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Annotatsiya. Ayol organizmi homiladorlikning to'qgiz oy muddatida o'ziga xos ancha
struktur va fiziologik o°zgarishlarni boshdan kechiradi. Homiladorlik jarayonining tugashi
bilanoq chilla davri boshlanadi. Bu davr ayol uchun ham chagaloq uchun ham juda ahamiyatli va
e'tibor talab gilinadigan davrdir. 40 kunlik chilla davri mobaynida ikki organizm o zgarishlarga
moslashish.

Kalit so"zlar: tug rug, bachadon, chilla, gon ketish, chagalog, homiladorlik.

OU3NOJIOTI'UsA ITOCIEPOAOBOI'O ITIEPUOIA

AHHOmal{u}l. B meuenue oesamu mecsuyes 6epeM6HH00mu IHCEHCKULL OpP2AHUIM
npemepnesaent 3HadumelbHble CMPYKMYpPHblE U (])u3u0ﬂ02uqea<ue USMEHEHUAL. Hepuod
OXNANCOCHUS HAYUHAEMCSL cpasy nocijie OKOHYaHus 6epemeHH00mu. Dmom nepuod OUYEHb B8AINCEH
u mpe6yem BHUMAHUA KAK CO CMOPOHRbL HCEHWURDBL, NMAK U CO CMOPOHbL peéemca. B meuenue 40-
OHEBHO20 Nepuooa OX1anicoeHUss 08a OP2aHUIMA A0ANMUPYIOMCS K USMEHEHUSIM.

Knroueevie cnoea: poovi, mamka, welKa Mamku, KpogomeueHue, peOeHox,
bepemeHHOCmb.

POSTPARTUM POSTPARTUM PERIOD PHYSIOLOGY

Abstract. The female body undergoes many structural and physiological changes during
the nine months of pregnancy. As soon as the pregnancy process ends, the postpartum period
begins. This period is very important for both the woman and the baby and requires attention.
During the 40-day postpartum period, both organisms adapt to the changes.
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Tug rugdan keyingi davr - bu bola tug‘ilgandan keyingi, tana a’zolarining boshlang‘ich
holatiga gaytishi va sut ajralishining boshlanishi davridir. Chilla davri 6-8 hafta davom etadi.

Tuggan ayol chilla davrining dastlabki kunlarida parvarishga muxtoj bo‘ladi, shu sababli
U tugrugxonada shifokor va akusherka nazoratida bo‘lishi lozim.Chilla davrining dastlabki
soatlarida ayolni sinchiklab kuzatib turish kerak. Chunki bu davrda bachadon muskullari
bo‘shashib, uning gisgarish xususiyati susayadi (gipotoniya) va gon ketib golishi mumkin.

Shunga ko‘ra, ayolni kuzatayotgan shifokor bachadonning gisgarishi va jinsiy a’zolaridan
kelayotgan gon miqdorini, ayolning tomir urishi va gon bosiminitekshirib turishi lozim.

Chilla davrida jinsiy a’zolarining asliga kelishi (involyutsiyasi) ganday o‘tishi hagida

to‘xtalib o‘tamiz.
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Bachadon muskullarl chilla davrida normal qisgarsa, muskullar gisqga muddatda
gattiglashib, bachadon devorining galinligi 1,5-2,5 sm bo‘lib qoladi. Bachadondagi qon tomirlar
muskullar gisqgarishi natijasida siqilib, deformatsiyaga uchraydi. Chilla davrining dastlabki uch
kunida bachadondan bir oz gon kelib turadi (lochia rubra). Keladigan gonda tug ruq ajralmalari
bo‘ladi. Ajraladigan loxiyalarda bachadondagi yarali yuza (platsenta o‘rni), detsidual gavat
parchalari ham uchraydi. Platsenta joylashgan yuzadagi qon tomirlarda mayda tromblar
ko‘rinadi. Bachadon bo‘yni oldi va bachadon bo‘yni muskullari bo‘shashganidan, servikal
kanaliga osonlikcha barmogni kiritish mumkin. Qin devorlari ham kengaygan, burmalari
tekislangan bo‘ladi. Tashqi jinsiy yoriq ochilib turadi. Bachadon muskullaridagi ortikcha
to‘kimalari tez orada yo‘goladi.Agar chilla davrining boshida bachadon og‘irligi 1000-1200
gramm bo‘lsa, birinchi hafta oxirida - 500-600 gr, ikkinchi haftada - 350 r, uchinchi haftada -
200 g, 6-7 haftadan keyin 50-70 gramm bo‘lib qoladi. Muskul hujayralari, qon tomirlardagi nerv
tuzilmasi va go‘shimcha to‘gimalar asta-sekin yo‘qoladi yoki biriktiruvchi to‘gimaga aylanadi.

Bachadonning asli xoliga gaytishi neyro-gumoral sistemaning ta’siriga bog‘lik. Tuggan
ayol har kuni muntazam kuzatib boriladi, bachadon uzunligi santimetr tasmasi bilan gov
suyagining yuqori chetidan bachadon tubigicha o‘lchanadi, u odatda bir kunda 1-1,5 sm ra
gisqarishi kerak.

