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KIRISH

O zbekiston Respublikasida aholiga tibbiy yordam ko ‘rsatish va

sog ‘ligni saglash eng muhim vazifalardan biri hisoblanadi. Bu— daviat
va jamoat tadbirlari inson uchun qulay muhit, mehnat va turmush
sharoiti yaratish, atrof-muhitni sog lomiashtivish, ovgatlanish, dam
olishni ratsional tashkil etish, kasalliklarning, bevagt qarishning va
o ‘limning oldini olish magsadida profilaktika ishlarini amalga
oshirishga va uzoq umr ko ‘rishni ta 'minlashga qaratilgan. Bu tadbirlar
inson dunyoga kelishidan oldin amalga oshirilib, uning umri bo‘yi
davom ettiriladi.
. Mamliakatimizda onalar va bolalar sog ‘ligini muhofaza qilishga
alokida e’tibor qaratiladi. Sog lom aviodni voyaga vetkazishda
shaxsning har tomonlama uyg‘un kamol topishiga o zida ma’naviy
boyliklarni, axlogiy rtozalikni va jismoniy xushbichimlikni
mujassamilashtirgan bo'lishi yangicha tarbiyaning dolzarb
vazifalaridan biri hisoblonadi. Pedagogika Oliy yurtlarini
tamomlagan talabalar tibbiyotdan xabardor bo‘lsa, o quychisi,
o‘zining bolasi va go ‘ni-go‘shnilarga tibbiy yordam ko ‘rsata olsa,
. oldimizga qo‘yilgan yosh avlodni sog 'lom voyaga yetkazish va
tarbiyalash vazifasini bajarish ancha yengil kechadi.

Tibbiyot xodimlari orasida hamshiralar ko ‘pchilikni tashkil etadi
va ular shifokorlarning birinchi yordamchisi hisoblanadi. Shu bois
tibbiy bilim yurtlari bilan bir qatorda, fuqaro himoyasi uchun
pedagogika universiteti va institutlarida talabalardan, asosiy
mutaxassislikka qo‘shimcha ravishda tibbiy hamshiralar
tayyorianadi. Oliy o ‘quv yurtlarida o'quv dasturi 1ibbivot bilim
yurtiari dasturiga nisbatan qgisqa bo ‘lganligi tufayli aynigsa, o ‘qitish
sifatiga katta e’tibor berish lozim. '

Ushbu qo ‘llanma favqulodda vaziyat uchun tibbiy hamshiralar
tayyorlashga mo ljallangan. Unda asosan, bo ‘lajak hamshiralarning
amaliy ishiarida zarur bo ladigan masalalar yoritilgan.

Respublikada barcha pedagogika universitetiari va institutlarida
uzoq yillardan buyon tibbiyot hamshiralari tayyorlanadi. Yagin
yillarda kasb-hunar kollejlari va akademik litseylarning ham o quv
rejasiga tibbiyot bilimlari asoslari kursi kiritilishi ehtimoldan holi
emas. 1985-yildan beri yangi o'quv dasturiga moslangan qo ‘llanma -
yozilmagan. Ana shulardan kelib chigqan holda, hamda bugungi kun
talablaridan, xususan sog ligni saqlash tizimi tobora takomillashib
borayotgan texnologik, ekologik va boshqa favqulodda vaziyatlar
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ver yuzida ko'plab murakkab ogibatlarga sabab bo'layotganini
nazarda tutib, darslikni yangi manbalar va tavsiyalar bilan to ‘Idirib
qayta nashr etish ehtiyoji tug ‘ildi.

Ushbu o'quv go llanmasi Oliy va o 'rta maxsus ta’lim, sog ligni
saqlash va favgulodda vazivatlar vazirliklari tomonidan tasdiglangan
o'gquv dasturi asosida pedagogika universitetlari va institutlari
talabalarini favgulodda vaziyatlar uchun tibbiyot hamshiralarini
tayyorlashga mo ‘ljallangan.

Qo Hanmaning favqulodda vaziyadarda aholini muhofaza gilish
asoslari qismini dotsent R.4. Ramazonove va fuqare nuhofazasi fani
o ‘gituvchilari YU.M. Lapshin va dotsent G.A.Hakimova, odam
anatomivasi va fiziologiya gismini dotsent R.A. Ramazonova va
biologiva fanlari nomzodi S.M.Ermatova, dorishunoslik gismini
-provizer-o ‘gituvchi M. L. G 'wlomova, bemorlarni va jarohatlangan
odamiarni umumiy parvarish gilish gismini dotsent I A. Alimova, ichki
kasalliklar gismini tibbiyot fanlari doktori G.A.Sodigova, yugqumli
kasallildar gismini o ‘qituvchi Z.S. Mirxo ‘jayeva, shikastlanganda
tibbiy yvordam qismini dotsent X.A.Sodigova va katta o qituvchi
N.X.Gumarova, onalik va bolalikni nuthofaza qilish gismini tibbiyot
Janlari nomzodi O.A. Shukuraliyeva yozgan,

Mazkur go'llanma hagidagi fikr-mulohazalaringizni Nizomiy
nomidagi Toshkent Davilat pedagogika universitetining «Tibbiyot
bilimlari gseslari va fugaro muhofazasiv kafedrasiga yozib
yuborsangiz, bizga amaliy yordam ko ‘rsatgan bo‘lasiz, degan
fikrdamiz.
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I BOB

FAVQULODDA VAZIYATDA
' AHOLINI MUHOFAZA QILISH ASOSLARI

Yadrov1y, shuningdek, kimyoviy va biologik (bakteriologik)
qurollarining favqulodda mislsiz xavfi barcha xalglar oldiga ikki
muhim vazifani qo‘yadi. Birinchi vazifa, kimyoviy va biologik

" qurollarining ishlatilishiga yo‘l go‘ymaslik, ikkinchi vazifa,
tajovuzkor kuchlar hamda qirg‘in vositalari go‘llaniladigan urush
xavfi mavjud ekan, ulardan himoyalanishga tayyor turishdan iborat.

YADRO QUROLIDAN SHIKASTLANISH .
O‘CHOG*I TA’RIFI

Radioaktiv va ionlantivuvchi nurlar ta’rifi

Yadro quroli portlaganda, undan radioaktiv alfa, beta, garnma
nurlar va neytronlar tarqaladi. Birinchi marta 1896-yilda fransuz
fizigi Anri Bekkerel uran va uning birikmalari ko‘zga ko‘rinmas nur
tarqgatishini aniglagan. 1898-yilda Per Kyuri va Mariya Kyuri -
Skladovskaya xuddi shunday nur targatuvchi ikkita yangi element:
radiy va poloniyni kashf etganlar. Ko‘zga ko‘rinmaydigan
nurlamshmng tarqalish hodisasi radioakeiviik deyiladi. Ichida atom
yadrosi o‘z-0‘zidan parchalanadigan va alfa, beta, gamma nurlar
tarqatadigan moddalar radioaktiv moddalar (RM) yoki

radioizotoplgr deyiladi. Bu nurlanishlarning barchasi o'z muhitida
(havoda, odam va hayvon organizmi hujayralarida) atomlarni
ionlashtirish xususiyatiga ega, shuning uchun ular xgnlannruvch;
nurlar deyiladi.

joylarda radiatsiya darajasi, ma’lum bir vaqt ichida
nurlanish dozasi o‘lchanadi. Radiatsiya darajasi rentgen/soat (R/
soat) yoki millirentgen/soat (MR/soat) bilan ifodalanadi.

Iontantiruvchi nurlanishlar ogibatida odam nur kasalligi bilan
kasallanadi. Bu kasallikaning og*ir-yengilligi asosan, nurlanish
dozasiga bog'liq. Odam bir marta nurlanganda nurlanish dozasi 1-
2 5 Gr (100-250 rad) bo‘lsa, nurlanish kasalligining I yengil darajasi,

2,5-4Gr (250-400 rad) bo‘lsa, Il og‘ir darajasi, 4-6 Gr (400-600 rad)
bo‘lsa I og‘ir darajasi, 6~10 Gr dan (600-1000) ortiq bo‘lsa, IV
juda og'ir darajasi hisoblanadi.

Radiatsiya darajasi rentgenometriar, nurlanish dozasi dozimetrlar
bilan aniglanadi.

5 .
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YADRO QUROLI

Portlashi va ta’sir kuchi atom yadrosi energiyasidan foydalanishga
asoslangan har qanday qurol (bombalar, raketalar, torpedalar va
hokazolar) yadro quroli hisoblanadi. Bu eng kuchli va xavfli
vositadir,
Bu qurol 1945-yilning 6-avgustida AQSH samolyotlari
Yaponiyaning Xirosima shahriga, 9-avgustda Nagasaki shahriga
atom bombalarini uloqtirdi. Bombalar portlashi natijasida bu
shaharlar deyarli yer bilan yakson bo‘ldi, jarohat, kuyish va nur
kasalligidan 215 ming kishi, ya'ni aholining 43% i shikastlandi. 110
ming kishi halok bo‘ldi.

© Yadro qurolining ikkita asosiy turi: yadro va termoyadro quroli
ma’lum. Yadro qurollari og’ir elementlar — uran-235 yoki plutoniy-
239 yadrosining zanjirli reaksiya bilan parchalanishiga asoslangan.
Bunda juda yuqori darajada issiglik ajralib chigadi va portlash yuz

beradi, Termoyadro qurollari uran-235 yoki plutoniy-239 dan
tashqari, yengil elementlar — deyteriy (og'ir vodorod), litiy va tabiiy
uran-238 dan iborat.

Hozir AQSHda neytron bombasi ishlab chigarilmoqda. U
portlaganda juda kuchh neytron nurlarini taratadi.

Yadro va termoyadro qurolining portlash quvvati trotil ekvivalenti
bilan, ya’ni portlash energiyasi ayni yadro zaryadining portlash
energiyasiga teng bo‘lgan trotil zaryadining tonna hisobidagi migdori
bilan ifodalanadi. Har xil yadro qurolining portlash quvvati bir
necha yuz, bir necha ming (kilo) va bir necha million (mega) tonnalar
bilan o‘lchanadi.

- Qit’alararo ballistik raketalar, vadro quroli tashuvchi
- bombardimonchi samolyotlar, artilleriya va suvosti kemalari yadro
qurolini mo‘ljalga eltuvchi vositalardir. AQSHda ishlab
chiqariladigan qit’alararo *“Minitmen” raketasining uchish masofasi
10 ming kilometr, atom va suvosti kemalaridagi “Polaris”
raketasining uchish masofasi deyarli 4600 kilometrdir.

Yadro qurolining portlash xillari. Yadro qurelini qo‘yilgan
magqsadga va obyektning xarakteriga qarab, havoda har xil
balandlikda, yer yuzida, yer ostida, suv yuzasida va suv ostida
portlatish mumkin.

Yadro quroli portlaganda, hatto havo ochiq bo‘lsa ham, osmonda
va atrofdagi birnecha o‘n kilometr joyni yoritib turadigan darajada
kuchli chagnash paydo bo‘ladi, momaqaldiroq ovoziga o‘xshash,
kar qiladigan darajadagi qaitiq ovoz chigadi. Bu ovoz bir necha o'n
kilometr naridan ham eshitiladi. Agar yadro quroli havoda portlasa,
chagnash paydo bo‘lgandan keyinroq 150-5000 m kattalikdagi olov
shar hosil bo‘ladi. U tez kattalashib borib, yuqoriga ko‘tariladi, ozi
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bilan yerdagi chang-to‘zonni ham ko‘tarib ketadi va balandligi 10-
20 km bo‘igan, qo*zigorinsimon, burgirab turgan bulutga avlanadi.
Yer ustida portlaganda oldin olov yarim shar, keyin qo*zigorinsimon
bulut va yerda katta o*ra hosil bo‘ladi. Yer ostida portlaganda olov
shar ko‘rinmaydi, yer ustida shaklsiz qalin bulut va verda katta chugur
o‘ra viyjujdga keladi. Suv yuzasida va suv ostida portlaganda suv
qurbagasalla shaklida ko‘tariladi va juda kuchli suv to‘lgini paydo

“bo‘ladi. Suv to*lginining balandligi 20 m ga yetadi.

Yadro quroli portlashining zararlovchi omillari. Bularga zarb
tolgini (buni hosil qilishga portlash energiyasining 50%), yorug'‘lik
nurlanishi (35%), singuvchi radiatsiya (5%) va joylarning radioaktiv
moddalar Bilan zararlanishi (10%) kiradi.

Zarb to'lgini portlash markazida gazlarning bir onda
kengayishidan hosil bo‘ladigan havoning kuchli gistlgan zonasini
tashkil etadi va juda katta tezlik bilan tarqalib, binolarni vayron
giladi va odamlarni jarohatlaydi. Zarb to‘lqinining kuchiga garab
vadro markazi (manbai) uch zonaga bo‘linadi: butunlay vayron
bo‘lgan va odamlar halok bo‘lgan zona; kuchli vayron bo‘lgan va
odamlar og‘ir zararlangan zona: gisman vayron bo‘lgan va odamlar
yengil hamda o‘rtacha darajada shikastlangan zona. Barcha uylar,
pana joylar, shuningdek, past-balandliklar (chuqurlik, jarlik, pastlik,
zovurlar) zarb to‘lqinidan himoya vositasi- hisoblanadi, chunki
chuqurliklarda havo bosimi birmuncha kam bo‘ladi.

Yorug 'lik nurlanishi. Olov shardan 3-20 sekund davomida juda
yuqori darajada (min. gradusgacha issiqlik ajralib chiqib, kuchli
yorug‘lik nuri} ultrabinafsha, ko‘zga ko‘rinadigan infraqizil nurlar
tarqaladi. Olov shar yaginidagi hamma narsa (hatto metallar,
minerallar ham) erib ketadi. Yorug‘lik nurlanishi yong‘in chigaradi.
Bundan saqlana olmagan kishilar kuyadi va hatto ko*r bo‘lib qolishi
mumkin, chunki yorug‘lik nuri to‘g*ri ta’sir etsa, ko‘z to‘r pardasi
kuyadi. Yorug‘lik nurlanishining ta’sir radiusi portlashning turi va
kuchiga (havoda portlash kuchli bo‘ladi), shuningdek, atmosferaning
tinigligiga bog‘liq (yomg'ir, tuman, gor nurni yutadi). Har qanday
tiniq bo‘lmagan narsa kuyishdan saglanish vositasi hisoblanadi.

Singuvehi radiatsiya yadro portlashi vaqtida 10-15 sekund ichida
ajralib chiqadigan gammma nurlar va neytronlar oqimidan iborat,
Alfa va beta nurlarning singuvchi radiatsiyaga aloqasi yo'q, chunki
ularning ta’sir radiusi nisbatan kichik. Uylar va pana Joylar singuvchi
radiatsiyadan saqlanishga imkon beradi.

Joylarning radioaktiv moddalar bilan zararlanishi. Yadro
portlashining qo‘ziqorinsimon bulutidan radioaktiv moddalarning
(RM) verga tushishi joylarning radioaktiv zararlanishi deyiladi.
Qo‘zigorinsimon bulutda yexdan ko‘tarilgan chang aralash radicaktiv
moddalar juda katta miqdorda uchraydi, Joylarning radicaktiv

Il
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zararlanish darajasi portlashning kuchiga va turiga, shamolning
tezligi hamda yo‘nalishiga, joyning xarakteriga bog‘liq. Yer ustidagi
portlashda tarkibida juda katta migdorda radioakiiv changlari
bo‘lgan qo‘zigorinsimon vazmin bulut paydo bo‘ladi. Bu changlar
shamotl bilan ko‘chib, bulutlarning harakat yo°li bo*ylab cho*kadi va
juda ko‘p joylarai ellipsoid shaklda zararlaydi.

Yer ostki portlashda kamroq maydon zararlanadi, zararlanish
darajasi esa ko*proq bo‘ladi. Suvosti va suv vsti yadro portlashida
bulut yo*nalishi bo“ylab radioaktiv yomg‘iri yog‘adi.

Yer ustidagi portlashlarda hududning juda katta maydoni va bu
maydon ustidagi hamma narsa: aboli punktlari, suv, ozig-ovqgat,
odamlar, hayvonlar va boshqalar zararlanadi. Radioaktiv buluiti
harakatining tezligi shamolning tezligiga bog‘liq, shamol gancha
kuchli bo‘lsa, bulut shuncha tez yo‘naladi.

1-jadval
Zarb to‘lqini va yorug‘lik nurlanishi ta’sirining taxminiy radiusi
(Jan hisobida)
Suratda — havodagj portlash, maxrajda — yer ustidagi portlash
Portlash quvvati
20 kilo- | 100 kilo- | mega-~ 10 mega-
tonna tonna tonna tonna

Himoyalanmagan

odamlar halok 0,6/0,7 |1,0n,2 2.22,9 14,8069
bo‘lgan zona

Kuchii vayronagarchilik,
og'ir va o‘rtacha 1.3/,5 | 2625 (5354 [11,411,6
shikastlanish zonasi

O'rtacha va kuchsiz
vayronagarchilik, o‘rta 3,230 | 6,552 15,0/12,2 | 35128 -
va yengil shikastlanish _

Zonasi

III darajali kuyish L8/1,0 14224 112,851 |26/16
| 11 darajati kuyish 2912 [65/38 |14458 |3317

I darajali kuyish 44118 | 96160 2200 5029

Joylarning radioaktiv zararlanish darajasi rentgen/soat (r/soat) bilan,
ya’ni himoyasiz odamning shu joyda bir soat mobaynida olgan nurlanish
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dozasi bilan o‘lchanadi. Himoyasiz odamlarning nurlanish dozasi
radiatsiya darajasiga va ularning o‘sha joyda bo‘lish muddatiga bog‘liq.
Masalan, radiatstya darajasi 200 r/soat bo‘lsa, odam taxminan 30
dagiqada 100, bir soatda 2001, 2 soatda 400 r oladi. Haqiqiy nurlanish
dozasi esa kamroq bo‘ladi, chumki shu vaqt ichida radiatsiya darajast
pasayib borishi bilan nurlanish dozasi ham kamayadi (1-jadvat).

Ushbu jadvaldan ma’tum bo‘lishicha, portlash quvvati bir xil
bo‘lsa ham, yerda portlashdagiga nisbatan havoda portlash radiusi
katta bo‘lar ekan.

Radioaktiv moddalar bilan zaharlangan hudud uch zonaga
bo‘linadi:

1 Xavfli radioaktiv gaharlamish zomasi (D zona) - radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastianish o‘chog‘ining tashqi
chegarasida 240 r/soatga teng, nurlanish dozasi esa butun zaharlanish
davrida 1200 r (birinchi kunda 600 r) bo‘ladi.

2, Kuchli radioaktiv zahavlanish zonasi(B zona) — radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastlanish o*chog‘ining tashgi
chegarasida 80 rfsoatga teng, nurlanish dozasi esa radioaktiv
moddalarning batamom parchalanish davrigacha 400 r (birinchi
kunda 200 r) bo‘ladi.

3. Mo‘tadil radioaktiv zaharlanish zonasi (A zona) - radiatsiya
darajasi bir soatdan keyin shikastlanish o‘chog*ining tashqi chegarasida
8 rfsoat, nurlanish dozasi 40 r (birinchi kunda 20 1) bo‘ladi.

Bu zonalardan tashqari, juda xavfli zona ham ajratiladi (E zona).
Bu zonada radiatsiya darajasi 80 r/soatdan ortadi.

Zararlangan hududlarda odamlar gamma va beta nurlar bilan
nurtanadi. Bundaan tashgari, RM organizmga nafas yo*li, zararlangan
joy orgali, zararlangan ozig-ovqat va suv bilan ham kirishi mumkin.

Yerto‘la va boshpanalar radioaktiv moddalar va nurlardan
zaharlanishdan himoya giladi. Har xil boshpanalamning radiatsiya
himoya qilish koeffitsiventi, ya’ni ular nurlanishni ganchalik
karpaytirishi quyida ko‘rsatilgan:

Boshpana Himoyalanish koeffitsiyenti (k)
Aviomobil 2

Yog‘och uy ’ 3

Bir qavatli g‘ishtli bino - 10

Tkki qavatli g‘ishtli beno ] 30

Ko‘p qavatli g'ishtli bino 50-70

Yerto'la 100-400

Paxsa devordi uy 7

Maxsus yerto'la 1000

Odamlar yerto‘la va boshpanalaridan radiatsiva darajasi 1-0,5 ¢/
soatga pasayguncha chigmasliklari zarur. Radiatsiya darajast 5 1/
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soat bo‘lganda, gazniqob yoki respirator kiyib, oz muddatga
boshpanadan chigish va ko‘chalarni, hovlilarni dezaktivatsiya gilish
mumkin. : .

Yadro 'qumlidau shikastlanish o‘chog‘i

Yadro quroli portlaganda shikastlanish o*chog‘ida shikast
‘yetkazuvchi omillar ta’sirida yer usti binolari va inshootlari
yemiriladi va gisman buziladi, yong'in chigadi, juda ko‘p odamlar
va hayvonlar shikastlanadi, radioaktiv moddalar ta’siriga uchraydi.
~ Yadro qurolidan shikastlanish o‘chog‘i taxminan to‘rt zonaga
" bo‘linadi.

Birinchi zona— to°la vayronagarchilik zonasi (zarb to‘lginining
ortigeha bosimi —0,5 kgfsm?ga teng). Bu zonadagi binolar, inshootlar
batamom vayron bo‘lishi mumkin. Yong‘in bo‘lmaydi, chunki zarb
to‘lgini hosil bo*lgan alangani o‘chiradi. Bu zonada odamlar halok
bo‘ladi, fagat vayron bo‘lmagan yerto‘lalarda qolgan odamlar sog*
qolishi mumkin. -

Tkkinchi zoma - kuchli vayronagarchilik zonasi (zarb
to*lginining ortigcha bosimi 0,3-0,5 kg/sm?ga teng). Bu zonada
g‘ishtli binolar va verto‘lalar gattiq vayron bo‘ladi, yoppasiga
yong‘in chigadi. Pana joylarda bo‘lmagan yoki vayron bo‘lgan
pana joylarda golgan odamlar og'ir va o'rtacha shikastlanadi, suyak .
sinishi, qon oqishi, urilish, ezilish sindromi, kontuziya odamlar
badanining ko‘p joylari kuyishi va nur kasalligi paydo bo‘ladi.
Birinchi navbatda ayni shu zonada quigarish ishlari olib borish va
shikastlangan, zaharlangan odamlarga birinchi yordam ko‘rsatish
zarur. :

Uchinchi zona — o‘rtacha vayronagarchilik zonasi (zarb
to‘lginining ortigeha bosimi 0,2-0,3 kg/smga teng). Bu zonada
binolar va inshootlar gismnan yemiriladi. Ayrim yong‘in o*choqlari
va yoppasiga yong‘in paydo bo‘ladi. Pana joylarga yashirinmagan
odamlar har xil shikastlanadi, kuyadi. Lekin shikastlangan odamlar
o°zi mustaqil OPMga bora oladi va ular o‘zi yura coladigan
shikastlangan deyiladi.

To‘rtinchi zoma — kuchsiz vayronagarchilik zonasi (zarb
to‘lginining ortigcha bosimi 0,3-0,5 kg/sm’ga teng). Bu zonada
binolar va inshootlar vayron bo‘lmaydi, devorlar darz ketadi.
Suvoqlari ko‘chadi, deraza va eshiklar buziladi. Yong‘in bo‘lishi
mumkin, Odamlar asosan, yengil shikastlanadi. '

Atom quroli yer ustida va yer ostida portlaganda, juda katia hudad
radioaktiv moddalar bilan zaharlanadi, radioaktiv moddalar yerga
qo*nish zonasida yerto‘la va boshpanalardan foydalanmagan
odamlar zaharlanadi, ya’'ni radiatsiya darajasiga va zaharlangan
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joyda turish muddatiga qarab har xil og‘irlikdagi nur kasalligiga
yo'ligadi.

Odamlar radioaktiv moddalar bilan zaharlanishining oldint
olish uchun yadro qurolidan shikastlanish o‘chog‘ida ishlash
tartibiga va radiatsiya darajasiga qarab, ular shu joyda gancha
vaqt qolishiga rioya qilish zarur. Masalan, A zonada aholi
radioaktiv moddalardan yashirinib, 15-20 soat qolishi,
tasdiglangan tartib tadbirlari (boshpanalardan vaqtincha chigish,
ovqatlanish va suv bilan ta’minlashni nazorat qilish va boshqalar)
4 kungacha o‘tkazilishi kerak. B zona (kuchli radioaktiv
zaharlanish) yerto‘lada yashirinish 3 kungacha davom etadi.
Tartib tadbirlari 15 kungacha o‘tkaziladi. V va G zonalarda.
yerto‘la va boshpanalarda odamlar 10-15 kungacha qolishi, tartib
tadbirlari 15-120 kungacha o‘tkazilishi kerak. Bu tadbirlar
radiatsiya darajasi pasayishiga qarab, fugaro himoyasi shtablari
ko‘rsatmasiga muvofiq o‘tkaziladi. .

KIMYOVIY QUROLLAR
Kimyoviy qurollar hagida tushuncha

Turli zaharlovchi moddalar va ultarni joylarda changlatish uchun
manzilga vetkazib beruvchi vositalar Limyoviy qurol yuboruvchi
aviatsion asboblar vositasida ham sochiladi,

Kimyoviy qurollar portlaganda, zaharlangan atmosfera buluti
hosil bo‘ladi va u shamol bilan harakat qilib, 30 km va undan ortig
maseofani zaharli moddalar bilan zaharlaydi. Ko‘pchilik ZMlarning

_ {sianid kislotadan boshqa) bug'i havodan og‘ir bo*ladi va pastliklarda,
jarlik va chuqurliklarda to‘planib goladi. Atmosferaning yuqori
gatlamlarida ZM bug*i kam bo‘ladi.

Zaharlovchi meddalar bug‘i zich berkilmagan yashirinish
joylariga, uylarga va verto‘lalarga kira oladi, yo‘lakiarda va
chordoglarda turib qoladi. Aynigsa, bolalarni, bemor va qariyalarni
ZM ta’siridan himoya gilish juda giyin, chunki ular protivegazdan
foydalana olmaydilar,

- Kimyoviy qurol ishlatilganda kimyoviy zaharlanish o‘chog‘ida
aholi tomonidan o°z-0*ziga va bir-biriga vordam tarigasida va sanitar
ko*ngillilar tomonidan birinchi tibbiy yordam ko‘rsatiladi. Dastlabki-
shifokor yordami OPMda, ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam va
zaharlangandagi yordam shahar tashqarisidagi joylarda tashkil -
etilgan terapevtik va toksiko-terapevtik kasalxonalarda ko* rsatiladi.

Nerv tizimint falajlovchi ZM (zarin, zamon, V-gazlar) aynigsa,
xavflidir, chunki bu zaharlovchi moddalar rangsiz va hidsiz, barqaror
bo‘lib, organizmga hamma yo‘llar bilan kiradi va odamnl o‘limga
olib keladlgan darajada kuchli zaharlaydi.
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BAKTERIAL ZAHARLANISH
O‘CHOG INING XARAKTERISTIKASI

Kasallik tug‘diruvchi mikroblar (bakteriyalar, viruslar,
rikketsiyalar, zamburug‘lar), ular ajratadigan zaharlar — toksinlar
va ularni qo‘llash vositalari (bombalar, raketalar) bakteriologik
gurol deb ataladi. Bu quroldan odamlarni, chorva mollarini va
o'simtiklarni yuqumli kasalliklar bilan kasallantirish uchun
foydalaniladi.

Mikroblar tuzilishiga, shakliga va biologik xossalariga ko‘ra
quyidagi guruhlarga: bakteriyalar, rikketsiyalar, viruslar,
spiroxetalar, zamburug'lar, oddiy mikroblarga bo‘linadi,

Bakteriyatar bir hujayrali organizmlar bo‘lib, asosan, bo'linish
yoli bilan ko‘payadi, Tashqi ko‘rinishiga qarab bakteriyalar uchta
asosty guruliga bo‘linadi:

L. Sharsimon bakteriyalar — kokklar. Ular oz navbatida
hujayralarining bir-biriga nisbatan joylashishiga qarab
mikrokokklar, diplokokklar, streptokokklar, stafilokokklar va
boshgalarga bo‘linadi.

2. Tayogchalar. Ich terlama va dizenteriya tayoqchalari. Odatda,
spora hosil giluvehi tayoqchalar batsillaiar, spora hosil
qilmaydiganlart bakteriyalar deb ataladi. '

3. Qayrilgan va spiralsimon buralgan bakieriyalar. Q‘z nomiga
yarasha bu gurnhga mansub bakterivalar spiral shaklda bo*ladi.

Bakteriyalar turli kattalikda bo‘ladi. Stafilokokk va
streptokokklarning diametri, odatda, 0,75 dan 1,25 mk gacha bo*ladi.
Baktertyalarning shakli va yirik-maydaligi wlarning yoshi,
o‘sayotgan muhitining tarkibiga, harorat va boshqalarga bog‘liq.
Bakteriyalarning hujayrasi gobig-parda, sitoplazma, yadro apparati
va turli sitoptazmatik go‘shilmalardan iborat. Bakteriyalar xivchinfar
yordamida harakat qiladi. Xivchinlar soni I tadan 20-30, hatto 100
tagacha bo‘ladi. Qobig‘ini butunlay yoki gisman yo‘gotgan mikroblar
L - shaklidagi bakteriyalar deb ataladi. Juda mayda bo‘lgan, lekin
sun’iy oziq muhitida o‘sishi bilan viruslardan farq giladigan mikrpblar
mikoplazmalar deb ataladi.

Rikketsiyalar shakfi va kattafigi bilan bakteriyalarga yaqin tursa
ham, organizmdagi muayyan hujayralar ichida yashashi va ko*payishi
bilan ulardan farq qiladi. Hozirgi vagtda rikketsivalarning 32 tadan
ortiq turi ma’lum bo'lib, ulardan 1) tasi ortiq patogen hisoblanadi.
Toshmali terlama, ku - lixoradkasi, qoya — tosh-tog’lar lixoradkasi va
su - sugamushi lixoradkasini keltirib chiqaradigan rikketsiyalar ma’lum.
Bu mikroblar qo*‘zg‘atadigan kasalliklar rikketsioz deb ataladi.

Viruslar faqat elektron mikroskopda ko‘rinadigan, tuzilishi va
biologik xususiyatlariga ko‘ra boshqa mikroorganizimlardan farq

12

www.ziyouz.com kutubxonasi



giladigan, nihoyatda mayda mikroblardir. Viruslar hujayra ichi
_parazitlari hisoblanadi. Ular faqat tirik to‘qimalarda o‘sadi. Chin
" chechak, gizamiq, gripp, poliomiyelit, quturish, ensefalitlar, sariq
bezgak, Deige bezgagi va boshqa ko‘pgina yuqumli kasalliklarni
viruslar qo*zg‘atadi, Antibiotik va sulfanilamid preparatlar viruslarga
ta’sir qilmaydi. ’

Spiroxetalar harakatchan mikroorganizmlarga kiradi.

Spiroxetalar shakli uzun, ingichka, parmasimon buralgan
mikroblardir. Uzunligi 7 mk gacha. Ularning tanasi elastik bo‘lgani
bois buralib harakat giladi. Zahm (sifilis) go‘zg*atuvchisi - rangsiz
spiroxeta shu guruh mikroblarining tipik vakili hisoblanadi.
Buramalari juda ingichka va ko‘p bo‘lgan leptopiralar ham ushbu
turkumga kiradi.

Zamburug“lar xlorifillini yo‘qotgan tuban o*simliklardan bo‘lib,
- 70000 dan ortig turi ma’lum. Ular sanoatda vino, pivo tayyorlashda,

non pishirishda va xalq xo¢jaligining boshqa sohalarida ko‘p
ishlatiladi. Zamburug‘ar S sinfga bo‘linadi. Ko‘pgina antibiotiklar
. zamburug‘lardan olinadi. Masalan, ko‘p ishlatiladigan penitsillin
antibiotigi mog‘or zamburug ‘idan ofinadi. Zamburug‘lar blastolikoz,
kriptokokkoz, koktsidiomikoz va boshqa kasalliklarni qo‘zg'atadi.

Oddiy mikreblar (protozoalar) bir hujayrali mayda, turli
shakldagi organizmlar. Hozir ularning 15 000dan ortiq turi ma’lum
bo‘lib, ularning ko pchiligi turli kasalliklar qo*zg‘atadi. Dizenteriya
amyobasi, bezgak plazmodiylari, lyambliyalar va boshqalar shu
guruhga kiradi. Ular bezgak, amyobali dizenteriya, leyshmanioz va
boshqa kasalliklarni keltirib chiqaradi,

Boshqa barcha tirik organizmlar kabi mikroblar ham to‘xtovsiz
.ravishda rivojlanadi va ko*payadi. Har xil sinflarga mansub
‘mikroblar turli usullar bilan ko‘payadi. Bakteriyalar asosan,
:ko*ndalang bo‘linib ko‘payadi. Yashashi uchun erkin kisloroddan
- foydalanadigan mikroblar ayeroblar deb ataladi. Boshqa guruh

pmukroblar esa kislorodsiz muhitda yashaydi. Ular anayerob
mikroblar deyiladi. Ba’zi patogen mikroblarga tashqaridan ma’lum
ta’sir o‘tkazib, ularning kasallik qo‘zg‘atish xususiyatini
kuchsizlantirish yoki butuniay yo‘qgotish, lekin antigenlik ~ immunitet
qo‘zg‘atish xususiyatini saqlab qolish mumkin. Shu usul bilan
tayyorlangan preparatiar vakesina deb ataladi. Vaktsinani odam
organizmiga yuborganda, yuqumli kasallik paydo bo‘lmaydi, lekin
immunitet hosil bo*ladi.
_ Mikroblar hayot faoliyati jarayonida juda kuchli zahar — toksin
ajratadi. Botulizm tayoqchasi, aynigsa, zaharli hisoblanadi. Mikrob
-faoliyati tufayli atrofdagi mubiiga ajraladigan toksinlar ekzotoksin
- deb, mikrob hujayrasi nobud bo‘lgandan so*ng ajraladigani endoroksin
‘deb ataladi. Formalin yoki issiglik ta'sirida zararsizlantirilgan
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. toksinlar anatoksin deyiladi. Ular ba’zi kasalliklar (gogshol,
bo’g‘ma, botulizm va boshqalar)ning oldini olishda emiash uchun
ishlatiladi. Mikroblar oddiy bo‘linish yo‘li bilan har 10-30 minutda
ko‘payadi. Suvda va ozig-ovgat moddalarda turg‘un bo‘lib, havoda
quyosh nurlari ta’sirida tezda nobud bo‘ladi.

Bakteriofag. Ba’zi mikroblarning hayot faoliyati jarayonida
ularning o‘zini eritib yuboradigan maxsus agent paydo bo‘ladi. U
bakteriofag yoki bakteriyalarni yemiruvchi deb ataladi. Bakteriofag
tuzilishi va tabiatiga ko‘ra virus hisoblanadi va ba’zi yuqumli
kasalliklar (dizenteriya, ich terlama) profilaktikasida qo‘llaniladi.

Viruslar organizmga tushganda ular ta’sirida organizm .
hujayralarida paydo bo‘ladigan va viruslarning ko‘payishiga
to‘sqinlik giladigan modda interferon deb ataladi. Hozirgi vaqtda
interferon ba’zi virus kasalliklari profiliktikasida va daveolashda
ishiatiladi. : :

Bakteriyali vositalarni ishlatish usullari

Bakteriyali vositalar (BV), ya’ni har xil mikrob retsepturalari
suyuq yoki quritilgan juda mayda kukun bo‘lib, ularni havoda va
. joylarda purkash mumkin. Bunda havoda muallaq tarqalgan juda

mayda zarrachalardan iborat ayerozolli bulut hosil bo‘ladi.
Bakteriyali vositalarni mo‘ljalga yetkazish uchun bombalar,
snaryadlar, portlovchi raketalar, ampulalar, paketlar, qoplar, qutilar,
har xil masofaga uchib bora oladigan raketalar, xilma-xil sochish va
to’kish aviatsiya asboblari, samolyot, vertolyotlarga
joylashtiriladigan bakteriyali ayerozollar solingan generatorlar va
" boshqalar ishlatiladi. Bakteriyali vositalar shamolning tezligiga’
qarab, bir necha o‘n kilometr masofaga tarqalishi mumkin, Bundan,
tashgari, ular hasharotlar, kanalar va kemiruvchilar yordamida ham,
yuqtiriladi. /

Bakteriyali vositalarning zaharli ta’siti juda xavflidir. Bunin

oqgibatida aholi o‘rtasida vabo, chin chechak, sariq isitmaga o'xshash
kasalliklar tarqaladi. !
Bakteriyali vositalarning o‘ziga xos xususiyati bakteriyal;
ayerozollarning katta hududlarga tarqala olishi, xonalar va
yashirinish joylariga havo bilan kira olishi, oz migdordagi dozalari

- ham kasallik tug‘dira olishidan iborat. Bundan tashqari, aksariyat
mikroblar juda barqaror uzogq vaqtgacha yuqumli kasalliklar
tarqalish manbai bo‘lishi mumkin. Bakteriyali vositalarni tashqi:
muhitda payqalmasligi ham xavf tug‘diradi, Chunki hozirgacha:
bunday vositalarni payqab, qanday mikrob mavjudligini.
aniglaydigan asbob yo‘q. Ularni laboratoriyada maxsus asboblar’
yordamidagina bilib olish mumkin. Mikroblar organizmga'
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tushgandan so‘ng darrov kasallik tug‘dirmaydi, balki kasallikning
yashirin davri o*tganda (bir necha kundan keyin)gina kasallik
belgilari namoyon bo‘ladi. Yuqumli kasalliklar kasal odamlardan
sog‘lom odamlarga o‘tishi natijasida kasallik ko‘p joyga tarqalib,
epidemiya hosil qilishi vikan fojeaga sabab bo‘ladi.
Bakteriyalardan zaharlanish o‘chog‘i deganda odamlar kasallik
keltirib chigaradigan bakteriyali ayerozollar bilan zaharlanish hududi
tushuniladi. Bu joyda golgan odamlarning hammasi kasal bo‘lgan-
bo‘lmaganligidan qat’i nazar (kasal bo‘lmaganlar yashirin davrdan
keyin kasallanishi mumkin) zaharlangan hisoblanadi. O‘choq
chegaralarini dastlab kuzatish postlari va tibbiyot xizmati ayerozollar
. tarqalishining ko‘zga ko' rinadigan belgilariga, bakteriyali bombalar,
raketalar, snaryadlarning portlashiga qarab aniqlaydi.
. Bakteriyalardan zaharlanish o‘chog’i paydo bo‘lgan taqdirda, tezda
uni yo‘qotish tadbirlari ko*riladi. Agar eng xavfli yuqumli kasalliklar
tarqatuvchi mikroblar bo*lsa, karantin €’lon qgilinadi. O‘choq atrofiga
qurolli soqchilar tayinlanib, unga kirib-chigish, buyumlarni olib chiqish
qat’iy man etilads, kasallarni izolyatsiyalash, dezinfeksiyalash va
boshqa chora-tadbirlar amalga oshiriladi. Agar boshga yuqumli
kasalliklar mikroblari bo‘lsa, observatsiva e’lon gilinadi. Bunda
o*chogqa Kirib-chigish va buyumlarni olib chigish kamaytiriladi, Faqat
dezinfeksiyadan keyin, epidemiolog ruxsati bilan ish ko‘riladi.
Orzbekiston Respublikasi va boshga demokratik davlatlar girg‘in
qurollarini yo*qgotish va ishlatishni batamom man etishga, butun dunyoda
tinchlikni saglash uchun kurashmoqdalar. Zero, butun dunyodagi
tinchliksevar xalglarning ezgu magsadi ham ana shundan iborat.

- RADIATSION, KIMYOVIY VA BAKTERIOLOGIK
RAZVEDKA USULI VA VOSITALARIL RADIOAKTIV
ZAHARLANISH VA NURLANISHNI
NAZORAT QILISH

lTonlantiruvchi nurlanishni dozimetrlash vositalari va usuli. RM
va ionlantiruvchi nurlanishni (nurlar va neytronlar) sezgi organlari
aniqlay olmaydi, chunki ular ko‘zga ko‘rinmaydi. Ularning o‘zi
hamda dozasi maxsus dozimetrik asboblar: DP-5A, DP-5V, DP-22V,
DP-70 M va boshqalar yordamida aniglanadi.

DP-5V radiometr — rentgenometr. DP-5V asbobi 2 magsad:

1) rentgenometr sifatida zaharlangan joylarda radiatsiya darajasini
o‘ichash (0,05 R/soatdan 200 R/soatgacha) va radiometr sifatida
_odamlar terisidagi, kiyimidagi, oziq-ovqatlar, suv, mashinalar va
boshqalardagi radioaktiv zaharlanish datajasini o‘lchash (0,05 MR/
soatdan 5000 MRIsoatgacPa) uchun mo‘ljallangan.
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Asbob charm sifatida ishlatiladigan materialdan ishlangan
g'ilofda saqlanadi, uning og‘irligi 2 kg ga vagqin bo‘lib, o‘Ichov pulti,
pultga egiluvchan kabel bilan biriktirilgan zond va telefonning
qulogqa tutib eshitadigan gismi (naushnigi)dan iborat, :

Asbob pult tubidagi ta’minlanish supachasiga joylashtirilgan uchta
qurug element (1,6-PMS; x-1,05; KB-1)dan energiva olishi mumekin,
Gilof qopgog‘iga asbobning ishlashini tekshirish uchun stronsiy-90 ning
beta-nurlantiruvchisi o‘rnatilgan. Asbob ishlanganda ionlantiruvchi
nurlanish gazorazryad hisoblagichga kiradi va unda elektr tokining
impulslari paydo bo‘ladi, ular kuchaytiriladi va mikroampermetr bilan
o‘lchanadi, shu paytda telefonda gisirlagan tovush eshitiladi.

Mikroampermetrda ikkita shkala bor; pastkisi 0 dan 200 t r/soat
darajagacha va yuqoridagisi 0 dan 5 mr/soat darajagacha. Asbob
gamma-nurlanishni o‘lchash uchun 6 ta poddiapazonga ega.
Ko*chiruvchi dastagining holatiga qarab mrkroampermetrmng
ko‘rsatmasi hisoblab chigiladi.

2-jadval
DP-3V asbobida o‘lchash diapazonlari

Poddiapazon | Poddiapazonlar | Ashobning . O¢Ichash
nomeri ko*chiruvchi ko‘rsa- : poddia-

dastagining tishini qaysi: pazonlari

vaziyati shkaladan .

hisoblash

I X 0 — 200 (pastki) | 5— 200 r/soat
11 X" 0— 5 (yugorigi) | 500 - 5000 me/soat
1 X' 0-5 « 10,5 - 5 r/soat
Iv x" 0-5 « - 50 — 500 mr/soat
v x' 0-5 « 5— 50 mr/ soat
\2 X" 0« 0,5 — 0,5 mrisoat

Asbobni ishga tayyorlash va ishga qanchallk yarogli ekanligini
tekshirish uchun:

— tok bilan ta’minlash bo‘linmasining qopgqog‘i osilib, uning
oziglanish bo‘linmasiga uchta quruq element qo‘yiladi, telefontar
ulanadi;

— zond ekrani «K» vaziyatga qo‘yiladi;

— poddiapazonlar ko*chiruvchisi qora nchburchakka («Ish
tartibin) qo‘yiladi, mikroampermetr mili shka.lanmg qora yoyida
jovlashishi kerak;
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— keyin poddiapazonlar ko‘chiruvchisi birin-ketin x2°, x!®, x' va
x vaziyatlarga rostlanadi. Bunda telefonlarda chigillagan tovush
eshitiladi. X*' va x' poddiapazonlarda esa mil shkalaga yaqin joylashadi.
Yugqorigi shkaladan ampermetrning ko‘rsatishi aniglanib, bu son 10 ga
ko“paytiriladi va kontrol preparat bir soatda gancha millirentgen nur
ajratgani bilinadi (30-40 mr/soat atrofida bo‘lishi kerak), x'%, x'%, x2%0
poddiapazonlarda mil bilinar-bilinmas o*zgaradi.

Joylarning radioaktiv moddalar bilan zararlanish darajasini
aniglash uchun: poddiapazon ko‘chiruvchisini «200» vaziyatga va
zondni «G» vaziyatga (tuynuk berk) qo‘yib, yerdan 80-100 sm
balandlikdan ushlab turiladi. Agar joylar RM bilan zaharlangan
bo‘lsa, ampermetr strelkasi suriladi. '

Pastki shkaladan milning ko‘rsatishi aniglanadi. U shu joylardag
radiatsiva darajasini ko‘rsatadi (r/soat hisobida). Agar mil kam
surilsa, ko*chiruvchini x 1000 vaziyatga o*tkazib, yugorigi shkaladan -
ampermetr milini anigqlaymiz. Bu joylarda 0,5 dan 5 rfsoatgacha
radiatsiya darajasini ko‘rsatadi.

Radiatsiya darajasi o‘lchangandan keyin vaziyat aniglanadi.
Agar joylar RM bilan zaharlangan bo‘lsa, «radiatsiya xavfi» signal
e’lon gilinadi va himoyalanish tadbirlari ko‘riladi. Radiatsiya
darajasiga garab, odamlarning nurlanish dozasi to‘g‘risida xulosa
chiqarish kerak. Har xil yuzalardagi (odamlar terisidagi, kiyimidagi,
ozig-ovqatlar, suv, mashinalar va boshqalardagi} radioaktiv
zaharlanish darajasini aniglash uchun zondni «G» vaziyatga qo‘yib
(tuynuk berk), tekshiradigan yuzaga 1-2 sm masofaga olib kelinadi,
lekin tekshirish yuzasiga tegizmaydi va ko‘chiruvehi birin-ketin x'%,
x'% x!® x! va x% vaziyailarga qo‘viladi va asbobning ko‘rsatishini
yuqoridagi shkaladan aniqlab, shu raqam ko*chiruvchi vaziyatidagi
koeffitsiventga ko‘paytiriladi. Shuning natijasida mr/soatda .
zaharlanish darajasi aniqlanadi (2-jadval).

Agar odamlar va boshga obyektlarning radioaktiv zaharlanish
darajasi zaharlanmagan toza hududda qilingan maydonchalarda
o‘lchansa, joylarda qancha mr/soat nurlanish borligini aniglab, shu
. raqam obyektning zaharlanish darajasini ko‘rsatgan sondan ayirib
. tashlanadi.

Asbob saqlanadigan g‘ilof qopqog‘ida har xil yuzalarda
zaharlanishning vo*1 qo‘yish mumkin bo‘lgan darajasi ko‘rsatilgan:

Odam kiyimi va tanasining ochiq gismlarida 50 mr/soat

Avtomashinalarda (tashgi tomonida) 200 mr/soat

Go'shtda {molning nimtalangan butun 20 mr/soat

tanasida)

Suvda (bir chelak) : . 4 mrfsoat

Nonda (bir buxanka) : 1.5 mefsoat
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Agar zaharlanish darajasi bundan oshsa, sanitariya ishlovidan
o‘tish shart. Buyumlar, suv, ozig-ovqat dezaktivatsiya qilinadi.

DP-22V shaxsiy dizometriar komplekti. DP-22V komplekti
zaharlangan hududdagi odamfarning nurlanishini nazorat gilish
uchun mo‘lallangan. Bu komplekt plastmassa quti, S0 dona DKP-
50A shaxsiy dozimetr va zaryadli qurilmalardan iborat.

DKP-50A {bevosita 50 rentgenni ko‘rsatuvchi cho‘ntak dozimetri)
odam zaharlangan joyga kelgandan beri olgan gamma nurlanish
dozasini 2 dan 50r gacha diapazonda oflchash uchun mo*ljallangan.
Dozimetr avtoruchkaga o‘xshash bo‘lib, cho*ntakda olib yuriladi. U
cho*ntakka biriktiriladigan gisqichli dyuralyominiydan yasalgan
korpusga ega. Korpusning yuqori tomonida okulyar uchun teshigi
botlgan ustki galpogeha bor. Dozimetrning ichida kondensator,
ionizatsion kamera, platina yuritilgan Ingichka ipli elektrod va 0
dan 50 rentgengacha hisoblash shkalasi (mikroskop) bor.

Asbobdan foydalanish uslubi. DKP-50A dozimetrini dastlab
zaryad qurilmasi yordamida zaryadlash kerak. Buning uchun
dozimetrning pastki qalpog‘i va zaryad uyasi qalpog‘ining vinti
bo*shatiladi, zaryad regulyator tutqichini oxirigacha chapga (soat mili
yo‘nalishiga qarshi) burash, dozimetrni uyasiga qo‘vib, shkalani
yoritadigan lampochka yonishi uchun, uni chap qo‘} bilan bir 0z bosish
kerak. So‘ngra dozimetr okulyarini kuzatgan holda zaryad regulyatori
o‘ng go‘] bilan soat mili yo‘nalishida shkajaning «O» ragamiga qarab
kelguncha sekin buraladi. Shundan keyin ipning holatini yorug‘da
tekshirib ko‘rib, pastki qalpogning vinti mahkamlab qo‘yiladi,
Zaryadlangan dozimetrlar RM bilan zararlangan joylarda ishlashi
kerak bo‘lgan kishilarga beriladi. Gamma nurlarning dozimetr ta’siri
natijasida kondensator elektrsizlanadi va ip nurlanish dozasiga garab
shkala bo‘ylab harakatga keladi. U okulyarni yorug' da kuzatish orgali
aniglanadi. Ish tugagach, dozimetrli kishi va uning atrofidagi
kishilarning nurlanish dozasi alohida jurnalga yoziladi.

Kimyoviy dozimetr DP-70M. DP-70M odamlarning gamma va
neytron nurlari bilan nurlanish dozasini 50-800r diapazonda o‘Ichash
asbobidir. Bu asbob shisha ampula bo‘lib, ampulaning ichi rangsiz
kimyoviy eritma bilan to‘ldirilgar. Ampula esa gopqoqli metall g ilof
ichiga o‘rnatiladi. Gamma va neytron nurlari ta’sirida kimyoviy

. dozimetr ichidagi rangsiz eritma pushti rangga kiradi. Nurlar dozasi

qancha yuqori bo‘lsa, eritmaning rangi shuncha quyuq bo*ladi.
Dozimetr cho‘ntakda olib yuriladi va dozimetr egasi qabul gilingan
nurlanish dozasi OPM yoki kasalxonalarda PK-36 dala kolorimetri
vordamida, dozimetr ampulasidagi eritma rangi kolorimetrning
rangli etalonli shishalari bilan solishtirish natijasida aniglanadi.
Dozimetr ko‘rsatgan ragam nurlanish kasalligi diagnostikasida va
uning og‘irlik darajasini aniglashda yordam beradi.
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Zaharlovchi moddalar indikatsiyasi

Havoda, joylarda, turli buyumlarda, suvda, ozig-ovqatlarda,
yem-xashakda va boshqalarda ZM borligini va hujum giluvchi tomon
ZMuing qaysi turini ishlatganligini aniqlash indikarsiva deyiladi.
Mana shu maqsadni ko‘zlab, fugare muhofazasida kimyoviy
razvedka uyushtiriladi, Razvedkaning vazifasi aholi yashaydigan
punktlarda ZMi hududlarni tezda topib, fugaro mudofaasi (FM)
shtabiga xabar qilishdir. FM esa «kimyoviy hujum» deb e’lon giladt.
Kimyoviy razvedkani kimyoviy va radiatsion razvedka asboblari
bo'lgan maxsus kuzatuvchi postlar olib boradi. FMning tibbiy
xizmati, sanitariya-epidemiya stansiyalari va laboratoriyalarida suv
va ozig-ovgatlarning ZM, RM va bakteriologik vositalardan
zararlanganligi tekshiriladi va yaroqli yoki yaroqgsizligi haqida ekspert
xulosasi chigariladi, :

ZM indikatsiyasi uchun har xil: organoleptik, kimyoviy, biologik
metodlar go‘Haniladi. Organoleptik metod zaharlovchi moddalarni
tashqi belgilariga qarab, sezgi organlari orqali aniqlashdan iborat,
Hujum giluvchi tomonidan kimyoviy qurol ishlatilganligini
ko‘rsatuvchi belgi: kimyoviy bombalar va raketalarning portlashida
kuchsiz ovoz chigadi, portlashda bug' buluti yoki tuman hosil bo‘iadi.
Ba’zi joylarda ZM tomchilari yog‘ishi mumkin. Agar ZM
samolyotdan sochilsa, uning orqasida tuman yoki chang yo‘li hosil
bo‘ladi. Ba’zi ZM (iprit, fosgen, stanid kislota va boshqalar) hidii
bo‘ladi. Ammo eng xavflisi FZM, chunki ularning rangt ham, hidi
ham yo‘q. _

Indikatsiyaning kimyoviy usuli birmuncha aniq va ishonchlidir,
u ayni ZM ta’sirini sezuvchi maxsus kimyoviy reaktivni qo‘llashga
asoslangandir. Natijada eritmaning rangi o*zgaradi yoki cho‘kindi
hosil bo‘ladi.

Indikatsivaning biologik usullari hayvonlar oshqozoniga zond
orgali tekshirilayotgan suv yoki ozig-ovqat yuborish bilan ta’sir
ko‘rsatish, ko‘zga tomchi tomizish va shu kabilardan iborat. It,
mushuk va quyonlardan foydalanish mumkin. Kimyoviy usul bilan
ZMni indikatsiya gilish uchun har xil asboblar mavjud: aviomatik
gazosignalizator, kimyo razvedkasi asboblari (KRA}, kimyo
razvedkasining yarim aviomat asbobi, dala kimyoviy
laboratoriyalari va hokazo.

Avtomat gazosignalizatori AGS-11 bavo tarkibida bo‘lgan va
asab tizimini falajlovchi FZMni tezda aniglaydi. Bu asbob datchikdan
tashqariga olib chiqaradigan signalizatsiya pultidan,
akkumulyatorlar solingan yashikdan va ulash kabellaridan iborat.
Datchikda indikator lentasi vaqti bilan kimyoviy reaktiv bilan
namlab turiladi. Agar havoda FZMlar bo‘isa, lentada rangli dog
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hosil bo‘ladi. Rangli dog® fotoelement tomonidan gabul gilinadi va
natijada tovushli va rangli signalizatsiya wlanadi.

Asbobda ikkita indikatsiya poddiapazoni mavjud. U havodagi
ZMlarning past va ancha yuqori konsentratsiyasini aniglaydi.
Signalizatorning vazni akkumulyatordan tashgari 12,5 kg dan
oshmaydi.

Kimyoviy razvedka qo‘shin asbobi (KRQA) va yarim avtomat
ashoblar. Bular yordamida havodagi, joylardagi va har xil
buyumlardagi FZM (zarin, zamon, V-gaziar), umumzaharlovchi
moddalar (sianid kislota va xlortsian), bo‘g*uvchi (fosgen) va terini
yara giluvchi (iprit) zaharlovchi moddalar aniglanadi.

Tibbiyot xizmati tibbiyot-veterinariya kimyoviy razvedka asbobi
(KRA-TV)ga va tibbtyot dala kimyoviy laboratoriyasi (TDKL)ga
ega. KRA-TV havodagi, joylardagi, har xil buyumlardagi,
shuningdek, suvdagi, ozig-ovqatdagi, yem-xashakdagi ZMni
aniqlashga mo‘ljallangan. KRA-TV qopqogli metall quticha va olib
yurish uchun kerak bo‘lgan qayish (tasma)dan iborat. KRA-TV
komplekti: qo'l nasosi, har xil ZMui aniqlash uchun indikator
naychali qog‘oz kasseta, suyuq kimyoviy reaktivli ampulaga ega
bo‘lgan qog‘oz kasseta, kimyoviy reaktiv va probirkali gazlamadan
qilingan kasseta, ozig-ovqat va yem-xashakning ZM bilan
zararlanganligini analiz qilish uchun idish, ozig-ovgat va yerdan
namuna olib ko‘rish uchun pinset, ZM topilganligi xabar giluvchi
kartochkalardan iborat boladi.

Indikator naychalar uzunligi 8 sm keladigan, ichiga ZM bug‘latini
yutuvchi to‘ldirgich (oq kukun} va ayni ZM uchun kimyoviy
reaksiyalar shisha ampula joylangan kavsharlangan shisha
naychalardan iborat. Naychaning yuqorigi uchiga rangdor tamg‘ali -
halga kiydirilgan. U naychaning qaysi turdagi ZM uchun
mo‘ljallanganligini ko‘rsatadi.

Havodagi ZM indikatsiyasi. Havodagt ZM indikatsiyasi FZMni
aniqlashdan boshlanadi. Buning uchun nasos kollektorining bitta
teshigi ochilgan holatga keltirib go‘yiladi. Qizil halgali va nuqtali
ikkita indikator naychasi olinadi, ampulorez yordamida ulaming
har ikkala uchi girqiladi, keyin qgizil tamgali ampula ochuvchi bilan
har ikkala naycha ichidagi yuqori ampula sindiriladi. Bitta naycha
" tamg‘alangan uchi bilan nasos kollektori teshigiga qo‘yiladi, nasos
dastasi bilan 5-6 marta dam berib, undagi havo chiqariladi. Ikkinchi
naycha kontrol naychadagi havo chigarilmaydi. Shundan keyin
ampula ochuvchi bilan pastki ampula sindiriladi. Reaktiv
to‘ldiruvchiga tushadigan gilib naycha silkitiladi va to‘ldiruvchining
rangi o°‘zgarishi kuzatib turiladi. To‘ldiruvchining ustki gatlamidagi
qizil rang sariqg rangga aylansa, havoda FZM borhgxdan dalolat
beradi. .
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- Keyin havoda fosgen va sianid kislota bor-yo‘qligini aniglanadi.
Buning uchun uchta ko‘k halgali indikator naychasining har ikkala
uchi ochiladi, undagi reaktivli ampula sindiriladi, naychani nasos
teshigiga quyib, dasta bilan 10-15 marta dain beriladi, uning yuqorigt
to*ldiruvchisi ko*k rangga o‘tishi havoda fosgen (difosgen) borligidan
dalolat beradi, pastki to‘Idiruvchi gizil rangga o°tishi havoda sianid
kislota yoki xlortsian borligidan dalolat beradi.

Ipritni aniglash uchun indikator naychaning sariq uchini ochib,
wni asosga biriktirib, nasos dastasi bilan 60 marta dam beriladi.
To‘ldiruvchida qizil rangning paydoe bo‘lishi havoda iprit bug‘i
borligidan dalolat beradi.

Bir vaqt uchta naycha bilan indikatsiya o‘tkazish mumkin. Buning
uchun nasos kollektorida uchta teshik ochiq holatga keltirib qo*yiladi,
indikator naychalari FZM ga, sianid kislotaga, fosgen va ipritga
tayyorlab qo‘yiladi, yngorida aytilgandek, ularni nasos teshigiga
qo‘yib, nasos dastasi bilan 120 marta dam beriladi, keyin naychaning
to*ldiruvchi rangiga garab, u yoki bu ZM bor-yo*qli aniglanadi. ZM
indikatsivasi verda va buyumlarda {ozig-ovqat va yem-xashakda)
o‘tkazilganda ham tayyorlab go‘yilgan mos indikator naychalari
ZMning tomchisi yoki dog'i ko*ringan joyga olib kelinadi, Qurug
mahsulotlarda ZM indikatsivasi uchun metall qopgoqli idishdan
foydalaniladi, Unga sinab ko‘rish uchun mahsulotning bir qismi
solinadi, idishning rezina naychasiga tayyorlab go‘yilgan indikator
naycha nlanadi, nasos dastasi bilan idishga havo tortib olinadi, bunda
- mahsulotdagi ZM ergashib keladi va to‘ldiruvchi raagining
o‘zgartirishiga garab, ZM bor-yo*qligi aniqlanadi,

Suv ZM bilan zaharlanganligini analiz qilish xuddi PXR-MV
instruksivasida ko‘rsatilgan usul bilan kimyoviy reaksiya o‘tkazib
bajariladi. ZM indikatsivasi vaqtida xavfsizlik tadbirlariga rioya
gilish kerak, qo‘lqop kiyib ishlash kerak, zarur bo‘lib qolganda
protivogaz kiyiladi, so‘ngra asboblar va idishlar degazatsiya qilinadi.

. Suv va oziq-ovgatni tekshirish uchun ulardan
namuna olish

Yoppasiga girg‘in quroli ishlatgan sharoitda RM, ZM yoki
bakteriologik vositalardan zararlangan hududdagi hamma ozig-
ovqat va suv manbalari shubhali hisoblanadi va tibbiyot xizmati
(gossaninspeksiya organlari) tekshirib ko‘rib, xulosa chigargandan
keyin ulardan foydalanishga ruxsat etifadi.

Ularni tekshirish va analiz gilish namuna ajratib olishdan
boshlanadi. Qarab chigish vaqtida individual himoya vositalaridan
foydalanish va dozimetr asboblari (DP-5A va VKP-50A)ga, KRA-
TVga va namuna tanlab olish komplektiga ega bo‘lish kerak, Ko‘rib
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chiqish vaqtida omborning holati, oziq-ovgatning saglanishi va o‘rab -
qo‘yilganligi, ZM tomchisi yoki changi bor-yo*qligi, RM va ZM bor-
vo‘qligi DP-5A va KRA-TV yordamida aniglanadi. Suv manbai ko*rib
chigilganda, uning holatiga, RM va ZMning tashqi belgilariga e’tibor
beriladi. Namuna olish komplektiga (yashik yoki chemodanga)
mahkam bekitiladigan yoki buraladigan probkali toza idish, sinab
ko‘rish uchun polietilen xalta, shisha probirka, belkurak {(qoshiq), pichoq
gaychi, pinset, paypaslagich, suv olgich joylashtirilgan bo‘lads.

Bakteriologik tekshirish uchun namuna olishda sterillangan idish
(probirka, sklyanka) bo‘lishi kerak.

Suvni tekshirish uchun 250-500 ml hajmda namuna olinadi.
Tekshirib ko‘rish uchun hovuzdan (bulogdan, ko‘ldan, kanaldan,
daryodan) suv olgich bilan yoki shisha banka bilan suvning yuzasidan
va tubidan olinadi. Tubidan olinganda idishga og*irroq narsa, bo‘yni
va probirkasiga ikkita arqon bog‘lab suv tubiga tushiriladi. Qazilgan
quduqda avval suv chelak bilan yaxshilab aralashtiriladi, so‘ngra
namuna olib idishga olinadi. Vodoprovod tarmog‘idan ikkita .
namuna olinadi: birinchisida kranni ochib idishga keragicha olinadi,
ikkinchisida suvni 10 dagiqa oqizib qo*yib, kranni spirt yoki benzin
ho‘llangan latta bilan artgandan keyin olinadi.

0Oziq-ovqat mahsulotlaridan namuna olish mahsulotning turiga va
idishga bog'liq. Namuna uchun olingan mahsulotlar toza idishga yoki
polietilen xaltachaga joylanadi, mahsulotning har bir turidan yoki har
bir bo‘limidan 500 g gacha olinadi. Mahsulotning har joyidan, ustidagi
qatlamdan 2-3 sm chuqurlikdan, avvalo, ZM yoki chang tomchisining
dog'i bo‘lgan joydan olinadi. Agar mahsulot germetik berk idishda
bo‘lsa, avvalidish yuviladi. Buning uchun spirtli tampon bilan artiladi,
bakteriologik tekshirish uchun esa 0,9% hi natriy xlorid (fiziologik)
eritmasi bilan ho‘llangan tampon bilan eritiladi va tampon idishga
joylab quyiladi. Mahsulotlar yashikda saqlangan bo‘lsa, idish
degazatsiya giluvchi eritma bilan artilib, keyin ochiladi va mahsulotdan
namuna olinadi. Mahsulot gopda bo‘lsa, paypaslagich bilan qopning
og'zini ochib olinadi yoki qopni teshib belkurakcha bilan olinadi.
Go'sht, balig, moy, non, sabzavotlarni tekshirib ko*rish uchun shubhali
joyidan pichoq yoki qaychi bilan kesib, pinset bilan olinadi.

Tanlab olingan mahsulot va suv mahkam berkitiladi, kimyoviy
moddalarga qarshi individual paketdagi suyuglik bilan yoki DTS-
GK eritmasi bilan idishning atrofi artiladi, idishlar nomerlab
yashiklarga joylanadi, tekshirish uchun laboratoriyaga jo‘natiladi.
- Tekshiriladigan namunalar bilan laboratoriyaga jo‘natiladigan
uqtirish xatida tekshirish uchun olingan vaqti, muddati, analizning
maqsadi, suv manbaiga qisqa xarakteristika, suvning tashqi ko‘rinishi,
ombor va idishlar xaraktenstkasi, DP-5A yoki KRA-TV yordamida
o‘tkaziladigan dastlabki tekshirishning natijasi, namuna olingan
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shaxsning familiyasi va laboratoriya tekshirishi natijasida qayerga
jo‘natish kerakligi hagida to‘la ko‘rsatiladi. Ekspertiza xulosasini
olmaguncha suv va mahsulotlardan foydalanish man etiladi.

Bakteriologik razvedka va bakteriologik
vositalarni indikatsiya qilish

Bakteriologik razvedka kuzatish postlari va GM tibbiyot xizmati
tomonidan o*tkaziladi. Bakteriologik qurollar portlaganda, odatdagi
qurollar portlagandagiga qaraganda sekinroq ovoz chiqadi. Dushman
bakteriologik vositalarni ishlatganligi va zaharlanish chegaralari
hujurn vagtidagi ba’zi bir belgilarga garab aniglanadi. Bu belgilar
quyidagilardan iborat.

Havoda bug’, tuman va changdan iborat yengil bulut hosil bo*ladi,
uchib o‘tayotgani samolyot, vertolyot va raketa ketida asta-sekin chigib
targaluvchi gora yo‘l hosil bo‘ladi, qurollar portlagan joylardagi
tuprogda, o*simliklarda va buyumlarda suyuqlik tomchilari yoki kukun
moddalar bo‘ladi. Bu belgilar ZM ishlatilgandagi belgilarga o‘xshasa
ham, havo va joylarda ZM va RM bo‘lganligi (kimyoviy razvedka va
dozimetrik asboblar ko‘rsatishga binoan), juda ko‘p migdorda
hasharotlar, kanalar va kemiruvchilar to‘planishi bakteriologik
vositalar ishlatilganligidan dalolat beradi.

Kasal qo*zg*atuvchi mikroblarning turini indikatsiya gilish uchun
tashqi muhitni obyektlaridan namuna olinadi. Havo bakteriya
tutuvchi apparat yordamida yigtiladi. Tuproq, o‘simliklar, suv va
oziq-ovqatdan polietilen xaltachalarga namuna olinib, og‘zi mahkam

" berkitiladi, tashqi tomondan dezinfeksiya gilinadi (hzol eritmasi,
xlorhi ohak va IPP suyuqligi yordamida) va maxsus odam bilan
sanitariya-epidemiologiya laboratoriyasiga yuboriladi. Kana va
hasharotlar pinset bilan probirka yoki shisha bankaga yig‘iladi. Har
gaysi namunaga qisqacha qilib u qayerdan va qachon .olinganligi
yoziladi.

Sanitariya-epidemiologiya stansiyasining bakteno]oglk
laboratoriyalarida bakteriologik vositalar amq tekshiriladi, ya'ni
mikroskopik va serologik tekshirishlar oziq muhltlarlga ekish va
hayvonlarda tekshirib ko‘rish natljasﬁa dushman qaysi mikrobni
ishlatganligi aniglanadi.

AHOLINI YALPI QIRG'IN QUROLIDAN '
HIMOYA QILISH VOSITALARI

" Aholini va halq xo‘jaligi obyektlarini yalpi qirg‘in qurolidan
himoya qilish fugaro himoyasining asosiy vazifasidir. Aholini himoya
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qilishning asosiy usullari ularni bo‘lib-bolib tarqatish va yirik

shaharlar aholisini shahar tashqarisidagi zonaga evakuatsiya qilish,
- yerto‘la va pana joylarga yashirishdan iborat. Bundan tashgari,

shaxsiy himoya vositalarini ishlatish ham katta ahamiyatga ega.

Kollektiv himoya vositalari

Yalpi qirg‘in vositalaridan kollektiv himoya choralari maxsus
radiatsion boshpana va pana joylarga bo‘linadi. Odamlarni yadro
portlashining hamma faktorlaridan (zarb to‘lqini, yorug‘likdan
nurlanish, singuvchi radiatsiya va joylarning radioaktiv zararlanishi),
shuningdek, kimyoviy va bakteriologik qurollardan saglash uchun
mo‘ljallangan germetik tipda himoyalangan binolar boshpana -
ubejishe deyiladi,

Boshpana binolarning podvaliga joylashgan bo‘ladi yoki yer
ostiga alohida quriladi. Boshpanalarning tepasi juda pishiq va
mustahkam, devorlari zarb to‘lqiniga va singuvchi radiatsiyaga
chidamfi bo‘lishi kerak. Tashqaridan zaharlangan havo kirmasligi
uchun germetik ishlangan bo‘lishi zarur. Boshpanaga kirish uchun
uchta eshik quriladi. Birinchi eshik zarb to‘lginidan buzilib ketmasligi
uchun metalldan pishiq ishlanadi, qolganlari esa gaz o‘tkazmaydigan
bo‘lishi kerak. Eshiklar zich yopilishi uchun chetiga rezina
yopishtirtladi. Bu eshiklar orasida ikkita tambur — koridor hosil
qilinadi. Kirish eshiklaridan tashqari, kirish joylar — imoratlar
qulashi natijasida bekilib qolgan hollar uchun zaxira chiqish joyi
ham bo'lishi kerak. Zaxira chigish joyi yer tagidan g'isht, temir-
beton teshik (quvur) va tepasi juda pishiq eshik bilan bekititadigan
qudug shaklida ishlanadi.

Boshpanada havo yetarli bo‘lishi uchun filtr — ventilyatsion
qurilma o‘rnatiladi. Boshpana zaxira chiqarish joyiga yoki tashqariga
chiqadigan havo tortuvchi quvurdan, havoni RM, ZM, baktericlogtk
vositalardan tozalovchi yutuvchi filtrlardan, elekir bilan yoki go‘l
. bilan ishlatiladigan havo nasosidan va boshpananing har bir
bo‘lagiga havo o‘tkazuvchi quvurlardan iborat bo‘ladi.
Veatilyatsiyasiz boshpanalar ham bo‘lishi mumkin, lekin bunda
odamlar uzoq vaqt yashash uchun giynaladi. Boshpananing asosiy
xonalari bir nechtaga bo‘linadi — odamlarni joylashtirish uchun
alohida xonalar, tibbiyot xonasi, ozig-ovgat, suv zaxirasi xonasi va
hojatxona. Boshpana vodoprovod, kanalizatsiya, telefon, radio,
asboblar (belkurak, chopich, bolta va boshqalar) va o‘tga qarshi
asboblar bilan ta’minlanadi. Shuningdek DP-5 tipidagi dozimetrik
asbob va kimyoviy razvedka asboblari ham bo‘lishi kerak.

Boshpanadagilar orasidan komendant va kundalik navbatchi
tayinlanadi. Aholi boshpanaga fugaro muhofazasini «Digqat
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barchagal» signalidan keyin va radioaktiv, kimyoviy, bakterial
zararlanish hagidagi signallardan keyin kiradi.

«Himoya inshootlarini berkitish» signalidan keyin, germetik
eshiklar berkitiladi va odamlarning boshpanaga kirishi
to‘xtatiladi. Bir ozdan keyin filtr-ventilyatsion quribma ishga
tushiriladi.

Boshpanada chekish, shovqin solish, sham va lampa yoqish, uy
hayvonlarini, go‘pol buyumlarni, hidli va alangalanuvchi
buyumlarni olib kirish man etiladi. Shaxsiy himoya vositalarini
tayyor holda tutish kerak. Radiatsiya darajasi pasayib, ZM to‘la
bug‘lanib bo‘lgandan keyin yoki hudud zararsizlantirilgandan keyin
signal bilan chigartilishga ruxsat etiladi.

Tibbiyot xonasida tibbiy xizmat (sanitariya posti) ko‘rsatiladi,
boshpananing sanitariya holatini ana shu post nazorat qilib turadi,
bemorlarga yoki zararlanganlarga tibbiy yordam ko‘rsatiladi.

Radiatsiyaga garshi pana joy

Shahar va qishloq hududlaridagi pana joylar radiatsiyadan
saglanishda katta ahamivatga ega. Bunday pana joylar RM bilan
zararlangan hududlarda odamlarning nurlanishini 100-140 marta
kamaytiradi, zarb to‘lginidan, yorug‘dan nurlanishdan, yonuvchi
bombalardan, tomchi — suyuq holdagi ZMlarning tegishidan himoya
qgiladi. Lekin pana joylar germetik emas, shuning uchun atmosfera
RM, ZM yoki bakteriologik vositalar bilan zararlanganda himoya
vositalaridan foydalanishga to‘g‘ri keladi.

Binolarning podvali, yarim podvali va yerto‘lalardan pana joy
* sifatida foydalanish mumkin. Podvallarni gaytadan yopishda
devorning yerdan chiqib turgan joyiga qo‘shimcha ustunlar, to‘sinlar
go‘yiladi. Kirish uchun qo‘shimcha eshik quriladi, tuynuklar,
teshiklar, yoriglar yaxshilab bekitiladi. Yerto‘lalarning tepasi tuproq
{qum, mayda shag‘al, shlak) bilan 30-60 sm qalinlikda qo‘shimcha
ravishda yopiladi. Shamollatish uchun havoni tortuvchi quvur yoki
oddiy ventilyator o*rnatish mumkin (elektr toki yoki velosiped motori
bilan harakatga keluvchi ventilyator). Havo tortuvchi quvur oldiga
RMni tutib qoladigan yutuvchi filtr o‘rnatiladi, u qum, shtak va eski
latta-pattalar bilan to‘ldirilgan qutidan iborat. Pana joyning ichiga
so‘ri va skameykalar o‘rnatiladi. Suv zaxirasi tayyorlab qo‘yiladi.
- Bulardan tashqari, mahalliy materialiardan foydalanib, temir-beton
plitalari va quvurlardan, yog‘ochdan, qamishdan, quruq shohlarning
bog‘lamlaridan va boshqalardan alohida jovlashgan pana joylar
‘quriladi.

Bunday pana jovlar 2 metrga yaqin chuqurlikdagi kotlovanga
quriladi. Ustidan 60-100 sm qgalinlikda tuproq, loy bostiriladi.
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Pana joyga kirish uchun bitta yoki ikkita tamburli eshik quriladi.
Pana joyning ichi elektr bilan voritilishi, issiq bo‘lishi, hojatxona,
so‘rilar bo‘lishi ma’qul.

Yerto‘la va pana joylarga quyidagi sanltanya-glglyena talablari
qo‘yiladi:

1. Yerto‘la va pana joylar toza va yaxshl sanitariya holatida
bo*lishi shart. Har kuni 1% li xloramtin eritmasi bilan tozalash, vagti-
vaqtida to‘la dezinfeksiya qilish zarur.

2. Yerto‘la va pana joylarda havoda karbonat angidrid miqdori
1% dan oshmasligi (3% oxirgi chegara), havo haroratsi 18-23° (31°
gacha), nisbiy namligi 70% (80% gacha) bo‘lishi kerak.

SHAXSIY HIMOYA VOSITALARI

Shaxsiy himoya vositalari ham ikkiga bo‘linadi: 1) nafas
organlarini himoya qilish vositalari (gazniqobning har xil turlari,
respirator va boshqalar); 2) terini himoya qilish vositalari
(himoya plashchalari, kostyumlar, qo‘lgoplar, paypoglar va
boshgqalar).

Filtrlovchi gazniqoblar

Gaznigoblar filtrlovchi va ayiruvchi bo‘ladi. Filtrlovchi gazniqob
nafas oladigan havoni zararli aralashmalardan tozalaydi. Ayiruvchi
gazniqob odamni zaharlangan atmosferadan ayiradi. Gaznigoblar
nafas organlarini va ko‘zni zaharli (ZM), radioaktiv (RM) va
bakteriologik moddalardan saglashga mo‘ljatangan (1-rasm). Asosiy
filtrlovchi gaznigoblardan GP-5.

DP-6m aholi uchun mo‘ljallangan, shuningdek, go‘shin
gaznigoblardan foydalanish mumkin,

GP-5 gazniqobi shlem — niqob, gazniqob qutichasi va
xaltadan iborat bo‘ladi. U GP-4ndan ancha yengil va qulay
bo‘lib, shlem-nigobi boshning sochli gismini zararlanishdan
saqlab turadi.

Gazniqob qutichast uning yuz gismi bilan birlashtiruvchi
naychasiz tutashadi. Gazniqob komplektiga oynaning ichki
tomonidan go‘yiladigan va oyna goplamasi bilan gisiladigan,
terlamaydigan plyonkali metall quticha kiradi.

GP-5ning shlem-niqobi besh razmerda chiqariladi. Kerakli
razmerni aniglash uchun santimetr lentasi bilan bosh o‘lchanadi:
aylanasiga engak orqali o“tib, boshning tepa gismidan yana engakka
qaytiladi. Shu o‘lchov natijasida shlem-niqobning razmeri
aniqlanadi: :
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I-rasm. Aholi uchun mo‘ljallangan gaznigoblar

O‘Ichash natijasi(sm) Shlem-niqobning o*lchami

63 gacha 0 -
63,5-65,6 1

66-68 2

68,5-70,5 3

71 dan yugorisi 4

DP-6, DP-6m bolalar gazniqobning tuzilishi GP-4u gazniqobning
tuzilishiga o‘xshaydi. DP-6 gazniqob katta yoshdagi (12 yoshdan
katta) bolalar uchun, DP-6 m Kichik voshdagi (1,5 dan 12 yoshgacha)
bolalar uchun mo*jjallangan.

Maskaning razmeri yuzning balandligi (GP-4u kabi) va
. kengligiga qarab aniglanadi. Shtangensirkul yordamida (yoki uchli
lineyka bilan) yonoglarning eng bo‘rtgan joylaridagi oraligni o‘lchab
aniglanadi:
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Niqob o‘kchami Yuzning balandligi (mm) | Yazning kengligi (mm)
1 77gacha 108 gacha

2 77-85 108-116

3 §5-92 116-119

4 92-99 119-128

5 99 va undan ortig 128-135

So*ngra gazniqob kiyiladi va puxta gilib yuzga o*rnashtiriladi.

Gazniqob «poxod», «tayyor» va «jangovar» holatlarida bo‘lishi
mumkin (2-rasm). ' ‘

«Poxod» holatida gazniqob haltada bo*ladi, xalta chap tomonga
osiladi (a). «Gazniqobni tayyorla» buyurugi berilganda, gaznigob
«tayyorn» holga keluriladi (b).

Buning uchun xaltani bir oz oldinga surib, xalta klapani ochiladi,
xaltadan tasmani olib, beldan aylantinladi va xaltaning oldingi yarim -
halgasiga boglab qo‘yiladi. «Jangovar» holatga gazniqob «Radioaktiv
zaharlanish», «Bakteriologik zaharlanish» signallari berilganida
keltiriladi yoki mustaqil ravishda joylarning zaharlanganligini sezib
qolinganida «Gazlar» buyguri beriladi va gazniqob kiyiladi (). Bunda
nafasni to‘xtaiib, niqob xaitadan olinadi, yuqori va orqa tasmalar ikki
qo‘l bilan (bosh barmoq ichiga garatilgan holda) olinads, ko‘zni yumib,
nigobning pastki gismi engakka go‘yilib,

2-rasm. Gaznigobni olib yurish holatlari:
a) «poxodv; b} atayvorla»; d} «jangovary

niqob yuzga tortiladi, orga tasn’fa'(}ﬁl'dq orgasiga o‘tkazilib uning
bo‘sh uchlari niqob yuzda mahkam turguncha tortiladi, oynak ko‘zga
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lo“gri bulishi kerak. Maska ichidagi zaharlangan havoni chigarib
yuborish uchun gattiq nafas chiqariladi va bosh kiyimi kiyib olinadi.
Gazniqoblar «Gazniqoblar yechilsin» buyrugi berilganida yechiladi.
Uning uchun bosh kiyim qo‘l bilan ko‘tariladi, chap go‘l bilan
klapan korobkadan ushlab, niqob pastga tortiladi va boshdan olinadi
(3-rasm). , S

3-vasm. GP-4u gazniqobning usullari:
a) kiyish usullari; b) yechish usullari

Gazniqobni ehtiyot gilish kerak; urilish, shikastlanishdan va
qutichaning ichiga suv kirishidan saglash kerak. Klapanlarning
saqlanishi va holatini kuzatib turish zarur, Gaznigob uzog muddat
saglanganda, quticha tagida rezina probka bilan bekitiladi.

Gaznigobni zah joyda, isitish sistemasi younida, kislotalar bilan
birga, ishqor va boshga bug‘lanuvchi moddalar bilan birga saglash
mumkin emas.

- Zararlangan hududda ishlayotgan vaqtda gazniqob tasodifan
buzilib golishi mumkin, Undan vaqtincha himoya uchun
foydalanishm bilish kerak. Agar nigob yirtilgan bo‘lsa, shu joyi qo‘l
bilan mahkam berkitiladi, Maskaning yirtigi katta bo‘lsa, ko‘zoynak
. yoki nafas chiqarish klapani shikastlansa, nigobni vechib
birlashtiruvchi naychani ajratish va ko‘z hamda burunnt berkitgan
holda quticha teshigiga og‘izni qo‘yib og‘zidan nafas olish kerak.
Quticha zararlanganda shu joy qo‘l bilan berkitiladi. Protivogaz har
qanday shikastlanganda ham zaharlangan zonadan tashqariga
chigish voki shikastlanmagan gazniqobga almashtirib olish kerak.

Zararlanganlarga gazniqob kiydirish uchun yordam ko'‘rsatuvchi
(ko'ngilli yoki tibbiy hamshira) cho‘kka tushadi, tizzasiga
zararlangan kishining boshini go‘yib, unga gazniqob kiydiradi va
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xaltani naychasi qisilib qolmaydigan gilib, bemorning qorniga
mahkam bog‘lab qo‘yadi.

Boshi yarador bo‘lganlar uchun maxsus gaznigob (SHR) bor. U
korpusiga ko‘zoynak va klapanlar o‘rnatilgan va (gat-qat buklanadigan)
birlashtiruvchi naycha mahkamlangan rezina xaltadan iborat.
Shiemning yon tomonida uch juft tasma bo‘lib, ular shlemni boshning
orga tomonidan tortib bog lash uchun xizmat giladi. Nigobni kiygandan
keyin bo‘yin aylanasini mahkam berkitishi uchun shlemning pastki
gismiga yoqa ko‘rinishidagi metali oburator yopishtirilgan bo*ladi.

GAZNIQOBNING ODAM ORGANIZMIGA
TA’SIRI

Gazniqob ma’lum darajada odam organizmiga ta’sir etadi va ishga
xalaqit beradi. Bunga sabab, birinchidan, u nafas olishni
giyinlashtiradi; ikkinchidan, uning niqobi ostidan chiqadigan havo
bilan tashgaridan keladigan havo orasida «zararli» masofa hosil
bo‘ladi. Bu masofada karbonat angidrid miqdori 4% gacha, kislorod
kam bo‘ladi. Shu havo gaytadan o‘pkaga boradi; uchinchidan, nigob
yuzdagi nerv va qon tomirlarini sigadi, gazniqob o‘Ilchami noto‘g‘ri
tanlanganda esa og‘rig seziladi, ko rish doirasi kichrayadi, yuz terlaydi,
teri gichishib, gizarishi mumkin, rezinka hidi keladi va hokazo. Shu
omiflarning ta’sirini kamaytirish uchun gaznigob o‘lchamini to*g*ri
tanlab, u bilan ishlashni, chuqur nafas olishni mashq gilish kerak.

Og‘ir ahvoldagi bemor va shikastlanganlarga uzoq muddat
gaznigob kiydirish mumkin emas. Ularni germetik yerto‘lalarga
joylashtirish yoki zaharlangan hududdan tezda ko‘chirish kerak.

Ayiruvchi yoki izolyatsiyalovehi gazniqob

Suv bosgan boshpana va binolarda, toza havo vetishmasligi
‘anigqlangan joylarda qutqarish ishlari olib borilganda,
izolyatsiyalovchi gaznigobdan foydalanish kerak bo‘ladi. Bunday
gaznigoblarning bir necha turi (KIP-5, IP-46m) ma’tum. KIP-5
gaznigobda nafas olish uchun kislorod chigadigan ballon, shuningdek,
ajralib chiqgan karbonat angidrid gazini yutib turuvchi patron bor.
1P-46 yoki IP-46m gaznigob ko'proq tarqalgan.

IP-46 gazniqobni shay holatga keltirish uchun ishga tushiruvchi
briket va kislotali ampula chuqurchaga joylanadi va dastlabki
kislorod ajralib chigish uchun ishga tushiruvchi moslamaning
tugmasini bosil, shlem-niqob boshga kiyiladi.

Regenerator patronning harakat vaqti undagi kislorod zaxirasiga
qarab belgilanadi; og'ir ish bajarilganda bir soatga, o‘rtacha sharoitda
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— 2 soatga, tinch holatda — 4-5 soatga yetadi; suv ostida 30
dagiqadan ortiq golishga ruxsat etilmaydi.

Atmosferada bo*guvchi gazlar (masalan, is gazi) bo‘lsa, gopkalit
patronidan foydalanish kerak, u gaznigob qutichasi o‘rniga
birlashtiruvchi naychaga ulanadi. Gopkalit patronida is gazi karbonat
angidridga aylanadi. _

NAFAS OLISH ORGANLARINI HIMOY A
QILISHNING ODDIY USULLARI

Nafas olish organlarini radioaktiv changlardan, ZMning
ayerozol zarralaridan va bakterial ayerozollardan himoya qilish
uchun respiratoriardan, matodan tikilgan chang o‘tkazmaydigan
niqoblardan, paxta-doka bog‘ichlar va boshqa vositalardan
" foydalanish mumkin. Bularning hammasi bug® va suyuq
holdagi ZM ayerozollaridan himoya qila olmaydi, chunki ular
faqat filtrlaydi xolos, ularda faollashtirilgan ko‘mir yo‘q
(4-rasm).

: R.-2 regpiratori nafas
olish, nafas chigarish
klapanlari, burun gis-.
gichi va tasmalari bo'l-
gan yarim nigob. Res-
piratorni kiyish uchun
yarim niqob yuzga
kiyiladi, engak va burun
uning ichida qolishj
kerak, tasmalar boshga
tortiladi. Kerak bo‘l-
ganda tasmalarning
uzunligini o‘zgartirib,
burun gisgichning uchini
burunga qattig bosib
turish kerak.

4-rasm. Nafas organlarini
himoya gilavchi oddiy
usullar:

1-R-2 respiraiori;
2-«Gulbargs («Lepestoknr)
turdagi SHB-1 respiratort;
3-changga garshi matoli nigob-

PTM-1;

£-PRB-5; 5-PRSH2-59;
dupaxta-doka bog ‘ich
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SHB-1 respiratori — {(«Guilbarg») sintetik filtrlovchi materiallardan
tayyorlangan:bo‘lib, bir marta foydalanish uchun mo‘jjallangan.
Kiyish uchun respirator paketdan olinib, rezina bog‘ichining uchi
taxminan kerak bo‘lgan uzunlikda cho‘zib bog‘lanadi, engakdan
boshlab yuzga kiyiladi, aluminiy plastinka ganshar shaklida qgisiladi
va tasmalar ensaga bog‘lab go‘yiladi.

Paxta-doka bog‘ichni aholi tayyorlaydi. Buning uchun 100x60
- sm li doka olinib, o‘rtasiga eni va bo‘yi 20x30 sm va qalinligi 1-2 sm
qilib paxta solinadi, so°ng u doka bilan o‘raladi. Dokaning uchlarini
25-30 sm dan kesib bog‘ich gilib go‘yiladi. Bog‘ich engak, og‘iz va
burun berkiladigan qilib tutiladi. Bog*ich uchlari boshning tepa suyagi
va ensa ustidan bog‘lanadi.

Changga garshi matoli nigob — PTM-1 oynali korpusdan va
bog‘ichdan iborat. Niqobning korpusi matodan 4-5 qavat qilib
tikiladi (ustki va ichki gatlami xomsurp yoki matodan, ichki uch
qatlami esa paxtadan ishlangan movut, paxmoq yoki boshqa tukli
matodan bo‘ladi), ko‘radigan teshiklarga razmeri 5,5x4,5 sm li
oyna go‘yiladi. Bog*ich 35x70 sm qilib matodan tikiladi. Nigob
boshga yopishib turishi uchun yuqorigi chokka rezina qo‘shib
tikiladi, ko‘ndalangiga ham rezina qo‘yiladi. Pastda bog‘ich
bo‘ladi. PTM-1 ni tayyorlash instruksiyasida 7 ta o‘lcham ko‘zda
tutiladi. Uyda tikilganda boshga o‘Ichab tikiladi. Nigobning cheti
peshonaga, chakkaga, yonoqga va engakka zich yopishib turishi
kerak.

Nafas organlarini saglash uchun biron-bir vosita topilmaganda
dastro‘mol, sharf, sochiq va shunga o‘xshashlar bilan ogiz va burunni
bekitish kerak.

TERINI HIMOYA QILISH VOSITALARI

Terini himoya qilish vositalariga: umumgqo‘shin himoya
komplekti, yengil himoya kostyumi, kombinezon, fartuk, filtrlovchi
himoya kiyimlari va boshqalar kiradi. Ular kiyimlarni va terini RM,
ZM, BVdan saqlash uchun mo‘ljallangan bo‘lib, odamni alfa
nurlanishdan to‘la, beta nurlanishdan esa 50-70% saglaydi, ammo
singuvchi radiatsiyadan (gamma nurlar va neytronlardan) himoya
gila otmaydi. '

Umumge‘shin himoya komplekti OP-1 himoya plashi, himoya
paypoq va qo‘lqopdan iborat (5-rasm).

Himoya plashi rezinalangan matodan tikilgan bo‘lib, (6-rasm),
qalpog‘i, shpenka (tugma o‘rnida) va tasmasi bor. Himoya paypoq
va go'lqop ham rezinalangan matodan tayyorlangan, paypogning
tagi brezent yoki rezina qo*shib puxtalangan.
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S-rasm. Umumgo‘shin himoya komplekti:
I-himoya qo lgopi:
{a-besh barmogli; b-ikki barmogli); 2-himoya paypog

6-rasm. Yengil himoya kostyumi L-1
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Himoya komplekti ham safar, tayyor va jangovar holatda olib
yuriladi. Zararlangan joydan yurishga to‘gri kelganda oyoq kiyim
ustidan himoya paypog‘i kiyiladi, plashchga qgo‘Ini tigib, shpenkalar
taqiladi va qo°lgop kiyiladi. Plashchni kombinezonga o*xshatib kiyish
ham mumkin.

Yengil himoya kostyam L-1 rezina shimdirilgan matodan tikiladi,
ko‘ylak, kapushon bilan(1), himoya paypoqli shim(2), ikki juft himoya
qo‘lqopi(3) va ip gazlamadan gilingan podshlemnikdan(4) iborat.
Xaltada olib yuriladi {(5). Kostyum zararlangan hududga kirishdan
oldin kiyiladi. Avval paypoq bilan shim kiyiladi va yelka bog ichi
bilan bog‘lab qo‘yiladi. Keyin ko‘ylak va protivogaz kiyiladi, niqob
ustidan kapushon kiyib, bo‘yin klapani taqiladi, qo‘lqop va
podshlemnik kiyiladi.

Bulardan tashqari, sintetik rezinadan ishlangan himoya
kombinezon va kostyumi ham bor.

Gigivena nuqtai nazaridan bunday kostyumlarning organizmga

ta’sirini hisobga olish kerak. Ular ter bug‘lanishini, kostyum
tagidagi bo‘shligda havo yvangilanishini to‘xtatib, tanadan 1ssiq
ajralishini kamaytiradi, Shuning uchun issiq yoz kunlarida tana gizishi
boshlanadi, tana haroratsi 38-39°ga ko‘tariladi, kostyum ko‘proq
kiyib yurilsa, issiq urishi va hushidan ketishi mumkin. Buning oldini
olish uchun have haroratiga garab, kostyumda gancha vaqt yurish
mumkinligini quyida ko‘rsatilgan.

Havo harorati:
+ 30 va undan baland bo*lganda 20 daqiqa

+2529%da ... ... 30 dagiga
+20-24%da .. ...l 1 soat
+15-29%da............... 2 soat

+ 16 dan past bo‘lganda . . .. . 4.5 soat

Salqin kunda ko‘proqg kiyib yurish mumkin. Issiq kunda himoya
kostyumi ustidan ip-gazlamadan tikilgan panalovchi kombinezon
ho‘llab kiyiladi. Bu kostyumni sovutib turadi, bunday holda ish
muddatini ikki marta nzaytirish momkin.

Himoya fartugi rezinalashtirilgan matodan tikiladi. U
buyumiarni zararlangan odamlarni sanitariya ishlovini o‘tkazishda
paypoq va qo‘lqop bilan (yoki rezina etik bilan) birga qo*llaniladi.

Modda shimdirilgan himoya Kiyimi (yoki filtrlovchi himoya
kiyimi) ip-gazlamadan tayyorlangan kombinezon. Unga maxsus
kimyoviy eritma singdiriladi va quritiladi. Komplektda
kombinezondan tashqari, rezina etik, qo‘Iqop, ichkiyim va ikki juft
paytava bo‘ladi. Bunday singdirilgan kombinezon kishi terisini
zaharlovchi moddalarning bug‘idan himoya giladi, ammo suyuq
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{omchi holidagi zaharlovehi moddalardan himoya qila olmaydi.
Huning uchun kimyoviy manbada ishlanganda zararlangan
buyumiarga va yerga tegish kerak emas. Filtrlovchi himoya kiyimi
(F'G)y qutgaruvchi beo‘linmalarning tarkibi va sanitariva
ko ngillilariga beriladi. Kombinezon uch o‘lchamda: birinchisi bo‘yi
160 sm gacha, ikkinchisi bo*yi 160-170 sm gacha va uchinchisi bo‘yi
170 smdan balandlarga mo‘ljallab chiqariladi. Bunday
kombinezonni o*zimiz tayyorlashimiz mumkin, Buning uchun sovun-
yog' emulsiyasi yoki yuvuvchi moddalar eritmasi (OP 0 7 yoki OP-
10) singdiriladi (impreglash) 2,5 1 sovun-yog* emulsiyasi tayyorlash
uchun (bitta kostyum uchun) 250-300 g maydalangan kir sovun 2 |
issiq suvda (60-70° da) eritiladi, so‘ng 0,51 o'simlik yog‘i yoki mineral
moy qo‘shiladi; aralashma 60-70° gacha isitiladi. 5 dagiga davomida
bir xil emulsiya hosil bo‘lguncha aralashtirib turiladi. Yuvuvchi
vosita tayyorlash uchun 0,5 1. OP-7 yoki OP-10 modda 21 issiq suvda
(40-50% bir xil eritra hosil bo*lguncha eritiladi, Kostyumni tog*oraga
joylab, tayyorlangan issiq eritmalardan biri quyiladi, eritma
kostyumning hamma joyiga bir xilda singishi kerak. So*ngra kostyum
siqib olib, ochiq havoda quritiladi. Kostyum kiyim ustidan yoki ichki
kiyim ustidan kiyiladi, rezina etik kiyiladi, qo‘lga himoya yoki rezina
qo‘lgop kiyiladi. Zararlangan hududda protivogaz kiyiladi. FHQ
organizmning termoregulyatsiyasiga va haroratiga xalaqit bermaydi.
Bunday kiyimning asosiy kamchiligi, suyug-tomchi holida ZMdan
va gazlar ayerozolidan himoya gila olmasligidir.

Himoya kiyimini yechishda ehtiyot bo‘lish kerak, chunki u ZM
va bakteriologik vositalardan zararlangan bo‘lsa, uning sirtgi
tomoniga qo‘t tegizib bo‘lmaydi. Avval qo‘lqop bilan tashqi tasmalar
va tugmalar, keyin qo‘lqop yechiladi, qo‘l kostyumaing ich tomonidan
{yeng ichiga) tortiladi, kostyum, paypoq (etik) fagat kostyumning
ichki tomoniga qo‘l tegizib yechiladi. Eng oxirda protivogaz
yechiladi, bunda shamol yo‘nalishiga teskari turish kerak.

Terini himoya gqilishda aholi har qanday vositalardan keng
foydalanadi. Bunda suv o‘tmaydigan gazmoldan tikilgan nakidka
va plashch, paxtali kurtka va shim, chang'i va sport kostyumtari, ish
kombinezonlari, qattiq gazmoldan go‘lda tikilgan nakidka hamda
kapushonlardan foydalanish mumkin. Yaxshisi oyoqqa rezina
poyabzal (etik, boti, kalish) kivish kerak, yoki odatdagi oyoq kiyimi
fagiga taxtacha bog‘lab olish mumkin. Qo‘lga charm yoki rezina
qo‘lgop kiyiladi. Bo*yin va boshni himoya qilish uchun qalin
gazmoldan kapushon tikib olinadi, ko‘krakni esa qalin gazmoldan
tikilgan ko‘krakpech, tasmali klapan bilan himoya qilish mumkin.
Sport kostyumiga, kombinezonga yoki boshqa kostyumlarga,
yaqorida aytilgandek, sovun-yog* emulsiyasini yoki yuvuvchi
moddalar eritmasini shimdirish mumkin.
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ODAMLARNI SANITARIYA TOZALASHIDAN
O‘TKAZISH, SUV, OZIQ-OVQAT MAHSULOTLARI
VA TIBBIYOT BUYUMLARINI ARARSIZLANTIRISH
' VA HIMOYA QILISH

ZARARSIZLANTIRISH TURLARI VA USULLARI

RM, ZM yoki bakteriologik vositalar bilan zararlangan hudud,
barcha narsalar, ozig-ovqat, yem-xashak va boshqalar
zararsizlantiriimaguncha odamlar va hayvonlar uchun xavflidir.

Zararlanish turiga garab, zararsizlantirish uch xil bo‘ladi:
dezaktivatsiva, degazatsiya, dezinfeksiya. Zararlangan
obyektlardan radicaktiv moddalarni yo‘qotish dezaktivatsiya
deyitadi. Zararlangan obyektlarni zararsizlantirish yoki kimyoviy
neytrallash va ulardagi zaharlovchi moddalarni yo‘qotish
degazatsiya deyiladi. Zararlangan obyektlardan kasallik
qo‘zg‘atuvchi mikroblarni va ularning toksinlarini yo‘qotish
dezinfeksiya deyiladi. Ba’zan dezinseksiya qilib, zararli
hasharotlarni, yuqumli kasalliklarni tarqatuvchi pashsha, chivin,
kana, iskabtopar, bit va boshqalar yo‘qotiladi. Deratizatsiya yo‘li
bilan gator yuqumli kasalliklarning tarqalishiga sabab bo‘ladigan
kemiruvchi hayvonlar (kalamush, sichqon, yamrongqoziq, qo‘shoyoq
va boshgalar) yo‘qotiladi.

Zararsizlantirish chora-tadbirlar (dezaktivatsiva, degazatsiva,
dezinfeksiya) faqat odamlar borishi mumkin bo‘lgan obyekilarda
amalga oshiriladi. Qolgan hududlar o‘z-o‘zidan zararsizlanadi:
radioaktiv moddalar o‘z-o‘zidan parchalanadi va radiatsiya darajasi
pasayadi, zaharlovchi moddalar bug‘lanadi, quyosh nuri ta’sirida
mikroblar nobud bo‘ladi va hokazo.

Sharoitga va vositalarning mavjudligiga qarab, to*la va qisman
zararsizlantirish mumkin. Qisman zararsizlantirilganda predmet
{obyekt)laming fagat odam tegishi mumkin bo‘lgan joylari, masalan,
avtiomobilning kabina va kuzovi zarassizlantiriladi.

DEZAKTIVATSIYA

Dezaktivatsiya ikki xil: mexanik va fizik-kimyoviy usulda amalga
oshiriladi. obyektlarning ustki qismidagi radioaktiv changni supurish,
goqish, suv ogimi bilan yuvish, ho‘llangan latta bilan artish
dezaktivatsiya qilishning mexanik usuli hisoblanadi. Fizik-Kimyoviy
usul kuchli yuvish xususiyatiga ega bo‘lgan dezaktivatsiya qituvchi
eritmalardan foydalanishga asoslangan. Shunday moddalar sifatida
quyidagilardan istifoda etiladi.
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1. Juda maydalangan oq yoki to*q sariq rangdagi (sulfanal
{ipidagi) SE-2 yoki SF-2u poroshogi; u suvda yaxshieriydi. 0,15 va
(,3% li eritmasi ishiatiladi, .

2, Quyuq yopishqoq suynglik yoki och jigarrang pasta holida
OP-7 yoki OP-10 ynvuvchi moddalar (emulgatorlar). Ular suvda
yaxshi eriydi, 0,3% li eritmasi ishlatifadi. Har xil yuvuvchi
vositalardan «<ARIEL», «ALFA», «GALA», «BARF», «ARION»,
«MIF» va boshgalar, sovun-soda eritmalaridan foydalanish mumkin.
Zararlangan predmetlar uchiga cho‘tka o‘rnatilgan bradsboyt
purkagichlar yordamida, gidropult, avtomaks, go*l purkagichi,
maxsus mashinalar, cho‘tka bilan yuviladi yoki shu eritmalar
shimdirilgan latta bilan artib tozalanadi. Kiyim va boshga yengil
narsalar qoqib, cho‘tka yoki chang so*rgich (pilesos) bilan tozalab
dezaktivatsiya ¢ilinadi. Metall, yog*och, shisha, rezina predmetlar
suv bilan yoki dezaktivatsiya qiluvchi eritmalar yordamida yuvish
yo'li bilan dezaktivatsiya gilinadi. Asfaltlangan ko‘chalar, hovlilar
mashinada va go‘lda supurish so‘ngra suv sepuvchi mashinada va
shiang bilan yuvib dezaktivatsiyalanadi. Tuproqli yerlarni
dezaktivatsiva qilish yerning ustki gatlamini 5-7 sm chuqurlikda
buldozer, greyder yoki belkurak bilan girish, chopiq gilish yo‘li bilan
amalga oshirtladi. Qishda qor (6-10 sm) qo‘lda yoki qor tozalovchi
mashinada olib tashlanadi. Binoning tashqi qismi shlangda suv bilan
yuviladi yoki supuriladi. Avtomobillar suv bilan, dezaktivat-
siyalovchi eritma bilan yuviladi, yog‘li joylar benzin bilan artiladi.
RM bilan zararlangan ozig-ovqat va suv, agar ulardan foydalanish
ko‘zda tutilsa, juda yaxshilab dezaktivatsivadan o‘tkaziladi. Agar
ozig-ovqat germetik idishda saglangan bo‘lsa, idish suv bilan yoki
dezaktivlovchi eritma bilan dezaktivatsiyalanadi. Ustki gismini
(zararlangan gismini) olib tashlab yoki suv bilan yuvib tashlash orgali
dezaktivatsiya gilinadi. Suvni dezaktivatsiya qilish, tindirish yoki
maxsuys filtrlovchi yordamida filtrlash orqali amalga oshiriladi.
Dezaktivatsiya gilingandan so‘ng radioaktiv moddalar yo‘l qo‘yish
mumkin bo‘lgan darajagacha yo‘qotilganiga ishonch hosil gilish
uchun, albatta dozimetrik nazorat o‘tkaziladi.

DEGAZATSIYA

Turg‘un ZM (Vi-gazlar, zarin, zaman, iprit va boshgalar) bilan
zararlangan har xil obyektlar kimyoviy, fizik-kimyoviy va mexanik
usullarda degazatsiya qilinadi. Kimyoviy usulda degazatsiya
gilinganda zararlangan obyekt degazatsiyalovchi moddalar eritmasi
bilan tozalanadi, bunda u zaharlovchi modda bilan kimyoviy
reaksiyaga kirishib, ZM kimyoviy neytrallanadi. Degazatsiyaning
fizik-kimyoviy usuli elrituvchilar (benzin, kerosin va boshqalar) bilan
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yuvish, bug‘lantirish, faollashtirilgan ko‘mir bilan adsorbsiya qilish
(masalan, suvni filtrlash), zararlangan yumshoq narsalarni 2% li kir
soda eritmasida qaynatishdan iborat. ;

Yozgi issiq kunlarda degazatsiya qilinishi kerak bo‘lgan har xil
predmetlardagi ZM shamolda ko*tarilib ketishi va bug‘lanishi uchnn
ularni arqonlarga osish kerak. Degazatsiyaning mexanik usuli tuprog,
ozig-ovgat va xashakning zararlangan qismini olib tashlashdan iborat
boladi. '

{
[}

DEGAZATSIYALOVCHI MODDALAR
VA ERITMALAR

1) Degazatsiyalovchi eritma Nel - u geksaxlormelaminning 5% li
eritmasi yoki dixloraminning dixloretandagi 10% li eritmasi. Iprit
va Vi-gazlar bilan zararlanganlar predmetlarni degazatsiya qilish
uchun ishlatiladi. Bu eritma odam uchun zaharli; odamning ichiga
tushganda o‘lim bilan tugaydigan zaharlanishga olib keladi, teriga
tushganida va uzoq muddat nafas olinganida cdamni zararlantiradi.
Shuningdek, u metallarni zanglatadi. :

2) Degazatsiyalovchi eritma N2 — osti natriy ishqori (2%),
monoetanolamin (5%) va suvdagi ammiak (20%) eritmalarining
aralashmasi. Zamon, zarinni degazatsiya ¢ilish magsadida Nel
eritmadan keyin ishlatiladi. Shuningdek, Ne2 osh (armiak — ishqorsiz)
eritma ham ishlatiladi.

3) DTS-GK (kaltsiy gipoxlorit tuzi) xlor hidiga ega bo‘lgan oq
poroshok. Vi-gazlar va iprit bilan zararlangan joylarni, predmetlarni
degazatsiya gilish uchun suvdagi 1-1,5%h erltma31 yoki suspenziyasi
ishlatiladi.

4) Xlorli ohak - yirik yog'och va metall predmetlarini degazatsiya
qilish uchun suspenziya shaklida 1:10 (bir qi$m xlorii ohakka 10
. qism suv) nisbatidagi eritma holida ishlatiladi:

5) Xloramin — iprit va Vi-gazlar bilan Zararlangan har xil
obyektlarni degazatsiya qilish uchun 10% li suv, suv — spirt eritmasi
shaklida ishlatiladi.

Zararlangan obyektlarni degazatsiya qilish uchun gidropult,
cho‘tka, latta va suv sepib yuvuvchi mashinalardan foydalaniladi.

Zararsizlantirish ishlarini olib borishda xavfsizlik choralari.
Dezaktivatsiva, degazatsiya va dezinfeksiya ishlarini olib boruvchilar
o‘zini zararlanishdan saqlaydigan xavfsizlik choralariga rioya qilishi
kerak. O‘rgatilgan va tibbiy ko‘rikdan o‘tgan kishitargina bu ishda
ishlashi mumkin. Shaxsiy himoya vositalari (protivogaz, himoya
paypoq, go‘lgop, himoya plashchi yoki yengil himoya kostyumi)dan
foydalanish shart. Ishlayotgan vaqida Zaruriyat bo‘lmasa,
zararlangan predmetlarga tegish mumkin emas; himoya
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vositalarining tugmasini yechish yoki yechib tashlash muinkin emas,
anrarlangan joyda suv ichish, ovgatlanish, foydalanilgan materiallar
{latta va boshqalar) yig‘ib olib yo*qotiladi (yerga ko‘mib tashlanadi),
odamlar esa to‘la sanitariya tozalashidan o‘tkaziladi. Butun tanani
dushda yuvib, toza kiyim kiyib olish lozim.

TIBBIYOT BUYUMLARINI DEZAKTIVATSIYA
VA DEGAZATSIYA QILISH

Tibbiyot buyumlari OPM, kasalxona va sanitariya drujinalari
vositalari yordamida dezaktivatsiya va degazatsiya qilinadi.
Navolash muassasalari hududlarini ham vaqti-vaqti bilan
vararsizlantirib turishga to*g‘ri keladi. Davolash muassasalarida
himoya komandasi tartibida zararsizlantirish ishlari olib borish uchun
maxsus zveno tashkil qilingan va tayyorlangan bo*lishi kerak. Barcha
anjomlarga RM, ZM va bakteriologik vositalar tegmaydigan qilib,
to°g‘ri saqlash choralarini ko‘rish kerak (3-jadval).

RM, ZM voki bakteriologik vositalar bilan zararlangan dori-
darmoniar vo‘q qilib tashlanadi. Germetik idishda (ampulali
preparatiar, metall yoki shisha idishda) saqlangan dori-darmonni
" idish to*la zararsizlantirilgandan so*ng ishlatish mumkin. Qog‘ozga

o‘ralgan dori-darmon va bog‘lash materiallari radioaktiv
zararlanishdan saqlanadi, ammo ZMdan saqlana olmaydi.
Zararsizlantirish usullari quyidagi jadvalda keltirilgan.

Gazniqobni dezaktivatsiya qiluvchi eritma yoki suv bilan
ho‘llangan latta bilan artib dezaktivatsiya gilinadi, sumkalar qogib
tozalanadi. Tozalash vaqtida eritma yoki suv gazniqob qutichasiga
tushishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Himoya paypoq, plashch,
kostyumlar dezaktivatsiyalovchi eritmalar bilan yoki qaynatib
zararsizlantiriladi.

