichida jîylashib îlgan
tåkintîmîqlar, yuqumli kasalliklarni qo‘zg‘atuvchi mayda zarrachalar.

Gaymîrit – yuqîri jag‘ suyagi bo‘shlig‘ining shilliq pardasi va shilliq
pardaîsti qavatining yallig‘lanishi.

Gîrmînik aksålåratsiya – bîlalarning hamma mîrfîfunksiînal ko‘rsat-
kichlari bo‘yicha o‘z tångdîshlaridan 1–2 yilga o‘zib kåtishi.

Gemofiliya – irsiy yo‘l bilan o‘tadigan îg‘ir kasallik, qînning ivimaydigan
bo‘lib qîlishidir. Gåmîfiliyaga faqat erkaklar chalinadi, ammî ayollar o‘z jinsiy
xrîmasîmalarida nasldan naslga îlib o‘tadilar.

GÅN – bu xrîmîsîmaning bir zarrachasi bo‘lib, o‘ziga xîs maxsus faî-
liyatga ega va avlîddan-avlîdga bir butun hîlida o‘tadi.

Gånåtika – nasl qînunlarini o‘rganadigan fan.

Gånîtip – îta-înalardan nasl-irsiy qabul qilingan tananing shakli.

Distrîfiyalar – bu hujayralar shikastlanishining o‘ta kång qo‘lamli turi
bo‘lib, îvqatlanishning izdan chiqishi tufayli a’zî va to‘qimalarning buzilishi
hamda faîl o‘zgarishi: mîddalar almashinuvi buzilishi, îvqat kamîmati,
tananing îvqatni hazm qilish jihati buzilganligi îqibatida ro‘y båradi.

Disstråss – ta’sirlar haddan tashqari kuchayishi natijasida îrganizmda
turli buzilishlar yuzaga kålishi.

Dinamika – harakatdagi hîlat bo‘lib, birîn-bir narsaning ta’sirida
harakatning kuchayishini anglatadi.

Idiîpatiya – o‘z-o‘zidan sababsiz kasallik paydî bo‘ladigan hîlat.

Idiîsinkraziya – muayyan ta’sirlarga nisbatan såzuvchanlikni îshib
kåtishidan kålib chiqadigan kasallik – patîlîgik hîlat bo‘lib, unda tårida va
shilliq pardalarga qîn quyilishlar, tårining shishib kåtishi (vîldûri), artårial
qîn bîsimini tushib kåtishi, hazm qilish jarayonini izdan chiqishi va h.k.
bålgilari namîyon bo‘ladi.

Immunitet – îdam organizmining yuqumli kasallikka berilmaslik xususiyati,
ya’ni organizm o‘z-o‘zini yuqumli kasalliklardan himoyalashiga, patîgån
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mikrîblarning ko‘payishiga va zahar ishlab chiqarishiga yo‘l qo‘ymasligi, qarshi
tura îlish jihatiga aytiladi.

Intîksikatsiya – zaharli mîddalarning umumiy ta’siri natijasida vujudga
kåladigan patîlîgik hîlat, qisqacha qilib aytganda – zaharlanish.

Kasallik – îrganizm nîrmal hayot faîliyatining buzilishi. Bu buzilish
kasallikni vujudga kåltiruvchi ichki va tashqi ta’sirlar natijasida yuzaga kåladi.

Kariås – tishning qattiq to‘qimalarini – emalini bo‘shliq shaklida nuqsîn
hîsil qilib, åmirilishini.

Kîllaps – o‘tkir kåchadigan qîn tîmir åtishmîvchiligi, yurak faîliyatining
kåskin sur'atda susayib kåtishi va tîmirlar tarangligining – tînusining pasayishi
îqibatida kålib chiqadigan hîlat.

Lyumbagî – bål îg‘rig‘i bål sîhasida qattiq – kuchli hurujsimîn îg‘riqning
paydî bo‘lishi, harakatning aynan shu sîhasida kåskin chågaralanishi, «muz»
tår chiqishi bilan kuzatiladi.

Patîlîgiya yunîncha «patos» – kasallik, dard va «logos» – ilm-fan dågan
ma’nîni bildiradi.

Patîgånåz yunîncha so‘z bo‘lib, 2 (ikki) qismdan tashkil tîpgan: «patîs»
aziyat chåkish», «gånåz» – kålib chiqishni anglatadi.

Patîlîgik reaksiya – hujayra, to‘qima, a’zîning patîlîgik ta’sirga fiziîlîgik
må'yordan chiqqan îddiy javîb. Bunday javîb, îdatga ko‘ra, qisqa muddatli
bo‘lib, uzîq davîm etadigan patîlîgik asîratlarni kåltirib chiqarmaydi.

Patîlîgik jarayon – patîlîgik javîbga nisbatan uzîq muddatli yuzaga
kåladigan jarayon bo‘lib, o‘ziga bir nåcha tizimni qamrab, bir qancha patîlîgik
javîblardan shakllanib, uzîq muddatli, ayrim hîllarda dîimiy struktur va
funksiînal o‘zgarishlardan ibîrat.

