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xavfini sezilarli darajada oshiradi. Bu GQD etiologiyasi murakkabligini va individual xavf 

omillarini emas, balki ularning kombinatsiyasini hisobga olish muhimligini anglatadi. 

Xulosa: 

 1. Kamqonlik va preeklampsiya GQD bilan og'rigan ayollarda sog'lom ayollarga 

qaraganda ko'proq uchraydi. 

2. Tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari, o'z-o'zidan homila tushishi va kamqonlik 

kombinatsiyasi GQD bilan bog'liq asoratlar xavfini sezilarli darajada oshiradi. 

3. Klinik amaliyotda GQD bilan og'rigan ayollarni boshqarishda 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’riqli mensturatsiya . Butun dunyoda oʼsmir qizlar va 

voyaga yetgan qizlarning hayot sifati yomolashishining sabablaridan biri fiziologik 

mensturatsiya davrida ogʼriqning bo’lishi .Butun jahon sogʼliqni saqlash tashkiloti 

maʼlumotiga qaraganda menstrual ogʼriq sindromi yuvenil ginekologik kasalliklar ichida 

yuqori oʼrinni egallaydi va bunda qariyb 15% qismi oʼta ogʼriqli mensturatsiyani tashkil 

etadi . 

O‘rganish maqsadi. Dismenoreya rivojlanishiga sabab bo’luvchi omillarni aniqlash va 

ularni bartaraf etish orqali 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’ldik. 

1. Ona tomonidan ta’sir qiluvchi omillar 

2. Chaqaloqlik va erta yoshidagi havf soluvchi omillar 

3. Ijtimoiy-iqtisodiy omillar . 

Natijalar. Tadqiqot natijalriga ko’ra qizi dismenoreya bilan kasallangan ayollar shu 

farzandiga homilador bo’lgan davrida homiladorlar qayt qilish 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=5,  

onasining ma’lumoti o’rta bo’lishi RR=8,75, Onasinhg tungi vaqtda ishlashi RR 4,8 kabi 

xavf omillarining bo’lishi kelajakda qizlarda dismenoreya rivjlanish xavfini orttiradi. 



Munozaralar. Shuningdek, Shaharda yashovchi qizlarda qishloqda yashovchi qizlarga 

nisbatan dismenoreya rivojlanish xavfi yuqori RR=1,58, qiz voyaga yetayotgan 

oilaningoilaviy daromadi kam bo’lishi ham muhim xavf omillarian biridir RR=6,96, 

Xulosa. Qo’shimcha ravishda o’smi qiz tug’ilganda tana vaznining 2800gr.dan kam 

bo’lishi, ko’krak suti bilan 6 oydan kam muddattda boqish RR=10,4, Oilada kenja farzand 

bo’lishi RR=10,7, yoshligida tonzillit bo’lishi RR=6,43 yoki bolalar ichak infeksion 

kasalliklari bilan kasallanishi RR=6,63, oilaviy munosabatning qoniqrsiz bo’lishi yoki 

oilada tez tez ruhiy bosimlar uchrashi RR=2,43 shu kabi yuvenil dismenoreya 

rivojlanishiga xavf soluvchi omillar aniqlandi va o’rganildi . 

 

HOMILADORLIKDA  PLATSENTANING PAST JOYLASHUVI 

RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARI 

N.M.Magzumova, Sh.U.Norqulova, G.A.Ahmedova  

Toshkent tibbiyot akademiyasi Oilaviy tibbiyotda akusherlik va ginekologiya 

kafedrasi 

 

Dolzarbligi. Normal homiladorlik davomida platsenta bachadon tubi va tanasiga birikadi, 

uning pastki cheti esa  bachadon ichki bog‘zigacha yetib bormasdan, taxminan 70–80 mm 

yoki undan yuqoriroq masofada joylashadi. Biroq, ayrim hollarda platsenta past joylashadi, 

bu esa o‘z-o‘zidan homilani tushishi, homiladorlik davrida qon ketish xavfini oshiradi. 

Homiladorlikning dastlabki bosqichlarida platsentaning past joylashuvi 10% ayollarda 

kuzatiladi. Biroq, homiladorlik davom etgan sari platsenta migratsiyasi sodir bo‘lib, 

homila o‘sishi va bachadon kengayishi natijasida bu ko‘rsatkich atigi 0,5–1% ayollarda 

saqlanib qoladi. Platsentaning anomal joylashuvini aniqlashda eng aniq va samarali 

diagnostik usul ultratovush tekshiruv (UTT) hisoblanadi. 

Tadqiqot maqsadi:  platsentaning past rivojlanishiga olib keluvchi xavf omillarini 

aniqlash. Material va metodlari: Platsenta past joylashuvi bor 40 nafar homilador 

ayolning anamnezi o‘rganildi. Diagnostika ultratovush tekshiruvi asosida olib borildi.  

Platsentaning past joylashuvi  holati homiladorlik davomida turlicha kechadi va 

platsentaning joylashgan joyiga qarab tasniflanadi. Shunday qilib,homilador 

ayollarnining ko’pchiligida (40%)  platsenta bachadonning orqa devorida joylashgan 

bo‘lib, bu eng qulay prognozga ega bo‘ldi. Bachadonning o‘sishi bilan platsenta tabiiy 

ravishda yuqoriga ko‘tarildi va tug‘ruq tabiiy yo‘l bilan amalga oshdi.  13% ayollarda 

platsenta old devorda joylashgan bo‘lib, bu prognostik jihatdan noqulay hisoblandi. 

Bachadon hajmining ortishi natijasida platsenta pastga siljib, ayrim hollarda bachadon 

ichki bog‘zini yopib qo‘ydi. Ayollarning  5% ida esa platsenta bachadon bo‘yni  ichki 

bog’zini qisman to‘sib qo‘ydi. 