‘3-jadval
Tibbiy buyumlarni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish
|Buy|-|m]aming Dezaktivatsivalash Degazatsiyalash vsullari
i
PXS sumkasidagi
woraminning 10% li eritmasi
Sanitariya Cho‘tka bilan tozalash, va 1,5% 1 DTS-GK ernitmasi
zambiki supurish,qogish bilan gidropult, avtomaks
vositasida yokiqo*l bilan
tozalash
Samitartya R Mui supunsh, cho‘tka, Yuqoridagi kabi yoki uzoq
palatkalari pilesosbilanyo'qotish muddatshamollatish yo'l
bilan
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SF-2, SF-27, OP-10 Benzin, kerosin, spirt

eritmalari yoki solingan 2-3 ta tog*orada
sovan-soda esitma- : yuvish va gaynatish
si bilan yuvish
. Degazatsiyalovchi entmatar
Yugoridagi kabi bilan tozalash va qaynatish
Yuqonidagikabi “Fdisoda entmasida
gaynatish
Ustidag o‘ramni hol latta | Sodaning 2% li entmasida
bilan artish va toza idishga | gaynatib yuvish, sirtga
solish bog‘lash uchun ishlatish
Yugondag kabi Uzoq vagt shamollatib,
yaralarga ishlatmaglik
O'roglik doti- Kishning ustki o‘ramuni Idishni gazsezlantiruvehi
on dezaktivatsiyalash eritma bilan tozalash
Ichkiyim va Qogqish, piksos bilan 2%h kir soda eritmasida bir
ko‘rpa-yostiq tozalash, yuvuvchi soat davomida qaynatish,
kivimlar moddalar bilan yuvish uzng vaqt shamollatish
Dezaktviovchi entma Klorh ohak yoki
Poyabzal yoki suv bilan tozalash gazsizlantrruvchi efitma
bilap tozajash
Sanitariya va yuk Dezaktiviovchi erit- Gazsiziantiruvchi eritma
transportlari ma, suv, benzin bi- yoki benzin bilan tozalash
lan tozalash

OZIQ-OVOAT MAHSULOTLARI VA SUVNI
ZARARLANISHDAN HIMOYA QILISH

Ozig-ovgat mahsulotlari, suv manbalari, yem-xashak va
boshqalarning zararlanishi katta xavf tug*diradi, chunki bu hol
odamlarning umumiy zararlanishiga sabab bo‘lishi va aholini
ta’minlashni qiyinlashtirishi mumkin. Shuning uchun ularni RM, ZMdan
bakteriologik vositalardan himoya qilish katta abamiyatga ega. Ozig-
ovgatni himoya qilishni ta’minlash va savdo tashkilotlari, ozig-ovqat
tashkilotlari, shirkatlar amalga oshiradilar. Aholi o*zining ozig-ovqat
zaxirasini va suvini himoya qilishi kerak. Ozig-ovgat tola germetizatsiya
gilingan omborlarga va germetik joylarga ko‘chiriladi va o‘ralgan holda
saqlandi. Bu talablarga eshik-derazasi to‘sigli, mahkam berkiladigan,
temirbeton yoki ver osti omborlari va sovutish moslamalari to‘g‘ri keladi,
Zarur bo‘lib golganda omborlar go*shimcha ravishda germetizatsiya
qilinadi: deraza va eshiklarning har qanday teshik va yoriqlari
berkitiladi, qo‘shimcha eshik quriladi va hokazo.

Ozig-ovgat mahsulotlari maxsus transport vositalarida:
relrijerator - vagoalarda, sisternalarda, koanleynerlarda,
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aviorefrijeratorlarda, furgonlarda va boshqalarda tashiladi. Ochiq
S:Itv:lll:ldi gan yoki tashiladigan ozig-ovqat brezent, polietilen plyonka
vit hoshga qattig mato bilan o‘raladi. :

)iistkabki joylash katta ahamiyatga ega. Germetik idish (konserva
bankilari, bochkalar, germetik vashiklar, polietilen plyonkalar, zar va
bosikplur) ozig-ovqatni zararlanishdan to‘la saglaydi. Bunda fagat
idishning tashe gismizararlanadi. Faner yashiklar ozig-ovgatni RMdan -
lo*lasaqlaydi, ammo ZM va bakteriologik vositalardan saglay olmaydi.

Undagi ozig-ovqat zaxiralarini polietilen plyonkaga o‘rab
xolodilnik yoki yaxshi berkiladigan shkaf va yashiklarga qo‘yish
mumkin. Bulardan tashqari, zararlangan havo kirmasligi uchun
uylarni iloji boricha germetiklashtirish: derazalarni suvash va
kleylash, har ganday teshik va yorigni berkitish, deraza eshiklarni
va ularning to*siglarini yaxshilab berkitish, havo chigaradigan trubani
berkitish kerak. Uy buyumlarini va kiyim-boshni shkaf va
yashiklarda saglash lozim.

RM oziq-ovgatning ko‘pincha fagat ustki gatlamini zararlashini,
ZM lar esa ozig-ovqatni zaharlab, 3.5 sm ga singib borishini e’tiborga
olish kerak.

Zararlanishdan saqlangan suv zaxirasiga ega bo‘lish kerak,
chunki ochigdagi suv manbalari (bulog, ko‘l, daryo va boshqgalar)
ZM va bakteriologik vositalarning cho’kindilari bilan zararlangan
bo‘ladi. Yirik shaharlarda va odamlar yashaydigan punktlarda
vodoprovod suvi zararlanishdan saglangan bo‘ladi, chunki
vodoprovod trubalari germetik berk, vodoprovod stansiyalarida esa
suvni saglash va zararsizlaatirish uchun alohida choralar ko‘riladi.
Xonadonlarda, korxonalarda, idoralarda vodoprovodning buzilib
qolishini hisobga olib, katta idishda, sisternalarda, bochkalarda
vaqti-vaqti bilan almashtirib turadigan toza suv bo‘lishi kerak. Oz
zararlanganligi uchun artezian qudug'i va trubali quduq suvlaridan
foydalanish birmuncha xavfsizdir. Kovlangan quduqdagi suvni
zararlanishdan saglash magsadida usti germetik qilib berkitiladi va
atrofi tuproq bilan shabbalanadi, yugorisiga so‘ri qilinadi.

Shirkatlarda ochigda saqlanadigan beda, yem-xashakning usti
brezent yoki polietilen plyonka bilan berkitiladi. Zararlangan
hududdagi ozig-ovqat, yem-xashak va suv manbalari zararlangan deb
shubha qilinadi, shuning uchun ularni maxsus tekshiruvdan o‘tkazmay
turib, ya’'ni tibbiyot xizmati (sanepidstansiva va laboratoriyalarining
sanitariya ekspertizasidan o‘tkazmay turib, foydalanishga ruxsat
efilmaydi. Agar zararlangan bo‘lsa ular zararsizlantiriladi.

OZIQ-OVOAT MAHSULOTLARI VA SUVNI
DEZAKTIVATSIYA VA DEGAZATSIYA QILISH

Suvni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish kamdan-kam
go‘llanadi, chunki yangi suv manbai (qudug, skvajina va boshgalar)

. www.ziyouz.com kutubxonasi



qurish yengilrogdir. Quyidagi suvni dezaktivatsiya qilish usuliarining
ba’zilari bilan tanishamiz.

1. fonlanish smolalari (kationit va anionit ) orqali suvni filtrlash.
Bular suvni hatto erigan holatdagi moddalardan ham tozalaydi.
Qatlami qalin va har qayst ionit qatlamining galinligi 40-50 sm dan
kam bo‘lmasligi kerak. 10-15 soatdan keyin ular almashtiriladi.
Filtrlash ol nasoslari yordamida yoki mexanizatsiyalashtirilgan
avtofiltratsion stansivalarda amalga oshiriladi.

2. Suvdagi sho'rui maxsus tozalaydigan apparatlardan
(avtomashinalarda joylashgan ko‘chma yoki stansionar) foydalanib
suvni haydash .

3. Suvni tindirish va keyin to ‘gima ko ‘mir filtrlar, bir gatlam gqum
va boshqa materiallar orgali filtrlash — bu usul unchalik foydali
emas. :

FZM va ipritdan suvni degazatsiya gilish uchun ion almashinish
smolalari yoki faollashtirilgan ko‘mir (karbotferrogel) orqali filtrlab,
keyin qaynatish zarur.

Suvni dezaktivatsiya va degazatsiva qilgandan keyin albatta
undan namuna olib, sanepidstansiya laboratoriyalariga ekspertiza
uchun jo‘natiladi. Quduglarni RM va ZMdan zaharsizlantirish uchun
avvalo uning atrofidagi hudud tozalanadi, keyin undan 5-10 m
vzogiikda suv yig‘adigan chuqurga quduq suvi ogiziladi va qudug
tagidagi zaharlangan tuproq olib tashlanadi. Qudugda yangidan
yig'iigan suv va dezaktivatsiya yoki degazatsiyalovchi eritmalar
bilan qudugq devorlari yaxshilab yuvilady, suv yangidan oqiziladi,
shundan keyin quduq suvini tekshirib ko‘rib, iste’'mol qilishga ruxsat
berish mumkin (4-jadval).

Ozig-ovgatni dezaktivatsiya va degazatsiya qilish ular
saqlanadigan idishlarning turiga bog‘liq. Agar ozig-ovqatning ozgina
migdori RM va ZM bilan zahartangan bo‘Isa, ularni chuguorga
ko‘mib, ustidan xlorli ohak sepiladi. Ko‘p miqdordagi ozig-ovqat
mahsulotlari zaharlangan bo‘lsa, dezaktivatsiya gilingan maxsus
maydoncha tashkil etifadi, eng oldin u zaharsizlantiriladi, keyin
toza va iflos gismlarga bo‘linadi:

1) Sinchiklab tozalash yoki yo‘qotish bo‘lgan, yoki RMning 0z
o‘zidan tarqalishi, yoki ZMning aynishi va bug‘lanishigacha
konservatsiya qilish kerak bo‘lgan aniq va kuchli zaharlangan ozig-
ovgat mahsuiotiari (goplarning tashqi qatlami, yashiklar,
sabzavotlar).

2) Sinchiklab tozalash kerak bo‘lgan, zaharlanishiga shubha
tug‘diradigan yoki kuchsiz zaharfangan oziq-ovgat mahsulotlari
(goplarning ikkinchi qatori, yashiklar va boshgalar).

3) Tekshirilgandan keyin iste’'mol qilish mumkin bo‘lgan
zaharlanmagan, pastki qatlamlarda ozig-ovqat mahsulotlari.
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Agar ozig-ovgat mahsulotlari germetik idishlarda (konserva
bankaluri, refrijeratorlarda) saglangan bo‘lsa, idishlami o‘ziga xos
eritma bilan dezaktivatsiya va degazatsiya qilish kifoya.

Oziq-ovqat mahsulotlari dezaktivatsiya gilingandan keyin ham
sunepidstantsiya laboratoriyalarida ekspertizadan o‘tkaziladi.
Zaharlangan ozig-ovqat mahsulotlarini dezaktivatsiya va degazatsiya
gilishning ba’zi bir usullari quyidagi jadvalda ko‘rsatilgan.

4-jadval
Ozig-ovqat mahsulotlarini dezaktivatsiya va degazatsiya qilish
Ozig-ovqat Dezaktivatsiya usuli | Degazatsiya usoli
mahsuolotlari-
ning turi

Qoplardag ozig-
ovgat
mahsulotlari

Brandspoyt, nasos
yordamida suv sepib
toza idishga ko'chirish

Qoplar zaharlangan tomeonini
yuqoriga qilib, maxsus yashiklarga
Joylashtiriladi va ozig-ovqat
mahsulotlarining ustidan
zaharlangan

qatlami (10-15 sm) olib tashlanadi

tangachalardan toza-
Jash va gaytadan
yuvish

Sabzavol va Yuqorigi gatlami- Zaharlangan yugori gatlamini
mevalar ni olib tashlash, 16-20 sm chuqurlikda olib
ogar suvda yuvish, tashlash va albatta termik ishlov
po‘stini tozalash va berish
qaytadan yuvish
Go'sht Kuchli suv ogimi Zaharlangan joylarni 2-5 sm
bilan yuvish, RM chuqurlikda kesib tashlash, yuvish
yuvilmaydigan va pishirish
Joylarini kesib
tashlash
Balig Suy bilan yuvish, Baliglarning zahariangan qatla-

mini olib tashlash, yirik baliq-
laming zaharlangan gismlarini
kesib tashiash

Qattiq yog'lar va
sariyog'

Zaharlangan qatla
mini 1-2 sm chu-
qurlikda kesib
tashlash

Zaharlangan gatlamini 10-15
sm chugurlikda kesib tashlash va
termik ishlov berish

SF-2 eritmasi

bilan dezaktivatsiva
qilish.

Ichki organlarini
yo'qotib, go‘shti za-
harlanmaganligini
tekshirish

Suyuq o'simlik | Butunlay yo*gotish Termik ishlov berish, kuchli za-

moylari yoki observatsiyalash | bharlanganda texnikada ishlatish

Non Zaharlangan gatla Zaharlangan gatlamini kesib
mini kesib tashlash tashlash,
quritish

Tirik mollar Mollarni suv yoki Terini degazatsiyalovchi eritma-

iar bilan ishiov berish. Mo)
so‘yilgandan keyin ichki organ-
larini yo*gotib tashlash
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SANITARIYA TOZALASH

" Germetik boshpana va pana joydan tashqarida, zararlangan
hududda golgan hainma aholi, shuningdek, zararlanganlar maxsus
sanitariya tozalashidan o “tishi kerak. Sanitariya tozalashi ikki
gismdan iborat bo‘ladi:

1) odamning terisi va shilliq pardalarini sanitariya tozalashidan
o‘tkazigh;

© 2) kivim-bosh, poyabzal, himoyaning individual vositalari va
boshqalarni dezaktivatsiyalash degazatsiyalash yoki dezinfeksiva
qilish. Samtanya tozalashi RM, ZM va bakteriologik vositalarning
organizmga ta'sirining oldini olish va to‘Xtatish magsadida
o‘tkaziladi.

_ Sanitariya tozalashi to‘la va gisman bo‘ladi; Aholi o‘rtasidagi
qisman -sanitariya tozalashi o‘z-o'ziga o‘zaro yordam tarzida,
shuningdek, sanitariya postiari va drujinalari tomonidan o‘tkaziladi.
- RM bilan zararlanganda qisman sanitariya tozalashi dastlab
zararlangan hududda radiekiiv changlarni kiyim-boshdan goqib
tashlash, poyabzal va himoya vositalaridan supurib tashlash yo‘li
bitan o‘tkazish mumkin. Bunda gazniqobni (respiratorni) yechish
mumkin emas. _

Zararlangan joydan chquan zahoti sinchiklab tozalash ishlari
amalga oshiriladi. Gazniqobni yechmay turib, radioktiv changni
supurib tashlash yoki qoqib tashlash zarur. Buning uchun plashch,
palto yoki Boshka ustki kiyimlar yechiladi va ularni RM dan qoqib,
uchragan narsalar (ot tutami, daraxt shoxlari, latta) bilan supurib
tashlab tozalanadi. Ammo o‘zini va atrofdagilarni changda
qoldirmaslik kerak, ya’ni shamol esayotgan tomonga teskari turish
kerak. Gazniqob va poyabzalning yuz gismi artiladi.

Shundan keyin gazniqob (respirator) yechiladi, go‘l toza suv bilan
sovunlab yuviladi, so‘ng yuz, bo‘yin, quloqning ichi, bosh yuviladi.
Burunni yaxshilab gogib tashlab, og‘iz va dimog‘ni chayish zarur.
Toza suv bo‘linasa, tananing ochlq joylari suv, gor yoki SF-2/SF-2U

eritmasida ho' llangan latta bilan artiladi. Uzoq vaqt nurlanib
turishdan va terini nur kuyclmshldan saglanish nchun gisman maxsus
tozalashni iloji boricha tezroq o°tkazish zarur,

Zaharlovchi moddalardan zararlanganda gisman sanitariya.
Tozalashni tezda, zararlangan hududning o‘zida o‘tkazish zarur, bu:
yerdan chiggandan so‘ng gayta o‘tkazish ham mumkin. Tozalashni
kechiktirish ZMning teridan ichkariga singib o‘tishiga va odam og'ir
zararlanishiga olib kelishi mumkin. Aynigsa, FZM (Vi-gazlar, zarin,’
zaman va iprit)ning teri orqali ta’siri kuchli boladi.

Qisman sanitariya tozalashi kimyoviy moddalarga garshi
individual paket (IPP) yordamida o‘tkaziladi (FZM bo‘limiga
qarang). Ko‘rsatilgan vositalar topilmaganda tananing ochiq.
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Jovlarini mavjud vositalar: DTS-GK yoki xlorli-ohak eritmasi,
1Inmminning suvdagi eritmasi yoki dixloraminning suv-spirtdagi
eritimasi bilan tozalash zarur. Toza suv bilan sovunlab yuv1sh qor
bilan tozalash mumkin.

Kimyoviy moddalarga qarshi shaxsiy paket (IPP —
My IMBKIYATBHBIE RPOTHROXMMIMEeCKHH NakeT) degazatsiva qilu'vchi
eritma solingan shisha idish joylashtirilgan polietilen xaltacha bo‘lib,
shisha idishdan tashqari, polietilen xaltachadan paxta va dokadan
gilingan 4 dona tampon bo‘ladi.

FZM (yoki iprit)dan tozalash uchun: IPP paketni ochib, paxta,
dokadan gilingan tamponni suyuqlik bilan yaxshilab ho‘Hab,
tananing ochiq joylari (bo‘yin, qo‘l, ensa, oyoq) va gazniqob
nigobining tashqi tomoni artiladi. Keyin bir tomoni yaxshilab ho‘llab,
kiyimlarning yogasi. yengi, ichki tomonidan artitadi. Agar odam
gaznigob kiymagan bo‘lsa, yuzini ho‘llangan tampon bilan artish
kerak. Bunda ko‘zni ehtiyot qilish zarur. Yuzni tozalab bo‘lgandan
keyin gaznigob kiydirish mumkin.

Hamma kiyim zaharlovchi modda bug'ini va ayerozollarni
shimib olganligi sababli zararlangan joydan chiggandan keyin
kiyimlarni almashtirish kerak (juda bo‘lmasa ustki kiyimni), tananing
ochig joylarini tozalab, keyin gazniqobni yechish mumkin.

Bakterial ayerozollardan zararlanganda, tananing ochiq joylari,
himoya vositalari, kiyimlar va poyabzal dezinfeksiyalovchi eritmada
ho‘llangan latia bilan artiladi (xloraminning 2%li eritmasi yoki DTS-
K@G). To'la sanitariya tozalashini o'tkazmaguncha gaznigobni va
respiratorni yechish mumkin emas.

Sanitariva ko‘ngillilarining shaxsiy tarkibi zararlangaolarga va
yaradorlarga birinchi tibbiy yordam ko‘rsatganda, ularni gisman
maxsus tozalashdan ham o‘tkazadilar, xuddi shunday tozalash
zararlangan hududdan evakuatsiya qilingandan keyin yoki OPMda
o‘tkaziladi. Yengil zararlanganlar ko‘ngillilar yoki tibbiy
hamshiralar nazorati ostida o‘ziga-o‘zi va o‘zaro yordam asostda
gisman sanitariya ishlovini o‘tkazadilar. .

TO'LA SANITARIYA TOZALASHI

Aholini to‘la sanitariya tozalashidan otkazish maxsus jihozlangan .
statsionar yuvuvchi punktlarda (SYUP), hammomlarda, dush
pavilonlarida, sanpropusknikda tashkil etiladi. Bundan tashgari,
sanitariya tozalash punkti ochiladi, unda odamlarni dushda
yuvintirish uchun dezinfeksiyalovchi dush qurilmasidan (DDA) voki
DDP pritsepidan foydalaniladi. DDA odamlarni dushda issiq suv va
sovun bilan boshdan-oyoq yuvintirib, kiyim-bosh, poyabzal, shaxsiy
himoya vositalari va boshqa yumshoq predmetlarni dezinfeksiyalab,
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to‘la sanitariya ishlovidan o‘tkazishga mo‘ljallangan. U bug* qozoni,
ikkita dezinfeksiya kamerasi, quvur o‘tkazgich va har birida oltitadan
dush setkasi bo‘lgan ikkita dush asbobiga ega. Bir vagtda 24 kishi
yuvinishi mumkin (har bir setka tagida ikki kishidan turadi). Bir soat
ichida 40-70 kishiga xizmat gila oladi, kiyimiarni dezinfeksiya
gilmaganda esa 60-90 kishiga xizmat giladi. DDP va bitta
dezinfeksiya kamerasi va bitta asbob bor. Xizmat gilish kuchi ikki
marta kam.

Tibbiyot xodimiari dezaktivatsiva maydonchasida va yechinish
xonasida shaxsiy himoya vositasi bilan faolivat ko‘rsatadilar, ish
tugagach, to‘la sanitariya ishlovidan o*tadilar.
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II BOB

ODAM ANATOMIYASI VA FIZIOLOGIYASI

"ANATOMIYA VA FIZIOLOGIYA FANI

Odam anatomiyasi— odam organizmini va organ]arining tuzikishi,
shaklini, joylashishini o‘rganadi. Anatomiya so‘zi yunoncha
anatomna — kesaman, yoraman degan so‘zlardan kelib chiggan.
Kesish va yorish organizmning tuzilishini o‘rganish uslublaridan
biridir. Hozirgi anatomiya murdani yorib tekshirishidan tashqari,
odam tirikligida ham uni har xil usullar bilan o‘rganadi. Masalan,
organiar tuzilishini o‘rganishda rentgenografiya va rentgenoskopiya
keng qo‘llaniladi. Anatomiya odam organizmining tuzilishini,
rivojlanish gonunlarini uning funksiyasiga bog‘lab tahlil etadi.
Organizmning va organlarning hayotiy funksiyasini o‘rganadigan
fan fiziologiva deb ataladi. Fiziologiya yunoncha phisis — tabiat va
logos ~ fan demakdir. Fiziologiya organmizm f{aoliyatini tashqi
muhitga va uzluksiz o' zgarib turadigan murakkab hayot sharoitidan
kelib chiqgib tekshiradi.

Normal anatomiya va fiziologiva tibbiyot uchun katta
abamiyatga ega. Chunki organizmning tuzilishini va normal
funksiyasini bilmay turib kasallik vagtida, patologik jarayonlar
natijasida organlar va butun organizmda yuz bergan o*zgarishlarni
tushunish, tegishli tibbiy yordam ko‘rsatish va har xil kasalliklarning
oldini olish mumkin emas. Shu bois anatomiya va fiziologiya tibbiyot
fanlarining asosi hisoblanadi. Har bir vrach, feldsher va tibbiyot
hamshirasi anatomiya va fiziologiyani puxta bilmay turib,
muvaffagiyatli ishlay olmaydi.

ORGANIZMNING BIR BUTUNLIGI

Odam organizmi har xil organlardan iborat. Suyaklar, mushaklar,
yurak, me’da, o‘pkalar shular jumlasidandir. Har bir organ murakkab
tuzilgan bo‘lib, organizmda maxsus funksiya bajaradi. Organlarda
- xilma-xil to*qimalarni ko‘rish mumkin. To‘gimalar, o'z navbatida,
tuzilishi jihatidan bir-biriga o‘xshash va organizmda muayyan
funksiya bajaradigan hujayradan tuzilgan. To‘qimalardan,
hujayralardan tashqari, hujayralararo moddalar ham bo‘ladi.
Organizmda asosan, to‘rt xil t0°gima bor. Ular bir-biri bilan birikib,
organlarni hosil qiladi. Tuzilishi har xil bo‘lishiga qaramay, bir xil
" - funksiya bajaradigan organlar orgaenlar tizimi deb ataladi. Ovgat
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hazim gilish, yurak va qon tomirlari, nafas olish organlari tizimi shular
jumlasidandir. Hujayralar, to‘gimalar va organlarda moddalar
uzluksiz almashinib turadi. Moddalar almashinuvi tirik
organizmning asosiy xususiyatidir. Moddalar almashinuvi to‘xtashi
bilan hayot ham to‘xtaydi, ya’ni organizm o‘ladi. Moddalar
almashinuvi bir-biri bilan chambarchas bog‘langan assimilyaisiya
va dissimilyatsiya jarayonlaridan iborat. Organizmga tashqaridan
kirgan moddalarning o‘zlashtirilishi va hujayralararo modda hosil
bo‘lishi assimilyatsiya, o‘zlashtirilgan moddalarning parchalanish
dissimilyatsiya deb ataladi. Assimilyatsiya va dissimilyatsiya
Jjarayonlari natijasida hujayra va to‘gimalardagi moddalar doimo
almashinib turadi. Bundan tashqari, dissimilyatstya jarayonida
organizmning hayot faoliyati uchun zarur epergiya ajralib chiqadi,
Hosil bo‘lgan energiya hisobiga to‘qima va organlarda o‘ziga xos
ish bajariladi (mushaklar gisqaradi, yurak ishlaydi va hokazo). Bu
energiva hujayra va to‘gimalar yangi moddalarni o‘zlashtirishida
ishtirok etadi.

Organizmdagi har bir organ boshqa organlar bitan bog‘liq holatda
ishlaydi. Organlarning bir-biriga bog*ligligi, ya’ni organizmning bir
butunligi wlug’ rus olimi I. P. Pavlov ta’limotiga muvofig, nerv tizimi,
aynigsa, bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i tomonidan
boshqarib turiladi. Nerv tizimi esa organlarning ishini boshqaradi,
har xil organlar tizimlarini bir-biri bilan, organizmni esa tashqi muhit
bilan bog‘lab turadi.

HUJAYRA VA TO'QIMALAR

Hujayra (lotincha — cellula) hayvonlar va o°simlik organizmlari
tuzilishining negizi bo‘lib, sitoplazma va yadrodan iborat,
Hujayralarning tuzilishi va funksiyasi xilma-xil bo‘ladi.

Tirik organizmdagi hujayralarning asosiy xususivati: moddalar
almashinuvi, ta’sirlanish va bo‘linishdir. Hujayralarning funksiyasi
murakkablashgan sari tuzilishi va kimyoviy tarkibi ham o‘zgaradi.

Odam organizmida shakli kubsimon, silindrsimon, dumalog
{(sharsimon}, uzinchoq va boshqa xil hujayralar mavjud. Hujayralamni
hujayra qobig‘i (pardasi, membranasi) boshga hujayralardan va
tashqgi muhitdan ajratib turadi, hujayra bilan tashqi muhit o‘rtasidagi
moddalar almashinuvini boshqaradi.

Sitoplazmada  mitixondriyalar yoki xondrisomalar,
endoplazmatik to‘r, parda, hujayra markazi, ergastoplazma,
ribosoma, lizosoma, Goldji apparati, vakuola va boshga organoidlar
(hujayra qismlari) bo‘ladi. Bular ogsil moddalar, vog*, glikogen,
vitaminlardan iborat bo‘lib, hujayralarning sitoplazma gismida
to‘planadi va ularni oziglantirishga xizmat qiladi.
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Hujayraning yadrosi shar yoki oval shaklda, odatda, hujayra -

markazida joylashadi. Yadro qobigqa (pardaga) o‘ralgan bo‘ladi.
Har bir yadroda 1-2 ta yadrocha bo‘lib, ulardan nuklein kislotalar
sintezlanadi. Bundan tashqari, yadro tarkibida ogsillar va DNKdan
tashkil topgan xromosomalar bor, har bir organizmda ularning soni
. doimiydir (odamda 23 juft).

HUJAYRALARNING BO‘LINISHI

Hujayralar bo‘linish yo‘li bilan ko*payadi. Bo‘linish murakkab—
kariokinez, ya’ni mitoz va oddiy — amitoz bo‘lishi mumkin. Mitoz
bo‘linishda hujayra yadrosida murakkab o‘zgarishlar sodir bo*ladi,
natijada hujayrada 46 juft xromosoma hosil bo*ladi va-hujayra ikkiga
bo‘linadi. Har gaysi yangi hujayrada 23 juft xromosoma bo‘ladi,
ya’ni genetik material (DNK) yangi hujayralarga teng migdorda
bolinadi. Oddiy (amitoz) bo‘linish kamdan-kam uchraydi. Bunda
yadro kattalashib, ikkiga bo‘linadi (yadroning mikrostrukturasida
o*zgarish bo‘Imaydi), keyin sitoplazma bo‘linib, ikkita yangi hujayra
hosil bo‘ladi.

Hujayralar orasida hujayralararo modda bo‘ladi. Har xil
to‘qimalarning hujayralararo moddasi turlicha tuzilgan. Bu modda
qon bilan hujayralar o‘rtasidagi moddalar almashinuvida ishtirok
etadi. Ba’zi bir to‘qgimalarda u tayanch vazifasini bajaradi.

TO‘QIMALAR

To*‘qimalar - tarixan shakllangan hujayra va hujayralararo
moddalardan iborat bo'lib, tuzilishi, shakli vazifasi va rivojlanishi

jihatidan bir xil tizimlardan iborat. To* qimalardan nerv tiztmi

vositasida tashqi va ichki muhit bilan chambarchas bog*langan bo‘ladi.
Shuning uchun ham evoiyutsion taragqiyot davrida organizmda tashgqi
va ichki muhitga moslangan to‘qimalar shakllanadi. Masalan, ba’zi
to‘gimalar moddalar almashinishi va himoya vazifalarini ba_lanshga
moslashgan. Mushak to* qn‘nalarl esa orgamzmm harakatga keltirishga
xizmat qiladi, nerv to‘qimasi ularni o‘zaro funksional birlashtiradi va
tashqi muhit bilan aloqasini ta’minlaydi.

Odam organizmi to‘rt xil to‘qimalardan tashkil topgan: epiteliy
to' qimasi, biriktiruvchi to'gima, mushak to‘qimasi va nerv to‘qimasi.
Bu to‘gimalar gavdaning hamma organlarida uchraydi, ammo har
gaysi organda biror to‘qima boshqalariga nisbatan ko* proq
ahamiyatga ega bo* ladi.

Epiteliy to*qimasi har xil shakldagi (silindrsimon, kubsimon, yassi

va hokazo) hujayralardan tashkil topgan. Hujayralar bir qavat (bir

qavatli epiteliy) va bir necha gavat (ko‘p qavatli epiteliy) bo‘lib
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joylashishi mumkin. Epiteliy to‘qimasi terida himoya vazifasini, nafas
yo‘llarida havoni tozalash vazifasini, ichakda so‘rish vazifasini
bajaradi, bezlarda sekret (o°ziga xos suyuglik) ishiab chiqaradi,

Biriktiruvchi to‘qima hujayralardan va hujayralararo moddadan
tashkil topgan. Hujayralararo moddada kollagen va elastik tolalar
bo‘ladi. Birikticuvehi to‘gima uch xil; tolali biriktiruvchi to‘qima,
tayanch-biriktiruvehi to‘qima va oziglantiruvehi (trofik) biriktiruvchi
to‘qima bo‘ladi.

Tolali birikeiruvchi to ‘qimaga bo'sh bmkuruvcht to‘gima, zich
biriktiruvchi to‘qima, retikulyar to‘qima va yog' to*qimasi kiradi.
Bosh biriktiruvchi to‘qima teri ostida, organlar (gon tomirlari, yurak,
buyrak va boshqalar) atrofida, ichak charvisida uchraydi. Bu
to*qimaning hujayralari (makrofag, fibroblast va boshqgalar)
amyobasimon harakatlanish va fagotsitoz, ya’ni bakteriya va boshqa
yot moddalarni hujayra ichiga gamrab olib, hazm qilish xususivatiga
ega. Zich biriktiruvchi to‘qima paylar, boylamlar va fassiyalarda
uchraydi. U mushaklar suyaklarga, organlar o‘zaro bir-biri bilan
birikishiga yordam beradi. Retikulyar to*qima jigarda, tatoqda, gizil
ilikda uchraydiva qon huJayralari hosil bo'lishda faol ishtirok etadi.

Tayanch-biriktiruvchi to'gimaga tog'ay va suyak to‘qimasi
kiradi. Bu to‘qimaning hujayralararo moddasi kalsiy, fosfor tuzlari
bilan to‘yinganidan gattiq bo‘ladi. Hujayralararo moddaning
tuzilishiga garab, tog‘ay to‘qima gialin, ¢lastik va tolali tog‘ay
to‘qimasiga bo'linadi. Tog*ay ustidan suyak ust pardasi o‘rab turadi.
. Shu parda yordamida tog‘ayga oziq moddalar va kislorod kelib
turadi, suyak to‘qimasida kalsiy, fosfor tuzlari nisbatan ko‘proq
bo‘ladi. Bu to‘qima hujayralari hujayralararo moddada o‘ziga xos
chuqurchalarda joylashadi.

Oziglantirish { trofik) biriktiruvchi to ‘gimaga qon va limfa kiradi
(«Qon va limfa aylanish tizimi» mavzusiga qarang).

Mushak to‘qimasi. Mushak to‘qimasi gisqarish xususiyatiga ega.
U asosan, ikkiga: sillig mushak to‘qimasi va ko‘ndalang-targ‘il
mushak to‘qimasiga bo‘linadt.

Silliq mushak to ‘gimasi deyarli hamma ichki organlarning (til, yurak
va diafragmadan tashqari) devorida va qon tomirlarida uchraydi.
Hujayralari duk (urchuq) shaklida bo‘iib, tarkibida sitoplazma, yadro
va organoidlardan tashqari, o‘ziga xos qisqaruvchi ipchalar —
miofibrillalar bor. Bu to*qima odamning ixtiyorisiz gisqaradi.

Ko ‘ndalang-targ ‘il mushak to ‘gimasi skelet mushaklarida va ba'zi
bir ichki organlarda (til va diafragmada) uchraydi. Bu to‘gima
hujayralari ancha uzun, hatto 12 sm gacha bo‘ladi.

Har qaysi miofibrilla almashib keladigan oq va qora gismdan
- iborat bo‘lib, qora gism ko‘ndalang — targ‘il chiziqiar hosii qiladi.
Bu mushakning qisqarishi odamning ixtivorida bo‘ladi.-
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Yurak devorida ham ko‘ndalang — targ‘il mushak to‘qimasi
joylashgan. Lekin bu mushak to‘qimasi skelet to‘qimasidan farq giladi.
Yurak mushak to‘qimasining hujayralari protoplazma ko*prikchalari
(anastomozlar) yordamida bir-biri bilan birikkan bo*ladi. Yurak
mushak to‘qimasi odamning ixtiyorisiz qisqaradi.

Nery to‘qimasi nerv tizimida uchraydi. Nerv (asab) to‘qimasi
asosan, nerv hujayralari neyron va yordamchi element neyrogliva
yoki glivadan tashkil topgan bo‘ladi. Nerv to‘qimasi organizmga
1ashqi muhitdan va organizmning o*zidagi organlar {ichki muhit)dan
keladigan ta’sirotlar va sezgilarni o‘tkazish vazifasini bajaradi.

. Neyron tanasida sitoplazma va yadrodan tashqari,
neyrofibrillalar va tigrotd modda joylashgan.

Neyron bir gancha gisqa o‘simtalar — dendritlar (grekcha
daraxtlar) va bitta uzun o‘simta — aksondan iborat.

O‘simtalar ustini parda goplab turadi. Nerv ¢o‘simtalari mielin
parda bilan birga rerv tolasi deyiladi. Neyronlarning katta-kichikligi,
shakli va funksiyasi har xil bo‘ladi. Ular ko*pincha yulduz shaklida
bo*ladi, ba’zan noksimon, yumalog va boshqa turdagi shakliarda
uchraydi. Ular sezuvchi, oraliq va harakatlantiruvchi bo‘ladi..
Dendritlar odatda sezgilarni hujayra tanasiga o‘tkazsa, akson yoki
neyritlar aksincha hujayra tanasidan boshga neyronlarga yoki
xizmatchi organlarga olib boradi.

Sezuvchi neyronlarning o‘simtalari organlarda joylashib
{masalan, terida), ta’sirotni sezadi (retseptorlar), harakatlantiruvchi
neyronlaming o‘simtalari esa organlarda tugaydi (effektorlar). Oralig
neyronlar boshqa neyronlarni, masalan, sezuvchi va
harakatlantiruvchi neyronlarni bir-biri bilan bog‘laydi. Bular
bog'langan joy sinaps deyiladi. Ta’sirotni qabul qilish va nerv

. impulslarini o‘tkazish nerv to‘qimasining asosiy xususiyatidir.
" Neyronlar bir-bir bilan o‘ziga x0s modda — neyrogliya yordamida
birikadi. Bundan tashqari, neyrogliya trofik, himoya, tayanch va
~ sekretor funksiyalarni ham bajaradi.

ORGANLAR VA ORGANLAR TIZIMI

: Organlar organizmning ma’lum shaklga, tuzilishga ega bo‘lgan,

o‘ziga xos vazifani bajaradigan bir gqismidir. Organlarning tarkibida
ularni tashkil gilgan asosiy to‘qimalardan tashqgari, yana nerv, qon
tomirlar va biriktiruvchi to‘qimalar ham bor. Organlar organizmning
evolyutsion rivojlanish jarayonida mavjud muhitga moslashgan
holda saglanishga, ko‘payishga va hayot kechirishga moslashib
rivojlanadi. Organlar organizmdan tashqari sharoitda hayot kechira
olmaydi. Organlarning tuzilishi bilan funksiyalari bir-biriga
chambarchas bog'liq bo‘ladi. :
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Shuning uchun ham orgarlarning tuzilishi, shaklining 6‘zgarishi
ularning funksiyasiga va aksincha, funksiyalarning o‘zgarishi
organlarning hajm va tuzilishiga ta’sir etadi. Bundan tashgqari,
organlarning tuzilishi, shakli va vazni jinsga va yoshga ham bog'liq
bo'ladi.

Tuzilishi, vazifasi va shakli bir-biriga o‘xshamasa ham, organlar
bir xil hayotiy funksiyani bajaruvchi organlar tizimini vujudga
keltiradi.

Masalan, burun bo*shlig‘i, higildog, kekirdak va o‘pkalar nafas .
olish organlari tizimini, skelet va mushaklar harakat organlari
tizimini, og‘iz bo‘shlig‘i, tomog, gizilo‘ngach, me’da, ingichka va
yo'‘g‘on ichaklar hazm qilish tizzmini tashkil etadi.

HARAKAT ORGANLARI TIZIMI

Harakat organlari tizimiga suyaklarning birikishidan hosil
bo‘lgan skelet, boylamlar, bo‘g‘imlar va mushaklar kiradi. Suyaklar,
boylam!lar va bo*g‘imlar harakat organlarining sust gismi, mushaklar
esa faol gismidir. '

Harakat tizimi organizmning ko‘p gismini tashkil qiladi.
Masalan: mushaklar gavdaning 2/5 qismini, suyaklar 1\5-1/7 qismini
tashkil etadi. Mushaklar deyarli hamina suyaklarning ustini qoplab
turadi va gavdaning tashqi ko* rinishini (qomatini) shakllantirib turadi.

Skeletning tuzilishi. Skeletda 200 dan ortiq suyak bor. Skelet odam
organizmining tayanch gismi hisoblanadi, gavda shaklini saqglab
turadi, Suyaklar bir-biri bilan birikib, ichki organiar joylashadigan
bo'shliglar hosil giladi va bu bo‘shliglarda joylashgan organlarni
himoya qiladi. Masalan, bosh skeleti bosh miyani, koz va quloglarni;
ko‘krak qafasi yurak, o‘pka va boshaa organlarni; chanoq suyagi
chanoq bo‘shlig'idagi organlarni himoya qiladi. Nihoyat, skelet
o‘ziga birikkan mushaklar bilan birga gavdaning harakatlanishida
ishtirok etadi. Skelet suyaklari shakliga qarab bir necha xil bo‘ladi.
Skeletda naysimon, yassi va aralash suyaklar bo‘ladi. Naysimon
suyaklar o‘z navbatida uzun va katta bo‘lishi mumkin. Uzun
naysimon suyaklarga son, boldir, yelka, tirsak va bilak suyaklari,
kalta naysimon suyaklarga qo‘l va oyoq kafti suyaklari bilan barmoqg
suyaklari kiradi. Kalla, kurak, chanoq, to‘sh suyaklari, govurg‘alar
yassi suyaklardir. Umurtqalar, kaft usti va tovon suyaklari aralash
hisoblanadi. Ilik o‘rniga sariq ilik hosil bo‘ladi. Qizil ilik esa faqgat
epifiz qismidagi g‘ovak modda orasida goladi. Qizil ilikda qgon
hujayralari rivojlanadi. Shuning uchun qizil ilik qon hosil giluvchi
organ hisoblanadi va organizmda qon hosil gilishda katta rol
o‘ynaydi. Suyaklarning epifiz qismi asosan, g‘ovak moddadan
tuzilgan. Uning ustini bir qavat zich modda qoplab turadi. Kalta

52

www.ziyouz.com kutubxonasi



iaysimmon suyaklarning ko*p qismi epifizga o‘xshab tuzilgan. Yassi
suyaklar Suyaklar ustki pishiq biriktiruvchi to‘gimalardan iborat
yupa parda - suyak ust pardasi (nadkosinitsa) bilan qoplangan.

*ardada qon tomirlari va nerv tolalari ko‘p. Bundan tashqari, suyak
ust pardasida maxsus hujayralar (osteoblast) bo‘lib, ular suyak o*stshi
davrida suyak to*qimasini hosil gilishda va singan suyakning bitishida
ishtirok etadi. Suyak ust pardasi tagida zich modda, uning ichida
g ovak modda bo‘ladi. Uzun ikkita zich modda plastinkasidan iborat
bo‘lib, bu plastinkalar o‘rtasida yupga gatlam -— g‘ovak modda
Jjoylashadi.

Suyaklarning kimivoviy tarkibi.
Suyaklar tarkibida organik va anorganik
moddalar bo‘ladi. Organik moddalarga
ossein va ossemukoid, anorganik
moddalarga asosan, kalsiy va fosfor
tuzlari kiradi. Suyak moddasining 1/3
gismini organik, 2/3 qismini anorganik
moddalar tashkil qiladi. Bunday
tarkibdagi suyak baquvvat va ma’lum
darajada elastik bo‘ladi. Suyaklarning
xossasi tarkibidagi organik va anorganik
moddalar miqdoriga bog‘liq. Yosh

. 7-rasm, Odam skeleti:

1-peshona suyagi; 2-ummurtga pog ‘onasi; 3-0 mrov
suyagi, 4-qovurg alar; 5-10°sh suyagi; 6-velka
suyagi; 7-wmuriga pog ‘onasi; 8-bilak suyagi;
O-tirsak suyagi; 10-kaft usti suyaklari; 11-kaft
suyaklari; 12-go‘l barmoglarining falangalari;
13-oyoq barmoglarining falangalari; 14-oyoq
kafti suyaklari; 15-kaft oldi suyaklari;: 16-katta
boldir suyagi; I7-kichik boldir suyagi; 18-tizza
qopgog ‘i; 19-son suyagi: 20-qov suyagi;
21-yonbosh suyak

organizmdagi suyak tarkibida anorganik moddalar birmuncha
kamroq. Shuning uchun yoshlarning suyagi egituvchi, tarang bo*lib,
kam sinadi. Odam qarigan sari suyagida anorganik moddalar
ko‘payib borishi tufayli u mo'rt bo‘lib golib, tez sinadi. Diafiz va
epifiz o‘rtasidagi tog‘ay hisobiga suyaklar bo‘yiga o*sadi. O*sish 20-
25 yoshda tugaydi. Organik va anorganik moddalardan tashqari
suyaklar tarkibida A, D va C vitaminlari ham bo‘ladi. Yosh bolalarda
suyaklar tarkibida kalsiy tuzlari va vitamin D yetishmaganligi sabablj
raxit kasalligi vujudga keladi, suyaklarning mustahkamligi
kamayadi va har tomonga qiyshayadi. Suyaklarda vitamin A
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yetishmasa, suyaklar haddan tashqari yo‘g‘onlashib, ichidagi
bo‘shliglar, kattalashib goladi.

Suyaklarning birikishi. Skelet suyaklari bir-biri bilan ikki xil
tutashadi. Ba’zi suyaklar esa tog‘ay yoki biriktiruvchi to‘qima
yordamida birikadi. Bunday birikishda suyaklar kam harakatianadi
yoki butunlay harakatlanmaydi. Suyaklarning tog‘ay yordamida
birikishi sinxendrez, zich biriktiruvehi to‘qima yordamida birikishi
sindesmoz deb ataladi. Umurtga tanalari va ba’zi kalla suyaklari
bir-biriga, shuningdek, birinchi govurg‘a to‘sh suyagiga tog‘ay
yordamida birikadi. Chanoq suyaklari bilan dumg‘aza suyagy, katta
va kichik boldir suyaklari zich birikiiruvchi to‘gima yordamida
birikkan bo‘tadi, Bu birikishga choklar ham kiradi. Kallaning
ko*pchilik suyaklari chok yordamida bir-biri bilan tutashadi.
Tishsimon, tangachasimon va suyaklar bir-biriga bevosita
yondashgan (oddiy) choklar farq qiladi. Suyakning tishsimon
o‘simtalari, ikkinchi suyak o‘simtalari oralig‘iga kirib joylashsa,
bunday birikish tishsimon chok deyiladi. Bosh skeletidagi tepa
suyagining peshona va ensa suyaklari bilan birikishi bunga misol
bo‘la oladi. Birikadigan suyaklarning biri cheti bilan ikkinchi suyakni
qoplab olsa, bunday chok tangachasimon chok deyiladi. Bunga
chakka suyaklarning tepa suyagi bilan birikishini misol qilib keltirish
mumkin. Burun va yuqori jag* suyaklari bir-biri bilan oddiy chok
hosil qilib birikadi.

Skeletdagi ko‘p suyaklar bir-biri bilan harakatchan birikadi.
Bunday birikish bo ‘g ‘imlar deb ataladi. Suyaklarning harakatchan
bo‘g*imlar hosil qilib birikishi diariroz deyiladi. Har qaysi bo‘g‘imda
togay bilan qoplangan yuza, uning chetiga yopishgan xaltacha yoki
kapsula va bo‘shlig mavjud. Bo*g'im xaltachasi devori tashqi (fibroz)
va qon tomirlariga boy ichki (sinovial) qavatdan iborat. Sinovial
gavat hujayralari maxsus suyuqlik ishlab chigaradi. Bu suyuglik
suyaklar ishqalanishini kamaytiradi.

Suyaklarning shakl va bajaradigan ishiga qarab bo‘g'imlar bir
necha xil: silindrik, sharsimon, g‘altaksimon, ellipssimon va hokazo
bo‘ladi. Sharsimon bo‘g‘im son suyagi bilan chanoq suyagi va yelka
suyagi bilan kurak suyagining birikishida, g*altaksimon bo‘g‘im
yelka suyagi bilan tirsak suyagining birikishida, ellipssimon bo‘g‘im
bilak suyagining kaft usti suyaklari bilan birikishda uchraydi.

Skelet tana skeleti, bosh skeleti (kalla), qo’l va oyoqglar skeletiga
. bo‘linadi.

Tana skeleti, Tana skeleti umurtga pog‘onasi, govurg‘alar va to‘sh
suyagidan iborat (7-rasm}. -

Umurtqa pog ‘onasi (Columna vertebralis) odam skeletining asosi
bo‘lib, uning o‘rtacha nzunligi erkaklarda 73-75 sm, ayollarda esa
69-71 sm. '
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Umurtga pog‘onasi bo‘yin, ko‘krak, bel, dumg‘aza va dum
gismlarga bo‘linadi.

Umurtqa pog‘onasi 33-34 ta umurtqadan tuzilgan. Har qaysi
gismdagi wmurtgalar bir-biridan bir oz farq giladi.

Har gaysi umurtqada tana, teshik, ravoq va uch xil o*siq bo*ladi,
Umurtga ravog‘idan bitta orqa yoki o‘tkir o'siq, ikkita yuqori va
ikkita pastki bo‘g‘im o‘siglari chigadi. Umurtqalar teshigt umurtqa
pog‘onasi kanalini hosil qiladi. Bu kanalda orga miya joylashadi.

Bo‘yin gismida 7 ta umurtqa bor. Ularning tanasi yaxshi
rivojlanmagan, o‘tkir o‘siglarning uchi ayri hosil giladi. Ko*ndalang
o‘siqlarda teshiklar bo‘ladi. Birinchi bo‘yin umurtqasi Atlant,
ikkinchi buyin umurtqasi esa epistrofey deb ataladi. Bular boshqa
bo'yin umurtqalaridan ajralib turadi. Atlantda tana va o‘tkir o‘sig
yo‘q. U faqgat ikkita ravogning birikishidan hosil bo‘ladi, Epistrofey
tanasining yuqori gismidan tishsimon o‘siq bor. Atlant kalla suyagi
bilan birga shu 0°siq atrofida aylanadi.

Ko‘krak gismida 12 ta umurtqga, 12 juft qovurg‘a va to‘sh suyagi
joylashadi. Ko'krak umurtqalari bo‘yi umurtqalariga nisbatan
yirikrog, tanasi balandroq va enlirog, umurtqa teshigi yumalog
bo‘ladi. Ko‘ndalang osiglari anchagina uzun, yo‘g*on va orqaga
qarab egilgan, o‘tkir o'siqlar esa pastga qaragan. Ko‘krak
umurtgalarining tanasi va ko‘ndalang o‘sig‘l uchida qovurg‘alar
boshi kelib birikadigan yuza bor.

Umurtqa pog‘onasining bel gismida ancha yaxshi rivojlangan,
tanasi yo‘g‘on, o*siglari galin va juda mustahkam 5 ta bel umurtqasi
joylashgan., ,

Dumg‘aza umurtgalari 5 tabo‘lib, 17-25 yoshlarda o‘zaro qo‘shilib
bitta butun dumg‘aza suyagi (os sacrum)ni hosil giladi. Bu suyakning
kengayib ketgan yuqori tomoni dumg*azaning asosi, pastki tor tomoni
uchi deyiladi. Dumg*azaning yon yuzlarida, asosi yaqinida qulogsimon
bo‘g‘im bor. Dumg‘aza suyagi chanoq suyaklari bilan shu yuzatar
yordamida birikadi.. Dumg‘azaning orga (dorsal) yvzasida keng g*adir-
budur joy, o‘rta qirra va ikki juft yon girra bo‘ladi. Bu girralar
umurtqalarring o‘tkir o‘siglari, bo‘g‘im va yon o‘siglarining
birikishidan vujudga keladi. Dumg‘azani yonbosh suyagi biriktiruvchi
boylam keng g‘adir-budurlikka yopishadi. Dumg‘azaning asosidan
uchigacha boradigan dumg‘aza yo‘li bor. Bu yo‘l umurtqga yo‘lining
davomi bo‘lib, pastda dumg'aza teshigi bilan tugaydi. Dummg‘azaning
chanoq bo‘shlig‘iga qaragan va orqa (dorsaly yuzlarida to‘rt juftdan
teshik bor. Bu teshiklardan tomirlar va nervlar o‘tadi. Ayollarning
dumg‘aza suyagi erkaklarning dumg‘aza suyagiga nisbatan keng va
kaltaroq, oldinga kamroq egilgan bo‘ladi.

Dum gismi rivojlanmagan 4-5 ta umurtqadan iborat. Voyaga
yetgan odamda dum umurtgalari go‘shilib ketib, bitta dum suyagi
{0s coccigis)ni hosil giladi.
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Umurtqa pog‘onasi yangi tug‘ilgan bolalarda deyarli to‘g‘ri
bo‘ladi. Bola yura boshlagach, umurtqa pog‘onasining bo‘yi va bel
gismi oldinga {lordoz}, ko‘krak va dumg‘aza qismi orqaga (kifoz}
egiladi. Ba’zi odamlarda umurtqa pog‘onasi yon tomonga
qiyshayadi. Bu bolalik va o‘smirlik davrida noto‘g‘ri o‘tirish
natijasida paydo bo‘ladi.

Umurtqa pog‘onasining bo‘yin, ko‘keak va bel umurtqalari
umurtgalararo tog:ay boylamlar va bo‘g‘imlar yordamida o‘zaro
birikadi. Dumg*aza bilan bel suyagi o‘rtasida ham boylamtar bor. V
dumg*aza umurtqasi bilan I dum umurtgasi tanalari o‘rtasidagi fibroz
tog‘ay dumg‘aza va dum umurtqgalarini birlashtirib turadi.

Qovurg ‘alar (costaye) simmetrik ravishda joylashgan |2 juft yassi
-suyakdan iborat. Oxirgi ikki juft qovurg‘adan tashqari, hamma
qovurg‘alar suyak va tog‘ay gismlaridan tuzilgan. Suyak qismi orqa
tomonda, tog‘ay gismi esa oldingi tomonda bo‘lib, bir-biriga
mustahkam birikkan, Qovurg‘alarping boshchasi, bo*yin va tanasi
bor. I.X qovurg‘alarda bo‘yin bilan tana o‘rtasida qovurg‘a
do‘mboqchasi joylashagan. Bu do‘mbogchada umurtgalarning
ko‘ndalang o‘sig‘i bilan birikish uchun bo‘g"im yuzasi bor. Qovurg‘a
tanasining pastki tomonida gon tomirlari va nervlar o*tadigan egat

o‘mashgan,

' [-VII qovurg‘alar boshchasi va do‘mbogchasi bilan umurtqalarga,
ikkinchi nchi tog*ay yordamida to*sh suyagi bilan bevosita birikadi.
Bular chin govurg ‘alar deb ataladi. VIII-IX-X juft qovurgalar esa
to‘sh suyagiga VII qovurg‘aning tog'ayi yordamida birikadi. Bu
qovurg‘alar soxta govurg ‘alar deyiladi. X1-XI1 juft qovurg‘alar to‘sh
suyagiga birikmasdan mushaklar orasida erkin joylashadi va
adashgan (sayyor) qovurg ‘alar deb ataladi.

To'sh wyagt (srenum) yassi bo‘lib, uch qlsmga dasta, tana va
xanjarsimon o°sigqa bo‘linadi. Xanjarsimon 0°siq to‘sh suyagining
pastki tomonida joylashgan. To‘sh suyagining gismlari bir-biriga
tog‘ay yordamida birikadi. Yosh ulg*aygan sari tog‘ay suyak
to‘qimasiga aylanadi. To‘sh suyagida ikkita o‘mrov suyag va yetti
juft qovurg‘a birikishi uchun o‘yiglar bor.

Ko‘krak umurtqalari, qovurg‘alar va to‘sh suyagi birlashib
ko‘krak gafasini (thorax) hosil giladi. Qovurg‘alar boshchasi
umurtgalar tanasi bilan, do‘mboqchasi ¢sa ularning ko‘ndalang
o*siglari bilan bo‘g‘im hosil giladi. Ko‘krak gafasi tuxumsimon.
Uning shakli va katia-kichikligi yoshga, jinsga va organizmning
individual xossalariga bog'liq. Ko‘krak gafasining devorlari ko‘krak
bo“shlig’ini chegaralab turadi. Ko‘krak bo*shlig‘ida yurak, o‘pka,
gizilo‘ngach, yirik qon bilan limfa tomirlari, nerv qo‘ndoglari
Jjoylashadi. Ko‘krak gafasi bo‘shlig'ining yuqori va pastki tomonlari
teshik. Pastki teshikni mushak va paylardan tashkil topgan yupqa
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parda - diafragma yopib turadi. Ko‘krak qafasi nafas olish va
chigarishda ishtirok etadi.

Qo‘l skeleti. Qo°l skeleti yelka kamari suyaklari va erkin qo‘l
suyaklaridan iborat. O‘mrov suyagi bilan ko‘krak suyagining
birikishidan hosil bo‘lgan yelka kamari erkin qo‘l suyaklarini gavda
bilan birlashtiradi.

O ‘mrov suyagi C shaklida bo‘lib, bo‘g‘imlar yordamida yumaloq
uchi bilan to‘sh suyagi dastasiga, yassi uchi bilan kurak suyagining
akromial o‘sig‘iga birikadi.

Ko krak suyagi (scapula) uchburchaksimon yassi suyak bo‘lib,
uning ustki, ichki va tashqi tomonlari, va pastki burchaklari bor.
Kurak suyagining tashqi Kengaygan burchagida akromial va
tumshugsimon o*siqlar hamda yelka suyagi bilan birikishda ishtirok
etadigan bo‘g’im chuqurchasi bo‘ladi. Kurakning orga yuzasida
yaxshi rivojlangan kurak qitrasi bor. Yelka kamari suyaklari bir-
biri bilan bo‘g‘im hosil qilib birikadi. O*mrov suyagi kurak suyagi
bilan birikkan joyda akromial — o*mrov bo*g'imi, to*sh suyagi bilan
birikkan joyda to‘sh-o‘mrov bo‘g‘imi shakllanadi. To‘sh-o‘mrov
bo‘g‘imi ichida bo‘g‘im diski bor. Bo*g‘imning oldi va orqasidan
pishiq boylamlar o‘tib, ular suyaklar birikishini mustahkamlaydi.
Shu sababli to‘sh-0*mrov bo‘g‘imi juda mustahkam bo*ladi.

Qo‘Ining erkin suyaklari yelka, bilak va panjaga bo‘linadi.

Yelka suvagi (humerus) uzun naysimon suyak bo‘lib, yuqorigi
uchida kurak suyagi bilan birlashadigan yo‘g‘on va sharsimon
boshchasi, anatomik va xirurgik bo‘yni, katta va kichik do‘mbog‘i
bor. Pastki uchida g'altaksimon va sharsimon bo‘g‘im yuzasi bo ‘ladi.
G*altaksimon yuza yelka suyagining tirsak suyagi bilan, sharsimon
yuza esa bilak suyagi bilan birikishida ishtirok etadi.

Tirsak va bilak suyaklari uvzun naysimon suyaklar bo'lib, go‘l
skeletining bilak gismini tashkil giladi. Tirsak suyagi(ulna)ning yuqori
uchida toj va tirsak o‘siqlari bo‘lib, ular orasida yelka suyagi bilan
birikish uchun oysimon o‘sig bor. Suyakning pastki uchi boshcha
bilan tugaydi, boshcha orqasida bigizsimon o'siq bor. Bilak suyagi

- (radius)ning pastki uchi yo‘g'on bo‘lib, kaft usti suyaklari va tirsak
suyagi bilan birlashadigan bo‘g‘im yuzalari hamda bigizsimon

- o*siglari bor. Bilak suyagining yuqori uchida boshchasi, undan
pastrogda bo‘yni joylashadi, Bilak suyagining boshchasida yelka
suyagining sharsimon bo*g'im yuzasi bilan birikish uchun maxsus
chuqurcha bo*ladi.

Qo panjasi suyaklari (ossa manus) kaft usti, kaft va barmoq

. suyaklaridan tashkil topadi. Kaft usti suyaklari tkki qator joylashadi.

Har qaysi qatorda 4 tadan mayda suyak bo‘ladi. Yuqori qatorda
(bilak suyagi tomonidan hisoblaganda) qayigsimon, uch qirrali va
no‘xatsimonli suyaklar, pastki qatorda esa ko‘p burchakli katta
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suyak, ko‘p burchakli kichik suyak, boshchali va ilgakli suyaklar
bor, Yuqori gatordagi suyaklarning uchtasi bitak suyagi bilan
tutashadi. Kaft ustining ikkinchi gator suyaklari kaft suyaklari bilan
birikadi. Kaft suyaklari besh dona kalta naysimon suyak bo‘lib, bir
uchi bilan kaft usti suyaklariga, ikkinchi uchi bilan barmoglarning
asosiy falangasiga birikadi. Har qaysi barmogda (bosh barmogdan
tashqari) bir-birt bilan tarmogsimon bo*g*imlar yordamida birikkan
uchtadan falanga bo‘ladi. Bularga asosiy falanga, o‘rta falanga va
tirnoq falangasi kiradi.

Qo‘l skeletidagi suyaklar bir-biri bilan yelka bo‘g‘imi, tirsak
bo‘g imi, bilak-kaft usti bo‘g‘imi, kaft usti-kaft bo‘g‘imlari hosil gilib
birikadi. Yelka suyagi bilan kurak suyagining birikish joyida sharsimon
bo‘gfim-yelka bo'g‘imi hosil bo‘ladi. Bu bo‘gfim ko‘p oqli
bo‘lganligidan go‘Ini har xil harakatlanishiga (bukish, yozish, tanadan
uzoqlashtirish, tanaga yaginlashtirish va boshqalarga) imkon beradi.

Tirsak bo‘g‘imi uchta suyakning birikishidan hosil bo‘lganligi
bois murakkab bo‘g‘im hisoblanadi. Tirsak bo*g‘imi yelka-tirsak va
bilak-tirsak suyaklari o‘rtasidagi proksimal bo‘g*imdan shakllanadi.
Bu bo‘g‘imlarning bitta wumumiy kapsulasi va yagona bo‘g‘im
bo‘shlig'i bor. Tirsak bo‘g‘imida faqat bukish va yozish harakatlari
bajariladi. Bu bo‘g‘im ham pishiq boylamlar bilan
mustahkamlangan. Bilak-kaft usti bo‘g‘imi ellipssimon bo‘lib, qo‘l
panjasini bukish va yozish, uzoglashtirish va yaqinlashtirish
funksiyasini bajaradi.

Oyoq skeleti. Oyoq skeleti chanoq kamari suyaklari va oyoquing
erkin suyaklariga bo‘linadi. Chanroq kamari ikkita nomsiz suyak,
dumg‘aza va dum suyaklarining birikishidan hosil bo‘ladi. Har qaysi
nomsiz suyak bir-biriga birlashib ketgan (16 yoshga kirganda)
yonbosh, gqov va quymich suyaklaridan iborat. Bu suyaklar birikkan
Joyda son suyagining boshi kirib turadigan chuqurcha — quymich
kosasi bor. Quymich suyagi bilan qov suyagi o*riasida teshik bo‘lib,
u berkituvchi teshik deb ataladi. Chanoq (pelvis) bo‘shlig‘i katta va
kichik bo‘shliqga bo‘linadi. Kichik bo‘shligda qovugq, to‘g‘ri ichak
va jinsiy organlar joylashadi. Xotin-gizlar chanog‘i keng va chanoq
bo‘shlig'i silindr shaklida, erkaklar chanog‘i esa konus shaklida
bo‘ladi.

Chanoq suyaklari gqov birikmasi va boylamlar yordamida o‘zaro
birikadi. Bu suyaklar dumg‘aza suyagiga dumg‘aza-yonbosh
bo‘g‘imini paydo qilib tutashadi. Bo*g‘im ustida pishiq boylamlar
mavjud. Yonbosh — bel, dumg‘aza — do‘mboq va dumg‘aza — o*sig
boylamlari chanog boylamlariga misol bo‘ladi.

Berkituvchi teshik biriktiruvchi to*gimadan tuzilgan berkituvchi
membrana bilan qoplangan. Teshikning faqat yuqori tomoni ochiq
qoladi, shu yerdan qon tomirlari va nervlar o‘tadi.
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‘ Oyogning erkin suyaklari. Son suyagi, boldir va oyoq panjasi
suyaklari ovoq skeletining erkin suyaklarini tashkil etadi.

Son suyagi (femur) odam skeletidagi naysimon suyaklarning eng
kattasi. Uning yugori uchida yaxshi rivojlangan boshchasi, bo‘yni
va mushaklar kelib birikadigan do‘mboqlari bor. Bu do‘mboglar
katta va kichik ko‘stlarni hosil giladi. Son suyagining boshchasi
nomsiz suyakdagi quymich kosasiga kirib turadi. Suyakning pastki
uchi kengaygan bo‘lib, ichki va tashgi do‘mboglardan iborat. Bu
do‘mboqlar orasida chuqurcha bor. Do*mboqlarda katta boldir
suyagi bilan birikish uchun bo‘g‘im yuzlari bo‘ladi.

Tizza qopqog ‘{ yoki tizza usti suvagi (patella) uchburchak shaklda
bo‘lib, to‘rt boshli son mushagi payi orasida yotadi va tizza bo‘g‘imi
hosil gilishda ishtirok etadi.

Boldir suyaklari katta va kichik bo‘ladi. Katta boldir suyagi
(tibia) kichik boldir suyagiga nisbatan yaxshi rivojlangan bo‘lib,
yuqori uchi bilan son suyagiga, pastki uchi bilan oshiq yoki tovon
usii suyagiga birikadi. Katta boldir suyagi uch girrali. Oldingi girrasi
anchagina bo‘rtib chiqgan va suyakning yuqori tomonida g‘adir-
budurlikka aylanadi. Katta boldir suyagining pastki uchida o*siq
(ichki to‘piq) bor. Kichik boldir suyagi (fibula) uzun va ingichka
bo‘lib, katta boldir suyagining tashqi tomonida joylashadi. Suyakning
yuqori va pastki-uchi yo‘g‘onlashgan. Yuqori uchi boshcha, pastki
uchi esa tashqi to*pig deb ataladi. Kichik boldir suyagi ham katta
boldir suyagiga o‘xshab uch qirrali. Kichik boldir suyagining yuqori
va pastki uchlari katta boldir suyagiga tashgi tomondan birikadi.

Oyoq panjasi suyaklari kaft oldi, kaft suyaklari va barmoglar
falangalariga bo‘linadi. Kaft oldi qismida 7 ta suyak bo‘lib, ular 3
qator Joylashadl Kaft usti suyaklariga tovon usti, tovon, kubsimon,
qayigsimon va uchta ponasimon suyak kiradi. Oyoq kafti suyaklari
5ta bo'lib, har qaysisining tanasi va boshchasi bor. Oyoq barmoglari
ham qo*l barmoqlan kabi uchta falangadan iborat. Bosh barmoqda
ikkita falanga bo*ladi.

Ovoqlarning erkin suyaklari bir-biri bilan bo‘g‘imlar yordamida
birikadi. Son suyagining boshi quymich kosasiga kirib turgan joyda
chanog-son bo‘g‘imi hosil bo‘ladt. U serharakat. Son suyagi bilan
katta boldir suyagi va tizza qopqog"‘i birlashgan joy tizza bo g ‘imi
deb ataladi. Bu bo‘g‘im bukiladi va yoziladi. Boldirning ikkala
suyagi oyoq panjasi bilan birikadigan joyda boldir-panja bo‘g‘imi
joylashgan. Oyoq panjasidagi suyaklar bir-biriga mustahkam
boylamlar yordarnida bo‘g‘im hosil gilib birikadi. Oyoq panjasi
tayanch vazifasini bajaradi.

Bosh skeleti (kalla). Kalla (cranium) bosh miya, ko‘rish va eshitish
organlari kabi muhim organlarni saglab turadi. Kalla suyagi 23 ta
(15tajuft va 8 tatoq) suyakdan iborat bo’lib, miya va yuz gismlariga
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bo‘linadi. Miya qismidagi suyaklar bosh miya joylashadigan miya

" qutisini hosil qiladi. Yuz qismida nafas olish va ovqat hazm qilish
‘organlarining boshlang‘ich gismlari joylashadi. Miya qismida: ensa
suyagi, tepa suyak, peshona suyagi, chakka suyagi, tub yoki asosiy
suyak va g'alvirsimon suyak bor, Shulardan tepa suyak va chakka
suyagi juft, qolganlari esa toq. Yuz qismidagi suyaklarning deyarhi
‘hammasi juft. Masalan, yugorigi jag* suyagi, yonog suyagi, tanglay,
burun, ko‘z yoshi suyaklari va burunning pastki chigranog‘i juft
suyaklardir. Faqat pastki jag‘ suyagi va dimog‘ suyagi toq bo‘ladi.
Yugqorida aytilgan suyaklardan tashqari, tilosti suyagi ham bosh
skeleti bilan birga o‘rganiladi. Peshona suyagida, chakka suyagida,
asosiy suyak va yuqorigi jag® suyagida havo to‘la bo‘shliglar
uchraydi. Bu bo*shliglar pazuxa yoki sinus deb ataladi,

Ensa suyagi (os accipitale) miya qutisining orqa devorini hosil
qgiladi. Bu suyak tepa suyak, chakka suyagi va asosiy suyak bilan
birikadi. Ensa suyagining pastki tomonida miya qutisini umurtqa
pog‘onasi kanali bitan birlashtiradigan katta ensa teshigi va atlant
bilan birikish uchun ikkita do*mbog‘i bor. Tepa suyak (os parietale)
oldingi tomondan peshona suyagi, yon tomondan chakka suyagiva
orqa tomonidan ensa suyagi bilan birikadi. O'ng va chap tepa
suyaklari miva qutisining tepa devorini hosil gitadi. Peshona suyagi
(os frontale) miya qutisining oldingi tomonida joylashib, ko*z kosasi,
burun bo*shlig‘i va chakka chuqurchasini hosil gilishda ishtirok etadi.
Peshona suyagiga tepa suyak, chakka suyagi, ko‘z yoshi suyagi,
yono( suyagi, asosiy suyak va g*alvirsimon suyak birikadi. Chakka
suyagi (0s temporale) miya qutisining ikki yon tomonida, ensa suyagi,
peshona suyagi, tepa suyak, asosiy suyak va yonoq suyagi orasida
joylashadi. Chakka suyagida o‘rta va ichki quloq joylashgan. Asosiy
suyak toq bo‘lib, kalla suyagining pastki tomonida joylashadi va
miya qutisining pastki devorini hosil giladi. Suyakning tanasi, ikki
Jjuft ganoti va qanotsimon o“siglar bor. Galvirsimon suyak ham toq
suyakdir. Bu suyakning g*alvirsimon plastinkasi peshona suyagining
g‘alvir o'yig‘iga suqilib joylashgan. G*alvirsimon plastinkaning pastki
tomonidagi tik plastinka va uning yon tomonidagi labirint kalla
suyagining yuz gismini tashkil gilishda ishtirok etadi. Tik plastinka
burun to*sig‘ining yuqori qismmini hosil gifadi. Labirint ko*z kosasi
ichki devorning tuzilishida ishtirok etadi.

Yugorigi jag® juft suyak bo‘lib, tanasi va 4 ta o*sig‘i: peshona,
yonoq, tanglay va alveolyar o‘siglari bor. Yuqorigi jag'niag suyagi
ko‘z kosasining pastki devorini, burun bo‘shlig‘ining yon devorlarini
va qattiq tanglayni hosil qilishda ishtirok etadi. Bu suyak ichidagi
bo‘shliq Gaymor bo‘shlig% deyiladi. Tanglay suyagi vertikal va
gorizontal plastinkalardan iborat. Uning gorizontal plastinkalari
qgattiq tanglayning orqa qismini hosil giladi, vertikal (tik)} plastinkalari
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burun bo*shlig‘ining tashqi devorini hosil gilishda ishtirok etadi. Ko‘z
yoshi suyagi yupqa suyak plastinkadan iborat. Bu suyak ko‘z kosasi
ichki devorining oldingi qismida joylashgan. Burun suyagi (juft)
10'rtburchak shakldagi suyak plastinkadir. Yonoq suyagi uchta o‘siq
yordamida yugorigi jag’, peshona va chakka suyaklari bilan birikadi.
Yonoq suyagining chakka o°sig‘i va chakka suyagining yonogq o‘sig‘i
bir-biri bilan birikib, yonoq ravog‘ini hosil giladi. Dimog* suyagi
to‘rtburchak shakldagi yupqa plastinka bo‘lib, burun to‘sig‘ini hosil
qilishda ishtirok etadi. Pastki jag* taqa shaklida bo‘lib, tanasi
(o‘rtasi)dan ikki yon tomonga shoxlar ketadi. Tananing yuqori
tomonida pastki jag tishiari joylashadi. Pastki jag® suyagining
shoxlari ikkita o'sig bilan tugaydi. Oldingi o‘tkir o‘siq chakka
suyagiga, orqadan yumalog o°siq yonoq ravog'iga birlashgan. Pastki
jag* bilan higildoq o*rtasida tilosti suyagi joylashadi.

Kallaning pastki jag*dan tashqari hamma suyaklari bir-biri bilan
harakatsiz chok hosil gilib birikadi. Kalla suyagi umurtqa pog‘onasi
bilan bir juft atlant — ensa bo‘g‘imi yordamida birikadi. Kalla
suyaklari birikishi natijasida ko‘z kosasi, burun bo‘shlig‘i va og‘iz
bo‘shlig‘i hosil bo‘lad.

Ko‘z kosasi to‘rt girrali piramidaga oxshaydi. Kosa ichida ko‘z
soqqasi, uning nervlari, tomirlari va mushaklari joylashadi. Maxsus
yoriglar va ko‘z yoshi kanali ko‘z kosasini miya qutisi va burun bilan
birlashtirib turadi.

Burun bo*shligining yuqori, pastki va yon devorlaii bo‘lib, suyak
to*siq yordamida o‘ng va chap bo‘laklarga bo‘linadi. 3 juft burun
chig‘anog‘i burun bo‘shlig‘ining har gaysi bo‘lagini tepa, o‘rta va
tashqi burun yo*llariga bo*lib turadi.

Tanglay suyaklari bilan yuqorigi jag* suyaklarining o‘siglari og*iz
bo‘shlig‘ini burun bo‘shlig'idan ajratib turadi. Og‘iz bo*shlig‘ining
yon devori yugorigi va pastki jag‘larining chetlaridan iborat.

MUSHAKLAR

Mushaklar harakatlanish organlarining faol gismi bo‘lib, ularning
faoliyati natijasida organizm va organlar harakatga keladi (8-rasm).

Odam organizmida 600 dan ortiq skelet mushaklari bor (9-rasm).
Voyaga yetgan odam gavdasi vaznining deyarli 42% ini mushaklar
tashkil etadi, yosh organizmda esa 20-25% ini tashkil etadi. Sport
bilan shug‘ullanuvchi odamlarda mushaklarning umumiy og‘irligi
gavdaga nisbatan 50% gacha yetadi. Yosh ulgtaygan sari
mushaklarning hajmi va og'irligi asta-sekin kamaya boradi. Skelet
mushaklari ancha murakkab tuzilgan. Ular tarkibida bir-biriga
parallel joylashgan uzun-qisqa mushak tolalari bo‘ladi, bu tolalar
yumshoq tolali birtktiruvchi to‘qima yordamida birikib, tutam hosil
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qgiladi, Har qaysi mushak bir gancha shunday tutamlardan tashkil
topadi. Mushak tolasi tutamlarini biriktirnvchi to‘gimadan tuzilgan
yupqa parda— fassiya o‘rab turadi. Mushaklar ustida ham shunday

" - parda bo‘ladi. Fassiyalar tibbiyot amaliyotida juda katta ahamiyatga

ega. Fassivalarda qon tomirlari va nerv tolalari joylashgan,

Skelet mushaklarining ikki uchida paylar bor, ular yaltiroq og
yoli sarg‘ish rangi bilan ajralib turadi, go‘llar shu paylar yordamida
suyaklarga yopishadi, Har gaysi mushakda mushak tolalari va
biriktiruvchi to‘gimadan tashqari, qon tomirlari va nerviar bor,
Mushaklarda sezuvchi va harakatlanuvchi nerv tolalari
tarmoglanadi. Sezuvchi tolalar orgali mushaklardagi ta’sirot miyaga
. boradi. Harakatlantiruvchi tolalar yordamida miyadan

8-rasm. Odam tanasi mushaklarining oldi tomonidan ko‘rinishi;
L-kaftning uzun mushagi; 2-barmogiarni bukuvchi yuzadagi mushak; 3-go'!
panjasini bukuvchi tirsak mushagi; 4-yelkaning uch boshli mushagi;
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wshaklarga impuislar o‘tkaziladi va shu impulslar ta’sirida mushaklar
(isyaradi. Mushakfarga boradigan nervlarning shikastlanishi natijasida
ularning harakati buzilib, falajlanadi.

Mushaklar kattaligi va shakliga ko‘ra uzun, gisqa va serbar
ho'ludi. Duk shaklidagi uzun mushaklar, asosan, qo'l va oyoqda,
(isqa mushaklar umurtqa va qovurg‘alar orasida joylashadi. Serbar
yassi mushaklar, asosan, tanada bo‘ladi. Qorin mushaklari, ko‘krak
va organing yuza joylashgan mushaklari serbar mushaklarga misol
bo*ladi. Bu mushaklar payi serbar va yassi bo‘lib, shakli yupga
plustinkaga o‘xshaydi. Ana shu paylar aponevroz deb ataladi.

Mushaklarning ish bajarish quvvati uning ko‘ndalang kesimi
o‘lchoviga bog‘liq. Jumnladaa, 1 sm?>ko*ndalang kesimiga ega bo‘lgan
mushak o*rta hisobda 10 kg yuk ko“tara oladi.

Deyarli hamma mushaklar bitta, ikkita yoki bir necha bo‘g‘im
ustidan oshib o‘tadi va ularni harakatiantiradi. Mushaklar joylashishi
va qanday harakat bajarishiga garab bukuvchi, yozuvchi,
yaginlashtiruvchi, uzoqglashtiruvchi, aylantirovchi, taranglovchi,
gisuvchi, kengaytiruvchi, ko‘taruvchi va tushiruvchi mushaklarga

S-umshugsimon o’simta bilan yelka suyagi o’rtasida joylashgan mushak;
6-katta yumalog mushak; 7-organing keng mushagi; 8-oldingi tishsimon
mushak: 9-gorimming tashqi giyshiq mushagi; 10-yonbosh suvagi bilan bel
o ‘rtasida joylashgan mushalk; 11-sonning to'g 'ri mushagi; 12-tikuvchi mushak,
13-ichki keng mushak; 14-katta boldir suyagining oldingi mushagi; 15-1ovon
payi; 16-uch boshli boldir mushagi; 17-nozik mushak, 18-butsimon bog lagich;
19-katta boldir suyagining oldingi mushagi; 20-kichik boldir suyagining
mushaklari; 21-qol panjasini bukuvchi bilak mushagi; 22-yelka bilan bilak
o'‘rtasida joylashgan mushak, 23-yelkaning ikki boshli mushagining pay
plastinkasi; 24-ypelkaning ikki boshli mushagi; 25-deltasimon mushak;
6-ko ‘krakning katta mushagi; 27-to ‘sh suyagi bilan tilosti o ‘riasida joylashgan
mushak; 2810 'sh-0 ‘mrov-so ‘rg ‘ichsimon mushak; 29-chaynash mushagi;
30-ko ‘zning doira mushagi

9-rasm, Odam tanasi mushaklarining orqa tomonidan ko‘rinishi:

1- to'sh-0 ‘mrov-s0 'rg ‘ichsimon mushak; 2-trapetsivasimon mushak;
3-deltasimon mushak; 4-yetkaning uch boshli mushagi; 5-yelkcaning ikki boshli
mushagi, 6-yelka bilan bilak o 'riasida joylashgan mushak; 7-bilakning go'l
panjasini yozuvchi uzun mushagi; 8-barmoglarni yozuvchi urumiy mushak;
S-dumbaning katta mushagi; 10-sonning ikcki boshli mushagi; 11-boldir mushagi;
12-kambalasimon mushak; 13-kichik boldir suyagining uzun mushagi,
14-barmoglarning yozuvehi uzun mushale; 15-kichik boldir suyagining uzun
mushagi; 16-sonning keng fassivasini bir gismi (yon bosh suyagi bilan katta
boldir suyagi o'rtasidagi yo'l); 17-keng fassiyani tarang qiluvchi mushak;
18-gorinning rashqi giyshiq mushagi; 19-organing keng mushagi; 20-katta
rombsimon mushak; 2I-katta yumalog mushak; 22-girra osti mushagi;
23-yelkaning uch boshli mushagi; 24-yelka mushagi; 23-yelkaning kki boshli
mushagi
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bo‘linadi. Bo*g‘imlar oldidagi mushaklar ularni bukadi, orqasidagilarni
yozadi. Bo‘g‘imlaming ichki tomonidagi mushaklar bo‘g‘imlarmi
yaqinlashtirsa, tashqi tomonidagilari uzoqlashtiradi. Tabiiy teshiklarni
qisuvchi mushaklar sfirkter, kengaytiruvchi mushaklar dilyatator deb
ataladi, Odam organizmidagi ko‘p harakatiar bir gqancha
mushaklarning qisqarishi natijasida yuzaga keladi. Bir xil funksiyani
bajaradigan mushaklar sinergistlar deyiladi. Qarama-qarshi harakat
" giladigan mushaklar artagonistlar deb yuritiladi,

Odam organizmidagi mushaklar bosh, bo“yin, ko‘krak, orqa, gotin
va qo‘l-oyoq mushaklariga bo‘linadi.

BOSH MUSHAKILARI

Bosh mushaklari, asosan, yuzda joylashib, chaynash va mimika
mushaklariga bo‘linadi. Chaynash mushaklari ovgatni chaynash va
gapirish vaqtida pastki jag‘ni harakatga keltiradi. Bu mushaklarga
chakka mushagi, chaynash mushagi, ichki va tashqi qanotsimon
mushaklar kiradi. Bu mushaklar bir uchi bilan jag*ga birikadi.

Mimika mushaklari suyakdan boshlanib teriga yopishishi bilan
fargianadi. Mimika mushaklari gisqarganda yuz mimikasi o‘zgaradi,
Yuzda burmalar, ajinlar paydo bo‘ladi. Og'iz, burun, qulog va ko‘z
kosasi atrofida joylashgan mimika mushaklari bu teshiklarni
kengaytiradi yoki toraytiradi. Bundan tashqari, mimika mushaklari
gapirish, chaynash va nafas olishda ishtirok etadi. Bu mushaklar
kalla suyaklaridan boshlanib, bosh va yuz terisiga yopishadi. Mimika
mushaklariga peshona mushaklari, qoshlarni bir-biriga
yaqinlashtiruvchi mushak, ko‘zning doiraviy mushagi, og‘izning
doiraviy mushagi, yugori labni ko‘taruvchi va pastki labni tushiruvchi
mushaklar, lunj mushagi va boshgalar kiradi.

BO‘YIN MUSHAKLARI

Bo‘yin sohasida mushakliardan tashqari, higildoq, kekirdakning
bosh qismi, qalgonsimon bez, halqum, qizilo‘ngach, yirik tomirlar
va nervlar joylashadi. Bo‘yin mushaklari yuza va chuqur
mushaklarga bo‘linadi. Bo‘yinning yuza mushaklariga: teri osti
mushagi, to‘sh-o*mrov-so‘rg‘ichsimon mushak va tilosti suyagi
mushaklari kiradi. Shulardan to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon mushak
eng yaxshi rivojlangan. Bu mushak to*sh va o‘mrov suyaklaridan
boshlanib, chakka suyagining so‘rg‘ichsimon o‘sig‘iga yopishadi.
To‘sh-o‘mrov-so‘rg*ichsimon mushak qisqarganda bosh orgaga
engashadi, to‘sh suyagi ko-tarilib, ko‘krak qafasi kengayadi. Tilosti
suyagi mushaklari tilosti suyagidan yuqoriroqda va pastroqda
joylashadi. Tilosti suyagidan pastroqda to‘sh-tilosti, to‘sh-
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galgonsimon, qalqonsimon-tilosti mushaklari bor, Ovqat yutilganda
v so‘zlashilganda bu mushaklar tilosti suyagi hamda higildogni
pusiga tushiradi. Tilosti suyagidan yuqorirogda qo‘sh qorinchalari,
jag-tilosti, bigizsimon o‘sig-tilosti va engak-tilosti mushaklari
joylashadi. Bu mushaklar ovqgatni chaynash va gapirishda ishtirok
ctadi. Bo'yinning chuqur mushaklariga bo‘yin va boshning uzun
mushaklari, oldingi, o‘rta va orgadagi narvonsimon mushaklar
kiradi. Bo*yin va boshning uzun mushaklari bo‘yin umurtqgalarining
oldingi tomonida joylashib, bu mushaklar gisqarganda umurtqa
pog‘onasining bo*yin gismi va bosh oldinga engashadi. Narvonsimon
mushaklar qovurg‘atarni ko‘taradi va nafas olishga yordam beradi.

} GAVDA MUSHAKLARI

Gavda mushaklari ko*krak, qorin va orqa mushaklaridan iborat.

Ko‘krak mushaklari. Ko‘krak mushaklari yuza va chuqur
mushaklarga bo‘linadi. Yuza ko‘krak mushaklari velka kamarini va qo‘l
suyaklarini harakatga keltiradi. Shu sababli bu mushaklar ko‘krakning
qo lga tegishli mushaklari deb ataladi. Ko‘krakning chuqur mushaklari
qovurg'‘alarni va umuman, ko‘krak gafasini harakatga keltinib, nafas olish
va chiqarishda ishtirok etadi. Chuqur mushaklar ko‘krakning xususiy
mushaklari deyiladi, Ko‘krakning qo‘lga tegishli (yuza) mushaklariga:
ko‘krakning katta mushagi, ko‘krakning kichik mushagi, o‘mrov osti
mushagi va oldingi tishii mushaklar kiradi. Ko‘krakning xususiy (chuqur)
mushaklariga tashgi va ichki govurg‘alararo mushaklar kiradi. Bundan
tashqari, ko‘krak qafasmmg ichki yuzasida ko‘krakning ko‘ndalang
mushagi va qovurg‘a osti mushagi bor. .

Ko‘krak boshlig‘i bilan qorin bo‘shlig'ini ajratib turadlgan
gumbaz shaklidagi yupqa mushak — pay plastinka ko*krak bilan qorin
o‘rtasidagi to'siq yoki diafragma deb ataladi. Diafragmaning qavariq
tomoni ko‘krak bo‘shlig‘i tomonga qaragan. Diafragmaning pastki
gismlari mushak to‘qimasidan tuzilgan. Diafragma gumbazining
markazi pay markazi deyiladi. Diafragma mushaklari bel
umurtgalaridan, qovurg‘alardan va to‘sh suyagidan boshlanadi.
Diafragmada uchta yirik teshik bor. Bu teshiklardan aorta,
gizilo‘ngach va pasti kavak vena o‘tadi. Aorta va gizilo‘ngach
o‘tadigan teshiklar diafragmaning mushak qismida joylashadi,
Diafragma nafas olishda va chigarishda faol gatnashadi. Diafragma
mushaklari qisqarganda, u pasiga tushib, ko‘krak gafasi kattalashadi
va o‘pkalar kengayadi. Bu mushaklar bo‘shashganda, diafragma
yuqoriga ko‘tariladi va ko‘krak gafasi torayadi. Ba’'zida qorin
bo‘shligiida bosim haddan iashqari oshib ketsa,.ichak yoki qorin
charvisi ana shu teshiklar orqali ko‘krak bo‘shlig‘i tomonga yo*nalib,
diafragma gnja (churasi)ni hosil giladi.
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QORIN MUSHAKLARI

' Qorin mushaklari gorin bo*shlig‘ining oldingi, yon, hamda orqa
devorini hosil giladi. Qorin mushaklari, asosan, ko‘krak gafasi bilan
chanoq suyagi o‘rtasida joylashadi. Qorinning oldingi yon devori
tashqi qiyshiq, ichki qiyshiq va ko‘ndalang gorin mushaklaridan
tashkil topgan. Bu mushaklar serbar mushakiar bo‘lib, tananing o‘rta
chizig‘ida tamom bo‘ladigan keng yassi-aponevrozlar hosil giladi.
Tashqi qtyshig qorin mushagi aponevrozning pastki chekkasi
ichkariga bukilib, tamov paydo etadi. Bu tarnov chov boylami (pupar
boylami) deb ataladi. Chov boylami yonbosh suyagining oldingi
yuqori 0'sig'i bilan qov suyagi o‘rtasida tortilgan. Qorinning to‘g‘ri
mushaklari gorin bo‘shlig‘ining oldingi devorini hosil giladi. Bu
mushaklar tana o‘rta chizig‘ining ikki tomonida, tashqi qiyshiq, ichki
qiyshiq va ko‘ndalang qorin mushaklari aponevrozlaridan hosil
bo‘lgan qin ichida joylashadi. Qorin bo‘shlig'ining orga devori
belning kvadrat mushagidan iborat. Belning kvadrat mushagi XII
qovurg‘a bilan yonbosh suyagi o‘rtasida joyiashadi va umurtqa
pog‘onasining bel gismini bukishda ishtirok etadi.

Organizmda gorin mushaklarining ahamiyati, aynigsa, katta. Bu
mushaklarni hammasi bir vagtda gisqarishi siydik va axlat chigarish,
tug‘ishga yordam beradi. Shu bilan bir qatorda qorin mushaklari nafas
olish va chigarishda, tanani bukish va yon tomonga engashtirishda ham
ishtirok etadi. Shuning uchun qorin mushaklari gorin pressi deb ataladi.
‘Qorin bo*shlig‘i devorida qorinning oq chizig‘i, kindik va chov kanali
joylashgan. Qorinning oq chizig'i (linea alba abdominis) o‘ng va chap
tomondagi gorin devori mushaklarining aponevrozlari bir-biri bilan
birikkan joyda hosil bo‘ladi. Oq chiziq to‘sh suyagining xanjarsimon
o‘sig'idan boshlanib qov birikmasi (simfiz)da tugaydi. Qorin oq
chizig‘ining o‘rtasida kindik joylashadi. Chov kanali qorin devorining
pastki tomonida, chov boylamidan yuqorirogda va unga parallel
joylashgan. Bu kanal uzunlig 4-5 sm bo*lgan yoriqsimon kamgakdir.
Chov kanalining tashqi teshigi teri ostiga, ichki teshigi esa qorin
bo‘shlig‘iga ochiladi. Chov kanalidan erkaklarda urug’ tizimchasi,
ayollarda bachadonning yumaloy boylami o‘tadi. Patalogik holatlarda
qorinning oq chizig'i, kindik halgasi va chov kanali kengayishi natijasida
ichki organlar texi ostiga chigib, churra hosil bo‘lishi mumkin.

ORQA MUSHAKLARI

Orga mushaklari yuza mushaklari va chugur mushaklar guruhiga

. bo‘linadi. Orqaning yuza mushaklariga trapetsiyasimon mushak,

- orqaning yuqorigi va pastki tishli mushaklar rombsimon mushak,
orqaning serbar mushagi, kurakni ko*ruvehi mushak kiradi.
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Trapeisiyasimon mushak orqaning yuqori gismida, kurak suyagi
bilan wmurtqa pog‘onasi o‘rtasida jovlashadi. Bu mushak
gisqarganda kurak suyagi nmurtga pog‘onasiga yaqinlashadi.
Organing serbar mushagi ko‘krak qafasining yon tomonida, orqaning
pastki qismida joylashadi. U gisgqarganda go*llar orqaga ketadi,
ko‘tarilgan go‘l pastga tushadi. Organing yugori va pastki tishli
mushaklari qovurg‘alarni ko‘tarib turishi bilan nafas olish va
chigarishda ishtirok etadi.

Orqaning chuqur mushaklariga qisqarganda boshni burib, orgaga
engashtiradigan bosh bilan bo‘yinning kamar mushagi va tanani
rostlovchi dumg‘aza — o‘tkir girrali o*sig mushagi kiradi. Chuqur
mushaklarning ikkinchisi damg‘aza va yonbosh suyagidan, bel
umurtqalarining o‘tkir qirrali o*siqlaridan boshlanib, ensa
suyagigacha keladi. Yo‘l-yo‘lakay umurtgalarning o‘tkir va
ko‘ndalang o*siglariga, qovurg‘alarga yopishadi,

Q0L MUSHAKLARI

Qo‘l mushaklari yelka kamari va erkin go‘l skeleti mushaklariga
bo‘linadi. _

Yelka kamari mushaklari yelka bo‘g‘im atrofida joylashadi,
Yelka kamari juda harakatchan bo‘lib, u yuqoriga, pastga, oldinga
va orqaga garab harakai qilishi mumkin. Ko‘krakda, orgada va
bo‘yinda joylashgan mushaklar yelka kamarining siljishiga ta’sir
etadi. Shu bilan birga yelka kamarining xususiy mushaklari ham
bor. Bu mushaklarga deltasimon mushak, girra usti va qirra osti
mushaklari, kichik va katla yumalog mushaklar va kurak osti
mushagi kiradi. Yelka kamari mushaklari qo‘Itiq chugurchasini hosil
giladi, chuqurchada juda ko‘p limfa tugunlari bor, undan gon
tomirlari va nervlar o‘tadi.

Erkin qo‘l skeleti mushaklari yelka, bilak va qo‘l panjasi
mushaklandan iborat. Yelka mushaklari oldingi va orqadagi
mushaklar guruhiga yelkaning ikki boshli mushagi, tumshugsimon
o‘sig-yelka mushagi va yelka mushagi kiradi. Bu guruhdagi
mushaklar velka va tirsak bo‘g‘imini bukadi.

Yelka mushaklarining orqadagi guruhi yelkaning uch boshli
mushagidan iborat. Bu mushakning bir boshi kurak suyagidan,
qolgan ikki boshi esa yelka snyagidan boshlanib, tirsak suyagining
tirsak o‘sig‘iga yopishadi. Uch boshli mushak gisqarganda velka va
tirsak bo‘g‘imi yoziladi.

Bilak mushaklari ham oldingi va orga guruhga bo‘linadi. Oldingi
guruh mushaklari go‘l panjasi va barmoglarni bukadi. Shu bilan
birga bu mushaklar bilak va go‘l panjasini tana tomonga aytantiradi
{pronatsiya). Orqadagi mushaklar qo‘l panjasi va barmoglarni
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yozadi, bilak va qo‘l panjasini tashqariga aylantiradi (supinatsiya)
va bosh barmogni panjadan chetga tortadi, -

Qo panjasi mushaklari faqat kafi yuzasida joylashgan bo“lib,
1uch guruhga bo‘linadi: bosh barmoq tepachasining mushaklari, o‘rta
gurph va jimjilog tepachasi mushaklari. Bu mushaklar barmoglarni
harakatga keltiradi. Qo‘l panjasi mushakilarining bir qismi pishiq
fibroz plastinka — kaft aponevroz bilan goplangan. :

OYOQ MUSHAKLARI

" Oyoq mushaklari chanoq va oyoqning erkin skeleti mushaklariga
bo‘linadi. Oyoq mushaklari odam xilma-xil harakatlar qilishiga va
tanasini ko‘tarib turishga yordam beradi. Chanog mushaklari chanoq
suyagining ichki va fashqi tomonida joylashadi.

Chanoq suyagining ichki tomonidagi mushaklarga: yonbosh -
bel mushagi; noksimon mushak va ichki yopqich mushak kiradi.
Chanoq suyagining tashqi tomonida dumbaning katta, o‘rta va kichik
mushaklari bor. Dumba mushaklari uch gavat joylashgan, katta
dumba mushagi tashqi tomonda, o‘rta dumba mushagi uning ostida
va eng pasida kichik dumba mushagi joylashadi. Bemorlarni
davolashda ba’zi dorilar dumba mushaklari orasiga yuboriladi.
Chanoq mushaklari chanogq va son bo‘g‘imini harakatga keltiradi,
bukadi, yozadi, oyoqlarni yaginlashtiradi va uzogiashtiradi.

Oyoqgning erkin skeleti mushaklariga son mushaklari, boldir va
-0y0q panjasi mushaklari kiradi. Son mushaklari oldingi, ichki
(medial) va orqadagi mushaklar guruhiga bo‘linadi. Son suyagining
oldingi tomonida tikuvchi mushak va sonning to‘rt boshli mushagi
bor. Sonning to‘rt boshli mushagi yaxshi rivojlangan bo‘lib, son
suyagining oldingi va tashqi (lateral) tomonini egallaydi. Bu
mushakning to‘rtta boshi bitta umumiy pay yordamida katta boldir
suyagining g‘adir-budur joyiga yopishadi. Pay orasida tizza
gopqog ijoylashgan. Sonning to‘rt boshli mushagi tizza bo*g‘imini
yozadi. Sonning oldingi tomonida, chov boylamidan pastroqda
uzunligi 2-2,5 sm bo‘lgan son kanali bor. Patalogik holatda ichki
organlar teri ostiga shu kanaldan o‘tib, son churrasi hosil gilishi
mumbkin.

Tizza bo‘g‘imining orqa tomoni #Hzza osti chuqurchasi deb ataladi.
Bu chuqurchadan yirik qon tomirlari va nervlar o‘tadi. Sonning
medial (ichki) tomonidagi tarogsimon mushak, yaginlashtiruvchi
mushak, nozik mushak va boshqalar son suyagini yaginlashtiradi,
bukadi, boldirni bukib, ichkariga aylantiradi. Sonning orgadagi
mushaklari, asosan, sonni yozib, boldirni bukadi, ichkariga va
tashqariga aylantiradi. Bu mushaklarga sonning ikki boshli mushagi,
yarim pay mushak va yarim parda mushaklar kiradi.
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Boldir mushaklari oldingi, lateral {tashgi} va orga mushaklarga
bo'linadi. Boldirning oldingi mushaklariga: oldingi katta boldir
mushagi, barmoqlarni yozuvchi uzun mushak va bosh barmogni
yozuvchi uzun mushak kiradi. Lateral (tashqi) tomonda uzun
kichik boldir mushagi va kalta kichik boldir mushagi jovlashadi
Boldirning orqa tomonida mushak ikki gavat joylashadi: yuza va
chuqur mushaklar. Yuza mushaklarga boldirning uch beshli
mushagi kiradi. Bu mushak boldir mushagi bilan kambalasimon
tushakning birikishidan hosil bo‘ladi. Boldirning uch boshli
mushagi axillov payi yoki tovon payi yordamida tovon suyagiga
yopishadi. Chuqur mushaklar — barmoqlarni bukuvchi uzun
mushak, katta boldirning orqadagi mushagi va bosh barmoqni
bukuvchi uzur mushak boldirning oldingi mushagiga qarama-
qarshi harakat qiladi.

Ovyoq panjasi mushaklari dorsal (yuqori) tomonda va kaft tomonda
joylashgan mushaklarga bo‘linadi. Dorsal tomonda o‘rnashgan
mushaklar barmoqlarni yozadi, kaft tomonda joylashganlari esa
barmoqlarni bukadi va uzoqlashtiradi. Kaft tomondagi mushaklarni
pishiq paydan hosil bo‘lgan kaft aponevrozi o‘rab turadi. Kaft
aponevrozi tovon suyagidan boshlanib, barmoglarga yoyiladi.

MUSHAKLAR FIZIOLOGIYASI

Mushaklar, asosan, qo‘zg‘alish va qisqarish xususiyatiga ega.
Qo‘zg‘alish murakkab jarayon bo‘lib, nerv tizimidan mushak
to‘gimasiga kelgan ta’sirga javoban to‘gimada moddalar
almashinuvi jarayoni o‘zgarishi natijasida ro‘y beradi. Qo‘zg‘alish
vagtida mushaklarda bir qancha kimyoviy reaksiyalar sodir bo‘ladi.
Murakkab moddalar oddiy moddalarga parchalanadi. Parchalanish
vaqtida energiya ajralib chiqib, mushak gisqarishi uchun sarflanadi.
Mushaklarda sodir bo‘ladigan kimyoviy reaksiyalar avval kislorod
(anayerob) sharoitda boshlanadi, keyinchalik kislorodli (ayerob)
sharoitda davom etadi. Bu reaksiyalarda murakkab fosforli
birikmalar, glikogen va boshqa moddalar ishtirok etadi. Murakkab
fosforli birikmalarga, asosan, adenozintrifosfat kislota (ATF) kiradi.
Skelet mushaklari ikki xil gisqaradi: yakka qisqarish ¥a tetanik
gisqarish. Yakka qisqarishni fagat laboratoriyada ko‘rish mumkin.
Nerv tizimidan mushakga bitta impuls kelsa, uning ta’sirida mushak
yakka gisgaradi, lekin odam organizmida yakka gisqarish
uchramaydi. Skelet mushakiariga nerv tizimidan bitta emas, balki
bir tatay impulslar kelib turadi. Bu impulslar mushakga tez-tez kelishi
natijasida u uzoq gisqarib turadi. Bunday.qisqarish tetanik gisgarish
yoki tetanus deb ataladi. Skelet mushaklari tinch turganda ham bir
gadar tarang holatda bo*ladi. Mushaklarning bunday holati mushak
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tonusi deyiladi. Skelet mushaklaridagi tonus gavdani muayyan
vaziyatda tutishga yordam beradi. '

Sillig mushaklar skelet mushaklariga nisbatan sekinroq va
uzoqroq qisgaradi (tomik gisqarish). Chunki wlar siyrak
takrorlanadigan ta’sirlarga javoban gisqaradi. Sillig mushaklarning
_qisqarishiga kamroq energiya sarflanadi. Silliq mushaklar ko‘prog
" cho‘ziladi. Bu xususiyat ba’zan ichki organlar (bachadon, govuq)ning

“o‘ta kengayishiga yordam beradi. Sillig mushaklar kam
go‘zg‘aluvchan bo‘ladi, shu bois ularni qo‘zg‘atish uchun kuchliroq .
ta’sir beriladi. .

Mushaklar qisqarar ekan, o‘ziga xos ish bajaradi. Bu ularning
uzunligi va kuchiga, mushaklar kuchi esa mushak tolalarining soniga
bog‘liq. Mushak tolalari ganchalik ko‘p bo‘lsa, bu mushak shuncha
kuchli bo‘ladi. Mushaklar ishi kilogrammomeir bilan o‘Ichanadi.

Uzoq davom etgan mehnatdan keyin mushakning ish qobiliyati

pasayadi, ya’'ni mushak charchaydi. Bu - mushak ishlaganda -
parchalanish mahsulotlari, aynigsa, sut kislota yig‘ilib qolishi va
energiya zaxiralari sarflanishi natijasida yuzaga kelad:, lekin
mushaklarning ish gobiliyati nzoq saqlanishida va charchashning
boshlanishida markaziy nerv tizimi katta rol o‘ynaydi.
" Organizmdagi har xif mushaklar guruhining qisqarishi va
bo*shashishi birin-ketin tartibli ravishda boshqariladi, koordinatsiyali
harakat deb shunga aytiladi. Bu harakat nerv tizimi tomonidan
boshqarib turiladi.

OON. QON VA LIMFA AYLANISH TIZIMI

Organizmning ichki muhiti qon va limfa to*gimalaridan tashkil
topgan bo‘lib, organizmni himoya qilish va trofik {oziglantirish)
vazifasini bajaradi, Ular organizmga kirgan mikroblar va yot
ogsillar bilan kurashda beqiyos ahamiyat kasb etadi.

Qon. Qon qizil rangli, kuchsiz ishqoriy reaksiyaga ega bo‘lgan
nordonroq mazali, suyuq biriktiruvchi to*qimadir. Katta yoshdagi
odamda 5 litrga yagin qon bo‘ladi (tana og‘irligining 5-9% ini qon
tashkil etadi). Lekin organizmdagi qonning taxminan yarmi qon
tomirfarida ogib yuradi, qolgani qon depolari (jigar, talog va teri
kapillyarlari)da saqlanib turadi. Qonning deyarli 20% i jigarda, 6%i
talogda va 10% i terida bo‘ladi. Tomirlarda qon migdori
kamayganda (jarohatlar natijasida) yoki mushaklar harakat

- gilganda, odam kuchli hayajonlanganda qon deporlardan tomirlarga
o‘tib, tomirlarda aylanib yuradigan qon migdori oshadi. Qon
organizmda xilma-xil funksiyalarni bajaradi: 1) gon hujayra va
to‘gimalarga oziq moddalar va kislorod olib kelib, moddalar
almashinuvi vaqtida to‘qimalarda hosil bo‘lgan keraksiz va zararli
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parchalanish mahsulotlarini olib ketadi (moddalar almashinuvi-va
nafas olish funksivasi); 2) qon ichki sekretsiya bezlaridan ishlanib
chigqan, organlarning ishiga ta’sir etadigan gormonlarni organizmga
targatadi (organlar ishini gumoral yo‘l bilan tartibga solish
funksiyasi); 3) gon tarkibidagi hujayralar (fagotsitlar) va maxsus
moddalar (antitelolar) organizmga tushgan yot, zararli va kasallik
go‘zg‘atuvchi mikroblardan organizinai himoya giladi, (himoya gilish
funksiyasi); 4) gon ichki organlar orasida issiglikni tartibga solib
turadi va gavda haroratining nisbatan turg‘unligini saqlashda ishtirok
etadi (issiglikni tartibga solish funksiyasi); 5) gon hujayra va
to‘qimalarning ishlashi uchun qulay sharoit tug‘diradi. Organlarni
bir-biri bilan bog‘lab, organizmning bir butunligini ta’mintaydi.

Qon hujayra va to‘qimalar bilan bevosita alogada bo‘lmaydi.
Shu sababli gon bilan kelgan, suvda erigan ozig moddalar va kislorod
avvalo hujayra va to‘qimalar orasidagi suyuqlikka tushib, undan
hujayralarga o*tadi. Hujayralarda hosil bo‘lgan parchalanish
mahsulotlari, aksincha, gonga o‘tadi. To‘qimalar orasidagi suyuqhk
qondan hosil bo‘ladi. Qon plazmasining bir gismi qon tormirlari
devoridan hujayra va to‘qimalar orasiga o‘tib, to‘qimalararo
suyuqlikni hosil giladi va to‘qimalararo bo‘shligdan maxsus Jimfa
tomirlariga o‘tib, yurakka garab siljiydi. Limfa tomirlaridagi
to‘gimalararo suyuqhk (limfa suyugqligi) limfa tomirlari va limfa
tugunlaridan o°tib, yurakka yagin joyda qonga qo‘shiladi. Limfaning
harakat gilishi hujayralarning ozig moddalar va kislorod bilan
ta’minlanib turishida katta rol o*ynaydi.

Qonning tarkibi. Qonning tarkibi va xossalari sog‘lom odamda
deyarli o‘zgarmaydi. Qon ikki gismdan: qon plazmasi va qonning
shaklli elementlaridan iborat.

Qon plazmasi gon hajmining 60% ini tashkil etadi. Unda 90-92%
1 suv va. 8-10% i quruq qoldiq bo‘ladi. Quruq qoldigda 6,8-8,2%
ogsil, 0,1-0,12% glyukoza, 0,17% aminokislotalar, moddalar
almashinuvi mahsulotlari (mochevina, kreatinin, ammiak), har xil
fermentlar va gormoniar bor. Ogsillar organik moddalarning ko‘p
qismini tashkil etadi. Plazmadagi ogsiflarga albumin, globulin va
fibrinogen kiradi. Fibrinogen qon ivishida ishtirok etgani sababli,
aynigsa, katta ahamiyatga ega. Qon ivishida plazma fermentiaridan
protrombin ham muhim rol o‘ynaydi. Quruq qoldigning taxminan
1%% i anorganik moddalar {natriy, kaliy, kalsiy, magniy, fosfor tuzlari
va boshqalar)dan iborat. Bu mineral tuzlar plazmadagi osmotik
bosimini tartibga solib turadi. Osmotik bosim deb, suyuqlikda erigan
moddalar ko‘rsatadigan bosimga aytiladi. Hujayra va to‘qimalarning
normal yashashi uchun osmotik bosim turg‘un bo‘lishi kerak. Qon
plazmasida tuzlar ko‘payishi natijasida osmotik bosimi ortadi. Tuzlar
konsentratsiyasi pasaysa, osmotik bosim ham past bo‘ladi.
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Plazmaning osmotik bosimi o‘zgargan sharottda qon hujayralari
yashay olmaydi, bujmayib nobud bo‘ladi yoki yorihb ketadi. Qizil
gon hujayralarning yorilishi gemoliz deyiladi.

Qonda ogsil va natriy tuzlari migdorining ortishi to‘gimalarda
suv migdori to*planishiga olib keladi. To*gimalarda suv miqdorining
ko*payishi —odamni ko*pchish {shishish)ga olib keladi. Qon moddalar
almashinuvida vujudga kelgan zaharli chigindi (siydik kislotasi)
moddalarni, ortigcha suv va tuzlarni ajratish organiari (buyrak, ter
bezlart va hokazo} orqali organizmdan chigarib yuborilishida
vositachilik rolini o*ynaydi. Shunday qilib, organizmda tuz va suv
migdorini normal holatda saqlaydi.

Plazmadagi barcha tuzlar konsentratsiyasiga muvofiq gilib
tayyorlangan eritma fiziologik eritma deyiladi. Issiggonli hayvonlar
uchun 0,9% va sovugqonli hayvonlar uchun 0,6% li NaCL eritmasi
fiziologik eritmaga misol bo‘ladi.

Qizil qon tanachalari — eritrotsitlar, oq qon tanachalari —
leykotsitlar va qon plastinkalari — trombotsitlar gonning shakili
elementlariga kiradi.

Eritrotsitlar — diametri 7-8 mkm, qalinligi 1-2 mkm bo‘igan
yadrosiz, ikki tomoni botiq, kulchasimon gizil qon hujayralaridir.
Imm? qonda o‘rta hisobda 4,5-5 ml eritrotsitlar bo‘ladi. Yangi
tug‘ilgan chaqaloglarda eritrotsitlar soni ancha ko‘p (7 mi) bo‘lad:.
Bir voshgacha eritrotsitlar soni kamayib (3,5-4 ml), bir yoshdan
oshganda kattalar qonidagi migdorga yetadi.

