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BOLALARDA MIOPIYA KASALLIGINI KELIB CHIQISHIDA UTIMOIY GIGIYENIK OMILLARNING
AHAMIYATI VA UNING PROFILAKTIKASI

Toshmatova G.A., Sadullayeva U.S.

3HAYEHUE COUMANBHO- TMTMEHUYECKUX ®AKTOPOB B PA3BUTUM MUOMNUU Y OETEN U
EE TPOPUNAKTUKH

Towmaroea l.A., Cagynnaesa ¥Y.C.

THE IMPORTANCE OF SOCIAL AND HYGIENIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF MYOPIA IN
CHILDREN AND ITS PREVENTION
Toshmatova G.A., Sadullayeva U.S.

Toshkent tibbiyot Akademiyasi

B nacmoswee epema 290 MuaauoHos Heaoeex 8o ecem mupe cmpadawom Gausopykocmoto 2aas. Suwe 19
MUAAUOHDE U3 HUX — Moaodsie modu & sozpacme do 18 aem. 40% modell ¢ Gauzopykocmbio caenst, Cezodus
2Aazmbie 3a60AeaanUA, 8 MoM vucae 6auzopykocms, cyumalomes anudemued. B kavecmeae akmyaabisix npobaem
pacemampusaomes eudot BAU30PYKOCMU, NPUYUHBLI BOZHUKHOBEHUA, NPUMUHLL YEEAUNEHUS, Mepbl npoduiaKkmuku
ee oGocmpeHun u cogembsl, @ makxce pad pewenut, obecneyusarowux omcymemaue Gauszopykocmu y 300poebix
demei,

Kmouesvle caoea: Gausopykocms, ncegdoMuonus, npozpeccupyioujas 6Gausopykocms, epoxcdenHas u
NPUNCUIHEHHAA GAUZOPYKOCMb, MeMOO Aa3epHOU Koppekyuu.

Currently, 290 million people around the world have myopic eye disease. Only 19 million of them are young people
under the age of 18 40% of people with myopia are blind. Today, eye diseases, including myopia, are considered ep-
idemic. Types of myopia, causes of origin, causes of increase, measures to prevent its exacerbation and advice and a
number of solutions to ensure that healthy children do not have myopia are considered as urgent problems.

Key words: myopia, pseudo-myopia, progressive myopia, innate and life acquired during myopia, laser correction

methaod.

irish

Ko'z kasalliklarini sonini ortib borishi dun-
vo bo'ylab dolzarb muammoga aylanmogda. Dunyo
bo'yicha 290 million odamni ko'z kasalligi bezovta qil-
ishi aniglandi. Bu ko'z kasalligini ichida eng ko'p tarqal-
gani esa miopiya ekanligi ma'lum bo'ldi. Ko'z kasalligidan
shikoyat gilgan insonlarni 19 millionini 18-yoshgacha
bolgan yoshlarni tashkil qiladi. Miopiya bilan og'rig-
an insonlarda 40%gacha ko'zi ojizlik asoratidan aziyat
chekishlari ainglangan. Olib borilgan tadqiqotlar nati-
jasida 80% odamlarda miopiyani oldini olish mum-
kinligi aniglandi. Statistikaga ko'ra 2006-yilda 45 mil-
lion odamlar va 13 million bolalar (5-15 yoshgacha
bo'lganlar) uzogni ko'ra olmaslikdan aziyat chekishgan.
2015-yilga kelib J]SST miopiyani epidemiya darajasiga
chiggani hagida: "Bu dunyoning hamma burchaklari-
da bu ko'rsatgichlar tezlik bilan o'sib bormoqda” -deb,
ilk marta takidlagan edi. 2018-yilga kelib miopiya bilan

