NEW RENAISSANGE 'crtionstscenitic gurva

ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 2 Issue 5

BIRLAMCHI DISMENOREYA BILAN OG’RIGAN O’SMIR QIZLARNI AMBULATOR
SHAROITDA KOMPLEKS DAVOLASHNI TASHKIL ETISH
Abduraxmonova Iroda
Qalandarova Mavzuna
Toshkent pediatriya tibbiyot instituti
https://doi.org/10.5281/zenodo.15353558

Annotatsiya. O zbekiston Respublikasi rivojlanishining hozirgi bosqichida demografik
vaziyat jamiyatning reproduktiv salohiyatiga bevosita ta'sir ko'rsatadigan bolalar va
o'smirlarning sog'lig'iga birinchi navbatda e'tibor berish zarurligini tagozo etmoqda.
Zamonaviy, murakkab ijtimoiy-igtisodiy sharoitda o ‘smir qgizlar o ‘rtasida kasallanish darajasi
oshib bormoqda. So ‘nggi yillarda endokrin tizim kasalliklari, ruhiy va xulg-atvor buzilishlari,
o ‘smalar va rivojlanishning tug ‘ma anomaliyalari tufayli umumiy kasallanish 17,2 foizga oshdi.
Bundan tashqari, o'smir gizlar orasida kasallanish darajasi o’g’il bolalarga garaganda 10-15%
ga yuqori.

O'smirlar ginekologiyasining eng muhim vazifalaridan biri bu balog'at davrida hayz
davrining funktsional buzilishlarini shakllantirishga ta'sir giluvchi tibbiy va ijtimoiy omillarni
o'rganishdir. Reproduktiv salomatlikning rivojlanishiga tibbiy -ijtimoiy omillar ta'sir ko'rsatadi:
oila a'zolarining sog'lig'i, yashash sharoitlari, uy-joy sharoitlari, ota-onalarning ijtimoiy
mavqei, ularning kasbi, oila a'zolari o'rtasidagi munosabatlar, oila a'zolarining yomon odatlari
va boshqalar.

Kalit so’zlar: Birlamchi dismenoreya,hayz sikli,proflaktika,davolash,reproduktiv
salomatlik,tashxis quyish, tibbiy -ijtimoiy omillar,anamoliyalar,nosteroid yallig’llanishga qarshi
moddalar,sog’lom turmush tarzi,to’g ri ovqatlanish,uyqu rejimi.

OPTAHU3AIIMSA KOMIIJIEKCHOTI'O JIEYEHUSA JEBOYEK-ITOAPOCTKOB C
IEPBUYHOM JUCMEHOPEEN B AMBYJIATOPHBIX YCJIOBUSX

Annomayua. Ha cospemennom smane  pazeumus  Pecnybonuku — Vzbexucmau
demoepaguueckas cumyayusi mpedyem nepeoouepeoHo20 6HUMAHUSL K 300p0o6blo0 Oemell U
NOOPOCMKO8, KOMOpble HANPAMYIO GIUSAIOM HA PenpoOYKMUEHuIL nomenyuanr obwecmsa. B
COBPEMEHHBIX CNONHCHBIX COYUATbHO-DKOHOMUYECKUX VCII08UAX 3a001€8aeMOCmb PAKOM Cpeou
0e80UeK-N00pPOCMKO8 pacmem.  3a nocieoHue 200bl 00was 3ab0ne6aemMocms OOne3HAMU
9HOOKPUHHOU CUCMEMbL, NCUXUYECKUMU U NOBEOCHYECKUMU PACCMPOUCMEAMY, ONYXOIAMU U
BDOCOEHHBIMU aHOManuaAMu pazeumus yseauuunacy Ha 17,2%. Ilpu smom 3abonesaemocms
cpedu desouek-noopocmko na 10—15% evluie, uem cpedu mManbuuKos.

Oomnotl u3 éadxcHeruux 3a0a4y NOOPOCMKOBOU 2UHEKONIO02UU ANAEMC S U3YYeHUe MeOUKO-
COYUANBbHBIX  (hakmopos,  eiuAloOwWuUx Ha  Gopmuposanue QYHKYUOHATLHBIX — HAPYUEHUL
MEHCMPYATbHO20 YUKIA 8 NEPUO0 NOL08020 co3pesanus. Ha gopmuposanue penpodykmunoco
300p0BbsL  OKA3LIBAIOM  GIUSHUE MeOUKO-COYUATbHbIE (DAKMOpPbL. 300p06be UNEHO8 CeMbl,
VCIOBUSL JHCU3HU, JICUTUUYHBIE VCIO08USL, COYUANbHBIL cmamyc pooumenetll, ux npogeccus,
83AUMOOMHOUEHUSL MENHCOY UTIeHAMU CeMbU, 8PEOHble NPUBLIUKU YTIEHO8 CeMbl U M. O.

