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So‘zboshi

Mustaqillik yillarida boshqa sohalar kabi Respublikamiz tibbiyotida ham qator islohotlar
amalga oshirildi. Jumladan, sog‘ligni saqlashning birlamchi tizimiga alohida ahamiyat berila
boshlandi. Ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy markazlar va shifoxonalar bilan bir qatorda
zamonaviy tibbiy asboblar bilan jihozlangan qishloq vrachlik punktlari hamda oilaviy
poliklinikalar faoliyat ko‘rsatmoqda. Bu o‘z navbatida tibbiyot oliy o‘quv yurtlari oldiga yangi
vazifalar qo‘ydi. Ta’lim sohasida o‘tkazilgan islohotlarga mos ravishda davolash va tibbiy
pedagogika fakultetlarida tahsil olayotgan bo‘lg‘usi shifokorlar 7 yillik bakalavriatura o‘qishini
yakunlaganlaridan so‘ng umumiy amaliyot vrachi bo‘lib ishlamoqda. Ularning bir qismi
magistraturada o‘qib tibbiyotning tor mutaxassisliklarini egallashlari mumkin. Lekin, kelajakda
qaysi yo‘nalishda ishlashlaridan qat’iy nazar (terapevt, xirurg, akusher-ginekolog, nevropatolog
va boshqalar) barcha shifokorlar bemorlarni umumiy tekshirish tamoyillarini yaxshi egallagan
bo‘lishlari lozim. Ichki kasalliklar propedevtikasi klinikasida talabalarga aynan bemorlar bilan
muloqgot qilish va ularni ob’ektiv tekshirish usullari hamda kasalliklarni muhim belgilarini
aniqlash o‘rgatiladi. Bu jarayonda ularda klinik fikrlash qobiliyati ham shakllana borishi kerak.

IV-kursda esa talabalar (fakultet terapiya klinikasida) kasalliklarni etiologiyasi va
patogenezini mukammal o‘rganadilar. Shuningdek, ushbu kursda ular amaliy tibbiyot uchun
muhim bo‘lgan solishtirma tashhis o‘tkazish, kasalliklarni turli ko‘rinishda kechish shakllari,
davolash va profilaktikasi bilan tanishadilar.

Fakultet terapiya sikli yakunida talabalar kuratsiya qilingan bemor shikoyatlari,
anamnezi va ob’ektiv ko‘rik mukammal bayon etilgan hamda laborator-asbobiy tekshirishlar
tahliliga asoslangan kasallik tarixini yozishlari kerak. Bu kursda talabada klinik fikrlash
qobiliyati shakllanishi yanada rivojlanadi.

Gospital terapiya klinikasida (V-kurs) talabalar ichki kasalliklar bo‘yicha ma’lum
bilimlar zaxirasiga ega bo‘lgan holda keladilar. Ularga turli og‘irlik darajasidagi bemorlar (shu
jumladan, kam uchraydigan va atipik kechadigan) namoyish qilinadi. Shuningdek, ushbu kursda
talabalarga profilaktika va dispanserizatsiya tamoyillarini o‘rgatishga alohida e’tibor beriladi.

VI-VII kursda esa ichki kasalliklar bo‘yicha umumiy amaliyot vrachi tayyorlash
kafedrasida sindromal yondashuv asosida aholi o‘rtasida keng tarqalgan xastaliklar o‘rganiladi.
Ushbu kurslarda bemorlarni tizimlashtirilgan 20 bosqich asosida klinika sharoitida kuratsiya
qilish va oilaviy poliklinikalarda gabul tamoyillariga amal qilish magsadga muvofiq. Bunda
shaxslararo muloqot, bemorlarni laborator - asbobiy tekshirish va davolashda umumiy amaliyot
vrachi ko‘rsatishi lozim bo‘lgan xizmat toifalariga, individual profilaktika va dispanserizatsiyaga
alohida ahamiyat beriladi. Shu o‘rinda barcha kurslarda amaliy mashg‘ulotlar ma’ruzalarni
almashtirmasligi (kichik ma’ruzalar ko‘rinishida) muhim ahamiyatga ega ekanligini unutmaslik
kerak. Ma’ruza jarayonida ma’ruzachi tegishli o‘qilayotgan mavzuni (muammoni) mukammal,
har tomonlama, unga o‘z munosabatini bildirgan holda bayon qilishi lozim. Bunda albatta
tegishli kurs o‘quv dasturi inobatga olinishi shart.
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Mazkur qo‘llanma tibbiyot oliy o‘quv yurtlarining davolash va tibbiy pedagogika
fakultetlari ichki kasalliklar propedevtikasi fani o‘quv rejasiga mos ravishda tayyorlangan hamda
[II-kurs talabalariga mo‘ljallangan. Kitob an’anaviy qo‘llanmalardan bir muncha farq qilib, unda
amaliy ko‘nikmalarni bajarish rangli tasvirlarda ko‘rsatilgan va jadvallar ko‘rinishida keltirilgan.
Bu klinikaga ilk bor qadam qo‘ygan bo‘lg‘usi shifokorlarni amaliy ko‘nikmalarni mukammal
egallashlari imkoniyatni yanada kengaytiradi.

Qo‘llanmani tayyorlashda yaqindan yordam bergan Toshkent tibbiyot akademiyasi tibbiy
pedagogika fakulteti umumiy amaliyot vrachi tayyorlash va endokrinologiya kafedrasi
o'qituvchilari M. E. Raximova, D. A. Abzalova, N. V. Pirmatova, M. S. Salayeva, M. B.
Yusupova, L. A. Abduraximova, A. E. Abdug‘anieva, A. K. Kulqarayev, N.
Xudoyberganovalarga va laborantka Nafosatga, shuningdek suratlarga tushishga rozilik bildirgan
shifokor To'raqulga va talabalar Lola hamda Mansurlarga chuqur minnatdorchilik bildiramiz.

Muhtaram hamkasblar va talabalar kitob bilan tanishish jarayonida sizda ayrim fikr va
mulohazalar tug‘ilishi tabiiy. Bildirilgan barcha tanqidiy fikrlarni mamnuniyat bilan gabul
qilamiz va keyingi nashrlarda inobatga olamiz.

O ‘zbekistonda xizmat ko ‘rsatgan sog ‘ligni saqlash
xodimi, Toshkent tibbiyot akademiyasi tibbiy
pedagogika fakulteti umumiy amaliyot vrachi
tayyorlash va endokrinologiya kafedrasi mudiri,
tibbiyot fanlari doktori, professor

A. Gadayev
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TIBBIYOT TARIXI HAQIDA QISQACHA MA’LUMOT

Tibbiyotni alohida fan sifatida shakllanishi va
rivojlanishi qadimgi Yunonistonlik mutafakkir olim Gippokrat
nomi bilan bog‘liq. U eramizdan oldingi 460-371 yillarda
yashagan va bemorlarni tekshirishda ilk bor ko‘rish, eshitish
va  paypaslash  usullaridan  foydalangan.  Gippokrat
birinchilardan bo‘lib kasallik yuzaga kelishida tabiat omillari,
ovqatlanishdagi tartibsizliklar, hayot tarzini o‘zgarishlari sabab

| bo‘ladi degan g‘oyani ilgari surgan. Shuningdek, o‘z asarlarida

insonlarni tana tuzilishi va ruhiy holatiga qarab sangviniklar,
xoleriklar, flegmatiklar va melanxoliklarga bo‘lgan. U bu bo‘linishga tanadagi to‘rt suyuqlik —
qon, shillig, o‘t va qora o‘t (venoz qon) o‘zaro munosabatlari sabab bo‘ladi deb hisoblagan.
Gippokrat kasalliklar kechishida bosqichlarni ajratgan va kriz holatlari bo‘lishini qayd etgan.
Yugqori vrachlik axloqiy kodeksi Gippokrat nomi bilan bog‘liq. Jahondagi deyarli barcha
mamlakatlarda bo‘lg‘usi shifokorlar o‘z mehnat faoliyatlarini boshlashdan oldin Gippokrat
qasamyodini qabul qiladilar. Mashhur: “Hech bo‘lmaganda bemorga ziyon yetkazma” iborasi
ham Gippokrat qalamiga mansubdir. U shifokorga mehnatsevarlik, ozoda va orasta tashqi
ko‘rinish, muntazam o°z ustida ishlab, kasbiy mahoratini oshirish, jiddiylik va mulohazakorlik,
ziyraklik, bemor ishonchini qozonish hamda vrachlik sirini saqlay olish kabi xislatlar xos
bo‘lishi kerak deb ta’kidlagan. Bu so‘zlar shifokorlik kasbini egallashni jazm etgan yoshlar

uchun hozirgi kunda ham dolzarb hisoblanadi.
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Klavdey Galen 129 yoki 131- yilda tug‘ilib, 200
ayrim ma’lumotlarga ko‘ra 210- yilda vafot etgan. U 34
yoshida Rimga keladi va imperator Mark Avreliy saroyiga
vrach qilib ishga olinadi. Keyinroq u shifokor sifatida shu
darajada mashhur bo‘lib ketadiki, Rimda wuning rasmi
bosilgan tangalar zarb etiladi. Galen 300 ga yaqin inson
mushaklari to‘g‘risida batafsil yozgan. U arteriyalardan

“pnevma” emas balki qon oqishini birinchi marta aytgan.

Galen antik tibbiyotni yagona ta’limot sifatida

tizimlashtirgan va farmakologiyaga asos solgan. Hozirga

qadar maxsus usulda tayyorlangan ayrim dorilar “Galen preparatlari” deb ataladi. Uning fikricha
to‘g‘ri ovqatlanish va o‘simliklardan tayyorlangan dorilardan foydalanish sog‘ayishning
garovidir. Shuningdek, bemorlarni davolashda Galen asal va o‘simlik sirkalaridan keng
foydalangan. “Dasturxondan ozgina ochroq turing shunda sog‘lom bo‘lasiz» yoki «Jismoniy
mashqglar yordamida men minglab marta bemorlarimga salomatliklarini gaytardim” degan
Galenning so‘zlari bugungi kunda ham o°z dolzarbligini yo ‘qotmagan.

X asr va undan keyingi qator yillar tibbiyotning
rivojlanishi to‘liq ismi Abu Ali Husayin ibn Abdulloh Ibn
Sino (980-1037) bo‘lgan mashhur vatandoshimiz Abu Ali Ibn
Sino nomi bilan bog‘lig. Yevropada Avitsenna nomi bilan
mashhur bo‘lgan shifokor Buxoro shahri yaqinidagi Afshona
qishlog‘ida 980 - yilda dunyoga kelgan. Entsiklopedist olim
tabobatda bebaho kashfiyotlar gilgan. Ibn Sino tomonidan ilk
bora plevrit, meningitning klinik belgilari mukammal bayon
etilgan. O‘lat va vabo kasalliklarining bir-biridan farqi

to‘g‘risida ma’lumotlar bergan. U qizamiqni alohida kasallik

, sifatida ajratgan, oshqozon yarasi va gandli diabet hamda
boshqa qator kasalliklar belgilari to‘g‘risida o‘z asarlarida mukammal bayon qilgan. Ibn Sino
o‘zining mashhur va hozirgacha ham ilmiy va amaliy ahamiyatini yo‘qotmagan “Tib qonunlari”
nomli kitobida o°z tajribalari va kuzatuvlari hamda o‘zigacha bo‘lgan tibbiyotdagi yangiliklarni
to‘plagan. Besh tomdan iborat mazkur asar XVII asrga qadar nafagat Osiyo, balki Yevropada

ham tibbiyot sohasida asosiy o‘quv qo‘llanma hisoblangan. O‘z asarlari va amaliy faoliyatida Ibn
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Sino jismoniy mashqlarga alohida e’tibor bergan va uni salomatlikning asosiy omillaridan biri
deb bilgan. Ayrim rivoyatlarga ko‘ra “meditsina” so‘zi ham “Madad Sino” (madad beruvchi
Sino) iborasining lotincha talqini hisoblanadi. Zamondoshlari ulug‘lab unga “Hujjat-ul xaq”
(haqiqatlar isboti), “Shayx-ul-rRais” (donishmandlar boshlig‘i), “Hakimlar sardori”, “Sharaf-ul-
mulk” (mamlakat sharafi) kabi unvonlar berishgan. Ibn Sino safardan qaytayotganda yo‘lda
vafot etgan va o‘limidan oldin barcha xizmatkorlariga mukofotlar berib, qullikdan ozod qilish
hamda boyliklarini nochorlarga tarqatish to‘g‘risida vasiyat qilgan. Zamondoshlari minglab
insonlarni dardiga shifo topgan olimni o‘zini davolay olmaganligiga ajablanishgan va o‘limiga
ishonmaganlar. Bundan ta’sirlanib quyidagi rivoyatni yaratganlar. “Go‘yoki Ibn Sino qirq xil
suyuqlik (dori) tayyorlagan va shogirdidan mabodo vaqti soati kelib o‘Isa ularni ma’lum ketma-
ketlikda og‘ziga tomizishni so‘ragan. Dorilarni qo‘llagan sari ustozi yosharib, quvvatga kirib
boshlaganini ko‘rgan shogird hayajonlanganidan qo‘llari galtirab so‘nggi shishani sindirib
go‘ygan” va shu sababli olim gayta tirilmagan.

Ibn Sino Eronning Xamodon shahrida dafn etilgan. Hozirga qadar uning qabrini ziyorat
qilish va qabr toshini ushlab darddan forig® bo‘lish uchun har yili minglab kishilar maqbaraga
tashrif buyuradilar.

Respublikamiz poytaxti Toshkent shahrida buyuk allomaga haykal o‘rnatilgan.
Shuningdek, mamlakatimizdagi qator mavzelar va ko‘chalar uning nomi bilan atalgan hamda Ibn
Sino nomidagi jamoat fondi tashkil etilgan.

Uilyam Garvey (1578-1657) mashhur ingliz olimi. U
tibbiyotda nafaqat fiziologiya va embrinologiyaning asoschisi,
balki qon aylanish doiralarini kashf etgan olim sifatida ham
mashhurdir.

Garvey 1628 yilda e’lon gilingan “hayvonlarda yurak va
qon harakati anatomiyasini tekshirish” mavzusidagi ilmiy
ishida birinchi marta qon aylanish tizimi to‘g‘risidagi
nazariyasini eksperimentda asoslab berdi. U qo‘ylarda sistolik
hajm, yurak qisqarishlar soni va ular tanasidagi umumiy qon

miqdorini o‘Ichab, 2 daqiqa ichida barcha qon yurakdan o‘tishi,

30 daqgigada esa hayvon og‘irligiga teng miqgdorda qon undan
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aylanishini isbotlagan. Bu esa Galen oldinga surgan “qon yaratiladigan a’zolardan muntazam
yangi qon yurakka keladi” degan g‘oyaga zid edi. Garvey yopiq qon aylanish sikli arteriya va
venalarni birlashtiruvchi juda kichik kapillyarlar yordamida amalga oshirilishini ta’kidlagan.
Uilyam Garveyning kashfiyoti Aristotel va Galen ta’limoti tarafdorlari tomonidan (qon
jigarda oziq moddalardan hosil bo‘ladi va venalar orgali harakatlanib, a’zolarga borib tugaydi)
qattiq tanqid ostiga olindi. Shunga garamasdan qon aylanish tizimining kashf etilishi oz

zamonasining taniqli olimlari Dekart, Shlegel, Peks va boshqalar tomonidan Garvey hayotlik

vaqtida tan olindi.

Jozef Leopold Auenbrugger (1722—-1809), Avstriyalik
mashhur vrach. Amaliy tibbiyotga “dukillatib urib ko‘rish”
ya’ni perkussiyani joriy etgan olim. Auenbruggerning
aytishicha, u yoshligida otasining mehmonxonasi podvalidagi
bochkalarni barmogqlari bilan urib ko‘rib undagi vino sathini
aniglagan. Bunda vino bo‘lgan joygacha to‘mtoq undan
yuqorida esa aniq ovoz chigqan. Kuzatuvchan olim keyinroq
buni o‘z amaliy faoliyatida qo‘llab yurak chegarasini, plevra

bo‘shlig‘idagi suyugqliklarni aniqlagan. O°‘z kashfiyotini

Auenbrugger gator yillar davomida murdalarda shu jumladan,
ularni plevra bo‘shlig‘iga suyuqliklar yuborib tekshirib ko‘rgan. Ayrim boshga buyuk
kashfiyotlar kabi Auenbrugger tavsiya etgan perkussiya usuli ham uzoq vaqtgacha shifokorlar va
olimlar tomonidan befarq qabul gilingan. Keyinroq talabalar bilan shug‘ullanuvchi Jan Nikolas
Frantsiyada, Jozef Skoda esa Venada perkussiyani keng targ‘ib qilib joriy etganlaridan keyin
Auenbrugger kashfiyoti tan olina boshlandi. Aynigsa olimning rasmlar bilan boyitilgan kitobini

tarjima qilinishi bunda juda katta ahamiyatga ega bo‘ldi.

Matvey Yakovlovich Mudrov (1776-1831), mashhur
terapevt olim. Uning tibbiyotdagi original ishlaridan biri 22 yil
davomida davolagan bemorlarining kasallik tarixini jamlab,
undagi ilmiy kuzatuvlarini bayon qilib borgan. Bu 40 tomdan
iborat bo‘lib, Rossiyada kasallik tarixini joriy etishda muhim
ahamiyatga ega bo‘lgan. Uning izlanishlari nazariya bilan

amaliyotni uzviy bog‘lash, kasalliklarni tashqi muhitdagi
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o‘zgarishlar bilan bog‘liqligi kabi muammolarga qaratilgan. Matvey Yakovlevich haqiqiy vrach-
amaliyotchi bo‘lgan va bemorlarni kuzatish hamda tashqi ko‘rinishiga alohida ahamiyat bergan.
M. Ya. Mudrov 1830- yilda o‘latga garshi kurashish uchun Moskvadan Saratov shahriga jo‘nab
ketgan va o‘zi kasallikka chalingan. Olim 1831- yilda Sankt-Peterburg shahrida ushbu

kasallikdan vafot etgan.

Rene Teofil Giatsint Laennek (1781-1826), fransuz
vrachi va anatomi, Sharite universiteti professori va kafedra
mudiri. 1816 - yilda Laennek stetoskopni kashf etib, bemorlarni
eshitib ko‘rishni yangi usulini amaliyotga tadbiq etdi. Uning o°zi
tibbiyotdagi o‘z zamonasining ushbu buyuk kashfiyotini
quyidagicha yozgan: “Meni yurak kasalligini belgilari bo‘lgan,
semizligi va yosh ayolligi sababli qo‘lni yoki qulogni yurak
sohasiga qo‘yib eshitish imkoniyati bo‘lmagan bemorni ko‘rish

uchun taklif etishdi. Shunda, ilgaridan ma’lum bo‘lgan quyidagi

akustik jarayon esimga tushdi. Odatda, qulogni cho‘pning bir
uchiga qo‘yib ikkinchi tomoniga nina bilan tegilsa ovoz juda yaxshi eshitiladi. Men bir varoq
qog‘ozni olib naycha shaklida o‘radim va bir uchini qulog‘imga, ikkinchi tomonini bemorning
yurak sohasiga qo‘ydim. Bunda yurak urishlarini qulog‘imni bevosita ko‘krak sohasiga qo‘yib
eshitganimga nisbatan bir necha marotaba yaxshiroq eshitayotganim bir tomondan meni hayratga
solsa, ikkinchi tomondan juda quvontirdi. Men ushbu usul yordamida nafaqat yurak shovqinlari,
balki o‘pkadagi nafas olish jarayoni va xirillashlar, plevra va yurak qopchasidagi suyuqlik
ovozlarini ham eshitish mumkin degan qarorga keldim”.

O‘z-0‘zidan ma’lumki qog‘oz o‘rami bilan uzoq ishlash mumkin emasligini yaxshi
tushungan Laennek uzoq foydalanish imkoniyati bo‘lgan asbob yasash yo‘llarini qidira boshladi.
U ko‘plab materiallardan foydalanib, pirovard natijada yong‘oq daraxtiga to‘xtaldi va yasagan
asbobini “silindr” deb atadi. Uning uzunligi 12 dyum, eni esa 1.5 dyum (1 dyum — 22.5 mm)
bo‘lgan. Keyinroq Laennek yasagan asbobi nomini stetoskop deb o‘zgartirdi. 1818 - yilning
fevralida u o°z izlanishlari natijasini “tibbiyot jamiyati” a’zolari oldida e’lon qildi. 1819 - yilda
esa “yurak va o‘pka kasalliklarini bilvosita eshitish bo‘yicha traktat” nashr qildi. Hozir

amaliyotda stetoskopning turli ko‘rinishdagi turlari (fonendeskop) qo‘llaniladi.
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Uilyam Osler (1849-1919), Kanadalik taniqli
tibbiyot olimi va vrach. U ko‘plab kashfiyotlar qilgan hamda
amaliy tibbiyot uchun muhim bo‘lgan kuzatuvlar olib
borgan. 1873 - yilda Osler trombotsitlarni kashf etgan. 1885
- yilda septik endokarditni klinik belgilarini yozgan va shu
jumladan, barmoqlarning terisida paydo bo‘ladigan va hozir
Osler  tugunlari deb  ataladigan qizil tuzilmalar
mikroembollar belgisi ekanligini ta’riflagan. 1892 - yilda esa
biz ayni paytda yo‘g‘on ichak qo‘zg‘alish sindromi deb
ataydigan kasallikni shilliqli kolit nomi bilan bayon qilgan.

5 “Endi faoliyatini boshlagan vrach har bir kasallik uchun
yigirmatadan dori buyursa, tajribalisi esa yigirmata kasallikni davolash uchun bitta dori
buyuradi” degan iboralar Uilyam Oslerga tegishli bo‘lib, bugungi farmindustriya rivojlangan va
polipragmaziya davrida bu so‘zlar yanada dolzarb hisoblanadi. Olim avval Monreal, keyinroq
Pensilvan va Baltimor universitetlarida professor va kafedra mudiri lavozimlarida ishlagan.
Uning Baltimordagi Jon Xopkins nomli tibbiyot maktabi bilan bog‘liq faoliyati alohida o‘rin
egallaydi va aynan shu davrda Oslerning yuksak pedagoglik qobiliyati yuzaga chigqan. Uning
XX asrning birinchi yarmida jahondagi ko‘p tillarga tarjima qilingan va bir necha bor qayta
nashr etilgan “The Principles and Practice of Medicine” nomli kitobi ham Baltimordagi faoliyati
davrida yozilgan. 1904 - yildan Uilyam Osler jahondagi eng mashhur oliy o‘quv yurtlardan biri

Oksford universiteti kafedrasini boshqardi.

Vasiliy Parmenovich Obraztsov (1849-1920), taniqli
ukrain olimi. Uning amaliy tibbiyotga qo‘shgan muhim
. hissasi qorinni chuqur, metodik, sirg‘anuvchan paypaslashni
tavsiya etgani hisoblanadi. Ushbu usul yordamida qorin
bo‘shlig‘idagi a’zolarni paypaslash mumkinligini ilk bor
asoslab bergan. Unga asoslangan holda qorin bo‘shlig‘i
a’zolarini qator kasalliklari belgilari bayon etilgan.
Shuningdek, Vasiliy Parmenovich oz shogirdi N.D. Strajesko

bilan birgalikda jahonda birinchilardan bo‘lib toj tomirlar

trombozini (miokard infarktini) tirik kishilarda tashhislash
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mumkinligini isbot qilgan. V.P. Obraztsov Ukraina terapevtlar maktabining asoschisi
hisoblanadi.

Amaliy tibbiyotdagi muhim kashfiyotlardan biri qon bosimini o‘lchash usulini kashf
etilishidir. Yuqorida qisqacha tarjimai holi bayon etilgan Galen birinchi marta qon bosimi
mavjudligi to‘g‘risida aytgan bo‘lsa ham, 1733- yilda Angliyalik veterinariya vrachi Stefen
Xeyls (1677-1761) otlarda ilk bor uni o‘lchagan. O‘n besh yillik kuzatuvdan so‘ng Xeyls qon
bosimi barcha jonli mavjudotlarda bo‘ladi va uning ko‘rsatkichi yurak qisqarishi hamda
bo‘shashishi bilan bog‘liq degan xulosa chigargan hamda bu haqda o‘z maqolasida batafsil
axborot bergan. Insonlarda esa qon bosimini birinchi marta 1856- yilda Fevr o‘lchagan va 120
mm simob ustuniga tengligini aytgan. Oradan 40 yil o‘tgach (1896- yil) Italiyalik Stsipion Riva
— Rochchi rtutli sfigmomanometr yordamida qon bosimini o‘Ichash usulini tavsiya etdi. Bunda
manjetkaga puls yo‘qolgunga qadar havo yuborilib, undan havoni sekin-asta chiqarish natijasida
tomir urishi paydo bo‘lishiga qarab bosim ko‘rsatkichi aniqlangan. Lekin, XX asrga qadar
mavjud bo‘lgan usullar qon bosimini insonlarda aniq o‘lchash imkoniyatini bermadi. Hozirgi
arterial bosimni aniqlash rus olimi N.S.Korotkov (1874-1920) tomonidan tavsiya etilgan.

Muhtaram yosh hamkasblar biz ushbu bobda tibbiyot tarixida o‘chmas iz qoldirgan ayrim
buyuk siymolar to‘g‘risida qisqacha ma’lumot berdik. Lekin uni bugungi kun darajasiga
yetishida bebaho xizmat ko‘rsatgan yuzlab buyuk olimlarning hissasi bor. Ular to‘g‘risidagi

ma’lumotlar tibbiyotning tegishli qismlari adabiyotlarida batafsil yoritilgan.
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Umumiy qism
Ichki kasalliklar propedevtikasi fani, uning maqsadi va vazifalari

Propedevtika «propaideuoy, yunon tilidan tarjima qilinganda —“ilk o ‘qitish, tayyor-lash,
ilmga kirib borish” ma’nosini anglatadi. Demak, ichki kasalliklar propedevtikasi fani
o‘rganiladigan klinik fanga ilk gadam bo‘lib, u nafaqat yuqori kurslarda balki, butun shifokorlik
faoliyati davrida ham zarur bo‘ladigan bilimlar majmuini o‘rgatadi. Binobarin, uning asosiy
vazifasi bo‘lg‘usi shifokorlarga bemorlarni tekshirish usullari va yetakchi klinik belgilarni
anglashni, sindromal tashhis qo‘yishni, shifokorlik etikasi va deontologiyasini o‘rgatishdan
iboratdir. Insonlarda aniqlanadigan xastaliklarni aksariyat qismini ichki kasalliklar tashkil etadi
va u amaliy tibbiyotning asosi hisoblanadi.

“Sog‘liq” va “kasallik” iboralari to‘g‘risida tushuncha

Kasallik ganday holat ekanligini tushunish uchun avvalambor, sog‘liq iborasi nimani
anglatishini yaxshi bilish lozim.
“Sog‘lig” uchun quyidagi belgilar xos:
e organizmning yaxlitligi (anatomik va funksional ya’ni shikastlanmagan);
e organizmni tashqi mubhit ta’sirlariga yaxshi moslashishi;
e inson o‘zini yaxshi his qilishi (ammo bu belgi sub’ektiv bo‘lib eyforiya holati kasallik
yo‘qligidan dalolat bermaydi).

Jahon Sog‘ligni Saqlash tashkiloti nizomiga muvofiq salomatlik deganda, nafaqat
kasallikni bo‘lmasligi balki, to‘liq jismoniy, ruhiy va ijtimoiy barkamollik tushuniladi. Shu
o‘rinda jismoniy salomatlik deganda, organizmning mazkur vaqtdagi funksional imkoniyati
nazarda tutiladi.

Ruhiy salomatlik insonning umumiy ruhiy holati bo‘lib, turli biologik va ijtimoiy
talablarga o°zini muntazam monand tushishi hisoblanadi.

ljtimoiy salomatlik deganda, qadriyatlar tizimi va mazkur ijtimoiy holatda insonni o‘zini
tutishi nazarda tutiladi.

Yuqoridagilardan kelib chiqib salomatlik deganda, quyidagi oltita belgilar to‘g‘risida
s0‘z yuritish mumkin:

1. Organizmni barcha pog‘onalarda, jumladan hujayraviy, anatomik va vyaxlit a’zo
darajasida me’yor ko‘rsatkichlarida faoliyat ko‘rsatishi. Inson sog‘lom hayot kechirishi
va ko‘payishi uchun zarur bo‘lgan fiziologik va biokimyoviy jarayonlarni normal
kechishi;

2. Organizm va uning funtsional holatini tashqi omillar bilan dinamik va statik (gomeostaz)
muvozanatda bo‘lishi;

3. Ijtimoiy faoliyatlarda qatnashish va uni to‘laqonli bajarish, jamiyat uchun foydali bo‘lgan
mehnat bilan shug‘ullanish;

4. Insonni muntazam o‘zgarib turuvchi tashqi omillarga moslashishi;

Kasalliklar, xastalik holati yoki ular bilan bog‘liq bo‘lgan o‘zgarishlarni yo‘qligi;
6. To‘liq jismoniy, ruhiy, aqliy va ijtimoiy barqarorlik. Organizmning barcha a’zolarini
muntazam faoliyat ko ‘rsatishi va rivojlanishi hamda o°z-o0‘zini boshqarishi.

(9]
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Demak, kasallik bu organizmni sog‘lom hayot tarzini, ishlash, ijtimoiy foydali mehnat
qilish qobiliyatini, hayot davomiyligiga va muntazam o‘zgarib turuvchi tashqi ta’sirlarga
monand adaptatsiyani o‘zgartirishga harakat qiluvchi patogen omillarga javob reaksiyasi va ayni
vaqtda uning himoya — moslashish — kompensator faoliyatining faollashuvi hisoblanadi.

Lekin, tibbiyotni rivojlanish tarixi bilan birga kasallik to‘g‘risidagi tushunchalar ham
o‘zgarib keldi.

Gippokrat kasallikning asosiy sababi organizmdagi to‘rtta asosiy suyuqliklar — qon,
shillig, sariq va qora (venoz qon) o‘tlarning noto‘g‘ri aralashishi deb hisoblagan. Atom
nazariyasining asoschilaridan biri Demokrit esa kasalliklarning kelib chiqishiga atomlar shakli
va joylashishining o°‘zgarishi sabab bo‘ladi degan. O‘tgan era oxirlari va yangi era boshlari,
asosan o‘rta asrlarga kelib qalb yoki alohida hayot kuchi organizmni kasalliklarga qarshi
kurashini tashkil etadi va ularning quvvatsizlanishi kasallanishga olib keladi degan g‘oya ilgari
surilgan.

Abu Ali ibn Sino kasalliklar kelib chiqishida ko‘zga ko‘rinmaydigan zarralar va
organizmning konstitutsional tuzilishi ahamiyatga ega deb hisoblagan. XVII-XIX asrlarda Dj.
M. Morgan kasalliklarni organizmdagi anatomik o‘zgarishlar bilan bog‘liq deb hisoblagan
bo‘lsa, K. Bish qator kasalliklardagi patalogoanatomik o‘zgarishlarni bayon qilgan. S. Virxov
tsellyulyar patologiya g‘oyasini oldinga surgan bo‘lsa, K. Berner organizmdagi fiziologik holat
va mubhit o‘rtasidagi muvozanatlarni buzilishi kasalliklarning asosiy sababi deb qaragan.

