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GESTATSION QANDLI DIABETDA HOMILADORLIK ASORATLARINING
RIVOJLANISHIGA XAVF OMILLARINING TA'SIRINI O'RGANISH

M.A. Sidikxodjaeva, L.O. Yangiboyeva

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent,O zbekiston.

Dolzarbligi: Gestatsion gandli diabet (GQD) homiladorlik davrida tez tez uchraydigan
endokrin buzilishlardan biridir. GQD odatda yengil giperglikemiya bilan ifodalanishiga
gqaramay, ushbu holatda homiladorlik, tug‘rugning salbiy oqibatlari soni va kelajakda
diabet, yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi kabi boshqga xavflar ham ko‘payadi.
GQDning rivojlanishiga ko'plab xavf omillari, jumladan, semizlik, gipertenziya,
anamnezida homila 0'z-o'zidan tushishi va yirik homila, homiladorlik davridagi kamgonlik
sabab bo'lishi mumkin.

Tadgiqot magsadi: GQD bilan og'rigan ayollarda homiladorlik asoratlarining
rivojlanishiga xavf omillarining ta'sirini baholash.

Materiallar va usullar: Tadgigotda GQD tashxisi qo'yilgan turli gestatsiya muddatidagi
32 nafar homilador ayol ishtirok etdi. Nazorat guruhi uchun esa 20 nafar sog'lom homilador
ayol olindi. Tadgigotda qatnashchilaridan anamnestik ma'lumotlar to'plandi va
homiladorlikning borishi kuzatildi. Homiladorlikni antropometrik(bel aylanasi, son
aylanasi, bo'yi va tana vaznini o'lchash, TVI-tana vazni indeksini hisoblash), biokimyoviy(
och qoringa glyukoza, yuklamadan keyin, koagulogramma, glikirlangan gemoglobin),
ultratovush tekshiruvi va dopler tekshiruvlari yordamida olib borildi. Satistik tahlil GQD
bilan og'rigan ayollarda homiladorlik asoratlarining rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan xavf
omillarining kombinatsiyasini aniglash uchun o'tkazildi.

Natijalar: Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, gipertenziv buzilishlar, homila 0'z-0'zidan
tushishi va homiladorlik davrida kamgonlik, tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari
kombinatsiyasi GQD bilan bog'lig asosiy omillar hisoblanadi. Kamgonlik asosiy
guruhning 8 nafarida (25%), nazorat guruhining 2 nafarida (10%) aniglangan.
Preeklampsiya:fagat asosiy guruhning 6 nafarida (18,75%) aniglangan. Bu GQD
preeklampsiya xavfini oshirishi mumkinligini ko'rsatadi. Homila tushish xavfi: asosiy
guruhning 12 nafarida (37,5%), nazorat guruhining 8 nafarida (40%) aniglangan. Homila
tushish xavfi bo'yicha guruhlar orasida sezilarli farq yo'qligi aniglandi. Tos a'zolarining
yallig'lanish kasalliklari, 0'z-0'zidan homila tushishi va kamgonlik kombinatsiyasi: ushbu
omillar kombinatsiyasi asosiy guruhda ko'proqg uchraydi, bu GQD bilan bog'liq asoratlar
xavfini oshirishi mumkin.

Munozara: Tadgiqot natijalari GQD bilan og'rigan homilador ayollarda kamqonlik va
preeklampsiya ko'proq uchrashini ko'rsatdi. Tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari, 0'z-



o'zidan homila tushishi va kamgonlikning birgalikda kelishi GQD bilan bog'liq asoratlar
xavfini sezilarli darajada oshiradi. Bu GQD etiologiyasi murakkabligini va individual xavf
omillarini emas, balki ularning kombinatsiyasini hisobga olish muhimligini anglatadi.
Xulosa:

1. Kamgonlik va preeklampsiya GQD bilan og'rigan ayollarda sog'lom ayollarga
garaganda ko'prog uchraydi.

2. Tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari, 0'z-o0'zidan homila tushishi va kamqonlik
kombinatsiyasi GQD bilan bog'liq asoratlar xavfini sezilarli darajada oshiradi.

3. Klinik amaliyotda GQD bilan og'rigan ayollarni boshgarishda individual yondashuv
zarur.

YUVENIL DISMENORIYA RIVOJLANISHIDA XAVF SOLUVCHI OMILLAR
M.B. Muhammadova

Toshkent tibbiyot akademiyasi Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya
kafedrasi

Dolzarbligi. Dismenoriya bu og’rigli mensturatsiya . Butun dunyoda o’smir qizlar va
voyaga yetgan gizlarning hayot sifati yomolashishining sabablaridan biri fiziologik
mensturatsiya davrida og’rigning bo’lishi .Butun jahon sog’ligni saqlash tashkiloti
ma’lumotiga qaraganda menstrual og’riq sindromi yuvenil ginekologik kasalliklar ichida
yugori o’rinni egallaydi va bunda qariyb 15% qismi o’ta og’riqli mensturatsiyani tashkil
etadi .

O‘rganish maqsadi. Dismenoreya rivojlanishiga sabab bo’luvchi omillarni aniglash va
ularni bartaraf etish orgali ayollar hayot sifatini yaxshilash mumkin

Materiallar va usullar. Buning uchun biz yuvenil dismenoreya bilan kasallangan 60 nafar
qizda va uning onasida so’rovnoma o’tkazdik. Sorovnoma natijalariga asoslanib
dismenoreya rivojlanishiga sabab boluvchi omillarni 3 guruhga bo’1dik.

1. Ona tomonidan ta’sir qiluvchi omillar
2. Chagaloglik va erta yoshidagi havf soluvchi omillar
3. ljtimoiy-igtisodiy omillar .

Natijalar. Tadqiqot natijalriga ko’ra qizi dismenoreya bilan kasallangan ayollar shu
farzandiga homilador bo’lgan davrida homiladorlar gayt gilish sindromi bilan kasallangan
60% RR=10,7, homiladorlar gipertenziv sindromi bilan kasallanish 45%, RR=8,3, Homila
suvining muddatdan oldin ketishi RR=6,95, tug’ruq faoliyatining anomal kechishi RR=S5,
onasining ma’lumoti o’rta bo’lishi RR=8,75, Onasinhg tungi vagtda ishlashi RR 4,8 kabi
xavf omillarining bo’lishi kelajakda qizlarda dismenoreya rivjlanish xavfini orttiradi.



