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KIRISH

Yumshoq to'qimalarning jarrohlik infektsiyalari k|
ravishda tashrif buyuruvchi jarrohlik bemorlarning birlamch; davolash
etakchi patologiya hisoblanadi va kasalxonada operatsiyadan keyingi ng
yumshoq to'qimalar kasalxonadagi barcha yuqumli kasalliklaming
tashkil giladi, shuningdek etakchi o'rinni egallaydi ( 2,3).

XXI asrda jarrohlik sohasi rivojlanib, ko'p jihatdan yuksaldi, n
yaxshilanishlar bilan, balki mustahkam ilmiy saloh iyat bilan boyigan
bilan ajralib turadi. Jarrohlik tibbiyotning asosiy fanlaridan biri sifatida "yara" va
“yara infektsiyasi" kabi keng tushunchalar bilan chambarchas bog'liq va yiring];
yaralarni davolash masalalari insoniyat paydo bo'lganidan beri uni tashvishga
solmogda. Jahon tibbiyoti ilm-fan erishgan yutuglariga qaramay, ular hozirgi
paytda dolzarb bo'lib golmoqda (8).

Jarohatni davolash doimo jarrohlik amaliyotida birinchi o'rinda turadi
Ko'pgina qiyinchiliklar yaralarni birlashtirgan infeksiya bilan davolashda yuzaga
keladi, bu esa "uxlab yotgan" infektsiya bilan bog'liq bo'lib, uning tajovuzkorligi
mikrofloraning o'zgaruvchanligi va organizmning reaktivligi bilan belgilanadi
(5,6).

Kasalxona infektsiyalari tarkibida yumshoq to'gimalarning jarrohlik
infektsiyalari (operatsiyadan keyingi yiringlash, in'ektsiyadan keyingi asoratlar va
boshqalar) 36% 1 ga, Rossiyada 24% 2 ga etadi. Teri va yumshoq to'qimalarning
infektsiyalari jarrohlik amaliyotiga murojaat giladigan bemorlarning eng ko'p
uchraydigan patologiyadir: Buyuk Britaniyada kasalxonaga yotqizilganlarning
10%. Ekspertlarning hisob -kitoblariga ko'ra, bu patologiya har yili Rossiya
Federatsiyasida 700 mingga yaqin bemorda kuzatiladi. By muammoning
muhimligini nekrotik infektsiyalar kabi kasalliklarda o'limning 50 foiz va undan
ko'prog'iga etib borishi ham isbotlashi mumkin. Etiologiyani hisobga olgan holda
shuni ta'kidlash mumkinki, teri va yumshoq to'qimalarning infektsiyalari odatda
mustaqil kasallik yoki har ganday mexanik sh ikastlanishlar, jarrohlik muolajalar va
bakterial mikroorganizmlarning keng doirasidan kelib chiqadi. Ularni aniglash
Jarroh uchun ayniqsa giyin emas. Kamdan kam hollarda, bunday infektsiyalar o'z -
o'zidan paydo bo'ladi va bunday hollarda o'z vaqtida tashxis qo'yish va davolanish
muammolari paydo bo'ladi. Etiologik nuqtai nazardan, YTI kelti
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Hektiyaniel bilin boglig, Stafilokokk infektsiyalarini davolash samaradorligi
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Yumshoq to'gimalarning jarrohlik infektsiyalari,klinikaga ambulator ravishda
tashrif buyuruvchi jarrohlik bemorlarning birlamchi davolash tuzilishida etakchi
patologiya hisoblanadi va kasalxonada operatsiyadan keyingi nozokomiyal
yumshoqg to'gimalar kasalxonadagi barcha yuqumli kasalliklarning 40 foizini
tashkil giladi, shuningdek etakchi o'rinni egallaydi ( 2,3).

XXI asrda jarrohlik sohasi rivojlanib, ko'p jihatdan yuksaldi, nafagat
amaliy yaxshilanishlar bilan, balki mustahkam ilmiy salohiyat bilan boyigan
muhim yutuq bilan ajralib turadi. Jarrohlik tibbiyotning asosiy fanlaridan biri
sifatida "yara" va "yara infektsiyasi" kabi keng tushunchalar bilan chambarchas
bog'lig va yiringli yaralarni davolash masalalari insoniyat paydo bo'lganidan beri
uni tashvishga solmoqgda. Jahon tibbiyoti ilm-fan erishgan yutuglariga garamay,
ular hozirgi paytda dolzarb bo'lib golmoqgda (8).

Jarohatni davolash doimo jarrohlik amaliyotida birinchi o'rinda turadi.
Ko'pgina qgiyinchiliklar yaralarni birlashtirgan infeksiya bilan davolashda yuzaga
keladi, bu esa "uxlab yotgan™ infektsiya bilan bog'liq bo'lib, uning tajovuzkorligi
mikrofloraning o'zgaruvchanligi va organizmning reaktivligi bilan belgilanadi
(5,6).

Kasalxona infektsiyalari tarkibida yumshoq to'gimalarning jarrohlik
infektsiyalari (operatsiyadan keyingi yiringlash, in‘ektsiyadan keyingi asoratlar va
boshqgalar) 36% 1 ga, Rossiyada 24% 2 ga etadi. Teri va yumshoq to'gimalarning
infektsiyalari jarrohlik amaliyotiga murojaat giladigan bemorlarning eng ko'p
uchraydigan patologiyadir: Buyuk Britaniyada kasalxonaga yotgizilganlarning
10%. Ekspertlarning hisob -kitoblariga ko'ra, bu patologiya har yili Rossiya
Federatsiyasida 700 mingga yaqgin bemorda kuzatiladi. Bu muammoning
muhimligini nekrotik infektsiyalar kabi kasalliklarda o'limning 50 foiz va undan
ko'prog'iga etib borishi ham isbotlashi mumkin. Etiologiyani hisobga olgan holda
shuni ta'kidlash mumkinki, teri va yumshoq to'gimalarning infektsiyalari odatda
mustaqil kasallik yoki har ganday mexanik shikastlanishlar, jarrohlik muolajalar va
bakterial mikroorganizmlarning keng doirasidan kelib chigadi. Ularni aniglash
jarroh uchun aynigsa giyin emas. Kamdan kam hollarda, bunday infektsiyalar 0'z -
o'zidan paydo bo'ladi va bunday hollarda o'z vaqtida tashxis qo'yish va davolanish
muammolari paydo bo'ladi. Etiologik nugtai nazardan, YTI keltirib chigaruvchisi
odatda bakterial va ko'p hollarda polimikrobialdir. Jarayonda eng ko'p ishtirok
etadigan bakteriyalar Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. (Streptococcus
pyogenes va kamrog darajada B, C va G guruhlarining streptokokklari),
enterobakteriyalar va anaerob mikroorganizmlar (fragilis guruhining bakteroidlari
va Clostridium spp.) 4. S. aureus ko'p hollarda teri va yumshoqg to'gimalar
infektsiyalari bilan bog'lig. Stafilokokk infektsiyalarini davolash samaradorligi
kasalxonalarda oksatsillin / metitsillinga (MRSA) chidamli shtammlarning keng
targalishi hisobiga kamayadi, ular beta-laktamli antibiotiklarga tabiiy garshilikdan
tashgari ko'pincha boshga sinflarga qarshilik bilan tavsiflanadi. antibakterial

5



preparatlar, xususan aminoglikozidlar, makrolidlar, lincosamidlar ftorxinolonlar.
MRSA sabab bo'lgan infektsiyalar katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega 9 chunki
ular yugori o'lim bilan bog'lig va davolanish uchun yugori moddiy Xxarajatlarni
talab giladi5. Rossiya Federatsiyasining shifoxonalarida MRSA chastotasi so'nggi
yillarda doimiy ravishda o'sib bormogda va o'rtacha 65%ni tashkil etadi, garchi
alohida institutlar o'rtasida bu ko'rsatkichning giymatida sezilarli farglar mavjud
bo'lsa (5 dan 90%gacha). MRSA infektsiyasi muammosi reanimatsiya,
travmatologiya, kuyish shikastlanishi va vyiringli jarrohlik bo'limlarida eng
dolzarbdir. MRSA infektsiyalari uchun xavf omillari 6-8: ¢ oldindan kasalxonaga
yotqizish ¢ beta-laktam antibiotiklari bilan davolash ¢ travmatik miya shikastlanishi
» mexanik ventilyatsiya ¢ tomir ichiga kateterlar « MRSA nazofarengeal tashish.
Teri va yumshoq to'gimalar infektsiyasida MRSAning yuqori ahamiyatliligi, bu
mikroorganizmlarga (linezolid, vankomitsin, tigetsiklin) garshi faol antibakterial
dorilarni, shu jumladan MRSA infektsiyasi uchun xavf omillari mavjud bo'lganda
empirik terapiya sifatida davolash protokollariga Kiritilishini nazarda tutadi.

Shunday qilib, so'nggi yillarda yangi qoidalar va ishlanmalarni amalda go'llashda
etarlicha katta tajriba to'plandi. Bularning barchasi yumshoq to gimalar
infektsiyasining turli shakllari bilan og'rigan bemorlarni tashxislash va davolashda
keng ko'lamli shifokorlarni zamonaviy yutuglar va imkoniyatlar bilan tanishtirish
zarurligini gat'iy belgilab beradi.



YUMSHOQ TO'QIMALAR NOSPETSIFIK XIRURGIK INFEKTSIYASI

Furunkul - bu terini soch qopchasi va yog' bezlarining yiringli
yallig'lanishi. Furunkul ko'pincha kiyimlar bilan shikastlanuvchi joylarda: buyin,
bel, son,elka va dumba soxalarida uchraydi.

Erta (infiltrativ) bosgichida terini sochli va ter bezlari mavjud sohalarda
og'rigli dumalog tuguncha paydo bo’ladi va uni atrofida teri gizargan infiltrat bilan
o’ralgan bo’ladi. Bemorlar teridagichish, sanchiluvchi og'riglar, teri gizarishi, terida
shish, tananing subfebril temperaturani ko'tarilishiga shikoyat giladi.

Yuz venalarining tromboflebiti, miya sinuslarining tromboflebiti, limfadenit,
flegmona, vyiringli artrit, sepsis kabi furunkul asoratlari mavjud. Umumiy
intoksikatsiya  kuchayishini sababi: yuzda joylashgan furunkul limfa va qon
tomirlarni juda ko’pligidir. Avval yuzni old venalarida tromboz kuzatiladi. Qon
dimlanadi va tezlik bilan infektsiya v. angularis orgali v. ophthalmica ga o'tadi,
bu vena esa sinus cavernosus ni gon bilan ta’'minlaydi. Natijada bu sinusda septik
tromboz yuzaga keladi vainfektsiya miya gobig'i buylab targab septik meningitga
sabab bo’ladi. Asoratlangan furunkulni fagat statsionar sharoitda davolash tavsiya

gilinadi. 1)Rasm- Furunkul

F

Davolash  furunkulning  Kklinik  bosgichlarigaasoslanadi.  Boshlag'ish
bosqichida fizioterapevtik muolajalardan (UUT, lazer, quruqg issiq va b.) keng
foydalaniladi. Shunda vyallig'lanish o’chog’ida gon aylanishi yaxshilanadi va
yallig'langan o’chog atrofida himoya devor chegarasi paydo bo’ladi. Bu uz
navbatidainfektsiyani gematogen yo’l bilan organizm buylab targalashini oldini
oladi. Bundan tashqari, yiringli o’chogga 70% spirt bilan ishlov berish, o'choq

soxasini sochlardan tozalash, o'chogni antibiotiklar eritmalari bilan tuyintirish
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zarur. Zaruriyat buyicha bemorni shifoxonagayotgizish magsadli bo’lib
xisoblanadi. Agar furunkul oyoq yoki qullarda bulsa ularni immobilizatsiya qilish
kerak. Operativ davolashga ko'rsatma furunkulning og'ir asoratlari xisoblanadi.
Operatsiya texnikasi: furunkulni o'rtasidan yiringli bo’shliggacha kesma bilan
Kiriladi vaoperatsiyadan keyingi davrda qayta vyig'ilgan yiringni bemalol
chigishiga, yiringli bo’shligni sanatsiya qilish uchun sharoit yaratiladi. Yuz
soxasida bo’lgan furunkulni davolash tadbirlarigaantikoagulyanlar go’shiladi.

Profilaktikasi tananing furunkul chigadigan sohalarida doimiy tozalikga
rioya qilish zarur, tez-tez liboslar almashtirish kerak, kiyilgan liboslar teriga gattiq
tegishi kerak emas, terida mikroshikastlar furunkulga sabab bo’ladi.

Karbunkul - bir nechta soch xaltasi va ter bezchalarini yiringli yallig'lanib,
uni atrofida infiltrat paydo bo'lib jarayon teri ostiga yog' qavatiga tarqalishiga
deyiladi.

Kasallikni chaqiruvchi mikrob tilla va sariq rangli stafilokokk hisoblanadi.
Karbunkulni tanada eng ko'p uchraydigan sohalari: ensa sohasi, bo'yinni orqa
yuzasi, ikki kurak orasi va dumba sohalari.

Klinik manzarasi furunkulni klinik kechishiga nisbatan og'irrroq kechadi.
Avval terida kattaroq yoki kichikroq terisi qizargan pustula paydo bo'ladi va
gizg'ich rang asta sekin ko'k aralash to'q qizil tusga kiradi. Uning sababi mahalliy
mikrosirkulyasiyani trombozidir. Bu uz navbatida karbulkunda doimo nekroz
holati kuzatilishiga sabab bo'ladi. Shu bilan baravar kuchli og'riq bezovta qila
boshlaydi. Tana harorati 39°S gacha ko'tariladi Shish asta sekin Kkattalashib
paypaslab ko'rilganda qattiq konsistensiyali infiltratga aylanadi. 2-3 kun o’tgandan
so'ng karbunkulni wustida soch qopchalari va ter bezlari proektsiyalarida
nekrozchalar paydo bo'ladi. Bemorni himoya funksiyasi yaxshi bo'lsa va 0z
vaqtida kechikmasdan konservativ davolash olib borilsa nekrozga uchragan
to'qimalar ko'chib tushadi va ma'lum vaqt o'tishi bilan yallig'lanish tuzaladi.
Agarda konservativ davolash kech boshlansa va organizmni himoya kuchi
zaiflashgan bo'lsa (karbunkul ko’pincha ovqatlanish tartibi buzilgan, ahvoli xarob,
tinka-madori qurigan va qariyalarda uchraydi) jiddiy asoratlar kelib chiqadi.
Limfangit, limfadenit, tromboflebit asoratlardan boshqa metastatik yiringli

0'choglar paydo bo'ladi va sepsis bilan asoratlanishi mumkin.
8



2)Rasm- kurak sohasi Karbunkuli

Davolash rejasini tuzishda, asosan yiringli jarayonni holati, bosqichi va
bemorni umumiy ahvoli, ya'ni organizmni zaharlanish darajasiga asoslanadi.

Konservativ davolash qachonki yiringli o’cho’q chegaralangan bo’lsa,
organizmni zaharlanish belgilari yo'q bo’lsa va bemorni umumiy ahvoli nisbatan
goniqarli bo'lsa qo'llaniladi. Konservativ davolash chora-tadbirlariga, antibiotiklar
va antikoagulyantlar qo'llash bilan olib boriladi, davolash paytida albatta bemorga
mutloq tinch sharoit tavsiya qilinadi. Yiringli o’choqdan eksudatni ziddiyatsiz
chiqib turishi uchun, yiringli follikullar o’chog'i terisi salisil kislotasini kukuni
bilan ishlov beriladi. Salitsil kislotasi kukuni infiltratni markaziga joylashtirib
ustidan bog'lam qo'yiladi. Salisil kislotasi qo'yilgan joyni atrof terisini himoya
qilish uchun Lassar xamiri surtiladi. Lassar xamirini ishlatishdan oldin, xloretil
sepib mahalliy og'rigsizlantiriladi. Shundan so'ng salisil kislotasi qo'yilgan joyni
terisi emirilib, toksik moddalarni tashqariga chiqishi ta'minlanadi, shu bilan birga
yallig'lanish jarayoni kundan-kunga kamayib tuzalish tezlashadi.

Agarda karbunkul og'ir zaharlanish bilan kechayotgan bo'lsa, unda bemorni
hayoti xavf ostida ekanligi inobatga olinib yiringlio’choq operativ xirurgik usul
bilan iloji boricha sog’ to'qimagacha kesib olib tashlanadi. Azaldan karbunkulni
xirurgik davolashda nekrotik to'qimalarni ko'proq olib tashlashga imkon
yaratadigan hojsimon «-|—» va «H» simon kesmalar qilinadi.

Hozirgi paytda karbunkulni xirurgik davolashda, vyiringli o’chogni

konussimon kesib olib tashlash yaxshi natija bermokda. Operatsiyani umumiy
9



(vena ichiga) nakroz bilan qilish tavsiya qilinadi. Nekrotik to'qimalar fassiyagacha
yoki yuzaki mushaklargacha kesib olib tashlanadi. Operatsiyadan so'ngi jarohat
joyidagi chuqurchaga tampon qoldiriladi.

Oxirgi paytlarda ko'pgina davlatlar xirurgiyasida karbunkulni operativ
davolashda, nekroektomiya qilish uchun lazer skalpeli ishlatilmoqda, bu usulda
kesma qilinganda sog’ to’qimalar kamroq shikastlanadi. Nekroektomiyadan so’'ng
deffektga chok qo'yiladi, yoki erkin teri ko'chirib o'tkaziladi.

Gidradenit — apokrin ter bezlarini yiringli yallig'lanishi. Kasallikni
qo'zg’atuvchisi ko'pincha tilla rangli stafilokok hisoblanadi. Infeksiya bezlarga ter
chiqaruvchi yo'llardan yoki perekanalikula limfatik yo'llar bilan kiradi. Gidradenit
ko'p uchraydigan anatomik sohalar: qo'ltiq osti chuqurchasi, chov sohasi va
ko'krak bezi sohasi.

Klinik manzarasi qo'ltiq ostida avval qattiq elastik konsistensiyali
chegaralangan infiltrat paydo bo’ladi, va asta sekin kattalashib teri ustiga shishib
chigadi. Ustki terisi avval gizaradi, keyin ko’kimtir-qizg'ish rangga kiradi. Infiltrat
sohadagi to’qimalar emirilgandan so’ng, uning o'rtasida abstsess paydo bo’ladi.
Abstsess usti terisi yupgalashib yoriladi va yiring tashqariga chiqa boshlaydi.
Ayrim hollarda bir joyni o'zida bir nechta infiltratlar paydo bo'lib, ular qo’shilib
katta abstsessga aylanadi. Gidradenitda og'riq kuchli bo’lganligi sababli, bemorlar
qo'lini harakatlantirishdan qo'rkishadi. Tana harorati subfebrilgacha ko'tariladi, shu
sababli ko'pincha bemorlarni qaltiroq tutadi.

3)Rasm-chap qo Itig osti Gidradenit

Davolash chora-tadbirlari rejasini tuzishda, asosan yiringli jarayonni holati,
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bosqichi va bemorni umumiy ahvoli, ya'ni organizmni zaharlanish darajasiga
asoslanadi. Bunda antibiotiklar va quruq issiq fizioterapevtik muolajalar
go'llaniladi. Qo'ltiq ostidagi tuklar ehtiyotlik bilan qirib tashlash kerak. Muvofiq
qo'l fiksasiya qilinadi. Gidradenit infiltrativ bosqichidan abstsess bosqichiga o'tsa,
yiringli bo’shliq Langer chizig’i buylab kesib ochiladi, yiring evakuasiya qilinib
drenaj qoldiriladi.

Abstsess — chegaralangan yiringli bushlik. Abstsess teri osti yog gavatida,
mushaklarda, suyak va ichki a'zolar (upka, jigar, buyrak, bosh miya) da uchraydi.
Teri osti yog' qavati abstsessi teri osti yog’ qavati bilan chegaralangan bo'ladi.

Abstsess terini har qanday yallig'lanish jarayonida (furunkul, karbunkul,
gidradenit va h.k) larda kelib chiqishi mumkin, yoki teri va teri osti yog' gqavatiga
infektsiya teridagi jarohatlardan, in'eksiya paytida tushishidan va teri osti
gematomalarni infeksiyalanishdan xam kelib chiqishi mumkin.

