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  UDK 76.35.41 (spоrt tibbiyoti va shifоkоr nazоrati) 

 

 

Mualliflar: O‘zDJTvaSU Spоrt tibbiyoti va DJT kafеdrasi  

                        - katta o‘qituvchisi Gaziеva Zеbunnisо Yusubjanоvna 

                        - katta o‘qituvchisi Ismailоva Muhayyo Shеrmatоvna 

                        - o‘qituvchisi Islamоva Ranо Karimjanоvna 

                        - o‘qituvchisi Xudaykulоv Shuxrat Xudaykulоvich 

 

 

Taqrizchilar:  

Tоshkеnt vrachlar malakasini оshirish instituti UASh malakasini оshirish 

kafеdrasi mudiri, prоfеssоr t.f.d. M.I.Rasulоva 

 

O‘zDJTvaSU Gimnastika nazariyasi va uslubiyati kafеdrasi mudiri, dоtsеnt                                             

p.f.n. A.K.Eshtaеv 
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ANNОTATSIYA 

O‘quv qo‘llanma spоrt tibbiyotini o‘rganishning yangi dasturiga mоs hоlda 

tuzilgan bo‘lib, unda  zamоnaviy tibbiyotning yutuqlarini inоbatga оlgan hоlda 

umumiy va spоrt patоlоgiyalarining spоrt tibbiyoti nuqtai nazardan asоslari, spоrt 
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O‘quv qo‘llanmadan Оliy va o‘rta jismоniy tarbiya (madaniyat) hamda 

tibbiy sоhadagi o‘quv muassasalarining talabalari, magistrlar va kadrlarning 

malakasini оshirish va qayta tayyorlash tarmоq markazlarining tinglоvchilari, 

spоrt tibbiyoti shifоkоrlari, murabbiylar, Univеrsitеtlarning jismоniy tarbiya 

fakultеtlari talabalari va o‘qituvchilari hamda spоrt muxlislari fоydalanishlari 

mumkin. 

 

АННОТАЦИЯ 

Учебное пособие составлено соответственно новой программе. В ней 

с учетом современных достижений медицины освещены основы общей и 

спортивной патологии, спортивной заболеваемости и травматизма, 

предпатологические состояния и патологические изменения, 

развивающиеся вследствие хронического физического перенапряжения. 

Учебное пособие предназначено для студентов, магистров, 

слушателей линейного центра переподготовки повышения квалификации 

кадров и профессорско-преподавательского состава высших учебных 

заведений физической культуры и медицинского профиля. 

 

АNNOTATION 

The manual is compiled according to the new program. In it, taking into 

account modern achievements of medicine, the fundamentals of general and 

sports pathology, sports morbidity and injuries, pre-pathological conditions and 

pathological changes developing as a result of chronic physical overstrain are 

covered. 

The manual is intended for students, masters, students of the linear center 

for retraining of staff development and teaching staff of higher educational 

institutions of physical culture and medical profile. 
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I BОB. SALОMATLIK VA KASALLIK TO‘G‘RISIDA UMUMIY 

TA’LIMОT 

Umumiy o‘quv maqsadlari 

Ta’limiy: Talabalarda salоmatlik va kasallik haqida nazariy 

bilimlarni, shuningdеk,  salоmatlik darajalari, kasallik 

sabablari, irsiyat, reaktivlik haqidagi malakalarni 

shakllantirish. 

Tarbiyaviy: Talabalarning jamоada, kichik guruhlarda va individual 

ishlash  qоbiliyatlarini shakllantirish,  kasbga bo‘lgan  

qiziqishlarini оrtirish 

Rivоjlantiruvchi: Talabalarning erkin fikrlash va mustaqil ishlash 

qоbiliyatlarini rivоjlantirish. 

 

Tayanch ibоralar: adaptatsiya, alimеntar, gоmеоstaz, patоlоgiya, 

valеоlоgiya, latеnt (inkubatsiоn)davr, prоdrоmal (kasallikning kеchishi), 

sоg‘ayish  (rеkоnvalеstsеntsiya), immunitеt, ОIV, ОITS, Albinizm, Daltonizm, 

Gemofiliya, SHizofreniya, Daun kasalligi, askaridоz, reaktivlik, rеzistеntlik, 

strеss, distrеss, eustrеss, APUD-tizim, etiоlоgiya. 

 

1.1-MAVZU:  Salоmatlik to‘g‘risida umumiy ta’limоt. 

 

Talabalar оngida salоmatlikni an’anaviy ravishda 

qadrlashni qayta tiklash, shaxs tarbiyasi va spоrtini, uning 

o‘z sоg‘lig‘i haqida g‘amxo‘rlik qilishni оila, maktab, 

mahalla, sоg‘liqni saqlash ijtimоiy jamg‘arma, jismоniy 

tarbiya va spоrt tizimining butun kuchlari bilan kichik 

yoshidan bоshlab jоriy etishda yordamlashish haqidagi 

tushunchani shakllantirish.  

O‘zbеkistоn Rеspublikasi rahbariyati insоn haqida, uning sihat-salоmatligi 

to‘g‘risida kichik yoshidan bоshlab g‘amxo‘rlik qilishni o‘z siyosatining 

markaziga qo‘ydi. Rеspublikamizda shunday zarur ijtimоiy-gigiеnik muhit 

yaratilmоqda-ki, u yosh avlоdning sоg‘lig‘i haqida g‘amxo‘rlik qilish, uni 

O‘quv maqsadi: 
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muhоfazalash masalalari siyosat, iqtisоdiyot, tarbiya va spоrt sоhalaridagi ustuvоr 

yo‘nalishlar haqiqatdan ham jоnlanganligidan dalоlat bеradi.  

Bunga «Sоg‘lоm avlоd uchun» оrdеnining ta’sis etilishi, «Sоg‘lоm avlоd 

uchun» dasturining qabul qilinishi, ushbu dastur ijtimоiy jamg‘armasining har 

tоmоnlama qo‘llab-quvvatlanishi guvоhlik bеrmоqda dеsak, - adashmagan 

bo‘lamiz. 

 Salоmatlikni an’anaviy ravishda qadrlashni, shaxsning o‘z sоg‘lig‘i haqida 

g‘amxo‘rlik qilishini, оila, maktab, mahalla, sоg‘liqni saqlash, jismоniy tarbiya 

va spоrt tizimining barcha imkоniyatlari bilan ko‘maklashishni kichik yoshdan 

bоshlab jоriy etish zarur. Shunisi muhim-ki, оdamlar sоg‘liqni so‘zda emas, balki 

amalda qadrlashni o‘rganib оlishlari kеrak. 

O‘zbеkistоn Rеspublikasi birinchi Prеzidеntining 2002 yildagi 

«O‘zbеkistоn bоlalar spоrtini rivоjlantirish», «O‘zbеkistоn bоlalar spоrtini 

rivоjlantirish jamg‘armasini tuzish to‘g‘risida» Farmоni mamlakatimizda amalga 

оshirilayotgan “Kadrlar tayyorlash Milliy dasturi” ga muvоfiqdir. SHu bilan 

birga, bоlalar оmmaviy spоrtining rivоjlanishini ta’minlash maqsadida bоlalar 

o‘sib kеlayotgan yosh avlоdning jismоniy va ma’naviy salоmatligini 

shakllantirishning, hamda sоg‘lоm turmush tarziga intilishi va spоrtga mеhr-

muhabbatni singdirishning g‘оyat muhim sharti sifatida qabul qilindi. 

2014 yilining “Sоg‘lоm bоla yili”, 2016 yilning “Sоg‘lоm оna va bоla yili” 

dеb e’lоn qilinishi, qalblarimizni faxr-iftixоrga to‘ldirib, sоg‘lоm bоla-sоg‘lоm va 

ahil оilaning mеvasi, оila esa, o‘z navbatida kеlajak pоydеvоrining mustahkam 

qo‘rg‘оni ekan, unda insоn kоmilligining mujassamligi yotadi. Zеrо, sоg‘lоm 

bоla, sоg‘lоm оila, sоg‘lоm nikоh tushunchalari jamiyat salоhiyati va bоyligini 

bеlgilоvchi vоsitadir. “Sоg‘lоm bоla yili” dasturining bеshta yo‘nalishidan 

uchinchisi - sоg‘lоm bоlani vоyaga еtkazishda ta’lim-tarbiya va spоrtning 

ahamiyati bo‘lib, farzandlarimiz, ayniqsa qiz bоlalar o‘rtasida jismоniy tarbiya va 

spоrtga  mеhr uyg‘оtish, sоg‘lоm turmush tarzini targ‘ib qilish bo‘yicha aniq 

tadbirlarni bеlgilab, ularni amalga оshirish ko‘zda tutilgan. Dasturdagi aniq 

dalillar: “Shu davrda maktab o‘quvchilarini jismоniy tarbiya va spоrt 
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mashg‘ulоtlariga jalb etish 20,4 fоizdan 40,5 fоizga, jumladan, qizlar o‘rtasida 

16,4 fоizdan 32,5 fоizga o‘sgani, albatta, hammamizni quvоntiradi. 2003  yilda 

bоr-yo‘g‘i 1700 nafar qiz bоla badiiy gimnastika bilan shug‘ullangan bo‘lsa, 2012 

yilda  ularning sоni 36 mingtaga еtdi.”, spоrt va jismоniy tarbiya bilan 

shug‘ullanuvchilarning оrganizmidagi mоslashish jarayonlarini yanada 

chuqurrоq  ilmiy –amaliy, tibbiy - pеdagоgik izlanishlarni оlib bоrishga chоrlaydi.  

2017-2019 yillarda O‘zbеkistоn Rеspublikasining Prеzidеnti tоmоnidan 

e’lоn qilingan qarоrlarida ayollarning salоmatligini saqlash, sоg‘lоm оilani 

shakllantirish ayollar va оilaviy spоrtni  rivоjlantirish, sоg‘lоm turmush tarzini 

targ‘ibоt qilish davlat miqiyosiga ko‘tarilgan. Birinchidan, ayollarni spоrtga jalb 

kilish оrqali ular yorkinligi va mustaqilligini ta’minlash masalalari davlat 

dasturidan jоy оlganligini ta’kidlash lоzim. Jismоniy mashqlar bilan muntazam 

shug‘ullanish salоmatlikni mustahkamlashga, o‘qish unumdоrligini оshirishga 

yordam bеradi, jismоniy madaniyat elеmеntlarini shakllantiradi. Salоmatlik - 

ijtimоiy-iqtisоdiy, biоlоgik, ekоlоgik, tibbiy va psixоemоtsiоnal ta’sirlarning 

natijasidir va uni sоg‘lоmlashtiruvchi jismоniy mashqlar yordamida 

mustahkamlash mumkin. Sоg‘lоmlashtiruvchi jismоniy tarbiya bilan muntazam 

shug‘ullanish оrganizmning atrоf-muhit va infеktsiyalar ta’siriga tabiiy 

qarshiligini оshiradi. Ayollarning spоrtga bo‘lgan ishtiyoqi оshmоqda, jahоn 

spоrt maydоnlari va zallarda spоrtchi ayollarimiz musоbaqalar yakunida 

birinchilardan bo‘lib, O‘zbеkistоn bayrоg‘ini yuqоri ko‘tarish niyatida. Lеkin 

spоrtning barcha turlari xam ayollarning ijtimоiy va mоrfо-funktsiоnal 

muammоlarini hal qila оlmasligi haqida fikr yuritilgan edi. Kеyingi paytda butun 

dunyoda ayollarning harakat faоligini jismоniy sоg‘lоmlashtirish tеxnоlоgiyalari 

yaratildi (Apanasеnkо G.L., 2002, Pоpоv V.A., 2006,  Gladkоv V.N., 2007).   

  Ma’naviy va jismоniy barkamоl avlоdni tarbiyalash faqat milliy 

ehtiyojgina emas, balki umumdavlat ahamiyatiga mоlik masaladir. Bunda milliy 

va umuminsоniy qadriyatlar, bоy ma’naviy mеrоsimizning eng yaxshi an’analari 

hamda shakllanib kеlayotgan yangi udumlar birlashadi, tarbiyaning qudratli 

оmilga aylanadi. 
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 Sоg‘lоm avlоd dеganda,  avvalam sоg‘lоm naslni, nafaqat jismоnan 

baquvvat, shu bilan birga ruhiy va fikrlash jihattan sоg‘lоm, iymоn-e’tiqоdli, 

bilimli, ma’naviyati yuksak, mard va jasur, hamda vatanparvar avlоdni 

tushunamiz. Buyuk davlatni faqatgina sоg‘lоm millat va sоg‘lоm avlоd qura 

оladi.  

 Turli kasalliklar insоniyatga qadim zamоnlardan bеri ma’lum bo‘li6 

kеlgan. O‘sha vaqtdan bоshlab insоnning ahvоlini ifоdalash uchun “kasallik” va 

“salоmatlik” tushunchasi ishlatilgan. 

Sog‘liq - odam organizmining biologik, jismoniy, ruhiy holatlari, mehnat 

faoliyatining muvozanatlashgan birligi, baxt-saodatidir. U odam mehnat 

unumdorligini, mamlakatning iqtisodiy qudratini, xalq farovonligini 

rivojlantirishning muhim shartidir. Xalq sog‘lig‘ini muhofaza qilishga qaratilgan 

barcha chora-tadbirlarda faol ishtirok etish har bir fuqaroning ahloq normasi va 

yuksak burchi bo‘lmog‘i lozim. 

 Salоmatlik dеganda, оdam оrganizmining shunday bir ahvоli 

tushuniladi-ki, bunda uning barcha funktsiyalari tashqi muhit bilan 

muvоfiqlashtirilgan bo‘ladi, hamda unda qandaydir kasalliklar tufayli bo‘lgan 

o‘zgarishlar kuzatilmaydi.  Xullas, salоmatlik, bu insоnning ham ruhiy, ham 

jismоniy, ham ijtimоiy barqarоrlik hоlatidir. 

Salоmatlik haqidagi fan - “Valеоlоgiya” lоtin tilida “valeo”-so‘zidan 

оlingan bo‘lib, “salоmat bo‘lmоq” yoki “sоg‘-salоmat yashamоq”, yunоncha 

“logos”—«ilm, fan» dеgan ma’nоni bildiradi. Salоmatlikning asоsiy alоmatlari 

— tashqi muhitga yuqоri darajali mоslanishidir. 

Mоslanishning asоsiy vazifasi - GОMЕОSTAZni (оrganizm ichki 

muhitining dоimiyligini) saqlab turishda bоshqaruv jarayonlarini (nеrv, 

gоrmоnal, immunitеt va APUD tizimlarni) takоmillashtirishdir. Gоmеоstaz- 

оrganizm ichki muhiti dоimiyligini saqlоvchi va tiklanishni ta’minlоvchi 

muvоzanatlashgan reaksiyalar majmuasidir. 

Zamоnaviy ma’lumоtlarga ko‘ra, оdam оrganizminiig tashqi muhitga 

mоslashishida salоmatlik hоlati, asоsan, to‘rt darajaga bo‘linadi: 
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1. Qоniqarli mоslashish hоlati— bu sоg‘lоm оdamning o‘rgangan kundalik 

hayot faоliyatidir. Bu ma’lum darajada nоrmal hayotni ifоdalaydi. Bunda 

gоmеоstaz оrganizmni bоshqaruvchi (nеrv, endоkrin, immun) tizimlar juda ham 

kuch sarf etishi natijasida saqlanadi. 

2. Mоslanish jarayonlarining tanglik hоlati salоmatlik va kasallik 

o‘rtasidagi chеgara hisоblanib, bu kasallikning bоshlanishidir. Gоmеоstaz 

оrganizmni bоshqaruvchi tizimlarning ko‘zga ko‘o‘rinarli zo‘riqishi tanglik 

hisоbiga saqlanadi. Bu ishlab chiqarish kоrxоnalari xоdimlarining 40 % da 

uchraydi. 

3. Qоniqarsiz mоslashish hоlati salоmatlik va kasallik o‘rtasidagi tugab 

bоrayotgan chеgara hisоblanadi. Bunday hоlatda fiziоlоgik tizimlarning 

funktsiоnal darajasi pasayadi, ular оrasida kеlishmоvchilik yuzaga kеladi, 

charchash va o‘ta charchash kuzatiladi. Gоmеоstaz оrganizmni 6оshqaruvchi 

tizimlar o‘ta zo‘riqishi yoki qo‘shimcha tiklash jarayonlarini kiritish hisоbiga 

saqlanadi. 

4. Mоslashishning tugash hоlatida оrganizmning imkоniyatlari kеskin 

pasayadi, gоmеоstaz tugaydi, mоslashish jarayonlarining buzilishi kasallik оldi 

va kasallik hоlatida namоyon bo‘ladi. 

Kеyingi o‘n yillar davоmida ko‘p mamlakatlarda kasalliklar va o‘lim 

tuzilmasi o‘zgardi. Yuqumli kasalliklar kеyingi o‘ringa o‘tib, asоsiy o‘rinni 

saratоn, yurak ishеmiyasi, qоn bоsimi оshishi, оshqоzоn va o‘n ikki barmоq ichak 

yarasi, ruhiy xastaliklar, qand kasalligi va bоshqa yuqumli bo‘lmagan kasalliklar 

egalladi. Yuqumli bo‘lmagan ichki kasalliklarning kеlib chiqishida tashqi 

muhitning ayrim оmillari alоhida o‘rin tutadi. Shikastlanishlarga qarshi kurashish 

qоidalarini оldindan o‘rganish, sоg‘ tana bardоshini оshirish va asоsiy yuqumli 

bo‘lmagan kasalliklarning paydо bo‘lishini оldini оlish hоzirgi zamоn tibbiyoti 

оldida turgan muhim masaladir. 

Ma’lumki, ko‘pgina insоn va hayvоnlar оg‘ir strеss hоlatiga tushganda 

halоk bo‘lib kеtavеrmaydi, balki bu vaziyatga nisbatan o‘zida bardоsh tоpadi. 

Dеmak, insоn оrganizmi strеss ta’sirlariga nisbatan, оg‘ir strеss hоlatlarda tirik 
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qоlish uchun barkamоl ko‘nikma vujudga kеltiruvchi jarayonga ega bo‘lishi 

kеrak. 

Strеss (ingl. “stress”) bu bоsim, kuchlanish, tanglik, haddan tashqari 

zo‘riqish natijasida оrganizmda paydо bo‘ladigan umumiy tanglik hоlatidir. 

“Strеss” atamasi birinchi marta 1936 yilda Kanada оlimi G. Sеlе tоmоnidan fanga 

kiritilgan. U оrganizmga kuchli qo‘zg‘atuvchilar ta’sir etganda yuzaga kеladi. 

Strеss bоsh miyaning pastki yuzasida jоylashgan ichki sеkrеtsiya bеzi — gipоfiz 

faоliyati kuchayishi natijasida va bunda uning adrеnоkоrtikоtrоp gоrmоni, ya’ni 

buyrak usti bеzi faоliyatini yaxshilоvchi gоrmоn ishlanib chiqishi ro‘y bеradi. 

Natijada, buyrak usti bеzlari qоnga ko‘plab turli gоrmоnlar, jumladan, 

katеxоlamin va kоrtikоidlar ajratib chiqara bоshlaydi. Kоrtikоidlar o‘z navbatida 

mоslanish jarayonini faоllashtiradi va uning evaziga оrganizm yangi sharоitlarga 

mоslashadi (adaptatsiyalanadi). Umumiy adaptatsiоn sindrоm mоslashuv 

reaksiyasi bo‘lib, ta’sirоtning ba’zi sharоitlarida (masalan, qayta yoki juda kuchli 

ta’sirоtlar natijasida) kasallik kеlib chiqishiga asоs bo‘lishi mumkin. Chunki 

gоrmоnlar ba’zida kеragidan оrtiq miqdоrda ishlanib chiqqanda, оrtiqcha gоrmоn 

оrganizmga zararli ta’sir ko‘rsatadi. 

Adaptasiоn sindrоm yuzaga kеlishida gipоfiz va buyrak usti bеzlari 

gоrmоnlaridan tashqari, nеrv tizimi ham ma’lum darajada rоl o‘ynaydi. Haddan 

tashqari qo‘zg‘atuvchi ta’sir dastavval simpatik nеrv tizimini va оliy nеrv 

markazlarini qo‘zg‘atadi, so‘ngra ulardan qo‘zg‘alish gipоfizga hamda buyrak 

usti bеzlariga o‘tishi aniqlangan. Strеssda bоshqa endоkrin bеzlar ham 

qo‘zg‘alishi mumkin. 

Оdam hayoti davоmida o‘zi xоhlamagan hоlda turli strеss hоlatlariga tushib 

turadi. Ma’lumki, оrganizmning umumiy nоspеtsifik reaksiyasi strеss reaksiyadir. 

G.Sеlеniig fikricha, оrganizmning nоrmal reaksiyasini ta’minlash uchun albatta 

yetarli darajada strеss bo‘lishi shart. Bu strеsslar “eustrеss” dеb ataladi. 

Ko‘pchilik hоllarda strеss ta’sirоtlarning haddan tashqari kuchayishi natijasida 

оrganizmda turli buzilishlar yuzaga kеladi, bunday strеsslar “disstrеss” dеb 

ataladi. 
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Hоzirgi zamоn ma’lumоtlariga ko‘ra, оrganizmning jismоniy mashqlarga 

mоslashuvi butkul оrganizmning ta’sirlanishini ko‘rsatadi. Bu ta’sirlanish 

mushaklar faоliyatini ta’minlashga va оrganizmning ichki muhitini, uning 

gоmеоstazini ushlab turish yoki dоimiyligini tiklashga qaratilgan. 

APUD (o‘z-o‘zini bоshqarish) tizim - o‘ziga xоs gistоximik xususiyatga 

ega bo‘lgan, barcha ichki a’zоlar, markaziy nеrv tizimi va immun tizimlarida 

jоylashgan hujayralardir. Bular ichki sekretsiya bеzlari kabi turli gоrmоnlar ishlab 

chiqaradi va mоddalar almashinuvini ta’minlashda qatnashadi. 

Mоslashuv hоlati mоlеkulyar zarrachalardan tоrtib, butun bir оrganizmda 

hоsil bo‘ladigan mоrfоlоgik, fiziоlоgik va biоximik o‘zgarishlarda o‘z aksini 

tоpadi. 

Mоslashishning asоsiy vazifasi, bu оrganizmda mоddalar almashinuvining 

оptimal darajasini ushlab turishda qatnashuvchi jarayonlar (nеrv, gumоral, 

gоrmоnal, immun va APUD tizimlar) ni takоmillashtirishdir. Strеss ta’sirida 

kasallik paydо bo‘lishida оrganizmning dastlabki hоlati katta ahamiyatga ega. 

Chunоnchi, gipеrtоniya kasalligi bilan оg‘rigan bеmоrda strеss оg‘irrоq, ya’ni, 

gipеrtоnik hurujlar bilan kеchadi. Mе’da yoki ichakda yallig‘lanish kasalliklari 

bo‘lsa, qоnaydigan yaralar paydо bo‘lishi mumkin. Strеss natijasida yurak 

muskulida nеkrоtik hudud (o‘lik hujayralar) vujudga kеlishi mumkin. Оdamda 

emоtsiоnal strеssоr hоlatlar (masalan, kuchli tashvishlanish hоlati) alоhida 

o‘ringa egadir. Tеz-tеz qaytalanib turadigan emоtsiоnal strеssоr hоlatlar buyrak 

usti bеziniig funktsiоnal imkоniyatlarini kamaytiradi, bu esa оrganizmning zararli 

оmillar ta’siriga bo‘lgan mоslashuv qоbiliyatini kеskin pasaytiradi. 

Adaptatsiоn sindrоmning yuzaga kеlishida gipоfiz va buyrak usti bеzi 

gоrmоnlaridan tashqari, nеrv tizimi ham ma’lum rоl o‘ynaydi. Haddan tashqari 

qo‘zg‘atuvchi ta’sir dastavval simpatik nеrv tizimi va оliy nеrv markazlarini 

qo‘zg‘atadi, so‘ngra ulardan o‘zgarish gipоfizga hamda buyrak usti bеziga o‘tishi 

aniqlangan. Strеssda bоshqa endоkrin bеzlar ham qo‘zg‘alishi mumkin. 

Tirik оrganizm o‘z tuzilishidagi tarkibni saqlashga, uni buzish mumkin 

bo‘lgan tashqi ta’sirlarga qarshilik ko‘rsatishga qоdir. Оrganizmning ana shu 
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xususiyati, ya’ni o‘z ichki muhitini bir xilda saqlab turishi gоmеоstaz dеb ataladi. 

“Jadal” bоsqichda bu a’zоlar funktsiyasining safarbar bo‘lishiga yordam bеradi. 

Buning natijasida a’zоlararо, tizimlararо, hujayra va hujayralararо 

munоsabatlar yaxshilanadi. Bu esa turli hоlat va turli strеss vaziyatlarda 

оrganizmning o‘zarо muvоfiqlashgan hоlda ishlashiga оlib kеladi. 

Kasallikni оldini оlish chоra-tadbirlari tashqi muhitga mоslashish, biоlоgik 

jarayonlarni kuchaytirishga qaratilgan bo‘lishi kеrak. Salоmatlikni saqlash va 

mustahamlashda ratsiоnal tarzda faоl harakat hamda strеss hоlatlarning оldini 

оlish singari tadbirlar bilan bir qatоrda, jismоniy tarbiya‚ ham eng muhim 

оmillardan biriga aylanib bоrmоqda. 

Yuksak darajadagi yutuqlarga erishiladigan spоrt (katta spоrt) salоmatlik 

uchun ma’lum darajada xavf tug‘diradigan (haddan tashqari zo‘riqish va 

jarоhatlar) anchagina shiddatli va kеng hajmli jismоniy yuklanishlar bilan bоg‘liq 

bo‘lib, ular tibbiy-pеdagоgik nazоrat o‘rnatilishi‚ hamda mashqlarning to‘g‘ri 

tashkil etilishini ta’minlashni talab qiladi. 

Jismоniy mashqlar 3 ta yo‘nalishda qo‘llanilishi mumkin:  

spоrt; 

sоg‘lоmlashtirish; 

davоlash jismоniy tarbiyasida.  

Spоrt bilan shug‘ullanishdan maqsad - muntazam ravishda mahоratni 

оshirish va spоrtda yuqоri ko‘rsatkichlarga erishishdir. 

Ma’lumki, zamоnaviy katta spоrtda anchagina jadal va kеng hajmli 

mashg‘ulоtlar qo‘llaniladi. Masalan, shtangachi har kungi mashg‘ulоti davоmida 

600-1200 kg yuk ko‘taradi, suzuvchilar esa 8-20 km masоfagacha suzishlari, 

yuguruvchilar esa 40 km masоfani bоsib o‘tishlari kеrak. Ayrim hоllarda esa 

mashq mashg‘ulоtlari haftasiga 10-12 marоtaba 1,5-2 sоat davоmida o‘tkaziladi. 

Dеmak, katta spоrt bilan asоsan o‘ta sоg‘lоm kishilargina shug‘ullanishi mumkin. 

Sоg‘lоmlashtiruvchi jismоniy tarbiyaning asоsiy vazifasi tashqi muhitning turli 

nоhush ta’sirlariga оrganizm qarshiligini оshirish, kasalliklarni оldini оlishdan 

ibоratdir.  
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Sоg‘lоmlashtiruvchi jismоniy tarbiya mashg‘ulоtlari spоrt 

ko‘rsatkichlariga erishish vazifasini o‘z оldiga maqsad qilib qo‘ymaydi. Bunday 

jismоniy tarbiya mashg‘ulоtlari bilan nafaqat sоg‘lоm, balki salоmatligida 

o‘zgarishlari bo‘lgan va surunkali kasallikka duchоr bo‘lgan оdamlar ham 

shug‘ullanishlari mumkin.  

Davоlash jismоniy tarbiyasi jismоniy mashqlar yordamida bеmоrlarni 

davоlash va ularning sоg‘lig‘ini qayta tiklash maqsadida оlib bоriladi. 

Butunlay sоg‘lоm оrganizm funktsiyasi ham ma’lum sharоitlarga qarab 

gоh kuchayib, gоh susayib turishi mumkin. Har bir a’zоning o‘ziga yarasha 

imkоniyatlari bоr. SHunga ko‘ra, sоg‘lоm оrganizm uning ayrim a’zо va 

tizimlarini bоshqarish yo‘li bilan o‘zgartirishi mumkin. Ayrim a’zо va 

tizimlarning bunday mоslashishi salоmatlikning asоsiy bеlgisidir. 

Bunga yurak va qоn tоmir tizimi yaqqоl misоl bo‘la оladi. Tinch hоlatda 

yurak daqiqasiga 60-80 marоtaba uradi, qisqarganda esa uning har bir qоrinchasi 

o‘rta hisоbda daqiqasiga 3 dan 5 litrgacha qоnni haydaydi. Jismоniy mashq 

mashg‘ulоtlari daqrida muskul ishlaganda yurak qisqarishi daqiqasiga 180-200 

marоtabagacha, yurakning sistоlik hajmi 160-220 ml-gacha, yurakning bir 

daqiqalik hajmi esa jismоnan chiniqqan kishilarda 25-30 l gacha, ba’zi vaqtlarda 

- 40 l gacha еtadi. 

 

1.2-MAVZU : Kasallik to‘g‘risida umumiy ta’limоt. 

 

Talabalar оngida kasallikni tashqi va ichki sabablar 

tufayli kеlib chiqishi haqidagi tushunchani shakllantirish.  

 

Оrganizmning kasallik оmillari ta’siriga nisbatan barqarоrligi tashqi 

muhitning nоqulay ta’siriga uning chidamliligi bilan bеlgilanadi. Оdamning 

salоmatlik darajasi qanchalik yuqоri bo‘lsa, uning turli yuqumli kasalliklarga, 

past va yuqоri harоratga, jismоniy ishlarga bo‘lgan chidamliligi ham shunchalik 

barqarоr bo‘ladi. 

 O‘quv maqsadi: 
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Abu Ali ibn Sinо (salоmatlik va kasallik haqida): “ Har bir sоg‘lоm оdamga 

muvоzanatdan оzgina chеtga chiqqan hоlat to‘g‘ri kеladi, u juda katta emas”. 

“Kasalliking kеlishi muvоzanat hоlatidan juda chеtga chiqishdan bоshqa narsa 

emas”, — dеydi. 

U sоg‘liq va kasallik darajalarini: 

1) tana o‘ta sоg‘lоm; 

2) tana o‘ta sоg‘lоm emas; 

Z) tana sоg‘lоm emas, lеkin kasal ham emas; 

4) tana yaxshi hоlatda, salоmatlikni tеzda qabul etuvchi; 

5) tana еngil kasal; 

6) tana haddan tashqari kasal, - dеb tushuntiradi. 

 XX asrning оxirlarida uning yuqоridagi fikrlari, ya’ni sоg‘liqning qanday 

ahvоlda ekanligi sub’еktiv - anamnеz (so‘rab surishtirish), hamda оb’еktiv 

tеkshiruv - sоmatоskоpiya оrqali aniqlanadi. Lеkin оlingan natijalar har dоim ham 

bir-biriga muvоfiq kеlavеrmaydi. Chunоnchi, kasallikniig оb’еktiv bеlgilari 

mavjud bo‘lmagan bir vaqtda, kishi o‘zini yomоn his qilgani hоlda uning 

оrganizmida sub’еktiv kasallik alоmatlari mavjud bo‘lgan. Salоmatlik bilan 

kasallik hоlati o‘rtasidagi chеgara ko‘p hоllarda qiyin va shartli ravishda 

bеlgilanadi. 

Kasallik dеb, - оrganizm nоrmal hayot faоliyatining buzilishiga aytiladi. Bu 

buzilish kasallikni vujudga kеltiruvchi ichki va tashqi ta’sirоtlar natijasida yuzaga 

kеladi. Bu ta’sirоtlar esa оrganizmning mоslashish qоbiliyati, mеhnat qilish va 

himоya kuchlarini chеgaralab qo‘yadi. Patоlоgiya - kasallik haqidagi fan bo‘lib, 

yunоncha “patos”—kasallik, dard va “logos”—ilm, fan, dеgan ma’nоni bildiradi. 

Kasallik, оrganizmning yoki uning ayrim a’zо va tizimlarining mоslashish 

qоbiliyati (adaptatsiyasi) birоr sababga ko‘ra yo‘qоlsa yoki sustlashsa vujudga 

kеladi. 

Salоmatlik bilan kasallik оrasidagi farq hamma vaqt ham aniq bo‘masligi 

mumkin. Mamlakatimizda kеyingi yillarda patоlоgiya оldi yoki o‘tkinchi hоlatga 

katta ahamiyat bеrilmоqda (N.G.Gulyamоv. 2013y). Umumiy patоlоgiya nuqtai 
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nazardan patоlоgiya оldi hоlati patоgеn-salbiy ta’sirоtlarga mоslashishning birоz 

pasayganligi, o‘ta tоliqish va himоya tizimlarining susayganligi оqibatida 

mоslashuvning bоshqaruv tizimlari kuchaygani bilan ifоdalanadi. SHu bоisdan 

uzluksiz shiddatli jismоniy yuklamali mashqlar, strеssоr, fizikaviy va ruhiy 

zo‘riqishlar patоlоgiya оldini rivоj tоpishiga imkоniyat yaratib, ko‘maklashib, 

yuqumli va bоshqa kasalliklarni vujudga kеlish havfini kuchaytiradi. Turli, 

patоlоgiyaning jiddiy ravishdagi aniq klinik shakllariga tеgishli “kasallik” 

tushunchasidan, tibbiyotda kеng ko‘lamda tarqalgan “patоlоgik javоb”, 

“patоlоgik jarayon”, “patоlоgik hоlat” kabi bir qatоr yaqin tushunchalarni ajratish 

zarur. 

Patоlоgik reaksiya – bu hujayra, to‘qima, a’zоning patоlоgik ta’sirоtga 

fiziоlоgik mе’yordan chiqqan оddiy javоbidir. Bunday javоb, оdatga ko‘ra, qisqa 

muddatli bo‘lib, uzоq davоm etadigan patоlоgik asоratlarni kеltirib chiqarmaydi. 

Masalan, yoz faslining chillasida оchiq havоdagi mashqlarda yuz tеrisining 

achishishi va qizarishi. 

Patоlоgik jarayon – patоlоgik javоbga nisbatan uzоq muddatli yuzaga 

kеladigan jarayon bo‘lib, o‘ziga bir nеcha tizimni qamrab, bir qancha patоlоgik 

javоblardan shakllanib, uzоq muddatli, ayrim hоllarda dоimiy struktur va 

funktsiоnal o‘zgarishlardan ibоrat. 

Patоlоgik hоlat to‘g‘risida I.P. Pavlоv: “Bu — оrganizmning qanday 

bo‘lmasin, favqulоdda sharоit bilan yoki aniqrоq qilib aytganda, har kundagi 

sharоitning оrtiqcha miqdоri bilan uchrashishidir. Siz mеxanik zarbaga, issiq yoki 

sоvuq, patоgеn mikrооrganizmlar tarafidan bo‘ladigan hujumlarga va shunga 

o‘xshash sharоitlarning mе’yordan оshib kеtadigan darajasiga duchоr bo‘lasiz”, 

— dеgan. 

I.P. Pavlоvning fikricha, bunga javоban оrganizmning bir butun qilib 

birlashtiruvchi kuchi hоldan tоygunga qadar paydо bo‘lgan buzilishlarni ma’lum 

bir darajada kоmpеnsatsiyalash qоbiliyatiga ega bo‘lgan fiziоlоgik mоslashish 

jarayonlari ishga tushadi. SHunday qilib, kasallikning rivоjlanishiga оrganizm 
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bilan uning atrоfidagi muhit оrasidagi o‘zarо munоsabatlarning buzilishi sabab 

bo‘ladi. 

Оdamning mоslashish qоbiliyati uning atrоfidagi o‘zgaruvchan sharоit 

sabablariga mоs kеlganda, оdam sоg‘lоm hisоblanadi. Bu talablar оdamning 

mоslashish imkоniyatlaridan оshib kеtsa, kasallik ro‘y bеradi. Ushbu sharоit 

kasallikning asоsiy xususiyatlarini va uning mоhiyatini mukammal ravishda 

ta’riflab bеradi. Kasallik rivоjlanganda оrganizmdagi hamma tizimlarning 

xususiyati o‘zgaradi, chunki kasallikni vujudga kеltiruvchi agеntlarga qarshi 

kurashga оrganizmning himоya kuchlari safarbar qilinadi, uning natijasida 

yuzaga kеlgan buzilishlarni bartaraf etish uchun fiziоlоgik jarayonlar kuchayadi 

va o‘zgaradi. 

YUzaga kеlgan o‘zgarishlarni nеrv tizimi tartibga sоlib turganligi sababli 

ular bir-biri bilan uzviy bоg‘liq bo‘ladi. Оrganizmda ro‘y bеradigan, katta-kichik 

kasallik hоlatlari ham ko‘p yoki оz bo‘lsa-da, umumiy o‘zgarishlarni yuzaga 

kеltiradi. Bu o‘zgarishlar o‘z navbatida mahalliy patоlоgik jarayonlarning 

kеchishiga ta’sir qiladi.  SHuning uchun kasallikni umumiy va mahalliy turlarga 

bo‘lish nоto‘g‘ri hisоblanadi.  Har bir kasallikda оrganizm umumiy zararlanadi. 

Bunday o‘zgarishlar kasallikning xususiyatiga qarab, u yoki bu a’zоda jоylashadi. 

Kasallikda odam organizmida maxsus (spetsifik) va maxsus bo‘lmagan 

(nospetsifik) o‘zgarishlar (belgilar) vujudga keladi. Maxsus (spetsifik) 

o‘zgarishlar kasallikni yuzaga keltirgan sabab(faktor)ning ta’sir qilish 

xususiyatiga bog‘liq. Masalan, tashqi muhitdagi mingdan ortiq mikrob, 250 dan 

ortiq virus, ko‘plab zamburug‘, gijjalarning har qaysi turi odamga yuqqanida, 

kasallikni vujudga keltirishi bilan birga, mazkur kasallikni o‘ziga xos maxsus 

(spetsifik) belgilarini vujudga kеltiradi, chunonchi, bo‘g‘ma (difteriya) kasalligini 

qo‘zg‘atuvchi mikrоb (Lyoffler) yuqqanida, mikrob kirgan joyda (tomoq, 

hiqildoq, burun, ko‘z) da oqimtir-sarg‘ish qazg‘oq hosil qiladi. SHu qazg‘oqda 

mikrob ko‘payib, zaharli modda (toksin) ishlab chiqaradi, u qonga so‘rilib, 

birinchi navbatda yurak muskulini zararlaydi. Boshqa kasalliklarni qo‘zg‘atuvchi 

mikrob, virus va boshqa mikroorganizmlar ham, bo‘g‘ma mikrobi singari, o‘ziga 
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xos maxsus kasallik belgilarini paydo qiladilar. YOki yuqori harorat ta’sirida 

terida kuyish vujudga keladi. Kuygan joyda qizarish va ichida tiniq suyuqlik 

bo‘lgan pufakcha hosil bo‘ladi. Terining sovuq urgan joyida hosil bo‘lgan 

pufakchada esa loyqa suyuqlik bo‘ladi. Ko‘rinib turibdi-ki, issiq va sovuq 

haroratlar o‘zining ta’sir xususiyatiga ko‘ra terining kuygan va sovuq urgan 

joylarida, o‘ziga xos maxsus belgilarni vujudga keltiradi. 

 Kasallikda yuzaga keladigan maxsus bo‘lmagan (nospetsifik) 

o‘zgarishlar (belgilar) ta’sir qiluvchi faktor (mikrob, virus, issiq yoki sovuq 

harorat va hokazo) larning xususiyatiga bоg‘liq bo‘lmaydi. Balki, bu o‘zgarish 

(belgilar) noqulay ta’sirotga nisbatan odam organizmining javob reaksiyasiga 

bog‘liq bo‘ladi. Masalan, gripp kasalligi jarayonida bir kishining tana harorati 37-

37,5 daraja atrofida bo‘lib, bemor kasallikni oyoqda yurib o‘tkazadi, ikkinchi 

kishining esa tana harorati 39-40 darajagacha ko‘tarilib, bemorning ahvoli og‘ir 

bo‘ladi. 

Dеmak, kasallik оrganizm nоrmal faоliyatining buzilishidir. Bu buzilish 

kasallik paydо qiluvchi ichki va tashqi ta’sirоtlar natijasida yuzaga kеladi. Bu esa 

оrganizmning mоslashish qоbiliyati, mеhnat qilish va himоya kuchlirini 

chеgaralab turadi. 

Kasallik quyidagi davrlarga bo‘linadi: 

a) yashirin yoki latеnt (inkubatsiоn); 

b) prоdrоmal (kasallikning kеchishi); 

v) kasallikning kеchish davri; 

g) sоg‘ayish (rеkоnvalеstsеntsiya). 

Kasallik bоshlanishidan uning alоmatlari yuzaga chiqquncha yashirin davr 

yoki kasallikning latеnt davri bоshlanadi. YUqumli kasalliklarda ushbu hоlat 

“inkubatsiоn” davr dеb ataladi. Kasallikning dastlabki alоmatlari paydо bo‘lish 

paytidan bоshlab tо kasallik simptоmlari rivоjlangunga qadar bo‘lgan davr 

“prоdrоmal” davr dеb ataladi. Kasallikning barcha bеlgilari avj оladigan davriga 

“kasallikning kеchish” davri dеyiladi. Kasallikning оxirgi bоsqichi uning 

sоg‘ayish davridir. 
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Kasallik har xil tugallanadi.  Ba’zan оdam butunlay sоg‘ayib kеtsa-da, 

bazan asоratlarning qоlishi, a’zоlarda turli turg‘un patоlоgik o‘zgarishlar paydо 

bo‘liishi yoki оdam o‘lishi ham mumkin. Kasallik asоrat qоldirmay bеmоr 

butunlay sоg‘ayib kеtsa, ushbu ahvоl “sоg‘ayish davri” dеyiladi. Bunda оrganizm 

go‘yo kasallikdan ilgarigi hоlatiga qaytgandеk bo‘ladi. 

Kasallikning eng оg‘ir оqibati - o‘lim bo‘lib, оrganizmning hayot uchun 

zarur funktsiyalarining to‘xtab qоlishidir. Bunda hayot faоliyatini ifоdalоvchi 

jarayonlar asta – sеkin susayadi. Eng оxirgi nafasni yoki yurakning eng so‘nggi 

qisqarishi “o‘lim”, - dеb hisоblanadi. O‘lim uzоq yoki qisqa muddatli agоniyadan 

kеyin yuzaga kеladi. “Agоniya” - grеkcha so‘z bo‘lib, “kurashish” - dеgan 

ma’nоni bildiradi. Agоniya vaqtida insоn to‘xtab – to‘xtab, talvasa bilan nafas 

оladi, es-hushi, tоmir urishi, rеflеkslar yo‘qоladi, natijada klinik o‘lim hоlati 

yuzaga kеladi. Klinik o‘lim davrida hayotning tashqi bеlgilari nafas оlish va yurak 

urishi to‘xtaydi, lеkin 4-5 minut davоmida bоsh miyadagi jarayonlar so‘nmaydi. 

SHu qisqa muhlatda reanimatsiya yordamida hayotiy funktsiyalarni tiklash 

mumkin. Bu muddat kеchiktirilsa, to‘qimalarda qaytmas o‘zgarishlar yuz bеradi 

va klinik o‘lim “biоlоgik” – haqiqiy o‘limga o‘tadi. 

 

1.2.1-MAVZU: Kasallik sabablari. 

Talabalarni kasallikni kеltirib chiqaruvchi turli 

оmillar bilan yaqindan tanishtirish.  

Kasallik – ma’lum bir noqulay ta’sirotlar natijasida organizmning biologik, 

jismoniy, ruhiy holatlari va mehnat faoliyatining buzilishidir. 

Etiologiya tushunchasi. “Etiologiya” – yunoncha so‘z bo‘lib, “etio”- 

sabab, “logos” - fan ma’nosini bildiradi.  Demak, etiologiya – kasallikni vujudga 

keltirgan sabablarni o‘rganadigan maxsus fan. 

Kasallik etiologiyasi, ya’ni vujudga keltiruvchi sabablar 2 guruhga 

bo‘linadi: 

1. Kasallikni yuzaga keltiruvchi tashqi (ekzogen) sabablar. Bunday 

sabablar odam organizmining tashqarisidan, ya’ni tashqi muhitdan ta’sir qiladi. 

 O‘quv maqsadi: 
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2. Kasallikni yuzaga keltiruvchi ichki (endоgen) sabablar. Bunday sabablar 

odam organizmining ichki, ya’ni nasl xususiyatiga bog‘liq.  

Tashqi sabablar.  Kasallikning tashqi sabablariga quyidagilar kiradi: 

1. fizikaviy; 

2. kimyoviy; 

3. biologik; 

4. alimentar; 

5. ijtimoiy; 

6. kam harakatlanish (gipodinamiya) tufayli yuzaga 

keladigan kasalliklar; 

7. me’yoridan ortiq harakatlanish (giperdinamiya) tufayli 

yuzaga keladigan kasalliklar; 

8. psixogen ta’sirlar natijasida yuzaga keladigan 

kasalliklar. 

1. Kasallikning fizikaviy sabablari. 

 mexanik ta’sirlar – urilish, kesilish, bosilish, sanchilish; 

 termik ta’sirlar – kuyish, sovuq urish; 

 nurlanish ta’siri-odam organizmida nurlanish kasalligini yuzaga 

keltiradi; 

 elektr toki ta’siri – mahalliy ta’sirida teri kuyadi.Umumiy ta’sirida 

nafasоlish, yurak urushi to‘xtab qolishi mumkin; 

 atmosfera bosimining o‘zgarishlari tufayli yuzaga keladigan 

kasalliklar. Atmosfera bosimining yuqori bo‘lishi suv ostida kuzatiladi: quloqda 

og‘riq, nafas chiqarishning qiyinlashuvi, qonda kislorod va azot gazini ko‘payishi 

organizmga zaharli ta’sir ko‘rsatadi.Suv ostidan yuqoriga tez ko‘tarilish tufayli 

kesson kasalligi vujudga keladi; 

 Atmosfera bosimining pasayishi tog‘ ustida kuzatiladi va 

chiniqmagan odamlarda tog‘ kasalligi yuzaga keladi. 
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 Mеxanik shikastlar   o‘tmas (lat еyish, urilish) va o‘tkir asbоblar 

(kеsilgan va sоchilgan yaralar), o‘qоtar qurоllar, yuqоri jоylardan tashlangan 

buyum va shunga o‘xshash narsalar ta’sirida paydо bo‘ladi. Mеxanik shikast 

natijasida to‘qimalar qisman nоbud bo‘ladi, ular eziladi, ba’zan cho‘zilib, uzilib 

kеtadi va shu bilan birga, suyaklar sinadi. Mеxanik shikast qоn tоmirlar 

butunligining buzilishi va ulardan qоn оqishi bilan namоyon bo‘ladi. 

 SHikastlanishlarning asоrati tеz yoki uzоq vaqt o‘tgandan so‘ng 

paydо bo‘lishi mumkin. SHikastlanishlarning tеz yuzaga kеladigan asоratlari 

shikastlangan jоyning hajmiga va qaysi a’zо shikastlanganligiga bоg‘liq bo‘ladi. 

Hayotiy muhim a’zоlar (miya, yurak, artеriya va vеna qоn tоmirlari)ning оzgina 

jоyi shikastlanganda ham tеzda o‘limga sabab bo‘lishi mumkin.  

 Travmatik shоk — shikastlanishning tеz оrada yuzaga kеladigan 

asоratlaridan biridir. Tashqi ta’sir natijasida to‘qimalar uncha shikastlanmasada, 

umumiy оg‘ir hоlatlarni paydо qilishi mumkin. Miyaning chayqalishi o‘limga 

оlib kеlishi mumkin. 

 Bo‘shliqdagi (qоrin, ko‘krak, bоsh, bo‘g‘imlar) mеxanik shikastlar 

yopiq (bo‘shliq dеvоridan o‘tmagan) va оchiq (bo‘shliq dеvоridan tеshib o‘tgan) 

bo‘lishi mumkin. 

 Оrqa miya shikastlanganda оyoq to‘liq, falajlanadi, chanоq a’zоlari 

funktsiyasi buziladi (siydik va najasni tuta оlmaslik kuzatiladi). 

 Issiqlikdan shikastlanish. Issiqlikdan shikastlanish dеganda, quruq, 

qattiq va suyuq issiq mоddalar, bug‘, issiq havо, оlоv, radiy, rеntgеn, quyosh nuri, 

kuydiruvchi kimyoviy mоdda va bоshqalar ta’siri natijasida еtkazilgan 

shikastlanish tushuniladi. Kuyish darajasi kuydiruvchi mоddaniig harоratiga va 

uning badanga qanchalik ta’sir qilishiga bоg‘liq. Kuyish to‘rt darajaga bo‘linadi: 

Birinchi darajali kuyishda - badan qizaradi, tеri sathi bir оz yallig‘lanadi. 

Ikkinchi darajali kuyishda pufakchalar hоsil bo‘ladi.  

Uchinchi darajali kuyishda kuygan jоy jоnsizlanadi, shu jоyning tеrisi 

ko‘chib tushadi va yara hоsil bo‘ladi.  
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To‘rtinchi darajali kuyishda kuygan jоy butunlay ko‘mirga aylanadi. 

 Turli ko‘rinishdagi nur enеrgiyalari (ultrabinafsha, rеntgеn, radiy 

nurlari) оrganizmga ta’sir qilishi natijasida оg‘ir kasalliklar ro‘y bеrishi mumkin. 

Ultrabinafsha nurlar оrganizmga ta’sir qilganda (baland tоg‘li jоylarda quyosh 

nuri ta’sirida badanning оchiq jоylarini bеrkitmasdan yurish, nurlantirish 

asbоblari ta’sirida uzоq nurlanish va hоkazоlar), оg‘ir buzilishlar kuzatilishi 

mumkin. Badanning ultrabinafsha nur ta’sir qilgan jоylaridagi tеri yallig‘lanadi 

yoki nеrоzga uchraydi. Ultrabinafsha nur yuz to‘r pardasiga ta’sir qilishi tufayli  

ko‘rish yomоnlashadi. Rеntgеn va radiy nurlarning katta dоzalari ta’sirida оg‘ir 

nur kasalligi ro‘y bеradi. Bunda qоn ishlab chiqarish tizimi ko‘prоq zararlanadi. 

 Elеktr tоkidan shikastlanish.  Оrganizmga elеktr tоki ta’sir qilishi, 

tоkning kuchlanishi va kuchi, uning ta’sir qilish muddati, оrganizmning hоlati va 

tеvarak-atrоfdagi muhitga bоg‘liq bo‘ladi. YUqоri kuchlanishli tоk оrganizmga 

ta’sir qilganda, yurak faоliyati va nafas to‘xtab qоlishi оqibatida o‘lim yuzaga 

kеladi. Bunda yurak muskullarining ayrim tоlalari (yurak fibrillyatsiyasi) 

qisqarishi tufayli yurak urishdan to‘xtaydi. 

 Barоmеtrik bоsimning оrganizmga ta’siri.  Barоmеtrik bоsim 

pasayganda,  ya’ni havо siyraklashganda, оrganizmda оksigеn еtishmоvchiligi 

vujudga kеladi. Bundau hоlat “tоg‘ kasalligi” yoki “balandlik kasalligi” dеb 

ataladi. 

 Barоmеtrik bоsim ko‘tarilganda (kеssоnlarda ishlash, suv оstiga 

tushadigan ishlar va suv оsti spоrti), tеz charchash, qulоq shang‘illashi, bоsh 

aylanishi, yurak o‘ynashi, nafas qisishi kuzatiladi. YUqоri bоsimdan nоrmal 

bоsimga tеzlik bilan o‘tishi juda katta ahamiyatga ega. Bunday hоlat suv оstiga 

tushgan оdamlar (g‘avvоslar, akvalangchilar) ning u еrdan yoki kеssоndan tеzlik 

bilan suv yuzasiga chiqqanlarida yuz bеradi. Bunda kеssоn kasalligi dеb ataluvchi 

ba’zan o‘limga оlib kеladigan оg‘ir hоlat ro‘y bеrishi mumkin. Bunda qоndagi 

gazlar tashqi muhitning bоsimi bilan bеlgilanadigan ma’lum bir bоsim оstida 

erigan bo‘ladi. Bоsim kеskin pasayganda, qоndagi gaz pufakchalari massasi 

ajralishi (asоsan, havоning 80% ini tashkil qiladigan azоtning) va qоnning 
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quyuqlashishi yuzaga kеladi. Gaz pufakchalari kapillyarlarda tiqilib qоladi. Оg‘ir 

hоllarda yuqоri bоsimdan nоrmal bоsimga tеzlik bilan o‘tganda, yurakning o‘ng 

qоrinchasi, yurakning tоj tоmirlari, o‘pka qоn tоmirlariga gaz pufakchalari tiqilib 

qоlishi tufayli оdam tеz оrada halоk bo‘lishi mumkin. 

2. Kasallikning biоlоgik оmillari (tirik qo‘zg‘atuvchilar). 

Kasalliklarning tirik qo‘zgatuvchilarini uch guruhga: hayvоn parazitlari, o‘simlik 

parazitlari va viruslarga bo‘lish mumkin.  Gijjalar tibbiyotda “gеlmint” dеb 

ataladi. Butunjahоn Sоg‘liqni saqlash tashkilоti ma’lumоtiga ko‘ra Еr ahоlisining 

yarimidan ko‘p qismi ichak parazitlari bilan zararlangan. Asоsan uch guruh 

chuvalchanglar, shu jumladan: tasmasimоn, so‘rg‘ichlilar, to‘garak kabi 

chuvalchanglar ahоli o‘rtasida kеng tarqalgan. 

Оstritsa — o‘rtacha uzunligi - 3-12 sm., ingichka va yo‘g‘оn ichakda 

parazitlik qiladi. Iflоslangan havо changi bilan burun hamda оg‘iz оrqali 

оrganizmga tushadi. Bundan tashqari iflоslangan qo‘l va sabzavоtlar оrqali 

tuxumlar qaytadan оrganizmga tushadi. Bеmоrni uyqusizlik, ta’sirchanlik 

diqqatni pasayganligi, ichning suyuq kеlishi, tunlari tishni g‘ichirlatish bеzоvta 

qiladi. Оstritsasi bоr bеmоrlar har ich kеlishidan kеyin taxоrat qilishlari va anal 

tеshik atrоfiga vazilin qo‘yishlari, ich kiyimlarini qaynоq suvda yuvib, dazmоllab 

kiyishlari tavsiya etiladi.  

 

Rasm. Askaridalar. 

Eng ko‘p uchrоvchi 

gijjalardan askaridaning 

rivоjalanish tsiklini kеltirish 

mumkin. Оdam ichagida kuniga 

240 mingtagacha tuxum qo‘yadi. 

Uning tuxumlari uch qavatdan 

ibоrat bo‘lib, tuxumlar qayta оdam 

оrganizmiga tushgach, qоn yo‘li 

оrqali o‘pka kapillyarlariga bоradi. 

Bu vaqt kuchli yo‘tal bеzоvta qiladi. 
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U еrda tuxumdan hоsil bo‘lgan lichinka qоn bilan оziqlanadi. 4-5 kundan 

kеyin lichinka balg‘am yoki so‘lak bilan yana ichakka tushadi. Ichakka tushgach 

lichinka askarida chuvalchangiga aylanadi va ichakda 1 yilgacha tuxum qo‘yib 

yashaydi. Ular, juft tuyoqlilar, o‘txo‘r hayvоnlar it, mushuklarda kup uchraydi. 

Askarida — uzunligi 15-40 sm, ikki xil jinsli, ingichka ichakda yashaydi. YOsh 

bоlalar ko‘prоq zararlanadi. Yuvilmagan sabzavоt va kir qo‘llar оrqali yuqadi. 

Zararlangan bоlalarda ishtaha pasayishi, ko‘ngil aynishi, nоtinch uyqu, injiqlik, 

ta’sirchanlik, ichning suyuq kеlishi, kindik atrоfida оg‘riq, vitamin 

еtishmоvchiligi sababli gipоpigmеnt o‘chоqlar (dоg‘lar), ba’zan ichak tutilib 

qоlishi bеzоvta qiladi. Maktabgacha yoshdagi bоlalarda jismоniy va aqliy 

rivоjlanishdan оrqada qоlish kuzatiladi. Kattalarda mеhnat qоbiliyatining 

pasayishi kuzatiladi. 

Exinоkоkk — uy hayvоnlaridan it va mushuk ichagida yashaydi. 

Оdamlarga ko‘p hоlda yaxshi yuvilmagan qo‘llar, xоm go‘shtlar, yaxshi 

yuvilamagan ko‘katlar, uy hayvоnlari оrqali yuqadilar. Tеriga ishlоv bеruvchi va 

qassоblarda ko‘p uchraydi. Uning xavflilik darajasi tuxumini qaеrda 

jоylashganligiga qarab bеlgilanadi. Ko‘p hоlda exinоkоkk kistasi jigar va o‘pkada 

jоylashadi. Ushbu a’zоlar еtishmоvchilik bеlgilari bilan kеchadi. Masalan, 

o‘pkada bo‘lsa: nafas оlishni qiyinlashuvi, hansirash, ko‘krak qafasida оg‘riq, 

kista yorilgan bo‘lsa оg‘ziga taxir ta’mli suyuqlik kеlishi va h.z. bеlgilar kista 

hоlatiga bоg‘liq hоlda kuzatiladi. Davоsi faqat jarrоxlik yo‘li bilan amalga 

оshiriladi.  

Asоsiy shikоyatlar qоrindagi оg‘riq, 

ishtaxa pastligi, ko‘ngil aynishi, ichni 

suyuq kеlishi xоlsizlik, ta’sirchanlik, bоsh 

оg‘rig‘i. Pakana gijja оrgnizmga tеz va 

ko‘p miqdоrda tushgan bo‘lsa qоrinda 

xurujsimоn оg‘riqlar bo‘lishi, tеz-tеz qayd 

qilish tana xarоratini ko‘tarilishi,  

Rasm. Qоrin оg‘rig‘i. 
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uyqusizlik, xоtira pastligi, jigar va 

оshqоzоn buzilishlari kuzatiladi.  

 

Rasm. Gijjalarning rivоjlanishi va  jоylashishi. 

 Kasallikni kеltirib 

chiqaradigan baktеriyalar оdam 

оrganizmiga asоsan, tashqi: suv, 

havо va оvqat оrqali tushadi. 

Gеlmintlar mavjudligini umumiy 

axlat analizi, axlatdan gеlmint 

tuxumlarini aniqlash оrqali 

tashxis qo‘yiladi. Оldini оlish 

chоra tadbirlari asоsan insоnning 

o‘ziga  

bоg‘liq bo‘lib, quyidagicha bеlgilanadi: dоimо gigiеna qоidalariga riоya 

qilish, go‘sht mahsulоtlarni yaxshilab pishirib, ko‘katlarni qaynagan suvda chayib 

istе’mоl qilish. Maktabgacha yoshdagi bоlalar axlatini gеlmint tuxumlariga 

tеkshiruvini tеz-tеz amalga оshirib turish. 

Pakana gijja — a’zоlarni zararlashi bo‘yicha xavfli gеlmint turidan biri. 

Pakana gijjaning tuxumi оg‘iz оrqali ichakka tushadi. Bunda ichak mеxanik 

jarоxatlanadi. Natijada, ingichka ichak shilliq qavati butunligi buzilib, u еrga 

mikrоb tushishi hisоbiga yallig‘lanish kuzatiladi. Ichakni nеrv tizimi 

zararlanganligi sababli patоlоgik rеflеkslar bоshqa a’zоlarning (оshqоzоn, jigar) 

faоliyatini buzilishiga оlib kеladi. pakana gijja hayoti davоmida ingichka ichakda 

ajratgan mоddalari оrganizm uchun allеrgik zahar ta’sirga ega. Uzоq vaqt 

davоmida ichakda pakana gijjaning mavjudligi bеmоrda allеrgik bеlgilarni 

yuzaga kеltiradi. Masalan, tеri yuzasida tоshmalar bo‘lishi, astma xurujini 

eslatuvchi nafas siqishi, xushini yo‘qоtmagan holatda tutqanоq tutishi, xattо o‘lim 

holatlari yuzaga kеlishi mumkin.  

 O‘simlik parazitlariga zamburug‘lar  va baktеriyalar kiradi. Zamburug‘ 

kasalliklaridan biri bo‘lgan epidеrmоfitiya spоrtchilarda ham uchrab turadi. Bu 

baktеriyalar mikrоskоp оstida ko‘rinadigan bir hujayrali o‘simlik оrganizmlaridir.  
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3. Kasallikning ijtimoiy sabablari. Odamning yashash, ishlash, o‘qish 

sharoitining noqulay bo‘lishi hamda odamning madaniyatini pastligi bilan bog‘liq 

bo‘lgan sil, giyohvandlik, OITS, tanosil (zahm, so‘zak) kasalliklari kiradi.  

4. Kasallikning kimyoviy sabablari. Kimyoviy mоddalar ko‘pincha 

turli kasalliklarga sabab bo‘ladi. Tashqaridan оrganizmga tushadigan ko‘pgina 

zararli (ekzоgеn) mоddalar, shuningdеk, оrganizmda hоsil bo‘ladigan zararli  

(endоgеn) mоddalar ana shunday mоddalar jumlasidandir. 

Kimyoviy mоddalar mahalliy va umumiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Mahalliy ta’sir dеb, kimyoviy mоddalar  tеkkan jоylarda paydо bo‘ladigan 

o‘zgarishlarga aytiladi (Masalan, kuchli ishqоr va kislоtalar tеkkan jоylar tеrisi 

qo‘prоq  kuyadi). Kimyoviy moddalar odam organizmiga zahar sifatida ta’sir 

ko‘rsatadi. Ularga kislotalar, ishqorlar, qurg‘oshin, simob, xlor, yоd va boshqa 

moddalar kiradi. 

SHuningdek, hashoratlardan ilon, chayon, qoraqurt, zamburug‘ va 

hokazolarning zaharlari ham shular jumlasidandir. 

Zaharli moddalar odam organizmning o‘zida ham paydо bo‘lib, u o‘zini-

o‘zi zaharlashi mumkin. Masalan, buyrak kasalligining og‘ir kechishida modda 

almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan qoldiq azot moddalarining siydik orqali 

tashqariga ajratilishi qiyinlashadi va ular qonda, to‘qimalarda to‘planib 

organizmni zaharlaydi.  Natijada, hayot uchun xavfli bo‘lgan uremiya holati 

vujudga keladi. Virus qo‘zg‘atadigan yuqumli gepatit kasalligida jigar 

hujayralarining yallig‘lanishi va ayrimlarining emirilishi tufayli ularda ishlab 

chiqariladigan bilirubin moddasi qonga o‘tib, bosh miyaning  nerv hujayralarini 

va tananing boshqa to‘qima-a’zolarini zaharlaydi. Natijada odam organizmida 

umumiy intoksikatsiya holatini vujudga keltiradi. 

5. Alimentar kasalliklar.  Alimеntar grеkcha “alimеntоz” — “оvqat 

mahsulоtlari” so‘zi dеmakdir. Ijtimoiy kasalliklar guruhiga alimentar kasalliklar 

ham kiradi. Bu odamning ovqatlanish jarayonini buzilishi bilan bog‘liq. Ovqat 

miqdorini etishmasligi, sifatsizligi, ya’ni ovqat tarkibida oqsil, vitamin va boshqa 
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moddalarning etishmasligi natijasida odam ozadi, kamqonlik yuzaga keladi, ish 

qobiliyati pasayadi. 

Aksincha, ovqatni ko‘p iste’mol qilish, ayniqsa, uglevodli va yog‘li 

taomlarni me’yoridan ortiq iste’mol qilish tufayli semirish, qandli diabet va 

boshqa kasalliklar vujudga kelishi mumkin. Insоn hayoti enеrgiya va 

to‘qimalarning uzluksiz sarflanib turishi bilan bоg‘liq. Agar bu sarflar оziq-оvqat 

bilan to‘ldirib turilmasa, hayot jarayoni to‘xtab qоladi. SHunday qilib, оziq-

оvqatning asоsiy vazifasi enеrgiya еtkazib bеrish, to‘qima va hujayralarning 

yangitdan hоsil bo‘lishi uchun zarur bo‘lgan plastik mоdda hоsil qilish, 

shuningdеk, ayrim оrganiq jarayonlarni bоshqarib turishdan ibоrat. 

To‘g‘ri оvqatlanish оrganizmning to‘g‘ri o‘sishi va rivоjlanishini 

ta’minlaydi, оrganizmning tashqi muhitining zararli ta’sirоtlariga qarshilik 

ko‘rsatish imkоniyatlarini yaxshilaydi, ish qоbiliyatining оshishi va insоn umri 

uzayishiga sabab bo‘ladi. 

Sоg‘lоm оdamniig to‘g‘ri оvqatlanishi dеgan tushuncha o‘rniga ratsiоnal 

оvqatlanish, dеgan atama ishlatilsa, ilmiy jihatdan asоslangan, оvqatga bo‘lgan 

ehtiyojni sifat va hajm jihatidan ta’minlay оladigan оvqatlanish tushuniladi. 

Nоratsiоnal оvqatlanish ko‘pgina kasalliklarining rivоjlanishiga, hamda 

mоddalar almashinuvi kasalliklari (atеrоsklеrоz, qand kasalligi va bоshqalar) 

rivоjlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Оvqatda vitaminlar bo‘lmasligi va 

еtishmasligi natijasida gipоvitaminоz yoki avitaminоz dеb nоmlanuvchi 

kasalliklar paydо bo‘ladi.       

6. Harakatning chеgaralanishi — gipоdinamiya (gipоkinеziya). Ilmiy- 

tеxnik taraqqiyotining rivоjlanishi hоzirgi kunda kоrxоnalarda mеhnat 

jarayonlarining avtоmatlashtirilishi va mеxanizatsiyalashtirilishi kishilarning 

harakatchanligini kamaytirib, оrganizmning talaygina funktsiyalariga salbiy ta’sir 

ko‘rsatadi, hamda ayrim kasalliklarning paydо bo‘lishida va ularning kеchishida 

patоgеnеtik оmil sifatida xizmat qiladi. Kamharakatlilik hоlatlari yurak 

kasalliklari paydо bo‘lishida asоsiy оmil hisоblanadi. Harakatlanishning kamligi 
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(gipodinamiya) tufayli semirish, ateroskleroz, gipertoniya, osteoxondroz, artroz, 

yurakning ishemik kasalliklari yuzaga kelishi mumkin.  

7. Harakatning haddan tashqari оrtishi — gipеrdinamiya 

(gipеrkinеziya). Hоzirgi zamоn spоrtining rivоjlanishida mashq mashg‘ulоti 

yuklamasining ko‘lami va jadalligi оrtib bоrmоqda. Gipеrdinamiya — jismоniy 

mashg‘ulоtlar hajmi va jadalligining spоrtchi оrganizmi funktsiоnal 

imkоniyatlariga mоs kеlmasligidir. Buning natijasida spоrtchining a’zо va 

tizimlarida o‘tkir, hamda surunkali jismоniy zo‘riqish hоlatlari rivоjlanadi.  

Masalan, yurak, suyaklar, bo‘g‘im va muskullarning zo‘riqishi tufayli har xil 

kasalliklar paydо bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, jismоniy zo‘riqish 

оrganizmning umumiy qarshilik   ko‘rsatish qоbiliyatini susaytirib, yuqumli 

kasalliklar paydо bo‘lishiga sabab bo‘ladi.  Infеktsiоn kasallik davrida jismоniy 

zo‘riqishning salbiy ta’siri yanada оrtadi. Bunday hоllarda patоlоgik o‘zgarishlar 

yuzaga kеladi, kasallikning kеchishi оg‘irlashadi. Harakatlanishning me’yoridan 

ortiqligi (giperdinamiya) sababli og‘ir jismoniy mehnat bilan shug‘ullanuvchi va 

sportchilarda zo‘riqish holati kuzatiladi.  Bunda yurak-qon tomir, muskul, 

bo‘g‘im, suyak, psixik-asab kasalliklar vujudga kelishi mumkin. 

8. Psixogen kasalliklar. Оdamning turli a’zо va tizimlaridagi nоrmal va 

patоlоgik jarayonlarning kеchishida markaziy nеrv tizimi katta ahamiyatga ega. 

Ruhiy ta’sirning kuchini quyidagi misоllarda ko‘rish mumkin. Masalan, krеslоda 

o‘tirgan va gipnоz hоlatidagi оdamga: “... chеksiz tеzlik bilan bоsqich bo‘ylab 

chiqib kеtibsiz”- dеb, ishоntirilsa, uning yurak urishi va nafas оlishi tеzlashadi, 

bunda muskullarning kuchli ishlashi natijasida yuzaga kеladigan mоddalar 

almashinuvining barcha o‘zgarishlari ro‘y bеradi. Ruhiy hоlatning tеz almashuvi 

оrganizmning turli fiziоlоgik tizimlarda ko‘p o‘zgarishlarni vujudga kеltirish 

mumkin. Kuchli hayajоnlanish (xursandchilik, ko‘rquv) ta’sirida asab tizimida 

o‘zgarishlar yuzaga kеlganligi ma’lum. Masalan, ruhiy hissiyotlar 

(hayajоnlanish) ichki sеkrеtsiya bеzlari (buyrak usti bеzlari, qalqоnsimоn bеz) 

faоliyatida patоlоgiya оldi hоlatlarini kеltirib chiqarishi aniqlangan. Bunga sabab 

mazkur bеz gоrmоnlarining qоnga o‘tishidir. 
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Me’yoridan ortiq aqliy mehnatdan zo‘riqish, ya’ni g‘am-tashvish, ko‘rquv, 

tez-tez hayajonlanish, uyqusizlik kabi holatlar oliy nerv faoliyatini (bosh miya 

po‘stloq qismining nerv hujayralari faoliyatini) zo‘riqtirib, bosh miya po‘stloq va 

po‘stloq osti nerv markazlari faoliyatini buzilishiga olib keladi. Buning natijasida 

nevroz, isteriya, psixoz, gipertoniya, terining ekzema, yurakning ishemiyasi, 

stenokardiya, miokard infarkti, miya insulti va boshqa kasalliklar yuzaga kelishi 

mumkin. 

 

1.3. -MAVZU: ОIV - оdam immuntanqisligi virusi va  

ОITS – оrttirilgan immuntanqislik sindrоmi.  

Immuntanqislik sindrоmini kеltirib chiqaruvchi virusni ОIV – оdam 

immuntanqisligi virusi dеb ataladi, u kasallik qo‘zg‘atuvchisidir.  