QOdam organizmida eritrotsitlar juda ko‘p, Agar ularni bir gqator
qilib ipga tizsak, uzunligi 1837000 km li zanjir hosil bo‘ladi. Qondagi
eritrotsitlarning umurmiy sathi 3500m?, gavdamizning umumiy sathi
esa fagat 2 m?, Eritrotsitlar miqdori har doim bir xil bo‘lmaydi. Ba'zi
fiziologik sharoitda (jismoniy ish bajarganda, balandlikka chigqanda,
yugurganda va boshqalarda) va kasalliklar vaqtida eritrotsitlar
miqdori o‘zgaradi. Eritrotsitlar migdorining oshishi politsetemiya,
kamayishi eritropeniya deb ataladi. Eritrotsitlar migdori maxsus
sanoq kameralari yordamida aniglanadi. Eritrotsitlar organizmda
katta ahamiyatga ega. Ular o‘pkadan to‘gimalarga kislorod olib
borib, to‘gimalarda hosil bo‘lgan karbonat angidridni o‘pkaga olib
keladi. Eritrotsitlar sitoplazmasidagi rang bernvchi maxsus modda
—gemoglobin tarkibida temir bo‘lib, gemoglobin qonning gaz tashish
funksiyasini bajaradi. Qon o‘pka kapillyarlaridan o‘tayotgan
gemoglobin o‘ziga kislorodni biriktiradi. Bunday gemoglobin
oksigemaglobin (NVQ,) deyiladi. Qon organlarga kelganda kislorod
to‘qimalarga o‘tadi. Kislorodni o‘zidan ajratgan gemoglobin
qaytarilgan gemoglobin deb ataladi. Gemoglobin kisloroddan
tashqari, boshqa gazlar, masalan, is gazi (§0O) bilan ham birikishi
mumkin. Buada karboksigemoglobin (NVSO) hosil bo‘ladi. Qondagi
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70 gemoglobin is gazi bilan birikkanda organizm zaharlanib, odam
o‘ladi. Gemoglobinning is gazi bilan birikish xususiyati kistorod bilan
birikishiga nisbatan 250 marta ortiq. Agar havoda 16% kislorod va
0.10% SO bo‘lsa, gemoglobinning 80% i karboksigemoglobinga
aylanadi. Havoda is gazining migdori 1% bo‘lsa, 95% gemoglobin
S0 bilan birikadi. Amilnitrit, bertole tuzi va boshqa moddalardan
zaharlanganda gemoglobin kislorod bilan mustahkam birikma —
metgemoglobin (NVO) hosil giladi. Buning natijasida to‘gimalar
kislorodsiz golib, odam halok bo‘ladi, Qonda o*rta hisobda 13-14%
(106 g gonda 14 ¢} gemoglobin bo‘ladi. Gemoglobin migdori
gemometr yoki gemoglobinometr (asbob) yordamida aniglanadi,
Eritrotsitlarning cho 'kish tezligi (SOE). Turli kasalliklarga
diagnoz qo‘yishda eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi (SOE)ni
aniglash katta ahamiyatga ega. SOE qon plazmasidagi albumin bilan
globulinning o°zaro nisbatiga hamda eritrotsitlar soniga bog'lig.
Qonda eritrotsitlar soni gancha ko‘p bo‘lsa, ular shuncha sekin
cho‘kadi. SOE Panchenkov asbobida aniglanadi. Odatda, erkaklarda
SOE bir soatda 3-9 mm, ayollarda 7-12 mm bo‘ladi. Ba’zi
kasalliklarda eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi o‘zgaradi.
Masalan, sil kasalligida, yalliglanish jarayonlarida, nur kasalligi
avj olgan davrda va organizmda boshqa o‘zgarishlar yuz berganda
eritrotsitlarning cho‘kish reaksiyasi oshadi, nur kasalligida SOE
soatiga 80 mm bo‘ladi. Eritrotsitlar ¢onda o‘rta hisobda 130 kun
yashaydi, keyin asosan, jigar bilan talogda parchalanib ketadi (har
sekundda 10000000 chamasi eritrotsit parchalanadi). Demak, odam
~ bir kunda 350 milliard eritrotsit yoki 25 g gemoglobin yo‘qotadi,
Parchalangan eritrotsitlar o‘rniga ko*‘mik to‘gimasi hujayralaridan
yangi eritrotsitlar hosil bo‘ladi va ular shu yerda yetiladi.
Eritrotsitlarda avval yadro bo‘ladi. Yetilish jarayonida vadro
yo‘qoladi, shundan keyingina eritrotsitlar qonga qo*shiladi, ko‘mik
to*gimasining funksiyasi buzilganda ba’zan qonda yadroli eritrotsitlar
paydo bo‘ladi.
: Leykotsitlar — yadroli oq gqon hujayralari miqdori eritrotsitiar
migdoriga nisbatan 100 baravar kam. Bir mm® qonda atigi 6-8 ming
leykotsit bor. Leykotsitlar migdori doim o‘zgarib turadi.
. Ovqatlangandan keyin, jismoniy ish bajarganda, homiladorlarda
. va ba’zi kasalliklarda leykotsitlar migdori ko‘payadi. Qonda
leykotsitlar migdorining ko‘payishi leykotsitoz, kamayishi
leykopeniya deyiladi. Leykotsitlar ikki xil: donador leykotsitlar yoki
gramulotsitlar va donasiz leykotsitlar yoki agramdotsitlar bo‘ladi.
Granulotsitlarga neytrofillar, eozinofillar va bazofillar kiradi.
Neytrofillar yetilishi va yadrosining shakliga qarab, o’z navbatda
yosh, tayoqcha yadroli va segment yadroli neytrofillarga bo‘linadi.
Sitoplazmasi donasiz agranulotsitlarga monotsitiar va limfotsitlar
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kiradi. Bu hujayralaming yirik yadrosini yupqa gavat sitoplazma
o‘rab turadi. Har xil leykotsitlar miqdorining foiz nisbati leykotsitar
Jormula deb ataladi.

Leykotsitar formulani aniglash davolashda katta ahamivatga ega,
Har xil kasalliklar daveida fagat bemor gonidagi leykotsitlarning
umumiy migdori emas, balki leykotsitlar turining foiz nisbati ham
o‘zgaradi. Masalan, nur kasalligi leykotsitlarning, aynigsa,
limfotsitlarning kamayishi (limfopeniya) bilan xarakterlanadi. Gijja
kasalliklarida eozinofillar, yallig‘ianish jarayonida neytrofillar
ko*payib ketadi va hokazo.

Leykotsitar formula

“Grannlotsitiar(") Agranalotsitlav(’4)
. Neytrofillar

Yosh hey- Tayoqchasi- | Segment | Bozino- | Bazo- | Limfo- | Monot-
trofillar  |mon ney- | yadroli | fillar fillar | tsitlar |sitlar

trofillar neytro-
fillar
0-1 2-4 55-70 3-5 0,5-1 [25-35 |58

Leykotsitlar organizmni zararli mikroblardan lamoya qilish
vazifagini bajaradi. Ular qon tomirlarining tashqarisiga chiqib,
organizmning bir joyidan ikkinchi joyiga harakat gilish xususiyatiga
ega. Leykotsitlar soxta oyoglar chigarib, amyobaga o*xshab siljiydi.
Mazkur organizmdagi biror to‘qimaga mikroblar yoki yot moddalar
kirib golsa, shu joyga juda ko‘p leykotsitlar keladi. Utar
mikroorganizmga yaginlashgach, soxta oyoqlari yordamida uni har
tomondan o‘rab oladi va yutib, sitoplazmasida hazm qilib yuboradi.
Leykotsitlar mikroorganizmlar bilan kurashganda ko*pincha o‘zi ham
nobud bo‘lib, yiring paydo giladi. Mikroblar va yot moddalarni hazm
qilish xususiyatiga ega leykotsitlarni atoqli rus olimi 1. 1. Mechnikov
(1845-1916) fagotsitlar deb, leykotsitlarning mikroblar va har xil
zararli moddalarni yutib yuborishini esa fagetsitoz deb atagan.

Leykotsitlardan tashqari, organizndagi boshqa hujayralar va har
xil moddalar ham organizmni himoya qilish funksiyasini bajaradi.
Organizmga tushgan mikroblar, viruslar, wlarning zahari va boshqa
moddalar antigenfar deb ataladi. Har gaysi antigenga qarshi
organizmda maxsus himoya moddasi —antitelo hosit bo‘ladi. Antitelolar
bir necha xil: antitoksinlar (mikroblar zaharni zararsizlantiradi),
mezinlar (mikroblamni eritib, vemiradi) va boshqalar bo‘ladi.

Leykotsitlar qonda 2-4 kundan 12-15 kungacha yashaydi. Yangi
leykotsitlar qizil ilikda, limfa tugunlarida va talogda hosil bo‘ladi.
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Trombotsitiar har xil shakldagi mayda (3m}) qon plastinkalaridir.
Imm?® qonda taxminan 200-400 ming trombotsit bo‘ladi.
Trombotsitlar tarkibida qonning ivishida ishtirok etadigan modda—
trombokinaza bor. Trombotsitlar o‘rta hisobda 8-11 kun yashaydi.

Qonning ivishi. Qon ivish yoki quyilib laxta (tromb) hosil gilish
xossasiga ega. Normal sharoitda qon fagat tomirlardan tashqariga
chigqandagina iviydi. Bu organizmni ko‘p qon yo‘gotishdan saglaydi.
Plazma tarkibidagi erigan oqsil - fibrinogen, protrombin, kalsiy
tuzlari, trombotsitlar ichidagi trombokinaza va ba’zi boshqa
moddalar gon ivishi jarayonida ishtirok etadi. Bu moddalar gon
ivishida ishtirok etadigan faktorlar yoki koagulyantiar deyiladi.

Tomir shikastlanganda qon bilan tomir tashqarisiga chiqgan
trombotsitlar havoga duch kelishi va to‘qimalaming g‘adir-buduriga
tegishi natijasida yorilib, ular ichidagi trombokinaza qon plazmasiga
o‘tadi. Trombokinaza bilan gon plazmasidagi qon ivishida ishtirok
etadigan faol moddalar gqon tromboplastinini hosil qiladi.
Tromboplastin gondagi faollashmagan ferment ~ protrombinni
trombinga aylantiradi. Trombin esa gon plazmasidagi fibrinogenni
suvda erimaydigan, va’ai ipir-ipit bo‘lib cho'kib tushadigan fibringa
aylantiradi. Fibrin qon hujayralari bilan birga jarohatlangan joyda
gon laxtasini hosil giladi va qon oqishi to‘xtaydi. Yuqon harorat,
trombin, tromboplastinga boy mushaklar, orqa miya suyuqligi, o‘t va
siydik kislotalari va boshga moddalar gon ivishini tezlashtiradi. Past
harorat, gonda karbonat angidridning ko*payishi, ishqorlar, oqsillar
parchalanganda hosil bo‘ladigan pepton va albumozlar, tibbiyot
zulugining so‘lak bezidan olinadigan girudin, jigar va o‘pkada hosil
bo‘ladigan geparin, limon va oksalat kislotalarining natriyli- tuzi
eritmalari qon ivishini sekinlashtiradi yoki butunlay to‘xtatib go‘yadi.
Limon kislotaning natriyli tuzi eritmasi qo‘shilgan gon sitrathi qon,
oksalat kislotaning natriyli tuzi eritmasi qo*shilgan qon esa oksalatli
gon deyilad:, Qon quyishda sitratli va oksalatli qon ko*p ishiatiladi.
Ivimaydigan qonni sovug joyda 30 kungacha saglash mumkin. Bu
usul gonni konservalash deb ataladi. Konservalangan qonni uzoq

joylarga olib borib, yaradorlar va bemorlarga quyish mumkin.

Qon tarkibidagi fibrinni yo‘qotib, qonni ivimaydigan qilish
mumkin. Bunday qon fibrinsizlangan qon deyiladi. Qon plazmasidan
fibrinni olib tashlasak, gon zardobi qoladi.

Fiziologik sharoitda qon tomirlarida qon ivimaydi, lekin gon
aylanish organlarining ba’zi kasalliklarida va qon tomirlari
devorining ichki gavati shikastlanganda tomirda gon ivib laxta
{tromb) hosil giladi. Ba’'zi odamlar goni umuman ivimaydigan
boladi. Bu kasallik (gemofiliya), asosan, erkaklarda uchraydi.
Bunday kishilarning biror joyi kesilsa, uzoq vaqtgon oqishi natlja:nda,
ular hayoti xavf ostida qoladi.
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Qon guruhlari. Ba’zi kasalliklarni davolash va jarohatlanish
natijasida ko‘p qon yo*gotgan odamlar hayotini saglab golishi uchun
gon quyiladi. Qonni quyishdan oldin qon oluvchi (retsipiyent) va gon
beruvchi (donor) kishilar goni tekshiriladi va xossalari aniglanadi.
Aks holda retsipiyent halok bo‘lishi mumkin, Chunki uning gonidagi
eritrotsitlar bir-biriga vopishib goladi (agglyutinatsiya). Qon
plazmasida eritrotsitlarni bir-biriga yopishtiradigan modda —
agglyutinin bo‘ladi, Plazmada, asosan, 1kki xil agglyutinin bor, Ular
grek alfavitining a (alfa) va b (beta) harflari bilan ifodalanadi.
Eritrotsitlardagi agglyutinogentar ham ikki xil. Ular yunoncha A va
B harflari bilan ifodalanadi. Qon quyishda donor qonidagi
agglvutinogen A relsipiyent qonidagi agglyutinin o bilan yoki
agglyutinogen B agglyutinin  bilan uchrashsa, agglyutinatsiya ro‘y
beradi. Boshqa vaqtlarda agglyutinatsiya kuzatilmaydi.

Agglyutinatsiva xususivatiga qarab, odamlar qoni 4 guruhga
bo‘linadi,

[ guruh (O) - plazmada o va p agglyutininlar bo*lib, eritrotsitlarda
agglyutinogenlar bo'lmaydi.

I guruh (A) ~ plazmada aggiyutinin 8 va eritrotsitlarda
agglyutinogen A bo‘ladi.

ITI guruh (B) — plazma agglyutinin o va eritrotsitlarda
agglyutinogen B bor.

IV guruh (AB) - plazmada agglyutininlar bo‘lmaydi,
eritrotsitlarda esa A va B agglyutinogenlar bo‘ladi.

Birinchi guruhga kiradigan odamlar qonini hamma kishilarga,
ikkinchi guruhga kiradigan odamlar qonini ikkinchi va to‘rtinchi
guruhga, uchinchi gurnlga kiradigan odamlar qonini uchinchi va
to‘rtinchi guruhga, to*rtinchi guruhga kiradigan odamlar qonini fagat
to‘rtinchi guruhga quyish mumkin. Retsipiyent goni birinchi guruh
bo‘lsa, unga faqat birinchi guruh qonni, ikkinchi guruh bo*lsa, birinchi
va ikkinchi guruh gqonni, uchinchi bo‘isa, birinchi va uchinchi guruh
goni, to‘rtinchi guruh bo‘lsa, hamma guruh gonni quyish mumkin.
O‘rta hisob bilan 40% odamlar goni birinchi guruhga, 39% 1 ikkinchi
guruhga, 15% i uchinchi va fagat 6% i to‘rtinchi guruhga kiradi.

Qon gurvhiari

Qon guruhlarining "Erifrofsitlar tarkibi- Plazmadagi
nomlari dagi agglyutinogenlar agglyutininlar
I{O) — o.p

I (A) A 8

III (B) B 1]

1V (AB) AB- —
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Eritrotsitlarda A va B agglyutinogenlardan tashqari, rezus-faktor
borligi aniglangan, Rezus-manfiy odamlarga rezus-musbat odamlar
qoni takror quyilsa, eritrotsitlar parchalanib, gemoliz ro‘y beradi.
Chunki rezus-manfiy kishilar gonida maxsus antitelolar hosil bo*ladi.
Bu antitelolar ta’sirida eritrotsitlar parchalanib ketadi. Shunga ko‘ra,
rezus-faktor amaliy jihatdan katta ahamiyatga ega.

Homilador ayolning rezus-faktori homila rezus-faktoriga to*g‘ri
ketmasa, chagalogda gemoliz bo‘lib, eritrotsitlarning migdori
kamayishi homilani o‘lim darajasigacha olib keladi.

Qon yaratilishi. Organizmeing hayoti davomida juda ko‘p qon
hujayralari nobud bo*ladi va parchalanadi. Ayni vagtda qon yaratish
organlarida uzluksiz ravishda yangi qon hujayralari hosil bo‘lib
turadi. Bu organlarga ko*mik, iimfa tugunlari va taloq kiradi.

Ko ‘mik yoki gizil ilik qon tomirlariga boy bo‘lgan retikulyar
to‘gimadan tuzilgan. Bu to‘qima tarkibidagi maxsus hujayralardan
eritrotsit, leykotsit va trombotsitlar hosil bo‘ladi. Shuning uchun
ko‘mik, asosan, qon yaratish organi hisoblanadi. Yosh bolalarda
naysimon suyaklarning ichi butunlay ko‘mik bilan fo‘la bo‘ladi.
Bolalar 4 yoshdan oshgandan keyingina qizil ilik sariq ilik bilan
almashina boshlaydi.

Limfotsitlar limfa tugunlarida va gizil ilikda hosil bo‘ladi. Ular
organizmda himoya vazifasini bajaradi. Bolalarda bir yoshgacha limfa
tugunlari himoya vazifasini to‘la bajara olmaydi. Shuning uchun
gonga patogen mikroblar osongina o‘tib, sepsis kasalligiga sabab
botadi. 5-10 yoshli bolalarda bodom bezlari kattalashadi, shu sababli
ularda tonzillit (tanglay bodom bezlarining yallig‘lanishi) kasalligi

- ko*puchraydi. Burun va halqum bodom bezlari kattalashishi natijasida
(adenoid) burun bilan nafas olish giyinlashib, bola og‘zi orqali nafas
oladi, bu holat nafas olish organlarining tez-tez kasallanishiga sabab

" bo‘ladi. Balog‘atga yetish davrida bodom bezlari kichiklashadi,

Taloq (Lien) to‘g-qizil rangli otgan. U chap qovurg‘alar tagida,

_ diafragma ostida joylashgan bo‘ladi. Talogning asosiy moddasi gon

tomirlariga boy retikulyar to‘qimadir, Talogda limfoid to‘qima
orolchalari bo‘lib, ularda limfotsitlar hosil bo‘ladi. Taloq qon
hujayralari hosil qgilishdan tashqari, bir qancha boshqa vazifalarni
ham bajaradi. Masalan, unda eritrotsitlar parchalanadi, u gon deposi
hisoblanadi.

Shuni aytish kerakki, organizrga har xil zararli omillar, masalan,
st,)ing_liwghi radiatsiya ta’sir etishi natijasida gon hosil bo‘lish jarayoni

uziladi.

OON AYLANISH TIZIMI

Qon aylanish tizimiga yurak va qon tomirlari kiradi. .
Qon aylanish tizimi organizmda boshqa organlar tizimi singari
muhim ahamiyatga egadir. Tomirlar tizinu qon tomirlar, limfa tizimi
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va qo‘shimcha tuzilmalardan (limfa tugunlari va limfoid
to‘gimalardan) tashkil topgan.

Qon aylanish tizimidagi qon tomirlari uch xil: yurakdan qon olib
ketadigan tomirlar — arteriyalar, yurakka qon olib keladigan tomirlar
— venalar, arteriva bilan vena o‘rtasidagi mayda qil tomirlar -
kapillyarlar bo‘ladi. Yurak va qon tomirlari ikkita nzluksiz, yopiq
gon aylanish doirasini hosil qgiladi. Qon shu doiralar ichida doim
aylanib yuradi. Bunda qon o‘ziga xos funksiyalarni bajaradi. Qon
aylanishida yurakning ritmik gisqarishi rol o*ynaydi.

YURAKNING TUZILISHI

Yurak (cor) konus shaklidagi kovak organ bo‘lib, og‘irligi gavda
og'irligining 0,4-0,5% ini tashkil etadi, voyaga yetgan odamlar
yuragining vazni taxminan 220-300 g. Yurak ko‘krak bo‘shlig‘ida
joylashgan. Uning %/, qismi tananing o'‘rta chizig'idan chapda, '/,
qismi shu chizigning o‘ng tomonida joylashgan. Qon tomirlari
chigadigan gismi (yurak tubi) yuqoriga, orqaga va o‘ngga, torayib
borgan uchi pastga, oldinga va chapga garagan bo‘ladi.

Yurakning vzunligi o‘rta yosh odamlarda 13-14, 5 sm, eng keng
qgismi (ko‘ndalangiga) 9-10, 5 sm va old sathi bilan orqasining wzunhigi
6-7 sm dir.

Yurakning chegaralari: o‘ng chegarasi — to*sh suyagidan 1-2 sm
o‘ngda III qovurg‘adan V qovurg‘agacha, chap chegarasi — chap
o‘rta o‘mrov chizig‘idan V qovurg‘a oralig‘igacha, yuqorigi chegarasi
- III qovurg‘a tog‘ayining yuqorigi girrasida, yurakning uchi V
qovurg‘a oralig‘ida bo‘ladi.

Yurak tashqi tomondan yurak yon xaltasi — perikard bilan
o‘ralgan. Perikardning ichki qavati yurakka yopishib turadi va
epikard deb ataladi. Perikard bilan epikard o‘rtasida yorigsimon
bo'shliq bor, unda bir oz seroz suyuqlik bo‘ladi. Bu suyuqlik yurak
gisgarganda har ikki gavatni bir-biriga ishgalanishdan saqlaydi.
Epikard cho'zilmagani uchun yurakning ortigcha kengayishiga yo‘l
go‘ymaydi. Epikard tagida yaxshi rivojlangan pishiq va juda qalin
mushak qavati — miokard joylashgan. Bu qavat bir-biriga
protoplazma ko‘prikchalari (anostomozlar) yordamida qo‘shilib
ketgan ko‘ndalang - targ*il mushak tolalaridan iborat. Miokard ichki
tomondan endokard bilan qoplangan.

Odam yuragi to‘rt kamerali bo‘lib, o‘ng va chap bo‘lma bilan
o‘ng va chap qorinchadan iborat. Yurak uzunasiga tushgan to‘siq
yordamida ikkiga bo‘linib turadi. Shu boisdan uning o‘ng va chap
bo‘imalari va qorinchalari bir-biri bilan aloqada bo‘lmaydi.
Yurakning o‘ng bo*lmasi o‘ng qorincha bilan, chap bo‘lmasi chap
qorincha bilan maxsus (atrioventrikulyar) teshik yordamida
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qo‘shilgan. Har qaysi teshik fibroz halga bilan o‘ralgan bo‘lib, bu
halgalardan bo‘lma va qorinchalar o‘rtasida joylashgan
klapanlarning tavagalari boshlanadi. O‘ng bo‘lma va o‘ng gorincha
o‘rtasida uch tavagali klapan, chap bo'lma bilan chap gorincha
o‘rtasida ikki tavaqali (mitral) kiapan joylashgan. Bu klapanlar
yurakning ichki-endokard pardasi burmalaridan hosil bo‘ladi,
Klapan tavagalarining bo‘sh turgan chekkalari pay iplar yordamida
gorinchadagi so‘rg‘ichsimon mushaklarga birikadi. Tavaqali
klapanlar qon harakatlanishida katta rol o*ynaydi. Klapanlar
ochilganda qon bo‘lmalardan qorinchalarga tushadi va bo‘Imalarga
qayub o‘ta olmaydi. Chunki klapanlar bekilib, qonning o*tishiga
yo‘l go‘ymaydi.

Tavaqali klapanlardan tashqari, aorta va o‘pka arteriyasi
stvolining boshlanish joyida yarimoysimon klapanlar bor, ular
cho‘ntak shaklida bo‘ladi. Yarimoysimon klapanlar tomirlardagi
qonning yurakka qaytishiga to‘sqinlik qiladi.

Yurakning o‘ng bo‘Imasiga tananing yuqori gismidan — yugorigi
kovak vena va pastki qismidan — pastki kovak vena quyiladi. Ayni
vaqida o°ng bo‘lmaga yurak toj venalarining umurmiy ogimi quyiladi.
O*ng qorincha konussimon bo‘lib, undan o*pka arteriyasi boshlanadi.
Yurakning chap bo‘lmasiga to‘rtta o‘pka venasi quyiladi. Chap
qorincha devori mushaklari o‘ng qorincha devori mushaklariga
nisbatan ancha yaxshi rivejlangan. Shu sababli chap qorincha devori
eng galin va yo‘gion bo‘ladi. Chap qorinchadan aorta boshlanadi.
Aortadan yurak mushaklarini gon bilan ta’'minlavdigan o‘ng va chap
toj arteriyalar ajraladi.

YURAKNING ISHI

Yurakning bo‘lma va gorinchalari bir me’yorda (ritmik) gisqarib
va bo‘shashib turadi, Yurak kameralari gisqarganda, bo‘Imalardagi
qon qorinchalarga, qorinchalardagi qon esa tomirlarga chigadt,
yurak bo‘lma va qorinchalari bo‘shashgan vaqtda yurak qonga
to*ladi. Yurakning ritmli ketma-ket qisqarib bo‘shashi purak sikli
deb ataladi. Yurakning qisqarishi — sistola, bo‘shashi — diastola
deyiladi. Tinch turganda, o‘rta yoshdagi odamlar yuragi bir dagigada
70-75 marta uradi. Yurak urishining soni odamning yoshiga, jismoniy
1sh bajarishiga va tashqi muhit sharoitiga bog‘liq. Jismoniy ish
bajarganda yurak urishi tezlashadi, yosh va qari odamlar yuragi tez
uradi, odam uxlab yotganda yurak kam uradi. O‘rta yoshli
odamlarda bir kechayu kunduzda yurak 10000 martagacha gisqaradi.
Agarda yurak har bir qisqarganda 60-80 mg qonni 120-150 bosim
bilan (simob ustini hisobida} qon tomirlarga uzatsa, bir dagigada
yurakdan 4900 m] (70 marta gisqarishning har birida 70 ml qon jami
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— 4900 ml) qon chigadi. Bir kecha-kunduzda esa yurakdan 7-8
tonnagacha gon otilib chigadi.

Y urakning gisgarishi kovak venalar o‘ng bo‘lmaga quyiladigan
joydan boshlanadi. So‘ngra bir vaqtda ikki bo‘lma qisqaradi.
Bo‘lmalarning qisqarishi 0,1 sekund davom etadi. Shundan keyin-
bo‘lmalar bo‘shashadi, ikkala qorincha esa baravar gisqaradi.
Qorinchalaming qisqarishi 0,3 sekund davom etadi. Qorinchalar gisqarib
bo‘lgach, bo‘shashadi. Bo‘lma va qorinchalarning bo*shashgan holati
0,3-0,4 sekund davom etadi. Bunga wmmiy pauza deyiladi, Umumiy
pauzadan keyin yurak ishining sikli qayta boshlanadi. Yurak ishining
bir sikli 0,8 sekund (0,1+0,3+0,4=0,8 sekund}.

Bo‘lmalar gisqarganda wlar ichidagi gon bosimi oshadi. Natijada
bo‘lma bilan qorinchalar o*rtasidagi tavaqali klapanlar osilib, gon
bo‘lmalardan qorinchalarga tushadi. Bu vaqtda gon venalarga
o‘tmaydi. Chunki venalar bo‘lmalarga quyiladigan joydagi
halgasimon mushaklar gisqarib, vena teshiklarini gisib qo‘yadi. -
Qorinchalarning gisqarishi ikki fazadan iborat: taranglanish fazasiva
qonni haydash fazasi. Qorinchalar gisqarishidan oldin devoridagi
mushaklar taranglashadi va gorinchalardagi bosim ko‘tariladi,
" gorincha ichidagi gon tavaqali klapanlarni ko‘tarib, klapanlar yopiladi.
Shu vaqtda gorinchalardagi so‘rgichsimon mushaklar gisqarib,
tavagali klapanlarning pay iplari tortitadi va klapanlarning
bo‘imalarga ochilishiga yo‘l qo‘ymaydi. Qorincha mushaklarining
tarangligi oshadi, gon bosimi yanada ko‘tariladi va aorta bilan o*pka .
arteriyasidagi bosim oshgandan keyin tomirlardagi yarimoysimon
klapanlar ochiladi, qorinchalar mushagi qisqaradi va qon katta bosim
bilan tomirlarga chigadi. Shundan keyin gorinchalar bo‘shashadi.
Qorinchalardagi bosim aorta va o*pka arteriyasidagi bosimdan past
bo‘ladi. Shu sababli tomirlardagi qon qorinchalarga garab oqgadi. Ayni
vaqtda tomirlardagi yarimoysimon klapanlarning cho‘ntaklari gon
bilan to‘lib, qorinchalarga boradigan yo‘Ini berkitadi. Yarimoysimon
klapanlar uchida joylashgan tugmasimon o‘simtalar klapanlarning
mustahkam berkilishiga yordam beradi. Shunday qilib, tomirlarga
chiggan gon qorinchalarga gaytib tushmaydi. Umumiy pauza davrida
yuqori va pastki kovak venalardan o‘ng bo‘lmaga, o*pka venalaridan
chap bo‘lmaga gon o‘tadi. Tavaqali klapanlar ochiq bo‘lishi sababli
gon gisman gorinchalarga ham tushadi. Umumiy pauzadan keyin yana
bo‘lmalar gisqara boshlaydi. Shunday qilib, yurak kameralarining
birin-ketin gisqarib-bo‘shashishi va yurak klapanlari qonning fagat
bir tomonga oqishiga yordam beradi,

Yurak ishiab turganda 0*ziga xos tovush — ton hosil bo‘ladi. Ularni
maxsus asboblar - stetoskop yoki fonendoskop yordamida eshitish
mumkin. Yurak tonlariikki xil: qorinchalar gisqarganda ro‘y beradigan
sistolik ton va qorinchalar bo‘shashganda sodir bo‘ladigan diastolik
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ton. Birinchi ton bo'g*iq, yo‘g*on va cho*ziq bo‘lib, tavaqali klapanlar
berkilishi, pay iplarning titrashi va gorincha mushaklarining
gisqarishidan vujudga keladi. Ikkinchi ton gisqa, tiniq va ingichka bo‘lib,
yarimoysimon klapanlarning berkilishidan kelib chiqadi. Birinchi tonni
ko‘krak qafasining chap tomonida, beshinchi qovurg‘a oralig‘ida va
o‘ng tomonda, to‘sh suyagiga to‘rtinchi va beshinchi qovurg‘alar
yopishgan joyda eshitish mumbkin. Ikkinchi ton to‘sh suyagining o‘ng va
chap tomonida ikkinchi qovurg‘a oralig‘ida eshitiladi. Yurak tonlarini
eshitib ko‘rish yurak kasalliklarini aniglashdagi muhim uslublardan
biridir. Yurakning har xil kasalliklarida, aynigsa, yurak porogida tonlar
o‘zgarib, shovqin paydo bo‘ladi. Bu yurak klapanlarining tuzilishi
buzilib, jips yopilmagani va yurakdan otilib chigqan qonning bir gismi
yurakka qaytib tushgani tufayli kelib chigadi. Atrioventrikulyar teshiklar
torayganda ham shovqin paydo bo‘ladi.

Yurakning ritmli ishlashida, bo‘lma va qorinchalar devoridagi
mushaklarning koordinatsiyali gisqarishida yurakning o‘tkazuvchi
tizimi katta rol o‘ynaydi. O‘tkazuvchi tizim o‘ziga xos tuzilgan
mushak tolalaridan iborat. Bu tolalarda miofibrillalar kam,
sarkoplazma esa ko*p bo'ladi. O¢tkazuvchi tizim ikkita tugun va Gis
bog‘lamidan iborat.

1. Sinus tuguni yoki Keyt— Flyak bog ‘lami o*ng bo'lma devorida
yuqorigi kovak vena bilan yurakning o‘ng qulog‘i o‘rtasida
Joylashgan.

2. Atrioventrikulyar yoki Ashof — Tavar tuguni o‘ng bo‘ima
devorida uch tavagali klapanga yaqin joylashgan. Bo‘lma mushaklar
bilan bevosita bog‘langan tugun tolalari gorinchalar o‘rtasidagi
devordan Gis bog‘lami holatida davom etib, ikkiga — Gis
bog*lamining oyoqlariga bo‘linadi. Bular qgorinchalar devoridagi
mushaklarda tarmoglanadi. Gis bog‘lami yurak ishida katta
ahamiyatga ega, chunki qisqarish to‘lgini bo‘lmalardan
gorinchalarga shu bog*lam orqali o‘tkaziladi, bo‘lma va qorinchalar
sistolasi boshqgariladi. Demak, yurak bo‘lmalari bir-biri bilan sinus
tuguni yordamida, bo‘lma bilan qorinchalar atrioventrikulyar tugun
yordamida alogada bo‘lar ekan. Aslida, ta’sirot sinus tuguni orqali
ikkita gorinchaga o‘tadi. Oxirgi yillargacha olimlar o‘tkazuvchi
tizimdagi mushaklar ta’sirot o‘tkazish qobiliyatiga ega deb hisoblab
kelganlar, lekin keyinchalik mushak bog‘lamalarida nerv tizimining

“bir gismi bo‘igan nerv elementlari borligi isbotlangan.

QON TOMIRLARINING TUZILISHI

Yugqorida aytilganidek, qon tomirlari uch xil: arteriya, vena va
kapillyarlar bo‘ladi. Arteriya va venalar yirik, o‘rtacha va mayda
bo‘ladi, Mayda arteriya va venalar arteriola va venulalar deb ataladi.
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Arteriyalar devori uch gavat pardadan iborat. Ichki qavati
biriktiruvchi to‘qimadan hosil bo‘lib, tomir ichiga garab turgan tomoni
bir gavat endoteliy hujayralari bilan qoplangan. O‘rta gavat silliq
mushak to‘qimasidan hosil bo‘ladi. Bu qavatda mushak tolalaridan
tashqari, elastik tolalar ham bor. Shu boisdan arteriyalar devori
elastik bo‘ladi. Mushak qavat ustida biriktiruvchi to‘qimadan
tuzilgan parda — adventitsiya joylashgan. Venalar devori uch qavat
pardadan iborat bo‘lsa ham, arteriya devoriga nisbatan yupqa,
mushak va elastik tolalari yaxshi rivojlanmagan bo‘ladi. Vena
tomirlarining ichki pardasidan yarimoysimon klapanlar hosil bo*ladi.
Bu klapanlar yirik venalarda uchraydi va gonning yurakka tomon
harakatlanishiga yordam beradi. Kapillyarlar devori fagat bir gavat
endoteliy hujayralaridan tuzilgan. Shuning uchun juda yupga bo‘ladi.
Bu qon bilan kelgan oziq moddalar va kislorodning to‘qimalarga,
to‘qimalardagi karbonat angidrid va moddalar almashinuvi
mahsulotlarining qonga o‘tishiga yordam beradi. Arteriyalar,
venalar va kapillyarlar organizmda katta va kichik gqon aylanish
doiralarini hosil giladi. Katta qon aylanish doirasi yurakning chap
gorinchasidan boshlanib, o‘ng bo‘lmasida tamom bo‘ladi. Kichik
qon aylanish doirasi esa o‘ng qorinchasidan boshlanib, chap
bo*lmasida tugaydi.

KATTA QON AYLANISH DOIRASINING
ARTERIYA VA VENALARI

Katta qon aylanish doirast chap qorinchadan aorta (aorta) bilan
boshlanadi (10-rasm).

Qorinchadan chiggan aorta kengayib, pivozboshcha hosil giladi.
Piyozboshchadan aorta yugoriga ko‘tariladi va bir 0z 0‘ng tomonga
og‘ib, pastga qayriladi. Shu joyda aerta yoyi hosil bo‘ladt.

Pastga tushuvchi aorta ko‘krak qafasida — ko‘krak aortasi, qorin
bo*shlig‘ida — qorin aortasi deb yuritiladi. Aorta juda ko‘p
tarmoglarga bo‘linadi. Piyozboshchadan yurakning o‘ng va chap toj
arteriyalari chigadi. Bu arteriyalar yurak mushaklarini qon bilan
ta’minlaydi. Qon toj arteriyalaridan kapillyarlarga, undan yurak toj
venalariga o‘tadi, Venalardagi qon umumiy tomirga — yurakning
tojsitnon qo‘ltigtiga tushadi. U esa o'z navbatida yurakning o‘ng
bo‘lasiga quyiladi.

Aorta yoyidan uchta katta tomir: chap umumiy uyqu arteriyasi,
chap o‘mrov osti arteriyasi va nomsiz arteriya boshlanadi. Nomsiz
arteriya o'z navbatida o‘ng umunaiy uyqu arteriyasi va o‘'ng o‘mrov-
osti arteriyasiga bo'linadi, o‘ng va chap umumiy uyqu arteriyasi
yugoriga garab yo‘naladi va qalqonsimon tog‘ayning yuqorisida
tashqi va ichki uyqu arteriyalariga bo‘linadi. Ichki uyqu arteriyasi
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ko'z va bosh miyani gon bilan ta’minlaydi. Tashqi uyqu arteriyasi
quloq oldiso‘lak bezigacha ko‘tarilib juda ko*p tarmoqlarga bo‘linadi
va qalqonsimon bez, higildoq, til, halqum, so‘lak bezlari, jag* va
tishlar, og‘iz va burun bo*shlig‘i devori, ensa va chakka mushaklarini
gon bilan ta’minlaydi. Yuz va chakka arterivalari teri ostida yuza
Joylashgan Shu sababli go‘l tomirlar urishi bilinib turadi.

O‘mrov osti arteriyalaridan
ko‘krak qafasining oldingi
tomoniga, bo*yin muoshaklariga,
galgongimon bezga tarmoqlar
ketgan, Mivaga boradigan
? umurtqa arteriyasi ham shu
arteriva tarmog‘idir. O‘mrov
osti arteriyasi yelka kamari
mushaklarini qon bilan
ta’mintaydigan qo‘ltiq osti
arteriyasiga o‘tadi. Bu arteriya
yelka gismida yelka arteriyasi
deb ataladi va ikki boshli yetka

10-rasm. Qon aylanish doirakari
(chizma):

3 l-aorta va uning tarmoglari; 2-3~gorin
aortasidan ajraladigan arteriyalar;
4-tananing kapillvar to 'vi; 5-darvoza
venasi, 6-7-pastki kovak vena; 8-yugori
kovak vena, S-yurakning o'ng bo'Imasi;
10-yurakning qorinchasi; 11-0'pka
arteriyasi; 12-o ‘pkalarning kapillivar

- to'vi; 13-0pka venalari; 14-yurakning
chap bo'lmasi; 15-yurakning chap
gorinchasi

mushagining ichki tomonida joylashadi. Tirsak chuqurida yelka
arteriyasi tirsak va bilak arteriyasiga bo‘linadi. Bilakning pastki
tomonida bilak arteriyasi yuza joylashgan, Shu sababli bu yerda
tomir har dagiqada necha marta urishi (pulsiyni aniglash mumkin.
Qo‘l panjasi qismida tirsak va bilak arteriyalari yuza va chuqur
jovlashgan ikkita arteriyva voyini hosil qiladi. Bu yoylardan panja va
barmeglarga boradigan arteriyalar boshlanadi.

Ko‘krak aortasidan ko*krak qafasi organlari va ko‘krak devori
mushaklariga boradigan arterivalar ajraladi.

Qorin aortasidan asosan, uchta yirik arteriya: qorin arteriyasi,
yugorigi va pastki ichki tutqlch arterivalari hamda buyrak arteriyalari
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ajraladi. Bu arteriyalar me’da, jigar, talog, ichak, buyrak va gorin
bo*shlig‘idagi boshqa organlarm gon bilan ta’ minlaydi.

IV bel umurigasi ro‘parasida qorin aortasi chap va o‘ng umumiy
yonbosh arteriyalarga bo‘linadi. Har gaysi umumiy yonbosh arteriyasi
©0°z navbatida tashqi va ichki yonbosh arteriyalarga ajraladi. Ichki
yonbosh arteriyasi kichik chanoq bo*shlig‘idagi organlarga tarmoqglar
beradi. Tashqi yonbosh arteriyasi son qismida son arteriyasiga, tizza
qismida tizza osti arteriyasiga o‘tadi. Tizza osti arteriyasi oldingi va
orqa katia boldir arteriyalarga bo‘linadi. Bu arteriyalar son, boldir va
0y0q panjasi mushaklarini qon bilan ta’minfaydi.

Venalar. Qon organlardagi kapillyarlardan o‘tib, mayda
venalarga tushadi. Ular bir-biri bilan qoshilib, yirik venalarni hosil
qiladi. Venalardagi qon yurakka garab harakat giladi. Venalar yuza
va chuqur joylashadi. Chuqur joylashgan, venalar odatda, arteriyalar
bilan yonma-yon borib, wlar nomi bilan ataladi. Yuza venalar esa
{er1 ostida joylashgan. Kasalliklarni davolash magsadida ba’zi yuza
venalarga har xil dori yuboriladi. Tirsak o‘rta venasi va oyoqning
katta teri osti venasi ana shunday venalarga misol bo‘ladi.

Katta gon aylanish doirasidagi hamma vena yugorigi va pastki
kovak venalarga quyiladi. Yugorigi kovak vena bosh va qo‘llardan
gon olib keladigan ikkita nomsiz venaning qo‘shilishidan hosil
bo‘ladi. Nomsiz venalar esa ichki bo‘yinturuq vena va o‘mrov osti
venalarining qo*shilishidan hosil bo‘ladi. Yugorigi kovak vena bosh,
bo‘yin, go‘llar va ko‘krak qafasi organlaridan yurakka qon olib
keladi. Pastki kovak vena gorin bo‘shlig‘ida qorin aortasining o‘ng
tomonida joylashadi. Diafragmadagi teshikdan ko*krak bo'shligiiga
o‘tib, yurakning o‘ng bo‘lmasiga quyiladi. Pastki kovak vena o‘ng
'va chap umumiy yonbosh venalarining qo‘shilishidan, umumiy
yonbosh vena esa ichki va tashqi yonbosh venalarining qo‘shilishidan
hosil bo‘ladi. Pastki kovak vena tananing pastki tomonida joylashgan
organlar (oyoglar, kichik chanoq devori va organlari, qorin devori
va gorin bo‘shlig‘i organlari)dan yurakka qon olib keladi.

Darvoza vena. Qon me’da, ichak, talog, me’da osti bezi va
o‘tpufagi venalaridan darvoza venaga quyiladi. Bu vena jigarga
kelib, uning bo‘lakchalari atrofida kapillyarlarga bo‘linadi va to‘r
hosil giladi. Jigar kapillyarlaridan o‘tgandan keyin qon jigar venasi
tarzida pastki kovak venaga quyiladi.

KICHIK QON AYLANISH DOIRASINING
ARTERIYA VA VENALARI

Kichik gon aylanish doirasi o‘ng gorinchadan boshlanib,
yurakning chap bo*lmasida tugaydi (13-rasm). Qon o°ng qorinchadan
o‘pka arteriyalari orgali o‘pkaga boradi. O*pkada bu arteriyamayda
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arteriyalarga, ular o‘z navbatida kapillyarlarga bo‘linadi.
Kapillyarlar o‘pkadagi havo pufakchalari - atveolalar atrofida to'r
hosil giladi. Shu yerda qon bilan alveolalar ichidagi havo o‘rtasida
gazlar almashinadi. Kapillyariar o‘zaro qo*shilib, mayda venalarni,
ular go*shilib yirik venalarni hosil giladi. O‘pkadagi qon to‘rtta o*pka
venasi orqali chap bo‘lmaga quyiladi.

QON TOMIRLARI FIZIOLOGIYASI

Arteriyalarda qonning harakatlanishi. Arteriyalarga qon faqat
yurak sistolasi vaqtida o*tadi. Shunga qaramasdan, tomirlarda qon
uzluksiz, bir tekis ogqadi. Bunga sabab arteriya devorining
elastikligidir. Qorinchadan chiggan qon porsiyasi aorta devorini
kengaytiradi. Yurakning umumiy pauzasi vaqtida aorta devori
sigiladi va gon harakati davom etadi. Aortaning birin-ketin kengayib
turishi to‘lgin holatida hamma arteriyalarga tarqaladi. Bu to‘lgin
puls to'lgini yoki puls deyiladi. Pulsni chakka va uyqu arteriyasi,
bilak arteriyasi, son arteriyasi va oyoq panjasi arteriyalaridan
aniglash mumkin.

Pulsni aniglashda uning tezligiga, ritmiga va boshga xossalariga
¢’tibor beriladi. Pulsning xarakteriga garab, yurakning ishi va
mushagi ganday holatda ekanligini bilish mumkin. Katta yoshdagi
odamlarda, tinch turganda, puls bir daqigada 60-80 marta uradi.
Bolalarda tezroq: yangi tug‘ilgan bolalarda 140 marta, 5 yoshli
bolalarda 100 marta uradi.

Qon bosimi. Qon bosimi asosan, yurakning itarish kuchidan va
tomirlar devorining qon ogishiga ko‘rsatadigan garshiligidan hosil
bo‘ladi. Shuning uchun yurakka yaqin joylashgan arteriyalarda qon
bosimi yuqori bo‘ladi, Tomir yurakdan uzoglashgan sari bosim
pasayadi. Masalan, aortada qon bosimi 130-140 mm, yirik
arteriyalarda 120-130 mm, mayda arteriyalarda 60-70 mm,
kapillyarlarda 20-40 mm, mayda venalarda 10-20 mm simob ustuniga
teng bo‘ladi. Kovak venalarda gon bosimi hatto atmosfera bosimidan
ham 2-5 mm past (manfiy)} bo‘ladi. Qon bosimi yurakning ish
fazalariga qarab o‘zgarib turadi. Qorinchalar sistolasi vaqtida
aortaga qon otilib chiqadi. Shu sababli bu vaqtda qon bosimi yuqori
darajaga yetadi. Bunday bosim maksimal yoki sistelik bosim
deyiladi. Yurak diastolasi vaqtida qon bosimi pasayadi. Bunga
minimal yoki diastolik bosim deyiladi. Maksimal bosimdan minimal
bosim ayirmasi puls bosimi deb ataladi. Qon bosimi sfigmomanometr
yoki tanometr asboblari yordamida yelka arteriyasidan aniglanadi.
Maksimal gon bosimi 16 dan 50 yoshgacha odamlarda o‘ria hisob
bilan 110-125 mm, minimal bosim 60-85 mm bo‘ladi. Qon bosimi
turli sharoitda o‘zgarib turadi. Jismoniy ish bajarganda, ruhiy hayajon

. www.ziyot&fbom kutubxonasi



vaqtida bosim ko*tarilib, jismoniy ish tugagandan keyin tezda pasayib
normal holatga keladi, Uyqu vagtida ham qon bosimi pasayadi. Qon
bosimining 150 mm dan oshib, hamisha shu darajada turishi
gipertoniya kasalligi deyiladi. Qon bosimi pasayib ketishi ham
mumkin. Bosimning 75-80 mm gacha pasayib, muttasil shu darajada
turishi gipotoniya deb ataladi. Qattiq jarohatlanish, kuyish va ko‘p
qon yo‘qotish natijasida gipotoniya yuz beradi. Bunda darhol chora
ko‘riimasa, odam o‘lishi mumkin.

Venalarda gonning harakatlanishi. Venalarda qon yurak tomon
harakatlanadi. Bu venalar devorining tuzilishiga bog‘liq. Ular devori
arteriyalar devoriga nisbatan yupqa, bo‘sh bo‘ladi. Shu sababli skelet
mushaklari gisqarganda venalar ¢isilib, ichidagi qon yurakka qarab
ogadi. Bundan tashqari, venalarda qonning harakatlanishida mayda
va yirik venatarda qon bosimi har xil bo‘lishi ham ma’lum ahamiyatga
ega. Yuqorida aytilganidek, mayda venalarda qon bosimi 10-20 mm
bo‘lsa, yirik venalarda bosim manfiy bo‘ladi. Yirik venalarda qon
bosimining pasayishi qonning mayda venalardan yirik venalarga
o‘tishiga, ya’ni yurakka qarab oqishiga yordam beradi. Yirik venalarda
yurak tomonga ochiladigan yarimoysimon klapanlar bor. Bu klapanlar
bir-biriga yagin joylashgan bo‘lib, qonning teskari oqishiga yol
qo‘ymaydi. Venalarda qonning harakatlanishiga yurakning qon so‘rib
olish xususiyati ham ma’lum darajada yordam beradi.

Qon bilan to*qimalar o*rtasidagi moddalar va gazlar almashinuvi
fagat kapillyarlarda ro‘y beradi. Kapillyarlarning devori bir gavat
epiteliydan tuzilgan. Kapillyar uzunligi o‘rtacha 0,5 mm, diametri
3-3,5 mkm, devorining galinligi 1 mkm bo‘ladi. Shuning uchun qon
kapillyarlarda juda sekin ogib modda va gaz almashish jarayonlariga
yordam beradi.

QON AYLANISHINING BOSHQARILISHI

Yurak mushagi avtomatik xususiyatiga ega bo‘lsa ham,
yurakping normal faoliyati markaziy nerv tizimi tomonidan
boshqarib turiladi. Markaziy nerv tizimi ichki organlar ishini
boshqaruvchi vegetativ nerv tizimi orgali yurak ishiga ta’sir etadi.
Yurakka asosan, simpatik va parasimpatik (adashgan) nerv tolalari
keladi. Simpatik nerv bo‘yindagi simpatik tugundan, adashgan nerv
uzunchoq miyadan boshlanadi. Simpatik nerviardan keladigan
impulslar yurak ishini tezlashtiradi va gisqarish kuchini oshiradi.
Adashgan nerv ta’sirida yurak ishi sekinlashadi va gisqarish kuchi
kamayadi, yurak faoliyatini boshqaradigan bu ikki nerv markazlari
ma‘lum darajada kelishib ishlaydi.

Simpatik va parasimpatik nerv tolalari qon tomirlari devorida
ham uchraydi, Simpatik nerv tolalari tomirlarni toraytiradi,
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parasimpatik (adashgan) nerv tolalaridan kelgan impulslar ta’sirida
tomirlar kengayadi. Yurak, o‘pka, miya, buyrak va skelet
mushaklaridagi tomirlarga bu nervlar teskari ta'sir ko‘rsatadi, ya’'ni
simpatik nerv ta’sirida bu tomirlar kengayib, adashgan nerv ta’sirida
torayadi. Shunday qilib, qon aylanishi yurak ishining o‘zgarishi va
(omirlarning kengayib-torayib turishiga bog'liq.

Yurak va tomirlar devorida markazdan gqochuvchi
(harakatlantiruvchi) nervlar bilan bir qatorda sezuvchi yoki markazga
intiluvchi nervlarning uchlari ham bor. Bular qon bosimi yoki tarkibi
o‘zgarganda ta’sirlanadi. Qon bosimi oshganda markazga intiluvchi
nerv uchlari qitiglanib, ta’sirot uzunchoq miyadagi yurak va qon
tomirlari ishini boshgaradigan markazga boradi. Undan markazdan
qgochuvchi nervlar bilan yurak va tomirlarga kelib, yurak ishi
sekinlashadi, tomirlar kengayadi va gqon bosimi normal holatga
keladi. Qon bosimi pasayib ketganda, markazdan yurak ishini
tezlashtirib tomirfarni toraytiradigan nervlar orgali impuls keladi,
natijgda yurak ishi tezlashadi va qon bosimi normal darajagacha
ortadi.

Yurak va tomirlar faoliyati o‘zgarishi natijasida qon bosimi
normal holatga kelishi yurak ishi va qon bosimi o*z-o‘zidan idora
etilish prinsipi deyiladi. Buni I.P Pavlov aniglagan. Bu prinsip gon
aylanish organlaridagina emas, balki nafas olish va boshga organlar
ishida ham uchraydi.

Tomirlarning kengayishi va torayishi reflekslarga bogliq. Teri
va ichki organlardagi nerv uchlari ta’sirlanishi natijasida refleks yo*li
bilan tomirtar kengayadi va torayadi.

Yurak va tomirlar faolivati nervlardan tashqari, organlarda hosil
bo‘ladigan moddalar (adrenalin, atsetilxolin va boshqalar) va gondagi
tuzlar tomonidan ham boshqariladi. Masalan, buyrak usti bezlarida
ishlanib chiqadigan gormon — adrenalin yurak ishini tezlashtirib,
qon tomirlarini toraytiradi. Nerv uchlarida hosil bo‘ladigan
atsetilxolin yurak ishini sekinlashtiradi va tomirlarini kengaytiradi.
Bunga yurak va tomirlar ishini gumoral yo ‘I bilan boshgarish deyiladi.

By

t LIMFA VA UNING AHAMIYATI

Limfa rangsiz suyuqlik bo'lib, tarkibi gon tarkibiga o*xshaydi,
lekin gonning shaklli elemementlaridan limfada faqat limfotsitlar
bo‘ladi. Qon kapillyardan o*tayotganda qon plazmasining bir gismi
tomirlardan to‘qimalar orasiga chiqib, to‘gimalararo suyuglik hosil
giladi. Bu suyuqlik bilan to‘gima hujayralari o‘rtasida doimo
moddalar va gazlar almashinib turadi. To‘gimalararo suyuqlikni
bir qismi qonga qaytadi. Qolgan qismi limfa tomirlariga o‘tadi, u
limfa suyugligi deb ataladi. :

87

www.ziyouz.com kutubxonasi



‘Limfa suyuqligi limfa tomirlari bo‘ylab oqib boradi. Limfa
tomirlari odam organizmidagi arteriya va vena qon tomirlarining
tarkibiy qgismidir. Limfa tizimi quyidagi gismiardan iborat:

1. Hujayra va to‘gqima oralig‘idan boshlanuvchi boshi berk
gopchalar.

2. Limfa kapillyarlari va limfa tomirlari.

3. Limfa tuguniani.

4. Yirik limfa yo‘llari.

Limfa tomirlari hujayra va to‘qima oralig‘idagi boshi berk
yoriq, yo‘llardan boshlanib kapillyarlarga, keyin mayda limfa
tomirchalariga, so‘ngra limfa tomirlariga o‘tib, yirikroq
tomirlarni hosil giladi. Tuzilishi jihatidan limfa tomitiari bilan
vena tomirlari bir-biriga o‘xshash. Limfa tomirlarida ham
yarimoysimon klapanlar bor. Limfa tomirlaridan limfa faqat bir
tomonga — organlardan yurakka garab harakatlanadi. Boshdan,
ko‘krakping o‘ng yarmidagi organlardan va o‘ng qo‘ldan
keladigan limfa tomirlari o‘ng limfa yo‘liga, qolgan boshqga
organlardan yig‘iladigan limfa yirik ko‘krak limfa yo‘liga quyilib,
chap va o*ng nomsiz venalardan qonga qo‘shiladi, yurakka tomon
harakatlanadi. Limfa o‘z yvo‘lida juda ko‘p limfa tugualaridan
o‘tadi. Bu tugunlar limfa tomirlarining kengayishidan hosil bo‘lib,
pastki jag* ostida, qo‘ltiqda, tirsak va tizza bukimida, chovda,
ko‘krak va qorin bo‘shlig‘i organlarida joylashgan. Limfa
tngunlarida limfa tarkibidagi kasallik qo‘zg*atuvchi bakteriyalar
ushlanib qoladi va limforsitlar hosil bo‘ladi. Shunday qilib, limfa
tugunlari gon hosil qilish va organizmni bakteriyalardan himoya
qilish vazifasini bajaradi.

Yurak-tomir tizimi organlarining rivojlanishi va faoliyati
bolalarda o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan
chagaloqlarda yurakning vazni 20-25 g bo“lib, bolalik davrida yurak
intensiv o*sadi. Bolaning arterivasi nisbatan kengroq bo‘ladi. Bu holat
gon yaxshi aylanishiga yordam beradi. Qon bosimini pasaytiradi.
Shuning uchun bolalarda qon bosimi pastroq bo‘ladi. Ba’zi bir
o‘smirlarda gon bosimining yuqoriligi, yurakda funksional tovushliar,
nafas qjisilishi, yurakning tez urishi kuzatiladi. Bu holatlar vegetativ
va endokrin tizimining har xil o*zgarishlari, aorta tomirining yurakka
nisbatan kam rivojlanganligi natijasida kelib chiqadi. Keyinchalik
bu o‘zgarishlar yo‘golib ketadi.

NAFAS OLISH ORGANLARI TIZIMI

Organizm normal yashashi uchun nafas olish katta ahamiyatga
ega. Organizmdagi har xil organlar faoliyati ma’lum migdorda
energiya talab qiladi. Bu energiya to‘qimalardagi organik
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moddalarning parchalanishi vaqtida ajralib chigadi. Organik
moddalar parchalanishidan oldin kislorod bilan birikib, oksidlanadi.
{)dam va quruglikda yashovchi hayvonlar kislorodni havo tarkibidan
nafas organlari orqali oladi, va qon yordamida hujayra va
lo*gimalarga yetkazib beriladi. To‘gimalarda organik moddalarning
parchalanishi natijasida hosil bo‘lgan karbonat angidrid gon bilan
o*pkaga kelib, nafas olish organlari orqali tashgi muhitga chigariladi.
Nafas olish organlari organizm bilan tashqi muhit o‘rtasida doimo
bo‘lib turadigan gaziar aimashinuvi funksiyasini bajaradi. Gazlar
o‘pkada va to‘qimalarda almashinadi. O‘pkada gazlar almashinuvi
tashgi nafas olish yoki o'pka orqali nafas olish deb ataladi,
To'gimalardagi gazlar almashinuvi esa ichki yoki to 'gimalar orqali
nafas olish deyiladi. Bu murakkab biologik jarayonda maxsus nafas
olish fermentlari ishticok etadi.

NAFAS OLISH ORGANLARINING TUZILISHI

Nafas olish organlari tizimiga burun bo‘shlig‘i, halqum, hlqlldoq,
kekirdak (traxeya), bronxlar va o‘pka kiradi (1 -rasm),

Tibbiyotda burun bo‘shlig‘i, halqum va higildoq yuqori nafas.
yo'li deb atalsa, kekirdak va bronxar pastki nafas yo‘li deyiladi.

Burun bo‘shlig‘i (calum nasi) suyak va tog‘ay to*siq yordamida
o‘ng va chap bo‘lakiarga bo‘linadi. Burun bo‘shlig‘iga kiradigan
teshik burun katagi, halqum tomonidagi teshik esa xoana deb
ataladi. Burun bo‘shlig'ida burunning yuqorigi, o*rta va pastki
chig‘anoglari, shuningdek, yuqorigi, o‘rta va pastki yo‘llari bor.
Burun bo‘shlig‘i ichki tomondan shilliq parda bilan goplangan.
Shilliq parda ustida bir qavat tukli silindrsimon epiteliy hujayralari
bo‘ladi, Tukli epiteliy havoni tozalab o‘tkazishda katta rol o*ynaydi.
Burun shilliq pardasida juda ko‘p qon tomirlar va shilliq modda
ishlab chigaradigan bezlar bor. Qon tomirlari havoni ilitishga,
shillig modda esa havoni changlardan tozalashga yordam beradi.
Burun shilliq pardasida har doim oq gon tanachalari bo‘ladi.
Fagotsitoz xususiyatiga ega bo‘lgan bu hyjayralar havo bilan kirgan
bakteriyalarni zararsizlantiradi.

Burun bo‘shlig‘i nafas olish organi bo‘lishi bilan birga hid bilish
organi hamdir. Burun bo‘shlig‘ining shilliq pardasida hid bilish
hujayralarining periferik shoxchalari joylashgan. Burunning hidlov
sohasi (5 sm?) burun to‘sig‘i bilan tashqi chig‘anoq orqasida
o‘rmashgan. Nafas olishda burunga kirayotgan havo tarkibidagi hidli
moddalar diffuziya yo‘li bilan burunning hid bilish gismiga o*tib, hid
biluvchi hujayralarga ta’sir etadi. Burun bo‘shlig‘ida burun — yosh
kanali bor. Yosh bezida doim ishlanib chigadigan ko‘z yoshl ko‘z
shu kanaldan burun bo‘shlig‘iga o*tib turadi.
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Nafas olinganda tash-
qaridan burun bo‘shlig‘iga
kirgan havo xonalar orgali
halqumga, undan hiqildogqa
o‘tadi.

Higqildoq {(larynx) 1V-VI
bo'yin umurtqalari
ro‘parasida joylashgan,
Higildogni oldingi tomondan
mushaklar, yon tomondan
qalgonsimon bez va gon
tomirlari, orga tomondan
halqum o°rab turadi.

Hiqildoq bir necha xil
togfaylarning boylam va

1I-rasm. Nafas olish organlari:
I-burun bo'shiigi; 2-og iz bo'sh-
Hg i; 3-til; 4-halqum; S-higildog;
6-kekirdak, 7-qizilo'ngach:
8- bronx; 9-alveolalar; 10-chap
o ‘pka; 11-0'pka pallalari '

paylar yordamida bir-biri bilan birikishidan hosil bo‘ladi. Higildog
tog‘aylaridan qalqonsimon tog*ay bilan higildoq qopqog’t (epiglottis)
juda yaxshi rivojlangan. Higildoq qopgog‘i ovqat yutilganda nafas
yo'lini berkitib, unga ovgat tushishidan saglaydi.

Higildog ovoz chigarishda muhim ahamivatga ega. Higildoq
bo‘shlig‘ining ichki tomonida tukli epiteliy bilan qoplangan shilliq
parda joylashgan. Bu pardada qon tomirlari va shiiliq bezlari bor.
Higildoq bo‘shlig‘ining ichki chetida bir juft ovoz payi bor. Higildog
mushaklari qisqarganda ovoz payi taranglashadi. Shu vaqtda
o‘pkadan bosim ostida tashqariga chigadigan havo ovoz paylari
orasidan o*tib, vlarni tebratadi va ovoz chiqadi. Lekin ma’noli nutg
hosil bo‘lishida ovoz paylaridan tashqari til, lab, og‘iz va burun
bo‘shlig’i ham ishiirok etadi. VII bo‘yin umurtgasi ro‘parasida
hiqildoq kekirdakka (traxeyaga) o*tadi.

Kekirdak (thachea) nay shaklida bo‘lib, uzunligi 9-15 sm. UV
ko‘krak umurtqasi oldida, ikkita bronxga bo‘linadi. O*ng bronx qisqa
va yo‘g‘on bo'lib, o'z navbatida yana uchta bronxga, chap bronx esa -
ikkita bronxga bo‘linadi, Bu bronxlar yana maydaroq bronxlarga,
ular esa bronxiolalarga shoxlanib ketadi. Kekirdak va bronxiar devori
ustma-ust joylashgan yarim halga-shaklidagi tog‘aylardan iborat.
Tog aylarning tashqi tomonida biriktiruvchi to*qima, ichida tkli
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cpiteliy bilan qoplangan shilliq parda bor. Bronxiolalar devorida
log‘ay o‘rmida halgasimon mushaklar uchraydi. Bronxiolalar alveola
xaltalari bilan tugaydi, har qaysi alveola xaltasi juda ko‘p havo
pufakchalari —alveolalardan iborat, har tomondan alveola xattalarini
o*pka kapillyarfari o‘rab turadi. Alveolalarda havo bilan gon
o‘rtasida gazlar almashinadi. O‘pkada alveolalar ko‘p. Masalan,
katta yoshdagi odam o‘pkasida 300-400 mln. ga yaqin alveola bo‘lib,
ularning nmumiy sathi 100 m? ga yetadi. Bronxlar, bronxiolalar,

alveola xaltalari va ular atrofida joylashgan gon tomirlari o‘ziga -

xo0s mayin, g‘ovak, elastik biriktiruvchi to*qima yordamida bir-biri
bilan birikib, o‘pkani hosil giladi.

Ofpka (pulmo) juft organ bo‘lib, ko‘krak qafasi bo‘shlig'ida
joylashgan. O‘pkalar past tomondan diafragmaga tegib turadi vabu
diafragma yuzasi deyiladi. O*pkaning uchi birinchi govurg*adan 3-4
sm yuqoriroqda turadi. O‘pkalarning o‘pka arteriyasi, venasi va
bronxlar Kirib chigadigan joyi o°pka darvozasi deyiladi. O‘ng o‘pka
chuqur arigchalar yordamida uch bo‘lakka, chap o‘pka esa ikki
bo‘lakka bo‘lingan. O*ng o‘pka bo‘laklari o‘n ikki segmentdan, chap
o‘pka o*n bir segmentdan iborat. Har bitta segment o‘z navbatida bir
necha bo‘lakchalardan hosil bo‘lgan, bo‘lakcha esa 12-18 atsinusdan
hosil bolgan. Atsinus —bu o‘pkaning struktura va funksional birligi
bo lib, uuzum shingili shaklida qo‘shilgan nafas bronxiolasi va undan
tarqalgan nafas naychasi va pufakchalari — alveolalardan hosil
bo‘lgan.

O‘pka tashqi tomondan seroz parda — o ‘pka plevrasi bilan
o‘ralgan. Plevra ikkita varaqdan iborat bo‘lib, bu varaglarning biri
o‘pkani (visseral plevra), ikkinchisi ko*krak qafasining ichki devorini
qoplab turadi (pariyetal plevra). Plevra varaqlari o‘rtasidagi bo‘shliq
— plevra bo 'shiig ‘i deyiladi. Bo‘shligda bir oz suyuqlik bo‘ladi. Plevra
bo‘shlig‘idagi havo bosimi atmosfera bosimidan pastrog, va’'ni
manfivdir. Manfiy bosim o‘pka to‘gimasining elastik bo‘lishiga
bog'liq. O‘pkaga havo kirishi natijasida o*pka to*qimasi cho‘zilib,
elastik bo‘lganidan avvalgi holatiga gaytishga harakat giladi va
cho‘zilishga qarshi ta’siy etuvchi kuch vujudga keladi. O‘pka qancha
ko*p kengaysa, qarshilik kuchi ham shuncha ko*p bo*ladi. Shuning
uchun plevra bo‘shlig‘idagi bosim atmosfera bosimi bilan teng
bo‘Imay, qarshilik kuchining miqdoricha undan past turadi. Masalan,
atmosfera bosimi 760 mm, o*pkaning elastik tortilishi 9 mm bo‘lsa,
plevra bo*shlig‘idlagi Bosim 751 mm (760-9=751 mm) bo‘ladi. Plevra
bo‘shlig‘idagi manfiy-bosim nafas olishda o‘pkaning kengayishiga
. yordam beradi. Ko*‘krak gafasi va uning devoriga yopishgan plevra
pardasi jarchatlanganda plevra bo‘shlig‘iga tashqaridan havo kirib
{prevmotoraks), undagi havo bosimi o‘pkadagi bosim bilan
tenglashadi va o‘pka kengaya oimay, nafas olishda ishtirok etmaydi.
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Ikki tomonlama pnevmotoraks bo‘lganda, odam nafas ololmay
bo'géilib oladi.

Ba'zi o*pka jarohatlanganda plevra bo‘shlig'ida qon yig‘iladi
{gemotoraks).

NAFAS OLISH MEXANIZMI

Nafas olish ko*krak qafasining hajmi o*zgarishiga bog‘lig. Odam
nafas olganda, nerv tizimidan kelgan impuislar ta’sirida tashqi
govurg‘alararo va diafragma mushaklari qisqarib, qovurg*alar
ko*tariladi, diafragma esa pastga tushadi. Natijada ko‘krak qafasi
kengayadi va hajmi ortadi. Diafragma 1 sm pastga tushganda
ko‘krak gafasining hajmi 250-300 ml, 3-4 sm pastga tushganda esa
deyarli 1000 ml kengayadi. Ko‘krak gafasi kengayganda o‘pka ham
kengayib, ichidagi bosim atmosfera bosimiga nisbatan pasayadi.
Atmosfera bosimi bilan o‘pkadagi bosim o‘rtasida farq vujudga
kelishi natijasida tashgi havo o‘pkaga kiradi. Nafas chigarishda
qovurg‘alararo va diafragma mushaklari bo‘shashadi, qovurg*alar
o‘zining og*irlik kuchiga ko‘ra pastga tushadi, diafragma ko‘tarilib,
ko*krak qafasi torayadi, hajmi kichravadi va o ‘pkadagi havo
tashgariga chiqariladi. Chuqur nafas chiqarishda qorin devori
mushaklari va ichki qovurg‘alararo mushaklar ham ishtirok etads.

Katta odam bir dagigada o‘rta hisobda 16-20 marta nafas oladi.
Bunda 4-6 | ga yaqin havo gabul giladi. Nafas olish soni sharoitga
garab o‘zganb turadi. Bolalarda nafas olish tezroq bo‘ladi.

Nafas olishda qaysi mushaklar ishtirok etishiga garab nafas olish
uch xil tipga bo‘linadi: 1) ko*krak mushaklari hisobiga nafas olish; 2)
diafragma — gorin mushaklari hisobiga nafas olish va 3) aralash
tipda nafas olish. Erkaklar qgorin bilan, ayollar ko‘krak bilan nafas
olishadi. Bolalarning nafas olishi aralash tipda bo‘ladi. Jismoniy ish
bidan shug‘ullanilganda nafas olish chuqurlashadi. Bunda aralash
tipda nafas olish yuz beradi. :

O‘PKANING TIRIKLIK SIGIMI

Chuqur nafas olingandan kcyin o‘pkadan chiqariladigan havo
miqdori o‘pkaning #iriklik sig ‘imi deyiladi. O*pkaning tiriklik sig*imi
yoshga, jinsga va jismoniy mashqqa garab o‘zgaradi. O‘rta yoshdagi
odamlar o*pkasining tiriklik sig‘imi o‘rtacha 3500 ml ga teng bo‘ladi.
O‘pkaning tiriklik sig‘imi uch xil havodan tborat. Odam tinch turib,
yuzaki nafas olganda 3500 ml emas, fagat 500 ml havo oladi. Nafas
olish havosi deb shunga aytiladi. Yuzaki nafas olgandan keyin
chuqurroq nafas olsak, o‘pkaga yana 1500 ml havo kirishi mumkin.
Bu go ‘shimcha have deyiladi. Yuzaki nafas chigargandan keyin, zo*r
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berib nafas chigarsak, o*pkadan 1500 ml havo chigadi. Bunga zaxira
havo deymiz. Nafas olish havosi, qo‘shimcha havo va rezerv havo
yigtilib, o‘pkaning tiriklik sig‘imini tashkil etadi. Zo‘r berib nafas
ohlqarllgandan keyin ham o‘pkada 1000-1500 ml havo goladi (goldig
havo). Shunday qilib, o‘pkadagi 5000 ml havoning fagat 3500 m]
nafas olishda ishtirok etadi. O‘pkaning tiriklik sig‘imi maxsus asbob
— spirometr bilan o‘Ichanadi.

O‘PKADA GAZLAR ALMASHINUVI

Tashqi havoning tarkibi deyarli doimiy bo‘lib, unda 20,96%
kislorod, 0,04% karbonat angidrid va 79% azot bor. O‘pkadan
chiggan havoning tarkibi moddalar almashinuviga qarab o‘zgarib
turadi. Bunday havoda 16,4% kislorod, 4,1% karbonat angidrid va
79,5% azot bor. Alveolalardagl havoning tarklbl o‘pkadan chiggan
ha.vomklclan farq giladi. Chunki nafas olinganda nafas yo‘llariga
kirgan havoning hammasi alveolalarga vetib bormaydi. Uning bir
qismi burun bo‘shlig’i, halqum, higildoq, kekirdak va bronxlarda
to‘xtalib goladi, gazlar almashinuvida ishtirok etmaydi. Normal
nafas olishda nafas organlariga kirgan 500 ml havoning 150 mi
yugorida aytilgan organlarda qolib, alveolalarga faqat 350 mi boradi.
Nafas chigarishda esa o‘sha organlardagi havo chigib ketadi. Shu
sababli alveolalardagi havo bilan o*pkadan chiggan havening tarkibi
har xil bo‘ladi. Alveolalardagi havoda 14-15% kislorod, 5-6%
karbonat angidrid va 80-80,5% azot bo‘ladi.

O‘pkada alveolalardagi havo bilan gon tomirlaridagi qon
o‘rtasida doimo gazlar almashinib turadi. Havo bilan qondagi gazlar
parsial bosimining har xil bo‘hshl gazlar almashinuvida muhim rol
o‘ynaydi.

TO‘QOIMALARDA GAZLAR ALMASHINUVI

Qonga o‘tgan kislorod, asosan, eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobin
bilan kimyoviy birikma hosil giladi va qon orqali to‘qymalarga keladi.
Bundan tashqati, gonda kistorod erigan holatda ham uchraydi. Ammo
erigan holatdagi kislorod miqdori gemoglobin bilan bog‘langan
kislorod miqdoriga nisbatan juda kam bo‘ladi. Arterial qonda
kislorodning parsial bosimi 107 inm simob ustuniga teng.
To‘qimalarda kislorod moddalar almashinuvida ishtirok etganidan
uning parsial bosimi nolga teng bo‘lib qoladi. Karbonat angidridning
parsial bosimi to‘gimalarda 60-70 mm, arterial qonda 40 mm bo‘ladi.
Shunday qilib, kislorod va karbonat angidridning parsial bosimi gon
va to‘gqimalarda har xil bo‘lganligi sababli kislorod gondan
to‘qimalarga, karbonat angidrid esa to‘qimalardan qonga o‘tadi.
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NAFAS OLISHNING BOSHQARILISHI

Nafas olish nerv tizimi tomonidan boshqariladi. Nafas olish
markazi uzunthoq mivada joylashganligini rus fiziologi N.A,
Mislavskiy (1854-1929) aniglagan. Nafas olish markazi markazga
intiluvchi va markazdan gochuvchi nervlar orgali o‘pkalar va nafas
olishda ishtirok etadigan mushaklar bilan aloqada bo‘ladi. Nafas
olish mushaklariga markaziy nerv tizimidan doimo impulslar kelib
turganligi sababli, bu mushaklar ritmik gisqara beradi. Bu jarayon
uzunchoq miyada qo‘zg‘alish paydo bo‘lishiga bog‘liq. Nafas olish
markazi reflektor va gumoral yo‘l bilan qo‘zg‘alishi mumkin. Bu
markaz ishi susayib, tormozlangan vaqtda o‘pkadan havo
chiqariladi. Qon tarkibidagi karbonat angidrid nafas olish markazini
qo‘zg‘atadi. Qonda karbonat angidrid migdori o*zgarsa, nafas olish
markazining faoliyati ham o‘zgaradi. Nafas olishni boshqarishda
bosh miya po‘stlog‘ining ahamiyati katta. Nafas olishning
o‘zgarishida ko‘pgina shartli refleksiar hosil bo‘ladi, bu — nafas
olishda katta yarim sharlar po*stlog‘iishtirok etayotganligidan daloiat
beradi,

YOSHGA QOARAB NAFAS OLISHNING
O‘ZGARISHI

Bolalar va kattalar nafas olish organlarining tuzilishi va funksiyasi
bir-birinikidan farqg qiladi. Masalan, yosh bolalarning nafas olish
yo‘llaridagi shilliq pardada qon tomirlari ko‘p, shilimshiq ishlab
chigaradigan bezlar kam bo‘ladi. Shu sababli shilliq parda quruq
bo‘ladi va har xil yallig‘lanish kasalliklariga ko‘p uchraydi.
Emadigan bolalarda ko‘krak gafasi nisbatan kichik bo‘lganidan va
qovurg‘alar gorizontal holatda joylashganligidan o‘pka yaxshi
ventilyatsiya gilinmaydi, gon turib goladi. Bunday o‘zgarishlar bu
yoshdagi bolalar pnevmoniya bilan tez-tez kasallanishiga sabab
bo‘ladi.

OVQAT HAZM QOILISH ORGANLARI TIZIMI

Ovqat tarkibida organizm uchun kerakli ozig moddalar (ogsillar,
yog‘lar, uglevodlar), mineral tuzlar va vitaminlar bo‘ladi. Bular
odam organizmining normal hayot kechirishi uchun zarur
moddalardir, Bumoddalar, bir tomondan, organizm uchun energiva
manbai bo'lsa, ikkinchi tomondan, yangi hujayra va to‘qimalar hosil
gilishda ishtirok etadi. Shunmg uchun odam wziuksiz ovgatlanib
turishi kerak.
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Ovqat tarkibidagi oziq moddalar murakkab shaklda bo‘lib,
organizm wlarni bu holatda o*zlashtira olmaydi. Ular gonga so‘rilib,
organizm tomonidan o‘zlashtirilishi uchun suvda eriydigan oddiy
holatgacha parchalanishi kerak.

Murakkab oziq moddalarning ovgat hazm gilish organlarida
mexanik (maydalanishi, ezilishi) va kimyoviy o‘zgarishlarga uchrab,
oddiy moddalarga aylanishi ovgat hazm qilish deb ataladi. Kimyoviy
o‘zgarishlar hazm qilish shiralari (so‘lak, me’da shirasi, o‘t suyugligi,
me’da osti bezi shirasi va ichak shiralari) tarkibidagi maxsus
moddalar — fermentlar ishtirokida ro‘y beradi. Fermentlar
parchalanish reaksiyasini tezlashtirib, ovqat hazm qilishda,
katalizator vazifasini bajaradi. Ogsillar, yog‘lar va uglevodlarga
ta’sir etadigan fermentlar bo‘ladi. Har bir ferment bitta moddaning
parchalanishini tezlashtiradi. Masalan, ogsillarga ta’sir etadigan
fermentlar fagat ogsillar, yog‘larga ta’sir etadiganlari fagat yog‘lar
parchalanishini tezlashtiradi. Fermentlar gat’ly muayyan harorat
(38-40°) va o‘ziga xos muhitda faol ta’sir ko‘rsatadi. Masalan,
ogsillarga ta’sir etadigan pepsin (me’da shirasi fermenti)ni olsak, u
kislotali muhitda ogsillarning parchalamshini tezlashtiradi. Ishqoriy
muhitda ta’sir ko‘rsatmaydi. Ichak shirasidagi trepsin esa ishqoriy
muhitda faol ta’sir ko‘rsatadi.

Ovgat hazm gilish organlarida ovgat moddalarining parchalanib,
gonga so‘rilishi uchun bir kecha-kunduzda o‘rtacha. 10 1 gacha
(taxminan 1,51s0°lak, 2,51 me’da shirasi, ! 1 me’da osti bezi shirasi,
1,2 Ijigar o'ti, 2,5 shirasi va 1 ,5-2 1 iste’'mol qlhngan suyugqlik)
suyuqhk kerak bo‘ladi.

OVQAT HAZM QILISH ORGANLARINING
TUZILISHI

¥° Ovqat hazm qilish organlariga: og‘iz bo*shlig‘i, halqum,
gizilo‘ngach, me’da, ingichka ichak va yo‘g‘on ichak kiradi (12-
rasin).

Hazm gifish organlari uzun kanal shaklida bo*lib, og'iz teshigidan
boshlanib, orqa chigaruv teshigi (anal teshik) bilan tugaydi. Hazm
gilish kanalining devori asosan, uchta pardadan iborat. Bularga ichki
shilliq parda va shilliq parda ostidagi qavat, o‘rta— mushak gavati
va tashqi — seroz parda kiradi.

Shillig parda epiteliy to‘qima bilan qoplangan. Epiteliyda bir
gancha hazm qilish bezlari bor. Ular hazm qilish kanaliga
quyiladigan o*ziga xos moddalar ishiab chigaradi. Shillig pardadan
tashqari, hazm gqilish kanalining tashqgarisida ham hazm bezlari
mavjud. Bularga uch juft so‘lak bezi, jigar va me’da osti bezi kiradi.
Bu bezlar maxsus chigarish yo‘liga ega. Bezlarda ishlanib chigqan
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so‘lak, o‘t-safro va me’da osti bezi shirasi shu yo‘l orgali hazm
qilish kanaliga tushadi. Ovgat hazm qilish kanalining mushak gavati
ovqatning siljishida va mexanik o*zgarishida katta rol o‘ynaydi.
Mushak qavati halqumda va gizilo*ngachning %, qismida
ko‘ndalang-targ'il mushak to‘qimasidan, gizilo* ngachmng pastki
qismi, me’da va ichaklarda silliq mushak to‘gimasidan iborat.
Mushak qavati ustini
halqum va qizilo‘ngachda
biriktiruvchi  to‘gqima,
me’'da, ingichka ichak va
yo‘g‘on ichakda seroz parda
H o‘rab turadi; seroz parda
P o qorin pardasining visseral
varag‘ini hosil qiladi.
Og‘iz bo‘shlig‘i (cavaom
oris) hazm organlarining
boshlang‘ich qismidir. Og‘iz
bo*shligi — og‘izning kirish
gismi yoki dahlizdan va asli
¥ — ¥
et B 12-rasm. Ovqat hazm qilish
i 4 i . tizimi:
v Y 1-og‘iz bo’shligi; 2-tilosti
so’lak bezi; 3-jag”’ osti so’lak
bezi; 4-quiog oldi solak bezi;
< 3 S-halqum, G-gizilo ngach;
J 7-oshgqozon; 8-oshgqozon osti
if" bezi; $-ingichka ichak;
10-to g 'ri ichak; 1i-jigar,
A \ 12-0'tpufagi; 13-07n ikki
'y : A barmiog ichak; 14-chambar
ichak: 15-chuvalchangsimon
o'simta

0g‘iz bo*shlig*idan iborat. Og‘iz dahlizi oldingi tomondan yuqori va
pastki lablar bilan, yon tomondan lunjlar bilan, orga tomondan yugori
va pastki jag® tishlari va milklar bilan chegaralanadi.

Og‘iz bo‘shlig‘i berk turganda ikki yon va oldingi tomondan tishiar
bilan chegaralanib turadi. Yuqgoridevorini qamq va yumshoq tanglay
hosil qiladi, pastki tomonidan pastki jag’, til, tilosti mushaklari
joylashadi. Orqa tomondan og‘iz bo“shlig‘i tomoq orqgali halqumga
qo‘shiladi.

Temoq yugoridan ynmshoq tanglay, pastdan til ildizi va yon
tomondan tanglay ravoqlari bilan chegaralangan. Ravoqlar
orasidagi chuqurchada limfa to‘qimasidan hosil bo‘lgan

96

www.ziyouz.com kutubxonasi



:.ar!gla}é murtagi bor. Ular organizmni himoya qilish vazifasini
haparadi.

Og‘iz bo‘shlig ining shilliq pardasi ko*p qavatli epiteliy to‘qimasi
hilan goplangan. Bu pardada juda ko‘p mayda so‘lak bezlari bor.
Ularda ishlanib chigadigan so‘lak og‘iz shilliq pardasini ho‘llab
luradi. Bezlar joylashgan o‘rniga qarab nomlanadi: til bezlari,
tanglay bezlari, lunj bezlari va hokazo.

Mayda so‘lak bezlaridan tashqari, og“iz bo‘shlig'i 1ga uch juft yirik
so‘lak bezi yollari ochiladi. Bular quloq oldi, jag’ osti va tilosti

bezlaridir. Quloq oldi bezining yo‘ll og‘iz dahlizida, jag* osti va tilosti
bezlarining yo‘li tilostida og‘iz bo‘shlig‘iga ochiladi. Lablar
harakatchan organ bo‘lib, ovgatni og'iz bo*shlig‘iga olishda va
gapirishda katta rol o‘ynaydi. Lablarda, asosan, og‘izning doiraviy
mushaklari joylashgan. Mushaklar ustki tomondan teri bilan, ichki
tomondan shilliq parda bilan qoplangan. Lunjlar ham lablar kabi
tuzilgan. Lunjlar sirtida teri, o‘rtasida lunj mushaklari va ichkarisida
shilliq parda bor. Og'iz bo‘shlig‘ining yuqori tomonida gattig tanglay
joylashgan. U orqa tomonda yumshoq tanglayga o‘tadi. Yumshoq
tanglay, asosan, mushaklardan iborat; mushaklar ustini shilliq parda
goplab turadi. Yumshog tanglayning orqa gismi parda kabi osilib
tushadi, uning o‘rtasida tilcha joylashadi. Ovgat yutishda yumshoq
tanglay ishtirok etadi. Mushaklar gisqarishi natijasida tanglay
pardasi yuqoriga ko‘tarilib, og‘iz-halqumni burun-halqumdan
ajratadi, shu sababli ovgat lugmasi burun bo‘shlig‘iga o*tolmaydi va

qizilo* ngachga tushadi.
: Til ovqatni chaynashda, yutishda va gapirishda 1sht1rok etadigan
mushakli organ bo‘lib, mushaklar ustidan shilliq parda qoplab turadi.
Tilda uni suyaklarga biriktiruvchi skelet mushaklari va tilning
xususiy mushaklari bor. Tilning xususiy mushaklari uzunasiga,
ko*ndalang va vertikal joylashadi. Til uch gismga: tana, uch va il
ildiziga bo‘linadi. Tilning yuqori yuzasi # orgasi deb ataladi. Tilning
shilliq pardasida zamburug‘simon, ipsimon va bargsimon so‘rg‘ichlar
Jjoylashgan. Bu so‘rg‘ichlarda ta’m bilish piyozchalari bor. Shu
sababli til ta’m bilish organi hisoblanadi. Til ildizida limfa
to‘qimasidan hosil bo‘lgan til murtagi joylashadi. Tilni yuqori
ko‘tarsak, uning ostida til yuganchasini ko‘ramiz.

Tishlar og‘iz bo‘shlig’idagi ovqatni maydalash, ezishda katta
ahamiyatga ega. Ular yuqorigi va pastki jag‘larning alveola
to‘siglaridagi maxsus kataklarda joylashadi. Odamda asosan, 32 ta
tish bo‘ladi. Har gaysi tish og‘iz bo‘shlig‘iga chiqib turadigan tish
koronkasidan, bo‘yin va tish kataklarida o‘rnashadigan tish ildizidan
iborat. Tish asosan, dentin moddasidan tuzilgan. Dentin ustidan
koronka gismida emal, ildiz gismida sement qoplab olgan. Dentin
ichida tish eti (pulma) bilan to*la tish bo‘shlig‘i bor. Pulmadan
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tishlarga nerv va qon tomirlari keladi. Tishlar shakli va funksiyasiga
garab bir necha xi! bo*ladi: kurak tishiar, goziq tishlar, kichik jag va
katta jag* tishlar. Kurak tishlar ovgatni kesib olishga, qoziq tishlar
burdalashga, kichik jag* tishlar maydalashga va katta jag® tishlar
ovqaini ezishga yordam beradi. Har xil tishlar sonini va joylashgan
o‘rnini tish formulasidan aniq ko‘rishimiz mumkin.

Katta odamlar tishining formulasi quyidagicha:

3212|2123
3212‘ 2123

Demak, odamda 8 ta kurak tish, 4 ta qoziq tish, 8 ta kichik jag*
tish va 12 ta katta jag* tish bor ekan. .

Halqum (farinx) og‘iz bo‘shligi, burun va higildoq orqasida
joylashadi. Halqum bo‘shlig‘i uch gismga bo‘linadi. Bir gismi burun
tomonda, ikkinchi gismi og‘iz bo‘shlig‘i tomonda va uchinchi qismi
higildoq tomonda bo‘ladi. Halqumning burunga qaragan qismi
. xoanalar yordamida burun bo‘shlig‘iga tutashadi. Bundan tashqari,
bu gismga o‘rta quloq bo‘shlig‘idan eshituv naylari ochiladi. Og‘iz
bo*shligi tomondagi gismi tomoq orgali og‘iz bo*shlig‘i bilan alogada
bo‘ladi. Halqum devori shilliq parda, mushak pardasi va biriktiruvchi
- to‘qima pardasidan iborat. Shillig parda bilan mushak pardasi
o‘rtasida zich biriktiruvchi to‘qimadan hosil bo‘lgan parda bor. Fibroz
parda halqumning yumshoq skeletini tashkil etadi. Halqumning
burunga yaqin qismida halgum murtagi, eshituv naylari bilan
yumshoq tanglay orasida nay murtaklari joylashgan. Bu murtaklar
til va tanglay murtaklari bilan qo*shilib, halqum limfa halqasini hosil
qiladi. .

Qizilo‘ngach (oesophagus) nzunligi 23-25 sm li nay bo‘lib, ovgat
lugmasining og‘iz bo‘shlig‘idan me’daga qarab siljishiga yordam
beradi. \ '

U yuqorida VI bo*yin umurtqasining ro‘parasidan boshlanadi,
bo‘yin va ko‘krak sohasidan diafragma orqali qorin bo‘shlig‘iga o‘tib
Xll ko‘krak umurtgasi ro*parasida me’daning kirish (kardial) gismiga
ulanadi.

Bolalarda qizilo‘ngach kalta bo‘ladi. Masalan, yangi tug‘ilgan
chaqaloglarda uning wzunligi 10 sm, bir yoshda 12 sm, 2 yoshda 14
sm, 5 yoshda 16 sm, 10 yoshda 18 sm, 15 yoshda 19 sm va faqat 18
yoshda 25 sm chamasida bo‘ladi. Kattalarda kurak tishlardan
boshlab to gizilo‘ngachning me’daga kirish joyigacha bo‘lgan masofa
40-42 sm keladi. '

Me’da shirxasini tekshirish yoki me'dani yuvish uchun zond
qo‘llanilganda albatta gizilo‘ngachning uzunligini hisobga olish
Zarur.
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Qizilo‘ngachning uchta toraygan joyi bo‘lib, bularning biri —

gizilo*ngachning boshlanish gismida, ikkinchisi aorta bilan taqalgan
Jjoyda va uchinchisi me’daga kirish gismida. Qizilo‘ngachning
loraygan joylari hazm gilish kanaliga tushgan yot jismlarni ushlab
goladi. Uning bu xususiyati bolalarda, aynigsa, katta ahamiyatga
Cga.
Me’da yoki oshqozon (ventriculus yoki gaster) kovak organ bo‘lib,
yorin bo‘shlig‘ining yuqori qismida joylashgan. Me’da hazm
kanalining eng keng bo‘lagidir. Me’daning ko*p gismi tananing o‘rta
chizig‘idan chapda, oz gismi o‘ngda joylashgan. Me'daning kattaligi
va shakli uning ovgat va gazlar bilan to‘lishiga, devoridagi mushaklar
lonusiga, odamning yoshiga qarab har xil bo‘ladi. Tuzilishiga qarab,
me’da bir necha gismga bo‘linadi: gizilo‘ngachning me’daga
kiradigan jovi kirish yoki kardiya qismi deyiladi. Yuqoriga turtib
chigqan gismi me’daning fubi yoki fundus deb ataladi. Me’daning
o‘n ikki barmoq ichakka o‘tadigan joyi chigish yoki pilorus gismi
deyiladi. Kirish qismi va tubi bilan chigish gismi o‘rtasida me’daning
tanasi joylashgan. Katta odamlar me’dasining hajmi deyarli 2 1.
Ko*psuyuqlik ichganda me’da hajmi 5-10 litrgacha oshishi mumkin.
Me’dada kirish va chiqish teshiklari, oldingi va orqa yuza hamda
ikkita egrilik bor. Me’daning yuqori tomonidagi egrilik kichik egrilik,
pastki tomonidagi egrilik katta egrilik deyiladi. Kichik egrilik jigar
tomonga — o°ngga garab, katta egrilik chapga va pastga garab
yo‘nalgan. Qizilo‘ngachdan me’daga o‘tgan ovqat me’daning tubi
va tanasida bir qancha vaqt ushlanib, mexanik va kimyoviy
o‘zgarishlarga uchraydi. Me’daning pilorus qismiga o‘tgan ovqat
to‘xtalmasdan o‘n ikki barmoq ichak tomon siljivdi, -

Me’da devori uch qavat — shillig parda va shilliq parda ostidagi
qavat, 0 'rta qavat — mushak gatlami va tashgi gavat - seroz pardadan
iborat. Shillig parda silindrsimon epiteliy bilan goplangan va burma-
burma bo‘lib yig‘ilgan. Bu pardada me’da shirasi ishlab chigadigan
juda ko‘p naysimon bezlar bor. Ular asosiy va goplovchi :
hujayralardan tuzilgan bo‘lib, asosiy hujayralar shira tarkibidagi
fermentlarni, goplovchi hujayralar esa xlorid kislotani ishlab
chigaradi. Me’da tubidagi bezlarda aytib o‘tilgan hujayralardan
tashqari, qo‘shimcha hujayralar ham uchraydi. Ular shillig modda
ishlab chigaradi. Me’daning pilorus gismidagi bezlarda qoplovchi
hujayralar bo‘lmaydi. Shu sababli pilorus gismida xlorid kisiota
ishlanib chigmaydi. Me’daning mushak qatlami yaxshi rivojlangan
bo‘lib, uch gavat (tashgi, o‘rta va ichki gavat) silliq mushak
tolalaridan tuzilgan. Mushak tolalari har tomonga garab yo‘nalgan.
Masalan, tashqi qavat tolalari uzunasiga, o‘rta qavat tolalari
halgasimon (isirkulyar), ichki gavat tolalari qiyshiq yo‘nalgan;
me’daning pilorus gismida halqasimon mushak tolalari pilorik jom
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(gisgich) hosil giladi. Mushaklar gisqarib, jom qisilishi natijasida
me’dadan chigish teshigi yopiladi. Pilorik jom ro‘parasida shillig
parda burma hosil giladi. Bu burma pilorus qopqog‘i deb ataladi.

Me’daning tashqi gavati — seroz parda qorin pardasidan iborat
bo‘lib, me’dani har tomondan o‘rab turadi. Me’daning kichik va
katta egriligi ro‘parasida seroz parda oldingi va orqa devorlardan
boshqa organlarga o‘tadi.

Ingichka ichak (intestinum tenue) me’daning chiqish (pilorus)
qismidan boshlanadi, u ovqat hazmn gilish kanalining eng uzun gismi
bo‘lib uzunligi 5-6 m. Ingichka ichakda ovgat hazm bo‘lishi deyarli
tugab, ozig moddalar qon va limfaga so‘riladi. Shu sababli bu ichak
o‘ziga xos tuzilgan. Ingichka ichak uch gismga: o‘n ikki barmoq
ichak, och ichak va yonbosh ichakka bo‘linadi. O ‘n ikki barmoq
ichak kalta (27-30 sm) bo‘lib, me’daning pilorus gismidan boshlanadi
va taga shaklida me’da osti bezining boshi bilan tanasining bir
qismini o‘rab turadi. O‘n ikki barmoq ichakka jigar va me’da osti
bezi yo*llari ochiladi. Bu yo‘llar birlashib, umumiy teshik yordamida
o‘n ikki-barmoq ichakning shilliq gavatidagi so‘rg‘ichga quyiladi.
O‘n ikki barmoq ichakdan keyin och ichak boshlanadi. Octz ichak
ingichka ichak nzunligining 2/5 qismini tashkil etadi. Och ichak
yonbosh ichakka o*tadi. Buichak uzunligi ingichka ichak uzunligining
3/5 qismiga teng.

Ingichka ichak devori ichki - shilliq parda, shilliq parda ostidagi
gavat, mushak qavati va tashqi—seroz pardadan iborat. Shilliq parda
yuzasida bo‘yi 1 mm gacha boradigan juda ko‘p vorsinkalar bor.
Vorsinkalar ichakning umumiy sathini oshiradi. Ular oziq
moddalarning so‘rilishiga yordam beradigan silindrsimon ichak
epiteliysi hujayralari bilan qoplangan. Bu hujayralar orasida
gadahsimon hujayralar joylashgan, Vorsinkalarda mayda
arteriyalar, venalar, limfa tomirlari, silliq mushak va nerv tolalari
bor. Vorsinkalar orgali ozig moddalar gon va limfaga so‘riladi.
Vorsinkalar orasida juda ko‘p oddiy naysimon Liberkyun bezlari
bor. Bu bezlarda ichak shirasi ishlanib chigadi. O‘n ikki barmoq
ichakdagi bezlar boshqa bezlardan farq giladi va Brunner bezlari
deb ataladi. Bundan tashqari, ingichka ichak shilliq pardasida limfa
tugunlari joylashgan. Bu tugunlardagi limfotsitlar ichakka kirgan
mikroblarni hazm qilib, yo*gotib boradi. Ichakning ba’zi gismlarida
tugunlar to*plam hosil giladi, bu to‘plamlar Peyer blyashkalari deb
ataladi. :

Ingichka ichak mushak gavatining ichki tomonida halgasimon
mushaklar, tashqi tomonidan uzunasiga ketgan mushaklar bo‘ladi.

Ingichka ichakning tashqi qavati — seroz parda ichak tutgichini
hosil giladi. Undan ichakka qon va limfa tomirlari, nerviar keladi.
Ichak tuigichi ichakni burmalarga burib, ichak qovuzloglarini hosil
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iphidi va umurtqa pog‘onasiga birikib, ichakni mmayyan o‘rinda
shiab turadi :

Yo'g‘on ichak (intestinum crassum). Yonbosh ichak yo‘g‘on
x lkka o*tadi, bu yerda shillig pardadan iborat maxsus gopgog bo‘lib,
uning tuzilishi va joylashishi ingichka ichakdagi ovqat qoldig‘ining
yo'p*on ichakka o‘tishiga imkon beradi, yo‘g‘on ichakdan ingichka
ichakka qarab teskari harakat gilishiga yol qo‘ymaydi. Yo‘g‘on
ichak unchalik uzun emas (1,5-2m), chunki yo‘g‘on ichakka kelguncha
oziy moddalarning ko‘p gismi parchalanib qon va limfaga so‘riladi,
yo'g*on ichakda faqat o‘simlik kletchatkasi parchalanadi. Shunga
garamay, yo‘g‘on ichak ovqat hazm bo‘lishida katta ahamiyatga
¢ga. Yo'‘géon ichakda, asosan, suv so‘riladi va ovqatning
parchalanmagan qgoldiglaridan axlat (najas) hosil bo‘ladi.

Yo g‘on ichak uch qismga: ko‘r ichak, chambar ichak va to‘g‘ri
ichakka bo‘linadi. Qorin bo‘shlig‘ining pastki o*ng tomonida,
ingichka ichakning yo°g‘on ichakka o‘tadigan joyida ko‘r ichak
joylashgan. Uning wzunligi 6 sm, diametni 7-8 sm da bo‘ladi. Ko‘r
ichakdan chuvalchangsimon o*simta (appendix vermiformis) chigadi.
Bu o’simta, asosan, 0‘ng yonbosh chugurchasida yotadi (uzunligj 3-
15 sm, diametri 3,5 mm)., Chambar ichak ingichka ichak
govuzloglarini o*ng, yugori va chap tomondan o‘rab turadi. Shu
sababli chambar ichak ko‘tariluvchi, ko‘ndalang va tushuvchi
gismlarga bo‘linadi. Ko‘tariluvchi chambar ichak qorin
bo‘shlig‘ining o‘ng tomonida, tushuvchi chambar ichak chap
tomonida bo*ladi. Tushuvchi chambar ichak sigmasimon chambar
ichakka, sigmasimon chambar ichak esa chanog bo‘shlig‘ida to*g‘ri
ichakka o‘tadi. To ‘g 'ri ichak (rektum) yo‘g‘on ichakning oxirgi qismi
bo‘lib, uzunligi 14-18 sm. To‘g‘ri ichak kichik chanoqda joylashadi
va orqa chiqaruv teshigi (anal teshik} bilan tugaydi. Orqa chigaruv-
teshigi atrofida ichki va tashqi qisqich (jom) bor. Ichki gisqich silliq
mushak tolalaridan, tashqi gisgich ko*ndalang -— targ'il mushak
tolalaridan tuzilgan. Shu sababli tashgi gisqich ixtiyoriydir.

Yo*gton ichak devori ham ingichka ichak devoriga o*xshab shillig
parda, mushak va.seroz pardadan iborat. Lekin yo‘g‘onichak devorining
tuzilishida shuichakka xos bir gancha xususiyatfar bor. Masalan, yo‘g‘on
ichak shilliq pardasida vorsinkalar yo‘q. Mushak gavatining uzunasiga
ketgan mushaklari chambar ichakda uchta lenta hosil giladi. Bulentalar
uzunligi chambar ichak uzunligidan kaltaroq bo“lib, ichakni goyo burib
turadi. Shu sababli yo*g‘en ichak yuzasida bo‘rtmalar, ichakning ichki
tomonida tokchaga o*xshash bo*shliglar hosil bo‘ladi. Yo'g'on ichakning
bunday tuzilishi uning funksiyasiga bog‘lig.

Me’da osti bezi (pancreas) me’daning orqasida qorin bo‘shlig‘ining
orga devorida I-H bel umurtqalari qarshisida ko‘ndalang joylashgan.
Uning og‘irligi 70-80 g bo‘lib, uzunligi 22 sm ga yetadi. Me’da osti
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bezining boshchasi, tanasi va dumi bor. Me’da osti bezi moddasi,
asosan, ikki xil bez hujayralaridan iborat. Bu hwjayralarning ko‘p
gismi o‘n ikki barmoq ichakka quyiladigan hazm shirasi ishiab
chigaradi, ikkinchi xil hujayralar esa insulin va glyukagon

" gormonlarini ishlab, qonga o‘tkazadi. Bu hujayralar toplamiar hosil
qilib joylashadi, ular Langergans orolchalari deb ataladi. Shunday
gilib, me’da osti bezi yirik hazm bezi bo‘lishi bilan birga ichki
sekretsiya bezi hamdir. '

Jigar (hepar) hazm bezlarining eng yirigi bo‘lib, organizm uchun
juda katta ahamiyatga ega. Jigarda ovqatni hazm gilishga yordam
beradigan o*t-safro ishlanib chigadi. U, aynigsa, yog‘lar parchalanib,
limfaga so‘rilishi uchun zarur, Qon bilan jigarga kelgan glyukozaning
ortigcha gismidan jigarda glikogen (hayvon shakari) hosil bo‘ladi.
Glikogen jigar hujayralarida yig‘ilib, gonda glyukoza kamaygan
vaqtda qonga chiqadi. Bundan tashqari, ovgat hazm qilish natijasida
me’da va ichaklarda hosil bo‘lgan zararli moddalar gon bilan jigarga
kelib, unda zararsiz modda —mochevinaga aylanadi. Shunday qilib,
jigar qonni zararli moddalardan tozalaydi. Shu bilan bir qatorda
jigarda oqsil va yog‘lardan uglevodlar, organizmda yog*
yetishmaganda uglevodlardan yog‘lar hosil bo‘ladi. Qon ivishida
katta ahamiyatga ega bo‘lgan fibrinogen bilan protrombin ham
jigarda sintezlanadi. Bu murakkab ogsillar jigarga, asosan, qon bilan
kelgan aminokislotalardan sintezlanadi. '

Jigar organizmni zaharli moddalardan, mikroblardan va ularning
toksinlaridan himoya giladi. Organizm uchun zararli bo‘lgan simob,
qo‘rg‘oshin va mis jigarda sqsil moddalar bilan birikib, organizmdan
chigarib tashlanadi. Strixnin va veronalga o“xshash dori preparatlari
jigarda o‘zining zaharli xususiyatlarini yo‘gotadi. Jigar gorin
bo*shlig‘ining yugori gismida, diafragma ostida joylashadi. Jigarning
ko“proq qismi o‘ng qovurg‘alar ostida, kamrog qismi gavdaning o‘rta
chizig‘idan chap tomonda bo‘ladi. Jigarning og‘irligi deyarki 1,5kg
ga yetadi. Uning yuqoridagi qabariq tomoni diafragmaga tegib
turadi. Pastki tomoni ancha yassi bo*lib, unga ichki organlar taqalib
o‘rnashadi. Jigarning ichki organlarga qaragan tomonida uchta egat
bor. Bularning ikkitasi uzunasiga, bittasi ko‘ndalang joylashgan.
Ko‘ndalang egat jigar darvozasi deb ataladi. Chunki egaidan
jigarning qon va limfa tomirlari, jigardan chigadigan o‘t yo‘li,
darvoza vena va nervlar o‘tadi.

O‘tpufagi jigarning pastki gismida joylashadi. Uning tanasi, tubi
va bo‘yni bo‘ladi. O‘tpufagining tubi oldinga qaragan bo‘lib, jigar
ostidan ozgina ko‘rinib turadi. Pufak bo‘yni torayib, pufak nayini
hosil qiladi. Yuqorida aytilganidek, o‘tpufagi nayi jigarning umumiy
yo‘li bilan birikib, o‘t yo‘lini hosil giladi va u yo'l o‘n ikki barmoq
ichakka ochiladi. : :
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Qorin pardasi (peritoneum) yupqa seroz parda bo°lib, biriktiruvchi o

lo*ima va uning ustidagi bir gavatli yassi epitelivdan tuzilgan. Qorin
;'Io.ud(m ikkita: ichki (vistseral) va tashqi (pariyetal) varaglardan -
1horal

Qorin pardasida juda ko‘p gon va limfa tomirlari, nerviar bor,
Me'da, ingichka ichak va ko‘ndalang chambar ichak qorin pardasi
bilan har tomondan o‘ralgan. Hazm organlarining boshga gismlarini
gorin pardasi bir tomondangina o‘rab turadi. Qorin pardasi ichki
organlarni 0‘zaro yoki unurtqa pog‘onasiga biriktiradigan boylamlar,
ichak tatqichlar va charvilar hosil giladi. Qorin pardasi
yalhg‘langanda varaglar orasida ko‘p suv yig‘iladi, Bu ya.lllg‘lamsh
peritonit deb ataladi.

OVQAT HAZM QILISH

Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat hazm bo‘lishi. Ovqat hazm gilish og‘iz
bo‘shlig‘idan boshlanadi. Ovqgat og‘iz bo‘shlig*iga tushgach, til
ustidagi ta’m bilish so‘rg‘ichlar yordamida uning mazasi aniglanadi.
Shundan keyin ovgat yo og‘izdan chigarib tashlanadi, yoki og‘iz
bo‘shlig'ida hazm bo‘la boshlaydi. Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat mexanik
va kimyoviy o‘zgarishlarga uchraydi. Mexanik o*zgarishlar deganda,
ovqatning chaynalishi, maydalanishi ko‘zda tutiladi. Ovqatni
chaynashda jag‘lar, tishlar va til yordam beradi; shuningdek,
chaynash mushaklari ishtirok etadi. Ular gisqarganda pastki jag’
harakatga keladi. Ovqat hazm qilishda uni chaynash katta rol
o‘ynaydi. Ovqgat gancha yaxshi chaynalsa, shuncha yaxshi hazm
bo‘ladi. Mexanik o‘zgarishlardan (chaynash, maydalash, ezishdan)
tashgari, og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat so‘lak bilan aralashadi va
ho‘Hlanadi. So‘lak quloq oldi, jag* osti va tilosti so‘lak bezlarida
ishlanib, og'iz bo‘shlig‘iga quyiladi va ovgatning kimyoviy
o‘zgarishiga yordam beradi. Bu uchala bezda ishlanib chigadigan
so‘lak har xil. Masalan: quloq oldi bezlarida suyuq, seroz so‘lak
ishlanadi, uning tarkibida mutsin bo‘lmaydl Tilosti bezt muisinga
boy, quyuq, shilimshiq so‘lak chlqaradl, Jag’ osti bezlarida aralash
so‘lak ishlanadi.

Se ‘lak rangsiz, cho‘ziluvchan tiniq suyuglik bo‘lib, tarkibida 98,5-
99% suv, 1-1,5% organik va anorganik moddalar bo‘ladi. Uning
tarkibida organik moddalardan mutsin va kraxmalga ta’sir etadigan
fermentlar bor. Mutsin ogsilli shilimshiq modda bo‘lib, so‘lakning
quyuq yoki suyuq bo‘lishi ana shu mutsinga bog‘liq. Mutsin chaynalgan
ovqatni bir-biriga yopishtirib, ovgat lugmasini hosil giladi va uning
yutilishiga yordam beradi. So‘lak tarkibida ptialin va maltaza
fermentlari bor. Prialin ovgat tarkibidagi kraxmalga ta’sir etib, uni
disaxaridlarga parchalaydi. Maltaza esa disaxaridlarni monosaxarid
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yoki glyukozagacha parchalaydi. Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat juda oz
vaqt (15-18 sekund) turadi. Shuning uchun uning tarkibidagi
kraxmalning hammasi glyukozaga parchalanib ulgurmaydi.
Parchalanish me*dada ham davom etadi. So‘lak tarkibida anorganik
moddalardan xlor, fosfor, kaliy va kalsiy tuzlari boladi. So‘lak tarkibi
va migdori ovqatning sifati va turiga garab o‘zgaradi. O‘rta hisobda .
bir kunda odamda 600-300 ml so‘lak ishlanib chigadi. Bu jarayon
nerv tizimi tomonidan boshqariladi. Og‘izga tushgan ovqat tildagi
markazga intiluvchi nerv uchlarini ta’sirfaydi. Buning natijasida paydo
bo‘lgan qo‘zg‘alish nerv orqali uzunchoq miyada joylashgan so‘lak
ajratish markaziga boradi. Undan markazdan qochuvchi nerviar
yordamida so‘lak bezlariga keladi va bezlar so‘lak ishlab chiqara
boshlaydi. Bunga shartsiz refleks yo li bilan so'lak ajratish deymiz.
So‘lak og‘izga ovqat olgandagina emas, balki ovgatni ko‘rganda, hidini.
sezganda, ovqat to‘g risida so‘zlashganda va o“ylaganda ham ishlanib
chiqadi. Bunga shartli refleks yo'li bilan so‘lak ajratish deymiz. Bu
refleks sharisiz refleks asosida hosil bo‘ladi, bunda katta yarim sharlar
postlog‘iishtirok etadi.

Og‘iz bo‘shlig‘ida chaynalgan, maydalangan va so‘lak bilan
aralashgan ovqat lugmasi yutiladi. Yutish murakkab refleks jarayoni
bo‘lib, bunda og‘iz bo*shlig, til, halqum va gizilo‘ngach mushaklari
ishtirok etadi. Ovgat lugmasi og‘iz va halqum bo‘shlig‘idagi
retseptorlarga ta’sir etadi. Bu ta’sir markaziy, nerv tizimidagi yutish
markaziga borib, undan markazdan qochuvehi nervlar orqah
yumshoq tanglay til va halqum mushaklariga keladi. Natijada
yumshoq tanglay ko‘tarilib, burun yo‘lini yopadi, ul ko‘tarilishi
sababli higildoq qopqog‘i nafas yo‘lini berkitadi. Halqum devoridagi
mushaklar gisqarishi tufayli gizilo‘ngach og'iz bo‘shlig‘iga
yaginiashadi va ovgat lugmasi yutiladi. Halqum va gizilo‘ngach
ovgat hazm gilishda qatnashmaydi, fagat ovgat lugmasini me’daga
qarab suradi. Shu sababli og‘izda boshlangan ovqat hazm qilish
jarayoni me’dada davom etadi.

