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Annotatsiya Ushbu magolada ikkilamchi bepushtlikning zamonaviy
tibbiyotdagi dolzarb muammolaridan biri sifatida tahlili berilgan.lkkilamchi
bepushtlik-bu ilgari homilador bo’lgan ,ammo keyinchalik homiladorlikka erisha
olmayotgan ayol yoki erkak juftliklarda uchraydigon holatdir.Magolada ushbu
holatning asosiy sabablari- jinsiy yo’l bilan yugadigon infeksiyalar, gormonal
disbalans, bachadon yoki tuxumdan kasalliklari, erkaklarda urug’ sifati pasayishi va
boshqa omillar ko’rib chiqilgan.Tashxis qo’yishda labaraator va instrumental
tekshiruvlarning roli, shuningdek, ultra tovush diagnostikasi, gisterosalpingeografiyasi
va gormonal testlar haqida malumotlar beriladi.Davolash yo’llari sifatida esa dori
vositalari, jarrohlik aralashuvi, sun’iy urug’lantirish(IUI,IVF)kabi zamonaviy usullar
muhikama qilingan.Magqola sog’lom repraduktiv salomatlikni saglash va bepushtlikni
bartaraf etishda malakali yondashuvning ahamyatini ta’kidlaydi.

Kalit so’zlar: Ikkilamchi bepushtlik, Bepushtlik sabablari, Repraduktiv
salomatlik, Gormanal buzilishlar, Jinsiy yo’l bilan yuqadigon infeksiyalar, Sperma
sifatini pasayishi, tuxumdon faoliyati, Tashxis usullari, Davolash usullari, Sun’iy
urug’lantirish, In vitro urug’lantirish (IVT), Ginikologik kasalliklar, Erkaklar
bepushtlilik.
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Abctract : This article analyzes secondary infertility as one of the pressing issues
in modern medicine. Secondary infertility refers to the inability to conceive again
despite having achieved pregnancy in the past. The article discusses the main causes
of this condition, including sexually transmitted infections, hormonal imbalances,
ovarian dysfunction, diagnostic methods, and instrumental examinations.Treatment
methods such as medications, surgical interventions, and modern approaches like in
vitro fertilization (IVF)are reviewed.The article emphasizes the importance of a
qualified approach in preserving reproductive health and addressing infertility.

Keywords : Secondary infertility, causes of infertility, reproductive health,
hormonal disorders, sexually transmitted infections, decreased sperm quality, ovarian
function, diagnostic methods, in vitro fertilization (IVF), gynecological diseases.

AHHOTaIIHﬂ: B I[ElHHOfI CTAaTbC AHAJIN3HUPYCTCA BTOPHUYIHOC 6GCHJIOIII/IG KaK OJHa
N3 aKTyaJIbHBIX Hp06HeM COBpCMCHHOfI MCAUIIUHBI. BTOpI/I‘{HOG 6GCHJIOIII/IC — 9TO
HECITOCOOHOCTh CHOBA 3a0€peMEHETh, HECMOTPSI Ha paHee YCIEIHY0 OepEMEHHOCTb.
B cratbe pacCMaTpuBarOTCA OCHOBHBLIC IIPHUYHMHBI 3TOr0 COCTOSHHA, BKIHOYAA
nH(pEeKIuU, MepefarouIuecss MOJOBbIM IYTEM, TOPMOHAJIbHBIE HAPYIICHHUS,
I[I/IC(i)YHKHI/IIO SAUYHHUKOB, MCTO/JAbI IMArHOCTUKHU U MHCTPYMCHTAJIbHBIC 06CJ'ICI[OBaHI/I$I.
O6CY>KI[&IOTC$I METOAbI JICUCHUA, TaKHue KaK MEAUKAMCHTO3HAasA TCparius:,
XUPYPIUICCKOC BMCHIATCIIBCTBO nu COBPCMCHHBIC IIOAXOObI, Harmpumcep
skcTpakoprnopaibHoe ormogoTBoperue (DKO). Crartbs momyepkuBaeT BaXKHOCTb
KBATHU(UITUPOBAHHOTO TOJX0Ja JJIsi COXpPaHEHUs PENpPOIYKTUBHOTO 3J0POBBS U
penieHus npooiaeM OecrIoaus.

