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HOMILADOR AYOLLARNI TEKSHIRISH USULLARI

Akusherning asosiy va kundalik vazifalaridan biri diagnostikaga alogador bir
gancha masalalarni aniglab olish magsadida homilador ayollarni tekshirishdir.
Ayolning avvalo bo‘yida bo‘lgan-bo‘lmaganini aniqlash zarur. So‘ngra homiladorlik
muddati, tug‘ruqgacha qachon ta’til berilishi va ayolning taxminan qachon tug‘ishi
aniqlanadi. Tekshirish vaqtida homiladorlikning normal o‘tayotgani yoki
homiladorlikning davom etishiga va tug‘rugning kechishiga salbiy ta’sir qilishi
mumkin bo‘lgan kasalliklar, asoratlar bor-yo‘qligi aniqlanadi. Homiladorlikni
aniglashda ayoldan so‘rab olinadigan ma’lumotlar (anamnez) va obyektiv tekshirish
ma’lumotlaridan foydalaniladi.

Akusherlik amaliyotida obyektiv tekshirishning quyidagi usullari qo‘llaniladi.

1. Tibbiyotda umuman qabul qgilingan klinik tekshirish usullari (ayolni ko‘zdan
kechirish, ichki a’zolarini perkussiya, auskultatsiya, palpatsiya qilish va boshqa
usullar).

2. Maxsus tekshirish usullari. Akusherlikda qo‘llaniladigan maxsus tekshirish
usullari: a) ichki (gin orgali) va tashqi-ichki tekshirish, b) ko‘zgular yordamida
tekshirish, d) homilani paypaslab ko‘rish (palpatsiya), €) chanoq o‘lchamlari va
shaklini aniqglash, f) qorindagi homilani o‘Ichash va hokazo.

3. Homiladorlikda uchrashi mumkin bo‘lgan asoratlarni o‘z vaqtida aniglamoq
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uchun laboratoriyada tekshirish usullari (siydik va qonni tekshirish, serologik
reaksiyalar va hokazo) qo‘llaniladi.
HOMILADOR AYOLLARNI SO‘RAB-SURISHTIRISH

Homilador ayoldan so‘rab bilishda muayyan rejaga amal qilinadi. So‘rab
aniglangan ma’lumotlarning hammasi homilador ayol kartasiga yoki tug‘ruq tarixiga
yozib qo‘yiladi.

1. Pasport ma’lumotlari: familiyasi, ismi, otasining ismi, yoshi, ishlaydigan joyi,
kasbi, yashaydigan joyi aniglanadi. Yosh to‘g‘risidagi savolning katta ahamiyati bor,
chunki juda yosh va juda keksa bo‘la turib birinchi marta bo‘yida bo‘lgan ayollarda
homiladorlik va tug‘ruq ko‘pincha og‘ir kechadi.

2. Hayz ko‘rish funksiyasi. Ayoldan so‘rab bilganda: a) gaysi yoshida birinchi
marta hayz ko‘rganligi va qancha vaqtdan keyin normal sikl qaror topganligi, b) hayz
ko‘rish tipi (3 yoki 4 haftalik sikl, uning davomiyligi, gancha qon yo‘qotishi, og‘rigli
kechishi va hokazo), d) jinsiy hayot boshlangach, avvalgi tug‘ruq yoki abortdan keyin
hayz ko‘rish funksiyasi o‘zgargan-o‘zgarmaganligi, e¢) so‘nggi marta qachon hayz
ko‘rganligi aniqlanadi. Hayz ko‘rish funksiyasi ayol jinsiy apparatining va butun
organizmining gqanday ahvolda ekanligidan dalolat beradi. Ayolning birinchi marta 16—
17 yoshda va bundan ko‘ra kechroq hayz ko‘rganligi, birinchi hayz ko‘rishdan normal
sikl garor topguncha uzoq (5 oydan ko‘proq) vaqt o‘tganligi, hayz ko‘rish kunlari
og‘riq sezilishi jinsiy a’zolarning yetilmaganligidan darak beradi. Jinsiy hayot
boshlangach, tug‘ruq yoki abortdan keyin hayz ko‘rish funksiyasining buzilishi
ko‘pincha ichki jinsiy a’zolarning yallig‘langanligini yoki tuxumdonlar funksiyasi
o‘zgarganligini ko‘rsatadi.
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3. Sekretor va jinsiy funksiya. Jinsiy yo‘llardan chiqindi kelish-kelmasligini
aniqlash ham muhim diagnostik ahamiyatga ega. Patologik chiqindi (chigindining ko‘p
kelishi, yiringli, shilimshiq yoki suvli ekanligi, yiring aralashganligi va hokazo) odatda
yallig‘lanish kasalliklarining belgisidir. Patologik chiqgindi kelishiga bachadon
bo‘ynining raki, eroziyasi, polip va boshqalar ham sabab bo‘lishi mumkin. Ayoldan
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anamnez yiqqganda jinsiy aloqada og‘riq sezish-sezmasligi va gonli chigindi kelish-
kelmasligi aniglanadi.