Klinik kechishi — joylashgan joyi va yiringli bo’shligni hajmiga garab
0'zgacha kechadi. Yiringli bo'shliq teriga yaqinroq joylashgan bo'lsa, abstsessni
mahalliy klinik belgilari yaqqol namoyon bo'ladi. Bu belgilarga: teri qizarishi,
0’choqda shish, tana harorati gegtik darajasigacha ko'tarilishi, kuchli lo’qgillovchi
0g'riq bezovta qilishi kabi simptomatikalar qayd qilinadi.

Shish usti paypaslanganda abssesni diagnostikasi uchun eng muhim belgisi,
infiltrat to’'qimasi yumshab qolishi va yiring ko'p yig'ilgan bo'lsa flyuktuasiya
simptomi aniqlanadi. Flyuktuasiya simptomini aniqlash uchun, xirurg ikki qo’l
panjasini yumshagan infiltratni ikki chetiga qo'yib, 0'ng yoki chap qo'l panjasi
bilan zarba berib silkitadi, bunda ikkinchi panja zarbani sezadi.

Tashxislash. Agar yiringli o'choq chuqur joylashgan bo'lsa, abstsessni
simptomlaridan fagat og'riq mavjud bo’ladi, og'rigli infiltrat paypaslanadi, ammo
yiring chuqur joylashgani uchun flyuktuasiya simptomini aniqlashni iloji
bulmaydi. Diagnostikada qiyinchilik tug'ilsa, abstsessni klinik manzarasi (kuchli
0g'riq, yuqori gektik isitma) kuzatilganda shish o'rtasidan Dyufo ingnasi bilan
punksiya qilib yiring topilsa, demak bu abstsess.

Hozirgi zamon xirurgiyasi chuqur joylashgan yiringli o'choglarni
diagnostikasida muammo yo’q, chunki ultratovush bilan yiringli bo’shligni teridan

qancha chuqurda, yiringli bo’shligni umumiy hajmini aniglab beradi.
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4)Rasm -Yuz sohasi Abstsessi

Davolash fagat operativ yo'l bilan amalga oshiriladi. Mabhalliy
0g'rigsizlantirish bilan yiringli bo’shliq ustidan teri kesmasi qilinadi va yiringli
bo’shliq ochilib yiring evakuasiya qilinadi. Koldiq bo’shliq antiseptik moddalar,
3% 1i vodorod peroksid, furasillin, 10% gipertonik eritmalar bilan ishlov
berilgandan so’ng absses bo’shligiga silikon naychalardan drenaj o'rnatiladi va
giperosmolyar xususiyatiga ega eritmalar, 10% li gipertonik eritmaga shimdirilgan
marli-doka tampon qoldiriladi, yoki levomekol malhami shimdirilgan tampon
goldiriladi. Agarda absses bo'shligi juda katta bo'lsa kontrapertura orqali uzok
muddatga yiringli bo'shliq ichi yuvib turiladi.

Yiringli bo’shliq atrof to’qimalarga nisbatan erkinroq bo'lsa sog’
to’qimalargacha kesib (ekssiziya) qilib olib tashalanadi. Operatsiyani asosiy va eng
mas'uliyatli bosqichi, bu barcha hayotga noloyiq to'qimalar yuzadan
chuqurlikgacha kesib olib tashlanadi. Nekrotik to’qimalarni to’liq olib tashlashga
erishilsa, xirurg shunga amin bo’lsa unda chok qo'yishga zamin yaratiladi, ammo
chok qo'yilsa ham yiringli bo’shliq ichiga drenaj naycha qoldiryokib antiseptik
vositalar bilan ishlov berib, aktiv va passiv so'rg‘ichlar bilan yig'ilgan suyuqlik
So'rib turiladi.

Flegmona teri osti yog' qavatlari, mushaklararo sohalarni va qorinni orga
devori bo'shlig'idagi va x.k. yog tukimalarining o'tkir tarqalgan yiringli
yallig'lanishiga deb ataladi.

Flegmonani yiringli va chirituvchi mikrofloralar keltirib chiqaradi,
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ko’pincha mahalliy yiringli jarayonni (furunkul, karbunkul va boshgalar) asorati
flegmona bilan tugashi mumkin.

5)Rasm-Bo’yin sohasi flegmonasi

Klinik manzarasi. Zararlangan soxada eng avval shish paydo bo'ladi, shish
usti terisi qizaradi va shu joyda doimiy og'riq bezovta giladi. Bemorni umumiy
ahvoli og'irlashib zaharlanish darajasi oshadi, tana harorati ko'tariladi, boshi
0og'riydi, qaltiroq tutadi, lohaslanib darmonsizlik kuzatiladi. Klinik kechishiga
garab chegaralangan va keng tarqalayotgan flegmona tafovut qilinadi.
Chegaralangan flegmona keng tarqalmaydi, ko'pincha uni qo'zg'atuvchisi
stafilokokk bo'lib chiqadi. Tarqgalayotgan flegmona esa keng maydonga tarqalib
boradi, zaharlanish ham o'ziga yarasha yukori bo'ladi. Flegmonani maxsus
guruxiga chirituvchi flegmona mansubdir. Qo'zgatuvchi mikroorganizmi
aerob(stafilokokk) va anaerob (ichak tayoqchasi, ko'k yiring tayoqcha, protey va
b.) larni uyg'unligidan flegmonaning mazkur turi kelib chigadi. Chirituvchi yiringli
infeksiyani patologik jarayoniga xos klinik belgilaridan: nekrozlanish holati
yallig'lanish holatidan ustunlik bulishi misol bo'la oladi. Bunda organik birikmalar,
azot birikmalari (assosan ogsil birikmalari) ni parchalanishi natijasida qo’lansa
hidli yiringli ajratma chiqishi bilan ajralib turadi. Odatda chirituvchi flegmona
ifloslangan, infeksiyalashgan katta maydondagi jarohatlardan rivojlanadi, aynigsa
o'lik to’qimalari ko’p miqdorda bo'lsa. Bundan tashqari, jaroxatning chuqur
cho'ntaklari bo'lsa chirituvchi flegmonani rivojlanishi uchun eng qulay biologik

sharoit hisoblanadi. Chirituvchi flegmona sohadagi to’'qimalar, o'ziga xos kulrang
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tusda bo’ladi, nekrozga uchragan to'qimalari ko’p bo'ladi, gemorragik suyuqlik
ajraladi va qo'lansa hidli, ifloslangan yiringli ajratma chirituvchi flegmonani doim
kuzatiladigan klinik belgilari sanaladi. Jarohat atrofidagi terisi giperemiyaga
uchragan bo'ladi. Organizmda zaharlarni yig'ilishi, bemorlarni umumiy ahvolini
og'irlashtiradi, tana harorati gektik darajaga tezda ko'tariladi, issiqlik yo’'qotish
sababli kuchli sovuq qotib galtiroq bosadi, meningial simptomlar paydo bo'ladi,
markaziy nerv sistemasini faoliyati buziladi, hazm sistemasi va ayirish sistemasi
faoliyatlari sezilarli darajada buziladi.

Flegmonani davolash fagat operatsiya yo'li bilan olib boriladi. Flegmonani
boshlang’ich bosqichida, chegaralangan fazasida konservativ usullardan asosan
fizioterapevtik muolajalar, quruq issiq, nurlar yordamida yallig'lanish jarayonini
tarqalib ketishini to'xtatish chora-tadbirlari o'tkaziladi. Biroq yallig'lanish jarayoni
rivojlanish tomonga jadallashsa, unda albatta operatsiya qilinadi. Operatsiya
qilganda operasion jaroxat kesmasini etarli darajada katta qilib ochish kerak, aks
holda xirurgiyada uchrab turadigan holat, ya'ni kosmetik nuqtai nazardan kichik
kesma qilib, yallig'lanish jarayonni yashin tezligida rivoshlanib ketishiga biologik
qulay sharoit yaratib qo'yganligiga aql-farosati etmaydi, natijada, bemorni ahvoli
og'irlashib ketaveradi, hatto sepsisgacha asoratlanib o'z vaqtida haqiqiy
mutaxassisga uchramasa o'lim bilan tugashi mumkin. Yiringli bo’shligni kesib
ochganda, yiringni chiqarib tashlab, antiseptik moddalar bilan obdon ishlov
beriladi va tampon yoki drenaj qoldiriladi. Zaharlanish belgilari aniqlansa, albatta
dezintoksikasion terapiya va antibiotikoterpiya qo'llash, yiringli xirurgiyani oltin
qonuniyatiga kiritilgan.

Saramas - 0'tkir nospesifik yiringli xirurgik infeksion kasallik bo’lib, 0'ziga
xos klinik belgilari va basqichlaridan, teri va shilliq qavatlarda o’tkir mahalliy
seroz va seroz-gemorragik yallig'lanish bilan kechadigan, tana harorati to'satdan
gektik darajagacha ko'tariladigan, qisqa muddatda zaharlanish kuchayib bemorni
umumiy ahvoli og'irlashadigan kasallik turiga kiradi.

Saramasda yallig'lanish jarayoni terini epidemis va derma qavatini, hamda
limfa kapillyar tomirlargacha gamrab oladi. Infeksiya organizmga kichik-Kichik
tirnalgan, shilingan jarohatchalar orqali kiradi. Terini o'zida anabioz shakldagi

shartli patogen mikroorganizmlar uchun qulay biologik sharoit (qon va to’qima
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suyuqligi) yaratilganlik sababli patogen holatga o'tib kasallik chaqgiradi. Saramasni
eng ko'p uchraydigan tana sohalari bu yuz terisida, bosh terisida va oyoq-qo'llarda
bo'ladi. Bir so'z bilan aytganda tanani ochiq joylarida ko'p uchraydi.

6)Rasm-Saramas

Klinik manzarasi. Kasallikni boshlang'ich davrida tana harorati 40°-41°S
gacha ko'tariladi, issiqlik yo’qotilish sababli sovuq qotib qaltiroq tutadi, bosh
0g'riydi, 0g'zi quriydi, chanqaydi, tomir urishi tezlashadi, bemorni umumiy ahvoli
og'irlashadi. Inkubasion davri 1-3 kun davom etadi va infeksiya kirgan soha
terisida keng maydonni gamrab olgan, mutloq chegaralangan (geografiya
xaritasiga o"xshash), och qizil rangdan asta sekin to'q qizis tusga kiradigan “macula
color” dog’ paydo bo'ladi.

Agar infeksiya o'chog’ida teri osti yog' qavati juda mo'rt bo'lsa (yorg'oq va
qovoq sohasi) avjlanayotgan shish paydo bo'ladi. Teridagi shishni giperemiyaga
uchragan sohasini chetlari egri-bugri ilon iziga o'xshash bo'ladi, sog’ teriga
nisbatan aniq chegaralangan bo’ladi, butun shish usti giperemiyaga uchragan teri
sathini ko'rinishi rasmga olingan «alanga» shakliga o'xshaydi.

Saramasda yallig'lanish jarayonni tarqalishiga ko'ra, qizarish asta sekin shu
joyni 0'zida kattalashsa sudraluvchi, agar shu joydan boshqa joyda ham alohida
giperemiya paydo bo'lsa migrasiyalovchi turlariga bo'linadi. Davolashda ko’proq
foizi konservativ davolashni tashkil qiladi. Konservativ davolash antibiotiklar
(eritromisin va streptomisin) qo'llashga asoslangan. Bundan tashqari mahalliy

fizioterapevtik muolajalardan quruq issiq, ultrabinavsha nurlar va kasal qo’l yoki
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oyoqni tinch holatda tutish. Mahalliy dimeksid bilan suvda suyuladigan dioksikol
malhami aralashtirib aseptik bog'lam qo'yiladi.Ular oshlash va qurutish
xususiyatiga ega. Antiseptiklar bilan namlangan bog'lam va davolovchi vanna
kullash gat'yan mumkin emas! Saramasni flegmonoz va gangrenoz turida
operatsiya qilinadi va antibiotikoterapiya, ximioterapiya qo’llaniladi. Saramas
kasalligi davolangandan keying maxsus immunitet qoldirmaydi.

Saramas yallig'lanishni bosqichlariga ko'ra kuyidagi turlariga bo'linadi:

1) eritematoz bosqichga, bu bosqichda faqat terini keskin giperemiyaga
aylanishi xos bo'ladi;

2) pustulez bosgich yoki vezikulo-pustulez bosqichga, bunda giperemiya
fonida ichi seroz yoki yiringli suyuqlik bilanto’lgan pufakchalar paydo bo'ladi.

3) eritematoz-gemorragik saramas.

4) flegmonoz-gangrenoz saramasga, agarda o'choqdan boshlab atrof
to’qimalarda flegmona yoki ganrena kuzatilsa.

Mugaddam saramas bilan kasallangan joyni limfa tugunlarida apatogen
streptokokk saglanib qoladi, arzimagan jarohat ham shu streptokokni patogenga
aylanishi uchun (qon va to'qima suyuqligi) kulay biologik sharoit yaratiladi, demak
Saramas qaytalanadi.

Erizipeloid — bu xirurgik infeksion kasallik bo’lib terini barcha qavatlari
yallig'lanish bilan kechadi. Erizepeloid kasalligi adabiyotlarda  «cho’chqa
qizilchasi», «cho'chqa saramasi», «sudraluvchi eritema» deb ham nomlanadi. Bu
kasallik asosan go’sht va baliq xojaligida go’sht maxsulotlari bilan ishlaydigan
ishchilarda uchraydi.

7)Rasm- Erizipeloid
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Klinik manzarasi. Mahalliy o'choqda, ko’pincha uchraydigan joyi qo’l
panjasini orqa sathida to’q-qizil og'rigli shish paydo bo'ladi, qattiq qichishish
bezovta qiladi. Saramasdan farqli, erizepeloida tana harorati ko'tarilmaydi,
umumiy simptomatikasi bo'lmaydi, 10-12 kundan sung bemor butkul tuzalib
ketadi. Ammo xastalik gaytalanishi mumkin, hatto surunkali turiga o'tishi inkor
qilinmaydi.

Davolash mahalliy konservativ: tinchlik, qo'Ini immobilizatsiya qilish,
dimeksid dori-vositasi bilan bog'lam kuyish maksadga muvoffik bulib xisoblanadi.
Antibakterial terapiyadan: eritromisin 500 mg 2 marta kuniga buyuriladi.

Limfangit — limfa tomirlarini ikkilamchi yallig'lanishi bulib xisoblanadi,
0'ziga xos jihati turli yallig'lanish kasalliklarini kechish jarayonini og'irlashtiradi.
Qo’zg'atuvchilari (ko'pincha stafilokokk va streptokokk yoki ularni zaharli
moddasi) limfatik kovaklardan limfatik tomirlarga o'tadi va limfangit kasalligini
keltirib chiqaradi. YAllig'lanish jarayoni avval yuzaki limfatik tomirlarni gamrab
oladi va o'tkir yuzaki limfangit deyiladi, ma'lum vaqt o'tgandan so’ng chuqur
limfatik tomirlarga o'tadi, buni o'tkir chuqur limfangit deyiladi.

8)Rasm- Limfangit
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Klinik manzarasi. O'tkir yuzaki limfangitni klinik manzarasiga xos
belgilarga yallig'langan limfatik tomir proeksiyasida qizil chiziq paydo bo’lishi
kiradi. Bu qizil chiziglar asta sekin qo’shilib ketadi va kengroq qizil chiziqga -
giperemiyaga aylanadi va yallig'lanish o’chog'idan regionar limfatik tugunlar (agar
uchok kuda bulsa—qo0'ltiq osti, agar o’choq oyoqda bo'lsa - chov soxasi) gacha
boradi. Bemorni shu joyni terisida qichishish bezovta qiladi, qizil chiziq bo'ylab
lovullash his qiladi, og'riq ham bezovta qilishi mumkin. Tana harorati 39°S gacha
ko'tarilib sovuq qotib qaltiraydi. O'tkir chuqur limfangit klinik manzarasiga xos
belgilarga, yallig'langan limfa tomirlar atrofida shish paydo bo'ladi, shish sohasi
kuchli og'riydi, regionar limfa tugunlari kattalashadi. Bemorni tana harorati 39°S
gacha ko'tarilib sovuq qotib galtiraydi.

Lohaslanib darmonsizlanadi. Chuqur limfatik tomirlar yuzasi bilan baravar
yallig'lanishi mumkin yoki avval yuzaki keyin chuqur limfatik tomirlar
yallig'lanadi. Limfangit abstsess va flegmona bilan asoratlanishi mumkin.
Yallig'lanish jarayoni limfatik tomirlardan limfavenoz anastomozlar orqali vena
gon tomirlariga ham o'tishi (flebit, tromboflebit yuzaga kelishi) ehtimoldan holi
emas.

Davolash. Limfangitni davolashda albatta eng aval birlamchi o'chogni
davolashdan boshlash kerak. Limfatik tomirlarni yallig'lanishini davolashda
kuyidagi konservativ chora-tadbirlarni talab qiladi: tinchlik, isituvchi kompres,
kasal oyoq, yoki qo'Ini baland ko'tarib qo'yish antibiotiklar qo'llash zarur. Abstsess

va flegmona bilan asoratlanganda davolash operatsiya yo'li bilan «yiring ko'rsang
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qo'linga skalpel ol» degan xirurgiya sohasini umumiy tartib-qoidasiga rioya qilgan
holda olib boriladi.

Limfadenit — bu limfa tugunlarini yiringli yallig'lanishi bo'lib, turli yiringli
yallig'lanish kasalliklarni asorati sanaladi. Bundan tashqari spesifik xirurgik
infeksion kasalliklar (sil, zaxm, aktinomikoz) ham limfadenit bilan asoratlanishi
mumkin. SHunday qilib limfadenit har doim ikkilamchi yallig'lanish jarayoni
hisoblanadi.

9)Rasm- Limfadenit

r——

Klinik manzarasi. Limfa tugunlarini yallig'lanishi seroz va yiringli bo’'ladi.
Bunda shish va limfa tugunlarini nekrotik-yiringli emirilish kuzatiladi. Limfa
tugunlari shishib kattalashadi va paypaslaganda og'rigli bo’ladi. Limfa tugunlarni
tobora rivojlanayotgan yallig'lanish jarayoni yon to’qimalarga o'tadi va preadenit
rivojlanadi. Limfa tugunlar yog' to'qimalari va teri bilan chandiqglar bilan
yopishadi. O'tkir yiringli yallig'lanish yuzaga chiqqanda limfa tugunlari nekrozga
uchraydi va keyinchalik adenoflegmona bilan asoratlanadi. Yallig'langan limfa
tugunlari ustidagi terisi giperemiyaga uchrab shishadi. Intoksikatsiya ni umumiy
belgilari juda yaqqol bulmaydi, chunki limfa yo'llari tezda yopilib qolibzaharlarni
tarqalishini to'xtatib qo'yadi. Streptokokk qo'zg’agan limfadenitlarda ko’pincha
limfa tugunlarini nekrozi sodir bo'ladi. Mana shu davrda organizmning umumiy
zaharlanish belgilari yaqqol namoyon bo’ladi.

Davolash. Limfadenitni davolash yallig'lanish turiga asoslangan bo'ladi.
Engil seroz vyallig'lanish turida yotoq holat, maxalliy issiq qullash,

antibiotikoterapiya buyuriladi. Yiringli limfadenitda albatta operativ davolash
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tavsiya qilinadi — yiringli bo’shliq kesib ochiladi, yiring evakuasiya qilingandan
so'ng yiringli bo’shlig sanatsiya qilinib, qisman nekroektomiya gqilinadi va
drenajlanadi. Operatsiyani ertangi davrida antibiotikoterapiya olib boriladi.
Limfadenitni to'g'ri va savodli davolashda eng avvalo birlamchi o’choqgni bartaraf
qilish zarur.

Adenoflegmona — bu limfa tugunlarini yiringli yallig'lanishi va atrof
to’qimalarga tarqaladigan yiringli jarayon bo'lib hisoblanadi.

10)Rasm- Adenoflegmona

T—

Klinik manzarasi adenoflegmonaning dastlabki bosqichda shish qattiq
elastik konsistensiyali, ayrim hollarda g'adir-budir va uni har yonga siljitsa bo'ladi.
Avvaliga yiringli o’chogni chuqur, mushak ostida joylashgani sababli, uni ustidagi
terisi  0'zgarishsiz qoladi, rangi odatdagiday tusda. YUzaki joylashgan
adenoflegmonada yallig'lanishni mahalliy belgilardan chegaralangan giperemiya,
og'rigli shish bo'ladi. CHuqur adenoflegmonada: kasallik avjiga olib boshlanadi,
yallig'langan joyda diffuz shish bo’ladi, keskin og'rigli, 0og'riq harakat qilganda
kuchayadi. Yiringli o'choq katta hajmda bo’'lib u teriga yaqin joylashgan bo’lsa
flyuktuasiya simptomi yaqqol aniqlanadi.