Me’dada ovgat hazm bo‘lishi. Xiliga qarab, ovqat me’dada 3
" soatdan 10 soatgacha turadi. Me’dada suyuq ovgat qisqa vaqt, quyuqg

va yog'liq ovqatlar uzoq vagi turib qoladi. Shu vaqt ichida me’da
devori mushaklari qisqarishi natijasida ovgat maydalanib, bir-biri
bilan aralashadi va bo*tqa holiga keladi. Mexanik o‘zgarishlardan
tashqari, ovqat me’da shirasi ta’sirida kimyoviy o‘zgarishlarga ham
uchraydi. Me 'da shirasi rangsiz suyuqlik bo‘lib, tarkibida fermentlar,
_ shilimshiq modda va xlorid kislota {0,5%) bo‘ladi. Me’da shirasi
fermentlariga: ogsillarni parchalaydigan pepsin, yog‘larga ta’sir
etadigan lipaza va sutni ivitadigan ximozin fermentlari kiradi. Pepsin
ta’sirida murakkab ogsillar pepton va albumozalarga parchalanadi.
Lipaza me’dada fagat emulsiya holatidagi sut yog‘ini glitserin va
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yog* kislotalariga parchalaydi. Ximozin, I.P.Pavlov aytganidek,
fagat yosh bolalarning me’da shirasida bo‘ladi va sutni ivitib,
keyinchalik hazm bo‘lishiga yordam beradi. Katta odamlarda sut
pepsin ta’sirida iviydi. Ularning me’da shirasida ximozin bo‘Imaydi.

Ovqat tarkibidagi uglevodlar me’da shirasi ta’sirida
parchalanmaydi, lekin 15-20 dagiqa davomida, ovgat lugmasi kislota
bilan shimilguncha, uglevodlarni so‘lakdagi fermentlar parchalaydi.
Shunday qilib, me’dada kraxmalning parchalanishi davom etadi.

Me'da shirasi tarkibidagi xlorid kislota ovqat hazm gilishda va
ovgat bo‘tqasining me’dadan o*n ikki barmoq ichakka o‘tishida
muhim ahamiyatga ega. Xlorid kislota ta’sirida pepsin boshqa
fermentlar faollashadi, me’daga tushgan bakteriyalar nobud bo‘ladi.
Me’da shirasining tarkibi va migdori ovqatning xiliga garab
o‘zgaradi. Masalan, go‘sht yeganda shirada xlorid kislota ko‘proq,
non veganda va sut ichganda kamayishi Pavlov laboratoriyasida
itlarning me’da shirasini tekshirish yo‘li bilan aniglangan modda
ham bo‘ladi. ,

Bu modda me’daning shilimshiq me’da shirasida fermentlardan
tashqari, shilimshiq pardasini xlorid kislota ta’siridan saqlaydi va
xlorid kislota miqdorini kamaytiradi. Me’dada ovgat hazm bo‘lishi
va shira ishlab chigishi, asosan, nerv tizimi tomonidan boshqariladi.
Me’da shirasi faqat ovqat hazm gilish vaqtida ishlanib chigadi. Bu
jarayon ko‘rish, hid bilish organlari va og‘iz bo“shlig‘i shilliq
pardasidagi sezuvchi nerv uchlari ta’sirlanishiga bog‘liq. Bundan
tashqari, me’da shirasi ishlanishida, me’da devoriga mexanik ta’sir
etuvchi ovqatning tarkibi ham katta rol o‘ynaydi. Odam ovgatni
ko‘rganda yoki hidini sezganda me’da shirasi chiga boshlab, ovqat
chaynalganda shira chigishi davom etadi. Ovqat bo‘tga holiga
kelguncha shira ishlanib turadi. Chunki me’da devoridagi
retseptorlarga ovgat mexanik ta’sir ko‘rsatadi. Bo‘tga hosil bo‘lib,
mexanik ta'sirot yo‘qolgandan keyin ovgat so‘rilganda qonga o‘tgan
va me’daning nerv tizimi bilan bezlarini qo*zg‘ovchi moddalar
ta’sirida shira ishlanib chigishi davom etadi. Shunday qilib, shira bir
necha soat davomida ishlanib turadi. Me’dada ozig moddalar qon
va limfaga kam so‘riladi, yog‘lar va suv butunlay so‘rilmaydi. Ogsil
va uglevodlarning parchalanish mahsulotlari va tuzlar esa kam
so‘riladi. Me’dada, asosan, spirtli ichimliklar va ba’zi dorilar,
masalan, yod, strixnin va boshgalar yaxshi so‘riladi.

Me’dada o*zaro aralashib bo‘tqa holiga kelgan va kimyoviy
o‘zgarishlarga uchragan ovqat me’da devoridagi mushaklarning
ritmik qisqarishi natijasida bo‘linib o°‘n ikki barmoq ichakka o‘ta
boshlaydi. Bu pilorus sfinkterining vaqti-vaqtida bo‘shashib turishiga
bog‘lig. Kislotali reaksiyaga ega ovqat bo‘tqasining bir gismi o‘n
ikki barmoy ichakka o‘tgandan keyin xlorid kislota ichak devoridagi
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.retseptorlarga ta’sir etadi, natijada pilorus sfinketri yopiladi. Bunga
pilorusning yopilish refleksi deyiladi. Xlorid kislota me’da osti bezi
shirasi va o*t-safro ta'sirida neytrallanadi va pilorus sfinkteri ochiladi.
Sfinkterning vagti-vaqtida ochilib turishi murakkab reflektor holat
bo'lib, ingichka ichakda ovgatning shiralar bilan yaxshi aralashib
hazm bo‘lishiga yordam beradi.

Ingichka ichakda ovqat hazm bo‘lishi. Ovqat hazm bo‘lishi
.ingichka ichakda davom etadi. Bu ichakda ovqgat tarkibidagi ozig
moddalar o‘t-safro, ichak va me’da osti bezi shirasi ta’sirida
" . parchalanib, qon bilan limfaga so‘riladigan holatga keladi.

Me'da osti bezi shirasi rangsiz, ishqoriy reaksiyaga ega
suyuglikdir. Uning tarkibida oqgillarni parchalaydigan tripsin,
yog‘larni parchalaydigan lipaza, uglevodlarga ta’sir etadigan
amilaza va maltaza fermentlari bor. Tripsin me’da osti bezi shirasida
faollashmagan tripsinogen holatida bo‘ladi. Ichak shirasi tarkibidagi
enterokinaza moddasi ta’sirida tripsinogen faol iripsinga aylanadi.
Tripsin ogsillarni va me’dada hosi! bo‘lgan pepton, albumozalarni
aminokislotalarga parchalaydi. Lekin lipaza ichakka o*tganda uncha
faol bo‘tmaydi. Jigardan o'n ikki barmoq ichakka o*tadigan o‘t-safro
lipaza ta’sirini kuchaytiradi. Amilaza polisaxaridlarni
disaxaridlarga, maltoza disaxaridlarni monosaxaridlarga
parchalaydi. Me’da osti bezi shirasi fagat ovgat hazm qilish vaqtida
chigadi. Shira chigishi ovgat yeya boshlagandan 2-3 dagiga keyin
boshlanib, tarkibi va migdori ovqatning xiliga garab o‘zgarib turadi.
Shiraning ishlanib chiqishi, asosan, nerv tizimi tomonidan
boshqariladi.

O*t-safro ingichka ichakda ovgatning hazm bo‘lishida katta rol
o‘ynaydi. Chunki o‘t ichakdagi hamma fermentlarni, aynigsa,
lipazani faollashtiradi. O*t yog'larni emulsiya holiga keltirib, ularning
parchalanishini tezlashtiradi. Bundan tashqari, o‘t-safro suvda
erimaydigan yog* kislotalari bilan birikib, suvda eriydigan birikima
hosil giladi va ularning limfaga so‘rilishiga yordam beradi. O<t-ichak
harakatini kuchaytiradi, me’da osti bezi va jigarda shira ishlanib
chigishini tezlatadi. O*t-safro och sariq (jigar o*ti} yoki qoramiir sariq
(pufako‘ti) bo‘lib, tarkibida, asosan, o‘t pigmentlari (bilirubin va
biliverdin), o*t kislotalari va suv bo‘ladi. O‘t-safro jigar hujayralarida
uzluksiz hosil bo‘lib turadi. Ot hosil bo‘lishi nerv tizimi tomonidan
boshqariladi. Qon bilan jigarga keladigan ba’zi moddalar, masalan,
oqsillarning parchalanish mahsulotlari: pepton, albumozalar,
yog‘lar, o‘nikki barmoq ichak shilliq pardasida xlorid kislota ta’sirida
ishlanib chigadigan sekretin va o*tning 0‘zi ham ot hosil bo‘lishiga
sabab bo‘ladi.

Ichak shirasi rangsiz, ishqoriy reaksiyaga ega suyuqlik bo‘lib,
farkibida organik va anorganik moddalar bo‘ladi. Organik
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moddalarga, asosan, fermentlar, anorganik moddalarga osh tuzi
kiradi. Ichak shirasida ogsillar, yoglar va uglevodlarga ta’sir
cladigan fermentlar: erepsin, lipaza, amilaza, maltaza, invertaza,
luktaza va interokinazalar bor. Eripsin oddiyroqg ogsillar -
polipeptidlarni aminokislotalargacha, lipaza yog‘lami glitserin va
yog* kislotalarga, amilaza kraxmalni disaxaridlarga, maltaza,
laktaza va invertaza disaxaridlarni monosaxaridlarga parchalaydi.
Interokinaza, yuqorida aytib o‘tilganidek, tripsinogenni tripsinga
aylantiradigan fermentdir. Ichak shilliq pardasiga ovqat bo‘tqasi
mexanik ta’sir etishi natijasida ichak shirasi ishlanib chigadi.
Mexanik ta’sirot ichak devoridagi nerv — bez moslamasini
qo‘zg atadi. Bundan tashqari, ingichka ichakka keladigan nervlar,
me’da osti bez shirasining ichakka tushishi va oziq moddalarning
parchalanish mahsulotlari (sut, qand, sovun, xlorid kislota va
boshqgalar) ham ichak shirasining ishlanib chiqishiga sabab bo‘ladi.

Ingichka ichakdagi ovqat beto‘xtov yo*g‘on ichak tomonga siljib
turadi. Bunga ichak devoridagi mushaklarning peristaltik, ya’ni
chuvalchangsimon gisqarishi yordam beradi. Peristaltik harakatda
ichakning bir bo‘lagidagi halgasimon mushaklar gisqarib, undan
pastdagi bo‘lagi kengayadi. Birin-ketin bo‘ladigan bunday
qisqarishlar butun ichak bo‘ylab o‘tadigan to‘lqin hosil qiladi va
ovqat bo‘tqasini yo‘g‘on ichakka garab suradi. Ichakda
mayatniksimon harakat ham yuz beradi. Bu harakat ichak devoridagi
uzunasiga va halqasimon joylashgan mushaklarning gisqarishidan
hosil bo‘ladi. Tebranmasimon harakat natijasida ovqat bo‘tqasi
ayrim bo‘laklarga bo‘linadi. Bu harakat ovgatning yaxshiroq hazm
bolishi va so‘rilishiga yordam beradi.

Yo‘gon ichakda ovqat hazm bolishi. Ovqatning deyarli hammasi
ingichka ichakda hazm bo‘lib, qon va limfaga so‘riladi. Yo‘g'on
ichakda esa suv so‘rilib, ovgatning hazm bo‘lmay qolgan gismidan
axlat hosil bo‘ladi. Ko‘p miqdordagi bakteriyalar yo‘g*on ichakda
achish va chirish reaksivasini vujudga keltiradi. Bu reaksiyalar
natijasida hosil bo‘lgan oddiy moddalar gonga so‘riladi.
Uglevodlarning achishi va ogsillar chirishi vaqtida har xil gazlar va
organizm uchun zaharli moddalar: indol, fenol, skatol va boshqalar
ajraladi. Bu zaharli moddalar gon bilan jigarga borib, u verda
zaharsiz moddaga aylanadi. Yo‘g‘on ichakda suv so‘rilish sababli
ovqat bo‘tqasi quyuglashib, qattigroq bo‘lib goladi, keyin axlat
shakliga kiradi. Yo‘g‘on ichakda ham ingichka ichakdagi kabi
peristaltik va mayatniksimon harakatlar bo‘ladi. Lekin yo‘g‘onichak
ingichka ichakka nisbatan juda sekin harakatlanadi, Shuming uchun
yo‘gon ichakda ovqat qoldiglari uzoq vaqt turib goladi. Masalan,
ovqat ingichka ichakdan 2-3 soatda o‘tsa, yo‘g‘on ichakdan o*tishi
uchun 15-17 soat vaqt ketadi.
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Sotrilish. Ovgat hazm qilish kanalining faoliyati natijasida ovqat
tarkibidagi murakkab oziq moddalar parchalanib, oddiy, suvda
erivdigan moddalarga aylanadi va bu moddalar gon bilan limfaga
so‘riladi. So‘rilish murakkab fizmologik jarayon bo‘lib, buning natijasida
hujayra va to‘gimalarga ularning normal yashashi uchun zarur moddalar
kiradi. Ingichka ichakda ovgat moddalari so‘riladi. Chunki ingichka
ichakning tuzilishi ovqatni ko*prog so‘rib olishga moslashgan. Ichakning
shilliq gavatida so‘rg‘ich (vorsinka)lar joylashgan. Ingichka ichak shillig
gavati yuzasi (vorsinkalar bilan} tekislanganda 4-5 m bo‘lib, uning har
bir 1 mm da 22-40 dona so‘rg‘ichlar joylashgan. Shuning uchun ovgat
modda eritmalari osongina so‘riladi.

Ingichka ichakda ogsillar, yog‘lar, uglevodlar, mineral tuzlar,
vitaminiar va suv so‘riladi. Ogsillar aminokislota holida, uglevodlar
monesaxarid holida qonga so‘riladi. Yog* parchalanishi natijasida
hosil bo‘lgan glitserin va vog* kislotalar limfaga so‘riladi. Glitserin
suvda vaxshi eriganidan tez so‘riladi. Yog" kislotalar esa so‘rilishdan
oldin o't kislotalari bilan birikib, suvda eriydigan modda — sovunlar
hosil giladi va shu holatda so‘riladi. Glitserin va yog* kislotalar ichak
-devoridan o‘tayotganda birikib, odamga xos yog*-hosil qiladi. Suv
va mineral tuzlar me’dada, ingichka va yo‘g‘on ichakda so‘riladi.
Bir kunda ichakka 6-7 | suv kiradi (1 1 so‘lak, 1,5-2 1 me’da shirasi,
0,6 1 me’da osti bezi shirasi, 0,75 1 o*t-safro, 1 1 ichak shirasi va 21
ichilgan suv). Shundan 150 ml suv axlat bilan tashqariga chigariladi.
Qolgani gonga so‘riladi. Suv bilan birga mineral tuzlar ham so‘riladi.

Defekatsiya. Yo‘g'on ichakda hosil bo‘lgan najas to‘g‘ri ichakka
garab siljiydi va unda yig‘ilib turadi. To‘g'ri ichakda ancha axlat
yig‘ilgandan keyin, ichak shilliq pardasidagi nerv uchlari qo‘zg‘aladi.
Natijada orga chigaruv teshigi atrofidagi ichki va tashqt gisqichlar
bo‘shashib, to‘g'riichak teshigi ochiladi. Yo‘g on ichak devori va qorin
_pressi mushaklari gisqarib, axlat tashqgariga chiqariladi (to*g'ri ichak
bo‘shaydi). Bu jarayon defekatsiya deb ataladi. Defekatsiya refleks vo'li
bilan vujudga keladi. Axlat chigarish markazi orqa miyaning bel gismida
joylashgan. Defekatsiva katta yarim sharlar po‘stlog’i tomonidan ham
idora etiladi. Shu sababli axlatni bir qancha vaqt chigarmasdan tura
olamiz. Axlat tarkibida hazm bo‘Imagan ovgat moddalari, shilimshiq
modda, o‘t-safro pigmentlari, juda ko‘p migdorda bakteriyalar va ichak
shilliq pardasidan ajralgan o'‘lik hujayralar bo‘ladi.

YOSHGA QARAB OVQAT HAZM QILISH
ORGANLARINING O‘ZGARISHI

Bola tug‘ilganidan keyin birinchi oylarda so‘lak bezlari juda kam
so‘lak ishlab chigarganligidan og'iz bo‘shlig'i quruq bo‘ladi va tez
jarchatlanadi. Bolalarning qizilo‘ngachi katta, me’dasi kichik
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ho'ladi. Shu sababdan bunday bolalar tez-tez ovgat yeyishi kerak.
Lich yoshgacha bo‘lgan bolalarning oshqozon shirasida xlorid kislota
nishatan kam bo‘ladi.

Yosh bolalarda ingichka ichakning shilliq pardasidan oxirigacha
parchalanmagan oksidlar, har xil toksinlar so‘riladi. Jigarning
barerlik funksiyasi yaxshi rivojlanmaganligidan zararli moddalarni
butunlay tutib goloimaydi. Shuning uchun bunday moddalar qonga
o*tib, nerv tizimi va boshga organlarni zararlaydi.

: MODDALAR VA ENERGIYA ALMASHINUVI

OVOQATLANISH

Moddalar almashinuvi tirik organizmning zarur va muhim
xossasidir; moddalar almashinuvi bo‘lmasa, hayot ham bo*‘Imaydi,
Moddalar almashinuvi bir-biri bilan chambarchas bog‘langan
vagona ikkijarayondan: assimilyatsiya va dissimilyatsivadan iborat.
Tashqi muhitdan organizmga uzluksiz oziq moddalar va kislorod
kirib turadi. Ovqat hazm qilish kanalida bu moddalar oddiy oziq
moeddalarga parchalanib qonga so‘riladi va qon bilan birga
organizmga tarqaladi. Hujayra va to‘qimalarda bu moddalardan
organizmga xos murakkab moddalar hosil bo*ladi. Ular organizmda
yangi hujayra va to‘qimalar hosil bo‘lishida ishtirok etadi va energiya
manbai hisoblanadi. Bu jarayon assimilyatsiya deb ataladi. Hujayra
va to‘gimalardagi murakkab organik moddalar doim parchalanib
turadi. Bunda odamning yashashi, harakat gilishi, jismoniy va agliy
mehnat bilan shug‘ullanishi uchun zarur energiya ajraladi. Bu jarayon
dissimilyatsiya deyiladi. Dissimilyatsiya jarayonida 1 g yog‘dan 9,3
kkal, 1 g ogsildan 4,1 kkal va 1 guglevoddan 4,1 kkal issiglik ajraladi.
Bu, yonish issigligi deb ataladi.

Parchalanish mahsulotlari chigaruv organlari orgali organizmdan
chigarib turiladi. Organizmda energiya hosil bo‘lishi oksidlanish va
adenozintrifosfat (ATF) sintezi kabi bir-biri bilan chambarchas
bog‘langan ikki jarayondan iborat. ATF organizm uchun kerakli
energiyani yetkazib beradi. Moddalar almashinuvi organizmga
uzluksiz, muayyan miqdorda oziq moddalar kirib turishiga bog‘liq.
Moddalar almashinuvi tashqi muhit bilan organizm o‘rtasidagi
birlikni vujudga keltirib turadi.

Moddalar almashinuvida ogsillar, uglevodlar, yog‘lar; suv va
mineral tuzlar ishtirok etadi. Bundan tashqari, organizm normal
rivojlanishi uchun vitaminlar ham katta ahamiyatga ega.

Qgsillar almashinuvi. Ogsillar turli aminokislotalardan tashkil
topgan murakkab moddadir. Odatda ogsillar oddiy va murakkab
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bo‘lishi mumkin. Oddiy ogsiliar fagat aminokislotalardan tuzilgan
bo‘lsa, murakkab ogsillar tarkibida aminokislotalardan boshga
yog‘lar, uglevodlar va nukleinlar bo‘ladi. Aminokislotalar
almashtirib bo‘lmaydigan va almashtirsa bo‘ladigan guruhlardan
iborat. Almashtirib bo‘lmaydigan aminokislotalar (arginin, leytsin,
lizin, treonin, valin, triptofan va boshqalar) organizmda
sintezlanmaydi. Shuning uchun bunday aminockislotalar ovqat
tarkibida bo‘lishi shart. Almashtirsa bo‘ladigan aminokisiotalar
(glitsin, alanin, sistein, prolin, tirozin va boshqgalar) esa organizmda
sintezlanishi mumkin.

Organizmda oqgitlar, asosan, yangi hujayra va to‘qimalar hosil
bo‘lishida plastik material sifatida ishtirok etadi. Ogsillar organizmdagi
tirik moddalarning asosiy gismi bo‘lib, boshga organik moddalar ogsil
* o‘rnini bosa olmaydi. Shu sababli ogsillar organizmga to‘xtovsiz kirib

turishi va iste’mol gilingan oqsil miqdori organizmning hamma
ehtiyojlarini gondiradigan migdorda bo‘lishi kerak. Ogsillar miqdori
kishining kasbiga, yoshiga va jinsiga qarab har xil bo‘ladi. Bir kunda
organizmga o°rta hisobda 100-125 g ogsil kirishi kerak. Og‘ir jismoniy
ish bilan shug‘ullanadigan kishilarga 165 g, juda og'ir ish qiladigan
odamlarga 200-230 g ogsil talab gilinadi.

Ovqat tarkibidagi ogsillar murakkab ogsillar bo‘lib, ular ovqat
hazm gilish kanalida aminokislotalarga parchalanadi va qonga
so‘riladi. Aminokislotalar qon bilan hujayra va to‘gimalarga borib, u
yerda ulardan odam organizimiga xos ogsil sintezlanadi. Hujayra va
to‘qimalar tarkibiga kirmagan ortiqcha ogsil va aminokislotalar
oksidlanib parchalanadi. Bunda ammiak (NH,), karbonat angidrid
va suv hosil bo‘ladi. Ammiak zaharli modda bo* lib, organizmni
zaharlashi mumkin, Ammo u qon bilan jigarga kelib, unda zaharsiz
modda — mochevinaga aylanadi va siydik, ter tarkibida organizmdan

. chigib ketadi. Ogsillar parchalanganda organizm uchun kerakli
energiya ajraladi.

Ovqat bilan organizimga kiradigan ogsillar to‘la gimmatli va kam
qimmatli ogsiltarga bo‘linadi. Tarkibida organizm wuchun zarur
aminokislotalar bo‘lgan ogsil to‘la gimmatli oqsil deyiladi. Oggsil
tarkibida organizm uchun kerakli aminokislotalardan birortasi
bo‘lmasa, kam gimmatli ogsil deb ataladi. To‘la qimmatli ogsillarga,

- asosan, hayvon ogsillari (go‘sht, tuxum, sut va boshqalar), kam
qimmatli ogsillarga o‘simltk ogsillari kiradi. Lekin mosh, loviya va
boshqa dukkakli o‘simliklardagi ogsillar to‘la qimmatli ogsillardir.

UGLEVODLAR ALMASHINUVI
Uglevodlar organizm hayotida jiddiy ahamiyat kasb etadi. Ular

asosiy energiya manbai, yangi hujayra va to‘qimalar hosil bo‘lishi
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uchun piastik material hisoblanadi. Uglevodlar organizmga non,
subzavol va mevalar bilan kiradi.

Murakkab uglevodiar — polisaxaridlar (kraxmal) holida singadi.
Ovyat hazm qilish yo‘lida polisaxaridlar disaxaridlarga, disaxaridlar
esa monosaxaridlarga (glyukozaga) parchalanadi. Glyukoza qonga
so'rilib, jigar va mushaklarda undan hayvon kraxmali — glikogen hosil
bo‘ladi. Qondagi glyukoza migdori muayyan darajadadir (o‘ria hisobda
0,1%). Bunday holat organizmda muhim rol o‘ynaydi. Qonda qand
migdori ortib (giperglikemiya) yoki kamayib (gipoglikemiya) ketganda
organizmning faoliyati buziladi. Aynigsa, markaziy nerv tizimi
faoliyatida glyukozaning o‘rni beqiyos. Shu bois qonda gand
ko*payganda (0,15-0,18%) u siydik bilan chiga boshlaydi. Bunday holat
glywkozuriya deb ataladi. Jigardagi glikogen, asosan, zaxira uglevod
bolib, gonda qand migdori kamayganda glyukozaga parchalanadi va
glyukoza qonga o‘tadi. Organizmga gand ko*p kirganda ortigcha gand
jigarda to‘planadi. Mushaklardagi glikogen organizm uchun asosiy
energiya manbai hisoblanadi, v uzluksiz parchalanib turadi. Bunda
organizm uchun kerakli energiva ajraladi. Glikogen parchalanishi
natijasida karbonat angidrid va suv paydo bo‘ladi. Katta yoshli kishilar
bir kunda 500 g uglevod iste’mol gilishi kerak. Jismoniy ish vaqtida
ko‘prog uglevod talab gilinadi (700-1000 ) . Ovqat bilan uglevodlar oz
kirsa, organizmdagi ogsil va yog‘lardan uglevodiar hosil bo‘ladi. Shu
bois organizm ulardan mahrum bo‘lmaydi.

Yogilar almashinuvi, Yog'lar ham organizm uchun energiya
manbai hisoblanadi. Bir gramm yog‘ oksidlanib parchalanganda
9,3 katta kaloriya energiya ajraladi. Bu oqsil va uglevodiar
parchalanishida ajralgan energiyadan ikki baravar ortiqdir. Yog'lar
hujayralar tarkibiga ham kiradi. Organizmga kirgan yog‘lar hazm
yo‘lida glitserin va yog* kislotalarga parchalanib, limfaga so‘riladi.
Bu vaqtda glitserin va yog® kislotalar ichak shilliq pardasi
hujayralaridan o‘tayotganda bir-biriga birikib, yog* paydo qiladi.
Bu yog‘ organizm ehtiyojlarini qondirib, ortigchasi tert osti
kletchatkasida, charvida, buyrak atrofida va boshqa ichki organlarda
zaxira bo‘lib to‘planadi. Zaxira yog® energiya manbai bo‘lib xizmat
giladi. Bundan tashqari, teri ost1 kletchatkasidagi yog* gatlami
organizmdan issiglik chigarmaydi. Organlar atrofidagi yog' esa
ularni shikastlanishdan saglaydi. Yog* gavda og'irligining 20% ini
tashkil etadi. Moddalar almashinuvi buzilganda zaxira yog‘ miqdori
gavda og'irligining 50% ini tashkil etishi mumkin. Organizmga yog*
kirmaganda ogsillar va uglevodiardan zaxira yog‘ hosil bo‘ladi.
Katia yoshdagi odam organizmiga bir kunda 100 g yog* kirishi kerak.
Jismoniy ish ko‘progq (115-165 ¢) yog® kirishini talab giladi.

Yoglardan tashqari, organizmning faoliyati uchun yog*simon
moddalar yoki lipoidlar ham katta ahamiyatga ega. Ular nerv
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to‘gimasi tarkibiga kirib, markaziy nerv tizimi faoliyatida ishtirok
etadi. Lipoidlar fosfatidlar va sterinlar deb atalgan ikki guruhga
bo‘linadi.

Suv va tazlar almashinuvi. Suv va mineral tuzlar organizmga
energiya bermaydi. Shunga qaramay, organiznda sodir bo‘ladigan
fiziologik jarayonmlarda suv va tuzlarning ahamiyati katta.
Organizmga suv kirmasa, u bir necha kunda nobud bo‘ladi. Odam
ovqatsiz, fagat suv bilan 40-50 kun yashay oladi. Bu misol suv
organizmda gancha katta ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Hujayra va to‘gimalarning asosiy ¢ismi — suv va mineral tuzlar
organizmning ichki mubhitini tashkil etadi. Katta yoshli odamlar
gavdasi og‘irligining 65% i suv. Yosh organizmda suv miqgdori 80%
ga vetadi. Qon plazmasida 92%, suyaklarda 22%, mushaklarda 76%,
binktiruvchi to‘gimada 80% va miyaning kulrang moddasida 86%
suv mavjud. Suv va mineral tuzlar hujayralarning normal faoliyati
uchun zarur osmotik bosim hosil giladi. Osmotik bosim doim bir
xilda bo‘ladi. Ba'zi mineral tuzlar qondagi gazlarni tashishda ishtirok
etadi. Suv ovqat hazm gilishda oziq moddalarning parchalanishiga,
gon va limfa so‘rilib, hujayra va to‘qimalarga borishga yordam
beradi, shuningdek, oksidlanish va boshga kimyoviy reaksiyalarning
yuzaga kelishida katta rol o‘ynaydi; gavda haroratini normal
darajada saglab turadi. Organizmga bir kunda 2000-2500 ml suv
kiradi, Uning 900-1000 ml ichiladi, 900-1000 ml esa ovqat bilan
birga kiradi. To‘gimalarda oziq moddalarning parchalanishi
natijasida 300-350 ml suv chigadi. Organizmning normal faoliyati
uchun organizmga kirgan suv miqdori chigadigan suv migdoriga
teng bo‘lishi kerak. Bu holat suv balansi deyiladi. Suv organizmdan
buyraklar, ter bezlari, o*pka va ichaklar yordamida chigaritadi. 1000-
1500 ml suv buyraklar orqali siydik shaklida chiqadi. Ter bezlari teri
orqali 500-1000 ml suv chigaradi: 350-400 m! suv bug‘ holatida nafas
bilan, 100-200 ml suv esa axlat bilan chigadi.

Suv almashinuvi mineral tuzlar abmashinuvi bilan chambarchas
bog‘liq. Organizmga ovqat bilan kirgan mineral tuzlar gonga so‘rilib,
hujayra va to‘qimalar tarkibiga kiradi. Ogsillar, fermentlar,
gormonlar va skelet suyaklari tarkibida ham mineral tuzlar bor.
Organizmda mineral tuzlar gavda og*irligining 4,5% ini tashkil etadi.
Ular organizmda sodir bo‘ladigan fiziologik Jarayonlarm boshgarib
turadi. Nerv tizimining faoliyati, gonning ivishi, so‘rilish, gazlar
almashinuvi, sekretsiya va chiqarish jarayonlari mmeral tuzlarga
bog‘liq. Kalsiy va fosfor, natriy va xlor, temir, kaliy, yod, kobalt,
oltingugurt, rux va boshqa elementlar organizm uchun katta
ahamiyatga ega. Organizmga tuzlar ovgat bilan kiradi, Sabzavot,
mevalar, go‘sht, sut, tuxum va boshqga mahsulotlarda tuzlar yetarli
migdorda bo‘ladi. Mineral tuzlar organizmda zaxira sifatida yig‘iladi.
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Masalan, terida natriy bilan xlor, suyaklarda kalsiy bilan fosfor,
jigarda temir, mushaklarda kaliy to‘planadi. Katta yoshdagi odam
uchun kunda 4-5 g natriy, 1 g kalsiy, 3 g kaliy, 15 g fosfor va 15-30
mg temir zarur. O‘sish davrida suyaklar va nerv to‘qimasining o*sishi
uchun natriy, kaliy va fosfor katta ahamiyaiga ega. Shu bois
homilador ayollar va yosh bolalar organizmida bu tuzlarga ehtiyoj
juda katta. Markaziy nerv tizimi faoliyati uchun fosfor zarur. Temir
va mis eritrotsitlar tarkibidagi gemoglobinning hosil bo‘lishida
ishtirok etadi. Qalqonsimon bez gormoni — tiroksin tarkibida vod,
me’da osti bezi gormoni - insulin tarkibida oltingugurt va rux bo*ladi.

Organizmdan mineral tuzlar siydik, ter va axlat bilan chigariladi.
Ular miqgdorini tiklash uchun organizmga uzluksiz tuz kinb turishi
kerak. Organizmga mineral tuzlar kam kirsa, fiziologik jarayonlar
buzilib, odam o‘lishi mumkin. Lekin tuzlarning ko‘payib ketishi ham
zararli, Masalan, natriy tuzi ko‘paysa, bolalarda tana harorati oshib,
tuz bezgagi ro‘y beradi.

Vitaminlar, Organizm normal o‘sib, rivojlanishi uchun ogsillar,
yog‘lar va uglevodlardan tashqgari, vitaminlar ham zarur, Vitaminlar
organik modda bo‘lsa ham, parchalanganda energiva bermaydi,
Shunga garamay, vitaminlar juda kaita abhamiyatga ega. Ko'p
vitaminlar to‘qima fermentlari tarkibiga kiradi va katalizatorlar
sifatida meddalar almashinuvida ishtirok etadi. Hozirgi kunda ellikka
yaqin vitamin tekshirilgan. Vitaminlar lotincha harflar bilan
ifodalanadi. Ba’zi vitaminlarga ularning kimyoviy tuzilishi va
xossalariga garab nom berilgan. Viiaminlar ikki guruhga: suvda
eriydigan va vog‘da eriydigan vitaminlarga bo‘linadi. Suvda
eriydiganlarga: C, PP, P, B, B,, B, B, B,,, B, B, vitamin va
boshqalar, yog‘da eriydiganlarga: A, D, i.l k F vitaminlar kiradi.
Vitaminlar ho‘l meva, sabzavot va sut mahsulotlarida ko‘p.
Organizmga bir kunda kerak bo‘ladigan vitaminlar miqdori
milligrammlar yoki milligrammning yuzdan yoki mingdan bir ulushi
bilan o‘Ichanadi. Tabiiy mahsulotlardan tayyorlangan xilma-xil
ovqatlar iste’mol qilinsa, organizm kerakli vitaminlar bilan
ta’minlanadi. Organizmda vitaminlar yetishmasligi natijasida kelib
chiqadigan kasalliklar avitaminoz deb, vitaminlar kamligi natijasida
kelib chigadigan kasalliklar gipovitaminoz deb ataladi.

Vitaminlarning organizmga ta’sirini bir necha xil vitamin
misolida ko‘rib o‘tamiz.

A vitamin (retinol) o‘sishga ta’sir etadigan vitamin bo‘lib,
moddalar almashinuvida, oksidlanish-qaytarilish jarayonlarida,
ba’zi bezlar (buyrak usti bezi va jinsiy bezlar)ning gormonlari hosil
bo‘lishida ishtirok etadi. Organizmda A vitamin bo‘lmasa, ko‘z
ko‘rmay qolishi (kseroftalmiya) yoki ko‘zga oq tushishi
(keratomalyatsiya) mumkin. A avitaminoz bo‘lgan kishi shapko‘r
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bo‘lib, gorong‘ida ko‘rmay goladi. Bunday kasallarga A vitamin
berilsa, ular tuzalib ketadi. Bundan tashqari, ovgatda A vitamin
bo‘lmasa, organizmning yuqumli kasalliklarga chidamliligi ancha
susayadi. A vitamin o‘sish vitamini bo‘lganligidan yosh bolalar va
homilador ayollar uchun, ayniqgsa, katta ahamiyatga cga. Agar
organizmda bu vitamin ko‘payib ketsa, moddalar almashinuvi va
ovgat hazm qilish jarayoni buziladi (kamgonlik kasalligi paydo
bo‘ladi), A vitamin jigarda, o‘simliklarda vchraydigan sariq pigment
— karotindan hosil bo‘ladi. Bunda jigardagi maxsus ferment ~
karotinaza katta rol o‘ynaydi. O‘rik, sabzi, pomidor, garmdori kabi
sabzavot va mevalarda karotin ko‘p. Organizmning normal hayot
kechirishi uchun katta kishilarga bir kunda 1-2 mg A vitamin yoki 3-
5 mg karotin zarur. Bolalar va homilador ayollarga bu vitamin
ko‘proqg kerak. Organizm uchun zarur vitamin migdorining uchdan
bir gismini odam A vitamin shaklida olishi lozim. A vitamin sut,
sariyog’, tuxum sarig'i va baliq moyida aynigsa, ko‘p. Jigar va
buyrakda u zaxira holda yig‘ilib turadi.

B, vitamin (tiamin) moddalar almashinuviga, aqusa, uglevodlar
almashmuwga ta’sir etadi. Organmnda bu vitamin bo‘lmasa, miya
to‘qimasi kislorodni kam iste’mol giladi va nerv hujayralarida
uglevodlarning chala oksidlangan mahsulotlari vig‘iladi, natijada
nerv tizimi faoliyati buziladi va beri-beri kasalligi paydo bo‘ladi.
Bunday bemorning avvalo tartibli harakati buziladi, tez charchaydi,
ishtahadan goladi, mushaklari tortishadi, keyinchalik ozib ketib,
oyoq-qo'li falajlanadi. Kasallik cho*zilib ketganda nafas mushaklari
ham falajlanib, bemor o‘ladi. Katta yoshdagi odamlarga bir kunda
2-3 mg, bolalarga 1-2 mg B, vitamin zarur. Organizmga kirgan B,
vitamin miqdorining ko‘p qlsml bosh miya faoliyatiga sarflanadi.
Bu vitamin organizmda zaxira bo‘lib turmaydi, shu boisdan u
organizmga uzluksiz kirib turishi kerak, U tabiiy sharoitda
o‘simliklarda sintezlanadi. Pivo achitqisida, guruch kepagida,
bug‘doyda, yong‘oq, loviya, jigar, yurak, mivada va tuxum sarig‘ida
juda ko*p.

B,. vitamin (tsianokobalamin) kamqonlikka qarshi ishlatiladigan
kuchlf faktor bo* lib, u yetishmaganda eritrotsit va trombotsitlarning
hosil bo‘lishi buziladi, kamqonlik (anemiya) kasalligi kelib chigadi.
Bu vitamin aminokislotalar almashinuvida, aynigsa, metionin
almashinuvida ishtirok etadi. Bu vitamin metionin va xolin hosil
bo‘lishini tezlashtiradi, xolesterin paydo bo‘lishini tormozlaydi,
shuningdek, bosh miyada moddalar almashinuvini ta’minlaydi.
Shunga ko‘ra, B, gipovitaminozda harakatlar koordinatsiyasi va
chuqur mushak sezglsi buziladi, sezuvchanlik pasayadi. B, vitamin
odam va hayvoniar ichagida sintezlanib, jigarda yig‘ilib turadi va
ehtiyojga qarab sarflanadi. Bu vitamin mol go‘shti va jigarda,
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aynigsa, buzoq Jigarida, laqga baliq, treska, sudak baliglari jigari
va ikrasida ko*p. Katta yoshdagi odamga bir kunda 0,005 mg B,,
vitamin kerak. B  vitamin (pangam kislota) 195i-yilda o‘rik etidan
ajratib olingan. Bu vitaminga ehtiyoj kuniga 2 mg ni tashkil etadi.
B,, vitamin ko‘pgina zaharlarga nisbatan himoyalovchi ta’sir
ko‘rsatadi, to‘gimalarning kislorod o‘zlashtirishini kuchaytiradi,
buyrak usti bezlarining ishini yaxshilaydi.

PP vitamin (nikotin kislota) xamirturish, pivo achitqisi, guruchda
va bug‘doy kepagi, sut, jigarda, go*sht mahsulotlarida, aynigsa, tovuq
va qo‘y go*shiida, oshko‘klar va pomidorda bo‘ladi. PP vitamin odam
organizmida triptofan aminokislotasidan sintezlanishi mumkin. Bu
vitamin vglevodlar almashinuvida ishtirok etadi. Me’da shirasi
ishlanishini, jigarning barer funksiyasini kuchaytiradi: katta yarim
sharlar po‘stlog‘idagi tormozlanishning bir nuqtaga yig‘ilishini
boshgaradi. PP avitominozda pellagra kasalligi paydo bo‘ladi. Bunda
bemorning nerv tizimi faoliyati buziladi, xotira pasayadi,
gallyutsinatsiya va psixoz ro‘y beradi. Ovqat hazm qilish
organlarining faoliyati buzilishi natijasida ich ketadi. Og‘iz va til
shilliq pardasi zararlanib, yarachalar paydo bo‘ladi. Teri qizaradi,
yaralar chigadi. Ular bitib ketgandan keyin teri gorayadi. Bir kunda
bolalar 15 mg, katia yoshdagi odam 15-30 mg PP vitamin iste’mol
qilishi zarur.

C vitamin (askorbat kislota) organizmda moddalar almashinuvida
katta ahamiyatga ega. Bu vitamin ogsil sintezlanishi uchun zarur.

-Oksidlangan askorbat kislota to‘qimalarga kislorod yetkazib beradi.
C vitamin uglevodlar almashinuviga ta’sir etadi. Tishlar va milk -
. normal holatda bo‘lishini ta’minlaydi. Ichakda gand so‘rilishini
tezlashtiradi. C vitamin yuqumli kasalliklarga garshi kurashni va
immunitetni kuchaytiradi. U bosh miyada va gipofizda ko‘p bo‘ladi.
Organizmda bu vitamin yetishmasa asta-sekin singa (lavsha)
kasalligi boshlanadi. Bunda avval milklar bo°rtib qonab turadi.
Keyinchalik shilliq pardalar yara bo‘ladi. Tishlar bo*shashib tushib -
ketadi. Teri ostiga, mushaklarga, bo‘g‘imlarga qon quyiladi,
bo*g imlar og‘riydi, suyaklar juda mo‘rt bo‘lib qoladi va tez sinadi.
Kamgqonlik kasalligi boshlanadi. Bemorning nafasi gisadi, tez
charchaydi, ozib ketadi. C vitamin qabul gilganda kasallik belgilari
" yo*qolib, bemor tuzaladi. Bu vitamin limon, apelsin, mandarin, qora .
smorodina, olma, salat, pomidor, karam, garmdori, ukrop,
ko‘kpiyoz, yong‘og, sabzi, lavlagi, loviva, turp, na’matakda,
. garag‘ay va pixta bargi (xvoya)da juda ko*p. Katta yoshdagi odamga
bir kunda 75-100 mg, bolalarga 35-50 mg, homilador ayollarga 100
mg C vitamin kerak.

D vitamin (kaltsiferol} organizmning normal o‘sish va

rivojlanishida kalsiy va fosfor tuzlari almashinuvida katta rol
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o‘ynaydi. Yosh organizmda D vitamin bo‘Isa, kalsiy va fosfor tuzlari
almashinuvi buzilib, raxit kasalligi yuzaga keladi, o‘sish davrida
bolalarning suyaklarida kalsiy va fosfor tuzlari yig*ilmasdan suyakfar
yumshab, oyogning uzun naysimon suyaklarni giyshaya boshlaydi,
Qovurg‘alarning ba’zi joylari yo'g* onlashib, g*adir-budirliklar paydo
bo‘ladi. Ko‘krak qafasining shakli 0‘zgaradi. D vitamin organizmda
ergosteron provitaminidan ultrabinafsha nurlar ta’sirida hosil bo‘ladi.
Ergosteron o‘simliklarda va asosan, pivo achitqisida ko‘p. Go*sht,
sui, mol va cho‘chqa yog‘ida ham ergosteron bor. D vitaminning bir
necha xili: D, D,, D, va D, bor. Shulardan D, vitamin juda faol
bo‘lib, odam’ tensldag1 prowtamm (ergosteronj)dan ultrabinafsha
nurlar yoki kvarts lampasi ta’sirida. hosil bo‘ladi. D, vitaminning
provitaminidan hosil bo“lishi, aynigsa, yozda, orgamzmda D vitamin
bo‘lmagan vaqgtda katta ahamiyatga ega. Bu vitamin baliq moyida,
jigarida, ikrasida, sarivog’, sutda va tuxum sarig‘ida ko‘p. Bir kunda
katta odamga 25 mg, bolalarga 15-25 mg D vitamin zarur.
Organizmga ko‘p migdorda D vitamin Kiritiisa, u zaharlanadi. Bunda
gonda kalsiy va fosfat ko‘payadi, suyaklar va qon tomirlari devorida
tuz yig‘iladi, bemor ishtahadan qolib, ich burug‘i ro‘y beradi. Keyin
yog‘lar almashinuvi buzilishi natijasida bemor o‘ladi.

F vitamin umum vaxlit moddalardan iborat bo‘lib, asosiy tarkibiy
gismlari to‘yinmagan vog* kislotalar: linolen va araxidon
kislotalardan tashkil topgan. Bu vitamin tarkibiga kiradigan
moddalar to*qimalarda xolesterin to‘planishiga va ateroskleroz avj
olishiga to‘sqinlik qiladi. Teri jarohatlanganda yara bitishini
tezlashtiradi. Yog'larning normal singishiga yordam beradi. Bu
vitaminlar teri rentgen nuri ta’sirida kuyganda va hadeganda
tuzalavermaydigan yara payde bo‘lganda, aterosklerozning oldini
olishda ishlatiladi. Shu magsadda coblepixa moyi, linetolnunaldan
foydalaniladi. Liretolminallinolen va olein kislotalar efirining
aralashmasidir. Aterosklerozda 20 ml dan kuniga | marta ichiladi,
Davolash uzoq vaqt 1-2 oy davom etadi.

U vitamin — yaraga qarshi omil (ulcus — yara) yangi sabzavotlar,

. xususan, karam suvida bo‘ladi. Terapevtik ta’siri shilliq pardalardagi
regenerativ jarayonlariga ta’sir qilishiga bog‘liq. Me’da va ichak
yarasida vangi karam suvi ishiatiladi (kuniga 1 litrgacha).

ENERGIYA ALMASHINUVI

Organizmda moddalar almashinuvi energiya almashinuvi bilan
bog'lig. Har xil fiziclogik funksiyalarni bajarish (mushaklarning ishi,
bezlarning sekret ishlab chiqarishi, nerv tizimi faolivati va boshgalar)
uchun organizm energiva sarflaydi. Ayni vagtda energiva uzluksiz
hosil bo‘lib turadi. To‘qimalardagi oqsillar, yog‘lar va
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uglevodlarning parchalanishi natijasida energiva ajraladi. 1 g ogsil
yoki 1 g uglevod oksidlanib parchalanganda 4,1 katta kaloriya, 1 g
yog* parchalanganda 9,3 katta kaloriya energiva ajraladi.

Organik moddalarning parchalanishi natijasida hosil bo‘lgan
energivadan organizm kimyoviy energiya, elekir va nur energiyasi
sifatida foydalanadi.

Odam tamomila tinch turganda ham yurak va buyraklarning ishi,
nafas mushaklarining gisqarishi uchun bir qancha energiya sarflanadi.
Bu energiva miqdori asosiy almashinuv deyiladi. Ish bajargan vaqtda
asosty almashinuvdan tashqari, mehnat jarayonlari uchun go‘shimcha
energiva sarflanadi. Bu energiya ishning turi va gancha vaqt davom
etishiga garab har xil bo‘ladi. Asosiy almashinuv va ish vaqtida
sarflanadigan umunmiy energiva bir kunda 2700 bilan 5000 katta
kalortya o‘rtasida bo‘ladi. Sarflangan energiyaning o‘rnini to‘ldirish
va plastik jarayonlar uchun kerakli materiallarni yetkazib berishda
ovgatlanish mohim rol ofynaydi. Organizm normal o'sishi va
rivojlanishi uchun ovqatlanish to‘g‘ri uyushtirilish kerak. Ovgat
tarkibida ogsillar, yog‘lar, uglevodlar, mineral tuzlar va vitaminlar
yetarli migdorda va to‘g'ri nisbatda bo‘lishi zarur.

ORGANIZMDA ISSIQLIK HOSIL BOLISHI VA
UNING TASHQARIGA CHIQARILISHI

Odamning gavda harorati tashqi muhit harorati o‘zgarishiga
garamay, doim bir xil darajada bo‘ladi. Bu organizmda issiglik
hosil bo‘lishi bilan birga uzluksiz tashqariga chigarib turilishiga
bog‘lig. Ushbu jarayon nerv tizimi tomonidan boshqarib turiladi.
Issiqlik ozig moddalarning oksidlanib parchalanishi davrida, asosan,
skelet mushaklarida, shuningdek, jigar, buyrak va boshqga
organlarda, hatto odam tinch turganda ham hosil bo‘ladi. Harakat
vaqtida esa issiglik hosil bo“lishi 60-80% ortadi. Issiqlik organizmdan,
asosan, teri orqali issiqlik chiqarilishida gon asos vositadir, chunki
gon organlardan ogib o‘tayotganda iliydi va teridagi tomirlardan
o‘tganda ortiqcha issiglik sarflaydi. Terni bug‘latishga ham organizm
ancha issiglik sarf giladi. Organizmda qancha issiglik hosil bo‘lsa,
shuncha issiglik tashgariga chigib turilishi kerak. Bu jarayon
termoregulyatsiva deb ataladi. Termoregulyatsiva markazi bosh
miyaning oraliq qismida joylashgan. Issiglik hosil bo‘lishini
boshqarish kimyoviy termoregulyatsiva, tashqariga chigarib
turilishini boshqarish fizik termoregulyarsiva deb ataladi. Kimyoviy
termoregulyatsiyada moddalar almashinuvi ham boshqariladi,
Moddalar almashinuvi tezlashganda issiglik ko‘p, sekinlashganda
kam hosil bo‘ladi. Fizik termoregulyatsiya teri tomirlarga keladigan
gon migdoriga va ko'p, oz terlashga bog'liq.
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Gavda haroratini o‘lchash. Gavda haroratini qo‘ltiq, og'iz.
bo‘shlig‘i, chov sohasi va to‘g‘ri ichakka termometr qo‘yib o*lchash
mumkin. Katta yoshli odamlar gavda harorati qo‘ltiqga termometr
qo‘yib o‘lchanadi va o‘rtacha 36,5-36,9° bo‘ladi. Uch yoshgacha
bo‘lgan bolalar harorati (37-37,5°) chov sohasida yoki to‘g*ri ichakda
~ aniqlanadi. Ichki organlarda harorat 38-38,5° bo‘ladi.

SIYDIK AYIRISH ORGANLARI TIZIMI

Siydik ayirish organlari organizmning normal hayot faoliyatida
muhim o‘rin tutadi. Chunki bu organlar qondagi ortiqgcha suv va
tuzlarni hamda moddalar almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan
parchalanish mahsulotlari (mochevina va boshqalar)ni organizmdan
tashgariga chigarib turadi. Bundan tashqari, buyraklar faoliyati
natijasida gqon osmotik bosimi va reaksiyasi doim turg‘un bo‘ladi.
Siydik ayirish organlariga bir juft buyrak, siydik yo‘llari (ureter),

* govug (siydik pufagi) va siydik chiqarish kanali (ureira) kiradi (13-
‘rasm).
Buyrakiar (renis) loviya shaklidagi juft organ bo‘lib, XII ko‘krak
. val-II bel umurtqalari ro*parasida, qorin bo‘shlig‘ining orqga devoriga
yopishib joylashadi. O*rta yashar odamlarda uning og‘irligi 140-150
g ga teng. Buyrak yuzasida fibroz kapsula, bu kapsula sirtida yog*
kapsula bor. Yog' kapsula buyrak fassiyasi bilan o‘ralgan. Bukapsula
- va fassiyalar buyraklar bel mushaklariga birikishida ishtirok etadi.
Buyrakning umurtqa pog‘onasiga
garagan ichki {(medial) tomonida
buyrak darvozasi bor. Darvoza orqali
buyrakka buyrak arteriyasi va nervlari
kiradi, buyrak venasi, siydik yo‘l va
limfa tomirlari chigadi. Buyrak
darvozasi buyrak kovagi deb
ataladigan chuqurchaga olib kiradi,
Buyrak kovagida buyrak kosalari,

13-rasm, Siydik organlari tizims: -

. 1-0°ng buyrak (tashqi ko‘rinishi); 2-chap
buyrak (uzunasiga kesilgan); 3-qon
tomirlar (aorta va pastki kovak vena);
4-buyrakning po‘stloq moddasi; 5-buy-
rakning mag‘iz moddasi; 6-buyrak jomi;

" 7-siydik yo*llari; 8-qovug, siydik yo‘lining

ochilish joyini ko‘rsatish uchun qovuq

devorining bir gismi kesib olingan (9); 10-

buyrak usti bezlari; 11-piramidacha
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huyrak jomi, jomda esa nervlar, qon tomiriari va yog’ to*qimasi bor.
Buyrakni kesib garaganimizda, u ikki gavat moddadan: tashqi -
po‘stloq moddasi, ichki mag*iz moddasidan tuzilganligini ko‘ramiz. -
Buyraklarning po‘stloq moddasida juda ko‘p buyrak tanachalaribor,
har gaysi tanacha qon tomirlaridan hosil bo‘lgan Malpigiy
koptokchasi va uni o°rab olgan Shumlyanskiy kapsulasidan iborat.

Kapsulaning go*shqavat devori bir qavatliepiteliy hujayralaridan
tuzilgan. Devorlar orasidagi kapsula bo‘shlig‘idan buyrak
kanalchalari boshlanadi. Ular buyrakning po‘stloq moddasida ko‘p
marta buralib, birinchi tartib burama kanalchalar hosil qiladi.
Burama kanalchalar mag‘iz moddasida to‘g‘rilanadi va po‘stlog
moddasi tomonga qayrilib, Genle govuziog 'ini hosil qiladi. Po'stlogq
moddasida kanalchalar yana bir necha marta buraladi. Bu
kanalchalar ikkinchi tartib burama kanalchalar deyiladi. Ular
chigarish yo‘llariga, chiqarish yo‘llari esa o'z navbatida buyrak
50 'rg ‘ichlari orgali buyrakning kichik kosalariga ochiladi. Buyrakda
8-12 dona kichik kosa bo‘ladi. Kichik kosalar qo‘shilib, katta
kosalarni {2-3 dona), ular esa buyrak jomini hosil giladi. Buyrak
jomidan siydik yo‘li boshlanadi.

Buyrak tanachasiga keladigan tomir {(olib keluvchi arteriya)
kapillyarlarga bo‘linib, Malpigiy koptokchasini hosil giladi.
Koptokchadagi kapillyarlar o°zaro qo*shilib, boshqa organlardagidek
venani emas, balki yana arteriyani hosil giladi. Bu arteriya (olib
ketuvchi arteriya) burama kanalchalar atrofida yana kapillyarlarga
bo‘linadi va ularni qalin gilib o‘rab turadi. Kapillyarlar burama
kanalchalardan o‘tgandan keyin o‘zaro qo‘shilib, mayda venalarni
hosil giladi. Bu venalar buyrak venasiga quyiladi.

Buyrak tanachalari bilan burama va to*g‘ri kanalchalar nefronfar
deb ataladi. Ular buyrakning siydik hosil qiladigan qismidir. Ikkala
buyrakda 2-4 min. nefron bor. Buyrak kanalchalarining univmiy
uzunligi 100-120 km ga yetadi.

Siydik yoli (ureter) vassi nay shaklidagi organ bo‘lib, uzunligi
30 sm, diametri 3-9 mm ga yetadi. Siydik yo°li buyrak jomidan
boshlanadi va qorinning orga devoriga yopishgan holatda pastga
yo‘nalib, kichik chanogqa kiradi va shu joyda qovuqqa ochiladi.
Siydik yo‘li devori uch qavatdan: tashqi qavat — biriktiruvchi to‘qima
gavati, uning ostida mushak qavati va ichki qavat —shilliq pardadan
iborat,

Qovuq (vesica urinaria) yoki siydik pufagi siydik yo‘lidan
keladigan siydik to‘planadigan organ bo‘lib, kichik chanoq
bo‘shlig*ida, qov birikmasi (simfiz)ning orqasida joylashgan. Uning
orqasida erkaklarda to‘g‘ri ichak, ayollarda bachadon joylashadi.

Qovuqda pastdagi keng gismi — qovuq tubi, yugori toraygan uchi

- cho‘qqi va bu ikki gism oralig‘i, qovuq tanasi deb ataladi.
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- Qovuqgning siydik chigarish kunaliga o“tish joyida halgasimon silliq
mushak tolalari qalinlshidi viu ichki sfinkter (pufak sfinkteri) hosil
bo‘ladi. Ichki stink terdan pasirogda tashqi sfinkter yoki siydik chiqarish
kanalining slinkteri bor. Bu sfinkter ko‘ndalang — targ‘il mushak
tolalarickin twzilgan. lehki va tashqi sfinkter qovug to‘lmasdan turib,
siyelikni tusheariga chiqarmaydi. Qovugning sigéimi 500-700 ml,
Siydik chigarish kanali (urethra) erkaklarda va ayollarda har xil
tuzilgan. Qovuqdagi siydik shu kanal orqali tashqariga chigariladi.
Ayollarning siydik chiqarish kanah (nzunligi 3-3,5 sm) qin dahliziga
ochiladi. Erkaklarniki (uzunligi 16-18 sm) olati ichida joylashadi.

SIYDIK HOSIL BO‘LISHI

Qondagi ortigcha suv, tuzlar va keraksiz zararli moddalardan
buyrak tanachalarida siydik hosil bo‘ladi. Bu jarayonda qon tomirlari
bilan Shumlyanskiy kapsulasida suyuglikning har xil bosimda bo‘lishi
katta rol o‘ynaydi. Malpigiy koptokchasidagi qon bosimi
organizmning boshqga kapillyarlaridagi bosimga nisbatan baland (60-
70 mm simob ustuniga teng), Shumlyanskiy kapsulasi bo*shlig*ida
bosim past. Shuning uchun qondagi suvning bir qismi, suvda erigan
tuzlar, moddalar almashinuvi mahsulotlari, ba’zi aminokislotalar
va qand kapillyarlar hamda kapsula devoridan filtrlanib, kapsula
bo‘shlig‘iga o‘tadi va kapsulada suyuqlik hosil boladi (birlamchi
siydik). Bunday siydik tarkibida siydik bilan chiqariladigan tuzlar
va zararli moddalardan tashqari, organizm uchun kerakli gand va
ba’zi aminokislotalar ham bo‘ladi. Birlamchi siydik burama
kanalchalardan o‘tar ekan, tarkibidagi suvning ko‘p gismi (98-99%),
qand, aminokislotalar va ba’zi tuzlar qaytadan qonga so‘riladi.
Kanalchalarda qolgan siydik (1-1,5%) ikkilamchi yoki oxirgi siydik
deyiladi va tashqariga chigariladi, Natijada 180 1 birlamchi siydikdan
o‘rtacha [,5 1 oxirgi yoki haqiqiy siydik hosil bo*ladi.

Shunday qilib, siydik hosil bo‘lish jarayoni asosan, ikki bosgichga
bo‘liniskini ko‘ramiz. Birinchi bosqich filtratsiya fazasi bolsa,
ikkinchi bosgichda birlamchi siydikdagi suv va ba’zi tarkibiy gismlar
gaytadan qonga so‘riladi. Bu jarayon reabsorbsiya deb ataladi.
Burama kanalchalar devoridagi hujayralar fagat birlamchi siydik
tarkibidagi suv, gand, aminokislotalarni gaytadan gonga o‘tkazmay,
balki siydik tarkibidagi mochevina va boshqa moddalarni sintezlaydi.
Nefronlarda hosil bo‘lgan siydik chigarish kanallari orgali buyrak
jomiga, undan siydik yo‘li orqali qovuqqa tushadi.

Buyraklarda siydik hosil bo‘lishi nerv tizimi tomonidan va qon
bilan buyrakka kelgan moddalar ta’sirida boshqariladi. Siydik ishlab
chigarishni boshqaradigan markazlar bosh miyaning ko‘rish va qo‘l
rang do‘mboglarida, to‘rtinchi gorincha tubida va miyachada
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Joylashgan. Bosh miya po‘stlog’i ham buyrakiar faoliyatiga ta’sir
cladi. Buyraklarga simpatik nerv tizimidan va adashgan nervdan
tolalar keladi. Qon tomirlari torayganda buyrakka keladigan gon
miqgdori kamayib, siydik kam ishlanadi. Tomirlar kengdyganda
stydik migdori ko‘payadi. Buyraklar ishiga gon bilan keladigan har
xil gormonlar, mochevina, kofein, ba’zi tuzlar va boshqa moddalar
ham ta’sir etadi. Gipofizning orqa qismida ishlanadigan vazopressin
bilan antidruretik gormon va kalsiy tuzlari shular jumlasidandir.
Vazopressin buyrak qon tomirlarini toraytirib, siydik hosil bo*lishini
kamaytiradi yoki butunlay to‘xtatadi (anuriya). Qonda antidiuretik
gormon kamayvib ketsa, siydik miqdori ko‘payadi (poliuriya),
qalgonsimon bez gormoni tircksin siydik hosil bo‘lishini kuchaytirsa,
buyrak usti bezi gormoni — adrenalin susaytiradi.

SIYDIK CHIQARISH

Buyrakda hosil bo‘lgan siydik buyrak jomidan siydik yo‘li orqali
govuqqa tushadi. Stydik buyraklarda uzluksiz hosil bo‘ladi va qovug
to‘lguncha unda to‘planadi. Bu vaqtda ichki va tashqi sfinkterlar
yopiqg turgani uchun siydik tashqariga chigmaydi, shu bilan birga
siydik yo‘liga ham qaytib keta olmaydji, chunki siydik yo‘li govuqqa
qiyshiq yo‘nalishda kiradi. Qovuq siydikka to‘lganda, uning
devoridagi mushaklar siydik yo‘lini qisib qo‘yadi. Qovugda siydik
yig‘ilishi va uning tashqariga chigarilishi simpatik va parasimpatik
nerviar tomonidan boshqariladi. Simpatik nerv qo‘zg*alganda, siydik
pufagi devori bo‘shashib, sfinkterlar gisiladi va siydik yo‘lidagi -
peristaltika harakati kuchayadi. Parasimpatik nervlarning
go‘zg‘alishi natijasida qovuq devori qisilib, sfinkterlar bo*shashadi
va siydik tashqariga chigariladi.

Siydik chiqarish refleks yo°li bilan vujudga keladi. Qovugda 31yd1k
ko‘paygan sari uning bosimi ham ertadi, govuq kengayadi. Qovug
devorining cho‘zilishi undagi markazga intituvchi nerv uchlariga -
ta’sir etib, ularni qo‘zg‘atadi. Bu qo‘zg‘alish orqa miyaning dumg‘aza
qismidagi siydik chigarish markaziga o‘tadi. U yerdan markazdan
qochuvchi parasimpatik nervlar orgali qovuqga keladi, natijada
qovuq mushaklari gisqaradi. Ayni vaqtda sfinkterlar bo‘shashib,
siydik tashqariga chigariladi. Orqa miyadagi siydik chigarish
markazining reflektor faoliyatiga uzunchoq miya, o‘rta miya va katta
yarim sharlar po*stlog‘i ta’sir etadi. Qovuq to‘lib, devori juda
cho‘zilganda ham siydikni chigarmasdan tura olish bosh miya
po‘stlogiga bog‘liq.

Siydikning tarkibi. Siydik (urina) kuchsnz kislotali reaksivaga ega
bo'lgan och-sariq suyuglik, Uning solishtirma og‘irligi o*rtacha 1015-
- 1020 ga teng. Siydik tarkibida suv, ogsillar parchalanganda hosil
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bo‘ladigan azotli mahsulotlar (mochevina, kreatinin, ammiak, siydik
kislota va boshqalar), osh tuzi (10-15 g) , sulfat va fosfat kislota tuzlari
bor, Bir kunda sivdik bilan taxminan 60 g tuz tashqariga chiqariladi.
Siydikda unga och-sariq tus beradigan urobilin va uroxrom
pigmentlari ham bor. Siydik pigmentlari ichak va buyraklarda o't
pigmentlaridan o‘t pigmentlari esa ¢°z navbatida parchalangan
gemoglobindan hosil bo‘ladi.

Sivdikning tarkibi, miqdori va xossalari ovqat tarkibiga,
ichiladigan suv migdoriga, tashqi muhit haroratiga, odamning ish
facliyatiga, ko‘p yoki oz terlashiga qarab o‘zgarib turadi. Odam
ko*prog go‘sht iste’mol gilganda siydik kislotali yoki neytral sharoitda
turli o‘simliklar gabul gilganda esa ishqoriy bo‘ladi.

. Bir kunda o‘rtacha: erkaklarda 1000-1500 sm*, ayollarda 900-
1200 sm’ siydik ishlanib chiqadi.

Sivdikning tarkibini tekshirish moddalar almashinuvi
Jjarayonlarini o‘rganishda, kasalliklarni aniglash va davolashda katta
ahamiyatga ega. Masalan, siydik tarkibida ogsil yoki gand bo‘lishi
. moddalar almashinuvi yoki buyraklar funksiyasi buzilganligidan
dalolat beradi. Siydikda ogsil paydo bo‘lishi albuminuriva, qand
paydo bo'lishi esa glyukozuriya deb ataladi. Siydikda gon payde
bo‘lishi (gemaruriva) buyraklarga yoki siydik chigaruv organlariga
gon quyilganda yuz beradi. '

Qon bilan siydik tarkibidagi moddatar
ko‘rsatkichi (% hisobida)

Moddalar Qonda Siydikda

Suv 90-91} 95-96
Mochevina 0,03 2,0
Glyukoza 0,1-0,12 —
Ogsil 7,0-80 —
Kaliy 0,02 NES
Natriy - 0,32 0,35
Fosfatlar 0,009 0,15

“§ Sulfatlar 0,002 0,18
Kreatmin 0,001 075

ICHKI SEKRETSIYA BEZIARI

Ichki sekretsiya bezlari o‘zidan sekret chigaruvchi naylar
bo‘Imasligi bilan tashqi sekret bezlaridan farq qiladi. Ichki sekretsiya
bezlarida ishlangan sekret — gormon bevosita gonga so‘riladi.
Shuning uchun bunday bezlar endokrin bezlar deb ham ataladi.
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Gormonlar migdori juda kam bo*lsa ham ichki organlar faoliyatini
bir gadar o zgart:lradl Shu sababli ularga gormonlar (yunoncha —
hormao -— qo*zg‘ataman demakdir) degan nom berilgan, Gormonlar - -
gon bilan organizmga tarqalib, har xil organlar faoliyatini
kuchaytiradi yoki susaytiradi. Ular moddalar almashinuviga, yurak
va qon tomirlar ishiga, nerv tizimi faoliyatiga, o*sish va rivojlanishiga
ta’sir ko*rsatadi, natijada, organizmda o‘ziga xos o*zgarishlar yuz
beradi. Hatto kasalliklar paydo bo lishi mumkin. Bunday kasalliklar
endokrin kasalliklar deyiladi. Chunki ichki sekretsiya bezlari endokrin
bezlar deb ham ataladi. Ichki sekretsiya bezlari faoliyati ba’zan
kuchayadi (giperfunksiya), bunda gormonlar ko*p ishlanadi, ba’zan
susayadi: {gipofunksiya) bunda gormonlar kam ishlanadi.

- Ba’zi gormonlarning kimyoviy tarkibi o‘rganilgan va ular sun’iy .

yo‘l bilan tayyorlanadi. Bu preparatlar, shuningdek, hayvonlarning - '

ichki sekretsiya bezlaridan olingan gormonlar endokrin kasailiklarnt
davolashda keng qo‘laniladi.

Ichki sekretsiya bezlari, asosan, bez epiteliysidan tuzﬂgan .
Epiteliy hujayralariga juda ko‘p qon tomirlari va vegetativ nervlar
keladi. Bezlar facliyati nerv tizimi tomonidan boshqgarib turiladi.

Ichki sekretsiya bezlariga: gipofiz, ¢pifiz, qalqonsimon bez,
galqonsimon bez oldidagi bezchalar, ayrisimon bez (timus), buyrak
usti bezlari, me’da osti bezi va jinsiy bezlar kiradi (14-rasm). _

Shulardan me’da osti bez bilan jinsiy
bezlar aralash sekreisivali bezlar deyiladi,
Chunki bu bezlarda me’da osti bezi shirasi
va jinsiy hujayralardan tashqavi, bevosita
gonga chigadigan gormonlar ham
ishlanadi. :

Gipofiz (miya ortig'i) og‘irligi 0,4-
0,5 g keladigan oval shakldagi kichik
bez bo‘lib, bosh miya ostida, asosiy
suyakning turk egari chuqurchasida
joylashgan. Gipofiz oldingi va orqa
bo‘laklarga bolinadi. Har gaysi bo‘lak
0°ziga xos gormon ishiab chigaradi.
Gipofizning oldingi bo‘lagida o‘sish
gormoni va galgonsimon bez, buyrak
usti bezlart hamda jinsiy bezlar

Frwe B

I4-rasm. Ichki sekrersiva bezlari:
{-epifiz; 2-3-gipofiz; 4-galqonsimon bez;
S-ayrisimon bez; 6-buyrak usti bezlari; -
7-oshqozon osti bezi; 8-tuxumdon;
S-urug ‘don
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funksiyasiga ta’sir etadigan gormonlar ishlab chiqad:. Shunday qilib,
gipofiz boshga ichki sekretsiya bezlari faoliyatini boshqgarib turadi.

Gipofizning oldingi bo‘lagida ishlanadigan gormon o‘sish va
_ rivojlanishga ta’sir etadi. Bu gormon ko‘paysa, o‘sish tezlashadi
(bunda kishilar bo‘yi 2,5-2,6 m ga yetadi). O'sish gormoni kishi
balog‘atga yetgandan keyin ko‘paysa, ayrim suyak va organlar (qo‘l
va 0yoq panjasi suyaklari, burun, lab, lunj, til, jigar, yurak va
boshgalar) normadagidan ancha katta bo‘lib ketadi. Bu kasallik
ko‘proq erkaklarda uchrab, skromegaliva deb ataladi. Bolalarda
o‘sish gormoni kam ishlanganda bo‘y o*smay, odam pakana (karlik)
bo‘lib goladi. Ba’zan ayollar farzand ko‘rganidan keyin gipofiz
faoliyati buzilib, gipofizar kaxeksiya kasalligi yuz beradi. Bunday
ayol cho‘pday ozib, tishlari tushib ketadi, sochi to‘kiladi, yuzi burishib
qoladi. Jinsiy bezlarga ta’sir etadigan gormon ko*payib yoki kamayib
ketganda bu bezlar faoliyati o*zgaradi.

Gipofizning orga bo‘lagida oksitotsin (bachadonning qisqarishiga
ta’sir etadigan), vazepressin (qon tomirlarini toraytiradigan) va
antidiuretik gormon (siydik chiqarilishini kamaytiradigan gormon)
ishlanib chigiladi. Antidiuretik gormon kam ishlanganda yoki
umuman ishlanmay qolganda gandsiz diabet kasalligi kelib chigadi.
Bunday odamda suv almashinuvi buziladi va ko‘p suv ichib, ko‘p
siydik (kuniga 40 litrgacha) ajratadi. Bundan tashqari, gipofizning
orga bo‘lagi faolivati o‘zgarganda organizmda yog'lar almashinuvi
buzilib, odam semirib ketadi (gipofizar semirish).

Qalqonsimon bez bo‘yinda, higildogning oldingi tomonida
joylashadi. Uning og'irligi 30-60 g. Qalgonsimon bez ikkita yon va
bitta o‘rta bo‘lakdan iborat. Bez epiteliysi galqonsimon pufakchalar
(follikulalar) hosil giladi. Pufakchalarda maxsus (kolleid) modda
bo‘lib, uning tarkibida galqonsimon bez gormoni — tiroksin bor.
Qalgonsimon bez gormoni, asosan, moddalar almashinuviga,
organizmning o‘sib, rivojlanishiga va nerv tizimiga ta’sir etadi. Bu
gormon tarkibida yod bo‘ladi.

Qalgonsimon bez faoliyati kuchayganda (gipetfunksiya) moddatar
almashinuvi tezlashadi. Nerv tizimining qo‘zg‘alishi ortadi. Odam
serjahl, besaranjom, sertashvish bo‘lib qolady, ozib ketadi, yuragi
" tez uradi, Qalgonsimon bez kattalashib ogéirligi 1-1,5 kg gacha
bo‘ladi, ko‘z chagchayadi, qo‘l qaltiraydi va tez charchaydi. Bazedov
kasalligi deb shunga aytiladi.

Qalgonsimon bez gipofunksiyasi natijasida katta odamda
miksedema, bolalarda kretinizm kasalligi paydo bo‘ladi. Miksedema
(xomsemizlik)da odam o‘smaydi, moddalar almashinuvi pasayadi,
. teri quruq, dag‘al bo‘lib goladi. Normal psixik faoliyat buziladi.
Kretinizmda bola o*sishdan to‘xtaydi. Aqli noraso bo‘ladi. Odam
pak-pakana bo‘lib, gavda proporsiyasi buziladi (boshi katta, go‘l-
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oyog‘i kalta, gavdasi uzun bo‘ladi). Bunday o*‘smirlarda ikkilamchi
jinsiy belgilar paydo bo*lmaydi.

Organizmda yod yetishmaganda, qalqonsimon bez kattalashib,
buqoq kasalligi paydo bo‘ladi. Kasallik ko‘proq tog‘li hududlarda,
ichadigan suvda vod yo“gligidan kelib chigadi. Bunda qalgonsimon
bez juda tez o'sib ketsa ham funksiyasi o‘zgarmaydi. Buqoq
kasalligining oldini olish uchun osh tuziga yod qo‘shib beriladi.

Qalgonsimon bez oldidagi bezchalar oval shaklda bo‘lib, juda
mayda (hammasining og‘irligi taxminan 0,11 e) . Ular organizmda
kalsiy va fosfor tuzlari almashinuviga ta’sir etadigan gormon
(paratgormon)ishlab chigaradi. Bu gormon kamayganda, mushaklar .
tortishadi va tetaniya kasalligi ro*y beradi. Tetaniyada qonda kalsiy
kamayib, ogsillarning parchalanish mahsulotlari — zararli moddalar
ko‘payadi. Shunday bemor organizmiga kalsiy yuborilsa, kasallik
yengilroq o‘tadi. Og‘ir hollarda nafas mushaklari qisqarishi
natijasida odam o‘lishi mumkin. Paratgormon organizmga I} vitamin
kabi ta’sir etadi.

Ayrisimon bez (timus) ko*krak gafasida, to‘sh suyagi tutqichining
orqasida joylashadi va bolalarda (ayniqsa, 11-15 yoshda) yaxshi
rivojlangan bo‘ladi. Yosh kattalashgan sari beznting vazni kamayib,
faoliyati susayadi. Bu bezning funksiyasi hali yaxshi aniglanmagan.
Shunga qaramay, ayrisimon bez bilan balog‘atga yetish o‘rtasida
bog‘lanish borligi aniglangan. Ayrisimon bez gormoni bola balog‘atga
yetguncha jinsiy bezlar rivojini tormozlab turadi.

Ayrisimon bezning vazni yangi tug‘ilgan chaqaloglarda 8-34 g
(yurak bilan talogning vazni fagat 24 va 11 g bo‘ladi). Bola voyaga
yetguncha bu bez yaxshi rivojlanadi. 14-15 yoshdan keyin bez
to‘gimasi asta-sekin yog' to‘qimasi bilan almashina boshlaydi va 25
yoshda 25-30 g bo‘lsa, gari odamlarda ayrisimon bezning vazni
o‘rtacha 15 g bo‘ladi. Shunga ko‘ra, yaqin vaqtgacha olimlar -
ayrisimon bez organizmning o*sishi va rivojlanishiga ta’sir etadi deb
hisoblaganlar. Tajriba tekshirishlar natijasida bu bez organizmning
immunitet xususiyatiga ta’sir etishi aniglangan. Qizil ilikda hosil
bo‘ladigan limfotsitlar ayrisimon bezdan o‘tgandan keyingina himoya
qilish gobilivatiga ega bo‘lar ekan.

Ayrisimon bez timozin gormonini ishlab chigaradi, bu gormon
fagat limfotsitlarni faollashtirmasdan, balki organizmda uglevodlar
va kalsiy almashinuvida, nervdan mushaklarga ta’sir o‘tishini nazorat
qilishda ham ishtirok etar ekan. Shuning uchun timus bezi olib
tashlanganda mineral tuzlar almashinuvi buziladi: suyaklar yumshog
va mo‘rt bolib, tez sinadi. Mushaklar bo‘shashadi, kuchsizlanadi.

Buyrak usti bezi qorin bo‘shlig‘ida, ikkala buyrak ustida
joylashadi. U ancha kichik bo‘lib, ikki qavat moddadan tuzilgan:
tashqi och-sariq qavai — pe ‘st gavati, ichki to‘qroq qavat — mag iz
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qavati. Har gaysi qavat hujayralarida maxsus gormonlar ishlanib
chigiladi,

Buyrak usti bezining po‘st gavatida organizmning hayoti uchun
zarur bir qancha gormonlar (kortikosteron, kortikalin va kortizon)
ishlanadi. Bu gormonlar umumiy nom bilan kortikosteroidlar deb
ataladi. Ular moddalar va tuzlar almashinuvida, mushaklarning
normal ishlashida ahamiyatli. Yuqoridagi gormonlardan tashqari,
po‘st qavatida estron, progesteron (ayollar jinsiy gormoni) va
androsteron {erkaklar jinsiy gormoni) hosil giladigan adrenosteron
gormonlari bor. Buyrak usti bezining po‘st qavati faoliyati
susayganda (gipofunksiya), bronza (addison) kasalligi paydo bo‘ladi;
bunda bemor organizmida moddailar almashinuvi buziladi, qon
bosimi pasayadi, mushaklar kuchsizlanadi, ishtaha yo‘goladi, bemor

- ozib ketadi, terisining rangi bronzaga o‘xshab goladi (kasallik nomi -
shundan kelib chigqgan).

Po‘st qavatining funksiyasi kuchayganda (giperfunksiya) jinsiy -~
organlarning rivojlanishi o‘zgaradi. Masalan, bolalarda jinsiy
gormonlar bevaqt ishlanib chiqishi natijasida ular tez balog‘atga
yetadt, jinsiy organtari rivojlanib, soqol-mo*ylov chiqadi. Ayollarda
erkaklarga xos ikkilamchi jinsiy belgilar paydo bo*ladi, ya™ni soqol-
mo‘ylov chigadi, ovezi o'zgaradi va hokazo. Erkaklar buyrak usti
bezining po‘stlog qavati giperfunksiyasida ularda sogol-mo‘ylov
chigmaydi, sut bezlari kattalashadi va ayollarga xos boshga
o*zgarishlar yuz beradi.

Buyrak usti bezining mag‘iz qavatida adrenalin gormoni
ishlanadi. U tibbiyotda keng qo‘llaniladi: yurak ishini itezlashtirib,
tomirlarni (yurak va miya tomirtaridan tashqari) torayvtiradi, ichak
peristaltikasini susaytiradi, bachadon mushaklarini qisqartiradi,

~ bronxlar mushaklarini bo*shashtiradi, ko‘z qorachig‘ini kengaytiradi.

Adrenalin ta’sirida gon bosimi ko‘tariladi, mushaklarning ishlash
gobilivati ortadi. Uglevodlar almashinuvida adrenalin katta rol -
o‘ynaydi. Chunki u jigar va mushaklardagi glikogenning glyukozaga - -
" aylanib, qonga chiqishiga ta’sir etadi. '
Me’da osti bezining Langergans orolchalarida insulin gormoni -
ishlanib chigadi. U adrenalin kabi uglevodlar almashinuvida katta
ahamiyatga ega. Insulin ta’sirida jigar va mushaklarda zaxira ozigq
modda - glikogen hosil bo‘ladi. Me’da osti bezida insulindan tashgari,
glyukagon gormoni ham bor. Olimlar bu gormon adrenalinga o‘xshab
glikogenni glyukozaga parchalaydi, deb hisoblaydilar. Insulin
miqdori kamayganda, og'ir kasallik — qandli diabet ro*y beradi, Bu
kasallik qonda gand ko‘payishidan (qand 0,1% o‘rniga 0,3-0,8% ga
yetadi) kelib chigadi. Odam tashna bo*ladi, siydik migdori ko‘payadi
_{bir kunda 8-101siydik ishlanadi) va siydik bilan gand chiga boshlaydi. -
Uglevodlar almashinuvi buzilishi natijasida ogsillar va yog‘lar
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almashinuvi ham o‘zgaradi. Ular karbonat angidrid va suvgacha
parchalanmaydi. Shu sababli oralig parchalanish mahsulotlar hosil
bo‘ladi. Bu moddalar organizmni zaharlashi natijasida og‘ir, hayot
uchun xavfli holat — digbetik koma yuzaga keladi. Bunda yurak ishi
susayadi, odam hallosiaydi va hushidan ketadi. Diabetik koma
ko‘pincha o‘limga sabab bo‘ladi. :

Diabet kasalligini davolash wchun organizmga insulin yuboriladi
va parhezga rioya gilinadi. Lekin insulinni gat’ty dozada yuborish
kerak. Chunki organizmda insulin migdori ko*payib ketsa, qonda
gand kamayib, odam hushidan ketib qolishi mumkin (insulin shoki). -
Shok vaqtida gavda harorati pasayadi, odam oqarib ketadi va skelet -
mushaklari tortishadi. Bunda darhol glyukoza yuborish zarur.

Jinsiy bezlar, Urug‘don bilan tuxumdonda jinsiy gormonlar
ishlanib chiqadi. Jinsiy gormonlar organizmning o‘sishi va
rivojlanishida jiddiy ta’sirga ega. Bu gormonlar moddalar
almashinuviga, odamning psixikasiga ta’sir etadi. Bolalarning
balog‘atga yetishi ham jinsiy bezlar gormonlariga bog‘liq. Bola 12-
18 yoshda balog‘atga yetadi. Shundan keyin birlamchi jinsiy belgilar
yanada rivojlanadi va ikkilamchi jinsiy belgilar paydo bo‘ladi. Erkak .
va ayollarning jinsiy bezlari va jinsiy organlari shu jinsga xos bo‘lit
tuzilishiga birlamchi jinsiy belgilar deyiladi. Ikkilamchi jinsiy belgilar
deb erkak va ayollarni bir-biridan ajratadigan maxsus xususiyatga
aytiladi. Masalan, gavdaning shakli, ovoz va xulg-atvorning
o*zgarishi, badanda jun paydo bo‘lishi, erkaklarda sogol-mo‘ylov
chigishi, ayollarda sut bezlarining kattalashishi va hokazo.

Erkaklarning jinsiy gormonlariga testosteron va androsteron,
ayollarning jinsiy gormonlariga tuxumdonda hosil bo‘ladigan
follikulin (estron) kiradi. Bu gormon, yugorida aytilganidek, ayollarda
birlamchi va ikkilamchi jinsiy belgilarning paydo bo‘lishiga ta’sir
etadi, hayz ko*rishni tartibga soladi. Graaf pufakchasi yorilgandan
keyin uning o‘rnida hosil bo‘ladigan sariq tanada progesteron
gormoni ishlanadi. Bu homiladorlik gormoni bo*lib, homiladorlik
vaqtida bachadon shilliq pardasi va sut bezlaridagi o‘zgarishlarni -
boshgaradi, vangi follikulalar yetilishini tormozlab turadi. Ayollar
45-60 yoshga kirganda jinsiy bezlar faoliyati to‘xtaydi va
klimakteriya davri boshlanadi.

Ichki sekretsiya bezlarining faollyatl nerv tizimi tomonidan
boshqariladi. Markaziy nerv tizimining turli gismiarida ichki
sekretsiya bezlarining ishini idora etadigan markazlar joylashgan,
Bezlarda esa shu markazlardan keluvchi vegetativ nervlar
tarmoglangan bo*ladi. Ichki sekretsiva bezlarining faoliyatiga katta
yarim sharlar po‘stlog‘i ham ta’sir etadi.

Nerv tizimi ichki sekretsiya bezlari faoliyatiga bevosita va
bilvosita — gumoral yo'l bilan ta'sir etadi, va’ni boshqga ichki sekretsiva
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bezlarining funksiyasini o‘zgartiradigan gipofizning faoliyatini
kuchaytirish yo'li bilan idora etadi. Ba’zi ichki sekretsiya bezlari
(qalgonsimon bez, buyrak usti bezlari va jinsiy bezlar)da ishlanib
chigadigan gormonlar o‘z navbatida nerv tizimi faoliyatiga ta’sir
etadi. Shunday qilib, ichki sekretsiya bezlarining faolivati o‘zaro va
nerv tizimi bilan chambarchas bog‘langan.

YOSHGA QARAB ICHKI SEKRETSIY A
BEZLARINING O‘ZGARISHI

Bolalaring ichki sekretsiya bezlari bir xil nivojlanmaydi. Ba’zilari
yoshligida yaxshi rivojlansa, boshqalari balog‘atga yetganda rivojlanadi.
Masalan, gipofizning vazni chagaloglarda atigi 10-15 mg bo‘ladi
(kattalarda 50 mg). Balog‘atga vetish oldidan deyarli ikki marta
kattalashadi va gonodotrop gormonlar migdori ham ortadi. Qalgonsimon
bez chaqaloglarda 2 g vaznda bo‘lsa, bir yoshdan oshganda ikki baravar
yiriklashadi. Bola balog‘atga yetganda yanada, yirklashadi. Ayrisimon
bez ham 14-15 yoshgacha vaxshi rivojlapadi. Keyin rivojlanishi asta-
sekin susayib, gar odamlarda og'irligi 15 g bo‘ladi.

NERV TIZIMI

Nerv tizimi barcha organlar va organlar tizimi faoliyatini
boshqaradi, organizmdagi barcha organlar va organlar tizimini bir
butun qilib birlashtiradi, ular facliyatini bir-biriga moslaydi va butun
organizmning funksional birligini ta’'minlaydi. Bundan tashqari,
organizmning tashgi muhit bilan birligini boshqaradi va cdamning
tashqi muhit sharoitiga moslanishiga yordam beradi, nihoyat,
ma’noli nutq, xotira, fikr ham nerv tizimiga bogliq. Nerv tizimining
tuzilish va funksional birligi — nerv hujayrasi (neyron)dir.

Nerv tizimi asosan, markaziy va periferik nerv tizimiga bo‘linadi.
Markaziy nerv tizimiga bosh miya bilan orqa miya kiradi {15-rasm).

Periferik perv tizimi skelet mushaklari va ichki organlarga
boradigan nervlar hamda nerv chigallaridan iborat. Periferik nerv
tizimi somatik va vegetativ nerv tizimiga bo‘linadi. Somatik nerv
tizimi skelet mushaklarida va ba’zi ichki organiarda (til, halqumda)
tarmoqlanadi va ular faoliyatini boshqaradi. Vegetativ nerv tizimi
esa ichki organlarga, ichki sekretsiva bezlariga, teri va qon
tomirlarining sillig mushaklariga boradi. Shu bilan bir gatorda
vegetativ nerv tizimi ko‘ndalang - targ‘il mushaklarning
oziglanishini (trofik) va tonusini boshqaradi.

Markaziy nerv tizimi bilan periferik nerv tizimi funksional
jihatdan bir-hiriga chambarchas bog'liq.
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I5-rasm. Bosh va orqa miva tuzilishi

A — Bosh miyaning tuzilishi va bosh miya nervlari:

l-uzunchog miya; 2-chakka qismi; 3-yon egatcha; 4-bosh miya; 5-peshona
gismi; 6-markaziy egatcha; 7-tepa gismi; 8-9-ensa qismi; 10-miyacha; 11-
hidlash yo 'li; 12-ko ‘rish nervi; 13-ko ‘z soqqasini harakatlantiruvehi nerv; 14-
g ‘altaksimon nerv; I5-uchlamchi nerv, 16-qockiruvchi nerv; 17-yuz nervi; 18-
eshitish nervi; 19-til-tomoq nervi; 20-adashgan nerv; 21-eilosti nervi; 22-
go ‘shimcha nerv; 23-miyacha; 24-uzunchog miya; 25-ko ‘prik; 26-miya
oyoqchalari; 27-ko ‘rish yo ‘li; 28-ko ‘rish nerviurining chalkashgan joyi; 29-
bosh mipaning eng katta yarim shari; 30-bosh miyaning uzunasiga ketgan
yorig i; 31-bosh miyaning chap katta yarim shari

B — Orqa miya tuzilishi:
1-bo ‘vin qismi; 2-ko'krak gismi; 3-bel qismi; 4-dumg*aza qismi

Markaziy nerv tizimi kulrang va og moddadan iborat. Kulrang
modda nerv hujayralarining to‘plamidan, oq modda esa shu
hujayralar o‘simtalaridan hosil bo‘ladi. Bosh miyada kulrang modda
miyaning tashqi tomonida, orqa miya ichida joylashadi. Bosh miya
katta yarim sharlari ustidan qoplab turgan, yaxshi rivojlangan
kulrang modda bosh miya po‘stlog i deb ataladi. Bosh miya bilan
orqa miya faoliyati uchun miyaga ko‘p migdorda kislored va oziq
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e

moddalar kelib turishi zarur. Shu boisdan bosh miya bilan orqa
miyada qon tomirlari juda ko‘p bo’lib, har tomonga tarmoglanib
ketgan. Miyaning qon bilan ta’minianishi buzilishi yoki bosh miya
bilan orga miya moddasining shikastlanishi natijasida organizmda
har xil organlar funksiyasi o‘zgarishi mumkin. Masalan, mushaklar
falajlanadi, nutq va sezuvchanlik xususiyatlari buziladi va hokazo.

Nerv tizimining faoliyati reflekslarga asoslangan. Tashqi va ichki
ta’sirlarga javoban organizmda sodir bo*ladigan funksiyalar refleks
deb ataladi. Masalan, ovqat yeganda so‘lak ishlanishi, chiroq
yoqgilganda ko‘z qorachig‘ini torayishi, oyoq kaftini gitiqlaganda
oyoq panjasi va barmoqlar bukilishi va boshqgalar. Refleks markaziy
nerv tizimi ishtirokida ro‘y beradi.

Hamma reflekslarda ta’sirot markazga intiluvchi nervlar uchi
yoki retseptorlar tomonidan qabul qilinadi va shu nervlar orqali nerv
tizimiga o‘tkaziladi. Markaziy nerv tizimida hosil bo‘lgan qo‘zg‘alish
markazdan qochuvchi (harakatlantiravchi) nervlar yordamida har
xil organlarga keladi va ularga xos faoliyat ro‘y beradi (masalan,
mushaklar gisqaradi, bezlar suyuqlik ishlab chiqaradi va hokazo).
Reflekslarning yuzaga kelishiga sabab bo‘lgan qo‘zg‘alish o‘tadigan
vo'l reflektor voy yoki refleks yoyi deyiladi. Refleks yoyi markazga
intiluvchi (afferent), markazdan qochuvchi (efferent) va go‘shimcha
yoki oraliq neyronlardan hosil bo‘ladi.

ORQA MIYA

Orga miva {medulla spinalis) umurtga pog‘onasi kanalida
joylashgan. Old va orqa tomondan yassilangan nay shaklida bo‘lib,
uzunligi 40-45 sm, og'irligi o‘rtacha 30 g.

Orga miya yuqorida katta ensa teshigi orqali uzunchoq miyaga
ulanadi. Pastda bel umurtqasi ro‘parasida konus shaklida tugaydi.
Bu konus ingichka tortib, I dum umurtqasigacha cho‘ziladi va oxirgi
ipga aylanadi, Orga miyaning bo‘yin va bel qismi yo‘g‘onlashgan.
Buyo‘g‘onlashmalardan qo‘l va oyoqlarga boradigan nervlar chigadi.
Orqa miya segmentlarga bo‘linadi (31 ta segment), har qaysi
segmentdan bir juft orqa miya nervi boshlanadi.

Yugorida aytilganidek, orga miya kulrang va oq moddadan hosil
bo'ladi. Kulrang modda orqa miyaning markazida, oq modda esa
kulrang moddaning chetida joylashadi. Kulrang modda nerv
hujayralaridan hosil bo‘lib, shakli kapalakni eslatadi. Kulrang
moddada ikkita oldingi va ikkita orqadagi shoxlar bor. Oldingi
shoxlarda harakatlantiruvchi hujayralar, orqadagi shoxlarda
go‘shimcha voki oraliq hujayralar joylashgan. Orga miyaning oldingi
va orqadagi shoxlaridan har bir segmentdan bir juft oldingi va
orgadagi ildizlar boshlanadi. Sezuvchi nerv hujayralarining to‘plami
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orgadagi ildizlarda bo‘ladi. Bu to‘plam orqa miya tuguni deyiladi.
Ildizlar, asosan, kulrang modda va tugunda joylashgan nerv
hujayralarining o‘siglaridan iborat. Shu sababii orqadagi ildizlar
sezuvchi, oldingi ildizlar harakatlantiruvchi bo‘ladi. Oldingi va
orqadagi ildizlar umurtqa pog‘onasi kanalidan chiggandan keyin
bir-biri bilan birlashadi va aralash orga miya nervimi hosil giladi.
Oxirgi bel umurtqalari va dumg‘aza suyagi qismidagi ildizlar yig'ilib,
ot dumini tashkil giladi.

Orga miyaning oq meddasi nerv hujayralari o‘siglaridan iborat.
Bu o'siglar nerv impulslarini o‘tkazuvchi yo‘llarni hosil giladi.
Q‘tkazuvchi yo‘llar ko‘tariluvchi (sezuvchi) va tushuvchi
(harakatlantiruvchi) yo‘llarga bo‘linadi. O‘tkazuvchi yo‘llar
yordamida orga miyaning turli gismiari bosh miya bilan birlashib
turadi. Orqa miyada ko*tariluvchi va tushuvchi yo*llardan tashqari,
juda ko‘p kalta yo‘llar ham bor. Ular orga miya segmentlarini bir-
biri bilan birlashtirib turadi,

Orga miya uch qavat parda: tashqi parda — miyaning qattiq
pardasi, o‘rta parda — o‘rgimchak iniga o‘xshash parda va ichki
parda — tomirli yoki yumshoq parda bilan qoplangan.

Orqa miyaning asosiy funksiyasi reflektor faoliyati va
go‘zg‘alishni o‘tkazishdir. Orqa miyada organizmdagi muhim
funksiyalarning reflektor markazlari joylashgan. Masalan, orqa
miyaning bo‘yin gismida diafragma mushaklari, bo‘yin, yelka
kamari va qo‘l mushaklarining ishini boshqaradigan markazlar;
ko‘krak qismida gavda mushaklari markazlari; bel va dumg‘aza
gismida chanoq kamari va oyoq mushaklari markazlari; shuningdek,
ko‘krak va bel gismidagi ter chigarish va tomirlarning harakatini
boshqaradigan markazlar, dumg‘aza gismida siydik chiqarish,
defekatsiya va jinsiy organlar faoliyatini boshqaradigan markazlar
o‘rnashgan.

Orqa miyaning ikkinchi funksiyasi o' tkazavehi yo‘llar yordamida
go‘zg*alishni o‘tkazishdir. Nerv impulslari teri, mushaklar va boshqa
organlardan sezuvchi tolalar orqali orqa miyaga, undan ko*tariluvchi
yo'llar orgali bosh miyaga o‘tadi. Bosh miyada hosil bo‘lgan
qo‘zg‘alish o‘tkazuvchi yo‘llar bo‘ylab orga miyaga, undan
harakatlantiruvchi tolalar bo‘ylab har xil organlarga o‘tkaziladi.
Bu impulslar ta’sirida organlar holati o*zgaradi. Masalan, mushaklar
. gisqaradi, siydik va axlat chigarish to°xtatilib turadi va boshqalar.
Orqa miya faoliyati bosh miya va uning po‘stlog‘i tomonidan
boshgariladi.

Orga miyadan 31 juft orga miya nervi chigadi. Bular: 8 juft bo‘yin,
12 juft ko‘krak, 5 juft bel, 5 juft dumg*aza va bir juft dum nervlaridir.
Orga miya nervlari umurtqalarare teshikdan chiggandan keyin
oldingi va orqadagi tarmoqlarga bo‘linadi. Orgadagi tarmoglar teriga
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va organing chuqur joylashgan mushaklariga boradi. Bo'yin, bei,
dumg‘aza va dum nervlarining oldingi tarmoqlari bir-biri bilan
 chalkashib, bo'yin, yelka, bel va dumg'aza nerv chigaliarini hosil
giladi. Har gayst chigaldan mnayyan mushaklarga va terining ayrim
gismlariga nervlar chigadi.
Ko‘krak nervlarining oldingi tarmoqlari chigal hosil q1]mayd1
qovurg‘alararo mushaklarga, ko‘krak va qorinning yuqeri
bo‘limlaridagi teriga boradigan qovurg‘a osti nervlarini hosil giladi.

BOSH MIYA

Bosh miya (encephalon ) kalla bo‘shlig‘ida joylashib, og‘irligi
katta odamda. o‘rta hisobda 1360 g bo‘ladi. Bosh miya 5 gismga
bo‘linadi: vzunchoq miya va ko‘prik, miyacha, o‘rta miya, oraliq

" miya va katta yarim sharlar. Uzunchoq miya, ko*prik, o‘rta miya va
oraliq miya, miya stvoli deb ataladi. Miya stvolidan bosh miya
nervlari chiqadi. Katta yarim sharlar bosh miyaning eng yaxshi
rivojlangan qismi bo‘lib, bosh miya og‘irligining deyarli 80% ini
tashkil etadi. Ular organizmda muhim funksiyalarni bajaradi.

Uzunchoq miya {medulla oblongata) va ko‘prik orga miyaning
davomi bo‘lib, kalla bo‘shlig‘ida ensa teshigi ustida joylashgan,
Uzunligi 25-30 mm dagi piyoz shaklida bo’ladi. Uzunchoq miya
bilan ko*prik kulrang va oq moddadan tuzilgan. Bosh miyaning bu
gismlarida kulrang modda ichki tomonda yadrolar holatida, oq modda
esa kulrang moddaning ustida joylashadi. Uzunchogq miya bilan
ko*prikning dorsal yuzasi rombsimon chuqurchani tashkil etadi. Bu
chuqurcha miya IV gorinchasining tubi hisoblanadi.

Uzunchoq miya bilan ko*prik reflektor vazifasini va go‘zg‘alishni
o‘tkazish funksiyasini bajaradi. Uzunchoq miyada bosh miya
nervlarining yadrosidan tashqari, hayot uchun muhim organlar
faoliyatini idora etadigan markazlar, chunonchi, nafas olish, yurak
ishini boshqarish, qon aylanish, ovgat hazm gilish (yutish, so‘lak
chiqarish, me’da shirasini va me’da osti bezi shirasini ishlash)
organlarining markazlari va ba’zi himovya reflekslari (qusish, aksa
urish, yo‘talish, ko‘zni yumib-ochish va boshqa) markazlari
joylashgan. Uzunchoq miyaning reflektor faoliyati orqa miyaning
reflektor faolivatiga nisbatan ancha murakkab. Uzunchoq miya bilan

“ko‘prik markazlarini har xil organlar retseptoriaridan kelgan
ta’sirotlar go‘zg‘atadi. Nerv impulslari markazlardan organlarga
borib, ular faolivatini o‘zgartiradi. Masalan, ovqat yeganda og‘iz
bo‘shlig‘idagi ta’m bilish retseptorlari ta’sirlanishi natijasida
go‘zg‘alish paydo bo‘lib, u markazga intiluvchi nervlar orqali
uzunchoq miyadagi so‘lak ishlashni boshqaradigan markazga keladi .
va uni go‘zg'atadi. Bu qo‘zg‘alish markazdan qochuvchi nervlar
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bo'ylab so‘lak bezlariga keladi. Natijada bezda so’lak ishlanadi va
0g'iz bo'shlig"i iga quyiladi.

Uzunchoq miya bilan ko*prikdan ko‘ tarituvchi (sezuvchi) va
tushuvchi (harakatlantiruvchi) o‘tkazuvchi yo‘llar o‘tadi. Bu yo‘llar
nerv impulsini orqa miyadan bosh miyaga va bosh miyadan orqa
miyaga o‘tkazib turadi.

O¢rta miya to‘rt tepalik plastinkasi va miya oyoqchalaridan
iborat. O°rta miyada tor kanal — Silviy suv vo‘li bor. Bu kanal
miyaning IV gorinchasi bilan III qorinchasini birlashtiradi.

Miya oyoqchalari ogq modda bilan kulrang moddadan tuzilgan.
Kulrang modda yadrolar hosil giladi. IIT va IV juft bosh miya
nervlarining yadrolari va gizil yadro shular jumlasidandir. Oyogchalar
oq moddasi ko‘tariluvchi va tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘liardan tashkil
topgan. Tushuvchi o‘tkazuvchi yo'l gizil yadrodan boshlanib, orqa
muyaning oldingi shoxlarida joylashgan harakatlantiruvchi hujayralarda
tamom bo‘ladi. Katta yarim sharlar po‘stlog‘i ostidagi yadrolar va
miyacha qizil yadro ishtirokida skelet mushaklarining tonusini saglaydi.
Koordinatsiyali harakat va gavda muvozanatini idora etadi.

Tocrt tepalik ikkita yugori do‘mboglar va ikkita pastdagi
do‘mboglardan iborat. Yuqori do‘mboglarda po‘stloq ostidagi ko‘rish
markazlari, pastdagi do*mbeqglarda po‘stlog ostidagi eshitish
markazlari joylashgan. Bu markazlar orqa miya bilan bog‘langan
bo’lib, mo‘ljal olish reflekslarini (vorng’ tushgan yoki tovush chiqqan
tomonga boshni burish) boshqarib turadi.

Oraliq miya o‘rta miyadan oldinda joylashgan bo‘lib, ko‘rish
do‘mboqlari, ogimtir tanalar va do‘mboq osti sohasidan iborat.

Ko‘rish do‘mboglari kulrang moddadan tuzilgan bo‘lib,
markazga mtiluvchi nervlarning deyarli hammasi dastavval shu
do‘mboglarga kelib keyin maxsus tolalar orqgali bosh miya
po‘stlog'iga o'tadi. Bu do‘mboglar zararlanganda, organizmning

“ sezish qobiliyati yo*qoladi yoki ancha susayadi, bosh og‘riydi, uyqu
buziladi, ko‘rish va eshitish qobiliyati pasayadi, falajlanish yuz
beradi. Oqimtir tanalar, aksincha, harakatlantiruvchi markaz
hisoblanadi. Yurish, yugurish, ovqat bazm qilish kabi murakkab
refleks yoylarining sezuvchi gismi ko‘rish do‘mboglari bilan,
harakatlantiruvchi qismi esa oqimtir tanalar bilan bog‘langan,
Do*‘mbog osti sohasida moddalar almashinuvini, ter chiqarish va
termoregulyatsiyani boshqaradigan, ichak, qon tomirlari, bachadon
va qovuq devoridagi mushaklarning gisqarishiga ta’sir etadigan
markazlar joylashgan.

Oralig miyada gipofiz va epifiz joylashgan. Oraliqg miya bo‘shlig'i
-— uchinchi gorincha orga tomonda Silviy suv yo‘liga, oldingi
tomonda maxsus teshiklar yordamida katta yario sharlarning yon

_qorinchalariga tutashadi.
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Miyacha (cerebellam) uzunchoq miya bilan ko‘prikning orqa
tomonida joylashadi, og‘irligi 120-150 gr gacha bo‘ladi. Miyacha
ikkita yarimu shardan iborat bolib, ular o‘rtasida chuvalchang deb
ataladigan qism tafovut etiladi. Markaziy nerv tizimining boshqa
bo*laklari kabi miyacha ham kulrang va oq moddadan tuzilgan,
Kulrang modda miyachaning sirtida va ichki tomonida oq modda
orasida uchraydi. Oq modda orasidagi kulrang modda yadrolarni,
tashqarida joylashgani esa miyacha po‘stlog‘ini hosil qiladi. Miyacha
po‘stlog‘i juda ko‘p egatlar yordamida bo‘laklarga bo‘lingan.
Miyacha yuqori, o‘rta va pastki oyoqchalar yordamida o‘rta miya,
ko*prik va wzunchoq miya bilan birlashadi. Miyacha oyoqchalari
o‘tkazuvchi yo‘llardan iborat. Bu yo‘llar orgali miyacha markaziy
nerv tizimining hamma bo‘limlari bilan bog‘lanib turadi.

Miyacha, asosan, harakatlarni koordinatsiyalash, muvozanatni
saqlash va mushaklar tonusini normal ravishda tagsimlash
funksiyalarini bajaradi. Miyachasi olib tashlangan hayvonlarda 4
xil o‘zgarish yuz beradi: atoniya (mushaklar tonusini o‘zgarishi),
asteniya (tez charchash), astaziya (qo°l-oyoq va boshning titrashi) va
atoksiya (harakatlar koordinatsiyasining buzilishi). Odamning
miyachasi zararlanganda ham ana shunday o‘zgarish yuz beradi.

Retikulyar formatsiva bosh miyaning miya stvoli gismida
joylashgan. U juda ko‘p nerv hujayralaridan iborat, bu hujayralar
nerv tolalari wordarnida bir-biriga to‘r shaklida birikadi va to‘plamlar
yoki yadrolar hosil giladi. Retikulyar formatsiya ko‘tariluvchi va
tushuvchi o*tkazuvchi yo‘llar orqali kaita yarim sharlar, orga miya,
miyacha va oraliq miyaning do*mboq osti sohasi bilan bog‘langan.
U bosh miya gismlarining, ayniqsa, katta yarim sharlar po‘stiog’ining
funksional holatini quvvatlab, ularni faollashtiradi va organizmda
sodir bo‘ladigan har xil funksiyalarga shu gismlar orgali ta’sir etadi.
Retikulyar formatsiya skelet mushaklarining ish gobiliyatini va
qo‘zg aluvchanligini, ular tonusini, ichki sekretsiya bezlari faoliyatini
qon aylanish organlari funksiyasini va qon ivish jarayonlarini
boshqaradi. Bundan tashqgari, retikulyar formatsiya uyqu va uyqudan
uyg‘onish jarayoniga ham ta’sir etadi. Uning funksional faolligi
katta yarim sharlar po‘stlog‘i tomonidan idora etiladi.

Bosh miya mervlari. Bosh miyadan 12 juft nerv chiqadi.
Funksiyasiga qarab, ular sezuvchi (I, II va VIII juft nervlar),
harakatlantiravchi (II1, IV, VI, VIE, X1 va X1II juft nervlar) va aralash
(V vaIX juft) nervlarga bo‘linadi. Har gaysi nerv maxsus organlarni
nerv tolalar bilan ta’minlaydi.

Bosh miya nervlarining: 1 jufti — hidlash nervi; II jufti - ko‘rish
nervi; 11 jufti — ko‘zni harakatlantiruvchi nerv; IV jufti —
g altaksimon nerv; V jufti — uch tarmogli nerv. Bu nervning birinchi
tarmog‘i — ko‘z kosasi nervini, ikkinchi tarmog‘i — yuqorigi jag*
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nervini va uchinchi tarmog‘i — pastki jag‘ nervini hosil giladi. Uch

tarmoqli nervda harakatlantiruvchi va sezuvchi tolalar mavjud.
Harakatlantiruvchi tolalar chaynash mushaklariga boradi. Sezuvchi
tolalar esa yuz va chakkadagi terini, ko‘z soqgasi, qovoqlar
konyunktivalarini, og‘iz va burun bo‘shlig‘idagi shilliq pardani,
yumshog va qattiq tanglayni innervatsiya qiladi; VI jufti —
nzoqlashtiruvchi nerv (harakatlantiruvchi nerv); VII jufti— yuz nervi
yuzning mimika mushaklariga boradi; VIII jufti — eshitish va
muvozanat nervi chig‘anoq va vestibulyar moslama nervlariga
bo‘linadi; IX jufti — til-halqum nervi; X jufti— adashgan yoki sayyor
nerv; XI jufii — qo‘shimcha nerv (harakatlantiruvchi nerv); X1I jufti .
— tilosti nervidir.

BOSH MIYA KATTA YARIM SHARLARI

Bosh miyada o‘ng va chap katta yarim sharlar farglanadi. Kulrang
modda yarim sharlarning tashqarisida joylashadi va bosh miya
po‘stlog‘ini paydo giladi. Po‘stlog ostida esa oq modda joylashadi.
Oq modda ichida ham kulrang modda uchraydi. Uning nerv
hujayralari katta yarim sharlarning yadrosi yoki po‘stlog osti
tugunlari deb ataladigan to‘plamlar tashkil etadi. Yarim sharlar
sirtida juda ko‘p egatlar va pushtalar bor. Uch asosiy egat: markaziy
(rolland), yon (silviy) va tepa-ensa egatlari har gaysi yarim sharni
peshona, ensa, tepa, chakka va orolchaga bo‘lib turadi. Orolcha yon

- egatda joylashgan; uni peshona, tepa va chakka bo‘laklari goplab

B i e o PP

olgan,

Yarim sharlarning og moddasida markaziy nerv tizimining turli
qismlarini bir-biri bilan bog‘lab turuvchi nerv tolalaridan tashkil
topgan o‘tkazuvchi yo‘lar (assotsiatsion, komissural va proyekision
yo‘llar) bor. Assotsiatsion yo*llar bitta yarim shardagi turli qismlarn

- bir-biri bilan bog‘laydi. Komissural yo‘llar ikkala yarim shardagi
" bir xil qismlarni birlashtiradi. Bu yo‘llar ikkala yarim sharni
-biriktiradigan qadogsimon tana hosil bo‘lishida ishtirok etadi.
‘Proyektsion yo‘ltar katta yarim sharlarni bosh miyaning boshga
"bo‘limlari va orqa miya bilan tutashtiradi. Proyektsion yo‘llar

ko‘tariluvchi va tushuvchi o‘tkazuvchi yo‘llarga bo‘linadi. Bosh miya

po‘stlog‘i o‘n yetti milliardga yaqin nerv hujayralari va ular
: tolalaridan tuzilgan. Nerv hujayralari qavat-qavat joylashib, galinligi
*2-5 millimetrga yetadigan kulrang modda hosil qiladi. Po*stlogning

umumiy sathi 2,2 m® Boshga sut emizuvchi hayvonlarga nisbatan
odamning bosh miya po‘stlog‘i yaxshi rivojlangan va juda murakkab

‘tuzilgan. Bosh miya po‘stlog‘i organizmdagi hamma jarayonlarni

va odamning butun faoliyatini idora etadi. Shu bilan birga bosh
miyaning boshqa bo‘laklari funksiyasini nazorat qiladi,

www.ziyouz.com kutubxonasi-



organizmning tashqi muhit bilan alogasini ta rmnlaydl Bosh miya
po‘stlog‘i kishilar psixik faoliyatining moddiy negizi hisoblanadi.