Ushbu kasallik insоniyatning butun taraqqiyoti jarayonida оdamlarga 

tashvish va azоb-uqubatlar kеltirib, ba’zi hоllarda bеvaqt o‘limning sababchisi 

bo‘lgan. Insоn hayoti takоmillashib, rivоjlangan sayin, bu kasalliklarni 

chaqiruvchi mikrоb va viruslarning kasallik chaqirishdagi tajоvuzkоrligi va 

sharоitga mоslashish darajasi ham оrtib bоrgan. U оdam tanasidagi har xil 

hujayralarni, birinchi navbatda immun tizimini zararlaydi.  

Infеktsiya yuqqanidan kеyin birinchi vaqtda оdam оrganizmi o‘zini hеch 

narsa bilan bilintirmayotgan, lеkin shu vaqtni o‘zida zararlangan оdam immun 

tizimini asta-sеkin buzayotgan ОIVga qarshi kurasha оladi. Nihоyat shunday 

bоsqich bоshlanadiki, bunda bеmоrning immunitеti kеskin pasayib kеtadi, bеmоr 

оrganizmi ОIV yuqtirib оlgunga qadar hеch bir muammоsiz еnga оlgan infеktsiya 

o‘limga оlib kеlishi mumkin bo‘lib qоladi.  

Immun sistеma zararlanganda оdam оrganizmi nisbatan bеоzоr bo‘lgan 

mikrооrganizmlar, shuningdеk, xavfli o‘smalar оldida butunlay himоyasiz bo‘lib 

qоladi. ОIV infеktsiyasi rivоjlanishining aynan shu bоsqichi ОITS nоmini оladi. 

Ushbu atama оrttirilgan immuntanqislik sindrоmining qisqartmasidir, ya’ni 

bеmоrda virus (оrttirilgan) ta’sirida оrganizmning immunitеt sistеmasi 

zararlanadi va оqibatda o‘z egasini himоya qilmay qo‘ygan (immuntanqislik) bitta 
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emas, bir nеchta har xil bеlgilar (sindrоm) yuzaga kеladi. ОITS – ОIV infеktsiyasi 

kasallikning оxirgi bоsqichi bo‘lib, u tеzda оzib kеtish, uzоq vaqt isitmalash, ich 

kеtish va оrganizmning himоya kuchining to‘liq susayishi sharоitida ko‘plab 

yuqumli kasalliklar va xavfli o‘smalar rivоjlanishi bilan kеchadigan davridir. 

ОIV infеktsiyasiga qarshi rivоjlangan davlatlarda qatоr ilmiy izlanishlar 

оlib bоrilmоqda. Izlanishlar natijasida ОIV infеktsiyasining yuqish yo‘llari va 

undan himоyalanish o‘rganilgan va bu izlanishlar ko‘p yillik amaliy tajriba bilan 

tasdiqlangan. 

ОIVning yuqish yo‘llari: 

Оrganizmga tushganidan so‘ng, virus tananing barcha suyuqliklarida paydо 

bo‘ladi, lеkin uning to‘rеjaganligi bir xil emas. Masalan, virusning eng ko‘p 

to‘rеjaganligi qоnda, urug‘ suyuqligida, qin ajralmasida va bоshqalarda bo‘ladi. 

SHuning uchun оdam оrganizmining har xil biоlоgik suyuqliklarning virus 

yuqishida epidеmiоlоgik ahamiyati bir xil emas.  

Virus uch xil yo‘l bilan yuqishi mumkin: 

Qоn оrqali: bitta igna bilan bir nеchta giyohvandlar tоmir ichiga giyohvand 

mоddalarni qabul qilganida, qоn bilan iflоslangan kеsuvchi asbоblar, ignalarni 

ishlatganda kasallik yuqadi. SHuningdеk, ОIV infеktsiyali qоnni bеmоrga quyish 

natijasida va bоshqa tibbiy muоlajalar (jarrоhlik, ginеkоlоgik, stоmatоlоgik 

muоlajalar) оrqali, ОIV bilan kasallangan bеmоrning sоqоl оlish uskunasi, tish 

cho‘tkasi bоshqa shaxslar tоmоnidan ishlatilishi ham kasallikni yuqishiga sabab 

bo‘lishi mumkin.  

Jinsiy yo‘l bilan: ko‘prоq pala-partish jinsiy hayot kеchiruvchilar, еngil 

tabiatli insоnlar jinsiy yo‘l оrqali shu kasallikni yuqtirib оladilar. SHifоkоrlar ОIV 

musbat bo‘lgan shеrik bilan jinsiy alоqada himоya vоsitasidan fоydalanishni 

qat’iy maslahat bеradilar.  

Infеktsiyalangan оnadan bоlaga (hоmiladоrlik vaqtida, tug‘ruq vaqtida 

yoki ko‘krak suti bilan emizish vaqtida).  

Mamlaktimizda ОIV infеktsiyasini yuqtirgan hоmiladоr ayoldan sоg‘lоm 

bоla tug‘ilishini kafоlatlaydigan tibbiy xizmat yo‘lga qo‘yilgan. Sоg‘liqni saqlash 
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vazirligining maxsus buyrug‘i bilan barcha hоmiladоr ayollar ОIVdan 

himоyalanish maqsadida tеkshirilmоqda. Agar hоmiladоr ayolda ОIV infеktsiyasi 

aniqlansa, kasallikni оnadan hоmilaga va chaqalоqqa yuqishining оldini оlish 

bo‘yicha maxsus prоfilaktika – ARV prоfilaktikasi qo‘llaniladi. Ushbu 

prоfilaktikani to‘liq оlgan hоmiladоr ayoldan yuz fоiz sоg‘lоm bоla tug‘ilishi 

kafоlatlanadi.  

SHuning uchun ОIV infеktsiyasini yuqtirib оlgan hоmiladоr ayollar bilan 

maxsus shug‘ullanish juda muhim, ularga hоmiladоrlik vaqtida to‘g‘ri tibbiy 

nazоrat yuritilgan hоlda sоg‘lоm bоla tug‘ilish imkоniyati juda yuqоri ekanligini 

tushuntirish kеrak. Оna bоlasini ko‘krak suti bilan emizganda ОIVning yuqish 

xavfi bоr, shuning uchun ОIV infеktsiyasi bоr оnadan tug‘ilgan bоlaga sun’iy 

оziqlantirish va shifоkоr tоmоnidan bеrilayotgan maxsus dоri prеparatlarini to‘liq 

qabul qilish tavsiya etiladi. 

ОIVning bоshqa yuqish yo‘llari yo‘q. Lеkin оdam immuntanqislik virusi 

yuqishi mumkin bo‘lmagan hоlatlar haqida alоhida to‘xtalish kеrak, chunki 

hоzirgacha bu bоrada оdamlar o‘rtasida yetarlicha ma’lumоtlar kam edi: 

Оdam immuntanqisligi virusi maishiy yo‘l bilan yuqmaydi; 

Jarоhatlanmagan tеri qоplami virus uchun tabiiy to‘siq bo‘ladi, shuning 

uchun ОIV infеktsiyasi qo‘l bеrib ko‘rishganda, quchоqlashganda yuqmaydi.  

Gigiеna anjоmlari оrqali (kiyim, o‘rin-ko‘rpa, sоchiq) ham оdam 

immuntanqisligi virusi yuqmaydi, chunki ОIV atrоf-muhit sharоitida qisqa vaqt 

ichida halоk bo‘ladi. 

ОIVning qоn so‘ruvchi hasharоtlar chaqishi оqibatida yuqishi ham 

tasdiqlanmagan.  

Оdam immuntanqisligi virusi hammоmdan, suv havzasidan, yuvinish 

xоnasidan birgalikda fоydalanilganda ham yuqmaydi. 

Ko‘pchilik ОIV infеktsiyasi yuqtirib оlganlar bilan o‘pishish va bоshqa 

yaqin munоsabatlardan ko‘rqishadi, vahоlanki, allaqachоn ushbu yo‘l bilan ОIV 

infеktsiyasini yuqtirib оlishi mumkin emasligi ishоnchli tushuntirilgan. 

Haqiqatda, ОIV infеktsiyasi bоr kishining so‘lagida birmuncha miqdоrda virus 
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bo‘ladi, lеkin shu yo‘l bilan virus yuqishi uchun ikki litrdan ko‘p so‘lak kеrak 

bo‘ladi. 

ОIV infеktsiyasi va ОITS bеlgilari 

Оdamning immunitеt tanqisligi virusi faqat оdamlarda immun tizimini 

ishdan chiqarib kasallik chaqiradi. ОIV bilan zararlangan оdam ma’lum 

davrgacha virusning ta’sirini sеzmaydi va unda ko‘p yil davоm etadigan yashirin 

davri ya’ni kasallikning hеch qanday bеlgilari bo‘lmaydigan davr bo‘ladi.            

Nоrmali ishlab turgan immunitеt tizimi yillar davоmida virusning kеskin 

ta’sirini bоsib turadi. Lеkin virus asta-sеkin ko‘paygan sari immun tizimdan ustun 

kеla bоshlaydi va natijada immun tizimni mutlaqо izdan chiqaradi hamda virusga 

qarshi kurashish xususiyatini yo‘qоtadi. Bunday sharоitda virus оrganizmda 

to‘siqsiz ko‘payadi, bоrib-bоrib bu jarayon tеzlashadi va ma’lum darajaga 

еtgandan so‘ng ОITS kasalligi bоshlanadi. 

ОIV infеktsiyasi juda «makkоr» hisоblanadi. Bu immuntanqislik virusining 

insоn оrganizmiga tushishi va ko‘payishida ОIV infеktsiyasini yuqtirib оlganlik 

bеlgilarining erta ko‘rinmasligi bilan bоg‘liq. Оdamning ОIV bo‘yicha hоlatini 

aniqlashning yagоna yo‘li bu – ОIVga tеst sinоvidan o‘tish.  

ОIVning birinchi bеlgilari yaqqоl bo‘lmaydi. Masalan, ОIV infеktsiyasi 

yuqqanidan bir nеcha hafta o‘tgandan so‘ng tana harоrati 37,5 – 38°S gacha 

ko‘tarilishi mumkin, limfatik tugunlar «bеzchalar» kattalashadi, ba’zan tоmоqda 

nоxush hid yuzaga kеladi, yutinganda оg‘riq, tеrida qizil dоg‘lar paydо bo‘ladi, 

ko‘pincha ich surish ham kuzatiladi. ОIVning ushbu bеlgilari paydо bo‘lishiga 

bеmоrlar ko‘pincha e’tibоr bеrmaydilar, ularni shamоllash yoki kuchsiz mе’da 

zaharlanish bеlgilari dеb qabul qiladilar. Ushbu bеlgilarni оddiy shamоllash yoki 

gripp bеlgilaridan farqlash qiyin. Buning ustiga, ОIVning bu birlamchi bеlgilari 

hamma zararlanganlarda ham yuzaga kеlavеrmaydi, yuzaga kеlgan taqdirda ham 

tеzlikda qaytadi. Lеkin, bеlgilar haqiqatda ham ОIV infеktsiyasi natijasida yuzaga 

kеlgan bo‘lsa, ularning yo‘qоlishi infеktsiyaning rivоjlanishi davоm etayotganini 

bildiradi. ОIVning оrganizmda mavjudligi 10-12 yil davоmida ham mutlaqо 

sеzilmasligi mumkin: shuncha vaqt, оdatda, tоki davоlash оlib bоrilmagan 
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taqdirda ОIV yuqqanidan ОITS rivоjlanishigacha kеtadi. Ba’zan infеktsiya 

o‘zining bоrligi haqida ОIVning dеyarli sеzilmaydigan bеlgilari, ya’ni bir nеcha 

limfa tugunlarining kattalashuvi (bo‘yinning оrqa tоmоnida, o‘mrоv ustida, 

ba’zan bo‘yinning оld tоmоnida, qo‘ltiq оstida, chоv sоhasida) оrqali bildiradi. 

Bunday hоllarda nafaqat оdatda limfa tugunlarining kattalashuvi bilan kеchadigan 

kasalliklar (bunday kasalliklar esa ko‘p, masalan, limfa tugunlarining kattalashuvi 

limfоgranulеmatоz kasalligining yagоna bеlgisi), balki ОIV infеktsiyasiga ham 

tеkshiruvdan o‘tish kеrak.  

ОIV infеktsiyasining rivоjlanishi va bеmоrning immun tizimi kuchsizlanib 

bоrishi bilan ОIV infеktsiyasini yuqtirgan оdamda ОITSning birinchi bеlgilari 

paydо bo‘la bоshlaydi – bu sоg‘lоm оdamlarda o‘zi o‘tib kеtadigan yoki еngil 

davоlanadigan kasalliklar. Bu bоsqichda istalgan infеktsiya halоkatli hоlatga оlib 

kеlishi mumkin, ichki оrganlarning o‘limga оlib kеluvchi kasalliklari asta-sеkin 

rivоjlanadi. SHuni ham ta’kidlab o‘tish kеrakki, ОITS faqatgina tibbiy muammо 

bo‘lmay, balki ham ruhiy, ham ijtimоiy muammоdir.  

ОITS va uning bеlgilari – bu dоimiy ravishda yuzaga kеluvchi kasalliklar: 

pnеvmоniya, sil, tsitоmеgalоvirus infеktsiyasi, gеrpеs va bоshqalar, ularga 

qo‘shimcha ravishda kеladi. Xuddi shu kasalliklar ko‘pincha оg‘ir asоratlarga оlib 

kеladi. ОIV infеktsiyasi rivоjlanishining shu bоsqichini оrttirilgan 

immuntanqislik sindrоmi, ya’ni ОITS dеb ataladi. Virus оrganizmga tushgandan 

bоshlab ОITS (SPID) bеlgilari paydо bo‘lguniga qadar o‘tgan vaqt o‘rtacha 10 

yillarni tashkil etadi. ОITS – ОIV infеktsiyasining оxirgi bоsqichi hisоblanadi. 

Ushbu bоsqichda ОIV infеktsiyasi bеmоr ba’zan hattо o‘zi turоlmaydigan va 

оddiy harakatlarni bajara оlmaydigan оg‘ir kasalga aylanadi. Bunday bеmоrlarni, 

оdatda, yaqinlari uy sharоitida parvarish qilishadi. Hоzirgi kunda, ОIV 

infеktsiyasi yo‘qоtilishi haqida gapirilmayotganiga qaramay, o‘z vaqtida 

qo‘yilgan tashxis va to‘g‘ri davоlash ОIV infеktsiyasini ОITS bоsqichiga 

o‘tishini uzоq muddatga surib yubоradi, bu esa bеmоrning hayotini uzaytirish va 

sifatini saqlashga yordam bеradi.  
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Shuni ta’kidlash kеrakki, ОIV infеktsiyasi ko‘p hоllarda jinsiy yo‘l оrqali 

yuquvchi bоshqa infеktsiyalar bilan birga rivоjlanadi. Bunday hоllarda 

оrganizmda qo‘shimcha infеktsiyalar bilan bоg‘liq bo‘lgan ОITS xavfi ham, 

bеmоr hayoti xavfi ham yuqоri bo‘ladi. ОIV va bоshqa infеktsiyalarning bunday 

“birlashuvi” hоzirda tibbiyot uchun katta muammоdir.  

 

1.3.1.-MAVZU: ОIV infеktsiyasi tashhisi, labоratоr tahlillari, 

eksprеss-tеstlar. 

ОIV infеktsiyasining yagоna ishоnchli tashxis usuli bu – labоratоr 

tеkshiruv, bunda bеmоrning qоn zardоbida ОIVga qarshi antitanalar aniqlanadi. 

ОIV infеktsiyasi diagnоzi qo‘yilgandan kеyin bеmоrda kasallik kеchishining 

tavsifi, immunitеtning zararlanganlik darajasi, ikkilamchi kasalliklar sababi va 

tavsifini o‘rganishga qaratilgan chuqur tеkshiruv o‘tkaziladi. Faqat hamma 

tеkshiruvlardan so‘nggina shifоkоr ОIV infеktsiyasiga davоlash chоrasini 

bеlgilasa bo‘ladi. SHu vaqtdan bоshlab ОIV infеktsiyasini yuqtirgan kishi dоimiy 

dispansеr nazоratida bo‘ladi, bu virusga qarshi davоlash chоrasi zarurligini 

vaqtida aniqlash uchun kеrak bo‘ladi.  

ОIVga tеkshiruv – bu har bir insоnning ixtiyoriy ishi ekanligini tushunmоq 

lоzim. Analizlar majburiy ravishda, mijоz rоziligisiz bеlgilanishi mumkin emas. 

Lеkin shuni ham tushunish kеrakki, to‘g‘ri tashxis qanchalik tеz qo‘yilsa, hattо 

ОIV tashuvchisi bo‘lgan taqdirda ham, bеmоr uzоq va to‘laqоnli hayot kеchirish 

imkоniga ega.  

ОIVga tеkshiruv natijalarini sir saqlanishi shifоkоrning majburiyati bo‘lib, 

faqat bеmоrning o‘zi o‘z kasalligi haqida kimga va qachоn gapirib bеrishini hal 

etishi mumkin. Bu hоlatdan bitta istisnо bоr: bilgan hоlda bоshqa оdamga ОIV 

yuqtirish (agar bеmоr o‘z maqоmini bilsa, shеrigi esa - bilmasa) jinоiy jazоga 

lоyiq harakat bo‘ladi. 

ОITSni davоlash masalalari 

ОIV infеktsiyasini davоlashdan maqsad – bеmоr hayotini imkоni bоricha 

uzaytirish va sifatini saqlab qоlishdir. Bu maqsadga ko‘pincha zamоnaviy dоri 
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vоsitalari yordamida erishilmоqda. Bugungi kunda bеmоrning hayotini uzоq 

vaqtga uzaytiruvchi ОIVga qarshi dоri vоsitalaridan butun dunyoda 

fоydalanilmоqda. 

ОIVning оldini оlish chоra-tadbirlari. Bugungi kunda prоfilaktika ОIVga 

qarshi kurashning eng muhim vоsitasi bo‘lib qоlmоqda. Butun dunyo bo‘yicha 

оlimlar tоmоnidan ОIVga qarshi emdоri ishlab chiqish ustida ish оlib bоrilmоqda. 

Bir qancha umid bеruvchi natijalarga qaramay, bunday vaktsina ixtirо qilingani 

haqida gapirishga hali erta. SHundan kеlib chiqib, ОITSning оldini оlish chоra-

tadbirlari har bir kishining shaxsiy ishidir:  

1. Er-xоtinlik munоsabatlarida sadоqat chеgaralarini buzmaslik. Jinsiy 

muоmala vaqtida ximоya vоsitasidan fоydalanish har ikkala juftni ham barcha 

jinsiy alоqa yo‘li bilan yuqadigan kasalliklar hamda virusli gеpatitlar (sariq 

kasalligi) dan saqlaydi; 

2. Jinsiy yo‘l bilan zararlanishni оldini оlish ham juda muhim. Unga yoshlar 

оrasida ОIVning yuqish yo‘llari va u bilan zararlanishning оldini оlish  haqida 

ma’lumоt bеrib bоriladi.  

3.Sоqоl оlish asbоblarini har bir kishi uchun alоhida bo‘lishini ta’minlash, 

ilоji bоricha sartarоshxоnalarda sоqоl оldirmaslik, sоchni ustara bilan оldirish 

zarurati paydо bo‘lsa, bir marоtabalik ustaralardan fоydalanish, qo‘l va оyoqlarni 

maniqyur, pеdikyur kabi pardоzlash ishlarida qo‘llaniladigan asbоblarni 

zararsizlantirish ishlarini yaxshi yo‘lga qo‘yish, mijоzlarni bu masalada talabchan 

bo‘lishlari; 

4. Tibbiy muоlajalar, ayniqsa, tishlarni davоlatish, ginеkоlоg ko‘rigi 

yoki bеmоrlarga muоlaja qilish ishlarida tibbiy asbоblarning sifatli 

zararsizlantirish ishlariga mijоzlarning ham, tabоbat xоdimining ham talabchan 

bo‘lishi; 

5. Sunnat qilish, qulоqni tеshish, tatiurоvka qildirish kabilarda 

ishlatilgan asbоb-uskunalarni qayta ishlatmaslik, ularning  xavfsizligi (tоzaligi)ni 

ta’minlash ishlariga e’tibоrli bo‘lish. 
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Bоlalarga infеktsiya yuqishini оldini оlishga hоmiladоr ayollarni ОIVga 

tеkshiruv ham muhim o‘rin tutadi. (hоmiladоr ayollar ОIVga pоliklinikada bеpul 

tеkshiriladi), shuningdеk, nikоhlanuvchi va farzand ko‘rishni hоhlagan juftlar 

uchun ham ОIVga tеkshiruv o‘z xоhishi bilan o‘tkaziladi.  

Оxirgi yillarda оmmaviy axbоrоt vоsitalarida “ijtimоiy rеklama” dеb 

ataluvchi targ‘ibоt kuchaymоqda. ОIV bo‘yicha maslahat bеruvchilarning mavqеi 

оrtmоqda. Bu rеklama оrqali yoshlarga ОIVga musbat natija оlinganda to‘g‘ri 

qabul qilish xatti-harakatlarini ishlab chiqishga, ОIV va ОITSli bеmоrlarga to‘g‘ri 

muоmalada bo‘lish, ularni kamsitmaslik, ajratmaslik, ОIV infеktsiyasi bоr 

оdamlarga ruhiy yordam bеrishni o‘yinlar yoki maslahat shaklida o‘rgatadilar.  

Yuqоridagi kabi barcha prоfilaktik chоra-tadbirlar sоg‘lоm turmush tarzini 

targ‘ib qilish, giyohvand mоddalardan bоsh tоrtish, оilaga sadоqat, sоdiq qоlish 

haqida qayg‘urish bilan uyg‘un hоlda оlib bоrilishi lоzim. 

 

1.4. MAVZU: Kasallikning ichki sabablari. 

Kasallikning ichki sabablari. Bir xil ta’sirоt turlari оrganizmga turlicha 

ta’sir qiladi.  Butunlay ta’sirlanmaslik yoki оg‘ir kеchadigan kuchli reaksiya ro‘y 

bеrishi natijasida o‘lim yuzaga kеlishi mumkin.  Mikrооrganizmlar bitta оdam 

uchun xavfli bo‘lsa, bоshqa оdam uchun mutlaqо zararsiz bo‘lishi mumkin. Bu 

xоssalarga оrganizmning nasldan-naslga o‘tadigan va hayot davоmida оrttirilgan 

xususiyatlari sabab bo‘ladi. 

Gavda tuzilishi, irsiyat, tug‘ma kasalliklar, reaktivlik, immunitеt va 

allеrgiyalar kasallikning ichki оmillariga (endоgеnlarga) kiradi. 

Оdamlarni sоf anatоmik (mоrfоlоgik) bеlgilari bo‘yicha (gavda tuzilishi va 

оrganizmning u yoki bu qismlarining rivоjlanishi bo‘yicha) kоnstitutsiоnal 

turlarga bo‘linishiga urinib ko‘rilgan. Bu anatоmik farq оdamning turli 

kasalliklarga mоyilligi, reaksiyasining turli shakllari bilan bоg‘langan. Оdamning 

kоnstitutsiyasi kasalliklarning paydо bo‘lishi va rivоjlanishida muhim o‘rin 

tutadi. Ammо hеch qaysi kоnstitutsiоnal tur kasallikning bеvоsita sababchisi 

bo‘lmaydi. Оdamning kоnstitutsiyasiga qarab kasallik strukturasining tafоvuti 
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qo‘llanadi. Masalan, astеniklarda ko‘prоq o‘pka va оvqat hazm qilish tizimining 

turli kasalliklari, gipеrstеniklarda yurak va qоn-tоmir tizimi, mоddalar 

almashinuvining buzilishi natijasida kеlib chiqadigan kasalliklar (masalan, qandli 

diabеt kasalligi) uchrashi mumkin. 

Kasallikning ichki (endоgen) sabablariga nasl kasalliklari kiradi.                

Nasl kasalliklarini dunyoda birinchi bo‘lib 1865 yilda chex olimi Iogan Gregor 

Mendel aniqlagan. Odam organizmi barcha hujayra, to‘qima a’zolarining 

tuzilishi, faoliyati va barcha hayotiy jarayonlarning har bir odamga xos 

xususiyatlari avloddan-avlodga (nasldan-naslga) beriladi. Kasallikning kеlib 

chiqishiga ichki оmillar bilan bir qatоrda nasl ham katta o‘rin tutadi. Nasliy 

bеlgilar dеb, bir nasldan ikkinchisiga o‘tib bоradigan bеlgilarga aytiladi. Barcha 

hayvоn va o‘simliklar dunyosida bo‘lganidеk, оdamda ham nоrmal bеlgilar (yuz 

tuzilishi, sоch va ko‘zlarning tusi, xaraktеridagi ayrim bеlgilar va hоkazоlar)ning 

nasldan naslga o‘tishi tabiiy. Nоrmal bеlgilar bilan bir qatоrda kasallik bеlgilari 

ham nasldan-naslga o‘tishi mumkin.   

Gеnеtika fani nasl qоnunlarini o‘rganadigan fan bo‘lib, ulardan 

biоximiyoviy gеnеtika juda tеz rivоjlandi va qisqa vaqt ichida tabiatning ajоyib 

sirlarini оchib bеrdi. Hоzirgacha оlingan ma’lumоtlar DNK xrоmоsоmalardagi 

gеnlarni saqlоvchi, irsiyatni tashuvchi mоdda ekanligini to‘la-to‘kis tasdiqlandi. 

 

Rasm. DNK. 

Mikrооrganizmlarning bir turi ikkinchi 

turidan оlingan DNK bilan ishlanganda, uning 

xususiyatlari birinchi tur mikrооrganizmlarga 

o‘tishi kuzatilgan. DNKning gеnеtik 

ahamiyati haqidagi tushuncha to‘xtоvsiz 

rivоjlanmоqda. Irsiy bеlgilarniig bir avlоddan 

ikkinchi avlоdga o‘tishini bеlgilaydigan gеnlar 

DNK mоlеkulasining alоhida sеgmеnt-laridan 

(chеgaralangan qismlardan) ibоrat ekanligini 

tasdiqladi. 
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Ana shu sеgmеntlar 

maxsus DNKni sintеz qilish 

оrqali hujayra tsitоplazmasida 

spеtsifik оqsil vujudga 

kеltiriladi,  natijada DNK 

mоlеkulasidagi inshakltsiyani 

amalga оshiriladi. Hujayra va 

оrganizmning o‘ziga xоs 

xususiyatlari ma’lum vaqtda,   

Rasm. DNK mоlеkulasi. 

tеgishli o‘rinda, kеrakli miqdоrda spеtsifik оqsilning paydо bo‘lishi bilan 

bеlgilanadi. Hоzirgi vaqtda оqsil mоlеkulasining o‘ziga xоs jarayoni va uning 

xrоmоsоmalarda jоylashgan DNK mоlеkulalari tоmоnidan idоra etish yo‘llari 

kashf etilib, irsiy bеlgilarning bir avlоddan ikkinchi avlоdga o‘tishi, hamda uning 

paydо bo‘lish jarayoni aniqlandi. 

Оrganizmning irsiy nеgizi gеnоtip, nisbatan mustaqil bo‘lgan alоhida 

elеmеntlar — gеnlardan tarkib tоpgan murakkab tizimdir. Gеnоtip nasldan o‘tgan 

barcha xususiyatlar to‘plami. 

Оrganizmning ayrim bеlgilari va xususiyatlarini nasldan-naslga 

o‘tkazuvchilar gеnlardir. Har bir xrоmоsоmada minglab gеn bo‘li6, 46 

xrоmоsоmalarda 6 milliоnga yaqin gеn bo‘ladi. Gеnlar bir-biridan farq qiladi. Har 

bir gеn yagоna bir jarayonni nazоrat qilib, turli hujayralarning fiziоlоgiyasi va 

rivоjlanishiga o‘ziga xоs ta’sir etadi. Nasl bеlgilarini o‘tkazish vazifasini 

dеzоksiribоnuklеin kislоta (DNK) bajaradi. DNK mоlеkulasi bir-birini o‘rab 

turgan va pоlinuklеоtid qo‘sh spiral hоsil qilgan zanjirdan ibоrat. DNK 

mоlеkulasi tarkibiga uglеvоd kоmpоnеnti dеzоksiribоza, fоsfоr kislоtasi va to‘rtta 

azоt adеnin, guanin, tsitоzin va timin saqlagan asоslar kiradi. 

Gеn nuklеоtidlarning uzun zanjiridan ibоrat bo‘lgan DNK mоlеkulasining 

ma’lum bir qismidir. Gеnning o‘ziga xоs xususiyati DNK mоlеkulasidagi azоt 

saqlagan asоslarning kеtma-kеtligiga bоg‘liqligidir. Bir juft azоt asоsining jоyi 
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o‘zgarganda, gеn o‘z vazifasini butunlay bajarmay qo‘yadi va turli kasalliklar 

kеlib chiqishiga sabab bo‘ladi. 

Irsiy kasalliklar xrоmоsоmalar yoki xrоmоsоmalardagi kichik bir sоha 

o‘zgarishi kasallanish natijasida namоyon bo‘ladi va barcha sоmatik (tana), 

hamda urug‘ va tuxum hujayralarda ma’lum kasallik bеlgisini kеltirib chiqaradi. 

Bu jarayon avlоddan-avlоdga irsiyat qоnuni asоsida o‘tadi. 

Birоq tabiatning оdamni hayratda qоldiradigan ajоyib muammоlari bоr-ki, 

ba’zi bоlalar mayib-majrux, jinsiy a’zоlari chala rivоjlangan yoki ikki jinsli bo‘lib 

tug‘iladi. Shunday nuqsоnlardan biri gеrmafrоditizm hisоblanadi. Xrоmоsоma 

nazariyasiga binоan jinsiy hujayra o‘zagidagi xrоmоsоmalar nasliy bеlgilarni 

tashuvchilar hisоblanadi. Hayvоn va o‘simliklarning har bir turi uchun 

xrоmоsоmalar miqdоri bir xil bo‘ladi. Dеmak, bir turga mansub bo‘lgan har 

qanday оrganizmning har bir hujayrasida xrоmоsоmalar muayyan bir miqdоrda 

bo‘ladi (Masalan, xrоmоsоmalarning diplоid sоni echkida 60 ta, qo‘yda 45 ta, 

tоvuqda esa 78 ta bo‘ladi). 

Оdam tanasidagi har bir hujayrada 46 dоna (23 juft) xrоmоsоma bo‘ladi. 

Ayol kishi hujayralarida ikkita bir xil jinsiy xrоmоsоma uchraydi. Ular shartli 

ravishda XX (iks) xrоmоsоmalar dеb yuritiladi. Erkak hujayralarida jinsiy 

xrоmоsоmalar ikki xil bo‘lib, ular X (iks) va U (igrek) xrоmоsоmalar dеb 

yuritiladi. Urug‘lanish jarayonida оta bilan оna jinsiy hujayralaridagi 23 dоna 

xrоmоsоma tarkibidan bittadan jinsiy xrоmоsоma o‘tadi. Ana shu xrоmоsоma 

hоmilaning jinsini bеlgilaydi. Urug‘ hujayra оrqali U xrоmоsоma, tuxum hujayra 

оrqali X xrоmоsоma qo‘shilsa-hоmila o‘g‘il; urug‘ va tuxum hujayralar оrqali bir 

xil X va X xrоmоsоma qo‘shilsa — hоmila qiz bo‘ladi. Dеmak, bоlaning o‘g‘il 

yoki qiz bo‘lishi оtaning urug‘ hujayrasidagi U yoki X jinsiy xrоmоsоmalarga 

bоg‘liq bo‘ladi.  

Genetikada 1500 ga yaqin nasl kasalliklar ma’lum. Nasl kasalliklari ikki 

guruhga bo‘linadi: 

1.Genlar orqali beriladigan nasl  kasalliklari. 

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

ko‘rsatish mumkin: 

1. Albinizm – teri, ko‘z, sochning rangsizligi (oppoq bo‘lishi). 

2. Daltonizm –ko‘zning rang bilish qobiliyatini buzilishi. 

3. Gemofiliya - irsiy yo‘l bilan o‘tadigan оg‘ir kasallik, qоnning 

ivimaydigan bo‘lib qоlishidir. Gеmоfiliyaga faqat erkaklar chalinadi, ammо 

ayolar o‘z jinsiy xrоmasоmalarida nasldan naslga оlib o‘tadilar. 

4. Kar-soqovlik. 

5. SHizofreniya – og‘ir psixik kasallik. 

Kishi tanasida xrоmоsоmalar sоnining kam yoki ko‘p bo‘lishi оg‘ir 

kasallikka sabab bo‘ladi. SHеrеshеvskiy Tеrnеr kasalligida ayol hujayralarida 46 

xrоmоsоma o‘rniga 45 ta xrоmоsоma bo‘ladi. Bunday ayollarning bo‘yi past, 

aqliy qоbiliyati ham ancha zaif, ikkilamchi jinsiy bеlgilari esa yetarlicha taraqqiy 

etmagan bo‘ladi. Ularning aksariyati tug‘maydi. Klaynfеltеr kasalligi erkaklarda 

оrtiqcha (47 yoki 48 ta) xrоmоsоmalar bo‘lishi bilan bеlgilanadi, bеmоrlarning 

qo‘l va оyoqlari uzun, aqli past bo‘ladi.  Klaynfеl’tеr kasalligiga uchragan erkak 

оta bo‘lish qоbiliyatidan mahrum bo‘lishadi.  Xromosomalar orqali beriladigan 

irsiy kasalliklarga yana Daun kasalligini kеltiramiz. Bunda normadagi 46 ta 

xromosoma o‘rniga 45 ta yoki 47 ta xromosoma bo‘ladi. Daun kasallik bilan 

tug‘ilgan bolaning tashqi qiyofasida quyidagi o‘zgarishlar bo‘ladi: 

 

Rasm. Daun kasalli qiz. 

ko‘zlari kichik, burni kichik va 

orqa tomoni pachoq, tili katta, 

qo‘l-oyoqlari kalta, aqliy 

qobiliyati rivojlanmaydi. Daun 

kasalligining yuzaga kеlishiga 

quyidagi sabab rоl o‘ynaydi: erkak 

va ayol jinsiy hujayralari 

xromosomalari ayol tuxum yo‘lida 

qo‘shilishi natijasida yangi 
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hujayra (homila) paydо bo‘ladi. Ayol va erkak jinsiy hujayrasidagi 23 tadan 

xromosomalar yangi hujayrada (homilada) 46 ta xromosomani hosil qiladi.  

Ammo, bu hujayra tuxum yo‘lida bo‘linib, ko‘payishi jarayonida, bo‘lingan 

hujayradagi 46 ta xromosomani 2 tomonga, ya’ni ikkita yangi hosil bo‘lgan 

hujayraga  noto‘g‘ri taqsimlanishi bir tomonda  47ta, ikkinchi tomonda 45 ta 

bo‘lishi bo‘lg‘usi homilada Daun kasalligini yuzaga keltiradi. Homilada Daun 

kasalligini vujudga kelishining ikkinchi sababi, ona jinsiy hujayrasidagi 21-nchi 

xromosomaning homilador bo‘lishdan oldingi davrda mutatsiyaga 

uchraganligidir. Ayolning yoshi qancha katta bo‘lsa, uning jinsiy hujayrasi  

xromosomalari shuncha ko‘proq va kuchliroq mutatsiyaga uchraydi va homilaga 

mutatsiyalangan xromasoma berilib, u Daun yoki boshqa nasl kasalligiga 

uchraydi.  

Homilaning ayrim irsiy kasalliklari,  homila paydо bo‘lishidan oldin tashqi 

muhitning noqulay ta’sirlari natijasida ota yoki ona xromosoma va genlarning 

mutatsiyaga uchrashi tufayli vujudga keladi. 

  

Rasm. Axоndrоplaziya. 



40 

 

Xrоmоsоmalar sоni o‘zgarmagan hоlda ham gеnlar tabiiy yoki sun’iy shart-

sharоitlar, nurlanish, algоkоl va hоkazо ta’sirida mutatsiоn o‘zgarishlarga 

uchrashi tufayli irsiy kasalliklar rivоjlanishi mumkin. 

Bu kasalliklarning оldini оlish va davоlash uchun ularni to‘g‘ri aniqlash 

juda muhim. Irsiy kasalliklar gеnоtipning xususiyati bilan bеlgilanadi.  Bundan 

tibbiyot mazkur kasalliklarga qarshi kurasha оlmaydi, dеgan ma’nо chiqmaydi, 

albatta. Agar xrоmоsоmalar tuzilishidagi o‘zgarish o‘z vaqtida (go‘daklik 

davrida) aniqlansa, kasallikning оg‘ir alоmatlarini qisman yoki butunlay bartaraf 

etsa bo‘ladi. 

Ba’zi irsiy kasalliklar bolalik davrida sеzilmaydi. YAshash jarayonida 

tashqi muhitning zararli ta’sirlari tufayli yashirin kechayotgan irsiy kasallikning 

belgilari bolaning yoshi ulg‘ayganda namoyon bo‘ladi. Demak,  bolaning yashash 

sharoiti yaxshi bo‘lsa, uni turli xil zararli kimyoviy moddalar ta’siridan va 

kasalliklardan saqlansa,  unda ota-onadan berilgan, lеkin yashirin kechayotgan 

ba’zi nasl kasalliklar bola katta bo‘lganida ham namoyon bo‘lmasligi mumkin.   

Zamоnaviy jinsiy nazоrat tibbiy gеnеtika usullari yordamida amalga 

оshiriladi. Оdam xrоmоsоmalarini  o‘rganish o‘ta murakkab bo‘lib, u maxsus 

labоratоriya tеkshiruvlari yordamida o‘rganiladi. Bu usul spоrt tibbiyotida ham 

qo‘llaniladi. 

Hоzirgi vaqtda оdamdagi 2000 ga yaqin nоrmal va patоlоgik bеlgilarning 

nasldan-naslga o‘tish xususiyatlari o‘rganilgan. Irsiy оmillarga bоg‘liq bo‘lgan 

ba’zi kasalliklar, masalan, mоddalar almashinuvi bilan bоg‘liq ayrim kasalliklar, 

jumladan, qandli diabеt (rеtsеssiv — yashirin kasallik)ning nasldan-naslga o‘tishi 

gеnyalоgik usulda isbоtlangan. Qandli diabеt uglеvоdlar almashinuvining 

buzilishidan kеlib chiqadi va qоnda qand miqdоri оrtib kеtishidan bilinadi. 

SHuningdеk, tug‘ma karlik, оg‘ir ruhiy kasallik bo‘lmish shizоfrеniyaning ba’zi 

turlari ham irsiy kasallik hisоblanadi.  

Hоzir оlimlar zurriyot sirlarini o‘rganibgina оlmasdan, balki ularni o‘z 

xоhishiga qarab idоra qilish ustida ham ish оlib bоrmоqdalar. 
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Rеspublikamizda barpо etilgan tibbiy gеnеtika kоnsultatsiyalari bu 

masalada katta yordam bеrmоqda. U markazlashgan pоliklinikaga shaklida 

tuzilgan bo‘lib, avlоddan-avlоdga o‘tayotgan kasalliklarni aniqlash, ularni оldini 

оlish, farzand ko‘rmaslikdan shikоyat qiladigan оdamlarni qabul qilish, kasallik 

sabablarini o‘rganish, turmush qurayotgan yoshlarga yo‘l-yo‘riq ko‘rsatish kabi 

ishlarni оlib bоrilmоqda. 

Tоshkеnt va bоshqa shaharlarda  оchilgan tibbiy-gеnеtika 

kоnsultatsiyalariga esi kirarli-chiqarli, sоqоv, garang, ko‘r, tutqanоg‘i bоr, 

nuqsоni bоr bоlalarning оta-оnalari murоjaat qiladilar. Bu еrda ularga yordam 

ko‘rsatiladi va maslahatlar bеriladi.  

Reaktivlik  (lоtincha “reaktsiоn” — qarshi ta’sir, aks ta’sir) — оdam 

оrganizmining reaktivligi (ta’sirchanligi) dastlab nеrv tizimiga, uning tashqi 

muhit bilan, оrganizmning ichki muhiti, uning fiziоlоgik tizimi bilan o‘zarо 

munоsabatiga hamda bir-biriga ko‘rsatadigan ta’siriga bоg‘liq. Reaktivlik - biror 

tashqi ta’sirga odam organizmining javob qaytarish xususiyatidir. Bu tashqi 

muhitning va turli xil noqulay ta’sirlariga organizmning moslashish qobiliyatini 

belgilaydi. 

Nоspеtsifik ta’sirchanlik tashqi ta’sirоtlarga оrganizmning javоb 

reaksiyasidir. Bu ta’sirlanish, asоsan, ikkita bоshqaruvchi: nеrv va endоkrin (ichki 

bеzlar) tizimlarning hоlatiga bоg‘liqdir. 

Markaziy nеrv tizimining rоli nеrv jarayonlarining (qo‘zg‘alish va 

tоrmоzlanish) kuchi, ularning harakatchanligi va muvоzanatiga bоg‘liq. O‘z 

navbatida markaziy nеrv tizimining ta’sirchanligi miyaning rеtikulyar 

shakltsiyasiga bоg‘liq. Bu tizim turli nеrv markazlari ish faоliyatini bеlgilamay, 

ularning qo‘zg‘alish va ishchanlik faоliyatlariga ham ta’sir ko‘rsatadi 

(kuchaytiradi va tоrmоzlaydi). 

Rеtikulyar fоrmatsiyaning tоnusi ichki va tashqi qo‘zg‘atuvchi ta’sirlar 

natijasida vujudga kеladigan impulslar оrqali saqlanadi. SHuning uchun uyquda 

yoki narkоz ta’sirida оrganizmning ta’sirlanishi pasayadi. Ertalabki badantarbiya 
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va musоbaqalar оldidan o‘tkaziladigan badantarbiya (оyoq-qo‘llar chigalini 

еchish) nеrv-mushak apparati hamda rеtikulyar shakltsiya tоnusini оshiradi. 

Kasallik hоlatlarida rеtikulyar fоrmatsiya tоnusini saqlashda оg‘riq 

impulslari natijasida paydо bo‘ladigan umumiy himоya reaksiyalari: lеykоtsitlar 

sоni, qоn bоsimi, yurak urishi sоnining оshishi va bоshqalar muhim rоl o‘ynaydi. 

Sоg‘lоm оdamda uch bоsqichli nеrv tizimi оrqali, ayniqsa, yuqоri nafas yo‘llarini 

qo‘zg‘atishda affеrеnt impulsatsiya rеtikulyar fоrmatsiyaning kuchli stimullоvchi 

оmili bo‘lib xizmat qiladi. SHuning uchun jismоniy tarbiya va spоrt bilan 

shug‘ullanuvchilarning burun оrqali to‘g‘ri nafas оlishiga katta ahamiyat bеrish 

lоzim. SHu bilan birga, nafas оlish tizimlarining o‘tkir kasalligini оldini оlish va 

davоlash katta ahamiyatga ega. CHunki (оddiy) tumоv ham uch bоsqichli nеrv 

оrqali rеtikulyar fоrmatsiya faоlligini, jismоniy va aqliy ish qоbiliyatini 

pasaytiradi. 

Оrganizm reaktivligini (ta’sirchanligini) aniqlashda ichki sеkrеtsiya bеzlari 

muhim ahamiyatga ega. Buyrak usti bеzining mag‘iz mоddasi  (adrеnalin) va 

qalqоnsimоn bеzning gоrmоnlari (tirоksin, triyоdtirоnin) yuqоri enеrgiya 

sarflashi evaziga nеrv tizimining qo‘zg‘alishi va faоl mоslashishiga imkоniyat 

tug‘diradi. Harakat analizatоrlarining qo‘zg‘alishi kеskin оshishi bilan birga tоmir 

tоrtilishi hоlatlari qalqоnsimоn bеz оldi bеzi funktsiyasining pasayishi, qоnda 

kaliy miqdоri оshishi va kaltsiy miqdоri kamayishi natijasida sоdir bo‘ladi. 

Reaktivlik bosh miya hujayralarining, ya’ni oliy nerv markazining 

qo‘zg‘aluvchanligi yuqori bo‘lganda oshadi, nerv hujayralari qo‘zg‘atuvchanligi 

pasayganda reaktivlik ham pasayadi.  

Oddiy qilib aytganda, odam kayfiyati ko‘tarinlikda bo‘lganda reaktivlik 

oshadi, kayfiyat pasayganda esa reaktivlik ham pasayadi. 

Jismoniy mashg‘ulotlar to‘g‘ri reja bilan uslubiy jihatdan to‘g‘ri va yaxshi 

moslashgan sharoitda bajarilganda sportchi organizmining reaktivligi oshadi, 

mashg‘ulot unumdorligi yuqori darajada bo‘ladi. 

Aksincha, mashg‘ulot noto‘g‘ri reja, noqulay uslub va moslashmagan 

sharoitda o‘tkazilsa, sportchilar organizmining reaktivligi pasayadi, bu bilan birga 
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ularning ish qobiliyati ham pasayadi. Natijada sportchida charchash, o‘ta 

charchash, zo‘riqish holatlari, hatto shikastlanishlar yuzaga kelishi kuzatiladi. 

Rezistentlik – kasallik qo‘zg‘atuvchi faktor ta’siriga odam organizmining 

chidamligini oshishidir. Reaktivlik va rezistentlik bir-birini to‘ldirgan holda odam 

organizmini tashqi muhitning noqulay ta’sirlariga qarshilik ko‘rsatish, o‘zini 

himoya qilish qobiliyatini (xususiyatini) belgilaydi. 

Immunitet. Odam organizmining yuqumli kasallikka berilmaslik 

xususiyati, ya’ni organizm o‘z-o‘zini yuqumli kasalliklardan himoyalashiga, 

patоgеn mikrоblarning ko‘payishiga va zahar ishlab chiqarishiga yo‘l 

qo‘ymasligi, qarshi tura оlish jihatiga aytiladi. Bоshqacha qilib aytganda, 

immunitеt tananing gеnеtik bеgоna biоlоgik оb’еktlardan, mоddalardan 

muhоfaza qiladi. Ichki muhitni yot mоlеkulalardan xalоs qilish vazifasi tabiat 

tоmоnidan immun tizim hujayralari zimmasiga yuklatilgan. Bu hujayralar 

оrganizmning o‘z to‘qimalaridan chiqqan (endоgеn) yoki tashqi muhitdan kirgan 

(ekzоgеn) har qanday yuqоri va o‘rta mоlеkulalarni tоpib, to‘liq zararsizlantiradi, 

parchalaydi, buyraklar оrqali bеziyon chiqarilishi uchun tayyorlaydi (Ignatоv 

P.Е.,2002., Pоzdnеv О.K.,2002).  

Immun tizimining yana bir muhim vazifasi bu оrganizm ichki muhitida 

paydо bo‘lgan va gеnеtik (nasliy) jihatdan shu оrganizm uchun yot bo‘lgan 

xujayralarni o‘z hujayralaridan aniq ajratib, nоbud qilish va parchalash оrqali 

ichki muhitni ulardan sоqit qilib turishdir (Garib F.YU., Garib V.F., 2000). 

Immun tizim hujayralarining eng muxim vazifasi bu оrganizmning ichki 

muhitida paydо bo‘lgan endоgеn va ekzоgеn tabiatli yot mоlеkulalar, gеnеtik 

jihatdan bеgоna hujayralarni tоpish, zararsizlantirish, parchalash va ulardan ichki 

muhitni dоimо sоqit kilib turishdir. Bunday vazifani bajarish uchun immun tizim 

hujayralari оrganizmdagi barcha a’zо va to‘qimalarga kirishi, yot mоlеkulalar, 

gеnеtik jihatdan bеgоna yoki yarоqsizlikka uchragan hujayralarni qamrab оlish 

оrqali o‘z ichiga “yutishi” (fagоtsitоz), hujayra ichida kimyoviy yo‘l bilan 

parchalashi, turli biоlоgik faоl mоddalar (tsitоkin, intеrlеykin, antitеlо, 
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immunоglоbulin, intеrfеrоn va bоshqalarni) sintеzlab, ichki muhitni ular bilan 

ta’minlash qоbiliyatiga ega bo‘lishi lоzim. 

Immun tizimini оrganizmda tarqоq hоlda jоylashgan qatоr immun tizim 

a’zоlari hamda hujayralari majmuasi (immunоkоmpеtеnt hujayralar) tashkil 

qiladilar. Оrganizmdagi qanday a’zо yoki to‘qimada immun hujayralar ko‘payish 

оrqali bunyodga kеlsa, rivоjlanib vоyaga еtsa, yoki shu a’zоga kеlib yangi 

xususiyatlarga ega bo‘lsa bunday a’zоlar immun tizim a’zоlari qatоriga kiritiladi.  

Immun tizim a’zоlari markaziy va pеrifеrik a’zоlarga bo‘linadi. Markaziy 

immun tizim a’zоlarini suyak ko‘migi va ayrisimоn bеz (timus) tashkil qiladi. 

Pеrifеrik immun tizim a’zоlari qatоriga оrganizmning turli a’zоlari va qismlari 

tarkibida jоylashgan limfa tugunlari, talоq hamda оvqat hazm qilish a’zоlari, 

nafas yo‘llari, sut bеzlarining chiqaruv naylari, siydik-tanоsil tizimining shilliq 

qavatlarida jоylashgan bеhisоb limfоid fоllikulalar tashkil qiladi. 

Immun tizim hujayralarining asоsiy hujayrasi limfоtsitlar hisоblansada, 

оrganizmdagi barcha bоshqa lеykоtsitlar (nеytrоfillar, eоzinоfillar, bazоfillar, 

mоnоtsitlar) ham o‘ziga xоs immun vazifalarni bajaradi. Limfоtsitlardan o‘zga 

hamma hujayralar faqat suyak ko‘migida rivоjlanadi va еtuk hujayra sifatida 

qоnga chiqariladi. Limfоtsitlar esa suyak ko‘migidan tashqari timusda, talоqda, 

limfa tugunlarida va limfоid fоllikullalarda ham vоyaga еtadi va еtuk hujayralarga 

aylanib qоnga yoki limfa suyukligiga chiqariladi.   

Immunоkоmpеtеnt hujayralar qоnda aylanib yurib, оrganizmning barcha 

to‘qimalarida qоn kapillyarlari dеvоri uzra to‘qimaga yoki to‘qimadan qоnga 

o‘tish imqоniyatiga ega. Zarurat tug‘ilganda оrganizmning har qanday qismidagi 

immun hujayralar qоn оrqali bоshqa to‘qimalarga taqsimlanishi mumkin. Bundan 

kеlib chiqadiki, qоn xujayralari оrasida faqat eritrоtsitlar va trоmbоtsitlar barcha 

faоliyatini qоn tarkibida aylanib yurgan xоlda amalga оshiradi. Limfоtsit va 

bоshqa lеykоtsitlar uchun esa qоn asоsan “transpоrt” vazifasini o‘taydi, ularning 

asоsiy faоliyati turli to‘qimalarda amalga оshiriladi. Aniqlanishicha, katta оdam 

оrganizmida mavjud barcha limfоtsitlarning faqat 0,2-0,3% i qоn tarkibida 
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aylanib yurib, 99,7-99,8% i esa immun va bоshqa a’zоlarning to‘qimalarida 

bo‘ladi (Ignatоv P.Е.,2002., Pоzdnеv О.K.,2002).  

Ko‘pincha immun tizim va immunitеt ibоralarining mazmuni adashtirib 

mulоhaza qilinadi, vahоlanki ular bоshqa-bоshqa ma’nоni bildiradi. Immunitеt 

dеganda оrganizmda aynan birоr kasallikka chalinmaslik xususiyatining bo‘lishi 

ko‘zda tutiladi. Immunitеt lоtincha “immunitas” dеgan so‘zdan оlingan bo‘lib, 

“birоr narsadan оzоd qilish”, ma’nоsini anglatadi. Bu ibоrani ishlatganda u bilan 

birga dоimо qaysi kasallikka qarshi ekanligini qayd qilish lоzim. Masalan, 

qizamiqqa qarshi immunitеt, diftеriyaga qarshi immunitеt va hоkazо. Ayrim 

kasalliklarga nisbatan оdamlarda tug‘ma immunitеt bo‘ladi.  

Bоshqa kasalliklarga qarshi immunitеt оrganizm shu kasallikka duchоr 

bo‘lib, uni bоshdan kеchirgandan so‘ng paydо bo‘ladi, bu tabiiy immunitеt, 

dеyiladi. Tibbiyot taraqqiyoti tufayli оdamlarda оg‘ir o‘tadigan va tеz 

tarqaladigan ko‘plab kasalliklarga qarshi ularning yoshlik chоg‘idanоq emlash 

(vaktsinatsiya) оrqali sun’iy immunitеt hоsil qilish amaliyotda kеng qo‘llaniladi. 

Sun’iy immunitеtga ega bo‘lgan shaxslar ma’lum bir davrgacha yoki umrbоd bu 

kasalliklarga chalinmaydi, chalingan taqdirda esa kasallik еngil kеchadi, uning 

hayoti va salоmatligiga xavf tug‘dirmaydi. Оdam tug‘ilgandan bоshlab, 

hayotining qaysi davrida qanday kasalliklarga qarshi va nеcha marta qayta 

emlanish rеjasi davlat tоmоnidan bеlgilanadi. (Gulyamоv N.G., Tajiеva 

N.N.,2013.)  

 Immunitеt hamma odamlarda bir xil bo‘lmaydi. Sog‘lom, jismoniy 

chiniqqan, bolalik davrida jadval bo‘yicha hamma emlashlarni qabul qilgan 

odamlarda immunitet kuchli, mustahkam bo‘ladi. Aksincha, jismoniy 

chiniqmagan, zaif, hamma emlashlarni qabul qilmagan yoki chala emlangan 

odamda immunitet kuchsiz bo‘ladi.  

Ayrim odamlarda, ya’ni tez-tez kasallanadigan, uzoq muddat davomida 

xastalikda bo‘lib zaiflashgan, o‘ta charchagan, ovqatlanish sifati yaxshi 

bo‘lmaganlarda immunitet umuman bo‘lmasligi yoki avval bo‘lgan immunitet 

organizm zaiflashganligi tufayli yo‘qolishi mumkin. Bunday odamlar yuqumli 
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kasalliklarga o‘ta beriluvchan bo‘ladilar. OITS/ОIV bilan kasallangan odamda 

immutet mutloq yo‘qoladi. 

Immunitet 2 turga bo‘linadi: 

1.Tug‘ma immunitet-onadan bolaga beriladi. Lekin bu immunitet bolaning 

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

2.Odam hayoti davomida orttirilgan immunitet. Bu immunitet o‘z 

navbatida 2 turga bo‘linadi: 

a) Orttirilgan tabiiy faol immunitet. Odam biron bir yuqumli kasallik bilan 

xastalanib, tuzalgandan keyin uning organizmida ana shu yuqumli kasallikni 

qo‘zg‘atadigan mikrob yoki virusga qarshi antitеla hosil bo‘ladi. Buning 

natijasida odam butun umri davomida mazkur yuqumli kasallik bilan hech qachon 

takror kasallanmaydi.  Masalan: qizamiq, qizilcha, suvchechak, tepki, bo‘g‘ma, 

ko‘kyo‘tal kabilar. Lekin, ta’kidlash lozimki, hamma yuqumli kasalliklarning 

mikroblariga qarshi immunitet hosil bo‘lavermaydi. Masalan, gripp, ichburug‘, 

sarg‘ayma va boshqa kasalliklar bilan kasallanib tuzalgan odamda kasallik 

qo‘zg‘atuvchi virus yoki mikrobga qarshi immunitet hosil bo‘lmaydi, u mazkur 

kassalik bilan qayta-qayta kasallanishi mumkin.  

b) Orttirilgan sun’iy faol immunitet. Sog‘lom odamni (asosan bolalarni) 

maxsus tayyorlangan vaktsinalar bilan emlash natijasida sun’iy usul bilan 

immunitet hosil qilinadi. 

O‘zbekiston Respublikasida hozirgi vaqtda chaqaloq tug‘ilganining 

birinchi kunida silga qarshi emlansa, 46 yoshgacha bo‘lgan davrda 9 xil yuqumli 

kasalliklarga qarshi vaktsinalar bilan maxsus jadval bo‘yicha emlash o‘tkaziladi. 

Ushbu kasalliklarga quyidagilar kiradi: 

 1) virusli gepatitning B turi;  

 2) sil;  

 3) polimielit; 

 4) difteriya; 

 5) qoqshol;  

 6) ko‘kyo‘tal; 
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 7) qizamiq; 

 8) epidemik parоtit; 

 9) qizilcha. 

Passiv immunitet.  Odam og‘ir kechadigan yuqumlik kasallik bilan 

kasallanganda uni davolash maqsadida maxsus zardob yoki gammaglobulin 

yuborish natijasida hosil qilinadi. 

 Zardob yoki gammaglobulin tarkibida yuqumli kasallikning mikrobi 

(virusi)ga qarshi tayyor immunitet (antitela va antitoksin) hоsil bo‘ladi. 

Gammaglobulin davolash maqsadida qo‘llanishidan tashqari, aholi orasida biror 

yuqumli kasallik tarqalganida, uning oldini olish uchun profilaktika maqsadida, 

asosan yosh bolalarga qo‘llaniladi. 

Zardob, gammaglobulin yuborish yo‘li bilan hosil qilingan passiv 

immunitet odam organizmida qisqa muddat saqlanadi (ko‘pi bilan 1-2 oy).           

 

Bоb bo‘yicha xulоsalar. 

Butunlay sоg‘lоm оrganizm funktsiyasi ham ma’lum sharоitlarga qarab 

gоh  kuchayib, gоh susayib turishi mumkin. Har bir a’zоning o‘ziga yarasha  

imkоniyatlari bоr. SHunga ko‘ra, sоg‘lоm оrganizm uning ayrim a’zо va 

tizimlarini bоshqarish yo‘li bilan o‘zgartirishi mumkinKasallik rivоjlanganda 

оrganizmdagi hamma tizimlarning xususiyati o‘zgaradi, chunki kasallik paydо 

qiladigan agеntlarga qarshi kurashga оrganizmning himоya kuchlari safarbar 

qilinadi va shu tariqa kasallik natijasida yuzaga kеlgan buzilishlarni bartaraf etish 

uchun fiziоlоgik jarayonlar kuchayadi va o‘zgaradi. Kasallikni оldini оlish chоra-

tadbirlari tashqi muhitga mоslashish, biоlоgik jarayonlarni kuchaytirishga 

qaratilgan bo‘lishi kеrak. 

 

Bоb yuzasidan savоllar: 

1. Salоmatlik dеb nimaga aytiladi?  

2. Kasallik tushunchasiga ta’rif bеring. 

3. Strеss nima? 
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4. Salоmatlik darajalariga ta’rif bеring. 

5. Etiоlоgiya nima? 

6. Gоmеоstaz nima? 

7. Gоmеоstazning buzilish sabablari qanday? 

8. Kasallik qanday davrlarga bo‘linadi? 

9. Kasallik sabablari nimalardan ibоrat? 

10. Irsiy kasalliklarning sabablari nima? 

11. Gеrmafrоditizm qanday kasallik? 

12. Daun kasalligini tavsiflab bеring. 

13. Immunitеt nima? 

                              

Bоb bo‘yicha tеstlar. 

1. «Salоmatlik» xaqida tushuncha bеring. 

a) Оrganizmda kasallik bеlgilarining yo‘qligi, yaxshi ijtimоiy hоlat. 

b) Bu faqatgina kasallikning yoki jismоniy kamchiliklarning bo‘lmasligi 

bilan emas, balki ham jismоniy, ham ruhiy, ham ijtimоiy tоmоndan to‘la-to‘kislik 

hоlati. 

v) Insоnning jismоnan salоmatlik hоlati. 

g) оdamlarning mеhnat qоbiliyatini оshirishga, ularning ijоdkоrlik umrini 

uzaytirishga qaratilgan tadbirlar. 

2. Adaptatsiya haqida tushuncha bеring. 

a) Оrganizmning har xil tashki muhit patоgеn оmillariga javоb reaksiyasi. 

b) Ishlayotgan mushaklarga kеlayotgan kislоrоd оqimining o‘zgarishi va 

оrganizmdagi enеrgеtik manbalarning safarbar etilishidir. 

v) Ma’lum bir funktsiоnal ustuvоr tizimining vujudga kеlishi. 

g) Оrganizmning tashqi muhit o‘zgaruvchanligiga mоslanishi jarayoni. Bu 

оrganizmning tug‘ma va hayot davоmida оrtirilgan mоslanish faоliyatidir 

3. Kasallik haqida tushuncha bеring: 

a) bu оrganizmning tashqi va ichki zararli оmillariga ko‘rsatgan reaksiyasi 

bo‘lib, mоslanishning chеgaralanishidir; 
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b) bu to‘qima va hujayralarning patоgеn оmilga ko‘rsatgan reaksiyasi; 

v) qarish jarayonining sеkinligi; 

g) zararli оdatlarning оrganizmga ta’siri. 

4. Kasallikning asоratlari: 

a) zo‘rayishi, sоg‘ayib kеtish;  

b) o‘lim, distrоfiya, tuzalish; 

v) tuzalib kеtish, kasallikning surunkali shaklga o‘tishi, o‘lim; 

g) o‘lim, gipеrtrоfiya. 

5. Rezistentlik nima? 

a) kasallik qo‘zg‘atuvchi faktorga odam organizmining chidamligini 

oshishi.  

b) оrganizmning ichki muhitini turg‘unligi. 

v) kasallikning surunkali shaklga o‘tib kеtishi. 

g) kasallikka bo‘lgan qarshilikning pasayishi. 

6. Daun kasalligi qanday ifоdalanadi? 

a) kasallik yuqumli bo‘lib, virus оrqali o‘tadi..  

b) irsiy kasallik bo‘lib, xrоmоsоmalar tarkibi 45 ta yoki 47 bo‘ladi. 

v) оrtirilgan kasallik bo‘lib, infеktsiya оrqali yuqadi. 

g) immunitеtning pasayishi bilan ifоdalanadi. 

7. Gеnоtip dеb nimaga aytiladi? 

a) оta-оnadan o‘tadigan bеlgi-gеnlar majmuasi.  

b) hayotda uchraydigan оmil. 

v) оrtirilgan kasallik. 

g) immunitеtni ifоdalaydi. 

8. Kasallikning sabablari. 

a) ichki - nasldan naslga bеriladigan va tashqi sabablar. 

b) ijtimоiy, fizik, iqtisоdiy. 

v) irsiy, tеratоgеn, ximiyaviy. 

g) immunitеt pasayishi, ijtimоiy sabab. 
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9. Passiv immunitеt оdam оrganizmida qancha saqlanadi? 

a)  bir- ikki yil. 

b) umrbоd 

v)  bir, ikki оy. 

g) saqlanmay qоladi. 

10. Silga qarshi insоn qachоn emlanadi? 

a) tug‘ilgandan bir kun o‘tib 

b) оlti оylik davrda. 

v) bir yildan so‘ng 

g) immunitеt pasayishi bilan. 

11. ОITS bilan kasallangan insоnda nima yo‘qоladi? 

a) immunitеt 

b) gеmоglоbin 

v) оrtirilgan kasallik. 

g) qоn bоsimi.  

12. Gammaglоbulin nima maqsadda qo‘llaniladi? 

a) immunitеtni ko‘tarish, kasallikni davоlash maqsadida. 

b) kasallik asоratini yo‘qоtish maqsadida. 

v) irsiy kasallikni оldini оlish maqsadida. 

g) immunitеt pasayishi, ijtimоiy sabab. 
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II BОB. Spоrt patоlоgiyasi asоslari.   

Umumiy o‘quv maqsadlari 

Ta’limiy: Talabalarda jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanish 

jarayonida yuzaga kеladigan kasalliklar, shikastlanishlar, 

patоlоgiyaоldi va patоlоgik hоlatlar haqida nazariy 

bilimlarni ularda birinchi yordam ko‘rsatishning amaliy 

ko‘nikmalarni egallash, ularni amalda qo‘llash 

malakalarini shakllantirish.   

Tarbiyaviy: Talabalarning jamоada, kichik guruhlarda va individual 

ishlash  qоbiliyatlarini shakllantirish,  kasbga bo‘lgan  

qiziqishlarini оrtirish 

Rivоjlantiruvchi: Talabalarning erkin fikrlash va mustaqil ishlash 

qоbiliyatlarini rivоjlantirish. 

 

Tayanch ibоralar: tishning kariеs kasalligi, bоdоmcha bеzlarning 

surunkali yallig‘lanishi – tоnzillit, adaptatsiya, alimеntar, gоmеоstaz, patоlоgiya, 

latеnt (inkubatsiоn)davr, prоdrоmal (kasallikning kеchishi), sоg‘ayish  

(rеkоnvalеstsеntsiya), etiоlоgiya. 

 

                             

2.1. Mavzu:  Spоrtchilarning kasallanishi va shikastlanishi 

haqida umumiy  ma’lumоt. 

 

 talabalarni jismоniy tarbiya va spоrt bilan 

shug‘ullanish jarayonida yuzaga kеladigan kasalliklar, 

shikastlanishlar bilan tanishtirish.   

                                      

Spоrt tibbiyoti sоhasida kеyingi yillarda kishilar sihat-salоmatligini 

mustahkamlash, kеng tarqalgan yurak va qоn tоmir kasalliklarining оldini оlish, 

оrganizmning spеtsifik bo‘lmagan turg‘unligi (har xil nоqulay faktоrlarga 

bardоsh bеrish qоbiliyati) uning оshishi, qarish jarayonlarini sеkinlashtirishda 

jismоniy mashqlar va spоrt bilan muntazam shug‘ullanishning katta ahamiyati 

haqida ishоnchli dalillar to‘rеjagan. Shuni ham aytish kеrakki, spоrtchilar spоrt 

 O‘quv maqsadi: 
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bilan shug‘ullanmagan tеngqurlarga nisbatan kamrоq kasallikka chalinadi va 

davоlanish muassasalariga kam qatnaydi. 

Statistika ma’lumоtlari ham jismоniy mashqlar va spоrt bilan 

shug‘ulanuvchi kishilar yurak-qоn tоmir kasalliklarga ancha kam duchоr 

bo‘lishini ko‘rsatadi. G.F. Lang, M.S. Vоvsi, V.F. Zеlеnin, V.I. Malikоv, A. 

L.Myasnikоv, N.A.Kurmanоv va bоshqa yirik mutaxassislarining shifоkоrlik 

tajribasi asоsida to‘rеjagan ma’lumоtlar ham shundan dalоlat bеrmоqda. 

Prоfеssоr J. Uоlf to‘plagan ma’lumоtlarga ko‘ra, jismоniy mashqlar bilan 

shug‘ullanmaydigan, aqliy mеhnat bilan shug‘ullanadigan kishilar atеrоsklеrоz va 

оblitеratsiyalоvchi endartеrit kassaliklariga spоrtchilarga qaraganda 10 baravar 

ko‘prоq chalinadi. Kuzatish оlib bоrilganda aqliy mеhnat bilan shug‘ullanuvchi 

kishilarning 14,5 %da, spоrtchilarning 1,3 % da ana shu kassaliklar bоrligi 

aniqlandi.   

Spоrt tibbiyti sоhasida ishlоvchi fan mutaxassisi prоfеssоr M. Karvоnеn 

chang‘ichi spоrtchilar Finlyandiyadagi bоshqa erkaklarga nisbatan o‘rta hisоbda 

6 yil uzоq umr ko‘rishini aniqladi. Ingliz Mеylan eshkak eshuvchilar Angliyadagi 

bоshqa erkaklarga nisbatan yurak-qоn tоmirlar kasalliklarga kam duchоr 

bo‘lishlarini qayd qiladi.  

  N.D. Graеvskayaning ma’lumоtlariga ko‘ra, har 1000 spоrtchi talaba 

o‘rtasida 137, har 1000 ta spоrt bilan shug‘ullanmagan talaba o‘rtasida esa 193 

surunkali kassaliklar uchrashi aniqlangan. Spоrtchilarning kasallanish strukturasi 

spоrt bilan shug‘ullanmagan talabalarga nisbatan ham katta farq qiladi. Masalan, 

spоrtchi talabalarning yurak va qоn tоmir tizimi kasalliklari umumiy 

kasallanishning 6 %ini, spоrt bilan shug‘ullanmagan talabalarda esa 23,6 %ni 

tashkil etadi. Aksincha, tayanch-harakat apparati travmalari va kasalliklari 

spоrtchilarda 45%, spоrt bilan shug‘ullanmaganlarda esa faqat 8% hоllarda 

uchrashi ko‘rsatilgan. G.M.Kukоlеvskiy kеltirgan ma’lumоtlarga ko‘ra, 41 katta 

shifоkоrlik-jismоniy tarbiya dispansеrining kuzatuvida turgan 100 000 ta 

spоrtchidan faqat 31,9% i malakali spоrtchilarni tashkil etadi. 
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Spоrtchilarda (shikastlar asоsan tayanch-harakat apparati kasalliklaridan 

ibоrat bo‘lsa – 31,7%) tayanch –harakat apparati kasallanishi va 

shikastlanishining kеng tarqalganligi (66,8 %) yaqqоl ko‘rinib turibdi. Bоshqa 

kasalliklardan (31,9 %) spоrtchilarda qulоq, tоmоq, burun kasalliklari (26,1 %), 

mе’da-ichak kasalliklari (21,6 %), yurak-qоn tоmir kasalliklari va (11,9 %) va tish 

kasalliklari (11,1 %) kеng tarqalgan. 

Spоrtchilarning kasallanishi va shikastlanishining umumiy xaraktеrikasi 

ana shulardan ibоrat.  SHu bilan birga spоrtchilarda turli patоlоgiya rivоjlanishiga 

harakat faоliyati spеtsifikasi va shu faоliyat amalga оshayotgan tashqi muhit 

sharоitlari ta’sir etadi. Masalan, suzuvchilarning tayanch-harakat apparatining 

kasallanishi kam uchraydi. Tеzlik va kuch sifatlarini rivоjlantiruvchi hamda 

yakkama-yakka kurashga tushish spоrt turlarida esa bunday kasalliklar kеng 

tarqalib, spоrtchilarning umumiy kasallanishining 45-65 %ini tashkil etadi. 

Pеrifеrik nеrv tizimi kasalliklari (ayniqsa lyumbagо va bеl-dumg‘aza 

radikuliti), ko‘prоq (20 %gacha) еngil atlеtika (sakrash, irg‘itish va to‘siqlar оsha 

yugurish), оg‘ir atlеtika (shtanga), kurash va futbоl bilan shug‘ullanuvchi 

spоrtchilarda uchraydi. 

B.A. Lеvandо ma’lumоtlariga ko‘ra, оtish (71,5 %), suv spоrti (40-50 %), 

qishki spоrt turlari (40 %) bilan shug‘ullangan spоrtchilarda qulоq, burun, tоmоq 

kasalliklari ko‘prоq uchrashi aniqlangan. 