4. Bola tug‘ish funksiyasi yoki akusherlik anamnezi. Anamnezning bu muhim
qismida quyidagi ma’lumotlar aniqlanadi: a) ushbu homiladorlik nechanchi ekanligi;
b) avvalgi homiladorliklarning ganday o‘tg o‘tganligi: gestozlar (qusish, so‘lak oqishi,
badanda shish bo‘lganligi va hokazo), yurak-tomir tizimi, buyraklar, jigar va boshga
a’zolarning kasalliklari bor-yo‘qligi aniqlanadi. Ilgari shu kasalliklar ro‘y bergan
bo‘lsa, ushbu homiladorlikda ayolni aynigsa sinchiklab kuzatish shart; 108 d) avvalgi
homiladorlik ganday tugaganligi: ayolning oy-kuni yetib tugganligi yoki bola
tashlaganligi aniqlanadi. Ayol ilgari ham bola tashlagan bo‘lsa, uning o‘z-o‘zidan
tushganligini yoki sun’iy yo‘l bilan olinganligi, homiladorlikning qaysi oyida bolasi
tushganligini, shundan keyin ganday kasalliklar ro‘y berganligini va ularnnng
xarakterini aniglash kerak. Oy-kuni yetmasdan tug‘ish va bola tashlash jinsiy
a’zolarning yetilmay qolganligini (infantilizm) yoki homiladorlikning kechishiga
salbiy ta’sir qiladigan kasalliklar (endometriyning yallig‘- lanishi, o‘smalar, yuqumli
kasalliklar, ovqatda organizm uchun muhim bo‘lgan moddalarning yetishmasligi va
hokazo) borligini ko‘rsatadi. Bola tashlaganda yoki sun’iy yo‘l bilan oldirilganda jinsiy
a’zolar ko‘pincha yallig‘lanib, homiladorlik va tug‘ruq qiyin o‘tadi, ayol barvaqgt bola
tashlashga moyil bo‘lib qoladi. Tug‘ruq vaqtida qon ketadi va tug‘ruq faoliyati
buziladi; e) avvalgi tug‘ruglarning xarakteri: ayolning oy-kuni yetib yoki muddatidan
oldin tuqganligi, tug‘rugning ganday o‘tganligiga ahamiyat beriladi. Awvvalgi
tug‘ruglarning to‘g‘ri o‘tganligi, homilador ayolning sog‘lig‘i yaxshi ekanligi va
tug‘ruq yo‘llarida o‘zgarish yo‘qligini ko‘rsatadi. Avvalgi tug‘ruglarning qiyin
o‘tganligi, operatsiya qilinganligi, bolaning o‘lik tug‘ilganligi yoki bola tirik tug‘ilsa
ham, tez orada o‘lib qolganligi tug‘ruq yo‘llarining anomaliyalari yoki ayolda
ekstrogenital kasalliklar, homiladorlik gestozlari bo‘lganligidan darak beradi. Ilgarigi
tug‘rugning patologik holatda o‘tganligi (noqulay akusherlik anamnezi) ushbu
homiladorlik va tug‘ruq kechishida ham turli xil asoratlar bo‘lishi mumkinligi haqida
ogoh bo‘lishni talab etadi; f) ilgarigi tug‘rugdan keyin (chilla davrida) kasalliklar ro‘y
bergan-bermagani aniqlanadi. Chilla davridagi kasalliklar navbatdagi tug‘rugni ham
jiddiy qiyinlashtirishi mumkin (tug‘ruq faoliyatining susayishi, yo‘ldoshning bachadon
devoriga yopishib golishi, bachadonning yorilishi kabi asoratlar).
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