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HOMILADORLIKDA DIAGNOZ QO‘YISH USULLARI

Sergeli Abu Ali 1bn Sino nomidagi Jamoat salomtligi texnikumi o ‘gituvchisi

Sattorova Dilafroz Jabbor qizi

Annotatsiya: Homiladorlik davrida diagnoz go 'yish uchun ayollar anamnez
yig 'ish orqali,obyektiv va gin orqali tekshiriladi. Anamnez yigish homilador ayol
bilan suhbatlashish orgali amalga oshiriladi.Obyektiv tekshirganda ayolning tashqi
tuzilishiga ahamiyat beriladi.Qin orgali tekshirganda homilador ayolni mahsus
kresloga o 'tqizib ko 'zdan kechiriladi.

Kalit so‘zlar: Diagnoz,anamnez,kresol,ko zgu,obyektiv.

Aunomauusn. i ouacHocmuxku OepemMeHHOCMU NpPOoBOOUMCS OCMOMP
HCEHWUHbL Nnymem C50p(l aHaMHesAa, 00beKMUBHO20 U BACUHANILHO20. AHamues
cooupaemcsi 8 xo0e bOecedvl ¢ OepemenHou diceHwunou. Ilpu obvekmusHoMm
ocmompe obpawaemcs BHUMAHUE HA HAPYICHble CMPYKMypwl diceHwunvl. llpu
6ACUHATIBHOM oCcMompée 6epeMeHHyio AHCEHWUHY Yycadcuearont 6 cneyuailbHoe Kpecio
u ocmampuearom.

Knrouesnvie cnoea. ,HMCZZHOS’, aHamHes, Kpe3oj, 3epKalo, Jur3a

Abstract: To diagnose pregnancy, women are examined by taking a history,
objectively and vaginally. Anamnesis is taken by talking to the pregnant woman.
During an objective examination, attention is paid to the external structure of the
woman. During a vaginal examination, the pregnant woman is placed in a special
chair and examined.
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Anamnez yig’ish ya’ni suhbatlashish orgali homiladorlikda, tug‘ishda yoKi

homila taraqqiyotida ro‘y berishi mumkin bo‘lgan kasalliklarni oldindan taxmin

gilish va uni oldini olish mumkin. Bu esa davolash choralarini o‘z vaqtida ko‘rishga
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va homiladorni muntazam kuzatib borish imkonini beradi.Anamnez yig’ish quyidagi
tartibda amalga oshiriladi:

e  Familiyasi, ismi, otasining ismi

o Turar joyi, bolalik va o‘smirlikda yashagan sharoiti

e  Yoshi

Homiladorlik davrida obyektiv tekshirish homilador ayolni ko’zdan
kechirish orqgali amalga oshadi.Eng birinchi navbatda homilador ayolni bo’yi
0’lchanadi. 145 sm dan past bo‘lsa, unda chanoq tor bo‘lishi va tug‘ish jarayoni giyin
bo’lishi mumkin. Ayolning tana yuzasi (terisi) tozami, toshmalar yo‘qmi, yuzida,
yugori labi ostida, sut bezi so‘rg‘ichi atrofida, qorin devorining oq chizig‘i sohasida
qoramtir dog‘lar bor-yo‘qligini tekshirish kerak. Sut bezlarining to‘lishgan

to‘lishmagani ham ko‘riladi. Bu belgilar homiladorlikka xos va ayolning
bo‘yida bo‘lganiga taxmin qilsa bo‘ladi.

Qin orqgali tekshirish uchun tekshirishdan oldin qovuq bo‘shatiladi.
Tekshirishda yaxshisi ayolni chalgancha yotqgizib, tizza bo‘g‘imlarini bukib,
oyoqlari orasi ochiladi. Tekshirishdan oldin shifokor qo‘lini tozalab yuvib, steril
rezina qo‘lqop kiyadi. Tekshirishda jinsiy a’zolarning tashqi yuzasini, chotni, to‘g‘ri
ichak teshigi atrofini ko‘zdan kechirib, biror patologik o‘zgarish boryo‘qligi
aniqlanadi. Keyin ginekologik ko‘zgular yordamida bachadon bo‘ynini ko‘zdan
kechiradi.

FOYDALINGAN ADABIYOTLAR RO’YXATI
1.  Akusherlik va ginekologiya" - Ya.N. Allayorov (2017)
2.  Akusherlik va ginekologiya darsligi” - Toshkent davlat tibbiyot universiteti
(TTA)
3. Shukurov.F.1, Nigmatova.G.M “Akusherlik va ginekologiya” Toshkent-2022

Buinyck scypnana No-44