zararlanganlar soni 1,4 milliardni tashkil gilgan.
Miopiya kasalligi kenga targalgan davlatlarga
Janubi-Sharqiy Osiyo davlatlari - Tayvan, Gongkong,
Xitoy, Malayziya, shu jumladan Yaponiya kiradi. Xozirgi
kunda Jaxon bo'ylab 18 yoshgacha bo'lgan aholining tax-
minan 80 foizi miopiyadan aziyat chekmoqda. Xitoyda
taxminan 1,4 milliard odam istigomat qiladi va ularn-
ing deyarli yarmi- 600 millionga yaginida miopiya bor-
ligi aniglandi. Xitoyda boshlang’ich sinf o‘quvchilarin-
ing 40%, talabalarning 70% miopiyadan aziyat chekadi.
Yevropa va Shimoliy Amerikada miopik odamlarning
ulushi bir yarim baravar kam. Ularning soni 30-50% ni
tashkil giladi. AQSH da esa boshlang'ich sinf o'quvchi-
larining 10% da miopiya uchraydi. ]SST tatgigotlariga

ko'ra boshlang'ich sinf o'quvchilarining 6-8% da miopi-
ya uchrasa, ularning maktabni bitirgandagi ko'rsatgi-
chi 50% ini tashkil etishi aniglangan. Dunyo bo'yicha
Kambodjada ko'z  kasalliklari juda ham kam uchray-
di, xattoki ko'z oynak tagqan insonni uchratish ham qi-
yin. Aniglanishicha, Kambodja asosan qishloq xo'jaligiga
asoslangan mamlakat ba'lib, u yerda ko'pchilik oddiy ha-
yot kechiradi ya'ni gadjetlardan foydalanmaydi[1,2].

Miopiya - bu yagindan ko'rish yoki uzogni yaxshi
ko'ra olmaslik deb ham ataladi, bu yorug'likning noto'g'ri
sinishi holati bo'lib, bunda uzogdagi narsalar xira, ya-
gindagi narsalar esa tiniq ko'rinadi. Bu ko'z soqqasi uzu-
nligi va ko'rish tizimining fokuslanish kuchi o'rtasidagi
nomutanosiblik tufayli yuzaga keladi va natijada uzoqda-
gi obyektning tasviri to'r parda(retina)dan oldinda paydo
bo'ladi. Bu kasallikning rivojlanishi 9 voshga to'g'ri keladi.
Yosh ulg'ayishi bilan miopiya darajasi oshib boradiva bola
20 yoshga to'lganda, ya'ni organizm shakllanib bo'lgach
bargarorlashadi. Miopiyaning ikki turi mavjud bo'lib bir-
inchisi yaqin masofada uzoq muddat ishlash tufayli fokus-
ga oluvchi mushakning qotib qolishi- psevdo miopiya.
Ikkinchisi esa ko'z oynak tufayli hosil bo'ladigan pro-
gressive miopiya(lens-induced myopia). Ko'z oynak pse-
vdo miopiya alomatlarini vagtincha yo'qotadi, lekin bun-
ing natijasida ko'zingiz cho'zilishini boshlaydi va yanada
kuchliroq ko'z oynakka hojat seza boshlaysiz [3,4].

O'rta Osiyo 2020- yil statistikasiga ko'ra 0,3% ni
ko'z i ojiz insonlar, 11,1% ni ko'z ining jiddiy kasal-
liklari bo'lgan insonlar va 50% ni ko'z ida muammosi
bor bo'lgan insonlar tashkil etadi. Erkak va ayollarning
bu nisbati 1,1 ga farq giladi. 2020-yil 20-dekabr holati-
ga ko'ra O'zbekistonda 60 ming inson ko'z kasalliklari-
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dan shikoyat gilishgan. Hozirga kelib bu ko'rsatgich an-
chagina yuqorilagan. Aynigsa O'zbekiston aholisining
poytaxtda joylashgan qismi viloyatdagilariga nisbatan
ko'proq ko'z kasalliklari bilan shikoyat gilishadi. Asosan
ko'z kasalliklari yosh bolalarda rivojlanishni boshlagani
uchun ham, boshlang'ich sinflar kesimida ko'rishimiz
mumkin.

Bolalarda miopiyaning kelib chiqish sabablari.