Shuni qayd qilish lozimki kasallik davrida sog‘lom insonga xos bo‘lgan faoliyat saqlansa
ham u tamoman yangi hayot jarayonidir. Bu jarayonda insondagi moslashish va mehnat
qobiliyati keskin pasayadi.

Zamonaviy tamoyillarga ko‘ra kasallik holati va uni yuzaga kelishi quyidagicha
tushuntiriladi:

# Kasallik rivojlanishida tashqi, inson uchun esa ular orasida ijtimoiy omillar yetakchi
ahamiyatga ega. Shuningdek, ichki xususan nasliy omillar ham muhim o°‘rin tutadi.

# Tashqi etiologik va ichki nasliy omillardan tashqari moslashuv va himoya
mexanizmlarining o‘zgarishi alohida rol o‘ynaydi. Ushbu moslashuv mexanizmlari
qanchalik mukammal bo‘lsa xastalikka chalinish shunchalik kam bo‘ladi. Shu o‘rinda
insonlar uchun ruhiy omillarning o‘rnini alohida ta’kidlash kerak.

# Kasallik butun organizmga tegishli. U yoki bu a’zo, to‘qimaning alohida ya'ni mahalliy
kasalliklari bo‘Imaydi.

Kasallikning bevosita sabablari turli-tuman bo‘lib, ular quyidagi guruhlarga bo‘linadi:
e mexanik (ochiq va yopiq jarohatlar, chayqalish va boshqa sabablar);
e fizik (yuqori va past harorat, elektr energiyasi, radiatsiya, yorug‘lik);
kimyoviy (sanoatdagi toksik moddalar va boshqalar);
biologik (organizmga tushgan mikroblar va viruslar hamda ularning toksinlari);
ruhiy;
nasliy (genetik).

Agar organizm uchun monand bo‘lmasa yuqorida sanab o‘tilgan omillarning har biri
alohida yoki birgalikda kasallik chaqirishi mumkin. Monand emaslik quyidagi ko‘rinishlarda
bo‘ladi:

@ Son jihatidan (ta’sir etuvchi omilning organizm uchun juda ko ‘pligi);

@ Sifat jihatidan (organizmga ta’sir etuvchi omilga qarshi himoya — moslashuv
mexanizmlarining yo‘qligi);

www.ziyouz.com kutubxonasi



@ Vagt omili (omil son va sifat jihatidan mos bo‘lsa ham uzoq muddat ta’sir etishi) va
organizmning individual sezuvchanligiga bog‘liqlik (ushbu omilga nisbatan yuqori
sezuvchanlik).

Shunday qilib, yuqoridagilarni barchasini jamlagan holda kasallikni quyidagicha izohlash
mumkin. Kasallik — tashqi zararli ta’sir etuvchi omillarga organizmning murakkab umumiy
javob reaksiyasi bo‘lib, unda tizimli, funksional, metabolik o‘zgarishlar hamda moslashuv
jarayonini buzilishi bilan kechuvchi sifat jihatidan yangi hayot jarayoni hisoblanadi. Bularning
barchasi kasallikka chalingan kishi mehnat qobiliyatini keskin chegaralanishiga olib keladi.

Kasalliklarni tashhislash to‘g‘risida umumiy ma’lumotlar

Tashhislash (diagnosis), yunonchadan tarjima qilinganda — “kasallikni aniqglash
(anglash)” ma’nosini bildiradi.
Bu jarayon ilmiy nuqtai nazarda uch qismdan iborat:
1. Bemorni shifokor tomonidan kuzatilishi va tekshirilishi:
# bemor va uning yaqin garindoshlaridan so‘rab-surishtirib kasallikni sub’ektiv
belgilari to‘g‘risida axborot yig‘ish;
# ob’ektiv (umumiy ko‘rik, paypaslash, perkussiya, auskultatsiya) ko ‘rik;
# kasallikni ob’ektiv belgilari to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lish imkoniyatini
yaratuvchi qo ‘shimcha tekshirish usullari (laboratoriy - asbobiy).

2. Semiotika yoki semiologiya — kasallikning belgilari ya’ni simptomlari ularni yuzaga
kelishi, rivojlanishi va tashhisiy ahamiyati to‘g‘risidagi tushuncha.

Bemor va uning garindoshlaridan so‘rab-surishtirish natijasida aniqlangan belgilar sub 'ektiv,
ob’ektiv ko‘rik va laborator-asbobiy tekshirishlar yordamida aniqlanganlar esa ob 'ektiv belgilar
hisoblanadi. Ammo kasallik simptomlarini ushbu yo‘l bilan ikki qismga ajratish shartli bo‘lib,
ba’zan sub’ektiv belgilar ham xastalik to‘g‘risida aniq tasavvurga ega bo‘lish imkonini beradi.
Yoki ayrim hollarda ob’ektiv belgilar shifokorni xatoga yo‘l qo‘yishiga sabab bo‘lishi mumkin.
Shu o‘rinda tashhis qo‘yishda faqat bir belgiga asoslanib xulosa chiqarish noto‘g‘ri ekanligini,
odatda u yoki bu qarorga kelish uchun mavjud barcha simptomlarni chuqur tahlil qilish
kerakligini doimo yodda tutish lozim.

Bir xil patogenetik asosga ega bo‘lgan simptomlar yig‘indisi sindrom deb ataladi. Ayrim
hollarda bir sindrom bir nechta kasalliklarda uchrashi mumkin.

3. Tashhisning umumiy metodologiyasi va uslubi - tashhislash va uning uslub hamda
shakllari to‘g‘risidagi tushunchalardan iborat.
Tashhis deganda, shifokorning kasallik to‘g‘risidagi qisqa va aniq xulosasi tushuniladi va
o‘zida quyidagilarni aks ettiradi:

e nozologik shakli (masalan: revmatoid artrit, surunkali gastrit, sil  kasalligi va
boshqalar), kasallik etiologiyasi (streptokokli zotiljam, amebiazli dizenteriya va
boshgalar);

e morfologik va funksional o‘zgarishlarning xususiyati va og‘irlik darajasi (yurak
nugsonlari, surunkali yurak yetishmovchiligi);

e kasallik klinik kyechishining xususiyati (sekin yoki tez rivojlanib boruvchi);

e kasallikni rivojlanish davrlari (qo‘zish va remissiya).
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Olingan ma’lumotlar va klinik tekshirish natijalaridan kelib chiqib tashhis sindromal yoki
to‘liq bo‘lishi mumkin. Odatda sindromal tashhis oraliq bo‘lib o‘zida kasallikni tashqi namoyon
bo‘lish belgilarini ifodalaydi va aksariyat hollarda birlamchi hisoblanadi.

Tashhislash jarayoni quyidagi aniq mantiqiy ketma-ketlikka ega:

1 - bosqich T— Klinik belgilar to‘g‘risida asosli axborot yig‘ish
Olingan ma’lumotlarni sub’ektiv va ob’ektiv
2 - bosqich )—/ belgilarini shakllanish mexanizmlarini aniqlash bilan
tahlil qilish
3 - bosqich | Belgilarni klinik — patogenetik mantiqiy bog‘liqlikda
guruhlarga bo‘lgan holda sintez qilish
4 - bosqich )_ — Birlamchi tashhisni shakllantirish
5 - bosaich )_ — Solishtirma tashhis
6 - bosqich )_ 2 Y akuniy tashhis qo‘yish

Barcha klinik va laborator-asbobiy tekshirishlar yagona maqgsadga ya’ni to‘g‘ri tashhis
qo‘yishga yo ‘naltirilgan. Bu juda muhim va murakkab jarayon bo‘lib, keyingi davolash tadbirlari
hamda so‘nggi natijalar bevosita u bilan bog‘liq. Tashhis qo‘yishda yuqorida qayd qilingan
tekshirishlar natijasi bilan bir qatorda shifokorning klinik fikrlashi alohida ahamiyatga ega.
Bunda vrach ayrim hollarda axborotlarni tahlil qilishni umumiylikdan alohidalikka o‘tish ya’ni
induksiya uslubidan foydalanadi. Ma’lumki, bemorni tekshirish vaqtida shifokor qator belgilarni
aniqlaydi. Ulardan ayrimlari qator kasalliklar uchun umumiy bo‘lsa, boshqgalari spetsifik
hisoblanadi.

Odatda, spetsifik belgilarga asoslangan holda birlamchi tashhis qo‘yiladi. Mavjud
kasallikni klassik klinik kechishini bilgan holda shifokor o‘z g‘oyasini tasdiglash maqsadida
bemorda uning boshqa belgilarini ham aniqlashga kirishadi va pirovard natijada yakuniy
tashhisga keladi. Masalan, vrach bemor qornini ko‘zdan kechirish jarayonida uning
kattalashganini hamda oldingi devoridagi vena tomirlari kengayganligiga e’tiborini garatadi.
Vena tomirlarini kengayishi jigar sirroziga xos bo‘lsa, qorinni kattalashishi astsit borligidan
dalolat beradi. Astsit spetsifik belgi bo‘lmay, qator boshqa kasalliklarda kuzatilsa ham lekin
uning mavjudligi jigar sirrozi tashhisini qo‘yishga yordam beradi. Keyingi klinik va laborator-
asbobiy tekshirishlar aynan ushbu tashhisni tasdiglash uchun yo‘naltirilgan holda o‘tkaziladi.
Ammo bunday yondashish qator kamchiliklarga ega. Jumladan, u bemorni umumiy ahvolini
to‘liq baholash kasallikni sababi va yondosh tashhisni aniqlash imkonini bermaydi.

Vrach o‘zining amaliy faoliyatida nafaqat induksiya balki, mantiqiy — logik (deduktsiya)
usulidan ham foydalanishi mumkin. Bunda aniqlangan xususiy belgilardan umumiylikka o‘tiladi
va unga tayangan holda asosiy xulosa chiqariladi. Buning uchun shifokor mukammal klinik va
laborator-asbobiy tekshirishlar o‘tkazadi, ularni natijalarini baholaydi va ularga tayangan holda
birlamchi tashhis qo‘yadi. Bu quyidagicha amalga oshiriladi. Bemordagi barcha belgilar
aniqlanadi va ular asosida sindromlar ajratiladi. Ushbu sindromlar asosida bo‘lishi mumkin
bo‘lgan kasalliklar to‘g‘risida birlamchi xulosa chiqariladi. Ayrim hollarda sindromlar yig‘indisi
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asosida tashhis qo‘yish murakkablik tug‘dirmaydi, ba’zan esa asosiy sindrom turli kasalliklarda
uchraydi. Bunday holda solishtirma tashhis o‘tkazish zarurati tug‘iladi. Masalan, bemorda
sariqlik, gemorragik, dispeptik sindromlar va xolestaz hamda umumiy yallig‘lanish laborator
belgilar aniqlangan. Ular asosida jigar zararlangan va u yallig‘lanish bilan bog‘liq degan
xulosaga kelish mumkin. Ammo ushbu sindromlar gepatit, biliar tizim va boshqa ayrim
a’zolarning kasalliklarida ham uchraydi. Bundan tashqari bu sindromlar qisman raqobatbardosh
kasalliklarning ham belgilari sifatida kuzatiladi. Asosiy sariqlik sindromi negizida uning
gemolitik va mexanik shakllari istisno gilingandan so‘ng bemorda gepatit mavjudligi aniglanadi.
Uni keltirib chigargan sabab aniglangandan so‘ng yakuniy tashhis qo‘yiladi.

Demak, klinik fikrlash har bir alohida holatda maqgsadga erishish uchun (to‘g‘ri tashhis
qo ‘yish) monand qaror qabul qilish harakatlaridan iborat. Vrach nafaqat qaror qabul qilishi balki,
bemor salomatligi to‘g‘risidagi javobgarlikni ham o‘z zimmasiga olishi kerak. Buning uchun u
nazariy va amaliy jihatdan yaxshi tayyorgarlik ko‘rgan, qabul gilgan garori chuqur o‘ylangan va
bilimlarga asoslangan hamda aniq maqgsadga yo‘naltirilgan bo‘lishi lozim.

Klinik tashhis quyidagilarni oz ichiga oladi:

Bemor ahvolini og‘irlashishiga va oxirgi marta
shifoxonaga yotishiga sabab bo‘lgan kasallik

( Asosiy kasalliklar

©

[D Kelib chiqish sabablari (etiologiyasi) va
rivojlanishi (patogenezi) bilan asosiy kasallikka
bog‘liq bo‘lmagan lekin uning kechishiga salbiy
ta’sir ko ‘rsatuvchi kasallik. U aksariyat hollarda
surunkali va remissiya xolatida bo‘ladi hamda
bemor hayotiga xavf solmaydi

: Yondosh kasalliklar

@

Kelib chiqish sababi va rivojlanish mexanizmi
asosiy kasallikka bog‘liq emas, ammo, og‘irlik
darajasi bo‘yicha u bilan raqobat giladi. Masalan,
oshqozon yarasini teshilishi va miokard infarkti

Raqobatbardosh
kasalliklar

@
Kelib chiqish sababi va rivojlanish mexanizmi
— bo‘yicha asosiy kasallikka bog‘liq emas, ammo
( o lasalliklari uning kyechishi va oqibatiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatadi. Qandli diabet (gon kasalligi) bo‘lishi
@

Rivojlanish mexanizmi (patogenezi) bo‘yicha
asosiy kasallik bilan bog‘liq va albatta tashhisda
ko‘rsatiladi. Misol: yara kasalligini gqon ketish
ko ‘rinishidagi asorati

Asosiy kasallikni
asorati

Patogenetik rivojlanishi bo‘yicha tegishli

Raqobatbardosh,
(ragobatbardosh, yondosh yoki qon) tashhis bilan

( 0 C— §C

yondosh va qon : .
kasalliklarining alogador va tashhisda ko ‘rsatiladi
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Zamonaviy tashhis yuqoridagilar bilan bir qatorda kasallik mohiyatini yaxshi tushunish
va uni monand davolash uchun zarur qator elementlarni o‘zida mujassamlashtirishi kerak. Ularga
quyidagilar kiradi:

@ Jarayonning joylashishi, xususiyati va mahalliy o‘zgarishlar darajasini ko‘rsatuvchi
anatomik va morfologik o‘zgarish (anatomik tashhis);

Zararlangan va boshga a’zo hamda to‘qimalardagi patofiziologik yoki funksional
o‘zgarishlar (funksional tashhis);

Kasallikni turli shakllarini uning patogenetik rivojlanish mexanizmlari elementlari
(patogenetik tashhis);

Etiologik — spetsifik omillarni ko‘rsatish (etiologik tashhis).

&

* #»

Tashhis 0‘z ichiga qayd etilgan barcha yo‘nalishlarni mujassamlashtirgan bo‘lsa keng
qamrovli, to ‘lig klinik tashhis deb ataladi.

Tuzilishi va asoslanishi bo‘yicha to‘g‘ridan-to‘g‘ri qo‘yilgan va solishtirma tashhis
farqlanadi. To‘g‘ridan-to‘g‘ri qo‘yilgan tashhisning mohiyati shundan iboratki vrach barcha tipik
va patogonomik belgilarni jamlab, ularga yagona mavjudligi shubha qilinayotgan kasallik nuqtai
nazaridan yondashadi. Solishtirma tashhisda esa bir xil belgilar bilan kechuvchi kasalliklar
orasidan farqlar istisno qilinib tashhis aniqlanadi. Solishtirma tashhisni amaliy tibbiyot uchun
muhim ahamiyatga ega ekanligi to‘g‘risida ilk bor qadimgi Rimlik vrach Soran ko‘rsatgan va
amaliyotga ushbu iborani kiritgan.

To‘g‘ridan-to‘g‘ri tashhis qo‘yishda shifokorning aqliy xulosasi ma’lum belgilar
mavjudligidan mavjud kasallikka qarab yo‘naltirilgan bo‘ladi. Agar bemorda kasallikni
tasdiglovchi bir-biriga o‘xshash belgilar gancha ko‘p bo‘lsa tashhisning to‘g‘rilik ehtimoli
shuncha yuqori bo‘ladi. Shu o‘rinda tashhisni aniqlashda bu ikki xil yondashishni bir-biriga
garama-qarshi qo‘yish mantigan noto‘g‘ri hisoblanadi. Chunki odatda ular bir-birini to‘ldiradi.

Amaliy tibbiyotda bemorga tashhis qo‘yishda deyarli barcha hollarda solishtirma tashhis
usulidan foydalaniladi. Shifokor bemorni qabul qilib so‘rab-surishtirishni boshlagan va u yoki bu
belgilarni aniqlagan vaqtidan mantigan solishtirma tashhis o‘tkaza boshlaydi. Keyingi
gadamlarda esa ushbu jarayonni davom ettirib aniglangan belgilarni taxmin qilayotgan tashhisi
nuqtai nazaridan talqin qiladi hamda asosli yakuniy tashhisga keladi. Solishtirma tashhis
o‘tkazilayotgan kasalliklar orasidan mavjud patologik jarayonni ajratib olish vrachdan yuqori
malaka hamda chuqur nazariy bilim talab etadi. Chunki aniglangan sindromlar bir nechta
patologik jarayonlar uchun umumiy bo‘lishi mumkin. Ushbu holatlar va taxmin qilinayotgan
tashhis klinik belgilarini bir-biriga solishtirish amalga oshiriladi. Bir necha sindromlar orasida
odatda eng spetsifik bo‘lgani va kam kasalliklarda uchraydigani ajratib olinadi. Solishtirma
tashhis o‘tkazish beshta bosqichdan iborat bo‘ladi:

Birinchi bosqich — solishtirma tashhis o‘tkazilishi lozim bo‘lgan kasalliklarni aniqlashga
imkon beradigan sindromni qidirish. Agar bemorni tekshirish jarayonida bir necha sindrom
aniqlansa ular orasidan eng axborotlisini ajratish.

Ikkinchi bosqich — solishtirish uchun yetakchi sindromni mukammal o‘rganish hamda
kasallikni to‘lig manzarasini yaratish. Buning uchun bemorni tekshirish jarayonida aniglangan
barcha sindromlarni alohida belgilash.

Uchinchi bosqich — bevosita solishtirma tashhis o‘tkazish. Bemorda bo‘lishi ehtimoli
bo‘lgan kasallikni boshqa yuqoridagi sindromlar kuzatilishi mumkin bo‘lgan patologik
jarayonlar bilan birin-ketin solishtirish. Avval bemordagi mavjud asosiy sindromni namoyon
bo‘lishini taxmin qilinayotgan kasallikni klassik ko‘rinishi bilan solishtirish. Undan so‘ng
bemordagi kasallikning klinik ko‘rinishida solishtirma tashhis o‘tkaziladigan patologik
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jarayonning boshqa belgilari bor yoki yo‘qligini aniqlash. Ushbu jarayonda kasalliklarni bir-
biriga o‘xshash belgilari hamda farqlari aniglanadi.

To‘rtinchi bosqich — ushbu bosqichda olingan axborotlar tahlil va sintez qilinadi.
Solishtirma tashhis o‘tkazishning qator tamoyillari mavjud. Ulardan birinchisi ma’lum
sindromning namoyon bo‘lishini solishtirish hisoblanadi. Bemorda sindromni namoyon bo‘lishi
bilan ma’lum kasallik namoyon bo‘lishi orasidagi farq belgilanadi. Ikkinchi tamoyil — biz taxmin
qilayotgan sindromni ma’lum spetsifik belgisi bo‘lib, bizning holatimizda u bo‘lmasa demak,
boshga sindrom to‘g‘risida o‘ylanadi. So‘nggi tamoyil — biz bemorda ma’lum bir kasallikni
taxmin qilamiz lekin unda tamoman qarama-qarshi belgilar aniqlanadi, demak unda ushbu
kasallik yo‘q.

Beshinchi bosqich — olingan ma’lumotlar asosida mantiqiy xulosalar chiqgarish va
yakuniy tashhis qo ‘yish.

Ko‘p yillik tajribalarga asoslangan holda vrach o‘z amaliy faoliyatida bemorga tashhis
qo‘yish jarayonida bosqichma-bosqich quyidagi uchta tashhisdan foydalanadi:

a) birlamchi;
b) asosiy (klinik);
v) yakuniy.

Birlamchi (taxminiy) tashhis bemorni ilk bora ko‘rikdan o‘tkazgandan so‘ng qo‘yiladi.
Bu vaqtda ma’lumotlar yetarli bo‘lmaganligi sababli asosiy kasallikni aniglash bir muncha
shubhali bo‘lsa ham ayrim hollarda u asosli bo‘lishi mumkin.

Asosiy (klinik) tashhis bemor yetarli darajada kuzatilib, klinik va laborator-asbobiy
tekshirishlar o‘tkazilib, qator simptomlar tahlil qilinib, sintez hamda solishtirma tashhis
o‘tkazilgandan so‘ng uch kun ichida qo‘yiladi.

Yakuniy tashhis qayta tekshirishlar va davolash choralaridan so‘ng bemor shifoxonadan
(yoki o‘limidan keyin) chiqishidan oldin qo‘yiladi.

Asosly va yakuniy tashhis o‘zida yondosh (ragobatbardosh, qon) va mavjud kasalliklarni
asoratlarini ham qamrab oladi. Shuningdek, unga imkon qadar anatomik (morfologik),
patofiziologik (funksional) o°‘zgarishlar, patogenetik va etiologik omillar aks ettirilishi kerak.

Holatni aniqlashtiruvchi savollar

Holatni aniqlash uchun beriladigan savollardan foydalanib vrach bemor izohlarini gay
darajada tushunganligini aniqlab olishi mumkin.

Bemor: “Men hayotimda hech qachon tabletka qabul qilmaganman”.
Vrach: “Bu sizning sog‘lig‘ingiz bilan bog‘liq bo‘lgan birinchi muammoingizmi?”.
Bemor: “Shunchaki, men doimo sog‘lom bo‘lganman”.

Ammo bunday tarzdagi savollarni ko‘p ishlatish bemorda meni shifokor digqat bilan
tinglamayapti yoki u yetarli darajada malakali emas degan xulosaga kelishi uchun asos bo‘lishini
yodda tutish kerak. Shu bilan bir qatorda undan samarali foydalangan holda noto‘g‘ri tashhis
qo‘yishga olib keluvchi gator tushunmovchiliklarni oldini olish mumkin.

www.ziyouz.com kutubxonasi



Mulohaza shaklidagi savollar

Mulohaza shaklidagi savollar bemorga uning aytganlarini takrorlash yoki kechinmalarini
tasvirlash ko‘rinishida beriladi. Bunday yondoshish bemorni o°‘z hissiyotlari va fikrlari
to‘g‘risida mushohada qilishga rag‘batlantiradi.

Bemor: “Haqigatdan ham qon bosimim yugqoriligi va dori ichishim zarurligi sababli
kayfiyatim tushib ketdi ™.

Vrach: “Kayfiyatingiz tushib ketdimi?”.

Bemor: “Mabodo, qon bosimim juda yuqori ko‘tarilsa menga nima bo‘larkan degan
fikrlar bezovta qilmoqda”.

Vrach bemor tomonidan aytilgan jumlani takrorlab uni bezovta gilayotgan muammosini
yanada ochiqroq va aniqroq izhor qilishga rag‘batlantiradi. Bu savollarni ham ko‘p ishlatish yoki
ulardan avtomatik tarzda foydalanish bemorda shifokor meni tinglamayapti yoki muammoimni
bilishdan manfaatdor emas degan fikr uyg‘otishi mumkin.

Vogqealar ketma-ketligini aniqlaydigan savollar

Bunday savollardan voqealarni xronologik ketma-ketlikda tiklash yoki sabab va oqibatni
o‘zaro bog‘liqlik ehtimolini o‘rganish uchun foydalaniladi. Bu quyida keltirilgan misolda yaxshi
namoyish etilgan:

Bemor: “Tabletka gabul gila boshlaganimdan buyon men o‘zimni ilgarigidek sezmayman.

Menda charchoq hissi bor va kuchim ham yo‘q”.
Vrach: “Tabletka gabul qila boshlaganingizdan buyon o°zingizni yomon sezmoqdamisiz?”’.

Savolni bu tarzda qo‘yilishi bemorda muammoni keltirib chigargan omilni aniqlashga

yordam beradi.
Yo‘naltirilgan savollar

Ba’zan suhbatni boshida aytilgan muammolar bo‘yicha ko‘proq ma’lumotlar olish yoki
muhokama etilayotgan mavzuni boshqa tomonini yoritish lozim bo‘ladi. Bunday hollarda vrach
quyidagi usullardan foydalanib bemorni tegishli zarur mavzuga yo ‘naltirishi mumkin.

Vrach: “Siz otangiz vafot etganliklari to‘g‘risida esladingiz. Ularda qon bosimi asorati
bilan bog‘liqg muammolar kuzatilganmidi?”.

Bemor: “Ha”.

Vrach: “Qanday asoratlar?”.

Bemor: “Buyrak yetishmovchiligi”.

Vrach: “Siz o‘zingizda ham shunday holat yuz berishidan hayajondamisiz?”.
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Shunday qilib shifokor kelgusida e’tiborga olishi lozim bo‘lgan muhim axborotlarni oldi.

Eslab qoling!

Bemor bilan suhbat (maslahat berish) vaqtida quyidagilarga amal qiling:
® Aniglang;
® Diqqat bilan tinglang;
® Rag‘batlantiring;
® Tushinganingizni tasdiglang;
® Bemorni ayrim so‘zlarini takrorlang;

® Xayrixoh bo‘ling.

Eslab qoling!

So‘zlashish (maslahat berish) vaqtida eddiy va tushunarli iboralardan foydalaning.

Maslahat berish ko‘nikmalari

Quyidagilar samarali (maslahat berish ko‘nikmalari) ‘““vrach—bemor” munosabatlari
shakllanishiga yordam beradi.
1. Bemorga nisbatan samimiy bo ‘ling:

&
&
&
&
&

Majburiy holat tug‘dirmaslik;
Shoshmaslik;

Fikrni bemorda jamlash;

So‘roqqa tutmaslik;

Suhbatdan keyin bemor yengil tortishi.

2. Eshitish (tinglash) mahorati:

&
&
&
&

Axborotni gabul qilish;
Suhbatdoshga hamdardlik;
Hissiyotni qabul qilish;
Tahlil qilish.

3. Mulogot qilish tamoyillari:

3

X2 XX

& 3
&

Tushunarli tilda gaplashish;

Iboralar ishlatishni suiste’mol qilmaslik;

Aniq ko‘rsatmalar berish;

Amalga oshirib bo‘Imaydigan ishlarni va’da bermaslik;
Bemorga muammosi to‘g‘risida axborot berish;

To‘g‘ri tushunganligini tekshirib ko‘rish;

Ayrim holatlarda so‘zlarni takrorlashdan qo‘rqmaslik;
Bemorda boshqa savollar qolmaganligiga ishonch hosil qilish;
Zarurat bo‘lsa bemorni boshqa mutaxassisga yuborish.

4. Kuzatish:

&

L 2
&

Laborator va asbobiy tekshirish natijalari bilan bemorni muntazam tanishtirib
borish;

Muammolar hal qgilinayotganligini nazorat qilish;

Mabodo, gabulga yoki bemorni palatada ko‘rishga kechikayotgan bo‘lsangiz bu
to‘g‘risida uni ogohlantirish;
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# Muolajalar samara bermasa boshqa mutaxassislar bilan maslahatlashish yoki
bemorni ularga yuborish;
@ Zarurat bo‘lsa shifoxonada davolanish kerakligini uqtirish.

Ammo shunday holatlar borki ularni bemor va shifokor uchun ham samarali maslahat
o‘tkazishga to‘siq deb tushunish lozim.
Vrachni samarali faoliyat ko ‘rsatishiga salbiy ta’sir ko ‘rsatuvchi omillar:

# Vaqgtning chegaralanganligi (real yoki shartli);

# Zarur darajadagi klinik axborotlarning yo‘qligi;

# Yetarli darajada klinik amaliy ko‘nikmalarga ega bo‘lmaslik;

# Kommunikatsiya ko‘nikmalarini yetarli bo‘lmasligi — zaruratsiz ko‘p gapirish,
ortigcha yopiq savollar berish, savollarga va bemor fikriga zarur reaksiya
yo‘qligi, turli darajadagi bilim va madaniyatga ega bo‘lgan kishilar bilan muloqot
qilish ko*‘nikmasining yetishmasligi;

# Munosabatlardagi muammolar — kasallikning ruhiy-ijtimoiy tomonlariga qizigish
yo'qligi;

# Qiziqqonlik, bosim, charchash, ruhiy kasalliklar, xolisona bo‘lmagan munosabat,
diskriminatsiya (kamsitish), hayajonlarni tutib tura olmaslik, 0‘z ustidan nazoratni
yo‘qotish, noto‘g‘ri maslahatlar natijasida mas’uliyatni yo‘qotishdan qo‘rqish;

# Ilgari kuzatilgan yoki o‘tgan safargi maslahat berish vaqtida yuz bergan stress
holatidan keyin o‘ziga kelmaslik;

# Sun’iy qo‘zg‘alishlar (dorilardan, spirti ichimliklardan).

Samarali maslahat berishga va bemorga salbiy ta’sir ko ‘rsatuvchi omillar:
Vagtning chegaralanganligi (real va shartli);
Qo‘rquv (vrachdan, og‘rigdan va o‘limdan qo‘rqish);
Shifokor so‘zlashadigan tilni tushunmaslik;
Sog‘liq to‘g‘risida ilmiy tushunchaga ega bo‘lmaslik;
Tibbiy yordamdan real bo‘lmagan natijalar kutish;
Muloqot qilish qobiliyatining monand emasligi (mag‘rurlik, tildagi to‘siglar —
“shifokor yoki bemorning horijiy tilda gaplashishi™);
Agressiv munosabat;
Ruhiy kasalliklar;
Sun’iy qo‘zg‘aluvchanlik (dorilar, spirli ichimliklar va boshqgalar).

e 2P ee

Samarali maslahat berishni amalga oshirish vrachlik san'ati bo‘lib, unga faqat qayta aloqa
yordamida erishish mumkin. Ma’lumki, bemorlar shifokordan yordam kutadilar va yuqorida
ta’kidlanganidek ularning yarmiga yaqini tavsiyalarni bajaradilar yoki qisman bajaradilar.
Buning asosiy sabablaridan biri bemor bilan qayta aloganing yo‘qligidadir.

Tibbiyot amaliyotida maslahat berishning direktiv va direktiv bo ‘Imagan ikki xil turi
farqlanadi. Uning direktiv turida vrach bemorga tayyor qabul qilingan qarorni tavsiya etadi.
Direktiv bo ‘Imagan turida esa mavjud qiyinchiliklarni bemorning o°zi hal qilishiga yordam
beradi, ammo oxirgi qarorni bemor mustaqil qabul qiladi.