KiawueBble cjoBa: BTOpUYHOE  OecIiogWe, MPUYUHBI  OCSCILIONMS,
PENpPOIYKTUBHOE 3/I0POBbE, TOPMOHAJIbHBIE HAPYIICHUS, UHPEKLINH, TIEPeIat0IIIecs
IMIOJIOBBIM IIYTEM, CHHXXCHHC KadCCTBa CIICPMEIL, (I)YHKLII/ISI SSUYHUKOB, MCTOAbI
JTMATHOCTUKH, JKCTpakopropaibHoe oronoTBopenue (DKO), ruHekosornueckue
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KIRISH

Songi yillarda glabal miqyosda repraduktiv salomatlikka bo’lgan e’tibor ortib
borayotgan bir davirda, bepushtlik, aynigsa ikkilamchi bepushtlik holatlari tibbiy va
Ijtimoiy muammo sifatida dolzarb muammo kasb etmoqda. Ikkilamchi bepushtlik-bu
ilgari kamida bir marta homilador bolgan, birog keyinchalik homiladorlikka erisha
olmayotgan  juftliklarda  kuzatiladigon  holatdir.Jahon  sog’ligni  saglash
tashkiloti(JSST)ma’lumotlariga ko’ra, dunyo bo’ylab har olti juftliklardan biri
bepushtlik muammosiga duch kelmoqgda va ulardan kata gismi aynan ikkilamchi
bepushtlikdan aziyat chekmoqda. Ushbu holat ko’plab omillar bilan bog’lig bo’lib ,
ularning orasida jinsiy yo’l bilan yugadigan infeksiyalar, gormonal muvozanatning
buzilishi, tuxumdon faoliyatidagi 0’zgarishlar, erkaklarda spermatozoid sifati va
miqgdorining pasayishi, shuningdek, surunkali gnekologik kasalliklar asosiy rol
o’ynaydi. Tashxis qo’yishda esa zamonaviy laborator va instrumental metodlar, shu
jumladan ultratovush diagnostikasi, gormonal profillar , folikumetriya,
gisterosalpingografiya, lamporoskopiya kabi usullar muhum o’rin tutadi. Bu
tekshiruvlar tekshiruvlar bepushtlikka olib keluvchi sabablarni aniglash, bachadon va
tuxumdonlarning holatini baholash hamda tuxum yo’llarining o’tkazuvchanligini
aniglash imkonini beradi. Tashxis bosqgichining to’g’ri  tshkil etishi davolash
strategiyasini belgilashda asosiy bosgich hisoblanadi va bu orgali ayollardagi
repraduktiv salomatligini tiklash imkoniyati ortadi.lkkilamchi bepushtlik turli etiologic
omilar natijasida yuzaga keladi. Bu omillar ayol va erkak organizmidagi biolagik,
infeksion, endokrin va psixologik omillar bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Ularning
orasida eng ko’p uchraydigan sabablar quyidagilardan iborat :Jinsiy yo’l bilan
yugadigan kasalliklar infeksiyalar(JYBJI):Xlamidioz, gonoreya, mikroplazmoz kabi
infeksiyalar tuxum to’llarining yallig’lanishiga , yopishib qolishiga yoki to’silib

qgolishiga olib keladi,, bu esa tuxum hujayraning urug’lanishining imkonsiz qiladi.
Gormonal muvozanatning buzilishi:Gipotalamo-gipofizar-umurtqalar 0’qi

faoliyatidagi buzilishlar, giperprolaktinemiya, policistik tuxumdon sindiromi (PCOS)
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va galqonsimon bez kasalliklari bepushtlikka olib keluvchi asosiy endokrin
sabablardan hisoblanadi.