Davolash chora-tadbirlari boshlangan zahoti o'tkir yiringli infeksiya bilan
kurashishni zamonaviy usullaridan foydalaniladi. Eng avval bemorga umumiy va
mahalliy tinchlik sharoit yaratiladi, buning uchun bemor statsionarga yotqiziladi.
Vena tomiri ichiga va mushak orasiga antibiotiklar kullaniladi. Mahalliy
gipotermiya faqat yallig'lanishni infiltrativ bosqichida qo'llanilsa maqgsadga

muvofiqg bo'ladi. Adenoflegmonani ertangi davrida (seroz va shish davrida)
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proteolitik fermentlar bilan diadinamoforez qo'llash mumkin. Seroz bosqichdan
yiringli bosqichga o'tganda operatsiya qilish kerak. Davolash chora-tadbirlariga
samarali bulsa quyidagi klinik belgilar namoyon bo'ladi: tana harorati mey’ergacha
tushadi, o’'choqda shish va og'riq kamayadi, bemor umumiy ahvoli yaxshilanadi.
Bu klinik simptomatikalar teskari yunalishda uzgarsa kasallik avjlanayotganligidan
dalolat beradi.

Mastit— sut bezini parenximasini va interstisial sohasini yallig'lanishi.Sut
bezi to’qimasiga infeksiya kirishini ikki yo'li bor: laktogen - ya'ni so'rg’ich orqali
sut yo'llari buylab; limfogen - limfatik tomirlar orqali teri yuzasi va areoladan.
Kamdan-kam hollarda gematogen, ya'ni qon tomirlari orqali infeksiya kelishi
mumkin. Kasallik ko'pincha emizishni birinchi haftasida rivojlanadi. Infeksiyani
qo'zg'atuvchisi 80% tilla rang stafilokokk hisoblanadi. Sut beziga infeksiya Kirish
yo'llari bo’lishi mumkin: so’rg'ich raxnasi, areola terisini shilinishi, teri
piodermiyasi, tirnalishlar hisobiga, terida tirnalish va qashish izlari. Emizish
davrida sut bezidan sutni to'liq chigmay qolib dimikib kolishi (laktostaz)
infeksiyani rivojlanish uchun eng qulay biologik sharoit bulib xisoblanadi.

11)Rasm-Mastit

Mastit klinik manzarasi.O'tkir laktatsion mastitni kechish buyicha ikkita
turi tafovut gilinadi: serozli va yiringli. O'tkir seroz laktatsion mastit kelib chiqishi
sutni dimlanishi bilan bog'liq bo'lib sut bezini segmentlarini shishishiga olib
keladi. Infeksiyani qo’shilishi sut bezida og'riqli shishlarni keltirib chiqaradi,
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shishlar sut bezini kichikroq va kattaroq sohalarini qamrab olishi mumkin. Tana
harorati birdaniga 38-39°S gacha ko'tariladi. Yallig'lanish jarayonini tarqalishi
natijasida infiltrat sohasidagi terisi giperemiyaga uchraydi. Bemorni umumiy
ahvoli og'irlashadi. Holsizlik, darmonsizlik, galtirash, uyqusizlik, ayrim hollarda
regionar limfa tugunlarini kattalashishi kuzatiladi. O'tkir yiringli laktatsion mastitni
quyidagi turlari tafovut qilinadi: subareolyar abstsess, bezni to’qimasida —
interstisial va parenximatoz abstsess; premammar (teri ostida) abstsess;
retromammar mastit. Interstisial mastitda ko’p sonli, ko’pincha boshqalaridan
ajralib turadigan sut bezini bezlararo biriktiruvchi to'qimasida yiringli jarayon
paydo bo'ladi. Parenximatoz mastitga xos belgilardan, bez to’qimasini yiringli
emirilishi natijasida yiringli bo’shliq paydo bo’ladi. Retromammar mastitda yiring
sut bezini orqasida joylashib, sut bezini ko'krakni katta mushagi fassiyasi bilan
ajratib qo'yadi. Ayrim hollarda sut bezini terisini kichik-kichik sohalarida yuza
joylashgan vyiringli bo'shligchalar paydo bo'ladi, bunda yiring teri osti yog'
qavatida joylashgan bo’lib sut bezi parenximasiga tarqgamaydi — ya'ni,
premammar va subareolyar abstsesslar xosil kiladi. Yiringli mastitni
diagnostikasida bezda chegaralangan shish, usti terisi qizargan va shish sohasida
aniq flyuktuasiya simptomi aniqlanadi. Bemorni umumi ahvoli yiringli mastitda
0g'ir. Bemorni sut bezida kuchli og'riq, tana haroratini 39-40°S gacha ko'tarilishi,
intoksikatsiya belgilari yaqqollashadi.

Mastitni davolash. Mastitni seroz turini davolashda uni infiltrativ
bosqichini davolashda qo’llaniladigan tartiblarga asoslangan — ya'ni konservativ
usul bilan davolanadi. Eng asosiy shart ravishda amalga oshiriladigan tadbir, bu
albatta sut bezi sutini so'rg'ichlar yordamida so'rib sutdan bo’shatishdir. Sut bezini
isituvchi muolajalar, isituvchi kompresslar, Vishnevskiy usulida moyli-balzamli
bog'lam qo'yish, fizioterapevtik muolajalar qo'llash mumkin.

Agarda infiltratni so'rilishi cho'zilsa, retromammar sohaga 200 ml xajmda
0,25% 11 novokain yuboriladi. Tana harorati yuqori pasaymasa keng doirali
antibiotiklar buyuriladi. Mahalliy gipotermiya tavsiya etilmaydi, chunki sut bezida
so'rilmaydigan infiltratlar paydo bulishi mumkin, bu esa sut bezini faoliyatini
buzadi.

Mastitni seroz bosqichida o'z vaqtida to'g'ri konservativ davolash boshlansa
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albatta yallig'lanish jarayoni to'xtaydi, lekin ayrim hollarda to'g'ri konservativ
davolash boshlansa ham seroz bosqichi yiringli bosqichga o'tib ketishi ehtimoldan
xoli emas. Yiringli mastitni davolashni eng asosiy negizi, bu albatta o'z vaqtida,
kech golmasdan umumiy nakroz bilan operatsiya qilish.

Sut bezi tomirlari va yo'llariga jarohat etkazmasdan shish ustidan kerakli
uzunlikda radiar kesmasi bilan yiringli bo’'shliq teri kesib ochiladi. Yiring
evakuasiya qilingandan so'ng xirurg barmog'i bilan biriktiruvchi to’qimalardan
tashkil topgan cho'ntaklarni yirtib bitta yaxlit yiringli bo'shligga aylantiradi.
Yaxlitlangan yiringdan tozalangan bo’shligni 3% vodorod peroksid bilan yuviladi
va spirt bilan ishlov berilgandan so’ng bo’shligga giperosmolyar xususiyaftli
antiseptik eritmalardan, masalan Levomekol malxamiga shimdirilgan tampon
qoldiriladi. Agar operatsiyadan keyin yiring to’planmasa (tana harorati tushadi,
ogriq kamayadi, bemorni umumiy ahvoli yaxshiladi) yiringdan tozalangan
bo’shligga qo'yilgan tampon 2 kunda almashtiriladi. Bu vaqtni ichida yiringdan
tozalangan bo'shliq ichida va operasion jaroxat chetlarida granulyasion to’qima
paydo bo'la boshlaydi. Operatsiyadan keyingi davrda 4-5 kun ichida bemorni tana
harorati tushmasa, og'riglar hamon bezovta qilsa yiringli bo’shliq takroran
tozalanadi, kerak bo’lganda nekroektomiya qilinadi. Yiringli mastitni ochishda
areolani shikastlamaslik uchun undan 2 sm uzoqligda kesma qilinadi. Subareolyar
va retromammar abssesni 0'ziga xos xususiyatlari bor.

Laktatsion mastitni profilaktikasida eng asosiy chora, bu: emizishdan oldin
onani 0'zi s0'rg'ichni maxsus tayyorlash zarur, bunda vrach ko'rsatmasiga amal
qilgan holda, gigienik, fizioterapevtik va antiseptik usullardan qo'llaniladi. Bu
borada emizikli ayollar uchun kitobchalar (eslatma) tarqatiladi.

Paraproktit - bu to’g'ri ichakni atrof yog to'qimasini yiringli yallig'lanish
kasalligi. Paraproktitni ko'pincha ichak tayoqchasi, oxirigi yillar ma’lumoti
buyicha aralash florali mikrorganizmlar chaqiradi. Mikroorganizmlar to'g'ri ichak
atrof to’qimasiga to'g'ri ichakni shilliq qavatini shikastlanishlari orqali kiradi, orqa
chiqaruv teshik shilliq qavati darz ketgan jarohatidan xam kirishi mumkin. Ammo
yiringli paraproktitni kelib chikish sabablaridan birinchi o'rinda tugri ichakning
anal bezlarini yiringli yallig'lanishi bulib hisoblanadi. Kamdan-kam hollarda

paraproktitni keltiradigan omil  anal atrofi terisini yiringli yallig'lanishi
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(furunkullar, infeksiyalangan jarohatlar) misol bo’la oladi. Bundan tashqari tos
suyaklarini o'tkir yiringli kasalliklari yoki erkaklarda prostata bezini yiringli
yallig'lanishi xam sabab bo'lishi mumkin. Pararektal to’qimani yiringli
yallig'lanishi ikki turga bo'linadi: diffuz (flegmonoz) va chegaralangan
(absseslangan).  Birinchisi  ko’pincha tos  sohasini  keng ko'lamdagi
shikastlanishlarida, yani suyaklarni ochiq sinishi va chotni yumshoq to’qimalarini
kattaroq jaroxatlari hamroh bo’ladi. Pararektal soha eg to'qimasi flegmonasi tezda
diffuz tarqaladi va pararektal soxadan tashqariga tarqalishi mumkin. Bunda chot,
yorg'oq, son hamda qorin bo'shlig'i va qorin parda orqa tomoniga o'tib ketishi
ehtimoldan xoli emas. CHegaralangan paraproktitlar - pararektal yumshoq
to’qimasi abstsessi, odatda parareklar sohani uch joyida makon topadi: anus
sohasini teri osti yog' qavatida - teri osti paraproktit, ishiorektal sohada -
ishiorektal paraproktit va pelviorektal sohada - pelviorektal paraproktit.

Yallig'lanish jarayoni residivlanib surunkali paraproktitga aylanadi. Chuqur
nekrotik o’choglar sodir bo’lganda oqma yaralar paydo bo’lishi mumkin. Bu ogma
yara ichak bo’shlig’i bilan tutashgan bo'ladi shuning uchun operativ davolash talab
qilinadi.

Paraproktit odatda to’g'ri ichak atrof to’qimalarini mahalliy yiringli jarayoni
bilan izohlanadi.

Teri osti paraproktitda yallig'lanish jarayon anal teshigi atrofida terisi
qizargan ogTiqli infiltrat paydo bo'lishi bilan izohlanadi. Infiltrat usti terisi
qizargan, bemorni anal sohasida kuchli og'riq bezovta qiladi. Mahalliy klinik
belgilar umumiy intoksikatsiya bilan kechadi. Bemorda tana harorati 38°-39°S
gacha ko'tariladi. Yallig'lanish jarayon tobora rivojlanib paraanal soxada absses
paydo bo'ladi.

11)Rasm - Teri osti paraproktit
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Ishiorektal paraproktit. Bunda bemor dumbani chuqurroq sohasida va chot
sohasida simillaydigan og'riq va tortishishga shikoyat giladi. Tana harorati 40°S
gradusgacha ko'tariladi, ko'pincha sovuq qotib qaltirash bilan kechadi. Holsizlik
kuzatiladi, ishtahasi yo'qoladi, uyqusi buziladi. Bemor najas chiqarish paytida orqa
chigaruv teshik sohada va chot sohasida kuchli og'riq sezadi. Kasallikni
boshlanishida mahalliy belgilar yallig'lanish o’chog’i tomonda dumbada shish
paydo bo'ladi. Bu shishni paypaslaganda chuqurroqda 0g'riq sezadi. To'g'ri ichakni
barmoq bilan (perrectum)ko’rilganda yallig'langan to’g'ri ichak devorida og'rigli
qattiq elastik konsistensiyali shish aniglanadi. Agarda yiringli bo’shliq ishiorektal
chuqurchani hammasini egallagan bo’lsa, unda shish to’g’ri ichak ichiga bo'rtib
chiqadi.

Pelviorektal paraproktit. Pelviorektal paraproktit, paraproktitlar ichida eng
0g'ir kechadigan va diagnoz qo'yishda qiyinroq paraproktit turiga kiradi. Klinik
manzarasi jihatdan ko'proq ishiorektal paraproktit turiga o’xshab ketadi. Bemorlar
anal sohasidagi doimiy bosimga shikoyat qiladi. Og'iq siydik qopiga
irradiasiyalanadi, dizuritik o'zgarishlar kuzatiladi. Patologik o’choqni joylashish
0'ziga xosligi shundagi, uni tashqi klinik belgilari umuman aniqlanmaydi. Ayrim
hollarda patologik o’choqg to'g'ri ichakni barmoq bilan tekshirganda (perrectum)
aniqlash mumkin. Ko’pincha pelviorektal paraproktitni klinik belgilaridan biri,
yorg'oq flegmonasi misol bo'ladi.

O'tkir paraproktitni davolash urgent xirurgiyada qilinadi. Davolash albatta
kompleks olib boriladi. Kasallikni ertangi davrida konservativ davolash (issiq
qilish, issig romashkali mikroklizma, fizioterapevtik muolaja, antibiotiklar).
Konservativ davolashni o'ziga xosligi patologik o’choqni xususiyatiga qarab
0'zgarishi, hamda infeksiya virulenligi bilan turiga qarab har xil yo'nalishda olib
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boriladi. Yallig'lanish jarayonni rivojlanib abstsesslanish kuzatilsa faqat operativ
davolash ko'rsatma bo'ladi. Operatsiyadan magsad yiringli bo’shligni kesib ochish
va drenajlashdan iborat.

Yiringli parotit — bu qulog oldi bezni yiringli yallig'lanishi. Yiringli
parotit kelib chigishiga sabab, og'iz bo'shlig'idan so’lak naychasi orqali quloq oldi
beziga infeksiya kirib kolishi bo'ladi. Kasallikni qo'zg'atuvchisi stafilokokk va
streptokokk hisoblanadi. Ko'pincha yiringli parotitga sabab, bemorlarni
operatsiyadan keyingi davrda og'iz bo'shlig’ini gigienik tozalash gilinmaslikdan
kelib chiqadi, aynigsa bemorga suyuqlik istemol qilish ta’qiqlangan paytlarga

to'g'ri keladi. O'tkir parotitni uch xir turi tafovut qilinadi: kataral (infiltrativ),

yiringli va gangrenoz turlari. Parotitni yiringli turi nisbatan ko'proq uchraydi.

12)Rasm - O'tkir parotit

Klinik manzarasi. O'tkir parotitni mahalliy belgilari quloq oldi bez
sohasida qatiqroq infiltrat va og'riq bezovta qgiladi, og'riq aynigsa chaynash paytida
kuchayadi. Bez usti terisi qizaradi va shishadi. Quloq oldi bezi qattiq fassial
kapsulada joylashgani sababli, yiring to'plansa ham flyuktuasiya simptomi
aniqlanmaydi.

Og'iz bo’shlig'i shilliq gavati asosan lunj sohalarida shishgan bo'ladi, so'lak
chigadigan nay teshik atrofi qizaradi. Kasallik boshlanishini 3-4-chi kunida quloq
oldi bezi kanalidan yiring ajrala boshlaydi. Kamdan-kam hollarda trizm kuzatiladi.

Seroz turdagi parotitda konservativ davolashni o'zidayoq tuzalib ketadi.
Konsekrvativ davolashda qgilinadigan chora-tadbirlar:

1.Keng doirali ta'sir etuvchi antibiotiklardan (yarimsintetik penisillin,
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sefalosporin, aminoglikozidlar), qo'llaniladi.

2.Isituvchi va fizioterapevtik muolajalar (isituvchi kompreslar, UVCH-
terapiya, sollyuks va boshqalar.). Agarda konservativ davolash kechiktirmasdan
ertaroq boshlangan bo’lsa, unda yallig'lanish jarayoni butkul tuzaladi. Barcha
to'g'ri qilingan konservativ davolash chora-tadbirlari qilinishiga qaramay yiringli
parotit rivojlansa, unda albatta operativ davolash talab qilinadi, operatsiyani
magqsadi yiringli bo'shligni kesib ochib yiringni oqib turishiga sharoit yaratiladi.
Yiringli jarayon paydo bo'lishi bilanoq operativ davolash boshlanishi shart.

Yiringli parotitni davolash. Operatsiya qilganda yiringli bo'shliq ochiladi,
va uni drenajlash kerak bo’ladi, drenaj orqali bo'shliq antiseptiklar bilan yuviladi
va drenaj orqali yiringli bo’shliqga antibiotiklar yuborib turiladi. Operatsiya
umumiy og'rigsizlantirish ostida o'tkaziladi. Odatda quloq oldi bezi abssesi pastki
jag'ni burchagini orqasidan jag' suyagiga parallel ravishda teri kesmasi qilinadi va
bezni pastki sohasida kichikroq teshik qyokinadi, shu teshikga uchi to'mtoq Bilrot
qisqichi kirgizilib kengaytirib yiring bo’shliq 0'tmas yo’l bilan ochib yiring
chiqishiga sharoit yaratiladi.. Parotitni kataral va yiring turida yallig'lanish
so’'ngandan so'ng, bezni faoliyati to'liq tiklanadi.

Parotitda mumkin bulgan quyidagi asoratlari :

1. Kuloq oldi bezi parenximasida joylashgan tomirlardan (uyqu
arteriyasidan qon ketish) xayot uchun xavfli bo’lgan arroziv o’tkir qon ketish ;

2.Xalqum oldi sohada flegmona rivojlanishi, buni sababi bez bilan shu
sohani anatomik bog'ligligi va limfatik tomirlarni o'ziga xosligi; hamda
bo'yinturuq venasi va sinus kavernozus sohalarini trombozlari bilan asoratlanib
meningit rivojlanishiga sharoit yaratadi.

3.B0'yin venalari bo'ylab chuqur flegmonalar sodir bo'lib, mediastinit bilan
asoratlanishi misol bo'la oladi.

Profilaktikasi. Parotitni oldini olish uchun og’iz bo’shlig’ini gigienik
sanatsiya qilish juda katta ahamiyatga ega va og'ir bemorlarni gipovolemiyasi kelib
chiqishi bilan kurashish, hamda so’lak ajralishini oshirish uchun nordon mevalar

(masalan limon) shimdirish kabi chora-tadbirlar ijobiy natija beradi.
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AMALLIY QISM.
SAVOLLAR

1)Furunkuloz, Etiopatogenez. Klinik ko rinishi. Davolash.

2) Karbunkul. Etiopatogenez. Klinik ko rinishi. Davolash.

3)Gidradenit. Etiopatogenez. Klinik ko rinishi. Davolash.

4). Flegmona. Etiopatogenez. Klinik ko rinishi. Davolash.

5) Adenoflegmona. Etiopatogenez. Klinik ko rinishi. Davolash.

VAZIYATLI MASALALAR.

1)Bemor klinikaga o'ng qo'lining ikkinchi barmog'ida og'riq, isitma 39 ° S gacha,
sovqotish shikoyatlari bilan keldi. Ikki hafta oldin barmog'iga sim bilan sanchilgan.
Oxirgi ikki kunda ahvoli yomonlashdi. Barmog'dagi og rig tufayli kechasi
uxlamay olmagan . Tekshiruvda: barmoq giperemiyasi,barmogning distal falaga
bo gim sohasida zichlashgan shish , shu sohada barmogni paypaslaganda keskin
og'rigli. Og'rig tufayli barmoglarning faol harakatlari cheklangan.

Savollar:
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1. Tashxisni aniglashtirish uchun ganday instrumental tadgigotlar o'tkazish kerak?
2. Bu holatda ganday davolash usulini go'llash kerak?

