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MAKTAB BOLALARIDA PARAZITAR KASALLIKLARNING
PROFILAKTIKASI

Jumayeva lrodaxon Tursunovna
Andijon Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat
salomatligi texnikumi yuqumli kasalliklar fani bosh o'gituvchisi.
Annotatsiya:Ushbu ilmiy magolada maktab yoshidagi bolalar orasida keng
tarqalgan parazitar kasalliklar, ularning kelib chiqish sabablari, yuqish yo‘llari hamda
oldini olish (profilaktika) choralari keng yoritilgan. Bolalar organizmining parazitlarga
nisbatan sezgirligi, gigiyenik ko‘nikmalarning yetarli darajada shakllanmaganligi
ushbu kasalliklarning tez-tez uchrashiga sabab bo‘ladi. Maqolada maktab, oila va
tibbiyot muassasalarining hamkorligi orqgali parazitar kasalliklarning oldini olish
yo‘llari ilmiy asosda tahlil gilingan.
Kalit so‘zlar: parazitar kasalliklar, gelmintoz, enterobioz, askaridoz, profilaktika,
shaxsiy gigiyena, maktab bolalari.
KIRISH
Gelmintozlar odamlarning keng tarqalgan parazitar kasalliklari bolib,
ular ‘pastki qurtlarning turli vakillari - gelmintlar tomonidan qo’zg’atiladi.
Akademik K.I. Skryabin —gelmint infektsiyalari 0’z xo’jayinlariga juda patogen
ta‘sir ko’rsatadigan zararli parazitlarl deb hisoblagan. Gelmintlarning biologik
xususiyatlari quyidagilarga ega: bosgichma-bosqgich rivojlanish, rivojlanish
uchun maxsus sharoitlar, ko’payishning 0’ziga xos xususiyatlari, individual
gelmintlarning umr ko’rish davomiyligi, shuningdek egasiga moslashish.
Gelmintlar o’zlarining hayot faoliyati mahsulotlari bilan inson organlari va
tizimlariga  tizimli toksik zarar yetkazadilar. Ba‘zi gelmintozlar
germafroditlardir, ya‘ni odamni zararlashi uchun bitta individ kifoya qiladi.
Inson organizmida gelmintlarning patogenligi har xil. Tashxis qo’yishda
quyidagilarga alohida e‘tibor qaratish lozim: to’qimalarga mexanik ta‘sirlar,

allergik ko’rinishlar, mikrofloradagi o’zgarishlar, immunosupressiv ta‘sirlar,
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metabolik kasalliklar, toksik ta‘sirlar, shuningdek, fermentlarga qarshi ta‘sirlar,
neyro-refleks ta‘sirlar va o’smalarni rag’batlantirish. Gelmintozlar bilan
kasallanish etiologiyasida turli xil holatlar mavjud bo_lib, ular gelmint tuxumlari
bilan atrof-muhitning yuqori ifloslanishidan kelib chigadi. Bu ifloslanishning
aybdorlari uy hayvonlari bo’lib, bunday holatlar asosan ularning bogislishi va
yurishi nazorat gilinmaydigan shaharlarda, ayniqgsa, hovlilar, maydonlar va
bog’lar tuprog’ini najaslari bilan ifloslantiruvchi garovsiz hayvonlarning
ko’payishi kuzatilmoqda.Bu shuni ko'rsatadiki, itlar uchun maxsus ajratilgan
joylar yo’q, bundan tashqgari, uy hayvonlari egalarining sanitariya bilimlaridan
xabardorligi pastligini ta‘kidlash mumkKin.

Go’sht va balig mahsulotlarini xarid qilish bilan shug_ullanadigan
xususiy korxonalar ko’pincha bozorga sifatsiz mahsulotlarning kirib kelish
xavfini oshirish uchun javobgar bo’ladi, bundan tashqari, chorvachilik
majmualaridan tozalanmagan oqgava suvlar va ogava suvlarning ogizilishi
gelmintozlar bilan kasallanishning ko’payishiga olib keladi. Aholining nazoratsiz
migratsiyasi, turizm biznesining jadal rivojlanishi, aholining ijtimoiy-igtisodiy
turmush darajasi, immunitetning zaiflashishi, igtisodiy ahvolning yomonlashishi,
xom yoki yarim xom baliqg, gisgichbagasimonlar va kalmardan ko’plab taomlar
tayyorlanadigan Osiyo oshxonasining keng targalishi. Dengiz hayvonlari asosan
anisakid lichinkalari bilan kasallanadi. Oxot dengizining yashil, halibut, chum
losos, treska, seld va boshga baliglar populyatsiyalarining 25 dan 100 foizigacha
zararlangan, Tinch okeani va Atlantika okeanlari baliglarining infektsiyasi ham
kuzatiladi.

