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Annontatsiya: Ushbu maqolada Hazm sistemasi a’zolarining muhim bir 

organi hisoblangan oshqozon va uning morfologik-anatomik tuzilishi, gistalogik 

jihatdan tuzilishi  tahlil qilinadi. Shuningdek, oshqozonning kimyoviy hamda 

fiziologik boradigan jarayonlari haqida, uning gumoral va nerv boshqarilishi haqida 

tushunchalar beriladi. Bu ma’lumotlar orqali hazm sistemasining organi bo’lmish 

oshqozon inson organizmida qanchalar muhim ekanligini bilib olish mumkun. 

Shuningdek, ushbu maqolada oshqozonning funksiyasining buzilishi sababli kelib 

chiqadigan turli xil klinik kasalliklar ochib yoritiladi, hamda bu kasalliklarni 

davolash turlari haqida chuqur ma’lumotlar beriladi. 

Kalit so’zlar: Hazm qilish sistemasi, oshqozon, oshqozonning qismlari, 

oshqozonning o’ziga xos hujayralari, oshqozonning funksiyalari, oshqozonni nerv 

orqali boshqarilishi, oshqozoni gumoral yo’l bilan boshqarilishi, gastrit. 

Kirish: Ovqat hazm qilish sistemasi — odam va hayvonlar organizmida oziq 

moddalarning qayta ishlanishi va hazm boʻlishini taʼminlaydigan organlar majmui. 

Odam va umurtqali hayvonlar Ovqat hazm qilish sistemasining tuzilishi oziqlanish 

xususiyati va sharoitiga bogʻliq. Ovqat hazm qilish sistemasi. nayining oldingi qismi 

ixtisoslashib, ogʻiz boʻshligʻi, halqum va qiziloʻngachni hosil qiladi. Ogʻiz 

boʻshligʻida jagʻlar, tishlar, shilimshiq va soʻlak bezlari, til joylashadi. Ovqat hazm 

qilish sistemaning oʻrta qismi hisobidan oshqozon, ingichka ichak, jigar, oshqozon 

osti bezi vujudga keladi.  
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Ovqat hazm qilish nayining keyingi qismi yoʻgʻon ichak, toʻgʻri ichak va anal 

teshikdan iborat. Qiziloʻngach, oshqozon, ingichka ichak va yoʻgʻon ichak 

birgalikda ovqat hazm qilish nayini hosil qiladi; uning devori shilimshiq, seroz va 

muskul qavatlaridan tashkil topgan. Evolyusiya jarayonida hayvonlar tanasining 

yiriklashuvi tufayli  ovqat hazm qilish nayi shilimshiq qavati yuzasi har xil yoʻl bilan 

kengayib borgan. Ana shu tariqa juda koʻp sonli mayda (ichak devori) yoki yirik 

(jigar, oshqozon osti) bezlar hosil boʻlgan. Ovqat hazm qilish nayi shilimshiq qavati 

ostida himoya funk-siyasini bajaradigan limfoid follikulalar joylashgan. Ovqat hazm 

qilish sistemasi qon va limfa tomirlari bilan taʼminlangan. Ovqat hazm qilish 

sistemasining funksional faoliyati murakkab neyro-gumoral va gormonal 

mexanizmlar orqali boshqariladi.  

Odamda meʼda qorin boʻshligʻida joylashgan boʻlib, shakli loviyaga 

oʻxshaydi. Uning koʻproq qismi chap tomondagi qovurgʻa osti sohasida, ozroq qismi 

esa qorin boʻshligʻi tepa boʻlagining oʻrtasida turadi. Meʼda tanasining yuqori qismi 

(tubi) kengaygan va diafragmaga qaragan. Meʼdadan chiqish qism (pilorus) 

qorinning oʻrta chizigʻi orqasidan oʻngga oʻtadi. Meʼdaning kirish qismi 

qiziloʻngachdan boshlansa, chiqish qismi 12 barmoq ichakka qoʻshiladi. Ovqat bilan 

oʻrtacha toʻlgan Meʼda yuqoridan jigarning pastki yuzasiga va diafragmaga; pastdan 

koʻndalang ichak va uning tutqichiga tegib turadi. Meʼdaning botiq chekkasi (kichik 

qiyshaymasi) oʻngga va yuqoriga, qavariq chekkasi (katta qiyshaymasi) chapga va 

pastga qaragan. Meʼdadan chapda - taloq, pastda va orqada - meʼda osti bezi bor. 