3. Bu holda ganday og rigsizlantirish usuli kerak?

4. Yiringli yaralarni davolash uchun ganday antiseptiklar guruhlari ko'rsatiladi?

5. Adekvat antibiotik terapiyasini tayinlash uchun ganday tadgiqotlar o'tkaziladi?

2) Bemor klinikaga 3 barmog'ining tirnoq falangasi hududida pulsatsiyalanuvchi
og'riglar, tana haroratining 38,0C gacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan keldi.
Anamnizidan Besh kun oldin barmog'iga baliq suyagi bi sanchib olgan.Shu
kundan tirnoq falangasining giperemiyasi va shish paydo bo'lgan, og'rig oxirgi 1,5
kun ichida doimiy bo'lib qolgan. Tekshiruvda: kaft yuzasi bo'ylab tirnoq falangasi
sohasida kuchli og'rig joyi aniglanadi.Shu sohada giperimiya.

Savollar:

1. Tashxis qo'ying.

2. Sizning davolash strategiyangiz ganday?

3. Barmoglarning yiringli kasalliklarida anesteziya qilish texnikasi.
4. Barmoglardagi kesmalarning xususiyatlari.

5. Bu holatda ganday umumiy davo tayinlanishi kerak?

3)Bemor kasallik boshlanganidan 10 kun o'tgach, chap go'lning 2 barmog'idagi
og'riglar, tana haroratining 38,50C gacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan jarrohga
murojaat gilgan. Tekshiruvda barmoq hajmi kattalashgan, shishgan, notekis
shaklga ega, unda harakatlar yo'q. Ko'p ogmalar bor, ular orgali yiring, suyak
sekvestrlari, o'lik pay bo'laklari ajraladiladi.Barmoq terisi qora dog'lar bilan
goplangan.

Savollar:
1. Tashxis go'ying.

2. Tashxisni tasdiglash uchun ganday instrumental va laboratoriya tadgiqgotlari
zarur?

3. Bu holatda ganday asosiy davolash usulini gqo'llash mumkin?
4. Bu holatda anesteziyaning ganday turini tanlash kerak?

5. Ratsional antibakterialning asosiy tamoyillarini ko'rsating
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4) Bemor bosh og'rig'i, ko'ngil aynishi,0o'ng qo’l sohasidagi og'rigga va o'ng qo'l
va bilakning shishiga, tana haroratining ko'tarilishiga shikoyatlari bilan jarrohlik
bo'limiga yotgizildi.Anamnezidan bir hafta oldin 0'ng qo'lning 1 barmog'ining kaft
yuzasini sohasida metall bilan kesib olgan va yuqoriagi shikoyatlar paydo
bo'lgan. Kaftdan shish bilakning butun distal gismiga, gipotenor sohasiga va kaftga
targaladi. Tekshiruvda o'ng go'lning o'tkir shishishi va giperemiyasi aniglanadi: 1
va 5 barmoglari bukilgan holatda.

Savollar:

1. Tashxis qo'ying.

2. Davolash taktikasi.

3. Qo'l flegmonasining tasnifi.

4. Bunda antibiotiklarni yuborishning ganday usuli go'llanilishi mumkin
5. Bu holatda ganday fizioterapiya go'llanilishi mumkin?

5)36 yoshli bemor K.So zidan dala hovlisida ihlab turib chap qo Ining 2-barmogi
tirnoq falangasining kaft yuzasiga o simlik tikonini kirgizib oldi. Ikki kundan
keyin barmog'imdagi kuchli og'riglar bezovta gila boshladi. Bir kun oldin, jarroh
bilan bog'lanishdan oldin, gattiq og'riq tufayli kechasi uxlamadim.Locakis chap
qo’| sohasida mahalliy tana haroratni ko tarilishi , chap go'lning ikkinchi
barmog'ining tirnog falangasi giperemiyasi, palpatsiya paytida keskin og'rigli.
Chap go'lning 2 -barmog'ining distal interfalangial bo'g'imida shish va gattiq og'riq
tufayli bukishni chegaralanishini anigladi.

Savollar:

1. Sizning tashxisingiz ganday?

2. Sizning davolash usullingiz ganday?

3. Qo'lning yiringli kasalliklarida anezteziya qilish texnikasi?
4. Barmoglarda kesmani o'tkazish xususiyatlari?

5. Bu holatda ganday dori —darmonlar buyurish kerak?

6) Bemor 32 yoshda, o'ng qo'ltiq osti gismida terlash va terining tirnalishi
natijasida og'rigli shish paydo bo'lib, tana harorati 37,7 darajaga ko'tarilgan. Ikki
kundan keyin shifokorga murojat gilgan . O'ng qo'ltiq osti sohasida zichlashgan
,teriga yopishgan, o'rtacha harakatchan biroz giperemiyali bo'lgan 2x15 sm
uzunlikdagi bir nechta zich, og'rigli hosila mavjud. Fluktuasiya aniglanmaydi.

Savollar:
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1. Sizning tashxisingiz ganday?
2. Infektsiya yuqish yo'llari ?

3. Differentsial diagnostika?
4.Davolash usulli?

5. Operatsiyaga ko'rsatma?

7)) 54 yoshli bemor kasallikning 7- kunidan keyin o'ng dumba sohasida shish va
0g'riq, tana haroratining 38,2 gradusgacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan gabul
gilingan. Anamnizidan bir hafta oldin gon bosimini tushurish magsadida mushak
ichiga gon bosimini tushuruvchi preparat gabul gilgan. Ikki kundan so'ng, o'ng
dumba gismida og'rigli shish paydo bo'lgan. Og'riq kuchayib, tana harorati 38,2
darajaga ko'tarilgan, shuning uchun u kasalxonaga murojat gilgan. Umumiy holati
o'rtacha og'irlikda . PS -1 dagigada 100 ta zarba. AQ 160 va 100 mm. sim.ust
Status localis: O'ng dumba yuqori-tashgi kvadranti hududida zich, keskin og'rigli
10x14 sm infiltrat aniglanadi . Teri giperemiyasi, mahalliy gipertermiya mavjud.
Fluktuasiya aniglanadi.

Savollar:
1. Sizning tashxisingiz ganday?
2. Patologiyaning eng keng targalgan gqo'zg'atuvchisi?

3. Asosiy tashxisni tasdiglash uchun ganday qo'shimcha tadgiqot usullaridan
foydalanish mumkin?

4. Davolash usulli ganday?

8) Bemor A., 35 yoshda.Anamnezidan -qattiq poyabzal tufayli o'ng panja 1-
barmog'ida infektsiyalangan gadog™ paydo bo'ldi. U gadog langan sohaga
bakteritsidli plaster bog lagan. 3 kundan so'ng, o'ng chov sohasida og'rigli hosila
paydo bo'ldi, o'lchami 1,0x1,5 sm, o'rtacha harakatchan, ularning ustidagi teri
0'zgarmaydi . Bir hafta o'tgach, o'ng chov sohasida chegarasiz zich og'rigli infiltrat
paydo bo'ldi, teri giperimiyalashgan.Fluktusiya aniglanmaydi . Tana harorati - 38,5
darajagacha ko tarilgan.

JAVOBLAR
Muammo 1

1. O'ng go'lning 2 barmog'ining rentgenogrammasi. Rasmda distal interfalangal
bo'g'imning bo'g'im yuzalarining yo'q gilinishi ko'rsatilgan.
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2. Jarrohlik davolash - bo'g'imning ochilishi, antiseptiklar bilan davolash, bo'g'im
bo'shlig'ining drenajlanishi.

3. Oberst-Lukashevichga ko'ra mahalliy anesteziya.

4. Oksidantlar, galogenlar guruhining antiseptiklari.

5. Antibiotiklarga sezuvchanlik uchun yara tarkibining mikroflorasini o'rganish.
Muammo 2

1. Chap qo'lning 3 barmog'i teri osti panaritsiysi.

2. Panaritsini ochish, yarani antiseptiklar bilan davolash, yarani drenajlash
ko'rsatilgan.

3. Oberst Lukashevichning usulli bo’yicha, 2% novokain 2 ml eritmasi bilan 3
barmog'ining lokal anesteziya go'llaniladi, bu barmoq tagining lateral yuzalari
bo'ylab gilinadi.

4. Barmoq ustidagi kesmalar barmogning anatomik tuzilishini va tiklanish vagtida
barmogning funktsiyalarining saglanishini hisobga olgan holda amalga oshirilishi
kerak.

5. Mikroflora, sulfa preparatlari, vitaminlar sezuvchanligini hisobga olgan holda
antibiotiklarni buyurish kerak.

3 -muammo
1. Chap qo'lning 2 barmog'i Pandaktiliti.

2. 2 barmoqning rentgenogrammasi, umumiy qon tekshiruvi, intoksikatsiya
darajasini aniglash uchun umumiy siydik tahlili.

3. Shoshilinch operatsiya - barmoglarni kesish.
4. Umumiy anesteziya - tomir ichiga yoki nigobli anesteziya

5. Mikroflora, sulfa preparatlari, vitaminlar sezuvchanligini hisobga olgan holda
antibiotiklarni buyurish kerak.

Muammo 4
1. O'ng qo'lning V shaklidagi flegmonasi.

2. Qo'lda va bilakda palma yuzasi bo'ylab bir nechta kesmalar bilan (tenor va
gipotenor sohalarda) flegmonani ochish, antiseptik va hidrofil malhamli doka
turundalari bilan yaralarni sanitariya va drenajlash.

3.1) Flegmon tenor
32



2) flegmonali gipotenor

3) O'rta palma bo'shlig'ining flegmonasi (supra va subgaponevrotik)
4) komissar flegmonasi

5) V shaklidagi Pirogovskaya flegmonasi

6) Qo'Ining orga qismi flegmonasi (supra- va subgaponevrotik).

4. Antibiotiklarni jgut ostida ogilona tomir ichiga yuborish.

5. UHF, NUJ, lazer terapiyasi.

Muammo 5

1. Chap qo'lning 2 -barmog'ining teri osti panaritiyasi.

2. Qisman jarrohlik ishlov (ochish va drenajlash).

3. Oberst-Lukashevich bo'yicha 2-barmog'ining lokal anesteziya qo'llash 0,5%
novokain eritmasi bilan ko'rsatiladi, u barmoq tagining lateral yuzalari bo'ylab
gilinadi.

4. Barmoglardagi kesmalar tiklanish vagtida ularning anatomik tuzilishini va
funktsiyalarining saglanishini hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak.

5. Antibiotiklar, mikrofloraning sezgirligini, sulfanidamid preparatlarini,
vitaminlarni hisobga olgan holda.

Muammo 6
1. O'ng qo’ltiq osti gidradeniti.
2. Infeksiya ko'pincha ter bezlarining ekskretor kanallari orgali o'tadi.

3. Differentsial tashxis - karbunkul, limfadenit, aktinomikoz, limfa tugunlarining
sil kasalligi, limfa tugunlarida saraton metastazlari, limfogranulomatoz, limfotsitik
leykemiya .

4. Qo'ltig ostidagi tuklarni olish, terini antiseptiklar bilan ishlov berish, yugori
go'llar uchun bandaj, mahalliy ravishda - fizioterapiya, Antibakterial terapiya.

5. Jarrohlik davolash uchun ko'rsatma - yiringli gidradenit — fluktuasiya bo'lganda
yoki yallig'lanish jarayoni teri osti to'qimasiga o'tganda.

Muammo7/
1. In'ektsiyadan keyin o'ng dumba xo'ppozi.

2. Staphylococcus aureus.
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3. UTT, infiltrate punksiyasi.

4. Faqat operativ yo'l bilan amalga oshiriladi. Zararlangan bo’shligni ochish,
yiringlangan bo’shligni tozalash va drenajlash, antibakterial .

Muammo-8
1. O'ng chov sohasi adenoflegmonasi.

2. Yiringli infektsiya uchun Kirish eshigi - infektsiyalangan oyoq ishgalanishi.
Bundan tashqari, infektsiya limfa tomirlari orgali inguinal limfadenit rivojlanishi
bilan inguinal limfa tugunlariga ko'chib o'tadi. Bemorga davolanmaganligi tufayli
limfa tugunlaridan yallig'lanish adenoflegmonaning rivojlanishi bilan teri osti
to'gimalariga o'tdi.

3. Gidradenit, chanoq xo'ppozi, karbunkul, bo'g'im suyagi churrasi, turli
etiologiyaga xos spesifik limfadenit.

4. Mahalliy davolash - flegmonani ochish va drenajlash, , birlamchi 0" chog’ini
davolash. Boglamlarni almashtirish, antiseptiklar bilan yuvish, levomekol
malhamini surish, fizioterapiya.

5. Umumiy davolash: antibiotikli terapiya, immunoterapiya.
Testlar.

1. Gidradenitning qo'zg'atuvchisi ko'pincha:

A. Streptokokk. B. Protey. C. Staphylococcus aureus.

D. Pseudomonas aeruginosa. E. Escherichia coli.

2. Gidradenit mavjud bo'lganda, yuqorida aytilganlarning barchasini go'llang,
bundan mustasno:

A. Antibiotiklar.

B. Zararlangan hududdagi terini 2% borik spirti bilan davolash.
C. Rentgen terapiyasi.

D. Gemotransfuziya.

E. Immunoterapiya.

3. O'tkir mastitning dastlabki seroz bosgichida qo'llanilmaydi:
A. Bo'lim.

B. Sutning turg'unligini oldini olish.
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C. Antibiotik terapiyasi.

D. Ultratovush terapiyasi.

E. Retromammary penitsillin-novokain blokadasi.

4. Paraproktitning etiologiyasi infektsiyaning kirib borishi bilan tavsiflanadi
pararektal to'gimalarga yuqoridagi barcha usullar bilan kiritiladi, bundan mustasno:
A. Anusdagi yoriglar.

B. Gemorroyning yallig'lanishi.

C. Uy xo'jaligi yo'li.

D. To'g'ri ichak shillig gavatining shikastlanishi.

E. Anusni tirnash.

5. Gluteal-rektal xo'ppozlar uchun yugorida aytilganlarning barchasi xarakterlidir
boshga alomatlar:

A. Pulsatsiyalanuvchi og'riq.

B. Yugori harorat.

C. To'g'ri ichakdan gonli ogmalar.

D. Chills.

E. Perineumda terining shishishi va giperemiyasi.

6. O'tkir yiringli paraproktitda yugoridagilarning barchasi ko'rsatilgan.

dan tashgari:

A. Suyuq ovqatlanish.

B. Ko‘knorining damlamasi.

C. Antibiotik terapiyasi.

D. Salitsil kislotasi kristallarining mahalliy go'llanilishi.

E. Xo'ppozni ochish.

7. To‘rli limfangit qizilo‘ngachdan farq qiladi:

A. Terining barcha gatlamlarining ta'sirlanishi.

B. Asosan shillig gavatning ta'sirlanishi.
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C. Terining papiller gatlamida infektsiyani lokalizatsiya qilish.
D. Teri giperemiyasining yo'qligi.
E. Tana haroratining ko'tarilishining yo'qligi.

8. Yiringli parotitni jarrohlik yo'li bilan davolashdagi asoratlarga quyidagilar
Kiradi:

A. Fistulalarning shakllanishi. B. Bo'yin flegmonasining rivojlanishi.
C. Osteomielitning rivojlanishi

pastki jag.

D. Yuz nervi shoxlarining parezlari.

E. Trigeminal nerv shoxlarining parezlari.

9. Erizipel quyidagi sabablarga ko'ra yuzaga keladi:

A. Stafilokokklar. B. Escherichia coli. C. Streptokokk A.
D. Aralash flora. E. Streptokokk B.

10. Qizilcha uchun ganday asorat xosdir:

A. Tromboflebit. B. Sepsis. C. Limfostaz.

D. Limfadenit. E. Limfangit.

11. Qizilcha bilan zaharlanish belgilari:

A., qoida tarigasida, har ganday shaklda kasallikning boshlanishiga hamrohlik
giladi.

B. Qizilchaning fagat og'ir shakllari mavjud.

C. Kasallik boshlanganidan 3-4 kun o'tgach paydo bo'ladi.

D. Kasallik boshlanganidan 5-7-kunida paydo bo'ladi.

E. Mastlik belgilarining paydo bo'lishi gizilcha shakliga bog'lig.
dangasalik.

12. Mastit eng ko'p uchraydi:

A. Prenatal davrda homilador ayollarda.

B. Postpartum davrning birinchi oyi davomida.
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C. Tug'rugdan keyingi davrning 2-3 oylarida.
D. Prepubertal davrda.

E. Menopauza davrida.

13. Sut ichi mastitida kesma amalga oshiriladi:
A. Yoysimon, sut bezi ostida.

B. Radial.

C. yoysimon, areola chetida.

D. yoysimon, sut bezining ustida.

E. Xo'ppozning ustida.

14. Parotit rivojlanishining asosiy omillari:

A. Uzoq muddatli operatsiya.

B. Tuprik bezlari sekretsiyasining kamayishi.
C. Bemorning keksa yoshi.

D. Suvsizlanish.

E. Tuprik bezlari sekretsiyasining kuchayishi.
15. Paraproktitda kesma amalga oshiriladi:

A. To'g'ridan-to'g'ri tashqi sfinkterda.

B. Tashqi sfinkterdan 3-4 sm uzoqlikda.

C. Tashgi sfinkterdan 1,5-2 sm uzoqlikda.

D. Ichki sfinkterdan 3-4 sm uzoqlikda.

E. To'g'ridan-to'g'ri ichki sfinkterda.

16. Parotitni jarrohlik yo'li bilan davolashda otopsiya o'tkaziladi:
A. Langer satrlariga muvofig.

B. Yuzdagi to'gimalarning gon bilan ta'minlanishiga garab.
C. Yuz nervi shoxlarining borishiga garab.

D. Yuz arteriyasiga parallel.

E. Submandibulyar arteriyaga parallel.
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17. O'tkir parotitning klinik kechish xususiyati:

A. Teri giperemiyasi va dalgalanmalarining erta paydo bo'lishi.

B. Mastlik belgilarining kech paydo bo'lishi.

C. Teri giperemiyasi va dalgalanmalarining kech paydo bo'lishi.

D. Teri giperemiyasining erta ko'rinishi va keyinchalik - dalgalanmalar.
E. Fluktuatsiyaning erta ko'rinishi va keyinroq - teri giperemiyasi.

18. Mastitning infiltrativ bosqichini jarrohlik yo'li bilan davolashning o'ziga xos
Xususiyati

quyidagilar:

A. Infiltratning ochilishi.

B. Shoshilinch gistologik tekshiruv bilan infiltratni ochish

dori.

C. Preparatni gistologik tekshirish bilan infiltratni ochish
rejalashtirilgan tarzda.

D. Rejalashtirilgan infiltratni gistologik tekshirish bilan ponksiyon
Xop.

E. Shoshilinch ravishda infiltratni gistologik tekshirish bilan ponksiyon
Xop.

19. Mastitning o'tkir infiltrativ bosqichi davolanadi:

A. Fagat konservativ tarzda.

B. Fagat zudlik bilan.

C. Agar konservativ davo samarasiz bo'lsa, otopsiya o'tkaziladi
infiltratsiya.

D. Faqgat antibiotik terapiyasi.

E. Antibiotik terapiyasi bilan gormon terapiyasi.

20. Pastki ekstremitalarning takroriy gizilo'ngachlari bilan, eng tez-tez uchraydi

murakkablik:
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A. Osteomielit. B. Tromboflebit. C. Periostit.

D. Limfostaz. E. Sepsis.

21. Chirigan paraproktitda quyidagi vositalardan foydalanish magsadga muvofiq:
A. Klaforan va klindamitsin. B. Gentamitsin va metronidazol.

C. Vibramitsin va metronidazol. D. Metronidazol va klindamitsin.

E. Gentamitsin va klindamitsin.

JAVOBLAR
1-C 7—C 13-B 19-C
2-B 8-D 14-B 20-D
3-A 9-C 15-C 21-D
4-C 10-A  16-C
5-C 11-A  17-C
6-D 12-B  18-B
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GLOSSARIY

1)Anamnez- kasallik tarixi

2) anemiya- yoshga garab gizil qon pigmenti (gemoglobin) va / yoki gizil gon
hujayralari (bu ko'rsatkich "gematokrit" deb ataladi) kontsentratsiyasining past
darajada pasayishi.