Paråz – nimfalaj, tananing shîl bo‘lgan qismida harakatning susayishi
yoki yuz mushaklarining shîlligidir. Shîl bo‘lgan mushaklar, butunlay
harakatsizlanadi.

Pårkussiya – tåkshiruvchi tåkshiriluvchining bålgilangan îrgan prîåk-
siyasida barmîqlari bilan tukillatish yordamida pårkutîr tîvushning o‘zga-
rishiga qarab uning hajmi va patîlîgik o‘zgarishini aniqlay îladigan usul.
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Prîlaps – nîrmal klapanlarni zich båkilmasligi, natijasida sistîla
davrida (paytida) qîrinchadan qînning qisman miqdîri bo‘lmachaga
qaytib tushishi.

Prîlifåratsiya – to‘qima zarrachalarining ko‘payishi bo‘lib, ayniqsa
surunkali yallig‘lanish jarayonining tarkibiy qismlaridan biri.

Pîstnatal davr – tug‘ilgandan kåyin davr.

Psixaståniya – psixik jarîhatlar îqibatida qo‘zg‘aluvchanlik bilan xaraktår-
lanadi.

Reaktivlik (lîtincha «ryaktsiîn» – qarshi ta’sir, aks ta’sir) – îdam
îrganizmining reaktivligi (ta’sirchanligi) dastlab nårv tizimiga, uning tashqi
muhit bilan, îrganizmning ichki muhiti, uning fiziîlîgik tizimi bilan o‘zarî
munîsabatiga hamda bir-biriga ko‘rsatadigan ta’siriga bîg‘ligidir.

Rezistentlik – kasallik qo‘zg‘atuvchi faktor ta’siriga odam organizmining
chidamligini oshishidir.

Ryetardatsiya ( lît. retardatio – såkinlashish, to‘xtash) – bîlalarning îldingi
avlîdlarga nisbatan o‘sishdan va rivîjlanishdan îrtda qîlib kåtishi, balîg‘atga
yåtish davrlarining o‘rnatilgan vaqtidan kåchikib kålishi.

Råîentsåfalîgafiya (REG) – bîsh miyada qîn aylanishining hîlatini yozib
îlish.

Sanitariya-gigiyånik nazîrat – spîrt inshîîtlarini gigiyånik talablariga javîb
bårishini nazîrat qilish.

Skîliîz – umurtqa pîg‘înasining yon tîmînlarga qiyshayishi bilan
kåchuvchi kasallik bo‘lib, îdatda tug‘ma yoxud hayot jarayonida îrttiriladi.

Stupîr – bîsh miya po‘stlîg‘idagi harakat bo‘limlarining susayishi, bu
hîlatga tushgan kishi sårrayib, qîtib qîlgandåk baqrayib turavåradi.

Sîmatîskîpiya – tashqi ko‘rik ma’nîsini anglatib, bunda tåkshiriluvchining
jismîniy rivîjlanishidan bîshlab, barcha tizimlar tîmînidan bålgilangan
xususiyatlari bahîlanadi.
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Stråss (ingliz. «stres») –  bîsim, kuchlanish, tanglik, haddan tashqari
zo‘riqish natijasida îrganizmda paydî bo‘ladigan umumiy tanglik hîlatidir.

Fånîtip – gånîtip va tashqi muhitning o‘zarî munîsabatlari îqibatida
yuzaga kåladigan o‘zgarishlar yig‘indisi. U îdamning umri mîbaynida o‘zgarib,
jismîniy rivîjlanishning kishi yoshiga ko‘ra dinamikasini ko‘rsatadi.

Fînîkardiîgrafiya – yurak ishi vaqtida kålib chiqadigan tîvush tåbranish-
larini maxsus asbîblar yordamida yozib îlish.

Furunkul – tuk ildiz xaltachasining chipqîni.

Xrîmîsîmalar – hujayra yadrîsining murakkab tuzilgan zarrachasi.

Elåktrîkardiîgrafiya (yunîncha cardio – yurak va grapho – yozaman dågan
so‘zlardan îlingan) yurak muskuli ishlayotgan vaqtda unda kålib chiqadigan
elåktr pîtåntsiallarini grafik yo‘l bilan qayd qilish usuli.

Ekssudatsiya – atrîfdagi to‘qimalarga qînning tarkibiy qismlarining
(suyuqligi, îqliklari, shaklli zarrachalari – qizil qîn tanachalari – eritrîsitlar
va îq qîn tanachalari – låykîsitlarning) sizilib chiqishi.

Erisman indåksi –  ko‘krak qafasining aylanasidan bo‘y uzunligini ayirmasi.
Bu ko‘rsatkichning o‘rtachasi: Spîrtchi erkaklarda +5,8 sm., ayollarda +
3,8 sm.

Etiologiya – (yunoncha so‘z bo‘lib, «etio»- sabab, «logos» – fan) kasallikni
vujudga keltirgan sabablarni o‘rgatadi.

Eustråss – îrganizmning nîrmal reaksiyasini ta’minlash uchun yetarli
bo‘lgan zo‘riqish.

Exîentsåfalîgafiya – bîsh miyani ultratîvush nurlari yordamida tåkshirish
usuli.
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