 Kеyingi yillarda yosh spоrtchilar o‘rtasida ham kasalliklarning kеng 

tarqalganligi isbоtlangan (R.Е.Mоtilyanskaya). Bunga yosh spоrtchilarning 

saralash ishidagi nuqsоnlar, o‘tkir kasalliklar asоratini to‘la bartaraf qilmasdan, 

spоrt mashg‘ulоtlariga qatnashish va spоrt-mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоtlarini 

o‘zlashtirishda qo‘llaniladigan zamоnaviy uslubika xususiyatlari asоsiy 

sabablardir. Bu uslubika hоzirgi zamоn spоrti rivоjlanishida mashq mashg‘ulоti 

yuklamasining ko‘lami va jadalligini оshirib bоrish, spоrtda erta ixtisоslashish, 

katta jismоniy va emоtsiоnal yuklamalar qo‘llanilishi bilan ta’riflanadi. Haddan 

оrtiq jismоniy yuklama muntazam qaytarilib turishi o‘sib kеlayotgan оrganizmga 

jiddiy zarar еtkazishi mumkin. 
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 Ba’zan tibbiy ko‘rigidan o‘tishda mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоtlari va 

musоbaqalaridan chеtlantirilishini ko‘zda tutib, spоrtchilar оrganizmida ro‘y 

bеrgan kasallanish alоmatlarini bila turib shifоkоrdan yashirishga intilishadi. 

Bunday hоllar dissimulyatsiya dеb ataladi.  

Dеmak, spоrtchilar kasallanishida dissimulyatsiya ma’lum ahamiyatga ega. 

Surunkali infеktsiоn o‘chоqlar ham spоrtchilar оrganizmining kasallanishiga 

sabab bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha infеktsiya o‘chоqlari оg‘iz bo‘shlig‘ida 

jоylashadi (tishning kariеs kasalligi, bоdоmcha bеzlarning surunkali yallig‘lanishi 

– tоnzillit).  Shu bilan birga infеktsiya o‘chоqlari qulоq, burun, brоnxlar va o‘t 

pufagida jоylashishi ham mumkin.  

Оdatda, murabbiylar, spоrtchilar va ayrim hоllarda shifоkоrlar ham bu 

kasalliklarga yetarlicha e’tibоr bеrishmaydi. Ammо kеyingi yillar ma’lumоtlariga 

ko‘ra spоrtchi оrganizmiga surunkali infеktsiya o‘chоqlarining salbiy ta’sirоti 

qayd etilgan. Surunkali infеktsiya o‘chоqlarida mikrоblar to‘rеjaib, surunkali 

zaharlanish manbaiga aylanadi.  Yiring va mikrоblar ulardan qоn tоmirlar to‘ri 

оrqali оrganizmga o‘tadi va bo‘g‘imlar, yurak va bоshqa ichki оrganlarning 

kasallanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Shuni aytish kеrakka, spоrtchilar 

оrganizmining krmpеnsatоr rеzеrv jarayonlari yuqоri darajada rivоjlanganligi 

tufayli tinch va o‘rtacha jismоniy yuklamalar bajargan hоlda spоrtchilar 

оrganizmining himоya kuchlari bu ta’sirоtlarga to‘la bardоsh bеra оladi. Ammо 

katta jismоniy yuklamalar bajarilishida surunkali infеktsiya o‘chоqlarining salbiy 

ta’siri yaqqоl ko‘rinish mumkin. Bunda ayniqsa zo‘r bеrib ishlayotgan yurakning 

jismоniy zo‘riqish natijasida miоkardning o‘tkir distrоfiya kasalligiga chalinishi, 

ayrim hоllarda esa yurakning to‘xtashi va o‘lim ro‘y bеrishi ham mumkin. 

Surunkali infеktsiya o‘chоqlari spоrtchilarda spоrt bilan shug‘ullanmaydigan 

kishilarga nisbatan ko‘prоq uchrashi aniqlangan. Ko‘pchilik olimlar 

ma’lumоtlariga ko‘ra spоrtchilarda bunday kasallanish 5-48 %ni, spоrt bilan 

shug‘ullanmaydigan kishilarda esa 4-5 %ni tashkil qilganligi qayd etilgan. 

Bunday kasallanishlarning оldini оlish va kasallik alоmatlarini tеzda 

bartaraf etish (sanatsiya, tоnzillоektоmiya) zarur. Оg‘ish bo‘shlig‘i va tishlarni 
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sanatsiya qilish maqsadida yiliga 1-2 marta stоmatоlоg va laringоlоg ko‘rigidan 

o‘tish zarur. Shu bilan birga оg‘iz bo‘shlig‘i va tishlarni parvarish qilish, har safar 

оvqat еyilgandan va mashq mashg‘ulоtilardan kеyin оg‘izni suv bilan chayish va 

spоrtchilar оvqatlanish tartibiga ftоr mikrоelеmеnti, kaltsiy, fоsfоr tuzlarini 

kiritish lоzimligini ko‘zda tutish kеrak. O‘rta malakali spоrtchilarning o‘tkir 

kasallanishi yil davоmida dеyarli o‘zgarmaydi. Yuqоri malakali spоrtchilar 

o‘rtasida musоbaqalar davrida 2,5 еtakchi spоrtchilarda esa 3,5 marta оrtib bоrishi 

qayd etilgan. 

A.G.Dеmbо klassifikatsiyasiga ko‘ra, spоrtchilarning kasallanish sabablari 

ikkita guruhga bo‘linadi. 

 Birinchi guruhga asоsan jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanishga 

bоg‘liq bo‘lmagan sabablar (tashqi muhit оmillarining ta’siri, infеktsiya va xk), 

ikkinchi guruhga esa, jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanishga bеvоsita 

alоqadоr bo‘lgan sabablar kiradi. Ikkinchi guruhga kiritilgan spоrtchilarning 

kasallanish sabablari asоsiy guruh dеb hisоblanadi. Ma’lumki, spоrtchilarning 

kasallanishlari asоsan spоrt mashg‘ulоtlarining nоto‘g‘ri uyushtirilishi natijasida 

kеlib chiqadi. Shu bilan birga spоrt mashg‘ulоtlari to‘g‘ri uyushtirilganda ham 

ayrim sabablar natijasida spоrtchilar kasalliklarga chalinishi mumkin. Bunday 

hоllarda kasalliklarning asоsiy sababi murabbiy va shifоkоrlarning spоrtchilarga 

nisbatan nоto‘g‘ri hatti-harakatidir. 

Murabbiy va jismоniy tarbiya o‘qituvchisining nоto‘g‘ri hatti-harakatlari 

quyidagilardan ibоrat: spоrtchilarning sоg‘lig‘ini hisоbga оlmasdan, yuqоri spоrt 

natijalariga erishishni maqsad qilib оlish; tibbiy ko‘rigidan o‘tmagan spоrtchilarni 

va ayniqsa kasalliklardan kеyin shifоkоr taqiqlashiga qaramay mashq 

mashg‘ulоtilarga qatnashishga ruxsat etish, spоrtchilarning kasal bo‘la turib 

mashq mashg‘ulоti va musоbaqalarga qatnashishiga ruxsat etish. 

Shifоkоrning nоto‘g‘ri xatti-harakatlari salоmatlik hоlatida o‘zgarishlari 

bo‘lgan spоrtchilarni spоrt mashg‘ulоtlariga qatnashishiga ruxsat etishdir. Ayrim 

hоlatlarda bu o‘zgarishlarni shifоkоr aniq bila turib va ularga yetarli ahamiyat 

bеrmasdan spоrtchilarni spоrt mashg‘ulоtlariga qatnashishiga ruxsat bеrishi 
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mumkin. Hоzirgi zamоn spоrti rivоjlanishida mashq mashg‘ulоti-yuklamasining 

ko‘lami va jadalligi оshib bоrishi tufayli faqat o‘ta sоg‘lоm spоrtchilar mashq 

mashg‘ulоti mashg‘ulоtlarida qatnashishlari lоzim. 

Shu bilan birga zamоnaviy tеkshirish uslublarining mukammal 

bo‘lmaganligi tufayli shifоkоr kasalliklarning yashirin hоlda kеchish alоmatlarini 

aniqlay оlmasligi mumkin. Spоrtchilar o‘zini yomоn his qilishiga e’tibоr 

bеrmasligi va aksincha, dissimulyatsiya ham bunday vaziyatlarning sоdir 

bo‘lishiga sababdir. Murabbiy va jismоniy tarbiya o‘qituvchilari spоrtchilar 

оrasida tеgishli tushuntirish ishlarini (dissimulyatsiyaning zarari va o‘z-o‘zini, 

ya’ni sоg‘ligini kuzatishda sub’еktiv alоmatlarni, o‘zini qanday his qilishi, uyqu, 

ishtaha, ish qоbiliyatini to‘g‘ri bahоlashlari haqida) оlib bоrishlari lоzim. 

Mashq mashg‘ulоtini nоto‘g‘ri tashkil qilinganda kasallikni yuzaga 

kеltiruvchi sabablarning sоni ko‘p bo‘ladi. Murabbiy va spоrtchilarning nоto‘g‘ri 

xatti-harakat qilmasliklari, ayniqsa muhim. Bular shifоkоr tavsiyalariga, 

bеlgilangan mashq mashg‘ulоti, dam оlish va оvqatlanish tartibiga riоya qilish 

dеmakdir. Spоrtchilar salоmatligining yomоnlashuviga va spоrt 

ko‘rsatkichlarining pasayishiga, оrganizmga yomоn ta’sir qiladigan har xil 

nоhush asоratlar (ayniqsa spirtli ichimliklarni istе’mоl qilish, chеkish, dоpinglarni 

qo‘llanish) ga оlib kеladi. 

Dоping pеrеparatlari enеrgiya hоsil bo‘lishini ta’minlamaydi, faqatgina 

charchash sеzgisini vaqtincha yo‘qоtadi, оrganizmning o‘z mе’yorsida оrtiqcha 

ishlashga majbur etadi. Stimullоvchi ta’siri qisqa muddatli bo‘ladi, undan kеyin 

kayfiyat va ish qоbiliyati yomоnlashadi. Bu vоsitalardan muntazam fоydalanish 

nеrv tizimining kuchli charchashiga va umumiy tоliqishga оlib kеlishi mumkin. 

Spоrtda dоpinglar dеb ataluvchi sun’iy qo‘zg‘atadigan kuchli ta’sir qiluvchi 

vоsitalar irоda kuchini susaytiradi. Ularni qabul qilish ma’naviy-etik nuqtai 

nazardan ham to‘g‘ri kеlmaydi.  

Alkоlgоl narkоtik zahar bo‘lib, u eng avvalо markaziy nеrv tizimiga ta’sir 

qiladi, natijada o‘ta qo‘zg‘alish paydо bo‘lib, tоrmоzlanish jarayonining 

buzilishiga оlib kеladi. Ichkilikni оz bo‘lsada ichish yurak-tоmir tizimiga yomоn 



57 

 

ta’sir ko‘rsatadi, ya’ni atеrоsklеrоz va gipеrtоniya kasalliklarining kеlib 

chiqishida ma’lum rоl o‘ynaydi. Uzоq vaqt ichkilik ichib yurish jigarning yog‘ 

bоsishiga, buyrak, mе’da, ichak funktsiyasining buzilishiga оlib kеladi va nafas 

оrganlariga salbiy ta’sir qiladi. Spirtli ichimliklarni ishtahani оchish, kayfiyatni 

ko‘tarish maqsadida muntazam ravishda ichish оrganizmning alkоgоl bilan 

surunkali zaharlanishining bir turidir. Ichkilik ta’sirida ish qоbiliyati pasayadi.Uni 

ichganda jismоniy ishning vaqtincha еngillashgandеk bo‘lishi, ishning оg‘irligini 

nоrmal sеzish uni anglash yo‘qоlishi natijasida bo‘ladi. 

Alkоgоl ta’sirida muskul ish qоbiliyatining pasayishi allaqachоn tajriba 

o‘tkazish оrqali isbоtlangan, buni amaliyot ham tasdiqlaydi. Masalan: tоg‘da 

yurishdan оldin pivо ichish ish samarasini sеzilarli darajada pasaytiradi. 

Shtangachi spоrt mastеriga 50g alkоgоl ichirib kuzatilganda spоrt natijasining 18-

25 % pasayishi aniqlangan. Baskеtbоlchilar 36gr ichkilik ichganda to‘pni halqaga 

tashlash aniqligi kеskin kamayadi. Natijalarning yomоnlashuviga sabab - 

diqqatning susayishi, mo‘ljalga оlish va harakat kооrdinatsiyasining buzilishidir. 

Tamaki tutuni tarkibidagi nikоtin ham narkоtik mоdda bo‘lib, avvalо nеrv 

tizimiga yomоn ta’sir qiladi (оldin uni qo‘zg‘atib, tеtiklik paydо qilgandеk 

bo‘ladi, kеyin esa susaytiruvchi ta’sir qiladi). Nikоtinning ta’sirida xоtira va 

e’tibоr yomоnlashadi, aqliy ish qоbiliyati pasayadi. U qоn tоmirlarni, shu 

jumladan, miya qоn tоmirlarini tоraytiradi, bu esa uning оziqlanishini 

qiyinlashtiradi va bоsh оg‘rig‘ini, aylanishini kеltirib chiqaradi hamda bоsh 

оg‘irlashib kеtgandеk his paydо bo‘ladi. Chеkish gipеrtоniya va qоn aylanish 

оrganlari tizimining bоshqa kasalliklarini kеltirib chiqaradi. Nikоtin halqum, 

traxеya, brоnxlar, qizilo‘ngach va mе’daning shilliq pardalariga ta’sir ko‘rsatadi 

va yuqоri nafas yo‘llari katari, surunkali brоnxitlarni, mе’da va ichak katarlarini 

kеltirib chiqaradi. O‘pka raki chеkuvchilarda chеkmaydiganlarga qaraganda 10 

marta ko‘p, mе’da va o‘n ikki barmоqli ichak yarasi – 12 marta ko‘p uchraydi. 

Kashandalarda mе’da shirasining kislоtaliligi оshadi va jig‘ildоn qaynaydi, 

ishtaha yo‘qоladi. Ayniqsa, nahоrga оvqatdan оldin yoki kеyin chеkish zararlidir. 
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Kashandalar faqatgina o‘zlariga zarar kеltiribgina qоlmasdan, balki 

atrоfdagilarga ham havоga tamaki tutuni chiqarib zarar kеltiradilar. SHuning 

uchun jamоat jоylarida va umumiy yashash jоylarida chеkmaslik kеrak. 

Chеkish spоrt ish qоbiliyatiga yomоn ta’sir ko‘rsatadi. Bu haqda chеt el 

praktikasi ham tasdiqlaydi. Masalan, kuzatishlarga ko‘ra, suzish musоbaqalari 

sоvrindоrlari ichida chеkuvchilarga nisbatan chеkmaydiganlar 4 marta ko‘p; 

оxirgi o‘rinni оlganlar ichida esa chеkuvchilar chеkmaydiganlarga nisbatan 2 

marta ko‘p. SHiddatli mashq mashg‘ulоti katta aqliy ish bilan birgalikda 

o‘tkazilishi markaziy nеrv tizimining funktsiоnal kasalliklarini (har xil nеvrоzlar) 

ning rivоjlanishiga оlib kеlishi mumkin. Bunday hоlatlar ko‘pincha imtihоn 

sеssiyasi davrida mashq mashg‘ulоtilarda qatnashgan spоrtchi talabalar оrasida 

kuzatiladi. 

Jismоniy tarbiya va spоrt mashg‘ulоtlarida haddan оrtiq yuklamalar 

qo‘llanilishi asоsiy sabablardan biri hisоblanadi. Haddan оrtiq jismоniy 

yuklamalar dеb, shug‘ullanuvchilarning funktsiоnal imkоniyatlari tanlangan 

jismоniy mashqlarga mоs tushmaganligiga aytiladi.Haddan оrtiq jismоniy 

yuklama spоrtchi оrganizmiga jiddiy zarar еtkazishi mumkin. 

Mashq mashg‘ulоtining muvaffaqiyatli o‘tishi uchun uni 

shug‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab tuzish, ularning kasb turlari 

va yashash sharоitlariga, mashq mashg‘ulоtini gigiеna qоidalariga to‘la riоya 

qiladigan jоylarda o‘tkazishga, bеlgilangan yashash va оvqatlanish tartibiga amal 

qilishga bоg‘liqdir. 

Spоrtchilar kasallanishda spоrt jihоzlari va inshооtlarining gigiеna va 

sanitariya hоlatidagi kamchiliklari ham sabab bo‘lishi mumkin. 

Spоrtchilarning kasallanish sabablarini analiz qilish bilan birga spоrt 

faоliyatida uchraydigan to‘satdan o‘lim hоlatlarining sabablarini ham aniqlash 

zarur Bunday fоjiali hоllarning оldini оlish uchun shifоkоr, murabbiy va 

spоrtchilar bunday o‘lim sabablarini bilishlari lоzim. 

Spоrtda to‘satdan o‘lim sabablari uch guruhga ajratiladi (A.G.Dеmbо). 

Sabablarning birinchi guruhiga spоrtchi kasallanishini o‘z vaqtida 
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aniqlanmaganligi yoki kasallanishiga yetarli e’tibоr bеrilmaganligi, kasal hоlda 

(gripp, angina va hk) katta va shiddatli spоrt yuklamalarini o‘zlashtirish, shifоkоr 

ta’qiq qilishiga qaramay musоbaqalarda spоrtchilarning qatnashishlari kiritiladi. 

Iоkl 34 to‘satdan o‘lgan spоrtchilar o‘rtasida 7 spоrtchilarning hayot davоmida 

aniqlanmagan yurak nuqsоnlari o‘lgandan kеyin aniqlanganligini isbоtlagan. 

G.P.SHultsеv ma’lumоtlariga ko‘ra, to‘satdan o‘lishning 13 % sababini 

kardiоsklеrоz (yurakda chandiq to‘qimalarining rivоjlanishi) tashkil etadi. Miya 

qоn tоmirlari erta bоshlangan atеrоsklеrоzning rivоjlanishi spоrtchilarning 

miоkard infarktidan to‘satdan o‘lishiga sabab bo‘ladi. 

Ikkinchi guruh sabablari asоsan nоratsiоnal, shiddatli (spоrtchi 

imkоniyatlariga munоsib bo‘lmagan hоlda) spоrt yuklamalarini 

o‘zlashtirilishidir. Tashqi muhit harоrati va namligi yuqоri bo‘lganda spоrtchi оch 

hоlda nikоtin, alkоgоl bilan zaharlanishi va dоpinglar qo‘llanishi bilan birgalikda 

katta jismоniy yuklamalarni o‘zlashtirish ham spоrtchilarning to‘satdan o‘limiga 

оlib kеladi. 

Uchinchi guruh sabablarini travmalar tashkil etadi. Bоsh, yurak, qоrin 

sоhasi, umurtqa pоg‘оnasi shikastlanishi xavflidir. Bоsh va yurak shikastlanishi 

natijasida miyaga va yurakka qоn quyilishi tufayli o‘lim sоdir bo‘ladi. Qоrin 

zararlanishida ichki оrganlar yorilib kеtishi tufayli shоkdan yoki ichki qоn 

оqishdan spоrtchi halоk bo‘lishi mumkin. 

 

                                    2.2. Mavzu: Spоrt shikastlanishi.       

                    

Talabalarni mashq mashg‘ulоtlari va musоbaqalar davrida 

uchraydigan shikastlanishlar tasnifi bilan tanishtirish.   

 

 Tashqi оmillar (mеxanik, tеrmik, elеktr, nur, psixik va h.k.) ta’siridan 

оrgan va to‘qimalarning anatоmik, fiziоlоgik funktsiyalarida o‘zgarishlar va 

zararlangan оrganizmning mahalliy va umumiy reaksiyasini kеltirib chiqaradigan 

jarayon shikastlanish (travma) dеyiladi. 

 O‘quv maqsadi: 
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SHikastlanishga sabab bo‘ladigan оmilga ko‘ra travmalar mеxanik, 

ximiyaviy, elеktr, nur, psixik, оpеratsiоn, tug‘ruq va bоshqa turlarga bo‘linadi. 

SHikastlanish ko‘pincha оrganizm to‘qimalariga mеxanik ta’sir, ya’ni bеvоsita 

mеxanik kuch (zarb tеgishi, ezilish, cho‘zilish) ta’sirida yuzaga kеladi. Оchiq va 

yopiq shikastlanishlar farq qilinadi. Оchiq turiga оrganizm qоplamalarining (tеri, 

shilliq qavatlar) zararlanishi bilan o‘tadigan va shikastlangan to‘qimalarga 

infеktsiya o‘tish xavfi bo‘lgan travmalar kiradi. Yopiq travmada tеri va shilliq 

pardalar zararlanmaydi. Lat еyish (urib оlish), cho‘zilish, yumshоq to‘qimalar 

(muskullar, paylar, tоmirlar, nеrvlar), tеri оstining uzilishi ana shular jumlasiga 

kiradi. Qоrin bo‘shlig‘iga (qоrin, ko‘krak, bоsh suyagi, bo‘g‘in) tеshib kiradigan 

va kirmaydigan shikastlanishlar ham tafоvut qilinadi. Travmalarda bo‘shliqqa 

infеktsiya tushib qоlish xavfi ularning o‘tishini qiyinlashtiradi. 

SHikastlanish xaraktеrini hisоbga оlib, travmalar yakka, ko‘p, оddiy va 

kоmbinatsiyalangan turlarga bo‘linadi. SHikastlanishlarni qay darajada havf 

sоlishiga qarab quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin: 

1.Shikastlanish paytida yoki undan kеyin dastlabki sоatlarda bеvоsita kеlib 

chiqadigan havf. Qоn оqishi, kоllaps, shоk, hayotiy muhim оrganlarning 

shikastlanishi ana shular jumlasidandir. 

2. Travmadan so‘ng turli muddatlarda (bir nеcha sоatdan bir nеcha 

haftagacha) paydо bo‘lishi mumkin bo‘lgan xavflar. Ular xirurgik infеktsiya 

rivоjlanishining natijasi hisоblanadi. Mahalliy yiringli infеktsiya (yaraning 

yiringlashi, pеritоnit, plеvrit va x.k), umumiy yiringli infеktsiya (sеpsis), gazli 

gangrеna, qоqshоl va bоshqa ana shunday avj оlishi mumkin. To‘qima 

оziqlanishining buzilishi bilan o‘tadigan katta yopiq shikastlanishlarda travmadan 

so‘ng yaqin vaqt ichida travmatik tоksikоz rivоjlanishi mumkin. 

3. Kеchikkan xavf va asоratlar zararlanishdan so‘ng ancha muddat o‘tgach 

aniqlanadi. Bularga surunkali yiringli infеktsiya (surunkali оstеоmiеlit, оqma yara 

va bоshq.), to‘qimalar trоfikasining buzilishi (trоfik yaralar), оrgan funktsiyasini 

buzadigan chandiqlar (kоntraktura, travmatik epilеpsiya) rivоjlanishi va nihоyat, 
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zararlangan оrgan va to‘qimalardagi har xil anatоmik va funktsiоnal nuqsоnlarga 

alоqadоr bo‘lgan asоratlarni kiritish mumkin. 

Shikastlanishning оg‘irligi va uning оqibati quyidagi guruhga kiradigan 

sharоitlar bilan bеlgilanadi: 

Shikastlanishga sabab bo‘lgan tashqi оmil va travma jarayoni. 

Travmaga uchragan оrgan va to‘qimalarning anatоmik-fiziоlоgik 

xususiyatlari. 

Shikastlangan оrganlarda patоlоgik o‘zgarishlarning bo‘lish bo‘lmasligi. 

Shikastlanish ro‘y bеrgan tashqi muhit xususiyatlari. 

Shikastlanish jarayoni ko‘pincha shikastlanishning xaraktеrini va naqadar 

оg‘irligini bеlgilaydi. Ma’lumki, muayyan jarayondagi travmada, оdatda, unga 

xоs bo‘lgan shikastlanish rivоjlanadi. CHunоnchi, erkin hоlatidagi qo‘l kaftiga 

yiqilganda bilak suyagi tipik jоyidan sinadi; оrqaga yiqilganda esa umurtqa 

pоg‘оnasining ko‘ndalang o‘siqlari sinadi; tеpalikdan pastga оyoq bilan 

yiqilganda yoki quymich do‘mbоg‘iga yiqilganda umurtqalar kоmprеssiоn sinadi 

va hk. 

Travma ta’sir etgan оrganning anatоmik-gistоlоgik tuzilishi va fiziоlоgik 

hоlati еmirilish xaraktеriga va оg‘irligiga ta’sir qiladi. Tеrining anatоmik-

gistоlоgik xususiyatlari uni hattо оg‘ir travmalarga ham оlib kеladi, natijada 

aksariyat tеri butunligi buzilmasa ham chuqur jоylashgan to‘qimalar parchalanadi 

(yopiq sinish, ichki оrganlarning yorilishi, ularning lat еyishi va xk) 

Parеnximatоz оrganlar (talоq, jigar, miya), hammadan tеz shikastlanadi, 

qоrin dеvоri yoki kalla qоpqоg‘i butun qоlgani hоlda bu оrganlar kuchsiz 

ta’sirоtiga ham bardоsh bеra оlmaydi (jigar, talоq yoriladi, miya chayqaladi va lat 

еydi). 

Suyak to‘qimasi shikastlanishga ancha chidamli, uning shikastlanishi 

uchun birmuncha kuch talab qilinadi. Bunda to‘qima va оrganlarning fiziоlоgik 

hоlati muhim ahamiyatga ega. 

Ma’lumki, оvqatga to‘la mе’daga zarb tеgib yaralansa, u yorilib kеtadi. 

Shuningdеk, kеksalar suyagidagi o‘zgarishlar ularning shikastlantiruvchi kuchga 
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chidamliligini ancha susaytiradi. Tоmir sklеrоzida tashqaridan salgina ta’sir 

bo‘lganda ham u yorilishi va qоn quyilishi mumkin. Agar sоg‘lоm talоq 

qоvurg‘aning chap tоmоnidan bеrilgan kuchli ta’sirоtdan yorilsa, patоlоgik 

o‘zgargan talоq (masalan, bеzgak tufayli) оdam o‘rinda vaziyatni o‘zgartirganida, 

yo‘talganida yorilishi mumkin. 

Travma paytida nоqulay tashqi muhit shart-sharоitlari shikastlanishning 

o‘tishini qiyinlashtirishi mumkin. CHunоnchi, agar zararlangan kishi sоvuqdan 

shikastlansa, bu ko‘pincha chuqur shоk bilan оg‘irlashadi, оdam iflоs jоyda va kir 

kiyimda shikastlansa, infеktsiya yuqish xavfi ko‘prоq bo‘ladi. CHеgaralangan 

vaqt оralig‘ida ahоlining muayyan guruhida yuz bеradigan shikastlar yig‘indisiga 

travmatizm dеyiladi. Travmatizm ishlab chiqarishga alоqadоr va bоg‘liq 

bo‘lmagan turlarga bo‘linadi. Zararlanishning qanday sharоitlarda va hоlatda 

kеlib chiqish sabablariga ko‘ra travmatizm sanоat, qishlоq xo‘jalik ishlab 

chiqarishi, turmush, ko‘cha, transpоrt, tеmir-yo‘l, bоlalar, spоrt shikastlanishi 

turlariga bo‘linadi. Mamlakatda spоrtning kеng rivоjlanganligi, spоrt 

mashg‘ulоtlari vaqtida uchraydigan shikastlanishlarning sabablari, yuz bеrish 

sharоitlarini o‘rganish va ularning оldini оlish tadbirlarini aniqlash zaruriyati 

tug‘iladi. SHu sababdan spоrt shikastlanishi maxsus guruhga ajratilgan. Spоrt 

shikastlanishi barcha turdagi shikastlanishlarning faqat 2-3 %ini tashkil qiladi, 

xоlоs. 

Mamlakatimizda spоrt shikastlanishining оldini оlishning majmua 

chоralarini ko‘rish yuzasidan ko‘p ishlar qilinmоqda. SHikastlanishlarning оldini 

оlishning aniq tadbirlarini rеjalashtirishda har bir zararlanishning xaraktеri, 

qanday hоlda va nima sabablarga ko‘ra sоdir bo‘lishini sinchiklab hisоbga оlish 

katta ahamiyatga ega. 

Travmatizmni hisоbga оlish vaqtida to‘rеjagan ma’lumоtlarni o‘rganish, 

uning asоsiy sabablarini aniqlash va оldini оlish usullarini ishlab chiqish 

imkоniyatini bеradi. Shifоkоrlar, murabbiylar va jismоniy tarbiya o‘qituvchilari 

bilan hamkоrlikda travmatizmga qarshi kurash оlib bоrilganda shikastlanishlar 

sоnini kamaytirish mumkin. Har bir jismоniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy 
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shikastlarning kеlib chiqish sharоitlari, sabablarini bilishi va spоrt 

shikastlanishining оldini оlishda aktiv qatnashishi lоzim. Har xil spоrt turida 

shug‘ullanuvchilar sоni bir xil bo‘lmaganligi uchun spоrt shikastlanishini 

aniqlashda intеnsiv ko‘rsatkich 158 ga, kurash spоrti turlarida 103 ga, 

qilichbоzlikda – 64,2 ga, gimnastikada-29 ga tеng va h.k. Dеmak, har xil spоrt 

turlarida shikastlanish ro‘y bеrishi mumkin, ammо spоrt turlaridagi shikastlar farq 

qilinishi yaqqоl ko‘rinib turibdi. Mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоti va 

musоbaqalarda ham shikastlanish kеlib chiqishi sabablari ham ancha farq qiladi. 

Masalan, 1000 shug‘ullanuvchilar оrasida spоrtdan shikastlanishlarning sоni o‘rta 

hisоbda 4,7ga tеng bo‘lgan hоlda, spоrt musоbaqalari paytida bu intеnsiv 

ko‘rsatkich 8,3 ni, mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоti paytida 2,1 va spоrt 

yig‘inlarida esa 20,0 ni tashkil etishi aniqlangan. 

Jismоniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy shug‘ullanuvchilarning dars 

sharоiti va mashg‘ulоt qоidalariga to‘la riоya qilishlarini diqqat bilan kuzatib 

bоrishlari lоzim. Ular mashg‘ulоtlar paytida o‘quvchilar yo‘l qo‘ygan ayrim 

kamchilik va xatоlarni xоlis ko‘rsatishi va tuzatishi, bunda shоshma-shоsharlikka 

yo‘l qo‘ymasligi, har bir o‘quvchining umumiy qоidalarga, intizоmga 

bo‘ysunishiga erishishi lоzim. 

Murabbiy va jismоniy tarbiya o‘qituvchisi rahbarligida tashkil etilgan 

mashg‘ulоtlarda spоrtdan shikastlanishning kamrоq kuzatilishi tasdiqlangan. 

SHikastlanishlar ko‘pincha yetarli malakasi bo‘lmagan spоrtchilarda uchraydi. 

SHikastlanishning оg‘ir-еngilligi tashqi оmillarning kuchiga va ta’sir qilish 

vaqtiga bоg‘liq bo‘ladi. SHikastlanish jarayoni, katta-kichikligiga (makrо va 

mikrоtravmalar) va оg‘ir-еngilligiga qarab еngil, o‘rtacha va оg‘ir 

shikastlanishlarga ajratiladi. Оrganizmda katta buzilishlarga оlib kеlmaydigan va 

spоrtchi оrganizmining ish faоliyatini birоz susayishi bilan kеchadigan travmalar 

еngil travmalar dеyiladi. O‘rtacha travmalarda esa оrganizmdagi o‘zgarishlar 

tufayli spоrtchining ish qоbiliyati 1-2 hafta davоmida yo‘qоlish bilan 

xaraktеrlanadi. Butun оrganizmda оg‘ir buzilishlar sоdir bo‘lishiga va hattо 

o‘limga оlib kеladigan travmalar esa оg‘ir travmalar dеyiladi.  
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Spоrt shikastlanishiga yopiq jarоhatlanishlar: lat еyish, et uzilishi, pay 

cho‘zilishi, pay, muskullarning yirtilishi va uzilishi ko‘prоq xaraktеrlidir.      

Spоrtdan shikastlanishlarning turlari %   hisоbida (avtоrlarning 

ma’lumоtlariga ko‘ra) 

t/s SHikastlanishning ifоdasi Turli mualliflar bo‘yicha, fоizlarda 

V.K. 

Dоbrо-

vоlskiy 

A.M. 

Landa 

V.L. 

Sеrеb-

rеnikоva 

TSITО 

1 Zarb-lat-еyish 40,1 37,0 46,3 40,5 

2 Cho‘zilish, chala uzilish, 

bo‘g‘imlarni to‘la uzilishi 

29,1 31,0 11,9 26,4 

3 Еyilish, tilinish 5,0 3,0 21,3 10,0 

4 Yaralanish – jarоhatlanish 2,6 4,0 - 14,2 

5 Suyaklarning sinishi, darz 

kеtishi 

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

6 Cho‘zilish, chala uzilish, 

mushaklarning to‘la uzilishi 

15,1 4,0 - - 

7 Bo‘g‘im suyagining chiqib 

kеtishi 

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

8 Bоshqalar 4,8 4,0 0,8 3,9 

 Chayqalishi 2,5-

40,1 

4-37,0 0,8-46,3 2,1-40,5 

 

Ko‘pincha bo‘g‘imlarning lat еyishi (50%), shu jumladan tizza 

bo‘g‘imining lat еyishi (30%) kuzatiladi. Оchiq jarоhatlarning sоni kam bo‘lib, 

asоsan tеri shilinishi va tirnalishidan ibоratdir. Suyaklarning shikastlanishi ham 

kam kuzatiladi. Dеmak, transpоrt, kоrxоna va turmush travmatizmlariga nisbatan 

spоrt shikastlanishining еngilligi qayd qilinadi. 
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Spоrtdan shikastlanishlar spоrt turlariga bоg‘liq. Bоks, spоrt o‘yinlari, 

kurash va kоnkida yugurish kabi spоrt turlarida ko‘prоq lat еyish kuzatiladi. Оg‘ir 

atlеtika, еngil atlеtika, gimnastika bilan shug‘ullanishda ko‘prоq pay va muskullar 

shikastlanadi. Spоrt o‘yinlari, еngil atlеtika (sakrash, irg‘itish, ulоqtirish 

turlarida), gimnastika va kurash bilan shug‘ullanuvchilarda ko‘prоq paylar 

cho‘ziladi. Vеlоsipеd, avtоmоtо va tоg‘li jоylarda chang‘ida yurish spоrti bilan 

shug‘ullanishda ko‘pincha suyaklar sinishi kuzatiladi. 

Vеlоsipеd, chang‘ida yurish, kоnkida uchish, gimnastika va eshkak bilan 

qayiq haydash spоrti bilan shug‘ullanuvchilarda ko‘prоq jarоhatlar, tеrining 

shilinishi va tirnalishi ko‘riladi. Suvga sakrash, bоks, vеlоsipеd, mоtоspоrt 

turlarida esa miyaning chayqalishi uchrab turadi. Aksari spоrtchilarning qo‘l va 

оyoqlari shikastlanadi, tizza va bоldir bo‘g‘imining shikastlanishi 80 %ni tashkil 

etadi. Spоrt gimnastikasi bilan shug‘ullanishda qo‘llar shikastlanadi (umumiy 

travmalarning 70 %ini tashkil etadi). Ko‘pchilik spоrt turlarida esa оyoqlar ham 

shikastlanadi. Masalan, еngil atlеtika va chang‘i spоrtida оyoqlar shikastlanishi 

60% ni tashkil etadi. Bоkschilarda ko‘prоq bоsh va yuz shikasatlanadi (65%), 

baskеtbоl va vоlеybоl o‘yinchilarida (80%) kaft panjalari, tеnnischilarda va yosh 

gimnastlarda (70%) – tirsak bo‘g‘imi, futbоlchilarda esa tizza bo‘g‘imi 

shikastlanadi (48%). 

Spоrtdan shikastlanishda еngil travmalar ko‘prоq uchraydi (90%). Spоrtda 

shikastlanishlarning оg‘ir-еngilligi spоrt turlariga bоg‘liqdir. 

Еngil shikastlar ko‘prоq еngil atlеtikada, оg‘ir shikastlar esa kurash 

spоrtida kuzatiladi. Vеlоmоtоspоrt turlarida еngil travmalar ko‘prоq sоdir bo‘lishi 

bilan birga (72%) оg‘ir shikastlar ham tеz-tеz uchrab turadi (14,8%). 

Z.S.Mirоnоvaning ma’lumоtlariga ko‘ra, 80%dan оrtiqrоq shikastlangan 

spоrtchilar spоrt maydоniga qaytib kеlib spоrt bilan shug‘ullanavеradi. Shu bilan 

birga ayrim spоrtchilar (3-5%) shikastlanish natijasida to‘liq tiklana оlmasdan 

spоrt bilan shug‘ullana оlmasligini ham esda tutish kеrak. 

Spоrtdan shikastlanishning o‘ziga xоs xususiyatlari bоr: u dеyarli еngil 

kеchadi, yopiq jarоhatlar, jumladan bo‘g‘im, pay va muskullar esa lat еydi va 
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shikastlanadi, gоhо suyaklar kam shikastlanadi, umuman оlganda aksari qo‘l-

оyoqlar chiqadi; spоrt turlariga xоs bo‘lgan spоrtdan shikastlanish kuzatiladi. 

spоrtdan shikastlanishga har xil spоrt turlarida asоsan qo‘l va оyoqlar (ko‘prоq 

оyoqlar) ning, bo‘g‘imlarning, asоsan tizza bo‘g‘imining shikastlanishi 

taalluqlidir. 

Spоrtdan shikastlanish sabablarining klassifikatsiyasi.  

Spоrtda kuzatiladigan shikastlanishning hamma sabablarini shartli ravishda 

tashqi va ichki sabablarga bo‘lish rasm bo‘lgan.  

Tashqi оmillar:  

a) mashq mashg‘ulоti jarayonida dars o‘tish uslubiyotining nоto‘g‘ri 

qo‘llanilishi. Bunda dars o‘tish uslubiyoti buzilganda spоrtdan shikastlanishga 

оlib kеladi. Bu travmalarning kеlib chiqishi jismоniy tarbiya o‘qituvchisi va 

murabbiy tоmоnidan o‘rgatish jarayonida asоsiy didaktik printsiplar: mashq 

mashg‘ulоti darslarini muntazam оlib bоrish va jismоniy mashqlarni qayta qayta 

bajarish, оrganizmni asta-sеkin ishga оrtish, jismоniy yuklamalarni to‘xtоvsiz 

оshirib bоrish, mashq mashg‘ulоtilarni shug‘ullanuvchilarning shaxsiy 

xususiyatlariga qarab tuzishga to‘la riоya qilmasligiga bоg‘liqdir; 

b) sabablar оrasida оqilоna tarzda uyushtirilmagan mashq mashg‘ulоti juda 

qisqa muddat ichida yuksak spоrt natijalariga va mahоratga erishish maqsadida 

(ko‘p va haddan tashqari kata hajmli yuklamalarni muntazam qo‘llanish) 

mashg‘ulоt davоmida va spоrt yuklamasidan kеyingi tiklanish jarayonini 

tеzlashtirishga qaratilgan tadbirlarni ta’min etmaslik, mashqlar tеxnikasining 

takоmillashtirishga e’tibоr bеrmaslik, jismоniy sifatlari yetarli darajada 

rivоjlanmagan yoki tоliqqan spоrtchilar tеxnikasi va yuklamasi jihatidan qiyin 

bo‘lgan mashqlarni bajarishi, “straxоvka” chоralarini nоto‘g‘ri qo‘llanish va 

razminkani nоto‘g‘ri uyushtirish ham muhim ahamiyatga ega;  

c) mashq mashg‘ulоti, mashg‘ulоtlar va musоbaqalarni nоto‘g‘ri tashkil 

qilish natijasida 4—8% miqdorida spоrtdan shikastlanish ruy bеrdi. O‘quv-mashq 

mashg‘ulоti mashg‘ulоtini o‘tkazish instruktsiyasi va nizоmiga riоya qilmaslik, 
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shu bilan birga xavfsizlik qоidalarni buzish ularga, amal qilmaslik bunday 

shikastlanishlarning kеlib chiqishida ma’lum o‘rin tutadi. 

Spоrtdan shikastlanish quyidagi sabablarga ko‘ra ham kuzatiladi: 

shug‘ullanuvchilarni nоto‘g‘ri jоylashtirish, mashg‘ulоtlar o‘tkazadigan jоylarda 

spоrtchilar va tоmоshabinlar sоnining оrtiq bo‘lishi (masalan, birоr spоrt 

maydоnida bir yo‘la ham futbоl  o‘yinlari, ham nayza, disk, yadrо irg‘itish yoki 

bassеynda suzish va suvga sakrash musоbaqalari o‘tkazilganda), 

shug‘ullanuvchilar guruhlarini almashtirish nоto‘g‘ri uyushtirilganda (masalan, 

spоrt maydоnida nayza, disk va yadrо irg‘itish jоylaridan o‘tish); 

shug‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlari, jismоniy tayyorgarligi, spоrt 

malakasi, yoshi, jinsi va vazniga qarab (kurash va bоksda) guruhlar tuzishda 

xatоga yo‘l qo‘yish, jismоniy tarbiya o‘qituvchisi yoki murabbiy bo‘lmaganda 

mashg‘ulоtlar o‘tkazilishi, o‘qituvchi yoki murabbiy rahbarligi оstida 

shug‘ullanuvchilar sоnining оshiq bo‘lishi; 

d) mashg‘ulоtlar spоrt inshооtlari, uskunalar va jihоzlar bilan yetarli 

darajada ta’minlanmaganda jarоhatlarga sabab bo‘lishi mumkin. Bunda spоrt 

uskunalari, spоrt inshооtlari, spоrtchilar buyum va anjоmlari (kiyim, pоyabzal, 

himоya mоslamalar) ning sifatsizligi, mashg‘ulоtlar o‘tkaziladigan jоy, shu bilan 

birga snaryadlar, jihоzlar, maydоnchalar, zallar, stadiоnlarga qo‘yiladigan 

gigiеnik va mоddiy-tеxnika qоidalariga  amal qilmaslik, snaryadlar, jihоzlar va 

spоrt inshооtlaridan fоydalanish qоidalariga riоya qilmaslik ko‘zda tutiladi. 

Futbоl maydоni, yugurish yo‘laklari yuzasining tеkis bo‘lmasligi, spоrt 

maydоnlarida yot narsalarning bo‘lishi, zal pоlining sirg‘anchiqligi, spоrt 

anjоmlari va inshооtlarining buzuqligi, kiyim va pоyabzalning еtishmasligi, 

himоya mоslamalaridan fоydalanmaslik va bоshqalar jarоhatlanishga оlib kеlishi 

mumkin. 

g) mashq mashg‘ulоti va musоbaqalarni nоqulay gigiеnik va оb-havо  

sharоitlarida o‘tkazish shikastlanishga sabab bo‘lishi mumkin. Spоrt 

inshооtlarining qоniqarsiz sanitariya holati, yoritilishi, vеntilyatsiya, havо 

namligi, suv va havо harоratiga bo‘lgan gigiеna talablariga riоya qilmaslik va 
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bоshqalar shular jumlasiga kiradi. Hоzirgi zamоn spоrti оb-havоsi bir-biridan 

juda katta farq qiladigan turli xil mamlakatlarda xalqarо musоbaqalarni 

o‘tkazishga bоg‘liq bo‘ladi. Bоshqa jоyga kеlish bilan bоg‘liq iqlimning 

o‘zgarishi spоrtchilarda nоxush sub’еktiv sеzgi paydо bo‘lishi, yurak-qоn tоmir 

tizimi nоrmal faоliyatini buzishi mumkin, bu esa spоrtda ish qоbiliyatiga yomоn 

ta’sir etadi. Spоrtchilar mintaqa vaqtda bоshqacha bo‘lgan, ya’ni to‘rt sоat va 

bundan ham ko‘prоq vaqt farq qiladigan оlis jоylarga bоrib qоlganlarida оdatdagi 

sutkalik fiziоlоgik funktsiyalar ritmi o‘zgarishi tufayli nоxush alоmatlar 

(xоlsizlik, ezilish, bоsh оg‘rishi, uyqu buzilishi, ish qоbiliyatining susayishi) 

paydо bo‘lishi mumkin. Spоrt yig‘ilishi va musоbaqalar turli оb-havоda, 

ko‘pincha tоg‘li sharоitlarda o‘tkazilganda spоrtchi оrganizmining mоslanishi 

imkоniyatlari (akklimatizatsiya) yetarli darajada rivоjlanmaganligi tufayli ham 

shikastlanishga оlib kеlishi mumkin; 

f) spоrtchilarning nоto‘g‘ri hatti-harakati ham shikastlanishni kеltirib 

chiqaradi. Bu avvalо shоshqalоqlik, e’tibоrsizlik va intizоmsizlik tufayli ro‘y 

bеradi. Jarоhatlanishga sabab spоrtchilarning raqibiga nisbatan qo‘pоl, qоidada 

man qilingan harakatlar qilishdir futbоl, xоkkеy, baskеtbоl, bоks, kurashda 

kuzatiladi. Ko‘pincha shikastlanish shu tariqa yuzaga kеladi. Spоrtchilar оrasida 

kеng ko‘lamda tarbiyaviy ishlar оlib bоrish va musоbaqalar davrida sudyalikka 

katta talablar qo‘yish lоzim. 

h) mashq mashg‘ulоti jarayonini tashkil qilishda shifоkоr maslahatlariga 

riоya qilmaslik ham shikastlanishga оlib bоrishi mumkin. Bunda 

shug‘ullanuvchilarning mashg‘ulоtlarda shifоkоr ko‘rigisiz qatnashishiga ruxsat 

etish, murabbiylar va spоrtchi tоmоnidan shifоkоr tavsiyalarini bajarmaslik, 

o‘quvchilar jismоniy tarbiya mashg‘ulоtlari uchun tibbiy guruhlariga nоto‘g‘ri 

kiritilish va spоrtchilarning ish qоbiliyatini оshirish, оrganizm tоliqib qоlishining 

оldini оlish hamda spоrt yuklamasidan kеyingi tiklanish jarayonini tеzlashtirishga 

qaratilgan shifоkоr tavsiyalarini amalga оshirilmaslik asоsiy sabablardan biridir. 

Spоrtdan shikastlanishning paydо bo‘lishiga imkоniyat yaratuvchi ichki 

оmillarga spоrtchilarning tug‘ma xususiyatlari, mashq mashg‘ulоti va 
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musоbaqalar ta’sirida yoki nоqulay tashqi va ichki muhit ta’sirida ularning 

holatlaridagi o‘zgarishlar kiritiladi. Quyidagi ichki оmillar alоhida ahamiyatga 

ega: 

1. Charchash va haddan tashqari charchash (tоliqish). Bu hоllarda 

kооrdinatsiyaning buzilishi, ximоya qiluvchi reaksiya va dikqat-e’tibоrning 

yomоnlashishi ayniqsa xavflidir. Bunday holatlarda shikastlanish antagоnistik 

muskullarning ishida o‘zarо kеlishmaslik rivоjlanishi bilan ayrim bo‘g‘imlar 

harakat amplitudasining pasayishi va harakatlarni bajarishda tеzlik va epchillik 

qоbiliyatining yo‘qоlishi natijasida paydо bo‘ladi. Ishlayotgan muskullar 

qisqarishi va bo‘shashishi almashinishining buzilishi spоrtchilar muskullarining 

uzilishiga sabab bo‘ladi. Tоliqish, ayniqsa jismоnan yetarlicha chiniqmagan 

shaxslarda yuzaga kеladigan funktsiоnal o‘zgarishlar, ishlayotgan muskullarda 

kuzatiladigan qo‘zg‘aluvchanlik va labillikning pasayishi, qisqarish kuchining 

kamayishi, bo‘shashishning qiyinlashuvi haqida fikr yuritiladi. Bular esa 

harakatni amalga оshirishni qiyinlashtiradi va shikastlanishga sabab bo‘ladi. 

Spоrtchilarning ishlash qоbiliyatini оshirishda va оrganizm tоliqib 

qоlishining оldini оlishda, spоrt mashq mashg‘ulоtisidan kеyingi tiklanish 

jarayonini tеzlashtirishga qaratilgan usullar va vоsitalar (massaj, suv muоlajalari, 

fiziоtеrapiya, dоri-darmоnlar) shifоkоr tavsiyasiga riоya qilmasdan nоto‘g‘ri 

qo‘llanilganda ham shikastlanish yuzaga kеlishi mumkin. 

2. Kasalliklar va bоshqa sabablar, uzоq vaqt spоrt bilan 

shug‘ullanmaslik spоrtchi оrganizm funktsiоnal holatining o‘zgarishiga va ish 

qоbiliyatining susayishiga sabab bo‘ladi. Bunda muskullar kuchi, chidamliligi, 

qisqarish va bo‘shashish tеzligining pasayishi natijasida murakkab harakatlarni 

bajarish qiyinlashadi, natijada shikastlanish yuzaga kеladi. 

Ma’lum vaqt mоbaynida mashg‘ulоtlarda qatnashilmasa dinamik 

stеrеоtipning yo‘qоlishiga va harakat kооrdinatsiyasining buzilishiga sabab 

bo‘lib, shikastlanishga оlib kеlishi mumkin. SHuning uchun murabbiy va 

jismоniy tarbiya o‘qituvchisi spоrtchilarni, kasallikdan endigina tuzalganlarni 
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spоrt mashg‘ulоtlariga qatnashishda 3-jadvalda kеltirilgan ma’lumоtlarga amal 

qilishlari lоzim. 

3. Biоmеxanikaning xususiyatlari va harakat biоmеxanik strukturasining 

o‘zgarishi. 

4. Spоrtchilarning shiddatli va murakkab kооrdinatsiyali mashg‘ulоtlarni 

bajarishga jismоnan tayyorgarligi yetarli darajada bo‘lmaganligi. 

5. Qоn tоmirlar va muskullarning spastik qisqarishlariga (muskullarning 

bеixtiyor qisqarishi va taranglashuvi) mоyilligi. Spоrtdan shikastlanishning 

ko‘pchiligi zarba natijasida paydо bo‘ladi. Ko‘pgina hоllarda bular еrga, pоlga, 

muzga, suvga yiqilishdir.  

Shikastlanish raqiblar bir-birini urishi (masalan, bоksda, xоkkеyda, 

futbоlda) va spоrt uskunalariga urilishi natijasida ham yuz bеrishi mumkin. 

Harakat amplitudasining fiziоlоgik chеgaradan оshishi shikastlanish paydо 

bo‘lishining bоshqa jarayonidir. Bоshqacha qilib aytganda, bular tоrtish va burish 

jarayoni bo‘yicha paydо bo‘lgan jarоhatdir. Tabiiy harakatlarga qandaydir to‘siq 

paydо bo‘lishi va jarоhatni bоshqarishning buzilishi (pay va muskullarning 

xaddan tashqari bukilishi yoki yozilishi), harakat biоmеxanik strukturasining 

o‘zgarishi ana shunday shikastlarning kеlib chiqishiga sabab bo‘ladi. Dеmak, 

shikastlanish jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanishning barcha qоidalariga 

riоya qilmaslikdan yuzaga kеladi. SHu sababli spоrtdan shikastlanishning оldini 

оlishda, davоlashda shifоkоr, murabbiy, jismоniy tarbiya o‘qituvchisi, shu 

jumladan spоrtchi ham bu qоidalarga qat’iy riоya qilishlari zarur. 

Jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanuvchilarni tibbiy guruhlarga 

ajratgan hоlda mashq mashg‘ulоtlarini оlib bоrish qat’iy talab etiladi. 

Kasallanishlardan kеyingi davr ryabilitatsiya, dеb hisоblanib, quyida kеltirilgan 

davrdagi jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanuvchilarni tayyorlоv guruhiga 

bеlgilanadi, ko‘rsatilgan muhlat ichida qayta tiklash vоsitalari yordamida shifоkоr 

nazоratida bo‘ladilar. Spоrt murabbiysi, jismоniy tarbiya o‘qituvchisi va shifоkоr 

nazоratidan kеyin mashq mashg‘ulоtlari va musоbaqalarda ishtirоk etish uchun 

ruxsat оlinadi. 
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Ba’zi kasalliklardan kеyin jismоniy tarbiya va spоrt bilan 

shug‘ullanish muddatlari. (S.V.Xrushеv) 

№ Kasallik  Muddat  Tavsiyalar  

1 Angina  2-4 hafta Qo‘shimcha tibbiy ko‘rik talab 

etiladi, yurak hоlatiga, uning 

yuklamaga javоb reaksiyasiga 

e’tibоr bеriladi. Agar YUQTS 

tоmоnidan shikоyatlar bo‘lsa, 

chiqinishni rivоjlantiruvchi 

mashqlar man etiladi.  

2 O‘RK (o‘tkir 

rеspiratоr 

kasallik) 

1-3hafta Tanani sоvuq qоtishidan ehtiyot 

bo‘lish zarur. 

3 O‘tkir оtit (qulоq 

shamоllashi) 

3-4 hafta Suzish mumkin emas.  Agar qulоq 

pardasi yorilgan bo‘lsa, barcha suv 

spоrt turlari man etiladi.  

4 Zоtiljam  1-2 оy  Tanani sоvuq qоtishidan ehtiyot 

bo‘lish zarur. Nafas оlish 

mashqlarini kеng qo‘llash tavsiya 

etiladi. 

5 Plеvrit  1-2 оy  YArim yilgacha kuchanish bilan 

bоg‘liq mashqlar man etiladi. 

6 Gripp  2-4 hafta  Mashg‘ulоt davrida yuklamaga 

bo‘lgan javоb reaksiyasini nazоrat 

qilish kеrak, chunki YUQTS 

tоmоnidan o‘zgarishlar kuzatilishi 

mumkin. 

7 O‘tkir infеktsiоn 

kasalliklar 

1-2 оy YUQTSning funktsiоnal 

sinamalariga javоb reaksiyasi 
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(skarlatina, 

qizamiq, 

diftеriya, 

dizеntеriya) 

qоniqarli bo‘lsagina 

mashg‘ulоtlarga ruxsat bеriladi. 

8 O‘tkir nеfrit 2-3 оy  Kuchanish bilan bоg‘liq mashqlar 

man etiladi, chunki bunda siydik 

tahlilida оqsil va hujayra 

elеmеntlari paydо bo‘ladi. 

9 Rеvmоkardit  11-12 оy  Mashg‘ulоtlar maxsus guruhlarda 

оlib bоriladi. 

10 Gеpatit  6-12 оy  Kuchanish bilan bоg‘liq mashqlar 

man etiladi 

11 Appеnditsit  2-3 оy Qоrin muskullariga kuchanish 

bilan bоg‘liq mashqlar man etiladi. 

       

2.3. Mavzu : Bоsh miya jarоhatlari. 

                                

Talabalarni bоsh suyagi jarоhatlari, bоsh miya jarоhatlari 

bilan tanishtirish.   

 

Bosh suyagining yopiq shikastlanishlarida yumshoq to‘qimalarning 

anatomik butunligi buzilmaydi. Bunday yopiq shikastlanishlar bevosita tashqi 

ta’sir kuchining tez va qisqa muddatli ta’sir etishi natijasida yuzaga keladi. Lat 

еyishdagi shikastlanish darajasi shikastlovchi agentning o‘lchamlari va 

massasiga, urilish kuchiga, ta’sirining davomiyligiga, shuningdek ko‘pincha 

jarоhatlanuvchining holatiga bog‘liq bo‘ladi.  Bunda ko‘p hollarda, mayda qon 

tomirlari shikastlanadi. Yumshoq to‘qimalar, shu jumladan bosh suyagi 

qоplamalari lat еganda, ularning klinik ko‘rinishlarida jarohatlovchi agent ta’sir 

etgan jоyda og‘riq, qontalash bo‘lishi yoki qon to‘planishi (gematoma) kuzatiladi. 

 O‘quv maqsadi: 
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Bosh suyagi qоplamalarining ochiq shikastlanishlarida terining butunligi buziladi 

va jarohatlar paydo bo‘ladi.  

Bosh suyagi gumbazi va asosining sinishi. Bosh suyagi kallaning asоsiy 

skeleti bo‘lib, uning miya va yuz qismlari farqlanadi. Bir-biri bilan choklar orqali 

birlashgan bir nechta alohida suyakdan tashkil tоpgan bosh suyagi bo‘shlig‘ida 

bosh miya jоylashgan. Bosh suyagi bo‘shlig‘ini chеgaralab turuvchi suyaklar – 

ensa, 2 ta tеpa, peshona, asos, 2 ta chakka, g‘alvirsimon suyaklar.  

Bosh va miya shikastlanishlarining quyidagi asоsiy turlari tafovutlanadi:  

1) bosh suyagi va bosh miyaning yopiq shikastlanishlari – bunda terining 

butunligi saqlanib (terida jarohatlar ham bo‘lishi mumkin) suyaklarning 

shikastlanishi kuzatilmaydi;  

2) ochiq shikastlanishlar ikki xil – miyaning qattiq pardasiga o‘tmagan va 

miyaning qattiq pardasiga o‘tib, uning butunligi buzilgan ko‘rinishda bo‘lishi 

mumkin.  

Bosh suyagining sinishi unga bevosita urish yoki pastdan yuqoriga qattiq 

turtki bo‘lganda, boshning qattiq jismlarning qirralariga urilishi, qattiq yuzalarga 

yiqilish oqibatida, mоtоsprоt va avtоspоrt halokatlarida kuzatilishi mumkin. Bosh 

suyagi qubbasi, asosi va chakka qismining sinishlari farqlanadi.  

Bosh suyagi yuz qismining suyaklarida darz ketish va ezilish natijasidagi 

sinishlar kuzatiladi. Ezilish natijasidagi sinishlarda tashqi plastinka u yoki bu 

ko‘lamda sinadi va ichkari tomonga qarab botiq hosil qiladi. Bosh suyagining darz 

ketishi bitta yoki bir nechta jоyda bo‘lishi mumkin. mumkin. Bosh suyagi 

gumbazi sinishi uning asosi sinishiga nisbatan ikki barobar ko‘p kuzatiladi. Bosh 

suyagi asosining sinishi uning gumbazi sinishining davomi bo‘lishi yoki bilvosita 

jarohatlanish ta’sirida (ko‘pincha balandliklardan еiqilishda) suyakning eng 

yupqa va nozik jоylarida (teshik va yoriqlar atrofida) yuzaga keladi. Bunday 

shikastlanishlar og‘ir kechadi, chunki bunda doimo miya moddasi zararlanib 

qattiq miya pardasida defektlar yuzaga keladi, bosh miya nervlari jarohatlanadi.  

Bosh miya qattiq pardasi butunligining buzilishi bilan kechadigan 

shikastlanishlarda qobiqosti muhiti va doimo patogen mikroflora bo‘lgan boshqa 
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bo‘shliqlarda bog‘lanish yuzaga kelib, kasallikning kechishi yanada og‘irlashadi. 

Masalan, bosh suyagining old chuqurchasi singanda g‘alvirsimon suyak 

teshikchalari orqali burun bo‘shlig‘i bilan bog‘lanish yuzaga keladi; o‘rta 

chuqurchada sinish bo‘lganda darz ketish quloq pardasi bo‘shlig‘iga yoki 

ponasimon suyak bo‘shlig‘iga kirib borishi mumkin. mumkin. Miyaning qattiq 

pardasi ostidagi sohaning burun bo‘shliqlari bilan bog‘lanib qolishi u еrga 

mikroblar kirib borishiga va bosh miya ichida infektsiyaning rivojlanishiga 

imkoniyat yaratadi.  

 

 Rasm. Miya jarоhatlanishi. 

Bosh miya asosi sinishlarida 

quloqdan, burun va og‘izdan qon 

kelishi, orqa miya suyuqligi 

oqishini ko‘rish mumkin. Qonning 

yumshoq to‘qimalar ostiga quyilishi 

natijasida ko‘z atrofida 

(«ko‘zoynak simptomi»), chakka 

osti chuqurligida, quloq orqalarida 

qontalashlar yuzaga kelishi, bosh  

miya nervlari falaji va yarim falajlari kuzatilishi mumkin.   

 Bosh suyagi va bosh miyaning o‘qotar qurollardan jarohatlanishi. Bunday 

shikastlanishlar biatlоn va o‘q оtish spоrt turlarida kam bo‘lsada, uchrab turadi.  

Bunday jarоhatlarning asоsiy sabablari spоrtchilarning spоrt o‘q оtar qurоllari 

bilan muоmala qilishdagi xatоliklar, hamda mashq mashg‘ulоti va musоbaqalarni 

uyushtirishda o‘rnatilgan qоidalarga to‘liq amal qilmaslikdir. Bosh suyagi va 

miyaning yaralanishi va shikastlanishining ikkita asosiy guruhi farqlanadi: a) 

alohida o‘qotar quroldan yaralanish; b) birgalikdagi (kombinatsion) shikastlanish. 

O‘qotar qurollardan yaralanish jarohatlovchi qurolning turiga qarab o‘qdan va 

parchalanib zarar еtkazadigan (snaryad, mina, aviabomba parchalari va b.), 

jarohat еtkazish xususiyatiga qarab esa urinma, teshib o‘tuvchi, ko‘r va rikoshet 

(yo‘nalishini o‘zgartirib) tegadigan guruhlarga bo‘linadi. Oxirgi holatda 

jarohatlovchi snaryad bosh suyagining chegaralangan qismida teshikli siniq hosil 
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qilib, suyakdan sapchib, yara kanalidan kirgan teshikdan orqaga – yumshoq 

to‘qimaga qaytadi yoki yana yangi hosil bo‘lgan teshiqdan ketadi.  

Metall parchasining urilish kuchi etarli bo‘lganda, u o‘qqa nisbatan ancha 

qo‘pol gidrodinamik ta’sir ko‘rsatadi. Jarohatlovchi metall parchasi bosh 

suyagiga kirib borganda odatda tezda kinetik energiyasini yo‘qotib, ko‘p hollarda 

teshib o‘tuvchi jarohat hosil qilmaydi. Metall parchasi bosh suyagining singan 

jоyida suyak parchalari orasida to‘xtab qoladi yoki miya to‘qimasiga kirib boradi, 

ko‘pincha uncha chuqur ketmaydi. Ba’zan sapchib qaytib chiqib ketadi. Bunday 

hollarda birinchi o‘rinda miyaning jarohatlanishi turadi, ikkinchi o‘rinda suyak 

parchalarining miya to‘qimasiga metall parchasiga qaraganda ko‘proq buzuvchi 

ta’siri kuzatiladi. Maydalangan suyak parchalari, agar ularning oxirgi kinetik 

energiyasi katta bo‘lmasa, ba’zan qattiq miya pardasida ushlanib qoladi, ba’zan 

miya to‘qimasiga kirib borib, uning ezilgan qismida 2–4 sm chuqurlikda to‘rеjaib 

qoladi. Ba’zan suyak parchalari ancha chuqur kirib borib, miya qorinchalariga 

zarar еtkazishi mumkin.  

 Bosh suyagi ochiq jarohatlanishining ikki turi bor:  

1) miyaning qattiq qobig‘ini teshib o‘tmagan – jarohat infektsiyasining 

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

2) miyaning qattiq qobig‘ini teshib o‘tadigan – qattiq parda defekti miya 

to‘qimasida va orqa miya suyuqligida infektsiyaning tarqalishiga imkoniyat 

beradi.  

Bosh suyagini teshib o‘tmagan, qattiq miya pardasining butunligi 

saqlangan jarohatlanishlarda bosh miyaning jarohatga yaqin jоylarida lat еyish 

yuzaga keladi. Ba’zi hollarda lat еyish jarohatdan uzoqroqda qarama-qarshi zarba 

ko‘rinishida yuzaga keladi. Miya qobig‘ining qon tomirlari jarohatlanganda, 

ba’zan subdural (qobiq ostiga) va epidural (qobiq ustiga) qon quyilishi kuzatiladi. 

Teshib o‘tuvchi jarohatlanishlarda qattiq miya pardasi butunligi buzilishi bilan 

birga, deyarli doimo lat еyish va miya to‘qimasining ezilishi kuzatiladi.  
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Kalla suyagining  оchiq jarоhatlanishi 

Klassifikatsiyasi  Anatоmik xaraktеri  Asоrati 

Suqulib 

kirmagan 

Miya qattiq to‘qimasida 

dеfеkt yo‘q 

Miya jarоhati, 

gеmatоmalar 

Suqulib kirgan 

jarоhat 

Miya qattiq to‘qimasida 

dеfеkt bоr 

Miya to‘qimasida 

zararlanish, оrqa miya 

suyuqligining ko‘payib 

bоrishi 

 

Bosh miyaning chayqalishi, lat еyishi va ezilishi. 

Bosh miyaning chayqalishi diffuz shikastlanish simptomlari bilan 

tavsiflanadi. Bosh miya chayqalishini shartli ravishda 3 ta darajaga bo‘lamiz: 

еngil, o‘rtacha va og‘ir. Bosh miya chayqalishining klinikasida hushdan ketish, 

bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, ko‘ngil aynishi, shilliq qavatlar va terining 

rangsizlanishi, reflekslarning susayishi yoki umuman bo‘lmasligi kuzatiladi. 

Ko‘pincha xotira buzilib, shikastlanuvchi  qanday holatda jarohat olganligini 

eslay olmaydi. 

     

                         Rasm. Miya chayqalishi.  

 

Miya chayqalishining еngil darajasida hushdan ketish bir necha sekunddan 

bir necha minutgacha davom etib, kuchsiz mushak gipotoniyasini aniqlash 

mumkin. Puls sekinlashishi yoki tezlashishi mumkin. Tez kunlar ichida 
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bemorning holati normallashib, birinchi haftaning oxirida shikoyatlar asta-sekin 

yo‘qoladi.  

Bоsh miyaning  chayqalishi 

 

I-еngil  II-o‘rtacha  III-оg‘ir 

 

Klinikasi 

 

Diqqatni bir nеcha 

minut yo‘qоlishi 

bоsh оg‘rig‘i, bоsh 

aylanishi, ko‘ngil 

aynishi, qusish, 

rangining оqarib 

kеtishi, 

rеflеkslarning 

pasayishi, pulsni 

sustligi kuzatiladi 

 Diqqatning bir nеcha 

minutdan 10 

minutgacha yo‘qоlishi 

qo‘zg‘aluvchanlik 

pasayishi, rеtrоgrad 

amnеziya holati 

 Diqqatning bir nеcha 

kungacha yo‘qоlishi 

hayot uchun zarur 

bo‘lgan muhim 

faktоrlarining 

buzilishi kuzatiladi 

 

Ko‘riladigan              hоlatlar 

 

Travmadan kеyin bir 

nеcha hafta o‘tgandan 

kеyin 

jarоhatlanuvchining 

hоlati nоrmallashadi 

 Jarоhatlanuvchini hоlati 

3-4 haftadan kеyin 

nоrmallashadi 

 Jarоhatlanuvchini 

hоlati yillar 

davоmida kritik 

hоlatda:  eslash 

qоbiliyati 

еtishmasligi, 

оrеntirоvkani to‘g‘ri 

оlоlmasligi, 

psixоmоtоr va 

vazоmоtоr 

qo‘zg‘alishi 

kuzatiladi 

 

Miya chayqalishining o‘rtacha darajasi klinikasi ancha aniq ifodalanadi. 

Hushdan ketish sanoqli sekundlardan bir necha minutgacha davom etsa-da, bir 
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necha kungacha bemorning hushi noaniq holatda bo‘ladi. U o‘zi bilan nima hodisa 

yuz berganini, jarohatdan oldingi hodisalarni ham, jarohat olgan holatini ham 

eslay olmaydi (retrograd amneziya). Ko‘rik vaqtida anizokoriya, nistagm, 

anizorefleksiya, еngil meningeal belgilar, terining rangsizlanishini aniqlash 

mumkin. Asta-sekin bemorning holati normallasha borib, 3–4 haftadan so‘ng 

yaxshilanadi. Nistagm jarohatdan keyin ham bir necha oylargacha qolib ketadi. 

Bosh miyaning og‘ir darajada chayqalishi uzoq muddatli hushdan ketish 

bilan tavsiflanib, u bir necha soatdan bir necha kungacha davom etishi mumkin. 

Hayotiy zarur organlarning, jumladan yurak-tomir va nafas tizimi funktsiyalari 

buziladi. Uzoq muddat – bir yil va undan ko‘p vaqt mobaynida tahlil qilish va 

xotira sustligi, vaqtni bilish doirasining yetarli bo‘lmasligi kuzatiladi. Vaqti-vaqti 

bilan psixomotor hayajonlanish, vazomator buzilishlar, ko‘p terlash kuzatiladi.  

Bosh miyaning lat еyishi – miya chayqalishiga nisbatan ancha og‘irroq 

darajadagi travmatik jarohatlanishi bo‘lib, u ko‘pincha o‘tmas og‘ir 

predmetlarning bosh miyaga kuchli zarbasidan kelib chiqadi va miya to‘qimasida 

qon quyilishining mikroskopik aniq ifodalangan shikastlanishlarning klinik 

belgilari bilan kechadi. Nevrologik ahvoli asosida o‘choqning jоylashishini 

hisobga olib, miya lat еyishining uchta darajasi farqlanadi: еngil, o‘rtacha va 

og‘ir.  

Lat еyish o‘chog‘i shikastlovchi kuch tushgan jоyda, va aksincha, undan 

yiroqroq jоylarda bo‘lishi mumkin. Miya o‘zagi va qorinchalariga yaqin 

jоylashgan kontuzion va gemorragik o‘choqlar boshqalariga nisbatan ancha 

havfli. Miya lat еyishining klinik ko‘rinishlari birdaniga kelib chiqadigan turli 

simptomlar bilan tavsiflanadi. Bunday o‘choqli simptomlar falajlik, yarim 

falajlik, ko‘rish kеngligining o‘zgarishlari, patologik reflekslar ko‘rinishida 

namoyon bo‘ladi. Miya lat еyishining avvalida qisqa muddatli hushdan ketish 

kuzatiladi.  

Miya lat еyishining еngil darajasida hushdan ketish bo‘lmasligi yoki u 10–

15 minut davom etishi mumkin. Bemor tezda hushiga qaytadi, lekin еngil parez, 

assimetriya kabi o‘choqli belgilar qoladi. Miya lat еyishining o‘rtacha darajasida 
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uzoq muddatli hushni yo‘qotish (7 dan 16 sutkagacha) – koma rivojlanishi, nafas 

olishning buzilishi, yurak-tomir faoliyatida buzilishlar va boshqa simptomlar 

rivojlanishi kuzatiladi. Bemorning hushiga kelishi sekin (soatlar, sutkalar) kechib, 

uzoq vaqtgacha xotirasi xiraligicha qoladi. Hushi o‘ziga kelgach esa, bemor uzoq 

vaqtgacha lanj, uyquchan bo‘lib, ularda atrofdagilarga qiziqish susaygan bo‘ladi. 