3) antibiotik-bu bakteriyalar, zamburug'lar, suv o'tlari, likenlar va yugori
o'simliklar almashinuvining (metabolizmining) tabiiy mahsuloti bo'lib, ular (ba'zi
hollarda tanlab) o'sishni kechiktirishga yoki eng kichik patogenlar va boshqga
hujayralarni o'ldirishga godir. Shuning uchun ular yugumli va / yoki saraton
kasalliklarini davolashda dori sifatida ishlatiladi.

4) bakteriyalar-bular hujayra yadrosi bo'lmagan bitta hujayradan iborat
mikroorganizmlardir. Ular ko'plab kasalliklarga (bakterial infektsiyalar) olib
kelishi mumkin. Ushbu kasalliklarning aksariyatini antibiotiklar bilan davolash
mumkin.

5) biopsiya-tekshirish uchun to'gima namunasini olish (birinchi navbatda
mikroskop ostida). Bu maxsus ichi bo'sh igna yordamida yoki boshga asboblar
(masalan, forseps, zond va boshgalar) yordamida ponksiyon sifatida amalga
oshirilishi mumekin, u jarrohlik yo'li bilan ham (skalpel yordamida) amalga
oshirilishi mumkin.

6) vitaminlar-bu tananing to'g'ri ishlashi uchun zarur bo'lgan moddalardir. Ammo
tananing o'zi ularni o'zi ishlab chigara olmaydi yoki etarli migdorda ishlab chigara
olmaydi, shuning uchun ular tanaga ozig-ovgat bilan birga kirishlari kerak.

7) virus-0'z metabolizmiga ega bo'Imagan, mezbon hujayralari hisobiga
ko'payadigan va, goida tarigasida, ularning kasalligini keltirib chigaradigan

yuqumli zarracha (lotincha "virus" so'zi "shilimshiq", "zahar" degan ma'noni
anglatadi)
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8) gemoglobin (qgisqgartirilgan: Hb, HGB)-bu gizil qon hujayralarida mavjud
bo'lgan qon pigmentidir. U temir o'z ichiga olgan ogsildan iborat bo'lib,
organizmga kislorod yetkazib berish uchun javobgardir.

9) drenaj-frantsuzcha bu atama, u garzga olingan joydan, suvsizlanish, suvni
yuvish degan ma'noni anglatadi. Tibbiyotda bu patologik suyuglik yoki ortiqcha
to'plangan oddiy tana suyuqgligining chigarilishi. Masalan, miya qorinchalaridan
miya omurilik suyuqligini (ya'ni, miya suyuqligini) olib tashlash yoki plevra
bo'shlig'idan havo va / yoki to'plangan patologik suyuglikni olib tashlash (plevral
drenaj).

10) immunitet tizimi-tanani sog'lom saglash uchun tananing o'z tizimi, bu begona
moddalardan himoya gilishni ta'minlaydi va tanadagi g'ayritabiiy hujayralarni
(masalan, saraton hujayralarini) yo'q giladi. U xavfli va zararsiz "o'ziniki" va
"begona"larni ganday tan olishni biladi; u asosan limfa tizimining organlari orgali,
butun tanada harakatlanadigan hujayralar (masalan, og qon hujayralari) va
molekulalar (masalan, immunoglobulin) orgali ishlaydi.

11) infektsiya-eng kichik organizmlarning (masalan, bakteriyalar, viruslar,
zamburug'lar) inson tanasiga Kirib borishi, ular ko'paya boshlaydi. Infektsiyalar
mikroorganizmlarning xususiyatlariga va organizmning immunitetiga garab turli
yugumli kasalliklarga aylanishi mumkin.

12)leykotsitlar-oqg qon hujayralari. Immun tizimining hujayralari sifatida ular
patogenlardan himoya giladi va infektsiyalarga garshi kurashadi. Shuningdek, ular
tanadagi hujayralar parchalanganidan keyin to'plangan vayron gilingan hujayralar
bo'laklarini yo'q giladi. Leykotsitlar guruhiga granulotsitlar (60-70%), limfotsitlar
(20-30%) va monotsitlar (qondagi barcha leykotsitlarning 2-6%) kiradi.
Leykotsitlarning ko'p gismi suyak iligida hosil bo'ladi. Bu jarayon leykopoez deb
ataladi.

13) yumshoq to'gimalar-yumshoq to'gimalar tananing barcha epitelial bo'lmagan
to'gimalarini goplaydi, qo'llab-quvvatlovchi apparatlar (suyaklar va xaftaga)
to'gimalari bundan mustasno. Shuning uchun yumshoq to'gimalarga biriktiruvchi
to'gimalar, yog ', mushaklar, shuningdek, periferik asab tizimining to'qimalari
(ya'ni, miya va orga miya tashqari) kiradi. Shuning uchun inson tanasi va
organlarining barcha gismlari yumshoq to'gimalar bilan o'ralgan, ular bilan
bog'langan yoki go'llab-quvvatlanadi.

14) nekroz-Bu patologik jarayon bo'lib, tirik organizmda hujayralar yoki
to'qimalar hujayralar tuzilishi buzilganligi sababli o'lishni (parchalanishni)
boshlaydi va ular o'z vazifalarini bajarishni to'xtatadi. Nekrozning sababi, masalan,
mexanik shikastlanish, yuqumli agentlar, zaharlar, kislorod etishmovchiligi,
muzlash yoki radiatsiya bo'lishi mumkin. Tabiiy dasturlashtirilgan hujayra
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o'limidan fargli o'laroq, apoptoz deb ataladigan hujayra o'limi va nekroz paytida
ularning parchalanishi butunlay boshga morfologik xususiyatlarga va boshga
biokimyoviy jarayonga ega.

15) operatsiya-bemorning tanasiga jarrohlik aralashuvi yoki bemorning tanasida
davolash magsadida amalga oshiriladigan, ba'zan diagnostik tekshiruv dasturiga
Kiritiladi. Operatsiya maxsus asboblar yordamida, odatda umumiy og rislantirish
ostida amalga oshiriladi.

16) tashqi tekshiruv-diagnostika tadgigotining muhim elementi hisoblanadi.
Shifokor ma'lum organlarni tinglaydi va ularni his giladi (palpatsiya), kasallikning
turini baholash yoki kasallikning ganday kechayotganini ko'rsatish uchun ma'lum
reflekslarni tekshiradi.

17) qonning bakterealogik tekshiruvi-Bu gonda infektsiyalarni keltirib
chigaradigan mikroorganizmlar (masalan, bakteriyalar, zamburug'lar) mavjudligini
ko'rsatadigan tadgigot usuli. Qon namunasida gaysi patogen topilganligi
natijalarini olgandan so'ng, laboratoriya antibakterial preparatlarga sezgirlik testini
o'tkazishi mumkin (antibiogramma / antibiotiklarga sezuvchanlik testi)

18) punksiya-tashxis yoki davolash uchun maxsus asboblar (masalan, maxsus ichi
bo'sh igna) yordamida tahlil gilish uchun bemordan suyuqlik va to'gimalar
namunalarini olish

19) rentgen tekshiruv-organlar yoki organlarning muayyan gismlari tasvirini olish
uchun rentgen nurlaridan foydalanadigan diagnostik tasvirlash usuli.

20)residiv- kasallikning gaytishi, tuzalgandan keyin gayta kasallanish.

21) reabilitatsiya-bu chora-tadbirlarning butun majmuasidir. Bu tibbiy, ijtimoiy,
psixo-ijtimoiy yordam, shuningdek, kasbga gayta moslashish uchun yordamni o'z
ichiga oladi. Bu butun chora-tadbirlar majmuasi jamiyatning odatiy hayotiga,
kasbga gayta integratsiyalashuviga va shaxsiy hayotga gayta moslashishiga
yordam berishi kerak. Bu shuningdek, tananing motor gobiliyatini tiklashni o'z
ichiga oladi (fizioterapiya mashglari, protezlar va / yoki yordamchi vositalar
(yordamchi vositalar).

22) simptom-kasallik belgisi, kasallik ganday namoyon bo'ladi

23) stosionar davolanish-ya'ni bemor kasalxonaga yotgiziladi va barcha
davolanish kasalxonada amalga oshiriladi.

24) T-limfotsitlar -limfotsitlarning kichik guruhi. Ular timus bezida (timus) etuk

bo'lib, hujayra immuniteti deb ataladigan javobda muhim rol o'ynaydi: ular virusli

va go'zigorin infektsiyalaridan to'g'ridan-to'g'ri himoya giladi va immunitet

tizimining boshga hujayralari (masalan, granulotsitlar) faoliyatini tartibga soladi.
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25) transplantatsiya-bu to'gima, organ yoki hujayra transplantatsiyasi.

26) transfuziya-donordan qon yoki uning tarkibiy gismlarini (masalan, gizil gon
tanachalari konsentrati, trombotsitlar kontsentrati) quyishdir.

27) trombotsitlar-gon ivishidan mas'ul bo'lgan qon hujayralari. Shikastlanganda
gon tomirlarining devorlari ularning yordami bilan o'tkazmaydigan qilib go'yiladi
va qon ketish to'xtaydi.

28) fermentlar- sinonimi biologik katalizator

bu moddalar, goida tarigasida, ma'lum biokimyoviy reaktsiyalarni qo'zg'atadigan,
ularni tezlashtiradigan va ma'lum bir yo'nalishda ogishiga majburlaydigan
ogsillardir (ya'ni ular katalizatorlardir). Barcha tirik organizmlardagi barcha
metabolik jarayonlar (metabolizm) fermentlar ishtirokida boradi. Organizmdagi
deyarli barcha biokimyoviy jarayonlar fermentlar tomonidan boshqariladi
(masalan, ovgat hazm qilish, ogsil biosintezi, hujayra bo'linishi). Bundan tashqari,
fermentlar hujayra ichidagi stimullarni gabul gilish va uzatish reaktsiyalarida va
hujayra ichidagi signallarni uzatishda muhim rol o'ynaydi.

29) kimyoterapiya-shu nuqgtai nazardan: tanadagi o'simta hujayralarining o'sishiga
to'sqinlik giluvchi dori-darmonlarni (kimyoterapiya preparatlari, sitostatiklar)
qo'llash

30) elektrokardiogramma (gisqartirilgan: EKG)-yurakning elektr impulslarini
diagnostika qgilish usuli.
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KIRISH

Insoniyat gadim zamonlardan beri yaralarni davolab keladi. Yaralarni
davolash hagidagi eng gadimgi ma'lumotlar gadimgi shumerlarning gil lavhalarida
topilgan, ular miloddan avvalgi 2500 yilga tegishli. Ular yaralarni suv va sut bilan
yuvish jarayonini, so'ngra asal va gatron bilan bandajni go'llashni tasvirlaydi.

Yaralar ko'p sabablarga ega; ba'zilari jarrohlik natijasidir, ba'zilari travma
natijasidir va boshqalar bosim yoki girgish kabi tashgi omillar yoki diabet yoki gon
tomir kasalliklari kabi asosiy sharoitlar natijasidir.

Hisob-kitoblarga ko'ra, Evropada 1,5-2 millionga yaqgin odam turli xil
jarohatlar bilan yashaydi, surunkali yaralar ustunlik giladi [1]. Qo'shma Shtatlarda
o'tkir jarohatlardan kelib chiggan surunkali yaralar bir vagtning o'zida 6,5
millionga yaqin odamga ta'sir giladi [2].

Klinik tadgigotlar shuni ko'rsatadiki, statsionar bemorlarning 50% gacha
yaralari bor. G'arbiy Avstraliyadagi davlat kasalxonalarida 5800 bemorni o'rganish
shuni ko'rsatdiki, 49% jarohatlar bor. Bemorlarning 31 foizida o'tkir jarohatlar, 9
foizida to'shakda yaralar, 8 foizida esa terining shikastlanishi kuzatilgan [3].

Yaralarning katta gismi normal jarohatni davolash jarayoni (gemostaz,
yallig'lanish, ko'payish, etuklik) hech ganday cheklovlarsiz o'tadi. Biroq, muhim
ozchilik bu bosgichlardan o'ta olmaydi, natijada surunkali jarohatlar bilan bog'lig
kasalliklar va xarajatlar kelib chigadi. Yara to'shagini tayyorlash tabiiy
davolanishni tezlashtirish yoki teri greftlari, dermal matritsalar yoki boshqa terini
goplaydigan mahsulotlar kabi mugobil davolash usullarini osonlashtirish uchun
yarani davolash deb ta'riflanadi. Bu, aynigsa, davolanish imkoniyatlarini
yaxshilash uchun yaralarni tizimli ravishda baholashda juda muhimdir.

Ensiklopediyalarga ko'ra yaraning kundalik tibbiy bo'Imagan ta'rifi butun
galinligi bo'ylab integumental yoki ichki to'gimalarning, ba'zan esa ichki

organlarning anatomik yaxlitligini buzishdir.



Motivatsiya mavzusi

Yara jarayonining borishi tamoyillarini, ularning turlarini, shuningdek,
yaralarni keyingi bog'lash bilan davolashni bilish barcha ixtisoslik shifokorlari
uchun zarurdir.

Darsning magqsadi: jarohat turini, yara jarayonining bosqgichlarini aniglashni,
yaralar turlarini va ularning bitish xususiyatlarini farglashni, yara infektsiyasining
belgilarini aniglashni o'rganish; mahalliy va umumiy yaralarni davolash
tamoyillarini o'rganish.

Dars davomida tinglovchilar quyidagi ko'nikmalarga ega bo'lishlari kerak:

- Bog'lov xonasida amaliy ishlar;

- bemorlarga bog'lash ishlarini bajarish;

- yarani o'rab turgan tanani antiseptik vositalar bilan davolash;

- yaralarni, yara jarayonining bosqgichini va jarohatni davolash turini aniglash;

- yara infektsiyasining belgilarini aniglash;

- teri choklarini olib tashlash va drenajlash;

- yaralarni drenajlashning eng yaxshi usullarini aniglash.

O'qgitishning texnik vositalari: umumiy jarrohlik bo'limining bog lash
xonasi, steril stol, jarrohlik asboblari va steril bog'lash materiallari, jarrohlik
choyshablari, yaralarni davolash uchun dorilar, drenaj aspiratsiyasi va yuvish

tizimlari, yaralarni yuvish uchun antiseptik eritmalar.



DARSNI TASHKIL ETTISH VA USULLARI

Dars arafasida o'gituvchi talabalarga dars mavzusi, tarbiyaviy masalalar,
darsning shakli hagida ma'lumot beradi, 0'z-0'zini tayyorlash uchun adabiyotlarni
ko'rsatadi, tematik bemorlarni tanlaydi.

1-bosgich.O’qituvchi mavzuning ahamiyati va dolzarbligini ta’kidlaydi,
o’quvchilarni amaliy mashg’ulotning maqsad va vazifalari bilan tanishtiradi,
klinika tartibidan, ma’lum patologiyasi bo’lgan bemorlarning mavjudligidan kelib
chiggan holda ish tartibini belgilaydi va aniglaydi. , va boshgalar.

2-bosqich. Barcha talabalar bilimini dasturlashtirilgan nazorat gilish amalga
oshiriladi. Keyin o'gituvchi fakultet ish dasturining mazmuni va dasturlashtirilgan
nazorat natijalarini hisobga olgan holda mavzuni og'zaki tahlil qilish va
so'rovnomaga o'tadi. Amaliy ko'nikmalar amalda qo'llaniladi.

3-bosqich.Talabalar tomonidan tayyorlangan tagdimotlar namoyishi amalga
oshiriladi. Guruh tagdimotchilarga savollar beradi va tagdimotlarni muhokama
qgiladi.

4-bosgich. Talabalar o'gituvchi nazorati ostida bemorlarni tekshiradilar,
bemorlarni parvarish qilish ishlariga jalb qilinadilar. Keyinchalik, talabalar
bemorning kasallik tarixini o'rganadilar, tadgiqot usullariga e'tibor beradilar,
ularning natijalarini muhokama qgiladilar.

5-bosqich. Talabalar bemorlarni nazorat giladi, kiyinish xonasiga tashrif
buyuradi, kiyinishda ishtirok etadi. O'gituvchi bir guruh talabalarni operatsiya
xonasiga olib boradi. Operatsiya jarayonida operatsiyalar turlari va ularning
tamoyillari muhokama qilinishi kerak.

6-bosqich. Darsda o quvchilar o gituvchi bilan birgalikda vaziyatli
topshiriglarni tahlil giladilar.

7-bosqgich. O’qituvchi amaliy mashg’ulot natijalarini umumlashtiradi.

Keyingi dars uchun uy vazifasi tagdim etiladi.



DARS XRONOLOGIYASI

Darsni Dars Reglament
tarkibiy L Bajariladigan anik topshirik boskichi gk
o bosqichi (dagigada)
bulimi
Nyknama Ba qapc MaB3ycH, Makcajl Ba 15
Kirish gismi Bazudasapu OniaH TanadaiapHu
(motivatsiya TaHUIITHPHIIL
Nazariy ) Hapc pexacu 6unan TanabanapHu 5
Kismi TaHUTITHPHIIL
(25%) JlapcHu MHTEpPAKTUB yCyJUIapAaH 15
AHaJIUTHUK doitranianran Xo1a YTUIIH
KUCMU MaB3yHuU OpaJIMK y37IaIITUPTAHIIAK 15
JapakacuHU 0axoJiall
YKyB XOHacuAa Typiau XU FOMIIOK 35
TYKAMaJIary XUPYPruK HHYEKIUsIHA
. HAMOMUII KUJIUII
Amanuit =
. . [Tanaranapaa 6emopiiapra HUPUHTIH 30
AManuii | KYHHKMasap -
N KapaceHUJIApHU KYpCcaTHuIll
KHUCMH HU HAMOMHIII
0 XKapoxatnapra unuioB Oepuiil 15
(50%) KHJTUIII . N
KypcaTMaJapHA HAMOHWHII KUJIHIII
Tanaban MycTakum kappoxariapra 45
UIIUIOB O€pH 11Ba YHUHTKaMUYMIMKHU
KypCaTHIII
Hutep daon 15
yCyJUTapHU
«Knumk r Jlapia UIUIamny
KyJUIaIn YPYXIapa
KHCMH
Myxokamasiap HaTHKaCUHU 15
YMYMJIAIITAPHUII
. AManuii JTapCHU SKyHJIAII 15
Hazapuiiku Aap Y
o (25%) Xap 6up TanmabaHu gapc 1aBoMHUAa 10
oJiraH 0axoJIapuHU yMYMJIAIITUPTaH
AAkyRam XO0JI71a UHAWBUIY ]I PEUTUHT
O0oCKHUYHn Jla HEWMBAAYAT P
KYpHAJIUTa KYWHIII
TanabanapHu oirad peuTHHT 10
HaTWKaJapUHU YBJIOH KUJIUII Ba
KEHMHIU 1apC MaB3yCHUHU IbJIOH
KHJTATIT
Kamu 240




TA’RIF

Yaraning mohiyati kontseptsiyasi uchun u tegishli tarkibiy gismlarga,
Xususan, nugsonning o'zi (yara), yara bo'shlig'i va yara kanaliga ega bo'lishi kerak..

Yara (vulnus) — mexanik stress natijasida kelib chiggan teri yoki shillig
gavatning yaxlitligini buzish bilan tavsiflangan va og'riq, gon ketish va
parchalanish bilan kechadigan to'gimalarning shikastlanishi. Yara, shuningdek,
ochiq jarohat deb ataladi va shu bilan yaraning asosiy mezoni tana butunligining
yaxlitligini buzish ekanligini ta'kidlaydi.

Yara bo'shlig’i (cavum vulnerale) — bu yaraning devorlari va pastki gismi
bilan chegaralangan bo'shliq.

Yara kanali (canalis vulneralis) — yara bo'shlig'ining chuqurligi uning
ko'ndalang o'lchamlaridan sezilarli darajada oshib ketganda. Yaraning asosiy
mabhalliy belgilari og'rig, gon ketish va parchalanishdir. Ushbu belgilarning
og'irligi  shikastlanishning  tabiati, shikastlangan to'gimalarning  hajmi,
shikastlangan kanalning innervatsiyasi va gon bilan ta'minlanishining o'ziga xos
xususiyatlari, hayotiy organlarning shikastlanish ehtimoli bilan belgilanadi.

Yaralarning tasnifi quyidagi mezonlarga bo'linadi:

Kelib chiqishi bo'yicha yaralar jarrohlik (operatsion), jangovar va tasodifiy
(maishiy, sanoat, yo'l) ga bo'linadi. Jarrohlik yaralari yara asoratlari xavfini
minimallashtiradigan maxsus sharoitlarda terapevtik magsadlarda qo'llaniladi.
Tasodifiy jarohatlarga boshqalar kiradi: maishiy, sanoat, harbiy, jinoiy. Umumiy
narsa shundaki, ularning barchasi yaradorlarning irodasiga garshi qo'llaniladi, ular
doimo mikroorganizmlar bilan ifloslangan va har doim yara asoratlari xavfi
mavjud.