Agar shifokor bemorni qayg‘urishlarini to‘g‘ri tushunsa va u bilan hamdard bo‘lsa,
ustunlik qilishga harakat qilmasdan o‘z fikrlarini ochiq ifodalasa bemor davolanish jarayoniga
tushungan holda yondoshadi va salomatligiga javobgarlik bilan qaraydi. Shu sababli maslahat
berishninig quyidagi qadamlarini bilish shifokor uchun juda foydali:
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Bemor muammo hal bo‘lishiga ishonadimi,

uning taklifi va muammodan kutadigan

magqsadi

Muammo bo‘yicha bemor bilan o0‘z
fikringizni muhokama qiling hamda u sizni
tushunganiga ishonch hosil qiling

Bemor bilan birgalikda qaror qabul qiling lj

Agar bemor o‘z salomatligi to‘g‘risidagi
javobgarlikni zimmasiga olsa uni
rag‘batlantiring

Bemorlar sizga va vrachlik sirini

saqlashingizga ishonishlari juda muhim

Shunday qilib yuqorida keltirilgan dalillarga qaramasdan quyidagi xulosalarni chiqarish

mumkin:

1. Maslahat berishning asosiy tamoyillari:

&

PEEEPPES®

Maslahatning asosi — ishonch va o‘zaro tushunish;

Muhim shart — vrachlik sirini saqlash;

Avvalambor ko‘zlariga boqgan holda bemorni digqgat bilan eshitish;
Bemorga nisbatan soxta g‘amxo‘rlik qilmaslik;

Bemorning oilaviy hayotidan doimo xabardor bo‘lish;

Hissiyotlarini sinchkovlik bilan kuzatish;

O‘zini tabiiy tutish;

Buyruq emas maslahatlar berish;

Vaziyatdan kelib chiqib zarurat bo‘lsa maslahat berish usulini o‘zgartirish.

2. Maslahat berish qoidalari:

&

&

Pee See

Suhbat vaqtida bemorga faol bo‘lishi uchun imkon bering;

Savollarni aniq ko‘rsatmalar bo‘yicha tushunarli va bemor shaxsiyatiga
tegmasdan bering;

Bemorni koyimang;

Intuitsiyangiz va sog‘lom fikrdan kelib chiqib harakat qiling;

Bemorni hayajonlantirayotgan (bezovta qilayotgan) biror narsani unutmaslikka
harakat qiling;

Bemorga tezkor tayyor tavsiyalar bermang;

Muammo va qiyinchiliklarni tez yechishni va’da qilmang;

Ehtiyotkorlik bilan bemorni o°ziga tanqidiy qarashga yo‘naltiring;
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# Bemorga bo‘ladigan holatni ma’nosini tushunishiga va fikrlarini erkin izhor
qilishga (bezovtalik, qo‘rqish, jahl, umidsizlik, aybdorlik, dushmanlik, umid
qilish, 0‘z-0‘zini yo‘qotish hissi, xafagarchilik) yordam bering;

# Ishonchsizligi sababini aniqlang;

# Bemor garashlarini hurmat qiling.

Harakat gilmang:

# Tayyor qarorlar berishga va maslahatni qo‘llanmalar bilan almashtirishga;

# Faqat o‘zingizni tajribalaringizga asoslangan maslahatlar berishga va fagat o‘z
nuqtai nazaringizni uqtirishga;

# Uzoq va samarasiz suhbat olib borishga;

# Ortigcha savollar berishga;

# Ayblamang.

3. Maslahat berish bosqichlari:

# Bemorni digqat bilan eshiting va uning kayfiyatini baholang. Aynigsa ushbu
bosqichda muloqot qilish — suhbatga moyillik uyg‘otish, osoyishta eshitish,
aniqlash, tahlil qilish, solishtirish va xulosalar chigarish muhim ahamiyatga ega;

# Qo‘yilgan vazifa maqgsadini tushunish va uni yechish uchun birinchi qgadamlarni

qo‘yish. O‘zingiz uchun maslahat berayotgan kishingiz holatini tasavvur qilish.
Esingizda tuting hissiyot asosida taassurotlar, taassurotlar asosida esa voqealar
yotadi. Vogealar esa bevosita azob — uqubatlar sababi hisoblanadi;

Uchrashuvlar haqida (agarda birlamchi tizim sharoitida ishlasangiz) shartlashib
oling (oyda, haftada bir marta);

Davolash taktikasi va strategiyasini belgilash;

Tanlangan reja bo‘yicha harakat qilish;

Uyda bajarishi uchun bemorga topshiriqlar berish;

Vagqti-vaqti bilan natijalarni baholash agar zarurat bo‘lsa rejani o‘zgartirish;
So‘nggi natijalarni baholash;

Maslahat berishni yakunlash yoki ko‘rsatmalar bo‘lsa bemorni boshqa
mutaxassisga yuborish.

s oee @

Shaxslararo muloqotning boshqa muhim ko‘rinishlaridan biri shifokor bilan bemorning
oila a’zolari orasidagi suhbat hisoblanadi. Chunki oila bemorni davolash jarayonida juda muhim
rol o‘ynaydi. Lekin ularni yordamiga tayanish uchun oila a’zolariga ishonchli axborot berish
zarurligini yodda tutish lozim.

Malakali maslahat berish yordamida shifokor bemor salomatligi uchun muhim bo‘lgan
ayrim majburiyatlarni uning zimmasida qoldiradi. Chunki zamonaviy tibbiyot vrach va bemorni
o‘zaro ishonch va hamkorlikda harakat qilishlarini taqozo etadi.

Muhtaram yosh hamkasblar ichki kasalliklar propedevtikasi klinikasida egallagan
shaxslararo muloqot ko‘nikmalaringiz nafaqat yuqori kurslarda bemorlar ko‘rigida balki,
butun shifokorlik faoliyatingiz davomida ham siz uchun muhim amaliy manbaa bo‘lib
xizmat qiladi.
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BEMORLARNI KLINIK TEKSHIRISH USULLARI VA ICHKI KASALLIKLARNING
UMUMIY BELGILARI

Qui bene diagnoscit, bene curat
(Kim aniq tashhis qo ‘ysa u yaxshi davolaydi)

Bemorlarni tekshirish, tashhisiy belgilar hamda xastalikni alohida klinik namoyon
bo‘lishning ahamiyati va ularni o‘rganish ichki kasalliklarga klinik tashhis qo‘yishning muhim
bosqichlaridan hisoblanadi.

Tashhislash jarayoni klinik tibbiyotning ajralmas bir qismi sifatida quyidagi bosqichlardan
iborat:

¢ kasallik belgilari (simptomlari);
@ bemorlarni tekshirish usullari;
# tashhis qo‘yish tamoyillari.

Kasallikni aniqlash ya’ni tashhis qo‘yish uchun uning belgilarini bilish lozim. Odatda
sog‘lom kishi noqulay sezgilarni his qilmaydi. Og‘riq, ko‘ngil aynishi, qayt qilish, isitmalash,
diareya, jigarning kattalashishi, ko‘krak gafasidagi og‘riq va boshqalar u yoki bu kasallikda
yuzaga keladi hamda uning namoyon bo‘lish belgilari deb ataladi. Ularning ayrimlari
(isitmalash) aksariyat hollarda butun organizmdagi o‘zgarishlardan dalolat bersa, boshqalari
alohida a’zolardagi funksional yoki organik siljishlarning belgisi hisoblanadi. Shu sababli
simptomlarning bir necha turlari farqlanadi.

Simptomlarning turlari:

Spetsifik simptomlar Ma’lum tizim va a’zolarning kasalliklariga xos
)—/ belgilar (nafas a’zolari kasalliklarida - yo‘tal)

Spetsifik
bo‘lmagan

simptomlar /

Patogonomik Fagat ma’lum bir kasallikka xos bo‘lgan belgilar
J—/

Turli xil tizim va a’zolar kasalliklariga xos belgilar
/ (isitmalash, tana vaznining kamayishi va boshqgalar)

simptomlar (diastolik shovqin — mitral teshikcha torayishida)

Shuningdek, sub’ektiv va ob’ektiv simptomlar farqlanadi.

Ular bemor organizmidagi obektiv o‘zgarishlarni
Sub’ektiv simptomlar | _ uning xayolida aks etishi hisoblanadi (masalan,
og‘riq yoki ko‘ngil aynishi)

Jr— Shifokor tomonidan bemorni ko ‘rish jarayonida
Ob’ektiv simptomlar )—/ aniglangan belgilar (masalan, sariqlik, jigarning
kattalashishi)
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Zamonaviy tibbiyot yuqori aniqlikka ega bo‘lgan turli xil asbobiy va laborator tekshirish
imkoniyatlariga ega bo‘lsa ham klinik tashhislashning asosini bemorni bevosita vrach tomonidan
ko‘rishni quyidagi beshta klassik usullari tashkil etadi:

1. So‘rab — surishtirish;
2. Umumiy ko‘rik;

3. Paypaslash;

4. Perkussiya;

5. Auskultatsiya.

Amaliy tibbiyotda ular bemorlarni klinik tekshirish deb ataladi. Shuningdek, tashhis
go‘yish uchun maxsus laborator - asbobiy tekshirishlardan foydalaniladi va ular qo‘shimcha
tekshirish usullari deb ataladi.

Demak, kasallikni namoyon bo‘lishini o‘rganish va aniqlash uchun bemorni so‘rab —
surishtirish va tana haroratini o‘lchashdan tortib, qonni shaklli elementlarini mikroskopda
o‘rganish, organizmdagi suyuqliklarni (qon, siydik, ekssudat va boshqgalar) biokimyoviy tahlil
qilish va rentgen nurlari bilan tekshirishgacha bo‘lgan murakkab jarayonlar zarur bo‘ladi.

Bemorni tekshirish jarayonida shifokor ma’lum tizim va ketma-ketlikka gat’iy amal qilishi
lozim. U tashhis qo‘yishda eng qadimiy usullardan biri hisoblangan so‘rab-surishtirish va eng
avvalo bemor shikoyatlarini aniqlashdan boshlanadi. Chunki tashhis qo‘yishda u his gilayotgan
noxush sezgilarni aniqlash, ob’ektiv ko‘rik jarayonida aniqlangan ma’lumotlardan kam
ahamiyatga ega emas. Hatto, ayrim hollarda birlamchi tashhis fagat sub’ektiv belgilarga
(masalan, stenokardiyada to‘sh ortidagi, yurak sohasidagi og‘riq xususiyatiga, o‘t-tosh
kasalligida o‘ng qovurg‘a ostidagi og‘riq xurujlariga) asoslanib qo‘yiladi. Shikoyatlardan
tashqari tashhis qo‘yishda bemordan mavjud kasallikning qachon va ganday belgilar bilan paydo
bo‘lganligi hamda hozirga qadar kechish dinamikasini aniqlash muhim ahamiyatga ega. Klinik
tibbiyotda bu tarzda axborot yig‘ish mazkur kasallikni tarixini aniglash ya’ni anamnesis morbi
deb ataladi. Undan so‘ng bemorni hayot tarixini (anamnesis vitae) yig‘ishga kirishiladi. Bunda
o‘tkazgan kasalliklari, o‘sib ulg‘ayishi, qarindosh-urug‘lari, nasliy xastaliklarga alohida
ahamiyat beriladi. Boshqacha ibora bilan aytganda hayot tarixi yordamida kasallikni rivojlanish
bosqichlari aniglanadi.

Bemorni o‘rganishni keyingi bosqichi uni ob’ektiv ko ‘rikdan o ‘tkazish (stasus preasens)
hisoblanadi. Turli tashhislash usullari — ko ‘rikdan o‘tkazish, tana haroratini o‘Ichash, paypaslash,
perkussiya va eshitish yordamida bemor bilmasligi ehtimoli bo‘lgan a’zolardagi qator patologik
o‘zgarishlar va funksional o‘zgarishlarni aniqlash mumkin.

Qo ‘shimcha (laborator-asbobiy) tekshirishlar aksariyat hollarda davolovchi shifokor emas
balki, boshqa mutaxassislar tomonidan amalga oshiriladi. Ular (UTT, rentgen, endoskopiya,
biopsiya, organizmdagi suyuqliklar tahlili va boshqalar) asosiy tekshirish usullari kabi muhim
tashhisiy ahamiyatga ega bo‘lib, ayrim hollarda jarayonning joylashishi, patologik holat
to‘g‘risida xulosalar chigarishda hal qiluvchi ahamiyatga ega bo‘ladi. Bemorni tekshirishni har
bir bosqichida shifokorda birlamchi tashhis to‘g‘risida tasavvurlar shakllanadi. O‘z navbatida
birlamchi tashhisni tasdiqlash va aniqlash uchun yangi laborator-asbobiy tekshirishlar
rejalashtiriladi. Ayrim hollarda sinchiklab o‘tkazilgan ob’ektiv va qo‘shimcha tekshirish
usullaridan keyin ham tashhis noaniqligicha qoladi. Bunda maxsus tekshirish usullarini
(immunologik ko‘rsatmalar bo‘lganda KT, MRT, “shubhali” a’zolardan biopsiya olish) qo‘llash
magqsadida tekshirish rejasi qayta ko‘rib chiqiladi, tegishli soha mutaxassislari maslahat uchun
taklif etiladi. Mabodo, ushbu holatlarda ham tashhis aniqlanmasa ba’zan bemor nazoratga olinadi
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va uning ahvolidan kelib chiqib bir yoki ikki — uch oyda gayta ko‘rikdan o‘tkaziladi. Ba’zan esa
shifokor shubha qilinayotgan kasallikka gqarshi davo choralarini tavsiya etadi va undan samara
kuzatilsa, tashhis tasdigqlangan hisoblanadi. Bunday yondoshish tibbiyotda “diagnosis ex
Jjuvantibus” deb ataladi. Nihoyat, o‘ta og‘ir hollarda, ya’ni bemor hayoti xavf ostida bo‘lganda,
tashhis qo‘yish uchun qo‘llaniladigan maxsus jarrohlik amaliyotlari bajariladi. Unda qorinda
kuchli og‘riglar bilan kechuvchi o‘tkir ichak tutilishiga shubha bo‘lganda o‘tkaziladigan
tashhisiy laparatomiyani misol keltirish mumkin.

So‘rab-surishtirish va ob’ektiv tekshirish natijalari, kasallikning kechishi to‘g‘risidagi
ma’lumotlar (kundalik), shunindek, tavsiya etiladigan muolajalar kasallik tarixiga (ambulator
kartaga) batafsil qayd yetib boriladi, yoki kompyuterga kiritiladi. Odatda kasallik tarixining
birinchi sahifasiga asosiy, yondosh tashhislar va ularning asoratlari yoziladi. Bemorni davolash
tugatilgandan so‘ng uning yakuniy qismida kasallikning o‘ziga xos kechishi, o‘tkazilgan
laborator-asbobiy tekshirish xulosalari, davolash natijalari ko‘rsatiladi.

Vrach bemorni ilk bor ko‘rgan daqiqasidanoq gator umumiy xulosalar chigaradi va unda
birinchi darajali ahamiyatga ega bo‘lgan juda muhim kasallik xususiyatlari qayd etiladi:

® bemorning umumiy ahvoli (qoniqarli, og‘ir, o‘ta og‘ir);

# bemor es-hushining holati (joyida, buzilgan — turli darajada, qo‘zg‘algan yoki susaygan);

# faollik darajasi (faol, saqlangan, chegaralangan, keskin chegaralangan);

® zudlik bilan vrach aralashuvini talab qiluvchi kasallikning yaqqol belgilarini mavjudligi
(ko‘p hollarda jarohatlar — yaralardan qon ketishi, qo‘l va oyoqlarning sinish yoki chiqish
belgilari).

Ushbu qayd etilgan bemor ahvolini asosiy mezonlar bo‘yicha birlamchi baholash shifokor
keyingi taktikani ya’ni bemorni tizimli tekshiruvlardan o‘tkazish yoki zudlik bilan davolash
tadbirlarini amalga oshirish lozimligini aniqlash uchun zarur. Bunday hollarda birlamchi tashhis
to‘g‘risidagi taassurot bemor ilgari murojaat etgandagi ma’lumotlar, kasallik tarixidan
ko‘chirmalar, shuningdek uning tashqi namoyon bo‘lish belgilari yoki ahvolidan kelib
chiqiladi. Odatda tajribali shifokor ayrim hollarda bemor bilan birinchi uchrashuvda yoki uning
qarindoshlari axborotlaridan kelib chiqib tegishli hulosa chiqaradi.

SO‘RAB - SURISHTIRISH

Bemordan so‘rab-surishtirish juda oddiy ko‘rinsa ham, murakkab tekshirish usullaridan
biri hisoblanadi va kasallikni aniglashda qator ma’lumotlar olish imkonini beradi. Shuning uchun
bu usul vrachlik san’atining ajralmas bir qismi hisoblanadi. Kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki,
tajribali vrach anamnezlarga asoslanib 50 % ga yaqin holatlarda aniq tashhis qo‘yishi mumkin.
Klinik tekshiruvlar yordamida 30 %, laborator-asbobiy tekshirishlar esa tashhis qo‘yish uchun
taxminan 20 % axborot beradi. Stenokardiya tashhisini 70 % hollarda so‘rab-surishtirish
yordamida aniqlash mumkin va bu EKG yordamida olingan axborotlardan ham yuqori
hisoblanadi. Lekin ushbu tashhis EKG tushirishning turli zamonaviy wusullari asosida
tasdiqlanishi kerak. Shu sababli shifokorda bemor bilan suhbat jarayonida mavjud bo‘lgan
kasallik yoki klinik sindrom to‘g‘risida taxmin yuzaga kelishi lozim. Bu esa o‘z navbatida
keyingi so‘rab-surishtirish va tekshirishni yanada yo‘naltirilgan holda olib borish imkonini
yaratadi. So‘rab-surishtirish ketma-ket amalga oshiriladigan quyidagi qismlardan iborat:

@ pasport ma’lumotlari;
# bemor shikoyatlari (asosiy va ikkinchi darajali);
# mazkur kasallik tarixi (anamnesis morbi);
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# bemorning hayot tarixi (anamnesis vitae).

Bemorni so‘rab-surishtirish uning anketa ma’lumotlarini yig‘ishdan boshlanadi (familiyasi,
ismi-sharifi, kasbi, ish joyi). Bemordagi mavjud bir xil shikoyatlar turli yoshdagi kishilarda
ayrim hollarda shifokorda turli xil tashhis to‘g‘risida o‘ylashga undaydi. Misol tarigasida ilk bor
paydo bo‘lgan dispeptik o‘zgarishlar yoshi ulug‘ kishilarda rak kasalligi to‘g‘risida shubha
qilishga asos bo‘lsada, yoshlarda funksional buzilishlardan dalolat beradi. Shu o‘rinda ayrim
kasalliklar u yoki bu millatda ko‘proq uchrashini e’tiborga olsak, kasallikni aniglashda
bemorning etnik kelib chiqishini ham nazarda tutish lozim.

Quyidagilar sub’ektiv axborot olish manbalari hisoblanadi:
® o‘zmuammolari va salomatlik holatini bayon qiluvchi bemor;
® bemorning yaqinlari va qarindoshlari.

BEMOR SHIKOYATLARI

Bemor shikoyatlari — uning sub’ektiv sezgilari bo‘lib, 0‘zi tomonidan bayon qilinadi. Shu
sababli bemorga “sizni nima bezovta qilmogda?” yoki “nimadan shikoyat gilasiz?” savollari
berilgandan so‘ng unga o‘z sezgi, hissiyotlari va kechinmalarini yorqin bayon qilish uchun
imkoniyat beriladi. Ammo aksariyat hollarda o‘z sog‘lig‘iga bo‘lgan ehtiyotsizlik yoki boshqa
sabablarga ko‘ra bemor o‘zini bezovta qiluvchi barcha sezgilarini bayon qilmaydi. Shuning
uchun aksariyat hollarda shifokor qo‘shimcha savollar yordamida shikoyatlarga aniqlik kiritadi.
Shu o‘rinda aniqlik kiritish yoki olingan ma’lumotlarni kengaytirish maqsadida (qo‘shimcha
savollar berib) ayrim hollarda bemor so‘zlarini bo‘lish mumkin. Lekin bemorga erkin so‘zlash
imkoniyatini yaratish juda muhim ekanligini doimo yodda tutish lozim. Uning yordamida bir
tomondan shifokor unga e’tibor qilayotganligini ko‘rsatsa, ikkinchi tomondan o‘zaro ishonch va
normal munosabatlar yuzaga kelishiga sharoit yaratadi.

Bemor ko‘p hollarda turli-tuman hamda ko‘p sonli shikoyatlar izhor qiladi. Shifokor esa
ularni tizimlashtirishi va ustuvorligidan kelib chiqib guruhlarga ajratishi zarur:

w  Asosiy — yetakchi yoki muhim shikoyatlar — bemorni shifokorga murojaat etishga majbur
qilgan (odatda ular kasallikning asosiy belgilari ham hisoblanadi) va uning hayot sifatini
yomonlashishiga sabab bo‘lgan;

w  Qo‘shimcha yoki ikkinchi darajali shikoyatlar — umumiy xususiyatga ega bo‘lgan.
Ularga umumiy belgilarning namoyon bo‘lish darajasi va xususiyatlari (tana haroratining
ko‘tarilishi, umumiy holsizlik, terlash, uyquning buzilishi, ishtahaning va ish
qobiliyatining susayishi, tez charchash, tana vaznining kamayishi yoki ko‘payishi va
boshqalar) kiradi. Ammo u yoki bu shikoyatning ahamiyatini aniqlash aksariyat hollarda
juda murakkab. Masalan, bemor tomonidan o‘ta yaqqol va keskin hamda emotsional
izhor qilingan sezgilar asosiy kasallikka bevosita bog‘liq bo‘lmasligi mumkin. Faqat
bemorning u yoki bu sezgi va hislarini ko‘rsatuvchi javoblar shifokorni qoniqtirmasligi
kerak. U sinchkovlik bilan barcha shikoyatlarning xususiyatlarini aniqlashi lozim.
Shuning uchun mukammal so‘rab-surishtirish quyidagi reja bo‘yicha amalga oshiriladi —
joyi, vaqti, soni, sifati, sababi, yondosh shikoyatlari va boshqalar. Masalan, bemor
yo ‘talga shikoyat qilganda quyidagilarni aniglash lozim:

# ganchalik tez-tez bezovta giladi;

# kunning qaysi vaqtida va bemorning qaysi holatida yuzaga keladji;
# yo‘talning xususiyatlari;
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@ agarda balg‘am ajralishi bilan kechsa uning miqdori, rangi, hidi va qon
aralashganligi.

Shuningdek, nafas a’zolari tizimi kasalliklarida kuzatiladigan ammo bemor unutib
qoldirishi ehtimoli bo‘lgan yoki e’tibor bermagan shikoyatlarni ham aniqlashni shifokor yodda
tutishi kerak. Agarda bemor qorindagi og‘riglarga shikoyat qilsa quyidagilarni aniqlash zarur:

# aniq joylashishi;
¥ xususiyati;
uzatilishi (irradiatsiya);
davomiyligi;
yuzaga kelish sababi;
ovqgat iste’mol qilish (agar bog‘liq bo‘lsa, qanday ovqat bilan) va faslga
bog‘ligligi hamda qaysi doridan keyin, qancha vaqt davomida bartaraf bo‘lishi.

PSS E

So‘rab-surishtirish vaqtida ovqat hazm qilish tizimi bilan bog‘liq bo‘lgan boshqa
shikoyatlar ham aniqlanadi ya’ni asosiy shikoyatlar bemordagi mavjud ayrim noxush sezgilarni
aniqlash bilan birgalikda olib boriladi.

Barcha hollarda kasallikning umumiy namoyon bo‘lish belgilari — holsizlik, isitmalash,
bosh og‘rig‘i, serjahllik, ishtaha buzilishi, chanqash, tana vaznidagi o‘zgarishlar to‘g‘risida
so‘rash kerak. Umuman olganda bemorning shikoyati qaysi tizimga bog‘liq bo‘lishidan qat’iy
nazar so‘rab-surishtirishda ma’lum bir tamoyildan foydalanish lozim. Bu ayniqgsa, ichki
kasalliklarni tashhislashni o‘rgana boshlagan talabalar uchun juda muhim. Shikoyatlarni aniglash
bilan bir gatorda vrach bemor shaxsiyatini, uning ruhiy holatini, shikoyatlarni bo‘rttirib yoki
kamaytirib aytayotganligini aniqlashga harakat qilishi kerak. Ayrim hollarda bemorni tekshirish
vaqtida unda shikoyatlar bo‘lmasligi va o‘zini sog‘lom hisoblashi mumkin. Shifokorga murojaat
qilishga teri rangidagi o‘zgarishlar (oqarish yoki sarg‘ayish), profilaktik ko‘rik yoki tasodifan
rentgen qilinganda o‘pkadagi o‘zgarishlar yoki siydikda ogsil, shakar aniglanishi sabab bo‘ladi.
Bemor shikoyatlarini baholab va tahlil qila borib, shifokorda kasallik xususiyatlari to‘g‘risida
aniq taxminlar paydo bo‘ladi. Shu sababli umumiy xususiyatlariga ko‘ra shikoyatlarni quyidagi
uchta guruhga ajratish mumkin:

1) Organizmning u yoki bu tizimida kuzatiladigan, keskin funksional buzilishlar bilan
kechadigan yaqqol o‘zgarishlar natijasida kelib chiquvchi muayyan va aniq
shikoyatlar;

2) Turli funksional buzilishlar yoki surunkali kasalliklar oqibatida kuzatiladigan
muayyan va aniq bo‘lmagan shikoyatlar. Masalan: “og‘rib turibdi”, “ba’zan boshim
og‘riydi”, “ko‘ngil aynish hollari kuzatiladi”, “yuragim tez urishini his qilaman” va
boshgqalar.

3) Muntazam xavfsirash va qo‘rqinch bilan yuruvchi bemorga xos bo‘lgan ko‘p sonli
turli-tuman, o‘ta maydalashtirilgan va bir vaqtning o‘zida ma’lum yo‘nalishga ega
bo‘lmagan shikoyatlar.
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Yugqoridagilardan tashqari mazmuniga qarab shikoyatlarni yana uchta guruhga ajratish

mumkKin:
|
1. Morfologik o‘zgarishlar \
bilan bog‘liq bo‘Igan
shikoyatlar Tananing ayrim qismlarining shakli, kattaligi, holati
va ko‘rinishining o‘zgarishi bilan bog‘liq bo‘lgan
shikoyatlar
I1. Funksional o*zgarishlar \
bilan bog‘liq bo‘Igan ~
shikoyatlar Organizmdagi fiziologik jarayonlarning o‘zgarishi

bilan bog‘liq bo‘lgan shikoyatlar. Masalan, nafas

siqishi, ich ketishi
J

III. Ruhiy sezgilar bilan \

e T . D
bog‘liq bo‘Igan shikoyatlar [Ruhiy xafagarchiliklar — og‘riglar, o‘zini yomon

sezish

J

U yoki bu belgilarni unutib qoldirmaslik va barcha a’zolarning funksional holatidagi
o‘zgarishlarni aniglash uchun bemorni so‘rab-surishtirish ma’lum tizimlashtirilgan holda olib

boriladi:

e o0‘zini yomon sezish — umumiy holsizlik va bo‘shashish, ish qobiliyatining
susayishi, horg‘inlik;

tana vaznining kamayishi;
semirish;
chanqash;

e ko‘p terlash.
Organizmdagi har bir tizimda bo‘ladigan o‘zgarishlarni aniqlash, masalan:

¢

¢

nafas a’zolari (yo‘tal, nafas siqishi, ko ‘krak qafasidagi og‘riq, qon tupurish va
boshgalar);

gon aylanish tizimi (og‘riq, havo yetishmaslik hissi, yurak urib ketishi yoki
noto‘g‘ri urishi);

hazm a’zolari (ishtahaning o‘zgarishi, ko‘ngil aynishi, qayt qilish, og‘riq,
jig‘ildon qaynashi, ich kelishi, qabziyat va boshqalar);

siydik chiqarish a’zolari (tez-tez va og‘riq bilan siydik ajralishi, siydik
tutilishi, siydikda qon bo‘lishi va boshqalar);

asab tizimi (uyquning buzilishi, bosh aylanishi va og‘rishi, asabiylashish,
xotiradagi o‘zgarishlar va boshqalar);

sezgi a’zolari (eshitish hamda ko‘rish holati va boshqalar);

boshqa turli xil o‘zgarishlar.
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Kasallik tarixi (anamnesis morbi)

Bemor shikoyatlari aniqlangandan so‘ng vrach mazkur kasallik tarixini o‘rganishga
kirishadi. Kasallikni rivojlanish tarixi u to‘g‘risida yaxlit, bir-butun xulosaga kelishga yordam
berishi hamda quyidagi savollarni o‘zida qamrab olishi kerak:

qayerda, gachon va ganday sharoitda kasallangan;

kasallik ganday boshlangan (o‘tkir, asta-sekin);

bemor fikricha kasallikning sababi nimada. Uning kelib chiqishi va rivojlanishida

tashqi omillarning (kasbiy, maishiy, ob-havo va iqlim omillari) ta’sir qilish

ehtimoli, jismoniy, ruhiy-emotsional zo‘riqishlar, intoksikatsiyalar, parhezdagi

buzilishlar, yuqumli kasalliklar;

kasallikning birinchi belgilari;

qayerda va qachon birinchi tibbiy yordam ko ‘rsatilgan va uning samarasi;

kasallik boshlangandan hozirga qadar bemor ahvolida ganday o‘zgarishlar bo‘lgan

(shikoyatlar dinamikasi);

agar kasallik surunkali kechayotgan bo‘lsa uning qaytalanishi, belgilari va

remissiya davrlari hamda ularning davomiyligi ketma-ketlikda ko ‘rsatilishi lozim;

qanday qo‘shimcha tekshirishlar o‘tkazilgan va ularning natijalari. Mavjud

bo‘lgan ambulator karta, kasallik tarixidan ko‘chirmalar, rentgenogrammalar,

EXOKG, EKG va boshqa hujjatlardan foydalanish;

# Lkasallikning turli bosqichlarida qanday davo choralari qo‘llanilgan va ularning
samaradorligi;

# oxirgi ahvolining yomonlashganligining sababi (asosiy belgilar va ularning

namoyon bo‘lishini mukammal ko ‘rsatish lozim);

shifoxonada bo‘lgan davrda yoki ambulatoriya sharoitida davolanish jarayonida

bemorning ahvolidagi o‘zgarishlar (belgilarning aniq namoyon bo‘lish darajasini

ko‘rsatgan holda).