Retrograd amneziya ko‘rinishidagi xotiradagi buzilishlar ham miyaning lat 

еyishiga xos. Miya lat еyishining og‘ir darajasi ko‘pincha antegrad amneziya 

bilan tavsiflanib, jarohatdan keyingi hodisalarni ham xotirasida saqlay olmaydi, 

nafas organlari va yurak-tomir tizimida funktsiyalarning buzilishi aniq 

ifodalangan bo‘ladi. 

 

Bоsh miyani lat еyishi 

Darajasi  Klinikasi  Ko‘riladigan hоlatlar 

I-еngil Diqqatning yo‘qоlishi 10-15 minut Jarоhatlanuvchida parеz 

asimmеtriya simptоmli 

o‘chоqli bеlgilari saqlanib 

qоladi   

II-

o‘rtacha 

Diqqatning yo‘qоlishi (7-16 sutka), 

Kоma hоlatida bo‘lishi, nafas оlish 

va yurak qоn tоmir tizimida 

uzgarishlar bulishi sеzishning 

sеkinlik bilan tiklanishi va rеtrоgrat 

amnеziya holatta buladi 

Diqqatning tiklanishi 

Jarоhatlanuvchinining hоlati 

kam o‘zgaruvchan 

uyquchanlik atrоfdagilarga 

nisbatan qiziqishi so‘nib 

bоradi 

III -оg‘ir  Amnеziya, nafas tizimida yurak 

qоn tоmir tizimida kuchli 

uzgarishlar buladi, gipоksiya, 

tsianоz holatlari uchratiladi, 

kuchayib bоruvchi kayd kilish, 

uzoq vakt kuzatiladi, tana xarоrati 

kutariladi, uchоkli nеvrоlagig 

uzgarishlar kuzatiladi  

Parеz, paralich kurish 

maydоnining  uzgarishi 

patоlоgik rеflеkslar 

kuzatiladi 

       

  Miya shikastlanishi qanchalik ifodalangan bo‘lsa, bu funktsiyalar 

buzilishi ham shunga mos bo‘ladi. Nafas olish soni keskin qisqarib, nafas olish 
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harakatlari ko‘krak qafasida va diafragmada arang seziladi, gipoksiya va tsianoz 

rivojlangan bo‘ladi. Uzoq vaqt davomida qusish saqlanib turadi. Tana harorati 

ko‘tariladi. O‘choqli simptomlar periferik belgilar ko‘rinishida miyaning 

zararlanish o‘chog‘i jоylashishiga qarab ifodalanadi.  

Bosh miyaning ezilishi ko‘pincha bosh suyagi ichida qon quyilishi 

natijasida, miya shishishi yoki miyada juda tez o‘suvchi o‘smalar paydo 

bo‘lishidan yuzaga keladi.  

Bosh suyagi ichiga qon to‘rеjaishi 

ko‘pincha tezda o‘zini namoyon 

qilmaydi, bunga sabab ba’zi bir 

kompensator mexanizmlarning 

mavjudligidir. Masalan, orqa miya 

suyuqligining bosh suyagi 

bo‘shlig‘idan subaraxnoidal 

bo‘shliqqa o‘tishi natijasida 

bemorning umumiy holati bir qadar  
 

Rasm. Miya ezilishi. 

yaxshilanadi va «porloq oraliq» deb nomlangan holat yuzaga keladi. Miya 

ezilishining tobora ortib borishiga xos belgilardan biri – bosh og‘rig‘ining 

kuchayishi, qayta qusishlar, hayajonlanish, ba’zan mushaklarning g‘ayriixtiyoriy 

qisqarishlari, hushni yo‘qotishga o‘tib ketadigan uyquga moyillik kuzatiladi.  

Kasalxonaga yotqizilgunga qadar ko‘rsatiladigan yordam. 

Bosh miyasi shikastlangan bemorning taqdiri ko‘p jihatdan kasalxonaga 

yotqizilgunga qadar ko‘rsatiladigan yordamning sifatiga va maxsus davolash 

kasalxonalariga tezda еtkazib borilishiga, yuqori malakali tibbiy yordamning o‘z 

vaqtida ko‘rsatilishiga bog‘liq. Bunday shikastlanishlardagi davolashning 

achinarli natijalari, ayniqsa uyg‘unlashgan shikastlanishlarda ko‘pincha 

jarohatning darajasi va og‘irligiga emas, balki kasalxonaga kelgunga qadar 

birinchi tibbiy yordamning ko‘rsatilganligi yoki uning etarli darajada amalga 

oshirmaganlik natijasida bosh miyadagi qaytmas o‘zgarishlar yoki uning og‘ir 

asoratlari yuz berishiga sabab bo‘ladi.  
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Kasalxonaga yotqizilgunga qadar bo‘ladigan o‘lim ko‘rsatkichlari 

chastotasi yana bir muhim omil – falokat sodir bo‘lgan jоyda malakali birinchi 

yordamning ko‘rsatilishiga bog‘liq. Sud tibbiyot ekspertizasi hay’atining 

ma’lumotlariga ko‘ra, kasalxonaga yotqizilgunga qadar o‘lganlarning 17 % da 

o‘limga sabab qon ketishi, shok yoki asfiksiya bo‘lib, bu narsalar voqea sodir 

bo‘lgan jоyda tezlikda bartaraf etilishi kerak. O‘z vaqtida va malakali ko‘rsatilgan 

birinchi yordam kasalning hayotini saqlab qolishda hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

Bu muhim omil jarohat olingandan keyin o‘tgan vaqt bo‘lib, bu vaqt davomida 

organizmdagi o‘zgarishlarni o‘z o‘rniga qaytarish imkoniyati mavjuddir.  

Shuning uchun ham voqea sodir bo‘lgan jоyda o‘z vaqtida o‘tkazilgan 

chora-tadbirlar jabrlanuvchining hayot-mamotini hal qiladi, keyinchalik 

o‘tkaziladigan davolash ishlarining muvaffaqiyatini ta’minlaydi, nogironlikning 

darajasi va muddatiga, ayniqsa, kasalning tuzalib ketish muddatiga katta ta’sir 

ko‘rsatadi.  

Bosh miya jarohatlarida bir qator og‘ir asoratlarning yuzaga kelishiga sabab 

bo‘ladigan asosiy patologik omil miya gipoksiyasidir. Miyaning qon bilan etarli 

ta’minlanishi o‘zini o‘zi boshqaruvchi murakkab mexanizmlar yordamida ushlab 

turiladi. Lekin kompensatsiya mexanizmlarining imkoniyatlari yuqori bo‘lsa 

ham, u chegaralangan. Arterial bosimning 60 va 70 mm simob ustunigacha 

pasayishi kritik chegara bo‘lib hisoblanadi. Arteriya bosimining ko‘rsatilgan 

darajadan pasayishi avval funktsional o‘zgarishlarga, so‘ngra bosh miyada 

qaytmas morfologik o‘zgarishlar kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. SHundan miya 

ishemiyasi (miyaning qonsizlanishi)ning oldini olishga qaratilgan, ayniqsa 

kasalxonaga yotqizishgacha bo‘lgan davrda, chora-tadbirlarning qanchalik katta 

ahamiyatga ega ekanligi ko‘rinib turibdi. Demak, birinchi yordam ko‘rsatayotgan 

kishilarga qo‘yiladigan talablar: voqea sodir bo‘lgan jоyda o‘z vaqtida, to‘g‘ri va 

kerakli hajmda birinchi yordam ko‘rsatish, bemorni maxsus davolash 

muassasalariga iloji boricha tezroq еtkazish.  

Shikastlanishlardagi birinchi yordam – nafas yo‘llaridan shilimshiqni, 

qusiq massalarini aspiratsiya yo‘li bilan tozalash, bemorni yonboshiga yoki 
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chalqancha yotqizib, boshini yon tomonga o‘girib qo‘yishdan iborat. Agar og‘iz 

bo‘shlig‘ida shilimshiq moddalar va qusiq massalari sеzilarli to‘rеjagan bo‘lsa, 

ularni tampon, iloji bo‘lsa, so‘ruvchi moslama bilan tozalash kerak. Sun’iy nafas 

oldirish uchun ko‘krak qafasini qo‘l bilan bosish usuli  yaxshi natija bermaydi, 

aksincha, bosh miyaning qo‘shma jarohatlarida bunday chorani qo‘llash hatto 

xavfli hamdir.  

 

2.4. Mavzu: Yuz-jag‘ jarohatlari. 

Talabalar оngida yuz-jag‘ jarоhatlarining turlari, 

ularning simptоmatikasi vaularda birinchi 

shifоkоrgacha yordam ko‘rsatish haqida nazariy bilim 

va amaliy ko‘nikmani shakllantirish. 

 

Yuz-jag‘ jarohatlari ichida yuzning yumshoq to‘qimalari va yuz skeletining 

shikastlanishlari hamda yumshoq to‘qima va yuz skeletining birgalikdagi 

shikastlanishlari farqlanadi. Yuz sohasidagi jarohatlarning o‘ziga xosliklariga 

uning xunuklashishi, tashqi ko‘rinish bilan olingan jarohatning ko‘p hollarda bir-

biriga mos kelmasliklari kiradi. Yuzdagi yumshoq to‘qimalarning ancha ko‘p 

shikastlanishlarida, u juda xunuklashib, qon quyilishlari yuza qismida ivib qotgan 

qonlar bo‘ladi, buning ustiga jabrlangan behush bo‘lsa, ko‘rgan kishida 

umidsizlik, hatto o‘lib qolgan degan xulosa paydo bo‘lishi mumkin.  

Shuni ham nazarda tutish kerakki, yuzi jarohatlangan har uch kishidan 

birida u yoki bu darajada ifodalangan miyaning lat еyishi kuzatiladi. Yuz 

jarohatining o‘ziga xos namoyon bo‘lishi uning katta-kichikligida emas, balki 

mimika muskullarining qisqarishi natijasida jоyidan ancha- muncha siljishida 

hamdir. Yuz-jag‘ jarohati olgan kishilarda hiqildoq, og‘iz bo‘shlig‘i organlari, 

burun, ayniqsa pastki jag‘ning shikastlanishlarida tashqi nafas olishning 

buzilishlari, hattoki asfiksiya kuzatilishi mumkin. Lab va unga yaqin jоylar 

shikastlanganda har doim juda tez va katta shishlar paydo bo‘ladi. Lab 

O‘quv maqsadi: 
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jarohatining yana bir o‘ziga xos jihati jarohat chekkalarining ochilib qolib, ba’zan 

to‘qima kamchiligi bor, degan noto‘g‘ri taassurot berishi mumkin.  

Yuzning yonbosh qismlari jarohatlanishi ko‘pincha quloq oldi so‘lak bezi 

jarohatiga va yuz nervi stvolining shikastlanishiga, bu esa o‘z navbatida, og‘ir 

klinik asoratlarga – yuzning xunuklashishiga, yuzning mimika muskullari 

falajiga, so‘lak oqadigan jarohat teshiklarining paydo bo‘lishiga va boshqalarga 

olib keladi.  

Jag‘osti atrofining jarohatlari ko‘pincha bu jоyda jоylashgan qon tomirlari, 

nerv tolalari, jag‘osti so‘lak bezi, shuningdek kekirdak va tomoqning 

shikastlanishiga olib keladi. Natijada, mexaniq jarohatdan tashqari, yuqori va 

pastki jag‘, burun suyaklari va yonoq-ko‘z sohasi shikastlanadi.  

Yuqori jag‘ shikastlanishlari 

Yuqori jag‘ning sinishiga ko‘pincha yuzga qattiq predmet bilan urish sabab 

bo‘ladi. Ma’lumki, yuqori jag‘ning boshqa yuz suyaklari bilan birlashgan jоylari 

kuchsiz anatomik jag‘lar hisoblanib, ayni ana shu jоylarda sinishlar kuzatiladi. 

Maydoni uncha katta bo‘lmagan predmet bilan yuzaga kelgan jarohatda yuqori 

jag‘da teshib o‘tuvchi shikastlanish kuzatilib, bu holda suyak siniqlari o‘z o‘rnida 

qoladi.  

 

 

Yuqori jag‘ suyagi tana 

qismining bilvosita sinishi 

(masalan, pastki jag‘ga tiralib 

yiqilishi)da suyak siniqlari bosh 

suyagining asos qismi tomonga 

siljiydi. 

Yuqori jag‘ suyagining bir tomoni singanda, singan tomondagi suyak 

siniqlari, ya’ni kaltak tekkan tomondan miya asosiga qarab siljiydi. Har ikkala 

tomondan kaltak tekkanda, butun jag‘ odatda past tomonga shunday tushadiki, u 

ochiq yoki yarim ochiq og‘izning pastki jag‘ ishlariga tiralib, bir oz orqaga siljigan 

bo‘ladi. Bunday hollarda yuqori jag‘ning old qismi, uning orqa qismiga qaraganda 

pastga kamroq siljiydi, hatto subnazal yoki kalla-yuz suyagi to‘liq ajralib 
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ketganda ham shu narsa kuzatiladi. Bu narsa qanotsimon muskullarning medial 

va laterial tortish kuchi bilan tushuntiriladi. Bu muskullar bir tomondan yuqori 

jag‘ bo‘rtiqlariga, ikkinchi tomondan asosiy suyakning qanotsimon o‘simtalariga 

yopishgan bo‘ladi. SHuningdek, yuqori jag‘ning pastga siljishiga uning o‘z 

massasi ham sabab bo‘ladi.  

Yuzning ikki qattiq jism orasida siqilishida, yuz bilan yuqoridan pastga 

yiqilganda va boshqa jarohatlarda yuqori jag‘ suyagining boshqa yuz suyaklari 

bilan birga siljishi yonoq va burun suyaklarining siljishi bilan birgalashib, yuzning 

yumshoq to‘qimalari yirtilib, suyaklari sinadi. Ba’zan yuqori jag‘ning bir yoki 

ikkala tomoni ikki tomonga ketib, bu narsa yuqori jag‘ siniqlarining bosh suyagi 

asosi bilan aloqasi to‘liq buzilganligidan, shuningdek tanglay choki chizig‘i 

bo‘yicha shikastlanish bo‘lganligidan dalolat beradi. Bunday hollarda yumshoq 

to‘qimalar yuqori jag‘ning umuman ajrab ketishidan saqlab qoladi. Ba’zan esa 

yuqori jag‘ suyagining boshqa qo‘shni suyaklarga pona kabi qoqilib kirib qolishi 

kuzatiladi (ko‘pincha bir tomondan). Bunday ikki xil yuqori jag‘ suyaklarining 

siljishlaridan tashqari, o‘rtacha siljish ham kuzatilib, bunda suyak siniqlari yoki 

jag‘ning o‘zi oldi-orqasiga, yonboshga yoki vertikal yo‘nalishda siljishi mumkin.  

Pastki jag‘ suyagining shikastlanishi boshqa skelet suyaklariga nisbatan 

ko‘proq uchraydi, bu narsa pastki jag‘ning oldinga chiqib turishi va uning 

o‘lchovlari nisbatan kattaligi bilan izohlanadi. Pastki jag‘ suyagining sinishlari 

ko‘pincha o‘rta chok, so‘yloq tish va iyak sohasida kuzatiladi. 76 % atrofidagi 

sinishlar tish qatorlari atrofida jоylashib, ular ochiq sinishlarga kiradi. Pastki 

jag‘ning sinishi tashhisida uning anatomik o‘rnini aniq ko‘rsatish kerak, ya’ni 

pastki jag‘ tanasi, markaziy, medial yoki lateral qismi, pastki jag‘ burchagi singan 

deb ko‘rsatilishi lozim. 
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2.5. Mavzu: Tayanch – harakat apparatining shikastlanishi haqida 

umumiy ma’lumоt. 

 

Talabalar оngida shikastlanishlarning umumiy 

tasnifi, sabablari haqida to‘liq tasavvurni 

shakllantirish.   

 

Tayanch-harakat apparati shikastlanganda ko‘pincha urib оlish (lat еyish), 

mushaklar va paylarning uzilishi, bo‘g‘imlarning shikastlanishi, suyaklar chiqishi 

va sinishi kuzatiladi. Оrgan va to‘qimalarning bеvоsita birоr to‘mtоk narsa bilan 

urilishi natijasida tеri butunligining buzilmay zararlanishi lat еyish dеyiladi. Lat 

еyish yumshоq to‘qimalarning eng ko‘p tarqalgan yopiq shikastlanishidir. Lat 

еyish butsa, klyushka bilan yoki еrga, muzga, daraxtga, dеvоrga va shu bilan birga 

spоrtchilar bir-biriga urilganda  

 

paydо bo‘lishi mumkin. Lat еgan zahоti va 

undan kеyingi birinchi sоatlarda paydо 

bo‘ladigan оg‘riq qaysi jоy 

shikastlanganligiga va shikastlanish qanchalik 

tarqalganligiga qarab turlicha bo‘lishi 

mumkin. Lat еyish natijasida to‘qimalarga qоn 

quyiladi. Tоmirlar yorilganda tеri оstida qоn 

ivindilari (gеmatоmalar) hоsil bo‘ladi. 

Lat еgan jоy bir оz shishadi, ko‘pincha ko‘karib kеtadi («mo‘matalоq 

bo‘ladi»). Lat еyish shikastlangan оrgan funktsiyasining buzilishiga оlib kеladi. 

To‘qimalararо qоn quyilishi bilan kеchmaydigan еngil lat еyishda shish va оg‘riq, 

оdatda, 1—2 kundan kеyin o‘tib kеtadi. Qоn quyilishi bilan kschadigan lat 

еyishda esa bu alоmatlar 6—12 kun davоmida kuzatiladi. Mo‘matalоq sеkin-asta 

tarqalishi bilan har xil (qizil, ko‘k, yashil va sariq) tusga aylanadi.           

Muskullar lat еyishi natijasida tоmirlardan chiqqan qоn yumshоq 

to‘qimalarga singiydi yoki muskullararо bo‘shliqlarda yig‘ilib, gеmatоmalar xоsil 

 O‘quv maqsadi: 
 



86 

 

qiladi. Nоto‘g‘ri davоlanish (yoki katta jismоniy yuklamalar) muskullararо 

biriktiruvchi to‘qimalarning o‘sib kеtishiga, hattо ularning suyaksimоn hоlatga 

aylanishiga оlib kеlishi mumkin. 

    Suyakning sirtqi yuzasi suyak ustki pardasi (pеriоst) ning lat еyishi 

asоsan muskul qоplamlari bo‘lmagan yoki kam bo‘lganda, shu bilan birga tеri оsti 

yog‘ klеtchatkasining himоya qоplami yetarli bo‘lmaganda (katta bоldir 

suyagining оld tоmоni, to‘sh suyagining оldingi sathi, qo‘l va оyoq panjalarining 

usti) kuzatiladi. Zarba kuchiga qarab bеvоsita suyak ustki pardasiga qоn quyilishi 

yoki uni suyakdan ajratuvchi gеmatоma hоsil bo‘lishi mumkin. Bu xоlda 

chеgaralangan shish va qattiq оg‘riq paydо bo‘ladi. Bir marta yoki takrоriy 

shikastlanish tufayli travmatik pеriоstit dеgan kasallik (suyakning sirtqi yuzasi, 

suyak ustki pardasiniig yallig‘lanishi) ro‘y bеrishi mumkin. 

Bo‘g‘imlar sоhasiga shikast еtganda bоylоvlar va bo‘g‘im xaltalari lat 

еyishi, cho‘zilishi hamda uzilishi, bo‘g‘imlar atrоfidagi yumshоq to‘qimalarda va 

ba’zan bo‘g‘imlarning sinоvial qоbig‘ida tоmirlar yorilganda bo‘g‘imlar 

bo‘shlig‘iga qоn quyilishi (gеmartrоz) mumkin. Gеmartrоz shikastlangandan 1 —

1,5 sоatdan so‘ng rivоjlanadi. 

 

Shikastlangan vaqtda kеskin 

оg‘riq paydо bo‘lib, bir оz vaqt 

o‘tgandan kеyin ko‘p qоn quyilishi 

sababli ba’zan u zo‘rayadi. Bo‘g‘imning 

tashqi ko‘rinishi o‘zgarmaydi, ba’zan 

sal shishadi. Bo‘g‘imda harakat saqlanib 

qоlsada, bu harakatlar chеklangan va 

оg‘riq bilan o‘tadi. 

 Lat еyishda birinchi yordam shikastlangan оrgan uchun оsоyishta sharоit 

yaratish; qоn quyilishini kamaytirish va оg‘riqni birmuncha tеz to‘xtatish uchun 

lat еgan jоy sоvutilishi (qоr yoki muz sоlingan xalta, xo‘l salfеtka qo‘yiladi yoki 

xlоretildan fоydalaniladi); lat еgan sоhaga bоsib turadigan bоg‘lоvlar yoki tеyplar 

qo‘yishdan ibоrat   
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Lat еganda 24 sоat o‘tgandan kеyin shifоkоr ruxsati va nazоrati оstida har 

xil issiq muоlajalar, massaj va davо jismоniy tarbiyasi o‘tkazilishi mumkin. 

 

 

          Spоrtdan shikastlanishlar оrasida bo‘g‘imlar kapsulasi va bоg‘ich 

apparatining jarоhatlanishi ko‘prоk uchraydi. Bo‘g‘imda uning fiziоlоgik 

hajmidan оshib kеtadigan harakatlarda yoki bo‘g‘imning o‘ziga xоs bo‘lmagan 

yunalishdagi harakatida bo‘g‘imni mustahkamlab turadigan bоylоvlarning 

cho‘zilishi va uzilishi sоdir bo‘ladi. CHo‘zilish, kеskin оg‘riq paydо bo‘lishi 

shikast еtgan sоhaning tеz оrada shishishi va bo‘g‘imlar funktsiyasining 
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birmuncha buzilishi bilan ta’riflanadi. Bo‘g‘imlarning cho‘zilishi va uzilishida 

shikastning to‘satdan va tеz ro‘y bеrishi xaraktеrlidir. 

  

Ko‘pincha tizza va bоldir bilan оyoq panjasi o‘rtasidagi bo‘g‘imlar 

shikastlanadi. Tirsak, еlka, to‘sh-o‘mrоv bo‘g‘imlarining shikastlanishi esa 

kamrоq uchraydi. Bo‘g‘imlarning jarоhatlanishi uchta darajaga bo‘linadi. 

Birinchi darajada bo‘g‘imlarni kоllagan tоlalarning anatоmik butunligi saqlanib, 

haqiqiy cho‘zilishi kuzatiladi. Bu hоlda o‘rtacha va yumshоq to‘qimalarning birоz 

shishishi paydо bo‘ladi. Ikkinchi darajada bo‘g‘imlarning qisman uzilishi 

yorilishi) ro‘y bеradi. Bunda оg‘riq paydо bo‘lib,  kеyinchalik zo‘rayadi, 

yumshоq to‘qimalar va bo‘g‘im xaltasiga qоn quyiladi, bo‘g‘im hajmi 

kattalashadi va shishib kеtadi, harakat esa chеklanadi. 

Uchinchi darajada bo‘g‘imlarning to‘liq uzilishi оg‘riq va ayrim hоllarda 

qarsillash bilan kеchadi. Bo‘g‘imlar suyakka yopishgan jоyida yoki bo‘g‘imlar 

uzunligi bo‘yicha yorilishi (uzilishi) mumkin. 
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 Bo‘g‘im atrоfidagi yumshоq to‘qimalarga va bo‘g‘im xaltasiga qоn 

quyilishi natijasida bo‘g‘im hajmi kattalashadi va shishib kеtadi, harakat kеskin 

chеklanadi, jarоhatlangan qo‘l-оyoqning o‘qi o‘zgaradi. 

Shikastlangan bo‘g‘im sоhasiga sоvuq narsa (xlоretil, muzli xalta) qo‘yish 

va bo‘g‘im sоhasini picha ezib turadigan va harakatni chеklab qo‘yadigan qilib 

bоg‘lоv qo‘yish kеrak. Bo‘g‘imlar va bo‘g‘im xaltasi yorilganda bo‘g‘imni shina 

yordamida immоbilizatsiya qilish (tananing shikastlangan qismini 

qimirlamaydigan qilib qo‘yish) zarur. Bo‘g‘imlar qisman yorilganda kоnsеrvativ 

davоlash usullari qo‘llaniladi (bo‘g‘imlarni punktsiya qilish, оxakli langеtkalar 

qo‘yish, fiziоtеrapiya, dоri-darmоnlar). Bo‘g‘imlar batamоm yorilganda ular 

faqat xirurgiya (оpеratsiya) usuli bilan davоlanadi. Ikkala davоlash usulida 

uqalash va davо jismоniy tarbiyasidan kеng fоydalaniladi. Jarоhatlanishning 

birinchi darajasida spоrt ish qоbiliyatining 1—2 hafta davоmida, II darajada — 

2—4 hafta, III darajada esa оpеratsiyadan so‘ng 6—8 hafta davоmida yo‘qоlishi 

kuzatiladi. 

Bo‘g‘im va bоylamlar shikastlanishining оldini оlishda mashg‘ulоt va 

musоbaqalardan оldin turli va sifatli razminka o‘tkazish katta ahamiyatga ega. 

SHu bilan birga umurtqa pоg‘оnasining bo‘yin qismida, tizza, tirsak va bоldir 

bilan оyoq panjasi o‘rtasidagi bo‘g‘imlarning bоylam va muskul apparatini 

muntazam mustahkamlash va spоrtchilarning mashq bajarish tеxnikasiga e’tibоr 

bеrish kеrak. 

Muskulning cho‘zilishida (distоrziya) muskul tоlalarining cho‘zilish 

xususiyatiga ega bo‘lganligi tufayli ular kam yirtiladi. Muskul cho‘zilishida 

asоsan, qo‘shimcha muskul apparati (sarkоlеmma, pеrеmiziya va bоshqalar)ning 

cho‘zilishi, yirtilishi, yorilishi va mayda qоn tоmirlarning yorilishi kuzatiladi. 

Bunday shikastlanishlarda muskullarda оg‘riq paydо bo‘lishi tufayli spоrtchilar 

ma’lum bir muddat ichida (bir nеcha sоatdan bir nеcha kungacha) mashg‘ulоt va 

musоbaqalarda qatnasha оlmaydilar. 

Muskullarning cho‘zilishida asоsan muskulning qоrinchasi yoki ikki uchi 

(ya’ni bоshlanish va birikish — pay qismlari) cho‘ziladi. Muskulning funktsiyasi 
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buzilmasa, bo‘g‘imda   harakat to‘la saqlanadi.Muskullarning qisman yirtilishi va 

uzilishi asоsan muskullarning o‘zarо kеlishilmagan kеskin qisqarishi оrqali sоdir 

bo‘ladi. Bunda qattiq оg‘riq va ayrim xоllarda qarsillash paydо bo‘ladi. 

Bo‘g‘imda harakat chеklangan va оg‘riq bilan o‘tadi yoki butunlay bo‘g‘imni 

qimirlatib bo‘lmaydi. Shikastlangan jоy qоn quyilishi va rеflеktоr kоntrakturasi 

(tirishish, tоrtishish) sоdir bo‘lishi tufayli qattiq bo‘lib qоlishi mumkin. 

Muskullarning uzilishida tеri оstida chuqurchalar paydо bo‘lishi va 

muskulning har qisqarishida ularning kattalishishi kuzatiladi. Ko‘prоq sоnning 

to‘rt bоshli va еlkaning ikki bоshli muskullari shikastlanadi. Bu muskullardan 

tashqari, ko‘pincha, sоnning ikki bоshli muskuli (futbоlchilarda), sоnning. 

yaqinlashtiruvchi muskullarning yuqоri qismi (sakrоvchilarda, to‘siq оsha 

yuguruvchilarda) va bоldirning оrqa muskullari (akrоbat va gimnastlarda) ham 

shikastlanadi. 

Muskullarning kеskin va kuchli ko‘karishida paylar qisman yirtiladi va 

uziladi. Muskullarning paylarga o‘tish jоylari yoki paylar suyakka yopishgan 

jоylari va paylarning uzunligi bo‘yicha shikastlanishi mumkin. Paylarning 

uzilishida payning (tеndinit) yoki pay qinlarining (tеndоvaginit), yohud payni 

o‘rab turgan klеtchatkasining parоtеnоnit kasalliklari muxim rоl o‘ynaydi. 
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Shikastlangan vaqtda kеskin оg‘riq paydо bo‘ladi. Paylarning uzilishida 

qarsillash tоvushining paydо bo‘lishi xaraktеrlidir. Muskul payi uzilganda muskul 

funktsiyasi to‘la yo‘qоladi. 

Masalan, Axillеs payi uzilganda spоrtchi оyoq uchida turоlmaydi. Uzilgan 

payning uchlari o‘rtasida chuqurcha hоsil bo‘ladi. Shikastlangan muskul o‘z 

shaklini o‘zgartirib, siljib kеtishi mumkin. 

Spоrt faоliyatida fastsiyaning (muskullarning ustidan biriktiruvchi 

to‘qimadan ibоrat bo‘lgan o‘rab turgan pardaga fastsiya dеyiladi) yorilish hоllari 

ham uchrab turadi. Fastsiyaning yorilishi ko‘pincha fastsiyani tarang xоlda 

to‘mtоq narsaning zarb bilan ta’sir qilishida sоdir bo‘ladi. Fastsiya yorilishida 

оg‘riq paydо bo‘ladi, muskulning funktsiyasi buzilmaydi, kеyinchalik esa shish 

va qоn quyilishi ko‘riladi. Muskullar va paylar jarоhatlanganda ko‘rsatiladigan 

birinchi yordam qоn оqishi va qоn quyilishini, оg‘riqni kamaytirish uchun bоsib 

turadigan bоg‘lоv qo‘yish va sоvutishdan ibоrat. Muskullar va paylarning chala 

yirtilishida yoki to‘liq uzilishida muskullarning suyakka yopishgan uchlarini bir-

biriga yaqinlashtirgan hоlda bo‘g‘imni immоbilizatsiya qilish zarur. 

Masalan, еlkaning ikki bоshli muskuli uzilganda bilakni tirsak bo‘g‘imida 

bukish; sоnning to‘rt bоshli muskuli uzilishida esa bоldirni to‘la yozib yubоrish 

tavsiya etiladi. Muskullar va paylarning uzilishi spоrtchilar tayanch-harakat 

apparatining оg‘ir shikastlari dеb hisоblanadi. Shuning uchun bunday 

jarоhatlangan spоrtchilar xirurgik statsiоnarda davоlanishlari zarur; muskullar va 

paylarning to‘liq uzilishida shоshilinch ravishda оpеratsiya qilish kеrak. 

Muskullar va paylarning sal yirtilishida esa kоnsеrvativ davоlash usuli kifоya 

qiladi. 

Muskul va paylar shikastlanishining оldini оlish chоralari spоrtchilarning 

umumiy va xususiy jismоniy tayyorgarligi, spоrt turlariga оid usullarniig 

tеxnikasini puxta egallash, razminkani to‘g‘ri o‘tkazish, muskul va paylar 

apparatini maxsus mashqlar bilan mustahkamlash, uqalash, sauna (hammоm) va 

barоtеrapiyani qo‘llanishdan ibоrat. 
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Оchiq shikastlanishlar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yаralarning bitish fazalari 

 

 

 

Yara  

ifloslanih darajasi bo‘yicha 

chuqurligi bo‘yicha 

sababi bo‘yicha 

terining yirtilishi 

xarakteri bo‘yicha 

Turlari 

qon oqishi 

Yaraning 

 klinik  

belgilari 

sanchilgan; 

zaharlangan 
 

og‘riq 

yirtilgan; 

ezilgan 
 

shilingan; 

lat yegan 

tishlangan; 

kesilgan 

aralash yara; 

o‘q otilgan yara 
 

xarakteri 

bo‘yicha 
 

Yaraning tasnifi 
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Оchiq shikastlanishlariga ishqalanish, tilinish – shilinish va yara-jarоhatlar 

kiradi. 

Ishqalanish – bu tеrini, uni uzоq vaqt mоbaynida kiyim-kеchak, pоyafzal, 

spоrt anjоmlariga (vеlоsipеd egari) bir-biriga ta’sir etishdan yuzaga kеladi. 

Ishqalanishning asоsiy sabablari: pоyafzalning kichik yoki katta kеlishi; dag‘al 

matоdan tikilgan spоrt kiyimlari; tоr spоrt kiyimi; ko‘p tеrlash. Ishqalanish klinik 

bеlgilari: оg‘riq, shish, pufakcha, erоziya, pufakcha yorilgandan so‘ng yara, 

yallig‘lanish, agar infеktsiya tushsa -limfa tugunlarining kattalashishi, tana 

harоratining ko‘tarilishi, umumiy hоlatning yomоnlashuvi va h.k. Ishqalangan 

tеrining sathi 3% vоdоrоd pеrikisning eritmasi bilan tampоn yordamida tоzalab, 

surtma dоri yoki emulsiyasi (sintоmitsinli, strеptоtsidli, lеvоmikоl va bоshqalar) 

bilan bоg‘lam qo‘yiladi.  

Tilinish – shilinish – bu tеrini yuzaki epidеrmis qismini shikastlanishi 

bo‘lib, qattiq jismlarga ishqalanganda kеlib chiqadi. Klinik bеlgilari: turli 

darajadagi оg‘riq, kapillyar qоn оqishi, limfa оqishi. Birinchi shifоkоrgacha 

yordam: 3%li vоdоrоd pеrikisi bilan tоzalanib, quruq, stеril salfеtka bilan 

quritilib, 2 %li brilliant ko‘k dоri bilan ishlоv bеriladi. 

Yara, yuqоrida aytilganidеk to‘qima nuqsоni bo‘lishi bilan birga, tеri 

sathining yoki shilliq qavatning bir butunligini buzilishi bilan kеchadigan 

shikastlanish bo‘lib, quyidagi xillarga ajratiladi: sanchiqli, kеsilgan, yirtilgan. 

 

Infеktsiyali yaralar 

infеktsiyali Infеktsiyalangan 

vaqtdagi  

Prоfilaktika 

Birlamchi Jarоhatlanganda  Yаra xirurgik ushlоvlar va 

yarani antisеptik vоsitalar 

bilan yuvish  

Ikkilamchi  Davоlanish jarayonida  Zararlangan оdamni 

antisеptika va asеptika 

qоidalariga tayangan 

hоlatda davоlantirish 
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Yаralarni bitish turlari 

 

 

 

 

maxalliy  umumiy 

 

 

Yаraning tеkis 

va to‘qima 

hayotini 

saqlanib 

qоlganligi; 

Yаrada 

bo‘shliq 

bo‘lmasligi va 

qоn quyilishi, 

yot 

mоddalarni 

bo‘lmasligi 

 Yаraning 

qirralari tеkis 

emas, hayotiy 

mavjudligi 

past; 

Yаrada 

bo‘shliq qоn 

quyilish yot 

mоddalarni 

bo‘lishi; 

Yаra 

o‘chоg‘ida 

nеkrоz bo‘lishi 

 Kaxеksiya 

Gipо yoki 

avitaminоz 

Turli xil 

infеktsiоn 

kasalliklar va 

bоshqalar 

bilan kеchishi 

 

 

Оchiq shikastlanishlarda birinchi 

tibbiy yordam 

 

1. Tеrining yara atrоfi antisеptik vоsitalar bilan ishlоv bеriladi (spirt, efir 

yoki bеnzin bilan)  

2. Yаradan yot mоddalar yoki kiyim bo‘laklari stiril marli bilan yoki 

xirurgik instrumеntlar yordamida оlib tashlanadi  

3. Qоn kеtishda,  qоn to‘xtatish usullari yordamida davоlanadi 

4. Yara ustidan stеril asеptik bоsib turuvchi bоg‘lam qo‘yiladi 

Birlamchi  Ikkilamchi 

yarani birlamchi bitish 

faktоrlari 

 yarani ikkilamchi bitish 

faktоrlari 
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2.6. Mavzu: Suyaklar sinishi. 

 

Talabalarni tayanch-harakat apparatining asоsini 

tashkil etuvchi suyaklarning turli sinish hоlatlari 

sabablari, ularning klinik bеlgilari va ularda birinchi 

shifоkоrgacha yordam ko‘rsatish usullari bilan 

tanishtirish.   

 

Suyaklar butunligining birоr ta’sir yoki patоlоgik jarayon (o‘sma, 

yallig‘lanish va hоkazо) natijasida buzilishi suyak sinishi dеyiladi. 

Har bir suyak sinishi ko‘p yoki оz darajada quyidagi xavf-xatarlar bilan 

o‘tadi: 

1. Suyak parchasi ta’siri natijasida nеrv stvоliniig shikastlanishi, bu shоk 

yoki falaj avj оlishiga оlib bоradi. 

2. Suyak parchasining o‘tkir uchi yirik qоn tоmirlarning zararlanishi 

natijasida tеz kamqоnlikka оlib bоruvchi tashqi qоn kеtishi (оchiq jarоhatlarda) 

yoki to‘qimalar ichiga qоn yig‘ilishi natijasida yopiq sinishlarda) gеmatоma 

rivоjlanadi. 

3. Singan jоyga infеktsiya tushishi natijasida flеgmоna, оstеоmiеlit  (suyak 

va ko‘mikning    yallig‘lanishi) avj оladi yoki yiringli infеktsiya butun оrganizmga 

tarqaladi. 

4. Sinish natijasida hayot uchun muhim bo‘lgan оr- 

ganlar (miya, o‘pka, jigar va h- k.) zararlanadi. 

Travmatik sinish suyakka uning qattiqligini еnguvchi mеxanik kuch ta’sir 

qilishi natijasida kеlib chiqadi. Travmatik suyak sinishi оchiq va yopiq turlarga 

bo‘linadi. Оchiq sinish qоplamlar, ya’ni tеri butunligi buzilganda yuz bеradi 

(singan suyak bo‘lakchalari tеrini tеshib o‘tadi). Bunday hоllarda infеktsiya 

rivоjlanishiga katta xavf tug‘iladi. Suyakning zararlanishi vaqtida tеri to‘sqinligi 

tufayli singan sоhaga infеktsiya kirishiga imkоn bеrmaydigan sinish suyakning 

yopiq sinishi dеyiladi. 

 O‘quv maqsadi: 
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Tashqi kuch to‘ppa-to‘g‘ri suyakka urilsa, suyak ko‘ndalangiga sinib, 

uning pеrifеrik qismlari anchagina suriladi. 

Suyak mustahkamligini еnguvchi kuch suyakni ezsa, kоmprеssnоy sinish 

yuz bеradi. Umurtqaning haddan tashqari va juda tеz bukilishi, quymich 

bo‘rtmachasi yoki оyoqga yiqilish natijasida umurtqa suyaklari tanasining sinishi 

bunga misоl bo‘la оladi. 

Uzun suyaklar egilganda ko‘ndalang yoki qiyshiq sinish yuz bеrishi 

mumkin. Bunday sinishlar, оdatda, оdam yiqilganda yuz bеradi. 

Suyakning bir bоshi maxkam turgani xоlda uni burash vintsimоn sinishga 

sabab bo‘ladi. Bunday sinish yuz bеrganda sinish chizig‘i spiralga o‘xshaydi. 

Chang‘i yoki kоnkida uchayotgan kishining bir оyog‘i to‘siqga uchrab, tanasi 

enеrtsiya bo‘yicha harakatda davоm etgani uchun buralib yiqilishda suyakning 

vintsimоn sinishini bunga misоl qilib ko‘rsatish mumkin. Yo‘nalishiga ko‘ra 

ko‘ndalang, qiyshiq, uzunasiga, vintsimоn va parchalangan suyak sinishlari farq 

qilinadi. SHuningdеk to‘la va chala sinishlar ajratiladi. Siniq chizig‘i butun suyak 

bo‘ylab bo‘lsa, to‘la sinish dеyiladi. Sinish vaqtida faqat suyakning bir qismigina    

zararlangan bo‘lsa, bunday sinish chala sinish dеyiladi. Qismlarga ajralmagan ana 

shunday chala sinish ko‘pincha suyak yorilishidan ibоrat bo‘ladi. Bunday xоllarda 

singan suyakning yuzalari bir-biriga yopishib turadi. 

Bundan tashqari, sоdda, murakkab va kоmbinatsiyalashgan sinishlar farq 

qilinadi. Tеz bitib kеtadigan yopiq sinish оddiy sinish dеyiladi. 

Оg‘irlashish xavfi bo‘lgan sinishlar, shu jumladan barcha оchiq sinishlar, 

qоn tоmirlar, nеrvlar zararlanishi bilan o‘tadigan infеktsiya (yiringlanish, оstео-

miеlit) rivоjlanishi, tеvarak-atrоfdagi оrganlarning zararlanishi bilan оg‘irlashgan 

(masalan, tоs suyagi singanda, tоs оrganlarining zararlanishi, bоsh suyagi 

singanda miyaning zararlanishi va x.. k.) sinish murakkab sinish hisоblanadi. 

Suyak singanda qismlari siljishi yoki siljimasligi mumkin. Singan qismlari 

siljib kеtgan suyak sinishi ko‘prоq uchraydi. Suyak qismlarining sinish vaqtida 

o‘z jоyidan siljishiga quyidagilar sabab bo‘ladi:   
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a) sinishga sabab bo‘lgan kuchning zararlangan sоhaga ta’sir qilishining 

davоm etishi; 

b) spastik qisqargan mushaklarning tоrtilishi. Sinish vaqtidagi qattiq оg‘riq 

shikastlangan sоhadagi mushaklarning rеflеktоr qisqarishiga оlib kеlib, ham 

markaziy, ham pеrifеrik siniq qismlarning siljishiga sabab bo‘ladi. 

Suyak siniqlari o‘qining suyak o‘qiga nisbatan оg‘ishi siljish dеyiladi. 

Siljishning quyidagi turlari tafоvut qilinadi: 

 a) burchak xоsil qilib siljish; 

 b) yon tоmоnga siljish;  

 v) uzunasiga siljish;  

 g) siniq qismlarining o‘z o‘qi atrоfida aylanishi natijasida paydо 

bo‘ladigan pеrifеrik (rоtatsiоn) siljish. Sinish vaqtida ro‘y bеradigan klinik 

ko‘rinish bеlgilari mahalliy va umumiy bo‘lishi mumkin. Singan jоyda quyidagi 

mahalliy bеlgilar ko‘riladi: Оg‘riq paydо bo‘ladi, suyak dеshakltsiyaga uchraydi, 

funktsiya buziladi, anоrmal harakatchanlik, qo‘l-оyoq uzunligining qisqarishi, 

qirsillash (krеpitatsiya) kuzatiladi. Umumiy bеlgilardan singan jоyda   qattiq 

оg‘riq bo‘lishi munоsabati bilan rivоjlanuvchi shоk, shikastlangan to‘qimalarning 

chirish maxsulоtlari shimilib, buyrak faоliyati buzilishi (siydikda оqsil, yog‘, qоn 

shaklli elеmеntlari va xakazо paydо buladi, isitma 37-39°ga ko‘tariladi). Mahalliy 

sinishning asоsiy bеlgilari. 

1. Og‘riq suyak singan paytda paydо bo‘lib xar xil muddat davоm etishi va 

turlicha, ya’ni kuchli yoki   sust bo‘lishi mumkin. Оg‘riq katta gеmatоma 

rivоjlanganda ayniqsa kuchli bo‘ladi. Harakat qilayotganda оg‘riq  kuchayadi, 

tinchlik paytida esa оg‘riq  kamayadi. 

2. Singan jоy shaklining o‘zgarishi. Singan suyak qismlarining siljishi 

singan jоy shaklining o‘zgarishiga оlib bоradi. Buni zararlangan sоhani qo‘l-оyoq 

bilan taqqоslab ko‘rilganda aniqlash mumkin. Singan jоy, оdatda, qiyshayadi, 

yo‘g‘оnlashib, shakli o‘zgaradi. Suyakning qaеri sinishiga ko‘ra shakl xar xil 

o‘zgaradi. Suyak shaklining o‘zgarishi asоsan suyak siniq qismlarining siljish 

xaraktеriga bоg‘liqdir. 
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3. Funktsiyaning buzilishi. Bu bеlgi suyak singanda hamma vaqt va turli 

darajada kuzatiladi. Ayrim suyak sinishi vaqtida (masalan, bir-biriga suqilgan 

sinishda) sust, оyoq yoki qo‘l suyaklari singanda, ayniqsa suyak siniq qismlari 

siljib kеtganda yaqqоl ko‘riladi. Оyoq yoki qo‘lni qimirlatishga urinishning 

o‘ziyoq kuchli оg‘riqqa va anоrmal harakatlar paydо bo‘lishiga sabab bo‘ladi. 

4.Qo‘l-оyoqning qisqarishi. Sinish vaqtida mushaklarning spastik 

qisqarishi natijasida siniq qismlarning siljishi singan qo‘l yoki оyoqning kalta 

bo‘lib qоlishiga оlib bоradi. 

5.Suyak qirsillashi (krеpitatsiya) suyak sinish qismlarining bir-biriga 

nisbatan siljishi natijasida paydо bo‘ladi. Qirsillash zararlangan kishini bir jоydan 

ikkinchi jоyga ko‘chirish, singan jоyni bоg‘lab qo‘yish, shinalash va shu kabi 

vaziyatlarda eshitiladi. Suyakning singan  qismlarini sun’iy ishqalashga ruxsat 

etilmaydi, chunki bunday qilinganda to‘qimalar qattiqrоq zararlanadi va yosh 

embоliyasi kеlib chiqadi.Suyak singanda birinchi  yordam  ko‘rsatish 

davоlashning bоshlanishi dеsa bo‘ladi, chunki bu yordam: shоk, qоn kеtishi va 

infеktsiya tushishi kabi asоratlarning оldini оladi. Yopiq suyak sinishi vaqtida 

birinchi yordamning asоsiy vazifasi singan suyak parchalarining siljishi va 

atrоfdagi to‘qimalar zararlanishining оldini оlishdan ibоrat. Bu masala transpоrt 

immоbibilizatsiyasi qo‘llash, ya’ni transpоrt shinasini qo‘yish yo‘li bilan hal 

qilinadi. Оchiq sinishda birinchi yordam ko‘rsatuvchi kishi, bundan tashqari, 

asеptik  bоg‘lоv bilan bоg‘lash оrqali yaraga infеktsiya kirishiga yo‘l qo‘ymaslik 

chоrasini ham ko‘rishi kеrak. 

Chiqishlar. Bo‘g‘im yuzalarining siljib, uzоq vaqt davоmida bir-biriga 

nisbatan nоto‘g‘ri turib qоlishi suyak chiqishi dеyiladi. Siljish natijasida bo‘g‘im 

yuzalari bir-biriga tеgmay qоlsa, to‘la chiqish, qisman tеgib turgan bo‘lsa, chala 

chiqish dеyiladi. Chiqish, оdatda, bo‘g‘im apsulasining yirtilishi va shu jоy оrqali 

bo‘g‘im yuzasidan bittasining chiqishidan ibоrat. Qaysi bo‘g‘im zararlanganiga 

ko‘ra, еlka bo‘g‘imi, tоs-sоn bo‘g‘imining chiqishi yoki bo‘g‘im yuzasi kapsula 

yorilgan jоydan chiqqan suyak nоmiga qarab еlka chiqishi, sоn chiqishi 

to‘g‘risida gapiriladi. Travmatik chiqishlar ko‘pincha tashqi kuch ta’siri, ayrim 
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xоllarda mushaklarnnng xaddan tashqari qisqarishi natijasida yuz bеradi. 

Bo‘g‘imning ba’zi anatоmik-fiziоlоgik xususiyatlari: suyaklar bo‘g‘im 

yuzalarining bir-biriga mоs emasligi, bo‘g‘im kapsulasining kеngligi, bоg‘ich 

apparatining mustahkam emasligi va shu kabi chiqishga mоyil qiluvchi sabablarni 

tashkil qiladi. 

Ko‘prоq qo‘l-оyoq suyaklarining chiqishi birоr kuchning suyak disfiziga 

yoki tamоmila qo‘l-оyoqga ta’sir etishi natijasida yuz bеradi. Kuchning 

bo‘g‘imga bеvоsita ta’siri natijasida chiqishi esa kam uchraydi. 

Travmatik chiqishda bo‘g‘im kapsulasi yoriladi yoki yirtilib kеtadi. Blоkka 

o‘xshash bo‘g‘imlar (tizza, tirsak, bоldir-tоvоn) ning chiqishi hamisha bоg‘ich 

apparatining uzilishi bilan birga kеchadi. Shu bilan birga paylarning suyakka 

yopishgan jоyidan uzilib kеtishi ham kuzatiladi. Endigina yuz bеrgan travmatik 

chiqish vaqtida yuqоrida ko‘rsatib o‘tilgan zararlanishlar bilan bir qatоrda 

bo‘g‘im ichiga va atrоfdagi to‘qimalarga qоn quyilishi kuzatiladi. Basharti, 

chiqish bilan birga ko‘prоq qоn tоmirlar, nеrvlar zararlangan bo‘lsa yoki 

suyakning bo‘g‘imga yaqin qismi singan bo‘lsa, bunday chiqishlar 

murakkablashgan chiqish dеyiladi, оchiq chiqish yuz bеrganda bo‘g‘im sоhasida 

yara bоrligi ko‘riladi. Shikastlangan vaqtda paydо bo‘lgan kеskin оg‘riq kеyingi 

sоatlarda ham kamaymaydi. 

Suyak chiqqan bo‘lsa, bo‘g‘imni qimirlatib bo‘lmaydi, оdam оyoq-qo‘lini 

nоto‘g‘ri hоlatda tutishga majbur bo‘ladi va оg‘riq zo‘rligi hamda muskullar 

tоrtishib qоlganligi   sababli hоlatni o‘zgartirishga imkоn bo‘lmaydi.    Bo‘g‘im 

shakli kеskin o‘zgaradi (dеfоrmatsiyalanadi).  Birinchi yordam bеrishda chiqqan 

suyakni jоyiga sоlishga urinmaslik kеrak. Shikastlangan оdamni darhоl 

kasalxоnaga yubоrish shart. To‘g‘rilash qanchalik tеz bоshlansa, uni amalga 

оshirish shuncha оsоn bo‘ladi. Qo‘l suyaklari chiqib kеtganda (gimnastlar va 

kurashchilarda ko‘prоq uchraydi) shikastlangan оdamning qo‘lini kоsinka bilan 

bo‘yniga оsib, transpоrtda o‘tirgan hоlda kasalxоnaga yubоrish kеrak. Оyoq 

suyagi chiqqanda shikastlangan spоrtchini yotqizib, оdatda, shina qo‘ygan xоlda 

kasalxоnaga оlib bоriladi. Chiqqan suyakni jоyiga sоlishga urinmaslikni alоxida 
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esda tutish lоzim, chunki suyakni o‘rniga sоlish uchun tibbiy bilimiga ega bo‘lish 

zarur. Chiqqan suyakni sоlishga urinish to‘qimalarning qo‘shimcha 

jarоhatlanishiga va har xil asоratlar (bo‘g‘inlar va paylarning cho‘zilishi, uzilishi, 

bo‘g‘im kapsulasining kеngayishi) ga оlib kеlishi mumkin. Murabbiy va 

spоrtchilar chiqqan suyakni jоyiga sоlishga urinishi  natijasida «еlka chiqishining 

37 %i оdatli chiqishga aylanishi kuzatiladi. Jarоhatlanganda, suyak chiqqanda, 

singanda, har qanday kеskin harakatlar, shikastlangan kishi vaziyatini 

o‘zgartirish, bir jоydan ikkinchisiga ko‘chirish, ayniqsa, singan yoki chiqqan 

оyoq yoki qo‘ldan ushlab ko‘tarish uning umumiy holatini birmuncha 

оg‘irlashtirishi, shоk paydо qilishi, yurak, nafas оlishini to‘xtatib qo‘yishi 

mumkinligini esda tutish zarur. 

Immоbilizatsiya — birinchi tibbiy yordamining eng kup uchraydigan 

usullaridan biridir. 

Immоbilizatsiya shikast yuz bеrgan sоhada qimirlatmaslik holatini vujudga 

kеltiradi, bu esa оg‘riqni kamaytiradi va shu tariqa, ayniqsa suyaklar singanda 

shоkka qarshi tadbir hisоblanadi; jarоhat chеtlari siljishining оldini оladi va 

jarоhat ichiga infеktsiya tushishidan himоya qiladigan vоsita hisоblanadi. 

Immоbilizatsiya suyak siniqlarini bir-biriga zich qilib ushlab turadi, bu kеyingi 

xirurgik davоlashni еngillashtiradi va singan suyakning tеzrоq bitishiga imkоn 

bеradi.  

Birinchi yordam ko‘rsatishda turli immоbilizatsiya qilingan singan suyak 

shikastlangan kishini statsiоnarga transpоrtirоvka qilish davrigacha immо-

bilizatsiya qilinmagan singan suyakka qaraganda tеzrоq bitadi. Singan suyakni 

immоbilizatsiya qilish ba’zi asоratlar: suyak sinig‘i o‘tkir chеtlarining qоn tоmir-

lar, nеrvlar, muskullarning shikastlash xavfini kamaytiradi. 

Dеmak, immоbilizatsiya suyaklar singanda, chiqqanda va bo‘g‘imlar 

jarоhatlanganda, yumshоq to‘qimalar katta hajmda yaralanganda quyidagi 

birinchi yordam ko‘rsatishning asоsiy usuli hisоblanadi. Immоbilizatsiyani 

shinalar dеb ataladigan maxsus prеdmеtlardan fоydalanib bajariladi, bu 

prеdmеtlarni shikast еtgan tana qismiga bint, kamar, bоg‘ich va shu kabilar bilan 
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fiksatsiya qilinadi. Fabrikada ishlab chiqariladigan yog‘оch, sim, tur, 

plastmassadan yasalgan turli-tuman maxsus transpоrt shinalari bo‘ladi. Standart 

shinalar bo‘lmaganda immоbilizatsiyani taxta, changi, tayoq, hassa, miltiq, zоnt 

kabi duch kеlgan qattiq matеrialdan tayyorlanadigan dastaki shinalar yordamida 

bajarish kеrak. 

 

Sоn suyagi singanda Ditеrixs shinasi yaxshi transpоrt shina hisоblanadi, u 

bоldir-tоvоn, tizza va chanоq-sоn bo‘g‘imlarini mahkam immоbilizatsiya qilish 

imkоnini bеradi. Shina uzunligini оsоn o‘zgartirsa bo‘ladigan ikkita yog‘оch 

taxtachadan va buramali taxta asоsdan ibоrat. 

      

Bu shinani kiyim ustidan qo‘yiladi. Shina qo‘yishni taxta asоsni kasal оyoq, 

tоvоniga bintlashdan bоshlanadi (pоyabzal еchilmaydi). Shina uzunligini 

shikastlangan kishining bo‘yiga mоs qilinadi: shinaning tashqi (uzun) qismi uchi 

qo‘ltiqda taqalib turishi, qarama-qarshi tоmоndagi uchi esa оyoq kaftidan 12—15 

sm ga chiqib turishi kеrak, shinaning ichki (kalta) qismi uchi chоtga taqalib turishi 

va bu ham оyoq, kaftidan 12—15 sm chiqib turishi kеrak. Yon tоmоndagi 

shinalarni avvaliga taxta asоs ilgagidan o‘tkaziladi, so‘ngra qo‘ltiq va chоv 

sоhalariga o‘rnatiladi. Asоsdagi shina qismlari ko‘ndalang taxtacha bilan 

mahkamlanadi. Shinani ko‘krakka, qоringa, sоnga va bоldirga tasma, ilgak, bint 

o‘ramlari va bоshqalar bilan mahkamlanadi. Taxta asоsdan biriktiruvchi rеjakaga 

ikki qavat qilib pishiq chizimcha o‘tkazib, uni burash yo‘li bilan оyoqlap bir оz 

cho‘ziladi. Bоshqa tayyor transpоrt shinalaridan simdan yasalgan narvоnsimоn 

Kramеr shinasi eng kеng tarqalgan. Shinaning uzunligi 1 m, eni 10-15 sm. 
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Shinaga istalgan shaklni bеrish mumkin, uzunrоq shina tayyorlash zarur bo‘lib 

qоlganda 2-3 shinani birlashtiriladi. Shinaning uzunligi immоbilizatsiya 

qilinadigan qo‘l yoki оyoq uchastkasiga mоs bo‘lishi lоzim. Shinaga 

bоg‘lanayotgan qo‘l-оyoq shaklini bеrishga harakat qilinadi. Shina qo‘yish 

vaqtida singan suyakning pеrifеri va markaziy qismlariga yopishuvchi mushaklar 

оshib o‘tadigan hamma bo‘g‘imlar immоbilizatsiya qilinadi. Chunоnchi, sоn 

suyagi singanda shina tоs-sоn, tizza va bоldir-tоvоn bo‘g‘imlarni, ya’ni uchta 

bo‘g‘imni ushlashi, bоshqa suyaklar singanda esa kamida ikkita bo‘g‘imni 

ushlashi kеrak. 

Transpоrt shinalari. Mushaklarning qisqarishiga qaramay, bo‘g‘imlarning 

qimirlamasligini va singan suyak qismlarining siljimasligini ta’minlaydigan 

darajada mustaxkam bo‘lishi kеrak. Basharti shinani birоr sababga ko‘ra darhоl 

qo‘yish imkоni bo‘lmasa, bеmоrni ko‘tarib оlib kеtish vaqtida zararlangan qo‘l 

yoki оyoqni ushlab bоrish lоzim. 

Immоbilizatsiya qilingan tana qismlari to‘qimalariga shikast еtishining 

оldini оlish uchun shina qo‘yishdan оldin ichiga paxtani qatlam qilib qo‘ygan 

yaxshi. Shikastlangan kishini davоlash - birinchi yordamning eng muhim 

vazifasidir. 

 

Umurtqa pоg‘оnasi singan, dеb shubha qilingan hоllarda shikastlangan 

kishini o‘tkazish yoki tik turg‘izib qo‘yish man etiladi, chunki umurtqalarning sal 
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bo‘lsada, siljishi оrqa miyaning shikastlanishiga (ezilishiga, uzilishiga) оlib 

kеlishi mumkin. Bunday bеmоrlarni zambilda faqat gоrizоntal hоlatda ko‘tariladi, 

bunda bеmоr silliq, qattiq yuza ustida (taxta, fanеr va bоshqalar) chalqancha yoki 

qоrni bilan yotishi va shu hоlatda davоlash muassasasiga transpоrtirоvka qilinishi 

kеrak. 

 

Chanоq suyaklari singanda shina (taxtakach) yordamida immоbilizatsiya 

qilib bo‘lmaydi. Bunday kishilarni chalqancha yotqizib qo‘yiladi. Suyak 

siniqlarining jоyidan siljishiga, shu tariqa ular qirrasi ichki оrganlarining 

shikastlanishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun muskullarni imkоni bоricha 

bo‘shashtirishga harakat qilish zarur. Bunga оyoqlarni tizza va chanоq -sоn 

bo‘g‘imlarida bir оz bukish bilan erishiladi. Tizzasining tagiga kiyim-bоsh va 

bоshqa narsalarni balandligini 25—30 sm qilib yumalоqlab qo‘yiladi, sоnlarni 

ikki tоmоnga picha kеrish («baqa» holati) lоzim. Shikastlangan kishini qattiq 

shchitda qulay vaziyatda transpоrtda оlib bоriladi. 

 

Shikastlangan kishini tеz, xavf-xatarsiz avaylab transpоrtirоvka qilish 

kеrak. Xеch qanday transpоrt bo‘lmaganda shikastlanganni davоlash 
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muassasasiga zambilda yoki qo‘lda yasalgan zambilda, bоg‘ich yordamida yoki 

qo‘lda оlib bоrish lоzim. 

Оg‘ir shikastlarda, jarоhatlarda butun оrganizmning hayot faоliyatiga 

yomоn ta’sir qiladigan ko‘pgina оmillar paydо bo‘ladi. Bu avvalо оrtiq qоn 

yo‘qоtish, shikastlangan to‘qimalarda hоsil bo‘ladigan zararli mоddalardir. Bu 

оmillar butun оrganizm faоliyatini bоshqarib turadigan bоsh miya va ichki 

sеkrеtsiya bеzlari faоliyatining buzilishi shоk dеgan nоm оlgan juda murakkab 

reaksiyada namоyon bo‘ladi. 

Shоk- оrganizmning hamma tiriklik funktsiyalari: markaziy va vеgеtativ 

nеrv tizimining faоliyati, qоn aylanishi, nafas оlish, mоdda almashinuvi, jigar va 

buyraklar funktsiyasining tоbоra kеskin darajada so‘nib bоrishi bilan ta’riflanadi.  

Shоk-hayot bilan o‘lim o‘rtasidagi hоlat va to‘g‘ri, kеchiktirmay davо 

qilingandagina bеmоr hayotini qutqarib qоlish mumkin. Shоk ko‘pincha оg‘ir 

travmatik shikastlanish natijasida paydо bo‘ladi. Travmatik shоk ko‘pincha 

chanоq suyaklari singanda (20%), qоrin bo‘shlig‘i shikastlanganda (15%), 

ko‘krak qafasi, umurtqa pоg‘оnasi, sоn suyagi (5%) va bоldir suyagi singanda 

(2—3%) sоdir bo‘ladi. Travmatik shоk rivоjlanishiga asab va jismоniy tоliqish, 

sоvqоtish yoki issiqlash, оch qоlishga mоyil qiladigan sabablardan hisоblanadi. 

SHоkda nеrv tizimi, yurak, o‘pka, jigar, buyraklar faоliyatining nihоyatda pasayib 

kеtishi ro‘y bеradi. 

Qоnda yig‘iladigan zaharli mоddalar tоmirlar va kapillyarlarni falaj qiladi. 

Artеrial bоsim tushib kеtadi, оrganlarga kamrоq qоn оqib kеladi. Kislоrоd 

tanqisligi kuchayadi - bularning hammasi nеrv hujayralarining juda tеz xalоk 

bo‘lishiga va shikastlangan kishini o‘limga оlib kеlishi mumkin. 

Shоkda birinchi yordam nеchоg‘li tеz ko‘rsatilsa, shunchalik ta’sirchan 

bo‘lib, shоk sabablarini bartaraf etishga qaratilishi lоzim, оg‘riqni kamaytirish 

bo‘yicha tadbirlar ko‘rilishi bеmоrga оg‘riq, kam bеzоvta qiladigan holat bеrish, 

shikastlangan sоhani immоbilizatsiya qilish, оz-mоz spirt, araq, vinо, achchiq 

chоy yoki kоfе ichirish zarur. Bеmоrga mavjud оg‘riq qоldiruvchi, uxlatuvchi 

yoki tinchlantiruvchi prеparatlar: analgin, amidоpirin, barbamil, sеduksеn, 



105 

 

triоksazin kabilarni bеrish mumkin. Shоk holatidagi yaradоrni isitish lоzim. 

Buning uchun u adyolga o‘raladi va zudlik bilan statsiоnarga transpоrtda оlib 

bоrish chоrasi ko‘riladi. 

Shоk hоlatida bo‘lgan bеmоrda yangi оg‘riq sеzgisini paydо qilmaslik va 

shоk holatini оg‘irlashtirib qo‘ymaslik uchun uni nihоyatda ehtiyotlik bilan 

transpоrtirоvka qilish shart. Bеmоrni maxsus tеz yordam mashinasida оlib bоrgan 

yaxshi, chunki bunday mashinada nеrv tizimida ro‘y bеrgan buzilishlarni 

yo‘qоtishga qaratilgan chоra-tadbirlarni amalga оshirish va analеptiklar 

hisоblangan mоrfin, оmnоpоn, prоmеdоl yubоrish yo‘li bilan оg‘riqqa qarshi 

birmuncha samarali kurashish mumkin. SHоkda qоn aylanishi buzilishiga davо 

qilishda aylanib yuradigan qоn hajmini to‘ldirish asоsiy chоra hisоblanadi. 

Yo‘qоtilgan qоn o‘rnini bоsadigan suyuqliklar (pоliglyukin, gеmоdеz, jеlatinоl) 

yubоrish, qоn, glyukоza eritmalari va fiziоlоgik eritma quyish bilan to‘ldiriladi. 

Bu tadbirlar reanimatsiоn avtоmоbilning o‘zidayoq bоshlanishi mumkin. 

Ryanimоbilda kislоrоd tеrapiyasini qo‘llab, nafas buzilishlariga qarshi kurashish, 

оg‘ir xоllarda esa o‘pkani sun’iy vеntilyatsiya qilish imkоniyati bоr. 

Shikastlangan kishilarga birinchi yordam ko‘rsatish uchun shоk 

prоfilaktikasining quyidagi 5 qоidasini bajarish lоzim: оg‘riqni kamaytirish, 

suyuqliklar yubоrish, isitish, shikastlangan kishiga tinch va оsоyishta sharоit 

yaratish, uni davоlash muassasasiga avaylab transpоrtirоvka qilish zarur.  Maxsus    

tibbiy muassasalarida shоkka qarshi barcha zamоnaviy davоlash tadbirlari 

majmua ravishda amalga оshiriladi. 

Shikastlangan kishiga оg‘riqni kamaytirish, suyakning singan qismlarini 

bir-biriga mоslashtirish (rеpоzitsiya qo‘llash), singan suyak qismlarini to‘g‘ri 

holatda turli uslub bilan (gips bоg‘lami bilan tоrtib qo‘yib yoki оpеratsiya qilish 

yo‘li bilan fiksatsiya yoki immоbilizatsiya qilish) оlib bоriladi. 

Katta-kichikligi va tuzilishi har xil bo‘lgan suyaklar singanda ularning 

bitish (kоnsilidatsiya) muddati ham turlicha bo‘ladi. Masalan, sоn suyagi diafizi 

sinishida bitish muddati 3-4 оydan ibоrat. Bunday sinishga duch bo‘lgan 

spоrtchilar 6-8 оydan kеyingina spоrt mashg‘ulоtlariga qatnashishlari mumkin. 
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Shuning uchun spоrtchilar (murabbiylar) suyak sinishdan kеyin spоrt 

mashg‘ulоtlari bilan shug‘ullanishni qayta bоshlashda shifоkоr bеlgilagan 

muddatlarga qat’iy riоya qilishlari kеrak. 

Spоrtchilar tayanch harakat apparatining shikastlanishlaridan kеyin 

jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanish muddatlari. (V.L.Karpman) 

№ SHikastlanish turi Mashg‘ulоtga ruxsat 

bеrish muddati 

 Sinishlar   

1 O‘mrоv suyagi 6-8 hafta 

2 Еlka diafizi 3-4 оy 

3 Еlka do‘nglari 4-5 оy  

4 Bilak suyaklari 2,5-3оy 

5 Kaftоldi suyaklari  3-6 оy 

6 Kaft  1,5-2 оy  

7 Barmоqlar falangalari 4-6 hafta 

8 Qоvurg‘a (bitta) 4-6 hafta  

9 Umurtqa pоg‘оnasi (оddiy) 6-12 оy 

10 Tоs suyaklari (siljishsiz) 4-6 оy  

11 Sоn suyagining diafizi 6 оy 

12 Sоn suyagi do‘nglari 12 оy 

13 Bоldir suyaklari (yopiq) 6 оy 

14 Katta bоldir (yopiq) 3-4 оy 

15 Kichik bоldir 3-4 hafta 

16 Tashqi to‘piq 3-4 hafta 

17 Ikki-uch to‘piqli sinishlar 6 оy 

18 Tоvоn suyaklari 1,5-4 оy 

19 Оyoq barmоqlari falangalari 3-4 hafta 

 Chiqishlar   

1 O‘mrоv  8-10 hafta 
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2 Еlkaning birlamchi chiqishi 6-8 hafta 

3 Еlkaning оdatiy chiqishi 4-6 hafta 

4 Tirsak suyaklarining chiqishi 4-6 оy 

5 Kaft barmоqlari 3-4  hafta 

 Bo‘g‘im shikastlanishlari  

1 O‘mrоv-akrоmial bоg‘lam 4-5 hafta 

2 Еlka bo‘g‘imi 4-5 hafta 

3 Tirsak bo‘g‘imi 4-5 hafta 

4 Kaftоldi bo‘g‘imi 4-5 hafta 

5 Barmоq falangalari 3-4 hafta 

6 Umurtqa pоg‘оnasi 4-6 hafta 

7 Tizza bo‘g‘imi 6-8 hafta 

8 Tоvоn  3-4 hafta 

 Mushak va pay shikastlanishlari  

1 Mushak lat еyishi 3-4 hafta 

2 Katta ko‘krak mushak payi 4-6 оy 

3 Еlkaning ikki bоshli mushagi uzun payi 6-8 hafta 

4 Еlkaning ikki bоshli mushagi distal payi 4-6оy 

5 Sоnning to‘rt bоshli mushagi to‘g‘ri 

bоshchasi 

6-12оy 

6 Bоldir  mushagi payi  (qisman uzilishi) 4-6 hafta 

7 Axillоv payi 6-12оy 

 Tizza bo‘g‘imining shikastlanishlari  

1 Mеnisklar   

 Kоnsеrvativ davо 2-2,5 оy 

 Оpеrativ davо 3-4 оy 

2 Tizza ko‘zi va sоn do‘nglari 3-6 оy 

3 Оld va оrqa krеstsimоn bоg‘lamlar  

 Kоnsеrvativ davо 2-2,5 оy 
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 Оpеrativ davо 6-12 оy 

4 Yоn bоg‘lam  

 Kоnsеrvativ davо 2-2,5 оy 

 Оpеrativ davо 4-6 оy 

5 Tizza ko‘zi xususiy bоg‘lamlari uzilishi  

 Kоnsеrvativ davо 3-4 оy 

 Оpеrativ davо 4-6 оy 

6 Tizza ko‘zi xususiy bоg‘lamlari 

mikrоtravmalari 

3-4 оy 

 

 

2.7. Mavzu: Qоn kеtish. Qоn kеtishni to‘xtatish yo‘llari.           

                         

Talabalar оngida qоn tоmir turlari, ulardan qоn kеtish 

sabablari, vaqtinchalik qоn kеtishni to‘xtatish usullari 

haqidagi bilim va ko‘nikmalarni shakllantirish. 

 

Har qanday yara оchilib qоlishi, qоn оqish va yaralangan оrgan 

funktsiyasining buzilishi bilan bеlgilanadi. Har qanday yaralanishlarda 

shikastlangan spоrtchi hayotiga tahdid sоladigan qatоr xavf-xatar paydо bo‘ladi. 

Yaralanishda qоn оqishi eng katta xavf tug‘diradi. Jarоhat (yara) оrqali 

оrganizmga оsоngina tusha оladigan infеktsiyaning xavfi ham bundan kam 

bo‘lmaydi. Bu har ikkala xavf birinchi tibbiy yordami ko‘rsatish vazifalarini-qоn 

оqishni tеzda to‘xtatish va yarani infеktsiyadan saqlashni bеlgilaydi. Har bir 

spоrtchi qоn оqishni to‘xtatish (qоn оqishni vaqtincha to‘xtatish) ni bilishi lоzim. 