Zarar etkazuvchi omil turi bo'yicha yaralar bo'linadi:



Mexanik
(mexanik kuch ta'siri
natijasida)

Termik (yugori va past
haroratlarga ta'sir gilish
natijasida)

Kimyoviy
(kimyoviy moddalar ta'siri
natijasida)
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Nur

(quyosh nuri va
ionlashtiruvchi nurlanish
ta'siri natijasida)

Birlashtirilgan

(bir necha turdagi zarar
etkazuvchi omillar mavjud
bo'lganda)

Trofik yaralar (arterial
yoki venoz qon ta'minoti
buzilganda, mahalliy
bosimdan kelib chigadi gan
surunkali yaralardir).
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Joylashi bo'yicha bosh, bo'yin, tana,oyoq va qollar yaralari, ichki organlar
va kombinatsiyalangan - bir nechta ichki organlarning yaralari ajralib turadi.

Tasirlovchini tabiati bo'yicha mexanik jarohatlar quyidagilarga bo'linadi::

Kesilgan - o'tkir narsa
bilan qgo'llaniladi, chuqur
bo'lishi mumkin, lekin
atrofdagi to'qimalar biroz
shikastlangan, girralari tekis.
Ular bo'shlig va kuchli gon
ketish bilan tavsiflanadi.
Agar qirralar bir-biridan 1
sm dan kam nugsonli bo'lsa,
ular tikuvsiz ham asosiy
niyat bilan davolanishi
mumkin.

Sancilgan - tor o'tkir
narsa bilan qo'llaniladi,
kichik maydonga va katta
chuqurlikka ega, bo'shliglar
yo'q, atrofdagi to'gimalar
zarar ko'rmaydi, lekin
chuqur joylashgan
tuzilmalarga (nervlar,
tomirlar, organlar) zarar
etkazishi mumkin, ichki gon
ketishi mumkin. Teshilgan
yaralar anaerob infektsiyani
rivojlanish xavfi yuqori
bo'lganligi sababli xavflidir.
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Shilingan - to'mtoq
narsa bilan go'llaniladi.
Nekroz, kuchli og'riq
sindromi rivojlanishi bilan
atrofdagi to'gimalarga zarar
etkazishning keng doirasi
bilan tavsiflanadi. Tashqi
gon ketish Kkichik, katta
tomirlar va nervlar kamdan-
kam hollarda shikastlanadi.
Kontuziyalangan yaralar,
qoida tarigasida, ikkilamchi
niyat bilan davolanadi.

Ezilgan - to'mtoq narsa
bilan katta kuch bilan
urilganda hosil bo'ladi.
Ko'kargan yaralarning
barcha belgilari xarakterlidir,
ammo nekroz zonasi yanada
kattarog, chuqur yotgan
to'gimalarning ezilishi,
suyak sinishi sodir bo'ladi.

Yirtilgan - to'mtoq
narsa bilan ko'zdan
kechirilgan zarbadan hosil
bo'lgan. Noto'g'ri girralar,
terining ajralishi va nekroz
bilan tavsiflanadi - ba'zan
katta maydonda.
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Chopilgan- og'ir o'tkir
narsa bilan go'llaniladi va
kesilgan va jarohatlangan
yaralarning xususiyatlarini
birlashtiradi. Atrofdagi
to'gimalarning chuqur va
keng ko'lamli shikastlanishi,
suyaklarning sinishi,
girralarning ezilishi, kuchli
0g'riq va dehiscence,
o'rtacha gon ketishi bilan
tavsiflanadi.

Tishlagan - hayvon yoki
odamning tishlashi natijasida
paydo bo'ladi. Ular kichik
lezyon maydoni bilan
sezilarli chuqurlikka ega
bo'lishi mumkin va har doim
virulent mikroflora bilan
yugori darajada ifloslangan,
ko'pincha yiringli yoki
chirigan infektsiyaning
rivojlanishi bilan birga
keladi, yaraga hayvonlarning
toksinlari, quturgan viruslari
Kirishi mumkin.

O'q tekkan - boshga
jarohatlardan sezilarli
farglarga ega.

O'q otish jarohatlarining o'ziga xos farglari bor. Ular uchta zarar zonasining
mavjudligi bilan tavsiflanadi:

halokat zonalari (yara kanali);

to'g'ridan-to'g'ri travmatik nekroz joylari (lateral ta'sir energiyasi ta'siridan

atrofdagi to'gimalarning kontuziyasi);
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molekulyar zarba zonalari.

Yara kanali bilvosita kursga ega bo'lishi  mumkin, bir nechta tana
bo'shliglariga zarar etkazish, turli organlarga zarar etkazish mumkin. Bundan
tashqari, har doim pulsatsiyalanuvchi bo'shlig paydo bo'lishi sababli yaraning
ifloslanishi mavjud bo'lib, uning kengayishi paytida salbiy bosim paydo bo'ladi va
yara kanaliga begona jismlar va mikroorganizmlar so'riladi. O'q jarohatlari - o'q,
shrapnel va o'q jarohatlari. Ikkinchisi, qoida tarigasida, bir nechta bo'lib, yaqin
masofadan otilganda kontuziyalar bilan birlashtiriladi. Zarar etkazuvchi vositaning
tezligiga ko'ra, past tezlikli yaralar ajralib turadi (yaralash agentining tezligi 600 m
/ s dan kam), ular ko'pincha tekis yara kanaliga ega va molekulyar zarba zonasisiz
o'rtacha darajada shikastlanadi. , va yuqori tezlikda burilishli yara kanali, kichik
Kirish va keng chigish va aniq shikastlangan yaralar, turli organlar va to'gimalar.

Asoratlarning mavjudligi bilan:

Asoratlanmagan - agar fagat yumshoqg to'gimalar shikastlangan bo'lsa.

Murakkab jarohatlar katta gon tomirlari, nerv novdalari va pleksuslar,

suyaklar, bo'shliglar va hayotiy muhim organlar jarohatlovchi snaryad bilan

zararlanganda paydo bo'ladi. Ushbu holatlarda asoratlarning tabiati ushbu

tuzilmalarning shikastlanish darajasi bilan belgilanadi.

Tana bo'shliglariga nisbatan: kirmaydigan va o'tadigan yaralar (ichki

organlarga zarar etkazmasdan, ichki organlarning shikastlanishi bilan).

Kirmaydigan varalar - subfassial bo'shlig va mushaklarning tana

bo'shliglariga kirmasdan zararlanishi.

O'tadigan vyaralar - har ganday bo'shlig (bosh suyaqi, plevra, gorin parda,

bo'g'im) va tashgi muhit o'rtasidagi aloga. Bu mos keladigan membrananing

yaxlitligini buzishni talab qiladi (dura mater, parietal plevra, parietal periton,

go'shma kapsul).

Agar bu membranalar shikastlangan bo'lsa, yara kirib boradi, agar bo'lmasa, u

Kirmaydi.
Zararli omillar soni bo'yicha:
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Oddiy yaralar fagat teri, teri osti to'gqimalari va mushaklar zararlanganda
paydo bo'ladi.

Murakkab yaralar - ichki organlar, suyak tuzilmalari, katta tomirlar va nerv
magistrallari zararlangan yaralar. Kombinatsiyalangan shikastlanish jarohatga yoki
butun tanaga boshga zararli omillarning go'shimcha ta'siri bilan tavsiflanadi:
issiglik ta'siri, kiruvchi nurlanish va radioaktiv ifloslanish, kimyoviy urush
agentlari, mikroto'lqinli nurlanish va boshqgalar.

Bitta jabrlanuvchidagi jarohatlar soni bo'vicha: Yakka - bitta anatomik

mintaga yoki organ.
Ko'p - bir xil anatomik mintagada bir xil turdagi bir nechta yaralar.
Qo'shma jarohatlar - bir nechta anatomik sohalarga zarar etkazish.
Kombinatsiyalangan - bir nechta turli xil zarar etkazuvchi omillar ta'siridan
zarar.

Yara kanalining tabiatiga ko'ra mexanik yaralar teshib o tuvchi, ko'r va tegib

0'to vchi jarohatlarga bo'linadi.

Yaralar paydo bo'lish vagtiga garab quyidagilarga bo'linadi:

- vangi (agar jabrlanuvchi jarohat olganidan keyin 24 soatdan kechiktirmay

tibbiy yordamga murojaat qilgan bo'lsa);

- kech (agar jabrlanuvchi jarohat olganidan keyin 24 soatdan kechrog tibbiy

yordamga murojaat gilgan bo'lsa).

Yara jarayonining borishi va fazalarining tabiatiga garab yiringli-nekrotik,

donador, uzog muddatli davolanmaydigan yaralar farglanadi.

Yiringli varalar birlamchi, vya'ni o'tkir viringli jarayonlar bo'vicha

operatsiyalardan so'ng hosil bo'lganlarga bo'linadi - xo'ppozlarning ochilishi,

flegmona, viringlash tufayli jarrohlik varasining aqirralarini suyultirish va

ikkilamchi, masalan, viringli yaralarni 0'z ichiga oladi. shifo jarayoni. Birlamchi

mikrobial kontaminatsiya shikastlanish vagtida, ikkilamchi - keyinroq, ko'pincha

davolanish vaqtida sodir bo'ladi.
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Ifloshlanish darajasiga ko'ra barcha yaralar 3 turga bo'linadi: Aseptik - bu,

qoida tarigasida, fagat "toza" jarrohlik aralashuvlardan so'ng jarrohlik yaralari.
Ular asosan birlamchi yara hosil qgilib bitadi.

Kontaminatsiyalangan yaralar mikroflora bilan urug'langan, ammo yiringlash
belgilarisiz yaralardir. Bularga juda kamdan-kam holatlardan tashgari barcha
tasodifiy yaralar va operatsiya yaralarining bir gismi kiradi.

Infektsiyalangan - yiringli-yallig'lanish jarayonining belgilari bo'lgan yaralar.

Ular birlamchi - o'tkir yiringli jarayonlar uchun operatsiyalardan keyin hosil
bo'lgan va ikkilamchi - shifo jarayonida yiringlashadigan yaralarga bo'linadi.
YARALARNING ASOSIY BELGILARI

Yaralarning asosiy Kklinik belgilari og'rig, gon ketish va parchalanishdir. Har
bir holatda ularning og’irligi yaraning lokalizatsiyasiga, zararlanish mexanizmiga,
jarohatning hajmi va chuqurligiga, shuningdek, bemorning umumiy holatiga
bog'lig.

Jabrlanuvchining asosiy shikoyatlaridan biri og'rigdir (dolor). Bu jarohat
sohasidagi asab tugunlarining bevosita shikastlanishi, shuningdek, shish paydo
bo'lishi tufayli ularning sigilishi natijasida yuzaga keladi. Agar asab magistralining
bir gismi yoki butun gismi shikastlangan bo'lsa, og'riq nafagat shikastlanish joyida,
balki butun innervatsiya sohasiga ham targalishi mumkin. Yaradagi og'riq
sindromining og'irligi quyidagi omillar bilan belgilanadi:

1. Yaraning lokalizatsiyasi. Yaralar aynigsa og'rigq retseptorlari ko'p bo'lgan
joylarda og'rigli bo'ladi (barmoq uchlari, periosteum, parietal qorin parda, plevra
sohasidagi teri). To'gimalar, mushaklar va fastsiyalarning shikastlanishi og'rigning
intensivligiga kamroq ta'sir giladi.

2. Katta nerv magistrallarining shikastlanishining mavjudligi.
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3. Yarador qurolning tabiati va jarohat yetkazish tezligi. Qurol ganchalik
o'tkir bo'lsa, retseptorlari kamroq shikastlanadi va og'rig kamrog bo'ladi. Ta'sir
ganchalik tez sodir bo'lsa, og'rig sindromi kamrog aniglanadi.4. Bemorning
neyropsikiyatrik holati. Jabrlanuvchi ehtiros, shok, spirtli ichimliklar yoki
giyohvand moddalar bilan zaharlanish holatida bo'lganida og'rigni kamaytirish
mumkin. Anesteziya ostida operatsiyani bajarishda, shuningdek siringomieliya
kabi kasallik bilan og'rig butunlay yo'q (orga miyaning kulrang moddasi
ta'sirlangan).

Og'rig - bu tananing himoya reaktsiyasi, ammo uzoq davom etadigan kuchli
og'riglar markaziy asab tizimining (CNS) zaiflashishiga olib keladi, bu esa muhim
organlarning funktsiyalariga salbiy ta'sir qiladi. Yaralarning tashqi vizual
belgilariga quyidagilar Kiradi:

Qon ketishi (gemorragiya) yaraning majburiy belgisidir, chunki teri va shillig
gavatdan boshlab har ganday to'gimalarning shikastlanishi tomirlarning yaxlitligini
buzish bilan birga keladi. Qon ketishining og'irligi har xil bo'lishi mumkin - mayda
kapillyardan tortib to profuz arterialgacha. Quyidagi omillar shikastlanish vaqtida
gon Ketishining intensivligini aniglaydi.

1. Katta (yoki o'rta) tomirlarning shikastlanishi: arteriyalar yoki tomirlar.

2. Yaraning lokalizatsiyasi. Yuz, bosh, bo'yin va qo'l shikastlanganda,
to'gimalarning eng yaxshi gon ta'minoti mavjud bo'lganda gon ketishi eng aniq
namoyon bo'ladi.

3. Yarador qurolning tabiati: gqanchalik o'tkir bo'lsa, qon ketishi shunchalik
aniqg bo'ladi. Ezilgan va jarohatlangan yaralar bilan gon ketish minimaldir.

4. Tizimli va mahalliy gemodinamikaning holati. Misol uchun, past qon
bosimi (BP) yoki katta tomirning sigilishi bilan gon ketishining intensivligi
pasayadi.

5. Koagulyatsiya tizimining holati. Uning buzilishi (masalan, gemofiliyada)
bo'lsa, hatto kichik kalibrli tomirlarning shikastlanishi katta qon yo'gotishiga va

hatto o'limga olib kelishi mumkin.
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Yaraning tanaffusi terining elastik tolalarining qisqarishi natijasida yuzaga
keladi. Yaraning teri girralarining divergentsiyasining og'irligi, birinchi navbatda,
terining qo'pol tolali tuzilmalari joylashishining asosiy yo'nalishlarini ko'rsatadigan
uning o'gining Langer chiziglariga nisbati bilan belgilanadi. Shunday qilib, yuqori
va pastki ekstremitalarda jarrohlik aralashuvlar paytida bo'shligni kamaytirish
uchun kesmalarning ko'ndalang emas, balki bo'ylama yo'nalishi ustunlik giladi.
Kesish yo'nalishi kosmetik va plastik jarrohlikda, teri nugsonlarini yopishda va
chandiglarni  kesishda alohida ahamiyatga ega. Kattaroq teshikli yara
(xo'ppozlarning ochilishi) uchun kesma Langer chiziglariga perpendikulyar
gilinadi.

Funktsional buzilishlar.

Ochig jarohatlar bilan funktsional buzilishlar quyidagilar bo'lishi mumkin:

1. Mahalliy, ular shikastlanish joyi va shikastlangan organ tufayli yuzaga
keladi.

2. Mintagaviy, gon va limfa ogimi va innervatsiyaning buzilishidan kelib
chigadi.

3. Hayotni qo'llab-quvvatlash funktsiyalarining buzilishi bilan bog'lig
buzilishlar (hayotiy organlarning shikastlanishi, kollapsning rivojlanishi, zarba).

4. Jarrohlik infektsiyasining qo'shilishi bilan bog'liq buzilishlar, ikkilamchi

o'zgarish (endotoksikozning rivojlanishi, toksik shok).

Yara jarayonining kechishi.

Yara murakkab biologik tizim bo'lib, uning rivojlanishida ma'lum
bosgichlardan o'tadi. Yara jarayonining tasnifi (M.l.Kuzin bo'yicha): I - gqon tomir
o'zgarishlar davriga va yarani nekrotik to'gimalardan tozalash davriga bo'lingan
yallig'lanish  bosqichi; 1l - granulyatsiya to'gimalarining regeneratsiyasi,
shakllanishi va etilish bosgichi; 111 - chandigni gayta tashkil etish va epitelizatsiya
bosqgichi; Yara jarayonining BYRP (BlackYellowRedPink) mugobil 4 bosqichli

tasnifi mavjud [4].
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Ushbu tizimda turli xil ranglar yara jarayonining turli bosgichlarini taqlid
giladi. BYRP tasnifi quyidagi bosgichlarni o'z ichiga oladi:

Qora (gora) - nekroz;

Sariq (sariq) - yaradagi fibrin;

Qizil (qizil) - granulyatsiya to'gimasi;

Pushti (pushti) - yara epitelizatsiyasi;

Grafik diagramma hagiqgiy Kklinik ko'rinishga yaqin, chunki yaraning rangi
undagi jarayonlarga garab o'zgaradi. Bunday holda, B va Y bosgichlari M.l.ga
ko'ra yara jarayonining | bosqgichiga to'g'ri keladi. amakivachcha. R va P
bosqgichlari 11 va Il fazalarga to'g'ri keladi [5].

Yara jarayonining borishini tushunish, bemorning davolanish jarayoniga ta'sir
qgilishi mumkin bo'lgan sharoitlari va kasalliklarini hisobga olish muhimdir.

| bosgich: yallig'lanish (substrat, hidratsiya, yashirin). Ushbu bosgichda yara
yuzasi devitalizatsiyalangan to'gimalardan va begona jismlardan tozalanadi.
Shikastlanish vaqtida qon yaraga kirib, unga nafagat hujayra elementlarini, balki
turli xil ogsillarni ham olib keladi, ular orasida fibrinogen eng katta ahamiyatga
ega. Shikastlanishga birlamchi qon tomir javobi kuchli vazokonstriksiyadan
boshlanadi va 5-10 minut ichida rivojlanadi. Trombotsitlarning yopishishi va
agregatsiyasi natijasida qon tomir trombozi paydo bo'ladi. Keyin faol
vazodilatatsiya jarayoni keladi. Odatda shikastlanish boshlanganidan taxminan 20
minut o'tgach o'zini namoyon qiladi va kapillyar o'tkazuvchanlikning oshishi bilan
birga keladi. Vazodilatatsiya va tomir o'tkazuvchanligi uchun mas'ul bo'lgan
asosiy kimyoviy vositachi gistamin bo'lib, u tomirlarning o'tkazuvchanligini
taxminan 72 soat davomida oshiradi.Bu vagtda vyallig'lanish reaktsiyasining
birinchi klinik belgilari kuzatilishi mumkin - eritema va tomirlarning kengayishi,
shish tufayli mahalliy haroratning oshishi. tomir o'tkazuvchanligining oshishi va
shish natijasida interstitsial bosimning oshishi tufayli og'rig. Mutlago barcha
yaralar yara jarayonidan o'tadi, ammo uning fazalarining zo'ravonligi boshgacha.
Vazodilatatsiyaning natijasi yara devoridan to'gima suyugligining chigishi

("birlamchi himoya-biologik ta'sir"), bu 6-8 soat ichida pastki to'gimalarning
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mikroblar va ularning toksinlari bilan alogasini minimallashtiradi. Shikastlanish
sohasidagi gon tomir o'tkazuvchanligi darajasining oshishi unga turli xil hujayra
populyatsiyalarining, shu jumladan polimorfonukulyar leykotsitlar (PMN) va
mononuklear leykotsitlarning kirib kelishiga asoslanadi. Ikkinchisi, ular etuk
bo'lgach, avval yara makrofaglariga, keyin esa limfotsitlarga aylanadi. Jarohatdan
keyin 4-6 soat ichida leykotsitlar diapedez (elaklash) orgali tomir devori orgali
zararlangan hududga o'tadi. Infektsiya va begona jismlar bo'lmasa, yaradagi
leykotsitlar soni kamayadi. Agar bakteriyalar yoki begona jismlar bartaraf
etilmasa, yallig'lanish jarayoni davom etadi. Leykotsitlar bakteriyalarni yo'q qilish
va yarani tozalash uchun gidrolitik fermentlarni chigaradi. Leykotsitlarning
ko'pchiligi yara yuzasiga garab harakat giladi va u erda o'ladi. Leykotsitlar
migratsiyasi leykotsitlar tigin hosil bo'lishini ta'minlaydi. Yallig'lanish bosqgichi
ko'payib borayotgan patogen bakteriyalar va devitalizatsiyalangan to'qimalar
tomonidan go'llab-quvvatlansa, fiziologik javob birlamchi travma ta'siridan ustun
bo'lishi mumkin. Yarada 1-2 kundan keyin mononukulyar fagotsitar hujayralar va
o'zgartirilgan makrofaglar paydo bo'ladi. Ular fibroblastlar bo'linishini va qon
tomirlarining o'sishini faollashtiradigan va rag'batlantiradigan gemostaz va o'sish
omillarini chigaradi Jarohatdan keyin 3-4 kun ichida makrofaglar yarada dominant
hujayra turiga aylanadi. Neytrofillardan fargli o'laroq, ular uzoq umr ko'rishadi va
hatto davolanish jarayonida ham yarada. Makrofaglar nekrotik to'gqimalar, begona
jismlar va o'lik hujayralardan fagotsitoz orgali yarani tozalashning muhim
funktsiyasini bajaradi. Jarohatdan keyingi dastlabki 3-5 kun ichida organik
moddalarning goldiglari utilizatsiya gilinadi va fibroblastlar va endotelial
hujayralar yara ichiga ko'chiriladi. Yallig'lanish reaktsiyasining davomiyligi va
intensivligi hosil bo'lgan chandiq to'gimalarining migdori va zichligini aniglaydi.