Mazkur kasallikning rivojlanish tarixi uning birinchi belgilari boshlangan davrdan
hozirgacha bo‘lgan holatni o‘zida aks ettirishi lozim. Avvalambor, kasallik yuzaga kelgan davrga
qadar bemorning umumiy ahvolini hamda unga olib kelgan sababni aniqlashga harakat qilish
kerak. Kasallikning birinchi belgilari to‘g‘risida bemordan mukammal so‘rab-surishtirish, undan
so‘ng rivojlanishi va remissiya davri (surunkali kasalliklarda) va ularning davomiyligini so‘rash.
Ular oralig‘ida bemor qo‘shimcha tekshirishlardan o‘tgan bo‘lsa, natijalarini tahlil qilish hamda
ilgari o‘tkazilgan davo choralari va ularning samaradorligi to‘g‘risida axborot olish. Nihoyat,
so‘nggi shifoxonaga yotishining sababi aniqlanadi.

oW W

oW W

L

L

Hayot anamnezi (anamnesis vitae)

Hayot anamnezi — bemorning jismoniy, ruhiy, ijtimoiy holati to‘g‘risida axborot beruvchi
tibbiy tarjimai hol hisoblanadi. Unda tekshiriluvchining hayot davrlari (chaqaloqlik, bolalik,
o‘smirlik, katta yoshlik) yoritilishi kerak. Ushbu axborotlar ko‘lami (hajmi) bemorga tibbiy
yordam ko‘rsatilayotgan sharoitdan kelib chiqiladi. Shoshilinch holatlarda faqat tashhis qo‘yish
va tezkor tibbiy yordam ko‘rsatish uchun zarur bo‘lgan ma’lumotlar yig‘iladi. Bir so‘z bilan
aytganda hayot anamnezi qanchalik mukammal yig‘ilgan bo‘lsa, shifokor uchun bemor
shunchalik tushunarli bo‘ladi. Bu esa o°‘z navbatida tashhisni aniqlash va davolash tamoyillarini
belgilash, profilaktika chora-tadbirlarini o‘tkazishda muhim ahamiyatga ega. Yuqorida gqayd
etilgan hayot davrlari bilan birga oilaviy hayoti, uydagi sharoitlar, zararli odatlari, kasbiy
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anamnez, o‘tkazgan kasalliklari, allergik anamnez, nasliy kasalliklar inobatga olinishi kerak.
Ayollarda esa akusherlik anamnezi ham so‘rab-surishtiriladi.

Tarjimai holga tegishli umumiy ma’lumotlar. Bemorning bolalikdagi jismoniy va ruhiy
rivojlanishi, qaysi millatga mansubligi, tug‘ilgan joyi. So‘nggi ikki ma’lumot ba’zan endemik va
tug‘ma kasalliklarga shubha qilishga imkon yaratadi. Uning ruhiy rivojlanishini aniqlash uchun
necha yoshdan maktabga borganligi, o‘zlashtirish darajasini bilish muhim. Shuningdek, bemorni
jinsiy balog‘atga yetish davri, oilaviy hayotni boshlagan davri va uning xususiyatlari ahamiyatga
ega.

Uy-joy va maishiy sharoit. Yashash sharoiti, iqtisodiy ta’minlanganligi, ovqatlanish
xususiyatlari, dam olishining muntazamligi va davomiyligi, jismoniy tarbiya va sport bilan
shug‘ullanishi. Bemor hayoti davomida qaysi joylarda yashaganligi va bo‘lganligi.

Zararli odatlari. Ularning borligi va xususiyatlari faol aniqlanadi: chekishi, spirtli
ichimliklar, narkotiklar, quvvatlovchi va toksik moddalarni gqaysi yoshdan va gancha miqdorda
qabul qilishi.

Kasbiy anamnez mehnat faoliyatining barcha bosqichlari, shu jumladan harbiy xizmat
davrini ham (mabodo xizmatda bo‘lgan bo‘lsa) gamrab oladi. Necha yoshdan mehnat faoliyatini
boshlaganligi, kasbi, mansabi, nogironlik guruhi bormi, uning sababi. Shuningdek, bemor
mehnat faoliyati to‘g‘risida ma’lumotga ega bo‘lish lozim. Bunda ish tartibiga, fizik, kimyoviy,
bakteriologik salbiy omillar mavjudligiga, ish joyining sanitar holatiga e’tibor berish kerak.
Kasalligining kelib chiqishida u yoki bu salbiy omillarning o‘rni to‘g‘risida bemorning fikri
aniqlanadi.

O ‘tkazgan kasalliklari, jarohatlar, jarrohlik amaliyotlari xronologik tarzda yoshligidan
boshlab so‘nggi kasallangan vaqtga qadar aniqlanadi. Bunda mavjud kasallikni ilgari o‘tkazgan
xastaliklar va muolajalar bilan bog‘ligligi o‘rganiladi.

Allergolok anamnez bemorda yoki uning yagqinlarida allergik kasalliklar mavjudligini
aniqlashdan boshlanadi. Bunda eshakemi, Kvinke shishi, anafilaktik reaksiyalar, burun shilliq
qavati va ovoz bog‘lamlari shishi, bronxospastik sindrom bo‘lganligi hamda ularning qaysi
allergen bilan bog‘liqligini (dorilar, ozig-ovqatlar, zardoblar) aniqlashga harakat qilinadi.

Akusherlik anamnez ayollarning homiladorlik davri hamda tug‘ish jarayoni va ular bilan
bog‘liq muammolarni o‘z ichiga qamrab oladi. Hayz ko‘rish boshlangandagi yoshi, uning
davomiyligi, homiladorliklar, abortlar, tug‘ruglar soni, ularning kechishi, asoratlari, o‘tkazilgan
ginekologik kasalliklar, menapauza boshlangan davr. Homiladorlik davrida ayol sinchkovlik
bilan tibbiy ko‘rikdan o‘tkaziladi va ushbu jarayonda ayrim hollarda yashirin kechuvchi qator
kasalliklar (yurak nuqsonlari, pielonefrit, qandli diabet va boshqalar) aniglanadi.

So‘nggi yillarda anamnez yig‘ishda amaliyotda maxsus (ko‘krak gafasidagi og‘riglar,
allergiya, qorindagi o‘tkir og‘riglar) kompyuterda programmalashtirilgan savolnomalardan
foydalanilmogqda. Ammo ushbu programma yordamida juda muhim ma’lumot ya’ni bemor
shaxsiyati va ruhiy holati bilan bog‘liqg muammolarni hal qilib bo‘lmaydi.

Yodda tuting!

Anamnez (anamnes yunon tilidan tarjima qilinganda — “xotira” ma’nosini
anglatadi) — bu tashhis qo‘yish, monand davolash va profilaktika choralarini o‘tkazish
uchun bemor yoki uning yaqinlari yordamida kasallik to‘g‘risida yig‘ilgan ma’lumotlar
majmuidir. Anamnez bemorni klinik tekshirishning ajralmas qismlaridan biri hisoblanadi.

FIZIK TEKSHIRISH USULLARI

www.ziyouz.com kutubxonasi



Bemorning shikoyatlari, kasallik va hayot tarixi bilan tanishilgandan so‘ng uni ob’ektiv
ko‘rikdan o‘tkazishga kirishiladi. Uni ob’ektiv ko‘rikdan o‘tkazish yoki “mazkur vaqtdagi
umumiy ahvolini baholash™ (status praesens) butun organizmni, alohida a’zolar va tizimlar
holatini aniqlashdan iborat. Bunda ayrim a’zolarning kasalligi butun organizmda o‘zgarish
chaqirishini doimo yodda tutish kerak. Bemorni ob’ektiv ko‘rikdan o‘tkazish mukammal va
tizimli bo‘lishi uchun u ma’lum reja asosida amalga oshiriladi. Avval umumiy ko‘rik, keyin
paypaslash, perkussiya, auskultatsiya va boshqga tekshirish usullari yordamida nafas, yurak qon-
tomir, ovgat hazm qilish, siydik ajratish, harakat, endokrin va asab tizimlari va limfa tugunlari
tekshiriladi. Undan so‘ng ko‘rsatmalardan kelib chiqib, laborator-asbobiy tekshirishlar
o‘tkaziladi.

UMUMIY TAMOYILLAR

Aksariyat bemorlar tibbiy ko‘rikdan oldin ma’lum darajada havotirlik his qiladilar.
O‘zlarini zaif va himoyasiz sezadilar hamda tibbiy ko‘rik og‘riq chaqirishi yoki vrach biror
kasallik aniqlashidan cho‘chiydilar. Shu sababli ular g‘amxo‘rlik va ko‘rik jarayonida o‘zlari
bevosita qatnashishlaridan hamda ko‘rsatilayotgan mehribonlikdan qoniqish his qiladilar.
Bemorga e’tibor ko‘rsatgan holda yumshoqlik bilan (tekshirish bemorda birmuncha noqulaylik
tug‘dirsa ham) o‘rnatilgan tartibda tekshirishlarni o‘tkazish lozim. Ko‘zdan kechirish,
paypaslash, perkussiya va auskultatsiya yordamida vrach bemor tanasining qismlarini va butun
organizmni tekshirishdan o‘tkazadi. Uning e’tiboridan bemordan kelayotgan hid, har bir harakati
yoki xavotirli nigohi chetda qolmasligi kerak. Bir vaqtning o‘zida shifokor bemorni
tinchlantirishi, tetiklashtirishi va unga kerakli holatlarda zarur tushuntirishlar berishi maqsadga
muvofiq.

O‘z amaliy faoliyatlari davrida talabalar ham bemorni ko‘rikdan o‘tkazish jarayonida
xuddi ulardek hayajonlanadilar. O‘zlarini talaba - vrach holatida ekanliklaridan o‘ng‘aysizlik va
ishonchsizlik sezadilar. Bemorning jinsiy a’zolarini ko‘rish vaqtida talabalarning o‘zlarida
aksariyat hollarida uyalish hissi kuzatiladi. Ammo vaqt o‘tishi bilan tajriba va 0‘z-o°ziga ishonch
yuzaga keladi. Orttirilgan amaliy ko‘nikmalar bemorni tekshirish jarayonini odatiy holga
aylantiradi. Ilgari tekshirish uchun 1 — 2 soat vaqt talab etilsa, uni 15 — 20 daqiqa ichida bajarish
darajasiga yetadi. Yuqorida ta’kidlaganimizdek bemorlar bilan ilk uchrashuv davrida o‘zingizda
ishonchsizlik sezsangiz ham dadil va ishonchli ko‘rinishga harakat qiling. Mabodo, so‘rab-
surishtirish va tekshirish jarayonida ayrim narsalarni unutib qoldirgan bo‘lsangiz qayta bemor
yoniga borib yumshoqlik bilan ayrim aniqliklar kiritish lozimligini tushuntiring. Bemor bilan
suhbat va ob’ektiv ko‘rik davrida o‘zingiz og‘ir kasallik belgilarini aniqlasangiz ham o‘zingizni
osoyishta tuting. Salbiy hissiyotlaringizni oshkor qilmang. Chunki shifokor bemor to‘shagi
oldida hissiyotlarini namoyish etishi mumkin emas. Tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish vaqtida bemor
hayajonlanishiga e’tibor qarating hamda uning sabablarini aniqlashga harakat qiling.
Shuningdek, unga qulaylik (zarurat bo‘lsa bosh ostiga yostiq qo‘yish, ustini to‘shak bilan yopish,
karavatni bosh qismini qulay holatga keltirish) yarating. Ko‘rish jarayonida xona yorug® va
shovqinsiz bo‘lishini ta’minlang. Mabodo xonada televizor qo‘yilgan bo‘lsa, yumshoqlik bilan
uning ovozini pasaytirishni yoki o‘chirishni so‘rang. Begona kishilardan esa xonani tark etishini
iltimos qiling. Ob’ektiv ko‘rikni boshlashdan oldin bemorga u to‘g‘risida qisqa axborot bering.
Bu tekshirish jarayonini osonlashtiradi. Tekshirish natijalari to‘g‘risida har bir shifokor bemorga
axborot berishga turli xil yondashadi. Shu o‘rinda talabalar uning natijalari to‘g‘risida bemorga
axborot berishlari magsadga muvofiq emas, chunki birinchidan ular yuridik nuqtai nazardan
bemor oldida javobgar bo‘lmasalar, ikkinchi tomondan noto‘g‘ri yoki bir-biriga zid axborotlar
yetkazishlari mumkin. Yuqori kurs talabalari esa davolovchi shifokor va ustozlari bilan
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birgalikda (yoki ular bilan maslahatlashib) bemor bilan ob’ektiv va qo‘shimcha tekshirishlar
to‘g‘risida suhbatlashishlari mumkin. Bemorga albatta talaba ekanligingizni aytib, o°‘zingizni
tanishtiring va unda shubha tug‘dirmaslik uchun ko‘rik jarayoni birmuncha uzoqroq davom
etishi haqida ogohlantiring.

Bemorni ko‘rikdan o‘tkazish tartibi:

e Xonaning yetarlicha yorug‘ bo‘lishi;

e  Umumiy ko‘rik;

e Ketma-ket boshni, yuzni, bo‘yinni, gavdani, oyoq va qo‘llarni ko‘zdan kechirish;

e Teri qoplamlari va shilliq pardalar, teri osti yog® to‘qimasi, limfa tugunlari,
mushak — bo‘g‘im tizimini ko‘zdan kechirish;

o Ko‘krak gafasini bemorning gorizontal va vertikal holatda ko‘zdan kechirish.

UMUMIY KO‘RIK

Yillar o‘tgan sari turli xil laborator-asbobiy tekshirish usullari soni oshib borayotgan bo‘lsa
ham bemorlarni umumiy ko‘rikdan o‘tkazish amaliy tibbiyotning asosiy tekshirish usullaridan
biri bo‘lib qolmoqda. U tashhislashning birinchi bosqichi hisoblansa ham umumiy ko‘rik
yordamida bemorning ahvoli, mavjud kasallik va uning oqibatlari to‘g‘risida muhim axborot
olish mumkin. Shuningdek, uning yordamida olingan xulosalar yordamida keyingi yo ‘naltirilgan
tekshirish usullari ham amalga oshiriladi. Shu sababli umumiy ko‘rikni sinchkovlik bilan
o‘tkazish keyingi xatolarni sezilarli kamaytiradi.

Ko‘rikdan o‘tkazish tamoyillari

Bemorni ko‘rikdan o‘tkazish ma’lum reja asosida bajariladi. Avval uning umumiy ahvoli,
ong darajasi, tana holati, tashqi ko ‘rinishi yoki habitus (tana tuzilishi, qad-qomati, tana rangi, yuz
ifodasi), konstitutsiya tipi, bo‘yi, tana vazni indeksi, qadam tashlashi aniglanadi. Undan so‘ng
yuqorida ta’kidlaganimizdek birin-ketin tananing bosh qismi, yuz, bo‘yin, oyoq-qo‘llar, gavda,
tashqi jinsiy a’zolar ko‘zdan kechiriladi. Keyin teri holati, teri osti yog‘ qatlamlari, limfa
tugunlari va mushak tizimi baholanadi.

Bemor es-hushini baholash — u ochiq va ravshan yoki o‘zgargan bo‘lishi mumkin.
Buzilish darajasiga ko‘ra uning quyidagi turlari farqlanadi:

Karaxtlik holati. Bemor atrof sharoitni mo‘ljal qila
Stupor holati olmaydi, savollarga kechikib javob beradi. Bunday

(stupor) holat kontuziyalar va ayrim zaharlanishlarda
kuzatiladi

Uyqu holati. Es-hush yanada yaqqolroq buzilgan.
Soporoz holat Bemor atrofdagilar ta’siriga javob bermaydi, ammo

(sopor) og‘rigqqa  bo‘lgan  sezuvchanlik  saglangan.
Savollarga javob bermaydi yoki “yo‘q” yoki “ha”

Hushsiz holat. Bemor hushi o‘zida emas, tashqi
ta’sirlarga reaksiya va reflekslar yo‘q hamda
hayotiy muhim a’zolarning faoliyati buzilgan

Komatoz holat

(coma) )
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Koma holatlariga olib keluvchi sabablar turli-tuman bo‘lsa ham, barcha vaziyatlarda u
bosh miya faoliyatidagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq. Ular orasida bosh miyada qon aylanishining
buzilishi va gipoksiya yetakchi o‘rin egallaydi. Shuningdek, bosh miya va uning po‘stloglari
shishi, uning ichidagi bosimning oshishi, to‘qimalariga toksik moddalarning ta’siri, modda
almashinuvi va gormonlar, suv — tuz muvozanati, kislota — ishqor holatining buzilishlari ham
ahamiyatga ega. Koma to‘satdan boshlanishi yoki es-hush buzilishining barcha bosqichlaridan
o‘tib, asta-sekin rivojlanishi mumkin. To‘liq koma rivojlanishigacha bo‘lgan vaqt koma oldi
(prekomatoz) holat deb ataladi. Amaliyotda quyidagi komatoz holatlar tez-tez uchraydi.

Alkogol komasi - (spirtli ichimliklarni suiste’mol qilish oqibatida yuzaga keladigan
intoksikatsiya natijasida rivojlanadi) yuzlar sianotik, qorachiqlar kengaygan, nafas olish yuzaki,
tomir urishi past va tezlashgan, qon bosimi pasaygan, og‘izdan alkogol hidi kelib turadi.

Apopleksik koma - (bosh miyaga qon quyilgan hollarda kuzatiladi) yuzlar qip-qizil, nafas
olish sekinlashgan, chuqur va shovqinli, tomir urishi to‘lishgan va kamaygan.

Gipoglikemik koma — ayrim hollarda qandli diabetga chalingan bemorlarni insulin bilan
davolash jarayonida kuzatiladi.

Diabetik (giperglikemik) koma — qandli diabetning dekompensatsiya bosqichida kuzatiladi.

Jigar komasi — jigar sirrozining oxirgi bosqichlarida uning nim o‘tkir va o‘tkir
distrofiyasi natijasida yuzaga keladi.

Uremik koma — o‘tkir toksik zararlanishlarda va buyrakning surunkali kasalliklarining
so‘nggi bosqichlarida kuzatiladi.

Epileptik koma — (nevrologik kasalliklar — epilepsiyada kuzatiladi) yuzlar ko‘kargan,
klonik va tonik tirishishlar, beixtiyor tilni tishlash, siydik va najas ajralishi. Tomir urishi
tezlashgan, ko‘z soqqalari ikkala tomonga qochgan, qorachiqlar kengaygan, nafas olish
shovqinli.

Shuningdek, umumiy ko‘rik bemordagi boshqa ruhiy o‘zgarishlar to‘g‘risida ham
(tushkunlik - apatiya) taassurot olishga yordam beradi.

Bemor holatini baholash

Ko‘rik davrida bemor holati quyidagicha baholanadi:
#  Aktiv;
# Passiv;
# Majburiy.

Bemorning faol ‘ : Ayrim og ‘riq hislarini sezsa ham hech bo ‘lmaganda palata |
|

holati ichida bemorni faol harakat qgila olish holati "

S 0 T
Bemorning e |
nofaol (passiv) | Bemor egallagan holatni o ‘zgartira olmaydi, gavdasini faol
holati | harakatga keltirmaydi /|

. FT T T T T TS T T T s s s s s s ==
Bem.or i I Ahvolini  yengillashtirish uchun bemorning o zi egallagan |
majburiy I holat :
holati \ J

\ —————————————————————————

www.ziyouz.com kutubxonasi



Passiv holat keskin adenamiya, koma, orqa miya
shikastlanganda va boshqa gator og‘ir hollarda yuzaga keladi.
Majburiy holat ba’zan bemor o‘zini ehtiyot qilishi
(og‘rigdan, tana holatining o‘zgarishdan — jarohatlarda,
suyaklar sinishida, plevra, qorin pardasi, diafragma
yallig‘lanishlarida) sababli kuzatiladi (/-rasm). Quyidagi
vaziyatlar majburiy holatga misol bo‘lishi mumkin:

w  Majburiy o ‘tirgan holat (ortopnoe) — surunkali yurak
yetishmovchiligiga chalingan bemorlarda hansirashni
kamaytiradi. U ortopnoe holatida yuzaga keladigan
organizmda aylanib yuradigan qon hajmining (bir
qism qonning oyoq venalarida to‘planishi natijasida)

I1- rasm. Bemor majburiy kamayishi va bosh miyada qon aylanishining
holatda yaxshilanishi bilan bog‘liq;

w Quruq plevrit, o‘pka absessi va bronxoektaz
kasalliklarida bemorlar zararlangan tomon bilan yotishga harakat qiladilar. Bu plevra
varaqglari harakatlanishining chegaralanishi natijasida og‘riq sindromining kamayishi
bilan bog‘liq;

w  Shuningdek, o‘pka absessi va bronxoektaz kasalligida sog ‘lom tomon bilan yotganda
balg‘am yoki yiringning bronxga tushishi oqibatida yo‘tal kuchayishining kuzatilishi;

@ (Qovurg‘alar sinishida kasal tomon bilan yotish og‘rigni kuchaytirganligi sababli
bemorning aksincha sog ‘lom tomonda yotishi kuzatiladi;

w  Boshni biroz orqaga, oyoqlarni esa tizza bo ‘g ‘imiga bukkan holda qoringa yaqinlashtirib
yonbosh yotish bosh va orqa miya meningitida kuzatiladi;

w Tik turgan majburiy holat stenokardiya xurujlari va o‘tib ketuvchi ogsoqlikda yuzaga
kelishi mumkin;

@ Bronxial astma xurujlari vaqtida bemor go ‘llari bilan stol yoki stulni chetlariga tayanib
va gavdasini biroz oldinga egib turgan yoki o ‘tirgan holatni egallaydi. Bunday holatda
nafas olishda qatnashuvchi yordamchi mushaklar yaxshi faoliyat ko ‘rsatmaydi;

w  Chalgancha yotish qorinda kuchli og‘riglar bo‘lganda (o‘tkir ko‘richak, oshqozon yoki
o‘n ikki barmoqli ichak yara kasalligining teshilishi) kuzatiladi;

@ Qorin bilan pastga qarab yotish majburiy holati oshqozon osti bezi o‘smalarida hamda
oshqozon yarasining uning orqa devoriga joylashganida yuzaga keladi. Bunday holatda
bezning nerv chigallariga bosimi kamayadi.

Yuqorida qayd etilgan belgilarga qarab ba’zan shifokor umumiy klinik ko‘rik vaqtida u
yoki bu tashhisiy xulosaga kelishi mumkin.

Tana tuzilishini baholash

Tana tuzilishini baholashda quyidagilar amalga oshiriladi:
#® konstitutsiyani ta’riflash;

3

#* bemorning tana vazni indeksini baholash.
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KONSTITUTSIYA - TANA TUZILISHI

Konstitutsiya (lotin tilidan “constitution” — tuzilma) — organizmning funksional va
morfologik tuzilmalari yig‘indisi bo‘lib, nasliy va orttirilgan hamda ularning endo va ekzogen
omillarga reaksiyasi hisoblanadi. Tana konstitutsiyasining astenik, giperstenik va normostenik
turlari farqlanadi (2-rasm).

Normostenik

Tananing barcha gismlarini bir-biriga mutanosib
bo‘lishi, skelet mushaklarining yaxshi
rivojlanganligi, ko ‘krak qafasi shaklining
govurg‘alar burchagi bilan to‘g‘ri kelishi

Giperstenik

Tananing eniga rivojlanishi bilan xarakterlanadi.
Bunday tana tuzilishiga ega bo‘lganlarning bo‘yi
o‘rtacha yoki undan past, tana vazni me’yoridan
ortiq, mushaklari yaxshi rivojlangan. Yelkalar keng,
bo‘yin qisqa, qorin kattalashgan. Ko‘krak gafasi
keng, uning oldingi va orga o‘lchamlari
kattalashgan hamda ko‘ndalangiga yaqinlashgan.
Epigastral burchak o‘tmas (90° ortiq)

Astenik

Tanani bo‘yiga rivojlanishi bilan xarakterlanadi.
Mushaklar yaxshi rivojlanmagan, bo‘yni uzun,
ko‘krak qafasi tor va yassi (uning ko‘ndalang
o‘lchami oldingi orqa o‘lchamidan ancha katta)
epigastral burchak tor (90° kichik). Qovurg‘alar
oralig’i kengaygan va ular qiyshiq yo‘nalgan.
Kuraklar ko‘krak qafasiga mustahkam yopishmagan
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2- rasm. Tana konstitutsiyasining turlari

Konstitutsiya turlarini baholash ma’lum tashhisiy ahamiyatga ega:

2> Astenik turdagi tana tuzilishiga ega bo‘lganlarning yuragi nisbatan kichik,
diafragmasi pastda joylashgan, o‘pka, jigar, oshqozon, buyrak chegaralari ko‘p
hollarda pastga siljigan. Yurak vertikal joylashadi (osilib turgan yurak). Ular
uchun gipotoniya, oshqozonning motor va sekretor faoliyatining susayishi,
galgonsimon bez va gipofiz giperfunksiyasi, gemoglobin, xolesterin va glyukoza
miqdorining kamayishi ko‘proq xos. Asteniklarda o‘n ikki barmoqli ichak yara
kasalligi, tireotoksikoz, nevroz, sil xastaliklariga moyillik yuqoriroq.

2> Giperstenik tana tuzilishiga ega bo‘lganlarning yurak va aorta o‘lchamlari
nisbatan kattalashgan, diafragma yuqori joylashgan, qon bosimi ko‘tarilgan,
gemoglobin, xolesterin va ba’zan glyukoza miqdori oshgan. Ularda yurak ishemik
kasalligi, gandli diabet, modda almashinuvining buzilishi kabi xastaliklar ko‘proq
uchraydi.

Qad-qomat va gavdani tutish

Qad-qomat va gavdani tutish mushaklarni umumiy tonusi va rivojlanishini ko‘rsatib,
insonning yaxshi mashq qilganlik darajasini, markaziy va periferik asab tizimining funksional
holati, ba’zan esa kasbini, hayot tarzini va odatlarini unga ta’sirini baholashga imkon beradi.
Og‘ir yoki ruhiy kasalliklarga chalingan, jabrlangan kishilarning qad-qomati shalviragan va
harakatlari bo‘shashgan bo‘ladi. Kelishgan qad-qomat, dadil, erkin harakat tekshiriluvchining
umumiy ahvoli yaxshi va ko‘tarinki ruhda ekanligidan dalolat beradi.

Qadam tashlash

Qator nevrologik (parkinsonizm, gemiplegiya, ishias va boshqalar) va tayanch harakat
tizimi (o‘rdaksimon yurish — osteomalyatsiyada, son suyagining tug‘ma chiqishi, bo‘g‘im
ankilozlari), oyoqlarda qon aylanishining buzilishi (o‘tib ketuvchi ogsoqlik) kasalliklarida qadam
tashlashning ularga xos o‘zgarishlari kuzatiladi. Shuningdek, umumiy ko‘rik vaqtida bemor
protezlar va ortopedik oyoq kiyimlari kiyganligiga ham e’tibor berish lozim.

Boshni ko‘zdan kechirish

Boshning kattaligi va shakli ham ma’lum tashhisiy ahamiyatga ega. Bosh o‘lchamlarining
kattalashishi gidrotsefaliyaga xos bo‘lsa, uning kichiklashishi (mikrotsefaliya) tug‘ma aqliy
zaiflik bilan birga kechuvchi rivojlanishning buzilishida kuzatiladi. Kvadrat shakldagi bosh
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tug‘ma zahm va o‘tkazilgan raxit kasalligidan dalolat beradi. Ayrim hollarda bemor boshini
o‘ziga xos ravishda qimirlashi aniqlanadi. Uning istalmagan harakati parkinsonizmda,
pulsatsiyalovchi og‘ishi esa (Myusse simptomi) aorta qopqoqchalari yetishmovchiligida
kuzatiladi.

Yuzni ko‘zdan kechirish

Yuzni ko‘zdan kechirish aksariyat hollarda kasallikni tashhislash uchun muhim axborot
vositasi bo‘lib xizmat qiladi. Yuz ifodasi, teri va labning rangi, teri osti to‘qimasi, ko‘z
kosasining tuzilishi katta ahamiyatga ega. Ko‘z va og‘izni sinchkovlik bilan ko‘zdan kechirish,
yuzni ko‘zdan kechirganda olingan ma’lumotlarni sezilarli to‘ldiradi.

Quyida keltirilgan ayrim patologik holatlarda yuzdagi o‘zgarishlar spetsifik xususiyatga

ega bo‘ladi:

¢ Yuzni shishingirashi - buyrak kasalliklarida, nafas siqish va yo‘tal xurujlari tez-tez
takrorlanganda mahalliy venoz dimiqish oqibatida, limfa yo‘llari va yuqori kovak
venasi bosilganda hamda miksedemada aniqlanadi;

¢ Korvizor yuzi (shishgan, sariq rangpar, ko‘kish rangga kirgan, og‘izlar doimo yarim
ochig, lablar ko‘kargan) - yaqqol namoyon bo‘lgan surunkali yurak
yetishmovchiligiga xos;

¢ [sitmalashdagi yuz — terilarda giperemiya, ko‘zlarning yaltirashi ba’zan kichik
tomchilardek ter ajralishi bilan namoyon bo‘ladi;

¢ Mum gqo‘g‘irchog yuzi (bir muncha shishinqiragan, sarg‘ayish negizida keskin
rangsizlangan) - pernitsioz kamqonlikka xos belgi hisoblanadi;

¢ Kaxektik yuz (so‘lingiragan, yer rangini eslatuvchi rangpar) - oshqozon-ichak
tizimidagi xavfli o‘smalarning belgisi hisoblanadji;

¢ Gippokrat yuzi - ko‘z olmasining cho‘kishi o‘tkir chegaralangan peritonitda
kuzatiladi.

Ayrim nevrologik kasalliklarda ba’zan yuz ko‘rinishida spetsifik o‘zgarishlar aniglanadi.
Masalan, xoreyada yuz mushaklarining tartibsiz, xaotik qisqarishi, yuz nervining bir tomonlama
paralichida asimmetriya (yuzning bir tomoni sillig, ifodasiz,
ajinlar yo‘q, burunlar burmasi yo‘qolgan) xarakterli belgi
hisoblanadi.

Endokrin  kasalliklari —  giperkortitsizmda  yuzlar
kattalashgan va lo‘nda (oysimon yuz), ko‘kargan va kengaygan
tomir to‘rlari bilan, akromegaliyada yuzlar (burun, iyak, yanoq)
kattalashgan, diffuz toksik buqoqda yuzlarning alvon rangda va
nam bo‘lishi, ko‘z soqqalarini
bir muncha bo‘rtib turishi
xos belgi hisoblanadi (3-

rasm,).

Ayollarda  soqol va
mo ‘ylablarning keragidan
ortiq o°‘sib ketishi buyrak usti
bezi miya qismining
giperfunksiyasidan  dalolat

3 - rasm. Diffuz toksik beradi. Gipofiz va
bugoqgda yuz ko ‘rinishi galgonsimon bez

gipofunksiyasida qator teri va

i
i i
Y A
G \
|
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" y '
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4 - rasm. Facies metralis
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somatik kasalliklarda kiprik, sochlarning to‘kilishi aniqlanadi. Ayrim orttirilgan yurak
nugsonlarida ham yuzda o‘ziga xos o‘zgarishlar kuzatiladi. Aorta qopqoqchalari
yetishmovchiligida teri rangpar ba’zan qizil hoshiyalar bilan qoplangan. Mitral stenozda esa
rangpar yuzning lunj sohalarida binafsha rangdagi chiziglar ko‘zga tashlanadi va u facies
metralis deb ataladi (4-rasm).