Bolalarda miopiya sabablari har xil bo'lishi mum-
kin: irsiy omil, zaiflashgan sklera, turar joyning birlam-
chi zaifligi, atrof-muhit sharoitlari, noto'g'ri ovgatlanish,
charchoq, turli kasalliklar natijasida tananing zaiflash-
ishishi va boshga omillar. Miopiyaning paydo bo'lishi
asosan genetik moyillik bilan bog'langan. Miopiya rivo-
jlanishiga moyillik bolalarga ko'pincha ota-onasidan
o'tadi. Genetik omillardan tashgari, miopiya rivojlanishi-
ga bolaning yagin masofalarda(o'qish yoki kompyuter-
da ishlashda) ko'rish zo'rigishiga bog'liqdir. Agar yaqin
masofalarda ko'rish gobiliyatini fokuslash uchun mas'ul
bo'lgan ko'z  mushaklari uzoq muddat zo'rigish bilan
ishlasa, yagin masofadagi ishni bajarish vaqgtida ular
uzoq masofaga nazar tashlanganda bo'shasha olmay-
di[5,7]. Buning natijasida ko'z doimo zo'rigish holatida
bo'lib, miopiya rivojlanishiga olib keladi.

Bolalarda miopiyaning rivojlanishinishida orga-
nizmning umumiy kasalliklari bilan bog'ligligi ta'kid-
lanadi. Shuning uchun miopiyaning oldini olishda bo-
lalardagi skolioz, tonzillit, bolalar infeksiyalari, kariyes
va boshga surunkali kasalliklarni o'z vaqtida davolash
o'ta muhimdir[8,9].

Bolaning to'g'ri ovgatlanishi ham uning ko'rish qobili-
yatida katta rol o'ynaydi. Chunki bir xil turdagi ovqgatlar,
vitamin yetishmasligi ba'zan bolalarda miopiya rivojlan-
ishiga olib kelishi mumkin. Shu holatlarni e'tiborga olgan
holatda O'zbekiston Respublikasida sog'lom avlodni barka-
mol bo'lib rivojlanishi uchun bir gator qonunlar ishlab
chigildi. Jumladan: 'zbekiston Prezidentining 2020 il 10
noyabrdagi PF-Ne 4887 “Aholining sog'lom ovqatlanishi-
ni ta'minlash bo'vicha qo'shimcha chora-tadbirlar to'g'risi-
dagi” farmoniga asosan 5 yoshgacha bo'lgan bolalarni bep-
ul vitamin A bilan ta'minlash chora tadbirlari, tibbiyotning
birlamchi bo'g'inlar poliklinika, maktabgacha ta'lim muas-
sasalarida to'lig olib borilishi nazorat ostiga olingan.

Tadgiqot maqsadi: 6-9 yoshli bolalar orasida mi-
opiya bilan kasallanish darajasi va kasallikni kelib chig-
ishida ijtimoiy gigiyenik omilni ahamiyatini o‘rganish

Tadqgiqot obyektlari va usullari: Toshkentning
Olmazor tumani 315-sonli umumtalim maktabi,
Qashqadaryo viloyati Nishon tumani 34- umumta'lim
maktabi boshlang'ich sinf o'quvchilari va Yunusobod
tumani 368-sonli,Chilonzor tumani 407-sonli va
Oxangaron tumani 27-sonli maktabgacha ta'lim muas-
sasasi tarbiyalanuvchilari jami 727 ta o'quvchi va tar-
bivalanuvchi tadgiqot ob'ekti bo'lib xizmat giladi.
Tadqiqotda statistik, anketa-so'rovnoma va xar bir tar-
biyalanuvchining o'tkazilgan tibbiy ko'rik natijalari gayd
etilgan shaxsiy ambulator karta (026f/u)dan go‘chirma-
lar olish usullaridan foydalanildi.