1.P.Pavlov bosh miya po‘stlog'i ini murakkab analizator tizimi deb
tasvirlaydi. Po‘stlogning ayrim sohalari o‘ziga xos funksiyalarni
bajaradi. Bu sohalarni Pavlov analizator deb atagan. Organizmning
hamma qgismlaridan va tashqi muhitdan bosh miya po‘stlog‘iga
keluvchi taassurot va ta’sir analizatorlarda analiz va sintez gilinadi.
Harakat qilish, ko‘rish, eshitish va boshga analizatorlar shular
jumlasidandir.

BOSH MIYA QORINCHALARI

Bosh miyada bir-biri bilan tutashgan bo‘shliglar — qorinchalar
bor. Ular tortta: ikkitasi katta yarim sharlarda (yon qorinchalar),
bittasi oraliq miyada (uchinchi qorincha) va bittasi uzunchoq miya,
ko‘prik va miyacha orasidadir (to‘rtinchi qorincha). Bulardan
tashqari, o*rta miyada uchinchi qorincha bilan to‘rtinchi qormcham
birlashtiradigan Silviy suv yo‘li bor.

BOSH MIYA PARDALARI

Bosh miya uchta parda: miyaning qattiq pardasi, o‘rgimchak iniga
o*xshash parda va tomirli parda bilan o‘ralgan. Qattiq parda miyaning
ayrim gismiarini bir-biridan ajratadigan o‘siglar va vena sinuslarini
hosil giladi. Miyadagi venoz qon shu sinuslardan ichki bo‘yinturuq
venasiga oqib o‘tadi. O‘rgimchak iniga o‘xshash parda yupqa
bo'lishiga qaramay, ancha pishiq. U qattiq parda ostida joylashgan.
Tomirli parda miya moddasiga zich yopishadi va ba’zijoylarda miya
qorinchalariga o‘tib, chigallar hosil giladi. Qon tomirlari chigallarida
filtratsiya yo‘li bilan gondan serebrospmal suyuglik hosil bo‘ladi. U
miya pardalart orasidagi yorigsimon bo*shliglarda -— kamgaklarda
turadi. Serebrospinal suyuglik rangsiz va tiniq bo‘lib, tarkibida ozgina
ogsil, glyukoza va har xil tuzlar (kaliy, kalsiy va boshqalar) bor.
Suyuqlikning migdori katta odamda 150 ml ga yetadi. Bu suyuqlik
kalla suyagi bo‘shlig‘ida va umurtqa pog‘onasi kanalida muayyan

_bosim hosil giladi. Miya pardalari bilan birgalikda himoya
funksiyasini bajaradi va miyadagi moddalar almashinuvi
jarayonlarida ishtirok etadi.

OLIY NERV FAOLIYATI

LP.Pavlov bosh miya po‘stlog‘i facliyatini oliy nerv facliyati deb
atagan. Bu faoliyat refleks yo‘li bilan yuzaga keladi. Buni birinchi
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marta L. M.Sechenov o‘zining «Bosh miya reflekslari» nomnli kitobida
chuqur tasvirlab beradi. Bosh miya po‘stlog‘ida sodir bo‘ladigan
jarayonlarni o‘rganishda Pavlov yaratgan shartli reflekslar
to*g risidagi ta’limot muhim o‘rin futadi. Paviov ko*p yillar davomida
bosh miya funksiyasini tekshirishi natijasida oliy nerv faoliyatining
asosi shartli reflekslar ekanligini va bosh miya po‘stlog‘i shartli
reflekslar tamoyilida, nerv tizimining boshqa qgismlari esa shartsiz
reflekslar tamoyilida ishlashini anigladi.

Shartsiz reflekslar tug‘ma refiekslar bo‘lib, nasldan-naslga o‘tadi.
Murakkab shartsiz reflekslar instinkt deb ham ataladi. Shartsiz
reflekslarga: ko‘z qorachig'i refleksi, emish refleksi, so‘lak ogish
refleksi, paylardagi reflekslar va boshqalar kiradi. Har gaysi shartsiz
refleks muayyan ta’sirotga javoban hosil bo‘ladi. Masalan, so*lak
oqish shartsiz refleksi fagat ta’m bilish so‘rg‘ichlariga ovgat ta’sir
etishi natijasida shakllanadi. Shartsiz reflekslarning markazi bosh
va orqa miyaning turli gismlarida joylashadi. Ularning refleks yoyi
doimiy bo‘lib umr bo‘yi o‘zgarmaydi. Shartsiz reflekslar muayyan
sharoitdagina organlar va organlar tizimining funksiyasini
boshqaradi. Beto‘xtov o‘zgaruvchi muhitda organizm shartsiz
reflekslar yordamida bunday sharoitga moslasha olmaydi.
Ofzgaruvchi tashqi muhit sharoitiga moslashish bosh miya
po‘stlog‘ida hosil bo‘ladigan sharili reflekslar tufayli yuzaga keladi.

Shartli reflekstar odam yoki hayvonning hayoti davomida
shakilanadi. Shartli reflekslar tashqi muhitda yoki organizmda kelib
chigadigan har xil ta’sitlarga javoban hosil bo‘lishi murskin. Masalan,
so‘lak ogishining shartsiz refleksi ovgat bevosita til nerviga ta’sir
etgandagina vujudga kelsa, shartli reflekslar ovgat yemay turib, uning
hidi dimoqqa urilganda, korinishi ko*z oldidan o‘tkazilganda ham
hosil bo‘ladi. Shartli reflekslar yoyi katta yarim sharlar po‘stlog‘idan
o‘tadi. U o‘zgaruvchan. Organizmning yashash sharoiti o°zgarishi
natijasida shartli reflekslarning ba’zi biri yo‘golib, boshqgalari vujudga
keladi. Pavlov ta’limotiga muvofiq, vujudga kelgan shartli reflekslar
mustahkamlansa, bunday refleks yangi shartli reflekslarning paydo
bo‘lishiga asos bo‘ladi. Shuning natijasida ikkinchi, uchinchi,
to‘rtinchi va hokazo tartib sharthi reflekslar hosil bo’lishi mumkin,
Organizmda shartsiz va shartli reflekslar funksional jihatdan o‘zaro
alogador. Shartli reflekslar shartsiz reflekslar asosida hosil bo‘ladi,
Masalan, hech gachon limon tatimagan bola uni ko‘rganda og'ziga
so‘lak chigmaydi. Ammo limonni tatib ko‘rgandan so‘ng, shu mevani
ko‘rishi bilanoq og‘zidan so‘lak ogadi. Bu misof shuni ko‘rsatadiki,
shartli refleks hosil bo‘lishi uchun shartli ta’sirlovchi va shartsiz
ta’sirlovchi ma’lum vaqtgacha birga ta’sir etishi kerak.

Shartli reflekslar, aynigsa, yuqori tartib reflekslar hosil bo‘lish -
mexanizmi juda murakkab. Bu reflekslarning paydo bo‘lishida bosh
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miya po‘stlog‘ining turli qismtari, po‘stloq bilan po‘stloq osti gismlari,
markaziy va periferik nerv tizimining turli bo‘laklari o*rtasida aloga
vijudga keladi. Shunga garamay, har gaysi shartli refleks ma’lum
retseptorlar ta’sirlanishidan boshlanadi. Retseptorlarda hosil bo‘lgan
qo‘zg‘alish sezuvchi nevrlar orqali markaziy nerv tizimiga boradi va
unda chuqur tahlil gilinadi. Shundan keyin nerv impulslari
harakatlantiruvchi nervlar orgaliishchi organlar {mushaklar, bezlarx
va hokazolar)ga kelib, bu organlarda maxsus fiziologik jarayon yuz
beradi, mushaklar qisqaradi, bezlar sekret ishlaydi va boshqalar.

I.P.Pavlov shartli reflekslarni tekshira borib, birinchi va ikkinchi
signal tizimlari to‘g‘risidagi ta’limotni yaratdi. Shartli refleks hosil
gilishda ishtirok etadigan retseptorlarni ta’sirlovchi hamma
qitiqlagichlarni u signallur deb ataydi. Retseptorlarga tashgi muhit
signallari bevosita ta’sir etishi natijasida bosh miya po‘stlog‘ida shartli
reflekslar vujudga kelishi birinchi signal tizimi deyiladi. Bosh miya
po‘stlog‘ida shartli reflekslar signallarning bevosita ta’sir etishi tufayli
emas, balki birlamchi signallarning nomi so‘z bilan aytilishi,
eshitilishi va bu so‘zlarni ko*rish natijasida ham hosil bo‘ladi. Nuig
— so'z ikkinchi signal tizimi (signallar signali) deyiladi. Masalan,
ovgat bo‘lmasa ham, mazali ovqat to‘g‘risida eshitish yoki o‘qgish
. natijasida odamda so‘lak va me’da shirasi ishlanib chiqadi. Birinchi
signal tizimi odamlar va hayvonlar uchun umumiydir. Ikkinchi signal
tizimi fagat odamlarga xos. U bemorlarni davelashda katta
ahamiyatga ega. Shifokor yoki tibbiyot hamshirasining so‘zi bemor
ruhiga ta’sir etadi (davolanishi tezlashad: voki ahvoli egirlashadi).

Bosh miya po‘stlog‘ida bir-biri bilan zich bog‘langan ikki jarayon:
go 'zg ‘alish va tormozlanish jarayonlari to‘xtovsiz sodir bo‘lib turadi.
Shartli reflekslarning hosil bo‘lishi ham shu ikki jarayonga bog'lig.
L.P.Pavlov bosh miya po‘stlog‘idagi tormozlanish jarayonini tashqi
va ichki tormozlanishga bo‘ladi. Refleks keltirib chiqaradigan yangi
ta’sirot natijasida avval hosil bo*lgan shartli reflekslarning yo*qolib
ketishi tashqi tormozlanish deyiladi. Masalan, itlarda so*lak ishlanib
chigishiga refleks hosil gilinayotgan vaqtda yangi ta’sirlovchi (qattig
qo‘ng‘iroq chalish, shovgin va boshqalar) ta’sir ettirilsa, shartli refleks
hosil bo‘imaydi. Eski reflekslar esa yo‘qoladi.

Ichki tormozlanish asosan, shartli reflekslarning so*nishidir. Agar
yangi hosil bo‘lgan shartli refleks shartsiz ta’sirlovehi bilan
mustahkamlanmasa, u asta-sekin yo*qolib ketadi. Bunga shartli
reflekslarning so ‘nishi deyiladi. Iehki tormozlanish organizm
hayotida katta ahamiyatga ega. I.P.Pavlov, — «Ichki tormozlanish
organizmning tashqi sharoitga yuksak darajada moslashishidan
iboraty», — deydi. '

Bosh miya po‘slog‘idagi tormozlanish jarayonlarining biri
uyqudir. Uyqu bosh miya po‘slog‘idagi nerv hujayralarini ortiq
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charchashdan va charchash natijasida nobud bo‘lishdan saglaydi.
L.P.Pavlov ta’biricha, uyqu himoya jarayonidir. Uyqu vaqtida bosh
miya po‘stlog‘i va po‘stloq ostining ba’zi qismlari tormozlanadi.
Ammo nerv hujayralarida nafas olish va ovgatlanish jarayonlari
davom etadi. Uyqu vaqtida po‘stlogdagt ayrim bo‘laklar
tormozlanmagan holatda golishi mumkin. Bularga «qo‘rigchi
bo‘lak»lar deyiladi. Shu bo*laklardagi tormozlanmagan hujayralar
yordamida odam uxlaganda ham tashqgi muhit bilan aloqada bo‘ladi.
Masalan, uxlab yotgan ona har xil shovqin (qattiq gaplashish, musiqa
va boshqalar) ta’sirida uyg‘onmaydi, lekin bolasi yig‘lashi bilan
uygonadi.

VEGETATIV NERV TIZIMI

" Vegetativ nerv tizimi (vegetativus) — o*sish, rivojlanish so‘zidan
olingan bo‘lib, nerv tizimining bir gismi hisoblanadi.

Vegetativ nerv tizimiga Bish 1801-yilda «avtonom» nerv tizim
deb nom bergan.

Vegetativ nerv tizim ichki organlar, bezlar va qon tomirlari
faoliyatini, organizmda moddalar almashinuvini va sezgi
organlarida sodir bo‘ladigan jarayonlarni idora etadi.

Vegetativ nerv tizim nerv hujayralar to‘plamidagi vegetativ
yadrolardan, tugunlardan va nerv tolalaridan tuzilgan. Vegetativ
yadro bosh va orga miyada joylashadi. Tugunlar (gangliyalar) esa
umurtqa pog‘onasi yonida, ichki organlar devorida va organlar
atrofida bo‘ladi. Vegetativ tolalar organlar yonida va ular devorida
vegetativ chigillar hosil qiladi.

Vegetativ nerv tizim tuzilishi va xossalariga ko‘ra somatik nerv
tizimidan farq giladi. Somatik nerv tizimi tolalari orqa miyaning har
bir segmentidan boshlansa, vegetativ nerv tizimi markaziy nerv
tizimining ayrim bo‘laklaridan tutam-tutam bo‘lib chigadi. Bundan
tashqari, vegetativ nerv tolalari markaziy nerv tizimidan chigqandan
keyin, innervatsiya giladigan organga borib yetmasdan, tugunlarda
" uziladi (pregangliolyar tola). Bu tolalar tugunlarda boshqa nerv
hujayrasi bilan bog‘lanadi. Organlarga tugundagi hujayra o*simtasi
(postgangliolyar tola) beradi. Vegetativ nerv tizim tolalari
ingichkaroq, kam qo‘zg*‘aluvchan. Qo‘zg‘alish bu tolalardan sekinroq

- o‘tad:

Vegetativ nerv tizimi joylashgan o‘rni va vazifasiga ko‘ra ikki
* gismga: simpatik va parasimpatik nerv tizimiga bo‘linadi.

Simpatik nerv tizimi orqa miyaning oxirgi bo‘yvin segmenti bilan
- uchinchi bel segmenti o‘rtasidagi qismidan boshlanadi. Tugunlar
umurtqa pog*onasi oldida ikki tomondan chegara simpatik zanjirini
tashkil etib joylashadi. Tugunlardan chiggan nerv tolalari simpatik
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nerv chigallarini hosil gilishda ishtirok etadi. Chigallarning eng yirigi
— gorin bo‘shligida joylashgan quyoshsimon chigaldan gorin
bo‘shlig‘idagi barcha organlarga nerv tolalari targaladi. Simpatik
nerv tizimi qon aylanish, ovqat hazm qilish, nafas olish, siydik
chiqarish, ichki sekretsiya bezlari, jinsiy organlar, sezgi organlari va
boshqa organlar ishini boshqaradi. Shu bilan birga skelet
mushaklaridagi tonusni, moddalar almashinuvi jarayonlarini idora
ctadi va charchagan mushaklarni ishlab ketishiga ta’sir ko‘rsatadi.

Parasimpatik nerv tizimi o‘rta miya, wzunchoq miyadan va orga
miyaning dumg‘aza qismidan boshlanadi. Parasimpatik nervlar
markaziy nerv tizimidan III (ko‘zni harakatlantiruvchi nerv), VII
(yuz nervi), IX (til-halqum nervi} va X (adashgan nerv) juft bosh
miya nervlari tarkibida chiqadi. Ko‘zni harakatlantiruvchi nerv
tarkibidagi parasimpatik tolalar ko‘z soqqasining silliq mushaklariga
borib, ko‘z gorachig‘ini toraytiradi. Uzunchoq miyadan yuz nervi
tarkibida chiqadigan parasimpatik tolalar jag* osti va tilosti so‘lak
bezlari, og‘iz va burun bo*shlig‘i shillig pardasida joylashgan bezlar
hamda yosh bezini innervatsiya giladi. Quloq oldi so‘lak bezida til-
halgum nervi tarkibidagi parasimpatik tolalar targalgan. Adashgan
nerv tarkibidagi parasimpatik tolalar organizmda juda katta
ahamiyatga ega. Bu tolalar bo‘yin, ko‘krak va qorin bo*shlig’idagi
organlar {galqonsimon bez, qalqonsimon bez oldidagi bezchalar,
ayrisimon bez, yurak, o*pkalar, gizilo‘ngach, me’da, ingichka ichak,
yo‘gion ichakning ko‘p gismi, jigar, me’da osti bezi, buyraklar,
buyrak usti bezlari, jinsiy bezlar)ni nervlar bilan ta’minlaydi. Bundan
tashqari, simpatik nervlar bilan birga chigallar (yurak, o‘pka
chigallari, bronxlar atrofi chigallari, qorin bo‘shlig‘i chigallari) hosil
qgiladi.

Orga miyaning dumg‘aza ¢ismidan boshlanadigan parasimpatik
tolalar orqa miya nervlari tarkibidan chiqadi va kichik chanogdagi
organlar (qovug, sigmasimon ichak va jinsiy organlar)ga boradi.

Vegetativ nerv tizimi. organizmda sodir bo‘ladigan barcha
jarayonlarni boshqaradi. Masalan, sekret ishlanishi, silliq
mushaklarning gisqarishi, moddalar almashinuvi, yurak faoliyati
va boshgalar.

Har qaysi ichki organga simpatik va parasimpatik nervlar keladi.
Bu nervlar organlar faoliyatiga qgarama-qarshi ta’sir etadi. Simpatik
nerv ta’sirida ko‘z qorachig‘i kengayadi, bezlar sekretsiyasi
kamayadi, mayda arteriyalar torayadi (yurak toj tomirlari esa
kengayadi), qon bosimi ortadi, yurak urishi tezlashadi, mayda
brenxlardagi mushaklar bo‘shashadi, ichak peristaltikasi susayadi,
organizmdan issiglik chigishi kamayadi va boshqalar. Parasimpatik
nerv ta’sirida ko*z qorachigi torayadi, bezlar sekretsiyasi kuchayadi,
yurak urishi sekinlashadi, ichak peristaltikasi kuchayadi, mayda
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bronxlardagi mushaklar gisqaradi, qon tomirlari kengayadi,
orginizmdan issiglik ko*p chigadi va hokazo. .

Simpatik va parasimpatik nervlarning organiarga ta’siri garama-
yirshi bolishiga qaramay, ular bir-biri bilan kelishib ta’sir etadi. -
Vegetativ nervlarning kelishib ishlashi sababli organizm normal
hayot kechiradi.

Vegetativ nerv tizimi faoliyati bosh miya po‘stlogi tomonidan
idora gilinadi: vegetativ nervlarga markaziy nerv tizimidan tashqari,
ba'zi gormonlar va dorilar ta’sir etadi. Masalan, adrenalin simpatik
ncrvlar tonusini oshiradi. Atropin nerv fugunlariga ta’sir gilib,
parasimpatik tolalardan nerv impulslarining o‘tishini to*xtatadi.

SEZGl ORGANLARI (ANALIZATORLAR)

Uzoq davom ctgan rivojlanish jarayonida boshga hayvonlar
gatori odamda ham tashqi muhitdagi har xil ta’sirlarni sezadigan
retseptorlar paydo bo‘ladi. Bu retseptorlar maxsus sezgi organlari
(ko‘z, qulog)da yoki organizmdagi boshqa organlar (til, burun, teri,
mushaklar, ichki organtar va boshqalar)da joylashgan. Retseptorlar
muayyan ta’sirlarni sezishga moslashgan. Masalan, ko‘z yorug*tikni,
qulog tovushni, teri og'riq, issig-sovuq va bosimni sezadi. Sezgi
organiari yordamida biz tashqi muhitni va undagi narsalarni sezamiz,
ya'ni bu organlar orqali organizm o°zi yashaydigan sharoit bilan
mukammal bog‘lanadi.

Buyuk rus fiziologi 1.P.Pavlovning analizatorlar to*g‘risidagi
ta’limotoi sezgi organlari faoliyatini o‘rganishda katta rol o°ynaydi.
Funksional jihatdan bir-biri bilan bog*langan uch elementdan iborat
yagona tizimni Pavlov analizatorlar deb atagan. Uch elementning
biri analizatorning periferik qismi — retseptor bo‘lsa, ikkinchisi
o*tkazuvchi qism va uchinchisi markaziy gism yoki bosh miya
po‘stlog‘ining tegishli sohasida sezuvchi nerv hujayralaridir.
Analizatorlarning har bir gismi o‘ziga xos funksiyani bajaradi.
Analizatorlarning periferik qismi yoki retseptorlar sezgi organlari
deb ataladi.

O‘tkazuvchi qism retseptorlarda hosil bo‘lgan qo‘zg*alishni
periferiyadan markaziy nerv tizimiga (miya po“stlog‘iga) o‘tkazadi,
Analizatorlarning markaziy, ya'ni miya po‘stlog‘idagi gismi ularning
oliy bo‘limi bolib, unda go‘zg‘alish analiz va sintez gilinadi.

KO‘RISH ORGANI - KO‘Z
Ko‘rish organi ko ‘z soggasi va uning yordamchi apparatlaridan
tashkil topgan (16-rasm).
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Ko‘z soqgasi shar shaklida bo‘lib, ko‘z kosasida joylashadi.
Soqqaning oldingi gismi qavarib turadi. Koz soqqasi uchta parda
bilan qoplangan. Tashqi tomonda ogsil parda yoki skiera joylashadi.
Sklera zich biriktiruvchi togimadan tuzilgan bo‘lib, ko*z soggasining
oldingi tomonida tinig shox (muguz) parda hosil giladi. Sklera ostidagi
o‘rta parda — tomirli pardada qon tomirlari juda ko*p. Tomirli
parda uch qgismga: asl tomirli parda, kipriksimon tana va rangdor
(kamalak yoy) pardaga bo‘linadi. Tomirli pardaning oldingi qismi
rangdor parda hosil giladi. Bu pardada pigmentlar ko*p. Shu sababli
u rangli bo‘ladi. Pigment miqdoriga garab ko‘zning rangi har xil
bo‘ladi. Pigment ko‘p bo“lsa, ko‘z qora yoki jigarrang, kam bo‘lsa,
och-yashil, ko‘k yoki kulrang bo‘ladi. Rangdor pardada pigment
bo‘lmaganda (albinoslar) ko‘z qizil bo‘ladi. Chunki gon tomirlari
ko‘rinib turadi. Rangdor pardaning o‘rtasidagi teshik ko ‘z gorachig ‘i
atrofida qorachig‘ni toraytiruvchi halgasimon mushaklar va uni
kengaytiruvchi radial mushaklar joylashgan. Mushaklar gisqarganda
qorachiq diametri o‘zgaradi. Rangdor pardaning orqgasida yasmiq
shakldagi tiniq, ikki tomoni qavariq linza — gavhar joylashgan. U
tiniq, yupqa kapsula bilan o‘ralgan; bu kapsula maxsus boylamlar
yordamida kipriksimon tanaga birikkan. Kipriksimon tana tarkibida
sillig mushak tolalari bor. Bu mushaklar gisqarishi natijasida
gavharning egriligi o‘zgaradi. Shox parda bilan rangdor parda
o‘rtasida va rangdor parda bilan gavhar o‘rtasida bo*shliq bo‘ladi.
Birinchi bo*shliq ko ‘zning oldingi kamerasi, ikkinchisi orgadagi
kamerasi deyiladi. Ko‘z xonalarida oz migdorda o*ziga xos suyuglik
bor. Bu suyuqlik suvsimon namlik deb ataladi.

Ko‘zning ichki tomonida joylashgan 1o ‘r parda kozning boshqga
pardalariga nisbatan murakkabrog tuzilgan. To'r pardada yorug'lik
va ranglarni sezuvchi tayoqchalar va kolbachalar deb atalgan
hujayralar juda ko‘p. Bu hujayralar 10 gavat joylashadi va ko‘rish
organlari facliyatida muhim ahamiyat kasb etadi. To‘r pardada
kolbachalarning juda ko*p jovi sarig dog' (narsalarni eng yaxshi
ko‘radigan joy) deyiladi. Ko*rish nervi kiradigan joyda hech qanday
nerv hujayralari yo'q, shu sababli u ko r dog’ deb ataladi. Ko‘z
soqqasi bo‘shlig‘i tiniq, jelesimon modda — shishasimon tana bilan
to‘la bo‘ladi.

Ko‘zning yordamchi moslamalariga qosh, kipriklar, ko‘z
qovoglari, ko“z yoshi va ko‘z soqqasini harakatlantiruvchi mushaklar
kiradi. Qosh ko*zni ter va suv tushishidan, kipriklar changkirishidan
himoya qiladi. Koz govoglari refleks yo‘li bilan yumilish
Xususiyatiga ega. Qovoqlar yumilib, ko*zni yorug‘likdan va boshqa
zararli ta’sirlardan saglaydi. Ko‘z qovoqlarining ichki yuzasi va ko‘z
soqqasining oldingi qismi maxsus shilimshiq parda — konyuktiva bilan
qoplangan. Ko ‘z yoshi yosh bezlarida ishlanib chigadi. Yosh bezlari
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16-rasm. Ko‘rish va
eshitish organlari

4-ke’z  va  uning
yordamchi apparatlari; B-
ko’z soqqasining kesib
ko rsatilgani; D-qulogning
kesib ko rsatilgani:

1-ogsil parda; 2-kamalak
parda; 3-qorachig; 4-postki
qovoq(kipriklari bilan};
J-yosh bezi; 6-gosh;
7-vosh-burun  kanali;
8-shox parda; 9-gavhar;
10-gavhar kapsulasining
paviari; 11-tomirli parda;
12-to’r parda; 13-sarig
dog*; 14-ko'rish nervi;
15Fko'r dog*; 16-shisha-
simon tana; 17-tashqi
eshitish yo'li; 18-nog 'ora
parda;  19-bolg ‘acha;
20-sandon; 21-uzangi:
22-yarim doira kanallar;
23-teshik oldi; 24-eshitish
nervi; 25-chig ‘anog; 26-evs-
taxiyev nayi

- ko‘z kosasining tashqi — yuqorigi burchagida joylashgan. Ko‘z yoshi
ko‘zning oldingi gismini namlaydi va shox pardani qurib golishidan
sagqlaydi. Yosh suyuqligi yosh kanalchalari orqali ko*z yoshi
xaltalariga to‘planadi. Xaltalardan yosh-burun bo*shlig‘iga otadi,
Ko‘z yoshi ko‘zga tushgan yot zarralarni chigarib tashlashda katta
rol o‘ynaydi. Bundan tashqari, ko‘z yoshi tarkibida mikroblarni
o‘ldiradigan moddalar bor.

Ko‘z soqgasini harakatlantiruvchi mushaklar oltita. Shulardan
to‘rttasi (yuqorigi, pastki, tashqi va ichki mushaklar) to*g‘ri, ikkitasi
(yuqorigi va pastki mushaklar) giyshiq joylashadi. Bu mushaklar
gisqarganda ko‘z soqqasi harakatlanadi.

Olimlarning aniqlashicha, kunduzi ko‘rish to‘r pardaning
kolbachalariga, kechqurun yoki qorong‘ida ko‘rish esa tayoqchalariga
bog‘liq ekan. Narsalarning o‘zinigina emas, rangini sezish ham
kolbachalarga bog‘liq. To‘r pardadagi kolbachalar 3 xil bo‘lib, ular
asosiy ranglarni: qizil, yashil va ko‘k ranglarni sezadi. Ba’zi odamlar
narsalar rangini ajrata olmaydi. Bu kasallik daltonizm deb ataladi.
Tayoqchalarda maxsus modda —ko ‘rish purpuri hosil bo‘ladi. Bunda A
vitamini ishtirok etadi. Ko‘rish purpuri yorug‘lik ta’sirida parchalanib,
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gorong'ida gayta tiklunadi. Agar organizmga yetarli migdorda A
vilumin kirib turmasa, ko*rish purpuri hosil bo‘lmaydi va odam kechquiun
ko*rmaydigan bo‘lib goladi. Bunday holat shapko rlik deb ataladi.
Odam kuchli yorug®dan gorong'‘ilikka kirsa, ancha vaqtgacha hech narsa
ko*rmasdan goladi. Chunki kuchli yorug‘lik ta’sirida tayoqchalardagi
ko*rish purpuri parchalanib, yo‘golib ketadi. Qorong‘i joyda purpur
asta-sekin hosil bo‘la boshlaydi. Oradan 12-15 dagiqa o‘tgandan keyin
odam atrofidagi narsalarmi ko‘ra boshlaydi.

Ko‘zning har xil vzoglikdagi narsalarni ravshan ko‘rishga
moslashishi — gkkomodatsiya gavhar egriligining o‘zgarishiga
bogliq. Gavhar egriligi o*zgarishi natijasida yorug‘lik nurlari to‘r
pardaga tushadi va narsalarning tasvirini ravshan ko‘ramiz.
Optikada linzalarning nur sindirish kuchi dioptriyalar bilan
o‘Ichanadi. Fokus masofasi 1 m bo‘lgan linzaning nur sindirish kuchi
bir dioptriya deyiladi.

Ko‘z sogqqasining shakli yoki akkomodatsiyasi o‘zgarishi
natijasida odamlar yagindan va uzoqdan ko‘radigan bo‘lib qoladi.
Bunday holat narsalarning tasviri to‘r pardada hosil bo‘lmagani
tufayli ro‘y beradi. Agar narsalar tasviri to‘r parda oldida hosil bo*lsa,
odam yagindan ko‘radi. Narsalar tasviri to'r parda orgasida hosil
bo‘lsa, odam uzogdan ko‘radi. Yaqgindan yoki uzogdan ko‘ruvchi
odamlarga maxsus linza (ko‘zoynak) buyuriladi.

ESHITISH VA MUVOZANAT ORGANI — QULOQ

Eshitish organi uch gismga: tashqi qulog, o‘rta quloq va ichki
qulogqa bo‘linadi (16-rasm).

Tashgi qulog quloq suprasi va tashgi eshitish yo‘lidan iborat.
Qulog suprasi teri bilan qoplangan elastik tog‘aydan hosil bo‘ladi.
Faqat uning pastki gismida tog*ay yo‘q. Quloq suprasi tovushning
tashqi eshitish yo‘liga vo‘nalishiga yordam beradi. Tashqi eshitish
yo*H 3 sm uzunlikdagi nay bo‘lib, uning devort teri bilan goplangan.
Bu terida juda ko*p tuk va maxsus bezlar bor. Bezlar gulog kiri yoki
qulog sarigi deb ataladigan modda ishlab chigaradi, Tuklar va
quloq sarig‘i o‘rta va ichki qulogqa chang va hasharotlar kirishidan
saglaydi. Tashqi eshituv yoli tog"ay va suyak gismlariga bo‘linadi.
Bu qismiarning chegarasida burchak hesil bo‘ladi. Quloqqa dori
tomizish uchun suprani yuqoriga va orgaga (yosh bolalarda pastga)
tortishimiz zarur. Shu vaqtda tashgi eshituv yo‘lito*g rilanadi. Tashgi
quloq bilan o‘rta quloq ofrtasida nog ‘ora parda joylashgan. Nog‘ora
parda biriktirnvchi to‘qima plastinkasidan iborat bo‘lib, tashqi
tomondan teri epiteliysi, ichkaridan shilliq parda bilan qoplangan.

Ocrta quloq, asosan, nog‘ora bo‘shlig'i, uch dona eshitish
suyakchasi va o‘rta qulogni burun-halqum bo‘shlig‘i bilan
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tutashtiradigan Yevstaxiy nayidan iborat. Nog‘ora bo‘shlig'ida
joylashgan eshitish suyakchalari bolg ‘acha, sandon va uzangi deb
alaladi. Bu suyakchalar bir-biri bilan harakatchan birikadi. O‘rta
qulogning ichki devorida yumaloq va oval teshik bor. Teshiklar parda
hilan goplangan bo‘lib, o‘rta qulogni ichki qulog bilan tutashtiradi.
lishitish suyakchalari nog‘ora bo‘shlig‘ida quyidagicha joylashadi:
bolg‘acha nog'ora pardaga, uzangi oval teshikka yopishadi. Sandon
hir uchi bitan bolg*achaga, ikkinchi uchi bilan uzangiga birikkan.
Nog‘ora bo‘shlig‘idagi havo bosimini atmosfera bosimi bilan tenglab
turish uchun Yevslamy nayi katta ahamiyatga ega. Ammo ba’zan
shu nay orqali o‘rta qulogqa mikroblar o°tib, kasalliklar go*zg*atadi.
O‘rta qulogning hamma gismi shilliq parda bilan gqoplangan.

Ichki guloq eshitish organlarining eng muhimi. Ichki quloq yoki
labirint chakka suyagida joylashadi. Suyak labirint bilan parda
labirint tafovut gilinadi. Ikkala labirint o‘rtasidagi bo‘shligda
perilimfa  deb atalgan suyuqlik bo‘ladi. Parda labirint ichidagi
suyuqlik endolimfa deyiladi. Ichki qulogda chig*anoq, labirint dahlizi
va yarim doira kanallar bor, Shulardan labirint dahlizi va yarim
doira kanallar muvozanat organlaridir. Chig‘anoq esa eshitish
organi bo'lib, uning ichida tovush sezadigan Korfi organi joylashadi.
Bu organ tarang tortilgan juda ko*p ingichka tolalardan iborat. Har
bir tolada eshitish nervining shoxchalari tugaydi. Tovush yoki
havoning tebranishi tashgi eshitish yo°lidan otib, nog‘ora pardani
tebrantiradi. Bu tebranish eshitish suyaklariga o‘tadi. Suyaklarda
takrorlangan tebranish oval teshik pardasi orqali labirintdagi
perilimfa, undan endolimfaga o*tib, Korti organi tolalariga keladi
va ularni tebrantiradi. Tebranish natijasida eshitish nervi shoxchalari
ta’sirlanadi. Nerv uchlarida hosil bo‘lgan qo‘zg*alish eshitish nervi
orgali bosh miya po‘slog‘idagi eshitish analizatorlariga boradi va
biz tovushni eshitamiz. Labirint dahlizi va yarim doira kanallar
vestibulyar apparat deb ataladi. Dahliz va yarim doira kanallar
ichida endolimfa joylashgan. Bu suyuqlikda kalsiy fosfat tuzlaridan
hosil bo‘lgan maxsus tuzilmalar — atolitlar bor. Tana muvozanati
o‘zgarganda atolitlar vestibulyar apparat retseptorlarini ta’sirlaydi
va tanani to‘g‘rilashda ishtirok etadigan mushaklar gisqarib, tana
rostlanadi. Vestibulyar apparat shikastlanganda muvozanat buziladi.
Odamning ko‘ngli aynib, boshi aylanadi.

TERI

Teri (cutis) goplovchi organlardan biri bo‘lib, organizmni mexanik
ta’sirlardan, infeksiyalardan, himoya qiladi (himoya funksiyasi);
moddalar almashinuvi mahsulotlari, tuzlar va suvni organizmdan
chiqarishga yordam beradi (chigarish funksiyasi). Teri orqali
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organizmdagi issiglik tashqi muhitga chigarib turiladi (issiglikni
boshqarish funksivasi), Bundan tashqari, teri sezgi (f4yvg %) organi hamdir.

TUYGU ORGANI

Teri sezgi (tuyg‘u) organidir. Unda og'riq, issig-sovug va taktil
(tegish va bosim) sezgilari retseptorlari joylashgan. Bu retseptorlar
ta’sirlanishi natijasida hosil bo‘lgan qo‘zg‘alish bosh miyaga
o‘tkaziladi. Qaysiretseptor ta’sirlanishiga garab, odam og‘riq, issiq-
sovuq yoki taktil sezgilarini sezadi. Shunday qilib, teri boshqa muhim
funksiyalar bilan bir gatorda sezgi organi funksivasini ham bajaradi.

Teri asosan, ikki qavatdan; sirtqi—epidermis va chin teri (denma)dan
iborat, Epidermis shox (muguz) modda bilan to‘yingan ko‘p gavatli
yassi epiteliy hujayralaridan, chin teri esa elastik va kollagen tolalarga
boy zich biriktiruvchi to‘gimadan tuzilgan. Chin teri o°z navbatida
so‘rg'ichli gavat va to‘r gavatga bo‘linadi. So‘rg‘ichli gavatning
so‘rg‘ichlari epidermisga taqalib turadi. So‘rg*ichlarda juda ko‘p qon
tomirlari va nervlar joylashadi. Teri ostidagi yumshoq tolali
biriktiruychi to‘gima gavati terini mushaklar bilan biriktirib turadi.
‘Teri ostiqavatida yog' to‘planganligi uchun u teri osti yog * gavati deb
ataladi. Katta voshdagi odamlarda terining umumiy yuzasi 1,5 m? ga
teng. Terida ter bezlari va yog* beziari bo‘ladi.

Ter bezlari naysimon bo'lib, chin terining to‘r qavatida koptokcha

hosil gilib joylashadi. Ular yo‘li epidermis ustiga ochiladi. Ter bezlari
butun badanimizda bo‘lsa ham, ba’zi joytarda, masalan, yuzda, qo‘l
va oyoq kaftlarida, qo‘ltigda ko'proq, boldir, son va orgada esa
kamroq. Ter tarkibida 98% suv, mochevina, ammiak, siydik kislota
va osh tuzi (0,3-0,6%) bo‘ladi. Odam uzluksiz terlaydi. Ammo teri
‘sirtiga chiqqan ter darhol bug‘langanligi sababli terining namligi
sezilmaydi. Shunday qilib, ter bezlari chiqarish organi bo'lish bilan
birga gavda haroratini bir xil saglashda ham ishtirok etadi. Ter
miqdori tashqi muhitning issig-sovugligiga, jismoniy ish turiga va
odamning yoshiga garab o‘zgaradi. Katta yoshdagi odam bir kunda
o‘rtacha 500-600 ml ter chiqaradi. Ter chiqarish refleks yo‘li bilan
nerv tizimi tomonidan boshqariladi. Ter chigarish markazi refleks
yo‘lidan tashqari, yugori haroratli gon ta’sirida ham qo‘zg‘aladi.

Yog* bezlari oddiy alveolyar bezlar bo‘lib, soch xaltachasi atrofida
jovlashadi. Qo°l va oyoq kaftidan tashqari, badanning hamma joyida
yog* bezlari bor. Ulardan bir kunda 20g ga yaqin yog* ishlanib, soch
xaltachasiga chigadi. Bu yog* soch va terini moylab, ularni qurib
golishdan saqlaydi.

Soch va tklar. Terining deyarll hamma gismida tuk bor. Faqat
qo‘l va oyoq kaftida tuk bo‘lmaydi. Tana va qo‘l-oyoqlardagi tuklar
mayin va ingichka. Soch (tuk)ning teri yuzasidagi gismi soch o‘zagi,
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teri ichidagi qismi esa soch ildizi deb ataladi. Soch ildiziga silliq
mushak tolalari birikadi. Mushaklar gisqarishi natijasida soch(tuk)lar
ko‘tariladi va teridagi teshiklar yopiladi. Bunday holat tashqi muhit
soviq bo‘lganida ro‘y beradi. Soch ildizi uchida soch piyozchasi bor.
Soch piyozchasi hisobiga soch o*sadi. Soch piyozchasi ichiga pastki
tomondan qon tomirlari va nervlarga boy soch so‘rg‘ichi kirib turadi,
Soch ildizi soch xaltachasi bilan o'ralgan. Soch xaltachasining ichki
qavati epiteliy to‘qimasidan, tashqgi qavati esa biriktiruvchi
to‘gimadan hosil bo‘ladi. Soch xaltachasiga yog* bezlarining vo'li
ochifadi. Yog* sochni yumshatib, sinishdan saglaydi.

Tirnoglar ham sochga o‘xshab, muguzlangan epidermis
hujayralaridan hosil bo‘ladi. Ular gaitiq shox plastinkalar bo‘lib,
oxirgi falangalarning tashqi (dorsal) tomonidan joylashadi. Tirnoglar
ostidagi to‘qimalarni mexanik shikastlanishdan saglaydi. Tirnoglar
ildizi teri bilan birikib ketgan. Bu ildiz yonidagi terida juda ko‘p qon
tomirlari va nerv uchlari bor.

TA’M BILISH ORGANI

. Ta’m bilish organlariga til, yumshoq tanglay va halqumning orqa

devorida joylashgan ta’m bilish piyozchalari kiradi. Bu piyozchalar
maxsus ta’m bilish so‘rg‘ichlarida joylashgan. Ular nerv hujayralari
va sezuvchi nerv tolalaridan tashkil topgan. Ta’m bilish nervi
hujayralari fagat parchalangan ozig moddalar ta’sirida qo‘zg“aladi.
Odam turh xil ta’m (maza)ni: shirin, achchiq, sho‘r vanordonni sezadi,
Ta’m so‘rg‘ichlarida hosil bo‘lgan qo‘zg*alish sezuvchi nervlar orqali
bosh miyaning chakka oldi gismida joylashgan ta*m bilish markaziga
boradi va biz ta’mni sezamiz.

+ Ta'm bilish ovqatning turi va sifatini aniglashga yordamlashadi.

HIDLASH ORGANI

Burun bo‘shlig‘ining yuqori gismi shilliq pardasi joylashgan
maxsus hid bilish hujayralari yordamida har xil hidlarni sezamiz,
Bu hujayralarning o‘simtalari hidlash nervini hosil qiladi. Hidk
modda zarralari hid bilish hujayralariga ta’sir etadi va ularni
go‘zg‘atadi. Bu gqo‘zg‘alish hidlash markaziga boradi va hid bilish
sezgisi hosil bo‘ladi. Hid bilish sezgisi o*tkir va nozik sezgidir. Hidli
modda zarralari havoda oz migdorda bo‘lsa ham odam hidni sezadi.

Ba’zi hidli moddalar, masalan, efir, xloroform va nashatir spirti
faqat hid bilish retseptorlarini ta’sirlamay, balki refleks yo‘li bilan
nafas olish jarayonini ham o°zgartiradi. Yuqorida aytilgan moddalar
ta’sirida aksirish va nafas olishni to‘xtatish kabi himoya reflekslari
hosil bo‘ladi.
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I BOB

DORISHUNOSLIK

Dorishunoslik organizmga yuborilganda shifobaxsh ta’sir
ko‘rsatadigan yoki kasalliklarni oldini olishga yordam beradigan
dori moddalar hagidagi fandir. Farmakologiva yunoncha so‘zdan
olingan bo‘lib, farmakon — dori, logos — ta’limot dorilar to‘ g‘risidagi
ta’limot ma’nosini bildiradi. Jarrohlikmi, doyachilikmi, umuman,
tibbiyot amaliyotining barcha sohalarida davolashning dastlabki
" universal usuli kishi organizmiga dori moddalarini yuborishdir.
Hozirgi kunda nerv tizimiga, qon bosimiga, me’da-ichak, nafas,
" siydik tanosil endokrin bezlari va boshga bir qator organ va
tizimlarning funksiyasiga, bakteriallariga, viruslarga qarshi
qo‘llaniladigan juda ko‘plab dori vositalari mavjud. Hozirgi kunda
turli-tuman kasalliklarni davolashda va ularning oldini olish
magqsadida ishlatilayotgan 4000 ga yaqin turli xil dori vositalari
tibbiyot amaliyotida qo‘lanishi farmakologiyaning o‘rni borligini
tasdiglab turibdi. Tibbiyotda go‘Hanilayotgan dori moddalari g*oyat
xilma-xil va juda ko*p. Ular turli yo*llar bilan dorivor o‘simliklardan,
mineral xom ashyo va hayvonlarning to*gimalarini gayta ishlab
sun’iy usulda kimyoviy sintez yo‘li bilan hamda ba’zi mikroblarning
hayot faoliyati natijasida hosil bo‘ladigan moddalardan olinadi. Xom
ashyolar ko‘p hollarda maxsus ishlovdan o‘tkaziladi. Tarkibi
murakkab preparatiarni yaratishga ham alohida e’tibor berilmeqda,
chunki bu usul yordamida dorilarning ta’sir kachini oshirish mumkin,

DORI SHAKLLARI

Dorilar gattiq, suyug, yamshoq va ayerozol holatda bo‘ladi. Dori
shakllariga tabletkalar, kukunlar, eritmalar, damlamalar,
qaynatmalar, ekstraktlar, tindirmalar, surtmalar, shamchalar kiradi.
Qattiq dorilarga kukun, tabletka, draje kiradi.

KUKUNLAR — PULVERIS

Kukunli dorilar ichiladi va sirtdan go‘llaniladi. Ichiladigan
kukunh dorilar xovonchada yanchiladi, dozalarga bo‘lib targatiladi
va qog°oz kapsulalarga solib o‘raladi. Bunday kukunli dorilar
dozalangan kukunlar deyiladi. Masalan: antigrippin, streptotsid,
glyukoza bilan askorbin kislotasi va boshqalar.
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KAPSULALAR - Capsulaye

Kapsulalar dozalangan, ichish uchun mo‘ljallangan ichiga
dorivor vosita solingan g‘ilofchadan iborat bo‘lgan dozalangan dori
tari, ikkita kosachadan iborat, kichik kosachaga kukun solinadi,
kattasi bilan yopiladi.

Kapsulalar jelatin va kraxmaldan tayyorlanadi.

TABLETKALAR - Tabulettaye

Tabletkalar ichish, sirtdan ishlatish uchun mo‘ljallangan,
dorivor moddalarni presslab olingan dozalangan qattiq dori
turidir. Tabletkalar farmatsevtik zavodlarda presslab
tayyorlanadi.

Masalan: antistrumin, adelfan — ezidreks, besalol, vikalin,
sedalgin, teofedrin, xolenzim, tavegil, tazepam, analgin, dimedrol,
papazol, no-shpa, sitramon-P, panangin va boshqalar.

DRAJE — Dragee

Draje zavodda dori va gqo‘shimcha moddalarni gand bilan bir
necha marta aralashtirib tayyorlanadi. Qo‘shimcha modda sifatida
qand, bug‘doy uni, kraxmal, talk va hokazolar ishlatiladi. Draje
sharchalar ko‘rinishida bo‘ladi. U faqat ichiladi. Vitaminlar draje
holda tayyorlanadi.

ERITMALAR - Solutiones

Eritmalar suyuq dori moddalar aralashtirganda yoki gattiq dori
moddalar erituvchida eritilganda hosil bo‘ladigan dori shakli.
Erituvchi sifatida ko‘pincha distillangan suv, etil spirti, glitserin,
suyuq moylar, vazelin moyi va boshqalar ishlatiladi. Eritmalar
ichiladi, sirtga ishlatiladi va ineksiya gilinadi. Ichiladigan eritmalar
osh qoshiglar, desert qoshiqlar, choy qoshiglar hamda tomchilar bilan
dozalanadi.

SIRTDANISHLATILADIGAN ERITMALAR

Bu moddalar yozib berilganda eritmaning dozasi emas,
konsentratsivasi e’tiborga olinadi. Ko‘z, quloqqa tomiziladigan
dorilar 5,0-10,0% ho‘llab qo‘yish, yuvish, chayqash uchun
ishlatiladigan eritmalar 50-500 m} miqdorda yoziladi.

Ineksiya qilish uchun go‘llaniladigan eritmalar ikki marta
distillangan suvda tayyorlanadi.

Bular asosan, zavodlarda va dorixonalarda sterillanib
tayyorlanadi. Dorilar teri ostiga, teri orasiga, mushaklar orasiga,
veha qon tomiriga yuborish uchun mo‘lallangan. Ko‘pgina dori
preparatlari fagat ampulalarda emas, flakonlarda ham chiqariladi.

Masalan: antibiotiklar va boshqa dori preparatlari.
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TOMCHI DORILAR — Guitaye

Tomchi dorilar ichiladi va sirtga ishlatiladi. Ular tarkibida kuchli
ta’sir etadigan va zaharli moddalar bo‘ladi. Bularga nastoykalar,
eritmalar (qulog, ko‘z, burunga tomiziladigan tomchilar) kiradi.

DAMIAMA VA QAYNATMALAR — jnfusa et decocta

Ta’sir etuvchi moddasi o‘simlik xom ashyosidan suv vositasida
ajratib olingan suyuq dorilardir.

Damlama quritilgan o‘simliklarning yumshoq qismlari -
barglari, guli va o‘tlardan tayyorlanadi, Ular maydalanib ustidan
distillangan suv quyiladi, gaynab turgan infundir apparatida 15
dagiqa gaynatiladi va 45 daqlqa sovutib filtrianadi.

Qaynatma asosan, o‘simliklarning po‘stlog‘i, ildizi, ildiz
poyasidan tayyorlanadi.

Qaynatma 30 dagiqa gaynatiladi va 10 dagiqa sovutilgandan
kevin filtrlanadi.

NASTOYKALAR—TINDIRMALAR — Tincturaye

Tindirmalar, suyuq, tiniq rangli moddalar bo‘lib, o*simlik xom
ashyosidan spirt, suv vositasida ajratib olinadi. Tindirmalar tomchilar
soni bilan dozalanadi. Eng ko‘p ishlatiladigan tindirmalar: valerianka
— Valerianaye, yalpiz — Mentha, arslongo‘yruq — Leonuraye va
_ hokazolar, Tindirmalar zavodlarda tayyorlanadi.

SURTMA — MAZ — Unguentum

Maz — sirtga ishlatiladigan yumshoq dori. Tarkibida ta’sir
etuvchi modda va asos bor. Asos sifatida vazelin, lanolin, cho‘chqa
yog‘i va boshqalar qo‘llaniladi. Eng arzon maz asosi neftdan
olinadigan vazelindir. Mazlar oddiy va murakkab bo‘ladi. Oddiy
mazlar tarkibiga bitta dori moddasi va asos kiradi. Murakkab mazlar
bir necha dori modda va asosdan iborat.

Mazlar: flutsinar, gidrokortizon, kenakort, ftorokort va
boshqalar.

LINIMENTLAR — Linimenta

Suyuq mazlar

Linimentlar quyug- suyuq bo‘ladi, sirtga ishlatiladi. lementlar
tayyorlashda asos sifatida o‘simlik moylari, zaytun moyi, zig‘ir moyi
va boshqa movylar ishlatiladi. Hozirgi vaqtda linimentlar tayyor
holda chiqariladi.

SHAMCHALAR - SVECHI - Suppositoria

Shamchalar uy haroratida qattiq bo‘lib tana haroratida eriydigan
yumshoq dorilardir, Kakao moyi shamchalar tayyorlash uchun eng
yaxshi asos hisoblanadi. Shamchalar — anestezol, anuzol, betiol, neo
—anuzol va boshqalar.
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DORILARNING ORGANIZMGA TA’SIRI

Biror kasallikni davolash yoki uning oldini olish magsadida
ishlatiladigan dorilar organizmga mahalliy yoki umumiy ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Dori qo‘llangan joyning o‘zida ko‘rsatadigan
ta’sir mahalliy ta’sir hisoblanadi. Bu ta’sir dorining to*qimaga tushgan
joyida yuz beradi. Masalan: ko‘zga tomiziladigan, og‘iz va tomoq
chaygaladigan dorilar va hokazolar. Dorilarning umumiy ta’siri,
dori vositalarining qonga so‘rifganidan so‘ng boshlanadi. Masalan:
lobelin, sititon qon tomirlariga yuborilgandan so‘ng nafas markazini
qgo‘zg‘atadi va nafas olish tezligi oshadi, efir nafas yo‘llari orqali
ta’sir etganda shilliq qavatlar sekin soviydi, so‘ngra sezmaydigan
bo‘lib qoladi (anesteziya). Keyin efir qonga so‘rilib, avval markaziy
nerv tizimini qo‘zg*atadi, so‘ngra tinchlantiradi, ya’ni narkoz ro‘y
beradi. Umumiy ta’sir ko‘rsatuvchi dorilar biror organ faoliyatini
qo‘zg‘ashi yoki susaytirishi mumkin.

Dorilar bevosita va bilvosita ta’sir etadi. Ularning to*g‘ridan-
to‘g'ri-biror organga ko‘rsatadigan ta’siri bevosita ta’sirdir. Masalan:
yurak glikozidlari bevosita ta’siri yurak ishini va qon aylanishni
yaxshilaydi, bilvosita ta’siri esa diurez — siydik ajralib chigishini
ko‘paytiradi. Bevosita ta’sir asosiy ta’sir hisoblanadi. Asosiy ta’sir
bilan bir gatorda ¢o‘shimcha ta’sir ham mavjud. Masalan: Morfin
asosiy og'rig qoldirsa, qo*shimcha ta’sir esa nafas markazini
susaytiradi.

Atropin — me’da-ichak yara kasalligi tufayli vajudga kelgan
spazmolitik sifatida qo‘lianilsa, go‘shimcha ta’siri taxikardiyaga
sababchi bo‘ladi. Qaytar va qaytmas ta’sirlar ham mavjud.

Qaytar — vaqtinchalik ta’sir bo‘lib, organ faolivati ma’lum
vaqtdan so‘ng tiklanadi. Misol uchun, narkoz davri tugagach,
bemorning uyg onishi, novokain ta’siri tugagach og‘riq sezishni
tiklanishi va hokazo.

Qaytmas ta’sir — dori moddasi ta’sirida to‘qimalar faoliyatining
buzilishi kuzatiladi. Simobli preparatlar ta’sirida buyrakning ishdan
chigishi misol bo‘la oladi.

Birga qo“shib ishlatiladigan dorilar ta’sirining o“zgarishi.

Dori moddalarini organizmga ketma-ket kiritish ogibatida
ularning ta’sir samarasi o°zgarishlarga uchraydi.

Sinergiam — ikki dori moddasi go‘shib berilganda ta’sirining yuqeri
bo‘lishidir. Tibbiyot amaliyotida sinergizm juda keng go*llaniladi.
Misol uchun antibiotiklar bilan sulfanilamidlar, narkoz vositalari
bilan droperidol va boshqalar.

: Antagonizm — bir dori ta’sirini boshqga doi ta’siri bilan so‘ndirish
. demakdir. Antagonizm — bu zid ta’sir demakdir. Zaharlanishni oldini
. olishda juda qo*l keladi. Bir dori ikkinchi dori ta’sirini yo‘qotadi.
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Masalan: Kofein markaziy nerv tizimini qo‘zg‘atsa, dimedrol
susaytiradi. Morfin nafas markazini susaytirsa, lobelin, sititon nafas
markazini qo‘zg‘atadi.

Idiosinkraziya — dorini organizmga kiritish tufayli yuz beradigan
allergik reaksiya. Kumulyatsiya — dorilarni gayta-qayta yuborish
natijasida ularning tanada to‘planishi. Fenobarbatal, brom, digitalis
preparatlari kumulyatsiya holatini hosil gifadi,

Profilaktika, davelash - kasallikning oldini olish, aholini
sog*lomlashtirish tadbirlarini ko*rish demakdir.

Etiotrop davolash — kasallikning sababini yo*qotishga qaratilgan
davolash usuli, yuqumii kasalliklar sababchisi bo‘lgan mikroblarga
qarshi antibiotikiar, sulfanilamidiar qo‘llanishidir.

Simptomatik davolash — kasallik belgilarini bartaraf etishga
qaratilgan davolash usuli masalan, bosh og‘riganda analgin gabul
qilish, tana harorati ko‘tarilganda isitma tushiruvchi aspirin,
paratsetamol, akamol dorilar ichish, gon bosimi tushib ketganda
adrenalin dorilarini qo‘llash bemor holatini yengillashtiradi.

DORILARNI ORGANIZMGA KIRITISH YO'LLARI

Dori vositalari kasallikning oldini olish, unga davo gilish uchun
organizmga yuboriladi yoki sirtdan go*llaniladi. Dorilarning ta’siri
samarali bo‘lishi ularni organizmga yuborish yo‘liga bog'lig.
Masalan: insulin og‘iz orqali qabul gilinganda ta’siri bo‘lmaydi.
Kefzol og‘iz orqali yuborilganda me’daga so‘rilmaydi, shu sababli
ularni ineksiya orqali organizmga kiritish kerak. Dori vositalani
organizmga ikki yo‘l bilan kiritiladi.

1. Enteral.

2. Parenteral,

Enteral yol — dorilarni og‘iz orqali, tilostiga qo‘yish, to‘g‘ri
ichakka yuborish kiradi. Dorilarni og‘iz orgali yuborish eng quiay,
oson yo'ldir. Bularga tabletkalar, kukunlar, tomchilar, damlamalar
gaynatmalar, xullas, ichiladigan hamma dorilar kiradi. Bu yo‘Ining
kamchiliklari ham mavjud.

Bemorning behush holatida bu yo‘ldan foydalanib bo*lmaydi. Tez
tibbiy yordamda qo*l kelmaydi.

Me’da shilliq qavatiga ba’zi dorilar salbiy ta’sir etishi mumkin.

Parenteral yo‘l — dorilarni bu yo‘l bilan organizmga yuborish
murakkabroqdir va tibbiyot xodimlari tomonidan bajariladi.
Dorilarni parenteral yo‘l bilan yuborishga ineksiya gilish, nafas
yo*li orqali kiritish, sirtdan qo‘llash kiradi.

Ineksiyaning quyidagi xillari ma’hum; teri ostiga, teri orasiga, mushak
orasiga, venaga, suyak to‘gimasiga, orqa miya bo‘shlig‘iga dori
yuborish. Dori vositalarini ineksiya gilish aseptik sharoitda bajarilishi
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kerak. Venaga yuboriladigan dorilarning ta’siri tez yuzaga chigadi,
shuning uchun tibbiy yordam ko‘rsatishda juda ham qo‘l keladi. Ineksiya
yo'lining yaxshi tomonlaridan biri shuki, dorilarning ta’siri tez yuzaga
chigadi. Shu bilan birga kamchilikiari ham bor: infeksiyani yuqtirishi
mumkin, Shuning uchun ineksiya aseptik sharoitda bajarilishi kerak.
Dori eritmasi, shprits va boshqalar sterillangan bolishi shart.

DORILARNING ZARARLI TA’SIRI

Hozirgi kunda ayrim dorilar buyrak, jigar, gon ishlab chigaruvchi
a’zolar faoliyatini pasaytirishi aniglangan. Mahalliy salbiy ta’sir
ko‘rsatadigan dorilar ham mavjud.

Masalan: Aspirin, butadion, rezerpin. Shuning uchun bu dorilarni
sut yoki kraxmal bilan qo‘shib ist’emol gilish kerak. Monomitsin,
gentamitsin, kanamitsin eshitish qobiliyatiga qisman salbiy ta’sir
etishi mumkin, Sulfanilamidalar buyrakda tosh hosil gilishi mumkin.
Shuning uchun ularni borjom, mineral suvlar bilan ichish kerak.

Teratogen ta’sir ~ ayrim dorilarni qabul qilish ogibatida
homilaning nogironlik alomatlar bilan tug‘ilishiga sabab bo‘lishi
aniglangan. Ushbu ta’sirning oldini olish uchun homilador ayollarga
birinchi uch oy davomida dorilar tavsiya etilmaydi.
Homiladorlikning 2-yarmida zarurat tug‘ilganda dorilarni kichik
dozalarda va qisqa muddatga tavsiya etiladi. Teratogen ta’sir
nasldan-naslga o‘tmaydi.

" ANAFILAKTIK SHOK

Bu holat ko‘pincha penitsillin yuborganda yuz beradi. Uning oldini
olish magsadida teri orasiga penitsillin kam migdorda yuborib,
shaxsiy sezgirlik aniglanadi. Shok holatda havo yetishmasligi, yurak
sanchig'i, arterial bosimining pasayishi, holsizlik kuzatiladi. Ushbu
xastalik ba’zan fojiali tugashi mumkin. Bunday hollarda gon tomiriga
adrenalin eritmasi kiritish qon bosimini me’yoriga keltirish, suprastin
qo-llash zarur vazifalardan sanaladi.

DORILARNING ORGANIZMDAN CHIQIB
KETISH YO‘LLARI

Dorilar asosan, buyrak, teri, o‘pka orqali organizmni tark etadi.
Ayrim dori preparatlari flalazol, sulgin antibiotiklar ichak orqali
tashqariga chigariladi. Ko‘p-migdorda suv ichish ayrim dorilarning
teri orqali chigishini tezlashtiradi. Bir necha xil dorilar sut, so‘lak,
ko‘z yoshlari orqgali ham ajralib chigadi.
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DORILAR NOMUVOFIQLIGI

Ba’zi dorilarni birini-biriga go*shib ishlatish mumkin emas, rangi
o‘zgarishi, pufakchalar hosil bo*lishi mumkin. Bu belgilar dorilarni
go‘shib qo*llashga to‘sqinlik giladi. Masalan: glyukoza eritmasida
morfin, adrenalin va strofantinni wzoq muddat saglash man etiladi.
B,,.B .B, vitaminlarint qo*shib qo‘llash mumkin emas, allergiya ro‘y
berishi kuzatiladi.

Aspirin bilan geparinni birga ishlatish natijasida gonning ivishi
keskin buziladi, dimedrol, papaverin, natriy barbitalni bir shpritsda,
diabazol, magniy sulfat, eufillin eritmasi bilan aralashtirish mumkin
emas. Organizm uchun zaharli modda hosil bo*lishi mumkin.

ZAHARLANGANDA TIBBIY YORDAM

Dorilar bilan zaharlanish tasodifan yoki o°z joniga gasd qilish
ogibatida ro‘y beradi. Ba’zan tibbiyot xodimlarining xatosi tufayli
yuz berishi mumkin. Bunday hollarda;

1. Me’da 2-3 1 suv bilan chayiladi yoki och-pushti rangli
margansovka bilan yuviladi.

2. Apomorfin gilinadi, qusish markazini qo‘zg‘atish uchun,
bemorning behush holatida qgilinmaydi.

3. Faollangan ko‘mir beriladi,

4. 0,9% li natriy xlor eritmasi yoki glyukoza eritmasi vena gon
tomiriga yuboriladi — gonda zahar migdorini kamaytirish uchun,

5. Lobelin yoki sititon yuboriladi - nafas markazini qo‘zg‘ash
uchun.

6. Strofantin-K glynkoza bilan birga vena qon tomiriga yuboriladi
~ yurak faoliyatini yaxshitash uchun.

7. Kofein, kordiamin yuboriladi. Markaziy nerv tizim faoliyatini
jonlashtirish uchun,

8. Qon bosimini tiklash uchun adrenalin, noradrenalin yuboriladi.
0Oz vaqtida ko‘rilgan chora-tadbirlar natijasida bemor hayotini
saqlab qolish mumkin.

Dorilarni shifokor tavsiyasiga binoan qabul qilish kerak.

' NARKOZ UCHUN ISHLATILADIGAN VOSITALAR

Bu gurnbni umumiy og'rig qoldiruvchi moddalar — umumiy
anestetiklar deb ham yuritiladi. Narkoz es-hush vaqtinchalik yo*qolib,
tonusining pasayishi bilan ifodalanadi. Narkoz holati asta-sekin
hosqichma-bosqich boshlanadi.

Narkoz moddalari organizmga yuborish yo‘liga garab ingalatsion
va noingalatsion guruhlarga bo'lizadi.
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Ingalyatsion narkoz moddalar.

Ingalyatsion narkoz moddalar deb nafas yo‘li orgali yuboriladigan
vositalarga aytiladi. Bular yengil uchuvchan suyuqlik va gazsimon
narkoz moddalariga bo‘linadi. Bularga efir narkoz uchun, ftoratan,
azot (I)~oksidi kiradi.

NARKOZ VAQTIDA HAMSHIRANING VAZIFALARI

Anesteziya giluvchi hamshira narkoz apparatini tayyorlaydi,
intubatsion naychalar, niqoblar o‘tkazuvchanligini, narkoz
stolchasining barcha asboblar bilan jihozlanganligini tekshiradi,
yetarli migdorda kislorod, azot (I)-oksid va boshqalar toldiriigan
ballonlarni tayyorlaydi va anesteziolog shifokor yoki xirurg
ko‘rsatmasi bilan narkoz oldidan bemor tanasiga dori moddalar
yuboriladi.

Narkoz stolchasida guyidagilar:

-——efir yoki boshqa suyuq narketik modda; tiopental - natriy yoki
geksenal, fiziologik eritma (noingalatsion narkozni suyultirish
uchun);

— mushak relaksant (bo‘shashtiruvchilar)lari - ditilin
(Dithylinum), diplatsin (Diplacinum), tubokurarin (Tubacuarinum),
paramion (Paramionum) va boshqalar;

— yurak-tomir dorilari: kofein (Coffinum), kamfora (Camphora),
kordiamin {Cordiaminum), efedrin (Ephedrinum), adrenalin
(Adrenalinum), mezaton (Mesatonum), noradrenalin
(Noradrenalinum), korazol (Corasolum) va boshqalar;

— nafas oldiruvchi analeptiklar — lobelin (Lobelinum), sititon
(Cytitonum) va boshqalar;

— 40% li glyukoza (Glucosa), 10% li kalsiy xlorid (Calcium
chloridum} eritmalari;

— narkoz niqoblari, kattaligi va diametri har xil manjetlar bilan
endotraxeal naychalar;

— kortsang, qaychi, havo yuborish asbobi, shpritslar va ineksion
ignalar;

— to‘g‘ri va egilgan Iaringoskop;

— 0g‘izni ochib, tilni ushlab turadigan ashob;

— buyraksimon jomcha;

— sochiq, sterillangan bog‘lash materiallari, salfetkalar,
sharchalar bo‘lishi kerak.,

Operatsiya oldidan bemor tanasiga dori-darmon yuboriladi, ya™ni
og‘rigsizlantirish uchun qulay sharoit yaratiladi. Operatsiyadan
oldingi kuni kechqurun uxlatuvchi dorilar (nembutal — Nembutalum,
barbamil-Barbamylum va boshqalar) kamrog dozalarda
neyropleptiklar (aminazin — Aminazinum, pipolfen — Pipolphenum,
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suprastin — Suprastinum, dimedrol — Dimedrolum) beriladi.
Operatsivaga 30-40 dagiga golganda mushaklar orasiga pantopon
(Pantoponum) yoki promedol (Promedolum) atropin (Atropinum) va
neyropleptik moddalar bilan qo*shib yuboriladi.

Homiladorlarga va bolalarga uyqu doti va morfin berishda ehtiyot
bo‘lish lozim, chunki ular nafas markazini jarohatlashi ogibatida
homila va bolaning nafasi gisilib (asfiksiya) qolishi mumkin. Bemorni
medikamentlar bilan tayyorlagandan so‘ng operatsiyaga yotgizib
olib borich lozim. Aks holda gon bosimi to‘satdan pasayib ketib,
kollaps ro‘y berishi mumkin. .

Umumiy narkoz ko‘pincha noingalatsiya narkozdan boshlanadi:
venaga asta-sekin 1-2% li tiopental — natriy yoki geksenal eritmasi,
so‘ng shu preparatlarning yurakka salbiy ta’sirini yo‘gotish uchun 5
ml 10% 1i kalsiy xlorid eritmasi yuborifadi.

Ingalyatsion narkozda quyidagi asoratlar ro‘y berishi mumkin:
gusuq massalari, yot jismlar nafas gisilishi- (asfiksiya), o‘pka
yallig'lanishi, yurak reflektor ravishda to‘xtab qolishi mnmkin. Bunda
yurak bevosita massaj qilinadi, sun’iy nafas oldiriladi, yurak dorilari
(kamfora ~ Camphora, kordiamin — Cordiaminum, kofein —
Coffeinum)ning birortasi ishlatiladi va hokazo.

Ingalyatsion narkoz moddalarga efir, azot (I)-oksid, ftorotan, .
xloretil kiradi,

Narkoz uchun ishlatiladigan efir (Aether pro narcosi) yengil
uchuvchan, oson o°t oladigan suyuqlik. Qaynash harorati 36°
Bug‘lari havo bilan aralashsa, portlovchi aralashma hosil bo‘ladi.
Shoning uchun operatsiya xonasidagi o‘t manbalarining bo‘lishi
xavflidir. Efir to‘q rangli, hajmi 100-200 ml }i flakonlarda chigariladi.
Yorug'lik ta’sirida parchalanib, zaharli moddalar hosil giladi.
Yorug‘lik tushmaydigan salgin joyda ehtiyotlik bilan saqglanadi (B
ro‘yxatda). Efir mikrobga qarshi ta’sir etganligi uchun ba’zan
ineksiya gilishdan oldin terini zararsizlantirish maqsadida sirtga -
ishlatiladi.

Azot (I)-oksid (Nirogenium oxydulatum ~ «shodlantiruvchi gaz»)
rangsiz va hidsiz, shiric mazali, suvda yaxshi eriydigan gaz bo'lib,
po‘lat ballonlarda 40-50 atmosfera bosim ostida suyuq holda
saqlanadi. Ballonlar ko‘kka bo‘yalgan. Tug‘ish vaqtida og'rigni
kamaytirish, shokning oldini olish va gisqa muddatli narkoz uchun
kislorod bilan aralashtirib ishlatiladi.

Ftorotan (Pthorothanum) tiniq, rangsiz, yengil uchuvchan, hidi
xloroform hidiga o*xshash suyugqlik bo‘lib, suvda yomon eriydi, gaynash
barorati 49-51%. Suvsiz spirt, efir, xloroform, trixioretilen, moylar bilan
yaxshi aralashadi. Ftorotan yonmaydi va portlamaydi. Uning narkoz
uchun kislorod va azot (T)-oksid bilan aralashtirib qo‘llaniladigan bug‘lari
portlamaydi va alanga. olmaydi. Ftorotan to'q rangli flakonlarda
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saqlanadi, chunki yorug'lik ta’sirida asta-sekin parchalanadi. U
ingalatsion narkoz uchun qo‘llanadigan aktiv vositalardan. Ftorotan
qo‘llanganda skelet mushaklari efir narkozidagiga nisbatan kamrog
bo‘shashadi. Ftorotan bilan narkoz berish turli xirurgik
manipulyatsiyalarda, jumladan, bolalar va keksalarga go‘llaniladi.
Ko'krak bo‘shlig‘ida organlar operatsiyasida ftorotan juda qo‘l keladi,
chunki u nafas yo‘llari shilliq gavatlariga ta’sir etmaydi. Bronxial astma
bilan og‘rigan bemorlarga ham ftorotan narkozini qo‘llash maqsadga
muvofiq (M.A. Vishnevskiy, A.Z. Mishevich va boshqalar).

Ftorotan to‘g'ri dozalanganda narkoz asoratsiz o‘tadi, narkozdan
$0°‘ng bemor tez uyg‘onadi. Uyg‘onish tez ro‘y berishi tufayli bemor
boshi qattiq og‘riydi, ba’zan bemor qaltiraydi (operatsiya vaqtida
tomirlar kengayib, ko'p issiglik yo‘qotish natijasida). Bunday
hollarda bemorni grelka bilan isitish lozim. Ftorotan narkozi shokda
tavsiya qilinmaydi, jigari jarohatlangan bemorlarga ham qo‘llash
mumkin emas.

Ftorotan ko‘k rangli shisha flakonlarda 50 va 250 ml dan
chigariladi. Qurugq, salqin, yorug‘lik tushmaydigan joyda ehtiyotlik
bilan saqlanadi (B ro‘yxatiga kiradi).

NOINGALATSION NARKOZ MODDALARI

Noingalatsion moddalar venaga yuboriladi. Narkoz ta’siri ez
yuzaga chiqadi va bunda qo‘zg‘alish davri bo'lmaydi, Narkoz 30
dagiqa davom etadi. Hozirgi vaqtda venaga yuboriladigan narkoz
moddasi sifatida barbiturat va viodril, natriy oksibutirat va boshqalar
kiradi. :

PREPARATLAR

Viodril — uncha chugqur bo ‘lmagan o'rtacha muddatli narkoz
holatini yuzaga keltiradi. Qo zg‘alish davri kuzatilmaydi.
Mushakiarni yaxshi bo ‘shashtiradi.

Ketamin — xirurgik narkozga sabab bo'lmaydi. Og ‘rig sezishni
yeo ‘gotadi va odamni uxlatib, hushsiz qilib qo ‘yadi. Ketamin venaga
- yuborilganda bu holat 30-60 sekunddan so ‘ng boshlanib 10 dagiga
davom etadi.

Ketamin asosan, narkozni boshlab berish uchun go ‘Hlaniladi,

ETIL SPIRTI

Etil spirtining farmakologik ta’siri asosan, ikki xil bo‘ladi:
mahalliy va rezorbtiv etil spirti kuchli dezinfeksiyalovchi va
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antiseptik modda hisoblanadi. 96% spirtga jarrohlik asboblarini
- {qaychi, skalpel, igna va boshqalar) solib qo‘yiladi. Sterillash uchun
keng miqyosda ishlatiladi. Etil spirtining 70% eritmasi yaxshi
antiseptik ta’sirga ega bo‘lgan vosita hisoblanadi. 70% spirt tibbiyotda
jarrohlik amaliyotida operatsiya qilishdan oldin xirurg qo*llarini va
operatsiya maydonini tozalash uchun ishlatiladi.

Etil spirti qonga so‘rilgandan keyin uning rezorbtiv ta’siri ynzaga
chiqadi. U gon bilan to*qimalarga bir tekis targalib yo‘idoshga oson
o°tadi. Shu sababli ichkilik ichib yurgan onadan tug‘ilgan bolalar
nogiron bo‘ladi.

O“tkir zaharlanish. Zaharlangan odam behush, rangi ogargan,
0y0q-qo'li sovug, nafasi susaygan bo‘ladi. Yordam: nafas olish juda
susaygan bo‘lsa, sun’iy nafas oldiriladi, kislorod beriladi. Kofein,
korazol, kordiamin buyurish kerak. Venaga glyukoza bilan insulin

" . yuborish yaxshi natija beradi.

Me’dani zond yordamida chayish zarur, ‘ziga kelganda issiq va
achchiq choy yoki kofe beriladi. Spirt yosh bolalar va o*smiriar hayoti
uchun juda xavflidir. :

UXLATADIGAN VOSITALAR

Uxlatadigan vositalar, odamlarda ma’lum sharoitda uyquga
o*xshab ketadigan holatni paydo qiladi. Uyqusizlik hozirgi vaqtda
juda ko‘p odamlarda uchrab turadigan holatdir. Uyqu odam va
hayvonlar uchun juda zarur. Agar odam 7 kun davomida uxlamasa
har xil ruhiy kasalliklarga uchrashi mumkin. Uyqu organizmni
himoya qilish tadbiri, chunki u nerv hujayralarini uzoq vaqt
qo*zg‘alishi natijasida charchashdan saqlaydi. Uyqu keltiruvchi dori
vositalari uyquni keltirish va normallashtirish magsadida beriladi.
Bu guruhga kiradigan preparatlar sintetik yo‘l bilan olinadi. Bularga
fenobarbital, barbital, barbital natriy preparatiari kiradi. Bular gabul
gilingandan 40 dagiqadan so‘ng uyqu boshlanib, 7-8 soat davom
etadi. Preparatlar uzoq vaqt qabul gilinsa, odam ularga o‘rganib,
garam bo‘lib qoladi. Bu preparatlar jarrohlik amaliyotida ham keng
ishlatiladi. Aynigsa, operatsivadan oldin va keyin bo‘ladigan
‘uyqusizlikda beriladi. Giperioniya xastaligi bilan og‘rigan
bemorlarga ham gipotonziv preparatlar bilan birga uxlatuvchi
dorilar, ko‘pincha barbituratlar, kichik dozada qo‘shib beriladi.
Uxlatadigan vositalarni katta dozada (5-10 tabletka) gabul gilinsa
odam zaharlanib qoladi. Zaharlanishning asosiy belgisi komatoz
holatidir. Bunda kasal uyg‘otib bo‘lmaydigan darajada qattiq uyquga
tushadi, nafas susayib qoladi, yuz-tana terisi ogarib, lablari ko‘karadi,
tana harorati pasayib, gon bosimi pasayib, puls sustlashgan bo‘ladi.
Og'ir zaharlanishda nafas olishi to‘xtashi va odam uchun fojia bilan
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tugashi mumkin. O‘tkir zaharlanishda tez tibbivot yordami ko‘rsatish
zurur. Birinchi uxlatuvchi dorilarning antogonistlari bo*Imish kofein,
{enamin yoki kordiamin, gidroxlorid, sititon, analeptik aralashmani
ineksiya gilish kerak. Me’daga zond solib uni iliq suv bilan yoki
kaliy permonganat (1:4000) eritmasi bilan yuviladi. Oyog-qo‘lga .
grelka qo‘yib issiq choy yoki kofe ichiriladi. Keyin kasalxonaga
yuborifadi.

PREPARATLAR

Fenobarbital — 0,05-0,1 g dan kukun va tabletka shaklida
chigariladi.

Barbital — kukun 0,2-0,5

Barbital — natriy — 0,3 kukun, tabletka shaklida chigariladi.

Nitrazepam — Radedorm — 0,005-0,01 tabletka shaklida
chiqariladi.

Metakvalon — 0,2 g dan tabletka shaklida chigariladi.

PSIXOTROP VOSITALAR

Psixotrop vositalar insonning oliy nerv faoliyatiga ta’sir etib
ruhiy-emotsional holatlarini va boshqalarini o‘zgartiradigan
preparatlarni oz ichiga oladi. Hozirgi vaqtda tibbiyotda
ishlatiladigan psixotrop vositalar soni juda ko‘p. So‘ngi yillarda ruhiy
kasalliklar ko‘payib qolgani uchun psixotrop preparatlar keng
miqyosda ishlatilmoqda. Psixotrop vositalar uch guruhga bo‘linadi: -

1. Neyroleptiklar.

2. Trankvilizatorlar,

3. Sedativ vositalar.

Neyroleptiklar shizofreniya, alkogolizm va narkotik moddalar
tufayli psixoz holatlarida psixiatriya amaliyotida ko*‘proq ishlatiladi.
Jarrohlik amaliyotida neyroleptoanalgeziya uchun qo‘llaniladi,
Droperidol bilan promedol qo‘shib gilinadi. Neyroleptiklarga
quyidagi preparatlar kiradi: aminazin 0,1 tabletka va 2,5% 1,2, 5
ml ampulada 40% glyukoza bilan venaga yuboriladi. Droperidol
0,25-10 ml ampulada chiqariladi. Galoperidol, rezerpin va boshqalar.

Trankvilizatorlar tibbivot amaliyotida keng ishlatiladigan
preparatlardan hisoblanadi. Trankvilizator tinchlantiruvchi,
osoyishtalik beruvchi degan ma’nom bildiradi. Bular vahima,
xavotirlanish, bezovtalanish, go‘rqish, tashvishlanishni yo‘qotadi.
Natijada odam tinchlanadi va uyqu kelishini tezlashtiradi.
Gipertoniya kasalligida, nyqusizlikda, tutganoq kasalliklarida ham
ishiatiladi. Uxlatuvchi dorilar bilan zaharlanganda
trankvilizatorlarni buyurish tavsiya etilmaydi. Bularga quyidagi
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preparatlar kiradi. Fenozepam 0,001 tabletka shaklida, seduksen
0,005 g dan tabletkalar va 0,5% 2 m]l ampulada chigariladi. Elenium
0,005 g tabletka shaklida va boshqalar.

SEDATIV VOSITALAR

Sedativ vositalar markaziy nerv tizimi qo‘zg‘aluvchanligini
pasaytiradigan preparatlardir. Ularga sintetik yo‘l bilan va
o‘simliklardan olinadigan dori moddalari kiradi. Sedativ vositalar
tinchlantiruvchi xossaga ega, lekin ular ruhiy o‘zgarishlarga kor
gilmaydi. Bu preparatlar asabiylashish, uyqusizlik, yurak-tomir
tizimi nevroziari va boshqalarda tinchlantiruvchi sifatida ishlatiladi.
Sedativ vositalarning tipik vakili bromidlardir.

Natriy bromid — tinchlantiruchi dori sifatida ishlatiladigan
preparat, ayrim hollarda uyqusizlikda ham tavsiya etiladi.

Kaliy bromid —asesan, yurak-qon tomirlar kasalliklariga duchor
bo‘lgan bemotlarga tinchlantiruvchi va uxlatuvchi preparat sifatida
beriladi.

Valeriana va novopassit preparatlari yurak nevrozida,
nevrastenivada kop ishlatiladi. Pustirnik (arslonquyruq) ko*pincha
yurak nevrozida, gipertoniyaning boshlanishida tavsiya etiladi.

Karvarol (Colvalorum B ro‘yxatiga kiradi) o‘ziga xos hidli rangsiz
suyuqlik bo‘lib, kuchli hayajonlanadigan nevrozlarda, yurak-toj
. tomirlarining kuchsiz spazmasida, taxikardiya, uyqusizlik,
gipertoniya kasalligining har xil bosqichlaridan, ichak spazmasida
ishlatiladi. 15-20 tomchidan kuniga 2-3 marta ichish buyuriladi.

Karvalol, valokardin, valosedan va boshqa preparatlar
qo*llaniladi.

PREPARATLAR

Natriy bromid — 0,15-0,5 kukun tabletka holida chiqariladi.

Kaliy bromid — 0.5 tabletka, kukun shaklida chiqariladi.

Valeriana nastoykasi — 10, 15, 20, 25, 30, mi dan flakonlarda
chigariladi.

Karvalol — 25 mi dan flakonda chiqariladi.

Valokardin — 30 ml flakonda chiqariladi.

Pustirnik nastoykasi — 25 mi dan flakonda chigariladi.

OG*‘RIQ QOLDPIRUVCHI VOSITALAR -
ANALGETIKLAR

Ma’lumki kishi ko‘pgina kasallik holatlarida og'riq his qiladi.
Kuchli ogriq (katta jarohatlarda, miokard infarktida, o'tkir
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pankreatitda) juda xavfli holatlarga shok (karaxtlik) holatiga olib
kelishi mumkin, Hozirgi tibbiyot amaliyotida ishlatiladigan og'riq
goldiradigan dori preparatlari ikki guruhga bo‘linadi. Narkotik va
nonarkotik analgetiklar.

Narkotik analgetiklar markaziy nerv tizimiga tanlab ta’sir
ko‘rsatib kuchli og‘riglarni goldiradigan shu bilan birga gayta-gayta
ishlatilganda organizmda garamlik holatini yuzaga keltiradigan
preparatlarga aytiladi. Bular tibbiyot amaliyotida keng ko‘lamda
ishlatiladi. _

Opiy (qora dori) ko‘knoridan olinadigan o‘simlik shirasidir. Ular
tarkibida 25 xil alkaloid topilgan, eng ko‘p uchraydigan alkaloid
morfin hisoblanadi. Morfin analgetikiar guruhining asosiy preparati
hiseblanadi. Tibbiyotda og‘rigsizlantirish magsadida qo‘llaniladi.
Morfin hozirgacha og‘riqni qoldirish magsadida ishlatilayotgan
preparatlar orasida birinchi o‘rinda turadi. Lekin uning ko‘pgina -
kamchiliklari va nojo‘ya ta’sirlari ham bor. Morfin gidroxlorid
jarrohlik amaliyotida operatsiyadan oldin va keyin, qattiq og‘rig
bilan o‘tayotgan bar xil shikast va jarohatlar, buyrak tosh va o't
toshi kasalligi xurnjida, miokard infarkti kasalliklarida, xavfli
o‘smalar va hokazolarda tavsiya etiladi..

Morfin morfin gidroxlorid (Morphini hydrocloridum) holida
ishlatiladi, oq kristall kukun bo‘lib, suvda eriydi.

Morfin og‘riq kamaytiruvchi dorilar guruhining asosiysidir.
Og‘riq zo‘rligidan bemor uxlay olmaganda, morfin bir oz uxlatuvchi
ta’sir ko‘rsatadi. Og‘rigni kamaytirish uchun jarohatlarda, xavfli
o‘smalarda, miokard infarktida, operatsiyaga tayyorlash va
operatsiyadan keyingi davrda, kuchli og‘riq bilan bog‘lig
uyqusizlikda, ba’zan kuchli yo‘talni bosish uchun, shuningdek,
shokning oldini olish va unga garshi kurashda ishlatitadigan, 1% li
eritmasi 1lml dan teri ostiga yuboriladi, kukuni 0,01-0,02 dan ichiladi,
ba’zan 0,001-0,005 dan shamchalar (Suppositorii) holida ishlatiladi.

Morfin teri ostiga yuborilganda eyforik holat 1oy beradi. Bunda
odam o-zini yengil, bamaylixotir his giladi, ichki va tashqi ta’sirlarni
sezish susayadi. Bunday holat bora-bora odamni morfinga o‘rgatib
qo‘yadi. Natijada og‘ir narkomaniya — morfinizm, uning ogibatida
esa surunkali zaharlanish ro*y berishi mumkin,

Morfindan zaharlanganda nafas olish susayishi, hushsizlik,
ba’zan qusish, siydik va ichning to‘xtab qolishi kuzatiladi. Bunda
oshqozonni kuniga bir necha marta 0,1% 1i kaliy permanganat yoki
0,5% li tannin eritmasi bilan gayta-qayta yuvish lozim (preparat
organizmga gaysi vo‘l bilan tushgamidan qat’i nazar, oshqozonni
yuvish lozim, chunki morfin va shu guruhdagi barcha moddalar me’da
shilliq qavati orqali ajraladi). Shuningdek, tuzli surgi buyurish,
karbogen (Carbogenum - kislorodning 5-7% karbonat angidrid bilan
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aralashmasi) hidlatish, lobelin (Lobelinum), sititon (Cytitonum),
atropin (Artopinum), kofein (Coffeinum), yoki kamfora
(Campheora)dan ineksiva qilib, nafas va yurak-tomir tizimini
go‘zg‘atish lozim; nafas to‘xtaganda sun’iy nafas oldiriladi.
Qilflogliq holda saglanadi (A ro‘yxatiga kiradi).

Promedol (Promedolum) morfin o rnini bosuvchi preparat bo'lib,
sintetik yo'l bilan olinadi. Ta’mi achchiq, oqg kristall kukun. Preparat
eritmalari uzoq muddatgacha buzilmaydi. Promedol og‘rig
goldiradigan aktiv preparat bo‘lib, markaziy nerv tizimiga ta’sir
etishiga ko‘ra morfinga yaqin turadi. Nafas markazining
go‘zg‘aluvchanligini kamaytiradi. Uxlatadigan ta’sir ko‘rsatadi.
Akusherlikda tug‘ishni osonlashtirish va og‘riqni kamaytirish uchun
keng qo‘llaniladi. Bunda preparatning 2% li eritmasi 1-2 ml dan
yuboriladi.

Nonarkotik og‘rig qoldiruvchilar (analgetiklar)

Bu guruhga sintez yo*li bilan olinadigan dori preparatlari kiradi,
ular tibbiyotda juda keng ko‘lamda ishlatiladi. Nonarkotik og'riq
qoldiruvchilar 3 xil farmakologik ta’sirga ega:

t. Og'riq qoldiruvchi ta’siri.

2. Isitma tushiruvchi ta’sin.

3. Yallig'lanishga garshi ta’siri.

Narkotiklardan ancha sust. Bular jarohatianish, shikastlanishga
alogador kuchli og'riqlarga ta’sir etmaydi. Asosan, yallig‘lanish
. jarayoni bilan bog‘liq bo‘lgan og'riglarni, nevrologik og‘riglarni
qoldiradi.

Masalan: mushaklar yallig‘lanishi, bosh og‘rig‘i va hokazolarga
aloqador og‘riglarni kamaytiradi.

Butadion (Butadionum) — oq kukun bo‘lib revmatizmning o“tkir
formasini, surunkali va revmatoid poliartritlarni davolashda,
podagra, kichik xoreya va boshqalarda ishlatiladi. Kukun va tableika
holida chiqariib, 0,05 va 0,15 dan ichiladi. Yorug‘lik tushmaydigan
joyda ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga kiradi). :

Analgin (Analginum) — og kukun bo‘lib, turli sabablar (miozit,
nefrit, radikulit, migrenva boshqalar) natijasida kelib chiqadigan
og‘riglatda, isitma chigqanda gripp, revmatizm va boshqalarda
ishlatiladi.

Atsetilsalitsilat kislota (Acidum acetylsalicylicum) — aspirin oq
kukun bo‘lib, nevralgiyalarda, migren, isitma bilan kechadigan
kasalliklarda, revmatizmning o‘tkir davrida ishlatiladi. 0,25-1 g dan
kuniga 34 marta ichish uchun alohida yoki kofein bilan qo‘shib
buyuriladi. Kukun va tabletka holida 0.25-0,5 da chiqariladi (B
ro‘yxatiga kiradi). :
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Natriy salitsilat (Natrium salicylicium) — oq kukun bo‘lib,
revimatizmda, revmatizm bilan bog‘liq bo‘lmagan artritlarda,
okssudativ plevritda, nevralgiya, miozit, xoreya va boshqalarda
ishlatiladi, Bir marta ichishlik dozasi 0,5-1. Ba’zan 10-15% li eritmasi
}-10 ml dan venaga yuboriladi. Kukun va tabletka holida 0,25.0,5
ta chigariladi.

Indometatsin — yallig‘lanishga garshi, ta’siri bo‘yicha ancha
kuchlirog preparat hisoblanadi. U revmatizmda va bo‘g‘im
kasailiklarida keng qo‘llaniladi. Indometatsin og‘riq qoldiradi, ham
isitma tushiradi, 0,025 g dan kapsula shaklida chiqgariladi. 0,025- -
(.05 g dan 2-4 marta ovqatdan keyin ichiladi. :

Brufen (Ibuprofen) — yallig‘lanishga qarshi ta’sirga ega. Nojo‘ya
{a’siri va beradigan asoratlari uncha ko‘p emas. 0,2 g dan tabletka
shaklida chigariladi. 0,2-0,4 g dan kuniga 3 marta ichiladi.

MARKAZIY NERV TIZIMINI QO‘ZG‘ATUVCHI
VOSITALAR

Markaziy nerv tizimini qo‘zg*‘atuvchi vositalarga kofein, strixnin,
kamfora, korazol, kordiamin, bemegrid hamda nafas rharkazini
go‘zg*atuvchi moddalar — sititon, lobelin kiradi.

Bu preparatlar markaziy nerv tizimi faoliyatini rag‘batlantiradi,
qo‘zg‘atadi, susaygan markazlarni jonlantiradi va funksiyasini
tiklaydi.

Kofein natriy-hbenzoat. Kofcin-kofe, kakao doni, kola yongog*i,
choy barglarida uchraydigan alkoloid. Kofein agliy faoliyatni va
jismoniy mehnat qilish qobiliyatini oshiradi. Uyquchanlikni
kamaytiradi. Markaziy nerv tizimi faoliyati susayganda, yurak-tomir
tizimi yetishmovchiligida, narkotik moddalar bilan zaharlanganda
qo‘llaniladi,

O‘ta qo‘zg‘aluvchanlik, uyqusizlik, yaqgqol namoyon bo‘lgan
gipertoniya va ateroskleroz, yurak-tomir tizimining organik
kasalliklari va glaukomada, shuningdek, keksalarga, kofein tavsiya
gilinmaydi. Yaxshilab berkitilgan bankalarda yoki ampulalarda
ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga kiradi) 10% yoki 20% eritmasi
I ml dan chigariladi.

Strixnin qustiradigan Afrika yong‘og‘i — kuchaladan olinadigan
alkaloid bo‘lib, tibbiyotda uning nitratli tuzi — strixnin nitrat
(Strychnini nitras) ishlatiladi. Bu achchiq, yaltirog, ignasimon kristall
bo‘lib, issiq suvda yaxshi eriydi. Strixnin nitrat eritmalari 100° da 30
dagiqa davomida sterillanadi.

Strixnin orqa miya hamda nzunchoq miyadagi nafas markaziva
tomirlarni harakatlantiruvchi markazning reflektor qo‘z- -
g'aluvchanligini oshiradi. Quvvat kamayib ketganda, gipotoniya
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kasalligida, intoksikatsiya va infeksiyalar ta’sirida yurak faoliyati
susayib ketganda buyuriladi. U sezuv organlari faoliyatini
kuchaytiradi, ko‘zni ravshanlashtiradi. Barbituratlardan -
zaharlanganda ham strixnin ishlatiladi. Kukuni 0,001-0,0015 g dan
<ichish uchun, 0,1% eritmasi teri ostiga 0,5-1 ml dan yuborish uchun
ampulalarda 1ml dan chigariladi (A ro‘yxatga kiradi). Yaxshi
“berkitilgan banka yoki ampulalarda, qulflab saqlanadi. Gipertoniya
kagalligi, stenokardiva, ateroskleroz, o‘tkir va surunkali nefrit,
gepatitiar va Bazedov kasalligida strixnin berilmaydi.

Kamfora (Camphora) o‘ziga xos hidi va achchiq «muzlatuvchin
‘ta’mi bo‘lgan oq kristall kukun, Kamfora daraxtidan hamda sun’iy
yo‘l bilan pixta daraxtining moyi va skipidardan olinadi. Kattalarga
0,1-0,2 ¢ dan, bolalarga voshiga garab, 0,01-0,075 g dan ichiriladi.

Kamfora preparatlari mahalliy qo‘llanganda, qitiqlovchi hamda
antiseptik ta’sir ko‘rsatadi. Markaziy nerv tizimini qo‘zg*atadi, nafas
olish va qon aylanishini yaxshilaydi, yurak mushaklariga bevosita
ta’sir etib, moddalar almashinuvini yaxshilaydi, sistolik gisqarishlar
kuchini oshiradi, ritmni tezlashtiradi, yarak mushaklarining gon bilan
ta’minlanishini yaxshilaydi. Yurak va tomirlar faoliyati buzilganda
{(kollapsda), profilaktik magsadda yurak faoliyatiga madad berib
turish uchun, o*tkir yuqumli kasalliklarda (aynigsa, keksalarda), turli
moddalardan zaharlanganda; nafas olish va qon aylanishini
yaxshilash uchun hamda turli yallig tanish protsesslari, revmatizmda
maz va surtmasi ishlatiladi. Kamforaning ampulalardagi 10 va 20%
li moyli eritmasi (Qleum camphoratum) och sarg‘ish suyuglik, kamfora
hidi kelib turadi. 1-2-5 ml dan teri ostiga yuboriladi.

Kamfora spirti (Spiritus camphoratus) tiniq rangsiz suyuqlik bo‘lib,
undan kamfora hidi kelib turadi. Sirtga surtiladi, shuningdek, yotoq
yaralarning oldini olish uchun ishlatilad;.

Korazol. Oq kristall kukun bo‘lib, suvda yaxshi eriydi. Shu boisdan
'venaga yuborish mumkin. Surunkali yurak yetishmovchiligida -
ishlatiladi, nafas olish va gon aylanishini yaxshilaydi. Narkoz
ta’sirini to‘xtatish yoki kamaytirish uchun, tug‘ish vaqtida homila
asfiksiyasi ro‘y berish xavfi bo‘lganda bam ishlatiladi.

Kukun va tabletkasi 0,1 g dan kuniga 2-3 marta ichiladi.
Ampulalarda chigariladigan 10% li eritmasi teri ostiga 2 mi dan
yuboriladi. Shok, asfiksivada, yurak faolivati to‘satdan susayib
ketganda 10% li eritmasi venaga va mushaklar orasiga 2-3 ml gacha
yuboriladi, Preparat venaga asta-sekin (har 1 ml ni 1-2 daqgiqa
davomida) yuborish lozim. Aks holda bemorda talvasaga tushish
holati ro‘y beradi. Ehtiyotlik bilan saqlanadi (B ro‘yxatiga kiradi).

Kordiamin (Cordiaminum) tiniq yoki sarg'ish rangli, g*alati hidh,
achchiq suyuglik bo‘lib, markaziy nerv tizimi, aynigsa, nafas olish
markazini qo‘zg‘atadi, yurak-tomir tizimi faoliyatint kuchaytiradi.
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O‘tkir yurak vetishmovchiligida, nafas susayganda, shok, kollaps :
asfiksiyada, narkotik va uxlatadigan moddalar, is gazi, sianat

kislotadan zaharlanganda ishlatiladi. 1-2 ml dan teri ostiga yuboriladi

yoki 20 tomchidan ichiriladi (B ro‘yxatiga kiradi).

Bemegrid (Bemegridum) hidsiz achchig, oq kristall kukun bo‘lib,
nafas olish va qon aylanish susayganda, uxlatadigan maoddatar —
barbituratlardan o“tkir zaharlanish ro‘y berganda ishlatiladi.

Preparat 0,5% li sterillangan eritma holida ampulalarda 10 ml
dan va flakonlarda 30-100 ml dan chigariladi (B ro‘yxatiga kiradi). .

NAFAS MARKAZINI QO‘ZG‘ATADIGAN
MODDALAR

Sititon (Cytitonum). Rakitnik va termopsis o*simliklarini
urug‘idan olinadigan sitizin alkaloidining eritmasi. Tiniqg va rangsiz -
suyuglik bo“lib, 100°da 30 daqlqa davomida sterillanadi. Operatsiya.
qilinganda va jarohatfamsh ro‘y berganda nafas to‘xtab qolganda, is
gazi, sianat kislota, narkotiklardan zaharlanganda, shok va
kollapsda, operatsiyadan keyingi davrda nafas olish va qon aylanish
susayib ketganda, yangi tug‘ilgan chaqgaloqlarda asfiksiya holati yuz
berganda qo‘llanitadi. Teri ostiga va venaga yuboriladi. Ampulalarda
1 ml dan chigariladi, Ehtiyotlik bilan saqlanadi (B guruh).

Lobelin (Lobelinumj. Lyubeliva degan o‘simlikdan ofinadigan -
alkaloid. Tibbiyot amaliyotida lobelin gidroxlorid (Lobilinum
hydrochloridum) qo*llaniladi. Bu oq yoki sargish, achchiq kristall kukun
bo‘lib, eritmalari 60° da stetillanadi. Lobelin nafasga stimullovchi ta’sir
ko‘rsatadi. Nafas to‘xtab qolganda yokijuda susayib ketganida (masalan,
narkozning birinchi fazasida nafas to‘xtab qolganda) qo‘llaniladi, Kukun.
holida (A guruh) va 1% ki eritmasi 1 ml dan ampulalarda (B guruh)
chiqariladi. Venaga va mushak orasiga yuboriladi. '

Karbogen (Carbogenum). 5% karbonat angidrid bilan kislorod
aralashmasi, Turli zaharlanishlarda, yangi tug‘ilgan chagaloglar
va cho‘kkan odamlarda asfiksiya ro‘y berganda go‘llaniladi.

BURISHTIRADIGAN MODDALAR

Bu moddalar ta’sirida to‘qimalar pishiqlashadi, qon tomirlari
torayadi va sekretsiya kamayib, tashqi ta’sirni sezish xususiyati
susayadi. Ular yallig‘lanishga garshi va dezinfeksiyalovchi agent
sifatida ishlatiladi. Bu guruhga tapnin (Tanninum seu Acidum
tannicum) kiradi.

Och sariq yoki qo‘ng‘ir-sariq, bir oz hidi bor, og‘izni
burishtiradigan kukun. Suvda oson eriydi. Og‘iz, burun, tomoq,
- higildoq yallig‘langanda chayish uchun (suv yoki glitserindagi 1-2%
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li eritmalari) va kuygan joy, yaralar, yorilgan joylar, yotoq yaralarga
surtish uchun (3-5-10% 1i mazlari va eritmalari) ishlatiladi.
Yallig‘lanishga garshi modda sifatida ichish mumkin emas.

Og‘zi mahkam berkitilgan bankalarda quruqg joyda saglanadi.

ADSORBSIYALOVCHI MODDALAR

Adsorbsiyalovchi moddalar sifatida juda mayda — kukun
moddalar ishlatiladi, chunki ular yuzasi katta bo‘lgani sababli turhi
suyuqlik va gazlarni shimib olish xususiyatiga ega. Shu boisdan bu
" moddalar turli zaharlanishlarda ishlatiladi. Bu guruhga
faollashtirilgan (pista) ko‘mir, oq gil va talk kiradi.

Faollashtirilgan (pista) ko*mir (Carho activatus) hidsiz va mazasiz,
oddiy erituvchilarda erimaydigan, qora kukun bo‘lib, dispepsiya,
ovgatdan bo‘ladigan toksikoinfeksiyalar, alkaloidlar va og‘ir
metallar tuzlaridan zaharlanish va hokazolarda ishlatiladi.
Zaharlanish ro‘y berganda preparatning 20-30 grammini suvga
aralashtirib, oshgozon yuviladi, so‘ngra ichiriladi.

Kukun va tabletka holida chigariladi. Tabletkalari tarkibida 0,5
yoki 0,25 g dan aktivlashtirilgan (pista) ko‘mir bo‘ladi.

Qq gil (kaolin — Bolus alba) sarg‘ish yoki kulrang tovlanadigan
0q, moyH, suvda erimaydigan kukun bo‘hb, teri kasalliklarida, yara-
chagalarda, teri kuyganda kukun, pasta, maz holida ishlatiladi.
Oshgozon-ichak kasalliklari va intoksikatsiyalarda ichiriladi. Kukun
holida chigariladi.

Talk (Talcum) oq yoki kulrang, hidsiz va mazasiz kukun bo‘lib,
suvda deyarli erimaydi. Kukun holda hamda tabletka va pastalar
tayyorlash uchun ishlatiladi.

Kraxmal (Amylum} hidsiz va mazasiz oq, mayin kukun bo‘lib,
kukun holda, ichish uchun va klizma qifish uchun ishlatiladi.

NAFAS ORGANLARIGA TA’SIR KO‘RSATADIGAN
VOSITALAR

Bu vositalarga balg‘am ko‘chiruvchi, yo‘talni to‘xtatadigan
bronxolitik moddalar kiradi, yo‘tal nafas yo‘llaridan balg‘amni
chigarib tashlashni ta’'minlaydi. Yo<talga qarshi dorilar quruq yo‘tal
xuruji vaqtida beriladi. Masalan: Tusupreks, libeksin, glautsin
gidroxlorid va boshqalar kiradi.

Balg'am ko‘chiradigan dorilar bronxial bezlar sekretsiyasini
kuchaytiradi, natijada balg‘am chiqishi osonlashadi. Yo‘talni
yumshatadi, yallig‘lanishni kamaytiradi. Bularga altey ildizi,
devyasil (Andiz} ildizi, qizil miya ildizi mukaltin, pertussin,
bromgeksin va boshqalar kiradi.
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PREPARATLAR

Bromgeksin — draje holida 0,004 g chigariladi.
.. Kaliy yodid — 1-3% Ui evitmast go llanilad;.
- Ko'krak eliksiri — 25 mi flakonda chigariladi.

BRONXOLITIKLAR

Bronxolitiklar deb allergik, yallig‘lanish tufayli nafas yo*llarining
torayib golishini bartaraf etadigan, nafas olishni tiklaydigan, ularni
kengaytiradigan preparatlarga aytiladi. Bronxolitiklar ko‘proq
bronxial astma kasalligida ishlatiladi. Yengil xurujlarda efedrin
tabletkasi beriladi. Berotek, salbutamol, alupent va boshqa
preparatlar bilan ingalatsiya ¢ilish mumkin. Bronxial astmaning
og'ir xurujlari paytida 0,1% H adrenalin gidroxlorid eritmasi, (0,5
mi), 5% li efedrin gidroxlorid eritmasidan ineksiva gilish mumkin,
Asfiksiya holatida eufillin preparatlari ishlatiladi.

SURGI DORILAR

Qabziyat yuz berganda surgi dorilar beriladi. Doim quyug va
qurug ovgatlanish, kam harakatlanish gabzivatni keltirib chiqaradi.
Qabziyat ko‘pincha yoshi o‘tgan shaxslarda uchraydi. Ichak
harakatini tiklash uchun turli dori preparatlar berish mumkin.

PREPARATLAR

Magniy sulfar — 50 g dan chigariladi. 10 g 1 stakan suvda emn‘tb
nahorga ichiladi.

Kafiol — briket holida chigadi.

Senadeksin — tabletka shaklida chigadi. Uyqudan oldin 1 ta
tabletkadan ichiladi.

Ramnil — 0,05 g dan tabletka shaklida chigariladi.

MARKAZDAN QOCHUVCHI (EFFERENT)
NERVLARNING OXIRGI SOHASIGA TA’SIR
ETADIGAN MODDALAR

Bu guruhga kiruvchi moddalar (atropin va uning preparatlari,
adrenalin, noradrenalin, efedrin gidroxlorid, gistamin, dimedrol,
suprastin) fagat markaziy nerv tizimiga emas, balki, vegetativ nerv -
tizimiga tanlab ta’sir etishi bilan xarakterlidir.
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XOLINOLITIKLAR

Atropin (Atropinuin) ituzumdoshlar cilasiga kiradigan belladonna
(Atropa belladonna L.), mingdevona (Hyoscyamus niger L.) va
bangidevonaning har xil turlari (Datura stramonium L.) dan olinadigan
alkaloid bo‘lib, tibbiyot amaliyotida atropin sulfat (Atropinum sulfas)
shaklida ishlatiladi. U hidsiz, suvda va spirtda yaxshi erivdigan oq
kristall kukun. Eritmalari 100° da 30 daqgiqa davomida sterillanadi.

Atropin va uning preparatlari, asosan, vegetativ nerv tizimining
parasimpatik gismini tanlab blokada giladi. Natijada nerv uchlaridan
innervatsiya gilinuvchi organga go‘zg‘alish o‘tishi to‘xtaydi. Sillig
mushaklar gisqarish holatida bo‘lganda, atropin va uning preparatlari,
aynigsa, sezilarli ta’sir etadi. Ular ta'sirida silliq mushaklar tonusi
susayadi, ko‘z gorachig’i kengayadi, ko‘zning ichki bosimi ortadi,
so‘lak, oshqozon osti va ter bezlarining sekretsiyasi kamayadi;
adashgan nervning yurakni tormozlovchi ta’siri kamayishi tufayli yurak
qisqarishi tezlashadi; silliq mushakli organlar (bronxlar, qorin
bo'shlig‘idagi organlar va boshqalar) tonusi susayadi. Atropin va uning
preparatlari oshgozon va onikki barmog ichak varasida, xoletsistitda,
o‘tpufagida tosh bo‘lganda, ichak va siydik yo‘llari spazmida, bronxial
astmada, oshqozon va bronxlar bezi sekretsiyasini kamaytirish uchun,
bradikardiyada, stenokardiyvada va miokard infarktida ishlatiladi.
Silliqg mushaklar spazmi natijasida kelib chigadigan og‘rigni qoldirish
uchun atropinga ko*pincha og‘riq qoldiruvehi vositalar (promedol -
promedolum va boshqalar) qo‘shib buyuriladi. Ko‘z kasalliklarida
ko‘zqorachig‘ini kengaytirib, ko‘z tubini tekshirish, ya’ni diagnostika
maqsadida ham atropindan foydalaniladi. Morfin va og‘rig
goldiruvchi boshga moddalar, shuningdek, fosfororganik birikmalar
va nerviarni falajlab go*yadigan zaharlovchi moddalar, sulfat angidrid
va kremniy — ftorning natriyli tuzidan zaharlanganda atropin zaharga
qarshi modda (antidot) sifatida ishlatiladi.

Kukuni va eritmasi ichiriladi: 0,1 % li eritmasi teri ostiga,
mushaklar orasiga va venaga yubor:ladl Ko‘z kasalliklarida 0,5-
1% li eritmasi kuniga 2-6 marta 1-2 tomchidan tomiziladi. Bir martahk
yuqori dozasi 0,001, kunlik dozasi 0,003.

Zaharlanish ro‘y berganda organizmning atropinga chidami
yuqori ekanligini yodda tutish lozim. Shu sababli bunday hollarda
uni farmakopeya dozasidan ancha yuqori dozalarda buyuriladi.
Fosfororganik birikmalar va nervlarai falajlab qo‘yadigan
zaharlovchi moddalardan zaharlanganda atropin bilan quyidagi tarh
bo‘yicha davolanadi:

1) yengil zaharlanishda mushaklar orasiga atropin sulfatning
0,1% li eritmasidan 1-2 ml dan yuboriladi. Zarur bo‘lganda 50 -
dagigadan keyin yana ineksiya gilinadi;
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2) o‘rtacha zaharlanishda mushaklar orasiga yoki (yaxshisi)
venaga atropinning 0,1% i eritmasidan 2-4 ml dan yuboriladi,
So‘ngra zaharlanish alomatlari tugaguncha, har 10 dagiqada 2 ml
dan yuborib turiladi;

3) og‘ir zaharlanishda venaga atropinning 0,1% li eritmasidan 4-
6 ml dan yuboriladi. So‘ngra yengil atropinizatstya alomatlari paydo
bo‘lguncha, har 3-8 dagigada 2 ml dan yuborib turiladi. Og‘ir
zaharlanishda birinchi kun davomida ishlatilgan atropin migdon bir
necha o‘n milligrammgacha yetishi mumkin. Glaukomada, yurak-
tomir tizimida keskin organik o‘zgarishlar sodir bo‘lganda atropin
ishlatilmaydi.

Kukun holida va 0,1% li eritmasi 1 ml dan ampulalarda
chigariladi. Yaxshi berkitiladigan bankalarda qulftanadigan joyda
saqlanadi (A guruh).

Platifilin gidrotartrat {Plathyphyllinum hydrotartras) achchig
mazali oq kristall kukun bo‘lib suvda yaxshi eriydi. Organizmga
ta’siriga ko‘ra atropinga yaqin turadi. Markaziy nerv tizimini, tomir
— harakat markazlarini tinchlantiradi. Shuningdek, spazmolitik
xossalarga ham ega. U gorin bo‘shlig*i organlarining silliq mushaklari
spazmasida, oshqozon va o*n ikki barmoqg ichak yarasida, bronxial
astma kasalliklarida ishlatitadi. Bundan tashqari, qon tomirlari
spazmasini kamaytiradi (gipertoniya kasalligida, stenokardiya, bosh
miya tomirlari spazmasida), ko‘z qorachig‘ini kengaytiradi, lekin
ta’siri fagat 5-6 soat davom etadi.