Ko‘z va qovoqlarni ko‘zdan kechirish

Qovoqlarda  shishlarning  paydo
bo‘lishi turli sabablarga ko‘ra elektrolit
muvozanati  buzilishining  mahalliy va
umumiy belgisi hisoblanadi. Ularning to‘q
rangga kirishi  tireotoksikoz,  Addison
kasalligida, sarg‘imtir bo‘lishi esa turli
sabablarga ko‘ra yuzaga kelgan sariglikda
aniglanadi. Ko‘z soqgasi teshigining
kengayishi (lagoftalm), yuqori qovoqning
pastga tushishi (ptoz), nerv tizimining turli
zararlanishlaridan  dalolat beradi. Ko‘z
soqqasi teshigi va qorachigning bir tomonlama torayishi va qovoqning pastga tushishi Gorner
uchligini tashkil etadi (5-rasm). Ko‘zni harakatlantiruvchi mushaklar paralichida g‘ilaylik
kuzatiladi.

5 - rasm. Gorner uchligi

Burunni ko‘zdan kechirish

Unda uning keskin kattalashganligi va qalinlashganligi (akromegaliya) yoki shakli
o‘zgarganligi (rinoskleroma) ga ahamiyat berish lozim. Burun devori o‘rta gismining pastga
qarab bosilganligi o‘tkazilgan zaxmdan dalolat bersa, yumshoq to‘qimalar deformatsiyasi tizimli
qizil volchanka belgisi hisoblanadi (6-rasm).

6 - rasm. Tizimli qizil volchankaga chalingan bemor
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Og‘izni ko‘zdan kechirish

Uni ko‘zdan kechirganda shakli, burchaklarining simmetrikligi, lablarning yopilish va
rangiga e’tibor beriladi. Og‘iz shilliq qavatini ko‘rish vaqtida pigmentatsiya, qontalashlar va
eroziyalarni aniqlash mumkin. O‘tkir leykoz, intoksikatsiyalarda esa milklarda o‘zgarishlar

kuzatiladi.

Tishlarni ko zdan kechirish jarayonida ularning shakli, holati, soni va kasalliklarini
aniglash mumkin. Kasallangan tishlar infeksiya o‘chog‘i bo‘lib hizmat qiladi.

Tilni ko ‘zdan kechirish alohida tashhisiy ahamiyatga ega (7-rasm). Akromegaliya va
miksedemada u kattalashadi. Ayrim nerv tizimi xastaliklari va og‘ir intoksikatsiyalarda til
harakatida buzilishlar aniglanadi. Quyidagi qator kasalliklarda tilning ko‘rinishi o‘ziga xos

xususiyatlarga ega:

4 toza, qizil va nam — yara kasalliklarida;

4 malina rangi — skarlatinada;

4 quruq, yoriglar va to‘q yashil qoplam bilan qoplangan — og‘ir intoksikatsiyalar va

infeksiyada;

% silliq til — Bi2 va folat kislotasi yetishmovchiligi kamqgonliklarida;

4 laklangan til — oshqozon raki, spru, pellagra;

4 leykoplakiya (til epiteliyasining chegaralangan qalinlashishi) — stomatitlarda,
avitaminozlarda va chekuvchilarda.

7 — rasm. Tilni ko zdan kechirish. A — me’yorida; B — yara kasalligida,
D — skarlatinada, E — og’ir intoksikatsiyalarda

Bo‘yinni ko‘zdan kechirish

8 - rasm. Bo ‘yin limfa tugunlari
kattalashgan

Bunda uyqu arteriyalari (aorta gopqoqchalari
yetishmovchiligi va tomirlar anefrizmasida) va
bo‘yinturuq venalari pulsatsiyasiga (musbat vena pulsi
— uch tabaqali qopqoqchalar yetishmovchiligi)
ahamiyat beriladi. Shuningdek, uni ko‘zdan kechirish
jarayonida qalqonsimon bezlar Kkattalashganligini
aniglash mumkin. Ko‘ks oralig‘i o‘smalarida limfa va
qonning oqishi qiyinlashganligi sababli bo‘yin
sohasining yaqqol namoyon bo‘lishi (Stoks yoqasi)
kuzatiladi.  Ayrim  kasalliklarda  (limfoleykoz,
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limfosarkomatoz, limfogranulematoz, tulyaremiya) bo‘yin limfa tugunlari kattalashgan bo‘ladi

(8 - rasm).

Terini ko‘zdan kechirish

Terini klinik tekshirish qator kasalliklarda muhim axborot manbai bo‘lib xizmat qiladi.
Ushbu jarayonda shifokor toshmalar mavjudligini aniglashi mumkin. Ular ko‘p sonli, turli xil
shakl, rang va kattalikka ega. Shu sababli toshmalarni o‘rganish solishtirma tashhis o‘tkazish
nuqtai nazaridan katta ahamiyat kasb etadi.

Odatda terini ko‘zdan kechirish quyidagi ketma-ketlikda amalga oshiriladi: yuz, bo‘yin,
tana va nihoyat qo‘l va oyoqlar terisi sinchkovlik bilan o‘rganiladi. Bunda uning rangiga, ho‘l —
quruqligiga, chandiqlar va toshmalar borligiga ahamiyat beriladi.

baholash

Terini tekshirishdagi ketma-ket harakatlar

ko ‘krak qafasining yuqori qismlari, tananing boshqa

_________________________ 1
! : 1. Me’yorida teri och pushti rangda (uning ranggi irqqa ham |

1. Teri | bog'liq); |
ranggini 1 2. Terisi och tusda bo ‘Igan kishilarda me’yorda qo‘l va oyoq, |
I |

|

| joylariga nisbatan to ‘qroq pushti tusga ega/

® Oqgargan;

» Pigmentlangan;

® Pigment bo ‘Imasligi;
® Qizargan;

® Sianoz - ko ‘kargan;
]

Sarg ‘aygan.

Rangpar (rangi o’chgan) teri undagi tomirlarning qon bilan yetarli darajada to‘lishmasligi
oqibatida (teridagi tomirlarning turli sabablarga ko‘ra yuzaga keladigan spazmlari, kamqonlik,
kollaps vaqtida qonning qorindagi kengaygan tomirlarda yig‘ilib qolishi) yuzaga keladi.

Kamgqonlikning ayrim turlari va ba’zi kasalliklarda rangpar teri o‘ziga xos tus oladi:

&
$

$ & S

sarg‘ish — Addison — Birmer kamqonligida;

ko‘kish — xlorozda (temir tanqisligi kamqonligining qiz bolalarda kuzatiluvchi
0°‘ziga Xos turi);

yer ranggida — rak kasalligi negizida kuzatiluvchi kamqonlikda;

kulrangsimon — bezgakda;

sut aralashtirilgan gahvasimon — bakterial endokarditda.

Qizil rangdagi teri ba’zan o‘tib ketuvchi xarakterga ega bo‘lib, isitmalash va tanaga issiqlik
ta’sirida kuzatiladi. Terining doimiy qizil rangda bo‘lishi esa uzoq muddat saqlanuvchi yuqori va

www.ziyouz.com kutubxonasi



past haroratning ta’sirida, ochiq quyosh nurlari ostida bo‘lganda yuzaga kelishi mumkin.
Shuningdek, eritremiya kasalligiga chalingan bemorlarning terisi doimiy qizil tus oladi.

Ko ‘kargan teri ranggi (sianoz) surunkali yurak va o‘pkali — yurak yetishmovchiliklarining
dekompensatsiya bosqichlarida kuzatiladi.

Terining sariq rangga kirishi jigarda bilirubin ajralishining buzilishi yoki eritrotsitlarning
yugori gemolizi (gemolitik kamqonlik) bilan bog‘liq.

Jigarrang teri buyrak usti bezi faoliyati susayganligini ko ‘rsatadi.

Homiladorlik vaqtida ayollarning sut bezi so‘rg‘ichi atrofida pigmentlar kuchayadi hamda
yuzlari va qorinlarida dog‘lar paydo bo‘ladi.

\
2.Terining | —— == e e = =
namligi va r: Teri kaft bilan ushlab ko‘rib baholaniladi :
yogiliglighi | '——~ " T T T T T T T T oo oo oo oo ——————
baholash
~

Terining nam bo‘lishi va ko‘p miqdorda ter ajralishi isitmalagan bemorning harorati
tushganda shuningdek, sil, diffuz buqoq, bezgak va yiringli jarayonlarda kuzatiladi. Organizm
ko‘p miqdorda suv yo‘qotgan hollarda esa (uzoq muddatli qayt qilish va ich ketishlarda) terining
qurugligi aniglanadi.

1

3. Teri = —mmmmmmm e mm e mm e mmm—m—— - _
silligligini I Me’yorida teri silli !
baholash | ———=—=—=——c ===

~
O‘zgarishlar mavjudligi

| — === == === -

I * G 'adir — budir; I

| ® Ajin bosgan. :

Terining g‘adir-budur bo‘lishi ko‘proq gipotireozga xos. Organizm ko‘p miqdorda suv
yo‘gotganda, uzoq davom etuvchi kasalliklarda va yoshi ulug‘ kishilarda terini ajin bosgan
bo‘lishi mumkin.

\ I Buning uchun vrach terini (qorin devori yoki qo‘lning I
4. Teri I yoziladigan yuzasida) ikki barmog‘i bilan gatlab olishi lozim |
cho‘ziluvchanligi : (9-rasm). Bunda quyidagilarga e’tibor berish kerak:
|
|

|
ya’ni turgorini & yengil qatlanadimi (terining elastikligi), :
baholash ® sinamadan so ‘ng teri tez tiklanadimi (turgor). I

I I. Me’yorida teri qatlami barmoglarga olingandan keyin tez :
I tekislanadi, I
I 2. Yosh o ‘tgan sari terining turgori kamaya borib shalvirab I
: goladi. [
__________________________ o

I e Turgori pasaygan (teri uzoq www.ziyouz.com kutubxonasi
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Terining elastikligi va turgorligi ma’lum miqdorda uning yog‘ osti to‘qimasining
rivojlanish darajasiga bog‘liq. Elastiklikligi yaxshi bo‘lgan hollarda barmogqlar bilan siqilgan teri
u olingandan so‘ng tez, elastikligi kamaygan hollarda sekinlik bilan tekislanadi. So‘nggi holat
qariyalarda, ko‘p suyugqlik yo‘qotish bilan bog‘liq bo‘lgan patologik jarayonlarda (qayt qilish, tez
ozib ketish, diareya, modda almashinuvining buzilishi) aniqlanadi. Sklerodermiya kasalligida
terida yaqqol o‘zgarishlar kuzatiladi. U qattiqlashadi, sovuq, silliq bo‘lib qoladi, yaqinida
joylashgan to‘qimalar bilan qo‘shilib ketadi, burmaga yig‘ilmaydi so‘nggi bosqichlarida
yupqalashadi va qog‘ozga o‘xshab qoladi. Teri turgori va taranglashishining oshishi aksariyat

hollarda organizmda suv ushlanib qolayotganligidan darak beradi va uning bir muncha shishi
bilan kechadi.

. ‘ : Quyidagilarga e’tibor berish kerak: -:

S. Terlnl.ng  * Toshmalar xususiyatiga (targalgan yoki |

patologik | chegaralangan); I

elementlarini | = Joylashishiga; I

baholash I = Patologik elementning aniq ko ‘rinishi. I

(toshmalar) L e e e e e e e e e e e, e = — |
Birlamchi elementlar Ikkilamchi elementlar

: # Dog " -: : ® tangacha; -:

| - rozeola; I I ® gqatqalog, I

I - eritema; I | ® eroziya, |

I - purpura; | I & yorig; |

I _ ekximoz; 1 I & yara; |

: & teleangiektaziya; : @ atrofiya; I

I @ tuguncha; : : ® chandiq; :

I A 2 _ pufakcha; _ I I & ekskoriatsiya, I

I W"%Z'Vfﬁgﬁﬁﬁ,‘_“‘f”b"°"as' I I & gadoglanish. I



Teridagi toshmalar shakli, kattaligi, ranggi, barqarorligi va tarqalishi bo‘yicha turlicha.
Ayrim kasalliklarda (yuqumli — qizamiq, qizilcha, suvchechak, tif, biriktiruvchi to‘qimaning
tizimli kasalliklari) ular katta tashhisiy ahamiyatga ega (/0-rasm).

| Do T

Rozeola — diametri 1 sm dan kichik bo‘lgan dog*;

Eritema — diametri 1 sm va undan katta bo‘lgan dog*;

Purpura (gemorragik dog®) — teriga qon quyilishi oqgibatida yuzaga kelgan dog*;
Petexiya — diametri 0,2 sm dan kichik bo‘lgan qon quyilishi;

Ekximoz — diametri 0,2 sm va undan katta bo‘lgan qon quyilishi

— — — — — — — —

r— ™ |

| Terining yuzaki | | |
joylashgan mayda qon - —

I tomirlarini turg‘un I\n—'\ eleangiexiaziya J_ =

I kengayishi : |

- |

Diametri 1 sm dan kichik |
| bo‘lgan yuzaki qattiq | =
hosila |

Diametri 1 sm dan katta
| bo‘lgan yuzaki qattiq | —=
hosila

Tugun
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10 - rasm. Psoriazga chalingan bemorda teri elementlarining ko ‘rinishi

TIRNOQLAR
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Terini tekshirish tirnoqlar va ularning atrofidagi to‘qimalarni ham baholashni o‘z ichiga
oladi. Shuning uchun shifokor qo‘l va oyoqlardagi tirnoglarni paypaslab ko‘rishi va
quyidagilarga e’tibor berishi lozim:

"  ranggi;
= shakli;
= o‘zgarishlar mavjudligi.

Sog‘lom kishida tirnoqglar pushti rangda bo‘lib yosh o‘tishi bilan o‘z yaltiroqligini
yo‘qgotadi va sarg‘ayib, qalinlashadi. Bu o‘zgarishlar ko‘proq oyoqlarda kuzatiladi. Aksariyat
ichki a’zolarning kasalliklarida kuzatiladigan trofik va boshqa buzilishlar oqibatida tirnoqlarda
qator o‘zgarishlar aniglanadi. Ko‘p hollarda ko‘ndalang va bo‘ylama chiziglar, yuqori
sinuvchanlik kuzatiladi. Ulardan ayrimlari shu qadar u yoki bu kasallikka xos bo‘lganligi sababli
aniq tashhis qo‘yishga imkon yaratadi.

Misol:

Tirnoq falangalari yumshoq to‘qimalari proliferatsiyasi
ogibatida tirnoglar bo‘rtib chigib soat oynasi
ko‘rinishini oladi va aksariyat hollarda qo‘l hamda oyoq
oxirgi falangalari qalinlashadi va baraban tayoqchalari
shaklini oladi (11, A-rasm)

Soat oynasi
simptomi

® Yurakning tug ‘ma nugsonlari;
& Jigarning biliar sirrozi.

Tirnogni qizil — malla rang belbog‘li distal gismidan
boshga joyi ogargan, oysimon teriga yaqin joyini ajratib
bo‘lmaydi (11, b-rasm)

r

| Sabablari:

[ ® O ‘pkadagi uzoq muddatli yiringli jarayonlar,
I ® O ‘thkir osti bakterial endokardit;

|

|

Terri tirnogqlari

Sabablari: :
[ & Jigar sirrozi; I
_ . | ®  Surunkali yurak yetishmovchiligi; I
F. a | ® [Insulinga bog ‘liq bo ‘Imagan gandli diabet. I
1
|-'|".t
.

e — e —

v \ _
-

u. _‘%\I

11 - rasm. A - “soat oynasi” simptomi,; B — Terri tirnoglari.

Sochlarni ko‘zdan kechirish
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Terini tekshirish sochlarni baholashni ham o°‘z ichiga oladi va unda quyidagilarga

e’tiborni qaratish lozim:
= soch bilan qoplanish holati;
= ingichka va qalinligi, ho‘l, quruqligi.

Soch o‘sishining buzilishi ko‘proq endokrin kasalliklarda kuzatiladi. Tanani ko‘plab soch
bilan qoplanishi (girsutizm, gipertrixoz) tug‘ma bo‘lsa ham, ayrim hollarda buyrak usti bezi
(Itsenko — Kushing sindromi) va siydik yo‘llari o‘smalarida kuzatiladi. Soch o ‘sishi kamayishi
miksedema, jigar sirrozi va infantilizmda aniqlanadi. Shuningdek, sochlardagi o‘zgarishlar ayrim
ter1 kasalliklarining belgisi hisoblanadi.

Yosda tuting:
Sochlarni to‘kilishi — allopetsiya deb ataladi. U diffuz, uyali va total ko‘rinishda
bo‘ladi (12-rasm)

i
iz i

12 - rasm. A - uyali, B — total allopetsiya

Vegetativ nerv tizimi kasalliklarida dermografizmni aniqlanishi ham tashhisiy
ahamiyatga ega. Bunda shtrix bilan teri bo‘ylab tortilganda uning ranggini o‘zgarishi kuzatiladi.

Teri osti yog* to‘qimasini ko‘rikdan o‘tkazish
Umumiy ko‘rik va payplslashdan tashqari teri osti yog* to‘qimasi alohida baholanadi. U
semizlik va origlash hamda shishlar mavjudligini aniqlash imkonini beradi hamda ular ayrim
kasalliklar uchun xos belgi hisoblanadi. Buyrak shishlari mavjud bo‘lgan bemorlar rangpar,
to‘shakda odatiy holda yotadi. Yurak kasalliklarida shishlar to‘piq, boldir, son sohalarida
joylashadi va sianoz hamda hansirash bilan kechadi. To‘shakda bemor holati majburiy — yarim
o‘tirgan.

Limfa tugunlarini ko‘rikdan o‘tkazish

Limfa tugunlari keskin kattalashgan va origlagan bemorlarda ko‘rik vaqtida aniqlash
mumkin. Ularni birlamchi tekshirish paypaslash yordamida amalga oshiriladi (13-rasm).
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13 - rasm. Limfa tugunlarini baholash

Mushak tizimini ko‘rikdan o‘tkazish

Mushaklarni ko‘zdan kechirish butun tana, shuningdek uning ayrim guruhlarini baholash
(gipertrofiyasi yoki atrofiyasi) imkoniyatini beradi (/4-rasm). Asimmetriya bo‘lganda (masalan,
oyoq va qo‘llarda) turli guruhlar bir-biri bilan solishtiriladi. Mushaklar atrofiyasi bevosita ularni
zararlanishi yoki innervatsiyasi buzilishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Oyoq-qo‘llarni ko‘zdan kechirish

Oyog-qo‘llarni ko‘zdan kechirish jarayonida uning terisidagi o‘zgarishlar, venalarning
varikoz kengayishi (/5-rasm), yaralar, chandiqlar, kontrakturalar va tremor borligi aniqlanadi.
Mahalliy qon aylanishi buzilgan hollarda yuzaga keladigan teridagi trofik yaralar va shishlardan
keyin dog‘lar kuzatiladi. Shuningdek, ularni ko‘zdan kechirish suyak — bo‘g‘im tizimini
baholash imkoniyatini yaratadi. Bunda suyaklardagi qiyshiqgliklar, deformatsiyalar va boshqa
o‘zgarishlar mavjudligiga ahamiyat beriladi. Ayrim hollarda ushbu o‘zgarishlar paypaslaganda
yaxshi aniglanadi. Bo‘g‘imlarni ko‘zdan kechirganda ularning shakli, harakatlanish darajasi,
shishganligi, bo‘g‘im oldi to‘qimalariga ahamiyat beriladi. Aniqlangan o‘zgarishlar ba’zan
bevosita birlamchi tashhisni aniglash imkonini beradi.
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14-rasm. Mushaklar 15-rasm. Venalar varikoz kengayishi
atrofiyasi

Tanani ko‘zdan kechirish

Ko‘krak gafasini ko‘zdan kechirish bemorning vertikal, qorinni ko‘rish esa gorizontal
holatda amalga oshiriladi. Unda muhim tashhisiy belgilarni aniqlash mumkin. Bel sohasini
ko‘zdan kechirganda umurtqa pog‘onasidagi qiyshayishlar, deformatsiyalar va harakatning
chegaralanganligiga e’tibor beriladi.

Tashgqi jinsiy a’zolarni ko‘zdan kechirish

Bu jarayon ularni ikkilamchi rivojlanishdan orqada qolganligi, anomaliyalar va boshqa
patologik jarayonlarni aniqlash imkonini beradi. Sinchkovlik bilan umumiy ko‘rik
o‘tkazilgandan so‘ng shifokor maxsus yoki mahalliy boshqa tekshirish usullarini bajaradi.

PAYPASLASH

Paypaslash (lotin tilida palpatio — siypalash) — asosiy klinik tekshirish usullaridan biri
bo‘lib, uni amalga oshirish jarayonida bemor to‘qimalari va a’zolari holati shifokor hamda
tekshiriluvchining o°zi tomonidan his qilinadi. Uning yordamida ayrim a’zolarning joylashishi,
patologik hosilalar mavjudligi hamda ba’zi to‘qima va ichki a’zolarning fizik ko ‘rsatkichlarini
ya’ni qalinligi, elastikligi, tabily harakatchanligi, harorati, og‘riqli qismlari, jarohatlarning
joylashishi va xususiyatini aniglash mumkin.

Barmogqlar harakati va bosimi yordamida shifokor his gilayotgan tuyg‘u hamda harorat
sezgisi paypaslashning fiziologik asosini tashkil qiladi. U yoki bu a’zoni oraliq to‘qima orqali
(masalan, qorin devori) paypaslanayotgan a’zo (yoki hosila) zichligi, to‘qima zichligidan yuqori
bo‘lgandagina his qilish mumkin. Paypaslanayotgan barmogqlar harakati davrida uning ostidagi
to‘qimalar konsistensiyasi o‘zgargan hollarda ya’ni nisbatan yumshoq a’zo yoki hosilani
harakatga qarshilik ko‘rsatishi oqibatida (masalan, ichaklarni barmoqlar bilan chanoq
suyaklariga bosib, ikkinchi qo‘lni esa bemor bel sohasiga qo‘yib) shifokorda his qilish holati
yuzaga keladi.
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Ichki a’zolar kasalliklarini tashhislash uchun paypaslash asosiy tekshirish usullaridan biri
sifatida amaliyotda keng qo‘llaniladi. Qo‘yilgan maqgsad va o‘tkaziladigan tekshirish hajmidan
kelib chiqib paypaslash turlicha amalga oshirilsa ham albatta ma’lum tamoyil va qoidalarga amal
qilinadi. Ularga amal qilmaslik noma’lum va ba’zan xato xulosalarga olib kelishi mumkin.
Masalan, teri va mushaklar, ularning qalinligi, tarangligi, elastikligi va boshqa xususiyatlarini
aniqlash uchun barmoqlar orasida burmaga olib ko‘riladi. Tananing turli gismlari haroratini
aniqlash uchun qo‘llarning kaft tomoni gavdaga yoki qo‘l-oyoqglarga (masalan, shokda ular bir-
biridan keskin farq giladi), simmetrik bo‘g‘imlarga (yallig‘langan bo‘g‘im ustida harorat odatda
yuqoriroq) qo‘yiladi. Shuningdek, paypaslash yordamida arteriyalar o‘tgan joyning ustidan
barmoqlar bilan bosib, puls ya’ni tomir urishi aniqlanadi. Bunda tomir devori xususiyati,
pulsning sifati va xarakteri baholanadi. O‘pka va plevra kasalliklarini aniqlashda ma’lum
ahamiyatga ega bo‘lgan “ovoz titrashi” ni baholashda ham paypaslash usulidan foydalaniladi.
Qorin bo‘shlig‘i a’zolari kasalliklarini tashhislashda paypaslash katta ahamiyatga ega bo‘lib,
uning turli xil usullaridan foydalaniladi (/6-rasm). Ular to‘g‘risidagi batafsil ma’lumotlar
mazkur qo‘llanmaning tegishli qismlarida bayon etilgan.

Paypaslash yuzaki va chuqur bo‘lib, barmoqlar yoki butun kaft, bir yoki ikki qo‘l
(bimanual) yordamida amalga oshiriladi. Paypaslash vaqtida barmoqlar harakatining
xususiyatiga ko‘ra uning quyidagi turlari farqlanadi:

@ sirg ‘anuvchi paypaslash — bu usuldan hosilalarni yuzasi, chegarasi va zichligini
aniqlashda foydalaniladi;

#® turtib ko ‘rish usulidagi paypaslash — devorlari yumshoq bo‘lgan bo‘shliqlardagi
suyuqliklarni (masalan, qorin bo‘shlig‘ida assit bo‘lganda) tashhislash uchun
qo‘llaniladi;

@ barmoglar bilan chuqur bosib ko ‘rish usulidagi paypaslash — buning uchun
barmoqlar uchi og‘riq nuqtalarini aniglash maqgsadida tananing u yoki bu joyiga
chuqur bosib ko‘riladi.

Paypaslash o‘tkazishdan oldin qo‘llar toza qilib yuvilishi (imkon bo‘lsa, ularni bemorning
oldida yuvish maqsadga muvofiq) va iliq bo‘lishi lozim. Tekshirish barmoqlarni bel terisiga
sekin tekizish bilan boshlanadi va uning javob reaksiyasini kuzatgan holda sekin-asta o‘rtacha va
undan so‘ng to‘liq haymdagi paypaslash amalga oshiriladi.

Bemorni birlamchi tekshirish vaqtida paypaslashni quyidagi ketma-ketlikda amalga
oshirish maqgsadga muvofiq: teri va teri osti to‘qimasi, mushaklar, teri ostida joylashgan limfa
tugunlari, qalgonsimon bez, ko‘krak qafasi (nafas a’zolari), yurak, periferik tomirlar, qorin,
siydik va tanosil a’zolar tizimi. Paypaslash yordamida ayrim nervlar chiqadigan sohalar, ularning
ildizlari va o‘zanlaridagi og‘riqlarni aniglash mumkin. Bemor tinchlanishi hamda kutilayotgan
ehtimoliy og‘riq sezgisini bartaraf gilish uchun avval yuzaki keyin chuqur paypaslash amalga
oshiriladi. Og‘riq ehtimoli bo‘lgan sohalarni paypaslaganda tekshirish juda sekinlik bilan
boshlanadi va bemordan o°z sezgilarini darhol aytish iltimos qilinadi.

Amaliy tibbiyotga tobora keng zamonaviy laborator — asbobiy tekshirish usullari joriy
qilinayotganiga qaramasdan kasalliklarni aniqlashda paypaslash hamon yetakchi klinik
tekshirishlardan biri bo‘lib qolmoqgda. Shuning uchun barcha shifokorlar ushbu tekshirish usulini
mukammal egallashlari lozim.
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16-rasm. Qorinni paypaslash

PERKUSSIYA

Perkussiya (lotin tilida percussion — urib ko ‘rish) bemorni ob’ektiv tekshirishning asosiy
usullaridan biri bo‘lib, tana yuzasiga dukillatib urish yordamida amalga oshiriladi va unda
yuzaga keladigan ovoz baholanadi (urib ko‘riladigan soha ostidagi a’zo va to‘qimalarning fizik
xususiyatlari — asosan zichligi, elastikligi va havoliligi).

Ayrim manbalarga ko‘ra Gippokrat dukillatib urib ko‘rish yordamida qorinda suv yoki
gaz yig‘ilganligini aniqlashga harakat qilgan. Ushbu qo‘llanmaning boshlanish gismida bayon
qilganimizdek, perkussiya alohida tashhisiy tekshirish usuli sifatida ilk bor Venalik vrach
Auenbrugger tomonidan tavsiya etilgan.

Perkussiyaning fizik asoslari

Perkussiya vaqtida u o‘tkazilayotgan sohaga bog‘liq holda ovoz tebranishlari yuzaga
keladi. Tebranishlar chastotasidan kelib chiqib yuqori va past perkussiya tovushlari farqlanadi.

Ovozlarning hosil bo‘lishi perkussiya o‘tkaziladigan sohaga bog‘liq zichligi kam bo‘lgan
va havoli joyda past, zichligi yuqori yurak ustida esa baland ovoz paydo bo‘ladi. Ovoz balandligi
tebranishlar amplitudasiga to‘g‘ri proportsional, ya’ni urish kuchi gancha yuqori bo‘lsa, u
shuncha baland va tana zichligi gancha kam bo‘lsa, perkutor tovush shuncha past hamda
davomli. Tekshiriluvchi a’zo gancha zich bo‘lsa, perkutor tovush shuncha qisqa bo‘ladi. O‘zida
havo saqlovchi to‘qima va a’zolar odatda kam zichlikka ega. O‘zida me’yor darajasida havo
saglagan o‘pka perkussiyasida aniq, yetarli darajada davomli va yuqori perkutor tovush
eshitiladi. Uning havo o‘tkazuvchanligi kamaygan hollarda (atelektaz, yallig‘lanish infiltratlari)
uning zichligi oshadi va natijada perkutor tovush past, qisqa va to‘mtoq bo‘lib qoladi.
Shuningdek, katta zichlikka ega bo‘lgan suyaklar, mushaklar, jigar, yurak, taloq hamda tanadagi
bo‘shliglarda suyugqlik yig‘ilganda perkussiyada to‘mtoq tovush eshitiladi.
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Havo bilan to‘lgan, nisbatan katta bo‘shliglar (oshqozon yoki ichak chambaraklari plevra
bo‘shlig‘ida havo yig‘ilganda) perkussiya qilinganda asosiy ton ustunligidagi bir-biriga
uyg‘unlashgan musiqaviy tovush eshitiladi. Ushbu ovoz baraban tovushini eslatadi, shu sababli
u timpanit (yunon tilida tympanon - baraban) yoki tympanit — perkutor tovush deb ataladi.
Timpanit tovushning o‘ziga xos xususiyati shundan iboratki, bo‘shliq devori taranglashishida
(undagi bosimga mos) asosiy ton yuqoriligi o‘zgaradi. Misol uchun qopqoqchali
pnevmotoraksda plevra bo‘shlig‘ida bosim oshishi bilan timpanit yo‘qoladi va perkutor tovush
avval to‘mtoq timpanit va keyin timpanit bo‘lmagan xususiyatga ega bo‘ladi. Shunday qilib
sog‘lom kishi tana yuzalarining turli qismlari perkussiya qilinganda uch xil ovoz eshitilishi
mumkKin:

® yagqol — aniq;

@ to‘mtog;

@ timpanit.

Anig — yaqqol perkutor tovush - sog‘lom o‘pka to‘qimasini perkussiya qilganda yuzaga
keladi.

To ‘mtoq yoki to ‘mtoglashgan perkutor tovush - ostida zich to‘qimalar joylashgan sohalarni
ya’ni havosiz a’zolarni (yurak, jigar, taloq) va katta guruh mushaklari (son mushaklari)
perkussiya qilinganda eshitiladi.