Chilla davrida bachadon bo‘ynining gisgarish xususiyatini yo‘gqotmaydi, natijada u asta-
sekin kichiklasha boradi. Bachadonning gisqgarishi chagalogni emizayotgan vaqtda aynigsa
kuchli bo‘ladi. Qiskarishning susayishi bachadon subinvolyutsiyasi deb ataladi.

Chilla davrining dastlabki kunlarida detsidual parda parchalari, gqon laxtalari proteolizga
uchraydi. Bachadondagi yarali yuzalardan yara suyuqligi ajraladi va loxiya deb ataladi, u 2-3-
kunlari gon ko‘rinishida (lochia rubra), 4-6 kunlari qon-serozli(lochia rubra-serosa) va 7-9-
kunlari serozli (lochia seroza). Loxiyaning ko‘rinishiga qarab bachadondagi yara yuzasining
kamayayotgani va silindrsimon epiteliy bilan goplanayotganini aniglash mumkin. Bachadon
devorining yo‘ldosh yopishmagan qismlari chilla davrining 11-14-kuni, yo‘ldosh yopishgan
gismi 3 xaftaning oxirida epiteliy bilan goplanadi. Chilla davrining 7-9-kunlarida gin, bachadon
bo‘yni va chotdagi yaralar bitadi.

Tug‘ruqdan 1 sutka o‘tgach, bachadon bo‘yniga 3-4 barmoqgni kiritsa bo‘ladi, bachadon
bo‘yni bo‘shashadi, 3-4-kunlar oxiriga kelib o‘z shakliga kiradi,ammo vaqtincha yetarlicha ochiq
bo‘ladi. Uning ichki teshigi fagat chilla davrining 10-12-kunida, tashki teshigi esa ancha kechroq
bekiladi. Agar bachadon bo‘yni yirtilgan bo‘lsa, bo‘ynining tashqi teshigi ochiq qgolib, butun
umrga surunkali yallig‘lanish uchun qulay sharoitga aylangan joy bo‘lib qoladi. 12-14
kunlarning oxirida bachadon tubi kichik chanogning terminal chizig‘idan yuqorida bo‘lmaydi.

Bu paytga kelib, chanoq tubining muskullari o‘zining gisqarish xususiyatini tiklab oladi.
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Chilla davrida ayolnlng gon bosimi, tomir urishi, haroratini kuzatish katta ahamiyatga
ega. Ba’zi ayollarda tug‘rugning birinchi soatlarida harorat bir oz ko‘tarilishi mumkin. Bu
tugruq vaqtida muskullarning zo‘rigishiga bog‘liq bo‘ladi. Haroratning ko‘tarilishi loxiyaning
ajralmayotgani yoki kam ajralishi natijasida bachadonda yig‘ilib golishdan bo‘lishi mumkin.

Bunday hollarda bachadonni gisqartiruvchi dorilarni yuborish, gin orgali ko‘rilganda
bachadon bo‘yni kanali berk bo‘lsa yoki sigilib golgan bo‘lsa, uni asboblar bilan kengaytirish
zarur bo‘ladi. Shunda bachadon ichi ajralma goldiglari ogib tushadi. Chilla davrida ko‘pchilik
ayollar vagotonik bo‘ladilar, ya’ni ularda tomir urishi sekinlashgan, uning tezligi bir minutda 60
marta urib, to‘laligi gonikarli bo‘ladi. Agar tomir urishi minutiga 85-90 dan oshsa, bu ayolda
dastlabki patologik qon ketish, infeksiya jarayoni boshlangani yoki tireotoksikoz borligidan
dalolat berishi mumkin. Bradikardiya bo‘lsa, bu chilla davrining normal kechayotganini
ko‘rsatadi. Ko‘pchilik ayollarda qon bosimi bir oz pasayganligini kuzatish mumkin. Chilla
davrida boshqga a’zo va sistemalarda ham o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin. Ko‘pchilik hollarda
siydik ajralishi ancha izdan chiggan bo‘ladi. Ayollarda siyish istagi bo‘lmaydi yoki bo‘lsa-da,
ular yotgan holda siya olmaydilar. Siydikka to‘lib ketgan qovuq bachadon holatini o‘zgartirib,
uni yuqoriga ko‘taradi, natijada uning asliga qaytishi susayadi yoki to‘xtaydi. Chilla davrining
dastlabki kunlarida siydik tutilib golishiga siydik chigarish kanali yoki uning ba’zi sohalarining
shishishi yoki jarohatlanishi sabab bo‘lishi mumkin. Bu holat odatda 2-3 kunda o‘tib ketadi.

Ammo siydik tutilib golsa, ayolni mustaqil siydirish choralarini ko‘rish lozim. Agar bu
ham yordam bermasa, kateter yordamida aseptika, antiseptika goidalariga rioya gilgan holda
siydik chiqariladi. Chilla davrining 2-3 haftalariga kelib siydik yo‘li faoliyati asliga qaytadi.