Platifillin teri ostiga 0,2% li eritma holida 1-2 ml dan yuboriladi;
ichish uchun 0,003-0,005 g yvoki 0,5% li eritmasi 10-15 tomchidan
ishlatifadi. Shamchalarda 0,01 g dan kuniga ikki marta yoki
mikroklizma holatida 0,5-1% li eritmasi 20 tomchidan bir kunda 2-3
marta buyuriladi.

Bolalarning yoshiga garab bir marta ichishda 0,002-0,003 g dan
buyuriladi. Katta yoshli odamlar uchun yugori dozasi bir marta ichish
va teri ostiga yuborish uchun 0,01 g, kunlik dozasi 0,03 g.

Glavkomada, jigar va buyrak kasalliklarida platifilin qabul gilish
mumkin emas. Bu preparat 0,05 dan kukun va tabletka holida hamda
0,2% li eritmasi 1 ml dan ampulalarda chigariladi.

ADRENOMIMETIKLAR

Adrenalin gidroxlorid (Adrenalinum, hydrochloridum} suvda
er:ydlgan, rangsiz yoki och-pushti rangli kristall kukun bo‘lib,
so‘yilgan qoramolmng buyrak usti bezi to q1mas1dan yok1
sintetik yo‘l bilan olinadi. U buyrak usti bezlarining mag‘iz
gatlamidan ishlanib chiqgadigan gormon. Vegetativ nerv tizimiga
ta’sir etib, simpatik nervlarm tanlab go‘zg‘atadi. Uning ta’sirida
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qorin bo‘shlig‘idagi organlar hamda teri shilliq qavatidagi
tomirlar torayadi, qon bosimi ko‘tariladi, yurak gisqarishi
kuchayadi, bronx mushaklarining tonusi susayadi. Adrenalin
gidroxlorid gon bosimi to‘satdan pasayib ketganda, (kollaps),
bronxial astmada, zardob kasalligida, gipoglikemik komada
(insulin dozasi oshirib yuborilganda) ishlatiladi. Xirurgiyada
mahalliy anestetiklar ta’sirini uzaytirish va qon oqishini
kamaytirish uchun anestetiklarni ishlatishdan oldin ularga
adrenalin qo‘shiladi.

Gipertoniya kasalligida ro‘yirost namoyon bo‘lgan ateroskleroz,
tireotoksikoz, gand kasalligida, homiladorlikda adrenalin buyurish
mumkin emas.

0,1% li eritmasi sirtga qo‘llash uchun flakonlarda 30 ml dan,
ampulalarda 1 m] dan chigariladi, ehtiyotlik bilan saglanadi (B
ro‘yxatiga kiradi).

Noradvenalin gidrotartrat (Noradrenalini hydrotartras) hidsiz, oq
yoki och kulrang kristall kukun bo*lib, suvda eriydi. U gon bosimini
ko‘tarish uchun tomirlarni toraytiruvchi vosita sifatida, miokard
infarktida kollapsni davolash uchun, ba’zan ichki organlardan qon
ketganda ishlatiladi.

0,1% va 0,2% li eritmasi ampulalarda 1 ml dan chiqariladi,
ehtiyotlik bilan saqlanadi {B ro‘yxatiga kiradi).

Efedrin gidroxlorid (Ephedrini hydrochioridum) suvda yaxshi
eriydigan, rangsiz yoki oq kristall kukun bo‘lib, suvdagi
eritmalari 100° da 30 dagiqa davomida sterillanadi.
Farmakologik ta’siriga ko‘ra adrenalinga yagin turadi, ya'ni
~ uning ta’sirida qon tomirlari torayadi, gon bosimi ko‘tariladi,
bronxlar kengayadi, ichak peristaltikasi susayadi, ko‘z qorachig‘i
kengayadi. U adrenalinga nisbatan uzoqroq ta’sir etadi, turg‘un
bo‘lib, ichilganda ham yaxshi ta’sir etadi. Markaziy nerv
tizimiga ta’sit etib, nafasni kuchaytiradi. Narkotik va uxlatuvchi
moddalardan zaharlanganda sergaklantiruvchi ta’sir ko‘rsatadi.
Qon bosimi keskin pasayib ketganda, shikastlar, operatsiyalar,
ko‘p qon yo‘qotishda, shuningdek, gipotoniya kasalligida
ishlatiladi. Bronxial astma, ko‘kyo‘talda, eshakem toshganda,
zardob kasalligida, vazomotor rinit va boshqalarda ham
ishlatiladi.

Kukun va tabletka holida 0,025-0,05 g dan kuniga 2-3 marta,
bolalarga yoshiga qarab, 0,002-0,02 g dan ichish uchun buyuriladi.
5% hi eritmasi 1 ml dan teri ostiga, venaga va mushak orasiga
yuboriladi. :

Efedrinning kukun va tabletkasi 0,025 dan, 5% li eritmasi
ampulalarda 1 ml dan chiqariladi, ehtivotlik bilan saglanadi. (B
ro‘yxatiga kiradi).
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ALLERGIYAGA QARSHI VOSITALAR

Allergiva holatining kelib chigishida to‘qima gistamini muhim
rol o‘ynaydi. Organizmning turli patologik holatlarida — travma,
stress, allergik reaksiyalar vaqtida gistamin migdori ko‘payadi. Qzig-
ovqat mahsulotlari — qulupnay, tuxum ogqsili, apelsin, novokain,
antibiotiklar yuborilganda gistamin miqdori oshadi. Allergiyaga
qarshi ishlatiladigan dori preparatlari ta’sir etish mexanizmiga qarab
2 guruhga bo‘linadi: allergiyaga qarshi va antigistamin preparatlar,
Allergiyaga qarshi ishlatiladigan vositalar allergiyaga chalingan
bemorlarni davolashda ishiatiladi. Allergiya holatlarida (bronxial
astma, anafilaktik shok) kalsiy xlorid, kalsiy gtyukonat, intal ketotifen
va boshqa dorilar gqo‘llaniladi.

ANTIGISTAMIN VOSITALAR

Allergiya holatiga xos bo‘lgan belgilarni (shish, gizarish,
gichitma, 0g‘riq) yo‘qotadigan preparatlarga quyidagilar kiradi:

Dimedrol (Dimedrolum} hidsiz, nam tortadigan oq kristall kukun
bo‘lib, gistaminga qarshi preparatlar guruhining asosiy vakillaridan
biri hisoblanadi. Mahalliy anestetik ta’sir ko*rsatadi, silliq mushaklarni
bo*shashtiradi, ko*p hollarda boshqa preparatlaming uxlatuvchi ta’sirini
kuchaytiradi, qusishni to*xtatishda bir oz yordam beradi. Asosan,
eshakem toshganda, zardob kasalligida, kapillyarotoksikoz, allergik
kasalliklarda turli-dorilar, jumladan, antibiotiklar gabul gilinganda ro‘y
beradigan allergik holatlarni davolashda ishlatiladi, Boshqa gistamin
preparatlari kabi dimedrol ham nur kasalligini davolashda ishlatiladi.
DDTdan zaharlanganda desensibilizatsiya giluvchi vosita sifatida
foydalaniladi. Dimedrol ichiriladi, mushaklar orasiga va venaga
yuboriladi hamda mahalliy (ko‘z tomchilari holida) qo‘laniladi.
To'qimalami ta’sirlantirishi sababli teri ostiga yuborilmaydi.

Dimedrol kukun, kapsula yoki tabletka holida 0,03-0,05 dan
kuniga 1-3 marta ichiladi. 1% li eritmasi mushakiar orasiga 0,01-
0,05 dan, venaga tomchilab 0,02-0,05 dan 75-100 mi natriy xloridning
izotonik eritmasi bilan yuboriladi.

Suprastin (Suprastim, B ro‘yxatiga kiradi) Vengriya Respublikasi-
da ishlab chigariladi va har xil allergik teri kasalliklarida (eshakem,
ekzetna, gichima, dermatit), allergik rinit va konyunktivitda, kvinke
shishida, dorilar ta’sirida hosil bo‘lgan allergiyalarda, bronxial
astmaning boshlang‘ich davrida ishlatiladi. U sedativ ta’sir -
ko‘rsatadi.

Suprastinni 0,025 g dan ovqat vaqtida kuniga 2-3 marta ichish
tayinlanadi. Kasallik og‘ir bo‘lsa, mushaklar orasiga yoki venaga
2% li eritmasi 1-2 ml dan yuboriladi. :
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0,025 g dan tabletka holida yoki 2% li eritmasi 1| ml dan
ampulalarda chigariladi.

Diazolin (Diazolinum, B ro‘yxatiga kiradi) suvda qiyin eriydigan
mayda kristalik oq kukun bo‘lib, aktiv antigistamin preparat
hisoblanadi.

Diazolin har xil allergik kasalliklarni: eshakyem, zardob kasalligi,
angionevrotik shish, dermatit, gichimani davolashda va allergik
reaksiyalarda ishtatiladi.

Katta yoshdagi odamlarga 0,05-0,1-0,2 g dan kuniga 1-2 marta,
bolalarga 0,02-0,05 g dan kuniga 1-2-3 marta ovgatdan keyin gabal
qgilish tayinlanmaydi. '

Oshqozon va o‘n ikki barmoq ichak yarasida, hazm gilish
organlarining yallig‘lanishida diazolin tayinlanadi.

0,05-0,1 dan kukun hamda tabletka holida chigariladi.

YURAK YETISHMOVCHILIGIDA
QOLLANADIGAN VOSITALAR — YURAK
GLIKOZIDLARI

Yurak glikozidlari deb, yurak mushaklariga tanlab ta’sir
etadigan, asosan, o‘simliklardan olinadigan murakkab organik
moddalarga aytiladi. Yurak glikozidlari yurak yetishmovchiliklarini
davolashda qo‘llaniladi. Yurak faoliyatiga tanlab rag‘batlantiruvchi
ta’sir ko‘rsatadi.

Yurak glikozidlarini saglovchi o‘simliklardan kukun,
damlama, nastoyka va novogalen preparatlari tayyorlanadi.
Hozirgi vagtda yurak glikozidlarini saqlovchi juda ko‘p
o‘simliklar aniqlangan. Ularning orasida asosiylari
quyidagilar; marvaridgul, angishvonagul, adonis, strofant,
sambitguli yurak glikozidlari kasallangan yurakka tanlab ta’sir
ko‘rsatib, uning susaygan faoliyatini jonlantiradi. Yurak
glikozidlari ta’sirida miokardning gisqarish kuchi oshadi.
Sistola kuchliroq sodir bo‘ladi. Yurak glikozidlari ta’sirida
yurakning dam olish davri - diastola vagtini uzaytiradi. Yurak
glikozidlari ta’sirida kasallik tufayli zaiflashgan yurak faoliyati
tiklanadi. Yurak glikozidlariga quyidagi preparatlar kiradi.
Digitoksin, selonid, strofantin K, korglyukon, kapli Votchola
va boshqalar.

PREPARATLAR

Strofantin K — 0,05%-0,025% li eritmasi 1 ml ampulada 40%%
ghykoza eritmasining 10-20 mi bilan birga venaga yuboriladi,
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Korglyukon — 0,06%-1ml dan ampulada 40% glyukoza 20 mi
bilan birga sekin venaga yuboriladi. .

TOMIRLARNI KENGAYTIRUVCHI VOSITALAR

Bu guruhga qgon tomirlarini kengaytiruvchi preparatlar kiradi.

Hozirgi davrda yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti,
ateroskleroz, gipertoniya kasalliklari ko‘payib bormoqda. Qon
tomirlarini kengaytirib, gon bosimini pasaytiradigan preparatlarga
gipotenziv vositalar deb ataladi. Bu preparatlar tibbiyot amaliyotida
qon bosimini tushirish maqsadida qo‘llaniladi. Bunga quyidagilar
kiradi, Papaverin, dibazol, adelfan, papazol, raunatin, klofellin va
boshgalar.

PREPARATLAR

Rezerpin — 0,25-0,1 mg tabletka holida chigarilad;.

Adelfan - Ezidreks-Esidex 0,01 rabletka holida chigariladi,

Papaverin gidroxlorid — 0,04 tabletka va 2%-2 ml ampulada
chigariladi,

Dibazol — 0,02 tabletka, 1%6-1 ml apmulada chigariladi.

KORONAR QON TOMIRLARNI
KENGAYTIRUVCHI VOSITALAR

Yurak toj tomirlarining torayishi bilan kechadigan xastaliklar
ko‘p uchraydi. Bu xastalik yurak faoliyatini ishdan chigaradi va
bemorlarning hayoti uchun xavfli hisoblanadi. Bu kasallik
miokardning qon bilan ya’ni kislorod bilan ta’minlanishini izdan
chigaradi. Bu holatni yurak ishemik kasalligi deyiladi. Yurak ishemik
kasalligi ko‘rinishlaridan biri stenokardiya bolib, u vaqti-vagtida
qattiq yurak og‘rig‘i xuruji bilan kechadi. Stenokardiyaning ascsiy
asoratlaridan biri miokard infarkti hisoblanadi. Natijada to‘qimaning
nobud bo‘lishi (nekroz) kuzatiladi. Qon tomirlarining trombozi
natijasida ham miokard infarkti uchrab turadi. Bu kasallikni
davolashda quyidagi preparatlar qo‘llaniladi.

Nitroglitserin, trinitrolong, kordoron, kurantil, nitrong va
hokazolar.

Amilnitrit (Amulinitris, B ro‘yxatiga kiradi) och-sariq ranghi tiniq
suyuglik bo‘lib, to‘q sariq rangli shishadan tayyorlangan ampulalarda
0,5ml dan chlqauladn Ampula ochayotganda kuchsiz portlash hosil
bo‘ladi. Shuning uchun preparat ampulasini ro‘molcha, bir bo‘lak
doka yoki paxtaga o‘rab sindirib, amilnitrit bug‘i bilan nafas olish
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kerak. Amilnitrit bug‘i tez va qisga muddatda ta’sir etishi tufayl
stenokardiya xurujlarini bartaraf etish uchun buyuriladi.

Amilnitrit ishlatilganda qonda metgemoglobin hosil bo‘ladi.
Uning shu xususiyatidan foydalanib, sianid kislota va uning
tuzlaridan zaharlanish hollarida davolash maqsadida undan
foydalaniladi. Hosil bo‘ladigan meigemoglobin avval
~ to‘gimalardagi nafas olish fermentlarini blokada qilib go‘yadigan
sianidni biriktirib oladi. Nafas olish fermentlari ajralib chiqib,
kislorodni o*zlashtirib olishi va to‘qimalarning nafas olish jarayoni
tiklanishi mumkin.

Nafas olish uchun bir martalik katta dozasi 0,1 ml (6 tomchi) bir
kunlik eng katta dozasi 0,5 mi (30 tomchi).

Nitroglitserin (Nitrogtycerinum) tiniq, moysimon suyuglik bo“lib,
suvda yomon eriydi. Spirt, efir va xloroformda yaxshi eriydi. Spirtdagi
eritmasi va tabletkalari ishlatiladi. Spirtdagi 1% li eritmasi (Solutio
nitroglycerini) tiniq suyugqlik.

Nitroglitserin tabletkalari (Tabulett aye nitroglycerini) tarkibida
0,0005 g nitroglitserin bo*ladi. Bu doza 1% li eritmasining taxminan
3 tomchisiga teng, Ishlatilishi; nitroglitserinning 1% li eritmasidan
2-3 tomchisi tilga tomiziladi yoki bir bo‘lak gandga tomizilib, to‘la
so‘rilib ketguncha tilostiga qo‘yib shimiladi. Tabletkasi ('/,- 1
tabletka) tilostiga qgo‘yib shimiladi. U tez so‘rilib, yaxshi naf beradi.
Stenokardiyada ishiatiladi. Qon bosimi past kishilarga buyurib
bo‘lmaydi.

1% ki eritmasi 5-10 ml dan shisha idishiarda, tabletkasi (0,5 mg)
naychalarga 40 tadan joylab chigariladi.

Preparat bilan ishlayotganda ehtiyot bo'lish lozim, chunki
~ portlash ro‘y berishi mumkin., Og‘zi yaxshi yopilgan idishlarda,
olovdan uzoq joyda ehtiyotlik bilan saglanadi (B ro‘yxatiga
kiradi}.

Validol (Validolum) mentol hidli yog‘li suyuqlik bo‘lib, markaziy
nerv tizimini tinchlantiradi va og‘iz bo'shlig‘idagi shilliq parda
retseptorlarini gitiglash natijasida yurak va miya tomirlarini reflektor
kengaytiradi.

Eritma holida (4-5 tomchi validolni qandga tomizib ichish uchun}).
va 0,06 dan tabletkalarda chiqariladi. Yurak va miya qon tomirlari
gisilganda, nevroz, isteriva, dengiz va havo kasalliklarida qusishning
oldini olish vositasi sifatida validol tabletkasi tilostiga qo‘yiladi va
butunlay erib ketguncha saglanadi.

Miokard infarkti o‘tkir xuruji paytida quyidagi preparatlarni
ishlatish mumlin:

1. Og‘riq goldiruvchi preparatlar — promedol, morfin gidroxlorid,
fentanil. :

2. Yurak glikozidlaridan strofantin - K,
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" 3. Antikoagulyantlardan — Geparin. '
4, Antmiyaga qarshi dorilardan — novokamamld etmozin
go‘llanadi. '

PREPARATLAR

Trinitrolong nitroglitserin — polimer pardaga o ‘ralgan holida .
chigariladi. Og ‘iz shillig qavatida (yuqori jag‘) barmoglar
yordamida yopishtirib qgo ‘yiladi. '

Erinit — 0,01 g dan tabletka shaklida chiqariladi.

Finoptin — 0,04 tabletka va 0,25% Ii eritmasi 2 mi dan ampulada
chigariladi.

Mikstura-Votchila — 15 ml Jlakonda chigariladi.

Nitrong — flakonda 50 dona tabletka shaklida chigariladi. 1 ta -

tabletkadan 2 mahol ichiladi.
’ Sustak — flakonda 25 ta tabletkadan chigaviladi.

SIYDIK HAYDOVCHI VOSITALAR
(DIURETIKLAR)

. Siydik haydovchi vositalarga organizmda suv-tuz almashinuviga
_ ta’sir etib suv va tuzning buyraklar orgali chiqib ketishini oshiradigan
! preparatlar kiradi. Natriy jonlarining yig ilishi suv yig‘ilishiga sabab
+ bo‘ladi. Bundan tashqari buyrak kasalliklarida, jigar kasalliklarida,

. 5 yurak faoliyati susayganda suv-tuz almashinuvi buzilib, orgamzmda

suv yig‘ila boshlaydi.
- Siydik haydovchi vositalarga quyidagi preparatlar kiradi. Laziks,
oksodolin, triampur-kompozitum, diakorb, veroshpiron, furosemid
va hokazolar.

PREPARATLAR

Lazik — 0,04 tablethia holida, 1% 2 mil dan ampulada mushaklar
orasiga yuboriladi.

Veroshpiron - 0, 025 dan tabletka holida chigariladi.

Diakorb — 0,25 tabletka shaklida chigariladi.

Furosemid — 0,04 dcfln_tablelka hoh‘a‘a va 1% 1i eritmalari 2 mil dan
ampulada chigariladi.

'\ YITAMINLAR

-Vitamiﬁlér asosan, o‘simliklarda bo‘ladi. Ovqatda vitamin
yetishmasligi yoki bo‘lmasligi og'ir funksional o'zgarishlar bilan
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o‘tadigan moddalar almashinuvining buzilishi - avitaminozga olib
keladi. Hozirgi vaqtda 30 dan ortiq vitaminlar topiigan. Ular
ko‘pincha bosh harflar bitan A, B, C, D, E va hokazo deb yuritiladi,
lekin kimyoviy strukturalariga bog‘liq alohida nomlari ham bor.

Vitamin B achitgida boshogli o‘simhiklarning murtagi va
gobig‘ida, shumngdek odatdagicha tortilgan undan tayyorlangan
nonda bo‘ladi. Bu vitamin yetishmaganda bir gancha kasalliklar,
birinchi navbatda, nerv tizimi kasalliklari kelib Chlqadl Ovgatda
vitamin B mutlaqo bo‘lmasa, avitaminozning og‘ir shakli beri-beri
kasalligi 10 ‘y beradi. Katta yoshdagilarning bu vitaminga bo‘lgan
kunhk ehtiyoji 2 mg. Katta yoshdagilar uchun shifobaxsh dozasi
kuniga 0,006-0,012 (davo kursi 20-30 kun) 6% li eritmasi 1 ml dan
kuniga bir marta mushak orasiga yuboriladi. Davo kursi 10-20-30
ineksiya.

Kukun, tabletka, drajesi, 0,002 g dan 3% va 6%li eritmalari
ampulalarda 1 ml dan chigariladi.

Vitamin B, (Vitaminum B,) - ribofiavin (Riboflavinum) sariq-
qo‘ng'ir tusll hidsiz, taxir kristall kukun. Suvda yomon eriydi,
yorug‘lik ta’sinda parchalanadi. Organizmga, asosan, go‘sht va sut
mahsulotlari bilan kiradi. Achitgi, sut zardobi, fuxam sarig'y, go'sht,
baliq, jigar, no‘xat va boshqalarda bo‘ladi. Sintetik usul bilan ham
olinadi. Ovqatda vitamin B, yet1shmaganda ishtaha yo qoladl, kishi
ozib ketadi, darmonsizlik, bosh og'rig*i, teri achishishi, ko‘z ogrig‘i,
og‘iz burchaklarining bezillab turishi, nlnmg qllI‘lShI va qizarishi,
konyunkiivit, blefarit kuzatitadi.

Konyunktivit, blefarit, keratitlar, muguz parda yarasi, katarakta,
uzoq vaqt bitmaydigan yaralar, organizm, oziglanishining umuman
buzilishi, nur kasalligi, Botkin kasall1g1 va boshqa kasalliklarni
davolashda qo‘llaniladi.

Katta yoshdagi kishilarning vitamin B, ga bo‘lgan kunlik ehtiyoji
2,5 mg. Kukun shaklida va tabletkalarl 0,002, 0,005 va 0,01 dan
chlqanladl |

Vitamin B, (Vitaminum B ) snanokobd,lamm (Cyanocobalalm-
num) to‘q q1z1] rangli, hidsiz 'ristall kukun bo‘lib, suvda eriydi.
Eritmalari qizil yangli, 100* da 30 dagiga davomlda steriflanadi.

Sianokobalamin antianemik xossalanga ega, anemiya yuz
berganda qon tarkibini normal holga keliiradi. Ko*mikda qon
hujayralari hosil bo‘lishiga barham beradi. Bu vitamin organizmda
nuklein kislotalar biosintezida ishtirok etadi. Shu sababdan olimlar
B,, vitamin yosh hayvonlarning o‘sishini ham stimullay oladi deb
hlsoblaydllar Sianokobalamin jigarda, go‘shida, tuxum sarig‘ida
bo‘ladi. Hayvonlaming to*qimalarida 1shhnmayd1 Lekin ichakdagi
ba’zi bir mikroorganizmiar bu vitaminni sintez giladi. Ampulalarda
chiqariladi. Har bir ampulada 30, 100, 200, 500 va 1000 mkg B,
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vitamin bo‘lishi mumkin. Megoblastik anemiyani 3¢ mkg dan, agar
kasallikda nerv tizimining og‘ir o*zgarishlari, nevralgiya kabi
asoratlar qolsa, shuningdek, virushi gepatitdan keyingi holatlarda
200, 500 va 1000 mkg dan ishlatiladi.

Vitamin A (Vitaminum A), akserofiol (Axerophtholum) hayvonlar
yog'i, sariyog’, sut, pishlog, tuxum sarig‘i, ikrada bo‘ladi, Bu vitamin
asosan, dengiz hayvonlari (kit, morj, tulenlar) va ba’zi baliglar (treska,
dengiz okuni va boshgalar)ning jigar moyidan olinadi. Tibbiyotda
ishlatiladigan balig moyi ana shu moylardan tayyorlanadi. Tibbiyot
amaliyotida tabiiy manbalardan olinadigan A vitamin bilan bir gator
sintetik usulda olinadigan preparat ham ishlatiladi. A vitamin normal
moddalar almashinuviga, o‘sayotgan ofganizmning to‘g‘ri
rivojlanishiga yordam beradi. Ko‘rish organining normal facliyatini
ta’minlaydi. Koo'z yoshi, yog* va ter bezlarining funksiyasiga ijobiy
ta'sir etadi. Organizmning infeksiyaga chidamliligini oshiradi.
Organizmda bu vitamin yetishmasa, gipovitaminoz A paydo bo*ladi.
A vitamin asosan, ichiladi, shuningdek, mushaklar orasiga yuboriladi.
Moyl eritmalari kuygan va sovuq urgan joylar, yaralarni davolashda
ishlatiladi. Venaga yuboriladigan eritmasi flakonlarda, mushaklar
orasiga yaboriladigan eritmasi ampulalarda Iml dan chigariladi.

Kattalarga 6-12 draje yoki moyli eritmasidan 20-30 tomchi,
bolalarga voshiga garab kamroq buyuriladi.

Vitamin C (Vitaminum C), askorbat kislota (Acidum ascorbinicum)
rangsiz, nordon, mazali, suvda eriydigan kristall modda bo‘lib, o*simlik

- mahsulotlari (na’matak mevalari, karam, limon, apelsin, mevalar,
 Tezavor mevalar, ignabarglilar, xren va boshgalar), shuningdek,
:flhayvonlar Jigari, miyasi va mushakiarida bo‘ladi. Askorbat kislota

organizmning hayot facliyatida muhim rol o* ynaydl Lavsha (tsinga)ning
pldini olish va davolashda, burun, o‘pka, jigar va bachadondan qon
llietganda, nur kasalligi ogibatida qon ketganda, yuqumli kasalliklar va
zaharlanishlarda, yara va singan joylar sust bitayotgan hollarda
ishlatiladi. Zo‘r berib jismoniy ish gilganda, o*ta agliy mehwat bilan
shug*ullanilganda ham C vitamin buyuriladi, U ichiladi (ovgatdan so‘ng)
hamda venaga va mushaklar orasiga yuboriladi.

Kukun holida 0,65 dan, tabletka holida 0,025 dan glyukoza bilan
aralashtirib hamda 5-10% li eritmasi ampulalarda 1-5 ml dan

chigariladi.

Vitamin PP (Vitaminum PP); nikotin kislota (Acidum nicotinicum)
suvda giyin eriydigan oq kristall kukun bo‘lib, eritmalari 100°da 30
dagiqa davomida sterillanadi. Nikotin kislota hayvon organlari
jigari, buyragi, mushaklari va boshqalarda shuningdek, sut, achitqi,
sabzavot va mevalarda bo‘ladi.'Bu vitamin pellagrada nerv tizimi,
oshqozon-ichak kasalliklarida, teri patologik o°zgargan holatlarda
1shlat:lad1
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PLAZMANING O‘RINDOSH SUYUQLIKLARI

Organizm jarohatlanishida, ko‘p qon ketishida tananing katta
sathi kuyganda qonning, plazmaning hajmi kamay:b tarkibi
o‘zgaradi. Bunday holatlarda plazmaning o‘rnini bosadigan
suyugliklar buyuriladi. Magsad plazmaning hajmini tiklashdir.

Bunday suyugliklar ishiatilishi bo*yicha 3 gurubga bo‘linadi.

1} Shokka qarshi ishlatiladigan suyugliklar — (Osh tuzining
izotonik 0,9% eritmasi, poliglyukin, reopoliglyukin, reomakrodeks).

2) Dezmtokslkatsmn eritmalar (gemodez, gemodez — n),

3) Parenteral yo'l bilan oziglantiradigan suyugqliklar (gidrolizin,
kazein gidrolizat, poliamin).

Shok holati ko‘pincha qattiq og‘riq bilan kechadigan hollarda
jarohatlanish, kuyish, mickard infarkti, rak kasalligi, o‘tkir gon
yo‘gotishda sodir bo‘lishi mumkin. Shok holatida es-hush zaiflashadi,
gon bosimi tushadi, tananing terisi ogaradi. Yurak-qon tomir tizimi
faoliyati pasayadi, yurak ishi zaiflashadi. Shok holati organizrn uchun
xavili hisoblanadi. Bu holatdan vaqtida chigarilmasa, ko‘pincha
fojiaga olib kelishi mumkin.

Dezintoksikatsion suyugliklar deb, organizmning turli moddalar
bilan zaharlanishda (zaharli moddalar, dori preparatlari, mikrob
toksinlari) zaharlar bilan bog‘lanib, buyrak orqali ularning chiqib
ketishini ta’minlaydigan eritmalarga aytiladi. Gemodez — me’da-
ichak o‘tkir infeksion kasalligida, aynigsa, bolalarda bo‘ladigan
dizenteriva, solmonellyoz kasalligida, organizmning zaharlanishida
venaga tomchilab yuboriladi.

Parenteral yo‘l bilan bemorni oziglantiradigan suyugqliklar.

Ular tarkibida organizm uchun zarur bo‘1gan ogsillar bor. Ularga
gidrolizin, kazein gidrolizat, poliamin kiradi.

PREPARATLAR

Natriy xlorid — 0,9 g dan tableticada, 0,9% li izotonik eritrma holida
S mil, 10 mi, 20 ml, ampulada 0,9% eritmasi 400 mi flakonda chigadi.

Ringer — Lokk tabletkasi — 1 tabletka 100 ml suvda entzladz
Disol, trisol, atsesol 400 ml flakonda.

Poliglyukin — 400 ml flakonda.

Gemodez — 400 ml flakonda chigariladi.

BACHADON FAOLIYATIGA TA’SIR
KO‘RSATUVCHI VOSITALAR

Bachadon faoliyatiga ta’sir etuvchi vositaiar 2 guruhga bo‘]madl
1. Bachadon mushaklarini qisgartiruvchilar.
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+ 2. Bachadon mushaklarini susaytiruvchi dorilar.

Bachadon mushaklarini gisqartiruvchi dorilar bachadon
mushaklarining qisqarishini oshirib, bola tug‘ilishini
tezlashtiradi, tug‘rugni osonlashtiradi. Bularga oksitotsin,
pituitrin kiradi.

1) Bachadondan atonik qon ketishi chog‘ida shohkuya
{qoramug*) preparati qo‘llaniladi. Qoramug' preparatlaridan
amaliyotda ergometrin ergotal, metil ergometrin go‘llaniladi.
Tug‘rugni tezlashtirish uchun gqoramug' preparatlari
go‘lanilmaydi.

2) Bachadon mushaklarini susaytiruvchi dorilar bevagqt,
muddatidan oldin bo‘ladigan tug‘rugni to‘xtatish, homila chala
tug‘ilishining oldini olish maqsadida beriladi.

Ushbu preparatlarga partusisten, ritodrin kiradi.

PITUITRIN

Pituitrin gormonal preparat bo‘lib, so‘yilgan hayvonlar gipofizi
orqa bo‘lagining suvli ekstraktidir. Tug‘ish vaqtida bachadon
gisqarishini kuchaytirish uchun ishlatiladi. Ampulalarda 1 ml dan
chiqariladi. .

QONNING IVISHIGA TA’SIR ETUVCHI
VOSITALAR

Qon ivishini tezlashtiruvchi preparatlar koagulyantlar deyiladi.
Ular gon ketishini to‘xtatish maqsadida ko*p ishlatiladi: bularga
kalsiy tuzlari, vitamin-K kiradi. Bu preparatlar ichilganda ham,
venaga yuborilganda ham o‘z ta’sirini yo‘qotmaydi. O‘tkir qon
ketish holatlarida venaga tomchilatib yuboriladi. Preparatlar kalsiy
xlorid — 10%-10 ml dan ampulada v/k. Vikasol — tabletka holida,
1% 1 ml ampula m/o chigariladi. Qon ivishini sekinlashtiruvchi
vositalar antikoagulyantlar deyiladi. Bu guruhga geparin,
patriytsitrat, girudin kiradi. Antikoagulyantlar tromboflebit
xastaligini davolashda va uni oldini olish maqsadida,
stenokardiyaning og‘ir shaklida miokard infarktida, endoarterit
kasalligida beriladi.

PREPARATLAR

- . Geparin — 5 ml dan fl chiqarilad;.
-Neodikumarin 0,1 tabletka holida chigariladi.
- . Sinkumar — 0,0002 dan tabletka shaklida chigariladi.
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ANTIBAKTERIAL KIMYOTERAPEVTIK
VOSITALAR

Tibbiyot amaliyotida ishlatilayotgan ushbu vositalar
mikroorganizmlarga garshi ta’sir etadigan preparatlardir.
Kimyoterapevtik vositalar mikroblarni halok etadi yoki ularni o*sish
va ko‘payishiga yo‘l go'ymaydi. Buning natijasida kasallik rivoj
topmaydi.

Kimyoterapevtik preparatlar quyidagicha tasnif etiladi.

1. Sulfanilamidlar.

2. Nitrofuran va oksixinolin unumlar,

3. Antibiotiklar.

4. Sil kasalligiga garshi vositalar.

5. Zaxm kasalligiga qarshi vositalar.

6. Viruslarga qarshi vositalar.

7. Bezgakka garshi vositalar.

8. Protozoylarga qarshi vositalar.

9. Zamburug‘larga qarshi vositalar.

10. Gijjalarga qarshi vositalar.

Kimyoterapevtik preparatlarning kasallikka yaxshi naf gilishi
uchun quyidagilarga amal qilish zarur. Birinchidan, kasallikni
go‘zg'atgan mikroorganizmning turini aniglash va preparatni to‘g'ri
belgilash kerak.

Davoni vaqtliroq boshlash kerak.

Bemor organizmida preparatning konsentratsiyasi doimiy bo‘lishi
fozim, _

Preparatni qaysi yo'l bilan organizmga kiritishni aniglash kerak.

Organizmning kasallikka nisbatan chidamliligini va imrmuno-
biologik tizimining yaxshilanishiga e’tibor berish zarur. Bemorga 4
mahal sifatli-va o'ta quvvatli ovqat, vitaminlar berish kerak.

ANTISEPTIK VOSITALAR

Yodorod peroksid (Hydrogenii peroxydi diluta)ning suvdagi
eritmasi tarkibida 3% vodorod peroksid bo‘ladi. Uning
konsentrlangan eritmasi — pergidrol tarkibida 30% vodorod peroksid
bo‘ladi. Vodorod peroksid eritmasi shitliq gavatlar yallig‘langanda
(stomatitlar, anginada) chayish va surtish, shuningdek yiringli
yaralarni davolash uchun ishlatiladi. Shu maqgsadda uning 3% kL
eritmasidan 1 choy yoki osh qoshig‘ida olib, bir stakan suvda
suyultiriladi.

Brilliant yashili (Viride nitns) yashilroq tillarang kukun. Suvda
(1:50) va spirtda yomon eriydi. Eritmalari to‘g-yashil rangli. Spirt
yoki suvdagi 0,1-2% li eritmasi infeksiya tushgan jarohatlar, kuygan
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joylar va terining yiringli kasalliklarini davolashda antiseptik modda
sifatida ishlatiladi.

Novikov antiseptik suyuqligi — tarkibida 1 qismtanin, 0,2  gism
brilliant yashili, 0,2 gism 95% li spirt, 0,5 qism kanakunjut moyi va
20 gism kollodiy bo‘ladi. Bu quyuq shilimshiq modda bo‘lib, tez
qurishi natijasida terida elastik plyonka (parda) hosil qiladi. Teridagi
mayda jarohatlarni tozalashda antiseptik vosita sifatida ishlatiladi.
Jarohat atrofidagi terini tozalab (masalan, moylar, benzin bilan
iflosiangan bo‘lsa), keyin jarohat usti va atrofidagi teriga novikov
suyugligidan surtiladi. Kuchli qon oqishda va yaraga infeksiya
tushgan bo‘lsa, bu suyuglikni ishlatish mumkin emas. U tez
alangalanadigan bo‘ladi. Shuning uchun ehtiyot bo‘lib ishlatish kerak.
Flakenlarda 20 ml dan chiqariladi.

Etakridin (Aethacridini lactas}, rivanol (Rivanolum) sariq rangti,
ta’mi achchiq, hidsiz mayda kristall kukun. Sovuqg suvda qiyin (1:50),
issiq suvda osonroq, spirtda yomon (1:110) eriydi. Suvdagi eritmalari
tez parchalanib ketadi, shu sababdan faqat yangi tayyorlangan
eritinalari ishlatiladi. Xirurgiya, ginekologiya, urologiya,
oftalmologiya, dermatologiya va boshqalarda profilaktika va
davolash magsadida antiseptik modda sifatida ishlatiladi. Toza va
infeksiya tushgan jarohatlarni davolashda 0,05% 1i (1:2000}, 0,1% i
{1:1000), 0,2% li (1:500) eritinalari ishlatiladi.

Chipqon, abssesslarni davolashda 0,1-0,2% 1i eritmasi ho‘llab
go‘yiladi, tampon qilib surtiladi. Og'iz, tomog, burun shilliq gavatlari
yallig'langanda 0,1% li eritmasi bilan chayiladi yoki 1% li eritmasi
shilliq qavatlarga surtiladi. Teri kasalliklarini davolashda 1-2,5% Ii
mazi va 5-10% H pastalari buyuriladi. Kukun va tabletkasi 0,1 dan
chigariladi (B ro‘yxat).

Furatsilin (Furacilinum) sariq, mayda kuistall kukun. Suvda, spirt
vaishqorlarda yomon eriydi (1:4200), ta’mi bir oz taxir. Suvdagi 0,02%
1i (1:5000) eritmasi yiringli jarohatlar, yotoq yaralar, I-II darajali
quyishda, anayerob infeksiyada, jarohatlarni yuvish uchun ishlatiladi.
O'rta qulog surunkali yiringli yallig‘langanda spirtdagi eritmasi
(1:3000) tomiziladi, Kukun va tabletka holida 0,1 dan chigariladi.

DEZINFEKSIYALOVCHI VOSITALAR

Dezinfeksiyalovchi vositalar deb tashqi muhitdagi (kasalning
kiyimi, xona, buyumlar va hokazo) mikroorganizmlarni o‘ldirish
magsadida qo‘llaniladigan preparatlarga aytiladi. Ular mikroblarga
bakteriostatik va bakteriotsid ta’sir etadi, ya’ni mikroblarni halok
etadi va ko‘payishini to‘xtatib qo‘yadi. Hozirgi paytda fenol,
to‘qimani ta’sitlashi tufayli antiseptik sifatida ishlatilmaydi, fenol
dezinfeksivalovchi sifatida (1-3%) ishlatiladi.
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Xloramin ham dezinfeksiyalovchi vosita sifatida keng ishlatiladi.
Xlor mikroblarga bakteriotsid ta’sir ko‘rsatadi. Xlor eritmasi atrof-
muhitni, chigindilarni dezinfeksiyalash uchun, ba’zan quruq ohak
holida ishlatiladi.

Xloramin — o‘ziga xos hidli og kukun 0,5% Ii eritmasi bemor
foydalangan buyumlarni dezinfekstyalash uchun ishlatiladi. 2-5% ki
eritmasi oksidlovchi modda sifatida terida yara hosit giladigan
zaharlovchi moddalar (iprit)ni zararsizlantirish uchun ishlatiladi.

Dezinfeksiyalovchilarga quyidagilar kiradi:

Xloramin B, formalin, lizoform (1-3%), spirt 96°, trekzol 2,5%,
Rokkol 1%, va boshgqalar.

Xlorli ohak ~ oqish yoki sargish tusli xlor hidi kelib turadigan
suvda bir oz eriydigan kukun. 0,2-5% li eritmasi binolar va boshqarish
dezinfeksiyalash uchun ishlatiladi. Quruq xlorli ohak bemor
chigindilarini dezinfeksiyalash uchun ishlatiladi.

SULFANILAMID PREPARATLAR

Bu guruhga mikroblarni rivojlanishdan to‘xtatib, bakteriostatik
ta’sir ko‘rsatadigan moddalar kiradi. Ular turli mikroblar
qo‘zg‘atadigan sepsis, saramas (streptokokklar paydo qiladi),
meningit (meningokokklar qo‘zg‘atadi), pnevmokokklar
qo‘zg‘atadigan zotiljam, stafillokokklar keltirib chigaradigan
chipgonni va infeksiya tushgan yaralarni davolashda ishlatiladi.
Bu guruhga kiradigan ba’zi preparatlar bakterial dizenteriya va
boshga ichak kasalliklarini davelashda ham foyda beradi.
Sulfanilamid preparatlarining dozast oshirib yuborilsa yoki
noto‘g'ri buyurilsa, bosh og'rigi, umumiy darmonsizlik, ko‘ngil
aynishi, qusish, isitma ko‘tarilishi, teriga toshmalar toshishi kabi
noxush alomatlar ro‘y beradi. Bundan tashqari, ularni noto‘g‘ri
ishlatganda, mikroblar o‘rganib golib, preparat ta’sir etmay qo‘yishi
mumkin.

Sulfanilamid preparatlar bilan davelash vagtida ko‘p migdorda
ishgoriy ichimliklar {2 % B soda eritmasi yoki borjomi) ichish tavsiya
etiladi,

Sulfademizin (Sulfadimezinum) oq yoki och sarg‘ish kukun. O*pka
yallig'langanda, streptokokk qo‘zg‘atgan sepsisda. Jarohatlan-
ganda, qovugq yallig'langanda ishlatiladi. Tez so‘riladi.

Kukun va tabletka holida 0,5 dan chigariladi. Kattalar uchun bir
martalik yuqori dozasi - 2,0, kunlik dozasi — 7,0. Davolash vagtida
ishqoriy ichimliklar ichib turish kerak (B ro‘yxatiga kiradi).

Norsulfazol (Norsulfazol) hidsiz, oq kristall kukun. O‘pka
yallig'langanda, serebrospinal meningitda, so‘zakda, strafilokokk,
streptokokk qo*zg atadigan sepsisda va boshqa yuqumli kasalliklarda
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ishlatiladi. Kukun va tabletka holida 0,25-0,5 g dan chigariladi.
Kattalar uchun bir martalik yuqori dozasi— 2,0, kunlik dozasi — 7,0,
Dori ichgach, ketidan bir stakan suv (yarim choy qoshiq ichimlik
soda qo*shilgan) yoki 1 stakan borjomi ichib yuboriladi (B ro‘yxatiga
kiradi).

Ftalazol (Phtalazolum) oq yoki och sarg‘ish tusli kukun. O‘tkir va
surunkali dizenteriya, kolit, gastroenteritni davolashda,
operatsiyadan keyin goladigan yiringli asoratlarning oldini olish
magsadida ishlatiladi.

Kukun va tabletka holida 0,5 dan chigariladi. Kattalar uchun bir
martalik yugori dozasi — 2,0, kunlik dozasi— 7,0. Bolalarga kamroq
dozalarda buyuriladi (B ro*yxatiga kiradi).

Sulfadimetoksin (Sulfadimethoxinum) hidsiz oq kristall kukun,
suvda erimaydi, spirtda kam erivdi. Suv go‘shilgan xlorid kislotada
va ishqorlar eritmasida kuchsiz eriydi, uzoq vaqt ta’sir giladigan
sulfanilamid preparatlar guruhiga kiradi. Bakteriyalarga qarshi
ta’sir etishiga qarab, sulfakirridozinga yagin turadi. Grammusbat
va grammanfiy bakteriyalarga qarshi ishlatilganda yaxshi natija
beradi.

Sulfadimetoksin pnevmokokk, streptokokk, stafilokokk, ichak
tayoqchasiga, dizenteriya keltirib chigaruvchi mikroblarga, traxoma
virusiga ta’sir etadi (B ro‘yxatiga kiradi).

Biseptol — 0,48 g, 0,12 g tabletkada, 9,6% eritmasi 5 ml dan
ampulada chiqariladi. Katta yoshdagilarga 2 tabletkadan kuniga 2
marta ovqatdan keyin beriladi.

5-NOK — Nitroksolin 0,05 g dan tabletka holida chigariladi.

Buyurilishi: ovqat bilan 0,5-0,1 g dan kuniga 3-4 marta ichish
. uchun beriladi. Yugori bir kecha-kunduzlik dozasi 0,8 g.

Nevigramon — 0,5 g dan kapsula shaklida chiqariladi.
Grammanfiy bakteriyalarga bakteriostatik ta’sir etib, ularning
ko‘payishini to‘xtatadi. Ichak va siydik yo‘li yallig‘lanishida keng
migyosda qo‘llaniladi.

Buyurilishi: 0,5-1 dan kuniga 3-4 marta ichish uchun beriladi.

5-NOK va nevigromon preparatlari oksixinolin va naftiridin
unumlariga kiradi. Bu preparatlar farmakologik ta’sir bo‘yicha
sulfanilamid preparatlariga yaqin turadi. Ular grammusbat,
- grammanfiy mikroorganizmlarga bakteriostatik ta’sir etadi.

PREPARATLAR

Norsulfazol — 0.25-0,5 g dan tabletka holida chigariladi,
Sulfadimezin - 0,5 g dan tabletka holida chigariladi.
Baktrim — (suspenziva) 100 ml dan flakonda chigariladi.
Biseptol - 0,48 g tabletka holida chigariladi.
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ANTIBIOTIKLAR

Antibiotiklar mikroorganizmlarning yashash qobiliyatini
susaytiradigan moddalar bo‘lib, mikrobiar o‘rtasidagi antagonizm
—antibioz hodisasi natijasida mikrob hujayrasida ishlanib chigiladi.
Antibiotiklar bakteriostatik, bakteritsid ta’sir ko‘rsatadi. Ba’zi
antibiotiklar kam dozada va qisqa muddat qo‘llanaganda
mikroblarning rivojlanishini to‘xtatadi. Katta konsentratsiyalarda
va uzoq vaqt qo‘llanganda esa mikroblarni nobud qiladi.
Aniibiotiklar mikroblarni ayrim guruhiariga tanlab ta’sir ko‘rsatadi.
Ular organizmga, asosan, og‘iz orgali va parenteral yo‘l bilan
yuboriladi. Antibiotiklarning dozast ta’sir birliklari (TB-YED-
harakat birligi) bilan ifodalanadi.

Antibiotiklar, ularni hosil giluvchi mikroorganizmlar yashab
turgan kultura suyuqligida hosil bo‘ladi, ba’zilari esa sintetik yo‘l
bilan olinadi. Bu preparatlarga benzilpenitsillin, ekmonovotsillin,
bitsillin, fenoksimetilpenitsillin, eritromitsin, oleandomitsin fosfat,
streptomitsin, levomitsetin, tetratsiklin, gramitsidin va boshqalar
kiradi.

Penitsillin (Penicillinum) mog or zamburug‘larining ba’zi
turlaridan olinib, bir necha ko‘rmishda chigariladi. Jumladan, kristall
benzilpenitsillin-natriy tuzi (Benzylpenicillinum natrium
cristallisatum) va kristall benzilpenitsillin-kaliy tuzi
(Benzylpenicillinum kalium cristallisatum) ko‘proq ishlatiladi.

Bu ikkala preparat oq kristall kukun bo‘lib, suvda oson eriydi
(spirtda ham eriydi). Qaynatilganda tez parchalanadi. Streptokokklar,
gangrena, so‘zak, meningit, sepsis qo‘zg*atuvchilari va boshqalarga
bakteriostatik, ayrim holarda bakteritsid ta’sir ko‘rsatadi. Chechak,
poliomiyelit, gripp viruslari, sil kasalligi, brutsellyoz va toun
qo‘zg‘atuvchilari hamda ichak tayoqchalariga ta’sir etmaydi.
Benzilpenitsillin preparatlari kuniga 200000-1000000 TB dan
mushaklar orasiga yuboriladi, Bunda niar tez so“rilib, 20-30 dagigadan
so‘ng gonda maksimal konsentratsivasi hosil bo‘ladi va 3-4 soat
saqlanib turadi, Shu boisdan, preparatning qondagi konsentratsiyasini
bir me’yorda saglash uchun uni takror yuborib turiladi. Ba’zan
organizmga preparatlar yuborilganda noxnsh alomatlar ro‘y beradi.
Bunday alomatlar organizmi o‘ta sezgir odamlarda ko*proq uchrab,
bosh og‘rig'i, isitma ko*tarilishi va terida tarli o°zgarishlar sodir bo*lishi
bilan o‘tadi. Penitsillin go‘llangandan so‘ng anafilaktik shok ro*y berib,
o*lim sodir bo‘lgan hollar ma’lum. Penitsillin preparatlari ingalatsiya
usulida qo‘llanilganda allergik xarakierdagi faringit va laringit
kuzatilishi, bronxial astma xuryji ro‘y berishi mumkin., Odatda,
preparatning noxush ta’siri, uni berish to‘xtatilgach vo*goladi. Mabodo,
ular qo‘llanganda og‘ir allergiya reaksiyalari ro‘y bersa, adrenalin,
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dimedrol, kalsiy preparatlari va boshqalar buyuriladi. Bronxial astma,
allergik kasalliklar bilan og‘rigan va eshakyem toshgan bemorlarga
hamda boshqga antibiotiklarga nisbatan o*ta sezgir kishilarga penitsillin
buyurish mumkin emas. Benzilpenitsillin natriyli va kaliyli tuzlarining
dozasi kasallikning xarakteri, bemorning voshi va boshgalarga qarab
belgilanadi, Kattalar uchun bir martalik dozasi 500000 TB dan 200000
TB gacha, kuniga 200000-1000000 TB. Preparatning har 100000 TB
ni 1 mi0,25,0,5%-1% l novokainda eritib mushaklar orasiga yoki tert
ostiga yuboriladi. Benzilpenitsillinning natriyli va kaliyli tuzlari fagat
shifokor buyurgan hollarda ishlatiladi. Preparatlar og‘zi mahkam
berkitilgan shisha flakonlarda 500000 va 250000-1000000 TB dan -
qilib chiqariladi. Harorat 20° dan oshmaydigan sharoitda ehtiyotlik
bilan saglanadi. Ineksiya qilish uchun tayyorlangan eritmalarini darhol
ishiatish kerak.

Ekmonovotsillin (Ecmonovociillinum) benzilpenitsillin
novokainli tuzining ekmolinning suvli eritmasidagi suspenziyasi.
Yuborish oldidan 300000 yoki 600000 TB benzilpenitsillinning
novokainli tuzi va 2,5 yoki 5 ml ekmolinning suvdagi eritmasini
aralashtirib tayyorlanadi. Penitsillin ishlatiladigan barcha hollarda
kuniga bir marta yoboriladi.

Suspenziya quyidagicha tayyorlanadi: ekmolin solingan flakon
qopqgog‘ini spirt bilan artib, sterillangan shprits va igna bilan
teshilgach, 2,5-5 ml eckmolin olib, benzilpenitsillinning novokainli
tuzi yoki natriyli yoxud kaliyli tuzi aralashmasi bor flakonga solinadi.
Flakon bir oz silkitiladi va ana shunda sut kabi oq suspenziya hosil
bo‘ladi. Uni darhol dumbaning tashgi yuqorigi gismiga kattalarga
300000-600000 TB, bolalarga 100000-300000 TB (har 1 kg vaznida.
kuniga 10000-15000 TB)dan yuboriladi. Preparat fagat mushaklar . -
orasiga ineksiya gilinadi. Ekmonovotsillin ikkita alohida flakonda
beriladi. Birida benzilpenitsillinning novokainli tuzi, ikkinchisida
ekmolin eritmasi bo‘ladi (B ro‘yxatiga kiradi).

Bitsillin (Bicillinym) suvda juda kam, spirtda vaxshi eriydigan
oq kukun. Suv bilan aralashtirilganda turg‘un suspenziya hosil
bo‘ladi. Preparat fagat mushaklar orasiga yuboriladi. U asta-sekin
so‘rilib, uzoq muddatgacha gonga o°tib turadi.

Streptokokklar, pnevmokokklar, stafilokokklar va boshqga kokklar
qo‘zg‘atadigan yuqumli kasalliklar, shuningdek, revmatizm va zaxm
kasalliklarini davolash va oldini olishda ishlatiladi, Bitsillin
suspenziyasi bevosita ishlatish oldidan tayyorlanadi. Uni kattalarga
haftada bir marta 300000 yoki 600000 TB dan, yoxud har 2 haftada
bir marta 1200000 TB dan yuboriladi.

Revmatizm qgaytalashi (retsidiv)ning oldini olish magsadida 6
hafta davomida haftada bir marta 600000 TB dan buyuriladi.
Bolalarga vazniga garab, hafiasiga bir marta 5000-10000 TB dan
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yoki ikki haftada bir marta 20000 TB dan yuboriladi. Yaxshilab
berkitilgan flakonlarda 300000, 600000, 120000 va 2400000 TB
dan qilib chigariladi (B ro‘yxatiga kiradi).

Bitsillin-3 (Bicillinum-3) og-sarg‘ish kukun, suv bilan suspenziya
hosil giladi. Tarkibida har xil darajada erish qobilivatiga ega bo‘lgan
uchta penitsillin tuzlari bo‘lishi qonda yuqori konsentratsiyali uzoq
saqlanadigan antibiotik hosil qiladi. Bitsillin-3 fagat mushakiar orasiga
yuboriladi. Katta yoshdagi odamlar uchun dozasi 300000 TB dan 3
kunda bir marta yoki 600000 TB dan 6-7 kunda bir marta tayinlanadi,

Sifilisni davolashda bitsillin-3 maxsus instruksiyaga asoslanib,
yuqori dozalarda ishlatiladi. Flakonlarda 300000, 600000, 900000
va 1200000 TB dan chiqariladi (B ro‘yxatiga kiradi). .

Bitsillin-5 (Bicillinum-5) oq kukun bo‘lib, suv bilan gomogen
suspenziya hosil giladi, suvdagi suspenziyalar uchun natriy xloridning
izotonik eritmasida yoki 0,25-0,5% li novokain eritmasida ishlatiladi,
fagat mushaklar orasiga yuboriladi.

Penitsillinning uzog muddat ta’sir etadigan boshga preparatlari
gachon qo‘llanilsa, bitsillin-5 ham shunda qo‘llaniladi, aynigsa,
revmatizmn retsidivlarining oldini olishda yaxshi foyda beradi.

Kattalarga 1500000 TB dan 4 haftada bir marta, bolalarga
600000 TB dan 3 haftada bir marta, 8 yoshdan katta bolalarga
1200000 TB dan 4 haftada bir marta mushaklar orasiga yuboriladi.
Flakonlarda 1500000 TB dan chigariladi.

Fenoksimetilpenitsillin (Phenoxymethylpenicillinum) suvda kam
eriydigan, oq kristall kukun. Me’da shirasi tarkibidagi kislota
ta’sirida parchalanmaydi va yaxshi so‘rilib qonda wzoq vagtgacha
penitsillinning kerakli konsentratsiyasini ta’minlaydi. Preparat
penitsillinga nisbatan sezgir mikroorganizmlar qo‘zg*atgan yugumli
kasalliklarni davolashda ishlatiladi. Kuniga 4-5 marta 100000-
200000 TB dan ichiladi. Tabletkasi 100000 va 200000 TB dan 10
tadan chigariladi (B ro‘yxatiga kiradi).

Exitromitsin (Erytromycinum) hidsiz, achchiq oq kristall kukun.
Suvda yomon, spirtda yaxshi eriydi.

Pnevmoniya, qizilcha, saramas, sepsis, yiringli otitlar, angina,
chipgon jarohat infeksiyalari va boshqalarni davolashda ishlatiladi.
Kupiga 5-6 marta, 0,1-0,25 (100000-250000 TB dan) ichish
buyuriladi. Terining viringli kasalliklarida, kuyganda, yotoq yaralar
va trofik yaralarni davolashda eritromitsin mazi ishlatiladi.

Oleandomitsin fosfat (Oleandomycini phosphas) oq yoki sarg‘ish
tusli kristall kukun, suvda yomon eriydi. Pnevmoniya, plevrit, o‘pka
abssessi, tonzillit, otit, osteomiyelit, streptokokk, stafilokokk,
pnevmokokk sepsislari, so‘zak va boshqa kasalliklarni davolashda
ishlatiladi. Kattalarga kuniga 4-6 marta 0,25 (250000 TB)dan
bolalarga (yoshiga qarab) kuniga 0,02 (2000 TB)-1,5 (1500000
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TB)dan ichish buyuriladi. Tabletkasi 0,125 dan 12-25 tadan qilib
chiqariladi (B ro‘yxatiga kiradi),

Streptomltsm sulfat (Streptomycini sulfas) nursimon zamburug* yok:l
unga yaqin mikroorganizmlardan hosil bo‘ladi. Hidsiz, taxir, namni

shimib oladigan oq kukun dori. Suvda oson eriydi, gizdirilganda
parchalanadi, Mikroblarni havot faollyat.l va ko‘payishi to‘xtatadi.
O'pka, limfa tugunlari, og‘iz bo*shlig*i, higildoq, kekirdak, bronxlar,
ichak, siydik va tanosil organlari, suyaklar, bo‘g‘imlar, ko‘z va terining
sil kasalliklari, sil meningiti, so‘zak, ko‘kyo‘tal, tulyaremiya,
brutsellyoz, toun kasailiklarini davolashda ishlatiladi. Preparatni
mushaklar orasiga va turli bo‘shliglarga yuborish mumkin. Kunlik
dozasi kattalarga — 0,5 dan 1,0 gacha (500000-1000000 TB) 3
voshgacha bolalarga 0,2-0,25 (200000-2500000 TB)dan va hokazo.
Streptomitsin sulfat uzoq vaqt katta dozalarda ishlatilsa, kishi kar bo‘lib
qolishi mumkin. Rezina probka va metall galpogcha bilan yaxshilab
berkitilgan flakonlarda 250000, 500000, 1000000 TB dan qilib
chigariladi. Ehtiyotlik bilan saglanadi {B ro‘yxatiga kiradi).

Xlor-kalsiy-sireptomitsin kompleksi (Streptomycini calcii
chloridum) namni shimadigan (gigroskopik) oq kukun dori. Suvda
oson eriydi, gizdirilganda parchalanadi. Epidemik va sil meningiti, -
peritonit, plevrit va siydik yo‘li kasalliklarini davolaghda ishlatiladi.
Mushakiar orasiga va umurtqa kanaliga (endolyumbal yo‘l bilan)
75000-150000 TB dan yuboriladi. Flakounlarda 0,5 (500000 TB)dan
chiqariladi (B ro‘yxatiga kiradi}.

_ Levomitsetin (Layevomycetinum) suvda kam, spirtda yaxshi
. eriydigan oq kristall kukun dori. Ich terlama (qorm tifi} va paratiflar,

dizenteriya, brutsellyoz, ko‘kyo‘tal, pnevmoniya, so‘zak, yiringli
. infeksiyalar, tulyaremiya, tepkili terlama (toshmali tif) traxomani
- davolashda ishlatiladi. Kukun dori yoki tabletka holida 0,5 dan ovgatdan
- 20-30 dagiqga oldin ichish buyuriladi. Mazasi achchiq bo‘lganligi uchun
bolalarga murabbo, asal, kisel, gaynatilgan guruch suvi bilan aralashtirib
berish tavsiya etiladi. Levomitsetinni ichgandan so‘ng bemor qayta-
qayta qussa, uni shamchalar holida buyurish mumkin. Bunday hollarda
- uning dozasi 1,5 baravar ortiq olinadi. Levomitsetin gabul gilinganda
allergik reaksiyalar va og‘iz, tomog shilliq qavatlarining, tanosil
. organlarining ta’sirlanishi, teriga toshmalar toshishi, dermatitlar,
dispeptik alomatlar, qon tarkibida o‘zgarishlar kuzatiladi.

Kukun dori va tabletkalari 0,1, 0,25 va 0,5 dan, kapsulalarda
0,1,0,25 va 0,5dan hamda tarkibida 0,1, 0,25, 0,5 va 0,6 levomitsetin
bo‘lgan shamchalar holida, 1% [i maz shaklida chiqariladi (B~
ro‘yxatiga kiradi).

Tetratsiklin (Tetracyclinum) hidsiz, sariq kristall kukun dori.
Suvda kam, spirtda yomon eriydi. Uzoq vaqt saqlansa, yorug ‘lik
ta’sirida to‘q rangli bo‘lib qoladi.
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Tetratsiklin ichiriladi va sirtga ishlatiladi. Pnevmoniya, bakterial
dizenteriya va amyoba dizenteriyasi, ko‘kyo‘tal, so‘zak, brutsellyoz,
tulyaremtya, tepkili terlama, surunkali xoletsistit, yiringhi meningit va
boshgalarni davolashda hamda xirurgik bemorlarda yuqumli
kasalliklarning oldint ofish magsadida ichish buyuriladi. Ko'zning yuqumhi
kasalliklari, kuygan joylar, flegmona, mastit va shunga o*xshashlarni
davolashda sirtdan ishlatitadi. Ovgatdan varim soat oldin yokt undan bir
soat keyin ichish kerak. Tabletka yoki kapsulalari 0,1-0,2 (100000-2060060
TB)dan kuniga 4-6 marta ichiladi. Davolash kursi 7-8 kun.

Tetratsiklin ichilganda ba’zan ishtaha yo“golishi, ko‘ngil aynishi,
qusish, ich ketishi, allergik reaksiyalar (gichishadigan dermatit) ro‘y
berishi mumkin. Bularning oldini olish magsadida tetratsiklinni
vitaminlar bilan aralashtirib qo‘lash tavsiya etiladi. Bu magsadda
maxsus «Vitatsiklinn (Vitacyclinum) tetratsiklin bilan vitaminiar
aralashmasi hamda tetratsiklin bilan nistatin aralashmasi tabletka
holida chigariladi. Zamburug*li kasallikiar, jigarning distrofik
kasallikiari va buyraklar faoliyati buzilganda preparat buyurilmaydi.

Kukun holida, tabletka, kapsulalarda 0,1 va 0,2 (100000-200000
TB) dan suspenziya va maz holida chigariladi (B ro*yxatiga kiradi).

Oletetrin (Cletetrium) bir qism oleandomitsin fosfat va ikki gism
tetratsiklin aralashmasidan iborat kompleks preparat. Oletetrinda
oleandomitsinning bakteriyalarga garshi kurashish xususivati bilan
tetratsiklinning antibiotiklik ta’sini birga qo‘shilgan. Oletetrin ichilganda
tez so‘ritib, ko'p organlarga va biologik suyuqhiklarga o‘tadi.

Pnevmoniya, bronxit, angina, brutsellyoz, tulyaremiya, xoletsistit
furunkulyoz, karbunkul, gonoreya va boshqa infeksion kasallikdarda
ichish uchun suspenziya va tabletkalar holida tayinlanadi. Bir marta
ichiladigan dozast 0,25 (250000 TB).

Oksitetratsiklin gidroxlorid (Oxytetracyclinum hydrochoridum)
achchiq inazali, hidsiz sarig kristall kukun dori. Ichish va mushaklar
orasiga yuborish uchun buyuritadi. Venaga yuborish mumkin emas.

Bitta flakondagi oksitetratsiklin (0,1 €) ni 1-2% hi 5 ml novokain
bilan eritib, yaxshilab chayqatib, mushaklar orasiga yuboriladi.
Tetratsiklin qaysi kasalliklarda ishlatilsa, oksitetratsiklin ham shu
kasalliklarda ishlatiladi, Kattatar uchun mushaklar orasiga yuborish
dozasi 0,05-0,1 g (50000-100000).

0,1g (100000 TB)dan flakonlarda, 0,1 (136000 TB) va 0,25
(250000 TB)dan tabletkalar hotida va 0,25 dan usti qoplangan
tabletkalar holida chigariladi.

Tetratsiklin guruhidagi preparatiar ba’zan ishtaha pasayishi,
ko‘ngil aynishi, qusish, ich ketish va terida allergik reaksiyalar hosil
bo‘lishiga o'xshash o‘zgarishlar keitirib chigaradi. Bu guruhdagi
preparatlar vzog vaqt gabul gilinsa, kandidomikoz taraqq1y etishi
bilan bog‘lig bo‘lgan asoratiar paydo bo‘ladi.
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. ZAMBURUG* KASALLIKLARIGA QARSHI
' ISHLATILADIGAN ANTIBIOTIKLAR

Kasallikiarni davolash magsadida antibiotik ishlatilganda hosil
bo‘ladigan jiddiy asoratlardan biri Candido turiga kiradigan parazit
zamburuglaming ko*payishidan kelib chigadigan asoratlardir. Bunda
nafas olish yo*llari, hazm qilish organtari, jinsiy organlarning shilliq
gavatlari va teri zararlanadi. Og‘ir hollarda hamma ichki organlar
zamburug® bilan zararlanadi va hatto kandidosepsis ro‘y beradi.

Kandidomikozlarga qarshi kurashish uchun antibiotiklardan
nistatin va levorin ishlatitadi.

Nistatin (Nistatinum) achchiq mazali, o°ziga xos hidli sariq rangdagi
kukun dori, suvda va spirtda erimaydi. Preparat shilimshiq pardalarda
{og‘iz, gin va boshqa organlarda) kandidomikoz bo‘lganda davolash
uchun ishiatiladi. Penitsiilin, tetratsiklin guruhi, levomitsetin neomitsin
va boshga guruh antibiotiklar bilan uzoq vaqt davolanganda
kandidomikozning oidini olish uchun nistatin 1shiatiladi.

Nistatin 250000-500000 TB dan draje va tabletkalar, mazlar,
rektal va vaginal shamchalar holida chigariladi. Kattalarga 500000
TR dan kuniga 3-4 marta yoki 250000 TB dan kuniga 6-8 marta
ichish tayinlanadi. Kunlik dozasi 1500000-3000000 TB. Bir
yoshgacha bo‘lgan bolalarga 100000-125000 TB dan, bir yoshdan
uch yoshgacha bo‘Igan bolalarga 250000 dan kuniga 3-4 marta, 13
yoshdan oshgan bolalarga 1000000 dan 1500000 TB gacha kuniga 4
marta ichish tayinlanadi. Davolash kursi 10-14 kon (B ro‘yxatiga
kiradi).

Levorin (levorinum) hidsiz va mazasiz sarig rangdagi amofr kukun
.dori, suvda erimaydi. Candido turidagi patogen zamburug‘larga ta’sir
eladi. Bir mg 250 000 TB bo‘ladi, Levorinni kattalar tabletka va
" kapsula holida 500000 TB dan 10-12 kun davomida kuniga 2-4 marta
ichishi tayinlanadi, Teri burmalari Candido zamburug‘lari bilan
- zararlanganda, barmoq oralaridagi eroziyalarda levorin mazi
ishlatiladi. Bunda zararlangan joyga 10-15 kun davomida kuniga 1-
2 marta levorin mazidan surtiladi.

Levorin 500000 TB dan tabletka, kapsula va maz (1 grammda
500000 TB} holida chiqariladi.

ZAHARLANISHNI BARTARAF ETISH USULLARI

Odam organizmj turli zaharli moddalar kirishi natijasida ro‘y
beradigan holat zaharlanish deyiladi. Dorilar bilan zaharlanish
tasodifan yoki o'z joniga qasd qilish ogibatida ro‘y beradi, ba’zan
tibbiyot xodim-larining xatosi tufayli yuz berishi mumkin. Zaharli
moddalar organizmga turli yo‘llar bilan asosan, og‘iz orqali nafas
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yo‘llari orqali, teridagi jarohatlar, shilingan, vorilgan joylar orqali
kiradi. Qaysi yo*l bilan kirishdan qat’i nazar zaharli moddalar qonga
so‘rilib butun organizmga tarqaladi. Ularning ba‘zilari butun
organizmga zaharli ta’sir ko‘rsatsa, boshgalari ayrim organ va
tizimlarga tanlab ta’sir etadi.

Zaharlanishning umumiy belgilari: umumiy lohaslik,
darmonsizlik, ishtaha yo*qolishi, uygquning buzilishi, bosh ogrig‘i,
me’da-ichak yo*llari facliyati buzilishi, gorin og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi,
qusish, zaharlanish ro*y berganda ko‘pincha yurak tomirlar
faoliyatining keskin buzilishi kuzatiladi.

Bunday hollarda tez yordam ko‘rsatish zarur, Davolash usullari
3 prinsipga asoslanadi.

1. Zaharning qonga so‘rilishini to*xtatish.

2, Zaharni zararsizlantirish.

3. Zaharni tanadan chigarib yuborish va zaharlangan a’zo va
to‘qimalar faoliyatini tiklash.

Kimyoviy modda teriga tushgan bo*lsa paxta, doka yoki iliq suv
va sovin bilan ichimlik sodasining kuchsiz eritmasi bilan yaxshilab
- yuviladi va bog‘lam go‘yib shifoxonaga yuboriladi. Agar zaharli
modda ichga qabul gilingan bo‘lsa parchalash maqgsadida me’da 2-3
litr suv bilan chayiladi yoki 0,1% li kaliy permanganat ¢ritmasi
. go‘llaniladi. Bemorning hushyorlik holatida 1% Y apomorfin
yordamida qusish refleksini uyg’ otish mumkin. Bemorning behush
holatida apomorfin gilinmaydi. Ichakdagi zahar moddasi surgi
dorilar yordamida tozalanadi. Adsorbtsiyalovchi vosita sifatida
- faollangan ko'mir berish mumkin. Zaharlanish nafas yo‘li orgali
" vujudga kelgan bo‘lsa, bemorni toza havoga olib chiqish, kislorod
berish kerak, yoki sun’iy nafas oldiriladi.

Zaharlanishga sabab bo‘lgan modda noma’lum bo‘lsa vena gon
tomiriga gemodez, reopoliglyukin kiritish bemor holatini
yaxshilashga yordam beradi. Tanadag: zahar moddalarini
kamaytirish uchun tanaga turli eritmalar, glyukoza kiritiladi, venaga
lobelin, sititon eritmasi kiritiladi. Yurak faoliyatini yaxshilash uchun
yurak glikozidlari eritmasidan foydalaniladi. M.N.S faoliyatini
tiklash uchun kofeindan foydalaniladi. Qon bosimini tiklash uchun
adrenalin, noradrenalin eritmalari ishlatiladi, Zaharlanishni bartaraf
qilish uchun o°z vaqtida ko‘rilgan chora-tadbirlar natijasida bemorni
saglab golish mumkin.

Dorilarni shifokor tavsiyasiga binoan iste’'mol qilish kerak. Bu
borada o*zboshimchalik yomon ogibatlarga sabab bo‘lishi mumkin.
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1V BOB

ICHKI KASALLIKLAR

ICHKI KASALLIKLAR
KASALLIK HAQIDA UMUMIY MA’LUMOT

Ichki kasallik hagidagi fan asosiy klinik fapfardan bo‘lib, ichki
a’zolar kasalliklarini o‘rganadi.

Kasalliklarni davolashga kirishishdan oldin, ularning kelib chigish
sabablarini aniglash muhim ahamiyatga ega. Biologiya fani
ta’limotiga ko‘ra, organizm tashqi muhit bilan chambarchas
bog“langan. Demak, kasallik organizm bilan tashqi muhit o‘rtasidagi
bog‘liglikning biror darajada buzilishi natijasida organizm
faoliyatining o*zgarishidir. Kasallikning kelib chigishida
organizmning reaktivligi ham benihoya katta ahamiyatga ega.
Reaktivlik organizmning tashgi muhit ta’siriga o‘z hayot faoliyatini
o'‘zgartirib javob bera ofish qobiliyati demakdir. Organizinning
reaktivligida nerv tizimi, birinchi navbaida, bosh miya po‘stlog‘i
alohida o‘rin tutadi. Kasallikning ro‘yobga chigishida organizmning
xususiy reaktivligi {o‘ziga xos reaktivligy) katta ahamiyatga ega.

Ichki kasallikiar fani uchta asosiy yo'nalishga ega:

— sog‘lom odam va odam organizmining o‘ziga Xo0S
xususiyatlarini o‘rganish; .

— tevarak-atrof muhitning kasallik vujudga kelishi va
rivojlanishiga ta’sirint o‘rganish;

— nerv tizimining kasallik vujudga kelishidagi aha:rmydtlm
o‘rganishga asoslanib rivoilanadi.

Utug* rus olimi 8.P. Botkinning fikricha, kasallik turmushdagi
oddiy hodisa bo‘lib, organizmga nisbatan noqulay sharoit ta’sirida -
vujudga keladi. Shunga ko‘ra kasatlik turmushning bir shakli bo* 11b
o‘zining kechish jarayoni va tarixiga ega.

Ba’zi hollarda bir kasallikning o‘zi turli organizinda turhcha
atomatlar (belgilar) bilan o‘tadi. Masalan, zotiljam bir bemorda
yo‘talish, balg‘am ko‘chishi, nafas olishning qiyinlashuvi bilan
kechsa, boshqasida bu belgilar bo‘Imasligi, bemor faqat bosh og‘rig‘i
va ishtahasi yo‘gligidan shikoyat gilishi mumkin. Bir bemor
zotiljamdan halok bo‘lishi, boshqasi esa uni oyoqda yurib, yengil-
yelpi o*tkazib yuborishi mumkin. Bu hodisa organizmning kasallikka
garshi kurashish qobiliyatiga va kasallikdan himoyalanish kuchiga
bog‘liq. Kasallikning avj olishi esa uni keltirib chiqargan sabab
(etiologiya)ga bog lig. Kasallik sababini aniglash uning oldini olish,
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to*g'ri diognoz qo‘yish va davolashda katta ahamiyatga ega. Bu
hagda ILP. Pavlov shunday degan edi: «Kasallikning kelib chigish
sababini aniqlash, uning oldini olish va targalib ketishiga yo‘l
qo‘ymaslik demakdir». Kasallikning kelib chigish sababi ikki xil; 1)
tashqi muhit ta’sirida kelib chiqadigan kasallik sabablari — ekzogen
sabablar; 2) ichki muhitning o‘zgarishi natijasida kelib chigadigan
kasallik sabablari — endogen sabablar. Ekzogen sabablar bir necha
xil: mexanik sabablar (yaralanish, shikastlanish va boshqalar), fizik
sabablar (organizmga elektr toki ta’siri, yugori va past harorat,
yorug‘lik ta’siri), kimyoviy sabablar (jangovar zaharlovchi
moddalar, sancat zaharlari, sifatsiz ozig-ovqat va hokazolar),
biologik sabablar (turlt xil kasal targatuvchi mikroorganizmlar,
vaktsina va zardoblar ta’siri). Endogen sabablarga organizmning
o‘zida yuz beradigan o*zgarishlar bilan birga, ota-onalardan
orttirilgan yoki hayotda paydo bo‘lgan xususiyatlar ham kiradi.

Patogenez (organizmda kasallikning rivojlanishi). Bemorning
ahvolini bilish uchun kasallikning rivojlanish jarayonini aniqlash
katta ahamiyatga ega. Har qanday kasallik etiologiyasi bir xil
bo‘lsayu, amme patogenezi turlicha bo‘lishi mumkin. Patogenez
yordamida kasallik oqimidan tashqari, ayrim a’zolarning zararlanish
jarayonini ham aniglash mumkin.

Kasallikka to*g‘ri tashxis {(diagnoz) go‘yishga patogenezdan
tashqari, kasallik belgilarini aniglash kerak. Chunki har xil
kasallikning o‘ziga xos belgilari bor. Bular subyektiv va obyektiv
belgilardir. Subyektiv belgilar to‘plash jarayonida bemorning
shikoyatlari (bosh, qorin og‘rishi, darmonsizlik, bosh aylanishi, ko‘z
tinishi va hokazolar)ga qarab aniglanadi. Subyektiv belgilar tasvirida
obyektiv belgilarni ko‘ramiz, bunda kasallik belgilari ko‘zga yaqqol
tashlanadi. Masalan, badanga toshma toshishi, ko‘z gizarishi,
elektrokardiogramma, ichki a’zolarni rentgen apparat yordamida
tekshirish va boshgalar. Har ganday kasallik asosan ikki xil bo‘ladi:
ba’zi kasalliklar to‘satdan boshlanib, nzoqqa cho‘zilmaydi. Bular
o ‘tkir turdagi kasalliklar deb ataladi; ba’zi kasalliklar ¢sa uzoq davom
etib, vaqti-vaqti bilan gaytalanib turadi. Bu xildagi kasalliklarga
surunkali kasalliklar deyiladi.

Tashxis, Bemorga to‘g‘ri tashxis go‘yish kasallikni davolashda
muhim ahamiyatga ega. Tashxis qo‘yishda bemorning shikoyatlari,
ayni kasallikning tarixi, kasal bo‘lguncha ganday kasalliklar bilan
og‘riganligi, turmush sharoiti va obyektiv tekshirish natijasida
to*plangan ma’lumotlarga asoslanadi. Tashxis go*yish shundan
iboratki, aksari kasalliklarda bir xil obyektiv va subyektiv shakldagi
belgilar uchraydi. Masalan, oshqozon {me’da) yoki ichakdan gon
ketishi, oshqozon va ichak yarasi, saramas, ichak yoki oshqozon
o*smalari, jigar sirrozlari va boshqa kasalliklarda. Kasallikka tashxis
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yo'yishda yugondagilardan tashqari asosiy kasallikni qo‘shimcha
kusallikdan ajrata bilish lozim. Bunga sefishtivma tashxis deyiladi.

KASALLIKNING KLINIK TEKSHIRISH USULLARI

Kasallikni aniqlash maqsadida bemordan so‘rash (anamnez
yig‘ish) va laboratoriya usullaridan foydalanish to‘g‘ri tashxis
go‘yishda muhim ahamiyatga ega.

Bemorlardan kasallik haqidagi ma’lumotlar quyidagi tartibda
so‘raladi; .

1. Bemor haqida ma’lumot (pasport qismy).

2.Bemorning shikoyati.

3.Mazkur kasallikning kelib chigish tarixi.

4. Bemorning hayoti tarixi.

Birinchi navbatda bemorni bezovta gilgan kasailik va uning
shikoyati tinglanadi. Undan kasallikning rivojlanish tarixini gisqacha
bayon gqilib berish so*raladi. Bunda kasallik qanday paydo bo‘lganligi,
tibbiyot yordami ko‘rsatilguncha kasallik qanday rivojlanganligi,
qanday ehtiyot choralari ko‘rilgankigi va hokazolar hagida ma’humot
to‘planadi. Kasallik hagida to‘plangan ma’lumotlarga kasallik
anamnezi (anamnesis morbi) deyiladi.

Bemorning kasallik hagidagi belgilarini eshitgandan so‘ng, undan
turmush va ish sharoiti haqida so‘raladi. Ulug® rus olimlaridan I. M.
Sechenov, 1.P, Pavlov, klinitsistlardan M.Ya. Mudrov, S.P. Botkin,
K.A. Zaharin va boshqgalar kasallikning rivojlanishida bemorning
turmush sharoiti ganday ta’sir etganligi masalasiga katta ahamiyat
berganlar. Ba’zi kasalliklar ancha ilgari, hatto bolalikda boshdan
kechirilgan. bo'lib, bemorning hozirgi kasalligiga ba’zan bcv051ta
bog‘liq bo‘ladi.

Bemorning ishi va turmushi, atrof-muhit sharoiti, oila a’zolari
o‘rtasida ro‘y bergan kasalliklar, yomon awrnush yoki hayot tarixi
(anamnesis vitaye) deyiladi (vita— hayot). Turmush tarixini to‘plash

-quyidagi tartibda olib boriladi: bemorning tarjimai holiga oid
ma’lumotlar to‘planadi. So‘ngra bemorning ilgari boshidan kechirgan
va nasldan-naslga o‘tgan kasallikleri aniqlanadi. Naslni aniglashning
muhim ahamiyati shundaki, bunda bemorning u yoki bu kasallikka
nisbatan moyilligi bilib olinadi. Subbat oxirida jinsiy va oilaviy

.turmushi, ish va yashash sharoiti va nihoyat, zararli odatlar (tamaki,
nosvoy chekish, spitrhi ichimliklar ichish, ba’zan giyoh moddalar
istemol qilish va hokazolar) aniglanadi. Bemorni yuqoridagi tartibda
savol-javob gilib tekshirish subyektiv tekshirish usuliga kiradi. Bu
usulda tekshirish tugallangach, tekshirishning obyektiv usuliga o*tiladi:
bemor ko‘zdan kechiriladi, ichki a’zolar holatini aniglash magsadida
paypaslash (palpatsiya), urib ko‘rish (perkussiya) va eshitit ko‘rish
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(auskultatsiya) usullari go‘llaniladi. Bundan tashqgari, bemorning tana
harorati, bo‘yi, vazni, ko‘krak qafasining aylanasini o‘lchash,
balg‘am, siydikning bir kunlik miqdorini aniglash kabi qo‘shimcha
tekshirish usullari ham bor. Bemorning goni, siydigi, axlati, balg‘ami,
viringini laborator-bakteriologik tekshirish, arterial bosimini o‘Ichash,
organlarini renigenda tekshirish, elektrokardiogramma gilish,
rektoromanoskopiya (vo*g*on ichakni tekshirish), sistoskopiya (siydik
pufagini tekshirish), urografiya (siydik yo‘llarni rentgen gilish) va
boshqalar — jihozli tekshirish usuhga kiradi.

Paypaslash. Bu usul bilan faqat qorin bo‘shlig‘idagi a’zolarning
kasalliklari emas, balki limfa tugunlari (bo‘yin, qo‘ltigq va chov
sohasidagi limfa tugunlari)ning holati, va’ni katta-kichikligi, shakli,
qattig-yumshoqligi, og‘rish-og‘rimasligi, harakatchanligi ham
aniglanadi. Bundan tashqari, terining tarangligi, namligi yoki
qurugligi, bo‘g‘imlar, mushaklar holatini aniglashda ham shu usul
qo‘llaniladi.

Paypaslash usulini mukammal bilish, kasalliklarga aniq tashxis
qo‘yishda yordam beradi. Masalan, yurak sohasini paypaslash bilan
yurak faoliyati va yurak mushaklaridagi o‘zgarishlar haqida muhim
ma’lumotlarga ega bo‘linadi. Qorinni paypaslashdan asosiy magsad,
gorin bo‘shlig‘idagi a’zolarning joylangan o‘rni va holatini
aniqlashdir.

Auskultatsiya. Tana a’zosida sodir bo‘ladigan tovushni eshitib
ko‘rish auskultatsive deyiladi. Bunda maxsus ashob ~ siefoskop,
Jorendoskop, stetofonendoskopdan foydalaniladi. Opka, yurak-tomir
tizimini, ba’zan gorin bo‘shlig‘idagi a’zolar auskultatsiya qilib
tekshiriladi. Auskultatsiya ikki xil bo‘ladi: 1) bevosita auskultatsiya
~ bunda bemorning badaniga bevosita qulogni qo‘yib eshitib ko*riladi;
2) bilvosita auskultatsiya — bu usulda bemorni maxsus asbob (stetoskop
va fonendoskop) bilan eshitiladi. O¢pkadagi xirillash, plevraning
ishqalanishida paydo bo‘ladigan shovqin, yurakning ishi va shovqini
ana shu usulda aniglanadi. Auskultatsiya usulidan arterial bosimini
aniqlashda, qon tomirining urishini eshitishda foydalaniladi.

Perkussiya. Tanani ustidan barmoq uchlari bilan urib ko‘rish
perkussiya deyiladi. Perkussiya yordamida ayrim ichki a’zolar
chegarasi aniglanadi, shuningdek, ularda sodir bo‘lgan o‘zgarishlar
bilinadi. Perkussiya qilinganda, ma’lum tovush chigadi. Shu tovushga
garab, perkussiya gilingan joyda a’zolar ahvoli hagida ma’lumot
olish mumkin. Bevosita va bilvosita perkussiya farq qiladi. Bevosita
perkussiyada bemor badaniga bir yoki juftlangan bir necha barmeq
uchlari bilan vrib ko‘riladi. Bilvesita perkussiyada badanga qo‘yilgan
biror narsa (plessimetr) orqali urib ko‘riladi. Asosan, bevosita
perkussiya usuli go‘llaniladi. Perkussiya gilinganda uchta asomy
tovushga e’tibor beriladi:
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1) O*pka tovushi (ravshan, ani¢, kuchli va davomli).
© 2) O‘tmas tovush (sckin va gisga).

3) Timpanik tovush (jarangli, davomli va ma’lumn balandlikka
ega). '

Perkussiya gilingan joyda to‘qima va a’zolar tebranadi. Tebranish
tevarak-atrofdagi havoga o‘tadi. Natijada tovush tarzida eshitiladi.
Perkussiya gilishda hosil bolgan tovush xossasi, asosan, a’zolardagi havo
miqdoriga va organizmning elastikligiga hamda tarangligiga bog"liq.

LABORATORIYADA TEKSHIRISH

Laboratoriyada tekshirish kasallikka to‘g‘ri tashxis qo‘yishda
go‘shimcha muhim vositalardan hisoblanadi. Laboratoriyada bemor
chigindilari (siydigi, axlati, balg‘ami), qoni va boshqalar tekshiriladi.

Shuning uchun hamshira bemordan laboratorivada
tekshiriladigan materiallar olish uslubini puxta egallashi kerak.

BEMORNI TURLI ASBOBLAR YORDAMIDA
TEKSHIRISH

Texnika taraqqgiyoti tufayli bemomni asbob-uskunalar yordamida
tekshirish keng rusum bo®ldi, chunonchi, termometr yordamida tana
harorati o‘lchansa, me’da va o‘n ikki barmoq ichak suyugligi maxsus
asbob — zond vositasida yig'ib olinadi. Yoritkich vazifasim o‘taydigan
kichkina lampochka o*rnatilgan metall naycha bilan ichki a’zolar shilliq
qavatidagi kasallik belgilarini aniglash mumkin. Bronx, higildog,
gizilo‘ngach, me’da (oshqozon), to*g'ri ichak, qovuq va boshqa
organlarning shilliq gavati tekshiriladi. Hamshira yugorida aytib o‘tilgan
oddiy asbob-uskunalardan foydalanish usulini mukammal egallab olishi
kerak. Masalan, gavda haroratini maksimal termometr yordamida
o‘lchay olishi, bemorning bo*yi, og‘irligi, o‘pkasining tiriklik sig‘imini
o‘lchay bilishi (spirometriya), me’da va o‘n ikki barmoyq ichak zondini
ishlata olishi, shuningdek, maxsus asbob (tanometr) yordamida arterial
qon bosimini o‘lchash usulini bilishi lozim.

BEMORNI RENTGENDA TEKSHIRISH

Bemorni rentgenda tekshirish tashxis qo‘yishda ahamiyatga ega.
Ichki a’zolar, yurakning katta-kichikligi, shakli va chegarasining
o‘zgarishi, to‘qimalarda bo‘lgan patologik o‘zgarishlar, shuningdek,
suyak singanligi rentgenda aniglanadi.

Rentgenodiagnostika ikki xil usulda — rentgenoskopiva va
rentgenografiya usulida amalga oshiriladi,
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Rentgenoskopiya deganda, a’zolarning rentgenda ko‘rinishini
tushunamiz. Renfgenografiva esa a’zolar suratini rentgen nuri
yordamida fotoplyonkaga ko‘chirishdir, Suyakning singan-
sinmaganligini yoki buyrakda hosil bo‘lgan organik toshlarni faqat
rentgenografiva yordamida aniq va ravshan ko‘rish mumkin.

Davolask bemor ahvolini yaxshilashga, sog‘ligini tiklashga
qaratilgan tadbirlar yig‘indisidir. Davolashning asosiy magsadi faqat
bemorni davolashdan iborat bo‘lib golmay, balki uning kuch-quvvati
va mehnat qobiliyatini tamomila tiklashiga qaratilishi lozim. Shu
boisdan kasallikni emas, kasalni davolash kerak. Davolashda bemor
ichki a’zosida sodir bo‘ladigan turli-tuman ozgarishlarni ko‘rish
muhim ahamiyatga ega.

Sof havo, yetarli miqdordagi yorug‘lik, badanning toza bo‘lishi,
ruhiy va jismoniy tinchlik, ozig-ovqat, dori-darmon, turli xil
muolajalar (banka qo‘yish, klizma qilish, gorchichnik qo‘yish),
fizioterapevtik usullar, jismoniy tarbiya va boshqa tadbirlar bemor
ahvolini yaxshilashga yordam beradi.

Kasalliklarni davolash tadbirlari bir necha xil bo‘lib, etiologik,
simptomatik va umumiylashgan davolash choralaridan iborat.
Kasallikning sababiga qarshi qaratilgan davo choralari etiologik
davolash usuli deyiladi. O‘pka yallig‘lanishi, ichburng* va turli
yiringli kasalliklarni davolashda sulfanilamid va antibiotiklar
go‘llanilishi, o‘pka silini esa PASK dorisi bilan davolash etiologik
davolashga misol bo‘la oladi. Ba’zi simptomatik davolash
usullaridan ham foydalaniladi.

Simptomatik davolash kasallikhing bemorni ortiqcha
tashvishlantiruvchi ba’zi beigilariga garshi davo choralarini
go‘llashdan iborat. Masalan, yurak porogida nafas qisilishi, kuchli
yo‘tal, yurak sohasida og‘rig, badanda shish, uyqusizlik va boshga
belgilar paydo bo‘ladi. Bunday yo*talni qaytarish uchun kodein yoki
dionin beriladi. Uyqusizlikda uyqu keltiradigan dorilar ichiriladi.
Og‘rigni yo‘qotish uchun og‘riq goldiruvchi dorilar buyuriladi. Bu
tadbirlar garchi yurak porogini davolashga qaratilmagan bo‘lsa ham,
bemorni bezovta giluvchi 0g°riq va ba’zi boshga belgilarini yo‘qotadi.

Bemorni davolashda bir gancha davo tadbirlari birga go‘llanilishi
kompleks davolash deb yuritiladi. Parhez choralari, kurort-sanatotiylar,
fizioterapevtik davo tadbirlari, dori-darmonlar shular jumiasidandir,

NAFAS OLISH TIZIMINING ASOSIY
KASALLIKLARI
Yo‘tal, nafas gisishi, balg‘ém tashlash, qon tuflash, ko‘krakdagi

ba’zi og'riglar nafas olish a’zolari kasallikiarining asosiy belgilari
hisoblanadi.
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BRONXIT

Bronxlar shilliq pardasining yallig‘lanishi drenxit deyiladi.
Kasallik kechishiga garab o‘tkir va xronik bo‘ladi. '

Etiologiyasi va patogenezi. O‘tkir bronxitning kelib chiqishiga bir
gator sabablar: yuqumli kasalliklar (gripp, gizamiq, o‘pka sili, ich
icrlama, tepkili terlama), zaharli kimyoviy moddalar (ammiak, xlor,
kimyoviy jangovar zaharlovchi moddalar) ta’siri, a’zo ayrim
yismlarining yallig‘lanishi sabab bo‘ladi. Chekish, changli muhitda
mehnat qilish, shamollash, tananing darmonsizlanishi va shunga
o‘xshash sabablar bronxitning vujudga kelishiga imkon beradi. Bundan
{ashqari, ba’zi mikroorganizinlar (mikrokokklar, streptokokklar) ham
bronxitning kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Shamollashning xarakteriga
yarab bronxit-karatal, yiringli, shilimshig-yiringli boladi, -

Kasallik belgilari. O‘tkir bronxit qurug yo‘tal bilan boshlanib,
bemor o‘zini noxush sezadi, yo‘talganida ko‘chgan balg‘am
shilimshiq-yiringli bo‘ladi, har yo‘talganda ko‘kragi og‘riydi, eti
uvishadi, ishtahasi pasayadi, nafas olishi giyinlashadi, uyqusi notinch
bo‘ladi. Isitma ko‘tarilib, 8-14 kun davem etadi. Auskultatsiya
gilinganda ko*pincha bronxlar shilliq qavati bo‘riganligt sababii nafas
olish qattigroq eshitiladi. Bronxlar shilliq gavat bilan berkilib golgan
bo‘isa, nafas olish susayadi. Yirik bronxlar zararlanganda,
guvillagan tovush, mayda bronxlar zararlanganda esa hushtakli qurug
xirillash eshitiladi. Bronxlardan ko*p ekssudat (qonning snyuq gismi)
chigqanda he‘l, xirillagan tovush eshitilishi mumkin,

Davolash. Bemorning harorati yuqori bo‘lsa, o‘rinda qimirlamay
yotish buyuriladi. Uch mahal 0,5 g dan aspirin ichish tavsiya etiladi.
Juda ko‘p iliq ichimlik ichib turish aytiladi. Oyogqa issiq kompress
gilinadi. Orqaga banka yoki gorchichnik qo‘yiladi. Yo“talni
yengillashtirish magsadida iliq sutni barjomi ma’danli suvi bilan
aralashtirib yoki ichimtik soda bilan birga ichish tavsiya etiladi.
Bashartt, yo‘talganda ko‘krakda kuchli og‘riq paydo bo‘lsa, sodaga
kodein, dionin aralashtirib beriladi. Yo‘talganda balg‘am ko*chishi
giyin bo‘lgan hollarda, balg‘am ko“chiradigan termopsis, altey ildizi
damlanadi, malina choy, sholg‘omli sho‘rva, behini dimlab beriladi.

Kasallikning oldini olish. Buning uchun atrof-muhitni toza
saqglash, gattiq sovuq gotishdan saqlanish, tamaki chekmaslik, spirtli
ichimliklarni suiiste’mol qilmaslik kerak. Doimiy badantarbiya va
sport bilan shug‘ullanish, tanani chinigtirish o*tkir bronxitning oldini
olishni muhim omillaridan hisoblanadi.

SURUNKALI BRONXIT
Xronik (surunkali) bronxit uzoq davom etishi, vaqti-vaqti bilan
o‘zgarib, qaytalanib turishi bilan o*tkir bronxitdan farq giladi.

197

www.ziyouz.com kutubxonasi




Etiologiyasi. Xronik bronxit infeksivalar, o‘tkir bronxitdan so‘ng
nafas olish yo‘llariga chang, nikotin uzoq vaqt ta’sir etishi, spirtli
ichimliklar ko*p iste’mol qilinishi, shuningdek, yurak va o‘pkaning
surunkali kasalliklari natijasida paydo bo‘ladi. Kasallik havosi
chang-to‘zondan iborat bo‘lgan, sanitariya qoidalari buzilgan
korxona ishehilarida ham uchraydi. Bu kasallik oqgibatida ko‘pincha
bronxospazm va o‘pka emfizemasi kelib chigadi.

Kasallik ‘belgilari. Bemor yo‘talganda balg‘am ajratadi, nafas
olish giyinlashadi va umumiy lohaslik kuzatiladi. Surunkali bronxit
sekin-asta avj oladi va yilning sovuq faslida zo*rayadi. Dastlab bemor
fagat ertalab yo‘talib, yopishqoqg balg‘am tashlaydi. Vaqt o‘tgan sayin
yo‘tal zo‘rayib, ko‘pincha dapkir-dapkir tutadigan bo‘lib qoladi.
Balg‘am migdori asta-sekin ko‘payib, shilimshig-yiringli balg‘amga
aylanadi. O'pkani auskultatsiya qilganda, nafasning qattigligi,
xiriflash eshitiladi.

Asoratlari. O‘tkir va surunkali zotiljam, bronxo-spastik sindrom,
bronxoektazlar, bronxial astma, o‘pka, emfizemasi, nafas
yetishmovchiligi, o‘pka kasalligida yurak zararlanishi.

Davolash, Kasallikni go‘zigan paytda etiotrop va patogenetik davo
go‘llaniladi, bemorni kasalxonaga yotqizish kerak. Yengilroq
kechadigan surunkali bronxitni kunduzgi kasalxonada davolasa
bo‘ladi. Bemorni davolashga kirishishdan oldin kasallikni keltirib
chigaruvchi sabablarni bartaraf etish choralarini ko‘rish lozim. Asosan,
simptomatik davolanadi, ba’zan qaynab turgan suvga soda solib
ingalatsiya qilinadi. Ayrim hollarda bemorga suvi issiq dengizbo‘yi
kurortlarida davolanish tavsiya etiladi. Yo‘talganda balg‘am ko®chishi
uchun termopsis yoki altey ildizlari qaynatib kodein bilan qo‘shib
beriladi. Antibiotiklar balg‘am florasining antibiotiklarga
ta’sirchanligini hisobga olgan holda beriladi. Bronx yo‘llarining
yaxshiroq ochilishi uchun balg‘am ko‘chiruvchi moddalar mukolitik
dori-darmonlar, davolovchi bronxoskopiyadan keng foydalaniladi.
Orpka gipertenziyasini kamaytirish uchun kislorod nafas olinadi.

O‘ng qorincha yetishmovchiligida yurak glikozidlari, siydik
- haydovchi vositalar go‘lianiladi. Yo‘talga qarshi mukaltin, bizolvon
qo‘llash mumkin,

Tanani qarshiligini oshirish uchun vitaminlar (A, C, D), aloye
damlamasi va boshqalar go‘llaniladi. Nafas gimnastikasi ham
o‘rinlidir.

Fizioterapevtik davo keng qo‘llaniladi. Rossiya davrida
davolanish uchun Qrimning Janubiy sohili, O‘rta Osiyo kurortlariga
va tog* iqlim kurortlariga yuboriiganda yaxshi natijalar olingan.
Quyosh nuridan foydalanish tavsiya etiladi.

Profilaktikasi. O‘tkir va xronik bronxitning kelib chiqishiga yo‘}
qo‘ymaslik uchun havoning ifloslanishi, grippning oldini olish,

198

www.ziyouz.com kutubxonasi



chang, zararli gazlardan tozalash choralarini ko‘rish, jismoniy
tarbiya va sport bilan muntazam shug‘ullanish, tanani chiniqgtirish,
burun halqumini sog‘lom tutish, spirtli ichimliklar ichish, chekish
kabi yaramas odatlarga qarshi kurashish kerak. Profilaktika
magqsadida ayerozol va elektroayerozol davolash usuli ham
o‘tkaziladi.

ZOTILIAM

" Buo‘pka yallig‘lanishi natijasida kelib chiqadigan kasallik. O*tkir
zotiljam nafas olish a’zolari kasalliklari orasida ko‘p uchraydigan,
asosan, o‘pka to‘gimalari (alveola, oraliq to‘qima, mayda qon
tomirlari)ning o‘tkir yallig‘lanishi bilan kechadigan kasallikdir.

O‘tkir zotiljam bilan har qanday yoshdagi odam kasallanishi
mumkin. Ammo bu kasallik yosh bolalar va gariyalar orasida ko‘p
uchraydi. Agar kasallik o‘z vaqtida aniqlanmasa, to‘g‘ri
davolanmasa, har xil og'ir asoratlarni keltirib chigarishi, hatto
o‘limga olib kelishi mumkin,

Sabablari. Bakteriyalar, viruslar, mikoplazmalar, rikketsivalar,
zamburug'lar, allergiva, fizik va kimyoviy omillar, ,

Krupoz zotiljam. Etiologiyasi. Kasallikni Frenkel pnevmokokki.
keltirib chigaradi. Bu mikroorganizm sharsimon, juft-juft bo‘lib,
diplokokk deb ham ataladi. Ba'zan boshqa sharsimon mikroblar ham
sababchi bo‘lishi mumkin.

Bundan tashqari, alkogolizm, kishini zaiflashtirib qo‘yuvchi
kasalliklar ogibatida ham zotiljam kelib chigadi. Krupoz zotiljam
o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, bunda yallig‘lanish jarayoni o‘pkaning
zararlangan gismidan uning butun bo‘lagiga va plevraga tarqaladi.

Krupoz zotiljam lobulyar zotiljamdan farqli ravishda plevro-
pnevmoniya va bo‘lim zotiljami deb ataladi. Krupoz zotiljamida
yallig‘lanish ekssudati fibrindan tborat bo‘lganligi uchun fibrinoz
zotiljam ham deb ataladi. Krupoz zotiljamda o‘pkadan anatomik
o‘zgarishlarning 4 ta rivojlanish bosqichi bor:

a) giperemiya bosqichi; b) gizil jigarlanish bosqichi; d) kulrang
~ jigarlanish bosqichi; ¢) tuzalish bosqichi.

Qonga to‘lish bosgichi 1-2 kun davom etadi, bunda alveolalarda
‘seroz suyuqligi yig‘iladi. Bu davrda alveolalarda havo va suyuq
ekssudat bo‘ladi. O*pkaning elastikligi ancha kamayadi.
Qizil jigarlanish davrida alveolalar eritrotsitlar va fibrin bilan -
to‘ladi. Fibrin ivib, o‘pka bo‘lagini suvda cho*‘kuvchi zich to‘qimaga -
. aylantiradi. O‘pka qizil tus jigar shaklini oladi. Shuning uchun bu
‘bosgich gizil jigarlanish bosqichi deb ataladi.

Kulrang jigarlanish bosqichida alveolalarga leykotsitlar kirib

borib, yallig'langan joyda kulrang tusga kiradi.
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Kasallik belgilari. Kasallik birdan, qattiq et uvishishi bilan
boshlanib, isitma ko‘tarilishi bilan almashinadi, bu harorat 39-
40°gacha ko*tariladi. Bemor ko‘krak va yonboshida og‘riq sezadi;
yo'talganida, aksa urganida va go‘l bilan bosilganda og* riq zo‘rayadi.
Bemorning boshi gattiq og‘riydi. U juda chanqaydi. Balg‘am
yopishgoq va xiraroq bo‘lib, qiyin ajraladi, ikkinchi kunda zangsimon
bo'lib goladi. Bu juda muhim diagnostik ahamiyaga ega, chunki
bunday balg‘am, asosan, krupoz zotiljamda uchraydi. Zangsimon
balg‘am paydo bo‘lishi bilan bir vagtda ko‘pincha bemorning lablari
va burun ganotlariga uchuq toshadi. Bemorning umumiy ko‘rinishi
o‘zgaradi, u chalqancha yoki yonboshida, hech narsa bilan ishi
bo‘lmay yotaveradi, yuzi biroz ko‘pchigan, ko'zlari yaltiroq,
chakkasi, ayniqsa, kasal tomoni gizargan, terisi ushlab ko‘rilganda
quruq va issiq, nafas olishi yuzaki va tez bo‘ladi; uyqusi notinch,
ba’zan alahsiraydi, tomir urishi tez, sakrovchan bo‘ladi. Ko‘krak
qafasi ko‘zdan kechirilganda, zararlangan tomonining nafas
olishidan sezilarli darajada orqada qolayotgani ko‘rinadi.
Perkussiyada shikastlangan o‘pka sohasida o‘tmasroq timpanik
tovush eshitiladi, bu butun o‘pka bo‘lagiga to‘g‘ri keladi; tovush
titrashi o‘tmaslangan soha ustida kuchayadi; rentgenda yallig‘lanish
jarayomi rivojlangan o‘pka bo‘lagiga mos keluvchi qoraygan
maydoncha aniglanadi. Qonda leykotsitoz va eritrotsitlarning
cho’kishi tezlashgani kuzatiladi. Kasallikning birinchi kunidan
boshlab, siydik miqdori ancha kamayadi; u to‘q-qizil rangda bo‘ladi;
uning solishtirma og'irligi yuqori bo‘lib, osh tuzining yugi uchraydi.
Yuqorida bayon etilgan tipik shaklidan tashqari, ba’zan atipik
shakllari ham uchraydi.-

Kasallik asorati, Krupoz pnevmoniya aksariyati nafas olish
organlariga asorat qoldirishi mumkin (plevrit, o‘pka yiringlashi,
o‘pka gangrenasi).

Davolash. Krupoz zotiljam bilan og‘rigan- bemorni darhol
kasalxonaga yotqizish va yaxshilab parvarish qilish zarur. Bemor
yotgan xonaning havosi toza va yetarli bo‘lishi, xona tez-tez
shamollatib turilishi lozim. Bemorga yengil hazm bo‘ladigan va
kaloriyali, vitaminh taomiar buyuriladi {(choy, kofe, sut, meva
sharbatlari, gaymog, qotgan non, tuxum, C vitamin va hokozalar).
Dorilardan norsulfazol, sulfadimezin 1-2-kun katta dozalarda 6-7 g
beriladi. 3-5-kuntari knniga 4-5 g dan beriladi.

Uzoq vagt ta’sir etuvchi sulfanilamidlardan, sulfadimetoksin,
sulfamonometoksin 1-2 g dan 7 kun beriladi.

Biseptol sulfanilamidini 0,96 g dan har 12 soatda ichish tavsiya
qilinadi yoki furozolinni 0,1 g dan 1 kunda 4 marta ichish,
furagininning 300-500 m! 0,1% eritmasini tomirga tomchilab
yuborish mumkin (3-4 marta).

200

www.ziyouz.com kutubxonasi



" Bemorni quruq yo“‘tal bezovta qllganda, yo‘talga qgarshi dorilar
(libeksin, tusupreks, altey, termopsis damlamalari) beriladi. Kasal
lt}anaiméla kislorod yetishmasligi belgilari paydo bo‘lsa, kislorod

eriladi

Krupoz zotiljam kasalligida fizioterapevtik muolajalarm {banka,
gorchichnik) qo‘llash mumkin. ,

Bemorning harorati normallashgandan so‘ng d;atermxya.
induktotermiya, SVCH, UVCH va hokazo qo‘llaniladi.

Antibiotiklar 1sh1at1]ga.nda ba’zan bemorda noxush belgilar -
allergik reaksiya ro‘y berib, badanda toshmalar paydo bo‘lishi
mumkin. Buni bartaraf etish magsadida antibjotiklar bilan birga
bemorga nistatin preparati beriladi. Bundan tashqari, nerv tizimini
tinchlantirish va uyquni yaxshilash uchun brom, lyuminal, yurak-
tomir tizimi faoliyatini ko‘tarish uchun kamfora, kofein, kordiamin,
yo'talga qarshi kodein, dionin, nashatir-anis tomchisi beriladi va
hokazo. Kasallikning og'ir shaklida yurak faoliyatini yaxshilash
magsadida kordiamin, kamfora va strofantin kabi dorilar ineksiya
qilinadi. Kasallik uzoq vaqt davom etsa prednizolon buyuriladi.

O‘choqli zotiljam. O‘pka ayrim bo‘lakchalari yoki bir necha
bo‘lakchalarining yallig‘lanishi.

Etiologiyasi. O‘choqli zotiljamni turli mikroblar, vn‘uslar,
xususan paevinokokklar, Fredlender va pfeyfer batsillalari
qo‘zg‘atadi. Kasallik mustaqil holda, aksariyat gripp va boshga
yuqumli kasalliklar asorati sifatida paydo bo‘ladi. Bundan tashqari,
ko‘krak qafasi, bosh, jag* va kalla suyaklari shikastlanganda ham
ro'y beradi. Kasallik qo‘zg‘atuvchi mikroblar tanaga ko*pincha havo
orqali kiradi. .

Belgilari. Kasallik ko*pincha yo*talish va seroz balg*am tashlash
bilan boshlanadi. Ko‘krak gafasi og‘riydi, nafas gisiladi va nafas
olish tezlashadi, boshi og‘rivdi. Bemor ko‘karib ketadi, isitmasi
chiqib, kechasi alahsiraydi, Tana harorati bir necha kundan bir-ikki
haftagacha davom etadi va sekin-asta pasayadi. Qonda neytrofil
leykotsitoz bo‘lib, ECHT tezlashadi. Bemor ko*zdan kechirilganda,
o‘pkaning kasallangan tomonida nafas olishda ko‘krak qafasi orgada
qolayotgani ko'rinadi. Perkussiyada to‘mtoq o‘tmas tovush,
auskultatsiyada gattiq nafis eshitish mumkin. Ba’zan quruq xiriflagan
tovush eshitiladi. Bemor rentgenda tekshirilganda o pkaning pastki
bo‘laklarida katta-kichik joylari ko‘rinadi. Shunga ko‘ra, o‘chogli
zotiljam har xil bo‘ladi. Masalan, krupoz zotiljam, virusli,
aspiratsion, gepostatik, yarador, atipik{areaktiv) zotiljam va
boshqalar.

Virusli zotiliam. Bu shakli epidemiya davrida paydo bo‘lib,
yashirin davyi 1-2 hafta. Harorat 39°dan oshmaydi. Bemor umumiy
darmonsizlik, bosh og'rig‘i, quruq yo‘tal va ko‘krak og‘rishidan
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shikoyat giladi. Rentgenda katta-kichik gorong‘ulik ko‘rinadi. Qonda
leykotsitlarning kamayib ketishi kuzatiladi. Kasallik 1-3 kun, ba’zan
uzoqroq davom etishi mumkin,

Aspiratsion zotiljam. Bosh va yuz suyaklari jarohatlanganda,
bemor bexush yotganda, diabet komasida, azotemik uremiyada,
zaharlanishda ko‘proq kuzatiladi. Eng xavfli kasalliklardan biri.

Gipostatik zotiljam. Uzoq muddat o‘pka va yurak kasalliklari
bilan og'rigan kishilarda ro‘y berishi mumkin. Auskultatsiya
qilinganda o*pkaning pastki gismida to‘mtoq tovush, bronxial nafas
eshitish mumkin.

Grippoz zotiljam. Gripp asorati bo'lib, og‘ir va aniq ifodalangan
zaharlanish bilan kechadi. Bemor yo‘talganda qonli balg‘am ajratadi.
Gripoz zotiljam ko‘pincha o‘pka yiringlash asoratini qoldirishi
mumkin.

Yaradorlar zotiljami biror a’zosi, aynigsa, qorni, umurtqalari, -
ko‘krak gafasi yarador bo‘lgan odamlarda, shuningdek, bosh va yuz
suyaklari jarohatlanganda, oyog-qo‘l yarador bo‘lganda kuzatiladi.
Ana shunday hollarda yaradorlarda zotiljam paydo bo‘ladi. Harorat
ko‘tarilishi, yo‘tal tutishi, puls tezlashishi kasallikning asosiy
belgilaridir. Auskultatsiyada biroz xirillash eshitiladi.