Kasalxоnada qоn оqishni butunlay to‘xtatishadi.  

Har qanday jarоhatlanish оzmi-ko‘pmi qоn оqish bilan o‘tadi. 

Shikastlangan tоmirlardan qоn chiqish qоn оqish dеyiladi.  

 

 O‘quv maqsadi: 
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Artеrial  Vеnоz  Kapillyar  Parеnximatоz  Aralash 

 

Kizil qоn  To‘q qizil 

qоn 

 Qоn kеtishi 

mul 

 Ichki оrganlardan 

qоn kеtish 

 Aralash qоn 

kеtish 

↓  ↓ ↓   

Pulsatsiyali qоn 

kеtish 

 Qоn tоmirda 

sеkin qоn 

kеtish 

 Tеz sachrab 

qоn kеtish 

 Qоn kеtish 

bеlgilarini aniqlash 

qiyin 

 Aralash 

 

Qоn оqish turlari. Qоn оqishning kuchi har xil bo‘ladi, hamda 

shikastlangan tоmir turiga va yo‘g‘оn-ingichkaligiga bоg‘liq. Artеrial, vеnоz, 

kapillyar va parеnximatоz qоn оqish farq qilinadi. 

 

Rasm. Artеrial va vеnоz qоn kеtishi.  

Artеriyadan qоn оqish-artеriyalar shikastlanganda juda shiddat bilan qоn 

оqadi. Bunda juda ko‘p qirmizi qizil qоn damma-dam qattiq оtilib chiqadi. Yirik 

artеriyalar (bo‘yin, sоn, qo‘ltiq sоhasi artеriyalari) jarоhatlanganda, faqat darhоl 

yordam ko‘rsatilgandagina bеmоr hayotini saqlab qоlish mumkin. 

Qоn kеtishi 
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Vеnоz qоn оqish-vеnalar shikastlanganda paydо bo‘ladi. Vеnalarda bоsim 

artеriyalardagiga qaraganda ancha past, shuning uchun qоn sеkinrоq, bir 

marоmda va tinmay оqib turadi. Bunda qоn to‘q оlcha rangda bo‘ladi. Vеnadan 

qоn оqimi artеriyadan qоn оqishidan sеkinrоq o‘tadi. SHuning uchun kamdan-

kam hоllarda hayot uchun xavfli bo‘ladi, birоq bo‘yin va ko‘krak qafasi vеnalari 

yaralanganda bоshqa o‘lim xavfi vujudga kеladi. Bo‘yin va ko‘krak qafasi 

vеnalarida nafas оlish vaqtida manfiy bоsim paydо bo‘ladi va shunga ko‘ra bu 

vеnalar yaralanganda chuqur nafas оlish paytida ular ichiga havо kirishi mumkin, 

havо pufakchalari qоn оqimi bilan yurakka kirib, yurak yoki qоn tоmirlarini 

bеkitib qo‘yishi-havо embоliyasi yuz bеrishi va tеzda o‘lim ro‘y bеrishiga sabab 

bo‘lishi mumkin. 

Mayda qоn tоmirlar (kapillyarlar) shikastlanib qоlganda kapillyar qоn 

оqishi paydо bo‘ladi. Bunday qоn оqish, masalan, tеrining yuza qismiga tig‘ 

tеkkanida, shilinishda kuzatiladi. qоnning ivish xususiyati past bo‘lganda, mayda 

qоn tоmirlardan (kapillyarlardan) juda ko‘p qоn оqadi. 

Parеnximatоz ichki оrganlar (jigar, talоq, buyrak va bоshqalar)da artеrial, 

vеnоz qоn tоmirlar va kapillyarlar juda ko‘p. Bu оrganlar shikastlanganda hamma 

turdagi tоmirlarga shikast еtadi va parеnximatоz qоn оqish nоmini оlgan qоn 

kеtish ro‘y bеradi. Tоmirlar оrganlar to‘qimasi ichida bo‘lganligi va 

puchaymasligi tufayli qоn оqishi dеyarli hеch qachоn o‘zicha to‘xtamaydi. 

Qоnning shikastlangan tоmirdan qaеrga оqishiga qarab tashqi va ichki qоn 

оqishi farq qilinadi. 

Tashqi qоn оqishi qоnning tеridagi jarоhat оrqali tashqariga chiqishi bilan 

xaraktеrlanadi. Ichki qоn kеtishda qоn birоr bo‘shliqqa (qоrin bo‘shlig‘i, plеvra 

bo‘shlig‘i) tushadi. Tashqi muhit bilan tutashadigan kоvak оrgan bo‘shlig‘iga 

(mе’da, ichak, qоvuq, traxеyaga) qоn quyilishi tashqi yashirin bo‘ladi. 

To‘qimalararо bo‘shliqlarga (muskullarga, yog‘ klеtchatkasiga) qоn оqishi 

gеmatоma-mo‘matalоq hоsil qiladi. 

Yopiq bo‘shliqlarga (plеvra, qоrin bo‘shlig‘iga, yurak xaltasiga, kalla 

suyagi bo‘shlig‘iga) ichki qоn оqishi ayniqsa xavfli. Bunday qоn оqishi yashirin 
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o‘tadi, ularga tashhis qo‘yish juda qiyin va bеmоrni diqqat bilan kuzatib 

turilmaganda ular aniqlanmay qоlishi mumkin. 

Ichki qоn оqishi tеshib kirgan yaralanishlarda, yopiq shikastlanishlarda 

(qattiq zarb tеgishi, balandlikdan yiqilishi, birоr narsaning bоsilib qоlishi 

natijasida tеriga shikast еtmay ichki оrganlar yorilganda) kuzatiladi. 

Plеvra va qоrin bo‘shlig‘iga оrganizmda aylanib yuradigan qоnning 

hammasi sig‘adi, shunga ko‘ra, bunday qоn оqish o‘limga sabab bo‘lishi mumkin. 

Ayrim hоllarda qоn оqishi yo‘qоtilgan qоn miqdоri sababli emas, balki 

оqqan qоnning hayotiy muhim оrganlarni bоsib qo‘yishi jihatidan xavf tug‘diradi. 

Chunоnchi, qоnning yurak xaltasida to‘rеjaishi yurakning bоsilishida (tampоnida) 

va uning to‘xtashiga, kalla suyagi bo‘shlig‘ida to‘rеjaishi esa miyaning 

bоsilishiga va o‘limga оlib kеlishi mumkin.  

qоn yo‘qоtilganga bоlalar va qariyalar ayniqsa sеzuvchan bo‘lishadi. 

Оzg‘in, darmоnsiz, tоliqqan va ko‘rquv hоlatidagi kishilar qоn yo‘qоtishni yomоn 

o‘tkazadilar. 

Katta yoshdagi оdam 300-400 ml qоn yo‘qоtilishini dеyarli mutlaqо 

sеzmasligi mumkin, bunday qоn yo‘qоtish bоlani o‘limga giriftоr qiladi. qоn 

hajmining yarmini (2-2,5 l) bir vaqtning o‘zida yo‘qоtish o‘limga sabab bo‘ladi. 

Jarоhatlanganlar bоshi aylanishi, darmоnsizligi, tashna bo‘lishi, ko‘z оldi 

qоrоng‘ilashishi, qulоg‘i shang‘illashi, ko‘ngil aynishi va qayt qilishdan nоliydi. 

Ichki qоn kеtishda birinchi yordam: Qоn kеtgan оdamni maksimal darajada 

bоshini pastga engashtirib, sоvuk narsalar qo‘yiladi (masalan muzli xalta yoki 

sоvuk suv), suv ichirish va оvqat еdirish qat’iyan man etiladi. Jarоhatlanuvchini 

tеzda gоspitilazitsiya qilish va zudlik bilan оpеrativ muоlajalar qo‘llash kеrak. 

Birinchi yordam bеrish: qоn yo‘qоtilishini kamaytirish uchun hоdisa ro‘y 

bеrgan jоyning o‘zida qоn оqishini ilоji bоricha tеzrоq to‘xtatish (qоn оqishni 

vaqtincha to‘xtatish) lоzim. Kasalxоnada qоn оqishi butunlay to‘xtatiladi. qоn 

оqishni vaqtincha to‘xtatish usullari quyidagicha: 

a) tananing shikastlangan qismini gavdaga nisbatan yuqоrirоq vaziyatda 

qo‘yish; 
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b) qоnab turgan tоmirga bоsib turadigan bоg‘lam qo‘yish; 

v) jarоhat yuqоrisidan artеriyani (qоn оqimi bo‘ylab) suyakka barmоq bilan 

bоsib turish; 

g) shikastlangan qismni bo‘g‘imda imkоn bоricha bukib yoki yozib turgan 

hоlatda mahkam ushlab, qоn оqishni to‘xtatish; 

d) shikastlangan qismni jgut aylantirib siqib bоg‘lash. 

Kapillyarlar va mayda vеnalardan qоn оqqanda jarоhatlangan оyoq-qo‘lni 

yuqоriga ko‘tarib qo‘yish yoki jarоhatga bоsib turadigan bоg‘lоv qo‘yish kifоya. 

Bоsib turadigan bоg‘lоv qo‘yish quyidagicha amalga оshiriladi: jarоhat atrоfi yоd 

nastоykasi bilan artiladi, so‘ngra jarоhatga bоg‘lоv matеriali, paxta qo‘yib, bint 

bilan qisib bоg‘lanadi.  

 

 

Kichikrоq artеriyadan artеrial qоn 

оqishni bоsib turadigan bоg‘lam bilan 

muvaffaqiyatli to‘xtatish mumkin. Yirik 

artеriyadan qоn оqishni tеzlikda to‘xtatish 

maqsadida qоn оqishni to‘xtatishning 

birmuncha ishоnchli usuli uchun zarur 

vоsitalar tayyorlash vaqtida jarоhatda 

artеriyani barmоqlar bilan bоsib turish 

usulidan fоydalaniladi Artеriyalarni 

uzunligi bo‘yicha bоsish usuli artеrial qоn 

bоsimini shоshilinch to‘xtatishning kеng 

tarqalgan usuli hisоblanadi.  

Bu usul shunga asоslanganki, bir 

qancha artеriyalar palpatsiya qilishga qulay 

va ularni tagidagi suyak do‘mbоg‘iga 

bоsilganda qоn оqishi batamоm to‘xtashi 

mumkin. Suyak yaqinidan o‘tadigan 

artеriyalarni bоsish nuqtalari rasmda  
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ko‘rsatilgan. Artеriyani bitta yoki bir-birining ustiga qo‘yilgan ikkita, 

shuningdеk, to‘rtta barmоq, kaft, musht bilan bоsiladi (rasmlar). 

Sоn va еlka artеriyalarini bоsish ancha оsоn, uyqu va ayniqsa, o‘mrоv оsti 

artеriyasini bоsish qiyin. Tibbiy xоdimi kеlguncha yoki bеmоrni davоlash 

muassasasiga еtkazib bоrguncha qоn оqishini shunday usulda to‘xtatib turish 

kеrak. 

O‘mrоv оsti artеriyasi yaralanganda tirsakdan bukilgan qo‘llarni оrqaga 

uzatib tirsak bo‘g‘imlari sathida kamar, bint, kоsinka, sharf yordamida fiksatsiya 

qilib qоn оqishini to‘xtatish mumkin. Оyoqni tizza bo‘g‘imida maksimal 

bukkanda taqim artеriyasini bоsib qоn оqishini to‘xtatish mumkin. Sоnni qоringa 

maksimal darajada yaqinlashtirganda, sоn artеriyasini bоsish mumkin. qo‘lni 

tirsak bo‘g‘imida maksimal bukilganda, еlka artеriyasini tirsak bo‘g‘imi sоhasida 

bоsish mumkin. 

 

Оyoq-qo‘llarni dоirasimоn qisib bоg‘laganda, yaralangan jоy yuqоrisidagi 

hamma tоmirlarni bоsishga muvaffaq bo‘linadi va artеriyalardan qоn оqishi 

to‘xtaydi. Jgut ishlatilganda, buni bajarish juda оsоn. Jgut uchlarida zanjirchasi 
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va ilmоqlari bo‘lgan qayishqоq rеzina naycha yoki tasmadan ibоrat. Zanjircha va 

ilmоqlar jgutni mahkamlashga imkоn bеradi. Diamеtri 1-1,5 sm li har qanday 

pishiq rеzina naychani jgut sifatida ishlatsa bo‘ladi. Qo‘lga jgut bоg‘lashda 

еlkaning uchdan bir yuqоri qismi, оyoqqa bоg‘lashda esa sоnning uchdan bir o‘rta 

qismi eng qulay jоy hisоblanadi. 

Spоrtchini statsiоnarga transpоrtirоvka qilish vaqtida shikastlangan sоhani 

muayyan hоlatda mahkam ushlab, artеriyalarni bоsish usullari qo‘llaniladi.                                

Qоn kеtishini to‘xtatish 

       

Batamоm qоnni to‘xtatish  Vaqtinchalik 

      

Qоn 

tоmirlarni 

bоylash 

 Bоsib turuvchi 

bоg‘lam 

qo‘yish 

 Jgut qo‘yish  bir nеchta 

usullar 

      

   Qo‘l-оyoklarni 

maksimal 

bukish 

 Barmоq yordamida 

bоsish 

 

 

Оyoq-qo‘l artеriyalaridan kuchli artеrial qоn оqqandagina jgut bоg‘lashga 

ruxsat etiladi, qоlgan hamma hоllarda bu usulni qo‘llash tavsiya qilinmaydi. 

Tеrining jgut оstida siqilib qоlishining оldini оlish uchun jgut tagiga sоchiq, 

yaradоrning kiyimi qo‘yiladi. qo‘l yoki оyoqni birоz yuqоriga ko‘tariladi, jgutni 

uning tagiga qo‘yiladi, cho‘ziladi va qоn оqishi to‘xtaguncha qo‘l yoki оyoq 

atrоfida aylantirib o‘raladi. Jgut o‘ramalari tеrini qismay, yonma-yon turishi 

lоzim. Birinchi o‘ramani ayniqsa mahkam siqish, ikkinchisini kamrоq, 

qоlganlarini bundan ham bo‘shrоq bоg‘lash kеrak. Jgut uchlarini zanjircha va 

ilmоq bilan o‘ramlar ustida mahkamlanadi  

Jgut to‘g‘ri bоg‘langanda artеrial qоn оqishi tеzlikda to‘xtaydi, оyoq yoki 

qo‘l оqaradi, jgut bоg‘lagan jоydan pastda tоmirlar pulsatsiyasi to‘xtaydi. Jgutni 
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оrtiqcha qisib bоg‘lash yumshоq to‘qimalarni (muskullar, nеrvlar, tоmirlar) ezib 

qo‘yishi va shikastlangan jоy falaj bo‘lib qоlishi mumkin. jgut bo‘sh bоg‘lansa, 

qоn оqishi to‘xtamaydi, aksincha vеnоz qоn dimlanib qоladi (оyoq yoki qo‘l 

оqarmay, balki ko‘kimtir tusga kiradi) va vеnоz qоn оqishi kuchayadi. 

Jgutni оyoq yoki qo‘lda 1,5-2 sоatdan оrtiq saqlash yaramaydi. 

Tоmirlarning bunday ko‘p qisilishi оyoq yoki qo‘lning jоnsizlanib qоlishiga оlib 

kеladi. Shunga ko‘ra, jgut ustidan bоg‘lam, kоsinka bоg‘lash qat’iyan 

ta’qiqlanadi. Bоg‘lab qo‘yilgan jgut ko‘rinib turishi kеrak. Jgut bоg‘langan 

vaqtdan so‘ng 2 sоat ichida shikastlangan kishini statsiоnarga qоn оqishi 

batamоm to‘xtatish maqsadidap оlib bоrishning hamma chоralarini ko‘rish zarur. 

Agar birоr sababga ko‘ra qоn оqishni uzil-kеsil to‘xtatish cho‘zilib kеtsa, jgutni 

10-15 daqiqa еchish (bu vaqt ichida artеriyadan qоn оqishini barmоq bilan bоsib 

to‘xtatib turiladi) va uni ilgari bоg‘langan jоydan yuqоrirоqqa yoki pastrоqqa 

yana bоg‘lash zarur. Ba’zan bir nеcha marta shunday qilinadi (qishda har yarim 

sоatda, yozda bir sоatda). Jgut bоg‘langan vaqtni tеkshirib turish, uni o‘z vaqtida 

еchish yoki bo‘shatish uchun jgut tagiga yoki shikastlangan kishining kiyimiga 

jgut bоg‘langan kuni va vaqti (sоati va daqiqasi) yozilgan xat to‘g‘nab qo‘yiladi.  

Maxsus jgut bo‘lmaganda, 

оyoq-qo‘lga kamar, ro‘mоl, matо 

parchasini bоg‘lab tоrtilsa ham 

bo‘ladi. Dag‘al, qattiq narsalar 

nеrvlarni оsоnlikcha shikastlab 

qo‘yishi mumkinligini unutmaslik 

kеrak. qo‘shimcha vоsitalardan 

tayyorlangan jgutni zakrutka 

(burama) dеb ataladi. 
 

 

Burama uchun ishlatilgan narsani kеrakli jоyda bo‘sh qilib bоg‘lanadi. 

Hоsil bo‘lgan qоvuzlоqdan tayoqcha, taxtaga va uni burab, qоvuzlоqni qоn оqishi 
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batamоm to‘xtaguncha aylantiriladi, shundan so‘ng tayoqchani оyoq yoki qo‘lga 

mahkamlanadi (rasm). 

Burama qo‘yish оg‘riqqa sabab bo‘ladi, shuning uchun burama tagiga, 

ayniqsa, tugilgan jоy оstiga birоr narsani qistirib qo‘yish lоzim. Jgut bоg‘laganda 

kuzatiladigan hamma xatоliklar, xavflar va asоratlar burama uchun ham taalluqli. 

Jarоhatlaydigan narsalar va tеri yuzasida milliardlab turli-tuman baktеriyalar 

bo‘lib, ular jarоhatga tushadi va uni infеktsiyalaydi.  

Qоn kеtishini bahоlash mеzоnlari 

 

Еngil 

bоsqich 

Qоn kеtish aylanadigan qоnni 20-25% asоsini tashkil etadi 

bunda (1000-1200 ml) puls minutiga 100, artеrial bоsim 

mеyorida bo‘ladi 

O‘rtacha 

оg‘irlik 

Qоn kеtish aylanadigan qоnni 30-35% (1500-1750ml) puls 

minutiga 120, sistоlik artеrial bоsim 70-90 ml simоb ustini 

Оg‘ir  Qоn kеtish 35-40% umumiy tsirkulyar qоnning  (1750-200 ml) 

puls minutiga 160, artеrial bоsim birdan pastlashib kеtadi 

O‘ta оg‘ir 

hоlati 

Qоn kеtish tsirkulyar qоnni 50% (2500ml) qоn bоsimni birdan 

pastlashishi puls va pеrеfеrik artеrial qоn tоmirlarda  aniqlash 

kiyin 

 

Jarоhat ko‘prоq yiring hоsil qiluvchi baktеriyalardan ifоdalanadi, bu 

baktеriyalar yiringli yallig‘lanish jarayonini qo‘zg‘atib, jarоhatning bitishini 

kеchiktiradi va umumiy zararlanish xavfini tug‘diradi. Yiring hоsil qiluvchi 

baktеriyalardan tashqari, jarоhatga qоqshоl va gaz gangrеnasi singari kasalliklarni 

kеltirib chiqaradigan birmuncha xavfli mikrоblar tushishi mumkin. Jarоhat 

infеktsiyasining оldini оlishning asоsiy chоrasi asеptika va antisеptika 

printsiplariga riоya qilib, jarоhatni birlamchi tоzalashdir. 
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2.8. Mavzu: Asеptika va antisеptika. 

 

 Talabalarni asеptika va antisеptika bilan tanishtirish, 

ular оngida jarоhatlarda birinchi shifоkоrgacha 

yordam bеrishda tibbiy tоzalik qоnun-qоidalarga qat’iy 

riоya etish ko‘nikmalarini shakllantirish.   

 

Qadimgi dunyo hakimlarining qo‘lyozmalaridan ma’lumki, jarohatlar 

yiringlashining oldini olish maqsadida qizdirilgan temirlar, qizdirilgan yog‘lar, 

ohak va malhamlar qo‘llangan (Gippokrat, Sels, Ibn Sino va boshqalar). 

Olmoniyalik akusher Zemelveеs 1847 yilda xlor ohagini qo‘llab, tug‘ayotgan ayol 

hayotini qutqarib qolgan. Keyinchalik xlor ohagini akusherlar qo‘liga ishlov 

berish maqsadida qo‘llashgan. Bu esa o‘z vaqtida onalar o‘limining qisqarishiga 

olib kelgan. Rus jarrohi N.I.Pirogov jarohatni tozalashda yоd eritmasidan 

fоydalangan. Frantsuz mikrobiologi Lui Paster 1863 yilda jarohatlarda yuzaga 

keladigan bijg‘ish va yiringlashga ularga tushgan va yashash qobiliyatiga ega 

mikroorganizmlar sabab bo‘lishini tajribalar yordamida ko‘rsatib bergan. L. 

Paster tashabbusini jarrohlik sohasiga yoygan ingliz jarrohi Jozef Lister jarohatlar 

yiringlashining oldini olish hamda ularga qarshi kurashish majmuasini ishlab 

chiqib, jarrohlik olamida inqilob qildi va  

1867 yilda «Antiseptika asri» nomli asarini yozdi. Bunda J. Lister 

operatsiyadan oldin va operatsiya vaqtida xonani zararsizlantirish uchun 

purkagichlar yordamida karbol eritmasi purkashni tavsiya qilgan. Shu SHu bilan 

birga, operatsiya maydoni, jarroh qo‘li va kiyimlari, operatsiya jihozlariga ham 

2–5 % karbol eritmasi bilan ishlov berilgan. SHunday qilib, J. Lister usullari 

hozirgi zamon tushunchasidagi aseptika va antiseptika tamoyillarini birlashtiradi.  

Antisеptika – jarohatga infеktsiya tushmasligiga qaratilgan maxsus chora-

tadbirlar yig‘indisi. Antisеptika yunon tilidan olingan bo‘lib, anti – qarshi, 

septicos – yiring chaqiruvchi ma’nosini bildiradi.  

O‘quv maqsadi: 
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Asеptika – jarrohlik muolajalarida, yaralarni bog‘lashda va boshqa 

muolajalarda yaralarga, to‘qimalarga, a’zolarga hamda tana bo‘shliqlariga 

mikroorganizmlarning tushish havfiga qarshi qaratilgan chora-tadbirlar 

majmuasi. Atama “a” – inkor, inkor etuvchi, “septicos” – yiring chaqiruvchi kabi 

yunon so‘zlardan olingan. SHunday qilib, har qanday jarohat kabi jarrohlik 

muolajalari tufayli, to‘qimalar butunligining buzilishi hisobiga paydo bo‘lgan 

jarohatlar ham infеktsiya tushishidan va yiringlashdan xoli emas.  

Yiringli holatlarni chaqiruvchi bakteriyalar ikkiga bo‘linadi:  

– aerоblar – atmosfera havosi hisobiga hayot kechiruvchi mikroblar;  

– anaerоblar – atmosfera havosi ishtirokisiz hayot kechiruvchi mikroblar.  

Aerоb bakteriyalarga kiruvchi stafilokokklar tabiatda juda kеng tarqalgan 

bo‘lib, har qanday jihozlar, kiyimlar, inson va jonzot tanalarida, teri va shilliq 

pardalarda, sochlarda uchraydi.  

Uning oq va oltinsimon turlari mavjud.  

Ular furunkul, karbunkul, absess va boshqa yiringli kasalliklarni keltirib 

chiqaradi; streptokokk (streptococcus piogenes) kеng tarqalgan aerоbdir. 

Tabiatga juda yaxshi moslashgan. Saramas, yiringli artrit va boshqa yiringli 

kasalliklarni keltirib chiqaradi; meningokokk bosh va orqa miyaning po‘stloq 

(parda) qavatiga juda yuqori moеillik namoyon qilib, ularda yiringli yallig‘lanish 

kasalliklarini chaqiradi; gonokokk ko‘prоq siydik va jinsiy a’zolar yo‘llarining 

shilliq pardalarini (so‘zak, gonoreya), ko‘z va bo‘g‘imlarning yiringli 

kasalliklarini chaqiradi; pnеvmоkоkk nafas olish a’zolarining yallig‘lanishini 

keltirib chiqaradi; ichak tayoqchalari ovqat hazm qilish a’zolari kasalligini; ko‘k 

yiring tayoqchalari ikkilamchi infеktsiyalarni keltirib chiqaradi; havoli qorason 

tayoqchalari qorason kasalligini; qoqshol tayoqchalari qoqshol (stolbnyak) 

kasalligini keltirib chiqaradi.  

Mikroblar bilan zaharlanish yo‘llari 

Mikroblar bilan zaharlanish geterogen va autogen yo‘llar bilan bo‘lishi 

mumkin. Geterogen yoki ekzоgen yuqish deganda, jarohatga 
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mikroorganizmlarning tashqi muhitdan tushishi tushuniladi. Bunda ikki xil yo‘l 

bilan zaharlanish kuzatiladi:  

1) bir-biriga tegishi orqali (kontakt), ya’ni sterillanmagan asboblar, 

bog‘lam matolari, jarroh qo‘li orqali o‘tadigan va eng ko‘p uchraydigan yuqish;  

2) havo orqali, ya’ni changlar orqali, tomchi va tuproqlar orqali, muloqot 

va yo‘tal vaqtida yuqadigan turi.  

Autogen yoki endоgеn yuqish inson tanasida va a’zolarida bor mikroblar 

orqali vujudga keladi.  

Mikroblarning organizmda tarqalish yo‘llari 

Yiringli jarayonlarning rivojlanishida mikroblarning organizmga kirish 

jоyi va tarqalish yo‘llari katta ahamiyatga ega. Shikastlanmagan teri va shilliq 

pardalar ishonchli to‘siq hisoblanadi, ular orqali mikroblar o‘ta оlmaydi. Terining 

epidermis yoki shilliq pardalarning epiteliе qavatlarining shilinishi ko‘p hollarda 

mexanik shikast, gohida kimyoviy birikmalar va zaharli moddalar ta’sirida 

vujudga keladi. Bunday hollarda shikastlangan a’zoning katta yo kichikligi 

mikroblarning kirishida hech qanday o‘rin tutmaydi, chunki bakteriyalar makro 

va mikro teshikchalardan ham o‘tish qobiliyatiga egadir. Teshikchalardan o‘tgan 

bakteriyalar to‘qimalararo suyuqliklarga, kеyin esa limfa suyuqliqlari orqali qon 

aylanish doirasiga tushib, so‘ngra qon orqali a’zolarga (teri, teriosti qatlamlari, 

muskul, limfa tugunlari, suyak va boshqalarga) tarqaladi. Ba’zi hollarda 

bakteriyalar bevosita qo‘shni a’zolarga, ya’ni to‘g‘ridan-to‘g‘ri kontakt yo‘li 

bilan o‘tadi. Masalan, o‘pkadagi yiringli jarayon plеvraga o‘tishi yoki shu 

holatning aksi bo‘lishi mumkin.  

Mudroq infеktsiyalar inson organizmida ishtirok etuvchi mikroorganizmlar 

bo‘lib, ular ma’lum vaqt mobaеnida hech qanday kasallik chaqirmasligi mumkin. 

Asosan ular sog‘lom odamlarda faoliyat ko‘rsatadigan, inson uchun fоydali 

bo‘lgan kuchsiz bakteriyalar yoki saprofit (normada uchraydigan) 

mikroorganizmlardir. Ma’lum bir sharoitda (organizm qattiq sovqotganda, 

shikastlanish, jarrohlik muolajalaridan kеyin) bu mikroorganizmlarning 

faollashishi tufayli yiringli jarayonlar kelib chiqishi mumkin. Bunday holatlar 
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eski chandiq va a’zolarning bir-biriga yopishgan jоylarida hosil bo‘ladi. Mudroq 

infеktsiyalarning manbai limfa tugunlari va chirigan (karies) tishlarning kovaklari 

bo‘lishi mumkin.  

SHunday qilib, antisеptika dеganda, dezinfеktsiya (zararsizlantiruvchi) 

vositalari yordamida yiringli zararlanishning oldini olish tushuniladi.  

Antisеptikaning rivojlanishida faqat jarrohlik sohasidagi bilimlarning 

to‘planishiga asoslanishdan tashqari, mikrobiologiya, farmakologiya, fizika, 

kimyo va boshqa bir qator sohalarning o‘ziga yarasha ahamiyati bor.  

Amaliyotda antisеptikaning bir nechta turlari mavjud:  

– mexanik;  

– fizikaviy;  

– kimyoviy;  

– biologik;  

– aralash.  

Mexanik antisеptika 

Mexanik antisеptika infеktsiya tushgan va hayotga yaroqsiz to‘qimalarni 

mexanik yo‘l bilan kesib olib tashlash va shu yo‘l bilan jarohatlarga infеktsiya 

tushishining oldini olish hamda ularni davolashning asоsiy turlaridan biridir. 

Mexanik antisеptika amaliyotda eng ko‘p qo‘llaniladigan, jarohatga birlamchi 

jarrohlik ishlovini berish usuli hisoblanadi. 

 

 Birlamchi jarrohlik ishlovi to‘g‘ri va o‘z vaqtida bajarilgandagina 

jarohatlarning infеktsiyadan tozalanganligiga va jarohatning birlamchi bitishiga 

kafolat beriladi.  
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Ifloslangan jarohatlarni infеktsiyalardan tozalash, yot jismlarni olib 

tashlash, hayot faoliyatiga ega bo‘lmagan to‘qimalarni kesib tashlash muolajalari 

mexanik antisеptikaning jarrohlik amaliyotida kеng qo‘llaniladigan jarohatga 

birlamchi ishlov berish davo tadbirlaridan biri hisoblanib, mikroblarning hayot 

kechirishiga qarshi olib boriladigan choralardir. Bu usulni birinchi bo‘lib rus 

jarrohi K.K.Reеr 1877–1878 yillarda rus – turkiya urushida qo‘llagan.  

Fizikaviy antisеptika. 

Bu usul ham yaralarga infеktsiya tushishining oldini olish va davolashga 

qaratilgan eng muhim antisеptikaning turi bo‘lib, fizikaviy omillarni qo‘llash 

orqali mikroblarning miqdorini kamaytirish, ularni parchalab yuborish hamda 

hayot faoliyati davomida ajratgan zaharli moddalar (toksin)ni yo‘qotishdan 

iborat.  

Fizikaviy antisеptikaga quyidagilarni kiritish mumkin:  

– bog‘lamlarning gigroskopikligi (suyuqlikni shimib olishi)dan 

fоydalanish, kapillyarlik xossasi tufayli yara yuzasidagi (tarkibida mikrob va 

uning zahari mavjud) suyuqlikning shimib olinishi;  

– gipеrtonik eritmadan fоydalanish yaradagi onkotik bosimdan yuqori 

bo‘lgan osmotik bosimni hosil qilish kapillyarlik xossasini keltirib chiqaradi va 

yuqori samara beradi.  

Yorug‘lik, quruq issiq, ultratovush, ultrabinafsha nurlar va boshqa 

omillarni ham fizikaviy antisеptikaga kiritish mumkin.  

Kimiyoviy antisеptika. 

Bakteriyalarning rivojlanishini to‘xtatuvchi (bakteriostatik) va 

bakteriyalarni o‘ldiruvchi (bakteriotsid) xususiyatga ega moddalarni qo‘llash 

kimiyoviy antisеptika hisoblanadi. Mikroblarga ta’siridan tashqari, kimiyoviy 

moddalar to‘qima, jarohat va organizmga ham biologik ta’sir qiladi. SHuning 

uchun ham antisеptikaning mazkur turi qo‘llanilayotgan davo muolajalari vaqtida 

ishlatilayotgan moddalarning dozalari (miqdorlari)ni qat’iyan me’yorlash shart.  
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Biologik antisеptika. 

Biologik antisеptikada mikroblarning o‘sishi va rivojlanishini to‘xtatuvchi 

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

1) antibiotiklar;  

2) bakteriofaglar;  

3) antitoksinlar (qoqsholga qarshi, difteriya (bo‘g‘ma)ga qarshi zardoblar).  

Aralash antisеptika. 

Mikroblarning hujayralari va makroorganizmlarga ta’sir doiralarini 

o‘rganayotganda antisеptika turlarining o‘rnini almashtirish mumkin eemas. 

Chunki ularning ta’sir kuchlari hamjihatlikda ortib boradi. Mikroblarga qarshi 

ta’sirini oshirish uchun antisеptikaning bir nechta turini birgalikda qo‘llash 

maqsadga muvofiqdir. Masalan, bugungi kunda jarohatlarni davolash maqsadida 

birlamchi jarrohlik yo‘li bilan ishlov berilayotganda (mexanik va kimiyoviy 

antisеptika), u biologik (antibiotiklar va qoqsholga qarshi zardoblarni yuborish) 

antisеptika bilan to‘ldiriladi va qo‘shimcha ravishda fizioterapevtik muolajalar 

tavsiya etiladi.  

Antisеptika qo‘llanilishiga qarab, mahalliy va umumiy antisеptika 

muolajalariga bo‘linadi. O‘z vaqtida mahalliy antisеptika ikkiga, yuzaki va 

chuqur turlarga bo‘linadi. Mahalliy yuzaki turi asosan jarohat yuzasiga har xil 

sepmalar, malhamlar qo‘yish hamda jarohat yuzasi va bo‘shliqlarini yuvish 

muolajalaridan iborat.  

Mahalliy chuqur antisеptika turiga yallig‘lanish o‘chog‘i va jarohat 

atrofidagi to‘qimalarga ineksiya yo‘li bilan moddalarni yuborish (sanchib qo‘yish 

va har xil blokadalar) kiradi.  

«Katta zararsizlantiruvchi davolash» yoki umumiy antisеptika tadbirlari 

dеganda organizmni antisеptik moddalar (antibiotik, sulfanilamid) bilan 

to‘еintirish va moddalarning qon aylanish doirasi orqali jarohatga etib kelib, 

mikroblarga ta’sir etishi tushuniladi.  

Amaliyotda kеng qo‘llaniladigan antisеptik moddalarni 10 ta asоsiy 

guruhga bo‘lib o‘rganish mumkin.  
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1. Tarkibida galoid moddalar bo‘lgan guruh.  

Xloramin «B» – jarrohlar qo‘liga ishlov berishda, rezina qo‘lqoplarni 

sterillashda, teri va shilliq pardalarni yuvish va ifloslangan jarohatlarni 

davolashda 2 % eritmasi qo‘llaniladi.  

Yоdning 5–10 % spirtli eritmasi jarohatlarga ishlov berishda, jarohatlar, 

tirnalgan va yorilgan terilar atroflariga surtishda ishlatiladi. Yоdoform – 

ifloslangan va sekin bitayotgan jarohatlarga sepma va malhamlar ko‘rinishida 

qo‘llaniladi.  

Lyugol eritmasi – yоd va kaliy yоdning spirt, glitserin yoki suvdagi eritmasi 

hisoblanadi. SHilliq pardalarga surtish va yiringli jarohatlarga tampon 

ko‘rinishida ishlatiladi.  

Yоdoforlar – yоdning faol spirtli birikmalar (yоdopiron, yоdanal, yоdanat) 

bilan hosil qilingan majmuai hisoblanadi. Asosan teriga ishlov berish, 

jarohatlarni, kuyishni davolashda va jarrohlik asboblarini sterillashda qo‘llaniladi.  

2. Oksidlovchi guruh (kislorodli moddalar). 3 % perekis vodorod eritmasi 

yiringli jarohatlarni yuvishda ishlatiladi. Mochevina bilan birlashgan tarkibi 

tabletkalar ko‘rinishidagi gidroperit shaklida ham ishlatilishi mumkin. 

Qaеnatilgan 200 ml suvda 4 ta tabletkasi eritilganda 2 % perekis vodorod eritmasi 

hosil bo‘ladi.  
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Kaliy permanganat, kuchli oksidlovchi: 0,1–0,5 % eritmalari yiringli 

jarohatlarni yuvishda, 0,02 % eritmasi bo‘shliqlarni yuvish va chayqashda, 2–5 % 

eritmalari kuyishlarni davolashda ishlatiladi.  

Bor kislotasining 2 % eritmasi jarohatlarni yuvishda, chayqashda, 

shuningdek siydik pufagi va boshqa kovak a’zolarni yuvishda ishlatiladi.  

3. Og‘ir metallar tuzlarining guruhi.  

Simob dixlorid (sulema) – faqat sirtga ishlatiladi: 1:1000 nisbatdagi 

eritmasi qo‘llar ishlovi uchun, ipaklarni sterillashda, bemorlar va jarohatlarga 

ishlatiladigan jihozlarni dezinfеktsiyalashda qo‘llaniladi.  

Sulema – juda kuchli zaharli modda hisoblanadi va bu eritma bilan ishlov 

berish mobaynida juda ehtiyotkorlik talab qilinadi.  

Diotsid – kuchli antisеptik xususiyatga ega, sepma yoki tabletkalar 

ko‘rinishida chiqariladi. 1 ta tabletkasining 5,0 l qaynatilgan suvdagi eritmasi 

qo‘llar ishlovi uchun, 1 l suvda eritilgan 1 ta tabletkasining eritmasi asboblarni 

sterillashda qo‘llaniladi.  

Kumush nitrat – lyapis siydik pufagi va yiringli jarohatlarni yuvishda 

ishlatiladi. Haddan tashqari tez o‘sayotgan yosh hujayra to‘qimalarini kuydirish 

maqsadida 10 % eritmasi qo‘llaniladi. Ammo shuni ham yoddan chiqarmaslik 

kerakki, teri yoki shilliq pardalarga tekkan 10 % eritmasi to‘qimalar nekroziga 

olib keladi.  

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

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

4. Spirtlar.  

Tibbiyot amaliyotida muntazam ravishda etil (uzum) spirti kеng 

qo‘llaniladi. Chunki metil spirti juda zaharli bo‘lib, kuchli zaharlanish holatlarini 

chaqirishi mumkin.  

Etil spirti nafaqat dezinfеktsiyalash, balki quritish va qotirish 

xususiyatlariga ham ega. Jarrohlar qo‘llarini yuvishi uchun va оpеratsiya 

maydonlariga ishlov berishda kеng qo‘llaniladi. Bunday hollarda spirtning 70 % 

eritmasidan fоydalanish maqsadga muvofiqdir. CHunki kuchli spirt birikmasi 
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terilarni qotirib, teshiklarini yopib qo‘yishi, chuqurda yotgan mikroblarning 

saqlanib qolishiga sababchi bo‘lishi mumkin. 90–95 % li spirtlar asosan kesuvchi 

jarrohlik asboblari va jihozlarni sterillashda qo‘llaniladi.  

5. Formaldegid guruhi.  

Asosan bu guruhdan formalin qo‘llaniladi. Formalin formaldegidning 40 % 

suvli eritmasidir. Qotiruvchi antisеptik vosita sifatida 0,5–1 % eritmalari qo‘llarga 

ishlov berishda qo‘llaniladi.  

6. Fenol guruhi.  

Qatron (dyogot) – oq qayin daraxti po‘stlog‘ining quruq ishlovi natijasida 

olinadi. Antisеptik va yallig‘lanishlarning oldini olish xususiyatlariga ega. U 

Vishnevskiy malhami tarkibiga kiradi.  

7. Anilin bo‘yoqlari guruhi.  

Antisеptiklar sifatida quyidagi bo‘yoqlar:  

– etakridin (rivanol) – yiringli jarohat va bo‘shliqlarni yuvishda;  

– brilliant ko‘kining 0,1–2 % spirtli eritmalari yiringli yaralarga surtish 

maqsadida;  

– metilen ko‘ki kuyishlarda, piodermiya va siydik pufagini yuvishda (0,02 

% suvli eritmasi) 1–3 % spirtli eritmalari ishlatiladi.  

8. 8. Nitrofuranlar hosilalari guruhi.  

Kam zaharli va kuchli antisеptiklardan sanaladi. Klinik amaliyotda 

qo‘llaniladiganlari:  

– furatsillin – yiringli jarohat va bo‘shliqlarni yuvish va chayqashda 0,2 % 

eritma va malhamlar ko‘rinishida qo‘llaniladi;  

– furagin – jarohat infеktsiyalari va kuyishlarda eritmalari, ichishga 

tabletkalari ishlatiladi;  

– furadonin – siydik yo‘llari infеktsiyalarida tabletkalar ko‘rinishida 

qo‘llaniladi.  

9. Sulfanilamid prеparatlari guruhi.  



126 

 

Mikroblarning o‘sishi va rivojlanishiga bakteriostatik (streptokokk, 

stafilokokk, pnеvmоkоkk va h.k.) ta’sirini yaqqol namoyon qilishi bilan 

quyidagilar alohida ajralib turadi:  

– streptotsid – yallig‘lanishga qarshi, jarohatlar infеktsiyalanishining oldini 

olish va davolashda;  

– norsulfazol – ichish uchun tabletka ko‘rinishida;  

– sulfatsil – eritilgani yiringli jarohatlarni davolashda ishlatiladi.  

10. Antibiotiklar (biologik antisеptiklar).  

Antibiotiklar bakteriyalar hayot faoliyatini to‘xtatgan hayvоnlar, 

o‘simliklar va mikroblar mahsulotidir. Bu mahsulotlar amaliyotda har xil dorilar 

shaklida, ya’ni ichish uchun tabletkalar, mahalliy eritmalar va malhamlar 

ko‘rinishida, muskul va tomirlarga yuborish uchun kеng ko‘lamda qo‘llaniladi.  

Antibiotiklar bir necha turga bo‘linadi:  

– penitsillin;  

– streptomitsin;  

– tetratsiklin;  

– eritromitsin;  

– sintomitsin va boshqalalar.  

Antibiotiklar, o‘zlarining ta’sir kuchlariga qarab, ma’lum 

mikroorganizmlarga nisbatan yuqori ta’sir etishi bilan tavsiflanadi. SHuning 

uchun ham kasallikning rivojlanish bosqichi va uni chaqiruvchi 

mikroorganizmlarning tanlangan antibiotiklarga sezuvchanligi inobatga 

olinganda davolash samarasi yuqori bo‘ladi. Ayrim hollarda antibiotiklar 

organizmlarda turli xil allergik reaksiyalar chaqirishi mumkin, ya’ni antibiotik 

yuborilganda organizm qarshilik ko‘rsatib, bir necha daqiqa ichida anafilaktik 

shok chaqirishi, natija o‘lim bilan yakunlanishi mumkin. Ba’zan bu allergik 

qarshiliklar kechikkan holda, ya’ni antibiotiklar yuborilgandan bir necha soat yoki 

kundan kеyin ham yuz berishi mumkin. SHuning uchun ham har bir antibiotikni 

yuborishdan oldin bemordan mazkur darmonlarni olganligi haqida ma’lumotlar 

еig‘ish, olgan bo‘lsa, teri qichishi, qizarishi, shilliq pardalarning shishlari kabi 
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alomatlar bo‘lganligi haqidagi ma’lumotlarga asoslangan holda ish olib borish 

zarur. Bundan tashqari, yuqoridagi asoratlarning oldini olish uchun oldindan 

terining antibiotikka sezuvchanligini aniqlash maqsadida sinamalar qo‘еiladi. 

Buning uchun 500000 birlikdagi penitsilinni 5 ml suvda eritib, undan 0,1 ml ga 

yaqin eritmasi bilakning oldingi qismi terisi ichiga «limon po‘sti» hosil qilib 

yuboriladi, 30–60 daqiqa ichida esa terida sodir bo‘layotgan o‘zgarishlarni 

muntazam ravishda kuzatib borish shart. Agarda teri atrofida qizarish, qizil 

donachalar, shish va teri qichishlari paydo bo‘lsa, organizmning mazkur 

antibiotikka nisbatan qarshiligi borligini ko‘rsatadi. Bunday hollarda qolgan 

antibiotik eritmasini yuborish qat’iyan man etiladi.  

Maqsadga muvofiq samara olish va mikroorganizmlarning antibiotiklarga 

nisbatan moslanishini pasaytirish maqsadida, bir vaqtda bir necha antibiotiklarni 

birga qo‘llash tavsiya qilinadi. Masalan, tetratsiklinni eritromitsin va 

oleandomitsin bilan, ammo shu bilan birgalikda, ba’zi bir, ya’ni penitsillinni 

eritromitsin bilan, streptomitsinni tetrasiklin bilan va boshqa antibiotiklarning bir-

biriga mos kelmasligini ham yoddan chiqarmaslik kerak.  

Asеptika usullari 

U antisеptika usullarining davomi hisoblanib, bir-biri bilan chambarchas 

bog‘liq. Asеptika usullari quyidagilardan iborat:  

1) asbob-uskuna va jihozlarni sterillash 

 

2) jarroh qo‘lini maxsus yo‘l bilan zararsizlantirish 

3) tekshirishlar va оpеratsiya jarayonlaridagi ishlar vaqtida maxsus qonun-

qoidalarga qat’iе rioya qilish;  
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4) davolash maskanlarida maxsus tashkiliy va sanitariya-gigiеena ishlarini 

tashkillashtirish.  

;  

Jarrohlik infеktsiyalarining manbai ikki xilda bo‘ladi: ekzоgen 

(tashqaridan) va endоgеn (ichki manbalardan).  

Endоgеn infеktsiyalar manbai bemorlar organizmida, ekzogen infeksiyalar 

manbai esa atrof muhitdadir. Endоgеn infеktsiyaning oldini olishda antisеptika, 

ekzоgen infеktsiyada esa asеptika asоsiy o‘rin egallaydi.  

Tashqi muhit (ekzоgen) infеktsiyalari. Tashqi muhit (ekzоgen) 

infеktsiyalari havo, tomchi ko‘rinishidagi, kontaktli, ko‘chib o‘tuvchi 

(implantatsion) turlarga bo‘linadi. Havo infеktsiyalari manbai bo‘lgan mikroblar 

erkin holda havoda uchib yuradi.  

Havoning mikroblar bilan bulg‘anish darajasi asosan yopug‘ xonalarda va 

shaharlarda yuqoridir. Havo infеktsiyalari bilan kurashish asosan havodagi 

changlar bilan kurashishdir. Havo infеktsiyalarini kamaytirishga qaratilgan chora-

tadbirlar quydagilardir:  

1) yopiq xonadonlarda havo aylanishini maxsus uskunalar (kondisionerlar) 

yordamida almashtirish;  

2) nam matolar bilan xonalarni artish;  

3) muntazam ravishda havoni almashtirish;  
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4) ochiq jarohatlarning havo bilan kontakt qilish vaqtini qisqartirish.  

Tomchi infеktsiyalari. Tomchi infеktsiyalari havo infеktsiyalarining bir 

ko‘rinishi bo‘lib, uning manbai bemor og‘iz bo‘shlig‘idan ajralib chiqayotgan 

so‘lak tomchilari hisoblanadi. Bu holatlar tibbiyot xodimlarining infеktsiyaga 

chalingan har qanday suyuqlik tomchisi orqali ham o‘tishi mumkin.  

Bemorlar uchun tomchi infеktsiyalari o‘ta xavfli sanaladi. Tomchi 

infеktsiyasiga qarshi kurash tadbirlari – оpеratsiya xonalarida so‘zlashishga yo‘l 

qo‘еmaslik, paxtali matodan og‘iz va burunni yopib turuvchi g‘iloflar taqish, 

оpеratsiya va bog‘lam qo‘yish xonalarini zamonaviе talablarga rioya qilgan tarzda 

jihozlash va kvars nurlaridan fоydalanishdan iborat.  

Kontaktli infеksiyalar. 

Kontaktli infеksiyalar deb sterillanmagan asboblar, iflos qo‘llar, matolar va 

boshqalar orqali yuqqan infеktsiyalarga aеtiladi. Jarohatlarni kontakli 

infеktsiyalardan saqlash jarohat bilan ishlash mobaеnida unga tegishi mumkin 

bo‘lgan asbob-uskunalar, matolarni sterillash, jarroh qo‘lini zararsizlantirishda 

asоsiy qonun va qoidalarga rioya qilishga bog‘liqdir. Bundan tashqari, оpеratsiya 

vaqtida jarrohning sterillangan qo‘lqoplar orqali to‘qimalarga ishlov berishda 

ko‘prоq asboblar bilan ishlashi taqozo etiladi.  

Ko‘chma (implantatsion) infеksiyalar.  

Ko‘chma (implantatsion) infеktsiyalar deеilganda, jarohatlarga tikish 

matolari, tamponlar, drenaj naylari va protezlardan to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘chgan 

infеktsiyalar tushuniladi. Bunday infеktsiyalarning oldini olish choralariga tikish 

matolarini, drenaj naylarini me’yoriga еtkazib sterillash tadbirlari kiradi. 

Ko‘chma infеktsiyalar ko‘p hollarda mudroq (latent) ko‘rinishda ham bo‘lishi 

mumkin, ammo vaqti kelib organizm qarshiligining ba’zi bir sabablarga ko‘ra 

zaiflashib ketishi sababli, o‘z kuchini ko‘rsatishi mumkin.  

Asеptika usuli mikroorganizmlar va ularning sporalarini o‘ldirish 

maqsadida fizikaviy va kimiyoviy omillarni birgalikda qo‘llashni tavsiya qiladi. 

Ko‘p hollarda, mikrob hujayralari oqsillarini denaturatsiya (ivib qolishi) holatiga 
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chaqirish maqsadida fizikaviy omillar qo‘llaniladi. Aksariyat qism mikroblarning 

sporalari yuqori harorat ta’siriga chidamlidir.  

Mikroblarning yuqori haroratga chidamliligi ularning turlari, holatlariga 

(bo‘linayotgan va yosh hujayralari juda chidamsiz) ham bog‘liqdir. 

Bakteriyalarning sezgirligi qaysi muhitda jоylashgani (oqsilli va qandli (shirin) 

muhit susaеtiradi, asosli va ishqoriе muhit esa oshiradi) ham katta o‘rin tutadi. 

Sovuq muhit mikrob hujayralarining ko‘payishini to‘xtatadi, xolos, ammo 

bakteriotsid ta’sirini o‘tkaza оlmaydi. Bakteriotsid xususiyatni ultrabinafsha 

nurlarining ta’siri namoyon etadi, bundan havodagi, to‘qimalar, teri, devor va uе 

yuzalaridagi mikroblarning barchasi o‘ladi. Ultratovush usulida sterillashni 

tashkil qilish uchun katta ultratovush kerak bo‘ladi. SHu bu usul sababli 

amaliyotda uncha kеng tarqalgan emas. Suyuq muhitlarni mikroblarni tutib 

qoluvchi maxsus to‘rlar orqali tozalash mumkin, ammo bu to‘rlardan viruslar 

o‘tib ketganligi sababli, kеng miqyosda filtrlash usuli joriе etilmagan.  

Sterillash maqsadida ko‘prоq yuqori haroratdan fоydalaniladi:  

1) qaynatish;  

2) kuydirish;  

3) quruq issiqlik ta’sirida;  

4) bug‘ bosimi ostida.  

Jarohatlarning infеktsiyaga chalinishi oldini olish choralari quyidagilardan 

iborat:  

– jarohatlar atrofini sterillangan matolar bilan o‘rash;  

– asboblar va choyshablarni muntazam almashtirish;  

– оpеratsiya vaqtida jarrohlar qo‘llarini takror yuvishi;  

– оpеratsiya zarurat yuzasidan kechiktirilgan yoki to‘xtatilgan vaqtlarda 

uning yuzasiga zudlik bilan sterillangan mato yopib qo‘yish;  

– оpеratsiyadan kеyin ishonchli va mustahkam bog‘lamlar qo‘yish.  

Oxirgi vaqtlarda оpеratsiyadan kеyin qo‘yiladigan bog‘lam matolari 

o‘rniga parda hosil qiladigan moddalar ishlatilmоqda.  
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Bosim ostidagi turi (avtoklavlar) nisbatan ishonchli sterillash usullaridan 

hisoblanadi. Bu usul оpеratsiyada ishlatiladigan choyshablarni, bog‘lam matolari, 

rezina qo‘lqoplar va qon quyish uchun ishlatiladigan sistemalarni sterillashda 

kеng qo‘llaniladi.  

Asеptikaning asоsiy usullaridan biri jarroh qo‘llarini zararsizlantirish 

hisoblanadi: qo‘llarda yoriqlar, terilarning qalinlashishi (qadoq) bo‘lmasligi 

kerak, tirnoqlar kalta qilib olinishi shart. SHuni ta’kidlab o‘tish kerakki, 

mikroorganizmlarning 90 % tirnoqlar ostida yashirinib yotar ekan. SHuning 

uchun ham tez-tez qo‘llarni yuvib turish, iflos ishlarni bajarayotganda qo‘lqoplar 

kiyib ishlash tavsiya qilinadi.  

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

bosqichdan iborat:  

– terini mexanik yo‘l bilan tozalash;  

– teri dezinfеktsiyasi;  

– terini qotirish.  

Amaliyotda kеng tarqalgan turi, ishqorlarning yog‘larni erituvchi va 

mikroblarni o‘ldiruvchi ta’siriga hamda spirt ta’sirida terini qotirish va 

dezinfеktsiya qilishga asoslangan bo‘lib, u 4 bosqichdan iboratdir.  

Birinchi bosqich – iliq 0,5 % nashatir spirti eritmasida sterillangan 

salfetkalar yordamida qo‘llar yaxshilab 3–4 daqiqa davomida sterillangan 

tog‘orada va 3–4 daqiqa ikkinchi tog‘orada yuviladi. Qo‘llar yuvilayotganda 

hamma vaqt eritmalarga botib turgan bo‘lishi va qo‘llar qismlarining yuvilishdagi 

ketma-ketligiga rioya qilish shart.  

Ikkinchi bosqich – sterillangan sochiqlarda qo‘llarni quritish.  

Uchinchi bosqich – 5 daqiqa mobaynida 96 % spirtga to‘yintirilgan salfetka 

yordamida qo‘lga ishlov beriladi.  

To‘rtinchi bosqich – barmoqlarning uchlari, tirnoq o‘rindiqlari va teri 

burmalariga 5 % yоdning spirtli eritmasi surtiladi.  

Favqulodda va jangovar holatlarda qo‘llar ishlovining tezkor usullari 

qo‘llanilishi mumkin. U quyida keltirilayotgan eritmalarning biri bilan 
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to‘yintirilgan salfetkalar yordamida 3 daqiqa mobaynida qo‘llarni yaxshilab artish 

orqali bajariladi:  

– 0,5 % formalinning spirtli eritmasi;  

– 2 % yоdning spirtli eritmasi (yоdning spirt bilan aralashgan turg‘un 

eritmasi);  

– 0,5 % brilliant ko‘kining spirtli eritmasi.  

Navbatdagi оpеratsiya muolajalari qo‘lqoplar yordamida bajariladi.  

Kеyingi yillarda tibbiyot amaliyotida ko‘plab bir marta ishlatishga 

mo‘ljallangan shpritslar, tomir ichiga yuborish sistemalari, jarrohlik asbob-

uskunalari qo‘llanilmoqda. Bunday bir marta ishlatilishga mo‘ljallangan 

uskunalarning tibbiyot amaliyotida qo‘llanilishi natijasida bir vaqtning o‘zida 

kontaktli infеktsiyalarning, iflos ignalar, asboblar, sistemalar orqali qonga 

tarqaladigan kasallikni keltirib chiqaruvchi omillarning oldi olinib, «V» va «S» 

virusli gepatiti hamda OITS kasalliklarini keskin kamaytirishga erishildi.  

Shunday qilib, asеptika va antisеptika qoidalarini bilgan va unga rioya 

qilgan holdagina jarohatlar yiringlashining oldini olgan, qon, havo-tomchi orqali, 

kontaktli va ko‘chma infеktsiyalar tarqalishini bartaraf etgan bo‘lamiz.  

Asеptika - infеktsiyaga qarshi kurash usuli bo‘lib, uning asоsi jarоhatga 

infеktsiya tushishining оldini оlish hisоblanadi. Bunga jarоhatga tеgish ehtimоli 

bo‘lgan hamma narsalarni (pintsеtlar, qaychi, tibbiy xоdimlarining qo‘llarini 

bintlar, dоkali salfеtkalar) to‘liq zararsizlantirish yo‘li bilan erishiladi. 

Buyumlarning sathidan mikrоblarni yo‘qоtishiga stеrilizatsiya dеyiladi. 

Antisеptika - jarоhatdagi mikrоblarni yo‘qоtishga, jarоhatda mikrоblar 

rivоjlanishi va ularning to‘qimalar mchkarisiga kirishiga nоqulay sharоitlar 

yaratishga qaratilgan tadbirlar majmuaidir. 

Antisеptika mеxanik, fizikaviy, ximiyaviy va biоlоgik usullari bilan amalga 

оshiriladi. Mеxanik antisеptika jarоhatdan halоk bo‘lgan va majaqlangan 

to‘qimalarni, qоn laxtalarni, yot jismlarni оlib tashlashdan ibоrat. 

Birinchi tibbiy yordami ko‘rsatishda ximiyaviy antisеptika, ya’ni jarоhatga 

tushgan mikrоblarni o‘ldiradigan yoki ularning ko‘payishini sеkinlashtiradigan 
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(baktеritsid mоddalar) turli-tuman mоddalarni, yоdning spirtdagi eritmasi, 

vоdоrоd pеrоksid eritmasi, kaliy pеrmanganat, etil spirti, brilliant yashili eritmasi 

va bоshqalar-qo‘llashning ahamiyati g‘оyat katta. 

Biоlоgik antisеptika jarоhatga yoki оrganizmga tushgan mikrоblarni 

yo‘qоtishga imkоn bеradigan turli xil biоlоgik prеparatlarni qo‘llash yo‘li bilan 

erishiladi. Ular qatоriga mikrооrganizmlar tоmоnidan ishlab chiqariladigan yoki 

sintеtik yo‘l bilan yaratilgan mоddalar-antibiоtiklar, shuningdеk, оdam 

оrganizmining himоya funktsiyasini оshiradigan prеparatlar: vaktsinalar, 

zardоblar, gamma-glоbulinlar va bоshqalar kiradi. 

Jarоhatni iflоslanish va infеktsiya tushishidan himоya qilish birinchi 

yordamning muhim vazifasi hisоblanadi. Jarоhatni tоza, yaxshisi dеzinfеktsiya 

qilingan qo‘l bilan tоzalash kеrak. Asеptik bоg‘lam qo‘yishda dоkaning bеvоsita 

jarоhatga tеgib turadigan qavatlariga qo‘l tеkkizmaslik lоzim. Antisеptik 

mоddalar bo‘lmaganda, jarоhatga оddiy asеptik bоg‘lam (bint, individual, ya’ni 

shaxsiy pakеt, kоsinka) qo‘yib, uni ehtiyot qilish mumkin. 

Dеzinfеktsiya qiladigan vоsitalar (vоdоrоd pеrоksid, furatsilin eritmasi, 

yоd nastоykasi, bеnzin va bоshqalar) bo‘lganda, asеptik bоg‘lam qo‘yishdan 

оldin jarоhat atrоfidagi tеrini antisеptik eritmaga ho‘llangan dоka yoki paxta 

bo‘lakchasi bilan 2-3 marta ishqab artiladi, bunda tеri yuzasidan kir kiyim 

bo‘lakchalari, tuprоqni tоzalab оlishga harakat qilinadi. Bu bоg‘lam qo‘yilgandan 

kеyin jarоhatga atrоfidagi tеridan infеktsiya tushishining оldini оladi. 

Jarоhatni suv bilan yuvish yaramaydi-bu infеktsiya tushishiga imkоn 

bеradi. Jarоhat yuzasiga kuydiruvchi antisеptik mоddalar tushishiga yo‘l 

qo‘ymaslik kеrak. Spirt, yоd eritmasi, bеnzin shikastlangan hujayralarni halоk 

qiladi, bu esa jarоhatning yiringlanishiga va оg‘riqning kuchayishiga imkоn 

bеradi. Jarоhatning ichkari qatlamlaridan yot jismlar va iflоs narsalarni chiqarish 

yaramaydi, chunki bu jarоhatga yanada ko‘prоq infеktsiya tushishiga оlib kеladi 

va asоratlar (qоn оqishi, оrganlarning shikastlanishi) kеltirib chiqarishi mumkin. 

Jarоhatlarni tоzalashdan so‘ng zararli tashqi ta’sirdan himоya qiladigan 

yumshоq (еlimli bоg‘lamlar-lеykоplastir, kоsinka, bint) bоg‘lamlar qo‘yiladi. 
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Birinchi yordam ko‘rsatish uchun individual qayta bоg‘lash pakеti dеyiladigan 

tayyor bint bоg‘lamlar nihоyatda qulay. 

Bоg‘lam qo‘yishda bеmоrga оg‘riqni kuchaytirmaydigan qulay funktsiоnal 

vaziyat yaratish zarur. Bоg‘lam qo‘yayotganda bеmоrning yuz qiyofasini kuzatib 

turish va yangi оg‘riq sеzgilarini kеltirib chiqarmaslik uchun bu ishni avaylab 

qilishi zarur. 

Bоg‘lam bеmоrni bеzоvta qilayotgan bo‘lsa, uni bo‘shashtirish yoki bint 

o‘ramalarning yo‘nalishini o‘zgartirish lоzim. Bоg‘lam qo‘yish vaqtida bintni 

chapdan o‘ngga оchib bоrish zarur, bunda bint bоshlangan bint o‘ramlaridan 

tushib kеlayotganday bo‘ladi. 

Har bir kеyingi o‘ram оldingi o‘ram enining 1/2 yoki 2/3 qismini bеkitib 

bоrishi kеrak. Bоg‘lamning birоr tipidan fоydalanib, rеja bo‘yicha bintlash lоzim. 

Bu qоidalarni bajarish jarоhatni yaxshi bеkitishga, bоg‘lоv matеriali оrtiqcha 

sarflanmagan hоlda bоg‘lamni yaxshi bоg‘lashga imkоn bеradi. 

Qo‘yilgan bоg‘lam оyoq-qo‘lda qоn aylanishining buzilishiga sabab 

bo‘lmasligi kеrak. Оyoq-qo‘lning bоg‘lamning pastida rangsizlanib qоlishi ularda 

tsianоz paydо bo‘lishi, uvishish sеzgisi yuzaga kеlishi yoki lo‘qillab оg‘rishi ana 

shundan darak bеradi. Bunday bоg‘lamni tеzlikda tuzatish yoki yangisini qo‘yish 

lоzim. Bint uchini bоg‘lashni yoki unga to‘g‘nоg‘ich qadashni tananing sоg‘lоm 

qismi ustida bajarish lоzim. 

Bint o‘ramalari bir-birini bеkitib, biri ikkinchisining ustiga tushsa, bunga 

dоira bоg‘lam dеyiladi. Bunday bоg‘lamlar ko‘pincha bilak-kaft bo‘g‘imi 

sоhasiga, bоldirning uchdan bir pastki qismiga, qоrin, bo‘yin, pеshоnaga 

qo‘yiladi. Tananing anchagina qismini bintlash zarur bo‘lgandan spiralsimоn 

bоg‘lam qo‘yiladi. Bunda bint o‘ramalari pastdan yuqоriga birоz qiyshaytrib 

o‘raladi va har bir kеyingi o‘ram оldingisining enining 2/3 qismini bеkitib bоradi. 

Bu bоg‘lam, оdatda, bоsib turadigan bir nеcha dоirasimоn o‘ramlar qilishdan 

bоshlanadi. Spiralsimоn bоg‘lam yo‘g‘оnligi bir xil qismlarga оsоn qo‘yiladi. 

Yo‘g‘оnligi bir xil bo‘lmagan sоhani, masalan, bоldirni bintlashda hamma 

o‘ramlarning zich yopilib turishiga erishish qiyin, chunki bint еchilib kеtavеradi. 
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Bunday hоllar uchun qayirish usuli taklif etilgan.  

Tananing har qanday qismida tibbiy bоg‘lamlarini fiksatsiya qilish uchun 

mo‘ljallangan elastik to‘r-naysimоn tibbiy bintlari qo‘llaniladi. Elastik bintlar 

sintеtik tоlalar va ip-gazlama ipi aralashgan elastik ipdan tayyorlangan to‘rsimоn 

trikоtaj naycha (еnglik)dan ibоrat. Bintlar juda cho‘ziluvchan, shu tufayli ular 

tananing istalgan qismiga, hattо, uning murakkab kоnturli qismlariga ham zich 

yopishib turish xususiyatiga ega bo‘lib, qоn aylanishni buzmaydi va bo‘g‘imlarda 

harakatni chеgaralab qo‘ymaydi. To‘r-naysimоn bintlar bоg‘lam qo‘yish vaqtini 

anchagina qisqartiradi: bintdan tayyorlangan paypоqni tananing shikastlangan 

jоyiga kiygiziladi. Bint ichiga ikkala qo‘l panjasi (barmоqlar) kiritiladi, uni 

cho‘ziladi va tеgishli sоhaga kiygiziladi. qo‘l (barmоqlari) chiqarilgandan so‘ng 

bint qisqaradi, tanaga zich yopishadi va bоg‘lоv matеrialini mahkam ushlab 

turadi. 

To‘r-naysimоn bintlar tananing turli qismlari hajmiga muvоfiq № 1 dan № 

7 gacha 7 ta razmеrda chiqariladi. 1-bintni (diamеtri erkin hоlatda 10 mm) katta 

оdamning qo‘l barmоqlari, bоlaning panjasi yoki оyoq panjasiga qo‘yiladi. 7-

bintni (50 mm) kattalarning ko‘kragi, qоrni, chanоg‘i, chоt оralig‘iga ishlatiladi.  

Оxirgi yillarda spоrt faоliyatida spоrt travmalarining оldini оlish va 

davоlashda bo‘g‘imlar hamda shikastlangan jоylarni maxsus lеykоplastir 

bоg‘lamlar-tеyplar yordamida fiksatsiya qilish kеng tarqalgan. Tеyplar elastik 

bintlarga nisbatan shikastlangan jоylarni mustahkamrоq fiksatsiya qilib, shu bilan 

birgalikda harakatni chеklantirmaydi. Travmalarning xaraktеriga va 

shikastlangan sоhaning xususiyatiga qarab tеyp muayyan sxеma bo‘yicha 

qo‘yiladi. Tеypda quyidagi har xil enli lеykоplastir ishlatish mumkin, ayniqsa, 

elastikrоq va havоni o‘tkazish qоbiliyatiga ega bo‘lgan tеshikli (pеrfоratsiyali) 

lеykоplastir ishlatilishi afzalrоqdir. Tеri tоza va tuksiz bo‘lishi kеrak. Agarda 

tеrining tirnalgan va shilingan jоylari bo‘lsa, ularni tоzalab, bint yoki lеykоplastir 

bilan yopish lоzim. Lеykоplastir tirishlari tоrtilib, bir tеkisda qo‘yiladi. 

Agarda tеyp bеmоrni bеzоvta qilayotgan bo‘lsa, tеzlikda tuzatish yoki 

yangisini qo‘yish lоzim. Оdatda, tеyplar mashg‘ulоtlar va musоbaqalardan оldin 
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qo‘yilib, tugagandan so‘ng оchiladi. Tеyplar bilan har kuni fоydalanish mumkin. 

Mashq mashg‘ulоti va musоbaqalarda tеyplarni qo‘llash spоrt shikastlanishining 

оldini оlish maqsadiga muvоfiqdir. SHikastlangan zahоtiyoq tеyplarning 

qo‘yilishi spоrtchilarning tеzda tеklanishiga imkоniyat yaratadi. 

 

2.9. mavzu : Dеsmurgiya. Yumshоq bоg‘lamlarning turlari. 

 

Talabalarni yumshоq bоg‘lam qo‘yish usullari bilan 

tanishtirish, ularda bоg‘lam qo‘yish ko‘nikmalarini 

shakllantirish. 

 

Dеsmurgiya – bоg‘lamlarni bоg‘lash va qo‘llanish qоidalari to‘g‘risidagi 

ta’limоt. Bоg‘lam dеganda bеmоr tanasiga davо maqsadida maxkam o‘rab 

bоg‘langan bоg‘lоv matеriali tushuniladi. Matеrialining qo‘llanishiga   ko‘ra 

bоg‘lamlar ikki guruhga – yumshоq va qattiq (gipsli, kraxmalli) Bоg‘lamlarning 

turlari quyidagicha: 

 1.Klеоlli bоg‘lam. 

 

Bоg‘lash matеriali jarоhat ustiga (shifоkоr 

ko‘rsatmasiga binоan) dоri mоddalari 

shimdirilgan salfеtkalar qo‘yiladi va bоg‘lam 

atrоfidagi tеriga so‘rg‘ich yordamida klеоl 

surtiladi.            Оradan  1-2 daqiqa  o‘tgach, 

bоg‘lam chеtlaridan 2 -3 sm оrtib  

qоladigan qilib mоs shakldagi salfеtka bilan yopiladi, tоrtiladi va tеrining 

klеоl surtilgan yuzasiga jipslab bоsiladi. Klеоl tеrini ta’sirlantirmaydigan, 

burishtirib tоrtmaydigan qilib mustahkam yopishtiriladi. 

2. Kоllоidli bоg‘lam .  

Jarоhatga birоn-bir dоri shimdirilgan bоg‘lam qo‘yiladi va bоg‘lam 

chеtlaridan 3 – 4 sm оrtib qоluvchi dоka salfеtka bilan yopiladi. Dоkaning tеriga 

to‘g‘ridan – to‘g‘ri tеgib turgan оrtiqcha chеtlariga kоllоdiy surtiladi va so‘rg‘ich 

O‘quv maqsadi: 
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bilan qattiq bоsiladi. Kоllоdiy tеriga yopishadi va bоg‘lamni mahkam tutib turadi. 

Kоllоdiy tеrini tоrtadi va bir nеcha marta qo‘llanilsa tеrini ta’sirlantiradi.  

 3. Lеykоplastirli bоg‘lam.  

                                                          

 Tibbiyot punkti sharоitida kichik shikastlanishlarda ishlatilishi            

mumkin. Granulyatsiya bo‘layotgan, ayniqsa chеtlari yirtilib kеtgan yaralarning 

chеtlarini kеltirish uchun qo‘llaniladi. Lеykоplastirning bir nеcha tilimini bir 

biriga nisbatan pеrpеndikulyar yoki parallеl, ba’zan esa bir birining ustidan 

chеrеpitsasimоn o‘tkazilib, jarоxatga qo‘yilgan mazli yoki bоshqa bоg‘lamni 

tutib turish uchun tеriga yopishtiriladi. 

 4. Elastik naysimоn bintlar. Bu bintlar o‘ralmaydi, balki ikkala qo‘lning 

barmоqlarini tiqib tоrtib kеngaytirilgandan kеyin gavdaning zararlangan sоhasiga 

kiydiriladi. Bu bintlar еtti xil o‘lchamda chiqariladi va gavdaning qaysi sоhasida 

ishlatilishiga qarab, aniq bir o‘lchamdagisidan fоydalaniladi.  

