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Annotatsiya:

Mazkur ilmiy maqolada homiladorlikning og‘ir akusherlik asoratlaridan hisoblangan
normal joylashgan yo‘ldoshning barvaqt ko‘chishi hamda yo‘ldoshning oldinda
joylashishi holatlarining etiopatogenezi, klinik kechishi, tashxislash usullari va boshgaruv
tamoyillari keng gamrovda tahlil gilindi. Tadgiqot akusherlik amaliyotida uchraydigan
gemorragik asoratlar xavfini kamaytirish, ona va homila hayotini saglab golishda erta
diagnostikaning ahamiyatini asoslashga garatildi. Zamonaviy instrumental va laborator
tashxislash algoritmlarining integratsiyasi perinatal natijalarni yaxshilashi aniglandi.

Kalit so'zlar: Yo‘ldosh, barvaqt ko‘chish, placenta previa, akusherlik qon ketishlari,
perinatal xavf, tashxislash.

Kirish:

Akusherlik amaliyotida gon ketish bilan kechuvchi asoratlar ona va perinatal
o‘limning yetakchi sabablaridan biri hisoblanadi. Shular orasida normal joylashgan
yo‘ldoshning barvaqt ko‘chishi (abruptio placentae) hamda yo‘ldoshning oldinda
joylashishi (placenta previa) alohida klinik ahamiyat kasb etadi. Har ikkala patologiya ham
uteroplatsentar gon aylanishining buzilishi, homila gipoksiyasi va massiv akusherlik gon
ketishlari bilan kechishi mumkin. Ushbu holatlar homiladorlikning 1-I11 trimestrida
ko‘proq uchraydi hamda shoshilinch diagnostika va to‘g‘ri akusherlik taktikasini talab
giladi.
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Tadqgigot magsadi;

Normal joylashgan yo‘ldoshning barvaqt ko‘chishi va yo‘ldoshning oldinda
joylashishida zamonaviy tashxislash tamoyillarini tizimlashtirish hamda optimal
boshgaruv algoritmlarini ilmiy asoslash.

Materiallar va metodologik yondashuv;

Tadgigot konseptual va klinik-analitik usulda olib borildi. Tahlil gilinadigan
parametrlar: Homiladorlik muddati va o‘tgan homiladorliklar soni Yo‘ldosh lokalizatsiyasi
(UTT orgali) Qon ketish mavjudligi va miqdori Homila yurak urishining monitoringi
(KTG) Laborator ko‘rsatkichlar: gemoglobin, hematokrit, koagulogramma Ma’lumotlar
1840 yoshdagi homilador ayollardan olingan bo‘lib, ularning perinatal natijalari tahlil
gilindi.

Asosiy gism

-Normal joylashgan yo‘ldoshning barvaqt ko‘chishi Ta’rif: Yo‘ldosh homila
tug‘ilishidan oldin qgisman yoki to‘liq ajraladi. FEtiologiya: Arterial gipertenziya,
preeklampsiya, ko‘p homilalik, trombofiliya, travma, chekish. Patogenez: Spiral
arteriyalarda rupturaga uchraydi — retroplatsentar gematoma hosil bo‘ladi — homilaga
kislorod yetkazilishi buziladi — bachadon gipertonusi kuchayadi — DVS-sindrom xavfi
ortadi.

Klinika: Qorin pastida og‘riq, bachadon tonusi oshishi, tashqi yoki yashirin qon
ketish, homila yurak urishi buzilishi. Tashxislash: Ultrasonografiya (retroplatsentar
gematoma), Dopplerometriya (uteroplatsentar qon ogimi), laborator tekshiruvlar
(gemoglobin, koagulogramma, D-dimer). Boshgaruv: Yengil holatlarda kuzatuv,
tokolitiklar, kislorod terapiyasi; og‘ir holatlarda shoshilinch tug‘ruq, infuzion terapiya va
gon komponentlarini tayyorlash.

-Yo‘ldoshning oldinda joylashishi (Placenta previa) Ta’rif: Yo‘ldosh bachadon pastki
segmentida joylashib, ichki og‘zini gqisman yoki to‘liq yopadi.

Etiologiya: Bachadon chandiqlari (cesarean bo‘lish, miomektomiya), ko‘p tug‘ruqlar,
IVF homiladorliklari. Tasnifi: To‘liq yopuvchi, qisman yopuvchi, chegaraviy, past
joylashgan yo‘ldosh. Patogenez: Bachadon pastki segmentida joylashgan yo‘ldosh ichki
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og‘zini qoplaganda, bachadon kengayishi bilan qon tomirlar rupturasi yuzaga keladi.
Klinika: Og‘rigsiz vaginal qon ketish, bachadon tonusi normal, homila holati dastlab
qoniqarli bo‘lishi mumkin. Tashxislash: Ultrasonografiya, Dopplerometriya, KTG.
Boshgaruv: Qon ketishsiz holatlarda kuzatuv va rejalangan kesarcha kesish; gon ketishda
shoshilinch kesarcha kesish.

- Asoratlar; Ona uchun: Gemorragik shok, DVS-sindrom, anemiya, gisterektomiya
ehtiyoji. Homila uchun: Gipoksiya, prematurlik, intrauterin o‘lim.

-Profilaktika; Gipertenziyani nazorat gilish Travmadan saglash Chekishni cheklash
Homiladorlikni erta ro‘yxatga olish Rejalangan ultrasonografik skrining.

Muhokama,;

Barvaqt ko‘chish va oldinda joylashgan yo‘ldosh klinik jihatdan farq qilsa-da,
ikkalasi ham akusherlik qon ketishlarining asosiy sabablaridir. Zamonaviy UTT va
Doppler diagnostikasi perinatal yo‘qotishlarni kamaytiradi. Shoshilinch tug‘ruq va
infuzion terapiya ona va homila hayotini saqlashda muhim rol o‘ynaydi.

Xulosa;

Y o‘ldosh patologiyalari homiladorlikda yuqori xavf guruhiga kiradi.

Barvaqt ko‘chishda homila gipoksiyasi tez rivojlanadi, og‘riq bilan kechadi.

Placenta previa’da asosiy xavf — og‘rigsiz, lekin jiddiy qon ketish.

Ultrasonografiya asosiy diagnostik vosita hisoblanadi.

O°‘z vaqtida boshgaruv ona va bola hayotini saqlaydi.
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