Timpanik tovush - odatda havo bo‘shliglari taqalib turgan sohalarni perkussiya qilganda
kuzatiladi. Sog‘lom kishida havo bilan to‘lgan oshqozon ko‘krak qafasiga taqalib turgan joyda
timpanik tovush eshitiladi va bu soha Traube bo‘shlig‘i deb ataladi. Bu tovush odatda baland,
o‘rtacha yoki past bo‘lishi mumkin.

Perkussiya qilish usullari

O‘tkazilishiga qarab uning ikki turi farqlanadi:

® bevosita;
® bilvosita.

Bevosita perkussiya barmoqlar uchini tekshiriluvchining tana yuzasiga, bilvosita esa
barmoqlar yoki bolg‘acha bilan tanaga qo‘yilgan boshga barmoq yoki plessimetrga urish
yordamida amalga oshiriladi. Bevosita perkussiya jigar, taloq, yurakning mutlaq to‘mtoqlik
chegarasini aniqlashda qo‘llaniladi. Bilvosita perkussiya o‘tkazilganda deyarli barcha hollarda
Gerxard tomonidan taklif etilgan barmoqlar ustiga barmoq bilan urish usulidan foydalaniladi. Bu
usulni ustunligi shundan iboratki, shifokor nafaqat perkutor tovushni, balki plessimetr barmog‘i
yordamida to‘qimalar holatini ham his qiladi. Bunday perkussiya o‘tkazilganda chap qo‘lning
o‘rta barmog‘i tekshirilayotgan joyga zich qo‘yiladi, qolgan barmoqlar esa undan bir muncha
uzoqlashgan bo‘lib, teriga tegar-tegmas holatda bo‘ladi. O‘ng qo‘l o‘rta barmog‘i deyarli to‘g‘ri
burchak ostida bukilgan so‘nggi falangalari bilan plessimetr barmogning o‘rta falangasiga uriladi
(17-rasm).

Aniq ovoz eshitish uchun plessimetr barmoqqga vertikal yo‘nalishda bir me’yorda qisqa va
kalta perkussiya qilinadi. Perkussiya davrida o‘ng qo‘l tirsak bo‘g‘imida to‘g‘ri burchak ostida
egilgan bo‘lib, fagat barmogqlar bilan urishlar vaqtida bilak bo‘g‘imida yig‘iladi va bukiladi.
Plessimetr barmoqni uzunasiga tana sohalariga zich qo‘yish imkoni bo‘lmagan joylarda
perkussiya Plesh usulida amalga oshiriladi. Bunda plessimetr barmoq to‘g‘ri burchak ostida
birinchi falangalar bo‘g‘imida bukilib tirnoq falangasi qirrasi teriga mustahkam qo‘yiladi.
Bolg‘acha vazifasini bajaruvchi barmoq bilan asosiy falangaga yuqorida qayd etilgan usulda
uriladi (1 7-rasm).

Urish kuchiga ko‘ra perkussiyaning quyidagi turlari farqlanadi:
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# kuchli (yuqori va chuqur);
# kuchsiz (past va yuzaki);
# o‘rtacha.

Kuchli perkussiyadan chuqur joylashgan a’zolarni tekshirish uchun foydalaniladi
(ko‘krak qafasidan 5-7 sm uzoqlikda bo‘lgan va o‘pkada joylashgan zichlashgan sohalar yoki
bo‘shliglar). Kuchsiz perkussiya yurak, jigar, o‘pka va taloglarning mutlaq to‘mtoqlik
chegarasini, plevradagi ko‘p bo‘lmagan suyugqliklarni va o‘pkada yuzaki joylashgan hosilalarni
aniqlashda qo‘llaniladi.

Yurak va jigarning nisbiy chegarasini aniqlashda o‘rtacha darajadagi perkussiyadan
foydalaniladi. Yuqoridagilardan tashgari juda sekin urishlar bilan (minimal — o‘ta past)
o‘tkaziladigan perkussiya farqlanadi va yurakning mutlaq chegarasini yuqori darajada aniqlashda
qo‘llaniladi. Bunda perkussiya yurak tomondan o‘pkalar yo‘nalishiga qarab amalga oshiriladi.

Ayrim hollarda perkussiya bilan auskultatsiya birgalikda o‘tkaziladi. Bunda perkutor
tovush stetoskop yordamida tekshirilayotgan a’zoning qarama-qarshi tomoniga qo‘yib
(o‘pkalarni tekshirganda) yoki uning ustiga (jigar, oshqozon, yurak) a’zoni qorin yoki ko‘krak
devoriga jipslashgan joyiga qo‘yib eshitiladi. Sekin perkutor urishlar stetoskop qo‘yilgan joydan
tekshirilayotgan a’zoning chegarasiga qarab davom ettiriladi. Perkussiya a’zo ustida olib
borilayotganda ovoz yaqqol eshitiladi. A’zodan chekkaga chiqgan vaqtdan boshlab perkussiya
ovozi keskin bo‘g‘iqlashadi yoki umuman yo‘qoladi.
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Yodda tuting!

Chap qo‘lingizni o‘rta barmog‘ini maksimal yozing (plessimetr barmoq) va
boshqga barmoqlaringizni hamda kaftingizni unga tekizmasdan tekshirilayotgan
sohaga zich qo‘ying (17 “A” - rasm);

Perkussiya qilinayotgan sohaga o°‘ng qo‘lning yozilgan panjasini yaqinlashtiring;
O‘ng qo‘lning o‘rta barmog‘i yarim bukilgan holatda va bo‘sh bo‘lishi kerak (77
“B” -rasm);

# O°‘ng qo‘lning sapchiydigan harakati yordamida o‘rta barmoq bilan (bolg‘acha -

barmoq) plessimetr barmoqning distal falanglararo bo‘g‘imiga uring (17 “V” -
rasm);

Urish barmog‘ining uchidagi bo‘g‘im bilan plessimetr barmoqqga nisbatan to‘g‘ri
burchak ostida amalga oshiriladi.

17-rasm
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Perkussiya o‘tkazish qoidalari

Perkussiya ma’lum qoidalarga amal qilingan holda va quyidagi shartlar asosida amalga
oshiriladi. Bemor holati qulay bo‘lishi va perkussiya uning turgan yoki o‘tirgan holatida
o‘tkazilishi magsadga muvofiq. Faqat og‘ir bemorlarda perkussiyani yotgan holatda o‘tkazish
mumkin. Tananing orqa tomonida perkussiya qilinayotganda bemor stulning suyanchig‘iga yuz
tomoni bilan o‘tirishi, boshi bir muncha oldinga egilgan bo‘lishi va qo‘llari tizzalari ustida
bo‘lishi kerak. Bu holatda mushaklarning maksimal bo‘shashishiga erishiladi va perkussiya
qilish yengillashadi. Shuningdek, perkussiya o‘tkaziladigan xona va shifokor qo‘llari iliq bo‘lishi
hamda tinchlik saqlanishi lozim. Vrach tekshiriluvchiga nisbatan qulay holatni egallashi zarur
(18-rasm).

18 - rasm. Perkussiyani amalga oshirish

Perkussiyani klinik qo‘llash

Qo‘yilgan maqgsadga qarab perkussiyaning topografik va solishtirma turlari farqlanadi.
Topografik perkussiya yordamida a’zolarning chegaralari va o‘lchamlari (yurak, o‘pka, jigar,
taloq), o‘pkada bo‘shliglar yoki gattiglashgan joylar, qorin va plevra bo‘shlig‘ida suyugliklar
yoki havo borligi aniglanadi. Shuningdek, bir ovozning ikkinchi ovozga o‘tish chegarasi topiladi.
Masalan, yurakning nisbiy to‘mtoqlik chegarasini yaqqol o‘pka tovushidan to‘mtoqlashgan
tovushga o‘tish joyini aniglashda. Mutlaq to‘mtoqlik chegarasi to‘mtoglashgan tovushni to‘mtoq
tovushga o‘tishi bilan aniglanadi. Odatda perkussiya yaqqol perkutor tovushdan to‘mtoq tovush
tomon kuchsiz yoki o‘rtacha darajadagi urishlar bilan amalga oshiriladi. Solishtirma perkussiya
tekshiriladigan sohaning simmetrik tomonlariga bir xil kuch bilan urish yordamida bajariladi. Bu
usuldan aksariyat hollarda o‘pkani tekshirishda foydalaniladi.

www.ziyouz.com kutubxonasi



AUSKULTATSIYA

Auskultatsiya (auscultation - eshitish) — ichki a’zolarning faoliyati natijasida yuzaga
keladigan ovozlarni eshitish yordamida tashhislash usuli hisoblanadi. Kasalliklarni auskultatsiya
belgilarini aniqlash ko‘p hollarda shovqinning xususiyati, eshitilish joyi va eshitish usuliga
bog‘lig. Turli a’zolar faoliyati natijasida yuzaga keladigan shovqinlar turlicha va shu jumladan
inson qulog‘i bilan anglab oladigan (20 — 1400 Gts) darajada ham bo‘ladi. Bu ma’lum miqdorda
insonning eshitish qobiliyati xususiyatlariga bog‘liq bo‘lib 1000 Gts atrofidagi ovoz to‘lginlari
eng yaxshi gabul qilinadi.

Auskultatsiya inson tanasi sathining ma’lum nugqtalariga shifokor qulog‘ini qo‘yishi
(bevosita) yoki maxsus asbob (bilvosita) yordamida amalga oshiriladi. Birinchi bobda bayon
etilganidek, ushbu tekshirish usuli fransuz vrachi Rene Laennek tomonidan 1816 - yilda tavsiya
etilgan va 1819 - yildan amaliyotda keng qo‘llanila boshlangan.

Yugorida qayd qilinganidek, amaliyotda bevosita hamda bilvosita auskultatsiya usullaridan
foydalaniladi. Birinchisidan foydalanilganda yurak tonlari, past bronxial nafas o‘zgarmasdan
katta maydonda (quloq suprasiga teng) yaxshi eshitiladi. Ammo ushbu usuldan foydalanib
o‘mrov chuqurchasi va mushak oraliglari sohalarini eshitish bir muncha murakkab. Bundan
tashqgari gigienik nuqtai nazardan ham bu usuldan foydalanish magsadga muvofiq emas.

Auskultatsiya stetoskop yoki fonendoskop yordamida o‘tkazilganda wular ovozni
kuchaytiradi hamda to‘lginlarni filtrlaydi va rezonans oqibatida bir muncha o‘zgarish yuzaga
keladi. Shu bilan bir qatorda so‘nggi usulda aniq joylashish maydoni ta’minlanadi. Kelib chiqish
sababi har xil bo‘lgan ovozlar aniq qabul qilinadi. Qattiq stetoskopdan foydalanilganda ovoz
nafaqat uning teshigi balki devorlari orqali ham tekshiruvchining chakka suyagi yordamida ham
eshitish apparatiga yetib boradi. Oddiy stetoskop odatda taxtadan, plastmassadan yoki metalldan
tayyorlanadi va bemor tanasiga qo‘yiluvchi uchi voronkasimon trubka, quloggqa qo‘yiladigan
tomoni esa gayrilgan plastinkadan iborat. U yopiq akustik tizim bo‘lib, asosiy ovoz o‘tkazuvchi
havo hisoblanadi. Tashqi havo bilan aloga bo‘lganda yoki trubka yopilganda auskultatsiya
o‘tkazish imkoniyati yo‘qoladi. Stetoskop qo‘yilgan tana terisi membrana vazifasini o‘taydi va
uning akustik xususiyati bosimga bog‘liq holda o‘zgarib turadi. Uning voronkasimon tomoni
bilan teriga bosim oshganda yuqori to‘lqinli ovozlar yaxshi eshitiladi, o‘ta qattiq bosilganda esa
uning ostidagi to‘qimalarning tebranishi tormozlanadi. Keng voronka odatda past to‘lqinli
ovozlarni yaxshi o‘tkazadi. Binoural auskultatsiya usuli aynigsa bolalar va og‘ir bemorlarni
tekshirish uchun juda qulay hisoblanadi. Bundan tashqari auskultatsiya o‘tkazishda
fonendoskoplardan foydalaniladi. Stetoskopdan farqli o‘laroq ularning kapsulasi yoki
voronkasida membrana bo‘ladi.

Stetoskopda aks sado (rezonans) holatini kamaytirish maqsadida (birgalikda eshitilayotgan
tonlardan bittasini kuchaytirish) asbobning quloqqa qo‘yiladigan plastinkasi va voronkasi juda
chuqur bo‘lmasligi, fonendoskop kapsulasining ichki bo‘shligi esa parabola ko‘rinishida
bo‘lishi kerak. Qattiq stetoskopning uzunligi 12 sm dan oshmasligi lozim. Yurak, o‘pka, qon
tomirlarni tekshirishda, qon bosimini Korotkov usulida o‘Ichashda, akusherlik amaliyotida miya
ichi va arteriya — venoz anevrizmalarini aniqlashda auskultatsiya asosiy tashhislash usuli
hisoblanadi. Shuningdek, auskultatsiyadan hazm a’zolari (ichak, qorin pardasi va ichaklar
toraygandagi shovqinlar) va bo‘g‘imlardagi (bo‘g‘im ichi yuzasi epifizlarining ishqalanish
shovqini) ayrim patologik o‘zgarishlarni aniqlashda ham foydalaniladi.

Fonendoskop ilk bor Yunonistonda tibbiyot amaliyotida qo‘llanilgan va “ichkaridan
tovushni eshitish” degan ma’noni anglatadi. U bajaradigan vazifasi bo‘yicha stetoskopga

www.ziyouz.com kutubxonasi



o‘xshash bo‘lsa ham tashqi ko‘rinishi bilan undan farq qiladi va ovoz o‘tkazuvchi ikkita rezina
trubkasi uchlari quloqqga qo‘yiladi (/9-rasm).

19 - rasm. Steto - fonendoskop

Fonendoskop shifokorlarga yurak va o‘pkaning shovqinlarini eshitish imkoniyatini beradi.
Yuqorida gayd qilinganlardan tashqari fonendoskop stetoskopdan ovozni ushlovchi kameraga
biriktirilgan qattiq membrana bilan ham farqlanadi. Bu tashqi begona shovqinlarga fikrni
bo‘lmasdan organizmdagi shovqinlarni eshitish imkoniyatini yaratadi.

Auskultatsiya o‘tkazishning umumiy qoidalari

Auskultatsiya o‘tkazish texnikasi perkussiyanikiga nisbatan ancha sodda bo‘lsa ham,
tekshirishning kutilgan natijalariga erishish uchun qator qoidalarga amal qilish lozim.

1. Auskultatsiya o‘tkaziladigan xonada tinchlik va osoyishtalikni saqlash — aks holda
kuchsiz ovozlarni eshitish qiyinlashadi yoki shifokorning fikri boshqa ovozlarga chalg‘iydi.

2. Bemor yechingan holda bo‘lgani magsadga muvofiq, chunki kiyimlarni eshitiladigan
joydan ancha uzoqda ishgalanishi (aynigsa bemorning nafas harakatlarida) tufayli tipik
auskultatsiya shovqinlaridan farq qilmaydigan ovozlarni yuzaga keltirishi shifokorni chalg‘itishi
mumkin.

3. Auskultatsiya o‘tkaziladigan tana sathida sochlar borligiga e’tibor berish lozim. Ular
ko‘p bo‘lsa auskultatsiya vaqtida turli xil shovqinlarni eslatuvchi ovozlar hosil qilib tekshirishni
o‘tkazishga xalaqit beradi. Shuning uchun auskultatsiya o‘tkaziladigan joydagi sochlarni
ho‘llash, sovunlash yoki umuman olib tashlash kerak.

4. Auskultatsiya o‘tkaziladigan xonaning harorati bemor jo‘njikmasdan bemalol yota
olishini ta’minlashi lozim. Chunki mushaklar qaltirashining yuzaga kelishi eshitishni
qiyinlashtiradi yoki umuman uni o‘tkazishga imkon bermaydi.

5. Auskultatsiya vaqtida bemor ham shifokor ham (20-rasm) qulay holatda bo‘lishlari zarur
(umuman olganda bu qoida nafagat auskultatsiya balki barcha fizik tekshirish usullariga
tegishli).

6. Bevosita auskultatsiyada quloq stetoskop yoki fonendoskop qo‘yiladigan yuzaga tekis
(barcha sohasi baravar tegib turishi), zich, ammo yengil (agar qattiq bosib qo‘yilsa vibratsiyaga
layoqatlilik jarayoni kamayib ovozlar bo‘g‘iqlashadi) qo‘yiladi.
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7. Eshitish vaqtida stetoskopga qo‘l bilan gattiq tegmaslik yoki ikki barmoq bilan
(stetoskopning tovush o‘tkazuvchanligini susaytirish yoki yondosh shovqinlarni bartaraf etish
uchun) tutish zarur.

8. Bemorni og‘riq bezovta gilmasligi uchun stetoskopga o‘ta kuch va bosim bermaslikka
e’tibor berish lozim.

9. Imkon qadar doimo bir stetoskopdan foydalanish magsadga muvofiq, chunki har bir
stetoskop o°ziga xos xususiyatlarga ega va shovqinlarning tabiiy holatini o‘ziga hos ravishda
o‘zgartiradi.

10. Nafas a’zolarini eshitish vaqtida bemorning nafas olishini boshqarib turish va zarur
holatda nafas olishga o‘rgatish lozim.

11. Eshitishni o‘rganish jarayonida uzluksiz ravishda gat’iyat bilan, diqqatni alohida
tovushlarga va ularning xususiyatiga masalan, nafas shovqinlarini eshitish vaqtida: nafas olish va
chiqarish, ularning kuchi, balandligi, davomiyligi, ohanglga qaratgan holda eshitish zarur.

T = '.r« K.
o ‘
b -
4 i . 3
!
¥

20 - rasm. Auskultatszyam amalga oshzrzsh

Mazkur qoidalarning birortasiga amal qilmaslik qator xatoliklarga va salbiy ogibatlarga
olib keladi.

LABORATOR - ASBOBIY TEKSHIRISH USULLARI

laborator - asbobiy tekshirish usullarini klinik amaliyotda keng qo‘llash ma’lum va
noma’lum kasalliklarni chuqur o‘rganish, erta aniglash va o‘z vaqtida davolash imkoniyatini
yaratdi. Ayni vaqtda ular turli-tuman bo‘lib, so‘nggi yillarda soni uzluksiz ortib bormoqda.
Asosiy tekshirish usullaridan (so‘rab-surishtirish, ko‘zdan kechirish, paypaslash, perkussiya,
auskultatsiya) farqli o‘laroq laborator - asbobiy tekshirish usullari fizika, ximiya, biologiya va
boshqa fanlarning zamonaviy yutuqlariga asoslanadi. Tekshirish o‘tkazish uchun u yoki bu
darajadagi murakkab asbob va qurilmalar (termometr, elektrokardiograf, rentgen uskunasi,
laborator asboblar va boshgalar) hamda maxsus tayyorgarlik ko‘rgan tibbiyot xodimlari
(laborantlar, texniklar, vrach — laborantlar, vrach — rentgenolog va boshqgalar) talab etiladi.

Laborator va asbobiy tekshirish sinchkovlik bilan o‘ylangan va mantiqiy asoslangan reja
tuzilgandan keyin amalga oshiriladi. Bunda albatta ularni o‘tkazishga ko‘rsatmalar va qarshi
ko‘rsatmalar inobatga olinishi lozim. Masalan, gipertoniya va yurak ishemik kasalligining
yaqqol klinik belgilari mavjud keksa yoshli bemorda gastroduodenoskopiya o‘tkazish xavfli
bo‘lsa ham, ammo o‘ta muhim sababga (oshqozon o‘smasiga shubha) ko‘ra amalga oshirish
mumkin. Uni amalga oshirishga qaror qilingan hollarda bemorni maxsus tayyorgarlikdan
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o‘tkazish zarur (tinchlantiruvchi preparatlar, nitratlar, gipotenziv vositalar buyurish).
Tekshirishni amalga oshirish vaqtida davolovchi vrach ishtirok etishi lozim.

Laborator-asbobiy tekshirishlar odatda qo‘shimcha usullar deb atalsa ham qator hollarda
tashhis qo‘yishda hal qiluvchi ahamiyatga ega. So‘nggi yillarda amaliyotga gator zamonaviy
(MRT, KT, tomirlar doplerografiyasi va boshqalar) usullarni joriy etilishi uning imkoniyatlarini
yanada kengaytirdi. Lekin, shunga garamasdan yakuniy xulosalar chiqarishda shifokorni
bemorlar bilan jonli mushohadasi, ob’ektiv ko‘rik natijalari va klinik fikrlash hal qiluvchi
ahamiyatga ega bo‘lgan va bundan keyin ham shunday bo‘lib qoladi. Ushbu bo‘limda laborator -
asbobiy tekshirish usullarining umumiy tamoyillari tahlil etiladi. Alohida a’zo va tizimlarni
tekshirishga bag‘ishlangan bo‘limlarda ushbu usullar mukammal yoritiladi.

ANTROPOMETRIYA

Antropometriya (yunon tilidan anthropos — odam va metron — o ‘lchov) — insonning
morfologik va funksional belgilarini o‘lchashga asoslangan tekshirish usuli. Ular ko‘p sonli
bo‘lsa ham amaliyotda aksariyat hollarda inson bo‘yi va vaznini o‘Ichash (klinik antropometriya)
yetarli hisoblanadi.

Bo‘y va gavda uzunligini aniqlash bemorning umumiy jismoniy rivojlanishi va tanasining
alohida qismlari mutanosibligini baholashda katta ahamiyatga ega. So‘nggisi ba’zi tug‘ma
(xondrodistrofiya) va bolalik davrida orttirilgan (endokrin kasalliklar) kasalliklarda o‘zgarishga
uchrashi mumkin.

Bo‘y va gavda uzunligini o‘lchashdan tashqari ko‘p hollarda ko‘krak qafasi, qorin,
bo‘yin, bosh aylanasi, oyoqlar, tos, shuningdek alohida a’zolarning (perkussiya yordamida)
o‘lchamlari aniqlanadi. Ularning asosiylarini aniqlash usullari va amaliy ahamiyati kitobning
tegishli qismlarida keltirilgan.

Tana vazni maxsus tibbiy tarozi yordamida, nahorda och qoringa, bemor ichi kelgandan
so‘ng va siydik pufagi bo‘shatilgach o‘lchanadi. Bunda bemor yalang‘och, hech bo‘lmaganda
yengil kiyimda bo‘lishi magsadga muvofiq. Davo jarayonida tana vazni o‘zgarishlarini aniqlash
magsadida (masalan, semizlikda, origlash, shishlarni kamayishini nazorat qilish va boshqalar)
gayta o‘lchashlar amalga oshiriladi.

Inson bo‘yi, vazni va ko‘krak qafasi aylanasi o‘rtasida ma’lum nisbat mavjud ekanligi
aniqlangan bo‘lib, ular bemor tana tuzilishi mutanosibligini baholash imkonini beradi.

Quyidagi ko‘rsatkichlar yoki indekslar ma’lum amaliy ahamiyatga ega:

1. Tana vazni indeksi.

18 — 65 yoshdagi shaxslar uchun tana vazni indeksi (TVI) ko‘rsatkichi mavjud bo‘lib, bu
ko‘rsatkich tana vaznini kilogrammdagi ko‘rsatkichini bo‘y o‘lchamining kvadrat metriga
tagsimlash orqali aniqlanadi:

TVI = V (tana vazni, kg)L’ (bo‘y m?)
Masalan, TVI = 75 kg/(1,7m)* = 75/2,89 = 25,9
Demak, mazkur holatda TVI 25,9 ga teng. TVI ko‘rsatkichi yordamida vazn tanqisligi
yoki ortigchaligi to‘g‘risida xulosa chiqarish mumkin. Jahon Sog‘ligni Saqlash tashkiloti

ekspertlari tavsiyasiga ko‘ra (1997) yurak qon-tomir kasalliklari rivojlanish xavfidan kelib chiqib
TVI ni quyida keltirilgan tasnifi tavsiya etilgan:
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Tana vazni indeksi TVI Yurak qon-tomir tizimi kasalliklari rivejlanish

tiplari (kg/m?) xavfi
T vame vt sl <18.5 Past (1§k1n boshqa kasalliklar rivojlanishi
mumkin)
Tana vazni me’yorida 18,5 -24.9 Odatdagidek
Tana vazni ortiqcha 25,0-29,9 Baland
Semizlik I daraja <30,0-34,9 Yugqori
Semizlik II daraja <35,0-39,9 Juda yuqori
Semizlik III daraja >=40 Favqulotda yuqori

2. Ko‘krak qafasi aylanasi (Ax) va bo‘y (B) o‘rtasidagi
mutanosiblik indeksi.

Quyidagicha aniqlanadi:
B X 100/Ax

Me’yorida 50 — 55 ga teng. Kam ko‘rsatkich — ko‘krak torligidan, aniqligi esa — keng
ko ‘kraklikdan dalolat beradi.

3. Pine indeksi, mazkur ko‘rsatkich: B — (Ax + V) o‘rtasidagi mutanosiblikni ko ‘rsatadi.
Bunda “B” tana vazni “kg” me’yorida u taxminan 20 teng, tana tuzilishi mutanosibligi
yetishmovchiligida esa ushbu sondan ortiq yoki oz bo‘ladi.

Shuningdek, mushak kuchini o‘lchash uchun — dinamometriya o‘tkaziladi. U uzaygan —
dumaloq (“tuxum”) shaklli, teng bo‘linmalar va ko‘rsatkichga ega bo‘lgan cho‘yan plastina —
cho‘zg‘ich dinamometr yordamida amalga oshiriladi. Dinamometrni qo‘l bilan siqgan vaqtda
ko‘rsatkich teng bo‘linmalar bo‘ylab siljiydi va siqish kuchini ko‘rsatadi.

TANA HARORATINI O‘LCHASH

Tana harorati har bir bemorda o‘Ichanadi. U isitmalash holatini baholash imkonini beradi
va kasallik turini aniqlashda katta ahamiyatga ega.

Yuqumli kasalliklar va to‘qima yemirilishi natijasida (masalan, miokard infarktida)
paydo bo‘lgan mahsulotlar sababli isitmalash kuzatiladi. Isitmalash odatda organizmning
infeksiyaga javob reaksiyasi hisoblanadi. Yuqumli kasallik ba’zan isitmalashsiz kechishi yoki
vaqtincha tana harorati ko‘tarilmasdan (sil, zaxm va boshqalar) yuzaga chiqishi mumkin. Tana
harorati ortish darajasi ko‘p hollarda bemor organizmining holatiga bog‘liq. Kasallik bir xil
bo‘lsa ham turli shaxslarda u turlicha bo‘lishi mumkin. Masalan, navqiron yoshli shaxslarda
zotiljamda tana harorati 40° va undan yuqori, keksa yoshli va kuchsizlangan bemorlarda esa
sezilarli ko‘tarilmasligi, hatto ba’zan umuman me’yoridan oshmasligi mumkin. Tana
haroratining ko ‘tarilish darajasi doimo ham kasallikni og‘irligiga mos kelmaydi.
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Tana harorati yuqumli omillar bilan bog‘liq
bo‘lmagan sabablarga ko‘ra oshishi ko‘p hollarda xavfli
o‘smalarda, tizimli kasalliklarda to‘qima yemirilishida
(masalan, miokard infarktida), qon  quyilishida,
eritrotsitlarni tez halok bo‘lishida, oqsil tabiatli yot
moddalar teri osti yoki vena orqali yuborilganda kuzatiladi.
Markaziy nerv tizimi kasalliklarida, shuningdek reflektor
xususiyatiga ega bo‘lgan isitmalash kamdan-kam hollarda
uchraydi. Bunday isitmalashlar bemor umumiy holatiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatadi va odatda qisqa muddatli bo‘ladi.

Gradusnik turlari

Standart shisha simobli termometr yordamida tana
haroratini og‘izda, orqa chiqaruv teshigida yoki qo‘ltiq
ostida o‘Ichash mumkin (2/-rasm). Gradusnik qizib borgan
/ ' sari simob tananing issiq to‘qimalari bilan aloqaga kirib

qiziydi hamda uning hajmi ortib shisha naycha bo‘ylab
yuqoriga ko‘tariladi. Simobning yuqori chegarasini
aniglash va uning bo‘linmalariga yozilgan son
ko‘rsatkichlarini o‘qish juda yengil. Tana haroratini
og‘izda o‘Ilchash uchun mo‘ljallangan gradusnik uchi ingichka yapaloq shaklga ega bo‘lib, uni til
ostiga joylashtirganda katta sath bilan alogani ta’minlaydi. Orqa chiqaruv teshigida haroratni
o‘Ilchash uchun mo‘ljallangan gradusnik uchi
noksimon shaklga ega, ko‘p marotaba
qo‘llashga mo‘ljallangan shisha gradusnik
esa to‘mtoq uchli bo‘ladi. Uni og‘izda, orqa
chigaruv teshigida va qo‘ltiq ostida haroratni
o‘Ilchash uchun qo‘llash mumkin.

Shisha termometr yetarlicha
ehtiyotkorlik bilan qo‘llanilmagan holda
tezda sinib qolishi, teri va shilliq gavatlar
to‘qimalarini jarohatlashi mumkinligi uning
sezilarli kamchiligidir. Singan gradusnikdagi
simob havo bilan aloqaga kirgach bug‘lanadi.
Uning miqdori juda oz bo‘lganligi sababli 22 - rasm. Elektron termometr
katta ziyon yetkazmaydi.

Elektron gradusnik tana haroratini og‘iz va orqa chigaruv teshigida o‘lchash uchun
qo‘llaniladi (22-rasm). Ushbu gradusniklar uchi plastik va cho‘yandan iborat, haroratga sezgir
moslama — “termistor” bilan ta’minlangan. Harorat ko‘rsatkichi 30 — 50 lahza o‘tgach
gradusnikni son displeyida paydo bo‘ladi, so‘ng batareyalardan quvvat oluvchi asosiy uskunaga
joylashtirilgach o°‘z-o‘zidan o‘chadi. Ba’zi elektron gradusniklar puls, nafas olish soni, vena ichi
bosimi va boshqa ko‘rsatkichlarni aniqlash taymeriga ega. Taymer lahza o‘lchagich kabi
ishlaganligi sababli, jarayonni istagan vaqtda to‘xtatish yoki davom ettirish mumkin. Bir
martalik g‘iloflar yetarli miqdorda mavjud bo‘lgan hollarda elektron gradusnikni bir bemordan
keyin ikkinchisida foydalanish mumkin. Yuqumli kasalliklarga chalingan bemorlarda
elektrondan emas odatda shisha yoki bir martalik gradusniklardan foydalaniladi. Tibbiyot
amaliyotida so‘nggi vaqtlarda tez-tez qo‘llanilayotgan elektron gradusnikning yana bir turi —
timpanik gradusnikdir. Mazkur gradusniklarda timpanik parda (nog‘ora parda) haroratini

21 - rasm. Shisha simobli
termometr
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o‘lchashda infraqizil nurlarning aks etish usuli qo‘llanilgan. Gradusnik uchi eshituv yo‘lining
tashqi teshigiga o‘rnatiladi va u yerda nog‘ora parda ishlab chiqargan infraqizil issiqlik
aniqlanadi. Gradusnik uchi eshituv yo‘lini zich berkitgan holda to‘g‘ri burchak ostida joylashishi
juda muhim (ishlab chigaruvchi yo‘rignomasida to‘g‘ri burchak holati ko‘rsatilgan). Harorat
ko‘rsatkichi son displeyida 1 lahzadan so‘ng paydo bo‘ladi. Eshituv yo‘li shilliq qavat bilan
goplanmaganligi sababli uning sathidan bug‘lanish yoki atrof-muhit ta’siri ostida boshqga
o‘zgarishlar kuzatilmaydi va gradusnik tana uchidagi haroratni aks ettiruvchi aniq ragamni
ko‘rsatadi. Timpanik gradusniklarni 3 yoshdan oshgan bolalarda qo‘llash magsadga muvofiq.
Quloqgdagi oltingugurtli ajralma ko ‘rsatkichlar aniqligiga ta’sir ko ‘rsatmaydi.