I bosqich: proliferatsiya (regeneratsiya, suvsizlanish). Ushbu bosqgichda yara
hujayrali matritsa bilan to'ldiriladi - chandiq shakllanishi uchun asos bo'lib,
kamayadi. Jarohatdan keyin 5 kundan 3 haftagacha davom etadi. Bu davrda
biriktiruvchi  to'gima  ko'payadi. Fibroblastlar nafagat kollagenni, balki

proteoglikanlar, elastinni ham sintez qgiladi, xolesterin sintezi, Krebs siklining
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tugashi va glikoliz uchun zarur bo'lgan fermentlarni o'z ichiga oladi. Oddiy
ishlashi uchun fibroblastlar B va C guruhi vitaminlari, kislorod, aminokislotalar va
iz elementlarini talab qgiladi. Fibroblastlar yallig'lanish fazasining oxirida yarada
paydo bo'la boshlaydi va yara boshlanganidan keyin birinchi 2-3 kun ichida ular
birinchi haftada hujayra populyatsiyalari orasida ustunlik gila boshlaydi. Yara
fibroblastlari yarani davolash uchun zarur bo'lgan turli xil moddalarni, shu
jumladan glikozaminoglikanlar (GAG) va kollagen ishlab chigaradi. Yaradagi
kollagen tarkibining ko'payishi jarohat kuchining oshishi bilan bog'lig.
Proliferatsiya fazasi ham neoangiogenez bilan kechadi. Agar angiogenez qonigarli
bo'lmasa, fibroblastlarning ko'chishi to'xtaydi va yara bitishi to'xtaydi..
Ateroskleroz obliteransli bemorlarda ishemik yaralar bu hodisaning klassik
namunasidir. Angiogenezning biokimyoviy stimulining manbai makrofaglar va
trombotsitlardir. Shikastlanishdan keyingi birinchi haftada kollagen sintezining
faolligi maksimal darajaga etadi va pishmagan kollagen fibrillalari gistologik
ko'rinishga ega bo'ladi. Yarada oddiy ko'z bilan ko'rinadigan granulyatsiya
to'gimasi hosil bo'lib, mikroblar uchun ozuga moddalarini olish uchun to'siq bo'lib
xizmat giladi. Granulyatsiya to'qimasi rangsiz, ammo angiogenez tufayli u pushti
yoki gizil rang oladi. Kollagen biriktiruvchi to'gimalarning muhim qurilish
blokidir. Yaradagi kollagen tarkibi kollagen ishlab chigarish va kollagenaz
tomonidan degradatsiya o'rtasidagi muvozanat bilan tartibga solinadi. Ushbu
muvozanatni sun'iy tartibga solish jarohatni davolash va chandiq hosil bo'lish
jarayoniga aralashish uchun kengaytirilgan imkoniyatlarni beradi. Yara yuzasining
gisqarishi yaraning qisqarishi tufayli ham sodir bo'ladi, bu jarayon orgali to'liq
galinlikdagi ochiq yaralar yuzasi jarohatni o'rab turgan terining butun gatlamining
markazga qarab harakatlanishi natijasida kamayadi. Shunday qilib,
miofibroblastlarni o'z ichiga olgan granulyatsiya to'qimasi yaraning gisqarishiga
hissa go'shadigan o'ziga xos kontraktil organdir. Keyinchalik kollagen konlari va
unda o'zaro bog'lanishlar hosil bo'lishi yaraning gisgarish darajasini oshiradi.

I11 bosqich: etuklik (gayta qurish). Bunday holda, yara yopiladi, chandiq
to'gqimalarining kuchi oshadi. Fibroplaziya paytida tasodifiy joylashgan kollagen
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fibrillalar mexanik ta'sir kuchlarining yo'nalishiga garab o'z joylarini o'zgartirib,
yanada uyushgan tuzilmalarga aylanadi. Qayta qurish jarayonida ko'plab "eski"
fibrillalar kollagenazlar tomonidan lizinglanadi, yangi fibrillalarning shakllanishi
esa parallel ravishda davom etadi. Yaraga ta'sir giluvchi kuchlarning yo'nalishi
fibrillalarni yo'q gilishda muhim omil hisoblanadi. Gistologik jihatdan etuk
chandiqg to'gimalari buzilmagan to'gimalarga garaganda kamroq qon tomirlari va
hujayralarni o'z ichiga olgan parallel, zich kollagen to'plamlari bilan ifodalanadi.
Qo'shni tomirlardan kapillyarlarning shoxlari paydo bo'lishi boshlanadi, yara
ichiga Kirib, halgalarda o'sadi. Kollagen sintezi pasaygan paytdan boshlab yuqori
kislorod kuchlanishiga bo'lgan ehtiyoj yo'qolganligi sababli, bu gon tomirlarining
ko'pchiligi saglanib qolmaydi. Shunday qilib, jarohat kapillyarlar va hujayralarga
boy to'gimalardan kuchli kollagen to'gimalardan tashkil topgan hujayra
elementlarida nisbatan kambag'al chandigga aylanadi... Yarani davolashning
fiziologik jarayonining natijasi kichik fibroz bilan nozik chandig hosil bo'lishi,
yara qisqarishi mavjud bo'lganda minimal bo'lib, deyarli normal to'gimalar
tuzilishi va organ funktsiyasiga gaytishdir. Birog, chandig hech gachon
buzilmagan terining kuchiga etib bormaydi. O'tkir yaralar yuqoridagi barcha
davolash bosgichlarini izchil va o'z vaqgtida o'tadi. Surunkali yaralar bilan
solishtirganda, shifo kechikadi yoki ba'zida yo'q.

Surunkali yaralar ko'pincha uzoq vaqt davomida yallig'lanish bosgichida
goladi va ularning davomiyligi bakterial yuk, nekrotik to'gimalar va jarohat
joyining namlik balansi kabi omillar bilan bog'lig. Bundan tashqari, agar
kasallikning ildizi davolanmasa, surunkali yaralarning gaytalanish xavfi juda
yuqori [23]. Darhagigat, surunkali yaralar hech gachon davolanmaydi yoki shifo
topish uchun yillar kerak bo'lishi mumkin. Shuning uchun bosgichni hal gilish va
bunday inhibe qiluvchi omillarni bartaraf etish muhimdir.Yarada yuqumli
jarayonning rivojlanishi quyidagi parametrlarga bog'liq:

Patogenlik - qo'zg'atuvchining o'ziga xos xususiyati bo'lib, u qgo'shimcha
moslashuvsiz ko'payish va organizmda ma'lum patologik o'zgarishlarni keltirib

chigarish gobiliyatini tavsiflaydi;

23



Mikroorganizmning virulentligi, ya'ni. patogenlik darajasi - infektsion
jarayonning rivojlanishiga va/yoki tajribada olingan ma'lum turdagi hayvonlarning
ko'pchiligining o'limiga olib keladigan tirik mikroblarning yoki ularning
toksinlarining eng kichik soni;

Invazivlik - mikroorganizmning tananing himoya to'siglarini engib o'tish,

organlar, to'gimalar va bo'shliglarga kirib borishi, ularda ko'payishi va

makroorganizmning himoya vositalarini bostirish gobiliyati;

Toksiklik - mikrobning metabolik funktsiyalarini o'zgartirib,

makroorganizmga salbiy ta'sir ko'rsatadigan toksinlar hosil ailish qobiliyati;

Bemorning immuniteti holati:

Yarani bitishi

Yarani bitish jarayonining uch turi mavjud:

I. Birlamchi taranglik
I1. Ikkilamchi taranglik
[11. chandiglanish
I toifa Birlamchi bitish Bunday davolanishga erishishning eng keng

targalgan usuli - dastlab tikuv, elim yoki yopishqoq lenta yordamida yaraning
epidermal girralarini tekislashdir.

Bunga katta nugsonlar bo'lgan tagdirda to'gqima va qopgoglarni payvandlash

orgali ham erishish mumkin. Yaraning bo'shlig'ida infektsiya yoki begona jismlar
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yo'gligiga to'liq ishonch bilan fagat yaraning qirralarini kamaytirish mumkin.
Bunday usullarning afzalliklari bemor uchun jarohatni davolashning qulayligi,
tananing shikastlangan gismining funktsiyasini tezda gaytarish va ajoyib kosmetik
ta'sirdir. Yarani tikishda bir nechta muhim tafsilotlarni yodda tutish kerak:

1. Yaraning chetlari keskinliksiz tekislanadi, chunki kuchlanish teri nekroziga
olib keladi. Agar jarohat kuchlanishdan foydalanmasdan yopilmasa, boshqga
variantlarni ko'rib chigish kerak (mahalliy ta'mirlash, o'lchagan kuchlanish va
boshqalar).

2. Torso va oyoq-qo'llarning terisidagi tikuvlar 7 dan 10 kungacha joyida golishi
kerak.

3. Yuz va bo'yin ustidagi tikuvlar 4 kundan ortig bo'lmagan joyda qolishi kerak.

4. To'gimalarda ishemiya rivojlanishiga yo'l go'ymaslik uchun tikuvlar ishonchli,
lekin mahkam bo'lmasligi kerak.

5. Reaktivligi past bo'lganligi sababli teriga monofilament so'rilmaydigan iplar
go'llanilishi kerak.

6. Chuqur to'gimalarga tikilgan tikuvlar so'rilishi va ko'prog "bardoshli"
to'gimalarga (yog'li to'gimalar o'rniga mushak yoki dermis o'rniga fastsiya)
joylashtirilishi  kerak. Birlamchi niyat bilan, qoida tarigasida, jarrohlik
aralashuvdan keyin yaralar yoki kesilgan yaralar davolanadi, chunki ularning
girralari silligdir.

Il toifa: ikkilamchi bitishi. Yaraning chetlarini katta chuqurlikda
birlashtirishga alternativa, uni 0'z-o0'zidan yopilguncha ochiq qoldirishdir. Klassik
tarzda, bunday vyaralar "ho'l qurituvchi" bog'ichlardan foydalangan holda
davolanadi, bu erda ho'l ro'molcha yara bo'shlig'ini o'rab oladi, qurug esa Kirish
teshigini yopadi. Birinchisi quriganida, kuniga bir yoki ikki marta kiyinish orgali
o'zgartiriladi, shikastsiz tozalashni ta'minlaydi. Nozik granulyatsiya to'qimasi asta-
sekin yara bo'shlig'ini pastki gismdan to'ldiradi. Epiteliya to'qimasi yaraning bir
chetidan ikkinchisiga granulyatsiya orgali o'ta olmaydi, shuning uchun ikkilamchi
niyat bilan davolash asosan qisqarish tufayli sodir bo'ladi. Biroq,

miyofibroblastlarning markazlashtirilgan harakati bilan gisgarishi fagat qorin yoki
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dumba kabi atrofdagi terining "zaxira" miqgdori bo'lgan anatomik joylarda mumkin
va bosh terisi, old oyoq yuzasi kabi joylarda sodir bo'lmaydi. Yarani ochiq
goldirish usulining kamchiliklari shifo topgunga gadar kundalik bog'lash zarurati
bo'lib, bu biroz vaqt talab etadi va yakuniy natija go'pol, yoqimsiz chandiqdir.
Yarani davolashning ushbu usulining yagona afzalligi shundaki, doimiy kiyinish
bilan yarada infektsiyaning rivojlanishi deyarli mumkin emas.Takum o06pa3om,
BTOPHUYHOC HATAKCHHUC TIPHUMCHHMO K BBICOKO KOHTAaMUHHPOBAHHBIM H

UHGUIIUPOBAHHBIM paHaM, TAKHM Kak, MOJKOKHbIE ()JIETMOHBI.

I11 tur: goraqo'tir ostida shifo.
Faqat kichik yuzaki yaralar bilan paydo bo'ladi. Yara yuzasida qon pihtisi
hosil bo'ladi, so'ngra quriganida goraqo'tir hosil bo'ladi. Qo’'tir ostida
epidermis tezda tiklanadi va 3-7 kundan keyin nozik va ko'rinmas chandiq
shakllanishi bilan qoraqo'tir rad etiladi. Vaqtdan oldin rad etilganda,
goraqo'tir shikastlanganda yoki uning ostida yiringli ekssudat to'plangan
bo'lsa, yara ikkilamchi niyat bilan davolanadi. Bunday yuzaki jarohatlar

bilan og'rigan bemorlar kamdan-kam hollarda jarrohdan maxsus yordam
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so'rashadi va shifo tabiiy ravishda, tashgi aralashuvsiz sodir bo'ladi.

YARALARNING SEKIN BITISHI SABABLARI.

O'tkir yara odatda 5 kundan 2 haftagacha jarohatni davolash siklining
proliferativ bosgichiga o'tadi, so'ngra 2 yil davom etishi mumkin bo'lgan gayta
qurish bosgichiga o'tadi. Yarani davolashning buzilishining mumkin bo'lgan
sabablari jadvalda Kkeltirilgan. 1. Klinik jihatdan bunday yaralar nekrotik
to'gqimalarning mavjudligi, hosil bo'lgan granulyatsiya to'qimalarining yo'qligi, 0'z-
o'zidan epitelizatsiyaning yo'gligi, infektsiyaning mavjudligi va mahalliy gon
ta'minotining buzilishi belgilari bilan tavsiflanadi.Yaraning bitishini buzadigan
kamdan-kam tizimli omillarga ham kiradi [ 7, 10]:

* kollagen sintezining buzilishi, qoida tariqasida, ortiqcha sintez (genetika
tufayli, Negroid irgida ko'proq uchraydi);

* gon ivish tizimining buzilishi, trombotsitopeniya;

* vitamin etishmasligi (A vitamini);

» mikroelementlarning (Zn) etishmasligi;

* lipoid nekrobioz;

* tugallanmagan osteogenez;

» elastik psevdoksantoma;

e Elers-Danlos sindromi;

* bo'shashgan teri sindromi (kutislaksa);

* progeriya.
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Jadvalda keltirilgan DIDNTHEAL mnemonik formulasi ishlab chigilgan
(yara tuzalmadi - yara tuzalmadi) [11].

Ammo, agar shifolashning fiziologik mexanizmida har ganday og'ishlar bo'lsa
va u odatdagi shifo yo'liga ergashmasa, u bosgichlardan birida to'xtashi mumkin.
Yarani davolash toifasidagi bunday holat surunkali davolanmaydigan yaralar deb
ataladi, ular odatda normal jarohatni davolash uchun tizimli jarayondan o'tmaydi.
Surunkali tirnash xususiyati, yara infektsiyasi, bakterial ogsilni ushlab turish va
gonning etarli darajada ta'minlanmaganligi jarohatni davolashning kechikishining
asosiy sabablari hisoblanadi [19].

Jadval. Yaralarni sekin bitishi sabablari algaritmi

Formula | Ma'nosi (shifrni Izoh
ochish)
D Diabetes (gandli | Tashxis gqo'yilmagan yoki
diabet) kompensatsiyalanmagan gandli diabet tufayli
yaralarni davolashning buzilishi.
I Infection Infeksiyaga tashxis qo yilmaganligi, yoki etarli
(infektsiya) darajada antibakterial davoning yo qgligi
D Drug (Dori) Dori  vositalarining salbiy tizimli  ta'siri

(sitostatiklar, gormonlar) yoki malhamlar /
bog lamlarning mahalliy salbiy ta'siri

N Nutrition Gipoproteinemiya, ferment etishmovchiligi
(oziglanish)

T Tumor (0 sma) Surunkali yara / yaraning malignizasiyasi

H Hypoxia Acrterial etishmovchilik
(gipoksiya)

E Edge  (chekka) | Jarrohlik yo'li bilan olib tashlashning etarli
paHbl) emasligi

A Anotherwound Turli patologik jarayonlar o'rtasidagi “raqobat™
(boshga yara)

L Lowtemperature | Qon ta'minotining etarli emasligi yoki takroriy
(gipotermiya) termik shikastlanish

28



Gemostaz bosgichida gon yo'qotilishining oldini olish va vazokonstriksiya
tufayli mikroblarning ifloslanishini oldini olish uchun jarohat joyida fibrin pihtisi
hosil bo'ladi [19]. Shundan so'ng, yallig'lanish bosgichi deyarli darhol boshlanadi.
Bu jarayonda neytrofillar yaradagi mavjud bakteriya hujayralarini o'zlashtiradi va
proteaz va mikroblarga garshi peptidlarni ajratib, yarani zararsizlantiradi.
Monotsitlar, shuningdek, apoptotik neytrofillarni o'ldirish uchun makrofaglarga
ajralib chigadi, ular sitokinlarni va uzluksiz jarohatni davolash jarayoni uchun bir
nechta o'sish omillarini chigaradi. Bu bosgich ko'pincha teri jarohatidan keyin 2-5
kun davom etadi [20]. Uchinchi faza yoki ko'payish bosqgichi odatda jarohatdan
keyin 5 kundan 3 haftagacha sodir bo'ladi va hujayra ko'payishi va migratsiyasidan
iborat. Ushbu bosgichda fibroblastlar ECM komponentlarini (masalan, fibronektin,
gialuron Kislotasi, kollagen va proteoglikan) va yangi gon tomirlarini ishlab
chigarish, shuningdek, gayta epitelizatsiya gilish uchun jarohat joyiga ko'chib
o'tadi [19]. Nihoyat, gayta qurish bosqgichida yangi sintezlangan hujayradan
tashqgari matritsadagi kollagen 11 asta-sekin sog‘aygan teriga kuchlanish kuchini
oshirish uchun ko'proq tartiblangan panjara tuzilishiga ega bo'lgan kollagen I bilan
almashtiriladi. Keyinchalik, bu bosgich jarohatdan keyin 3 haftadan 2 yilgacha
(ba'zan 2 yildan ortiq) o'zgarib turadi va jarohatdan keyin boshlangan barcha
jarayonlar ushbu bosgichda to'xtaydi.

YARALARNI DAVOLASH TAMOYILLARI

Yaralar etiologiyasi va patogenezining murakkabligi, ko'p faktorli tabiati,
keyinchalik mumkin bo'lgan infektsiya bilan, quyidagilarga garatilgan terapevtik
choralarni talab giladi:

- yarani nekrotik va jonsiz to'gimalardan tozalash;

- shishlarni bartaraf etish, mikrosirkulyatsiyani tiklash, biokimyoviy
jarayonlarni normallashtirish orgali nekroz zonalarini o'rab turgan to'gimalarning
hayotiyligini tiklash;

- tizimli buzilishlarni bartaraf etish (mikrosirkulyatsiya, proteoliz, metabolik
jarayonlar, o'pka, granulomonopoez, immunogenez);

- yara infektsiyasining qo'zg'atuvchilarini bostirish.
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Bu vazifa jarohatni davolashning jarrohlik va konservativ usullarining
kombinatsiyasi bilan mumkin.

JAROHLIK DAVOLASH METODLARI

Yara infektsiyasi bilan murakkablashgan yaralarni jarrohlik yo'li bilan
davolashning hozirgi tendentsiyasi uchta asosiy komponentni 0'z ichiga olgan faol
jarrohlik davolash tamoyilidir:

- yiringli fokusni jarrohlik yo'li bilan davolash;

- yara yuzasini erta yopish;

- faol drenaj.