Tadqiqot natijalari va muhokamasi: Tadgigot
ob'ektlarida olib borilgan tekshiruv natijalari bo'yicha,
6-9 yoshli maktabgacha ta'lim muassasi va boshlang'ich

sinf o'quvchilari orasida maktabga gabul qilish jarayon-
lari davomida ota-onalar tomonidan e'tibordan chet-
da golgan ko'z kasalliklari miopiyani turli xil darajalari
aniglandi. Kelib chigish sabablari o'rganilganish uchun
targatilgan anketa so'rovnomalarda 85% onalar far-
zandlarini ko'rish bo'yicha shikoyatlari bo'lmaganlikla-
rini gayd etildi. O'tkazilgan chuqurlashtirilgan tibbiy
ko‘riklarda esa tadqiqot ostida bo'lgan 727 nafar o'qu-
vchi va tarbiyalanuvchilarni 13,6% ida miopiya kasal-
ligining boshlang’ich belgilari borligi aniglandi. Anketa
so‘rovnomada bolalarni ovgatlanish tartibi bo'yicha tah-
lil gilish natijasida tadqiqot ostida bo'lgan 6-9 yoshli bo-
lalarimizni kunlik taomnomasi ozig-ovgatlar majmua-
si cheklanganligi, ko'rish faoliyatida muhim ahamiyatga
ega bo'lgan vitamin A ga boy maxsulotlar orasida gizil
sabzidan salatlar va qizil sabzi sharbati, tuxum, baliq
go'shti va uning yog'i, saryog’ va gaymoq kabi maxsu-
lotlarni umuman iste’'mol qilmasliklari aytib o'tishdi.
Bolalar orasida o'tkazilgan so'rovnoma natijasida shuni
aniglandiki, suv ichish tartibi hagida so‘ralganda 33,2%
bolalar qo'pchiligi changagan holatlarida suv o'rniga
shakarli choy, shirin gadoqdagi suv, sharbatlarni ichish-
ni afzal bilishlari aniglandi. Bundan tashgari miopiyani
boshlang'ich belgilari bo’lgan o'quvchilar orasida 17,3%i
kun tartibiga yetarlicha amal gqilmasliklari ota-onalar bir
oz nazoratsiz qoldirganlarda telefon o'yinlari bilan bo-
lalarni uzoq muddat shug'ullanishlari xagida ma'lumot-
ga ega bo'ldik. Natijada bolalarni kech uxlashi ertalabki
darslarga juda giynalib uyg'onishlari va nonushta qilish-
ga vaqtlari golmaganligi sababli quruq pechene yoki ga-
doqgdagi shirinliklar bilan cheklanib qo'yishlari ma'lum
bo'ldi. Bolalarni yashash sharoitlari bo'yicha qishlog va
shaxar sharoitini giyosiy tagqoslash natijasida ma'lum
bo'lishicha, gishloq sharocitida bolalar asosiy vagtini
tabiat qo'ynida o'tkazib, meva-sabzavot va boshga tur-
li taomlarni ko'p iste’'mol qiladigan qishloq bolalaridan
miopiya xastaligini bir muncha kamligi, odatda vaqgtini
xonada o'tkazadigan, yaxhilab ovqatlanish o'rniga yengil
tammaddilar bilan cheklandigan maktab o'quvchilari
orasida miopiya ko'proq uchrashi aniglandi.

Uyda va sinfxonada o'quv joyining kam yoritilishi,
dars stolining bola bo'yiga to'g'ri kelmasligi ham gohi-
da bola ko'zlariga katta zarar keltiradi. Shuningdek, dars
tayyorlash vaqtida noto'g'ri o'tirish, kompyuterda hadd-
an tashqari ko'p ishlash miopiya rivojlanishiga olib ke-
lishi mumkin. Boshni juda egib yozish yoki o'gish kabi
zararli odatlar ko'z zo'rigishga sabab bo'ladi

Miopiyaga uchragan ota-onalar kasallik nasldan
naslga o'tishini ko'z da tutgan holda, ko'rish qobilyati
yaxshi bo'lgan bolasini ham yilida bir marta oftalmolog-
ga ko'rsatib turishlari lozim. Bu ko'rish bilan bog'lig
bo'lgan muammolar albatta paydo bo'ladi degani emas.
Lekin kasallik xavfi 60-80 foizni tashkil giladi. Tug'ma
miopiya juda xavfli bo'lib bundan miyaga buzilgan, xira
tasvirlar yetib boradi. Ya'ni, ko'rish gobiliyati miya po'st-
log hujayralari - miyaning ko'rish gobiliyatini barqaror-
lashtirib turadigan gismlari rivojlanmaydi. Ko'p hollarda
davo choralari ko'rilsa, bola 6 yoshga gadar miopiya ka-
salligini yengib, ko'rish qobiliyatini butunlay tiklab cladi.