Kimyoviy nugqtali gradusniklar bir marta qo‘llash uchun mo‘ljallangan va ma’lum
haroratga yetganda o‘z rangini o‘zgartiruvchi, haroratga sezgir kimyoviy “dog‘chalar” mavjud
bo‘lgan yassi plastik uskunadan iborat. Ularning ikki xil afzalligi mavjud — arzon va sinmaydi.
Lekin shisha, elektron va timpanik gradusniklarga nisbatan, harorat ko ‘rsatkichini aniq aks ettira
olmasligi uning kamchiligidir. Kimyoviy gradusnikning o‘tkir plastigi og‘iz bo‘shlig‘ida kichik
jarohat hosil qilishi mumkin, shu sababdan bemorni ehtiyotkorlikka chaqirish zarur.

Shuningdek, tana haroratini markaziy usulda o‘pka arteriyasiga kiritilgan va termistor
bilan ta’minlangan kateter yordamida aniqlash mumkin. Bunday usuldan odatda jadal terapiya
bo‘limlarida yoki jarrohlik amaliyoti vaqtida foydalaniladi.

Tana haroratini og‘iz orqali o‘lchashga mo 'nelik bo‘lgan hollarda u orqa chiqaruv teshigi
sohasida o‘lchanadi. Orqa chigaruv teshigidagi ko‘rsatkich og‘izdagi haroratga nisbatan
taxminan 1’ yuqori bo‘lsa ham u aniqroq hisoblanadi. Chunki unga oz sonli omillar ta’sir
ko‘rsatadi va ayni vaqtda tananing ichki harorati o‘lchanadi.

Atrof-muhit harorati ta’sir etishi va yirik qon tomirlar uzoq joylashganligi sababli
kattalarda qo‘ltiq osti sohasida haroratni o‘lchash magsadga muvofiq bo‘lmasa ham (qo‘ltiq osti
harorati og‘izdagiga nisbatan 0,6° past bo‘ladi) qulayligi tufayli amaliyotda undan keng
foydalaniladi. Shuningdek, yangi tug‘ilgan chaqaloglar va kichik yoshdagi bolalarda qo‘rquv
hissi uyg‘otmaganligi va xavfsizligi sababli tana haroratini qo‘ltiq ostida o‘Ichash tavsiya etiladi
(23-rasm).

36,8 —37,3°C

\

og‘iz bo‘shlig‘ida

qo‘ltigda

36,3 —36,9°C

vaginal

36,3 -36,9°C

T~
to'g’'n ichakda
37,3-37,7°C
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23 — rasm. Tana haroratining me yoriy ko ‘rsatkichlari

Tana haroratini o‘lchash usullari va qoidalari

Tana harorati Selsiy bo‘yicha 34° dan 42° gacha bo‘lingan shkalaga ega bo‘lgan tibbiy
maksimal termometr yordamida o‘lchanadi. Termometrning maksimal deb nomlanishiga sabab
tana harorati o‘lchangach simob ustuni eng yuqori darajaga yetadi va o‘lchash muolajasi
tugagach ilk holatiga mustaqil ravishta gqaytmaydi. Buning uchun termometrni bir necha bor
kuch bilan silkitish lozim. Odatda, termometrlar dezinfeksiyalovchi eritmada saqlanadi.

Tana haroratini o‘lchash uchun tibbiy termometr 10 daqigaga qo‘ltiq osti sohasiga
qo‘yiladi. U teriga jipslashgan holda bo‘lishi, bilak esa qo‘ltiq osti chuqurchasi yopilishi uchun
ko‘krakka jipslashtirilishi zarur. Holsizlangan bemorlar, shuningdek, bolalarda haroratni
o‘lchash vaqtida qo‘Ini ushlab turish lozim. Yuqorida qayd qilinganidek tana harorati ba’zan
og‘iz bo‘shlig‘ida yoki to‘g‘ri ichakda o‘lchanadi. So‘nggi vaziyatda termometrga vazelin moyi
surtiladi va to‘g‘ri ichakka 6—7 sm chuqurlikka 5-10 daqiqaga kiritiladi. Bunda bemor
yonboshida yotishi zarur. To‘g‘ri ichakdagi harorat qo‘ltiq osti chuqurchasidagi nisbatan 0,5 —
1,0°C yugqori.

Harorat odatda kunda 2 marta (07% — 8% va 16% — 17%) o‘lchanadi, lekin ba’zi
kasalliklarda tez-tez — har soatda yoki har 2-3 soatda o‘lchash zarur. Ko‘rsatkichlar harorat
varag‘iga qayd etiladi va ertalabki hamda kechki harorat nuqtalar bilan belgilaniladi. Ushbu
qaydlar bo‘yicha bir necha kunlik harorat egriligi tuziladi va u ko‘p kasalliklarda o°ziga xos
ko‘rinishga ega bo‘ladi (24-rasm). Qo‘ltiq osti chuqurchasidagi me’yoriy harorat 36,4° — 36,8° C
hisoblanadi. Kun mobaynida tana harorati o‘zgaradi — eng past ko‘rsatkich nahorda 03% va 06%°
oralig‘ida, eng yuqori 17% va 21% soatlar o‘rtasida kuzatiladi. Sog‘lom kishilarda ertalabki va
kechki harorat o‘rtasidagi farq 0,6° C dan oshmaydi. Taom iste’mol qilgach, jismoniy
zo‘riqishdan so‘ng va issiq xonada tana harorati bir oz ko ‘tariladi.

Isitmalash holatida organizmda ro‘y beruvchi umumiy o‘zgarishlar. Isitmalash
holatida nafaqat haroratning oshishi, balki organizmning barcha tizimlari faoliyatining buzilishi
kuzatiladi. Isitmalashni og‘irligini baholashda haroratni ko‘tarilish darajasi juda muhim
ahamiyatga ega bo‘lsa ham hal giluvchi o‘rin tutmaydi. U puls va nafas olishni tezlashishi bilan
kechadi, arterial bosim ko‘p hollarda pasayadi, bemorlarda issiqlik hissi, behollik, bosh og‘rig‘,
og‘izda qurish va noxush tuyg‘u, chanqoq, ishtaha yo‘qolishi bilan kechadi. Isitmalash mavjud
bo‘lgan bemorlarda til karash bilan qoplangan, quruq va peshob miqdori kamaygan bo‘ladi.
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24 — rasm. Turli xil isitmalashlarda haroratning ko ‘tarilish darajasiga bog ‘liq holdagi
egri chiziq tiplari
1- subfebril (37-38° C); 2 - haroratning o ‘rtacha ko ‘tarilishi (38-39° C); 3 — yugori (39—
40° C); 4 — o ‘ta yuqori (40° C dan baland), 5 — giperpiretik (41-42° C dan baland).
Izoh: E — ertalab; K — kechqurun.

Isitmalash vaqtida modda almashinuvi ortadi va ayni paytda ularda ishtaha susayganligi va
qabul qilinayotgan taom miqdori kamayganligi sababli jarayon uzoq davom etganda bemorlar
origlab ketadilar.

Tana haroratining keskin va yuqori ortishi (masalan, o‘pkalar yallig‘lanishida) odatda
titroq bilan davom etib, bir necha daqiqadan soatgacha ba’zan undan ham uzoqroq kuzatilishi
mumkin. Titroq vaqtida teridagi qon tomirlar keskin torayadi, teri rangpar tus oladi, “g‘oz terisi”
deb nom olgan holat yuz beradi, tirnoglar ko‘kimtir tusga kiradi va bemor kuchli sovqotib
tishlari taqqillab qaltiray boshlaydi. Tana haroratini asta-sekin ortib borishiga esa yengil titroq
xos. Harorat o‘ta yuqori ko‘tarilganda teri qizil tusga kiradi va bemor issiqlik sezadi. Haroratni
tez pasayishi odatda ko‘p miqdorda ter ajralishi bilan kechadi. Isitmalash vaqtida odatda kechki
harorat ertalabkiga nisbatan yuqori bo‘ladi. Uning 37° C dan ortishi u yoki bu kasallikni shubha
qilishga asos bo‘ladi.

Tana haroratini ortish darajasi va uning egriligining asosiy turlari. Tana harorati
ortishining quyidagi darajalari farqlanadi (25-rasm):
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gi o‘zgarishlari yoxud isitmalashning turi muhim ahamiyat kasb etadi (26-rasm). Isitmalashning

6 asosiy turlari farqlanadi.
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— rasm. Isitmalashda haroratning kun davomida o ‘zgarishiga bog ‘liq holdagi
egri chiziq tiplari.
1-doimiy; 2 - holsizlantiruvchi; 3 - takrorlanib turuvchi; 4 - gektik; 5 - teskari; 6 - noto ‘g ‘ri.

Doimiy isitmalash (febris continua) — bir kecha-kunduz mobaynida ertalabki va kechki
harorat o‘rtasidagi farq 1° C dan oshmaydi. Bu ko‘proq o‘pkaning krupoz yallig‘lanishi va qorin
tifining II bosqichiga xos.

Holsizlantiruvchi  isitmalash (febris remittens) — haroratning bir kecha-kunduz
mobaynidagi o‘zgarishlari 1° C dan yuqori. Bunda ertalabki harorat 37° C dan ortiq hamda
ko‘proq sil, yiringli kasalliklar va o‘choqli zotiljamda, shuningdek, qorin tifining III bosqichida
kuzatiladi.
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Takrorlanib turuvchi isitmalash (febris intermittens) — haroratning bir kecha-kunduz
mobaynidagi o‘zgarishlari 1° C dan ortiq va bunda eng past ko‘rsatkich me’yor chegarasida
bo‘ladi hamda aksariyat hollarda bezgakda qayd etiladi.

Gektik isitmalash (febris hectica) — tana haroratining sezilarli ortishi (2-4° C) va uning
me’yor va undan ham past ko‘rsatkichgacha tushib ketishi navbatma-navbat kuzatilib, ko‘p
miqdorda ter ajralishi bilan kechadi hamda o‘pka silining og‘ir shakli, yiringli jarayonlar va
sepsis uchun xos.

Teskari isitmalash (febris inversus) — ertalabki harorat kechki haroratga nisbatan yuqori va
ba’zan sepsis, sil hamda brutsellyozda kuzatiladi.
hamda noto‘g‘ri o‘zgarishlari bilan xarakterlanadi va ko‘p hollarda revmatizm, endokardit,
sepsis, sil kasalliklarida qayd etiladi. Yuqoridagilardan tashqari harorat egriligi bo‘yicha
isitmalashning ikki— qaytalama va to‘lqinsimon shakllari farqlanadi (27-rasm).

Qaytalama isitmalash (febris recurrens) — harorat ko‘tarilishi davrlarining haroratsiz
davrlar bilan navbatma-navbat almashinishi kuzatiladi va qaytalama tifga xos belgi hisoblanadi.

To ‘lginsimon isitmalash (febris undulans) — haroratning vaqti-vaqti bilan ko‘tarilishi,
uning me’yorga kelish davrlari bilan davom etadi va ko‘p hollarda brutsellyoz va
limfagranulematozda qayd etiladi.
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27 — rasm. Qaytalanuvchi (1) va to ‘lginsimon (2) isitmalashlarda haroratning
0 ‘ziga xos egri chiziglar.

Isitmalash kechish davrida haroratni ortish davri (st. incrementi), yuqori harorat davri
(fastigium) va uni pasayish davri (st. decrementi) farqlanadi. Haroratni pasayishi asta-sekin bir
necha kun mobaynida davom etishi mumkin. Isitmalashning bunday to‘xtashi /izis deb ataladi.
Haroratni me’yorigacha bir kecha-kunduz mobaynida pasayishi krizis deb nomlanadi. Ba’zi
kasalliklarning (masalan, qorin tifida) tuzalish davrida haroratning bir kecha-kunduz
mobaynidagi o‘zgarishlari 1° C dan ortadi (amfibolik davr).

Isitmalash xurujlari (sovqotish, haroratning pasayishi bilan kechuvchi ko‘p terlash) va
haroratning me’yor darajasidagi davrlarning to‘g‘ri ketma-ketlikda uchrashi bezgakda kuzatiladi.
Unda harorat me’yorida bo‘lgan kunlarga nisbatan xurujlar har kuni (har kungi bezgak - febris
quotidiana), kun ora (uch kunli bezgak — febris tertiana) yoki har ikki kunda (to‘rt kunlik bezgak
— febris quartana) qaytalanishi mumkin. Ba’zan yengil infeksiyalar, quyosh nurlari ta’sirida,
bemorga qon quyilgandan so‘ng, ayrim dori vositalarini vena orqali yuborganda haroratning bir
necha soat davomida qisqa muddatda ortishi kuzatiladi. 15 kungacha davom etgan isitmalash
o ‘tkir, 45 kundan ortiq bo‘lsa surunkali deb ataladi.

Gipotermiya. Gipotermiya (harorat me’yoridan past — me’yor osti) — harorat kritik
pasaygan hollarda ro‘y beradi. Bir-ikki kun davomida u 35° C atrofida turadi, bunda puls
to‘lagonli, sekinlashgan, bemor ahvoli qoniqarli. Haroratning me’yorga nisbatan pasayib ketishi
qon aylanishni og‘ir yetishmovchiligida (kollaps) ham uchraydi. Bunda tomir urishi sust va
tezlashgan, nafas yuzaki, teri rangpar va sovuq ter bilan qoplangan. Gipotermiya shuningdek,
ko‘p miqgdorda qon yo‘qotganda, ochlik va o‘ta vazn kamayib ketganda, yuqumli kasalliklardan
sog‘ayish davrida va kuchli sovqotishda kuzatiladi.

Tananing alohida sohalari haroratini paypaslash yordamida aniqlash. Tana haroratini
termometr yordamida aniqlash bilan bir qatorda, uning turli qismlaridagi haroratni paypaslash
orqgali ham aniqlash mumkin. Bo‘g‘im sohasida teri haroratining ortishi undagi yallig‘lanishdan
dalolat beradi. Isitmalash kuzatilayotgan bemorning oyoq — qo‘llarini sovuq bo‘lishi periferik
qon aylanishi yetishmovchiligi (kollaps, yurak beholligi) mavjudligini ko ‘rsatadi.

RENTGEN YORDAMIDA TEKSHIRISH USULLARI

Ichki kasalliklar amaliyotida rentgen yordamida tekshirish uning nurlari bilan nurlantirish
— rentgenoskopiya orqali amalga oshiriladi. Oddiy ya’ni kontrast moddasiz amalga oshirilgan
rentgenoskopiyada ekranda turli yorug‘likdagi soyalar bera oladigan a’zolarni tekshirish
mumkin. Masalan, rentgen ekrani ortida soya bermaydigan o‘pkalar asosida yurakni (o‘lchami,
shakli), zotiljamda yallig‘lanish infiltrati sababli yuzaga kelgan o‘pka to‘qimasining
zichlashishini va o‘smalarni aniqlash mumkin.

Aniqlangan biror o‘zgarishlarni qayd etish zarurati tug‘ilgan hollarda, rentgenografiya —
rentgen nurlari bilan yoritilgan rasm plyonkaga tushirish orqali amalga oshiriladi. Rentgen
plyonkada rasm negativ ya’ni ekranda yorug‘ ko‘ringan sohalar unda qora rangda va aksincha
bo‘lib qayd etilishini yodda saqlash lozim.

Rentgenografiya bo‘g‘im va umurtqa pog‘onasi kasalliklariga tashhis qo‘yishda o‘ta
muhim ahamiyatga ega.
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Rentgen ekrani orqali nisbatan zich, bir tusli soya beruvchi ichi kovak a’zolarni
(oshgozon, ichak, o‘t pufagi, buyrak jomlari va boshqalar) tekshirishda kontrast moddadan
foydalaniladi. Masalan, oshqozon ichak yo‘lini umumiy tekshirishda kontrast modda sifatida
bariy sulfatdan foydalaniladi. Yo‘g‘on ichakni tekshirishda esa mazkur suyuqlik xugna (klizma)
yordamida yuboriladi. O‘t pufagi va jigar ichi o‘t yo‘llarini tekshirish (xoletsistografiya,
xolegrafiya) organizmga vena orqali (bilignost) yoki ichishga (bilitrast va boshqalar) tarkibida
yod tutgan kontrast moddalarni yuborish orqali amalga oshiriladi. Ushbu moddalar qon oqimi
orqali jigarga tushadi va o‘t pufagida to‘planib, safro bilan birga ajraladi. Buyrak jomlarini
rentgen yordamida tekshirishda (pielografiyva) sergozin qo‘llaniladi va u vena orqali yuboriladi.
Bronxlarni rentgen yordamida tekshirishda (bronxografiya) uning bo‘lak va segmentar iloxlariga
maxsus kontrast modda (yodolipolom) yuboriladi. Tomirlarni tekshirishda (angiografiya) esa
kardiotrast qo‘llaniladi.

Ayrim hollarda atrof to‘qima yoki bo‘shligqa havo yuborish yordamida a’zoni tekshirish
mumkin. Xususan, buyraklarda o‘sma mavjudligiga shubha tug‘ilib rentgen tekshiruvi o‘tkazish
zarurati tug‘ilganda havo buyrak atrof to‘qimasiga (pnevmoren) oshqozon devorlariga o‘smaning
o‘sib kirganligini aniqlash uchun qorin bo‘shlig‘iga yuboriladi ya’ni sun’ity pnevmoperitoneum
yuzaga keltiriladi.

Qisqgaruvchanlik faoliyatiga ega bo‘lgan a’zolar, xususan yurakni tekshirishda
rentgenokimografiya qo‘llaniladi. Ko‘rsatmalar bo‘lganda ba’zi hollarda tomografiya — qavatma-
qavat rentgenografiya usulidan foydalaniladi va u o‘smalar, yallig‘lanish infiltratlari hamda
ayrim hosilalarni aniqlash imkoniyatini yaratadi.

Kompyuterli tomografiya — zamonaviy va nisbatan to‘lig ma’lumot beruvchi rentgen
yordamida tekshirish hisoblanib, ragamli usullarni qo‘llash orqali nurlanishni gqamrab olish
darajasi bo‘yicha o‘ta oz farglanuvchi to‘qimalarni va undagi o‘zgarishlarni aniqlash imkonini
beradi. Rentgen apparatiga o‘rnatilgan elektron - ko‘ruv kuchaytirgich yordamida bemorni oz
darajada nurlanishi hisobiga o‘ta yorqin va aniq suratlar olish mumkin. Bu o‘z navbatida
tekshirishda barcha jarayonlarni yoki uning alohida qismlarini plyonkaga yozish imkonini
(rentgenokinematografiya) beradi. Bu tekshirish usuli a’zolarda funksional o‘zgarishlar mavjud
bo‘lgan hollarda alohida ahamiyat kasb etadi. Zarurat bo‘lganda uni takroran ko‘rib chiqish va
bemorni tekshirish jarayonini qayta tiklash hamda hamkasblar bilan maslahatlar o‘tkazish
mumkin.

Elektron — ko‘ruv kuchaytirgichni qo‘llash maxsus televizor ekraniga rentgen suratlarini
uzatish imkonini yaratadi (rentgentelevidenie). Bunda tasvir oddiy rentgen apparati ekranidagiga
nisbatan rentgentelevidenie qurilmasi ekranida yanada aniq ko‘rinadi. Ekranni qo‘shni xonada
yoki maxsus himoya to‘sig‘i ortida joylashtirish mumkin. Shu yo‘l bilan vrach — rentgenolog
organizmiga ta’sir qiluvchi nurlanish miqdori sezilarli darajada kamaytiriladi. Tekshirish
vaqtida zarurat bo‘lsa vaziyatni o‘zgartirish (gorizontal holatda va qayta tik holatga o‘tish,
rentgen suratlarini chiqarish va boshgalar) mumkin. Rentgen qurilmasi yordamida amalga
oshiriladigan barcha harakatlar qo‘shni xonada o‘tirgan rentgenolog tomonidan maxsus
boshgaruv pulti orqgali amalga oshiriladi.

So‘nggi yillarda amaliyotda kompyuter tomografiyasidan ham sezgir hisoblangan yadroli
magnit rezonansli tomografiya (YMR) keng qo‘llanilmoqda. Bu apparat elektromagnit
to‘lginlarni turli to‘qimalar tomonidan turlicha qabul qilishiga asoslangan va tekshirilayotgan
a’zo suratini har gqanday kesimda olish imkoniyatini beradi. Uning yordamida a’zolardagi,
jumladan, yumshoq to‘qimalardagi o‘choqli o‘zgarishlarni yuqori aniqlikda suratga tushirish
mumkin. YMR — tomografiyasi yordamida bosh va orga miya o‘smalarini, mushak, pay, suyak
iligi, tomirdagi patologik jarayonlarni aniqlash mumkin. Shuningdek, ushbu usul o‘pka va ko‘ks
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oralig‘i, qorin bo‘shlig‘i, va boshqa qator a’zolardagi o‘zgarishlarni aniqlash imkonini beradi.
YMR — tomografiyaning ijobiy xususiyatlari:

# turli, jumladan yumshoq to‘qimalarning surati aniq ko ‘rinadi;

# aniqlash qobiliyati o‘ta yuqori (millimetrgacha);

# tekshirilayotgan a’zo suratini har ganday kesimda olish imkoniyati mavjudligi;

# olingan suratni a’zolardagi fiziologik jarayonlarning ma’lum davri bilan
mutanosiblikda ko‘rish imkoniyati (EKG tishlari, yurak faoliyati davrlari va
boshgalar);

@ turli a’zolar tizimini, moddalarning organizmda taqsimlanishini o‘rganish
mumkinligi;

# a’zolardagi o‘choqli va tarqoq patologik o‘zgarishlarni aniqlash imkoniyati.

Tekshirish o‘tkazilayotgan apparatlar qaysi darajada mukammal va zamonaviy
bo‘lishidan qat’iy nazar so‘nggi xulosani unda ishlovchi mutaxassis vrach chigarishini doimo
yodda tutish lozim. Shuning uchun uning kasbiy malakasi va bilim darajasi hal qiluvchi
ahamiyatga ega. Shu o‘rinda bemorni tekshirishga yuborayotgan davolovchi shifokorni
mutaxassis vrachga bergan yo‘rig‘i ham juda muhimdir. Masalan, bemor “M” oshqozonini
rentgen yoki gastrofibroskopiya tekshirishiga yuborishdan oldin undagi klinik belgilar yara
kasalligiga xos ekanligini qayd etishi kerak. Bu mutaxassis shifokorni magqsadli tekshirish
o‘tkazishga undaydi.

ENDOSKOPIYA, BIOPSIYA VA BIOPSIYA
MATERIALLARINI TEKSHIRISH

Endoskopiya (grekcha endos — ichida, scopio — ko‘raman) — ichi bo‘sh va naysimon
a’zolarni maxsus asbob endoskop yordamida bevosita ko‘zdan kechirish hisoblanadi. Eng oddiy
endoskoplar temir yoki ikki tarkibli naychalardan tashkil topgan bo‘lib, ko‘rilayotgan a’zo ichki
yuzasini kattalashtiruvchi ko‘rish va yoritish tizimlari bilan jihozlangan. So‘nggi yillarda
endoskoplarning zamonaviy turlari yaratilgan va ular orqali tasvir hamda yorug‘lik tutami
shishatolali iplar — fibroskoplar bo‘ylab uzatiladi. Oldingilaridan ular egiluvchanligi tekshirishni
yengillashtirishi va deyarli xavfsizligi bilan farq qiladi.

Endoskopiya usuli yordamida qizilo‘ngach (ezofagoskopiya), oshqozon (gastroskopiya),
12 barmoqli ichak (duodenoskopiya), ichaklar (rektoromanoskopiya, kolonofibroskopiya),
traxeya va bronxlar (traxeobronxoskopiya), qorin bo‘shlig‘t va unda joylashgan a’zolar
(laparoskopiya), siydik pufagi (tsistoskopiya) va boshqa qator a’zolar tekshiriladi. Har bir
muayyan holatda tekshirilayotgan a’zoning anatomiyasi va fiziologik xususiyatlariga mos
keluvchi maxsus endoskop apparati qo‘llaniladi.

A’zoni tekshirish vaqtida (ko‘rsatmalar bo‘lsa) uning shilliq qavati xujayralaridagi
o‘zgarishlarni aniglash (to‘qima xujayralari tarkibi va shaklini gistologik tekshirish) uchun
to‘qimadan biopsiya olish mumkin. Bu tashhisni erta va aniq qo‘yishni yanada yengillashtiradi.
Bundan tashqari zarurat bo‘lganda endoskopiya yordamida tekshirilayotgan ichki a’zo ichki
ko‘rinishini suratga olish mumkin.

Shuningdek, gator hollarda endoskopiyadan davolash magsadida jumladan yot moddalarni,
poliplarni, kasallangan o‘t  pufagini olib tashlash, yara tubidagi qonayotgan tomir
termokaogulyatsiyasi va boshga davo muolajalarini o‘tkazishda foydalaniladi. Shu o‘rinda
endoskopiya apparatlari yordamida tekshirish yoki davo muolajalarini o‘tkazish aniq
ko‘rsatmalardan kelib chiqib bajarilishi va bunda qarshi ko‘rsatmalar inobatga olinishi lozim.

TEKSHIRISHNING ASBOBIY — FUNKSIONAL USULLARI
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Klinik amaliyotda turli a’zolarning funksional holati va ularning ayrim ko ‘rsatkichlarini
baholash uchun gator usullar qo‘llaniladi. Ularni shartli ravishda uch guruhga bo‘lish mumkin.
Birinchi guruhga a’zolarning faoliyati jarayonida vujudga keluvchi biopotentsiallarni gayd
etishga asoslangan usullar — elektrokardiografiya, elektroentsefalo-grafiya, elektrogastrografiya,
elektromiografiya va boshqalar kiradi. lkkinchi guruh yordamida a’zolarning harakat faolligi
(kinetikasi) va ulardagi o‘zgarishlar ya’ni oshqozon-ichak yo‘li turli sohalarini ballonli
kimografiyasi, cho‘qqi kardiografiyasi (cho‘qqi turtkisi harakatlarini qayd etish),
ezofagoatriografiya (chap bo‘lmachadan qizilo‘ngach tomon uzatiluvchi bosim o‘zgarishlarini
qayd etish), ballistokardiografiya (yurak qisqarishlari va yirik tomirlar bo‘ylab qon oqimi
natijasida yuzaga kelgan tana harakatlarini qayd etish), reografiya (yurak qisqarishi vaqtida qon
harakatlanishi bilan bog‘liq to‘qimalar qarshiligining o‘zgarishlarini aks etishi), spirografiya va
pnevmotaxometriya (tashqi nafas faoliyatini aks etishi) aniqlanadi. Uchinchi guruh a’zolarni
harakatlanishi va qisqarishlari vaqtida paydo bo‘luvchi tovushlarni gqayd etish usullaridan tarkib
topgan bo‘lib, bu avvalo fonokardiografiya ya’ni yurak tovushlarini qayd etishdan iboratdir.
Fonopnevmografiya va fonointestinografiya (o‘pka va ichaklarda yuzaga keluvchi tovushlarni
qayd etish) usullari amaliyotda kam qo‘llaniladi.

RADIOIZOTOPLAR YORDAMIDA TEKSHIRISH USULLARI

So‘nggi yillarda kasalliklarni aniqlash maqsadida radioizotopli tekshirish usullari, avvalo
skanirlashdan keng foydalanilmoqda. Buning uchun bemorga ma’lum a’zo to‘qimalarida
to‘planish qobiliyatiga ega bo‘lgan radiofaol izotop (1'*! va 1'*? — qalqonsimon bezni bengal
atirgul bo‘yog‘i eritmalari, nishonlangan A;’ — oltinni kolloidli eritmasi — jigarni tekshirganda
Hg'7 yoki Hg?®® — simob izotoplari bilan nishonlangan neogidrin — jigarni, I '*! nishonlangan
gippuran buyrakni tekshirganda va boshqalar) yuboriladi so‘ngra bemor skanirlash uskunasi deb
ataluvchi gamma-topograf yoki skanir ostiga yotqiziladi. Detektor (gamma — nurlanishning
sintilyatsiyali hisoblagichi) tekshirilayotgan a’zo sathida ma’lum yo‘nalish bo‘ylab harakatlanadi
va ionlovchi nurlanish manbai bo‘lgan a’zodan taralayotgan to‘lqinlarni gabul qiladi. So‘ng
hisoblagich ko‘rsatkichlari kollimator (elektron qurilma) yordamida skanogrammaning turli
shakllari chiziladi. Skanirlash ma’lumotlarini og-qora yoki rangli uzuq chiziglar va surat
ko‘rinishida, shuningdek, ragamlarda (ma’lumot kompyuterda qayta ishlangach) qayd etish
mumkin. Tekshirilayotgan a’zoning nurlanish kuchi undan tarqalayotgan radiofaol izotop
hisobiga atrofdagi a’zo va to‘qimalardagi nurlanishga nisbatan kuchli bo‘lganligi sababli,
skanogrammada mazkur a’zo sohasida uzuq chiziglar yoki nuqtalar yuqori zichlikda bo‘ladi.
Skanogrammada tekshirish jarayonida odatda a’zoning ‘“soyasini” o‘qishga erishiladi. A’zo
to‘qimasida o‘choqli jarohat mavjud bo‘lgan hollarda (o‘sma, kista, absess va boshqalar),
skanogrammada siyraklashish o‘choqlari aniqlanadi.

Skanirlash a’zo o‘lchamlarining kattalashishi yoki kichiklashishi va funksional faolligi
susayishini aniqlash imkonini (skanirlash zichligi diffuz kamayganligi bo‘yicha) beradi.
Skanirlash yordamida qalqonsimon bez, jigar, buyraklar ayrim hollarda boshqa a’zolarni tuzilishi
ham tekshiriladi.

Radioizotoplar bilan turli a’zolar faoliyati tekshirilganda, ularning so‘rilish tezligi, a’zoda
to‘planishi va radiofaol izotopning organizmdan chiqib ketishi inobatga olinadi.