Chilla davrida ichaklar faoliyati ham sustlashgan bo‘ladi. Shu sababli ko‘pincha ayollarda
gabziyat kuzatiladi. Bunda ayolga hugna qilib ichagi bo‘shatiladi. Chilla davrida gorin
bo‘shlig‘ining oldingi devori asta-sekin tonusini tiklay oladi.

Chilla davrida sut bezlari faoliyati boshlanadi. Homiladorlikning birinchi haftalaridayoq
gipofiz va jinsiy bez gormonlari ta’sirida sut bezlarida bez epiteliylari ko‘paya boradi. Bez
bo‘laklari ancha qattiglashadi va buni aniglash oson bo‘ladi. Bezlarni siggqanda loygaroq oq
suyuglik ajraladi. Ammo sut bezining xaqiqiy sekreti-sut, yo‘ldosh jinsiy gormonlarining va
gipofizning prolaktin ajratish tugaganidan keyingini ajrala boshlaydi.

Chilla davrining dastlabki kunlarida sut bezidan ajraladigan suyuqlik og‘iz suti deyiladi.

Og‘iz suti immunoglobulinlarga, ogsilga, A vitaminiga boy va o‘sish omillariga ega.

Chilla davrining 4-5-kunidan 15-18-kunigacha~sut bezi~oralik su ginigundan keyin
haqiqiy, tarkibi turg‘un sutni ajrata boshlaydi. Sut bezlaridagi sekret chigaradigan hujayralar
sutni sut yo‘llariga chigaradi. Sut yo‘llari go‘yo daraxt shoxiga o‘xshab ketadi, ulardan chiggan

sutning xammasi bir yo‘lga quyiladi.
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Har bir bez bo‘ lagmmg 0‘ziga xos xususiyati bo‘lib, ulardan ajralgan sut ko‘krak bezi
tugmachasidagi teshiklar orgali chigariladi. Ko‘krak bezi tugmachasi muskul va go‘shimcha
to‘gimadan tashkil topgan xalgacha bilan o‘ralgan, bu gisish xususiyatiga ega, shunga ko‘ra sut
o‘z-o‘zidan oqib ketmaydi. Ba’zi ayollarda sut yig‘ilish vagtida bir oz harorat ko‘tarilishi
mumkin. Isitma chiqgishi gisga muddat davom etib, 37-37,8 gradusdan Kkjori ko‘tarilmaydi. Agar
harorat bundan yuqori bo‘lsa, unda infeksion jarayon boshlanganidan dalolat beradi. Sut bezlari
faoliyatining normal bo‘lishi, ya’ni ko‘krak bezi tugmachalarining emishga tayyorligi
chakalokning rivojlanishida katta ahamiyatga ega. Agar ko‘krak bezi tugmachasi kalta yoki yassi
bo‘lsa, bola ko‘krakni yaxshi so‘ra olmaydi, natijada ko‘krak uchi yoriladi. Buning oldini olish
uchun ko‘krak uchini homiladorlik davridanoq emishga tayyorlash lozim. Buning uchun har kuni
go‘Ini yaxshilab yuvib, barmoq uchlari bilan bez tugmachalari bir necha marta tortib turiladi. Biz
yuqorida chilla davrida ayolning jinsiy a’zolarini aseptika qoidalariga rioya qilib parvarish gilish
lozimligini aytib o‘tgan edik. Agar ayolning choti, gini, tashqi jinsiy a’zolari jarohatlangan
bo‘lsa,bachadondan ajralgan loxiya ularni ifloslantiradi, natijada u yerda mikroblarning
rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratiladi. Agar infeksiya ginga, undan bachadon va boshga
ichki jinsiy a’zolarga o‘tsa, patologik holat vujudga kelishi mumkin.

Buning oldini olish uchun tashqi jinsiy a’zolar kuniga 2-3 marta yuvib turilishi lozim.

Arap chot oralari tikilgan bo‘lsa, uning atrofini tozalab yuvib, chokni spirt bilan artish
zarur, bu muolajani ayol xar gal siyganidan so‘ng bajarishi lozim. Tashki jinsiy a’zolarni
oldindan orgaga garab yuvish kerak, aks holda infeksiya to‘g‘ri ichakdan jinsiy a’zolarga o‘tishi
mumkin. Ayolga shifoxonadan uyiga javob berishdan oldin chagalog va emizikli ayol uchun
xavfsiz bo‘lgan homiladorlikdan saglovchi vositalardan birini tavsiya etish lozim. Shunday
vositalardan biri bo‘lib, maxalliy ko‘llaniladigan Farmateks (Fransiyadagi) hisoblanadi va tezkor
gontratseptivlardan eskapel 1 tabletkani jinsiy alokadan keyin 72 soat ichida ichish lozim.Chilla
davrining dastlabki kunlari ona uchun to‘g‘ri kun tartibi o‘rnatish, sanitariya-gigiyena
goidalariga rioya gilish, unga chagalogni parvarish gilish usullarini o‘rgatish zarur bo‘ladi.

Tug rugxonalarda onalar maktabi tashkil gilinib, pediatrlar va akusher-ginekologlar ular
bilan 3-4 marotaba mashg‘ulot o‘tkazishlari zarur. Chagaloq va ayolni uchastka shifokori kuzatib

turadi.
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