Knwuesvie cnoesa: Ilepsuunas OucmeHnopes, MeHCMPYATbHbIL YUK, NPOQUIAKMUKA,
JleyeHue,  penpoOyKmugHoe  300p08be,  OUACHOCMUKA, — MeOUKO-COYUAIbHble  (hakmopbl,
OMKIOHEHUs, HeCmepouonvlie NPOMUBOBOCHANUMENbHbIE NPEenapamsl, 300p06blil 00pa3 HCUZHU,
NpasuibHoe NUMAHUe, PeXCUM CHA.

Kirish: Reproduktiv salohiyatni saglashning asosiy muammolarini ambulatoriya
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sharoitida o'smirlarga ginekologik yordam ko'rsatishni  takomillashtirish, ginekologik
kasalliklarni erta prognozlash, tashxislash, davolash, dispanser kuzatuvi va reabilitatsiyasiga
kompleks yondashuv tizimini ishlab chigish va joriy etish orgali hal gilish mumkin. Erta prognoz
o'smirning reproduktiv va somatik salomatligining tibbiy-ijtimoiy jihatlarini har tomonlama
baholashni o'z ichiga olishi kerak. Hayz davrining funktsional buzilishlari orasida eng keng
targalgani birlamchi dismenoreya bo'lib, uning oldini olish va davolashda sezilarli giyinchiliklar
mavjud. Dismenoreyaning yuqori targalishini o'rganish o'smirlarning ginekologik kasalliklari
tarkibida etakchi o'rinni egallagan ushbu muammoni yagindan o'rganishni asoslash uchun muhim
dalildir. Uzog vaqt davomida davom etadigan og'rigli hislar o'smirning markaziy asab tizimida
bargaror patologik tizimni hosil qiladi. Og'rig sindromi kuchayib, bemorlarning mehnat
gobiliyati pasayganda, depressiv tendentsiyalar kuchayadi, bu og'riq bilan kurashish usullarining
cheklanishiga va ijtimoiy va kashbiy moslashuvning buzilishiga olib keladi. Bemorlarning
nevrotizmining yuqori darajasi , og'rig sindromi kuchayishi bilan kuchayadi, og'riqga yuqori
sezuvchanlik uchun zaruriy shartdir. Aholining xabardorligi pastligi va tibbiy-ijtimoiy
yordamning etarli darajada mavjud emasligi o'smirlarning ginekologga kech tashrif buyurishiga
olib keladi (og'igli hayz ko'rish boshlanganidan bir necha yil o'tgach) va yangi tashkiliy
echimlarni talab giladi.

Asosiy gismi: Murakkab davolash usullarining samaradorligini baholash va kasallik
natijalarini bashorat gilish uchun foydalaniladigan funktsional parametrlar orasida hayot sifatini
baholash alohida o'rin tutadi. Dismenoreyani 0'z vaqtida tashxislash va adekvat davolash uchun
xavf guruhini erta aniglash ko'plab asoratlardan, diagnostika xatolaridan va har doim ham
oglanmaydigan jarrohlik aralashuvlardan gochishga yordam beradi.

Birlamchi dismenoreyani davolashning muvaffagiyati asosan terapiyaning kasallikning
etiologiyasi va patogeneziga ganchalik adekvat ekanligi bilan belgilanadi.

Adabiyot ma'lumotlariga ko'ra, birlamchi dismenoreya davolash quyidagilarni o'z ichiga
oladi:

. Antioksidant vitamin E (alfa-tokoferol) lipid peroksidatsiyasining ingibitori
bo'lib, prostaglandinlar sintezi jarayonida ishtirok etadigan lipid peroksidatsiyasining
kuchayishini (LPO) bostiradi. Hissiy og'rigli stress paytida lipid peroksidatsiyasining
regulyatsiyasi buziladi . Natijada, E vitamini ko'pchilik birlamchi dismenoreya bilan og'rigan
bemorlarda 10-15 dagiga ichida periferik va hayz qonida PGE miqdorining pasayishi va
markaziy antinositseptiv mexanizmlarga ta'siri tufayli analezik ta'sir ko'rsatadi.