Atipik (areaktiv) zotiljam organizmning kurash qobiliyatini

" pasayishi natijasida ro‘y beradi. Charchash, ruhiy shikastlanish,
hayajonlanish, to‘yib ovqat yemaslik kasallikning rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Bu, aynigsa, urush davrida ko‘p kuzatilgan. Kasallik
alomatlari ro*yirost namoyon bo‘lmaydi. Avval grippdagiga o‘xshash
harorat subfibril — 37 S°, biroz quruq yo‘tal bo‘lib, perkussiyada
deyarli o*zgarish sezilmaydi. Auskultatsiyada qattiq nafas olish va
quruq xirillash eshitiladi. Rentgenda tekshiriigandan keyingina

" kasallikka to*g*ri tashxis qo‘yish mumkin. Qonda deyarli o‘zgarish

bo‘lmaydi. Kasallikning og‘ir shakli ham uchraydi. Oz vaqtida
davolansa, bemor 1-3 haftada tuzalib ketadi.

Profilaktika va davolash. Profilaktikaning asosiy vazifalari:

1) tananing qarshilik kuchini oshirish, yoshlikdan boshlab tanani
chiniqtirish hamda gigiyena va turmush qoidasiga amal qilish;

2) grippning oldini olish;

3) uzoq muddat yotgan bemorlarda ikkilamchi zotiljam paydo
bo‘lishining oldini olish. QO‘choqli zotiljam ham grippoz zotiljam
kabi davolanadi. Bemorlar o‘rinda yotishi, yuqori kalloriyali
taomlar iste’mol qilishi, kerakli miqdorda vitaminlar qabul qilib
turishi kerak. Virusli zotijamni davolashda oletetrin, oleandomitsin
kabi antibiotiklar tabletkasi ichiriladi. Davolash kursi 10-14 kun.
Bemor yoigan xona vaqti-vaqti bilan shamollatib turilishi, og‘iz
bo‘shlig'ini parvarish qilib turish kabi gigiyena qoidalariga amal
qgilish kerak. . :
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O‘PKANING YIRINGLI KASALLIKLARI

Bronxoektaziya o‘pka yiringli xronik kasalligining bir shakli
bo‘lib, o‘pka mayda bronxiarining kengayishi bilan belgilanadi.
Kasallik hamma yoshdagi odamda (kattalarda ko*proq) uchraydi.
Tug‘ma va orttiriigan bo‘lishi mumkin. '

Etiologiyasi va patogenezi. Orttirilgan bronxoektaziya, asosan
surunkali bronxit, o‘pka va plevradagi uzoq cho‘zilgan yallig*lanish
Jarayonlari (zotiljam, sil, o‘pka yiringlashi, ekssudatli plevrit)
natijasida paydo bo‘ladi. Kasbiga ko‘ra zararli gazlar va changlardan
nafas olishga majbur bo‘lgan ishchilarda ham ba’zan uchraydi.
Natijada bronxlar devoridagi elastik to‘qima o‘rniga chandiglar
paydo bo‘lib, mushakiar faoliyati susayadi. Bronxlar devori
tarangligi yo‘qoladi va yumshab goladi. Natijada bronxlarda
suyuqlik to‘planadi. Keyinchalik o‘pkada anatomik o‘zgarishlar
paydo bo‘lib, bronxlar elastiklik xususiyatini yo‘qotadi, ogibatda
bronxlar kengayadi.

Belgilari va kechishi, Katta yoki kichik hajmdagi bo‘shligda
balg‘am yig‘ilib, aksariyati yiringli yoki shilimshig-yiringli bo‘ladi.
Shu sababli bu kasallik o‘pka yiringlashiga juda o‘xshab ketadi.
Odatda, bemorlar nahorda qattiq yo‘talib, ko*p balg‘am tashlaydi (1
kunda to ] litrgacha). Kasallik, asosan, uch bosqichda kechadi. Oxirgi
bosqichda chirindi bakteriyalar paydo bo‘ladi, natijada balg‘amdan
chirindi hidi anqib turadi. Aksariyat hollarda gonli balg‘am tashlash
va bronxlar devori gon tomirlarining yorilishidan kop qon tupurish
. hollari ro‘y beradi. Chirindi balg‘am hosil bo‘lishi umumiy
zaharlanishga sabab bo‘ladi. Natijada bemorning rangi ketib, ozadi;
tinkasi quriydi, qo‘], ba’zan oyoq barmoglari ingichka tortib ketadi.
Kasallik ko‘pincha o‘pkaning pastki gismida paydo bo‘lib, uzog
. davom etadi. Auskultatsiyada turli xirillash, dastavval yirik pufakli
xirillash eshitiladi.

Asorati. Bronxocktaziyadan sepsis, miya yiringlashi, buyrak
kasalligi, o‘pkadan qon ketishi kabi asoratlar golishi mumkin.

Davolash. Kasallikning dastlabki davrida asosiy tadbirlar
o‘pkada yallig‘lanish jarayonida sedir bo‘lishining oldini olish va -
tananing kasallikka qarshi quvvatini oshirishga garatilgan. Bemor
turmush va ish tartibiga qat’iy rioya qilishi, shuningdek, qora dengiz .
sohilidagi sanatoriylarda davolanishi yaxshi natija beradi. Bronx
bo‘shliglarining balg‘amdan tozalanishini yaxshilash magsadida
bemor boshini past qilib yotgiziladi. Buning uchun karavotning oyoq
tomoni balandroq ko‘tarib go‘yiladi. Traxeya ichiga penitsillin
yuboriladi. Bronxoskop vordamida yiringni tortib olib, bronxga
penitsillin yuborish mumkin va 3-8 kun davomida har kuni 6-8
grammdan sulfanilamid vositalari beriladi. Bronxektazlarni jarrohlik -
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yo‘li bilan olib tashlash juda yaxshi natija berishi mumkin. Ikki
tomonlama bronxoektazda jarrohlik usul gilish mumkin emas.

Oldini olish choralari. Changli, zararli gazli sharoitda ishlovchilar
bronxektaziva bo‘lib golsa, boshqa ishga o*tkaziladi. Bemorlar spirthi
ichimliklar ichishi man gilinadi. Nafas yo‘llarining yallig‘lanish
jarayonini o‘z vaqtida davolash lozim.

O‘PKA YIRINGLASHI VA CHIRISHI

Orpka to*qimasining chegaralangan yiringli yalliglanishini o‘pka
abssessi, o°pka to“‘qimasining chegarasiz yallig‘lanib chirishini o‘pka
gangrenasi hisoblanadi.

Sababi va patogenezi. O‘pka abssessini yiring hosil giluvchi
mikroorganizmlar, o‘pka gangrenasini esa chirituvchi mikroblar
vujudga keltiradi. O pka abssessida balg‘ amdan xilma-xil mikroblar-
stafilakokk, streptokokk, pnevmokokk va boshqa bir gancha
mikroblar aralashmasi topiladi. O‘pka gangrenasida anayerob
mikroblardan dumsimon tayogcha ham uchraydi. O‘pka abssessi
va gangrenasi ko‘pincha turli kasalliklar: zotiljam, bronxoektaziya,
saramas va boshqalardan ikkilamchi asorat sifatida ro‘y beradi.

Belgilari. O‘'pka abssessining klinik ko‘rinishi ikki davrga
bo‘linadi: birinchi davrda o‘pka to*qimasi irib, bronxga ochilguncha
abssess shakllanadi. Tkkinchi davrda esa abssess bronxga ochiladi va
kasallikning kechishi davom etadi. Birinchi davr qisqa bo‘lishi yoki
o‘n kungacha cho‘zilishi mumkin. Bu davrning doimiy belgilaridan
biri gavda haroratining ko‘tarilib, ko‘p terlashidir. Bemor yo“taladi,
bigini og’riydi, umumiy ahvoli og‘irlashadi.

Qon tekshirilganda nevirofil leykotsitlar ko*paygani qayd qilinadi
(1 mm 3 da 18000 leykotsit), ECHT tezlashadi. Bemor obyektiv
tekshirilganda ko‘krak gafasining zararlangan tomoni nafas olganda
orqada qolishi kuzatiladi.

Auskultatsiya va perkussiya qilinganda aytarli o‘zgarish
kuzatilmaydi. Fagat o‘pkaning zararlangan gismida o‘tmas tovush
eshitiladi, shuningdek, bronxial nafas va oz migdorda mayda, ba’zan
qurugq xirillash eshitiladi. Balg‘am esa shilimshig-yiringli bo‘lib,
go‘lansa hidli bo‘lmaydi. Migdori ham kam bo‘ladi.

Tkkinchi davrda kuchli yo‘tal paydo bo‘lib, bemor ko'p
balg‘am tashlaydi (bir kunda 50-100 ml, hatto 1-2 litrga yetadi).
Balg‘am hajmi quyugq, yiringli, ba’zan xira-yashil yoki qon aralash
bo‘ladi. Ba’zi hollarda badbo‘y bo‘lib, bu hol abssessning
gangrenasiga aylanishidan darak beradi. Balg‘am turib qolsa, ikki
qatlamga ajraladi. Pastki qatlam bir xil gomogen yiringli,
jigarrang yoki ko‘k rangda bo‘ladi, yuqori gatlami esa suyuq
bo‘lib, shilimshiq ko‘pik tarkibidan iborat. Mikroskopda
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tekshirilganda ko‘p miqdorda leykotsitlar, eritrotsitlar, bronxial
epiteliylar, yog‘ tomchilari, xolesterin kristaflari va har xil
baktertyalarpi uchratish mumkin. .

O‘pka gangrenasi, O‘pka abssessidagi kabi harorat yuqori
bo‘lishidan tashqari, jarayon plevraga ham o‘tib, yonboshda og‘riq
paydo bo‘ladi va uzoq vaqt birday turaveradi. Aynigsa, yo‘talganda
og‘izdan keladigan qo‘lansa hid gangrenaning doimiy va dastiabki
belgisidir. Yo‘tal azobli, ko‘p miqdorda ajralgan balg‘am kul, ba’zan
shokolad rangini eslatadi. Balg‘am turib qolsa, uch qatlamga
ajraladi. Yuqori qatlami suyuq, ko‘piruvchan, o‘rta qatlami—loyqa,
qo‘ng'ir tusli, pastkisi esa uvogsimon hajmda bo‘ladi. Balg‘am,
ayniqsa, ertalab ko‘p ajraladi (500-800 ml).

Obyektiv tekshirilganda o‘pkaning zararlagan joyi ustida
perkutor tovush o‘tmasligi, tovush titrashining kuchayishi va ko*p,
qurug yoki nam Xirillash eshitiladi. '

Ogibati va asorati. O‘pka abssessi aksariyat hollarda terapevtik
davolashga moyil bo‘lib, 4-5 haftada bemor sog‘ayib ketadi. Ba'zan
o‘pkadan qon ketishi mumkin. O*pka gangrenasini esa davolash giyin.
Kasallikdan yiringli plevrit asorati qoladi. Jiddiy asoratlardan biri
piopnevmotoraks (yiringning plevra bo'shlig‘iga yorib o“tishi) bo‘lib,
bunda bemor biginida to‘satdan og‘rig paydo bo‘ladi. Ba’zan kollaps
beradi, hatto bemor o°lib qolishi ham mumkin.

Davolash va parvarish qilisk, Bemor darhol kasalxonaga
yotqiziladi. Asosan, antibiotiklar bilan davolanadi. Bunda
balg‘amdagi mikroblarning tarkibini aniqlashda va antibiotiklarga
nisbatan sezuvchanligini aniglash katta ahamiyatga ega. Bundan
tashqari, sulfanilamid vositalari ham beriladi. Ular ba’zan,
bemorlarda ko‘ngil aynish, teriga toshmalar toshishi, gichima kabi
go‘shimcha ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Bunday hollarda sulfanilamid dorilarning me’yori
kamaytiriladi, ba’zan butunlay berilmaydi. Antibiotiklar
sulfanilamid vositalar bilan birga ishlatilganda yaxshi natija beradi.
Bemorni parvarish qilishda dastavval terisining tozaligiga ahamiyat
berish zarur. Yotoq yara hosil bo ‘lmasligining oldini olish, bemorni
balg‘am ko‘chishiga qulay holatda yotqizish, va’ni vaqti-vaqti bilan
karavotning oyoq yoki bosh tomonidan 20-30 sm ga ko‘tarib qo‘yish
lozim. Bemor taomi yuqori kalloriyali, aynigsa, ogsilga boy bo‘lishi
kerak.

Profilaktikasi. O‘pkaning viringlashishiga olib keladigan sabablar
bartaraf etiladi: spirtli ichimliklar ichish qat’iy man etiladi: to‘g‘ri
kun tartibi tutiladi va o‘pka, bronxlarning o‘tkir va surunkali
kasalliklarini o‘z vaqtida to‘g‘ri davolash choralari ko‘riladi.
Aynigsa, keksalardagi o‘tkir zotiljam kasalligini o°z vaqtida
davolashga e’tibor berish zarur,
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O‘PKADAN QON KETISHI

O‘pka bronxlarning turli kasaliliklarida (masalan, o‘pka
gangrenasi, saramas, bronxektaziya, o‘pkaning jarohatlanishi va
hokazolarda) o‘pkadan qon ketadi. Buning sabablarini aniglash
terapiya choralarini ko‘rishda muhim ahamiyatga ega. O‘pkadan
ajralgan gon miqdoriga garab, shartli ravishda gon tupurish va
o‘pkadan qon ketishi farq giladi. Qon tupurishda balg‘amga gon
aralashgan bo‘lib, bunda deyarli ko‘p qon yo‘gotmaslik mumkin.
Qon ketishida esa bemor ko*p qon yo‘gotadi, hatto og'zi gonga to‘lib
ketadi.

O*pkadan qon ketishi va gon tupurishda bemorga tamomila tinch
sharoit yaratish, boshini bir oz balandroq qilib yotgizish, hamshira
esa uning ahvolidan xabardor bo‘lib turishi lozim. Bemor ortiqcha
harakatlar gilmasligi, ko*p gapirmasligi kerak. Aks holda qon tupurish
va qon ketishi yana takrorlanishi mumkin. Bunday hollarda bemorga
beriladigan suyuqlik va ovqat miqdori cheklangan bo‘lishi kerak.
Unga yengil singadigan bo‘tqalar, jele (jelatin qon to‘xtatishga
yordam beradi), ilitilgan tuxum beriladi. Klizma gilib, ichagi tozalab-
turiladi. Birinchi yordam tarigasida bemorga choy goshigda, ba’zan
osh qoshigda osh tuzi eritmasi ichiriladi. Narkotik moddalar berish
man etiladi. Aks holda nafas olish faclivati buziladi. Qattiq yo*tal
tutsa, bemorga kichik migdorda kodein yoki dionin beriladi. Qonni
to‘xtatish uchun kalsiy xiorid va gipertonik eritmalar ichiriladi.
Qonning ivishini tezlashtirish magsadida vikasol beriladi. Basharti,
gon ketishi to‘xtamasa, o‘pkaning zararlangan gismiga sun’iy
pnevmotoraks qilinib, bemorga qon quyiladi. Ayrim hollarda
jarrohlik usuli bilan davolanadi, ya’ni o‘pkaning zararlangan qismi
olib tashlanadi.

BRONXIAL ASTMA

Bu bronxlar kovagining torayib golishi natijasida to‘satdan paydo
bo‘ladigan surunkali eozinofilli bronx tizimining yallig‘lanish
kasalligi. Bo'g‘ilib golish va nafas chigishining giyiinfashuvi bilan
belgilanadi. So‘nggi yillarda allergik kasalliklar bilan xastalangan
kishilar soni ko‘payib bormogda. Bronxial astma — surunkali,
mustaqil, allergik kasallik bo‘lib, kasallik asosida bronxlar
reaktivligining immunolegik yokinoimmunologik o‘zgarishi yotadi.
Kasallikning asosiy klinik belgisi bronxlar shilliq qavatining
shishishi, shilliq ishlab chiqarishning kuchayishi va bronxospazm
tufayli nafas q151sh1 hisoblanadi.

Astma so‘zi yuponchada bo‘gtilish, hans:rash degan ma’noni
bildiradi.
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Etiologiyasi va patogenezi. Kasallikka bronxlar funksiyasi nerv
regulyatsivasining buzilishi sabab bo‘ladi. Astma xuryi o‘pkani
innervatsiya qiluvchi adashgan nerv uchlarining ta’sirlanishi
natijasida boshlanadi. Bunda bronxlarning sillig mushaklarida
spazma paydo bo‘lib, bronxlar kovagining toravishi natijasida nafas
olish giyinlashadi va natijada bo‘g‘ilishga olib keladi. Allergenlar —
tuxum kabi oziq-ovqat mahsulotlari, pichan, beda, gul va uy
hayvonlari yungining hidi, shuningdek, zax uyda joylashgan
hasharotlar, bakterialarning parchalanish mahsulotlariga nisbatan
organizm sezuvchanligini oshishi bo‘g‘ilish xurujiga sabab bo‘ladi.
Ba’zan bronxial astma xurvji allergenlar, masalan, burun to*sig‘ining
qiyshayishi, burundagi poliplar, o‘tpufagi va xotin-qizlar jinsiy
a’zolarining yallig‘lanishi (reflektor ta’sirlanish}, nasldan o‘tishi va
hokazolar ta’sirida ham ro‘y berishi mumkin. Bundan tashqari
organizmning sovishi, tamaki chekish, tamaki chekilgan xonada ko*p’
bo‘lish, zax xonalar, nam havo, fasl o‘zgarishi, atrof-muhitning
bosimi o*zgarishi va boshqalar ham astma xurujiga sabab bo‘ladi.
Demak, tashqi sabablar tana kurashishligini o‘zgartira oladi.
Bronxial astmaning rivojlanishida markaziy nerv tizimining faoliyati
benihoya katta. Nerv tizimi bo‘sh kishilar astma bilan ko‘proq
og‘riydi. Ba’zan to‘satdan qo‘rqish, ruhiy kayfiyatlarga berilish,
yuqumli kasalliklar ogibatida ham bu kasallik ro‘y berishi mumkin.

Belgilari. Bronxial astma xuruji ko‘pincha to‘satdan boshlanadi.
Ba'zan xurujdan ko‘krak gisilib, umumiy darmonsizlik seziladi.
Kasallik xuruj gilganda bemor nafas olishni yengillashtirish
magsadida o*tiradi va karavot girrasi yoki biron-bir gattiq narsaga
tayanib, mahkam ushlab oladi. Kopincha o tirgan joyidan sakrab
turib, deraza oldiga yuguradi. Nafas chiqarish givinlashgani uchun
bemor rangi o‘chib, ko‘zlarida go‘rquv alomati ko‘rinadi, halloslashi
kuchaygani sayin yuzi ko‘karadi. Bemorga sinchiklab qaralsa,
ko‘krak qafasi kattalashganligi bilinadi. Perkussiyada o*pka ustida
perkutor tovush ravshan, past tonda (quticha tovushi kabi) eshitiladi;
auskultatsiyada o‘pkadagi nafas tovushlari sustlashib, hushtak
ovozini eslatuvchi xirillashni eshitish mumkin. Kasallik xuruji
vaqtida gavda harorati o‘zgarmaydi. Ba’zan gisga vaqt isitma
_ ko‘tarilishi mumkin. Xuruj davri yarim soatdan 2-3 soaigacha davom
etsa (bir necha kun, hatto haftagacha) chozilib ketishi mumkin, Xuruj
- uzoq vaqt davom etsa, bemorning yuzi kerkib, ter bosadi, qo‘l-
oyoqlari soviydi. Xuruj oxirida yo‘tal tutadi, ko‘karadi, so*ngra bemor
yopishgoq shishasimon balg‘am tashlaydi. Xuruj o‘tib ketgach,
bemor o‘zini yaxshi his gila boshlaydi. Odatda astma xuruji dastlab
kamroq bo‘lib, keyinchalik tez-tez tutib turadi.

Bronzxial astmaga tashxis qo*yish giyin emas; tipik ko‘rinishdagi
xuruj, nafas chigarish qiyinlashib, bo‘g‘ilish, balg‘amda Krushman -
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spirallari, Sharko-Leyden kristallari bo‘lishi, qonda eozinofillar
ko‘payishi kuzatiladi, allergenlar bilan mulogotda bo'lish kasallikka
aniq tashxis qo‘yishga asos bo‘ladigan belgilardir.

Davolash va profilaktika. Kasallik xurujlari oralaridagi davrda
davo keyingi xurujning oldini olishga garatiladi. Xuruj gilganda
harnshira shifokor kelguncha bemor ahvolini vaxshilash choralarini
ko‘rishi, kiyimboshni yechishi, xona havosini yangilab turishi,
bemorni tinchlantirishi lozim. Kasallik xuru) gilganda turli
bemorlarga turlicha davo choralari ko‘riladi. Aksariyat hollarda teri
ostiga adrenalin (0,1% li eritmasidan 0,3-0,7 ml)} yuborish yaxshi
natija beradi. Ba’zi bemorlar terisi ostiga 5% li efedrin eritmasidan 1
ml ineksiya qilinadi. Efedrin bilan adrenalin eritmasi qo‘shib
yuborilsa, ta’sir kuchi uzoq muddat saqlanadi. Bundan tashqari,
kasallik xurujini bartaraf etish uchun venaga 2,4% li eufillin
eritmasidan 7-10 ml yuboriladi. Ko‘pincha dorilarni ingalatsiya
orqali berish yaxshi natija beradi: salbutamol, berotek, berodual,
terbutalin, fenoterol har 3-5 soatda aksariyat salmeterol, formoterol
har 12 soatda ishlatiladi. Ba’zi paytlarda ishlatiladigan gormonlar-
kortikosteroidlar (ingalatsiya, ichish yoki venaga yuborish usullari)
bronxial astma kasalligini og‘irlik bosqichiga qarab {1-2-3-4 va §
bosqichiga) bo‘linadi.

Kasallik xurujlari oralarida bemor hayotini tartibga solish va
nerv tizimini mustahkamlash uchun suv muolajalari, psixoterapiya,
nafas gimnastikasi buyuriladi. Bundan tashqari, bemomi davolashda
AKTG, kortizon, prednizolon, astmatol, antastman, dimedrol kabi
dorilar hamda 10% li kalsiy eritmasi ishlatiladi. Ayrim hollarda
kasallik xurujini kamaytirish maqgsadida bemorning iglim sharoitini
o‘zgartirish katta ahamiyatga ega. ,

- PLEVRIT

Bu plevra pardasining yallig‘lanishidir. Belgilariga qarab, quruq
va ekssudatli bo‘ladi.

Etiologiyasi va patogenezi. Aksariyat plevrit o‘pka sili, zotiljam,
revmatizm, shikastlanish, shuningdek, o‘pkaning gemorragik infarkti,
uremiya oqibatida paydo bo‘ladi.

Qurug plevrit, Belgilarii kasallik to*satdan boshlanadi. Bigin
sanchib og'riydi; yo‘talganda va qimirlaganda og‘riq zo‘rayadi. Shu
boisdan bemor kasal tomoniga yonboshlab yotishga majbur bo‘ladi.
Uning tinkasi quriydi, o‘zini noxush sezadi, ishtahasi yo‘qoladi,
kechalari ko*p terlaydi. O‘pka auskultatsiya qilinganda plevrada
ishgalanish shovqini {(qor gichirlashi kabi shovqin) eshitiladi, Bemor
chuqur nafas olganda bu shovqinni bemalol sezadi. Bemor obyektiv
tekshirilganda kasallangan tomonning nafas olishdan ortda
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" golganligi kuzatiladi. Plevritda ko‘pincha kokrak qafasi og'rib, yelka -
va qo‘ltigqa, ba’zan qoringa tarqaladi. O‘pkadagi og‘rigdan tashqari,
bemorni quruq yo‘tal bezovta giladi. Tana harorati ko‘pincha
subfebril, ba’zan yugori (38-39°) bo‘ladi. Isitma yurak faoliyatining
tezlashuvi va ko*p terlashi bilan birga kuzatiladi.

Qurug plevrit bilan og‘rigan bemor rentgenda tekshirilganda bir
xil kattalikdagi qorong'ilik ko‘rinadi. Diafragmaning zararlangan
tomonining harakatlanishi orqada qoladi. Bemor 1-2 haftadan so‘ng
sog‘ayib ketadi. Kasallik ba’zan uzoq davom etishi mumkin.

Davolash. Bemor, tana harorati tushguncha o*rinda yotishi zarur.
Ko‘krak qafasining og‘riq paydo bo‘lgan tomoniga gorchichnik,

" isituvchi kompress go‘yiladi. Og‘rigni qoldirish va yo‘talni

pasaytirish maqgsadida kodein yoki dionin beriladi. Salitsilatlar,
butadion va piramidon buyuriladi. Shuni unutmaslik kerakki, qurng
plevrit ko‘pincha o‘pka siliga aylanishi mumkin. Shunga ko‘ra,
bunday bemorlar dispanser nazoratida bo‘ladi va streptomitsin,
PASK bilan davolanadi.

Ekssudatli plevrit plevra bo‘shlig‘ida suyuglik to‘planishi bilan
belgilanadi. Ko*pincha bevosita qurug plevritdan keyin bigin og‘rig‘i
boshlanadi. Chuqur nafas olganda og‘riq aynigsa, seziladi.

Etiologiyasi va patogenezi. Aksariyat sil ogibatida yuzaga keladi.
Ba’zan revmatizm ham sabab bo‘ladi. -

Belgilari. Bemor nafas olganda, og'‘riq paydeo bo‘lishi, quruq va .
og‘rigli yo‘tal tutishi, isitma chiqishi, lohaslikdan shikoyat giladi.
Kasallik tana harorati ko‘tarilishi va et uvishishi bilan boshlanadi.
Bu holat 2-3 hafta davom etishi mumkin. Plevra bo‘shlig‘ida ekssudat -
ko*payishi natijasida og‘riq kamayib, nafas gisishi kuchaya boradi,
Ayni vaqtda umumiy darmonsizlik va lohaslik zo‘rayadi. Bemor
nafas olganda kasallangan tomonning pastki chegarasida plevra
harakatining cheklanganligi kuzatiladi. Qon tekshirib ko*rilganda,
leykotsit migdorining oshganligi (leykotsitoz) va EKT tezlashganligi
kuzatiladi. Ekssudatli plevrit turlicha kechadi. Kasallikning o‘tkir
hollari, odatda 2-3 haftadan so‘ng pasayadi. Ekssudatning surilishi,
odatda, 1-2 oy davom etishi mumkin.

Davolash. Plevraga yig‘ilgan ekssudatni shprits yordamida yoki
Poten, yoki Leonov uskunasi yordamida tortib olish bemor ahvolini
yaxshilashiga olib keladi.

Plevrani punksiya gilish. Punksiyani orqa-qo‘ltiq osti ko‘krak
chizig‘i bo*yicha 8- yoki 9-qovurg‘a orasida gilinadi. Igna sanchishda
avval punksiya qilishga mo‘ljallangan joy va uning atrofi spirt, so‘ngra
yod bilan yaxshilab dezinfeksiya gilinadi. Bemorni stulga mindirib
yoki karavot chetiga o* tkazib, kasallangan tomondagi qo“lini boshga
ko“tarib qo‘yiladi. Bunda govurg‘alararo bo‘shliglar kengayib, igna
sanchish osonlashadi.
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Ekssudatli plevritda bemor o‘rinda yotishi va yuqori sifatli ovig
mahsulotlari pishirilgan ovqatlar yeyishi kerak. U yotgan palata
shamollatib turilishi lozim. Plevrit o‘pka sili sababli bo‘lsa, bemorga
* streptomitsin yuborish va PASK ichish buyuriladi. Bunda ham bemer
ahvoli yaxshilanmasa, kislorod bilan davolanadi. Bemorga turli xil
vitaminlar: B va C vitaminlar buyuriladi.

Plevra bo‘shlig’idagi viringli ekssudat chigarib tashlanadi.
So‘ngra bo‘shliq sterillangan fiziologik eritma bilan yuvilib, har kuni
200000 TB penitsillin eritmasi yuboriladi. Ayni vaqtda har 3 soatda
mushaklar orasiga ham 50000 TB penitsillin ineksiya qilinadi.
Bundan tashqari, streptomitsin, eritromitsin, monomitsin va
tetratsiklin kabi antibiotiklar buyuriladi. Konservativ davo choralari
yetarli foyda bermasa, jarrohlik usuli bilan davolanadi.

Profilaktikasi. Kasallikning profilaktikasi plevritga sabab
bo‘luvchi kasalliklarning oldini olish, ularni o‘z vaqtida davolash:
sil, o‘pkaning turli kasalliklarining, sil sababiga ega bo‘lmagan o‘pka
kasalliklarining oldini olishdan iborat, .

" YURAK TOMIR TIZIMINING ASOSIY
KASALLIKLARI YURAK POROKLARI

Yurak porogi yurak klapanlari faoliyatining turg‘un
buzilganligidir. Bu buzilish yurakning organik o‘zgarishi ogibatida
ro‘y beradi. Yurak porogi revmatik, sklerotik va sifilitik sababi
natijasida paydo bo‘ladi. Bunda qon aylanishi izdan chigadi. Poroklar
tug‘ma va hayotda orttirilgan bo‘ladi. Tug ‘ma porok bola ona
gornidaligida to*g‘ri o‘smasligi va yurak-tomir tizimining noto‘g*ri
shakllanishi ogibatida paydo bo‘ladi, Porokning bu xili, odatda, kam
uchrab, umumiy porok kasalligining 1-3% ga to*g‘ri keladi. Hayotda
orttirilgan porokning 90% iga revmatizm sabab bo‘ladi.

Klapanlar va tomirlar zararlanishiga qarab, poroklar turlicha
bo‘ladi. Mitral klapan porogi, uch tavaqali porogi, o‘pka arteriyasi
teshigining torayishi va hokazolar. :

Yurak poroklari va ularning kechishi. Yurak klapanlarining
organik o‘zgarishlarini bartaraf etib bo‘lmaydi. Chunki har qanday
konservativ davo choralari klapanlardagi organik o‘zgarishlarni
qayta tiklash imkoniyatiga ega emas. Biroq bemor uzoq vaqt
davomida o‘zini yaxshi his etib, mehnat gobiliyatini to‘la saglab
qola oladi. Chunki yurak qismlari shiddatli ishlashi tufayli porok
ogibatida qon aylanishining izdan chiqishi sezilmay, yurak o‘z
faoliyatini qoniqgarli suratda davom ettiraveradi. Kompensatsiya deb
ana shunga aytiladi. Bunday bemorlar davolanishga muhtojlik
sezmaydi. Biroq ularni butunlay sog‘lom shaxslar deb qarash ham -
yaramaydi. Bu kasallik 10-15, hatto 20 yillab davom etishi, ogibatda
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yurak mushaklarining bo‘shashuviga olib kelishi mumkin, natijada
yurak dekompensatsiyasi ro'y beradi. Bunda nafas qisiladi, terida.
ko‘karish holati paydo bo°lib, vena dimtanadi, tana shishib, suyuqlik
to‘plana boshlaydi. Aynigsa, revmatik endomiokardit retsidivi
bemorlar uchun xavflidir. Chunki bu kasallik, bora-bora yurak
dekompensatsiyasiga sabab bo‘ladi. Yurak dekompensatsiyasi uzogq
vaqt davom etganda, moddalar almashinuvi va hamma a’zolarni
gon bilan ta’minlashi buzilib, bemor ozib ketadi (yurak kaxeksiyasi).

Strajesko va Vasilenko klassifikatsiyasiga muvofiq yurak porogi.
uch bosgichda bo‘ladi. -

Birinchi bosqichda na katta va na kichik qon aylanish doirasida
qon dimlanishi belgilari bo‘lmaydi. Faqgat jismoniy ish qilganda
halloslash, yurak o‘ynashi seziladi. .

Ikkinchi bosqichda gon aylanishining buzilganligidan dalolat
beruvchi belgilar (halloslash, venoz qon dimlanishi, oyoqlarga shish
kelishi) namoyon bo‘lib, ish gobiliyati juda pasayib ketadi.

Uchinchi-distrofik bosqichda qon aylanishining buzilishi belgilari
tashqaridan barcha a’zolar funksional va morfologik jihatdan
o‘zgaradi. Bemor ozib ketadi. Ishga yarogsiz bo‘lib qoladi. Ba'zi
bemorlarda mehnat gilish gobiliyati bir oz saglanib goladi.

Davolash va payvarish gilish. Yurak dekompensatsiyasi gancha
barvaqt aniglansa, davolash shuncha yaxshi foyda beradi. Yurak .
porogini davolash quyidagi jadval bo‘yicha olib boriladi: birinchi
bosgichda bemor kamida 2 hafta o‘rinda yotishi kerak. Unga xilma-
xil yengil hazm bo*ladigan taomlar beriladi. Tuz va suyuglik miqdori
cheklab qo‘yiladi. Dori-darmonlardan adonis preparatlari, siydik
haydovchi va nerv tizimini tinchlantiruvchi vositalar buyuriladi.
Sanatotiy-kurortlarda davolanish tavsiya etiladi. Ikkinchi bosgichda
bemor 1-2 oy o‘rinda yotishi lozim. Bu vaqtda yotoq yara paydo
bo‘lishiga yo‘l go*ymaslik kerak. Buning uchun dumg‘aza sohasiga
kamfora spirti artib turiladi. Bemorning nafas olishini yengillashtirish
choralari ko‘riladi. Sutkalik siydik migdorini aniglab turish ham
katta ahamiyatga ega. Chunki sutkalik siydik miqdorining kamayib
ketishi bemorning ahvoli yomonlashayotganini ko‘rsatadi. Suyuqlik
migdorini cheklab, yog‘siz taomlar, balig, tuxum va boshgalar
buyuriladi. Rezavor mevalar, sabzavotlar, ulardan tayyorlangan
taomlar qancha ko'p bo‘lsa, shuacha yaxshi. Dori-dormonlardan
digitalis preparatlari kukun holida yoki damlamasi osh qoshigda
ichiriladi, kuniga 3 marta 15 tomchidan lantozid beriladi, ba’zan
strofantin glyukoza bilan go*shib venga vuboriladi.

Yurak glikozidlari bilan davolash davomida bemorga siydik
haydaydigan dorilar (novurit, gipotiazid, fonuit) berib turish shart,
yurak porogi revmatik endomiokarditning og‘irlashishi bilan borsa,
bunday hollarga yuqoridagi davo choralaridan tashqari,
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revmatizinga qarshi davo vésitalari buyuriladi, Yurak porogining

uchinchi bosqichida bemorlar kasalxonada, ba’zan sharoit bo‘lsa,

. ]uyda davolanishi kerak. Shunda ham shifokor nazoratida bo‘lish:
ozim.

Bemorga Karrel parhezi (3 kungacha har kuni 5-6 stakan sut
ichiladi), ertalab soat 9 dan boshlab har uch soatda 1 stakandan siydik
haydashga ta’sir etadigan taomlar — tvorog, kartoshka va boshqalar
tavsiya etiladi. Kuniga 2-3 g tuz iste’mol gilish kerak. Suyuqlik
miqdori kuniga 4 stakangacha vetkaziladi,

Bu bosqichda ham ikkinchi bosgichda buyuriladigan dori-
darmonlar berilib, qattiq nafas gisganda kamfora, kofein, kordiamin,
narkotik dorilar (promedol, pantopon)ning birortasi ineksiya qilinadi.

REVMATIZM

Revmatizm biriktiruvchi to‘qima (mezenxima)ning tizimi
o‘zgarishi natijasida ko‘pincha yurak-tomir tizimining zararlanishi
bilan belgilanadigan yuqumli kasallik G.N. Sokolovskiy va fransuz
shifokori Buyo revinatizmning belgilarini birinchi bo‘lib ta’riflab,
yurak zararlanishiga bevosita aloqador ekanligini aniqladilar.
Revmatizm bilan ko‘pincha maktab yoshidagi bolalar kasallanib,
kattalarda erkaklarga garaganda ayollarda ikki marta ko‘proq
uchraydi.

Eriologiyasi va patogenezi. Ko‘pchilik muallifiar revmatizmning
kelib chigishida yuqumli-allergik nazariya tarafdoridir. Bu
nazariyaga ko'ra, kasallikni streptokokk qo‘zgatadi. Buni shunarsa
bilan ham isbotlash mumkinki, kasallik angina, saramas, otit,
faringit, skarlatina va yuqori nafas yo‘llari yallig‘lanishidan keyin
tivojlanadi. Revmatizmning paydo bo‘lishida shamollash, sovgotish
ham muhim o‘rin tutadi.

Bo‘g‘im revmatizmi, Revmatizm ko'pincha anginadan keyin 1-2
hafta o‘tgach paydo bo‘ladi. Kasallik tana harorati 38-40° gacha
ko‘tarilish bilan boshlanadi va tizza, to‘piq, bilak, tirsak, yelka
bo‘g‘imlarining yallig‘lanishi bilan kechadi. Bo‘g‘imlar shishadi.
Kasallik davrida yalig‘lanish jarayoni bir bo‘g‘imdan ikkinchisiga
o“tib yuradi. Shuning uchun «uchar revinatizm» deb atalgan. Bemor
og‘riq zo‘ridan zo‘rg‘a gimirlaydi. Bo*g‘imlardan tashqari, ba’zi azo
va tizimlarda ham xos o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. Masalan, ko‘zda
tevmatik iridotsiklit, galqonsimon bezda revmatik tireoidit ro‘y
beradi. Odatda, revmatizmda yurakning uchala pardasi zararlanadi,
keyinchalik, perikardning zararlanishi natijasida yallig‘lanish sodir
bo‘lib, 2-6 oy davomida yurak porogi shakllanadi. Qonda leykotsitoz,
ECHT tezlashadi. Siydikda patologik aralashmalar — gon, ogsil,
silindrlar uchraydi. Arterial bosim kam o‘zgaradi. O‘z vaqtida tegishli

212

www.ziyouz.com kutubxonasi



davo gilinsa, bo‘g‘imlardagi og‘riq, shish, gizarish yo*qolib, bemor
Lizalib ketadi. ‘ '

Yurak revmatizmi. Endokardning revmatik jarayoni bilan
shikastlanish yurak poroklarining eng ko‘p sababchilaridandir.
Ba’zan revmatik yallig‘lanish jarayoni endokardning yuza
quvatinigina egallashi mumkin. Bunday hollarda yurak porogi paydo
bo‘imaydi. Ko‘pincha revmatik endokarditni bemor sezmaydi va
hosil bo‘lgan yurak porogi tasodifan aniglanadi. Ko*pincha revmatik
endokardit o‘ziga xos rostmana belgilar bilan kechadi. Bemor yurak
urishidan, yurak sohasida paydo bo‘luvchi ko‘ngilsiz hislardan
shikoyat qiladi. Obyektiv tekshirilganda yurak chegaralarining
gisman o‘ngga va chapga kengayganligi aniglanadi. Puls tezlashishi
yoki sekinlashishi mumkin. Gavda harorati goh pastga tushadi (37,3-
37,4°), goh ko‘tariladi (37,9-38,6°), qon tekshirilganda uncha ko‘p
bo‘lmagan leykotsitlarni, neytrofillarni ko*payib ketishi va
ECHTning tezlashishi aniglanadi. Ba’zan kasallik boshlangandan
so'ng 2-3 hafta o‘tgach, gavda harorati normallashadi. Leykotsitlar
migdori ham normaga keladi. ECHT yuqori sonlarda uzoq vaqi
saglanib turadi. O‘rtacha og‘ir revmatik endokarditda kasallik 4-5
oy davom etadi, undan ma'lum darajada ifodalangan bir yoki bir
necha klapanlar porogi goladi.

Revmatizmni aniglash. Revmatizmga tashxis qo‘yishda to‘rtta
belgi juda mos. Bular: ilgari bo‘lib o‘tgan angina, bo‘g‘imiardagi
yallig‘lanishning ko‘chib yurishi, yurak-tomir tizimining zararlanishi
va salitsilatlar bilan davolashning yaxshi natija berishidir. Ba’zan
revmatizmni yuqumli poliartritdan farq qilish qiyin bo‘ladi.
Solishtirish tashxisda shuni e’tiborga olish kerakki, yuqumli
poliartritdan oldin bemor gripp, tepki, dizenteriya, so‘zak va
hokazolar bilan og‘rigan bo*ladi. Shu bilan birga yuqumli poliartritda
hamma bo‘g‘imlar birdaniga kasallanmay, balki ularning ba’zilari
zararlanadi. Bunda yallig‘lanish uchib yuruvchi belgilarga ega
bo‘lmay, asosan, yirik bo‘g‘imlarda bo‘ladi. Jarayon uzoq vaqiga
cho‘ziladi. Revmatizmni ynqumli poliartritdan farq gilishda shunga
ham asoslanish mumkin; yuqumli poliartritda salitsilatlar bilan
davolash yaxshi natija bermaydi.

Davolash va oldini olish. O‘tkir revmatizmi bor bemorlar
statsionarda davolanadilar. Ularga osh tuzi, go‘sht va suyuqlik
kamroq berilishi lozim. Ovgat yengil hazm bo‘ladigan, vitaminlarga,
aynigsa, C vitaminga boy bo‘lishi kerak. Bemor ko‘p terlagani uchun
ichkiyimlari tez-tez almashtirib turiladi. Terisi esa spirt, atir yoki
sirka kislota qo*shilgan iliq suv bilan artib turiladi.

Dorilardan birinchi kundanogq salitsilat vositalar berilishi lozim.
Bo‘g‘imlardagi kasallik alomatlari butunlay yo‘qolguncha, gavda
harorati tushmaguncha, ECHT normal holga kelmaguncha penitsillin
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va katta dozada natriy salitsilat berib turiladi. Hozir revmatizmni
davolashda piramidon hesilalari: butadion, pirazolidin, butazolidin,
reopirin ko‘p ishlatiladi. Bu vositalar buyurilganda qonni kuzatib
borish zarur, chunki ular leykotsitlarni kamaytirishi mumkin.
Gormonal vositalar: kartizon, prednizol, prednizolon, deksametazon,
adrenokortikotrop gormonlari eng ko*p ishlatiladi IT va 1L darajadagi
gipertoniya va me’da yarasi kasalliklari, aktiv sil, nefrit, nefroz,
diabet kasalliklari mavjud bo‘lsa, gormonlar bilan davolash mumkin
emas,

Revmatizm bilan og'rigan bemor statsionar yoki kurortda
davolangandan so‘ng, turarjoydagi davolash muassasalari dispanser
xizmati ko‘rsatishi lozim va profilaktika tariqasida bitsillin
vositalardan foydalaniladi. Revmatizmning oldini olishda tanani
chiniqtirish, aynigsa, muhim ahamiyatga ega. Shu magsadda toza
havoda ko‘p bo‘lish, muntazam sayr qilish, badantarbiya, sport va
jismoniy ish bilan shugullanish tavsiya etiladi. Revimatizm bilan
og‘rigan bemorlarning 80% ga yaqini yuqori nafas yo‘llari
kasalliklariga duchor bo‘lganligi aniqlangan. Shuning uchun
surunkali tonzillit, sinusit bilan og‘riyotgan bemorlarda revmatizm
bor deb garalishi va ular revmatolog nazoratida bo‘lishi lozim.

XAFAQONLIK (GIPERTONIYA) KASALLIGI

Xafaqonlik kasalligi yurak-tomirlar, endokrin tizimi, buyrak va
siydik chiqaruv yo‘llaridagi organik o‘zgarishlarga bog‘liq
bo‘lmagan holda arterial qon bosimining vzoq vaqt birlamchi
ko‘tarilib turishidir.

. Arterial gon bosimining ham sistolik, ham diastolik ko*tarilishi
buyrak usti bezlarida o‘sma paydo bo‘lganda, entsefalitda,
poliomiyelitda, kontuziyada va boshqa suyak shikastlanishlarida,
- buyrak va stydik chiqaruv yo‘llari kasalliklarida, moddalar
almashinuvi buzilganda kuzatiladi.

Etiologiyasi ya patogenezi, Markaziy nerv tizimi faoliyatining
tez-tez izdan chigishi, moddalar almashinuvining buzilishi, nikotin
kabi moddalar ta’sir etishi gipertoniya kasalligining kelib chigishida
muhim rol o‘ynaydi. Bularning hammasi miya qobig‘i hujayralarida
turg‘un go‘zg‘alish o‘choqlarini paydo giladi. Natijada mayda
arteriolalarda vaqtincha, keyinchalik doimiy spazm paydo bo‘lib,
maksimal va minimal arterial qon bosimi ko“tarilib ketadi.

Belgilari va kechishi. Kasallikning boshlang‘ich davrida
- bemorlarda tez o‘tib ketuvchi bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, uyqusizlik,
tez charchash va darmonsizlik belgilari seziladi. Keyinchalik yurak-
tomirlar tizimida organik o‘zgarishlar paydo bo‘lib, arterial
bosimning ko*tarilishi turg‘un bo“lib goladi. Xafaqonlik kasalligining
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kechishini uch bosqichga ajratiladi. Birinchi bosqich xafaqonlik
kasalligining boshlanish davri bo‘lib, bunda gon bosimining
ko‘tarilishi gisqa vaqt davom etadi. Bu hol, asosan, hayajonlanish
ta’sirida yuzaga keladi. Kasallikning bu bosgichida bemor ahvoli
yaxshilanib, bosim qayta o'z holiga kela oladi. Ikkinchi bosqgichda
arterial bosimning ko*tarilishi turg‘un bo‘lib, maxsus davo choralari
ko‘rilmaguncha bosim normaga tushmaydi. Bu davrda bemorda
gipertonik krizga moyillik belgitari kuzatiladi. Uchinchi. bOSqlCh -
sklerotik bosqichda buyrak, aorta, miya va boshqa a’zolar
tomirlarida qaytmas o‘zgarishlar yuzaga keladi.

Davolash va oldini olish. Xafagonlik bemorlar dam olish va uxlash
tartibiga qat’iy rioya qilishi kerak. Ularning asabiga salbiy ta’sir
etuvchi vogealarni bartaraf etish zarur. Dorilardan rezerpin, raunatin,
enain, rauvazan, rausedil, izobarin, ismelin va boshqa vositalar ko‘p
ishlatiladi. Bundan tashqari, arterial bosimni pasayfirish uchun
gipotiazid, depressin, dibazol, papaverin kabi dorilar beriladi.

Fizioterapiya usullaridan keng foydalam’ladi.

Asorati. Xafaqonhk kasalligidan so‘ng mlyaga qgon quyilishi,
miokard infarkti ro‘y berishi va buyrakda og‘ir asoratlar qohshl
smumkin,

it

! XAFAQONLIK KRIZ

Xafaqonlik kasalligi bor odamlarda ba’zan kasallikning qgisqa
muddatli kuchayishi — xafaqonlik kriz paydo bo‘ladi. Bosh og‘rig'i,
ko*ngil aynishi, qayt qilish, arterial bosimning to‘satdan ko‘tarilishi,
bosh aylanishi xafaqonlik krizning o‘ziga xos belgilaridir. Bunday
hollarda shoshilinch davo choralari ko‘rilmasa, xafagonlik kriz insult
bilan tugashi mumkKin.

Birinchi tibbiy yordam. Bemorga orom beriladi. Bosimni
noimaga tushirish maqgsadida gipotenziv moddalar: dibazol, 25% i
magneziya sulfat eritmasi; papaverin, gipotiazid beriladi.

KO‘KRAK QISISHI (STENOKARDIYA)

Bu hozir yurak kasalliklari orasida eng ko‘p targalgani.
Stenokardiyada yurak sohasida va to‘sh orgasida kuchli og‘riq paydo
bo‘ladi. Kasallik ko‘proq o‘rta yoshdagi va qari kishilarda yurak-toj
gon tomirida qon aylanishining buzilishi oqibatida ynzaga keladi.

Etiologiyasi va patogenezi. Toj tomirlar teshigi torayishi
natijasida yurakda qon aylanishi buzilib, yurak mushaklari gon bilan
yetarli ta’minlanmaydi, ya’ni yorakda birinchi ishemik (yurak gon
tomirlarining torayishi) bosgichi yuzaga keladi. Stenokardiya xuruji
toj tomirlarning spastik qisqarishi yoki sklerozi natijasida kelib
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chigishi mumkin. Ayrim hollarda stenokardiya jismoniy mehnat
vaqtida (zo'rigish stenokardiyasi), boshga hollarda esa tinch turgan
vaqtda (tinchlik stenokardiyasi) paydo bo‘ladi. Kuchayish
stenokardiyasida xuryj bilan jismoniy harakat o°rtasida, shuningdek,
ruhiy qo‘zg‘alish, hayajon yoki badanning ustki yoki ichki a’zolaridan
keluvchi reflektor ta’sir o‘rtasida bog‘liglik borligini aniqlash

o mumkin. Tinchlik stenokardiyasi kasallik juda kuchayib ketganda,

yurak tomirlarida og‘ir sklerotik o‘zgarishlar sodir bo‘lganda paydo
bo‘ladi. Bu xurujlar tinch vaqtda va uxlaganda adashgan nervlarning
tomirni toraytiruvchi ta’siri kuchayganda ro®y beradi.
Belgilari. Bemor ko‘krak qisilishi, yurakda va to‘sh suyagi
_ orqasida g‘ijimlovchi, bosuvchi, ba’zan burovchi og‘riq paydo
bo‘lgani va u chap qo‘l, yelka, bo‘yinga o‘tishidan shikoyat qiladi.
Bemor tik turib qoladi, chunki har qanday harakat og‘rigni
zo'raytiradi. Yuzi ogarib ketadi va sovugq ter bosadi. Pulsi, odatda,
ritmik bo‘ladi, ba’zan tezlashadi. Arterial bosim biroz ko‘tariladi.
Xuryj bir necha sekund, ba’zan bir necha dagiqa davom etishi
mumkin. Og‘riq to‘xtashi bilan ko‘p siydik ajraladi, bemor juda
bo‘shashib ketadi. Xurujlar soni turlicha — bir necha oyda bir
martadan kuniga bir necha martagacha bo‘lishi mumkin.
. Davolash va oldini olish. Stenokardiya xurujida bemorga darhol
~orom berilib, og‘riqni bartaraf etish choralari ko‘riladi. Qon
tomirlarini kengaytiruvchi dorilardan nitroglitserin, validol beriladi.
Bundan tashqari, erinit, sustak, papaverin, intensain, nerv tizimini
tinchlantiruvchi trankvilizatorlar — aminazin, meprobamat,
andoksin, elenium, xloratsizin, qon ivishining ko‘rsatkichi yugori
bo‘lsa, antikoaguiyantlardan fenilin, geparin, aspirin, pelenten va
boshqa dorilar buyuriladi. Kasallikning oldini olish uchun avvalo
aterosklerozning paydo bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik kerak. Bemorning
turmushi va mehnat rejasini to‘g ri tashkil etish, turli ruhiy
. hayajonlanish hollariga berilmaslik choralarini ko‘rish kasallikning
oldini olishdagi muhim vazifalardan hisoblanadi. . -

MIOKARD INFARKTI

Bu toj tomirlar yetishmovchiligining eng og‘ir xillaridan bo‘lib,
toj arteriyalaridan birining teshigi bekilib gohishi yoki torayishi tufayli
ro‘y beradi, natijada yurak mushagi sohasida nekroz sodir bo‘ladi.

Etiologiyasi va patogenezi, Miokard infarktining paydo bo‘lishi
toj tomirlar aterosklerozi bilan bevosita bog‘liqdir. Toj tomirlar
devorida hosil bo*lgan aterosklerotik pilakcha asta-sekin kattalashib,
tomir bo‘shlig'ini qisman berkitadi. Agar pilakcha yuzasida yaralar
paydo bo‘lsa, bu joyda tez orada qgon laxtagi — tromb hosil bo‘ladi.
U toj tomir teshigini butunlay berkitib qo*yishi natijasida miokard
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infarkti vujudga keladi. Toj tomirining gaysi tarmog'i tromb bilan
bekilib qolganiga ko‘ra: chap qorincha devori oldi infarkii - old
infarkt yoki chap gorincha orqa devon infarkti - orqa infarkt farg
gilinadi. .

Belgilari. Ko‘krak gafasida mijg‘ib etuvchi va qattiq giynovchi
og‘riq paydo bo‘ladi. U ko*pincha to‘sh orqasiga targalib, aynigsa,
yurak sohasida nihoyatda kuchli seziladi. Bu shiddatli og‘riq chap
yelkaga, o‘'mrovga, ba’zan o‘ng qo‘lga, bo‘yinga, hatto pastkijag‘ga
ham tarqaladi. Og‘riq xuruji bir necha soat, hatto ikki-uch kundavom
etishi mumkin. Bemorda og‘rigdan tashgari, ko‘ngil aynishi, qayt
gilish ro‘y berib, puls tezlashadi. Arterial bosim pasayadi (90/60).
Bemorni sovug, yopishqoq ter bosadi. Xuryj vagtida yurak tonlari
past, ko‘pincha galop (ot dupuri) ritmi paydoe bo‘ladi. Xurujdan keyin
29-36 soat o‘tgach, harorat 37-38°ga, ba’zan undan ham yuqori
ko‘tariladi. Qonda nevytrofil leykotsitlar ko‘payadi ECHT tezlashadi.
Isitma ko‘tarilishi va ECHTning tezlashishi miokarddagi
vallig‘lanish o‘zgarishlarining natijasidir.

Miokard infarktini aksariyat stenokardiyadan ajratish mumkin.
Bu kasalliklar orasidagi asosiy tafovit, avvalo, yurak sohasidagi
og‘rigning qancha davom etishidadir. Bir soatdan uzoq davom
etadigan og‘riq ko*pincha infarktda uchraydi. Bundan tashqari,
miokard infarktida yurak-tomir faoliyati susayadi. Stenokardiyada
bunday hol uchramaydi. Miokard infarkti isitma, levkotsitning
ko‘payishi, perikardit, arterial qon bosimining pasayishi bilan
kechadi. Validol va nitroglitserin bilan og‘riq yo‘qolmaydi. Bunday
hollarda elekirokardiogramma gilib tashxis qo‘yiladi.

Birinchi tibbiy yordami. Miokard infarktida birinchi vazifa
bemorga orom berish va og‘rig xurujini bartaraf etishdan iborat.
Chunki kuchli og‘rig natijasida shok holati ro‘y berishi mumkin.
Nitroglitserin va boshga dorilar yaxshi foyda bermasa, narkotik
moddalar: morfin, promedol, omnopon, ba’zan atropin ineksiya
gilinadi. Kasallikning og‘ir hollarida motfin ham yordam bermasa,
azot (I)-oksidni kislorod bilan birga hidlatiladi. Basharti, davomli
og'riq to‘xtamasa, yurak sohasiga zuluk qo‘yib, 50% li analgin
eritmasi dimedrol eritmasi yoki pipolfen, suprastin bilan birga
mushaklar orasiga ineksiya qilinadi. Bu bemor ahvolini bir oz
bo‘lsada vaxshilaydi. Infarktning dastlabki davrida venaga
antikoagulyantlardan geparin yuboriladi. Bu bilan qon ivishining
oldi olinadi. Miokard infarktining oldini olish bu kasallikka yo‘l
ochib beruvchi kasalliklar (ateroskleroz, arterial gon bosimining
‘ko*tarilishi - gipertoniya)ni bartaraf etishdan iborat. Mechnat va dam
olish tartibiga gat’iy rioya qilish zarur, chekishni tashlash,
badantarbiya, jismoniy harakat bilan shug‘ullanish, sifatli
ovgatlanish kasallikning oldini olishning muhim shartlaridan biridir.
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TOMIR VA YURAKDAGI O‘TKIR
YETISHMOVCHILIKLAR

Tomirlardagi o‘tkir yetishmovchiliklar ular tarangligining
pasayishi, vena va kapillyar gon tomirlarining kengayishi ogibatida
paydo bo‘ladi. Natijada qon bosimi pasayib ketadi. Bunda qorin
bo‘shlig‘i a’zolarida qon to‘planib qolishi ogibatida yurakka qon
oqib kelishi kamayadi.

Etiologiyasi. Tomirlardagi o‘tkir yetishmovchilikka aksariyat
nerv-ruhiy shikastlanish, markaziy nerv tizimining shikastlanishi,
og'‘ir jarohatlanish, gon yo*qotish, zaharlanish, infeksiya va hokazolar
sabab bo‘ladi. Bu kasallik hushdan ketish, kollaps va shok shaklida
yuzaga chigadi. Hushdan ketish gisqa muddatli bo‘lib, yurak
faoliyatining susayishi, bemor rangining oqarib ketishi, lab ko‘karishi,
oyoq-qo‘Ining muzlab qolishi bilan belgilanadi. Hushdan ketish miya
qon bilan yetarli ta’minlanmasligi ogibatida miyada gisqa muddatli
qon yelishmovchiligi hosil bo‘lishidan yuzaga keladi. Hushdan
ketishning asosiy sabablari: ko°p gon ketishi, ochlik, uzog muddat
tik turish, gattiq og‘rig, to‘satdan kuchli hayajonlanish va shu kabi
hodisalardir. Uzoq muddatli hushdan ketish bemor hayoti uchun
xavfli bo'lib, bunda yurak faoliyati susayib ketad.

SHOK VA KOLLAPS

Infeksiva va zaharlanishda tomirlarning o‘tkir yetishmovchiligi
tufayli gon aylanishining buzilishi kollaps deb ataladi. Jarohatlanish,
shikastlanish, kuyish, teshilish peritonitda bo‘ladigan kollaps holat
shok deyiladi.

Belgilari. Shok yoki kollaps vaqtida bemor hushidan ketmaydi, u -
fagat o‘zini zaif sezadi. Gavda harorati normadan pastga tushadi,
oyoq-qo‘li muzlab qoladi, ko*‘z qorachigi kengayadi, yuzi kulrang
tusga kiradi va sovuq, yopishqoq ter bilan qoplanadi. Tili quruq
bo‘ladi, bemor tashnalik sezadi, nafas yuzaki, puls tezlashgan,
sezilarsiz bo*lib, ba’zan butunlay go‘lga bilinmaydi. Arterial hamda
venoz qon bosimi pasaygan va siydikning miqdori ancha kamaygan
bo‘ladi.

Birinchi tibbiy yordam. Hushdan ketgan bo‘lsa, sof havodan nafas
olisbni ta’minlash uchun derazalar ochiladi. Ust kiyimining ko‘krak
va bo‘yin sohasidagi tugmalari yechiladi. Bemorning bosh miyasiga
gon oqishini yaxshilash magsadida boshini past qilib yotqiziladi.
Ba’zan bemorni hushiga keltirish uchun yuziga sovuq suv purkab,
nashatir spirt hidlatiladi. Basharti, bemor hadeganda hushiga
kelmasa, kofein-kamfora eritmalari ineksiya qilinadi. Sun’iy nafas
oldiriladi, hushidan ketish gaytalanishi mumkin. Shuning uchun
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bemor ahvolini nazorat qilib turish lozim. Bemorni kollaps va shok
holatidan qutqarish uchun iliq xonaga yotqizish, oyoq-qo‘liga grelka
go‘yish. Og'rigni goldirish uchun narkotikiar (morfin, pantopon,
promedol), tomir toraytiruvchi dorilar (adrenalin, efedrin,

noradrenalin, mezaton) beriladi. So‘ngra markaziy nerv tizimini
qo‘zg‘atuvchi dorilar (kofein, strixnin, kamfora) buyuriladi. Shunda
ham bemor ahvoli yaxshilanmasa, venaga 25% li spirt eritmasidan:
30 ml yuboriladi.

YURAK ASTMASI

Yurak astmasi xurujga o‘xshash nafas qisishi bilan namoyon
bo‘lib, ko‘pincha kechasi tutadi. Yurak astmasiga gipertoniya
kasalligi, miokard infarkti, ateroskleroz, yurakning aortal porogi,

o*tkir nefrit va yuqumli kasalliklar sabab bo‘ladi. '

Belgilari. Dastlabki belgisi bemorga havo yetishmay goladi.
Natijada u o‘tirib oladi va xonaning derazasini ochishga intiladi.
Uzoq muddatli xurnjda teri rangsizlanib, bemor ko‘kanb ketadi.
Yuzida ter tomchilari paydo bo‘ladi. Nafas olish tezlashadi. Ba’zan
yo‘tal tutadi. Bemor quruq yo‘talib, ozroq shilimshiq balg‘am
ajraladi. Puls tezlashadi. Yurak astmasi ayrim hollarda bronxial
astmadagi nafas qisishini eslatadi. Shu boisdan ularni bir-biridan
ajrata bilish zarur.

Birinchi tibbiy yordam. Bemorga avvalo orom berish, boshini
yugori gqilib yotqizish kerak. Xuruj vaqtida kichik va katta doira
venalarida gon dimlanib golishini yo*qotish uchun 300-400 ml qon
chigariladi, miya va yurak tomirlarini kengaytirish uchun venaga
0,5 ml strofantin va 20 ml 40% li glyukoza eritmasi yuboriladi.
Bundan tashqari, teri ostiga kofein, kamfora, korazol yuboriladi,
kislorod berib turiladi. Kasallikda yurak sohasi qattiq og‘riganligi
uchun bemorga tomir kengaytiruvchi dorilardan nitroglitserin va
validol beriladi. Nafas olish markazining harakatini va gon tomirlar
harakat markazi faoliyatini normallashtirish, hamda bronxlar va
bronxiolalarni kengaytirish uchun 1% li morfin eritmasidan 1 mi,
0,1% li atropin eritmasidan 0,5 ml yuborish lozim.

BUYRAK VA SIYDIK CHIQARISH YO‘LLARINING
KASALLIKLARI

Buyrak juft a’zo bo‘lib, shakli loviyasimondir. U umurtqa

pog‘onasining har ikki tomonida X1 ko*krak va ITI bel umurtgalari

ro‘parasida qorin pardasi orgasida joylashgan. Buyrak tananing
hayot faoliyatida juda muhim vazifani bajaradi. U tanani ogsil

219

www.ziyouz.com kutubxonasi



almashinuvi mahsulotlaridan, azotli chigindilardan va vot
moddalardan tozalaydi.

Buyrak kasalliflarida uchraydigan asosiy belgilari. Tanada shish
paydo bo‘ladi, gon bosimi ko‘taritishi kuzatiladi, siydik o‘zgaradi,
buyrak yallig‘lanishi oqibatida og‘riq pavdo bo‘ladi. Buyrak
kasalligiga tashxis qo*yishda oddiy klinik tekshirish (bemomi ko‘zdan
kechirish, savol-javob qilish, paypaslash va hokazolar)dan tashqari,
maxsus laboratorivada va asboblar yordamida tekshirish usullari
katta ahamiyatga ega. Buyrak kasalliklari ba’zi bemorlarda
tamomila sezilarsiz darajada kechisht mumkin. Biroq siydikda
tegishli o‘zgarishlar paydo bo‘lishi buyrak va siydik yo‘llarida biror
kasaltik paydo bo‘lganligidan dalolat beradi. Siydik tarkibiga garab,
kasallikning xususiyati, og‘ir-yengilligi haqida fikr yuritish mumkin,
Shu boisdan siydikni tekshirish kasallikka tashxis go* yishda muhim
ahamiyatga ega bo‘lib, bemorga tegishli davo choralarini ko‘rish
imkonini beradi.

Siydik migdori normada bir sutkada taxminan 1000-1600 ml
bo‘lib, rangi somon rangiga o‘xshash. Solishtirma og‘irligi 1015-
1020 ga teng. Solishtirma og‘irligining ortishi, siydik migdorining
ko*payishi, tarkibida yiring, qon bo‘lishi buyrak va siydik yo‘llari
kasallanganligini ifodalaydi.

NEFRIT

Buyrakning yallig‘lanishi nefrit deyiladi, U diffuzli bo‘lib, bunda
. harikki buyrak parenximasi yallig'lanadi. O‘choqli nefritda normal
parenximalar orasida ayrim yallig‘langan o*choglar joylashib, ular
bitta yoki har ikkala buyrakda bo‘lishi mumkin.

Nefrit o‘tkir va surunkali bo‘ladi. O‘tkir diffuzli nefrit
(glomerulonefrit)ga aksariyat streptokokk infeksiyasi sabab bo‘ladi.
O*tkir nefrit angina, gripp, skarlatina, pnevmoniyadan, ba’zan
" organizmning shamolashidan paydo bo‘ladi. Buyrakka kirgan
begona ogsilga nisbatan ro‘y bergan allergik reaksiya ham o‘tkir
- nefritga sabab bo‘ladi.

Belgilari, K asallik to‘satdan boshlanadi. Bemorlar, asosan, bosh
og‘rishi, qorin og'rig‘i, shish, bel og‘rig‘i, tosh osti sohasidagi og*rigni
sezish, nafas gisishi va kam siydik ajralishidan shikoyat giladilar,
ularning yuzi va qovog'i kerikib, rangi oqarib ketadi. Shish borgan
sari zo‘rayib, bemorning vaznini oshirib yuboradi. Yotib qolgan
bemor belida, jinsiy a’zolar sohasida va ovog-qo‘lda shish paydo
bo‘ladi. Unga qon bosimi ko‘tarilishi qo*shilib, nafas gisa boshlaydi.
¥urak yetishinovchiligi ro‘y berib, chap qorincha kengayadi. Ba’zan
yurak sohasida og‘riq, aortada ikkinchi ton ro‘y beradi. Sistolik
shovqin yurak uchidan eshitiladi. Bronxit, o*choqli zotiljam, o‘pka
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yallig*lanishi paydo bo‘ladi. Me'da-ichak tizimida deyarli o‘zgarish
bo‘lmaydi. Faqat bemorlarning ko‘ngli aynib, qusish: mumkin.
Diffuzli shish tufayli jigar kattalashadi va qon aylanishi buziladi.
Ko‘z soqqasining tubi gizaradi. Ko‘z to‘r pardasiga nugtali gon
quyilib burun gonaydi. Qondagi umumiy ogsil 5-6% gacha kamayadi.
Albumin kamayib, globulin, fibrinogen ortadi.

O‘tkir nefritning muhim belgilari: qonli siydik, siydikning keskin
kamayib ketishi, siydikning Joyga va rangi to‘q-sariq yoki go‘sht
seliga o*xshashidir. Siydikning solishtirma og‘irligi yugori, ogsil
miqdori 1% atrofida bo‘ladi.

O‘tkir nefritning turlari. O‘tkir nefritning qon o‘tkazuvchan
(gemorragik), shishli, xafagonlik turi bo‘lib, gemorragik turida qattiq
bosh og‘rishi, gematuriya, albuminuriya bilan belgilanadi. Shishlz,
gipertonli turida bosh og‘rig‘i, shish, nafas qisishi va gematuriya
kuzatiladi.

Oldini olish va davolash. Yuqumli kasalliklar {(angina, tepki,
zotiljam, tonzillit va hokazolar) paydo bo‘lishining oldini olish kerak.
Tanani chiniqtirish uchun sport va badantarbiya, jismoniy harakat
bilan shug‘ullanish, og‘iz bo*shlig‘ini sanatsiya qilib turish, gavdani
qattiq sovib ketishdan saglash muhim omillardan biridir. O<tkir
nefritga duchor bo‘lgan bemorlar kasalxonada davolanadi. Bemor
yotgan palata yorug® va quruq, issig, havosi toza bo‘lishi kerak.
Bemorga parhez buyuriladi. Tuz va suv migdori keskin cheklanadi.
Chekish va spirtli ichimliklar ichish qat’iy man etiladi.

Bemor iste’'mol giladigan taomlar, asosan, uglevodlar (shirin bo‘tqa,
tuzsiz vopilgan non, gand, giyom, asal, ho‘l mevalar, sariyog’, suzma,
kartoshka va hokazolar)dan iborat bo‘lishi kerak. Ovqgat mahsulotlarida
ogsilni kamaytirish lozim, O‘tkir nefritning og‘ir shaklida bemor tanasida
shish ko*p bo‘ladi, bemor och qoldiriladi (ovqat berilmaydi, suyuqlik
ham oz beriladi). Bemor ichgan suyugqlik va sutkada ajratgan siydigi
bir-biriga teng bo‘lishi shart, Bu hol nazorat qilib turiladi. Bundan
tashqgari, hamshira bemorning ichak va yurak faoliyatini kuzatib turishi
kerak. Bemorga antibiotiklar (penitsillin, streptomitsin) beriladi. Siydikda
gon paydo bo‘lsa (gematuriya), bemorga kalsiy xlorid eritmasi,
shuningdek, K vitamin buyuriladi. Yurak faoliyati susaysa, aclonis,
digitalis ichirilib, strofantin va korglyukon, glyukoza incksiya gilinadi.
Buyrakda qon aylanishini yaxshilash va og‘rigni goldirish magsadida
buyrak sohasiga iliq grelka go*yiladi.

Surunkali nefrit yoki surunkali diffuzli glomerulonefrit
buyrakning yuqumli allergik yallig‘lanishidir.

Etiologiyasi va patogenezi. Aksariyat hollarda o‘tkir nefritni
davolamaslik natijasida surunkali nefritga aylanadi.

Belgilari. Asosiy belgilari gon bosimi oshishi, shish va siydikdagi
o‘zgarishlardir. Bemorlar, odatda, nafas qisishi, bosh og‘rig‘i,.

221

www.ziyouz.com kutubxonasi



darmonsizlanish, ishtaha yo‘qligi, belning simillab og‘rishi, ba’zan
ovqat hazm gilishning buzilganligidan shikoyat giladilar. Surunkali
nefrit shakilarini uch guruhga bo‘lish mumkin: a) gipertoniva
guruhida kasallikning klinik belgilari gipertoniya; b) nefrotik guruhda
katta shishlar bilan kechadi; d) aralash guruhda kasallik gipertoniya
va shishlar bilan birga kechadi, Surunkali nefrit 7-10 va hatto 15
yilga, ba’zan bundan ham ko“pga cho*zilishi mumkin. Lekin birinchi
bosqich gisqa muddatli bo‘lib, undan so‘ng tez orada mugarrar
ravishda uremiyaga olib boradigan buyrak yetishmovchiligi
rivojlanadigan hollari uchrab turadi.

Davolash va oldini olish. Davo choralari kasallikning klinik
ko‘rinishiga qarab olib boriladi. Bemorni davolashda parhezning
ahamiyati juda katta. Kasallik qaytalaganda, bemor o‘rnida yotishi
kerak. Qondagi azot miqdori deyarli normal bo‘lsa, bemorga ogsilga
boy sutli taomlar buyuriladi. Aksincha, buyrakning azot ajratish
faoliyati buzilgan bo‘lsa, ogsil miqdori keskin chekianadi. Bemor
shishib ketgan bo‘lsa, ovqat tarkibida osh tuzi (sutkasiga 2-3 g) va
suyuglik migdori kamaytiriladi.

Uglevod va yog‘larni bemorlar yaxshi hazm qilgantigi uchun
ularni ko‘ngil ko*targancha iste’mol qilishi mumkin, Badanda shish
bo‘lsa, siydik haydovchilardan gipotiazid buyuriladi. Keyingi vaqtda
bunday hollarda adrenckortikotrop gormonlar (kortizon,
prednizondan) foydalanish yaxshi natija bermoqda. Bemorlardagi
kamgonlikni davolash va oldini olish magsadida B vitamin incksiya
gilinadi, qon quyiladi, temir vositalari beriladi. Kasallikning oldini
olish uchun infeksiya manbalari (tonzillit, gaymorit), shuningdek,
o‘tkir nefiitni bartaraf etish va tanani chinigtirish kerak.

BUYRAK EKLAMPSIY ASY

O‘tkir nefritning muhim asoratlaridan cklampsiya miyada gqon
aylanishining buzilishi, miya kapillyarlari o‘tkazuvchanligining
oshishi tufayli vujudga keladi. Eklampsiya xuruji boshlanishidan
oldin ba’zan bemorning boshi qattiq og'riydi. Kasallik arterial
bosimining ko‘tarilishi bilan boshlanadi. Eklampsiya uchun xos
belgilardan yana biri miyadagi o‘zgarishlardir. Bunga sabab miya
tomirlarining torayishi natijasida qon kamligi va miyada shish paydo
bo‘lishidir. Eklampsiya xuruji to‘satdan boshlanib, bunda mayda
mushaklar tirishadi va uchib turadi. Og‘izdan ko‘pik chiqadi. Ko‘z
qorachigi yorug‘likka javob bermaydi. Es-hush yo*qoladi, tirishish

* 5-10 dagiqa, hatto yarim soatgacha davom etadi. Xuruj vaqtida puls
sekinlashadi. Arteriva va orqa miya bosimi oshadi. Ko‘z xiralashadi.
Ba’zan tirishishdan so‘ng ruhiy hayajonlanish sutkagacha davom
etishi mumkijn, Bunda bemor bezovtalanadi, to‘lg‘anadi, ko‘zlari
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g'ilaylashadi. Aksari bemorlar tilini tishlab oladi. Bemor o‘ziga
kelgach, uzoq vagtgacha dovdiragan holatda bo‘ladi. Atrofdagilarga
logayd garaydi, sust harakat giladi. Ba’zan buning aksi kuzatiladi,
u bezovta va tajovuzkor bo‘ladi. Bu davrda bemorlarda o‘tib
ketadigan ko‘rlik yuz beradi. Ular xuruj vaqtida o‘zlarini ganday
tutganliklarini eslay olmaydilar. Eklampsiya xuruji kuniga bir necha
marta takrorlanishi muntkin, Bunda ko‘p migdorda (300-500 ml)
gon olinadi, orqa miya yo‘liga punksiya qilinadi. Xloral gidratdan
klizma buyuriladi. Orqa miya bosimini tushirish uchun venaga
tomchilab 100-150 ml 10% li magneziy sulfat eritmasi yuboriladi.
Buyrak sohasiga novokain eritmasidan blokada gilinadi. Parhez
buyuriladi. Suyuqlik cheklangan miqdorda beriladi.

AZOTEMIK UREMIYA

Buyrak faoliyatidagi yetishmovchilik natijasida tananing azot
goldiglari bilan zaharlanishi azotemik uremiya deb ataladi. Uremik
holat asta-sekin rivojlana borib, bemor ahvolining yomonlashuviga
olib keladi. Uremiyaning dastlabki begilari: bosh og‘rig‘i, ishtahaning
pasayishi; ko‘ngil aynishi, bo‘shashish, uyquchanlik, terining
gichishishi va boshgalar. Bu belgilar oylab davomn etishi natijasida
bemor ahvoli tobora og'irlashib boradi. Tili qurib, karash boylaydi,
og‘izdan siydik hidi keladi, gon aralash ichi ketadi. Nafas olish
markazida kislotalar yig“ilib qolishidan nafas olish shovqinli bo*ladi,
bemor Chayn - Stoks usulida nafas oladi. Ko‘rish gobiliyati keskin
pasayib ketadi. Hatto bemor ko‘rmay qoladi. Ba’zan eshitish
qobiliyati ham pasayadi. Bemor o‘lishidan oldin burun girrasida,
yuz terisida, peshonasida azot shlaklari yig‘ila boshlaydi. Burun
gonaydi. Oxirgi bosgichda azotemik perikardit paydo bo‘ladi.
Azotemik uremiya ogibatida markaziy nerv tizimida og'ir 0*zgarish
yuz beradi. Bemorning boshi og‘rivdi va aylanadi. Kunduzi bir oz
uxlaydi, kechasi esa hech uxlay olmaydi.

Pirovardida bemor tamomila hushidan ketadi, bunga uremik
koma deb aytiladi, bunda bemor «xolatirazm» bo‘lib yotadi yoki
oyoq-qo'l mushaklari (uchadi), ko‘pincha nafas olishi kuchayadi.
Odatda, bemor uremik koma holatida o‘lib goladi.

Davolash va bivinchi tibbiy yordam. Davo tadbirlari dastavval
tanadan zaharli moddalarni chigarib tashlashga qaratiladi. Bu
magsadda bemordan ko*p migdorda (400-700 ml) qon olinadi. Teri
ostiga, venaga yoki tomchili klizma shaklida izotonik eritma yoki
glyukoza eritmasi yuboriladi. Ayni vaqtda parhez buyuriladi. Ovqat
tarkibida oqsil migqdon cheklanadi (sutkada 20-25g). Osh tuzining
miqdori ham kamaytiriladi yoki mutlaqo tuz berilmaydi (tuzsiz -
parhez). Bemor iste’'mo! giladigan ovgat kaloriyali, uglevodlar va
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sabzavotlardan iborat bo‘lishi lozim. Buyrak sohasiga issiq grelka
go‘yish siydik chiqishini kuchaytirib, bemor ahvolini birmuncha
yaxshilaydi. Bemorga nonarkotiklar va uyqgu dori (xloralgidrat,
lynminal) beriladi.

PIYELIT

Buyrak jomining yallig‘lanishi piyelit deyiladi.

Etiologiyasi. Buyrak jomiga infeksiya tushishi ogibatida paydo
bo*ladi. Ichak tayogchalari, imfa yo*llari orqali, boshqa mikroblar
{stafilokokk, streptokokk) esa qon orqali buyrak jomiga o*tadi.
Qabzivat, buyrak toshi kasalligi, siydik tutilishi va boshqa kasalliklar
piyelitga sabab bo‘ladi. Kasallik kechishiga garab o‘tkir va surunkali
bo‘ladi.

Belgilari. O¢tkir piyelit et uvishishi bilan boshianadi. Isitma
ko‘tarilib, 38-40" ga yetadi. Bel va bigin og‘riydi. Siydik loyga, ba’zan
yiring aralash bo‘ladi. Bir 0z ogsil ham uchraydi. Mikroskopda
tekshirilganda ko‘p migdorda leykotsitlar, buyrak jomi epiteliy
hujayralari bo‘ladi. Eritrotsitlar oz bo‘lishi, bir-ikkita mumsimon
silindr uchratish mumkin. Siyish og‘rigli bo‘lib, buyrak sohasi
to‘gillatib ko‘rilsa (Pasternatskiy belgilari), kasallangan tomonda
kuchli og'rig seziladi. Qonda leykotsitlar ko*paygan bo‘lib, ECHT
tezlashadi.

Surunkali piyelit aksariyat isitma ko‘tarilishi (37,5°) bilan

- kechads. Orgadan buyrak sohasi to*gillatib ko‘rilganda og‘riq
seziladi. Siydik tekshirilganda o‘tkir piyelitdagi kabi
o*zgarishlarni aniglash mumkin. Leykotsitlar deyarli kam
uchraydi. Ba’zi hollarda piyelit asorati nefritga va piyelenevrozga
aylanishi mumkin.

Davolash va oldini olish. Avvalo kasallikni keltirib chiqaruvchi
.sabablarni yo*qotish zarur. Basharii, pivelitni infeksiya keltirib
chigargan bo‘lsa, davo choralari infeksiya ga qarshi garatilmog
lozim. Agar kasallikka buyrak toshi kasalligi sabab bo‘lsa, toshni
olib tashlash kerak. Bemorning gavda harorati ko‘tarilib ketsa va
og‘riq paydo bo'lsa, kasalxonaga yotqizish kerak. Unga sulfanilamid
vositalari, xususan, urosulfan, sulfadimezin, norsulfazol berilad:.
Septik infeksiya da esa penitsillin, tetraisiklin, sintomitsin,
levomitsetin, eritromitsin kabt antibiotiklardan foydalaniladi. Siydik
yo‘llarining infeksiya li kasalliklarida furadonin yaxshi foyda beradi.
Ba’zan venaga urotropin eritmasi yuboriladi. Buyrak jomidagi
yiringli siydik tozalab yuvilib ketishi uchun bemorga ko‘p migdorda
suyuqlik ichish tavsiya etiladi. Bundan tashqari. ayiqqulog
o‘simligining bargini qaynatib ichish, siydik haydovchi har xil
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o‘simliklar aralashmasini damlab ichish buyuriladi. Bemor iste’mol
qiladigan taomlar buyrakning ishiga xalal bermasligi kerak. Sutli
va o‘simlik tacmlari bo‘lishi magsadga muvofigdir. Buyrak sohasida
og‘riq bo‘lsa, isituvchi grelka va iliq vanna, diatermiya buyuriladi.

Piyelitning oldini olish uchun o*tkir yuqumh kasalliklarga garshi
choralar ko‘rish, shuningdek, buyrakda tosh bo‘lsa, o‘z vagtida
jarrohlik usuli bilan olib tashlash kerak.

SISTIT

Qovugq shilliq qavatining yallig‘lanishi sistiz deyiladi.

Etiologiyasi. Sistit qovuqdagi turli organik toshlar hamda turli
o‘yuvchi kimyoviy moddalar ta’sirida paydo bo‘lishi mumkin,
Bundan tashqgari, siydik chiqarish yo‘li qalinlashishga uchraganda,
uni prostata bezi ezib qo‘yganda qovuqda siydik dimlanishi ham
sistit paydo bo‘lishiga imkon beradi. Nihoyat, qovugqa yaxshilab
sterilanmagan kateter kiritilganda ham infeksiva tushishi mumkin.
Kechishiga garab o‘tkir va surunkali sistit farq gilinadi.

Belgilari. O‘tkir sistitda gavda harorati ko‘tariladi. Siydik tez-tez
kelib (dizuriya), og'rigli bo‘ladi, qorinning pasti simillab og‘rib turadi.
Siydik cho'kmasida leykotsitlar ko‘p migdorda epiteliy to*gimalari,
eritrotsitlar uchraydi. Kasallik 5-10 kun davom etishi mumkin. Suruakali
sistitning asosiy belgilaridan biti siydikda ko‘p miqdorda leykotsitlar
* bo‘lishidir. Siydik loyqa, ishqoriy reaksiyali bo‘lib, 0*ziga xos o*tkir hid

kelib turadi. Surunkali sistit uzoq vagqt — yillab davom etishi mumkin,

Davolash va oldini olish. O*tkir sistitda bemor o‘rinda yotishi kerak,

. unga ko*p suynglik (sut, ishqoriy ma’danli suvlar) ichish buyunriladi.
Parhez tayin gilinadi: sutli va sabzavotli ovqatlar beriladi. lliq vannaga
tushish, buyrak sohasiga issiq grelka go‘yish tavsiya etiladi. Dorilardan
sulfanilamidiar, furadonin, antibiotiklar beriladi. Surunkali sistitda
parhezdan tashqari, ma’danli suvlar va dezinfeksiyalovchi dorilar
berib, govuq kaliy permanganat (margansovka)ning suyuq eritmasi
bilan yuviladi, golgan davo choralari piyelitdagi kabi.

Sistitning oldini olish kasallikning avj olishiga imkon beradigan
sabablar (govuqgda siydik to‘xtab golishi, kateterni yaxshilab
sterillamasdan kiritish, so‘zak, piyelitni to‘la davolamaslik va
boshqalar)ni bartaraf etishdan iborat,

NEFROZ

Nefroz buyrak kanalchalari epiteliysida degenerativ o‘zgarishlar
ro‘y berishi bilan kechadigan kasallikdir. Kechishiga ko‘ra o‘tkir va
surunkali bo‘ladi.
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Etiologiyasi. Surunkali yuqumli kasallik (masalan, sil), o‘pkaning
viringli kasalliklari (bronxoektaziya), suyak kasalliklan
(osteomiyelit), sulemadan zaharlanish va boshqalar nefrozning kelib
chiqishiga imkon beradi. Nefroz aksariyat surunkali nefritning
rivojlanish bosqichlaridan biri hisoblanadi. Tanada moddalar
almashinuvi buziladi. Buyrak kattalashib, distrofik o‘zgarishlar
kechadi. Kanal epiteliysida maxsus oqsil yoki yog‘simon moddalar
(lipoid) yig‘ilib qoladi.

RBelgilari. Kasallik, odatda, ertalab yuzning shishib kerikishi bilan
boshlanadi. U rivojlangan sari shish gavdaga tarqaladi. Bemorning
rangi ogarib, shishgan gismlari yuzasi yaltiroq va qurug bo‘ladi.
Bemor darmeonsizlik, bosh og‘rig‘i, ishtaha yo‘qligi, shish tufayli
yaxshi harakat qila olmasligidan shikoyat giladi. Ba’zan ichki
organlar, aynigsa, qorin bo‘shlig‘ida ham shish paydo bo‘ladi.
Arterial bosim, odatda ko*tarfimaydi. Siydik kam ajraladi, solishtirma
og‘irligi yuqori, rangi qo‘ng‘ir, rcaksiyasi ishqorty bo‘ladi.
Nefrozning eng 0‘ziga xos belgilaridan biri albuminuriya — siydikda
ogsil ko*payishidir. Kasallikning og‘ir kechishida siydikdagi oqgsil
miqdori 30% ga yetadi. Siydik cho‘kmasida gialin donali va
mumsimon silindrlar, shurningdek, buyrak epiteliysi hujayralari
bo‘ladi. Ogsil va yog' almashinuvining buzilishi, ko‘p oqgsil yo*qotish
tufayli tananing infeksiya ga nisbatan garshiligi kamayadi. Natijada
bemor tasodifan qo‘shilgan infeksiva dan o°lib goladi.

Davolash vq oldini olish. Kasallikni keltirib chiqargan yiringli
kasalliklarga garshi antibiotiklar, siydik haydovchi moddalar,
ogsilga boy, yog'siz, tuzi past taomlar buyuriladi. Issiq va quruq
iglimli kurortiarda davolanish tavsiya etiladi.

Kasallikning oldini olish, asosan, unga sabab bo‘lgan yiringli*
manbalarni tugatishdan, sil, zaxm kabi kasalliklarni o‘z vaqtida
davolashdan iborat.

BUYRAK TOSHI KASALLIGI

Buyrakda tosh hosil bo‘lishi umumiy va mahalliy sabablarga
bog‘liq. Umumiy sabablarga moddalar almashinuvining buzilishi,
asosan, purin almashinuvining izdan chigishi, avitaminoz, mahalliy
sabablarga siydik to‘xtab golishi, buyrak jomining yallig‘lanishi
kiradi. Buyrak toshlari, asosan, oksalatlar, fosfatlar va uratlardan
tashkil topadi, lekin aksari toshlar aralash bo‘ladi.

Etiologiyasi. Toshlarning paydo bo‘lishida quyidagi sabablar
muhim ahamiyatga ega: infeksiya , siydik ajralishining buzilishi,
uning quyuqlanishi, siydik kolloid holatining o‘zgarishi, A vitamin
yetishmasligi, tanada nerv — gumoral boshqaruvining buzilishi va
boshqalar. Buyrak toshi ko‘pincha bitta, ba’zan bir nechta bo‘lishi
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mumkin, Toshlar no‘xatdek mayda va tovuq tuxumidek katta bo*lishi,
buyrak parenximasida va buyrak jomida joylashishi mumkin,

Belgilari. Asosiy belgilaridan biri og‘rig (buyrak sanchig‘i) va
gematuriyadir. Sanchiq to‘satdan paydo bo‘lib, gattiq og‘riq bel va
jinsiy a’zolarga tarqaladi. Gematuriya va dizuriya paydo bo‘ladi.
Basharti, tosh buyrakda bo‘lsa, subyektiv belgilar kam ko‘rinadi.
Bemor og‘rigdan shikoyat gilmasligi mumkin. Siydikda ogsil va qon
bo‘ladi. Tosh siydik ogimiga xalagit bersa, gattiq sanchiq tutadi.
Bunda buyrak kapsulasi kengaygan bo‘lib, davomli giynovehi og'riq
sivdik chigarish yo‘lida tosh borligini ko rsatad1 Buyrak sanchig‘ida,
odatda, harorat ko‘tariladi, Qorin shishib ketadi. Bemor qusadi, og'zi
qunydl Rangi ogarib ketadi yoki yuzi bo*rtib, qizaradi, ko‘p terlaydi.
Oz-ozdan, tez-tez siyadi va og'rigli bo‘ladi.

Kasallik xuruji bir necha dagiqadan 2 soatgacha va undan ortiq
davom efishi mumkin. Og'rigni yengillashiirish magsadida bemot
o‘zini har xil holatga solib ko*radi. Xuruj o‘tib ketgach, ba’zan tosh
ajraladi. Buyrak toshi kasalligiga tashxis qo‘yishda rentgenda
tekshirish muhim ahamivatga ega.

Davolash va oldini olish. Buyrakda qum va mayda toshlar
bo‘lganda buyrak ishini qiyinlashtirmaydigan sabzavot va sutli
taomlar buyuriladi. Ular A va D vitaminga boy bo‘lishi kerak. Siydik
yo‘llarini yuvib turish magsadida bemor ko*p suyuglik ichishi kerak.
Ma’danli suvlar yaxshi ta’sir ko‘rsatadi.

Buyrak sanchig‘ida bemorga butunlay orom berish kerak. Buyrak
sohasiga grelka go‘yiladi. Iliq vanna buyuriladi. Teri ostiga morfin,
pantopon yuboriladi. Oyoq-qo‘l muzlasa, grelka qgo‘yiladi. Yurak
faoliyati susaysa, tegishli davo choralari ko‘riladi. Buyrakdagi katta
toshlar jarrohlik usulida olib tashlanadi. Toshlarni haydashda efir
moylari, xususan, terpenlar — ravatineks, enatin va sistenal kabi
vositalar qandga tomizib shimdiriladi. Tinch davrida tosh erituvchi
shifobaxsh o‘tlardan damlama qilib ichiladi, masalan, pol-pola.
Keyingi vaqtda toshlarni eritib yuborish maqgsadida kimyoterapiya
tadbirlari ko*rilmoqda.

Siydik yo‘llarining yallig‘lanishi kasalliklarini o‘z vaqtida
davolash va A vitaminga boy taomlar iste’'mol qilib turish kasallikning
oldini olishda katta ahamiyatga ega.

OVOQAT HAZM QILISH A’ZOLARINING ASOSTY
KASALLIKLARI
Ovqgat hazm qilish- a’zolari: og‘iz bo‘shlig‘i, halqum,
qizilo‘ngach, me’da va ichak gismlaridan iborat bo‘lib, ular oziq
moddalarni maydalash va hazm qilish vazifasini bajaradi. Me’dada
qisman hazm bo*lgan oziq moddalar ichakiar orqali harakatlanib,
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yo‘g‘on ichakda so‘riladi. Qoldig‘i esa to*g‘ri ichak orqali tashqariga
chiqariladi.

Hazym gilish a’zolar kasalliklavining belgilari, Bemorning me’dasi
va ichagi kasallangan bo‘lsa, u ovqatlanganda ana shu organlar
og'riydi. Shu tariga dispeptik vaziyat, maza bilish va ishtahaning
buzilishi, jig‘ildon gaynashi, kekirish, ko‘ngil aynishi va qusish, ichak
harakatlanishining buzilishi, ich surish, qabziyat, gon ketish kabi
holatlar ro'y beradi.

ME’DA KASALLIKLARI

Me’da shilliq qavatining yallig‘lanishi — astriz, me’da kasalliklari
orasida eng ko'p uchraydi. O*tkir va surunkali gastrit farq gilinadi.

Ortkir gastrit, Etiologiyasi va patogenezi. Kasallikka, asosan,
ovqatlanish tartibi buzilishi sabab bo‘ladi. Tartibsiz ovqatlanish,
ovgat tarkibining sifatsiz bo‘lishi, ichimliklarni suiiste’mol qilish
kasallikning paydo bo‘lishiga qulay sharoit yaratadi. O‘tkir gastrit
dori-darmon va boshga narsalarga nisbatan o‘ta sezuvchanlik
(allergiva), infeksiya, bakieriya tufayli ham vujudga kelishi mumkin.
O‘tkir gastritning patogenezi me’daning shira ishlovchi hamda motor
faoliyatining buzilishi ogibatida ro‘y berib, ovgat hazm qilish va uning
ichakka so‘rilishi izdan chigadi.

Belgitari. O‘tkir gastritda me’da osti sohasida og'riq paydo bo‘ladi,
bemorning ko‘ngli aynib, gayt giladi, darmonsizlanadi. Badbo‘y
qusuqda hazm bo‘lmagan oziq moddalar goldigfari, ba’zan o°t
bo‘ladi. Bemorning ishtahasi yo‘goladi, rangi o°chib, puls tezlashadi,
Tili kulrang karash boylaydi. Paypaslaganda ko krak osti sohasida
og‘riq bo‘ladi. Kasallikning og‘ir kechishida bemorni harorati
ko“tariladi (38-39, sovuq ter bosadi, eti uvishadi . Tili karash boylab,
so‘lak oqadi. Arterial qon bosimi pasayad, siydik migdori kamayadi,
ich gotadi. Bemor labida toshmalar paydo bo'ladi. Ba’zan kollaps
holati ro‘y beradi.

Davolash va oldini olish. Kasallikning boshlang‘ich davrida zond
vositasida iliq suv yoki fiziologik eritma yoki ichimlik sodaning 0,5%li
eritmasi bilan me’da yuviladi. Basharti, me’dani yuvish imkoniyati
bo‘lmasa, teri ostiga qustiradigan moddalar (apomorfin) yuboriladi.
Qayt gilish to*xtagach, bemorga magneziy sulfat eritmasidan ichirib
surgi gilinadi. O‘tkir gastritda o‘rinda yotish kerak. Birinchi ikki kun
bemorni ovgatdan tiyib, fagat suv (ko*pincha, choy, borjomi) berib
turiladi, keyingi kunlari qatiq, qaynatma sho‘rva, guruchli suyuq
bo‘tqa, kisel, olma pyuresi, kartoshka, ilitilgan fuxum beriladi.

Bemorlar bu parhezni 10 kun saglashi kerak. Keyin asta-sekin
umumiy ovqatlanishga o‘tiladi. Fizioterapevtik davo usullarida
me’da sohasiga grelka qo‘yiladi, elekiroforez, magnit maydoni,
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diatermiya va kompress gilinadi. Basharti, bemor tanasi holdan
toygan bo‘lsa, teri ostiga fiziologik eritma yuboriladi. Me’da sohasida
og‘riq davom etaversa, platifillin, belladonna, papaverin kabi dorilar
buyurifadi. Agar yurak-tomir tizimining ishi susaygan bo‘lsa, teri
ostiga kofein, kordiamin ineksiya qgilinadi. Kollaps ro‘y bersa, holatni
o‘zgartiruvchi kerakli davo choralari ko*riladi.

O‘tkir gastritning oldini olish uchun uni keltirib chigargan
sabablarni yo‘qotish kerak.

Surunkali gastvit. Efiologiyasi. O‘tkir gastritni keltirib chigargan
sabablar yo‘qotilmasa, kasallik surankali shaklga o‘tib ketishi
mumkin. Surunkali gastrit ko‘pincha me’da shillig qavatining sekin-
asta yallig‘lanishi ogibatida paydo bo‘ladi. Me’da shilliq gavatining
yallig*lanishiga esa ba’zan kasb ham sabab bo‘ladi, chunki issiq
sexlarda ishlovchilarda ham bu kasallik uchrab turadi.

Sabablarini qatoriga infeksiya xelikobakter (Helicobacter pylori),
dorilar ta’siri, oshqozon shirasini keskin kamayishi, kamgonlik, polip
o‘smalar kiradi.

Nikotindan zaharlanish va o‘tkir gastritni davolashni oxtriga
yetkazmaslik ham surunkali gastritga sabab bo*ladi. O¢pkaning
yiringli kasalliklarida bemor balg‘am bilan patogen mikroblar
yutganda ham suwrunkah gastrit vujudga keladi. Surunkali gasirit me’da
yarasi va saramas paydo bo‘lishiga zamin varatadi.

Belgilari. Ishtahaning pasayishi, kekirish, jig‘ikdon gaynashi, ba’zan
ko‘ngil aynishi va gayt qilish, me’da osti sohasida og‘irlik sezish va
boshqalar. Qdatda, yuqoridagi belgilar ko*pincha bemor parhezni
buzishi ogibatida ro‘y beradi. Kasallik bemor ovqatlangandan bir
oz vaqgt keyin og'riq paydo bo‘lishi bilan belgilanadi. Kislotali
gastritda ko*pincha kekirish nordon bo‘lib, qusuq tarkibidan ham
nordon hid kelib turadi. Surunkali gastritda ba’zan me’dada chirish
Jjarayoni ro‘y berishi tufayli kekirish badbo‘y bo‘ladi (sassiq kekirik).
Bemorning tili qalin karash bog‘laydi. Kasallik yillab davom etishi,
bemor ahvoli vaqti-vaqti bilan yaxshilanib turishi mumkin, Bu hol
bemorning turmush sharoitiga hamda vagtida tegishli davo choralari
ko‘rilishiga bevosita bogliq.

Oldini olish va davolash. Surunkali gastritning oldini olish uchun
o‘tkir gastritni o°z vaqtida davolash kerak. Ovgatlanish gigiyenasi
qoidalariga amal qilish, spirtli ichimliklar ichmaslik, og‘iz
bo‘shlig'ini toza tutish, tishlarnt davolatish va tozalash, ovqatni
yaxshilab chaynab yutish kasallikning oldini olishda birdan-bir
choralardandir. Surunkali gasirit qaytalagan vaqtda gat’iy parhez
buyuriladi (Nel-2).

Bemorlar achchiq va qiyin hazm bo‘ladigan ovqatlarni yemasligi
kerak. Doni-darmonlardan gangleron, arenal va vitaminlar (askorbin
kislota, nikotin kislota, vitamin B, B), kislota kamayib ketganda

12*
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me’da shirasi, xlorid kislotaga sun’iy lepsin go‘shib beriladi. Ayrim
hollarda bemorlarga Jeleznovodsk, Borjomi, Yesentuki, Chinobod,
Tashminvoda kabi kurortlarda va fizioterapiya maskanalarida
davolanish tavsiya etiladi. Shifobaxsh o*simliklardan

damlama (Xodjimatov choyi, na’matak, barguzot, rovoch, selder,
pijma) tavsiya etiladi. Chekish man etiladi va davolovchi mehnat
mashg‘uloti keng qo*llaniladi.

ME’DA VA ON IKKI BARMOQ ICHAK YARASI

Me’da va o*n ikki barmoq ichak yarasining rivojlanishi bir xil
bo‘lib, tananing umumiy kasalliklaridandir. Kechishiga ko‘ra
surunkali bo‘lib, ogibatda bemorming mehnat qobiliyati pasayadi,

Etiologiyasi va patogenezi. Me’da va o'n ikki barmoq ichak
yarasining kelib chiqishida markaziy nerv tizimi faoliyatining
buzilishi muhim ahamiyatga ega. Nogulay tashqi ta’sir natijasida
bosh miya po*stlog‘ining faoliyati izdan chigadi. Bu esa me’da va o‘n
ikki barmoq ichak yarasining paydo bo‘lishiga imkon beradi. Bundan
tashqari, kuchli hayajonlanish, ovqatlanish tartibini buzilishi,
tananing o‘ziga xos xususiyati va gormonal sabablar ham kasallikning
kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Nihoyat, yara paydo bo‘lishida nikotin,
spirtli ichimliklarni suiiste’mol qilish, infeksiya xelikobakter
(Helicobacter pylori) ham muhim rol o‘ynaydi. Me’da yarasi
ko‘pincha me’daning pilorus qismi va kichik egilmada, ba’zan
kardial gismida paydo bo‘ladi. Yara yumaloq yoki ellips shaklda,
ko*pincha yakka va kamdan-kam hollarda to‘p bo‘ladi.

Belgilari. Me¢’da yarasi ba’zan hech ganday belgisiz kechishi va
ancha qon ketishi yoki teshilishi natijasida ma’lum bo‘lib golishi
mumkin. Kasallikning birinchi belgisi: qorinning ustki sohasida
kuchli og‘riq paydo bo‘lib, ko‘pincha orqaga o‘tadi. Og‘riq vaqti-
vagtida tutishi bilan belgilanadi. U odatda, bemor ovgatlangach, 1-2
soatdanso‘ng boshlanadi.

O°n ikki barmog ichak yarasida bemor ovqat yeganda 3-4
soatdan keyin kindikdan bir oz yugorida, o‘ng tomonda, qorin to‘g‘ri
mushakning chetida og'riq paydo bo‘ladi. Og‘rigning tunda va
nahorda gorin ochligida tutishi bu kasallikka xos belgidir. Og‘rigni
yo*qotish magsadida bemor me’dani bo‘sh goldirmay, tez-tez ovgat
yeb turishi kerak. Kasallikning ikkinchi muhim belgilaridan biri
qayt gilishdir. Bemor qayt qgilgach, o‘zini yengil his giladi. Shu
boisdan bemor kuchli og*riq paydo bo‘lishi bilan og‘ziga barmog'ini
tiqib qayt qilishga intiladi. Bemor ko‘pincha qon qusadi, bu yara
kasalligiga xos belgilardan biridir. Basharti, ichakka ko‘p gon
quyilgan bo‘lsa, bemor axlati xuddi qoramoyga o‘xshaydi.
Davonmli suratda ichakdan ko‘p qon ketishi umumiy darmonsizlikka
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olib keladi, Darmonsizlik, ozish kollaps holatiga sabab bo‘lishi
mumkin. Puls pasayib ketadi. Rang oqaradi, oyoq-qo‘l muzlaydi.
Yara kasalligida bemor kekiradi, jig‘ildoni gaynab, ko‘ngli ayniydi.

Kekirish nordon bo‘lib, ko‘p hollarda me’da shirasida kislota -

miqdori oshib ketadi. Bemorning tili karash boylaydi, me’da osti
paypaslanganda yara bor joyda og'rig seziladi. Ehtiyotlik bilan
ezilsa, qorinning o°‘ng tarafi mushaklari qattigligi qayd gilinib, bu
holga «mushak himoyasi» deyiladi.

Me’da yarasida og‘riq nugtasi to°sh suyagining qilichsimon o*simtasi
o‘rta chizig‘ida, o'n ikki barmoq ichak yarasida esa kindik tepasida,
o‘rta chizigdan o‘ng tomonda bo‘ladi. O‘n ikki barmoq ichak va
me’da yarasi mavjudligini fagat rentgenda tekshirib aniglash
mumkin. Buning uchun bemorga maxsus tayyorlangan bariy sulfat
bo*tqast ichiriladi.

O‘n ikki barmoq ichak va me’da yarasi turlicha kechadi. Og‘rig,
surunkasiga yillab davom etishi va bemorga ortigcha zarar
yetkazmasligi mumbkin. Ayrim hollarda esa yara tuzalib, o‘rni bitib
ketishi, bir necha yildan so*ng yana paydo bo‘lishi mumkin. Ko*pincha
kasallik mavsumiy kechadi.

Asoratlari. Mc’da va o'n ikki barmogq ichak yarasidan quyidagi
asoratlar goladi: ichakdan qon ketadi, yara teshiladi, pilorus torayadi,
Ba’zi hollarda saramas kelib chiqadi.

Ichakdan gon ketganda bemor qon gusadi, rangi ogaradi, boshi
aylanadi, harorati pasayadi, pulsi tezlashadi va hushdan ketadi, axlati
goramtir bo‘ladi.

Yara teshilganda qattig ogriq tutadi, kollaps holati ro‘y beradi,
qgorin devori mushaklari g‘oyat taranglashadi, puls va harorat pasayadi,
qo‘l-oyoq soviydi va ko‘z kirtayadi. Yaraning teshilish jarayoni me’da
~ yoki o‘n ikki barmogq ichak seroz pardasigacha yetib borib, gorin

bo‘shligtida yorilishidan iborat. Teshilish to‘satdan tig* urgandagi
. kabi og‘riq bilan boshlanadi.
Pilorus torayganda bemor qayt gitadi, nordon kekiradi, og‘zi
" bemaza bo‘ladh, siydigi kamayadi, ichi qotadi, qusuq hajmida ancha
ilgari yeyilgan ovqat goldiglari bo‘ladi. Me’da mushaklari zaiflashishi
tufayli v kengayadi va pastga tushadi.

Oldini ofish va davolush. Yaraning oldini olish uchun mehnat
qilish, dam olish va ovqatlanish tartibiga qat’ty rioya gilish kerak.
Kasallikning o‘tkir davrida bemor kasalxonada davolanadi. Unga
" orom beriladi, parhez buyuriladi. Bemor taomi yumshoq bo‘lib
pishirilgan va ko‘p shira ajratishga imkon bermaydigan bo‘lishi lozim,
Yara kasalliklarida Nela-Nelb parhez stoli tavsiya etiladi. Bemorga
eziltirib pishirilgan sutli bo‘tqani sariyog® bilan, yormalardan
tayyorlangan ovqgatlar va 2-3 dona tuxum ilitib beriladi. Tuz migdori
7-8 grammdan oshmaskigi kerak. Kuniga 4-5 marta ovgatlanish lozim.
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Og‘pig qoldirish magsadida atropin, anestezin, platifillin beriladi.
Me’da shirasida kislotani kamaytirish ychun me’da ishqorlanadi.
Markaziy va vegetativ nerv tizimi faolivatini yaxshilash magsadida
bromid, novokain, uyqu dorilari ichiriladi va ineksiya gilinadi. Me’da
shilliq qavatini o‘rab olish magsadida almagel, kumush nitrat eritmasi
(0,12-400,0 suvdagi eritmasi) beriladi. Basharti, jig‘ildon gaynashi avj
olib, me’da shirasida kislota ortib ketsa, ishqoriy va ma’danli suvlar
ichish buyuriladi. Fizioterapiya, ilig muolajalar, parafin, ozokerit,
elektroforez, magnit, lazer, diatermiya qgo‘llaniladi. Aksari hollarda
bemortiar sanatoriy va kuroritarda (Jelemovodsk, Borjomi, Yesentuki,
Chinobod, Tashminsuv va boshqgalarda) davolanadi. Bemorga dori-
darmon foyda bermasa, jarrohiik usuli go‘llaniladi. Yara kasalligiga
duchor bo‘lgan bemorlar doim dispanser nazorati ostida bo*ladi.

ME’DA VA ICHAKDAN QON KETGANDA TEZ
TIBBIY YORDAM BERISH

Bu holatda bemorni darhol yotqizib, ko‘rpa-to*shak tartib joriy
etish va uning ahvolini kuzatib borish kerak. Bemorga 2-3 kungacha
hech narsa berilmaydi, faqat ozgina ma’danli suv ichishga ruxsat
etiladi. Har soatda arterial gon bosimi o‘lchab turiladi va teri ostiga
1 mldan 0,1 % li atropin sulfat eritmasi yuboriladi. Tana suvsizlansa,
venaga tomchi usulda 400-1000 mi] poliglyukin yoki 1000-1500 ml
40% 11 glyukoza eritmasi yuboriladi. Mushaklar orasiga {dumbaga) 4-
6 ml 0,5% L vikasol eritmasidan yuboriladi. Venaga 10 ml 10% li
kalsiy xlorid, 5 ml 5% Li askorbin kislota eritmasidan ineksiya qilinadi.

Bemorga 100-200 mi gon quyish yaxshi foyda beradi.

ICHAKNING YALLIG'LANISH KASALLIKLARI

Ingichka ichakning yallig‘lanishi — enterit va yo*g*on ichakning
yallilanishi — kolir deyiladi. Birog ko‘pincha ingichka ichak bilan
yo‘g'on ichak baravar yallig*lanadi, buni enterokolit deb yuritiladi.
Butun ichak yoki uning bir gismi yallig*lanishi mumkin. Kasallikning
kechishiga gapab, o‘tkir va surunkali vallig'lanish ajratiladi. O*tkar
yallig‘lanishda kasallik to‘satdan boshlanib, tezrog tugaydi. Surunkali
yalliglanish esa oylab, hatto yillab davom etishi mumkin,

. ENTERIT
Enterit ko‘pincha ovqat hazm qilish jarayoni izdan chiqib,

bemorning ahvoli og'irlashishiga sabab bo‘ladi. Kechishiga ko‘ra
o‘tkir va surunkali enterit bo‘ladi,
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(¥ thiv enteris. Etiologiyasi va patogenezi. O¢tkir enteritning etiologik
sbm liridan biri sifatsiz ozig-ovgat mahsulotlarini iste’'mol gilishdir.
K anailikka ichakning o‘tkir ynqumli kasalliklari (ich terlama,
pututil), shuningdek, zaharli moddalar (margimush, simob, yod
mlitsilad, ba’zi sanoat korxonalaridan chigadigan zaharli gazlar va
hitkizolur) bevosita sabab bo‘ladi. Bundan tashqari, me’da osti bezi
wwh retor funksiyasining yetishmovchiligi ham kasallikning paydo
lm'lishilda muhim o‘rin tutadi. Kasallik aksari yoz-kuz oylarida
wehraydi.

Relyilari, Kasallik to‘satdan boshlanadi. Dastlab xuryj tarzida
kindik atrofida og‘riq payde bo‘lib, gorin quldiraydi, ich tez-tez va
witysiy keladi (sutkada 5-8 marta), axlat badbo‘y bo‘ladi, bemorning
hovngh aynib, qayt giladi, ishtahasi yo‘qoladi, og‘zidan sassiq hid
kelib, tili qurib, karash boylaydi. Sutka davomidagi siydik migdori
kunitiyib, konsentratsiyasi oshadi. Puls tezlashadi, kasallikning og*ir
duvrida arterial bosim pasayib, kollapsga gadar borib yetadi.
lemorning rangi ogaradi, labi qurib goladi, go‘l-oyog'i sovib tortishadi,
tirada tuz migdori kamayishi va suvsizianishdan boldir mushaklarida
op'riq paydo bo‘ladi. Gavda harorati ko‘tarilishi mumkin. O*tkir
enterit bilan og‘rigan bemorlarga o*z vaqtida dave gilinsa, ular sog‘ayib
ketadi. Biroq u surunkali enteritga aylanishi ham mumkin.

Ichburug‘dan farq qiladigan diagnostikasi:

1) enteritda yallig‘lanish jarayoni ingichka ichakda, ichburug‘da
esh yo'gon ichakning pastki gismida bo‘ladi;

2y enteritda og'riq kindik atrofida, ichburug‘da esa gorinning
pastida, chap tomonda boladi;

3) enteritda kuchanish bezovta qilmaydi. Sutkasiga 5-8 marta
shilimshiq, birogq qon va yiringsiz ich keladi. Ichburug‘da esa
bemorning ichi kuchanish bilan kelib, sutkada 15-20 marta, hatto
undan ham oshiq (axlat qon va yiring aralash) bo‘ladi;

4) enteritda bemorning axlati laboratoriyada tekshirilganda
shilimshiq va hazm bo‘lmagan ovgat qgoldiglari, ichburug*da esa gon,
yiring va dizenteriya tayoqchalari topiladi.