Boshga qator qo‘shimcha tekshirish usullari kabi radioizotoplar yordamida kasalliklarni
tashhislash ham aniq ko‘rsatmalar va qarshi ko‘rsatmalardan kelib chiqib buyuriladi. Shu o‘rinda
tekshirish jarayonida juda kichik dozadagi radiofaol moddalardan foydalanilsa ham ularni qayta
qo‘llash organizmni ortigcha nurlanishiga olib kelishi mumkin.
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ULTRATOVUSH YORDAMIDA TEKSHIRISH

Ultratovush tekshiruvi (sinonimlari: exografiya, ultratovush skanirlash, sonografiya,
UTT) - organizmning turli zichlikdagi muhit va to‘qimalaridan o‘tuvchi ultratovush
to‘lginlarining aks etish farqlariga asoslangan.

Ultratovush — yuqori akustik 2-10%*-10® Gts tezlikdagi to‘lginlarni, inson qulog‘i qabul
gila olmaydi. U past darajadagi quvvatlarda (0,005 — 0,008 Vt sm?) organizm to‘qimalarida
yaxshi tarqalib, bu terapevtik ta’sir ko‘rsatish uchun yuborilayotgan miqdordan (ultratovush
yordamida baholash) yuz va ming barobar kam. Ultratovush organizm mubhitlarining ma’lum
yo‘nalishlarida to‘lginlarning ingichka tutami ko‘rinishida tarqalish qobiliyatiga ega bo‘lganligi
sababli ularni bemorlarni tekshirish magsadlarida qo‘llash imkoniyati mavjud. Ushbu to‘lginlar
turli to‘qimalarda turlicha qabul qilinadi va aks etadi. To‘qimalar zichligi bo‘yicha o‘zaro farq
1% bo‘lgan hollarda, ultratovush to‘lqini aks etishidagi farq maxsus uskuna yordamida seziladi
va bu ularni tekshirish maqgsadida qo‘llashga imkon beradi. Hozirgi vaqtda 2 — 5 mks,
takrorlanish tezligi 100 Gts atrofida bo‘lgan ultratovush to‘lginlarini seza oladigan apparatlar
qo‘llaniladi. Unda qabul qilingan ultratovush to‘lqinlarining shakli o‘zgartirilib, qabul qiluvchi
qurilmaga (ostilloskop) uzatiladi.

Ostilloskopni tashhislash maqgsadida qo‘llash 45 yil avval boshlangan bo‘lsa ham lekin
texnik jithatdan mukammal apparat hamda ularni klinik amaliyotga keng tadbiq etish so‘nggi 2 —
2,5 o‘n yillikda erishildi.

UTT yordamida tekshirish qator ustunliklarga ega bo‘lib, u organizmga hech ganday
salbiy ta’sir ko‘rsatmaydi deyarli barcha a’zolarni ko‘p marta tekshirish imkonini beradi. Hozirgi
vaqtda, organizmga kontrast, radiofaol (o‘ta 0z miqdorda) va boshga vositalarni yuborib UTT
yordamida tekshirish amaliyotga keng tadbiq etilmoqda.

So‘nggi yillarda yuqori aniqlikka ega bo‘lgan apparatlarni yaratilishi barcha ichki a’zolar
(jigar, o‘t pufagi, oshqozon osti bezi, qalgonsimon bez va boshqalar) tashhis qo‘yishda
ultratovushni keng qo‘llash imkonini yaratdi. Kardiologiya amaliyotida exografiya yordamida
yurak nugsonlari ularning xususiyati, ohaklanishini, yurak o‘smalari va boshqa o‘zgarishlarni
aniqlash mumkin. Ultratovush nevrologiyada (bosh miya, miya qorinchalarini), oftalmologiyada
(ko‘ruv o‘qi, to‘r parda ko ‘rish maydonini o‘lchash, yot moddalarni joylashishi, ko‘z soqqasidagi
o‘smalarni aniqlash va boshqalar), otolaringologiyada (eshitishdagi o‘zgarishlarni qiyosiy
baholash va boshqalar), akusherlik va ginekologiyada (homiladorlik muddati, ko‘p va
bachadondan tashqari homiladorlik, jinsiy a’zolardagi o‘smalar, sut bezlarini tekshirish),
urologiyada (buyrak, siydik pufagini tekshirish) qator jarayonlarni aniqlashda qo‘llaniladi.

Ayni vaqtda UTT nazorati ostida ichki a’zolar — qalqonsimon bez, jigar va buyraklarning
nishonli biopsiyasi amalga oshiriladi. Bunda maxsus ignalar yordamida jigar, oshqozon osti bezi
absessi, kistalardagi suyuqliklar so‘rib olinadi, maxsus ko‘rsatmalar bo‘yicha bevosita
xolesistitni qo‘zish davrida o‘t pufagiga yoki jigar, oshqozon osti bezining yiringli kistalari
bo‘shlig‘iga antibiotik eritmalari yuboriladi, boshqa qator tahliliy va davolash muolajalari
amalga oshiriladi. Harakatlanuvchi a’zolar (yurak va qon-tomirlari) faoliyati va ulardagi
o‘zgarishlarni o‘rganishda doppler exografiyadan foydalaniladi. Bu usul yordamida aniglangan
ko‘rsatkichlardan foydalanib matematik tenglamalar yordamida yurak va qon-tomirlari
faoliyatini baholash mumkin.

LABORATOR TEKSHIRISH USULLARI

Turli xil laborator tekshirish usullaridan amaliy tibbiyotda keng foydalaniladi. Bunda
organizmdan chiqadigan turli ajralmalar qon, ekssudat va transsudatlar tahlil qilinadi. Laborator
tekshirishlar odatda quyidagi yo‘nalishlar bo‘yicha olib boriladi:
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1) Tekshirilayotgan manbaaning umumiy, xususan fizik xususiyatlarini (miqdori, ranggi,
ko‘rinishi, hidi va boshqalar) o‘rganish;

2) Mikroskop yordamida tekshirish;

3) Tekshirilayotgan manbaada u yoki bu moddalarni (me’yoriy almashinuv mahsulotlari,
mikro elementlar, gormonlar va ularning o‘zgargan mahsulotlari va boshqalar) aniqlash;

4) Faqat kasallik yoki zaharlanishlarda paydo bo‘luvchi, organizmga xos bo‘lmagan
moddalarni aniqlash;

5) Bakteriologik va virusologik tekshirishlar;

6) Serologik tekshirishlar.

Ko‘p sonli yangi zamonaviy tekshirish usullarining (immunodiffuziya, radioferment,
radioimmun tahlil va boshqalar) amaliyotga tadbiq etilishi sababli, so‘nggi yillarda laborator
tekshirishning imkoniyatlari sezilarli darajada kengaydi.

So‘nggi ma’lumotlarga ko‘ra ayni vaqtda amaliy tibbiyotda 600 dan ortiq laboratoriya
tekshirishlaridan foydalanilsa ham ularning har biri aniq ko ‘rsatmalardan kelib chiqib buyurilishi
kerak.

NAFAS A’ZOLARI TIZIMI

Nafas tizimiga burun bo‘shlig‘i, hiqildoq, traxeya, bronxlar va o‘pkalar kiradi. Unda havo
(nafas) yo‘llari va (burun bo‘shlig‘i, hiqildoq, traxeya, bronxlar) o‘pka to‘qimasidan iborat nafas
nafas olgandagi havodan o‘pkalar orqali

qismi  farqlanib, o‘pka alveolalari
) p——r D } kislorod oladi va karbonat angidridni

== tarkibidagi havo va qon o‘rtasida gaz

\ almashinuvi ro‘y beradi. Organizm

_ _‘?“——"— Burun bo'shlig'i | chigaradi.  Nafas  olish  vaqtida
kirayotgan havo o‘pkalarga o‘tish

. | oldidan og‘iz bo‘shlig‘i old gismidan —

N %\ ! Higildog qattiq (qattiq tanglay) ortidan yumshoq

) (yumshoq  tanglay)  parda  bilan

- _ Traxeya ajratilgan bump bo"shli'g‘ig'a o‘tadi.

L Burun teshiklari tashqi qirrasida tuklar
Ch - mavjud bo‘lib, ular burunga yot jismlar

tushishini oldini oladi. Nafas olgandagi
havo  burun  bo‘shlig‘idan  o‘tib,
Bronxlar halqumga tushadi. Uning (halqumning)
quyi qismi ikki: old — nafas, orqa —
Yurak ovqgat hazm qilish naychalaridan iborat.
Nafas naychasining yuqori qismi
higildog deb ataladi. Uning devorlarida
bir  necha o‘zaro  jipslashgan,

Plevra
bo'shlig’i

1 — rasm. Nafas olish tizimining umumiy ko rinishi
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harakatchan tog‘ay to‘qimasi mavjud. Ulardan eng kattasi — galgonsimon tog ‘ay — hiqildogning
old sathida turtib chigqan va uni bo‘yinda paypaslab topish juda yengil. Hiqildogning old
sathida, qalgonsimon tog‘aydan yuqorida higildog yopqgichi joylashgan bo‘lib, taom qabul qilish
vaqtida hiqildogqa kirish gismini to‘sib turadi. Hiqildoq ichida olddan ortga qarab yo‘nalgan,
shilliq qavatli ikki burma — fovush bog ‘lamlari mavjud. Yuqoridagi yo‘llardan o‘tib undan so‘ng
havo bronxlar orqali o‘pkaga tushadi (/-rasm).

Nafas

Nafas (respiratio) — atmosfera havosidan organizmga kislorodning tushishini ta’minlab
beruvchi, uning tarkibidagi organik moddalarni biologik oksidlanishda qo‘llanilishi va
organizmdan karbonat angidridning chiqarilish jarayonlari majmuidir. Biologik oksidlanish
natijasida hujayralarda quvvat (energiya) yuzaga keladi va natijada organizmning hayot faoliyati
ta’minlanadi. Bu jarayon metabolizmning so‘nggi mahsulotlari, jumladan, ular guruhiga kiruvchi
karbonat angidrid organizmdan chiqarib yuborilgan sharoitdagina me’yor darajasida kechadi.

Tashqi nafas, gazlarni qon orqali transportirovkasi va to‘qima nafasi farqlanadi.

Tashqi nafas — bu gaz almashinuvi jarayonlari majmui bo‘lib, o‘pka alveolalari
ventilyatsiyasi va alveola — kapillyar membranasi orqali gazlar diffuziyasini ta’minlab beruvchi
nafas mushaklari, bronx — o‘pka va markaziy boshqaruv tizimi yordamida amalga oshiriladi.
Tashqi nafasda ikki bosqich farqlanadi:

@ Ventilyatsiya — uning hisobiga gazlarning alveolalarga o‘tishi ta’minlanadi;
@ Alveolalardan o‘pka Kkapillyarlariga kislorod va gayta yo‘nalishda karbonat
angidrid diffuziyasi.

Alveolalar ventilyatsiyasi nafas olish (inspiratsiya) va nafas chigarishni (ekspiratsiya)
navbatma-navbat kelishiga javoban ro‘y beradi. Nafas olish vaqtida alveolalarga kislorod bilan
to‘yingan atmosfera havosi tushadi, nafas chiqarish vaqtida esa atrof-muhitga karbonat
angidridga to‘yingan va tarkibida oz miqdorda kislorod tutgan havo ajraladi. Nafas mushaklari
qisqarishi hisobiga ko ‘krak qafasi o‘lchamlarining izchil kattalashishi va kichiklashishi natijasida
nafas olish va chiqarish vaqtida havo harakatlanadi.

O‘pkalar germetik yopiq plevra bo‘shlig‘i bilan o‘ralgan va unda o‘pkaning sathini yupqa
qobiq bilan o‘rab turuvchi (qalinligi 5-10 mkm) 1-5 ml seroz suyuqlik mavjud. Shu sababli,
plevraning vistseral (ichki) va parietal (tashqi) varaqlari bir-biriga nisbatan sirg‘anib harakatlana
oladi va bu o‘pkalarni deformatsiyaga uchramay, ko‘krak qafasi shakliga monand ravishda
o‘zgarishiga imkon yaratadi. Sog‘lom kishi o‘pkalari doimo uzun — cho‘zilgan holatda bo‘ladi.
O‘pka sathida uning to‘qima elementlarini cho‘zilish holatda bo‘lishi va alveolalar devoridagi
yuza tortishish kuchlari sababli vujudga kelgan bir oz taranglik mavjud. Ushbu kuchlar plevra
bo‘shlig‘ida manfiy bosimni (alveolalardagi bosimga nisbatan) ta’minlab beradi:

@ Osuda vaziyatda bir marta nafas olganda o‘pkaga 400 — 500 ml havo tushadi
(nafas hajmi - NH);

@ Bir marta maksimal chuqur nafas olganda taxminan yana 1500 ml havo tushadi
(nafas olishning zaxiraviy yoki qo ‘shimcha hajmi —NOZH yoki NOQH);

@ Osuda vaziyatda nafas chiqargach sog‘lom kishi qo‘shimcha ravishda yana 1500
havo chiqarishi mumkin (nafas chiqgarishning zaxiraviy hajmi — NCHZH),
maksimal nafas chigargandan so‘ng o‘pkalarda yana shuncha miqdorda havo
qoladi (o ‘pkalarning qoldig hajmi - O ‘QH),
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4 Osuda nafas chiqarish so‘nggida o‘pkalarda qolgan havo hajmi — funksional
goldiqg hajm (FQH) deb nomlanadi va u NCHZH. va O‘QH ko‘rsatkichlari
yig‘indisidan iborat;

4 Imkon qadar chuqur nafas olgach, havoning chiqarish mumkin bo‘lgan eng ko‘p
miqdori — o ‘pkaning hayot hajmi (O ‘HH) deb ataladi, u NH, NCHZH va NOZH
ko‘rsatkichlarining yig‘indisidan iborat va o‘rtacha 3500 ml ga teng;

% O ‘pkalarning umumiy hajmi (O‘UH) ya’ni maksimal chuqur nafas olgandagi havo
miqdori, o‘pkalarning hayotiy haymi (O‘HH) va O‘QH ko‘rsatkichlari yig‘indisiga
teng.

Ko‘rsatib o‘tilgan ko‘rsatkichlar orasida NH, O‘HH va FQX eng ko‘p amaliy ahamiyatga
ega. O‘HH Kkattaligi bemor yoshi, jinsi, tana o‘lchamlari va vaziyati hamda uning jismonan
chinigqanlik darajasiga bog‘ligq. Ushbu ko‘rsatkich erkaklarga nisbatan ayollarda o‘rtacha 25 %
kam. Nafas harakatlaridan qat’iy nazar alveolyar havodagi kislorod va karbonat angidrid
miqdorining doimiyligi funksional qoldiq hajm sababli saqlanib turadi. FQH NH ga nisbatan bir
necha barobar ko‘p bo‘lganligi sababli, nafas olganda alveolyar havo tarkibi sezilarli
o‘zgarishlarga uchramaydi. FQH navqiron yoshli kishilarda o‘rtacha 2,4 litr, keksalarda esa 3,4
litrni tashkil etadi. FQH ko ‘rsatkichi erkaklarga nisbatan ayollarda taxminan 25 % kam.

O‘pkalar sog‘lom bo‘lib, me’yor darajasida faoliyat ko‘rsatganda har bir nafas hajmining
fagat /3 qismi aralash venoz qon bilan ta’minlanuvchi alveolalarga yetib boradi ya'ni gaz
almashinuvida ishtirok etadi. Gaz almashinuvida ishtirok etmaydigan qolgan /3 gqism — “o‘lik”
yoki “zararli” bo‘shliq hisoblanadi. U “anatomik™ (nafas yo‘llaridagi gaz hajmi) va “alveolyar
o‘lik” bo‘shliglardan (alveolada gaz almashinuvida ishtirok etmaydigan gaz hajmi) tarkib
topgan.

“Anatomik o‘lik” bo‘shliq hajmi o‘pka o‘lchamlariga bog‘liq va 1 kg tana vazniga
taxminan 2,22 ml tashkil etadi. Klinik amaliyotda katta yoshli kishilarda “anatomik o‘lik”
bo‘shliq hajmi 150 ml miqdorga teng deb hisoblanadi. “Alveolyar o‘lik” bo‘shliq hajmi aniq
anatomik chegaralarga ega emas. Sog‘lom kishida yuqoriga qarab yotgan holatda “anatomik” va
“alveolyar o‘lik” bo‘shliglar deyarli teng, hatto, keyingisi kichikroq ko‘rsatkichga ega. Tik
holatda yuqorida joylashgan alveolalarga havo tushmaganligi sababli u 60 — 80 ml miqdorga
ortadi. O‘pka ventilyatsiyasi va alveolalarning qon bilan ta’minlanishi o‘rtasida yaqqol
nomutanosiblik bilan kechadigan nafas a’zolarining og‘ir kasalliklarida alveolyar “o‘lik”
bo‘shliq 100 — 120 ml ortishi mumkin.

Bir daqiqalik nafas hajmining alveolalarga yetib boruvchi qismi alveolyar ventilyatsiya deb
nomlanadi. Alveolyar havoning gaz tarkibi saqlanib turishi aynan ushbu ko‘rsatkichga bog‘liq.
“O‘lik” bo‘shlig hajmi doimiy bo‘lganligi sababli, nafas qanchalik chuqur olinsa alveolyar
ventilyatsiya shunchalik katta bo‘ladi.

Tashqi nafas boshqaruvi markazlari alveolalardagi havo tarkibini nisbatan doimiy
ko‘rsatkichda saqlab turilishini ta’minlaydi. O‘pka ventilyatsiyasining yetarli emasligi
(gipoventilyatsiya) va qonda karbonat angidrid miqdorining ortishi (giperkapniya) kislorod
miqdorining kamayishiga (gipoksemiya) olib keladi. Ushbu o‘zgarishlar oqibatida nafas
chuqurligi ortishi (giperpnoe) va nafas harakatlari tezlashishi (taxipnoe) natijasida o‘pkalar
ventilyatsiyasi kuchayadi (giperventilyatsiya). Bu o‘z navbatida qonda karbonat angidrid
miqdori kamayishi (gipokapniya) va kislorod miqdori ortishiga (giperoksiya) olib keladi.
Natijada nafas harakatlari susayadi (bradipnoe) yoki vaqtincha to‘xtaydi (apnoe). O‘pka
ventilyatsiyasining alohida turlari: dispnoe — nafas qiyinlashishi yoki yetishmovchiligi kabi
noxush his bilan davom etuvchi hansirash va ortopnoe — chap qorincha yetishmovchiligi
natijasida o‘pka kapillyarlarida qon dimlanishi bilan bog‘liq yaqqol hansirash kuzatiladi.
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O‘pka ventilyatsiyasiga juda ko‘p omillar ta’sir ko‘rsatadi. Ularga eng avvalo, ob — havo
haroratining o‘zgarishlari kiradi. Kuchli sovuq yoki issigqning teriga ta’sir ko‘rsatishi oqibatida
nafas markazi qo‘zg‘alishi kuzatiladi. Bundan tashqari, nafas tana haroratining o‘zgarishlariga
ham bog‘liq: uning ko‘tarilishi (isitmalash holati) yoki bir oz pasayishi (yengil gipotermiya)
o‘pka ventilyatsiyasi ortishiga sabab bo‘ladi. Keskin sovqotish (chuqur gipotermiya) nafas
markazi faoliyati susayishiga olib keladi. Og‘riq sindromi mavjudligi ham u yoki bu darajada
nafas markaziga ta’sir ko ‘rsatadi.

Nafasning bir daqiqalik hajm kattaligi arterial qon va orqa miya suyuqligidagi karbonat
angidrid miqdoriga bog‘liq. Ushbu gaz miqdoridagi o‘zgarish ko‘rsatkichlari periferik va

markaziy xemoretseptorlar
tomonidan qabul qilinadi. Periferik
retseptorlar umumiy uyqu

arteriyasining ichki va tashqi
arteriyaga  bo‘linish  sohasidagi

karotid sinuslari (karotid
tanachalar) va aorta ravog‘i
paragangliylarida (aorta
tanachalari)  joylashgan.  Ular
karbonat angidrid miqdori
ortganda, pH susayganda va arterial
qonda kislorod miqdori

kamayganda qo‘zg‘aladi.

Qonda SO; va N' ionlari
miqdorlarini aniqlovchi markaziy
xemoretseptorlar asosan uzunchoq
miyaning ventral qismida
joylashgan.  Xemoretseptorlardan
yuborilgan axborot to‘lginlari nafas
markazining tez javob yo‘llashini
ta’minlaydi. Qondagi kislorod miqdori bir oz kamayganda nafas harakatlarining reflektor
tezlashishi karbonat angidrid ko‘rsatkichi sezilarsiz ortganda esa uning reflektor chuqurlashishi
kuzatiladi.

Nafas markazi afferent to‘lginlarni nafagat xemoretseptorlardan balki tomirlarning
refleksogen zonalari baroretseptorlari, o‘pkalar, nafas yo‘llari va nafas mushaklari
mexanoretseptorlaridan qabul qiladi. Aynan o‘pka mexanoretseptorlaridan adashgan nerv
bo‘ylab nafas markaziga kelayotgan to‘lginlar, o‘pka hajmidan kelib chiqib, nafas tezligi va
chuqurligining reflektor bog‘ligligini ta’minlaydi (Breyer va Gering reflekslari). Nafas olish va
chiqarish uzluksiz hamda ketma-ketlikda davom etgan holdagina nafasning hayotiy muhim
faoliyati amalga oshiriladi va murakkab nerv boshgaruvi orqali nazorat etiladi.

Alveolalardagi gaz alma-shinuvida ishtirok etayotgan aralashma alveolyar havo yoki
gazlarning alveolyar aralashmasi deb nomlanadi. Undagi turli gazlarning miqdori nisbatan
doimiy bo‘lib, bu tashqi nafasning yakuniy bosqichi — alveolalardan o‘pka kapillyarlaridagi
qonga kislorodning o‘tishi va karbonat angidridning qayta yo‘nalishda harakatlanishini
ta’minlaydi (2-rasm). Ushbu jarayon diffuziya orqali amalga oshiriladi, uning harakatlantiruvchi
kuchi — kislorod va karbonat angidridning partsial bosimidagi farqdir. Alveolyar havodan qonga
tushayotgan kislorod eritrotsitlardagi gemoglobin bilan bog‘lanadi va to‘qimalarga yetkaziladi.
To‘qima kapillyarlarida kislorod oksigemoglobindan ajralib chiqadi va to‘qimalarga o‘tib,
oksidlanish jarayoniga birikadi. To‘qimalarda hosil bo‘lgan karbonat angidrid qonga o‘tadi va

2 —rasm. Alveolalardagi havo va eritrotsitlar
o ‘rtasida gazlar almashinuvi.
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eritrotsitlarga tushadi. Karbonat angidridning bir qismi gemoglobin bilan birikadi va o‘pkalarga
yetkaziladi. Eritrotsitlardagi SO> ning katta qismi karboangidraza fermenti ishtirokida
bikarbonatga aylanib, zardobga o‘tadi va qon oqimi bilan o‘pkalarga yetib boradi. O‘pka
kapillyarlarida karboangidroza ta’siri ostida bikarbonatlar yemiriladi va SO ajraladi. SO;
o‘pkada gemoglobindan ham ajraladi. Undan so‘ng ushbu gaz alveolyar havoga o‘tadi va nafas
chigarganda atrof-muhitga tarqaladi.

Demak, tashqi nafas samaradorligi uch o‘zaro bog‘liq jarayon: alveolyar bo‘shliq
ventilyatsiyasi, muqobil o‘pka qon aylanishi (perfuziya) va alveolyar — kapillyar to‘siq orqali
gazlar diffuziyasi bilan belgilaniladi.

TEKSHIRISH USULLARI
1. So‘rab-surishtirish

Shikoyatlar
Nafas a’zolari kasalliklariga xos asosiy shikoyatlar:
Yo ‘tal (tussis);
Balg ‘am (sputum) ajralishi;
Hansirash (duspnoe);
Bo ‘g ‘ilish (asthma),;
Qon tupurish (haemoptoe),
Ko ‘krak qafasidagi og ‘riglar.

XX

Yo‘tal (tussis)

Yo‘tal — murakkab reflektor jarayon bo‘lib, hiqildoq, traxeya va bronxlarda joylashgan
retseptorlarning ta’sirlanishiga javoban himoya reaksiyasi sifatida yuzaga keladi. Bunday
ta’sirlovchi chang, yot modda va hatto sovuq yoki issiq havo kabi tashqi omillar, shuningdek,
shillig, yiring va qon kabi ichki omillar bo‘lishi mumkin. Yo‘tal vaqtida avval chuqur nafas
olinadi, so‘ngra nafas mushaklari taranglashib, tovush tirqishi berkiladi — ko‘krak bo‘shlig‘ida
yuqgori bosim vujudga keladi. So‘ngra toraygan tovush tirqishi orqali yuqori bosim ostida havo
oqimining turtkisimon chiqishi ro‘y beradi va natijada o‘pkadagi balg‘am yoki yot modda
haydab chiqariladi. Yo‘talning fiziologik vazifasi mayda bronxlarning peristaltik harakatlari va
yirik bronxlar hamda traxeyalarning kipriksimon epiteliylari faoliyati yetarlicha tozalashni
ta’minlab bera olmagan hollarda, nafas yo‘llariga tashgaridan tushgan yoki endogen vujudga
kelgan moddalardan tozalashdan iborat.

Yo‘tal odatda adashgan nervning nafas yo‘llaridagi sezuvchan tolalaridan yoki plevra
retseptorlaridan boshlanib, ulardan uzunchoq miyadagi yo‘tal markaziga uzatiladi. Yo‘tal bosh
miya po‘stlog‘i nazorati ostida shakllanadi va ixtiyoriy ravishda chaqirilishi yoki to‘xtatilishi
mumkin. Yo‘tal ko‘p hollarda nafas yo‘llari va plevra retseptorlarining ta’sirlanishi oqibatida
yuzaga keladi. Quyidagi sohalar nafas yo‘llarida hosil bo‘ladigan yo‘talning eng sezgir
refleksogen zonalariga kiradi:

4 hiqildoq usti pardasi orqa sathi;

@ hiqildoq oldi cho‘michsimon tog‘ay oralig‘i sathi;

@ tovush burmalari va burma osti bo‘shliq sohasi;

4 traxeya bifurkatsiyasi va bo‘lak bronxlari chiqish sohasi.

Plevradagi refleksogen sohalar asosan ildiz oldi va qovurg‘a — diafragma sinuslarida
joylashgan, lekin boshqa zonalar ta’sirlangan hollarda ham yo‘tal refleksi yuzaga keladi. O‘pka
to‘qimasi zararlanishi bilan chegaralangan patologik jarayonlarda yo‘tal balg‘amning yirik
bronxlarga tushishi yoki patologik jarayonga plevra qo‘shilishi natijasida vujudga keladi.
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nafas

Tez-tez qaytalanuvchi va nisbatan doimiy yoki muqim qaytalanuvchi yo‘tal, ko‘p hollarda
a’zolari kasalliklari bilan bog‘liq bo‘lib, uning belgilaridan biri bo‘lishi mumkin.
Yo‘talning kasallik belgisi sifatidagi ahamiyati uning quyidagi xususiyatlarini baholash

orqali amalga oshiriladi:

@ o°ziga xosligi va yuzaga chiqish xususiyatlari;
@ uning kuchi;
4 doimiy yoki davriyligi;
4 ohangi va balandligi;
@ og‘riq mavjudligi;
4 muddati va yuzaga chiqgan vaqti;
% balg‘am ajralishi (nam yo‘tal) yoki uning yo‘qligi (quruq yo‘tal).
I' Tutun yoki nafas yo‘llarini qo‘zg‘atuvchi boshqa
Bir martalik kuchli : | moddalar aralashmasi bilan nafas olganda va
yo ‘tal xuruji : nafas yo‘llariga yot jism yoki ovqat bo‘lakchasi

; tushganda

Hiqildoq va halqumning surunkali

Doimiy kuchsiz yo tal ] kasalliklarida,'qon dimlanishi oqibati.da yu%aga
(vengil yo‘tal) kelgan bronxitda, yurak kasalliklarida, o‘pka
silida, turli darajadagi surunkali traxeit va

bronxitda kuzatiladi

____________________ -
: Ko‘p hollarda traxeobronxit, plevrit, zotiljamda.
j Surunkali traxeobronxit zo‘raygan vaqtda yo“tal
Keskin yo‘tal - retseptorlarining ta’sirlarga sezgirligi ortadi va
I yo ‘tal hatto yengil ta’sirlovchi hidlar, havo
I namligi va harorati o‘zgarganda ham kuchayadi
O‘tkir respirator kasalliklar va kashandalarda,
Davriy yo‘tal alkogolizm va bronxial astmaga chalingan
bemorlarda kuzatiladi
Jarangdor dag‘al O‘tkir laringitda, bolalarda esa bo‘g‘ma
(“it hurishi” deb nom kasalligida. It hurishi yo‘tali, odatda tovush
olgan)yo ‘tal xirillashi yoki afoniya bilan birgalikda kuzatiladi
: Tovush burmalari falaji yoki yemirilishida
. I (afoniya bilan birgalikda), traxeostomada,
Tovushsiz yo tal I shuningdek, bemor o‘ta holsizlanganda
I kuzatiladi
Bo‘g‘iq va kuchsiz : O‘pka emfizemasi bilan asoratlangan surunkali
yo‘tal I obstruktiv bronxitda
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Balg‘am (sputum)

Xususiyatiga ko‘ra yo‘tal ajralmalarsiz ya’ni quruq va turli migdor hamda sifatga ega
balg ‘am ajralishi bilan (sputum) kechishi mumkin. Ba’zi kasalliklar masalan, laringit, quruq
plevrit va bosh bronxning bifurkatsiya sohasidagi limfa tugunlari kattalashganda (sil,
limfogranulematoz, rak metastazlari va boshqalar) bemorlarni faqat quruq yo‘tal bezovta qiladi.
Bronxit, o‘pka sili, pnevmoskleroz, absess, o‘pkaning bronxogen raki avval quruq so‘ngra

balg‘am ajralashuvchi yo‘tal bilan kechadi.

Bronxlarda shilligning ko‘p miqdorda ishlab chigarilishi va nafas yo‘llarida ekssudat hosil
bo‘lishi (bronxit, zotiljamlar) yoki ularga suyuqlik tushishi (masalan, o‘pkaning parazitli kistasi

yorilgan hollarda) bilan kechuvchi kasalliklarda balg‘am aralash yo‘tal kuzatiladi.
Balg‘am aralash yo‘tal mavjud bo‘lgan hollarda quyidagilarni aniqlash lozim:

' bir marta va kun mobaynida ajralayotgan balg‘am miqdori;
@ kunning qaysi vaqti va bemorning ganday vaziyatida u yengil ajraladi;
W xususiyati, ranggi, hidi.

Balg ‘amning 2 — 3 yo ‘tal turtkisidan Yo ‘tal vaqtida nafas yetishmovchiligi
so‘ng ajralishi ob’ektiv belg