Ko’pgina mamlakatlarda individual fermer xo’jaliklarining rivojlanishini
kuzatish mumkin - bu xususiy cho’chqgachilik, 0’g’it uchun gayta tiklanmagan
kanalizatsiyadan foydalangan holda sabzavot, o’tlar, rezavorlar yetishtirish, bu
tuproq, sabzavot, rezavorlar ifloslanishiga, go’sht va go’sht mahsulotlarining
zararlanishiga olib keladi. Shu bilan birga, sogligni saglash xizmatlari tomonidan

gelmint invaziyalarining inson salomatligiga ta‘siri yetarli darajada
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baholanmaganligi, gelmintozlarning oldini olish bo’yicha davlat dasturining
mavjud emasligi, gijja tuxumlarini gelmintologik tekshirishning standart usullari
ma‘lumotlarining pastligi, aynigsa, bitta vaqtni o’rganish, laboratoriyalarning
diagnostika uchun yanada samarali boyitish usullarini go’llashni istamasligi,
amaliyotchilarda  gelmintozlar haqgida hushyorlikning  yo’qligi. Bu
muammolarning barchasi bugungi kunda butun dunyoda dolzarbroqdir.
Afsuski, parazitar kasalliklar ko’pincha shifokorning differensial diagnostik
fikrlash zanjirida oxirgi hisoblanadi. Jigar, o’t yo’llari, oshgozon osti bezi va
ichaklar patologiyasida gelmintozning ahamiyati yetarlicha baholanmagan.
Gelmintozlarning har bir 0’ziga xos turi parazit rivojlanishining turli davrlarida
paydo bo’ladigan sindromlar majmuasi bilan tavsiflanadi. Quyidagi
sindromlarga alohida e‘tibor qaratish lozim: zaiflik, ishtahaning pasayishi, ish
gobiliyatining pasayishi va tana haroratining 38 C gacha ko’tarilishi bilan
ifodalangan intoksikatsiya. Ichak sindromi bilan gorin og’rig’i, ko’ngil aynishi,
qusish, axlatning o’zgarishi - ich gotishi, diareya kuzatiladi, bundan tashgari,
terining va shillig gqavatning rangsizligi bilan ifodalanadigan anemiya belgilari
kuzatiladi.

Nafas olish sindromi bilan siz yo’tal, vagtinchalik o’pka infiltrati va
obstruktiv bronxitni sezishingiz mumkin. Xolestatik va gepatotelial sindromlar o0’ng
govurg’a ostida og’rig, ko’ngil aynishi va giperbilirubinemiya bilan ifodalanadi.
Yugoridagi barcha sindromlar invaziv jarayonning bosgichiga bog’lig bo’lib, ular
o’tkir va surunkali davrda turlicha namoyon bo’ladi. Surunkali davrda sindromlar
deyarli sezilmaydi va boshga kasalliklarga 0’xshab yashirin holda paydo bo’ladi, bu
kasallikning tashxisini og’irlashtiradi. Bundan tashqgari, gelmintozlarning qulay
kechishi bilan o_chirilgan shakllar kuzatilishi mumkin.