. Hayz paytida prostaglandin darajasini pasaytirish maqgsadida ,profilaktik
magsadlarda nosteroid yallig’lanishga garshi moddalar og'riq sindromining og'irligiga garab
kuniga 3-4 marta buyuriladi.

. Estrogen-progestogen o'z ichiga olgan kombinatsiyalangan oral kontratseptivlar
kamida 3 oy davomida siklik rejimda gabul qilish o'smirlarning 70-90 foizida birlamchi
dismenoreya belgilarini sezilarli darajada engillashtirishga yordam beradi . Agar kutilgan ta'sir
bo'lmasa , prostaglandin sintetaza ingibitorlari go'llaniladi.

. Magne-B 6 (magniy laktat va piridoksin gidroxloridi) mushak to'gimalarida ion
muvozanatini saglashda muhim fiziologik rol o'ynaydi va asab tizimining metabolizmida ishtirok
etadi, umumiy farovonlikni yaxshilaydi, vegetativ va psixo-emotsional simptomlarni
kamaytiradi.

. Davolovchi jismoniy mashglar va gimnastika gorin bo'shlig'i organlari va tos
a'zolarining gon aylanishini va funktsional faoliyatini normallashtiradi. Fizioterapiya chanoq
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mushaklarini chinlqtlradl va ligamentli apparatlarning harakatchanligi va kengayishini oshiradi,
siydik pufagi va ichaklarning funktsiyalarini normallantiradi.

. To’g’ri ovqgatlanish tartibni yo’lga quyish,ratsional uyqu , 1 kunlik suv normasini
ichish.

Xulosa: Birlamchi dismenoreya targalishini baholash shuni ko'rsatdiki, balog'at
yoshidagi ginekologik kasalliklar tarkibida birlamchi dismenoreya 33,8% ni tashkil giladi.

Birlamchi dismenoreya bilan og'rigan o'smir gizlar va sog'lom gizlarning jismoniy va
jinsiy rivojlanishini baholash sezilarli farglarni ko'rsatmadi.

Menstural funktsiyani rivojlanishining giyosiy tahlili bizga birlamchi dismenoreya bilan
og'rigan o'smir qizlarda quyidagi o’zgarishlarni aniqlash imkonini berdi : hayz ko'rishning erta
yoshi (10-11 yosh - 19,8%); Hayz ko'rish davomiyligining oshishi va hayz ko'rish gonining
hajmining oshishi kasallikning og'irligini kuchaytiradi.

Birlamchi dismenoreya bilan og'rigan gizlarda hayz ko'rish funktsiyasining o'ziga xos
xususiyatlari aniglandi: aksariyat hollarda (64,0%) kasallikning boshlanishi hayz ko'rishdan
boshlab 1 yildan 2 yilgacha (bir yilgacha - 33,4%) kuzatiladi. ; Qizlarning ko'pchiligi (73,2%)
gorinning pastki qismida va dumg’za sohasida og'rigni his qiladi. Og'riq tarqalishi 25,0% da,
asosan, bel,chanoq, yonbosh suyaklari, son va tashqi jinsiy a'zolarda kuzatiladi. Og'rigni
yo'qotish uchun bemorlarning 96,4 foizi majburiy pozitsiyani egallaydi.

Asosiy guruhda dismenoreyaning davomiyligi 6 oydan 3,5 yilgacha bo'lganligi aniglandi.
O'smir gizlarning ftigi 4.0 foizi og'rigli davrda simptomatik terapiya shaklida yordam sorab
bolalar ginekologiga murojaat gilishdi . Qizlarning 80,0%i analgetiklar, 8,0%i spazmolitiklar,
12,0%i esa ganday dorilarni gabul gilganini bilishmaydi.

Tekshiruvdan o'tganlarning hayot sifatini baholashda uning barcha ko'rsatkichlarining
asosiy guruhda nazorat guruhining hayot sifati ko'rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada
pasayishi , aynigsa hayz ko'rishning birinchi kunlarida aniglandi. Asosiy guruhdagi o'smir
gizlarda yanada anigroq salbiy o'zgarishlar jismoniy va hissiy faoliyat, hayotiylik , jismoniy
faoliyat va ruhiy salomatlik roli shkalalarida aniglandi.
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