Meʼda hamma tomondan qorin pardasi bilan oʻralgan. Meʼda sigʻimi har kimda har 

xil: yangi tugʻilgan bolada 20-30 ml, oʻrta yoshdagi odamlarda 1-3 l; erkaklar 

meʼdasi ayollarnikiga nisbatan kattaroq boʻladi. 

Meʼda devori shilliq, shilliq parda osti, muskul va seroz qavatdan iborat. 

Meʼda tashqaridan seroz parda bilan qoplangan. Uning ostidagi muskul qavati 

boʻylama (tashqi), koʻndalang va qiyshiq yoʻnalgan tolalardan tuzilgan. Shilliq 

parda osti qavati meʼdaning muskul qavatini shilliq pardaga bogʻlaydi. Bu qavat qon 
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tomir va nervlarga boy. Meʼdaning ichki yuzasi shilliq parda bilan qoplangan, bu 

pardaning burmalari ostida juda koʻp bezlar bor. Meʼdaga kirish qism (kardia) va 

tubdagi bezlardan shilimshiq, pilorus bezlaridan esa fermentlar ishlanib chiqadi. 

Meʼda bilan 12 barmoq ichak chegarasida pilorus siquvchisi (sfinkteri) bor, u bir 

necha qavat sirkulyar muskullardan tuzilgan boʻlib, meʼdaning vaqti-vaqti bilan 

boʻshab turishini taʼminlaydi. 

Oshqozon kasalliklari deganda oshqozonga taʼsir qiladigan kasalliklar 

tushuniladi. Oshqozonning har qanday sababga koʻra infeksiyasi bilan 

yalligʻlanishi Gastrit deb ataladi va oshqozon-ichak traktining boshqa qismlarini 

qoʻshganda gastroenterit deb ataladi. Gastrit surunkali holatda davom etsa, u atrofik 

gastrit, pilorik stenoz (oshqozondan ingichka ichakning birinchi qismiga (pilorus) 

teshikning torayishi) va oshqozon saratoni kabi bir qancha kasalliklar bilan 

bogʻliqdir. 

 Yana bir keng tarqalgan holat — oshqozon yarasi yaʼni shikastlanishidir. 

Yaralar oshqozon shilliq qavatini buzadi, bu oshqozon toʻqimasini oshqozon 

kislotalaridan himoya qiladi. Peptik yaralar koʻp hollarda bakterial Helicobacter 

pylori (odatda oshqozonda topiladigan, gram-manfiy, mikroaerofil, spiral (spiral) 

bakteriya) infeksiyasidan  kelib chiqadi. Epstein-Barr virusi infeksiyasi oshqozon 

saratonini qoʻzgʻatadigan yana bir omildir.  

Gastrit morfologik tashxis boʻlib, klinik ekvivalentga ega boʻlmasligi va 

asimptomatik (simptomlarsiz) boʻlishi ham mumkin. Klinik tashxis, bemor 

tomonidan aytilgan shikoyatlar, funksional dispepsiya  tashxisiga mos keladi. 

Bemorda epigastral ogʻriq sindromi yoki postprandial distress sindromi kuzatilsa 

tashxis aniq qoʻyilgan boʻladi. Biopsiyaning morfologik tekshiruv natijalarini 

koʻrmasdan surunkali gastrit tashxisini qoʻyish mumkin emas, chunki surunkali 

gastrit potentsial saraton kasalligi boʻlib, bunday bemorlar guruhi tibbiy koʻrikdan 

oʻtkazilishi kerak. 
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