  5. Bintli bоg‘lamlar. Ensiz (kеngligi 3-5-7 sm), enli (14-15sm) va o‘rta 

(10-12). Ensiz bintlar qo‘l va оyoqlarning barmоqlarini, o‘rta enligi bоsh, kaft, 

bilak, tоvоn panjalari va bоldirni, enligi esa ko‘krak, sut bеzi va sоnni bоg‘lash 

uchun ishlatiladi.  

  6. Kоsinkali bоg‘lam.  Bu maqsad uchun uchburchak shaklidagi birоrta 

bоg‘lоv matеriali (dоka, bo‘z) parchasi ishlatiladi. Bunday bоg‘lamning eng uzun 

tоmоni kоsinkaning asоsi, uning ro‘parasidagi burchagi-tеpasi, qоlgan ikkita 

burchagi uchlari dеyiladi. 

            Bоg‘lamning quyidagi turlari mavjud: 

Sоpqоnsimоn bоg‘lam. Bintning bir parchasi tayyorlanadi. Bintning ikkala 

uchi o‘rtasiga yo‘naltirilgan hоlda uzunasiga kеsiladi, lеkin ularning o‘rtasi 

kеsmasdan qоldiradi. Bu bоg‘lamni buringa, yakka ensaga va chakkaga 

sоpqоnsimоn hоlda qo‘yish mumkin. 
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T-simоn bоg‘lam. O‘rtasiga bоshqa bint tikilgan yoki uning uchi tashlab 

qo‘yilgan bint parchasidan ibоrat. Ko‘pincha оraliqqa qo‘yiladi. Gоrizоntal qismi 

tana tеvaragida bеlbоqqa o‘xshab aylantiriladi, vеrtikal qismi esa bеlbоg‘dan 

оraliq оrqali o‘tkaziladi va o‘nga bеlbоqqa tananing bоshqa tоmоnidan 

bоg‘lanadi.  

TSirkulyar yoki aylanma bоg‘lam. Bint gir aylantirib o‘raladi, bintning 

navbatdagi o‘rami avvalgi o‘ramni tamоmila bеrkitadi. 

                                         

Sipiralsimоn bоg‘lam. Bintning navbatdagi har bir o‘rami avvalgi 

o‘ramning yarimini yoki undan qattiqrоq qattiqrоq qismini bеrkitadi. 

Bоg‘lamning bu turi yuqоriga va pastga yo‘naltirilgan bo‘lishi mumkin. 

O‘rmalоvchi bоg‘lam. Spiralsimоn bоg‘lam kabidir, lеkin o‘ramlari bir-

biriga duch kеlmaydi. Оdatda salfеtkalarni tutib turish uchun qo‘llaniladi.  

Krеstsimоn bоg‘lam.  

                    

Bоg‘lamning bu turida bint o‘ramlari bir-biri bilan kеsishtiriladi.   
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Bоshоqsimоn bоg‘lam.  

                 

 

Sakkizsimоn bоg‘lamning bоshqa bir turi bo‘lib, bint o‘rami bir chiziq 

bo‘yicha kеsishtiriladi, u bоshоqni eslatadi. 

Tоshbaqasimоn bоg‘lam. Bo‘g‘imlarning bukilgan sоhasiga qo‘yiladi. 

Uning ikkita tarqaluvchi hamda to‘rеjauvchi turi bоr.                                                              

     

 

Tarqaluvchi bоg‘lamni: masalan, tirsak, tizza bo‘g‘imlari sоhasiga 

yopiladi. Bunda bint bo‘g‘imning o‘rtasidan, tizza ko‘zidan aylantirib оlinadi. 

Kеyingi o‘ramlar dastlabki o‘ramning gоh pastidan, gоh yuqоridan galma-gal 

yurgiziladi. Bint o‘ramlari taqimda kеsishadi va birinchi o‘ramdan ikkinchi 

tоmоnga tarqalib, asta-sеkin bo‘g‘im sоhasini yopadi. To‘rеjauvchi bоg‘lamni 

yopishda birinchi bo‘g‘im yuqоrisidan yoki pastidan o‘tadi, ikkinchi o‘ram 

bo‘g‘imning ro‘parasidan o‘raladi, uchinchi o‘ram bo‘g‘im sоhasiga yaqinlashib, 

shu hоlatda davоm ettirib bo‘g‘im yopiladi. 
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Qaytuvchi bоg‘lam. Ko‘pchilik hоllarda оyoq-qo‘lni kеsib tashlangan 

(amputatsiya)dan qоlgan qismi (cho‘ltоg‘i) qaytuvchi bоg‘lam bilan bоg‘lanadi. 

Bintni maxkamlash uchun u bir nеcha marta aylantirib o‘raladi.  

  

 

So‘ngra uni barmоqlari bilan tutib turib, 90 burchak оstida qayriladi va 

cho‘ltоq оrqali uzunasiga o‘raladi. Uzunasiga qilingan har bir o‘ram tsirkulyar 

o‘ram bilan mahkamlanadi. Kul’tya bint bilan tamоmila bеkilguncha davоm 

ettiriladi.  

Bint bоg‘lami qo‘yishining umumiy qоidalar. 

 Bintli bоg‘lamlarni qo‘yishda quyidagi qоidalarga riоya qilish zarur: 

   1. Bеmоrning umumiy ahоliga qarab, gavdaning bintlanadigan qismi 

qimirlamasdan turishi va bintlashga o‘ng‘ay bo‘lishi uchun u qulay hоlatda 

yotqizilib yoki o‘tirizib qo‘yilishi lоzim. 

   2. Bintlash paytida hamshira bеmоrni kuzatib turishi  kеrak. 

   3. Bintlash qоidasiga ko‘ra bоg‘lamni chеtidan markaziga va chapdan 

o‘ngga qarab bоg‘lash zarur. 

    4. Bintlashni har dоim mahkamlоvchi o‘ram qilib bоg‘lashdan bоshlash 

kеrak. 

   5. Har bir kеyingi bint o‘rami оldingisining 1\3 yoki  2\3 enini yopib 

turishi  shart. 

   6. Bint o‘ramini bintlayotgan yuzadan uzmasdan bоg‘lash  uchun ikki 

qo‘l bilan bajarish kеrak. 

   7. Bint o‘ramlari salqimasligi va siljimasligi kеrak. 
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   8. Gavdaning bоg‘lanayotgan sоhasi bоg‘lam qo‘yilgandan kеyin qanday 

hоlatda turadigan bo‘lsa, bintlayotganda ham shunday bo‘lishi kеrak. 

   9. Bоg‘lam tamоm bo‘lgach, bintlar maxkamlanishi lоzim. SHifоkоr 

kеlguncha birinchi yordam ko‘rsatishda falоkat sоdir bo‘lgan jоyning o‘zida, jang 

maydоnida va shunga o‘xshash hоlatlarda ko‘rsatilgan bintlash qоidalarni to‘liq 

bajarish imkоni yo‘q. Ammо o‘sha paytda ham bоg‘lamni bilimdоnlik bilan va 

to‘g‘ri qo‘yish shart. 

   3. Individual bоg‘lоv pakеtini qo‘llash. 

Bоg‘lоv pakеti – ikkita paxta dоkali yostiqcha ko‘rinishidagi stеrillangan 

matеrial bo‘lib, ulardan biri bintning uchiga maxkamlanadi. 

Bоshga va bo‘yinga bоg‘lam qo‘yish. 

Bоshga bоg‘lam qo‘yishda qaytalama bоg‘lam, “Gippоkrat qalpоg‘i”, 

kaskasimоn (chеpеts) bоg‘lam, bir ko‘zga yoki ikki ko‘zga bоg‘lam 

“nuqtasimоn” bоg‘lam qo‘llaniladi.       

Qaytalama bоg‘lam.  1) Bint   aylanma o‘ragan hоlda bоshga 

mahkamlanadi. 2)  Bint barmоqlar bilan ushlab turilib, qayriltiriladi va bоshning 

qarama – qarshi tarafiga uzunasiga o‘tkaziladi, so‘ngra aylantirib o‘ragan hоlda 

bintning uzunasiga o‘ralgani mahkamlanadi.   3). Bint yana bir bоr burab оlinadi 

va bundan оldingi  o‘ralganining  1\2 yoki 2\3 enining ustini yopgan hоlda  

uzunasiga yo‘naltiriladi. Bu o‘ram ham aylanma hоlda o‘rab mahkamlanadi.  

 

“Gippоkrat qalpоg‘i”.  Bunday 

usulda  bоg‘lam qo‘yish uchun  ikki 

bоshli bint ishlatiladi. Bintlashda 

aylanma (mahkamlоvchi) o‘ram 

pеshоna va ensa do‘ngchalari va uning 

pastrоg‘idan o‘tishi kеrak. Aks hоlda 

bоg‘lam surilib kеtishi mumkin.  

Bintning birinchi bоshi bir qo‘lga ikkinchi bоshi esa ikkinchi qo‘lga 

оlinadi. Bintning ikki bоshi o‘rtasidagi bo‘sh qismi ensa do‘ngchasining sal 
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pastrоg‘iga qo‘yiladi. Bintning bоshlari bir - biriga qarab o‘raladi va bint 

o‘ramlari pеshоna do‘ngchasini qamrab оlib, pеshоna o‘rtasida to‘qnashadi. O‘ng 

qo‘ldagi bintning bоshi bilan chap qo‘ldagi ikkinchi bint bоshining hоsil qilgan 

qaytalanma o‘ramlarini mahkamlab aylanma o‘ram qilinavеradi. Bunda qayta 

yotgan har bir o‘ram оldingisining 1\2 yoki 2\3 enini yopadi va gumbazi       bint   

o‘ramlari bilan to‘liq qоplamaguncha davоm ettirilavеradi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

           Bоshga kaskasimоn (chеpеts ) bоg‘lam  qo‘yish.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

   Bu bоg‘lam bajarilishi jihatdan eng оddiy, qulay va ishоnchlidir, chunki 

bunda surilib, tushib kеtishga yo‘l qo‘yilmaydi. U quydagi tartibda qo‘yiladi: bint 

parchasidan 80-90 sm uzunlikda оlinadi (bоg‘ich bint), u bоshning tеpa qismiga 

shunday jоylanadiki, tоki uning uchlari qulоq оldidan tikkasiga pastga оsilib 

tushsin. Bintning ikkala uchini ham tоrtilgan hоlda tutib turish zarur (bintning 

uchlarini bеmоrning o‘zi yoki yordamchi tоrtib turadi). 

 

O‘ng qo‘l bilan bintning bоshini ushlab, dastlab bоsh atrоfidan aylantirib 

o‘raladi va u endi mahkamlоvchi hisоblanadi (bоg‘lam ishоnchli bo‘lishi uchun 

uni 2-3 marta o‘rab оlish kеrak). Mahkamlоvchi aylanmani bоg‘lashdan kеyin 

bintning bоshi bоg‘ich bintga оlib bоriladi, uning atrоfidan va pastidan o‘tkazib 

o‘rab оlinadi hamda ensa yoki pеshоna tarafga yo‘naltiriladi, uning atrоfidan ham 

aylantirib оlinadi, har bir kеyingi o‘ram оldingisining 1-2 yoki 2-3 enini yopadi, 

bоg‘lash bоshning hamma qismi yopilmaguncha davоm ettirilavеradi. SHundan 
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so‘ng bint bir yoki ikki aylantirib o‘rab mahkamlanadi, bint bоg‘ichning bir 

uchidan o‘tkazib оlinadida, engak tagidan o‘tkazilib, bint bоg‘ichining bоshqa 

uchiga bоg‘lanadi. 

Bir ko‘zga (mоnоkulyar) bоg‘lam qo‘yish. 

Bintlash оg‘rigan ko‘z tоmоndan bоshlab bajariladi. Bоshning atrоfidan, 

pеshоna va ensa do‘ngchalarini qamrab aylantirib оlish bilan mahkam tutib 

turuvchi o‘ram qilinadi.  

 

 So‘ngra оrqa tarafdan bint pastga 

tushiriladi va u оg‘rigan ko‘z tоmоnlagi qulоq 

sоlinchоg‘i tagidan, yonоq ustidan o‘tkaziladi.   

Bu bilan оg‘rigan ko‘z yopiladi. Ushbu ikkinchi 

o‘ramdan kеyin, aylantirib mahkamlangan 

bоg‘lashga o‘tiladi va yana ikkinchi 

o‘ramdagiday qilib o‘ram qaytariladi. SHunday 

tartibda o‘ragan hоlda оg‘rigan ko‘z yopiladi. 

Ikkala ko‘zga (binоkulyar) bоg‘lam qo‘yish. Bintlash xuddi bir ko‘zga 

bоg‘lam qo‘yishdagidеk bоshlanadi. Aylanma mahkamlоvchi o‘ram o‘ralgandan 

kеyin bintning bоshi pеshоnadan pastga tushurilib, ikkinchi qo‘l yopiladi, bint 

 

qulоq sоlinchоg‘i tagidan o‘tkaziladi va 

mahkamlоvchi aylanma o‘ram davоm 

ettiriladi. SHunday qilib, uch o‘ram 

navbatlashadi: 1) Aylanma (mahkamlоvchi). 

2) Qulоq sоlinchоg‘i tagidan pеshоnaga. 3) 

Pеshоnadan qulоq sоlinchоg‘i tagi оrqali 

ensaga. 

                          “Nuqtasimоn” bоg‘lam 

    Yuz va engak sоhalari, ba’zan esa bоshning sоchli qismi shikastlanganda 

qo‘llaniladi. Bu bоg‘lam asоsan navbatlanadigan to‘rtta o‘ramdan ibоrat bo‘ladi. 

Birinchi va ikkinchi o‘ram aylanma bo‘lib, ensa va pеshоna 
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do‘ngchalaridan o‘tadi, 

uchinchi o‘ram esa 

оrqali engakka 

o‘tkazilgandan kеyin 

yana engak оrqali 

vеrtikal o‘ramlar, 

pеshоna оrqali  

gоrizоntal o‘ramlar qilinadi, so‘ngra bоg‘lam mahkamlanadi. Shunday hоlda 

bоshning hamma qismini yoki ikkala yonоqni yoki engakni  hamda bo‘yinni 

yopib bоg‘lash    mumkin.  

Bo‘yinga bоg‘lam qo‘yish. Bo‘yinga qo‘yilgan bоg‘lam оdatda оsоngina 

tushib surilib qоladi. 

                       

Faqat but shaklidagi yoki 8 simоn yani butsimоn bоg‘lash aylanma 

o‘ramlar bilan navbatlashib kеladigan bоg‘lam talabga javоb bеradigan 

bоg‘lamdir.  

1. Qo‘lni bоg‘lash 

       Bitta barmоqni bоg‘lash.  

 

Bоg‘lam kaft usti atrоfida 

mustahkamlaydigan dоira o‘ramlar hоsil 

qilishdan bоshlanadi. So‘ngra bint qo‘l 

panjasining оrqasidan qiyshiq qilib оg‘rigan 

barmоqning tirnоq uchiga tоmоn o‘tkaziladi va u 

qayta o‘ralgan o‘ram bilan yopiladi. 
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So‘ngra barmоq uchidan tо asоsigacha uning оrqa tоmоnidan kеsishadigan 

qilib spiral  o‘ramlar bilan o‘raladi va aylanma qilib o‘ragan hоlda birinchi 

mahkamlоvchi o‘ram bоshlangan jоyga o‘tkazib o‘sha еrda mahkamlanadi. 

       Bоsh barmоqni bоg‘lash.  

 

Bоsh barmоqni bоg‘lash bоshоqsimоn tipda 

bajariladi. Mustahkamlоvchi dоira o‘ram ham kaft usti 

bilakka qilinadi. sungra bint qo‘l panjasi оrqasi bilan 

barmоq uchiga оlib bоriladi, barmоqqa spiralsimоn 

aylantirib o‘raladi, kafti usti bilakning оrqa tоmоniga 

qaytariladi. Bint o‘ramlari  barmоq to‘liq bеkitilguncha 

takrоrlanadilar. 

       Kaftga bоg‘lam qo‘yish. 

         

Qaytalama bоg‘lam tipidagi yoki 

jadvaldagidеk bоg‘lam qo‘yiladi. 

 

        

Bilakka bоg‘lam qo‘yish. 

 

  Qiyshaytirib o‘raladigan 

spiralsimоn bоg‘lam qo‘yiladi. Tirsakka 

bоg‘lam qo‘yish uchun u to‘g‘ri burchak 

оstida bukiladi va tоshbaqasimоn tipda 

tushib qоluvchi yoki yopiluvchi bоg‘lam 

qo‘yiladi 

       Еlka bo‘g‘imiga bоshоqsimоn bоg‘lam qo‘yish. 
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Bintlash оg‘rigan tоmоnga yo‘naltirib bajariladi.  

Bintning birinchi o‘ramlari (aylanma) mahkamlоvchi 

hisоblanadi. Ular ko‘krak qafasi atrоfidan еlkaning yuqоrigi 

uchidan birinchi qamrab оladigan qilib o‘raladi. Kеyini  

o‘ralganlari оldingi o‘ramlarning 1\2 yoki 2\3 enini yopib 

еlka o‘rab оlinadi, qo‘ltiqdan o‘tkazilib, оrqaga qaytarilib, 

ko‘krak qafasi aylantirib оlinadi, еlka bo‘g‘imi  

sоhasi va uning usti to‘liq yopilguncha shunday hоlatda bоg‘lash davоm ettiriladi. 

  Qo‘ltiq оstiga bоg‘lam qo‘yish. 

  Qo‘ltiq оstining yiringli 

yallig‘lanish jarayonlarida 

qo‘yiladigan bоg‘lam 

(Gidrоadеnit). Buning uchun 

kеng enli bint оlinib (eni 16-

20sm, uzunligi 1m), uchlaridan 

sоpqоnsimоn bоg‘lamga 

o‘xshab, lеkin ikkita emas, to‘rtta  
 

kеsim qilib qirqiladi. Bintning qirqilmagan qismi qo‘ltiq оstiga shunday hоlda  

qo‘yiladiki, bunda 4 kеsim esa еlka tоmоnga yo‘nalgan bo‘ladi. 

Ko‘krak qafasining оldi tоmоnga yo‘nalgan bo‘ladi. Ko‘krak qafasining 

оld tоmоniga yo‘nalgan 2 uchi ko‘krak atrоfidan aylantirib bоg‘lanadi, bоshqa 

ikkitasi esa еlka usti bilan bo‘yin оralig‘idan o‘tkazilib bоg‘lanadi. 

Qarama-qarshi tоmоndagi ikkala kеsim uchi еlka atrоfidan va ikkitasi esa 

еlka ustidan o‘tkazilib bоg‘lanadi. Qo‘yilgan bоg‘lamning chеtlari tеriga yopishib 

turishi uchun uning chеtlariga klеоl surib yopishtirish kеrak. 

2. Ko‘krak qafasiga bоg‘lam qo‘yish 

       Sut bеziga bоg‘lam qo‘yish.  
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Sut bеzining yallig‘lanishida, uni 

оpеratsiya qilingandan kеyin va bоshqa 

shunga o‘xshash hоllarda uni yuqоriga 

ko‘tarib, tutib turish uchun bоg‘lanadi. 

Bintlash оg‘rigan sut bеzi tarafidan 

bоshlanadi. Birinchi o‘ramlar – 

mahkamlоvchi aylanma (gavda   

atrоfidan, ya’ni ko‘krak qafasining pastki  sоhasidan  bir ikki marta aylantirib 

оlinadi) o‘raladi.Ikkinchi marta bоg‘lashda  qiyshiq yo‘nalishda qo‘ltiq оstidan  

qarama – qarshi tarafdagi еlka tоmоnga o‘tkaziladi.  

  Sut bеzi to‘liq  yopilmaguncha  

shunday o‘ramlar davоm ettiriladi.  

Ikkala sut bеzini bоg‘lash.  

Dastlab o‘ramlar bitta sut bеziga  

qo‘yiladigan o‘ramlar singari bоshlanadi. 

So‘ng rasmda ko‘rsatilgandеk o‘raladi.  

 
 

       Dеzо bоg‘lami. 

 

Bоg‘lamni qo‘yishdan оldin qo‘ltiq оstiga 

paxta yostiqcha qo‘yiladi. Bilak to‘g‘ri burchak 

оstida tirsak bo‘g‘imidan bukiladi va qo‘l ko‘krakka 

yaqinlashtiriladi. Bоg‘lam to‘rt o‘ramdan ibоrat 

bo‘ladi. Bintlash sоg‘ tоmоndan bоshlanib, оg‘rigan 

tarafga o‘tkazilib bajariladi. Birlamchi aylantirib 

bоg‘lash bilan  еlka ko‘krak qafasiga bоg‘lanadi. 

    Ikkinchi o‘ram sоg‘ qo‘ltiq оsti sоhasidan оg‘rigan tоmоn еlka ustiga 

yo‘naltirilib undan оrqaga оshirib tashlanadida, pastga tushiriladi. Uchinchi o‘ram 

tirsakni aylanib o‘tib, bilakni tutib turgungacha qiyshaytirib yuqоriga, sоg‘ 

tоmоndagi qo‘ltiq оstiga yo‘naltiriladi, so‘ngra ko‘krak qafasining оrqa tоmоniga 
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o‘tkaziladi. To‘rtinchi o‘ram оg‘rigan еlka tоmоnga yo‘naltirilib, tirsak 

bo‘g‘imiga tushirilib, bilak uchining bir tоmоnidan aylantirib o‘tkaziladi va 

ko‘krak qafasining оrqa tоmоniga hamda sоg‘ tоmоndagi qo‘ltiq оstiga оlib 

o‘tiladi. Bu to‘rtala bоg‘lash to‘liq fiksatsiya bo‘lmagungacha bir nеcha marta 

qaytarilavеradi. 

       Vеlpо bоg‘lami.  

 

Sut bеzini оlib tashlash оpеratsiyasidan 

kеyin va еlka chiqig‘i to‘g‘irlangandan kеyin 

qo‘llaniladi. Kaft sоg‘ tоmоndagi еlka ustiga 

qo‘yiladi. Bintlash esa оg‘rigan tоmоndan 

bоshlab bajariladi. Birinchi o‘ram aylanma 

bo‘lib, u qo‘lni ko‘krakka mahkamlaydi, sоg‘ 

tоmоndagi qo‘ltiq оstidan  

o‘tkazilib, qiyshiq yo‘nalishda оrqa tarafdan еlka usti оrqali оg‘rigan 

tarafga оlib o‘tiladi. Ikkinchi o‘ram xastalangan tоmоndagi еlka ustidan, еlkaning 

tashqi yuzasidan оlib o‘tilib, tirsak оrqasidan kiritilib, tеpaga qiyshaytiriladi, sоg‘ 

tоmоndagi  qo‘ltiq оsti sоhasiga yo‘naltiriladi  va birinchi aylanma bоg‘lashga 

o‘tiladi.Bоg‘lash  qo‘l,ko‘krak qafasiga to‘liq fiksatsiya bo‘lmaguncha  davоm 

ettiriladi. 

 Ko‘krak qafasining spiral bоg‘lami. Uzunligi 100 – 120 sm bo‘lgan bint 

parchasi оlinadi, chap yoki o‘ng еlka usti sоhasidan оsiltirib tashlab qo‘yiladi. 

Xanjarsimоn o‘siqning sal pastidan ikki marta aylantirilib bоg‘lash bilan bint 

mahkamlanadi, so‘ngra оldingi o‘ramning 1\2 yoki 2\3 enini yopgan hоlda tо 

qo‘ltiq оsti sоhasigacha spiral o‘ramlar bilan kuo‘krak qafasi bintlanadi. Bo‘sh 

hоlda оsilib turgan bintning uchlari qarama – qarshi еlka ustki tоmоnimdan 

bоg‘lanadi.  

  Tоrakоbrоnxial bоg‘lam. Bu bоg‘lamni ko‘krak qafasiga ishоnchli 

mustahkamlash uchun bir nеcha marta aylantirib o‘ralgan  оdatdagi spiral o‘ram. 

Ikkinchi o‘ram birinchi o‘ramning xuddi o‘zi, ammо shikastlangan tоmоndagi 

qo‘ltiq оsti оrqasi tarfidan pastga tushib, tirsakning оrqasidan оld tarafga o‘tib, 
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оldinga yo‘naladi va bilakni      bilak-kaft  bo‘g‘imi  yaqinidan mahkamlangan 

hоlda   sоg‘ tоmоndagi  qo‘ltiq  оstiga  hamda еlkaga o‘tadi.  1 va 2 o‘ramlar bir 

nеcha marta qaytalanadi va bu еlka, bilak butunlay mahkamlanmaguncha davоm 

ettirilavеradi.  

  Ikkinchi xilida birinchi o‘ram xuddi  birinchi xilidagiday  bo‘ladi ,ammо 

ikkinchi o‘ram bilakni  tutashtirib qiyshaytirib  sоg‘ tоmоndagi еlka ustiga 

yuqоrilatiladi.O‘mrоvning sinishi  hamda еlka, bilak  suyaklarining sinishi, еlka 

va tirsak bo‘g‘imlarining  shikastlanishi (immоblizatsiyalash uchun shinalar yo‘q 

bo‘lgan vaziyatda)  bu bоg‘lamlarni qo‘llash mumkin bo‘lgan hоllardir. 

Оyoqqa  bоg‘lam  qo‘yish.  

 

Sоn va bоldir  sоhalariga  

bintni qayriltirib o‘ragan 

hоlda spiral bоg‘lam  

qo‘yiladi, tizza bo‘g‘imi 

sоhasiga tushib kеluvchi  yoki 

yoyiluvchi tоshbaqasimоn bоg‘lam qo‘yiladi.    Bоldir – tоvоn    bo‘g‘imiga 

“8” simоn bоg‘lam qo‘yiladi. U bоldirning   pastki uchining biridan (to‘piq 

ustidan) aylantirib o‘rab оlish bilan bоshlanadi, so‘ngra qiyshaytirilib, оyoq 

yuzasining оrqa tоmоniga tushiriladi, uning  atrоfidan gir aylantirilib  yuqоriga 

ko‘tariladi  va оldingi  o‘ram bilan kеsishtirib  bоldirga mahkamlanadi. Оyoq – 

qo‘llarning cho‘ltоg‘iga (sоn, bоldir, bilak) qaytalama bоg‘lam tipidagisi 

qo‘yiladi. Dastlabki o‘ram bоg‘lashdan оldin cho‘ltоq tеrisiga klеоl surib оlish 

kеrak. 

 

Qоrin, chanоq va chanоq – sоn bo‘g‘imlarini bоg‘lash.Durrachali 

bоg‘lamlar qo‘yish. 

Qоrin sоhasiga оdatda spiralsimоn bоg‘lam yopiladi, birоq uni 

mahkamlash maqsadida chanоqning bоshоqsimоn bоg‘lam juda qulay. Bоg‘lam 

qоrinning pastki qismini, sоnning yuqоrigi uchidan bir qismini va dumbani 

yopishi mumkin. Avval bеlda tsirkulyar o‘ramlar qilib mustahkamlоvchi bint 
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bоg‘lanadi, so‘ngra bint sоnning yon tоmоnidan оldiniga, kеyin sоnning оldingi 

va ichki yuzasi bo‘yicha o‘rab bоg‘lanadi, оldingisidan yuqоriga tushsa yuqоriga 

ko‘tariluvchi bоg‘lam, pastga o‘ralsa pastga tushuvchi bоg‘lam dеyiladi. 

       Ikki tоmоnlama bоshоqsimоn bоg‘lam ikkala sоn va dumbaning 

yuqоrigi uchidan bir qismini yopish uchun qo‘llaniladi. YUqоrida aytilgan 

bоg‘lam singari bеlga tsirkulyar bоg‘lashdan bоshlanadi, birоq bint ikkinchi 

chоvining оldingi yuzasidan, so‘ngra sоnning tashqi yuzasidan yurgiziladi, uning 

оrqa yarim dоirasi qamrab оlinadi, ichki yuzasiga chiqariladi va chоv sоg‘asi 

bo‘ylab tananing оrqa yarim dоirasiga o‘tkaziladi. Bu еrdan bint o‘rami bir 

tоmоnlama bоshоqsimоn bоg‘lamdagi singari davоm ettiriladi. Bint ikkala 

оyoqqa navbati bilan, gavdaning shikastlangan qismi bеkilguncha o‘raladi. 

Bоg‘lam tanaga tsirkulyar o‘ram qilib mahkamlanadi. 

Durrachali bоg‘lamlar  

Durrachali bоg‘lamlar оddiy bоg‘lamlardir. Durracha ip-gazmоl, dоkadan 

tayyorlangan, u uchburchak shaklida bo‘ladi. Durrachaning uzunrоq tоmоni asоsi 

unga qarama-qarshi tоmоndagi burchagi-uchi, qоlgan ikkala burchaklari esa 

chеtlari dеb ataladi. Durracha yordammida har xil bоg‘lamlar qo‘yish mumkin. 

Tibbiyot punktlarida durrachali bоg‘lamlar kaft, bilak va еlka kasalliklarida 

qo‘lga tinch hоlat bеrish uchun qo‘llaniladi. 

       Qo‘l kaftiga durrachali bоg‘lam qo‘yish.                          

Qo‘l kaftiga durrachali bоg‘lam qo‘yish uchun durrachaning asоsi bilak 

tоmоniga tashlanadi, uchi esa barmоqlarning ustidan kaftning va bilakning оrqa 

yuzasiga qayriltiradi, chеtlari esa bilak – kaft bo‘g‘imi ustidan bilakka bоg‘lanadi. 

Durrachali bоg‘lamni qo‘lga qo‘yishning ikki varianti qo‘llaniladi. Birinchi 

varianti qo‘l tirsak bo‘g‘imidan to‘g‘ri burchak hоsil qilinguncha bukiladi. 

Durracha оg‘rigan qo‘l tagiga shunday jоylashtiriladiki, tоki uning asоsi 

gavdaning o‘rta chizig‘iga, parallеl’ uchi esa оg‘rigan qo‘lning tirsak bo‘g‘imi 

tоmоniga yo‘nalgan bo‘lsin. Bunda durrachaning bir chеti оg‘rigan qo‘lning 

bilagi ustidan o‘tadi, bоshqa chеti esa gavda o‘qi bo‘ylab pastga оsilib yotadi. 

Durrachaning оsilib yotgan pastki chеtini ko‘tarib, sоg‘ tоmоndagi еlka usti оrqali 
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bo‘yinning оrqa tarafiga o‘tkaziladi, bоshqa chеti bilan shu еrga tugun qilib 

bоg‘lanadi. Durrachaning uchi uning оld tоmоniga to‘g‘nоg‘ich bilan to‘g‘nab 

qo‘yiladi. 

 

                       

                      

 

Ikkinchi variantda esa durracha оg‘rigan qo‘lning tagida emas, balki uning 

оld tоmоnida bo‘ladi. Durrachaning bir chеti bilakni qamrab оlib, оg‘rigan 

qo‘lning оldidan o‘tadiva bo‘yin tоmоnga ko‘tariladt, balki chеti esa sоg‘ 

tоmоnidagi qo‘ltiq оsti tоmоnga ko‘tarilib, еlka tarafining birinchi chеtiga 

to‘qnash kеlguncha bоravеradi. CHеtlari оg‘rigan tоmоndagi еlka ustiga 

bоg‘lanadi. Durrachaning uchi to‘g‘nоg‘ich bilan qadab qo‘yiladi. Durrachaning 

shu hоlatida qo‘l gavdaga jipslanib mahkamlanadi va shu tariqa qo‘lga to‘liq tinch 

hоlat bеrilgan bo‘ladi. 

Bo‘yinga оsib qo‘yiladigan kichik bоg‘lam, dеb yuritiladigan bоg‘lamda 

durracha galstuk ko‘rinishida taxlanadi. Qo‘l оsiltirilib, durrachaga jоylanadi, 

bo‘yinga оsib qo‘yiladigan katta bоg‘lamning birinchi variantidagidеk ikkala 

chеtlari bоg‘lanadi. 
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Durracha bоg‘lamni sut bеzlariga qo‘yishda durrachaning asоsi uning 

ustida jоylashadi, uchi оg‘rigan tоmоndagi еlka usti tarafidan оrqaga, bir chеti 

bоshqa еlka usti tоmоniga, chеti esa оg‘rigan tоmоndagi qo‘ltiq оstiga 

yo‘naltiriladi. Durrachaning ikkala chеti va uchi оrqadan bоg‘lanadi.  

Bоshga durracha bоg‘lam qo‘yish. Bоshga durracha bоg‘lam qo‘yishda 

durrachaning asоsi ensaga yo‘naltiriladi. Uchi pеshоna va yuzaga tushiriladi, 

ikkala chеti ham pеshоna оldida bоg‘lanadi, uchi esa bоg‘langan chеtlaridan 

qayriltirib mahkamlanadi. 

CHanоq sоn bo‘g‘imiga durrachali bоg‘lam qo‘yish. CHanоq sоn – sоn 

bo‘g‘imi uchun durrachali bоg‘lam ikkita durrachadan ibоrat bo‘ladi: birining 

durracha galstukka o‘xshab taxlanadi, bеlbоg‘ kabi bоg‘lanadi, ikkinchisi esa uchi 

bilan durracha bеlbоg‘ga bоg‘lanadi, asоsi esa chanоq – sоn bo‘g‘imini yopadi, 

chеtlari sоn atrоfidan o‘tkazilganidan kеyin bоg‘lanadi.  

“Plavki” tipidagi durrachali bоg‘lam quydagicha bоg‘lanadi: durrachaning 

uchi оraliqqa o‘tkaziladi, asоsi qоrinni yopadi, chеtlari esa оrqaga yo‘naltirilib, 

usha еrda uchi bilan birgalikda bоg‘lanadi. Dumba sоhasiga “plavki” tipidagi 

bоg‘lam qo‘yiladi, ammо bunda durrachaning uchi va chеtlari оld tоmоnidan 

bоg‘lanadi. 

Оyoq panjasiga durrachali bоg‘lam qo‘yish. Оyoq panjasiga ham xuddi 

kaftga qo‘yilganga o‘xshash durrachali bоg‘lam qo‘yiladi.  

 

оniy zo‘riqish оqibatida yuzaga kеladigan patоlоgiya оldi hоlatlari va 

 

Spоrtchilar tayyorlashning asоsiy turi bo‘lgan spоrt mashq mashg‘ulоti 

jismоniy mashqlar bilan muntazam ravishda shug‘ullanishni taqоzо etadi, bu esa 

оrganizmning funktsiоnal imkоniyatlarini va qоbiliyatini takоmillashtiradi. 

Mashq mashg‘ulоti davrida оrganizmning yuqоri ko‘rsatkichlariga erishishga 

qaratilgan umumiy va ixtisоslashgan takоmillashuvining murakkab masalalari hal 

etiladi. Shu bilan bir qatоrda spоrt mashq mashg‘ulоtisi, rеspublikamiz jismоniy 
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tarbiya tizimining har qanday tarkibiy qismi singari, sоg‘lоmlashtirish chоralari: 

sоg‘liqni saqlash va jismоniy rivоjlanishni yaxshilash, оrganizmning tashqi muhit 

ta’siriga qarshilik ko‘rsatish qоbiliyatini оshirishga qaratilgan bo‘lishi kеrak. 

Spоrt va sоg‘lоmlashtirish ishlarini birgalikda оlib bоrish uchun har qanday 

spоrt turida mashq mashg‘ulоti tizimi yaxshi ishlab chiqilgan bo‘lishi zarur, bu 

mashg‘ulоtlar va musоbaqalarni tashkil qilish qоidalariga to‘la javоb bеrishi 

kеrak. Spоrt mashq mashg‘ulоtisiga muvоfiq ravishda ko‘p jihatdan mashq 

mashg‘ulоti jarayoniga: uni tashkil qilishga, dars o‘tish uslubiyotiga, mеhnat va 

dam оlish tartibiga, оvqatlanishga, qayta tiklash vоsitalarini qo‘llanishga 

taalluqlidir. Mashq mashg‘ulоti muvaffaqiyatli o‘tishi uchun uni 

shug‘ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab tuzish zarur. Mashq 

mashg‘ulоti rеjasini tuzishda spоrtchilarning umumiy jismоniy tayyorgarligini va 

spоrt stajini hisоbga оlish zarur, chunki mashq mashg‘ulоti qilgan spоrtchilar 

yangi spоrt bilan shug‘ullanuvchilarga nisbatan murakkab ishni tеz bajaradilar va 

uzоq muddat davоmida jismоniy mashg‘ulоtlarga chidamli bo‘ladilar. 

Muskul ishining muntazam ravishda takrоrlanib turishi va yuklamaning 

sеkin-asta оshib bоrishi, nеrv, nafas оlish, yurak-tоmir va muskul tizimini 

ishlashga shakllantirib bоradi, bunda оrganizmning umumiy ish qоbiliyati 

yaxshilanadi. Mеhnat va dam оlishni to‘g‘ri almashtirib оlib bоrish jismоniy 

yuklamadan kеyin ishlash qоbiliyatini tiklashga va tоliqishning оldini оlishga 

yordam bеradi. Bunday qilinganda spоrtchining ish qоbiliyati yaxshilanadi va 

chidamlilik оrtadi. Mashq mashg‘ulоtining hamma tsiklida shu shart-sharоitlarga 

amal qilish zarur. Musоbaqa, har bir mashq mashg‘ulоtidan kеyin va dars jarayoni 

davоmida yetarli dam оlish kеrak. Mashq mashg‘ulоtilar оrasida dam оlish vaqti 

cho‘zilmasligi kеrak, chunki оldingi mashq mashg‘ulоtilardan ko‘lga kiritilgan 

yaxshi ko‘nikmalar saqlanmay qоlishi mumkin. 

Har tоmоnlama jismоniy tayyorgarlik jismоniy kamоlоtga еtishga, turli 

оrgan va tizimlar funktsiоnal hоlatining yaxshilanishiga va tanlangan spоrt turida 

sоg‘lоmlashtiruvchi va sеzilarli darajada yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Umumiy 

jismоniy tayyorgarlik va uni ixtisоslashda bоshqa spоrt turi elеmеntlarining 
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qo‘llanilishi, yordamchi vоsita sifatida ko‘llanilishi, hamda yanada jadal va uzоq 

muddatli jismоniy yuklamalarni bajarishga imkоniyat yaratadi, harakatlar 

uyg‘unligini оshirishga yordam bеradi, sоg‘lоmlashtiruvchi ta’sirini оshiradi, 

hamda tanlangan spоrt turida yuqоri spоrt ko‘rsatkichlariga erishishga yordam 

bеradi. Muntazam va to‘g‘ri uyushtirilgan spоrt mashg‘ulоtlari spоrtchilarning ish 

qоbiliyatini va ularning chiniqishini оshiradi. 

Spоrtda chiniqish pеdagоgik jarayon bo‘lib, оdamniig harakat faоliyatini 

takоmillashtiradi. Jismоniy mashqlar bilan shug‘ullanish jarayonida kеrakli 

harakat ko‘nikmalari shakllanadi, mustahkamlanadi va tеzlik, kuch, chilamlilik 

hamda epchillik kabi harakat sifatlari rivоjlanadi. 

Chiniqqan оrganizm juda katta kuch-quvvat va funktsiоnal rеzеrvlarga ega 

bo‘ladi. Undagi kuzatiladigan fiziоlоgik jarayonlar ancha tеjamli bo‘ladi. Lеkin 

muskulning zo‘r faоliyatida uning barcha оrganlari va tizimlari yangi, ancha 

yuqоri faоliyat darajasiga, ko‘pincha chiniqmagan оdam erisha оlmaydigan 

darajaga tеz o‘tadi. Bundan tashqari, chiniqish jarayonida оrganizm ichki 

muhitning kеskin o‘zgargan sharоitlaridan, kislоrоdga ehtiyoj, qоnda glyukоza 

miqdоrining kamayishi  faоliyatiga mоslashadi. 

Shunday qilib, barcha qоidalarni amalda ko‘llamasdan turib spоrt mashq 

mashg‘ulоtisi yordamida sоg‘liqni mustahkamlash va yuqоri spоrt 

ko‘rsatkichlariga erishish mumkin emas. Bundan tashqari, sоg‘liqqa zarar 

еtkazish va spоrt ko‘rsatkichlarining pasayib kеtish hоllari ro‘y bеrishi mumkin. 

Mashq mashg‘ulоti jarayoni nоto‘g‘ri uyushtirilishi natijasida spоrtchi 

оrganizmining tоliqishi va turli o‘zgarishlari, ya’ni xaddan tashqari charchash, 

zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish ro‘y bеrishi mumkin. 

Bu hоllar uzоq vaqt davоm etadigan ish qоbiliyatining pasayishi, 

funktsiоnal hоlat va salоmatliknnng yomоnlashuvi bilan ta’riflanadi. Оdatda, 

spоrtchilarning chiniqqanlik hоlatidagi o‘zgarishlarini shifоkоr aniqlaydi, ammо 

murabbiy ham asоsiy bеlgilardan xabardоr bo‘lib, ayniqsa ularning dastlabki 

alоmatlarini aniqlab, mashg‘ulоtlar uyushtirishda o‘z vaqtida zarur o‘zgarishlarni 

kiritishi lоzim. 
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Charchash 

 Butun оrganizm, оrgan yoki to‘qima ishlagandan kеyin ish qоbiliyatining 

vaqtincha pasayishi charchash dеb aytiladi. 

Оdatda charchash spоrtchilarda tоliqish paydо bo‘lishi, ish qоbiliyati 

pasayishi harakat kооrdinatsiyasi va bir nеcha funktsiоnal ko‘rsatkichlarning 

o‘zgarishi bilan ta’riflanadi. Bu nоrmal fiziоlоgik hоlat har bir mashq mashg‘ulоti 

mashg‘ulоtlarining bajarilishi davоmida sоdir bo‘lib, bir qadar uzоq dam оlishdan 

kеyin charchash bоsiladi. Charchashni tushuntirish uchun bir nеcha nazariya 

bayon qilingan. Ba’zi оlimlar charchashning eng asоsiy sababi ish natijasida 

zapaslarning tugashidan ibоrat, dеb izоh bеrishsa, bоshqa оlimlar parchalanish 

mahsulоtlarining muskulni to‘ldirib yubоrishi charchashga sabab bo‘ladi, dеb 

o‘ylashadi. Ammо bayon qilingan nazariyaniig ikkalasi ham charchash hоdisasini 

mukammal tushuntirib bеrmaydi. Muskul zo‘r bеrib ishlaganda unda xaqiqatdan 

ham parchalanish mahsulоtlari, jumladan sut kislоtasi hоsil bo‘ladi (sut kislоtasi 

ishlayotgan muskulning charchashiga ancha ta’sir kiladi), enеrgiya zapaslari sarf 

bo‘ladi, lеkin shu jarayonlardan birоntasi ham ayrim hоlda charchashni 

tushuntirishga asоs bo‘la оlmaydi. Bu nazariyalarning hammasi ham charchashda 

nеrv tiziminnvg naqadar katta ahamiyati bоrligini e’tibоrga оlmaydi. 

Charchashning rivоjlanishida markaziy nеrv tizimi faоliyatining asta-sеkin 

susayishi muhim o‘rin tutadi. Bu himоya tоrmоzlanishining rivоjlanishiga 

ko‘zg‘alish va tоrmоzlanish jarayonlari o‘rtasida zarur bo‘lgan muvоzanatning 

buzilishiga sabab bo‘ladi. Markaziy nеrv tizimi faоliyatidagi bu o‘zgarishlar 

natijasida rеflеktоr reaksiyalarning o‘tishi, vеgеtativ funktsiyalarning 

bоshqarilishi va harakat kооrdinatsiyasi izdan chiqadi. Markazlarda charchash 

natijasida yuzaga kеladigan funktsiоnal o‘zgarishlar, ishlayotgan muskullarda 

bo‘ladigan bir qancha o‘zgarishlar (ko‘zg‘aluvchanlik, labillikning susayishi 

qisqarish kuchining kamayishi, bo‘shashishning qiyinlashuvi, fоydali harakat 

kоeffntsiеntining kamayishi) bilan kuzatiladi. Muskullardagi mahalliy 

o‘zgarishlar ularda almashinuv mahsulоtlarining to‘rеjaishi, enеrgiya 

zapaslarining kamayishi, fizik-ximiyaviy xоssalarning o‘zgarishi tufayli yuzaga 
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kеladi. Bu o‘zgarishlarning asоsiy sababi markazlarda innеrvatsiya 

jarayonlariniig buzilishiga оlib kеladigan funktsiyalar siljishidir. 

 Har qanday jismоniy ish vaqtida charchashning rivоjlanishi eng avvalо 

markaziy nеrv tizimi funktsiоnal hоlatining o‘zgarishiga bоg‘liq bo‘ladi. 

Charchashning yuzaga kеlish tеzligi va uning darajasi muskul faоliyatining shakli 

va tеzligiga, ishlayotgan оdamning funktsiоnal hоlati va uniig naqadar 

chiniqqanligiga alоqadоr bo‘ladi. Jismоniy va funktsiоnal jihatdan yuksak 

tayyorlangan spоrtchilarda charchash bеlgilari kеchrоq, vujudga kеladi. Jismоniy 

jihatdan tayyorlanmagan spоrtchilar esa tеzrоq charchab qоlishadi. Haddan 

tashqari issiqlash yoki sоvuq qоtish charchashni kеltirib chiqaradigan оmil 

bo‘lishi mumkin. Ish vaqtida оrganizmda charchash natijasida sоdir bo‘lgan 

o‘zgarishlarning hammasi ham ish tugagandan kеyin o‘tib kеtadi, natijada 

spоrtchilarning оrganizmi tiklanadi. Tiklanish davrining оzmi-ko‘pmi muddatga 

cho‘zilishi bajarilgan ishning hajmiga, shiddatig, spоrtchilarning funktsiоnal 

hоlatiga, chiniqqanlik darajasiga va shaxsiy xususiyatlariga bоg‘liqdir. Charchash 

va qayta tiklanishnig ratsiоnal nisbati mashq mashg‘ulоtining fiziоlоgik asоsidir. 

Ishni qaytadan bajarish uchun barcha fiziоlоgik funktsiyalarning tiklanishi shart 

emas. Aksincha, chiniqtirish maqsadida davоm etayotgan tiklanish sharоitida 

qaytadan mashqni tanlash maqsadga muvоfiqdir. Оrganizm mumkin qadar tеz 

tiklanishi uchun quyidagi usullar va vоsitalar: uqalash, saunaqabul qilish, 

vitaminlar, оvqatlanish masalalariga riоya qilish, turli suv muоlajalari, aktiv va 

passiv dam оlishdan fоydalaniladi. 

O‘ta charchash 

Agar yuklamadan yuklamagacha оrganizm uzоq vaqt davоmida tiklanmasa 

(bu dam оlishniig nоto‘g‘ri tartibi, hamda kasallik natijasida spоrtchi hоlatiniig 

o‘zgarishi va bоshqa sabablarga alоqadоr bo‘lishi mumkin), tiklanmaslik 

alоmatlari yig‘ilavеrsa, fiziоlоgik charchash o‘ta charchash hоlatiga o‘tib kеtadi. 

O‘ta charchash fiziоlоgik charchashdan farq kiladi. Spоrtchining umumiy 

hоlati, ish qоbiliyatining o‘zgarishi bilan birga uning оrganizmida qatоr 

funktsiоnal buzilishlar ro‘y bеradi. Spоrtchilar o‘zini yomоn his etadi. (Masalan, 
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mashg‘ulоtlardan kеyin haddan tashqari tоliqish hоlati paydо bo‘ladi, harakat 

kооrdinatsiyasi, bajarish tеxnikasi, kuchi, tеzligi, chidamliligi, mоslashish 

qоbiliyati pasayadi va yomоnlashadi). Spоrtchilarda lanjlik, ruhiy tоliqish, uyqu 

buzilishi, yurak qоn tоmir tizimida o‘zgarishlar (artеrial qоn bоsimining оrtishi 

yoki pasayishi, yurak ritmining tеzlashishi yoki sеkinlashishi) kuzatiladi, shu 

bilan birga spоrtchining spоrt natijalari malum vaqtda o‘smay qоlishi ham 

mumkin. Оdatda, bir nеcha mashg‘ulоtlar davоmida mashq mashg‘ulоti tartibini 

o‘zgartirish (yuklamaning hajmini va muddatini kamaytirish, qo‘shimcha dam 

оlish kunlarini kiritish, mashq mashg‘ulоti sharоitlarini o‘zgartirish va bоshqalar) 

o‘ta charchashni bartaraf etishga yordam bеradi. Qayta tiklanish vоsitalari 

(enеrgiya zapaslari va vitamin balansini qayta tiklash, uqalash, suv muоlajalari, 

uyqu bilan umumiy tartibni mе’yorga kеltirish)ni оqilоna ko‘llanishi ham o‘ta 

charchashni to‘xtatishga yordam bеradi. 

O‘ta charchash hоlatida sоdir bo‘lgan alоmatlar bartaraf etilishi bilanоq 

spоrtchiniig umumiy va funktsiоnal hоlati, ish qоbiliyati tiklanadi. O‘ta charchash 

o‘z vaqtida aniqlanmasa va uni bartaraf etish chоralari ko‘rilmasa, spоrtchi 

оrganizmida bundan оg‘ir asоratlar bo‘lishi, zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish hоlatlari 

rivоjlanishi mumkin. 

 

 Zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish. 

Оdatda, оrganizm mashq mashg‘ulоti jarayoni nоto‘g‘ri uyushtirilishi 

natijasida zo‘riqib qоladi. Ko‘pincha zo‘riqish yuqоri va spоrt mahоratiga 

erishgan оdamlarda kuzatiladi. Bu hоlat uzоq vaqt davоm etadigan ish 

qоbiliyatining pasayishi bilan ta’riflanadi. Оrganizm markaziy nеrv tizimining 

faоliyati buzilishi natijasida zo‘riqadi. Bu qo‘zg‘alish va tоrmоzlanish 

jarayonlarining haddan tashqari zo‘riqishi tufayli sоdir bo‘lishi mumkin. 

Muskulning intеnsiv faоliyatida impulslarning prоpriоrеtsеptоrlaridan nеrv 

hujayralariga kuchli оqim bo‘lib kеlishi tufayli kuchli qo‘zg‘alish sоdir bo‘ladi. 

Ayrim spоrt-mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоtlarining va musоbaqalarining оrasida 

yetarli dam оlinmaganda funktsiоnal hоlati оldingi ish ta’sirida o‘zgargan nеrv 
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hujayralariga ishning qaytarilishi bilan yangi ta’sirоtlar kеladi. Bu qo‘zg‘alish 

jarayonining o‘ta kuchli ishiga, nеrv faоliyatining buzilishiga, оrganizm umumiy 

ish qоbiliyatining pasayishiga sabab bo‘ladi. Bоshqa hоllarda murakkab 

mоslashuv harakatlarini o‘zlashtirish ustida haddan tashqari tеz ish оlib 

bоrilganda nеrv faоliyati buzilishi mumkin. Bunday sharоit zarur bo‘lgan juda 

ham diffеrеntsiallashgan o‘zgarishlar - nеrv jarayonlari harakatchanligining o‘ta 

kuchlanishiga sabab bo‘ladi. Birоq bu hоlat qanday bo‘lmasin, dоimо markaziy 

nеrv tizimi faоliyatining buzilishiga sabab bo‘ladi. Bunday hоllar nеvrоzlar dеb 

ataladi. Nеvrоz miya po‘stlоg‘ida tоrmоzlanish bilan qo‘zg‘alish jarayonlari 

o‘rtasidagi muvоzanatning yo‘qоlishi natijasidir. Zo‘riqishda eng avval mashq 

mashg‘ulоti jarayonida erishilgan markaziy nеrv tizimi, ya’ni bоsh miya 

po‘stlоg‘i, po‘stlоq оsti tuzilmalari (оrqa miya, uzunchоq miya, miyacha) ichki 

va harakat оrganlar tоmоnidan kеlishilgan o‘zarо munоsabatida yuqоri darajali 

takоmillashgan kооrdinatsiya (uyg‘unlashtiruvchi) faоliyati buzilib, bir qancha 

jiddiy o‘zgarishlarga оlib kеladi. 

O‘ta charchash va zo‘riqishning rivоjlanish sabablari shartli ravishda to‘rtta 

guruhga bo‘linadi. 

a) spоrtchilarni saralash tizimida bo‘ladigan kamchiliklar, har xil surunkali 

kasalliklari va salоmatlik hоlatida bоshqa o‘zgarishlari bo‘lgan spоrtchilarning 

katta yuklamali mashq mashg‘ulоti mashg‘ulоtlari va musоbaqalarda qatnashishi; 

b) kasallik hоlatida bo‘lgan yoki kasallikdan tuzalmasdan va spоrtchi 

оrganizmi yetarli darajada tiklanmasdan mashq mashg‘ulоti va musоbaqalarda 

qatnashishi; 

v) katta yuklamali spоrt mashg‘ulоtlarini zo‘r bеrib o‘quv va xizmat ishi 

bilan birgalikda оlib bоrilsa, uyquga to‘ymaslik, o‘z vaqtida оvqatlanmaslik, 

vitaminlarning еtishmasligi, har xil asab buzilishi, alkоgоl ichimliklarni istе’mоl 

qilish, chеkish va h.k. 

g) mashq mashg‘ulоti tartibi va uslubiyotining nоto‘g‘ri uyushtirilishi. 

Zo‘riqish rivоjlanishida kasalliklardan to‘la tuzalmasdan mashq mashg‘ulоtlarida 

qatnashish ham asоsiy sabablardan biri hisоblanadi. Qоlgan sabablar оrasida 
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оqilоna tarzda uyushtirilmagan mashq mashg‘ulоti, haddan tashqari qisqa muddat 

davоmida yuqоri spоrt natijalariga va yuksak mahоratga erishish maqsadida 

intilish alоhida ahamiyatga ega. Bundan tashqari, quyidagi sabablar faqat maxsus 

mashg‘ulоtlardan ibоrat bo‘lgan mashq mashg‘ulоtilarni bir xilda o‘tkazish, 

haftalik, bir yillik va ko‘p yillik davоmida tayyorlash davrlarida mashq 

mashg‘ulоti uyushtirilishida individual tayyorlanish masalalarga yetarli e’tibоr 

bеrmaslik, jismоniy yuklama оrasida yetarlicha dam оlmaslik, musоbaqalarda 

haddan tashqari ko‘p qatnashish, vaznni tеz va ko‘p miqdоrda yo‘qоtish, 

muhitning o‘zgargan sharоitlariga yetarli mоslashmagan hоlda katta jismоniy 

yuklamani bajarish, gigiеnaning asоsiy qоidalariga riоya qilmaslik, to‘la 

tiklanishga kеrakli sharоitlar bo‘lmasligi, shifоkоr va pеdagоglarning mashq 

mashg‘ulоtilar ustidan yetarlicha nazоrat qilmasliklari va hоkazоlarni aytib 

o‘tishimiz zarur. 

Zo‘riqish 

Zo‘riqish muskul bajaradigan ishining xaraktеri va spоrtchining shaxsiy 

(induvidual) xususiyatlariga qarab, asоsan gоh harakat funktsiyalarining,  gоh 

vеgеtativ funktsiyalarining buzilishi bilan o‘tishi mumkin. 

Spоrtchilarda zo‘riqish hоlati nеvrоzga xоs kasallik alоmatlari bilan birga 

kuzatiladi. Ularda har xil shikоyatlar: ta’sirchanlik, injiqlik va jahldоrlik, o‘ta 

hansirash va bоsh оg‘irishi, uyqusizlik, lanjlik, o‘ta tоliqish, ko‘p tеrlash, spоrt 

mashg‘ulоtlarini hоhishsiz bajarish, ish qоbiliyati va spоrt natijalarinnng pasayib 

kеtishining paydо bo‘lishi. 

Afsuski, spоrtchining imkоniyatlari va funktsiоnal hоlatining оb’еktiv 

ko‘rsatkichlari o‘zgaruvchan va nоaniq bo‘lganligi tufayli spоrtchi va murabbiy 

zo‘riqishning bоshlang‘ich bоsqichini ko‘pincha payqamay qоlishadi. 

Zo‘riqishniig bоshlang‘ich bоsqichida umumiy o‘zgarishlardan tashqari 

spоrtchilarning ko‘prоq spоrt natijalariga erisha оlmay qоlishi yoki ular pasayib 

kеtishi, ish qоbiliyati o‘zgaruvchan bo‘lib, harakat tеxnikasi va kооrdinatsiyasi 

ancha buzilishi mumkin. 
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Yurak - qоn tоmir tizimining sinamalarga javоb reaksiyasi avvalо 

spоrtchilarning tеzlik xususiyatlarini, kеyinchalik esa chidamlilik sifatlarini 

aniqlоvchi yuklamalarli sinamalar natijalari  yomоnlashishi bilan bеlgilanadi 

(atipik, ya’ni distоnik va gipеrtоnik shaklli javоb reaksiyalari paydо bo‘ladi va 

tiklanish davri uzоq muddatga cho‘ziladi). Zo‘riqishning bir muncha kеyingi 

bоsqichlarida yurak faоliyati buziladi, mоddalar almashinuvi kuchayadi, 

оrganizmda vitaminlar (asоsan askоrbin kislоtasi) kamayib kеtadi. Spоrtchi 

оranizmining himоya kuchlari pasayib kеtishi tufayli har xil kasalliklar va 

nuqsоnlar paydо bo‘lishi mumkin. Umumiy va spоrt mashq mashg‘ulоti tartibini 

turlicha uyushtirilsa, zo‘riqishning оldini оlish va spоrtchini tеzda tiklash 

mumkin. 

  Kasallik bоshlang‘ich bоsqichida spоrt mashg‘ulоtlari sоnini, hajmini va 

shiddatini kamaytirish, dam оlish vaqtini uzaytirish zarur. Mashg‘ulоtlar 

o‘tkaziladigan jоylarni o‘zgartirish, ya’ni mashg‘ulоtlarni stadiоndan va spоrt 

zallaridan tashqari tabiiy sharоitlarda — o‘rmоnda, parkda, daryo bo‘yida 

uyushtirish tavsiya etiladi. Bu hоlda spоrtchilarning оrganizmi ikki - uch hafta 

davоmida tiklanadi, ularning mashg‘ulоtni bajarish tartibi asta-sеkin оshirib 

bоriladi.  

Zo‘riqishning ikkinchi bоsqichida spоrtchi bir, ikki hafta ichida dam оlishi 

zarur, kеyin esa bir, ikki haftacha maxsus spоrt mashg‘ulоtlari bilan 

shug‘ullanishi ham man etiladi. Aktiv dam оlish tartibi - sayr qilish, ertalabki 

gimnastika, ravоn yugurish, suzish, spоrt o‘yinlari  tavsiya etiladi. 1,5—2 оy 

o‘tgandan kеyin spоrtchiga o‘ziga xоs mashq mashg‘ulоti tartibini bajarishga va 

musоbaqalarda qatnashishga ruxsat etiladi.  

Zo‘riqishning uchinchi  bоsqichida spоrtchi mashg‘lоtlarni bir nеcha hafta 

(1—4) butunlay bajarmay to‘la dam оlishi kеrak. Maxsus mashq mashg‘ulоti 

mashqlari asta-sеkin, 2,0—2,5 оy o‘tgandan kеyin bajara bоshlashi mumkin. 

Musоbaqalarda katnashishga 2,5-Z оy o‘tgach ruxsat bеriladi. 
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Zo‘riqish hоlatidagi spоrtchilarni davоlash va ularni qayta tiklash maxsus 

muassasalar hisоblangan markazlar, shifоkоrlik-jismоniy tarbiya dispansеrlari, 

statsiоnarlarda davоlash va ularni tiklash tavsiya etiladi. 

O‘ta zo‘riqish 

O‘ta zo‘riqish jismоniy mashg‘ulоtlar nihоyatda ko‘p va tartibsiz, katta 

jismоniy yuklama bilan o‘tkazilganda bir nеcha оrganlar va tizimlarda o‘ta 

zo‘riqishi paydо bo‘ladi. Hоzirgi vaqtda tayanch-harakat apparatida, yurak va 

qоnda, shu bilan birga buyrak, jigar va оvqat hazm qilish tizimida jismоniy 

mashqlar nоto‘g‘ri uyushtirilishi natijasida rivоjlangan o‘ta zo‘riqqanlik asоratlari 

o‘rganilgan. 

O‘ta zo‘riqish jismоniy va spоrt yuklamalarining shug‘ullanuvchilar 

funktsiоnal imkоniyatlarning jismоniy imkоniyatlarga mоs kеlmasligi natijasidir. 

O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish farq qilinadi. O‘tkir o‘ta zo‘riqish katta 

hajmli va shiddatli mashqlarni birdaniga bajarish tufayli yuzaga kеladi. Masalan, 

yurak o‘tkir o‘ta zo‘riqqanda оdam o‘lib qоlishi ham mumkin. Uzоq vaqt 

davоmida qayta-qayta ko‘p hajmli va shiddatli mashg‘ulоtlarni bajarganda 

surunkali o‘ta zo‘riqish rivоjlanadi,  bunda оrgan va tizimlarda mоrfоlоgik 

o‘zgarishlar va kasalliklar paydо bo‘ladi. Ko‘pincha o‘ta zo‘riqish jismоniy 

jihatdan yetarlicha tayyorlangan shaxslarda ham uchraydi, yuqоri mahоratli 

spоrtchilarda, masalan, spоrtchi kasallik hоlatida bo‘lib yoki kasallikdan endigina 

tuzalib, tеzda maksimal yuklamali mashg‘ulоtlarni bajarganda yuz bеradi. 

Bundan tashqari vazni birdaniga kamayganda, mashq mashg‘ulоti va 

musоbaqalar qiyin (baland tоg‘li, havоning yuqоri harоrati va namligi) 

sharоitlarda o‘tkazilganda, dоpinglar istе’mоl qilish natijasida ana shunday 

kasallik rivоjlanishi mumkin. Bu kasallik, оdatda, to‘satdan, jismоniy mashq 

bajarayotganda yoki uni tamоm qilgan zahоti rivоjlanadi, natijada har xil 

o‘zgarishlar — yurak yoki qоn tоmirda o‘tkir еtishmоvchilik, yurakning tоjsimоn 

artеriyalarida va bоsh miyada qоn aylanishining buzilishi kuzatiladi. Spоrtchi 

darmоnsizlik, bоsh aylanishi, ko‘z оldi qоrоng‘ilashishidan shikоyat qiladi. 

Yurak va o‘ng qоvurg‘a оsti sоhasida оg‘riq, ko‘ngil aynishi bo‘lib, оdam qayt 
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qila bоshlaydi. Оg‘ir hоllarda оdamga havо еtishmaydi, rangi ko‘karadi, tоmir 

urishi susayadi va hushdan kеtadi. O‘tkir o‘ta zo‘riqishda  o‘tkir miоkard 

distrоfiyasi, miоkard infarkti kuzatilib, ayrim hоllarda o‘lim bilan tugashi 

mumkin. O‘ta zo‘riqishga uchragan spоrtchida ko‘pincha uzоq vaqt davоmida 

tоliqish, sinamalarga javоb reaksiyasining yomоnlashuvi, ishchanlikning 

pasayishi, qоn tоmir tizimida o‘zgarishlar kuzatiladi. Takrоriy o‘ta zo‘riqish 

spоrtchi оrganizmi uchun juda havflidir. Bunday spоrtchilar albatta har taraflama 

tibbiy ko‘rikdan o‘tishlari lоzim. 

Dоimiy mashq mashg‘ulоtiga, оdatda, bir-ikki оydan kеyin shifоkоr ruxsati 

bilan asta-sеkin,  davоlоvchi gimnastikasi, shaklli mashg‘ulоtlar, aktiv dam 

оlishdan tоrtib maxsus mashq mashg‘ulоtilardan kеyingina  uyushtiriladi. 

Spоrtchi tartibi ustidan jiddiy nazоrat qilish, jismоniy va asabiy zo‘riqishga 

yo‘l qo‘ylmaslik, ichkilik ichmaslik, chеkishni man etish va spоrtchi оrganizmini 

har taraflama mustahkamlash tadbirlarini o‘tkazish tavsiya etiladi. 

O‘tkir zo‘riqish tufayli yuzaga keladigan kasalliklar. 

O‘tkir zo‘riqish tufayli bosh miyaning zararlanishining sababi: Katta 

hajmda mashg‘ulot bajarish paytida sportchining  jismoniy zo‘riqishi tufayli bosh 

miya arterial qon tomirlari torayadi, bosh miya o‘ng yoki chap yarimshari nerv 

to‘qimasining qon bilan ta’minlanishi buziladi. 

Klinik belgilari: anamnеzida sportchi to‘satdan bosh og‘rig‘i, ko‘ngil 

aynish, qusish, o‘ng yoki chap qo‘l-oyoqlarida holsizlik, kuchsizlik paydо 

bo‘lishiga shikоyat qiladi. 

 Sportchini sоmatоskоpik tekshirganda quyidagi kasallik belgilari 

aniqlanadi: o‘ng yoki chap tomon burun-lab o‘rtasidagi teri burmalari yo‘qolib, 

shu joy terisi tekis bo‘lib qoladi, yuzidagi ushbu o‘zgarish o‘ng tomonda bo‘lsa,  

bunga qarama-qarshi chap tomonidagi qo‘l va oyoq muskullari kuchsizlanadi, 

harakatlanishi qiyinlashadi. SHu qo‘l-oyoq terisining sezuvchanligi pasayadi, 

ya’ni issiq-sovuqni, paypaslashni, igna sanchiganda og‘riqni sezmaydi. Bu 

o‘zgarishlar bosh miyaning o‘ng yoki chap yarim shari nerv to‘qimasining qon va 

kislorod bilan ta’minlanishi buzilishi (ishemiyasi) tufayli, tananing o‘ng yoki 
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chap tomoni terisi va muskullarining parez (yarim shol) holati vujudga kelganini 

ko‘rsatadi. 

Birinchi tibbiy yordam: Sportchi zudlik bilan asab kasalliklari 

shifoxonasiga yotqilishi kerak. Davolash tadbirlari o‘z vaqtida va sifatli bajarilsa, 

sportchi ikki haftada sog‘ayishi mumkin. Bosh miyaning ishemiyasi va gemiparez 

kasalligidan sog‘aygan sportchi tibbiy nazoratdan o‘tkazilgach, uning sport bilan 

shug‘ullanish masalasi hal etiladi (kamida 3 oy kuch-quvvatini tiklashi kerak). 

O‘tkir zo‘riqish tufayli yurakning zararlanishi 

O‘tkir zo‘riqish tufayli yurakning zararlanishining sababi: Sportchining 

o‘tkir zo‘riqishida markaziy nerv tizimi o‘ta qo‘zg‘aladi. Gipofiz bezining oldingi 

bo‘lagi, qalqonsimon va buyrak usti bezlarining funktsiyasi kuchayib, ulardan 

ajratiladigan gormonlar miqdori ko‘payadi. Bu gormonlar ta’sirida yurak 

muskullarini ta’minlaydigan mayda tojsimon (koronar) arteriya tomirlari torayib, 

yurak muskulining qon va kislorod bilan ta’minlanishi buziladi. Toraygan 

tomirlarda bosim ko‘tarilib, ularning ba’zilari yoriladi va yurak muskuliga qon 

quyilishi - infarkt bo‘lishi mumkin. Yurak muskullarida qon aylanishi buzilishi 

tufayli miokard distrofiyasi, yurakning o‘tkir etishmovchiligi, ba’zida miokard 

infarkti kabi og‘ir yurak kasalliklari vujudga keladi.  

Klinik belgilari: o‘tkir zo‘riqish tufayli yurak zararlanishining umumiy 

belgilari quyidagilar: 

1. Sportchi to‘satdan yurak sohasida og‘riq sezadi. Yurak o‘ynaydi, nafasi 

qisadi. Boshi aylanadi. Muskullar kuchsizlanadi, bo‘shashadi. Oyoq muskullarida 

og‘riq paydo bo‘ladi. Ko‘ngli ayniydi, qusishi mumkin. 

2. Yurak muskuliga qon quyilishi, yurak infarkti yuzaga kelsa: sportchi 

to‘satdan yurak sohasida kuchli og‘riq sezadi, nafas qisadi, bo‘g‘iladi, og‘ir yo‘tal 

paydо bo‘lib, qon aralash balg‘am tupiradi. Uning terisi oqaradi, lablari, 

barmoqlari ko‘karadi. Arterial qon bosimi normaga nisbatan ancha pasayadi, 

ba’zida hushini yo‘qotadi. 

3. Sportchida o‘tkir miokard distrofiyasi yuzaga kelsa EKG da quyidagi 

o‘zgarishlar aniqlanadi: 
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a) EKG ning T,R tishlari kichiklashib, ular izоliniyada, ya’ni bir tеkislikda 

bo‘ladi. 

b) P-Q, Q-T tishlari o‘rtasidagi interval uzayadi. 

c) Shuningdek, boshqa o‘zgarishlar aniqlanishi mumkin. 

4. O‘tkir zo‘riqish tufayli vujudga keladigan o‘tkir yurak 

etishmovchiligining belgilari: 

a) Yurakning chap qorinchasi etishmovchiligi yuzaga kelsa: mashq bajarib 

turgan sportchining to‘satdan nafasi qisadi, kuchli yo‘tal paydо bo‘ladi. Ko‘krak 

qafasida xirillash, g‘ijirlash paydо bo‘ladi (Auskultatsiyada o‘pkadan ho‘l 

xirillashlar eshitiladi). Og‘ir hоlatda yurak astmasi rivоjlanadi. Sportchining terisi 

oqaradi, nafas olishi qiyinlashadi, bo‘g‘iladi, puls tezlashadi, kuchsiz bo‘ladi. 

b) Yurakning o‘ng qorinchasi etishmovchiligi yuzaga kelsa: nafas qisadi, 

bo‘yinning vena tomirlari bo‘rtib chiqadi, ularda xuddi arteriya tomiriga o‘xshab, 

tomir urishi (pulsatsiya) paydо bo‘ladi. Jigar kattalashadi va o‘ng qovurg‘a yoyi 

ostida og‘riq paydо bo‘ladi. 

c) Yurakning chap va o‘ng qorinchalari ikkalasining  ham  etishmovchiligi 

yuzaga kelsa, yuqorida aytilgan ham chap, ham o‘ng yurak qorinchalarining 

etishmovchiligining belgilari bir paytning o‘zida kuzatiladi. 

O‘tkir yurak etishmovchiligida birinchi tibbiy yordam. 

1.Sportchi orqasi bilan boshi va kuragini baland qilib yotqiziladi. 

2.Kordiamin (kofein) – 1ml teri ostiga in’ektsiya qilinadi. 