Kun davomidagi ovqatlanish ratsionlarini o'rganish
natijasida yana quyidagilar ma’'lum bo'ldi, turli sabza-
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votli salatlarni iste’'mol gilmasliklari aniglandi. Bu nati-
jalardan korinib turibdiki o'sib kelayotgan organizm-
ni ko'z kasalliklarini rivojlanishini oldini olishda kun
tartibi va iste'mol gilinayotgan oziq ovqat ta'siri borligi
ma’'lum bo'ldi.

Xulosa.

Kasallikni vaqtida aniglash uchun bolaning ko'rish
gobiliyatini doimiy ravishda(ayniqsa bir yoshda, 3 yosh-
ga to'lganda, keyin esa har ikki yilda) tekshirib borish
kerak. Ota-onaning yoshligida miopiya rivojlanishi ku-
zatilgan bo'lsa yoki ularning ko'rish qobiliyatida boshga
muammolar bo'lganda bunday tekshiruvlar juda ahami-
yatga ega.

Miopiya kasalligini oldini olishda kun tartibi katta
ahamiyatga ega. Yetarlicha uyqu, ko'proq sayrga chigib
turish va turli gadjetlarni bolalarga o'vinchoq sifatida
berishni ta'giqlash.

Kun davomida yetarlicha suv, suyuqlik sharbatlarni
berish .

Vitamin A ga boy bo'lgan taomlarni iste'mol qgilishla-
rini ota-onalar tomonidan nazoratga olish.

Bolalar miopiyasini davolash maxsus apparatlarda
mashglarni bajarish, dori-darmon muolajasi va jarrohlik
usullaridan iborat. Magsad - ko'z olmasining uzayishi
jarayonni bargarorlashtirish, kasallikning kuchayishi-
ni to'xtatishdir. Zamonaviy tibbiyot usullari kasallik o'z
vatida aniqlanganda va to'g'ri davolanganda har ganday
murakkab muammolarni yechishga va 80 foiz hollarda
ko'rish qobiliyatini saglab golishga qodir.
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BOLALARDA MIOPIYA KASALLIGINI KELIB
CHIQISHIDA UTIMOIY GIGIYENIK OMILLARNING
AHAMIYATI VA UNING PROFILAKTIKASI
Toshmatova G.A., Sadullayeva U.S.

Bolalar va o'smirlar salomatligini asrash, inson umri-
ni uzayvtirish muammosi davlat sivosati sohasida ustuvor
ahamiyat kasb etmoqgda. Barkamaol o’sish va rivojlanish,
bolalar va o’smirlar kasalliklarining bo'lmasligi kelajak-
da mamlakat farovonligini ta’'minlashning bir usuli sifati-
da gqaraladi. So'nggi yillarda ilmiy tadgigotlar natijasida
maktabgacha ta'lim yoshidagi va maktab o'quvchilari
orasida ko'z kasalliklarini ortib borishi katta muammoga
aylanib bormogda. Dunyo bo'yicha 290 million odamda
miopiva ko'z  kasalligi uchraydi. Ularning faqat 19 mii-
lionini 18-yoshgacha bolgan yoshlar tashkil giladi. Miopi-
yaga chalinganlarning 40% ko'zi ojiz insolar hisoblanadi.
Hozirgi kunda epidemiya darajasida targalgan ko'z kasal-
liklari, jumladan miopiya hagqida fikr yuritiladi. Miopiyan-
ing turlari, kelib chigish sabablari, ko'payish sabablari,
uning zo'ravishini oldini olish chora-tadbirlari va sog’lom
bolalarda miopiya bo'lmasligini taminlash kabi masla-
hatlar va bir gqator yechimlar dolzarb muammo sifatida
garalmogda.

Kalit so’zlar: miopiya, psevdo miopiya, progressive
miopiya, tug'ma va hayoti davomida orttirilgan miopiya,
lazer korreksiya usuli.
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