Bachadon va  tuxumdonlardagi patologiyalar:Endometrioz,bachadon
miomasi,tuxumdon kistalari va oldingi jarrohlik aralashuvlari (masalan, kserva
kesish)bachadon ichki gavatining o’zgarishiga va urug’langan tuxum hujayraning
implantatsiyasiga to’sqinlik qiladi .Erkaklarda spermatogenez
buzilishlari:Spermatazoidlar sifati va miqdori jihatidan yetarli bolmasa, urug’lanish
ehtimoli pasayadi.Bu holat varikasele, infeksiyalar yoki gormonal buzilishlar yuzaga
keladi.  Surunkali ginikalagik kasalliklar:Andeksit (bachadon qgo’shimchalari
yallig’lanishi), surunkali endometrit va boshqa kasalliklar ayolning reproduktiv
salomatligiga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Psixologik omillar va stress:Stress gormonal
muvozanatga ta’sir qilib, hayz davrining buzilishiga va ovulyatsiyaning to’xtashiga
olib kelishi mumkin. Ayollarda bepushtlik —bu butun dunyo bo’ylab ko’plab juftliklar
duch keladigon murakkab tibbiy muammo.Bepushtlik sabablari ayollar va erkaklar
sog’ligi bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Shuning uchun, ayollar, erkaklar va
kombinatsiyalangan bepushtlikni ajratib ko’rsatishadi, bunda ikkala juftlikda ham
muammolar mavjud. Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra, hozirda
22 ta ayollar va 16 ta erkaklar bepushtligi sabablari aniglangan.Ayollarda
bepushtlikning ko’plab etiologic omillari mavjud.Bundan tashqgari, noma’lum tabiiy
kasalliklar  mavjud.Ayollarda bepushtlikning 6ta shakli aniglangan, ular
quyidagilardan iborat: Garmonal.Bunday holatda ayollarda ovulyatsiya yo’q, chunki
tuxumdon yetilmagan yoki falikulalari yetilmagan. Anavulyatsiya gipatalamus va
gipofizning  shikastlanishi, tuxumdonlar polikistozlari, neoplaziyalar yoki
tuxumdonlarning yallig’lanish kasalliklari, prolaktinning ortishi , progesterone yetarli
bolmagan sekretsiya natijasida bo’lishi mumkin. Bachadon.Ushbu shakldagi
bepushtlikka bachadon nugsonlari olib keladi. Tugma —bachadon gipoplaziyasi, ikKki
barobar, sedlovid shakli, bachadon boshligidagi to’signing mavjudligi kabi
anomaliyalar. Sotib olingan- yaxshi va yomon sifatli o’smalar, chandiqlar,

operatsiyalar natijalari Endometrioz fonida bepushtlik.Bepushtlikdan aziyat
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chekayotgan bemorlarning deyarli uchdan birida aynan ushbu shakli
aniqqlanadi.Endometrioz o’zgarishlariga uchragan tuxumdonlar va bachadonlar
maydoni tuxumdonning bachadon bo’shlig’iga kirish imkonini bermaydi. Ayollarda
bepushtlik sabablari jinsiy organlarning anatomic va funktsional o’zgarishlari,
bachadon, tuxumdonlar va tuxumdonlarning vyalliglanish kasalliklari, gormonal
buzilishlar, endokrin patologiyalar (galgonsimon bez va buyrak usti bezlari
funksiyasining 0’zgarishi, tuxumdon o’smalari),bachadon miomalari,
endometrioz,abort va tugishdan keyin bachadon bo’yni jarohatlari, jinsiy yo’l bilan
yugadigon infeksiyalar(JI'Y1),kichik chanogdagi yopishqoqlik jarayonini keltirib
chigaradigan infeksiyalarni 0’z ichiga oladi.Ushbu holatlarni 0’z vaqtida diagnostika
gilish va davolash reproktiv funksiyani tiklashning majburiy sharti hisoblanadi.
Simptomlar.  Simptomatika  bepushtlikni  keltirib  chigaruvchi  sabablarga
bog’lig.Muntazam jinsiy hayot hechirayotgan ayollarda homiladorlik yuz bermasa,
bepushtlikka quyudagi alomatlar hamrohlik qgilishi mumkin  Bugungi kunda,
homiladorlikni  rejalashtirayotgan oilalarning 15% dan ortigini  bepushtlik
muammosiga duch kelmoqgda va bu ragam tinimsiz o’sib bormogda.Buning sabablari
ko’p, jumladan , jinsiy hayotni erta boshlash, jinsiy hamkorlarni tez tez almashtirish,
ko’proq nikohga kirish, jinsiy infeksiyalar va yallig’lanish kasalliklarining keng
targalishi, nogulay ekologik vaziyat, ijtimoiy- igtisodiy sabbablar va homiladorlikni
keying yoshda rejalashtirish.Ayollardagi patolagik o’zgarishlar-gormonal disbalans,
jinsiy organlarning tuzilishidagi patalogiyalar, trubli o’tkazuvchanlik yo’qligi va
boshgalar homilador bo’lish imkoniyatining yarmidan  ko’prog’ini tashkil
etadi.Ayollarda bepushtlik 2 turga bo’linadi.
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