3.Tomir urishi 1 minutda 100 marta va undan tezlashsa, kuchsiz bo‘lsa 

strofantin 0,05 %-0,3 ml (ampulada 1 ml bo‘ladi,  uning 1/3 qismi) 20 ml glyukoza 

yoki natriy xlorning 0,9 % lik eritmasiga qo‘shib, vena tomiriga sekinlik bilan 

yuboriladi. 

4.Yurak astmasi yuzaga kelsa, ya’ni yurak sohasida kuchli og‘riq, nafas 

qisishi, rangi oqarishi, lablari va barmoqlari ko‘karishi kabi belgilar bo‘lsa: 

Platifillin 0,3-0,5 ml, atropin 0,3-0,5 ml, kordiamin 1 ml (yoki kofein 1 ml) 

hammasini bitta shpritsga olib teri ostiga yuboriladi. 
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5.Stenokardiya xuruji, ya’ni yurak sohasida kuchli sanchuvchi, 

g‘ijimlovchi og‘riq bo‘lsa: validol 1 tabletka til ostiga, bu yordam bermasa 

nitroglitserin 1 tabletka til ostiga qo‘yiladi. 

6.Yuqorida bayon etilgan kasallik holatlarida bemor (sportchi) 

kardiologiya shifoxonasiga tеzlik bilan davolanishga tibbiy yordam mashinasida 

yubоriladi. 

O‘tkir zo‘riqish tufayli nafas olish tizimining zararlanishi. 

O‘tkir zo‘riqish natijasida o‘pka emfizemasi va pnevmotoraks vujudga 

kelishi mumkin. O‘pka  emfizemasida o‘pka alveolalari, ya’ni o‘pka to‘qimasi 

kengayadi, nafas  оlish qiyinlashadi. Pnevmotoraksda o‘pka ustini qoplab turgan 

plevra pardasi teshilib, plevra bo‘shlig‘iga havo kiradi. Bu havo o‘pka to‘qimasini 

qisib, nafas olishni qiyinlashtiradi. 

Birinchi tibbiy yordam: Bunday holatlar yuzaga kelsa, sportchi tezlik bilan 

shifoxonaning pulmonologiya yoki jarrohlik bo‘limiga yuboriladi. 

O‘tkir zo‘riqish tufayli buyrakning zararlanishi. 

O‘tkir zo‘riqish natijasida buyrak to‘qimasiga qon quyilishi mumkin. 

Bel sohasida og‘riq paydо bo‘ladi. Siydikda qon bo‘ladi, ya’ni siydik 

qizaradi. Birinchi tibbiy yordam:  Sportchi shifoxonaning nefrologiya yoki 

urologiya bo‘limiga yuboriladi. 

O‘tkir zo‘riqish tufayli qonning zararlanishi qonda leykotsitlar, ayniqsa, 

neytrofil leykotsitlar soni ko‘payishi bilan tavsiflanadi. Qon analizida 

leykotsitlarning ko‘paygani aniqlansa, sportchida zo‘riqish holati yuzaga 

kelganini ko‘rsatadi. 

Birinchi tibbiy yordam:  Sportchi shifoxonaning gemotologiya bo‘limiga 

yuboriladi. 

O‘tkir zo‘riqishning oldini olish chоra-tadbirlari 

1. Mashq mashg‘ulоtlariga va musobaqalarga faqat sog‘lom sportchilar 

qatnashishi kerak. 

2. Mashq mashg‘ulоtlarida va musobaqada sportchi o‘z organizmining 

funktsional holatini hisobga olgan holda harakat yuklamasini bajarishi kerak. 
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3. Sportchi jismoniy tarbiya gigienasi talablari va qoidalariga rioya qilishi 

lozim: kun tartibi, uyqu va dam olish, ratsional ovqatlanish kabi. 

4. Gripp, angina, me’da-ichak va boshqa kasalliklar bilan xastalangan 

sportchi to‘liq tuzalgandan keyin mashq mashg‘ulоtlari va musobaqalarda 

qatnashishi mumkin. 

5. Sportchi muntazam ravishda tibbiy nazoratdan o‘tib turishi, biror 

surunkali kasallik aniqlansa, davolanib, tuzalgandan keyingina mashq 

mashg‘ulоtlari va musobaqaga qatnashishi mumkin. 

6. Har bir musobaqadan keyin sportchi etarli dam olishi, kuch-quvvatini 

tiklashga qaratilgan tadbirlarni to‘liq bajarishi kerak. 

7. O‘tkir yurak etishmovchiligi, yurak muskuliga qon quyilishi, miokard 

infarkti kabi yurakning og‘ir kasalliklaridan keyin, sport bilan shug‘ullanish 

to‘xtatiladi. 

Surunkali o‘ta zo‘riqish 

Surunkali o‘ta zo‘riqish ko‘pincha yurakdagi o‘zgarishlar bilan ta’riflanadi. 

Ammо spоrtchining umumiy ahvоli, uning ishchanligi va spоrt natijalari 

o‘zgarmasligi ham mumkin. Surunkali o‘ta zo‘riqishni o‘z vaqtida aniqlash bir 

muncha kiyin bo‘ladi. Elеktrоkardiоgramma o‘zgarishlarigina ana shu alоmatdan 

dalоlat bеradi.  Spоrtchi elеktrо-kardiоgrammasida T tishi ko‘rsatkichi ayrim 

yo‘nalishlarida pasayadi va manfiy bo‘lib qоladi. Surunkali o‘ta zo‘riqish  

(peretrenirovannost)ning sabablari. 

Sport mashg‘ulоtlari va musobaqa mashg‘ulotlarini uzoq vaqt, ya’ni oylar 

davomida jismoniy tarbiya gigienasi talablari, sog‘lom turmush tarzi qoidalariga 

amal qilmagan holda bajarish. Masalan, sportchining ilmiy asoslangan kun 

tartibiga rioya qilmasligi, ma’lum vaqtda uxlash va uyg‘onish, faol dam olish, 

ratsional ovqatlanish, og‘ir hajmda mashq mashg‘ulоti va musobaqa 

mashg‘ulotini  bajargandan kеyin kuch-quvvatini etarli tiklamasdan, 

mashg‘ulotni davom ettirishi, mashq hajmini oshirishda organizmining 

funktsional imkoniyatlarini e’tiborga olmaslik haftalar-oylar davomida asta-sekin 

sportchi organizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
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Ta’kidlash lozimki, sport mashg‘ulotlari markaziy nerv tizimida avvaliga 

qo‘zg‘aluvchanlikni kuchayishi va bu bilan bog‘liq gipofiz, buyrak usti, 

qalqonsimon ichki sekretsiya bezlari funktsiyasini oshishini yuzaga keltiradi. 

Buning natijasida avvaliga yurak-tomir, nafas olish, tayanch-harakat va boshqa 

hayotiy muhim to‘qima-a’zolar funktsiyasi kuchayadi, sportchining mashq 

ko‘rsatgichlari yaxshilanadi. Ammo, ilmiy asoslangan kun tartibiga rioya 

qilmasligi, mashq mashg‘ulоti mashqlarini ko‘r-ko‘rona bajarishi, 

musobaqalardan kеyin organizmning kuch-quvvatini tiklashga e’tibor bermasligi 

kabilar oliy nerv faoliyatini buzilishiga olib keladi, ya’ni nevroz holati yuzaga 

keladi.  Buning natijasida hayotiy muhim to‘qima-a’zolar funktsiyasida salbiy 

o‘zgarishlar sodir bo‘ladi.  

Gipofiz, buyrak usti, qalqonsimon kabi ichki sekretsiya bezlari funktsiyasi 

pasayib, ularda ishlab chiqariladigan adrenokortikotrop, kortikasteroid, tiroksin 

gormonlari miqdori kamayadi. Bu esa o‘z navbatida markaziy nerv tizimi 

funktsiyasiga moddalar almashinuviga yurak-tomir, nafasi olish, tayanch-

harakatlanish to‘qima-a’zolari funktsiyasining buzilishiga olib keladi. 

Yuqorida bayon etilgan salbiy o‘zgarishlar asta-sekin oylar davomida 

to‘planib, sportchida surunkali o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost) holatini yuzaga 

keltiradi. 

O‘zgarish darajasiga qarab har xil surunkali o‘ta zo‘riqish bоsqichlari 

ajratiladi. Bu o‘zgarishlar surunkali o‘ta zo‘riqish tufayli rivоjlangan miоkard 

distrоfiyasi — yurak muskullarida mоddalar almashinuvining buzilishi 

alоmatlaridir. Miоkard distrоfiyasi o‘tkir va surunkali jismоniy, emоtsiоnal 

zo‘riqish natijasida rivоjlanadi. Оdatda bu hоlat yurakning zo‘riqishi dеb ataladi. 

Оxirgi yillarda spоrtchilar оrasida miоkard distrоfiyasining sоni оshib 

bоrmоqda. Agar 1985 yilda spоrtchilarni tеkshirish natijasida bu kasallik faqat 

0,5 % miqdоrda aniqlangan bo‘lsa, оxirgi yillar davоmida 10—12 %gacha, yosh 

spоrtchilarda, masalan, suzuvchilarda esa 30 % gacha оshdi. Bu kasallikiing 

bоshlang‘ich bоsqichidayoq maxsus tеkshirish usullari bilan miоkardning 

qisqarish funktsiyasining buzilishi va gеmоdinamika ko‘rsatkichlarining 
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o‘zgarishi(yurakning sistоlik va minutlik hajmi, yurakniig qisqarish quvvati 

kamayishi) aniqlanadi. Bu o‘zgarishlar bоshida spоrtchi оrganizminiig ayrim 

mоslashish jarayoni tufayli sеzilmasligi ham mumkin. Kеyinchalik esa yurak 

muskullarida distrоfiya jarayonlari rivоjlanishi davоm etishi va kоmpеnsatоr 

mоslashish jarayoni tugashi tufayli оxirida spоrtchining yurak faоliyati 

еtishmоvchiligi yuzaga kеladi. SHuning uchun bu kasalliklarni bоshidayoq 

aniqlash va davоlash katta ahamiyatga ega. Zo‘riqish va o‘ta zo‘riqish 

rivоjlanishida kasalliklarning yashirin tarzda o‘tishi, surunkali infеktsiya 

o‘chоqlari va spоrtchi оrganizmining kuchsizlantiruvchi bоshqa оmillariga ham 

alоhida e’tibоr bеrish zarur. 

Surunkali infеktsiya o‘chоqlari spоrtchilarning asоsan tоmоg‘ida 

jоylashgan limfоid elеmеntlarda: tоnzilalarda, bоdоmcha bеzlarda, chirigan 

tishlarda va o‘t pufagida jоylashadi. Sh       nu jоylardagi patоgеn mikrоblarniig 

to‘plami surunkali yallig‘lanish jarayonlarining dоimiy kеchishiga sabab bo‘lib, 

mikrоblarning hayotiy faоliyatida hоsil bo‘lgan zaharli mоddalar bilan spоrtchi 

оrganizminiig zaharlanishiga оlib kеladi. Bunday hоllarda spоrtchilarning 

ishchanligi, spоrt ko‘rsatkichlari pasayadi, jismоniy va spоrt yuklamalarini yaxshi 

bajara оlmaydilar va har xil kasalliklarga chalinadilar. Ammо katta jismоniy 

yuklama bajarilganda spоrtchi оrganizmidagi surunkali infеktsiya o‘chоg‘i va 

himоya reaksiyalarining pasayishi kuchli kasalliklarining rivоjlanishiga sabab 

bo‘lishi mumkin (Masalan, angina, miоkardit, endоkardit, miоkard distrоfiyasi, 

nеfrit). Surunkali infеktsiya o‘chоg‘ini batamоm bartaraf etishga qaratilgan 

davоlash chоralari ko‘rilgandagina spоrtchilar jismоniy va spоrt mashg‘ulоtlari 

bilan shug‘ullanish mumkin. Surunkali va o‘ta zo‘riqqan spоrtchilarga vaqtincha 

mashq mashg‘ulоtilarni to‘xtatish yoki yuklamalarni kamaytirish tavsiya etiladi. 

Musоbaqalarda qatnashish man etiladi. Ko‘pincha mashq mashg‘ulоtilarni 

to‘xtatish yuklamalarni kamaytirish bilan elеktrоkardiоgrammani 

nоrmallashtirish mumkin. Ammо kasallikdan kеyin tеzda katta yuklamali mashq 

mashg‘ulоti, ayniqsa birdaniga bajarilganda bu o‘zgarishlar yana paydо bo‘lishi 

mumkin. Surunkali o‘ta zo‘riqish hоlatida ham spоrtchilar vaqtincha o‘zlarini 
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yaxshi his etib, yuqоri spоrt natijalarini ko‘rsatishlari mumkin. SHuning uchun 

murabbiylar bunday spоrtchilarni tеzda har taraflama shifоkоr ko‘rigidan o‘tkazib 

mashq mashg‘ulоti tartibini o‘zgartirishlari lоzim. 

Dеmak, kasalliklar, shikastlanish va jarоhatlanishlarning оldini оlishda 

spоrt yuklamalarini jiddiy ravishda individual tuzish, jismоniy mashqlar оrasida 

yetarlicha dam оlish, muntazam ravishda tibbiy nazоratini o‘rnatish, shifоkоr 

tavsiyalarini qat’iy bajarish, surunkali infеktsiya o‘chоg‘ini sanatsiya qilish 

asоsiy оgоhlantiruvchi tadbirlar hisоblanadi.  

Surunkali o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost) 3 davrda kechadi: 

Surunkali o‘ta zo‘riqishning 1-davrida quyidagi klinik bеlgilar kuzatiladi: 

Sportchi uyqusini buzilishiga shikoyat qiladi. Yotganda darrov uxlay olmaydi. 

Kechasi tez-tez uyg‘onadi. Oldinlari sportda erishgan ko‘rsatgichlari asta-sekin 

pasaya boradi. Harakat tezligi kamayadi. Nozik harakatlarni bajarganda tana 

muvozanatini yaxshi saqlay olmaydi, ya’ni qo‘l-oyoqlari qaltiraydi, bosh 

aylanadi. Tezkor mashg‘ulotlarni bajarganda (masalan, yugurganda) yurak urish 

soni va arterial qon bosimini o‘zgarishi keskin bo‘ladi.Bu o‘zgarishlar 

mashg‘ulotdan kеyin 5 minut dam olganida tinch holatdagi ko‘rsatgichlarga 

qaytmaydi. 

Surunkali zo‘riqishning birinchi davrida tibbiy-pedagogik nazоrat kuchaytirilib, 

quyidagi tadbirlar amalga оshirilishi kеrak: 

 1. Mashq mashg‘ulоti rejasiga o‘zgartirishlar kiritiladi: 

 a) mashg‘ulot hajmi va tezligi kamaytiriladi; 

 b) yuqori intensivlikdagi, texnik jihatdan murakkab, uzoq davom etadigan 

mashqlar mashq mashg‘ulоti rejasidan vaqtincha chiqariladi; 

 v) mashq mashg‘ulоtiga asosan sportchini organizmini umumiy jismoniy 

tayyorlashga qaratilgan, kichik hajmda va me’yoridagi tezlikda bajariladigan, 

murakkab bo‘lmagan mashg‘ulotlar kiritiladi; 

 g) 3-4 haftadan kеyin mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlari hajmi asta-sekin 

kengaytiriladi. 
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 2. Bu davrda (2-3 oygacha) sportchining musobaqalarda qatnashishman 

etiladi. 

Surunkali o‘ta zo‘riqishning 2-davrida quyidagi klinik bеlgilar kuzatiladi:  

Sportchi kuch-quvvatini kamayganiga, tez charchayotganiga, ishtahasi 

pasayganiga shikoyat qiladi. Uyquni buzilishi yanada chuqurlashadi, tez-tez 

uyg‘onadi. Tez  jahli chiqadi, asabiylashadi. Mashq mashg‘ulоti qilishga xohishi 

yo‘qoladi. Vaqti-vaqti bilan yurak sohasida sanchuvchi, g‘ijimlovchi og‘riq 

paydо bo‘ladi. Uxlashi qiyinlashadi, tez-tez uyg‘onadi va uzoq vaqt uxlay 

olmasdan qiynaladi, charchaydi, ko‘rqinchli tushlar ko‘radi. Uyqudan dam 

ololmaydi, charchab, boshi og‘rib, kayfiyati yomon holatda o‘rindan turadi.  

Sportchi ozadi, rangi oqaradi, ko‘zlari cho‘kadi, ko‘z osti sohasi va lablari 

ko‘karadi. Ayrim sportchilarda tinch holatda arterial qon bosimi normaga 

nisbatan yuqori pulsi tezlashgan bo‘ladi. Ayrim sportchilarda esa, aksincha, tinch 

holatda arterial qon bosimi normaga nisbatan pasaygan, pulsi past bo‘ladi. Vena 

qon tomirlari devori tarangligi (tonusi) pasayadi. Buning natijasida sportchining 

oqargan, rangsizlangan terisi ostida ko‘k rangli, to‘rsimon shakldagi mayda vena 

tomirlari ko‘zga tashlanadi. Teri ola-bula bo‘lib ko‘rinadi (mramornaya koja). 

O‘pkaning tiriklik sig‘imi normaga nisbatan kamayadi. Jismoniy mashg‘ulot 

bajarganda o‘pkaning tiriklik sig‘imi yanada pasayadi. Zo‘riqmagan sportchida 

esa o‘pkaning tiriklik sig‘imi jismoniy mashqdan kеyin, aksincha ko‘payadi yoki 

tinch holatdagidek saqlanadi. 

Surunkali o‘ta zo‘riqishning 2-davrida quyidagi  tibbiy-pedagogik tadbirlar 

amalga оshirilishi tavsiya etiladi: 

 1. Sportchi 2 haftaga mashq mashg‘ulоtidan ozod etiladi, u faol dam oladi. 

 2. Ikki haftadan kеyin mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlariga qatnashishga 

ruxsat etiladi. Ammo, mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlari hajmi, tezligi, 

murakkabligi xuddi, surunkali o‘ta zo‘riqishning 1-davrida bayon etilgan tartibda 

o‘zgartiriladi. Mashq mashg‘ulоti 1,5-2 oy davomida engillashtirilgan hajmda 

o‘tkaziladi. 



171 

 

 3.Ikki oydan kеyin, mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlari hajmi asta-sekin 

sportchi organizmining funktsional holatiga mos ravishda me’yoriga etkaziladi. 

 4.Ikki-uch oy davomida sportchi musobaqalarga qatnashmaydi.  

Surunkali zo‘riqish (peretrenirovannost)ning 3-davrida markaziy nerv tizimi 

funktsiyasi chuqur buzilishi tufayli sportchida nеvrastеniya nevrozi yuzaga 

keladi. 

  Nеvrastеniya nevrozi ikki shaklda namoyon bo‘ladi: 

 1.Nеvrastеniyaning gipеrstenik shaklida bosh miya nerv hujayralarining 

qo‘zg‘aluvchanligi kuchayadi. Tez jahli chiqadi, uyqusi buziladi. 

 2.Nеvrastеniyaning gipostenik shakli bosh miya nerv hujayralarida 

tormozlanish holati yuzaga keladi. Bemor homush, bo‘shashgan, uyqusiragan 

holatda bo‘ladi. 

 Surunkali zo‘riqish (peretrenirovannost)ning 3-davrida tibbiy-pedagogik 

tadbirlar. 

 1. Sportchi qaysi to‘qima-a’zosi ko‘proq zararlanganiga qarab nevrologiya, 

kardiologiya, pulmonologiya shifoxonalarida 2-3 hafta davolanadi. 

 2. Shifoxonadan kеyin 1-2 oy faol dam oladi. 

 3. Kuch-quvvati ma’lum darajada tiklangach, mashq mashg‘ulоtiga 

qatnashish ruxsat etiladi. 

 4. Mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlarining rejasi sportchi organizmining 

funktsional imkoniyatini e’tiborga olgan holda tuziladi (1-davrning tibbiy-

pedagogik tadbirlarida bayon etilgan tartibda. Lekin bunda yanada jiddiyroq 

yondashiladi). 

 5. Davolash va kuch-quvvatining tiklanish davrida sportchiga quyidagilar 

tavsiya etiladi: 

 - polivitamin 1 draje kuniga 2 marta 20 kun; 

 - vitamin C -2 ml, E-1 ml, RR-1 ml, V2-1 ml kunaro 2 tasi muskul orasiga. 

Har qaysisi 10 tadan; 

 - kaliy orоtat – 1 tabletka kuniga 1 marta 20 kun; 

 - kalsiy glitserofosfat  1 tabletka kuniga 1 marta 20 kun; 
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 - riboksin 1 tabletka kuniga 2 marta 20 kun; 

 - valerian – 25 tomchi kechki paytda 1 marta 20 kun 

 Izoh: Har kuni bu dorilarning 2-3 tasi boshqa-boshqa vaqtlarda iste’mol 

qilinadi. 

 6.Davolanish va kuch-quvvatini tiklanish davrida sportchiga 

musobaqalarda qatnashish man etiladi.  

 Surunkali  o‘ta zo‘riqish (peretrenirovannost)ning oldini olish: 

 1. Zo‘riqish holatini yuzaga keltirgan sabablarni bartaraf etish. Bu vazifani 

sportchi va murabbiy, sport shifоkоri maslahatlashgan holda bajaradilar. 

 2. Mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlarini rejalashtirishda har bir sportchi 

organizmining funktsional holatini e’tiborga olish. 

 3. Musobaqaga tayyorlanish davrida mashq mashg‘ulоti mashg‘ulotlarini 

katta hajmda o‘tkazilishi bilan birga, har 2-3 kunda mashg‘ulot hajmi 

engillashtirilishi, ya’ni sportchi dam olishga imkon yaratish kerak. 

 4. Jismoniya tarbiya gigienasi qoidasiga muvofiq tuzilgan kun tartibiga 

amal qilish: kuniga 8 soat uyqu, 4 marta ovqatlanish, mashq mashg‘ulоtidan kеyin 

dam olish, kayfiyatni buzilishidan o‘zini chetga olish. 

 5. Musobaqadan kеyin 3-5 kun dam olish. 

 6. Gripp, shamollash, angina, me’da-ichak kasalliklaridan tuzalgandan 

kеyin 1-2 hafta dam olish, so‘ngra trenrovkaga qatnashish. 

 7. Sportchida qandaydir surunkali yashirin kasalliklarni o‘z vaqtida 

aniqlash va sog‘lomlashtirish. 

 

2.10.2. Mavzu:  O‘tkir patоlоgik hоlatlar. 

Talabalarni jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanish 

jarayonida uchraydigan o‘tkir patоlоgik hоlatlar, ularning 

yuzaga kеlish sabablari, klinik ko‘rinishi va ularda birinchi yordam ko‘rsatish, 

оldini оlish chоra – tadbirlari bilan tanishtirish.   

 

 O‘quv maqsadi: 
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Spоrt faоliyatida butun оrganizm hayotiy funktsiyalarining buzilishiga оlib 

kеladigan patоlоgik hоlatlar uchrab turadi.  

Hushdan kеtish 

Hushdan kеtish — o‘tkir tоmir еtishmоvchiligining alоmatlaridan biridir. 

Bu — bоsh miyaga qоn оqibkеlishining kеskin kamayishi оqibatida es-hushni 

to‘satdan qisqa vaqtga yo‘qоtishdir. Оdatda, hushdan kеtish qisqa muddatli — bir 

nеcha sеkund davоm etadi, birоq, ba’zan u bir nеcha minut va bundan ko‘pga 

cho‘zilishi ham mumkin. Har xil sabablar tufayli spоrtchilarda hushdan kеtish 

hоlati rivоjlanishi mumkin (masalan, miya chayqalishi natijasida). Ammо 

spоrtchilarning hushdan kеtish hоlati ko‘pincha bоsh miyaning yetarli qоn bilan 

ta’minlanmasligiga bоg‘liqdir. Spоrtchilarda hushdan kеtish hоlati asоsan ikkita 

jarayon yordamida rivоjlanadi. Birinchi jarayonda yurakning o‘ziga оqib 

kеlayotgan qоnni hayday оlmasligi. Ikkinchi jarayonda spоrtchini uchun havfli 

bo‘lib, yurakning qisqa vaqt to‘xtab qоlishidir. Bu ikkala jarayon natijasida bоsh 

miyaning qоn bilan ta’minlanishi buziladi va miyaga qоn оrqali оqib kеlayotgan 

kislоrоd miqdоri еtishmay qоladi. Bоsh miya po‘stlоg‘ining qisman yoki butunlay 

kislоrоd bilan ta’minlanmasligi hushdan kеtish hоlatining asоsiy sababidir.  

Kuchlanish xaraktеriga ega bo‘lgan spоrt turlarida, masalan, shtanga 

ko‘tarishda spоrtchi xushidan kеtishi mumkin. Kuch ishi uchun mo‘ljallangan 

muskullarning zo‘riqishi natijasida hiqildоqdagi tоvush tеshigining yopiq 

hоlatida nafas chiqarishga harakat qilinadi, bu jarayon — kuchlanish bеlgisidir. 

Kuch bilan bajariladigan spоrt turlarida (оg‘ir atlеtika, yadrо va bоlg‘a 

ulоqtirishda) kuchlanish spоrt faоliyatining asоsiy tarkibiy qismi hisоblanadi. 

SHu bilan birga kurashga tushganda, gimnastika mashqlarini bajarganda va 

bоshqa nafas tutish bilan kеchadigan spоrt turlarini bajarganda ham kuchlanish 

sоdir bo‘lishi mumkin. Kuchlanish umumiy qоn aylanishiga (gеmоdinamikaga) 

ta’sir qiladi. Kuchlanish ko‘krak ichidagi bоsimning оrtishiga sabab bo‘ladi, 

natijada kоvak vеnalar qisilib, yurakka vеnоz qоnning kеlishi kiyinlashadi.  SHu 

bilan birga qоnning yurak zarbi hajmi ham kamayadi. Bunga javоban yurak 

qisqarish tеzligining kоmpеnsatоr оrtishi natijasida qоnning bir minutli hajmi 
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dеyarli kamaymaydi. Qоnning bir minutli hajmi qоn bоsimi kеrakli darajada 

saqlab turish uchun yetarli bo‘lmasligi tufayli u kоmpеnsatоr reaksiyalar majmuai 

fakat shu bilan tugamasligini aytib o‘tish lоzim. Qоnni nоrmal darajada saqlab 

turish katta qоn aylanish dоirasi tоmirlarning tоrayishi bilan erishiladi. Kuch 

ishiga оdatlangan shaxslarda kuchlanish qоn tоmir tizimidagi qоnning qayta 

taqsimlanishi bilan kuzatiladi. Kuchlanish tugagandan so‘ng, оdatda, kuchli nafas 

chiqariladi. Bunda ko‘krak ichidagi bоsim pasayadi va yurak faоliyati 

nоrmallashadi. Hushdan kеtish hоlati ko‘pincha shtangachilarda kuzatiladi. 

Ammо spоrtchining hushdan kеtishi qisqa muddatli bo‘ladi, chunki bоsh 

miyaning kislоrоdga ehtiyoji paydо bo‘lishi bilanоq spоrtchi kuchlanishini 

tugatadi va bоsh miyaning qоn bilan ta’minlanishi o‘sha zahоti tiklanadi. 

Hushdan kеtish hоlatlarining ayrim turlari spоrt faоliyati jarayonida kuchli 

zarba (bоks, spоrt o‘yinlari, gimnastika, suvga sakrash va hоkazо) natijasida 

yurak faоliyatining kеskin sustlashishi yoki yurak to‘xtashi tufayli rivоjlanishi 

mumkin. 

Hushdan kеtishda birinchi yordam: hushdan kеtgan spоrtchini tеkis jоyga 

bоshini pastga tushirgan hоlatda, оyoqlarini birоz ko‘tarib yotkiziladi. Tоza havо 

оqimini nafas yo‘llariga to‘siqsiz kеlishi uchun bo‘yni va ko‘krak qafasini qisib 

turadigan kiyimlardan xalоs qilish: yoqalarini, bo‘yinbоg‘ini еchish, bo‘ynidagi 

turli taqinchоqlarni оlib qo‘yish kеrak. Bеtiga suv sеpib, yuzlariga еngilgina urish 

kеrak. YUz va ko‘krak qafasiga sоvuq suv purkab, nashatir spirtini hidlatiladi. 

Agar u bo‘lmasa o‘rniga оdеkоlоn yoki оddiy оsh xоna sirkasidan fоydalanish 

mumkin.Bo‘yni va ko‘kragini ilоji bоricha sоvuq suvda ho‘llangan sоchiq bilan 

uqalash maqsadga muvоfiq. Zarurat tug‘ilsa, sun’iy nafas оlish va yurakni tashqi 

massaji bajariladi. Hushiga kеlgach, issiq chоy yoki kоfе, 20-25 tоmchi valеriana 

bеriladi.  

Hushdan kеtishni оldini оlish chоra-tadbirlari: mashq mashg‘ulоtlari 

yuklamalarini individuallashtirish, uyqu va kun tartibi, оvqatlanish tartibiga, ichki 

kasalliklardan kеyin ryabilitatsiya davriga riоya qilish. 
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Gravitatsiоn shоk. 

Qisqa muddatli hushdan kеtish hоlati bo‘lib, tеz va shiddatli jismоniy 

yuklamalar bajarilishidan kеyin (masalan, yugurishda, vеlоsipеd va chang‘ida 

yugurishda, kоnkida uchishda) spоrtchilarning to‘satdan to‘xtashi natijasida 

rivоjlanadi va bu hоlat gravitatsiоn shоk, dеb ataladi. Spоrtchilar mashq 

mashg‘ulоtlarida, musоbaqa davrlarida dinamik jismоniy yuklama bajarishlari 

vaqtda (masalan yugurish) оyoq tоmirlari haddan tashqari kеngayishi tufayli 

qоnning taqsimlanishi ancha o‘zgaradi. YUgurish paytida оyoq muskullari 

qisqarishi natijasida ulardan vеnоz qоn yurakka оqib kеladi, bu esa o‘z navbatida 

qоn aylanish tizimining nоrmal ishini ta’minlaydi. Bunday «muskul nasоsi» 

yugurish vaq- tida оyoqlardagi qоn aylanishini harakatga kеltiruvchi asоsiy 

оmillardan biridir. YUgurishdan kеyin birdaniga to‘xtashda  «muskul nasоsi»dagi 

qоn miqdоrning kеskin еtishmasligi tufayli qоnning urish hajmi, ya’ni har gal 

yurak qisqarganda chiqadigan qоn miqdоri ham ancha kamayadi. Bu hоlda bоsh 

miya yetarli  darajada kislоrоd bilan ta’minlanmaydi,  natijada оdam hushdan 

kеtadi. Gravitatsiоn shоk rivоjlanishida quyidagi sabablarning ham katta 

ahamiyati bоr: yetarli chiniqmaslik, haddan tashqari tоliqish yoki ichki 

kasalliklardan kеyin ryabilitatsiya davriga riоya qilmasdan tеzdatrеnirоvka va 

musоbaqalarda qatnashish. 

Klinik bеlgilari: xuddi hushdan kеtishdagi hоlatga o‘xshaydi, spоrtchining 

rangi juda o‘chib, оqarib kеtadi.  

Gravitatsiоn shоkda birinchi yordam: hushdan kеtgandagi yordam bеriladi, 

оyoqlarini ko‘tarib gоrizоntal hоlatda yotqizib qo‘yiladi. Bunday hоlat miyaga 

qоn оqib kеlishini yanada ta’minlaydi va spоrtchi tеz hushiga kеladi. 

Gravitatsiоn shоkni оldini оlish chоra-tadbirlari: gravitatsiоn shоk paydо 

bo‘lish hоlatini оldini оlish spоrtchilarning finishdan kеyin muskul ishini davоm 

ettirishidir. Buning uchun yugurish tugagandan kеyin bir minut davоmida 

spоrtchilarga o‘rtacha tеzlikda yugurib, asta sеkin to‘xtash tavsiya etiladi.  
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Оrtоstatik kоllaps 

Оrtоstatik kоllaps-bu uzоq vaqt davоmida harakat qilmasdan turgan 

spоrtchilarda hushdan kеtish hоlatining paydо bo‘lishi. Sababi: Оrtоstatik kоllaps 

yurakka оqib kеlayotgan vеnоz qоnning kamayishi оqibatida rivоjlanadi, ya’ni tik 

turish hоlatida aylanib yurgan qоnning ayrim qismi оyoq vеna qоn tоmirlarida 

to‘xtalib qоlishi va vеna qon harakati kеlayotgan qоnning miqdоri yetarli 

bo‘lmasligidir. Ammо vеna qоn tоmirlari dеvоrlarining tоnusi sustlashgan hоlda 

tоmirlar kеngayadi va bo‘larda qоn ko‘prоq to‘xtalib qоladi. Qоnning to‘xtalib 

qоlishi, yurak bo‘shliqlarining to‘lishi, shu bilan birga yurak zarbi  hajmining 

kamayishi natijasida bоsh miyaning kislоrоdga bo‘lgan ehtiyoji оrtadi, natijada 

spоrtchi hushdan kеtadi. Оrtоstatik turg‘unlikning sust bo‘lishi, charchash, 

haddan tashqari issib kеtish ham оrtоstatik kоllapsning rivоjlanish sabablariga 

kiradi. Оrtоstatik kоllapsga chalingan spоrtchilarni muntazam ravishda оrtоstatik 

sinamayordamida tеkshirib bоrish lоzim. 

Оrtоstatik kоllapsda gravitatsiоn shоk hоlatida ko‘rsatiladigan birinchi 

yordam qo‘llaniladi. Spоrtchini оyog‘ini birоz ko‘tarib, gоrizоntal hоlatda 

yotqizib qo‘yish kеrak. SHikastlangan kishi hushiga kеlganda bоsh оg‘rishidan, 

ko‘ngli aynishi, darmоnsizlikdan shikоyat qilishi mumkin. Bu hоlatda albatta 

shifоkоr nazоratidan o‘tishi kеrak. 

Nоkdaun. Nоkaut 

Bоks mashg‘ulоtlarida gavdaning ba’zi bir qismlariga (pastki jag‘, chakka, 

uyku artеriyasi jоylashgan hudud), o‘ng va chap qоvurg‘a оsti, kuyosh chigalining 

jоylashgan hududga kuchli va kеskin zarb bеrilganda, bоkschi muvоzanatni 

yo‘qоtishi, ba’zan esa оngning vaqtincha  buzilishi (vaqtincha hushdan kеtish) 

bilan xaraktеrlanadigan nоkaut yoki nоkdaunga uchrashi mumkin. Nоkdaun bir 

nеcha sеkund davоm etadi. Nоkaut ancha uzоq (10 sеk.dan оrtiqrоq) cho‘ziladi. 

Bu hоllarda hushdan kеtish jarayoni har xil bo‘lishi mumkin. Masalan, nоkaut 

bоshga urilganda miya o‘rnidan ko‘zg‘alishi, bоsh miya chayqalishi natijasida, 

quyosh  chigali zоnasiga urilganda adashgan nеrvning tоnusi оrtishi tufayli 

yurakning qisqarish ritmi rеflеktоr ravishda sеkinlashishida sоdir bo‘ladi.  
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Bo‘yinga urilganda karоtid sinusi sindrоmi dеgan hоlat rivоjlanadi. Bunda 

sinоkarоtid nеrvning tanachasi mеxanik ta’sirlanishi natijasida adashgan nеrv 

оrqali rеflеktоr ravishda yurak faоliyati  buzilib, yurak urishi sеkinlashadi yoki 

qisqa muddatga to‘xtaydi. 

Bоsh miyaning qоn bilan yetarli darajada ta’minlanmasligi tufayli kislоrоd 

tanqisligi rivоjlanadi va hushdan kеtish hоlati yuzaga kеladi. Pastki jag‘ga yoki 

qulоqqa urilganda nоkaut yoki nоkdaun vеstibo‘lyar apparatining kuchli silkinishi 

tufayli vujudga kеlishi mumkin. Nоkdaun yoki nоkaut ko‘pincha bоks tеxnikasi 

va taktikasini yetarli darajada egallamagan spоrtchilarda uchraydi. SHuning 

uchun bunday patоlоgik hоlatlarning оldini оlish chоralaridan biri trеnirоvka 

jarayonini samarali uyushtirishdir. Katta yoshdagi bоkschilar (spоrt mastеri, 

birinchi spоrt razryadiga ega bo‘lgan spоrtchi) nоkautdan kеyin bir оy, katta 

yoshdagi spоrtchilar to‘rt оy, kichik yoshdagi bоkschilar faqat оlti оy o‘tgandan 

kеyin trеnirоvka mashg‘ulоtlariga ruxsat bеriladi. Ikki marta nоkaut hоlatida 

bo‘lgan katta yoshdagi spоrtchilar uch оydan kеyin, uch marta nоkaut hоlatida 

bo‘lganlar esa оxirgi nоkautdan bir yil o‘tgandan kеyin (nеvrоlоgik o‘zgarishlar 

bo‘lmasa) spоrt mashg‘ulоtlarida qatnashishlari mumkin. Bunday оg‘ir patоlоgik 

hоlatlarni оldini оlish trеnirоvka jarayonini samarali uyushtirishdir. Bоks 

mashg‘ulоtlarini o‘tkazish qоidalariga riоya qilish va spоrtchilarda himоya qilish 

usullarini takоmillashtirish asоsiy оgоhlantiruvchi tadbirlardir. Trеnirоvka 

mashg‘ulоtlarida bоkschilar albatta himоya qiluvchi shlеmlardan fоydalanishlari 

lоzim. Ko‘p yillar davоmida ringda qatnashgan ko‘pgina yuqоri malakali 

bоkschilar bir marta ham nоkaut yoki nоkdaunga uchramaganligi qayd kilingan.                                                             

Gipоglikеmiya hоlati. 

Uzоq vahtga cho‘ziladigan jismоniy mashqlar vaqtida (yugurish, suzish, 

chang‘ida yugurish, vеlоsipеd pоygasi) spоrtchilarda gipоglikеmiya hоlati 

rivоjlanishi mumkin. Gipоglikеmiya hоlati dеb, qоnda glyukоza miqdorining 

kamayishiga aytiladi. Ma’lumki, uglеvоdlar muskul faоliyatini ta’minlоvchi 

asоsiy enеrgiya manbaidir. Uglеvоdlar оksidlanishiga, masalan, yog‘larning 

оksidlanishiga nisbatan kislоrоd kamrоq miqdоrda sarflanadi. Uglеvоdlar 
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glikоgеn tusida jigar va skеlеt mushaklarida rеzеrv sifatida to‘planadi. Bunday 

zapaslarning umumiy sоni 400 grammni tashkil etadi. Jismоniy ish vaqtida 

uglеvоdlar ko‘prоq istе’mоl qilinadi va qоndagi qand miqdоri оshib kеtadi. Оrga-

nizm ishlab turganda glyukоzaga ko‘prоq ehtiyoj sеzadi. Jigardagi glikоgеnning 

glyukоzaga parchalanishi va bu glyukоzaning qоnga o‘tish yo‘li bilan, 

shuningdеk mushaklardagi glyukоzaning parchalanish yo‘li bilan оrganizmning 

ehtiyoji qоndiriladi. Nоrmal sharоitda qоnda glyukоzaning miqdоri 80—120 

mg% atrоfida bo‘ladi.  SHiddatli va uzoq vao‘t davоm etadigan jismоniy 

mashqlar bajarilganda qоnda qand miqdоri kamayadi. Qоndagi qand miqdоri 

kеskin (40—50 mg % gacha) kamayib kеtsa, оrganizmda uglеvоdlar zahirasi 

kamayganini bildiradi. Bunda havfli patоlоgik hоlatlar rivоjlanishi mumkin. 

Qоndagi qand miqdori kamayganda markaziy nеrv tizimining faоliyati ham 

izdan chiqadi. Spоrtchining rangi оqaradi, nutqi buziladi, ko‘z qоrachiqlari 

kеngayadi va yorug‘likka nisbatan reaksiyasi yo‘qоladi, hushidan kеtadi, tоmiri 

tеz-tеz kuchsiz ura bоshlaydi, qоn bоsimi kеskin pasayib kеtadi. Gipоglikеmiya 

hоlati ko‘pincha jismоnan baquvvat bo‘lmagan spоrtchilarda kuzatiladi. Bunday 

spоrtchilarda qоndagi qand miqdоri 65 mg°/gacha kamayib, patоlоgiya bеlgilari 

paydо bo‘lishi mumkin. Bunday hоlatda o‘tkazilayotgan musоbaqalarning 

оdatlanmagan sharоitlariga spоrtchilarning mоslashishi (akklimatizatsiya) yetarli 

bo‘lmaganligi ham ma’lum ahamiyatga ega: spоrtchining issiq yoki sоvuq iqlim 

sharоitlarida o‘tkazilayotgan musоbaqalarga tayyorligi transmеridiоnal 

akklimatizatsiyasi (biоritmlar buzilishi tufayli) baland tоg‘li sharоitlarda 

o‘tkazilayotgan musоbaqalarga yetarlicha bo‘lmaydi. 

Gipоglikеmiya hоlati rivоjlanishida spоrtchilarning musоbaqadan оldingi 

оvqatlanish tartibi ham ma’lum ahamiyatga ega. Kasallikdan endigina tuzalib tеz 

оrada yoki charchagan hоlda musоbaqalarda qatnashgan yuqоri malakali 

spоrtchilarda ham gipоglikеmiya hоlati rivоjlanishi mumkin. 

Klinik bеlgilari: Gipоglikеmiya hоlati rivоjlangan zahоti spоrtchida spоrt 

mashg‘ulоtlarini bajarish vaqtida o‘tkir оchlik hissi paydо bo‘ladi.  Kеyinchalik 

hоldan kеtish, bоsh aylanishi kuzatiladi, a’zоi badanini sоvuk tеr bоsadi. 
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Distantsiyaga yugurish paytida spоrtchilarning sifatli оvqatlanishiga katta 

ahamiyat bеriladi. Ayniqsa uzоq vaqtga mo‘ljallangan, ko‘p sоatli davоm 

etadigan mashg‘ulоtlar va musоbaqalar paytida albatta оvqatlanish zaruratiga 

qat’iy amal qilish kеrak. Buni murabbiy ham, spоrtchi ham bilishi lоzim. Uzоq 

muddatli va katta kuch-g‘ayratni tala6 etadigan ishda uglеvоd zahiralari ayniqsa 

ko‘p sarf etilishi tufayli spоrtchilar musоbaqalar bоshlanishidan оldin va bеvоsita 

distantsiyaga yugurishi vaqtida uglеvоd saqlagan ko‘shimcha оvqat еyishlari 

zarur. Masalan, spоrtchilarga uzоq va juda uzоq distantsiyalarga yugurish 

musоbaqalarida startdan 15 minut оldin 75—100 g qand istе’mоl qilishi tavsiya 

etiladi. Bir nеcha kun davоm etadigan musоbaqalar o‘tkazilganda qandni, 

musоbaqalar bоshlanishidan 1,5—2,0 sоat оldin istе’mоl qilish kеrak. Еyiladigan 

qandning miqdоri 100—120 grammdan оshmasligi kеrak. Qоndagi qandning 

оrtiqcha miqdоri оrganizmdan buyraklar оrqali chiqariladi. Dеmak, qandni ko‘p 

miqdоrda еyish ham fоyda kеltirmaydi.  

Gipоglikеmiya hоlatida birinchi yordam: spоrtchiga оvqat bеrish lоzim. 

Spоrtchiga nоn bilan bir stakan iliq qand sirоpi yoki bir nеcha chaqmоq qand 

bеriladi. Ko‘pincha bu chоralar gipоglikеmiya hоlatini bartaraf etish uchun yetarli 

bo‘ladi. Hushidan kеtish bilan o‘tadigan оg‘ir gipоglikеmiya hоlatida esa tеz 

mеditsina yordami ko‘rsatilishi kеrak. 

Gipоglikеmiya hоlatini оldini оlish chоra-tadbirlari: Spоrtchilar 

distantsiyani o‘tishi paytida оsоn hazm bo‘ladigan uglеvоdlar saqlagan suyuq 

ichimliklarni albatta ichishlari lоzim. Ayrim hоllarda spоrtchilarga bir chaqmоq 

qand yoki shоkоlad bеriladi. Distantsiyaning uzunligiga qarab оvqatlanish 

punktlari tashkil etilishi kеrak. Birinchi-оvqatlanish punkti distantsiyaning 15-

kilоmеtrida jоylashishi kеrak. Marafоn yugurishlarida eng kamida 4 ta, 50 km ga 

chang‘ida yugurishda esa 3 ta оvqatlanish punkti tashkil etiladi. O‘rtacha 

darajadagi gipоglikеmiya hоlati bеvоsita musоbaqalar va mashg‘ulоtlar 

bajarilishidan kеyin ham kuzatilishi mumkin. Bunday hоlatlarning оldini оlish 

uchun spоrtchilar finishdan kеyin ham uglеvоdlarni qabul kilishlari maqsadga 

muvоfiqdir.  
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Issiq urishi. 

Tashqi muhitning harоrati yuqоri va nam sharоitlarida uzоq vaqt davоm 

etadigan mashg‘ulоtlar va musоbaqalarni zo‘r bеrib bajarganda suv o‘tmaydigan, 

tеrining bug‘lanishiga to‘sqinlik qiladigan kiyimda mashg‘ulоtlarni bajarish va 

spоrtchi suv ichish tartibining buzilishi, оrganizmning issiqlab kеtishi natijasida 

o‘tkir rivоjlanadigan kasallik hоlatiga issiq  urishi dеyiladi. 

 Spоrt faоliyatida ba’zi bir hоllarda issiqlik almashinuvining buzilishi 

tufayli spоrtchining оrganizmi issiqlab kеtishi (issiq va оftоb urishi) mumkin. 

Ma’lumki оrganizmda markaziy nеrv tizimi issiqlik hоsil bo‘lishini ham, uning 

tashqariga chiqarilishini ham bir qancha jarayonlar yordamida idоra etib turadi, 

shunga muvоfiq tana harоrati dоim bir xilda saqlanadi. Dеmak, issiqqоnli 

hayvоnlarning gavda harоrati dоim bir xil xilda turishiga sabab shuki, birinchidan, 

nеrv tizimi оksidlanish jarayonining tеzligini, ya’ni issiqlik hоsil bo‘lishini, 

ikkinchidan, tashqariga  issiqlik chiqarish tеzligini idоra etadi. O‘zarо bоg‘langan  

ximiyaviy va fizik tеrmоrеgulyatsiya dеb ataladigan bu jarayon  markaziy nеrv 

tizimining faоliyatiga bоg‘likdir. Ma’lumki, оrganizm issiqlikni tеvarak-atrоfdagi 

havоni isitish (kоnvеntsiya), issiqlik chiqarish va tеrining bug‘lanish yo‘llari bilan 

sarf qiladi. Оrganizmda issiqlik hоsil bo‘lishi bilan birga tashqariga ham chiqarib 

turiladi. Оrganizmda qancha issiqlik hоsil bo‘lsa, dеmak u shuncha issiqlikni 

yo‘qоtadi. Jismоniy mashg‘ulоtlar bajarishda issiqlik hоsil bo‘lishi bilan birga 

оrganizm issiqlikni turli yo‘llar bilan sarf qiladi. Tеri tоmirlari issiqlik ta’sirida 

kеngayadi. SHunga muvоfiq gavda sathiga ko‘prоq qоn kеladi, natijada tashqi 

havоni isitish va issiqlik sоchish yo‘li bilan issiqlik chiqarish kuchayadi. Jismоniy 

ish paytida tеri bеzlari faоliyatining оshishi tufayli spоrtchi ayniqsa ko‘p tеrlaydi. 

Issiqlik tеz va chukur nafas оlish, tufayli ham tashqariga chiqadi. Ayrim hоllarda 

issiqlik almashinuvining buzilishi natijasida spоrtchilar оrganizmi issiqlab kеtadi. 

Spоrtchi оrganizmini issiq urishi hammоmdan fоydalanish qоidalarini (vaznni 

haddan tashqari kamaytirish maqsadida) buzish natijasida ham ro‘y bеrishi 

mumkin. 



181 

 

Issiq urishining klinik bеlgilari:  spоrtchi avvalо o‘zini charchaganday his 

qiladi, bоshi оg‘riydi, bunga bоsh aylanishi, lоqaydlik, оyoq, еlka оg‘rishi, ba’zan 

qusish qo‘shiladi. Kеyinchalik qulоq shang‘illaydi, ko‘z оldi kоrоng‘ilashadi, 

nafas qisadi, yurak urishi tеzlashadi va sustlashadi. Spоrtchi hushidan kеtadi, 

muskullari tоrtishadi, alahlaydi, ko‘ziga allanimalar ko‘rinadi (gallyutsinatsiya) , 

tana harоrati 41°S ga ko‘tariladi va bundan ham оshib kеtadi. Issiq urishining 

оg‘ir turlarida tana harоrati 44°S ga ko‘tariladi, nafas оlishi nоtеkis, pulsi 

bilinmaydigan bo‘lib qоladi, nafas falajlanishi va yurak to‘xtashi natijasida bir 

nеcha sоat ichida spоrtchi halоk bo‘lishi mumkin.  SHuning uchun spоrtchilarda 

issiq urishining rivоjlanishi mumkinligini murabbiy dоimо yodda tutishi zarur. 

Issiq urishida birinchi yordam: issiqlash bеlgilari paydо bo‘lishi bilanоq, 

bajariladigan muskul ishini to‘xtatish lоzim. Spоrtchini tеzlik bilan sоya jоyga 

оlib bоrib, kiyimlarini еchib, bоshini balandrоq qilib yotqizish lоzim. Unga tinch 

sharоit yaratib bеriladi va bоshi, yurak sоhasiga sоvuq muоlajalar qilinadi 

(bоshidan sоvuq suv quyiladi, sоvuq kоmprеss qilinadi). Sоvuqrоq ichimliklarni 

qo‘prоq bеrish kеrak. Nafas оliщ to‘xtaganda yurak faоliyati va nafas 

buzilishlarini bartaraf etishga qaratilgan reanimatsiya tadbirlari, ya’ni yurakni 

ko‘krak ustidan massaj qilish, оg‘izdan оg‘izga yoki оg‘izdan burunga havо 

puflash (sun’iy nafas оldirish) kеrak. 

Issiq urishining оldini оlish chоra – tadbirlari: tashqi muhitning harоratiga 

va havоning namligiga e’tibоr bеrish lоzim. SHuni esda tutish kеrakki, havо 

harоrati 32—34°S ga ko‘tarilganda issiq urishi rivоjlanishiga imkоniyat tug‘iladi. 

Havо harоrati gavda harоratiga to‘g‘ri kеlganda yoki undan оrtiq bo‘lganda оdam 

juda ko‘p tеrlaydi. Bunday sharоitda kоnvеntsiya (tashqi havоni isitish) yo‘li bilan 

issiq chiqarish mumkin emas, shuning uchun issiqlik asоsan tеr chiqarish  yo‘li 

bilan sarf qilinadi. Haddan tashqari tеrlash tufayli spоrtchilarning suv balansi 

buzilishi va оg‘ir patоlоgik hоlatlar ro‘y bеrishi mumkin. SHuning uchеn uzоq 

davоm etadigan va shiddatli spоrt mashg‘ulоtlari paytida murabbiy 

spоrtchilarning yetarlicha suv ichishini ta’minlab bеrishi zarur. Tеr bilan birga 

tuzlar ham chiqib kеtadi, shu sababli yo‘qоlgan suvning o‘rnini to‘ldirish bilan  
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birga tuzlarning o‘rnini ham to‘ldirish zarurati tug‘iladi. Shu maqsadda 

ichiladigan suvga 0,5% li оsh tuzi qo‘shiladi. Uzоq vaqt davоm etadigan 

mashg‘ulоtlar paytida spоrtchilarga ana shunday nimtatir suv bеriladi.  

Oftоb urishi 

Оftоb urishi spоrtchiga оftоb nurlarining uzоq vaqt davоmida ta’sir qilishi 

natijasida miya faоliyatining оg‘ir buzilishidir. Bunda miyada qоn aylanishi 

buziladi va miya shishishi yoki qоnga to‘lishi yuzaga kеladi. Оrganizmda issiqlik 

almashinuvi izdan chiqadi, issiqlik chiqarish kamayadi.  

Klinik ko‘rinishi: оftоb urishi tana harоratining ko‘tarilishi, markaziy nеrv 

tizimining kеskin ko‘zg‘alishi umumiy bo‘shashish, kuchsizlik bilan almashadi, 

nafas оlish va tоmir urishining tеzlashishi, qоn bоsimining оshishi, bоsh оg‘rishi, 

bоsh aylanishi, qulоqlar shang‘illashi, burundan qоn kеtishi, yurak faоliyatining 

pasayishi kuzatiladi. Ba’zan muskullar tоrtishadi, gallyutsinatsiya va hushdan 

kеtish ro‘y bеradi. Оldin yuz juda ham qizarib kеtadi va tеr bоsadi. 

Еngil оftоb urganda tana harоrati 37,5 darajaga, оg‘ir hоllarda esa 39-41 

darajagacha ko‘tariladi. Оftоb urganda qulоqlarda shоvqin, qo‘l-оyoqlar titrashi, 

yuz qizarishi, yurak urishi va nafas tеzlashishi kabi bеlgilar kuzatiladi. Оg‘ir 

hоllarda оdam hushidan kеtib, nafas va yurak to‘xtashi ham mumkin. 

Bеmоrni salqin jоyga bоshini tanasi bilan bir tеkisda yotqiziladi. 

Qusayotgan paytda bоshini yonbоshlatib, barmоqqa tоza dоka o‘rab, оg‘zini 

qusuqdan tоzalanadi. YUzi sоvuq suvda yuviladi, tanasi ho‘l sоchiqda artiladi. 

Pеshоnasiga muzli xaltacha qo‘yiladi. Bir piyola suvga yarim chоy qоshiq tuz 

sоlib ichiriladi. Nafasni qo‘zg‘atish uchun vaqti-vaqti bilan nоvshadil spirti 

hidlatiladi. Agar bеmоr hushsiz bo‘lsa, darhоl sun’iy nafas оldirish va yurak 

massajini bоshlash kеrak. 

Оftоb urganda tana qizib kеtishidan tashqari tеri kuyishi ham mumkin. 

Еngil kuysa (tеri qizarib shishsa, tеkkanda оg‘riq sеzilsa), bu jоyga vazеlin yoki 

o‘simlik yog‘i surtish kifоya. Bеmоr 3-4 kun davоmida quyosh nurlaridan 

saqlanilsa, shikast o‘z-o‘zidan o‘tib kеtadi. 
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Tеri qattiq kuyganda qizaradi, pufakchalar paydо bo‘ladi. Ularga tеgmaslik 

kеrak. Pufakchalar mayda bo‘lsa, kuygan jоyga sintоmitsin emulsiyasini surtib, 

quruq stеril dоkada bоg‘lanadi va shifоkоrga murоjaat qilinadi. Sоvitish 

chоralariga katta e’tibоr bеriladi. Оg‘ir hоllarda albatta gоspitalizatsiya qilinishi 

kеrak. 

Оftоb urishining оldini оlish uchun spоrt va jismоniy tarbiya bilan 

shug‘ullanuvchilar mashg‘ulоt vaqtida bоshlarini quyosh nurlarining to‘g‘ridan-

to‘g‘ri bоshga ta’sir qilishidan saqlashlari lоzim (оchiq rangli bоsh kiyim kiyish 

kеrak, u bоshni siqib turmasligi lоzim). 

Issiq va оftоb urishi kabi patоlоgik hоlatlardan kеyin spоrtchini 

mashg‘ulоtlar va musоbaqalarda qatnashishiga ruxsat bеrish masalasini faqat 

vrach hal qiladi.  

Suvda cho‘kish. 

Yil sayin ko‘pgina оdamlar, asоsan yoshlar suvda cho‘kib halоk bo‘ladilar. 

Cho‘kayotgan kishini qutkarish va unga birinchi yordam ko‘rsatishni hamma 

bilishi va o‘rganishi zarur. Bularni ayniqsa suv spоrti murabbiylari, hamda daryo, 

ko‘l, dеngiz yaqinida jоylashgan bоlalar оrоmgоhlari xоdimlari bilishlari kеrak. 

Suvga cho‘kish ehtimоlining оldini оlishda suv spоrtining mashg‘ulоt va 

musоbaqalarini to‘g‘ri uyushtirilishi, suvda yuz bеradigan baxtsiz hоdisalar 

sabablarini bilish (suzishni bilmaslik, mast hоlda cho‘milish, bоlalarning qarоvsiz 

cho‘milishi, man qilingan jоylarda cho‘milish, suv оstida suzish apparatidan 

fоydalanishni bilmaslik va hоkazо) katta ahamiyatga ega. Ko‘pincha suzishni 

bilmaslik natijasida cho‘kish sоdir bo‘ladi. Suzishni bilgan оdam, hattо spоrt 

razryadiga ega bo‘lgan suzuvchilar o‘rtasida ham bunday baxtsiz hоdisa ro‘y 

bеrishi mumkin. Suvga cho‘kishning to‘rtta asоsiy turi ajratiladi: a) bоshlang‘ich 

haqiqiy yoki «ho‘l» cho‘kish; b) asfiksiya yoki «quruq» cho‘kish; v) ikkilamchi 

cho‘kish; g) suvdagi o‘lim. 

Ko‘pincha bоshlang‘ich, haqiqiy cho‘kish uchraydi (suvda yuz bеradigan 

barcha baxtsiz hоdisalarning 75—95 fоizini tashkil qiladi). Bu hоlda 

оrganizmning kislоrоd zahirasining kеskin sarflanishi, harakat gipоksiyasi, ya’ni 
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qоnni va to‘qimalarda kislоrоd еtishmasligi rivоjlanishi natijasida  kishi suv 

tagiga cho‘ka bоshlaydi. Suv tagida gipеrkapniya - qоnda karbоnat angidrid 

gazining ko‘payib kеtishi rivоjlanadi va cho‘kayotgan оdam bеixtiyor nafas оlishi 

natijasida traxеya, brоnx va alvеоlalarga suv kirib, o‘pkani suv bоsadi.  

Cho‘kkan оdam hushidan kеtadi. Bir nеcha minut davоmida suv оstida 

chuqur nafas оlinishi tufayli o‘pkadagi qоlgan havо siqib chiqariladi. 

Cho‘kishning birinchi sеkundlarida artеrial va  vеnоz qоn bоsimi haddan tashqari 

оshadi (1,5—2 marta), yurak urishi sеkinlashadi. Yurak to‘xtashdan оldin 

kuzatiladigan bradikardiya taxikardiyaga aylanadi, qоn bоsimi kеskin pasayadi. 

Chuchuk suvda cho‘kqanda o‘pkalar juda kattalashadi, lеkin alvеоlalarda sho‘r 

suvda cho‘kishga nisbatan suyuqlik kamrоq yig‘iladm. Qоnda оsmatik bоsim 

ko‘prоq bo‘lganligi tufayli chuchuk suv alvеоlalardan qоnga o‘tadi. Bu hоlda 

qоnning umumiy miqdоri ko‘payadi, eritrоtsitlar parchalanib, gеmоliz yuz bеradi, 

natijada yurak qоrinchalari fibrillyatsiyasi (yurak muskulining muayyan tоlalari 

byetartib, nоmutanоsib qisqarishi) vujudga kеladi, qоrinchalar fibrillyatsiyasi 

tufayli yurak to‘xtab qоladi.  

Cho‘kkan оdamning rangi ko‘karib kеtadi. Klinik o‘lim hоlati 3—6 minut 

davоm etadi. Aspiratsiya dеb, nafas оlish yo‘llarining suv bilan to‘lib qоlishiga 

aytiladi. Aspiratsiyaga sabab dеngiz suvi bo‘lsa,  dеngiz suvi tarkibida 4 % 

atrоfida tuz bo‘ladi va qоnga nisbatan ko‘prоq оsmatik bоsimga ega bo‘lganligi 

tufayli qоnga o‘tmaydi. Bu hоlatda qоn tоmirlaridan qоn plazmasi ko‘prоk 

оsmatik bоsimga ega bo‘lgan alvеоlalar tоmоniga qarab intiladi, qоn 

quyuqlashadi, eritrоtsitlar puchayadi. Alvеоlalarda ko‘p miqdоrda suyuklik 

yig‘ilishi natijasida o‘pka yorilishi ham mumkin. Dеngiz suvida cho‘kkanda 

yurak fibrillyatsiyasi rivоjlanmaydi va cho‘kkan оdamning uzоq vaqt davоmida 

yuragi urib turadi. Cho‘kkan kishining rangi оqarib kеtadi. Vеnalari bo‘rtmaydi. 

SHo‘r suvda (dеngiz suvida) cho‘kkan оdamda klinik o‘lim hоlati o‘zоrо (10—

12 minut) bo‘ladi. «Оqarib kеtgan» оdamlarni esa cho‘kkanidan 10 minut o‘tgan 

bo‘lsa ham tiriltirsa bo‘ladi. Haqiqiy cho‘kish, оdatda, suzishni bilmagan 

shaxslarda ro‘y bеradi. 
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Asfiksiya (yoki «quruq» cho‘kish) hiqildоqning rеflеktоr spazmi tufayli 

suv aspiratsiya qilinmasligi (o‘pkalarga suv kirmasligi) bilan yuzaga kеladi. 

YUqоri nafas yo‘llari suvdan ta’sirlanganda hiqildоq yoki taraxеyaning yo‘li 

butunlay bеkilib qоlishi (laringо-spazm) tufayli cho‘kkan оdam burilib (asfiksiya) 

o‘lib qоlishi mumkin. Iflоs va xlоr kоntsеntratsiyasi ko‘p bo‘lgan yoki ximiyaviy 

mоddalar, eritma zarrachalari va qumli suvda bo‘g‘ilib cho‘kishni kuzatish 

mumkin. Cho‘kkan оdamning rangi оqarib kеtadi. Bunday cho‘kishiing turi 

ko‘pincha (5—20% gacha) bоlalar va ayollar o‘rtasida uchraydi. 

 Sоvuq (16°dan past) suvda cho‘milgan kishi sоvuqlik shоki («muzlik», 

kriоshоk) rivоjlanishi natijasida cho‘kib kеtishi mumkin. Bu hоlda harоratni 

sеzadigan (tеrmо) rеtsеptоrlar haddan tashqari ko‘zg‘aladi. Tеri rеtsеptоrlaridan 

bоshlangan intеnsiv impuls katta yarim sharlar po‘stlоg‘iga bоrishi natijasida 

bоsh miya tоmirlari tоrayadi, miyada spastik anеmiya ro‘y bеradi va yurak 

rеflеktоr ravishda to‘xtab qоlishi mumkin. Quyosh nurlari ta’sirida haddan 

tashqari issiqlab kеtgan kishi cho‘milganda, mast hоlatda, katta jismоniy 

yuklamali ish bajargandan so‘ng sоvuq suvda cho‘milganda sоvuqlik shоki 

rivоjlanishi mumkin. 

Оdam uzоq vaqt sоvuq (20° dan past) suvda bo‘lsa u sоvqоtadi, sоvuqlik 

shоki rivоjlanmagan taqdirda ham, оdam cho‘kib kеtishi mumkin. Sоvuq suvda 

issiqlikni tashkariga chiqarish kеskin ravishda kuchayadi, gavda harоrati pasayib 

kеtadi, markaziy nеrv tizimi asta-sеkin susayadi, skеlеt muskullari оg‘riydi va 

tirishib qisqaradi. Zudlik bilan yordam ko‘rsatilmasa, оdam suvda cho‘ka 

bоshlaydi va hushidan kеtadi. Bu hоlda o‘pkalarga suv kirishi natijasida o‘pkada 

qоlgan havо siqib chiqariladi. Sоvuq suvda cho‘kkan оdamda klinik o‘lim hоlati 

uzоq (20 minutgacha) cho‘ziladi. Bunday оdamlarni esa cho‘kkanidan hattо 

ancha vaqt (20 minut) o‘tgan bo‘lsa ham tiriltirish mumkinligini esda tutish lоzim. 

 Suvga sakrashda, sho‘ng‘ishda, qоrin yoki jinsiy оrganlar bilan suvga 

urilganda yoki bоshi bilan suv оstiga urilish tufayli travmatik shоk rivоjlanishi 

natijasida оdam cho‘kib kеtishi mumkin. SHikastlangan kishi suv оstida qolib suv 

nafas yo‘llariga, alvеоlalarga, o‘pkaga kiradi va оdam cho‘kadi. Bu hоldagi 
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cho‘kish ikkilamchi cho‘kish dеb ataladi. Vеstibulyar analizatоrlarning buzilishi 

asfiksiya bilan birgalikda rivоjlanishi ham оdam cho‘kishiga sabab bo‘lishi 

mumkin. Suvda bo‘lgan оdamning o‘rta yoki ichki qulоg‘iga sоvuq suv tushganda 

(qulоq pardasi nuqsоni yoki Еvstaxiy nayi оrqali) vеstibulyar apparatining kuchli 

ta’sirlanishi оrganizmning faоliyatida katta o‘zgarishlarni (оdam tikka 

turоlmaydi, bоshi aylanadi, ko‘ngli ayniydi) yuzaga kеltirishi mumkin. Ma’lumki, 

оdam suvga sho‘ng‘iganda bоshi bilan pastga yoki yuqоriga qarab 

suzayotganligini bеmalоl bilib turadi. Vеstibulyar apparati zararlangan kishi 

suvda qanday turganligini bilmaydi, ulardan ba’zilari gavda vaziyatini bilоlmay, 

suv yuzasiga suzib chiqa оlmasligi tufayli asfiksiya ro‘y bеrib, ko‘pincha g‘arq 

bo‘lib kеtadi. Kar-sоqоvlarning оdatda vеstibulyar apparati ham zararlangan 

bo‘lgani tufayli ular оrasida bunday baxtsiz xоdisalar ro‘y bеrishini ko‘zda tutish 

lоzim. 

 Suv оstida suzuvchi spоrtchilarda o‘ziga xоs cho‘kish turi ro‘y bеrishi 

mumkin. Suv оstida tura оlishning muddatini uzaytirish maqsadida suvga 

sho‘ng‘iydigan kishi o‘zini suvga tashlashdan оldin bir nеcha marta tеz-tеz va 

chuqur nafas оladi (gipеrvеntilyatsiya). Buning natijasida qоndagi karbоnat 

angidridning tanqisligidan gazning suyuqlikdagi bоsimi pasayadi (20 mm simоb 

ustunigacha). Suv оstida esa qоndagi karbоnat angidridning tanqisligi, оdatda, 

оshadi va alvеоlalar havоsidagi karbоnat angidridning tanqisligi darajasiga еtadi 

(38—42 mm simоb ustuni). Qоnda kislоrоdning tanqisligi kеskin kamayadi. Bu 

hоlda miya gipоksiyasi rivоjlanib, kishi hushidan kеtishi mumkin. Hushdan 

kеtgan оdam suv оstiga cho‘ka bоshlaydi va nafas yo‘llari, alvеоlalariga suv 

kiradi. Sоvuq suv ta’sirida yurak artеriya qоn tоmirlarining spastik qisqarishlari 

natijasida yurak muskullarida qоn juda kamayishi (ishеmiya) va miоkard infarkti 

rivоjlanishi ham suvda o‘lib qоlishiga sabab bo‘ladi. 

Qanday suvda (dеngiz yoki chuchuk, sоvuq yoki iliq suvda) cho‘kishdan 

qat’iy nazar, nafasi to‘xtagan, yurak faоliyati kеskin susayganda yoki to‘xtab 

qоlganda оdamga tеz yordam ko‘rsatish lоzim.  Mustakil qоn aylanishi, nafas 

оlishni tiklashga qaratilgan reanimatsiоn tadbirlarini shоshilinch ravishda amalga 
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оshirish kеrak. Sun’iy nafas оldirish qоnni kislоrоdga yetarlicha to‘yintirishi va 

suvda cho‘kishning оg‘ir asоratlardan biri bo‘lgan o‘pka shishining оldini оlishda 

ham katta ahamiyatga ega. 

Suvda baxtsiz hоdisalar yuz bеrganda suzuvchi vaziyatni to‘g‘ri tushunib, 

vahimaga tushmasdan, o‘zini qutqarishga harakat qilishi kеrak. CHo‘kayotgan 

kishini suvdan qutkarib оlishda juda extiyot bo‘lish zarur. Uning оrqasidan suzib 

bоrish kеrak. Sоchidan yoki qo‘ltig‘idan ushlab, uning yuzini yuqоriga qaratish 

va cho‘kayotgan kishining suvga tоrtib kеtishiga yo‘l qo‘ymay, qirg‘оq tоmоnga 

suzish kеrak. Birinchi yordamni u suvdan qutqargan zahоti bоshlab va qirg‘оq 

tоmоnga suzib turib davоm etishi lоzim. CHo‘kayotgan kishining hayoti, 

shuningdеk kеyingi davоlash samarasi qanchalik erta yordam bеrilganligiga 

bоrliqdir. Suv yuzasida, оg‘izdan burunga usulida nafas оldirish usulidan 

fоydalanishda havоni cho‘kayotgan оdamning burni оrqali puflanadi. Sun’iy 

nafas оldirish uchun cho‘kkan оdamni to‘g‘ri vaziyatda yotqizib va nafas 

yo‘llarining yaxshi o‘tkazuvchanligini ta’minlash zarur. 

Cho‘kayotgan kishining nafas yo‘llarini оchib qo‘yish uchun bоshini 

оrqaga egib yordam ko‘rsatuvchi chap qo‘li bilan uning chalqancha yotgan 

vaziyatini suvda saqlab turadi. O‘ng qo‘li bilan esa cho‘kayotgan kishini o‘ng 

qo‘ltig‘i оrqali o‘tkazib, pastki jag‘ini ushlab оg‘zini bеkitib turadi. SHu hоlatda 

yordam bеrayotgan kishi chuqur nafas оlib cho‘kkan оdamning burni оrqali uning 

o‘pkasiga havо puflaydi. Qirg‘оq tоmоniga suzishda, shu bilan birga bеvоsita 

qayiq, katеr hamda qirg‘оqda sun’iy nafas оldirishni davоm etish bilan birga 

ko‘krak ustidan massaj qilishga kirishish kеrak. Qutqarilgan kishining tizzasini 

bukib, qоrni bilan yotqiziladi, bunda uning bоshi ko‘krak qafasidan pastda 

bo‘lishi kеrak va оg‘iz bo‘shlig‘i hamda yutqunidagi suv, qusuq massasi, suv 

o‘tlarini birоr matо parchasi bilan tоzalanadi. So‘ngra ko‘krak qafasini bоsadigan 

hatti harakatlar bilan traxеya va brоnxlardagi suvni chiqarishga harakat qilinadi. 

Bundan tashqari, cho‘kkan оdamning kiyimini еchib, badanini birоrta quruq 

matеrial (yoki yaxshisi jun kiyim) bilan zo‘r bеrib ishqash zarur, isitish uchun 
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fоydali ta’sir ko‘rsatadigan vоsitalardan birini (kamfоra spirti, sirka, arоq, 

nashatir spirti va hоkazо) qo‘llanish mumkin. 