O‘tkir enteritni davolash. Kasallikm kelib chigishi sabablariga .
iwab davo gilinadi. Bemor o‘rinda yotishi kerak. Dastlab me’da
yuviladi. So‘ngra klizma qilib, ichi tozalanadi. Ichakdagi yallig*lanish
helgilarining oldini olish magsadida bemorga sulgin, ftalazol beriladi.
Antibiotiklardan levomitsetin yaxshi foyda beradi. Teri ostiga kofein va
kordiamin, kasallikning og*ir formasida fiziologik eritma yoki 5% li
glyukoza eritmasi yuboriladi. Basharti, tirishish holati ro‘y bersa,
venaga osh tuzining 10% li eritmasidan ineksiya gilinadi. Og rig qattiq
bo‘lganda atropin yaxshi natija beradi. Dastlabki 2 kun davomida
bemor och qoldirilib, fagat shirin ichimliklar berib turiladi. Keyingi 2-
3 kun davomida quruq xo‘rda, quyuq sho‘rva, yog'siz ovgatlar beriladi.
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Ayni vaqtda vitaminlar ham beriladi. Bemorga beriladigan osh tuzi
migdori 5-6 g dan oshmasligi kerak.

Surunkali enterit ko‘pincha gastrit va xronik kolit bilan birga
uchraydi. Ayrim hollardagina u ingichka ichakning alohida
zararlanishi ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

Etiologiyasi va pategenezi. Etiologiyasida o‘tkir enteritni
qo‘zg‘atuvchi sabablardan tashqari, sifatsiz ovqatlanish, ovgatda ogsil,
A, V vitaminlar yetishmasligi ham muhim o‘rin tutadi. Surunkali
enteritning kelib chigishi va kechishida me’da axiliyasi, me’da osti
bezi faoliyatining yetishmovchiligi, ovgatni yaxshi chaynamaslik va
boshqalar muhim ahamiyatga ega.

Belgilari, Qorinning mijg‘ib og‘rishi va o‘rta gismining shishi
kasallikning o‘ziga xos belgisidir. Ko‘richakda quldirash va
chayqalish eshitilib, ich suradi (sutkada 8-9 marta), axlat badbo’y
bo‘ladi. Surunkali enteritda vitaminlarning hosil gilinishi buziladi,
ogsil, yog‘larning shimilishi pasayadi. Kasallikning og'‘ir kechishida
tanada tuz va suv almashinuvi izdan chigadi. Kaliy, kalsiy, fosfor
elementlari gonda keskin kamayib ketadi. Vitamin yetishmasligi
sezilib, ba’zan endokrin bezlar facliyati ham o*zgaradi. Axlat bilan
neytral yog'lar, yog* kislotalari va ulaming tuzlari ajralib chigadi.

Davolash va oldini olish. Parhez muhim o‘rin tutadi. Bemor
iste’mol giladigan taomlar yugori kaloriyali, mineral tuzlar (aynigsa,
kaliy, kalsiy va fosfor)ga boy bo‘lishi, tarkibidagi ogsil 150 g dan
kam bo‘lmasligi lozim. Pishloq, meva sharbati, oshlovehi moddali
mevalar (chernika, beht, nok, anor va boshqalar) iste*mol qilish tavsiya
etiladi. Kasallik zo‘raygan davrda oziq mahsulotlari maydalangan
holda beriladi. Vitaminlardan B, C, B,,, nikotin kislota, riboflavin,
folat kislota buyuriladi. Organizmda suv kamayib ketsa, teri ostiga
fiziologik eritma yuboriladi. Ich ketganda antibiotiklar (levomitsetin,
biemitsin), sulfanilamidlar (suigin, furozolidon, ftalazol) va pankreatin,
vismut vositalari ichiriladi, Qon kamaysa, temir dorilarni askorbin
kislota bilan qo‘shib beriladi.

Enteritning oldini olish wchun birinchi navbatda ovqatlanish
gigtyenasiga rioya qilishi, ovqatlanish oldidan qo‘lni yuvish, oziq-
ovqat mahsulotlari yangi va toza bo‘lishi, ularni yaxshilab chaynab
yeyish kerak.

Iste’mol etiladigan meva va sabzavotlarni vodoprovod suvida
albatta yaxshilab yuvish shart. :

KOLIT

Yo‘g‘on ichak shilliq gavatining yallig‘lanishi (kolit) klinik
kechishiga ko*ra o*tkir va surunkali bo‘ladi.
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O‘tkir kolit. Etiologiyasi va patogenezi. O*tkir kolit ko‘pincha
dizenteriyadan so‘ng paydo bo‘ladi, biroq, uning vujudga kelishiga
patogen bakteriyalar (ichak tayoqchasi, stafilokokk, streptokokk),
ovqat toksikoinfeksiya si ham sabab bo‘lishi mumkin. Q*tkir kolit
aksariyat yoz faslida sifatsiz sabzavot-mevalar va eski go‘sht, baliq
mahsulotlarini iste’mol gilish tufayli paydo bo‘ladi. Qo‘rg‘oshin va
simobdan zaharlanish, allergik sabablar ogibatida bam ro‘y berishi
mumkin. Basharti, yalliglanish jarayoni hazm yo‘lining boshga
gismlari (me’da, mglchka ichak)ga targalsa, gastroenterokoht paydo
bo‘lgaanligidan dalolat beradi. -

Belgilari. O‘tkir kolitning asosiy belgilaridan biri soxta hojatga
borish istagi (tenezm) bilan ich kechishidir. Axiatda shilimshiq ko‘p
va gon aralash bo‘ladi. Qon aralash ich ketishi ko‘proq ichburug’
koliti uchun xos, biroq bu etiologiyasi boshqacha o‘tkir kolitda ham
ba’zan kuzatiladi. Bunday bemorlarda sutkasiga 20 marta va undan
ham ko‘p ich ketadi. Axlat bir xil emas. Qorin ushlab ko‘rilganda
yo‘g‘on ichak yo°li bo‘ylab og‘riq borligi aniglanadi. Gavda harorati
ko‘tarilib, ba’zan 38-39° ga yetadi. TH qurib, karash boylaydi, ishtaha
yomonlashadi. Bemorning darmoni quriydi. Kasallik bir necha
kunga cho‘ziladi. Odatda, bemor tuzalib ketadi. Biroq kasallik
surunkali shaklga o‘tib ketishi mumkin. Ba’zida klinik ko*rinishi aniq
bo‘lmagan dizenteriva kolitini o'z vaqtida aniglash juda muhim.
Buning uchun axlatga qon aralashib keladigan har qanday kolitda,
axlatda dizenteriya tayoqchasi bor-yo‘gligini tekshirish zarur.

Oldini olisk va davelash. O‘tkir kolitning oldini olish shaxsiy
ozodalik goidalariga rioya gilishdan iborat. Ozig-ovqatni sanitariya
qoidalariga rioya qilgan holda saqlash, shuningdek, zaharlovchi
metallar, go‘rg‘oshin va simob bilan ishlashda texnika xavfsizligini
ta’minlash choralarini ko‘rish muhim ahamiyatga ega. O‘rinda yotish
bemorni davolashning birdan-bir usulidir. Basharti, bemorning
kasalligi dizenteriya deb gumon qilinsa, darhol boshga bemorlardan
ajratish (izolyatsiya) lozim.

Antibiotiklar (tetratsiklin, levomitsetin) va sulfanilamid preparatlari
{ftalazol, enteroseptol) parhez buyunladi. Kasallikning birinchi kunida
bemorga gandli choy ichiriladi. Uchinchi kundan boshlab kisel va
shunga o‘xshash yengil taomlar bertladi. Kasallik pasaygach, bemorga
N4 parhez stoli buyuriladi. Og‘rigni yo‘qotish magsadida goringa grelka
go‘yiladi. Kuchli tenezmda to‘g'ri ichakka turli davolash shamlari:
anuzol, neoanuzol, betiol kabilar qo‘yiladi. Tana suvsizlanib golsa venaga
tomchilab fiziologik eritma yuboriladi. Yurak faoliyati susaysa,
kamfora, kordiamin vositalari incksiya qilinadi. Surunkali kolit —
yo‘gon ichakning vallig*lanishi natijasida faolivatining buzilishidir.

Etiologivasi va patogenezi. Surunkali kolit ynqumli kasalliklar
ichburug’, zaharli kolit, turli og'ir metallardan zaharlanigh, ichki
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sekretsiya bezlari faoliyatining buzilishi, allergik kolit ba’zi oziq
moddalar va dorilarga nisbatan o‘ta sezuvchanlik natijasida kelib
chiqadi, Bundan tashqari, ba’zan boshqa kasalliklar bilan birga
axiliyada, pankreatitda, avitaminozda, Bazedov kasalligida ham
uchraydi. Yallig‘lanish jarayoni yo‘g‘on ichakni butunicha yoki bir
gismini gamrab olishi mumkin. Yallig‘lanish xarakteriga qarab
kataral, follikulyar, infiltratli, yiringli, yarali hamda gangrenali
kolitlar ajratiladi.

Belgilari. Tez-tez va suyuq ich ketadi. Bemor uzoq davom etuvchi
og‘rigdan shikoyat giladi. Og‘rig ichakning zararlangan gismida
bo‘lib, ich ketishidan oldin kuchayadi. Ba'zan sanchib-sanchib tutadi.
Bemorning kayfiyati o‘zgarib, darmoni quriydi.

Oldini olish va davolash, Kasallikning oldini olish birinchi navbatda
turmush sharoitiga, mehnat va ovgatlanish gigivena qoidalariga to‘la
tioya gilishdan iborat. Surunkali kolit bilan og‘rigan bemorlar uzoq
vaqt kasalxonada davolanadi. Kasallik belgilari yaggol namoyon
bo‘lsa, Ne-4 parhez ovqat buyuriladi. Bemorlarga, asosan, yog'siz
go‘shili gaynatma sho‘rva, kuniga bir dona tuxum, atsidofilli sut,
ezilgan yangi tvorog, kuniga 40-50 g sariyog‘, oq non, gotgan non,
manniy bo‘tqast, kisel, smorodina va boshqalar beriladi. Taomlar C
vitaminga boy bo‘lishi kerak, Bemor kuniga 5 marta ma’lumscatlarda
ovgatlanishi kerak.

Dori-darmonni to‘g'ri ichak orqgali klizma qilish yaxshi natija beradi.
Bunda marvaridgulning gaynatmasiga kraxmal qo‘shib klizma
gilinadi. Bundan tashgari, ichni ravon keltirish va og‘rigning oldini
olish maqgsadida turli moyli klizmalar ham buyuriladi. Subakval
vanna, har xil fizioterapevtik muolajalar (balchiq, parafin, ozokerit,
elektroforez, vanna) yaxshi natija beradi. Adlergik kolitda bemorlarga
dimedrol, pipolfen ichiriladi. Gormonal preparatlardan AKTG,
prednizolon beriladi, qon quyiladi. Antibiotiklardan levomitsetin,
biomitsin, sulfanilamidlardan sulgin, ftalazol buyuriladi. Dori foyda
bermasa, ayrim hollarda jarrohlik usulidan foydalanadi.

O‘T YO'LI KASALLIKLARI

Xoletsistit va xolangit. O*tpufagining vallig‘lanishi xoletsistiz, ot
yo‘lining vallig‘lanishi esa xolangit deb ataladi. Har ikkala
kasallikka, asosan, infeksiya sabab bo‘ladi. O*tpufagi shilliq gavatiga
patogen mikroorganizmiar kirishi xoletsistit va xolangit
etiotogiyasida muhim o‘rin tutadi. Ular o‘tpufagiga qon va o‘t yo'li
orqali kiradi. Xoletsistitning paydo bo‘lishiga ko‘pincha ichak
tayoqchasi sabab bo‘ladi, O°t suyugligi ich terlama mikrobi nchun
yaxshi oziq muhiti bo‘lganligi sababli xoletsistit ich terlama kasalligida
ham paydo bo‘lishi mumkin, O‘tpufagida tosh bo‘lsa, xoletsistit va
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xolangit vujudga kelishi uchun qulay sharoit yaratiladi. Chunki tosh
o'lpufagining shilliq pardasini tirnaydi va yallig‘lanish jarayonini
keltirib chiqaradi. Xoletsistit kechishiga garab o‘tkir va surunkali
bo‘ladi.

Belgilari. Xoletsistitda o‘ng govurg‘a ostida gattiq og‘riq paydo
bo‘lib, u ba’zan xuruj tarzida o‘tadi. Jigar shishib, ushlaganda og‘riydi
va kattalashganligi qo‘lga yaqqol seziladi. Odatda, bemorda
dispeptik holatlar: qorin shishishi, kekirish, ko‘ngil aynishi, ba’zan
qayt qilish, chanqash, til qurib, karash boylashi kuzatiladi.
Xoletsistitda sklera sarg‘ayadi, xolangitda esa sarg‘aymaydi. Qonda
leykotsitlar ko‘payadi, ECHT tezlashadi. Ko*pincha o‘tkir xoletsistit
va xolangit surunkali shaklga aylanishi mumkin. Parhez buzilsa,
gaytalanib turadi.

Dayvolash va oldini olish. O tkir xoletsistit va xolangitda, shuningdek,
kasallikning surunkali shakli qaytalaganda, bemor o‘rinda votishi
kerak. Jigar sohasiga grelka qo‘yiladi, yiringli xoletsistitda esa muz
go‘yiadi. Bemorga M5 parhez stoli buyuriladi va ko‘p migdorda
ma’danlisuv (Borjomi, Toshminsuv, Chinobod mineral suvlari} ichish
tavsiya etiladi. Xoletsistit va xolangitni yiring paydo giluvchi
bakterivalar qo‘zg‘atgan bo‘lsa penitsillin va boshga antibiotiklar,
shuningdek, sulfanilamid vositalari buyuriladi. O‘tkir va surunkali
shaklida mayda yiringchalar paydo bo’ladi.

Belgilari. Odatda, kasallikni bemor deyarli sezmaydi. Dastlabki
belgilardan biri qorinda davomli to‘mtoq bo‘lishidir. Kasallik
aksariyat gavda haroratining yuqori bo*lisht, ¢t uvishishi bir necha
kun davom etishi bilan kechadi. Badan sarg‘aymaydi. Kasallik xuruj
qilgan davrda gorin shishadi, jigar paypaslaganda 2-3 sm
kattalashganligi kuzatiladi. Ko‘pincha og‘rig nuqtalari boyinda va
ko*krak atrofida bo‘ladi.

Kasallikning o‘tkir shaklida leykotsitlar ko*payishi va ECHT
tezlashishi, bu hol uwzoq davom etishi tufayh qon kamayishi paydo bo“lishi
mumkin. Oldini olish va davolash surunkali xoletsistitdagi kabi.

O‘T TOSHI KASALLIGI

O‘t toshi kasalligi ko‘p targalgan bo‘lib, ko‘pincha yoshi 40 dan
oshgan kishilarda, erkaklarga nisbatan ayollarda ko‘proq uchraydi.
Kasallikning paydo bo‘lishiga moddalar almashinuvining buzilishi,
o‘tpufagida o*t dimlanib qolishi (bu hol o‘t tarkibidagi xolesterin 1
fistall xaltalar holida cho‘kishiga imkon beradi), o‘tpufagida
yallig‘lanish jarayoni avj olishiga imkon beradigan infcksiya sabab
bo‘ladi. O‘t toshlari tarkibiga qarab uch xil bo‘ladi:

a}xolesterinli — oq yoki sarg‘ish, olcha danagidan kattaroq bo‘lib,
bittadan yoki 2- 4 tadan uchraydi;
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b) pigmentli — qo‘ng‘ir, ba’zan binafsha rangli bo‘iib, kattaligi
qum zarrachasidan tovuq tuxumigacha;

d) xolesterin, bilirubin va kalsiydan tashkil topgan aralash toshlar.
Qdatda, toshlar o‘tpufagida bo‘ladi, ba’zan o‘t yo‘llariga o‘tishi ham
mumkin. _

Belgilari: Asosiy belgilaridan biri o‘ng qovurg‘a ostida ot
sanchig‘i xuruji tarzida gattiq og‘rig bo‘lishidir. Surilayotgan tosh
atrofidagi silliq mushak tolalarining tortishib gisqarishi va shilliq
pardaning yalhg‘lanishi tufayli og°riq xuruji tutadi. Bu hol shillig
pardaning shishib ketishiga va toshning gisilib golishiga sabab bo‘ladi.
Ot sanchig‘i xuruji, odatda, to‘satdan boshlanadi. U ko‘pincha
ovqatlanish tartibiga rioya qilmaslik, og‘ir jismoniy ish gilish, kuchli
hayajonlanish oqibatida ro‘y beradi. Ko‘krak osti sohasidagj yoki
o‘ng qovurg‘a ostidagi kuchli og‘riq o‘ng yeikaga, o‘mrov sohasi
yoki o‘ng kurakka tarqaladi. Og‘rig bilan bir vaqtda ko*ngil aynish,
qayt gilish hollari ro‘y beradi. Ot sanchig‘ida gorin devorining o‘ng
yarmida mushaklar taranglashadi. Natijada ich qotadi, ba’zan qorin
vaqtincha dam bo*ladi, siydik ajratish to‘xtab goladi. O‘t sanchig’i
davrida gavda harorati ko‘tarilib, qonda leykotsitiar ko‘payadi. Bu
hol o‘tpufagida yallig‘lanish jarayonining yashirin shakli paydo
bo‘lganligidan dalolat beradi. Og‘riq xuruji bir necha dagigadan bir
necha soatgacha, hatto bir necha kun davom etishi mumkin. Og‘rig
xuruji bir necha kunga cho‘zilsa, badan sarg‘ayadi. Siydik gorayib,
axlat rangsizlanadi. Badandagi sariglik, vmumiy o°‘t yo‘lining
torayishi tufayli o‘t suyugligining o“n ikki barmoq ichak tomon ogib
chiqishi to*xtaydi. Qonda bilirubin miqdori ko*payadi. Sanchiq xuruji
tugagandan so‘ng sariqlik ham yo‘qoladi. Barcha og‘riq belgilari
tugagach, ba’zan o‘t sanchig‘i tosh ichakka ko‘chib o‘tishidan keyin
yo‘qoladi. O‘t sanchig'i yillab tutmasligi yoki tez-tez gaytalab turishi
mumnkin. Ot toshi kasalligining ogibati ko*p jihatdan uning asoratiga
bog‘liq.

Davolash va oldini olish. O*t sanchig‘ining xurujida bemorga orom
beriladi va teri ostiga morfin yoki promedol yuboriladi. Ba’zan morfin
atropin bilan birga ineksiya qilinadi. Jigar sohasiga iliq kompress
yoki grelka qo‘yiladi. Penitsillin, streptomitsin, monomitsin,
oleandomitsin, oletetrin kabi antibiotiklar yaxshi natija beradi.
Ba’zan eufillin bilan glyukozani qo‘shib, ehtiyotlik bilan venaga
yuboriladi. Yurak faoliyati susaygan taqdirda kordiamin, kofein,
kamforalarning biri inekstya gilinadi. Teri holatiga alohida e’tibor
berish zarur.

Ovgat va suyuqlik ham bemor ahvoliga garab maromida beriladi
{Ne 5 va Ne 6 stol). Ich qotib qolsa magneziy sulfat eritmasidan surgi
gilinadi. Keyingi davolash choralari gepatit va xoletsistitdagi kabi.
Og‘riq xurujlari orasida bemorga o‘simlik va sut mahsulotlaridan
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inyyorlangan parhez taomlar buyuriladi. Ichak faoliyati nazorat qilib
winladi. Ishqorli, suvlar (Borjomi, Yesentuki ma’danli suvlari) ichib
lurish tavsiya etiladi. Fizioterapevtik muolajalar xoletsistitni
divolashdagiga o‘xshash bo‘lib, bemor kurortlarda (Esentuki,
Borjomi, Chinobod, Tashminsuv) davolanadi. Agar o*t sanchig'i tez-
fev. lakrorlansa, jarrohga murojaat qilish kerak. Xoletsistit va
solungitni o'z vaqtida davolash, ichakning normal ishiashi, parhezga
rinya qilish o‘t toshi kasalligini oldini olishning muhim omiflaridandir.

QANDLI DIABET

Qandli diabet ko‘p targalgan kasalliklardan bo‘lib, ichki
sckretsiva bezlarining zararlanishi ogibatida kelib chigadi.

Eticlogiyasi va patogenezi. Qandli diabet me’da osti bezi -—
pankreaning yetarli migdorda insulin (gormon): ishlab chigarmaslig
natijasida paydo bo‘ladi. Dastlab rus vrachi L. V. Sobolev 1902-yilda
me’da osti bezining Langergans orolchalarida ishlanib chigadigan
gormon -~ insulin gonda gand migdorining bir tekisda bo‘lishini
ta’minjovchi muhim omil ekanligini, ana shu orolchalar faoliyatining
buzilishi qandli diabet kasalligining kelib chigishiga sabab bo‘lishini
ko*rsatib berdi. Kanada olimlaridan Bantin va Best 1921.yilda qandli
diabetga garshi modda — insulinni hayvonlarning me’da osti bezidan
sof holda olishga muvaffaq bo‘idilar. Hozir qandli diabeiga fagat
Langergans orolchalari facliyatining buzilishi emas, balk: gipofizdagi
yetishmovehilik va boshga endokrin bezlar facliyatining buzilishi
ham sabab bo*lishi aniglandi. Qo*rgish, uzog muddat tashvishlanish,
jismoniy mehnat bilan kam shug‘ullanish gandl dlabetnmg paydo
bo‘lishidagi muhim omillardan hisoblanadi.

Belgilari. Kasallik ko*pincha sekin-asta rivojlana boradi. Bemor
. hatto o°zida bu kasallik paydo bo‘la boshlaganligiga ishongisi ham
kelmaydi. Kasallikning dastlabki belgilaridan biri siydik ajratish
kuchayishi natijasida bemor ko‘p tashna bo‘lishidir. Keyin a’zoyi
badani bo‘shashib, bemor tez charchaydigan, tajang bo‘lib qoladi,
ozib ketadi va kamqonlik belgilari namoyon bo‘ladi. Kasallikning
asosiy belgilaridan birt siydikda qand bo‘lishidir. Diabetda har doim
bemor qonidagi qand migdorining ko‘rsatkichi yuqori bo‘ladi. Qandli
diabetning og‘ir shaktida siydik ajratish ko*payib, sutkalik migdori 3-
5 litrga yetadi. Siydikdagi gand migdori ¢sa 3-10% hatto undan ham
yugori bo‘lishi mumkin. Siydikda gand bo‘lishi siydikning solishtirma
og-irligi 1030-1050 gacha oshishiga olib keladi. Qandli diabetda
to‘qimalar faoliyati susayib ketadi. Natijada badandagi hatto kichik
bir jarohatning bitishi ham giyinlashib, ekzema va chlpqon paydo
bo‘lishiga olib keladi. Qandli drabetning yengil va og‘ir shakli bo‘lib,
yengil o‘tishida siydikda qand bo‘lmaydi, og'ir shaklida esa hatto
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bemor ozig‘ida uglevodlar bo‘Imasa ham, sivdikda doim gand bo‘ladi.
Qandli diabetning yengil o‘tishi yillab davom etishi va bemorga hech
ganday xalal bermasligi mumkin. Og'ir shaklida esa bemor butunlay
holdan toyishi, hatto insulin bilan davolash ham foyda bermasligi
mumkin. Qandli diabetga boshqa kasalliklar (masalan, sil) go‘shilib
ketishi ogibatida bemor diabetik komadan halok bo‘lishi mumkin.

DIABETIK KOMA

Diabetik koma gandh diabetning og‘ir asorati bo‘lib, bunda tana
keton tanachalari bilan zaharlanadi. Bemotlar dastlab vmumiy
lohaslik, uyquchanlik, changash, ishtaha yo*qligi, ko'ngil aynishi,
qayt qilish, ich gqotishi yoki ketishi, qulog shang‘illashi va
boshgalardan shikoyat qiladi, bo‘shashadi. Tili quriy boshlaydi.
Chigarilayotgan nafasdan o‘tkir atseton hidi anqib turadi. Bu holat
koma boshlanayotganligidan darak beradi.

Tegishli davo tadbirlan ko'rilmasa bir necha kundan so‘ng bu
holat diabetik komaga aylanadi. Bemor asta-sekin es-hushini
yo‘qotadi, nafas olishi ham bo*g‘ilib, Kussmaulga xos nafas ola
boshlaydi. Terisi gizarib, tarangligi yo‘qoladi, lab va tili quriy
boshlaydi. Arterial bosimi pasayadi, tomir urishi sekinlashadi.
Mushaklar tarangi pasayadi, ko‘z soqgasi yumshaydi. Bemor ancha
narida bo‘lsa ham, atseton hidi bemalol kelib turadi. Qonda leykotsitlar
ko‘payishi kuzatiladi va gand ko‘p bo‘ladi. Siydik bilan atseton
tanachalari ajraladi. Diabetik koma holatidagi bemor terisi ostiga tezlik
bilan 50-100 birlik insulin yuboriladi (juda og‘ir hollarda esa venaga
yuborish mumkin). Ayni vagtda gipoglikemiyaning oldini olish
magsadida venaga 40% li glyukoza eritmasidan 20 ml ineksiya
gilinadi. Atsidoz holatning oldini olish magsadida 2% li soda
eritmasidan 1 litrni tomchilab klizma gilinadi. Odatda, koma holatida
tanada osh tuzi kamayadi, shuning uchun venaga 10% li osh tuzi
eritmasi yuboriladi. Yurak-tomir yetishmovchiligi ro‘y bersa, kamfora,
kordiamin beriladi.

GIPOGLIKEMIK KOMA

Gipoglikemik koma qonda qand migdori kamayishi, shuningdek,
gandli diabetni davolashda insulin migdorini oshirib yuborish
natijasida paydo bo‘ladi. Kasallik to‘satdan boshlanishi bilan
belgilanadi. Bemor o‘zida ochlik sezadi. Umumiy darmonsiziik,
terlash, oyoq-go‘l, badan titrashi, yurakning qattiq va tcz-tez urishi,
arterial bosimning pasayishi, qon tomir urishi tezlashishi, gonda qand
kamayib ketishi kabi holatlar kuzatiladi.
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Gipoglikemik komaning diabetik komadan farqi:

1) gipoglikemik koma to‘satdan paydo bo'ladi;

2) diabetik komada qon va siydikda asta-sekin gand ko payadl va
bemor siydigi bilan atseton tanachalari ajraladi, gipoglikemik komada
esa bu belgilar kuzatilmaydi (qon va siydikda qand bo‘lmaydi).
Bemorga tezda yengil hazm bo‘ladigan uglevodlar 30-50 g qand,
murabbo, asal, konfetlar, pecheniylar beriladi. Bemor hushidan
ketgan bo‘lsa, venaga 20-40 ml 40% li glynkoza eritmasi ineksiya
kilinadi. Bundan tashgari, teri ostiga 0,01 adrenalin eritmasidan 0,5
ml yuboriladi. U qondagi gandni tezda normaga kelishiga imkon
beradi. Gipoglikemik koma tez orada o‘tib ketishi mumkin. Agar
gipoglikemik komani diabetik koma bilan almashtirib yuborib,
bemorga insulin berilsa, u halok bo‘lishi mumkin. Shuning uchun
hamshira insulin oluvchi bemorlar ahvolini diggat-¢’tibor bilan kuzatib
borishi, gipoglikemiyaning dastlabki belgilari ko‘rinishi bilanog
shifokorga xabar berishi lozim.

Qandli diabetni davolash va oldini olish. Xasaltikni davolashda
parhez asosiy o*rinni egallaydi. Bemor parhezga rioya gilsa, insulinsiz
va gandli diabetga qarshi dorilar qabul gilmasa ham, ko‘pincha
ahvoli yaxshilanib ketadi.

Qandli diabetni davolashda asosiy dori — insulin. Gipoglikemik
komaning oldini olish maqgsadida insulinni oz-ozdan berish kerak.
Insulinning sutkalik migdori bemorning ahvoliga qarab tayinlanadi
va davolash boshida 20-30 birlik insulin ovgatdan 15-20 daqgiqga oldin
teri ostiga yuboriladi. Keyinchalik zarur bo‘lib qolsa, siydik va
qondagi qand m:qdonm hisobga olib, insulin miqdori oshiriladi.
Ineksivadan so‘ng bemor vitaminga boy va ogsil moddasi normal
taomlar (pishloq, tuxum, go‘sht, sut, suzma, tvorog, qaymoq, sabzi,
karam, qizil lavlagi, ko‘katlar, grechka sorblt) iste’mot qilishi lozim.
Bemor ahvoli yaxshilana boshlagandan so* ng. ineksiya soni va insulin
migdori asta-sekin kamaytirilib, ovqatda yog" migdori oshiriladi.

Qandli diabetni davolashda oddiy insulindan tashqari, insulin

_vositalari: protamin — rux — insulin, insulin — rux - suspenziya
ishlatiladi. Ular ta’siri 24 soatgacha saqlanib qolishi sababli, sutkada
bir marta mushaklar orasiga yuboriladi. Bu dorilarni ba’zan insulin
bilan birgalikda ishlatish mumkin.

Keyingi villarda gandli diabetga garshi har xil dorilar (butamid,
maninil, orabet) ishlab chigildi. Ular bemorlarga ichiriladi.

Qandli diabetning oldini olish kasallikni keltirib chiqaradigan va
uning rivojlanishiga sabab bo‘ladigan omillami bartaraf etishdan
iborat. Bemor charchab qolmasligi, nchun ish sharoitini yaxshilash
kerak. Ovgat mahsulotlarida uglevodlar me’yorida bo‘lishiga ¢’tibor
berish zarur. Qandli diabet kasaliga uchragan bemorlarga kasallik
kechimi haqida tushuncha berish va diabetik hamda gipoglikemik
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komaning boshianish belgilarini bildirib qo‘yish komaning oldini
olishda va davolashda katta ahamiyatga ega.

NURDAN ZARARLANISH

Nur kasalligi uzoq muddat davom etadigan, ko*p vagt o‘limga,
nogironlikka va avlodlarda genetik anomallikka sabab bo‘ladigan
og'ir kasallik. Ma’lumki, odam yadro quroli portlagan hududda
radioaktiv nurlar va bulut izidagi ionlantiruvchi nurlar ta’sirida
zararlanishi mumkin. Bunda radioaktiv moddalar kiyimda, terida
va shilimshiq pardalarda o‘tirib qolgan bo‘ladi. Bundan tashqari,
radioaktiv chang have bilan birga o‘pkaga, zararlangan ozig-ovqat
mahsulotlari va suv bilan hazm gilish a’zolariga tushishi natijasida
ichki nurlanish yuz berishi mumkin.

Ma’lumki, nur kasalligining og‘ir-yengil kechishi organizm
yutgan nur hajmiga bog'liq. Nurlanish hajmi — esa joylardagi
radiatsiya darajasiga va zararlangan hududda odamlar gancha vaqt
turganligiga, nurlanish hajmini kamaytiradigan va radiatsiyani
qisman yutadigan har xil pana joylardan (pana joylar, yerto‘la,
imoratlardan) foydalanishga bog*lig bo‘ladi.

Nurlanish dozasiga va sharottiga garab, nurdan zararlanish har
xil shakida bo‘lishi mumkin:

1. O‘tkir nur kasalligi— 1, II, II1, IV darajali o‘tkir nur kasalligi
gamma nuriari va elektron oqimi ta’sirida nurtanish dozasi 100 rad
dan yugori bo‘lganda paydo bo‘ladi.

2. Terining nurdan zararlanishi -—aur ta’siridta I IL, 111, TV darajali
zararianish.

3. Kombinatsiyalangan radiatsion zararlanish — bunda bir vaqtda
odam ham nur kasalligiga uchraydi, ham shikastlanadi va kuyadi.

4. Surunkali nur kasalligi— bu qayta-gayta nurlanish yoki kichik
dozali nur ta’sirida uzoq vaqt nurlanish natijasida hosil bo‘ladi.

IONLANTIRUVCHI NURLARNING TANAGA
BIOLOGIK TA’SIRI

Nurlanish ta’sirida tanadagi suv, ogsillar va fermentlar ionlanadi.
fonlanish natijasida hujayra yadrosi, mitoxondriy, lizosoma, fermentlar,
hujayra membranasining tuzilishi va faoliyati buziladi. Bundan
tashqari, zararli moddalar hosil bo‘lishi natijasida tanada moddalar
almashinuvi buziladi. Buning ogibatida hujayralar ko‘payishdan
(mitoz bo'linishdan) to*xtaydi, radiatsion mutatsiyalar paydo bo‘ladi,
hujayralar irsiyati o‘zgaradi va hnjayra nobud bo‘ladi.
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Tonlantiruvchi radiatsivani ko‘proq tanadagi hujayralar, tez
ko‘payadigan to‘gimalar sezadigan bo‘ladi. Masalan, qizil ilik va
limfa tugunchalaridagi gon hosil giluvchi to‘qima, hazm qlhsha zolari
shilimshiq pardasining epiteliysi, jinsiy bezlar, terining o*sish qatlami
shular jumlasidandir. Radiatsion nurlanish yosh organizmga va
qariyalarga ko‘proq ta’sir etadi.

Nurlanish ta’sirida tanada quyidagi o‘zgarishlar ro‘y beradi;

1. Nerv hujayralari nobud bo*‘lmasa ham, nerv tizimi radiatsiyaga
juda sezuvchan bo‘ladi. Shuning natijasida keskin kuchsizlik, reflektor
faoliyatning buzilishi, ko‘ngil aynishi, qusish, mushaklar qaltirashi,
uyqusizlik, lapanglab yurish kuzatiladi.

2. Nur kasalligida qon va gon hujayralarining hosil bo‘lishi buziladi.
Qon hujayralari va gon hosil qiluvchi hujayralar nobud bo‘ladi, gizil
ilik va limfa tugunlari bo‘shab, nlarning o‘rnini yog* hujayralar va
biriktiruvchi to*qima hujayralari egallaydi. Buning natijasida bemor
gonida limfotsit va leykotsitlar migdori kamayib ketadi, ya'ni
Emfopeniya va leykopeniya rivojlanadi, eritrotsit va gemoglobinning
migdori kamayadi (anemiya rivojlanadi), trombotsitlar migdori ham
kamayadi (trombotsitopeniya), qgonning ogsil tarkibi o*zgaradi. Qon
hujayralan hosil bo‘lishining va qon tarkibining buzilishi bemorning
holati og‘irlashishiga sabab bo‘ladi.

3. Nur kasalligida, asosan, trombotsitlar migdori kamayishi natijasida
qon ivishi buziladi, shuningdek, qon tomirlarining o‘tkazuvchantigi
va mo‘rtligi ortadi. Bu gon quyilishi va qon ketishiga sabab bo‘ladi
Bunda avval milk gonaydi, terida va ichki a’zolarda (yurak, ichak va
oshgozon, o‘pka, jigar, buyrak va boshqalarda) nuqtasimon qon
quyilishlar paydo bo‘ladi. Og‘ir holatlarda burundan, yaralardan gon
ketadi, ko‘pincha qon aralash ich surish, qon tupurish, qusug va siydik
gon aralash bo‘lishi kuzatiladi. Burunlarda, mushaklarda, teri ostida,
ichki a’zolarda qon quyilishi yuz berishi mutnkin.

4, Nur kasalligida lablarda, tilda, milkda, murtaklarda, oshqozon
va ilcl:laklaming shilliq pardalarida, terida va boshgalarda yara paydo
bo‘ladi.

5. Tanani mikroblardan himoya qiluvchi limfotsitlar va
leykotsitlar kamayishi hamda immunitet buzilishi natijasida uning
infeksiyaga qarshiligi keskin pasayadi.

6. To‘qima va hujayralarning qayta tiklanish jarayoni buziladi.
Nur kasalligida yara, kuygan joylar, singan suyaklar juda sekin
tuzaladi.

7. Me'da va ichak yo‘lining faoliyati buzilganda gon quyiladi va
shilliq pardada nekrotik yara paydo bo‘ladi, gon va shilliq aralash
ich ketadi, shumngdek ishtaha yo*qoladi.

Juda og'ir holatlarda ichak devori mushaklari falajlanib, lchakdan
ovgai o‘tmasdan goladi, keskin og‘rig paydo bo*ladi, odam najas qusadi
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va zaharlanish yuz beradi. Bundan tashqari, yurak-tomir tizimining
faoliyati buzilishi natijasida puls tezlashadi, arterial bosim pasayadi
va kollaps ro°y beradi.

Bu o‘zgarishlarning og‘irligi zararlangan odam qabul gilgan
nurlanish hajmiga va nurlanish tananing gancha gismiga ta’sir
gilganligiga bog'liq. Badanning gisman nurlanishi unchalik xavfli
emas, Masalan, saramas shishining hujayralarini nobud gilish uchun
10 ming rentgen va undan ortiq me’yoridan nur bilan shishning
katta bo‘lmagan qismini nurlatish mumkin. Bu usul bilan
davolashda tanada nur kasalligi paydo bo‘lmaydi. Qorin, qizil ilik
va jinsiy a’zolarni nurlantirish ancha xavfli. Chunki katta migdor
bilan nurlantirish natijasida bu a’zolarda jinsiy hujayralar hosil
bo‘lishi to*xtaydi. Nurlangan ota-onaning bolalari majruh bo‘lib
tug‘iladi.

Gamma va rentgen nurlari, neytronlar bilan zararfanish, aynigsa,
xavfli, chunki ular juda kuchli bo‘lib, butun tanani nurlantiradi. Beta
nurlari, asosan, teri va shilliq pardalarni nurlantiradi va terini
kuydiradi, chunki ularning singish xususiyati kam bo‘ladi.

RM tanaga tushganda, havo yo‘llari hamda me’da ichak shilliq
pardalan kuchli nurlanadi. So‘ngra RMning asosiy qismi tanadan
axlat (najas), balg‘am va siydik orqali chigib ketadi, bir gismi esa
gonga singadi va suyaklarda, jigarda, galqonsimon bezda,
mushaklarda saqlanib qoladi, natijada tana ichida uzoq vaqt davomida
nurlanish davom etadi.

O‘TKIR NUR KASALLIGI

Bu kasallikda avval odam nurlanganligi sezilmaydi, chunki
ionlantiruvchi radiatsiya ta’sirida organizmda hech ganday og'riq
va harorat belgilari sezilmaydi. Keyinchalik butun tana kasallanadi
va uzoq muddat davom etadigan nur kasalligi paydo bo‘ladi.

Kasallik to'rt davrga bo‘linadi:

— birlamchi nur ta’siri davri;

~— yashirm davri;

— kasallik rivojlangan davr;

— sog‘ayish (tiklanish) davri.

Bu kasallik davrlarining muddati va bemorning holati, nurlanish
me’yori hamda odamning o‘ziga xos ta’sirchanligiga bog'liq.

Birlamchi nuar ta’siri davri nurlanishdan 10-60 dagiqa keyin
boshlanadi va bir necha soatdan to 1-3 kungacha davom etadi.
Nurlangan odamda vmumiy kuchsizlik, bosh og‘rishi,
bo‘shashish, uyqu bosish, gandiraklash, mushaklarning titrashi,
yuz qizarishi, terlash hollari kuzatiladi, Bu davrga ko‘ngil
aynishi va qusish xosdir. Og‘ir zararlanganda bemor gayta-qayta
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qusadi, ba’zan ich suradi. Shuningdek, yurak urishi tezlashadi
va arterial qon bosimi pasayadi. Qondagi leykotsitlar migdori
(! mm? qonda 10-20 daqiqagacha) ko*payadi, limfotsitlar
miqdori esa kamayadi.

Yashirin davr. Birinchi davrdan so‘ng bemorning holati
yaxshilanib, kasallikning yashirin davri boshlanadi. Bunda
bemorning hech gqanday shikoyati bo‘lmaydi. Bu davrning
cho‘zilishi nurlanish me’yoriga va tananing holatiga bog‘liq.
Yashirin davr qancha gisqa bo‘lsa, nur kasalligi shuncha og‘ir
kechadi. Yengil darajadagi nur kasalligida yashirin davr 3-5
haftagacha cho‘ziladi, og‘ir darajada esa 2-7 haftagacha
cho‘ziladi. Ammo bemor sinchiklab tekshirilganda bu davr
ichida nerv va yurak-qon tomirlar tizimida bir qator o°‘zgarishlar
yuz berganligi seziladi. Qonda limfotsit va leykotsitlar miqdori
kamayadi. Bu davrda bemorlarni shifokorga ko‘rsatib, tezda
davolash kerak.

Kasallik rivojlangan davr, Yashirin davrning oxiriga kelib
bemorning ahvoli yanada og‘irlashadi. Ularda keskin
kuchsizlanish, bosh og‘rishi, ishtaha yo*qolishi hollari ro°y beradi,
harorati ko‘tariladi. Qon tomirining urishi tezlashadi, arterial
bosim pasayadi, yurak urishi yaxshi sezilmaydi. Nur kasalligiga
xos bo‘lgan barcha belgilar paydo bo‘ladi: qon hujayralari hosil
bo‘lishi buziladi, qonning tarkibi o‘zgaradi. Limfotsit va
leykotsitlar migdorini kamayishi ortib boradi, qon va trombotsitlar
kamayishi paydo bo‘ladi. ECHT soatiga 30-70 mm gacha
tezlashadi, qon quyilishi hamda qon ogishi kuzatiladi, og'iz
bo‘shlig‘ida yara paydo bo‘ladi, soch to‘kiladi, gon va shilliq aralash
ich suradi va hokazo (S5qadval).

Bu davr 1-3 hafta davom etadi. Yuqumli kasalliklarning asorati
(o*pkaning yallig‘lanishi, sepsis va boshqalar), kuchli gon quyilishi
va gon ketishi, yurakka, miyaga qon quyilishi yoki ichak yo‘lining
bekilishi va toksinlar bilan zaharlanishi kabi og'ir holatlarda odam
o‘lishi mumkin. Qulay sharoitda va to‘g‘ri davolangandan so‘ng
bemorning sog*ayish (tiklanish) davri boshlanadi.

Sog ‘ayish (tiklanish) davri. Bemor kayfiyatining yaxshilanishi,
haroratining pasayishi, ishtahasining ochilishi, qon tarkibining
yaxshilanishi, gon quyilishining to*xtashi, yurak-qon tomir faoliyati
va ich kelishining normallashishi uning tuzala boshlaganidan darak
beradi.

Odatda, bemor 2-3 oydan keyin tuzaladi, ammo og‘ir
zararlanganda bemorning to‘la sogayishi 5-10 oyga cho‘ziladi.
Bemor sog‘ayib ketgandan keyin ham ularda leykoz, katarakta,
umrning gisqarishi, majruh nogiron bolalar tug‘ilishi kabi hollar
uchrab turadi, bular kasallikning asorati ogibatidir.
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3 - jadval

Har xil davrdagi o‘tkir nur kasalligining gisqacha ma’lamotiari

Nar Nur kasalligining davilari
kasalligining Birlamchi owr Yashirin davr Kasatlikning Sog‘ayish
rajalari ta’sici dawi rivoflanish davri
1 (yengil) Bemorningahvoli | 3-5 hafta davom | 10-15 kun Sog ayib
dasaja (1-5,5gr), | qonigarli, ko‘ngil etadi. Ahvoli davometadi. ketadi
100-250 £ aymish, birmaca qoniqarli. Kuchsizlanish,
qusish belgilari Ambulatoriya subfibril harorati,
bo'lishi mumkin korigdabo'ladi  Jishtaha yoqolishi
yoki qusmaydi hollasito'y
beradi. { mm
gonda mingta
leykotsit bo*ladi
TI{o‘ttacha} Kuchsizlanish, 10-20 kun 15-20 kun davom | 2.3 oydan
daraja(2,5-4gr), | bosh davem etadi. etadi, keyin
[250-400 ¢ aylanishi, ko ngji Bemor ahvoli Kuchsizlanish, sog'ayadi
aynishi, qusish 2 qoniqarli, . | boshog'tishi,
kungacha davom | fevkotsitlar i mm™ [ bosh aylanishi,
etadi gqonda 2 -3 mingta |haroral 38-39 ga
ko' tarilishi, yuqurmli
kasalliklar asorag)
kuzatiladi, | mm
gqonda 1-1,5
mingta leykotsit
bo‘ladi
I1I {cg'irrdaraja Keskin 5-6 sutkagacha 15-20 kungacha |O‘ziga xos
-6 gt), 400-600r | Juchsiztanish, davometadi. davometadi. davolansa, 2-5i
ko*ngil ayaishi, Bemorahvoli Bemorahvoli oydan keyin
qayta-gaytaqusish | yaxshilanadi. Lekin | og'ir, harorati sog ayishi
1 3-4 kungacha uni kasalxonaga | baland qon Jrummkin
davom etadi yotqizish zarue quyiladi, gon
oqsh, yuquimli
kasalliklarning
asoratlari, sepsis
yuz beradi,
leykotsitar 1 mim
gonda 100-500,
trombotsitlar 10-
20 mingta bo‘ladi
'V (juda og"ir) Nurlangan bemornimg ahvoli juda og'ir bo'ladi gayte o'sish shok holati

daraja (10-50-100
ge). 1-5-10 ming

qayta keiish, tana harorati baland bo-lishi, qon quyilishi kuzatilad;.
Keyin ich surish, tananing suvsizianishi, toksitspar bilan znharlanish,

komatik hollar yuz beradi, 3-5 kunda odant o°lishi munikin

TERINING NURDAN ZARARLANISHI

Nur kasalligi ko‘pincha terining nurdan zararlanishi natijasida
paydo bo‘ladi. Nur teriga fagat 5-7 mm chuqurlikda singadi. Nuclanish
miqdoriga qarab, teri L, IT, IIT va IV darajada zararlanadi va zararlanish
4 davrda kechishi mumkin. Bitlamchi nur ta’siri davri, yashirin davr,
rivojlangan davr va sog‘ayish davri.
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1 darajada yengil zararlanishda terida (nurdanish migdori 500-1000
rad) birlamchi nur ta’sit sodir bo‘lmaydi, yashirin davri 2 haftadan ortiq
davom etadi, Keyin teti qizaradi, gichiydi, achishadi, zatarlangan joylarda
soch to'kilib ketadi, 10-15 kundan keyin gizil rang yo*qolib, quyoshda
goraygandek pigmentatsiya goladi, 1-16 oydan keyin soch o‘sa boshlaydi.

{1 darajali zararlanishda terining beta nurianish migdori 1000-5000
rad bo‘ladi. Bunda teri avval gizaradi, Bir kundan keyin qizil rangi
yo‘qolib, 10-15 kun davom etadigan yashirin davr boshlanadi. Rivojlangan
davrda teri yana qizaradi, og‘riq paydo bo‘ladi, keyin mayda
pufakchalar hosil bo‘ladi. Pufakchalar sekin-asta qurib to*gigarrang
po‘stlog hosil bo‘ladi. 2-3 haftadan keyin po“stloq tushib ketib, tagidagi teri
hujayralari tiklanadi. Terining to“liq tiklanishi 3-4 oy davom etadi.

I darajali zararlanishda (nurlanish migdori 5000-10000 rad) ofdin
teri qizaradi va unda shish paydo bo‘ladi. Yashirin davr bir
haftagacha davom etadi. Shundan keyin terida yana gizarish paydo
bo‘ladi, keyin pufakchalar paydo boladi. Pufakchalar tezda yorilib,
uzoq vaqt iuzalmaydigan, og'riydigan yara hosil bo‘ladi. Yara 2-3 oy
davomida tuzaladi, o‘rnida chandiq hosil bo‘ladi.

IV darajada juda og‘ir zararfanishda (nurlanish migdori 10000 rad
dan ortiq) teri darhol og'rib gizaradi, shishadi va ko‘karadi, keyin
yashirin davri o*tmasdan yirik pufaklar hosil bo‘ladi, ular yoriladi
va o‘rnida chugur, nekrotik yara hosil bo'ladi. Bu yara juda sekin (6-10
oyda) bitadi.

SURUNKALI NUR KASALLIGI

Radioaktiv moddalar bilan zararlangan joyda (aynigsa, A, B
hududlarda va hatto bu hududlar tashgarisida) uzoq vagt qolib, ko‘p
marta nurlanish natijasida ommaviy surunkali nur kasalligi paydo
bo‘ladi. Bunda uzoq muddatli tashqi nurlanish va radioaktiv
moddalarning tana ichiga kirishi natijasida uzoq muddatli ichki
nurlanish sodir bo‘lishi mumkin. Suv va ovqat bilan oshqozonga
tushgan radioaktiv moddaiarning 80-90% i najas bilan chiqariladi, lekin
qolgan gismi gonga so‘riladi, suyak va boshga a’zolarda qolib, uzoq
vaqt (deyarli kishining o‘limigacha) tanani nurlantirib turadi.
Oshqozon, ichaklar, bronxlar va o*pkalarning shilliq gavad, aynigsa,
kuchli nurlanadi.

Surunkali nur kasalligi sekin rivojlanadi, bir necha hafta, ba’zan
bir necha oy va bir necha yildan keyin, o*tkir birlamchi nur reaksiyasi
davrini o*tinasdan rivojlanishi mumkin, lekin radioaktiv moddalar shalliq
pardalarga tushganda konyuktivit, rinit va traxeo-bronxit holatlari
yuz beradi.

Nurlanish miqdoriga, vaqtiga qarab, surunkali nur kasalligi
quyidagi 3 darajaga bo‘linadi:
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1 (yengil) davajadagi surunkali nur kasalligida_uning
boshlang‘ich belgilari kuchsizlik, tez charchash, bosh og*rishi, bosh
aylanishi, uyquning buzilishi, ishtaha yo‘qolishi, yurak urishining
tezlashishi kuzatiladi. Qonda unchalik ko‘p o‘zgarish sezilmaydi.
Leykotsitlar migdort bir oz kamayadi (1 mm’ qonda 3-4 ming).
Tashxis qo‘yish juda og'ir bo*ladi va odam uzoq muddat nurlanganhgi
aniglangandan keyingina ma’lum bo‘ladi. Tinchlik davrida
onkologik dispanserlarda ishlaydigan rentgenologlarda, atom
sanoatida ishlaydigan xizmatchilarda yengil darajadagi surunkah
nur kasalligi bo‘lishi mumkin. Nurlanish to‘xtagandan keyin,
ambulatoriyada davolanish natijasida kishilar tuzalib ketadi.

II (o'rta) darajadagi surankali mwr kasalligida uning o‘ziga xos
belgilari gon hosil bo‘lishining buzilishi, leykotsitlarning 2-3
minggacha kamayishi (levkopeniya), eritrotsitlarning cho‘kishi
tezlashishi ( ECHT), kamqonlik, gon oqib turishi, terida qon yig‘ilishi,
ko‘karish va burundan qon ketishi, tananing infeksiyaga,
shamollashga chidamlilik qobiliyati susayishi aniqlanadi. Bundan
tashqari, kuchsizlanish, bosh aylanishi, yurak urishi, uyqusizlik
ifodalanadi. Bunday kasallarda ruhiy siqilish holati, yig‘lamsirash,
serjahllik, xotira buzilishi ro‘y berads, ular ozib ketadi. Kasaixonada
davolanish talab etiladi. Kasallar tuzaladi, lekin vzoq vaqt ish
gobiliyatini tiklay olmaydi.

Il (og‘ir) davajadagi surunkali nur kasalligi juda og‘ir kechadi.
Kasal keskin ozadi, qon quyilishi va qon oqishi kuzatiladi, yuqumli
asoratlar qoladi. Qonda leykotsitlar migdori keskin kamayadi (1 mm?
gonda 1-0,1 ming), trombotsitlar va qon kamayishi paydo bo*ladi.
Kasal bo‘lgan odamlar yuqumbi asoratlardan halok bo‘ladi (zotiljam,
sepsis va boshqalar).

Shuni aytish kerakki, o*tkir yoki surunkali nur kasalligidan keyin
har xil asoratlar golisht mumkin. Masalan, buni Xirosima va Nagasaki
shaharlari aholisida yaqqol ko‘rish mumkin. Kasallik belgilari
(kuchsizlik, bosh og‘rishi, shamollash va boshgalar) bir necha yillardan
beri paydo bo‘laveradi. Bunday odamlarda oq gon kasali, katarakta,
xavilishish paydo bo‘lishi mumkin. Ular tez qariydi va umri kalta bo*ladi.
Jinsiy hujayralarida radiatsion mutatsiya sodir bo‘lishi mumkin. Bola
tug‘ish kamayadi va tug‘ilganlari mayib-majruh bo‘ladi.

RADIOAKTIV MODDALAR BILAN
ZARARLANGANDA BIRINCHI YORDAM
KO‘RSATISH VA DAVOLASH

Boshpana, pana joylar va yakkahol himoya vositalari nur
zarbasidan saqlanish vositasi hisoblanadi. Radiatsiya yugori
darajada bo‘lgan sharoitda pana joy bo‘lmasa, zararlangan joydan
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tezda chigib ketish kerak, shunda og‘ir nur kasalligining oldi olinadi.
Bundan tashqari, fuqaro mudofaasi tizimi tomonidan qabul gilingan
shaxsiy dorixonachada tabletka holatidagi radiohimoya vositasi (4-
nomerli, sistamin) bo‘ladi. Nurlanishdan 30-40 dagiga oldin (fugaroe
mudofaasi belgisi bilan) u 6 tabletkadan gabul gilinadi. Bu tabletkalar
nur kasalligidan to‘la saqlab qola olmaydi, ammo kasallikni
yengillashtiradi,

Birinchi tibbiy yordam. Yadro o‘chog‘ida birinchi tibbiy yordami
odamlarning o‘ziga-0‘zi va o‘zaro yordamidan iborat bo‘ladi, keyin
sanitariya guruhlari va qutqaruvchi bo‘limlar yetib kelib, ular
quyidagicha birinchi tibbiy yordami ko‘rsatadi:

1) Eng avval mayib bo‘lgan va kuyganlarga yordam ko‘tsatiladi
{qon oqishini to‘xtatish, aseptik bog*‘lam qo°yish, singan suyaklarni
taxtakachlab qo‘zg‘atmas choralari gilish, maxsus shprits-tyubik
bilan og‘riq qoldiruvchi vosita— promedol yuborish va boshqalar).

2) Birinchi nur ta’siri natijasida zararlangan odam kuchli gayt
gilganda dorixonachasidan qayt gilishga qarshi tabletka —
etaperazindan bir dona beriladi.

3) Nafas olish vo‘llari RMdan himoya qilinadi, respirator
kiydiriladi, paxta-dokadan gilingan bog‘ich taqiladi yoki
jarohatlangan odamning og*zi va burni (biror narsa bilan) bekitiladi.

4) Jarchatlanganlar iloji boricha tezda shikastlanish o‘chog‘idan
olib chigqiladi va kiyimlari radicaktiv moddalardan tozalanadi.
Buning uchun cho‘tka, o‘t, daraxt shoxi yoki eski matolardan
foydalanish mumkin. Tananing ochiq joylan esa yuviladi yoki suv
bilan artiladi, ya’ni qisman sanitariya choralari o‘traziladi. OPMda
birinchi shifokor yordami quyidagilardan iborat bo‘ladi:

1. Tagsimlash joyining saralash maydonchasida dozimetrik
asboblar DP-5A yoki DP-5V yordamida dozimetrik nazorat o*tkaziladi,
Bunda kiyim va terining radioaktiv moddalar (RM) bildn
zaharlangani aviglanadi va agar zararlanish 50 Mr/soatdan ortiq
bo‘lsa, sanitar tozalashga jo'natiladi.

2. Nur kasalligi bilan kasallanganlarga qusishga garshi
etaperazin, dimedrol yoki pipolfen, sedativ vositalar (valeriana
ekstrakti, adonisbrom) beriladi. Zarur bo‘lsa, kamfora va kofeindan
ineksiya gilinadi.

3, RM suv va ovqat bilan birga oshqozonga tushgan bo‘lsa,
oshqozon yuviladi, keyin adsorbent (10 g bariy sulfat) va tuzli surgi (30
g magniy sulfat) ichiriladi.

Nur kasalligini davolash tanada yuz bergan o‘zgarishlarning oldini
olish yoki tananing faoliyatini tiklashga qaratilgan bo‘ladi, ya’ni
yuqumli asoratlarga qarshi kurashish, qgonning va qon hujayralarining
hosil bolishini tiklash, qon quyish va gon oqishiga garshi choralar
ko‘rish, hamma a’zo va tizimlarning faoliyatini normal saglashdan
iborat va hokazo. :
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Yuqumii-septik asoratlarning oldini olish maqgsadida bemor
kasalxonada davolanadi, bunda unga birinchi kundan boshlab
antibiotik va sulfanilamid vositalar oksatsillin va ampitsillin yoki
oletetrin beriladi. Keyin kuniga 8000000 TB dan penitsillin va 0,5-1
g dan streptomitsindan ukot qilib turiladi. Kasallik kuchaygan davrda
antibiotiklar migdori oshiriladi va vaqgti-vaqtida almashtirib turiladi.
‘Oleandomitsin 250000 TB dan kuniga 4-6 marta, oletetrin 0,25 g dan
3-4 marta, penitsillin bilan streptomitsin yoki bitsillin buyuriladi. Bu
vaqtda kuniga uch marta 350000 TB dan nistatin ham tavsiya etiladi.

Qonni va qon hujayralarining hosil bo‘lishini tiklash magsadida har
3-5 kunda 200400 ml dan gon, leykotsitar yoki trombotsitar massa va
gon plazmasi quyiladi. Shuningdek, qonning o‘rnini bosuvchi
suyuqliklar (poliglyukin, polivinilpirrolidon, gemodez, aminopepiid
-va boshqalar) yuboriladi. Qon quyishdan oldin qo‘shimcha ta’sirni
kamaytirish uchun dimedrol 1% li eritmasidan 1 ml, 1% li pantopon
eritmasidan 1 ml va atropinning 0,1% 1i eritmasidan 0,5-1,0 ml
yuborifadi. Og‘ir hollarda venaga 200-300 ml ilik (suyak iligi) yuboriladi.

Qon ketishni kamaytirish uchun kalsiy xlorid voki kalsiy glyukonat
(venaga 10% li eritmasidan 10 ml), vikasel (0,015 g li tabletka
holidagi yoki 1%li eritmasidan 1-2 ml dan), venaga askorbin kislota
bilan glyukozaning 5% li eritmastdan 1-5 ml dan yuboriladi.

Tuzalish davrida gon moddalarining hosil bo‘lishini kuchaytirish
uchun vitamin B, (0,03-1 mgdan), antianemin (teri ostiga 2-4 ml dan),
leykogen (0,02 g dan bir kunda uch mahal) beriladi. O*tkir nur
kasalligining hamma davrlarida katta migdorda polivitaminlar C, B,,
B,. B, vitaminlari, folat kislota, nuklein kislotaning natriyli tuzi
beriladi. Kerak bo‘lganda yurak va qon tomirlari uchun
ishlatiladigan dorilar, tinchlantiradigan va uxlatadigan dorilar
(uyqudan oldin 3% li brom eritmasi, 0,1 g fenobarbital, dimedrol
yoki pipolfen) buyuriladi. Ishtahani yaxshilash uchun xlorid kislotaning
3% 1 eritmasi yoki atsidopepsin va pankreatin beriladi.

Teri nurdan zararlanganda, umumjarrohlik qoidasiga ko‘ra
davolanadi, dori eritmasi bilan yuviladi, og‘rigni qoldiruvchi dorilar,
sintomitsin yoki tetratsiklin emulsiyalari va malham ishlatiladi.
Yarani jarrohlik tozalash va boshqa tadbirlarni nur kasalligining
yashirin davrida amalga oshixish juda muhim, chunki nur kasalligining
rivojlanish davridan tiklanish davrigacha yara juda sust bitadi.

NUR KASALLIGIGA UCHRAGAN BEMORLARNI
PARVARISH QILISH

Nur kasalligida o‘rinda yotish tartibi belgilanadi, chunki yurish qon
quyilishi, gon ogishi, hushdan ketishga sabab bo‘lishi mumkin. Bemor
yotadigan xonaning harorati, nonnal, toza, qulay va tinch bolishi kerak.
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Bemorning terisi va og‘iz bo‘shlig‘ini ehtiyot gilish muhim ahamiyatga
ega. Yuqumii kasalliklar bilan og*rigan odamlar bilan mutlago muomala
qilmaslik shart. Bemoming o‘rai yumshoq, kiyim-boshi qulay, toza va
qurug bo‘lishi kerak. Uuzoq muddat bir tomonga qarab yotib qolmasligi
~uchun o‘rinda vaqti-vaqti bilan aylantirib yotgizish kerak, terini

kamforali spirt bilan artish va ostiga rezina chambarak qo*yish kerak.
Ich kelishi va siydik ajralishidan o‘z vaqtida xabardor bo*hb turish, qayt
qgilganda bemorning boshini brrmmuncha yonga burib pastga engashtirish
va og'ziga sochiq tutish, labi va ogzini toza paxta bilan artish kerak,
. Bemorning sochi kalta gilib ofinadi.

Og‘zini tez-tez chayish va borat kislotaning 2% li eritmasi, soda,
vodorod peroksid, gramitsidin yoki furatsilinning kuchsiz eritmasi bilan
yuvib turish kerak. Tishni cho‘tka bilan tozalash mutnkin emas, chunki
- shilliq qavatlar shikastlanib, gon quyilib yara paydo bo‘lishi mumkin.
Til qurib, karash boylaganda glitserinning 2% i eritmasi bilan soda -
- aralashmasi surtiladi. Milk zararlanganda vodorod peroksid va kaliy
permanganatning kuchsiz eritmasi bilan tez-tez chayib turiladi,
* yaralarga brilliant yashili (zelyonka) yoki metilen ko ki eritmasi surtiladi.

Taomlar sifatli, mazali va har xil bo‘lishi kerak. Ovqgatda vitaminlar
yetarli bo‘lishi, undagi oqsil va tuz miqdori yuqori bo‘lishi kerak. Yangi
mevalar va sabzavotlar, qatiq berish zarur. Bemor kuniga 5-6 marta
ovqatlantiriladi. Ovgat iliq va suyuqroq bo‘lishi kerak. Yetarli migdorda
. suyugliklar, shirin choy, meva sharbatlari beriladi. Og‘ir bemorlar
yotgan holatda ovgatlantiriladi. Og'iz bo‘shlig‘ida nekrotik yara
bo‘lganligidan bemor ovqatlanishga giynalsa yoki ovgatlana olmasa
zond orgali ovqgatlantiriladi, undan bemor oshqozoniga ilig, suyug ovqat
* (sho‘rva, tuxum maydalab aralashtirilgan sut, glyukoza eritmasi va
boshqalar) quyiladi. Ba’zan oziglantiruvchi klizma qilinadi.

Qo‘llanmaning birinchi gismida kimyoviy qurol odam va
hayvonlar uchun ganchalik xavfli yalpi girg‘in quroli ekanligi bilan
_ batafsil tanishgan edik. Demak, tibbiyot xodimlari (shifokorlar,
hamshiralar) ZM bilan zaharlanish belgilarini, tashxis qo*yishni, oldini
olish choralarini, kimyoviy o‘choqda birinchi tibbiy yordami
ko‘rsatishni, tibbiy evakuatsiyasi bosqichlarida tibbiy yordami
ko‘rsatishni va kasalxonalarda zaharlangan odamlarni davolashni
yaxshi bilishi kerak. Quyida zaharlovchi moddalar klassifikatsiyasiga
muvofiq, zaharlanishning klinikasi, zaharlanishning oldini olish va
zaharlanganlarni davolash usullari bilan gisgacha tanishamiz.

NERV TIZIMINI FALAJLOVCHI
ZAHARLI MODDALAR

Chet ¢l armiyasidagi bizga ma’lum bo‘igan zaharli moddalar
{ZM)ning eng xavflisi netv tizimini falajlovchi ZMlardir. AQSH va
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boshqga kapitalistik mamlakatlar bunday ZMlarga alohida e’tibor
bermoqda. Bu ZMlarning asosiylari zarin, zaman va V-gazlar bo‘lib,
ular kimyoviy tuzilishiga ko‘ra fosfor-organik ZM (FZM-FOV) deb
ataladi. Bu ZMlarning hammasi deyarli hidsiz, rangsiz suyuqlik
{ba’zan och- jigarrang tusda) bo‘ladi, zamandan kuchsiz kamfora
hidi keladi. Bularning hammasi yog*da, benzinda, spirtda va boshga
erituvchilarda yaxshi eriydi, suvda juda sekin parchalanadi. Qaynoq
suvda bir soat ichida butuniay parchalanadi.

Zarin 151°da, zaman 200°ga yagin, V-gazlar esa 300°ga yaqin
haroratda gaynaydi. Shuning uchun ular turg*un ZM hisoblanadi.
Bularning turg‘unligi yozda zarinniki 10-12 soat, zamanniki 1-2 kun,
V-gazlarniki 20 kungacha. Yilning sovuq fastlarida va o‘rmonda
ularning turg‘unligi birmuncha ortadi. Bu ZMlarning bug‘i havodan
5-7 marta og'ir.

Zarin va zaman ishqorlar o‘yuvchi natriy, ammiak eritmasi va
boshgalar bilan zararsizlantiriladi, V-gazlar esa xlorli ohak, kalsiy
gipoxiorit va dixloramin bilan oson degazatsiya gilinadi.

FZMlar tanaga nafas olish yo‘li, teri, me’da va ichak vo'li orqali
kirishi mumkin. Zaharlanish juda kuchli. Zarin bug‘lari 0,15 mg/l
havo konsentratsiyasida va bir daqiqa ekspozitsiyada, V-gazlar esa
0,001 mg/i konsentratsiyada va bir dagiqa ekspozitsivada odamuni
o‘ldiradi. Teriga tushganda zarinning 25 m g/kg dozasi, zamanning
5 mg/kg va V-gazlarning 0,05-0,1 mg/kg dozasi o‘limga ohib keladi.
V-gazlarning 5-7 mg og‘irlikdagi kichik tomchisi (bir tomchi suvdan
10 marta kichik) teri orqali shimilganda odamni og‘ir zaharlashi
mumkin.

FZMdan «yashin tezligida» zararlanish mumkin. Bunda odam
tibbiy yordamini olishga ham ulgurmay 1-5 dagigadan so‘ng o‘ladi.

Zararlanishning klinik belgilari. FZM, asosan, nerv tizimiga ta’sir
etadigan zahar hisoblanadi. Ular avval parasimpatik va markaziy
nerv tizimini qo‘zg*atib, butun tanani changak qilib qo‘yadi, so‘ngra
nerv tizimi falajlanadi va nafas olish markazi falajlanishi natijasida
odam o‘ladi.

Yengil darajada zaharlanishda bosh og‘rish, bo‘shashish, ko‘krak
gafasining qisilishi, ko°z korachig‘ining torayishi, ko‘zda yoqimsiz
sezgi paydo bo'lishi va uzoqdan ko‘rishning qiyinlashishi (ko‘zning
xiralashishi), ko‘z qorachig‘ining kengaymasligidan qorong‘ida
yomon ko*rish hollari kuzatiladi. Nafas olishning bir oz og‘irlashishi,
asabiylashish, ba’zan ko‘ngil aynishi va gayt gilish hollari ro‘y berishi
mumkin. Bunda odam tez tuzaladt, kasalxonaga yotqizishning hojati
bo‘Imaydi.

O‘rtacha darajada zaharlanishda yuqorida ko‘rsatilgan belgilardan
tashqari, bronxlarning torayishi ham rivojlanadi, natijada nafas olish
og‘irlashib, hansirash, nafas qisishi (xuddi bronxial astmadagi kabi)
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kuzatiladi va teri ko‘karadi. Shu bilan birga nerv-ruhiy qo‘zg-alish,
vahimaga tushish, qo‘rqish, yuz mushaklari va qo‘l-oyoqning titrashi,
gandiraklash, so‘lak ogishi, ko“ngil aynishi, gayt qilish va ba’zan ich
ketish hollari ro‘y beradi. Bunday zararlangan odamni tezda davolash
kerak, aks holda zararlanish og‘ir darajaga o°tib ketishi mumkin.

Og‘ir darajada zaharlanishda bemor hushidan ketadi va yiqiladi,
butun gavdasini xurujga xos titrog bosadi. Bu hol bir necha soat
davom etishi mumkin. Falajlanish davri juda xavfli bo‘lib, bunda
mushaklar bo‘shashadi, nafas olish sustlashadi, tartibi yo‘qoladi, qon
tomirining urishi tezlashadi yoki sekinlashadi va nihoyat, bemor o‘ladi.

Og‘ir zaharlanishning «yashin tezligi» shaklida 1-2 dagiqadan
so‘ng bemor hushidan ketadi, qisqa muddatli titrov paydo bo‘ladi,
tezda nerv tizim: falajlanadi va 1-10 dagigada va 10 dagigadan so‘ng
kimyoviy o‘choqning o‘zidayoq o‘lim yuz beradi. FZM teriga ta’sir
etganda, 10-30 dagigadan so‘ng terining shu yeridagi mushaklar
tortishib, titrov paydo bo‘ladi va kasal o‘lishi mumkin. Ba’zan titroq
1-2 soatdan keyin paydo bo‘lishi ham mumkin,

FZM ko‘zga, yaraga yoki oshqozonga tushganda ham xuddi
shunday holat yuz beradi.

ANTIDOTLAR BILAN DAVOLASH

Zaharli moddalarning tanaga ta’sirini yo'qotuvchi va tugatuvchi
ziddizaharlar anrtidotlar deyiladi. Birinchi tibbiy yordami
ko‘rsatishda fosfor-organik ZMning antidotlari sifatida quyidagilardan
foydalanish mumkin:

1. Taren-0,3 g li tabletka. Yengil va o‘rtacha zararlanishda 2
" tabletka yutiladi yoki tilostiga go‘yiladi. Taren «FZMdan
zararlangandagi vosita» holatida fugaro mudofaasining yakkahol
dorixonachasida bo‘ladi.

2. Atropinning 0,1% li eritmasi. Zaharlanish darajasiga qarab, teri
ostiga yoki mushaklar orasiga 1-5 ml dan yuboriladi.

3. Afin 1 mi dan shprits-tyubik yoki ampulada bo‘ladi. Afin zudlik
bilan kimyoviy o*chogqga, keyin esa OPM va kasalxonalarga yuboriladi.

4, Diproksim ampulada 15% 1i eritma bo*lib, 1-4 ml dan kuniga 3-
4 marta teri ostiga yoki mushaklar orasiga yuboriladi (xolinesterazani
aktivlashtiradi).

Shprits-tyubik polietilendan ishlangan tyabik bo‘lib, ichiga afin
. eritmasi to‘ldirilgan. Tyubikning og‘ziga kalpoqchali inekston nina
biriktirilgan bo‘ladi.

Antidotni pshrits-tyubikdan yuborish uchun;

- dalpoqchani soat strelkasi yo‘nalishida burab besish va to*siqni

teshish kerak;
' - gqalpoqchani olish kerak;
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- shprits-tyubikning ninasini yuqoriga ko‘targan holda havosini
chigarib yuborish kerak;

- ninani zarb bilan teri ostiga yoki mushakka sanchib, tynbikdagi
dorining hammasini yuborish kerak;

- barmoqlarni go‘yib yubormay turib, ninani sug‘urib olish kerak.

So‘ngra qalpoqchani o‘rnatib, zararlangan kishiga antidot
yuborilganini belgilash uchun shprits-tyubik uning cho*ntagiga solib
go‘yiladi. Antidot ineksiyasi sonning oldingi yon yuzasiga yoki
yelkaning tashqi yuzasiga (hatto kiyim ustidan ham) qilinadi. .

FZM bilan zaharlanganda birinchi tibbiy yordami va shifokor
yordami. Shuni ta’kidlab o‘tish kerakki, FZM bilan zararlanganda
iloji boricha tez tibbiy yordam ko‘rsatish kerak, aks holda
zararlanganlar o‘lishi mumkin.

Birinchi tibbiy yovdamining hajmi: 1) avvalo ZMning tanaga
tushishini to‘xtatish kerak. Buning uchun protivogaz kiydirish yoki
buzilgan bo‘lsa, uni almashtirish kerak;

2) aniidot — taren berish yoki shprits-tyubikdan antidot yuborish
kerak (og‘ir zararlanganda 2-4 marta ineksiya gilinadi).

3) tananing ochiq joylarida qisman sanitariya gigiyenasi o‘tkazish
zarur. Shuningdek, ZMni zararsizlantirish va tanaga singishi oldini
olish magsadida kimyoviy moddalarga garshi yakkahol paket yoki
PXS sumkasi yordamida kiyimlarni ham qisman sanitariya
gigivenasidan o‘tkazish zarur, Birinchi yordam ko‘rsatilgandanso‘ng,
zararlanganlar transportda tezda OPMga evakuatsiya gilinadi,
Evakuatsiya vaqtida zararlanganlarni zambilda tashib ketish, biror
joyga urilish, lat yeyishdan ehtiyot gilish kerak. Qayt qilish vaqtida
boshni yonga va pastga engashtirish, protivogazni yechib tozalash
va vana qayta Kiygizish (yoki yangi protivogaz kiydirish} kerak.

SUN’1Y NAFAS OLDIRISH

Nafas olish keskin o‘zgarganda yoki to‘xtab qolganida tezda
sun’iy nafas oldirish kerak. Bu zaharlangan havo sharoitida yaxshi
foyda bermaydi, chunki protivogazni yechish mumkin emas, shuning
uchun bu usulni odamlar zaharlangan joydan olib chigiigandan so'ng
yoki OPTda go‘llash kerak. Shuni ham hisobga olish kerakki,
zararlangan odamning kiyimlari FZM bug‘lari va ayerozollar bilan
namlangan bo‘ladi. Shuning uchun juda bo‘lmasa, uning ustki kiyimini
va protivogazni yechish kerak. Sun’iy nafas oldirish «og‘izdan-og'izga»
usulida yoki S shaklidagi rezina trubka bilan yoki RPA-1, RPA-2 va
boshga uskunalar yordamida amalga oshiriladi.

Sanitariya guruhlari zararlanish o‘chog‘ida va zararlanganiar
to‘plangan joylarda ularni dastlabki tibbiy ko‘rigidan o‘tkazadi.
Bunda og‘ir zararlanganlarga va protivogazi yo‘qlarga birinchi galda
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tibbiy yordami ko‘rsatiladi va birinchi navbatda ular evakuatsiya
gilinadi. OPTda birinchi shifokor yordami, Tagsimlovchi post (TP-
RP)da zararlanganlar saralanadi. Shu yerning o‘zida zarur bo‘lib
golganda hamma zararlanganlarga antidotlar yuberiladi, shundan
s0‘ng (juda og'ir holatdagi, falaj bo‘lish bosgichidagi odamlardan
tashqari) hamma zararlanganlar maxsus tozalash uchun jo*natiladi.
Shifokor yordami ko‘rsatishda BTEQ-OPTning hamma bo‘limlari
gatnashadi.

OPTdako* rsat:ladlgan yordamning hajmi: antidotlarni kompleks
ravishda yuborish, atropin yoki afin yo taren va diproksim yuborish,
sun’iy nafas oldirish va kislorod berish, qo‘zg*atuvchi va yurak-~tomir
vositalari (kamfoa moyi, kefzol, efedrm, mezaton)dan foydalanish,
zotiljamning oldini olish uchun antibiotiklar yuborish (penitsillin
200000 TB va streptomitsin (,2 g dan), oshqozon orqali zararlangan
bo‘lsa oshqozoni yuviladi va 10 g aktivlashtirilgan ko‘mirni bir stakan
suvga (o shib ichiriladi. OPTga biriktirilgan sanitariya guruhlari va
tibbiyot hamshiralari zaharlanganlarga birinchi tibbiy yordami
ko‘rsatishda va ularni maxsus tozalash o*tkazishda aktiv ishtirok etadi.

‘Zaharlanganlar OPMTdan terapevtik kasalxonalarga jonatiladi.

FOSFOR-ORGANIK INSEKTITSIDLAR

Hozirgi vaqtda turli hasharotlarni, qishloq xo°‘jaligi
zararkunandalarini va uy sharoitida pashsha kana, suvaraklarni
yo‘qotish uchun fosfor-organik insektitsidlar, masalan, xlorofos,
karbofos, metafos, tiofos va boshgalar ishlatiladi. Lekin bu moddalar
.odamlar uchun ham zaharlidir va ularni noto‘g’ri ishlatish, dalalarga
‘noto‘g‘ri changlash natijasida odamlar zaharlanishi, hatto o‘lishi
:mumkin. Odam changlash zonasiga kirib golishi, changlangan meva
-va sabzavotlarni iste’'mol qilishi, uy sharoitida shu eritmalarni
bilinasdan ichib qo‘yishi, eritmalarning ozig-ovqat mahsulotiariga
‘tushishi va eritmalar bilan tozalagan xonalarda uzoq vaqt qolishi
;hatijasida zaharlanish mumkin.

-+ Zaharlanish belgilari FZM bilan zaharlangandagi kabi bo* ladi,
- ya’ni ko‘z gorachig’i torayadi, so‘lak oqadi, odam qusadi, ichi ketadi,

.-bronxlar gisiladi va bo‘g‘iladi, mushaklari tortishib, keyin odam
" falajlanib o‘ladi.

Birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishda odamni qustirish yoki
oshqozonini yuvish kerak. Sun’iy nafas oldirib, daveolash
muassasalariga jo‘natish zarur. Keyinchalik tez yordam
mashinasidagi va kasalxonalardagi shifokor falajlovchi ZM bilan
zaharlangandagi kabi, antidotlar (ziddizahar) bilan simptomatik
davolaydilar (atropin, afin, diproksim, yurak-tomir vositalari, sun’iy
nafas oldirish, kistorod berish va boshgalar).
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Shuni ham aytish kerakki, FZM qo‘llanilgan kimyoviy o‘choqda
hamshiralar protivogaz va himoya kiyimlari kiygan holda ishlashga
0‘rganishi, birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishni bilishi, shprits-tyubik bilan
incksiya qilib, antidot yuborishi, IPP suyuqligi bilan gisman sanitanya
obrabotkasi o‘tkazishi, OPMga kelgan zaharlangan odamlarni gabul
qilib saralashi, zaharlanganiarga sun’ty nafas oldirishni bilishi lozim.
Bundan tashqari, yalpi girg‘in o‘choqlarida birinchi tibbiy yordami
ko*rsatishda foydalaniladigan shaxsiy dorixonacha tarkibida ganday
antidot va dorilar borligini va ular gaysi vaqtda ishlatilishini yaxshi
bilishi kerak. B dorixonachada quyidagi dorilar saglanadi:

Birinchi katakda og‘rigqa qarshi vosita, ya’ni shprits-tyubikda
2% li promedol eritmasi. U suyaklar singanda, kuyish va
jarohatlanishda teri ostiga yoki mushaklar orasiga yuboriladi.

Ikkinchi katakda FZM antidoti, ya’ni 0,2 dan 5 dona taren tabletkasi.
Urush o‘chog‘ida dastlabki zaharlanish belgilari paydo bo‘lishi
bilanoq bir tabletkadan tilostiga qo‘yiladi.

Uchinchi katakda 0,2 dan 15 dona sulfadimetoksin tabletkasi.
Og‘ir shikastlanganda va ba’zi bir yuqumli kasalliklarda birdan 7
dona tabletka ichiriladi va keyin kuniga 4 dona tabletkadan, ya’ni ikki
kun ichirish kerak. :

To‘rtinchi katakda Nel radioaktiv moddalardan himoya qilish
vositasi — sistamin. Sistamin 0,2 dan 12 ta tabletka bo‘lib, ikkita
penalga joylangan, Bularni radioaktiv zararianish xavfi tug‘ilganda
{nurlanishdan oldin), birdaniga 6 tabletka ichiladi, 3-d soatdan keyin
ta’sir etadi va nor kasailigining og‘irligini susaytiradi.

Beshinchi katakda 0,1 dan 10 tabletka antibiotik dori — tetratsiklin
joylashgan. Tetratsiklin dushman bakteriologik qurol ishlatganda,
Jjuda xavfli yonqumli kasallikiar tarqalish xavfi tug‘ilganda birdaniga
3 tabletka, 6 soatdan keyin vana 5 tabletka ichiladi.

Oltinchi katakda Ne 2 radioaktiv moddalardan himoya qilish vositasi
0,2 dan 10 tabletka kaliy yod joylangan. Uni RM bilan zaharlangan
suv, ovqat yoki zararlangan sigir suti oshqozonga tushganda kuniga bir
tabletkadan, bog'cha voshidagi bolalarga chorak tabletkadan ichiriladi.

Yettinchi katakda qusishga garshi vosita 0,006 dan 5 tabletka
etaperazin joylangan. U nur kasalligining birlamchi reaksiyasi
- davrida (nurlanishdan keyin), to*xtatib bo‘lmaydigan kuchli qusish
vaqtida bir tabletkadan ichiriladi (bulardan tashgari, kalla suyagi
shikastlangan vaqtda ham gabul gilinadi).

TERINI YARA QILUVCHI ZAHARLI
MODDALARDAN ZARARLANISH
Terini yara gituvchi ta’sirga ega bo‘lgan zaharli moddalar jumlasiga,
birinchi navbatda, iprit kiradi. U birinchi jahon urushidayoq ishlatilgan.
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Haydalgan (kimyoviy toza) iprit chet el armiyasi qurollari.
yntoriga kiradi. U bir oz chesnok yoki gorchitsa hidi kelib turadigan,
rangsiz, moyli suyuqlik. 217° da gaynaydi. Shuning uchun iprit
{urg‘un ZM hisoblanadi. Uning turg‘unligi yozda 1-2 kun, o‘rmonda
hir haftagacha. :

Chesnok yoki gorchitsa hidi kelib turadigan, timgora suyuglik
holidagi texnikaviy iprit ham qo‘llanilishi mumkin. Iprit vog‘larda
va organik erituvchilarda yaxshi eriydi. Suvda yaxshi enmaydi. Xlorli - -
ohak, kalsiy gipoxlorit, xloramin va dixloramin bilan degazatsiya
gilinadi.

Iprit odamga har xil ta’sir etib, teri, nafas yo‘llari, ko‘z, yaralar,
me’da va ichak yo‘llarini zaharlaydi. Uning zaharli xossasi ancha
kuchli, lekin FZMdan kuchsizroq. 0,1 mg/sm migdori bilan teriga
ta’sir etganida terining ustki gismida pufaklar hosil giladi. Iprit
burinning havodagi 0,1 mg/l konsentratsiyasi 10 daqjiqa ta’sirida odamni

o'ldiradi, uzoq muddatli ta’sirida havoda 0,001 mg/l hajmida ham
odamlarni zararlantirishi mumkin.

Zaravlanishning klinik belgilari. Tanaga iprit ta’sirining xususiyati
shundaki, u bezovta qilmaydi (zararlangan odam og‘riq sezmaydi),
bundan tashqari, uning ta’siri darrov sezilmaydi, 2-10 soatdan so‘ng
bilinadi. :

Ipritning teriga, kiyimga tegishidan, shuningdek, bug‘lari va
ayerozollarning ta’siridan teri zararlanishi mumkin. Iprit teriga
tekkanda 2-4 soatdan keyingina teri gizaradi, 6-12 soatdan keyin esa
sariq rangli yiringli suyuglik bilan to‘lgan pufaklar paydo bo‘ladi.

Iprit kichik miqdorda teriga tushsa, shuningdek, uning bug‘i va
ayerozoli ta’sirida terining ustki gismi zararianishi mumkin. Bunday
holda gizarish 8-10 soatdan so‘ng paydo bo‘ladi, pufaklar hosil
bo‘lmaydi (zararlanishning birinchi darajasi, gizarish shakli) yoki
qiyinlik bilan qotib, po‘stioq hosil giladigan yuza pufaklar hosil bo‘ladi, -
(zararlanishning ikkinchi darajasi),

Ko ‘zning zaravlanishi ko‘pincha iprit bug‘iniig ta’siridan bo‘ladi.
Bunda 2-8 soatdan so‘ng ko‘zda sanchiq va og‘riq paydo bo‘ladi,
konyuktiva gizaradi, yorug‘likka garab bo‘lmaydi va yosh oqadi.
Og‘ir hollarda yiringli konyuktivit rivojlanadi. Ipritning bir tomchisi
ko‘zga tushsa, ko‘zni og‘ir zararlantiradi, uning muguz pardasida yara
hosit giladi (varali keratit), buesa ko‘r bo‘lib golishga, juda bo‘lmaganda,
ko‘zga oq tushishiga sabab bo‘ladi.

Ipritdan nafas yo‘l bilan zarartanish uning havodagi hajmi va ta’sir .
qilgan davomiga qarab yengil, o‘rtacha va og‘ir darajada bo‘lishi
mumkin. Yengil darajada zarartanishda 5-8 soatdan so‘ng yuqori
nafas yo‘li shilliq pardalarining yailig‘lanishi seziladi: aksirish,
yo‘tal, bosh og'rishi, subfebril tana harorati paydo bo‘ladi. Bularning

hammasi 2-5 kundan so‘ng tuzalib ketadi. Ikkinchi darajadagi
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zararlanishda yiringli kataral bronxit rivojlanadi, tana harorati 38°dun
oshadi, o*pkada xirllash paydo bo‘ladi, yo°talganda yiringli balg um
ajralib chigadi. Bunday zararlanganlarni kasalxonada davolash
kerak. Og‘ir zararlanishda vuqori harorat bilan kechadigan iprit
zotiljami rivojlapadi, bunda zararlangan odam og‘ir holatda bo‘ladi,
davolanish uzoq muddatga cho‘ziladi.

Iprit oshgozonga tushsa, 30-60 dagiqadan so‘ng oshqozon atrofida
og‘riq, ko‘ngil aynishi, qusish paydo bo‘ladi. Keyinchalik og'iz
bo‘shligi, gizilo‘ngach va oshqozon yallig‘lanib, og'ir hollarda yara
hosil qiladi.

Ipritdan zararlanishning hamma turida ham u butun tanaga
umumiy zaharlovehi ta’sir ko‘rsatib, darmonsizlik, bosh og‘rishi,
ishtaha yo‘qolishi, ko‘ngil aynishi, tez-tez qusish va ich buzilishi, tana
harorati 38-39°gacha ko‘tarilishi, qon tomiri urishining tezlashishi,
arterial bosimning pasayshi va ozib ketish kuzatiladi. Og‘ir
zararlanishda qonda limfatsitlar va leykotsitlar kamayib ketishi
rivojlanadi.

Iprit yaraga tushsa, 1-2 soatdan keyin uning atrofi shishib gizaradi,
to‘qimalar pishirilgan go‘sht rangiga kirib nobud bo‘la boshlaydi.
Bir kundan keyin yarada nekrotik to‘g-jigarrang parda va yiring
ko‘rinadi. Bunday yara juda sekin tuzaladi.

Bivinchi tibbiy yordami va davolash. Birinchi dagiqada va
soatlarda og‘riq va zararlanish belgilari sezilmasa ham, zararlanish
ogibati yengilroq o‘tishi uchun tezda birinchi tibbiy yordami ko‘rsatish
kerak. Birinchi tibbiy yordami quyidagilardan iborat: 1} IPPdagi
vositalar yordamida yuzni tozalagandan so‘ng protivogaz kiydi:ilacli;
2) tananing ochiq joylari va kiyimning ZM tomchisi ko‘ringan joyi
IPPdagi suyuqlik bilan tozalanadi; 3) zararlanganlar zaharlangan
hududdan OPMga jo‘natiladi.

OPMda birinchi shifokor yordami. OPMda eng avval
zararlanganlarning terisi va kivimlari PXS xaltasidagi eritmalar bilan
yaxshilab tozalanadi. PXS xaltasi bo‘lmasa, 10% Li xloraminning
suv-spirtdagi eritmasi ishlatiladi. Ko‘z va tomog ichimlik sodaning 2%
li eritmasi bilan chayiladi. lloji bo‘lsa, butun tana to‘la sanitariya
tozalashdan o*tkazilib, dushda cho‘miltiriladi. Iprit ichki organlarga
tushgan bo‘lsa, ichimlik sodaning 2% li eritmasi bilan chayiladi va
adsorbent (bir stakan suvda 10 g aktivlashtirilgan ko*mir) beriladi.
Ipritdan hosil bo‘lgan pufakcha va yaralarga xloraminning 1-2% ki
eritmasi shimdirilgan bint bog‘lanadi. Dimedrol beriladi. Nafas yo‘1
bilan zararlanganda zarur bo‘lgan tagdirda yurak-tomir tizimiga
glyukoza, glyukonat kalsiy, antibiotiklar yuboriladi. Iprit bilan
zararlangan yaralar xlorammning 1-2% l eritmasi bilan yuviladi.

Ixtisoslashtirilgan tibbiy yordami ko‘rsatish va davolash

_ zararlanishning belgisiga bog‘liq. Iprit yaralarini davolash uchun
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xloramin eritmasi shimdisilgan bint bilan bog‘lanadi. Vishnevskiy,
1etratsiklin yoki sintomitsin mazlari, termoparafinli bintlar va
hokazolar ishlatiladi. Nafas a’zolari zararlanganda antibiotiklar,
bug‘lanish, balg*amni yumshatuvchi vositalar go‘lianiladi. Oshqozon
vararianganda birinchi kunlarda bemor ovqatlantirilmaydi. So‘ngra
parhez taomlar buyuriladi. Og'riqni qoldiruvchi dori-darmon va
quvvatga kirituvchi dori beritadi. Ko‘z zararlanganda: borat kislota
yoki ichimlik sodaning 2% i eritmasi bilan chayiladi, dikain yoki
dioninning 1% li eritmasi tomiziladi, ko‘z qovog‘iga sintomitsin yoki
tetratsiklinning ko‘z mazi surtiladi, qora ko‘zoynak tagiladi. Ko‘z
og'ir zararlanganda kasalxonaning ko*z bo*limida davolanadi.

Bulardan tashqari, har qanday zararlanishdan so‘ng, umumiy
davolash chora-tadbirlari amalga oshiriladi: 200 ml dan gon quyiladi,
yurak-tomir facliyatini yaxshilaydigan dori-darmon beriladi, venaga
glyukozaning 40% li eritmasi yuboriladi, kalsiy xlorid voki kalsiy
glyukonat, vitaminlar va boshqalardan foydalaniladi.

UMUMIY ZAHARLOVCHI MODDALARDAN
ZARARLANISH

Umumiy zaharlovchi ta’sirga ega bo‘lgan zaharlovchi
moddalarga sianid kislota va xlortsian kiradi. Sianid kislota (HCN)
tez bug‘lanuvchi, achchiq hidli rangsiz suyuqlik. 26° haroratda
qaynaydi, shuning uchun tez bug‘lanadi va turgun bo‘lmagan ZM
qatoriga kiradi (turg“unligi yoz sharoitda 30 daqigaga yaqin). Sianid
kislotaning bug‘i havodan yengil. Uning kaliy sianid, natriy, sianid
kabi tuzlari ham kuchli zaharlovchidir.

Xlortsian (C1CN) ham rangsiz, tez bug‘lanuvchi, o‘tkir hidli
suyuqlik. Qaynash darajasi 18%, shuning uchun sianid kislotadan ham
tezroq bug‘lanadi. Xlortsian bug‘i havodan ikki marta og‘ir. Sianid
kislota va xlortsian, asosan, ingalatsion yo‘l bilan zararlaydi. 0,1 mg/
1havodagi hajmi 15 dagiga davomida og‘ir zararlanishga olib keladi.
Hajmi 0,4-0,8 mg/l bo‘lganda esa odam tezda o‘ladi.

Zararlanishning klinik belgilari. Sianid kislota tanaga kirib,
to‘gimalarning nafas ofish fermentlari (tsitoxromoksidaza)ga ta’sir
etadi. Natijada to‘qimalar qondan kislorod olish xususiyatini
yo‘qotadi. To‘qimalar va a’zolar (bosh miya, yurak, mushaklar va
boshqalar)da kislorod yetishmaydi. Bu vaqtda vena qoni, arteriya
goni kabi, o*zida kislorodni ko‘p saglaydi, zararlangan odamning
terisi va shilliq pardalari och-qizil (pushti) rangli bo‘lib goladi.

Sianid kislotaning havodagi hajmi va ta’sirining davomiga qarab
zararlanish yengil, o‘rtacha va og‘ir bo‘ladi.

Yengil darajada zararlangan odamning boshi og‘riydi, o‘zi
bo‘shashadi og‘zi bemaza bo‘ladi, boshi aylanadi, ko‘ngli ayniydi.
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Protivogaz kiygandan keyin bu belgilarning hammasi tezda
yo'‘qoladi.

O‘rtacha zararlanganda kuchli, azob beruvchi nafas qisishi
kuzatiladi, teri pushti rangga kiradi, yurak atrofi og‘riydi, ko‘krak
qafasi qisiladi, gandiraklash, hayajonlanish, o‘lim talvasasi yuz beradi.

Og‘ir darajada zararlangan odam hushidan ketadi, yiqiladi va butun
gavdasi tirishadi. Bir ozdan so‘ng nerv tizimi falajlanadi, nafas
olishdan to*xtaydi va o‘ladi. Yuqori hajm ta’sirida shiddath
zararlanish ro‘y beradi. Bunda juda tez hush yo‘qoladi, gisqa muddathi
tirishish bo‘lib, 5 dagiqadan so‘ng nafas olish to‘xtaydi, yurak esa 3-
5 dagiqa davomida urib turadi.

Auytilganlardan ko‘rinib turibdiki, sianid kislotadan zararlanish
bilan fosfor-organik ZMdan zararlanish bir-biriga ancha o‘xshaydi
(hushdan ketish, titroq bosish, nerv tizimi falajlanishi, zararlangan
odamning tezda halok bo‘lishi mumkinligi va hokazolar). Sianid
kislotadan zararlanish FZMdan zararlanishdan shu bilan farq
qiladiki, bunda ko‘z qorachig‘i kengayadi (toraymaydi), ko‘zlar
chagchayadi (bo‘rtib chigadi), teri qatlami gizil-pushti rangga kiradi
(ko‘karmaydi); zararlanganlardan ba’zan achchiq bodom hidi keladi.

Klortsian bilan zaharlanganda ko‘z, tomoq va ko‘krak qattig
achishadi (fovullaydi) va og'riydi, aksirish, yo‘tal, ko‘z yoshlanishi
keyinchalik esa sianid kislotadan zararlangandagi kabi belgilar
{hansirash, tirishish va og‘ir zararlanganda nafas markazi
falajlanishidan o‘lim ro‘y berishi) kuzatiladi.

Sianid kislotadan zararlanganlar hayotini saglab qolish uchun
iloji boricha tezroq birinchi tibbiy yordami ko‘rsatish kerak.
Protivogaz kiydirib, antidot berish zarur. Antidot (ziddizahar) sifatida
ampulali amilnitrit {yoki propilnitrit) ishlatiladi. Ampulalar doka
bilan o‘ralgan bo‘ladi. Ampulaning uchini sindirib hidlash uchun
protivogaz shlemi tagiga qo*yish kerak. So*ngra zaharlangan joydan
-olib chigilgandan keyin, amitnitrit (yoki propilnitrit)ni hidlash uchun
gaytadan berish mumkin. Uchi sindirilgan ampula zararlangan
-odamning burniga tutiladi. Bemorning holati keskin o‘zgarganda
yoki nafas olish to*xtab qolganda, sun’iy nafas oldirishni tezda boshlash
kerak. '

OPMda yoki davolash muassasalarida shifokor yordami
ko*rsatishda antidotlar vena tomiriga yuboriladi. Bunda ikkita antidot
yuboriladi: 1) 40-50 mm metilen ko‘kining glyukoza bilan
aralashmasidan va ninani venadan olmay turid, ikkinchi antidot
yuboriladi, 2) natriy bisulfat (natriy giposulfityning 30% ki eritmasi 40-
50 ml migdorda yuboriladi. Nafas olish og‘irlashganda sun’iy nafas
oldiriladi va vena tomiriga lobelinning 1%0li eritmasidan 0,5 ml yoki

.1 ml sititon yuboriladi. Shuningdek, yurak-tomir faoliyatini
yaxshilovchi dorilar ham yuboriladi (kamfora, kofein, korazol,

260

www.ziyouz.com kutubxonasi



kordiamin), agar qon tomirining urishi sekinlashsa, atropinning 0,1%
li eritmasidan teri ostiga 1 ml yuboriladi. Zararlangan odamning holati
bir oz yaxshilangandan keyin terapevtik kasalxonaga yuboriladi.

IS GAZI (SO) VA BOSHQA ZAHARLI
MODDALARDAN ZARARLANISH

Is gazi rangsiz va hidsiz bo lib, tinchlik vaqtida ham, urush vaqtida
ham undan zaharlanish mumkin. :

Uylarning va kazarmalarning pechkasini noto‘g‘ri yoqish -
natijasida ko‘pincha is gazidan zaharlaniladi. Urush vagtida
yondiruvchi bombalar ishlatilishi natijasida hosil bo*lgan yong‘in
vaqtida va yadro quroli o‘choglarida ko‘p odam zaharlanishi-
mumkin. Bundan tashqari, yengil mashinalardan chiggan gazlarda
va porox gazlarida ham ancha migdorda is gazi bo‘ladi.

Is gazi odam tanasiga faqat nafas yo‘llari orgali kiradi. Nafas
a’zolarida qonga so‘rilib, undagi gemoglobin bilan birikadi
(karboksigemoglobin hosil bo‘ladi). Natijada gemoglobin o‘pkada
kislorod bilan birika olmaydi, demak, kislorodni tananing
to‘qimalariga olib kelolmaydi va organizmda o‘tkir kislorod
yetishmasligi hodisasi ro‘y beradi. Bunday holat odamni o‘limga olib
kelisht mumkin,

Is gazidan zaharlanish uning havodagi hajmi va odam shunday
holatda uzoq muddat golishiga bog'liq bo‘ladi. Yengil darajadagi
zaharlanishda bosh qattiq og‘riydi, aylanadi, quloglar shang‘illayds,
ko‘ngil ayniydi, ba’zan qusiladi, hushdan ketish, lapanglab yurish
hollari kuzatiladi.

O‘rtacha darajada zaharlanishda mushaklar keskin kuchsizlanadi,
nafas sigadi, puls tezlashadi, arterial gon bosimi pasayadi, ko*ngil
ayniydi va qusiladi, aql xiralashadi, ba’zan odam uyquchan bo‘ladi.
Yuzida girmizi dog‘lar paydo bo‘ladi.

Og‘ir darajada zaharlanishda odam batamom hushidan ketadi.
Ovyoglari ko*karib yoki ogarib, yuzida girmizi dog‘lar paydo bo*ladi.
Puls tezlashadi, arterial qon bosimi keskin pasayadi, nafas olish
sekinlashadi va chuqurlashadi, mushaklar targ‘il bo‘ladi yoki
bo‘shashadi, keyinchalik nafas to‘xtaydi va kollaps, yuz berib, odam
o‘ladi.

Zaharlanganlarga birinchi tibbiy yvordami ko‘rsatishda, avvalo, -
ularni toza havoga olib chigiladi, paxtani nashatir spirt bilan ho‘llab
hidlatiladi, tanasi isitiladi va tinch qo‘yiladi. Nafas olish to‘xtaganda
yoki keskin o‘zgarganda, zudlik bilan sun’iy nafas oldiriladi
(«og‘izdan-og‘izga» usulida yoki havo nayi orgali). Shifokor yordami
‘kasalning holatiga garab ko‘rsatiladi: sun’iy nafas oldiriladi, kislorod
beriladi, lobelii yoki sitoton ineksiya gilinadi, yurak-tomir vositalari
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(korazol, kordiamin va boshgalar) beriladi, tana isitiladi va boshqa
tadbirlar ko‘riladi.

BOG'UVCHI ZAHARLI MODDALARDAN
ZAHARLANISH

Fosgen (S0S12) bo‘g uvchi zaharli moddalarga kiradi. U chirigan
pichan yoki achigan olma hidli rangsiz suyuqlik. 8,2° da gaynaydi.
Shuning uchun hamn beqaror ZM hisoblanadi (yozda 15-20 dagigadan
keyin bug‘lanib ketadi). Fosgen bug‘i havodan 3,5 marta og'ir. U
suvda tez eriydi. Difosgen (S0812) 2 xossalariga ko'ra fosgenga yagin
turadi, 128° da qaynaydi, beqaror ZM qatoriga kiradi.

Fosgen faqat nafas olish yo‘l bilan tanani zaharlaydi. Uning bug i
3 mg/l havo hajmida va 1-2 dagiqalik ekspozitsiyada odamni og'ir
zararlantiradi.

Zararlanishning kiinik belgilari. Fosgen nafas yo*li shilliq pardasini
bir oz ta’sirlantiradi, so‘ngra o‘pka alveolasi qon plazmasidan o‘tgan
suyuqlik bilan to‘lganda, o‘pka shishadi. Bu nafas olishning keskin
o‘zgarishiga, nafas gisishiga va kislorod keskin yetishmay qolishiga
sabab bo‘ladi. Zaharlangan muhitda protivogazsiz yurilsa, fosgenning
hididan burun va ko‘z achiydi, ko‘zdan bir oz yosh oqadi, aksirish,
yo'tal, nafas gisishi, bo‘shashish, bosh og‘rishi, kongil aynishi, ba’zan
qusish hollari ro*y bexadi. Hajmi yuqori bo‘lganida bu belgilar kuchli
namoyon bo‘lib, nafas gisadi, gayt qilinadi, teri ko‘karadi.

Protivogaz kiyilgandan keyin yoki zaharlangan muhitdan
chigqandan keyin, barcha belgilar yo‘qolib, 2-4 soatdan 6-8
soatgacha davom etadigan xos yashirin davr boshlanadi, bu go‘yo
xotirjamlik davridek o‘tadi. Yashirin davrdan so‘ng o‘pka shisha
boshlaydi. Jarohatlangan odam bo‘shashadi, boshi og‘riydi,
ko‘krak qafasi og‘riydi, hansiraydi, ko‘pikli suyuqlik aralash
balg‘am ajratib yo‘taladi. O*pkada ham xirillash eshitiladi, gon
tomirining urishi tezlashadj, arterial bosim pasayadi, tana harorati
38-39°gacha ko‘tariladi. Kislorod yetishmasligi natijasida teri
ko‘karadi. Bunday holat gipoksiyaning ko‘k shakli deyiladi. Bir
kunda yo‘tal bilan 0,5 litrgacha ko‘pikli seroz balg‘am ajraladi.
Qon quyuqlashadi, bu hol yurakning ishlashini qiyinlashtiradi.
Keyinchalik kulrang gipoksiya holatiga keladi, teri va shilliq
pardalar, kulrang — ver rangiga kiradi. Bunda keskin yurak-tomir
yetishmovchiligi yuzaga keladi: gqon tomirining urishi tezlashib,
ipsimon bo‘ladi, bosim keskin pasayadi. Nafas olish siyraklashadi,
tartibi buziladi, nafas markazi faolivati susayadi, bronxlar va
traxeya ichi suyuglik bilan to‘ladi va nafas olish hamda yurak urishi
to*xtashi natijasida odam halok bo‘ladi. Qulay hollarda 1-2
kundan keyin o‘pkaning shishi qaytadi, bemorning holati
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yaxshilanadi va 10-20 kundan keyin bemor tuzalib ketadi. Lekin
o‘pka shamollashi, tromboz, cmbohya va boshgalar kabi og‘ir
asorat qolishi mumkin.

Birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishda zararlangan odamga
protivogaz kiydirish, uni tinch va issiq joy bilan ta’minlash kerak;
yashirin davr boshlanib, bemor o‘zini qoniqarli his etsa ham
yotqizilgan holda OPMga yoki boshga davolash muassasasiga ..
evakuatsiya qilish kerak.

Birinchi shifokor yordami. Zararlangan odamga OPMda tinch va
issiq sharoit yaratish (sovuq vaqtda isitish, issiq choy berish) kerak. -
O'pka shishgan bo‘lsa, yurak-qon tomir ishini yaxshilovchi dorilar
(kamfora, kofein, strofantin, glyukoza bilan strofantin), kalsiy xlorid
yoki kalsiy glyukanat {10% ki eritmasi 10 ml dan vena tomiriga),
askorbin kislota (5% li eritmasi 5 ml vena tomiriga), glyukozaning
40% li eritmasi {20-40 mi) bilan birga yuboriladi, 200-400 ml migdorida
gon olinadi. 10-20 dagiga davomida kislorod bilan nafas oldiriladi va
og‘ir o*pka shishi rivojlanishiga gadar iloji boricha tezroq evakuatsiya
gilinadi,

Kasalxonada davolash aytib o*tilgan tadbirlarni o‘z ichiga oladi.
Kislorod bilan davolash juda zarur va shart.

KISLOROD BILAN DAVOLASH VOSITALARI

Zaharli moddalar (FZM, fosgen, iprit, sianid kisota) bilan og‘ir
zaharlanganda kislorod berish katta ahamiyatga ega. Buning uchun
OPMda (shuningdek, tez tibbiy yordami stansiyalarida) KI-ZM,
KI-4 va 1-2 portativ kislorod ingalyatorlaridan foydalaniladi.

KI-ZM kislorod ingalyatori zarur holatlarda qisqa muddatli
kislorod berish uchun mo‘ljallangan. Moslamaning og‘irligi 4,7 kg
bo‘lib, brezent xaltada olib yuriladi. Ingalyator kislorod balloni (150
atmosfera bosimda 200 | ga yaqin kislorod sig‘adi), berkitadigan
ventil, chiqarilayotgan kislorodni pasaytiruvchi reduktor, nafas olish
uchun rezina qopcha, ehtiyot klapani, qat-qat buklangan naychali’
nigobdan iborat. Bu ingalyatordan bitta yoki ikkita bemorga bir
vaqtda kislorod berish mumkin. Birinchi holda birlashtiravchi
qutichaning yopqichi berk bo‘lishi kerak.

KI-4 kislorod ingalyatori tarkibida 40, 60, 80 va 100% kislorod
bo‘lgan kislorod-havo aralashmasini o‘pka-avtomatik rejimda
yoki kislorodni 10, 15 va 20 I/fmin tezlikda doimiy berish uchun
mo‘ljallangan. Ingalyalornmg og'irligi — 17 kg, U quyidagi
asosly gismlardan: qopqog‘i bor yashik; bekiladigan ventilli
" kislorod balloni; bevosita kislorod ingalyatori; kollektor;
reduktorlar; faqat nafas olganda lelOl’Od ‘beradigan o‘pka-
" avtomatdan iborat.

www.ziyouz.con%t?ﬁbxonasi



ISHLATISH TARTIBI

1. Zararlangan odamning o‘ziga xos o‘Ichovdagi niqob tanlab, u
spirt bilan artiladi;

2, Ballonning berkitiladigan ventilini sekin ochib, manometrga
qarab kislorod borligi tekshiriladi;

_ 3. «O‘pka-avtomatik» tartibda kislorod berish uchun: a) tartib

regulya torining dastasi o‘pkaavtomatik kislorod berish» degan
belgiga qo'yiladi; b) kislorod miqdori foizi o*zgartiriladigan
regulyator 40, 60, 80 yoki 100% ga go‘yiladi; d) zararlangan odamning
yuziga nigob mustahkam kiydiriladi;

4. Doimiy kislorod berish uchun: a) kislorod berish tartibi
o‘zgartiriladigan regulyator; b) kislorod miqdori protsenti
o‘zgartiriladigan dastani 100%ga to°g‘rilab, zararlangan odamning .
yuziga nigob mustahkam kiydiriladi;

5. Havo zararlangan sharoitda protivogaz qutisini yashikdagi
vint o‘rniga biriktib, doimiy kislorod berish usuli bilan kislorod beriladi.

I-2 kislorod ingalyaton yog‘och yashikka o‘rnatilgan, og‘irligi 16
kg. Bu ham bitta yoki ikkita bemorga kislorod berish uchun
mo‘ljallangan, Moslama 800 litrgacha kislorod zaxirasiga ega
bo‘lgan ikkita kislorod balloni, manometsli reduktor va «o‘pka-
avtomatdan» iborat bo‘lib, bu avtomat tufayli bemor nafas
olganidagina ballondan kislorod chiqadi; birlashtiruvchi quticha
{unga qat-gat buklanadigan nigob birlashtirilgan); birlashtiruvchi
qutichaga bulutsimon kislorodli namlagich o‘rnatilgan, yuqoridagi
bo‘rtmada esa havoni so‘rib oluvehi yopqichli klapan bor.

Kislorod berish uchun bulutsimon namlagichning labini suv bilan
ho*lab joviga qo‘yish, so‘ngra havoniso‘ruvchi klapanni ochish kerak
(bunda kislorodga 40% havo go‘shiladi).

GAZ SHAKLIDAGI XLOR BILAN ZAHARLANISH

Xlor sariq rangli, o*tkir noxush hidli gaz. Sanoat korxonalarida

yoki yopiq xonalarda xlorli ohak, xloramin, dixloraminning kuchli
bug‘lanishi natijasida undan zaharlanish mumkin,

- Xlor bilan zaharlanganda shilliq pardalarning keskin ta’sirlanishi,
burunda, tomoqda va ko‘krakda og‘riq paydo bo‘lishi, yo‘tal, aksa
urish, ko‘zdan yosh oqishi kuzatiladi. Yengil darajadagi
zaharlanishda rinit, traxeobronxit, konyuktivit belgilari rivojlanadi.
Og‘ir zaharlanishda birdaniga bir yoki bir necha soatdan keyin o‘pka
shishadi. Nafas olish giyinlashadi. Bemor ko‘p migdorda seroz
balg‘am ajratib yo‘taladi, teri ko‘karadi va fosgen bilan
zaharlangandagi kabi belgilar paydo bo‘ladi. Xlor bilan
zaharlanganda birinchi yordam ko‘rsatish uchun bemorni
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zaharlangan j