Parazitlar bilan zararlanganligiga shubha gilingan bolalarni so’roq qilish va
keyingi tekshirish rejasi quyidagicha bo’lishi kerak: geografik tarixni hisobga olish
kerak, chunki turli mamlakatlarda gelmintoz turlarining paydo bo’lishi har xil.
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Bemorning ovagatlanish tarixini ko’rib chigayotganda, yetarli darajada gayta
ishlanmagan go’sht va baliq iste‘molini hisobga olish kerak. Shuningdek, tuproq va uy
hayvonlari bilan aloga gilish kabi xavf omillaridan xabardor bo’lish kerak. Sindromik,
laboratoriya va instrumental diagnostika boshga kasalliklar bilan differensial tashxis
go’yish uchun zarurdir. Har ganday kasallikni tashxislashda oila tarixiga e‘tibor berish
muhimdir - bu allergik patologiyaning bor-yo’qligi, aynigsa onada, boshga oila
a‘zolarida  gelmint-protozoal infeksiyalarning mavjudligi, yashash joyida,
yotogxonada yoki kommunal kvartiradagi oilada kasal bola bilan birga yashaydigan
katta yoshdagi bolalarning mavjudligi. Bola maktabga borganida, bronxial astmaning
psevdo belgilari siklik, ya‘ni har 10 -14 kunda, tungi nafas olish giyinlishuvi hurujlari,
shuningdek qisqa muddatli allergik kasalliklarga garshi yetarli davolashga
garamasdan, 3 haftadan kam muddatda yana gayta takrorlanadi. Bundan tashqari,
allergen testlari salbiy yoki yomon ifodalangan natijalarni aniglaydi, Polen sezgirligi
yo’q. Psevdoallergik alomatlardan tashgari, takroriy oshqozon-ichak belgilari yoki
ovgat hazm qilish trakti kasalliklari mavjud. Agar bolada ushbu belgilarning 5 dan
ortig’i aniglansa, to’g’ri parazitologik tekshiruvni tayinlash va antigelmint terapiyani
buyurish kerak. 9 yoki undan ortiq belgilar kombinatsiyasi bo’lsa, gelmintlarni
tekshirish natijalarini kutmasdan darhol degelmintizatsiya gilish mumkin. uchinchi
o’rinda va teniarinxoz oxirgi o’rinda.

XULOSA

Gelmintoz muammosi boshga ko’plab mamlakatlarda bo’lgani kabi
O’zbekistonda ham doimo dolzarb bo’lib kelgan, aynigsa sanitariya gigiyena
choralari nazorat qilinmaydigan shaharlarda. Gelmintozning keng tarqalishi
aholi orasida gigiyenik madaniyat hali yetarlicha rivojlanmaganligini ko’rsatadi.
Aholi uy hayvonlarini parvarish qgilish, shaxsiy gigiyena, atrof—-muhit gigiyenasi,
shuningdek go’sht va balig korxonalarining gigiyenik standartlariga rioya
gilmaslik to’g’risida ma‘lumotga ega emas, bu muammoga e‘tiborni
kuchaytirishni talab gilinadi. Sanitariya xizmatlari va mutaxassislarning

birgalikdagi  sa‘y-harakatlari, parazitologlar va umumiy amaliyot
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shifokorlarining 0’z vaqtida antigelmint profilaktika choralari gelmintoz bilan

kasallanish holatlarini kamaytiradi. Kasallikni davolagandan ko’ra, uning oldini

olish muhim hisoblanadi. Gelmintlar bilan zararlanmaslik shartlari juda ham

oson va samarali, fagatgina ularga rioya gilinsa kifoya. Ular quyidagilar:
eOvgatlanishdan oldin 2 marta go’llarni sovun bilan issig suvda yuvish;
eTirnoglarni doimo olib yurish;

eYosh bolalar ichkiyimlarini almashtirib turish;

eBolalar xonasini doimo tozalab turish;

eYosh bolali uylarda uy hayvonlari saglamaslik;

eYilda 1 marta gelmentlarga garshi oilaviy davolanib turish;

eSayr davomida bolalar go’llarini og’izlariga solmasliklariga e‘tiborli
bo’lish.

Ikkilamchi profilaktika aholi infeksiyasining kritik darajasini aniglash
va invaziya manbasini aniglashdan iborat bo’lib, bu maxsus tibbiy sanitariya
epidemiologiya tadbirlarini o’tkazishga olib keladi - parazitlar manbaini
zararsizlantirish va infeksiyaning tarqalish yo’llarini buzish lozim. Parazitlar
bosqinining manbai tabiiy va sun‘iy suv havzalari, o’rmonlar, ekin maydonlari,
fermer xo’jaliklari va boshqgalar bo’lishi mumkin.
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