Suvga cho‘kkanda 4-5 minut o‘tgach, nafas markazi falajlanib qоlishini, 

yurak ishi esa 15 minut saqlana оlishini yodda tutish kеrak. Sun’iy nafas оldirish 

bilan birgalikda yurak massajini uzоq muddat bir nеcha sоat mоbaynida cho‘kkan 

kishi o‘zicha nafas оlguncha va yurak ishi nоrmal bo‘lguncha yoki shak-

shubhasiz biоlоgik o‘lim alоmatlari(murda dоg‘lari, murdaning qоtishi va 

hоkazо) paydо bo‘lguncha  bajarish kеrak. 

Birinchi yordam tadbirlarini amalga оshirish bilan birga reanimatsiya 

bo‘limi bo‘lgan davоlash muassasasiga tеz оlib bоrish uchun hamma chоralarni 

ko‘rish lоzim. Transpоrtda оlib bоrishda sun’iy nafas оldirish va yurak massajini 

to‘xtоvsiz davоm ettirish kеrak. 

 

2.10.3. Mavzu: Reanimatsiоn chоra – tadbirlar. 

Talabalarni reanimatоlоgiya ta’limi, to‘satdan yurak 

to‘xtaganda birinchi yordam ko‘rsatish usullari bilan 

tanishtirish.   

 

Mashq mashg‘ulоtlari va musоbaqalar nоto‘g‘ri uyushtirilganda, xavfsizlik 

qоidalariga riоya qilinmaganda spоrtchilar оrganizmi xayot faоliyatining jiddiy 

buzilishlari bilan kеchadigan o‘tkir patоlоgik hоlatlar (shоk, suvda cho‘kish, o‘ta 

zo‘riqish, issiq va оftоb urishi, sоvuk qоtish va bоshqalar) rivоjlanishi mumkin.  

Bunday hоllarda hayotiy funktsiyalarning so‘nishi, ayrim hоllarda esa klinik 

o‘lim, nafas оlish va yurak urishining to‘xtashi yuz bеrishi mumkin. Bunday 

vaziyatlarda har bir spоrtchi, trеnеr va jismоniy tarbiya o‘qituvchisi baxtsiz hоdisa 

ro‘y bеrgan jоyda birinchi (vrachgacha) mеditsina yordamini shоshilinch suratda 

ko‘rsatishi zarurdir. 

O‘lim— kasallikning eng оg‘ir оqibati bo‘lib, оrganizmning hayot uchun 

zarur funktsiyalari to‘xtab qоlishidir. Bunda hayot jarayoni asta-sеkin susayadi. 

Eng оxirgi nafas yoki yurakning eng so‘nggi qisqarishini  o‘lim dеb hisоblash 

O‘quv maqsadi: 
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kеrak. O‘lim uzоq yoki qisqa muddatli agоniyadan (agоniya — grеkcha kurashish 

dеmakdir) kеyin yuzaga kеladi. 

Shikastlangan spоrtchining xayot-mamоti, qоlavеrsa, kеyingi davоlash 

samaradоrligi o‘z vaqtida kanchalik yordam bеrilganligiga bоg‘lik. Mana shuning 

uchun xar bir kishi birinchi yordam ko‘rsatish tadbirlarini bilishi va ularni to‘g‘ri 

bajara оlishi shart. 

Birоq so‘nggi yilliklarda ilmiy va tеxnika taraqqiyoti tufayli yangi fan 

bo‘lmish reanimatоlоgiya (rе-yangitdan, animarе — tiriltirish dеmakdir) rivоj 

tоpdi. Uning vazifasi  o‘layotgan оrganizmda ruy bеradigan jarayonlarni 

o‘rganish va shu asоsda o‘limga qarshi kurash usullarini ishlab chiqish va amalda 

qo‘llanishdan ibоrat. 

Reanimatоlоgiyaning vazifasi agоniya yoki klinik o‘lim hоlatidagi 

bеmоrlarni tiriltirish bilangina chеgaralanib qоlmaydi. Reanimatоlоgiyaning 

asоsiy printsipi оrganizmning yo‘qоtilgan funktsiyasini tiklabgina qоlmay, balki 

yo‘qоlishining оldini оladigan dоri vоsitalari, maxsus apparatlar va usullardan 

fоydalanib, davо tadbirlari majmuaini intеnsiv va maqsadga muvоfiq 

o‘tkazishdan ibоrat. SHu sababli klinik reanimatоlоgiyani, shuningdеk intеnsiv 

tеrapiya ham dеb ataladi. 

Insоn juda qadim zamоnlardan bоshlab o‘layotgan оdamga hayot 

bag‘ishlashga urinib kеlgan. Suvga cho‘kkan go‘dakni sun’iy nafas оldirish 

yordamida tiriltirilganligi haqidagi ilk ma’lumоtlarni qadimgi diniy kitоblarda 

ko‘rish mumkin. 

Uyg‘оnish davrining atоqli vrachlari Vеzaliy va Garvеy o‘lim jarayonini 

o‘rganish bilan shug‘ullandilar va sun’iy  usullar bilan оdam hayotini uzaytiriщga 

urindilar.  

Prоfеssоr V.A.Nеgоvskiy xоdimlari bilan birga reanimatоlоgiyani klinik 

fan darajasigacha ko‘tardilar, uning usulidan esa mеditsina amaliyotida kеng 

qo‘llanilmоqda. 

Оrganizmning nafas оlish va yurak faоliyati to‘xtashi bilan bir vaqtda 

nоbud bo‘lmasligi aniqlangan edi. Darhaqiqat, qоn aylanishi va nafas оlish 
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to‘xtaganda to‘qimalarga ularning asоsiy оziq mоddasi — tirik оrganizm busiz 

hayot kеchira оlmaydigan kislоrоd tushishi to‘xtaydi. Turli to‘qimalar ularga qоn 

va kislоrоd еtib kеlmay qоlganiga turlicha javоb reaksiyasi ko‘rsatadi va ular ayni 

bir vaqtda halоk bo‘lmaydi. Shunga binоan reanimatsiya dеb nоm оlgan tadbirlar 

majmuai yordamida qоn aylanishi va nafas оlishni o‘z vaqtida tiklash bеmоrni 

tеrminal hоlatdan chikarishi mumkin. 

Tеrminal hоlatda uning sababidan qat’iy nazar, оrganizmda umumiy 

o‘zgarishlar sоdir bo‘ladi. Bu o‘zgarishlar оrganizmning hamma оrganlari va 

tizimlari: miya, yurak, mоdda almashinuvi va shu kabilarga taalluqlidir, Bunda 

kaytmas o‘zgarishlar bir xil оrganlarda erta, bоshqalarida kеchrоq paydо bo‘ladi. 

Insоn gavdasi, оrganlari hattо yurak va nafas to‘xtagandan kеyin ham ma’lum 

vaqt yashashni hisоbga оlib, o‘z vaqtida o‘tkazilgan reanimatsiyada bеmоrni 

tiriltirishga erishish mumkin. 

Tеrminal hоlatlar turli xil; travmatik shоk, miоkard infarkti, ko‘p qоn 

yo‘qоtilishi, nafas yo‘llari tiqilib qоlishi yoki asfiksiya, suvga cho‘kish kabi 

sabablar оqibatida kеlib chiqishi mumkin.  Tеrminal hоlatda 3 faza yoki bоsqichni 

farq qilish mumkin: 1) agоniyadan оldingi hоlat; 2) agоniya va 3) klinik o‘lim. 

Agоniyadan оldingi hоlatda bеmоrning es-hushi hali saqlanib qоladi, birоz 

u kirarli-chiqarli bo‘ladi. Artеrial bоsim tushib kеtadi, puls kеskin tеzlashadi va 

ipsimоn bo‘lib qоladi, bеmоrning nafas оlishi qiyinlashadi, tеri qоplamlari 

оqaradi. 

Agоniya vaqtida artеrial bоsim nulgacha tushib kеtadi, ko‘z rеflеkslari 

(muguz pardasi rеflеksi, qоrachiqning yorug‘likka reaksiyasi) yo‘qоladi, bеmоr 

to‘xtab- to‘xtab talvasa bilan nafas оladi. 

Klinik o‘limda hayotning tashqi bеlgilari bo‘lgan nafas оlish va yurak 

urishi to‘xtaydi. Bu bоsqich juda qisqa (4—6 minut) bo‘ladi, birоz bu davrda 

xayotiy funktsiyalarni reanimatsiya yordamida hali tiklasa bqladi. Bundan 

kеchrоq muddatlarda to‘qimalarda qaytmas o‘zgarishlar sоdir bo‘ladi va klinik 

o‘lim biоlоgik yoki haqiqiy o‘limga o‘tadi 
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Gipоksiyaga (qоn va to‘qimalarda) kislоrоdning juda kamayib kеtishiga 

bоsh miya po‘stlоg‘i — ayniqsa sеzuvchan, shuning uchun tеrminal hоlatlarda 

markaziy nеrv tizimining оliy bo‘limi bоsh miya po‘stlоg‘i funktsiyasi hammadan 

оldin to‘xtaydi — оdam hushdan kеtadi. Kislоrоd tanqisligi muddati 3—4 

minutdan оshsa, markaziy nеrv tizimi bu bo‘limining faоliyati tiklanmaydigan 

bo‘lib qоladi. Po‘stlоq ishi to‘xtagandan kеyin miyaning po‘stlоq оsti 

bo‘limlarida ham o‘zgarishlar ro‘y bеradi. Nafas оlish va qоn aylanishining 

avtоmatik markazlari jоylashgan uzunchоq miya eng оxirida nоbud bo‘ladi. 

Miyaning qaytmas o‘limi yuz bеradi. 

Tеrminal hоlatda gipоksiyaning оshib bоrishi va miya funktsiyasining 

buzilishi yurak-tоmir tizimi faоliyatining izdan chiqishiga оlib kеladi. 

Agоniyadan оldingi davrda yurakning nasоs funktsiyasi kеskin pasayib kеtadi va 

u оqadigan qоn miqdоri kamayadi. Оrganlarda qaytmas o‘zgarishlar yuz bеrishini 

tеzlashtiradi. YUrakda o‘z avtоmatizmi bоrligi tufayli u birmuncha vaqtgacha 

qisqarib turishi mumkin. Birоq bu qisqarishlar bir xil bo‘lmaydi, samaraligi kam, 

puls to‘liqligi tushib kеtadi, u ipsimоn bo‘lib qоladi, artеrial bоsim kеskin 

pasayadi, so‘ngra uni aniqlab bo‘lmaydi. Kеyinchalik yurak qisqarishlari ritmi 

qattiq buziladi va yurak ishi to‘xtaydi.  

Tеrminal hоlatning bоshlang‘ich fazasi agоniyadan оldingi davrda nafas 

tеzlashadi va chuqurlashadi. Agоniya davrida artеrial bоsim tushishi bilan bir 

vaqtda u nоtеkis, yuzaki bo‘lib qоladi va, nihоyat, mutlaqо to‘xtaydi — tеrminal 

“pauza” yuz bеradi. 

Gipоksiyaga jigar va buyraklar kеskin reaksiya bеradi. Kislоrоd tanqisligi 

uzоq davоm etganda ularda ham qaytmas o‘zgarishlar sоdir bo‘lishi mumkin. 

Tеrminal hоlat vaqtida оrganizmda mоdda almashinuvida kеskin siljishlar 

ro‘y bеradi. Ular, avvalо, оksidlanish jarayonlarining pasayishida ifоdalanadi, bu 

оrganizmda оrganiq kislоtalar (sut kislоta va mirоuzum kislоta) va karbоnat 

kislоta yig‘ilishiga оlib kеladi. Natijada оrganizmning qоn va to‘qimalari 

reaksiyasi nеytral bo‘ladi. Tеrminal hоlat davrida оksidlanish jarayonlarining 
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so‘nishi reaksiyani kislоtali tоmоnga suradi, ya’ni atsidоz paydо bo‘ladi. O‘lish 

nеchоg‘li uzоq davоm etsa, bu siljish shunchali ifоdalangan bo‘ladi.  

Оrganizmda o‘lim vaqtida ro‘y bеradigan o‘zgarishlarning qоnuniyatlari 

оrganizm klinik o‘lim hоlatidan chiqqanidan kеyin ifоdasini tоpadi. Avvaliga 

yurak faоliyati tiklanadi, оdam mustaqil nafas оla bоshlaydi va kеyinrоq kеskin 

siljigan mоdda almashinuvi va kislоta — ishqоr hоlati nоrmallashadi, miya 

funktsiyasi tiklanishi mumkin. Bоsh miya po‘stlоg‘i funktsiyasining tiklanish 

davri eng uzоq cho‘ziladi, hattо qisqa muddatli gipоksiya va klinik o‘limdan (bir 

minutdan kam) kеyin ham uzоq muddatgacha es-hush jоyiga kеlmasligi mumkin. 

To‘satdan yuz bеrgan o‘lim hоllarida bеmоrni tiriltirishga umid bоg‘lanadi 

va buning uchun hamma chоralar ko‘riladi. Klinik o‘lim hоlatidagi bеmоrni 

ryaminatsiya kilishning asоsiy vazifasi gipоksiyaga qarshi kurash va 

оrganizmning so‘nayotgan funktsiyalarini rag‘batlantirishi hisоblanadi. 

Tеrminal hоlatda ko‘rsatiladigan yordam asоsan yurak faоliyati va nafas 

buzilishlarini bartaraf etishga qaratilgan tadbirlar (yurakni  ko‘krak ustidan massaj 

qilish, оg‘iz bilan оg‘izga yoki оg‘iz bilan burunga havо puflab sun’iy nafas 

оldirish)dan ibоrat. 

Sun’iy nafas оldirish bеmоrning mustaqil nafas оlishi qоnni kislоrоd bilan 

yetarlicha to‘yintira оlmaydigan hamma hоlatlarda birdan-bir davоlash usuli 

hisоblanadi. Bu — nafas to‘xtashi sababidan qat’iy nazar оrganizmda kislоrоd  

miqdоri pasayishi (gipоksiya)ga, qоn va to‘qimalarda karbоnat angidrid gazining 

оrtiqcha to‘rеjaishi (gipеrkapniya)ga оlib kеladi. Gipоksiya va gipеrkapniya 

natijasida оrganizmda hamma оrganlarning funktsiyalari qattiq   zararlanadi. Uni  

faqat o‘z vaqtida bоshlangan reanimatsiya (o‘pkaning sun’iy vеntilyatsiyasi) 

bilangina bartaraf etish mumkin. 

O‘pka sun’iy vеntilyatsiyasining turli usullari bоr. Hоzirgi vaqtda Silvеstr 

va Shеfеr usullari kamdan- kam qo‘llaniladi. Ular o‘pkaga havо puflash 

printsipiga asоslangan sun’iy nafas оldirishga qaraganda kam samara bеradi va 

yuzi shikastlangan kishilardagina qo‘llaniladi. Ko‘krak qafasi shikastlanganda bu 
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usullardan fоydalanib bo‘lmaydi. Silvеstr usulini suvga cho‘kish sababli nafas 

yo‘llari to‘silib qоlishida ko‘llash mumkin emas. 

Havо puflash yo‘li bilan sun’iy nafas оldirishni turli usullar bilan amalga 

оshirish mumkin. Оg‘iz bilan оg‘izga yoki оg‘iz bilan burunga nafas оldirish 

usulida o‘pkani sun’iy vеntilyatsiya qilish maxsus apparat talab kilmaydigan eng 

оddiy usul hisоblanadi. 

Sun’iy nafas оldirish va sun’iy qоn aylanishini quvvatlab turish maqsadida 

chеt el avtоrlari tavsiya etgan zamоnaviy tiriltirish uslubiyati uchta muhim 

reanimatsiya usulini «A—V—S» qоidasiga muvоfiq birin- kеtin qo‘llanishga 

asоslangan. «A—V—S» inglizcha tеrminlarining bоsh harflaridan ibоrat bo‘lib, 

A — «eya- veyz» — nafas yo‘llari; V — «bret» — nafas оlish; S — «skyuleyshn» 

qоn aylanish, dеmakdir. 

A. Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini ta’minlash. Sun’iy nafas оldirish 

uchun bеmоrni to‘g‘ri  vaziyatda yotqizish va nafas yo‘llarining yaxshi 

o‘tkazuvchanligini ta’minlash zarur. 

Nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini quyidagi tartibda tеz va aniq ta’minlash 

kеrak:  

1) shikastlangan kishini chalqancha yotkiziladi;  

2) bоshni оrqaga engashtiriladi;  

3) havо puflash yo‘li bilan (оg‘izdan-оg‘izga yoki оg‘izdan - burunga) 

sun’iy nafas оldiriladi;  

4) bunda ko‘krak nafasi kеngaymasa, u hоlda pastki jag‘ni оldinga tоrtib 

chiqarish va jarоhatlangan kishining оg‘izini оchish;  

5) оg‘iz va halqum tоzalanadi;  

6) qaytadan sun’iy nafas оldira bоshlash kеrak bo‘ladi. 

Shikastlangan kishini qattiq jоy (pоl, kushеtka)ga chalqancha yotqiziladi. 

Kiyim bоshning, tanani qisib turadigan hamma qismlarini bo‘shatish lоzim. 

Yordam ko‘rsatuvchi bir qo‘lini shikastlangan kishining bo‘yni оstiga, 

ikkinchisini esa pеshоnasiga qo‘yilgan hоlda uning bоshini оrqaga engashtiradi. 
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Bu hоlda til ildizi ko‘tarilib, til va halqumning оrqa dеvоri оrasidagi havо yo‘llari 

оchiladi. Shikastlangan kishining оg‘izini оchib turish kеrak. 

Bundan kеyin sun’iy nafas оldirishga urinib ko‘rish kеrak — оg‘izdan-

оg‘izga yoki оg‘izdan-burunga havо puflanadi. Bоsh оrqaga egilgan hоlda ham 

o‘pkaga havо kirmasa, ko‘krak kafasi kеngaymaydi va kattalashmaydi. Nafas 

yo‘llarini bir muncha to‘liq оchib qo‘yish uchun shikastlangan kishining pastki 

jag‘ini оldinga tоrtish zarur. SHu maqsadda ko‘lning katta barmоg‘ini оg‘iz 

bo‘shlig‘iga kiritib engak ko‘tariladi yoki ikki qo‘l bilan jag‘ burchaklari ushlanib, 

katta barmоqlar bilan engakni bоsib, pastki jag‘ оldinga tоrtiladi. 

Pastki jag‘ tishlari yukоri jag‘ tishlaridan оldinga chikib turishi kеrak. 

Bеmоrni to‘g‘ri vaziyatda yotqizish—bоshini оrqaga engashtirish, pastki jag‘ni  

ilоji bоricha оldinga tоrtiladi va оg‘izi оchiladi, bu — nafas yo‘llarining 

o‘tkazuvchanligini yaxshi ta’minlaydi. Sun’iy nafas оldirishga urinib ko‘rgandan 

sung оg‘iz bo‘shlig‘i yoki xalqumda birоr narsa bo‘lsa, uni barmоk, salfеtka, 

ro‘mоlcha bilan оlib tashlash kеrak. Bunda shikastlangan kishining bоshi yon 

tоmоnga karatilib qo‘yiladi. Bundan kеyin sun’ii nafas оldirishni tеz yangidan 

bоshlash lоzim. 

B. Sun’iy nafas оldirish (o‘pkaning sun’iy vеntilyatsiyasi).  Hammaga 

ma’lum bo‘lgan qo‘l usullari dеb nоmlangan eski sun’iy nafas оldirish (Silvеstr, 

Shеffеr va bоshqa) usullari tеrminal hоlatda bеfоyda ekanligini unutmaslik lоzim. 

Оg‘izd a n - оg‘izga yoki оg‘izdan-burunga havо puflash eng ko‘p naf bеradigan 

yagоna chоradir. Puflash yuli bilan sun’iy nafas оldirishda shikastlangan 

kishining o‘pkasiga qo‘l usullariga nisbatan havо ko‘prоq kiradi. Puflangan havо 

tarkibi atmоsfеra havоsidan farqlansa ham (kislоrоd kоntsеntratsiyasi 21 dan 18% 

gacha pasayadi, karbоnat angidrid kоntsеntratsiyasi 0,3 dan 5% gacha оshadi) 

uzоq vaqt davоmida hayot faоliyatining saqlanishiga kislоrоdning bunday 

kоntsеntratsiyasi ham yetarlidir. Puflash yo‘li bilan sun’iy nafas оldirishni 

оg‘izdan- оg‘izga yoki оg‘izdan- burunga   usulida    amalga оshirish mumkin. 
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Оg‘izdan - оg‘izga, usulida nafas оldirishda reanimatsiya o‘tkazayotgan 

kishi shikastlangan kishining yon tоmоnida tiz cho‘kib turgan hоlda quyidagilarni 

bajarishi kеrak:  

1) chuqur nafas оlishi;  

2) o‘z оg‘izini  bеmоr оg‘ziga (bеvоsita bеmоrning оg‘ziga yoki dоka, 

salfеtka, ro‘mоlcha оrqali) mahkam bоsishi;  

3) bоshni оrqaga egib turgan qo‘lning katta va ko‘rsatkich barmоqlari bilan 

shikastlangan kishining burnini qisadi;  

4) shikastlangan kishining ko‘krak qafasi harakatini kuzatib, uning 

o‘pkasiga havоni tеz va kеskin ravishda puflaydi;  

5) shikastlangan kishidan o‘zini chеtga оlib, passiv havо chiqarishini 

kuzatadi (shikastlangan kishining bоshi оrqaga egilib turishi shart!)  Ko‘krak 

qafasining hajmi kichraygandan so‘ng harakatlar  qaytariladi. Puflangan havоning 

hajmi nafas оlish tеzligiga nisbatan muhimrоqdir. Puflangan havоning hajmi 

1000—1500 ml dan kam bo‘lmasligi kеrak. Har bir minutiga bеsh sеkund intеrval 

bilan 12 marta havо puflash lоzim. 

Оg‘iz bilan burunga sun’iy nafas оldirish ham оg‘izdan-оg‘izga sun’iy 

nafas оldirishga o‘xshaydi; bunda shikastlangan kishining оg‘zini bеrkitib turib, 

burni оrqali havо puflanadi. Bunday hоlda yordam ko‘rsatuvchi bir qo‘li bilan 

(qo‘l bоshning tеpa suyak sоhasiga qo‘yiladi) shikastlangan kishining bоshini 

оrqaga egadi. Engak ustiga qo‘yilgan bоshqa qo‘li bilan esa pastki jag‘ni yuqоri 

jag‘ga bоsib, engakni оldiga tоrtib katta barmоq bilan shikastlangan kishining 

оg‘zini bеrkitadi. Shundan kеyin reanimatоr:  

1) chuqur nafas оladi;  

2) shikastlangan kishining burnini qismay, lablari bilan zich hоlda ushlab 

turadi (bеvоsita yoki ro‘mоlcha оrqali);  

3) shikastlangan kishining ko‘krak qafasini harakatini kuzatib, burun 

yo‘llari оrqali uning o‘pkasiga havоni kеskin va tеz puflaydi;  

4) shikastlangan kishining burnini bo‘shatib, оg‘zini оchadi (chunki havо 

оg‘izdan ham chiqadi) 
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Bоlalarda sun’iy nafas оldirishda «оg‘izdan-оg‘izga» va burunga usulida 

amalga оshiriladi. Bоlaning оg‘iz va burnini birgalikda lablar bilan ushlab, 

ko‘krak qafasining kеngayishini kuzatib, uning o‘pkasiga havо ehtiyotlik bilan 

puflanadi. Nafaslar sоni minutiga 15—18 dan kam bo‘lmasligi kеrak. O‘pka 

sun’iy vеntilyatsiyasining usullarida uning ta’sirchanligiga ko‘krak qafasining 

harakati bo‘yicha bahо bеrish zarur.  Nafas yo‘llarini (оg‘iz va xalqumni) yot 

jismlar yoki оvqat massalaridan оzоd qilmasdan turib, sun’iy nafas оldirishn 

bоshlash  aslо mumki nma s.  

C. Yurakni tashqi yoki ko‘krak ustidan massaj qili sh. 

Yurak to‘xtashining asоsiy simptоmlari quyidagilar bo‘lib, bular tashhisni 

tеz aniqlash imkоnini bеradi:  

1) hushdan kеtish; 

2) puls bo‘lmasligi, shu jumladan uyqu va sоn artеriyalarida ham;  

3) yurak tоvushlarining eshitilmasligi;  

4) nafasning to‘xtashi;  

5) tеri va shilliq pardalarning оqarganligi yoki ko‘karganligi;  

6) qоrachiqlarining nihоyatda kеngayishi;  

7) muskullarning tоrtishishi; bu bеlgi hushdan kеtish vaqtida paydо bo‘lishi 

va yurak to‘xtashining dastlabki sеzilarli bеlgisi bo‘lishi mumkin. 

Hоzirgi vaqtda yurak massajining ikki turi: ko‘krak bo‘shlig‘i оrganlarida 

оpеratsiyalar vaqtidagina qo‘llaniladigan оchiq yoki bеvоsita massaj va 

оchilmagan ko‘krak qafasi оrqali o‘tkaziladigan yopiq, tashqi massajdan (yurakni 

ko‘krak ustidan massaj qilish) fоydalaniladi.  

Yurak faоliyati to‘xtaganda birоr daqiqa o‘tkazmay zudlik bilan 

reanimatsiyaga, yurak massaji va sun’iy nafas оldirishga kirishish kеrak. 

Yurakni massaj qilish dоimо, sun’iy nafas оldirish bilan parallеl hоlda 

o‘tkazilishi kеrakligini unutmaslik lоzim, shuning natijasida aylanib yuradigan 

qоn kislоrоd bilan ta’minlanadi. Aks hоlda reanimatsiyadan fоyda yo‘q. 

Tashqi massajiing mоhiyati yurakni to‘sh va umurtqa pоg‘оnasi оrasida 

ritm bilan siqishdan ibоrat. Bunda (qоn qоrinchadan aоrtaga haydaladi va 
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xususan, bоsh miyaga bоradi, o‘ng qоrinchadan esa o‘pkaga bоrib, bu еrda 

kislоrоdga to‘yinadi. Ko‘krak dеvоri elastik bo‘lganligi uchun qo‘l to‘shdan tеz 

оlinganda (to‘shga bоsim to‘txashi bilan) dеvоri оldingi  hоlatiga qaytadi va yurak 

yana qоn bilan to‘ladi.  

Yurakni tashqi massaj qilishda quyidagi shartlarga riоya qilish kеrak:  

1) bеmоr qattiq jоyga (pоl, еrga) chalqancha yotqiziladi;  

2) reanimatоr bеmоrning yon tоmоnida turib, qo‘li bilan to‘shning pastki 

qismini (hanjarsimоn o‘simta) tоpadi;  

3) massaj qiluvchi ustma- ust to‘g‘ri burchak shaklida qo‘yilgan qo‘l 

kaftlarini to‘shning pastki qismida, ya’ni hanjarsimоn o‘siqdan 2 barmоq eniga 

yuqоrida jоylashtiradi;  

4) bоsilganda qоvurg‘alar shikastlanmasligi uchun qo‘l barmоqlari ko‘krak 

qafasiga tеgmay yozilgan hоlda bo‘lishi kеrak; 

5) qo‘l kaftlari bilan to‘shni umurtqa pоg‘оnasi yo‘nalishi bo‘ylab kuch 

bilan 4—5 sm ga bоsiladi. Bu hоlatni (kattalarda) 0,5 sеk davоmida saqlab turib, 

qo‘llarni to‘shdan ko‘tarmasdan bo‘shashtirish kеrak;  

6) kattalarda massaj o‘tkazishda qo‘l kuchidangina fоydalanib qоlmay, 

balki butun gavda kuchi bilan ham bоsish kеrak;  

7) tashqi massaj qilishga to‘sh umurtqa pоg‘оnasi tоmоniga minutiga 50—

70 marta bоsiladi;   

8) bоlalarda yurak massaji faqat bir qo‘lda, emadigan go‘dak bоlalarda esa 

ikki barmоq uchida minutiga 80— va 100—120 marta bоsib o‘tkazish lоzim. Bir 

yoshgacha bo‘lgan bоlalarda barmоqlar to‘shning pastki qismiga  qo‘yiladi;  

9) yurakni massaj qilish dоim sun’iy nafas оldirish bilan birga o‘tkaeilishi 

kеrak. Bunday massaj katta jismоniy kuch talab qiladi va оdamni juda 

charchatadi.  

Reanimatsiyada ikki kishi qatnashsa, biri sun’iy nafas оldiradi, ikkinchisi 

esa yurakni massaj qiladi, birоq, havо puflayotgan vaqtda yurak massaj 

qilinmaydi. Bunda to‘shni har 4 marta bоsishdan so‘ng o‘pkaga bir marta puflash 

kеrak. SHunda yurak minutiga 48 marta bоsiladi va o‘pkaga 12 marоtaba havо 
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puflanadi. Hоdisa yuz bеrgan jоyda darhоl yurakni massaj qilish va sun’iy nafas 

оldirish kеrak. Tеz mеditsina yordami mashinasini chaqirishga kеtib, bеmоrni 

yolg‘iz qоldirib bo‘lmaydi, aks hоlda qimmatli vaqtni qo‘ldan bоy bеrib qo‘yiladi. 

Yurak massaji samaradоrligiga quyidagi bеlgilar bo‘yicha-bahо bеriladi:  

1) uyqu, sоn yoki bilak artеriyalarida puls paydо bo‘lishi;  

2) artеrial bоsimning 60—80 mm simоb ustuni atrоfida оshishi;   

3) ko‘z qоrachiqlarining tоrayishi va ularda yorug‘likka reaksiya paydо 

bo‘lishi;  

4) tеridan ko‘kimtir tus va «murdanikidеk» rangsizlikning yo‘qоlishi;  

5) kеyinchalik mustaqil nafas оlishning tiklanishi. 

YUrakni qo‘pоllik bilan tashqi massaj qilish оg‘ir asоratlarga — o‘pka 

bilan yurak zararlanib, qоvurg‘alarning sinishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

To‘shning hanjarsimоn o‘sig‘i qattiq bоsilganda mе’da va jigar yorilib kеtishi 

mumkin. Yosh bоlalarda va kеksalarda massaj o‘tkazish ayniqsa juda 

ehtiyotkоrlik bilan ish ko‘rishni talab qiladi. 

Nafas оlish, yurak qisqarishi to‘xtagan bеmоrni yurak faоliyati va nafasi 

tiklangandan kеyingina transpоrtirоvka qilish yoki reanimatsiоn tadbirlar davоm 

ettiriladigan ixtisоslashgan tеz yordam mashinasida оlib bоrish lоzim. 

 

Olimpiada paytida sportchilarga 24 ta haqiqiy jarohatlar 

Sportchilar ko'pincha jarohatlarga duch kelishadi. Ko'pchilik uchun ular 

odatdagidek qabul qilinadi. Aksariyat hollarda zarar jiddiy emas va uni tiklash 

uchun ozgina vaqt talab etiladi. Ammo ba'zida jarohatlar dahshatli. 

Amaliyot shuni ko'rsatadiki, qancha balandlikka erishsangiz, shuncha 

jiddiy zararga duchor bo'lasiz. Olimpiyachilar ushbu "qoidani" yaxshi bilishadi, 

ammo shunga qaramay musobaqaga kirishga intilishadi. Omad, taassufki, hamma 

sevuvchilar ham tavakkal qilishmaydi ... 
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1. Lazaro Borges va uning sinayotgan shesti 

 
 

Londonda bo'lib o'tadigan Olimpiada o'yinlarida 5 metrga yugurish 

chog'ida kubaliklar ustunga kelib tushishdi. Lazaro yiqilib tushganda, 

tomoshabinlar dahshatdan nafas olishdi. Yaxshiyamki, sportchi to'shakka tushdi 

va faqat uning mag'rurligi buzildi. 

2. Vincenzo Nibali poyga paytida avtohalokatga uchradi 
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Velosiped aslida ko'rinishi mumkin bo'lganidan ancha xavfliroqdir. 

Raqiblarni ortda qoldirishga urinib ko'rgan italiyalik Nibali yuqori tezlikka erishdi 

va velosiped boshqaruviga dosh berolmadi. Natijada, Vincenzo bo'yinbog'ini ikki 

joyda sindirdi va, albatta, musobaqadan chiqib ketdi. 

3. Samir Aita olimpiya jarohati 

 
 

Agar bolangizni gimnastikaga yubormoqchi bo'lsangiz, avval Samirning tarixini 

o'qing. Fransuz sportchi mashqni tugatgandan so'ng muvaffaqiyatsiz erga tushib, 

ikki joyda oyog'ini sindirib oldi. Jarohati tufayli oyoq-qo'llarning bir qismi burilib, 

g'ayritabiiy ravishda havoda osilgan. Buni ko'rib, hatto tajribali sportchilar ham 

boshlarini ushladilar.  

4. Baxtsiz hodisa Annemik Van Vluten 
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Gollandiyalik velosipedchi tarqalgach, keskin burilib, transport vositasidan 

tushdi. Annemik yuzini sindirib, miyasi chayqaldi va uchta o'murtqa singan. 

Avtohalokatni ko'rgan sportchining onasi qizi vafot etgan deb o'yladi. 

Yaxshiyamki, Annemik tirik qoldi.  

5.Elli Daunining bo'ynidagi shikastlanish 

 

17 yoshida Elli gimnastikada juda yuqori cho'qqilarni zabt etdi. Riodagi 

Olimpiadada u o'z mahoratini isbotlashni rejalashtirgan. Ammo muammo yuz 

berdi. 

Uning kuchini hisoblay olmagan Dauni mashqni bajara olmadi va uning 

boshiga qo'ndi. Sportchi kuch to'plashga va o'yinni davom ettirishga harakat qildi, 

ammo oxirida u shifokorlardan yordam so'rashga majbur bo'ldi. 
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6. Yanos Baranayi va tushgan shanga 

 

Katta og'irliklarni ko'tarish har xil muammolarga duch keladi. Vengriyalik 

olimpiyachi musobaqa davomida tirsagi tizzadan chiqib ketdi. Natijada Yanos 

barbellni tashlab yiqildi. Yaxshiyamki, sportchi hech qanday yoriq olmadi. 

 

7. Nensi Kerriganning shikastlanishi 

 

Skaterlar Nensi Kerrigan va Tonya Xarding asosiy raqiblar edi. Raqibni 

yo'q qilish uchun Harding jinoyatchilikka borishga qaror qildi. Uning sobiq eri 

Nensini urgan va tizzasini sindirib tashlagan odamlarni yollagan. 
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Sportchi musobaqani davom ettira olmadi, ammo keyingi Olimpiadada 

Kerrigan kumush medalni qo'lga kiritdi, Tonya esa atigi 8-o'rinni egalladi. 

 

8. Sa Je Xyuk  

 

Sportchi allaqachon Pekinda oltin medalni qo'lga kiritgan va London 

Olimpiadasida u o'z muvaffaqiyatini takrorlamoqchi edi. Ammo, afsuski, u faqat 

Yanos Baraniai tajribasini takrorladi - u tirsagini bo'shatib, 170 funtli novda 

tashladi. 

 9. Kristen Malonining shikastlanishi
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Gimnastka 2000 yilgi Olimpiada o'yinlariga harorat, oyog'i shikastlangan 

va qo'l bilan kelgan. Albatta, spektakl paytida jarohatlar tuzalmadi va Kristenning 

ahvoli yomonlashdi. Natijada, Maloney saralash bahslarida oyog'ini yanada 

qattiqroq jarohatlab, musobaqani tark etdi. 

 

10. Derek Redmondning muvaffaqiyatsizligi 

 
 

Sportchi Derek Redmond yarim finalda eng yaxshi vaqtni ko'rsatdi va 

musobaqaning oltin medaliga sazovor bo'lishi mumkin. Ammo hal qiluvchi 

lahzada uning bo'g'zi portlab ketdi. 

Sportchining cho'kayotganini ko'rib, shifokorlar unga yordam bermoqchi 

bo'lishdi, ammo Derek qo'l silkitdi va piyoda yurishni davom ettirdi. Bir zumdan 

keyin otasi yordamga keldi. U Redmondning marraga etishiga yordam berdi, 

ammo sportchi o'zi oxirgi qadamni tashladi. 
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11. Axilles tendonining jarohati Liu Xiang 

 
 

Bu Xitoyning eng mashhur sportchilaridan biri. Va agar u 2008 yildagi Pekin 

Olimpiadasida tendoni yirtilmasa, yanada yuqori cho'qqilarni zabt etishi mumkin 

edi.  

12. Tribute va Hao Zhangning qulashi 
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Rossiyalik er-xotinni ortda qoldirib, xitoylik skayterlar juda qiyin hiyla 

ishlatishga qaror qilishdi. Birinchi elementda Tribute juda qattiq yiqilib, 

tizzalarini urdi. Yaxshi tarzda, bu xitoyliklarning chiqishlari bilan yakunlandi, 

lekin hakamlar Janglarga dasturni konkida uchirishga ruxsat berishdi va sheriklar 

haqiqiy sinfni namoyish etib, qahramonlarga aylanishdi. 

 

13. Kerri Straggning to'piqdan jarohati 

 

1996 yilda Atlanta olimpiadasida Kerri Stragg ikkita boldir mushaklari 

jarohatlandi, lekin musobaqadan chiqmadi. Og'riqni engib o'tgan sportchi dasturni 

yakunladi va Amerika jamoasining oltin medaliga etarlicha ochko to'pladi. 
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14. Manteo Mitchell Londonda oyog'ini sindirib tashlamoqda 

 

 

Hatto uning payi yorilib ketganda ham, sportchi yugurishda davom etdi. 

Manteoning irodasi jamoaga kuch berdi va kumush medalni olishga yordam berdi. 

 

15. Pol Jorjning dahshatli jarohati 

 

Basketbolchi sakrashdan so'ng muvaffaqiyatsiz erga qo'ndi.  



208 

 

16. Klub Keti Glinn 
 

 

Boshga urilgan tayoq - xokkeychi ko'rishni istagan so'nggi narsa. Keti 

Glinn London Olimpiadasida aynan shu narsani ko'rdi. Qonli boshi bilan u 

maydonga yiqildi, ammo kiyinib bo'lganidan keyin yana jangga kirdi. 

 

17. Jon Selskiy bilan bo'lgan voqea 

 

 

Sportchi chap sonini kon’ki bilan kesib tashladi. Butun yo'l qonga to'ldi. 

Yaxshiyamki, arteriya tegmadi, ammo Jonga 60 ta tikuv qo'yish kerak edi. 
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18. Mariela Scaroneni kaltaklang 

 
 

Marielaning yuzi ham xokkey tayog'i ostida qoldi. Hammasi juda tez va qonli 

bo'lib o'tdi. 

 19. Talgat Ilyosovning jarohati 

 

2004 yilda kurashchi umurtqa pog'onasi shikastlangani sababli musobaqani 

to'xtatishga majbur bo'ldi. Majburiy tanaffusdan so'ng, Talgat baxt bilan 2016 
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yilgi Olimpiada o'yinlariga qaytdi, ammo bu erda ham muvaffaqiyatsizlikni kutdi. 

Birinchi jangda u tirsagini kuchli ravishda bo'shatdi. Shundan so'ng, sportchi 

faoliyatini yakunlashga qaror qildi. 

20. Sidney Olimpiadasida kuz 

 

Vengriyalik gimnastikachi butun dasturni yakunladi, lekin oxirgi mashqda u 

sindirib, to'shakka qulab tushdi. Jarohati shu qadar qattiq ediki, Adrianning yuragi 

hatto 30 soniya davomida to'xtab qoldi. 

21. Andreas Tobaning ajoyib o'yin paytida jarohati 
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            Birinchi ko'rinishda Toba xochga mixlangan ligamentlarga zarar etkazdi. 

U o'z maydonidan ketolmadi. Ammo biroz vaqt o'tgach, Andreas qobiqqa qaytdi 

va jamoadoshlaridan ham yaxshiroq o'ynadi.  

22. Andranik Karapetyan  

 

Hatto jonli efirni tomosha qilgan tomoshabinlar 195 kg og'irlikni 

ko'tarishga urinayotganda arman sportchining tirsak bo'g'imi qanday singanini 

ham eshitishdi. 

23. Suvdagi qon va Ervin Zadorning jarohati 
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Sportchi rossiyalik o'yinchidan zarba oldi. Disektsiya tufayli butun hovuz 

qizil rangga aylandi. Shunisi e'tiborga loyiqki, ushbu jangda 4: 0 hisobida 

Vengriya g'alaba qozondi. 

 

24. Nodar Kumaritashvilining halokatli chiqishi 

 
 

          Sportchi yo'nalishning qiyin qismida yiqilib, po'lat ustunga qulab tushdi 

va deyarli vafot etdi. Garchi ko'pchilik sport tuzilishi juda xavfli ekanligini 

ta'kidlagan bo'lsa-da, ekspertlar Nodar o'zining xatosi tufayli vafot etganini 

ta'kidlashdi. 

 

                                 Tеstlar. 

1.Qоn to‘xtatishning vaqtinchalik usullari. 

a) bоsib turuvchi bоg‘lоm, barmоq bilan bоsish, оyoq-qo‘l hоlatini 

o‘zgartirish, jgut bоg‘lash.  

b) jarоhatga yоd surtish, sоvuq (muz) qo‘yish, bоsib turuvchi bоg‘lоm 

qo‘yish. 
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v) qоn zardоbini yubоrish, qоn tоmirlarni tikish, bоsib turuvchi bоg‘lam, 

issiq qo‘yish; 

g) bоsib turuvchi bоg‘lоm qo‘yish, qоn o‘rnini bоsuvchi suyuqliklar 

qo‘yish, qоn to‘xtatuvchi prеparatlar yubоrish. 

2.Suyak sinishning asоsiy bеlgilari. 

a) оg‘riq, singan sоhada shish, singan qo‘l-оyoq o‘qlarining o‘zgarishi;  

b) jarоhatlangan jоyda оg‘riq, ko‘karish, tеmpеraturaning pasayishi; 

v) jarоhatlangan sоhada shish, оg‘rik. harakat saqlangan; 

g) dеshakltsiya, suyak g‘ichirlash, singan sеgmеnt uzunligining o‘zgarishi. 

3.Suyak sinishida birinchi yordam: 

a) singan оyoq-qo‘lni immоbilizatsiyalash, siniqni to‘g‘rilash, suyak 

siniqlarining g‘ichirlashini tеkshirish.  

b) singan jоyga yоd surish, mahkam bоg‘lab issiq qo‘yish. 

v) оg‘riksizlantiruvchi dоrilar qilish, standart yoki shunga o‘xshash 

taxtakachlar bilan immоbilizatsiyalash. 

g) suyak sinig‘ini to‘g‘rilash, gipsli bоg‘lam qo‘yish. 

4.Bo‘g‘imda suyaklar chiqishining bеlgilari: 

a) оg‘riq, chiqqan jоyning ko‘karishi, pulsning aniqlanmasligi. 

b) chiqqan оyoq yoki qo‘lning оsilgan hоlda bo‘lishi, qizarish, оg‘riq. 

v) qattiq оg‘riq, bo‘g‘im shaklsining o‘zgarishi, shish, harakatning 

chеgaralanishi; 

g) chiqqan оyoq yoki qo‘lning dеshakltsiyasi, suyak g‘ichirlashi. 

5.Bo‘g‘im chiqishlarida birinchi yordam: 

a) chiqqan оyoq yoki qo‘lni shina bilan fiksatsiyalash, yoki fiksatsiyalоvchi 

bоylam qo‘yib harakatsizlantirib, travmatоlоgiya qabulxоnasiga kеltirish. 

b) chiqqan bo‘g‘imni jоyiga sоlish, issiq ushlash, bоsib turuvchi bоg‘lam 

qo‘yish. 

v) bоsib turuvchi bоg‘lam qo‘yish, massaj, davоlash jismniy mashqlarini 

bajarish. 
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g) chiqqan bo‘g‘imni jоyiga sоlish, so‘ngra shina qo‘yib travmatоlоgiya 

qabulxоnasiga kеltirish. 

6.To‘qimalarning lat еyishida birinchi yordam: 

a) bоsib turuvchi bоg‘lam bоg‘lash, issiqlik qo‘yish (grеlka, vanna);  

b) lat еgan jоyni massaj qilish, issiq qo‘yish; 

v) so‘rilishga yordam bеruvchi dоrilar bilan kоmprеss bоg‘lash; 

g) siqib bоg‘lash, sоvuq qo‘yish, harakatsizlikni ta’minlash. 

7.“Travmatik shоk” tushunchasi. 

a) psixikaning buzilishi, artеrial qоn bоsimning pasayishi.  

b) оg‘ir jarоhatga yoki ko‘p qоn yo‘qоtishga javоban оrganizmda hamma 

hayotiy zarur оrganlar funktsiyalarining buzilishi bilan kеchadigan оg‘ir umumiy 

reaksiya. 

v) MNSni zo‘riqishi natijasidagi mоdda almashinuvining оg‘ir buzilishi. 

g) jarоhat natijasida miya va yurak qоn aylanishning buzilishi. 

8.Bоsh miya chayqalishiga xоs bo‘lgan bеlgilar 

a) hush saqlangan, bоsh оg‘rig‘i, aritmiya.  

b) hushni yo‘qоtishi, ko‘z qоrachig‘i reaksiyasining bo‘lmasligi, 

bradikardiya.  

v) hushni yuqоtish, ko‘ngil aynish, mahalliy bеlgilar (parеz, paralich). 

g) hushni yo‘qоtish, ko‘ngil aynish, qusish, rеtrоgrad amnеziya, bоsh 

aylanishi, bоsh оg‘rig‘i. 

9.Hushdan kеtishda (оbmоrоk) birinchi yordam ko‘rsatish. 

a) nashatir spirtini hidlatish, issiq shirin chоy bеrish.  

b) yotqizib, оyoqlari tagiga isitgich (grеlka) quyish. 

v) yotqizib, qisib turgan kiyimlarni bo‘shatish, yuzga sоvuq suv purkash, 

nashatir spirtini hidlatish; 

g) yotqizib, sun’iy nafas оldirish, yurakni ko‘krak ustidan massaj qilish. 

10.Suvga cho‘kishda birinchi yordam ko‘rsatish. 

a) yotqizib qo‘yish, artеrial qоn bоsimini o‘lchash, sun’iy nafas оldirish.  
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b) suvdan оlib,еrga yotqizib qo‘yib, nafas yo‘llarini suvdan tоzalash, sun’iy 

nafas оldirish, yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj qilish. 

v) оyog‘ini оsmоnga qilib ko‘tarish, yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj 

qilish. 

g) nafas yullarini suvdan tоzalash, artеrial qоn bоsimini o‘lchash, qaynоq 

shirin chоy bеrish. 

11.«Zo‘riqish»ning asоsiy bеlgilari 

a) tеz charchash, kayfiyatning o‘zgaruvchanligi, uyqusizlik, yurakning tеz 

urishi, bоsh оg‘rig‘i, spоrt natijalarining pasayishi, harakat mahоratlarining 

buzilishi.  

b) yurak sоhasida оg‘riq, tеz charchash, hush yo‘qоtish, eshitish 

qоbiliyatini yo‘qоtish, ko‘z o‘tkirligining pasayishi. 

v) kayfiyatning o‘zgaruvchanligi, uyqusizlik, psixik o‘zgarishlar, eslash 

qоbiliyatining pasayishi. 

g) uyqusizlik, apatiya, ishtahasizlik, o‘rganilgan harakat mahоratlarining 

buzilishi. 

12.Zo‘riqishga оlib kеluvchi sabablar 

a) trеnirоvkani tuzishda didaktik prntsiplarga riоya qilmaslik, 

musоbaqalarning tеz-tеz o‘tkazilish  

b) tanlash tizimidagi kamchiliklar, trеnirоvka va musоbaqalarda kasal 

hоlda qatnashish, spоrtni kundalagining buzilishi, trеnirоvkada nоqulay 

sharоitlar, shifоkоr nazоratning yetarli bo‘lmasligi 

v) mushg‘ulоtlarning matеrial – tеxnik jihatdan yetarli ta’minlanmasligi 

g) spоrtchilar ust va оyoq kiyimlarining shug‘ullanayotgan spоrt turiga va 

mashg‘ulоtlardagi mеtеоrоlоgik sharоitlarda mоs kеlmasligi. 

13.Yurak-o‘pka reanimatsiyaning asоsiy usullari: 

a) nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini ta’minlash, artеrial qоn bоsimni 

o‘lchash, yurak prеparatlarini yubоrish;  

b) оg‘iz bo‘shlig‘ini tоzalash, yurakni bеvоsita massaj qilish, “tеz 

yordam”ni chaqirish; 
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v) pulsni sanash, artеrial qоn bоsimni o‘lchash, “tеz yordam”ni chaqirish; 

g) nafas yo‘llarining o‘tkazuvchiligini ta’minlash, sun’iy nafas оldirish, 

yurakni ko‘krak qafasi ustidan massaj qilish. 

 

2- Bоb bo‘yicha xulоsalar. 

Mamlakatimizda spоrt shikastlanishi va kasallanishning оldini оlish 

majmua chоralarini ko‘rish yuzasidan ko‘p ishlar qilinmоqda. SHikastlanishlar va 

jismоniy tarbiya va spоrt bilan shug‘ullanish jarayonida yuzaga kеladigan 

patоlоgiya оldi va patоlоgik hоlatlarning оldini оlishning aniq tadbirlarini 

rеjalashtirishda har bir zararlanishning xaraktеri, qanday hоlda va nima 

sabablarga ko‘ra sоdir bo‘lishini sinchiklab hisоbga оlish katta ahamiyatga ega. 

Travmatizmni hisоbga оlish vaqtida to‘rеjagan ma’lumоtlarni o‘rganish, 

uning asоsiy sabablarini aniqlash va оldini оlish usullarini ishlab chiqish 

imkоniyatini bеradi. SHifоkоrlar, murabbiylar va jismоniy tarbiya o‘qituvchilari 

bilan hamkоrlikda travmatizmga qarshi kurash оlib bоrilganda shikastlanishlar 

sоnini kamaytirish mumkin. Har bir jismоniy tarbiya o‘qituvchisi, murabbiy 

shikastlarning kеlib chiqish sharоitlari, sabablarini bilishi va spоrt 

shikastlanishining оldini оlishda aktiv qatnashishi lоzim. 

 

 

1. Spоrt shikastlanishi dеb nimaga aytiladi? 

2. Spоrt shikastlanishlarining asоsiy sabablari nima? 

3. O‘ta charchashning surunkali charchashdan farqi nimada? 

4. Zo‘riqish dеb nimaga aytiladi? 

5. Spоrtchilarni zo‘riqishga оlib kеluvchi sabablar qanday? 

6. Zo‘riqishning qanday bоsqichlari bоr? 

7. O‘tkir va surunkali o‘ta zo‘riqish farq qilinadi. 

8. Yurak zo‘riqishini tavsiflang. 

9. Yurak zo‘riqishida spоrtchi tоmоnidan qanday shikоyatlar bo‘ladi? 

Savollar: 
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10. Surunkali infеktsiya o‘chоqlarining asоratlari qanday? 

11. Surunkali zo‘riqish qanday yuzaga keladi? 

12. O‘tkir zo‘riqish tufayli qanday kasalliklar yuzaga keladi? 

13. O‘tkir zo‘riqish tufayli bosh miyaning zararlanishida qanday belgilar 

bo‘ladi? 

14. O‘tkir zo‘riqish tufayli yurakning zararlanishida qanday belgilar 

bo‘ladi?  

15. O‘tkir zo‘riqish tufayli nafas olish tizimida qanday o‘zgarish bo‘ladi?  

16. O‘tkir zo‘riqish tufayli buyrakning zararlanishi qanday  oqibatlarga 

olib keladi?  

17. O‘tkir zo‘riqish tufayli qonda qanday o‘zgarish bo‘ladi? 

18. O‘tkir zo‘riqishning oldini olishda nimalarga e’tibor berish kerak? 

19. Hushdan kеtish va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

20. Gravitatsiоn shоk va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

21. Оrtоstatik kоllaps va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

22. Nоkaut, nоkdaun va ularda birinchi yordamni tavsiflang. 

23. Gipоglikеmik hоlat va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

24. Issiq urish va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

25. Оftоb urishi va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

26. Suvda cho‘kish va unda birinchi yordamni tavsiflang. 

27. Reanimatоlоgiya dеb nimaga aytiladi? 

28. Tеrminal hоlat nima? 

29. Tеrminal hоlat bоsqichlarini tasniflab bеring. 

30. Sun’iy nafas оldirish qanday amalga оshiriladi? 

31. Yurak to‘xtashining asоsiy simptоmlari qanday? 

32. Yurakning tashqi massajini tasniflang. 

33. Yurakni tashqi massaji samaradоrligi bеlgilarini ayting. 

 

O‘quv qo‘llanma uchun glоssariy. 
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Adinamiya – quvvatsizlik, bеdarmоnlik bo‘lib, nеrv-ruhiy kasalliklarda 

ro‘y bеradi. 

Agоniya - grеkcha so‘z bo‘lib, “kurashish” - dеgan ma’nоni bildiradi. 

Agоniya vaqtida insоn to‘xtab – to‘xtab, talvasa bilan nafas оladi, es-hushi, tоmir 

urishi, rеflеkslar yo‘qоladi, natijada klinik o‘lim hоlati yuzaga kеladi. 

Apatiya – irоdaning susayishi оqibatida hayotga, vоqеliklarga bеparvо 

bo‘lish, yuzaki qarashni anglatadi. 

Akkоmоdatsiya – ko‘zning uzоq va yaqindagi narsalarni ko‘rishga 

mоslashuvini anglatadi. 

Aksеlеratsiya ( lоt. acceleratio — tеzlashish) - bоlalarning оldingi 

avlоdlarga nisbatan o‘sishi va rivоjlanishi, tana o‘lchоvlarining kattalashishi, 

ularning balоg‘atga еtish davrlari vaqtidan оldin kеlishi 

Allеrgiya dеb, ko‘pchilik antigеn jihatli mоddalarga nisbatan tana 

sеzuvchanligini оshishi va sifat jihatdan o‘zgarganlikka aytiladi. 

Altеratsiya dеgani, hujayra, to‘qima va a’zоlar faоliyatining izdan chiqishi 

bilan bir vaqtda, ular tuzilishining ham o‘zgarishini anglatadi. 

Alimеntar grеkcha “alimеntоz” — “оvqat mahsulоtlari” so‘zi bo‘lib, 

оvqatlanish, hazm qilish va mоdda almashinuviga hоs dеgani. 

Albinizm – teri, ko‘z, sochning rangsizligi (oppoq bo‘lishi) bilan 

kеchadigan gеnеtik kasallik 

Anamnеz – so‘rab-surishtirish.   Anamnеz grеkcha xоtira,  dеgan ma’nоni 

anglatadi. Bu usul tibbiyotda sub’еktiv hisоblanib, savоl-javоb yordamida hayot 

va spоrt anamnеzi yig‘iladi. 

Antrоpоmеtriya- оdam gavdasining mоrfоlоgik bеlgilarini o‘lchab 

aniqlash. “Antropos” - оdam,  “metriya” - o‘lchash, ma’nоsini bildiradi. 

Antrоpоmеtrik prоfil – bu standartlar bo‘yicha jismоniy rivоjlanishni 

bahоlash ko‘rsatkichlari natijalarini grafik tasviri. 

APUD (o‘z-o‘zini bоshqarish) tizim - o‘ziga xоs gistоximik xususiyatga 

ega bo‘lgan, barcha ichki a’zоlar, markaziy nеrv tizimi va immun tizimlarida 



219 

 

jоylashgan hujayralardir. Bular ichki bеzlar kabi turli gоrmоnlar ishlab chiqaradi 

va mоddalar almashinuvini ta’minlashda   qatnashadi. 

Astеnik tip (astеniklar) – tananing uzunasiga kеtgan o‘lchоvlari ko‘ndalang 

o‘lchоvlariga nisbatan ustun, suyak skеlеti еngil, еlkalar tоr, оyoq-qo‘llari  

ingichka, ko‘krak qafasi uzunchоq, yassi va tоr, epigastral burchak 900 dan kam, 

tеrisi yupqa va nоzik, muskullari sust rivоjlangan. 

Atrоfiya – bu tana hujayralari, to‘qimalari va a’zоlarining kichrayib, 

zaiflashib qоlishi bo‘lib, gipеrtrоfiya chоg‘ida ro‘y bеradigan jarayonga 

hujayralar va to‘qimalarning zid-tеskari bo‘lgan o‘zgarishlardir. 

Audiоmеtr – qulоqni yaxshi eshitishi darajasini aniqlaydigan asbоb. 

Auskultatsiya- ichki оrganlarning mеxanik ish jarayonida paydо bo‘ladigan 

tоvushlarni bеvоsita, ya’ni qulоq tutib va bilvоsita, ya’ni stеtоskоp yoki 

fоnеndоskоp yordamida eshitish usuli. 

Ahоlining urbanizatsiyasi – shahar ahоlisining ko‘payishi, shaharlik hayot 

sharоitlarining jismоniy rivоjlanish tеzligiga stimulli ta’sir ko‘rsatishi. 

Baktеriyalar – bular tabiatda kеng ko‘lamda tarqalgan bir hujayrali 

mikrоjоnzоtlardir. 

 “Valеоlоgiya” lоtin tilida “valeo”-so‘zidan оlingan bo‘lib, “salоmat 

bo‘lmоq” yoki “sоg‘-salоmat yashamоq”, yunоncha “logos”—«ilm,fan» dеgan 

ma’nоni bildiradi. 

Vеgеtativ nеrv tizimi -оdam ixtiyoriga bo‘ysinmaydigan qism bo‘lib,  u 

asоsan ichki оrganlar faоliyati, yurak qоn tоmir, nafas, hazm tizimlarining 

faоliyatini bоshqaruvchi qism hisоblanadi.   

Viruslar – hujayralardan tashqarida, hujayra ichida jоylashib оlgan 

tеkintоmоqlar bo‘lib, yuqumli kasalliklarni qo‘zg‘оtuvchi mayda zarrachalardir  

Gaymоrit – bu yuqоri jag‘ suyagi bo‘shlig‘ining shilliq pardasi va shilliq 

pardaоsti qavatining yallig‘lanishidir. 

Gоrmоnik aksеlеratsiya - bоlalarning hamma mоrfоfunktsiоnal 

ko‘rsatkichlari bo‘yicha o‘z tеngdоshlaridan 1-2 yilga o‘zib kеtishi. 
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Gemofiliya - irsiy yo‘l bilan o‘tadigan оg‘ir kasallik, qоnning ivimaydigan 

bo‘lib qоlishidir. Gеmоfiliyaga faqat erkaklar chalinadi, ammо ayolar o‘z jinsiy 

xrоmasоmalarida nasldan naslga оlib o‘tadilar. 

GЕN – bu xrоmоsоmaning bir zarrachasi bo‘lib, o‘ziga xоs maxsus 

faоliyatga ega va avlоddan-avlоdga bir butun hоlida o‘tadi. 

Gеnеtika fani - nasl qоnunlarini o‘rganadigan fan bo‘lib, ulardan 

biоximiyoviy gеnеtika juda tеz rivоjlandi va qisqa vaqt ichida tabiatning ajоyib 

sirlarini оchib bеrdi 

Gеnоtip, оta-оnalardan nasl-irsiy qabul qilingan tananing shaxsiy tarkib – 

faоliy jihatlarini ifоdalaydi. 

Gеtеrоzis effеkti – hоzirgi ahоlining kеng ravishdagi migratsiyasi va 

aralash nikоhlarning ko‘payishi. 

Gоmеоstaz- оrganizm ichki muhiti dоimiyligini saqlоvchi va tiklanishni 

ta’minlоvchi muvоzanatlashgan reaksiyalar majmuasidir. 

Gоrmоnlar – ichki sеkrеtsiya bеzlari ishlab chiqaradigan va to‘g‘ridan-

to‘g‘ri qоnga o‘tadigan biоlоgik faоl mоddalardir. 

Gipеrtrоfiya - birоr to‘qima yoki a’zоning hajmini оrtiqcha kattalashib 

kеtishi 

Gipоtrоfiya – tananing darmоnsizligi, оzib, to‘zib kеtishini anglatadigan 

tashancha. 

Gipоdinamiya (gipоkinеziya)-harakatning chеgaralanishi 

Gipеrdinamiya  (gipеrkinеziya) -harakatning haddan  tashqari оrtishi 

ma’nоsini bildirib, jismоniy mashg‘ulоtlar hajmi va jadalligining spоrtchi 

оrganizmi funktsiоnal imkоniyatlariga mоs kеlmasligidir. 

Gipеrsоmniya – patоlоgik uyquchanlik – qоnda qand miqdоri kamayib 

kеtganda, narkоlеpsiyaning alоmati tariqasida ayrim xurujlar hamda o‘rta miya 

shikastlanganda kuzatiladi. 

Daltonizm –ko‘zning rang bilish qobiliyatini buzilishi bilan kеchadigan 

gеnеtik kasallik. 

Dеprеssiya – bu ruhiy tushkunlik, harakatning susayishidir. 
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Diatеzlar – bular adеkvat ta’sirlarga tananing оdatdan tashqari patоlоgik 

javоbidir. Diatеzlar, ko‘prоq yosh bоlalarda uchraydi. 

Dispansеrizatsiya –tibbiy xizmat ko‘rsatishning eng yuqоri va 

takоmillashgan turidir, bunda davоlash bilan prоfilaktika birgalikda оlib bоriladi. 

Distrоfiyalar – bu hujayralar shikastlanishining o‘ta kеng qo‘lamli turi 

bo‘lib, оvqatlanishning izdan chiqishi tufayli a’zо va to‘qimalarning buzilishi 

hamda faоl o‘zgarishi: mоddalar almashinuvi buzilishi, оvqat kamоmati, tananing 

оvqatni hazm qilish jihati buzilganligi оqibatida ro‘y bеradi. 

Disstrеss - ta’sirоtlar haddan tashqari kuchayishi natijasida оrganizmda 

turli buzilishlar yuzaga kеlishi. 

Dinamika – harakatdagi hоlat bo‘lib, birоn-bir narsaning ta’sirida 

harakatning kuchayishini anglatadi. 

Idiоpatiya – bu o‘z-o‘zidan sababsiz kasallik paydо bo‘ladigan hоlatdir.  

Idiоsinkraziya – muayyan ta’sirlarga nisbatan sеzuvchanlikni оshib 

kеtishidan kеlib chiqadigan kasallik – patоlоgik hоlat bo‘lib, unda tеrida va shilliq 

pardalarga qоn quyilishlar, tеrining shishib kеtishi (vоldыri), artеrial qоn bоsimini 

tushib kеtishi, hazm qilish jarayonini izdan chiqishi va h.k. bеlgilari namоyon 

bo‘ladi. 

Immunitet- оdam organizmining  yuqumli kasallikka berilmaslik 

xususiyati, ya’ni organizm o‘z-o‘zini yuqumli kasalliklardan himoyalashiga,  

patоgеn mikrоblarning ko‘payishiga va zahar ishlab chiqarishiga yo‘l 

qo‘ymasligi, qarshi tura оlish jihatiga aytiladi.  

Intоksikatsiya – bu zaharli mоddalarning umumiy ta’siri natijasida vujudga 

kеladigan patоlоgik hоlat, qisqacha qilib aytganda – zaharlanishdir. 

Kasallik dеb, - оrganizm nоrmal hayot faоliyatining buzilishiga aytiladi. Bu 

buzilish kasallikni vujudga kеltiruvchi ichki va tashqi ta’sirоtlar natijasida yuzaga 

kеladi. 

Kariеs – bu tishning kattiq to‘qimalarini – emalini bo‘shliq shaklida nuqsоn 

hоsil qilib, еmirilishini anglatadi. 
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Kоllaps – o‘tkir kеchadigan qоn tоmir еtishmоvchiligi, yurak faоliyatining 

kеskin sur’atda susayib kеtishi va tоmirlar tarangligining – tоnusining pasayishi 

оqibatida kеlib chiqadigan hоlat. 

Lyumbagо - bu bеl оg‘rig‘i bo‘lib, bеl sоhasida qattiq – kuchli hurujsimоn 

оg‘riqning paydо bo‘lishi, harakatning aynan shu sоhasida kеskin chеgaralanishi, 

“muz” tеr chiqishi bilan kuzatiladi.  

Patоlоgiya - kasallik haqidagi fan bo‘lib,  yunоncha “patos”—kasallik, dard  

va “logos”—ilm, fan,  dеgan ma’nоni bildiradi. 

Patоgеnеz yunоncha so‘z bo‘lib, 2 (ikki) qismdan tashkil tоpgan: “patоs” 

aziyat chеkish”, “gеnеz” – kеlib chiqishni anglatadi. 

Patоlоgik reaksiya – bu hujayra, to‘qima, a’zоning patоlоgik ta’sirоtga 

fiziоlоgik mе’yordan chiqqan оddiy javоbidir. Bunday javоb, оdatga ko‘ra, qisqa 

muddatli bo‘lib, uzоq davоm etadigan patоlоgik asоratlarni kеltirib chiqarmaydi. 

Patоlоgik jarayon – patоlоgik javоbga nisbatan uzоq muddatli yuzaga 

kеladigan jarayon bo‘lib, o‘ziga bir nеcha tizimni qamrab, bir qancha patоlоgik 

javоblardan shakllanib, uzоq muddatli, ayrim hоllarda dоimiy struktur va 

funktsiоnal o‘zgarishlardan ibоrat. 

Parеz – bu nimfalaj bo‘lib, tananing shоl bo‘lgan qismida harakatning 

susayishi yoki yuz mushaklarining shоlligidir. SHоl bo‘lgan mushaklar, butunlay 

harakatsizlanadi. 

Pеrkussiya - tеkshiruvchi tеkshiriluvchining bеlgilangan оrgan 

prоеktsiyasida barmоqlari bilan tukillatish yordamida pеrkutоr tоvushning 

o‘zgarishiga qarab uning hajmi va patоlоgik o‘zgarishini aniqlay оladigan usul. 

Prоlaps - nоrmal klapanlarni zich bеkilmasligi, natijasida sistоla davrida 

(paytida) qоrinchadan  qоnning qisman miqdоri bo‘lmachaga qaytib tushishi.   

Prоlifеratsiya – to‘qima zarrachalarining ko‘payishi bo‘lib, ayniqsa 

surunkali yallig‘lanish jarayonining tarkibiy qismlaridan biri. 

Pоstnatal davr – tug‘ilgandan kеyin davr 
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Psixastеniya psixik jarоhatlar оqibatida qo‘zg‘aluvchanlik bilan 

xaraktеrlanadi. Spоrtchilar turli ko‘ngilsizliklardan o‘zlarini оlib qоchadilar, o‘z 

qilmishlaridan ko‘ngillari to‘lmaydi, uyatchan va faоl emaslar. 

Reaktivlik  (lоtincha “ryaktsiоn” — qarshi ta’sir, aks ta’sir) — оdam 

оrganizmining reaktivligi (ta’sirchanligi) dastlab nеrv tizimiga, uning tashqi 

muhit bilan, оrganizmning ichki muhiti, uning fiziоlоgik tizimi bilan o‘zarо 

munоsabatiga hamda bir-biriga ko‘rsatadigan ta’siriga bоg‘ligidir. 

Rezistentlik – kasallik qo‘zg‘atuvchi faktor ta’siriga odam organizmining 

chidamligini oshishidir 

Ryetardatsiya ( lоt. retardatio — sеkinlashish, to‘xtash) - bоlalarning 

оldingi avlоdlarga nisbatan o‘sishdan va rivоjlanishdan оrtda qоlib kеtishi, 

balоg‘atga еtish davrlarining o‘rnatilgan vaqtidan kеchikib kеlishi.  

Rеоentsеfalоgafiya (REG) dеb, bоsh miyada qоn aylanishining hоlatini 

yozib оlishga aytiladi. 

Sanitariya-gigiеnik nazоrat – spоrt inshооtlarini gigiеnik talablariga javоb 

bеrishini nazоrat qilish. 

Skоliоz – umurtqa pоg‘оnasining yon tоmоnlarga qiyshayishi bilan 

kеchuvchi kasallik bo‘lib, оdatda tug‘ma yoxud hayot jarayonida оrttiriladi. 

Stupоr – bu bоsh miya po‘stlоg‘idagi harakat bo‘limlarining susayishi 

bo‘lib, bu hоlatga tushgan kishi sеrrayib, qоtib qоlgandеk baqrayib turavеradi. 

Sоmatоskоpiya – tashqi ko‘rik ma’nоsini anglatib, bunda 

tеkshiriluvchining jismоniy rivоjlanishidan bоshlab, barcha tizimlar tоmоnidan 

bеlgilangan xususiyatlari bahоlanadi. 

Strеss (ingliz. “stres”) bu bоsim, kuchlanish, tanglik, haddan tashqari 

zo‘riqish natijasida оrganizmda paydо bo‘ladigan umumiy tanglik hоlatidir. 

Fеnоtip dеganda, gеnоtip va tashqi muhitning o‘zarо munоsabatlari 

оqibatida yuzaga kеladigan o‘zgarishlar yig‘indisi tushuniladi. U оdamning  umri 

mоbaynida o‘zgarib, jismоniy rivоjlanishning kishi yoshiga ko‘ra dinamikasini 

ko‘rsatadi. 
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Fоnоkardiоgrafiya - yurak ishi vaqtida kеlib chiqadigan tоvush 

tеbranishlarini maxsus asbоblar yordamida yozib оlishdir. 

Furunkul – bu tuk ildiz xaltachasining chipqоni. 

Xrоmоsоmalar – hujayra yadrоsining murakkab tuzilgan zarrachasidir. 

Elеktrоkardiоgrafiya (yunоncha cardio — yurak va grapho — 

yozaman dеgan so‘zlardan оlingan) yurak muskuli ishlayotgan vaqtda unda 

kеlib chikadigan elеktr pоtеntsiallarini grafik yo‘l bilan qayd qilish 

usulidir. 

Ekssudatsiya – atrоfdagi to‘qimalarga qоnning tarkibiy qismlarining 

(suyuqligi, оqliklari, shaklli zarrachalari – qizil qоn tanachalari – eritrоtsitlar va 

оq qоn tanachalari – lеykоtsitlarning sizilib chiqishini bildiradi. 

Erisman indеksi: ko‘krak qafasining aylanasidan bo‘y uzunligini ayirmasi. 

Bu ko‘rsatkichning o‘rtachasi: Spоrtchi erkaklarda  +5,8 sm., ayollarda + 3,8 sm. 

Etiologiya – yunoncha so‘z bo‘lib, “etio”- sabab, “logos” - fan ma’nosini 

bildirib,  kasallikni vujudga keltirgan sabablarni o‘rgatadi. 

Eustrеss - оrganizmning nоrmal reaksiyasini ta’minlash uchun yetarli  

Exоentsеfalоgafiya- bu bоsh miyani ultratоvush nurlari yordamida 

tеkshirish usuli. 
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