Ikkilamchi jarrohlik davolash uchun ko'rsatmalar masalasi shikastlanishdan 3-
5 kun o'tgach hal gilinishi kerak, chunki aynan shu davrlarda travma tufayli
to'gimalarning gon ta'minoti buzilishi natijasida ikkilamchi nekrozning shakllanishi
tugaydi.

Birlamchi yoki ikkilamchi jarrohlik davolash (PHO va WMO) yordamida
yara infektsiyasining oldini olish va davolash magsadlariga erishishda hal giluvchi
ahamiyatga ega:

1) yumshoq to'qimalar va fassial bo'shliglarni kesish, bu nafagat yarani yaxshi
tekshirishga, balki shishgan to'qimalarni dekompressiyalash va ularning gqon bilan
ta'minlanishini yaxshilash orgali to'gimalarning hayotiyligini tiklashga imkon
beradi;

Terini maksimal darajada saqglab qgolish va terini tiklash uchun birinchi
ogilona imkoniyatga intilish kerak;

2) jarohatni davolashning biologik bosgichi sifatida yarani nekrotik va
yashovchan bo'lmagan to'gimalardan tozalashni ta'minlaydigan, tanani yiringlash
zaruratidan xalos giladigan kesish va bu jarayon uchun keraksiz energiya
xarajatlari. KT ning asosiy elementi sifatida eksizyon hajmi quyidagilar bilan
belgilanadi:

- nekroz chegaralari;

- tirik to'gqimalarning yiringli va seroz yallig'lanish chegaralari; - zararlangan

to'gimalarning turi,
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- anatomik va funksional magsadga muvofiqligi;

- konservativ davo yordamida yara infektsiyasidan ta'sirlangan to'qimalarni
saglab golish imkoniyatlari;

Surunkali yarani o'tkir holatga o'tkazish uchun nekrektomiya kasalxonada
aseptika va antiseptiklarga rioya gilgan holda behushlik bilan amalga oshiriladi.
Shu bilan birga, ekssudatsiya sezilarli darajada kamayadi, mikrobiologik
tadgiqgotlar uchun etarli materialni olish mumkin, epitelizatsiya boshlanishidan
oldingi vaqt va davolashning umumiy davomiyligi kamayadi va yuqumli asoratlar
xavfi kamayadi.

Yarani davolashda nekrektomiyaning asosiy go'llanilishi:

- to'gima nugsonini bir vaqgtning o'zida plastik jarrohlik bilan nekrektomiya
(nekrektomiya paytida infektsiya o'chog'ini to'liq yo'q gilish bilan foydalaniladi);

- ikkinchi bosgichda plastik nugsonli nekrektomiya (agar radikal jarrohlik
davolashni amalga oshirishning iloji bo'lImasa, kerak bo'lganda, takroriy
nekrektomiya);

- ikkilamchi kuchlanish bilan yara bitishi bilan nekrektomiya (yaraning kichik
o'lchami bilan, ikkilamchi shifo vaqti va plastmassa bilan davolash vaqti bir xil
bo'lganda).

Nekrektomiyadan so'ng, jarohatni keyingi davolash yara jarayonining
bosgichlariga ko'ra, bog'ichlardan foydalangan holda amalga oshiriladi.

3) tashgi muhit va infektsiyaga chidamliligi past bo'lgan to'gimalar o'rtasida
to'gima to'siglarini (teri, mushak) yaratish, ehtiyotkorlik bilan gemostaz,
gematomalar, cheklangan bo'shliglar paydo bo'lishining oldini olish, yara
infektsiyasining qo'zg'atuvchilarini bostirishni ta'minlash uchun magbul
sharoitlarni bartaraf etish orgali. kolonizatsiya va ko'payish;

4) yara infektsiyasi bilan asoratlangan yaralarni jarrohlik davolashda, asosan
umumiy behushlikdan foydalanish.

Yaraning yopilishi
Mahalliy yugumli jarayonni tugatishning ajralmas sharti tashqi va ichki muhit

o'rtasidagi to'siq sifatida integumental to'qimalarni tiklashdir.
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Tikuv tikish uchun ko'rsatmalar quyidagilar:

1. Yarani o'lik va yashovchan bo'Imagan to'gimalardan to'liq tozalash,
yuqumli o'choqni jarrohlik yo'li bilan davolash va konservativ davo bilan
erishiladi.

2. Yaraning atrofi terisida aniq yallig'lanish o'zgarishlarining yo'qligi.

3. Haddan tashgari kuchlanishsiz yaraning chetlarini adekvat moslashtirish
qobiliyati.Agar yaraning chetlarini tarangliksiz birlashtirish giyin bo'lsa, u holda
teriga payvandlash ko'rsatiladi.

YARALARNI DRENASHLASH

Ko'pgina hollarda jarrohlik aralashuvning oxiri drenajni o'rnatishdir. Passiv va
faol drenaj usullarini farglang.

Passiv drenajlash - gazli tamponlar, rezina (qo'lgop) bitiruvchilari va turli
diametrli bitta quvurli drenajlardan foydalanish - fagat radikal jarrohlik
davolashdan o'tgan va yara infektsiyasining belgilari bo'Imagan yaralarni
davolashda tavsiya etiladi. Passiv drenajlash usullari samarasiz bo'lib, ko'pincha
bemorga bevosita zarar etkazadi, chunki ular yiringning fizik-kimyoviy
xususiyatlaridan kelib chiggan holda yara ogimining chigib ketishida
giyinchiliklarga olib keladi.

Faol drenaj - tarkibni olib tashlash

yara bo'shlig'i, salbiy bosim hosil gilish orgali. Ko'rishlar:

- aspiratsion drenajlash va yara bo'shlig'idan ogishni olib tashlash;

- yara bo'shlig'ini lavaj bilan drenajlash;

- aspiratsiya va lavajli drenaj.

Magsadlarga, vazifalarga, patologik jarayonning lokalizatsiyasiga garab,
jarrohlik amaliyotida dizayn xususiyatlari, ishlatiladigan material, funktsional
afzalliklar va xususiyatlar bilan farg giladigan drenajlar go'llaniladi. Operatsion
yaralar va bo'shliglarni drenajlash (ingliz tilidan - drenajlash, bo'shatish) - bu
operatsiyada o'rnatilgan turli xil yo'naltiruvchi qurilmalar yordamida turli xil kelib
chigishi va anatomik shakllanish bo'shliglaridan tashgariga to'sigsiz ogishi uchun

sharoit yaratishga garatilgan manipulyatsiya. yara yoki drenajlangan bo'shlig.
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Har bir usul o'zining afzalliklari va kamchiliklariga ega. Muvaffagiyatli
drenaj fagat asosiy shartlar bajarilgan taqdirda mumkin: drenaj suyuglik
to'planadigan joylarda joylashgan bo'lishi va o'tish mumkin bo'lishi kerak.

Drenaj quyidagicha bo'lishi kerak:

1. Atrofdagi to'gimalarni shikastlamaslik uchun yumshoq;

2. Smooth - fibrin yopishishini oldini olish va oson olib tashlash uchun;

3. Radiopak materialdan tayyorlangan (afzal);

4. Yarada bardoshli, buzilmaydigan materialdan tayyorlangan;

5. Operatsiya yarasi orgali emas, balki garshi zarba orqgali chigariladi;

6. Biz o'tamiz va suyugliklar to'plangan joylarda bo'lamiz;

7. Drenaj yarada ham, uning tashqarisida ham burilmasligi kerak.

Passiv va faol drenaj usullarini farglang. Passiv usullarga quyidagilar kiradi:
gazli tamponlar, kauchuk (qo'lgop) bitiruvchilari va turli diametrli bitta quvurli
drenajlardan foydalanish. Bunday mablag'lardan foydalanish kelgusi soatlarda
(doka tamponlari) yoki operatsiyadan keyingi kunlarda seroz ekssudatning chiqib
ketishini ta'minlaydi. Passiv drenajda drenaj (va gabul giluvchi) gravitatsiyaviy
drenajni ta'minlash uchun, ya'ni yugoridan pastgacha joylashtiriladi.

Doka va paxta-doka drenajlaridan foydalanish kiyinish materialining
gigroskopik xususiyatlariga asoslanadi. Doka salfetkalari ko'proqg yuzaki yaralar
uchun ishlatiladi. Bir gator kamchiliklar gazli drenajlardan foydalanish bilan
bog'lig. Ular faol granulyatsion yaradan chigarilganda, nozik, oson himoyasiz
granulyatsiya to'gimalari o'sib borishi, doka tuzilishiga yopishishi tufayli

shikastlanadi. Ko'pincha doka drenajlari infektsiyaga kirish eshigi hisoblanadi.
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Yana bir noqulay xususiyat shundaki, doka drenajlari, aynigsa mahkam
o'ralgan holda, yaradan chigishda quriydi va drenajlashni to'xtatadi, bundan
tashqari ular yiring va ekssudatning chigishini kechiktiradigan tiginga aylanishi
mumkin. Yara infektsiyasi bilan asoratlangan yaralarni davolash uchun bu
drenajlash usullari samarali emas va ko'pincha bemorga to'g'ridan-to'g'ri zarar
etkazadi, chunki ular yiringning fizik-kimyoviy xususiyatlaridan kelib chiggan
holda yara ogimining chigib ketishini giyinlashtiradi. Turli xil gazli tamponlar
Mikulichning tamponidir.

U yaraning pastki va devorlariga joylashtirilgan katta gazli pecete va hosil
bo'lgan sumkaga to'ldirilgan gazli tamponlardan iborat.

Tamponlar yara oqgishi bilan ho'llanganligi sababli, ogindi chigarish
to'xtaguncha ular yangilari bilan almashtiriladi. Shundan so'ng, ro'molchaning
o'rtasiga tikilgan ipni tortib, u chigariladi.

"Sigara shaklidagi" drenaj go'lqopning kesilgan "barmog'i" ga gazli tampon
Kiritilganda ajoyib gobiliyatga ega - tamponning girralari qurib ketmaydi va drenaj
funktsiyasi buzilmaydi. Passiv drenajlash uchun kauchuk bitiruvchilar eng ko'p
ishlatiladi, masalan, jarrohlik go'lgoplarining chiziglari.

Passiv drenaj uchun quvurli drenajlardan foydalanish ham keng targalgan. Bu
hozirgi vagtda eng keng targalgan drenaj usuli hisoblanadi. Yaxshi drenaj
yumshog PV X va silikondan tayyorlangan quvurli drenajlar bilan ta'minlanadi.
Naychada 3-4 lateral teshiklar hosil bo'lib, gorin bo'shlig'iga botiriladi, ular orgali
patologik tarkib oqib chigadi.

oYARALARNI KONSERVATIV DAVOLASH TAMOYILLARI

eYARALASH JARAYONINING [I-BOSHQACHIDA  MAHALLIY
YARALARNI DAVOLASH MAQSADLARI:

* Mexanik stressdan himoya qilish;

* Bakteriyalarni, toksinlarni, nekrotik to'qimalarni olib tashlash;

 Optimal namlikni saqlash;
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Kombinatsiyalangan ta'sirga ega bo'lgan dorilarni qo'llash magsadga
muvofiqdir - mikroblarga garshi, og'riq goldiruvchi, suvsizlantiruvchi va
yallig'lanishga garshi.

YARALARNI DAVOLASHNING 11 BOSQICHDA VAZIFALARI:

Yara jarayonining ikkinchi bosqgichi granulyatsiya paydo bo'lishi, yaralarning

bakterial ifloslanish darajasining sezilarli darajada pasayishi va hatto ularda

yiringli  mikrofloraning yo'qligi, vallig'lanish reaktsiyasini bostirish,
devitalizatsiyalangan to'gimalarning yo'gligi bilan tavsiflanadi. va perifokal
infiltratsiya.

Shunga  ko'ra, granulyatsiyalangan  vyaralarni  davolash  uchun

kombinatsiyalangan dorilar ularga quyidagi ta'sir turlariga ega bo'lishi kerak:

« jarohatda granulyatsiya to'gimalarining rivojlanishini rag'batlantirish va uni

mexanik shikastlanishdan himoya qilish:

» jarohatda golgan mikrofloraning hayotiy faolligini bostirish va gqayta

infektsiyani rivojlanishining oldini olish:

» varaga mo'tadil namlikni yutuvchi ta'sir ko'rsatish, granulyatsiya

to'gimalarining "ortigcha qurishi" ni oldini olish.
YARALARNI DAVOLASHNING 111 BOSQICHDA VAZIFALARI:

» Yarani o'rtacha darajada nam saglash;

 Bog'lamlarni almashtirish paytida epiteliy va shakllantiruvchi chandigni

mexanik shikastlanishdan himoya qilish;

» regeneratsivani rag'batlantirish

 Chandigni gayta tashkil etish bosgichidagi vazifa - epitelizatsiyani

tezlashtirish.

Yarani davolash tushunchasining evolyutsiyasi uchta asosiy bosgichda.
Bundan tashqari, keyingi bosgichlarning har biri rad etmaydi, lekin avvalgisini
to'ldiradi.
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| bosqgich. Nam yaralarni davolash nazariyasi (1962). Quruq bog'lash bilan
solishtirganda nam muhitda yarani davolashning afzalligi ko'rsatilgan. Yangi
kiyimlar, hidrofilik malhamlarning paydo bo'lishi. Lipofil moddalarning rolini
kamaytirish [1, 12, 13].

Il bosgich. Yara jarayonining bosgichiga ko'ra yaralarni davolashga
tabaqgalashtirilgan yondashuv (1992) Etiologiyasi va bosgichiga garab yaralarni
differentsial davolash. Zamonaviy kiyimlarning paydo bo'lishi. Genetik
muhandislik  texnologiyalari, terining  biosintetik  analoglari  yaralarga
go'llanilishining boshlanishi [14-16].

Il bosgich. Yara bazasini davolash nazariyasi "Yara to'shagini tayyorlash”
(2000). Surunkali yarani o'tkirga aylantirish zarurati. Surunkali yaralar tagida va
chetida joylashgan hujayralarning ekssudat va fenotipik etishmovchiligida yuqori
darajadagi proteazlarning aniglanishi [17, 18].

Shunday qilib, hozirgi bosgichda 2 haftadan ortiq davolanmaydigan yaralarga
nisbatan quyidagi strategiya tavsiya etiladi [19-21]:

» jarrohlik davolash - nekrektomiya;

» etarli darajada drenaj;

« nam muhitda yarani davolash;

« optimal antiseptiklardan foydalanish, sitotoksik vositalarni rad etish;

« yara jarayonining bosgichlariga ko'ra zamonaviy bog'ichlardan foydalanish;

» zarur moddalarni yaraga surtma va bog'lamlar yordamida tashish;

» yaralarni davolash uchun samaradorligi tasdiglangan qo'shimcha
mablag'lardan foydalanish.

Ideal kiyinish materiali quyidagi parametrlarga ega bo'lishi kerak [2, 7, 24]:

* jarohatda nam muhitni ta'minlash;

« antibakterial ta'sirga ega;

» adekvat gaz almashinuvini ta'minlash;

* ekssudatni samarali olib tashlash;

« issiqlik yo'qotilishining oldini olish;

» ikkilamchi infektsiyani oldini olish
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yaralar va atrof-muhitning ifloslanishi;

» toksinlarni 0'z ichiga olmaydi;

» yopishqoqlikka qarshi xususiyatlarga ega;

» mexanik kuchga ega;

* uzoq vaqt davomida saqlanishi;

» xodimlardan qo'shimcha malaka talab qilmaslik; * har qanday sirt yoki
bo'shligga moslashish;

* Bog'lam materialini tez-tez o'zgartirishni talab gilmang;

» ishlab chiqarish arzon bo'lishi.

Yarani davolash istigbollari

Kelgusi yillarda yaralarni davolashda go'llanilishi mumkin bo'lgan asosiy
ilmiy yutuglar quyidagilardir:

* sog'lom va o'zgargan to'qimalarning chegaralarini ob'ektiv belgilash bilan
nekrektomiyaning zamonaviy fizik usullarini qo'llash;

« fibroblastlar va keratinotsitlardan foydalanish;

» jarohatda boshqariladigan bakterial muhitni yaratish;

« tanqidiy ishemiya sharoitida yaralarni/yaralarni muvaffaqiyatli davolash
imkoniyati uchun jarrohlik revaskulyarizatsiya usullarini keng joriy etish;

* gravitatsiya terapiyasidan foydalanish;

 mahalliy terapiya uchun yangi antibakterial moddalarni olish.

AMALIY QISM
KLINIK VAZIYATLI MASALALAR.

Ko'chada janjalashish ogibatida yigitning qoringa utkir jism bilan urildi. U
kasalxonaga yolg'iz 0'zi keldi. Qabul bo'limi jarroh tomonidan kurildi. QB 120/70
mm.Hg.ust., puls 1 dagigada 72 marta uradi. Qorin yumshog, qorinning chap
yarmida joylashgan shikast nugta jarohati joyida og'rig bor va oz migdorda gon
ajralmoqda. Bemorning ahvoli gonigarli deb hisoblanadi, jarroh jarohatiga ishlob
berib, uyiga go'yib yubordi va ertasi kuni kelishni maslahat berdi. Kechqurun
bemorning ahvoli yomonlashdi, qorin bo'shlig‘ida kuchli og'riq paydo bo'ldi va

bemor holsizlandi. Uydagilar tez yordam chagirishti.
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1. Jarrohni harakati to'g'rimi?

2. Tasnifga ko'ra bemorda ganday jarohat mavjud?
3. Bu jarohat tasodifiymi, agar shunday bo'lsa, nima uchun.
4. Agar siz shu joyda shifokor bo'lganingizda nima gilgan bo'lar edingiz?

5. Bemorni kasalxonaga yotgizish kerakmi yoki yo'qmi?

Qabulbulimiga30 yoshgagi bemor olib kelindi. Bir kun oldin, ishda u
shishadan jarohat olgan. 3 sm dan 0,5 sm gacha chizigli yara yuzda, peshonada
joylashgan. Yara ko'rilganda shish va gizarish yo'q edi va gon ajralib turildi.
Jarroh jarohatni spirt eritmasi bilan yuvib, qon tuhtatti (10 dagiga bosib turib) va

u tuhtagandan keyin aseptik boglov quydi.
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1. Jarrohni harakati to'g'rimi?

2. Tasnifga ko'ra bemorda ganday jarohat mavjud?
3. Aniseptikani gaysi turini qullanilmadi?
4. Agar siz shu joyda shifokor bo'lganingizda nima gilgan bo'lar edingiz?

5. Bemorni kasalxonaga yotgizish kerakmi yoki yo'gqmi?

Klinikaga 40 yoshli bemor olib kelindi. Bemor darahtlarni bolta bilan
butaganda, o'ng bilak sohasiga tasodifan shikast etkazgan. Og'rig va jarohatdan
gon ogish shikoyat bilan kelgan. Mahaliy kurinishi rasmda keltirilgan. Bemorni
tekshirgandan so'ng, jarroh: "O'ng bilak uchdan bir gismida yirtilgan yara" degan
tashxis go'ydi. Yara vodorod periks eritmasi bilan yuvilgan va tikildi. Qogsholga

garshi emlandi.
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Jarohatnimahaliy (status localis) kurinishinitasvirlabbering.

Shifokorharakatlari to'qrimi.
Tasnifga ko'ra bemorda ganday jarohat mavjud?

Aniseptikani gaysi turini qullanilmadi?

o~ WD oE

Qushimchatekshiruvlarkerakmi?

47 yoshli bemor jarrohlik bo'limiga etkazilgan. Taxminan 1/2 soat oldin u
begona uyiga, o'girlik magsadida panjaradan oshib utdi va uyidagi itlar uni
taladi(bulteryer). Bemorning ahvoli uta og ‘ir. Q/B 60/40 mm Hg ustPuls 50 marta.
Bosh sohasida, rasmda Kkeltirilgan jarohat. Aseptik boglov quildiva operation
honasiga olib kirildi.
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7

1. Tasnifga ko'ra bemorda ganday jarohat mavjud?

2. Siz gabuldagi shifokor, jarohatnimahaliy (status localis) kurinishini,
kasalivaragasigatasvirlabbering.

3. Aniseptikani gaysi turini qullaniladi?

4. Qushimcha tekshiruvlar kerakmi?

5. Tugmalda kelajakda nima uzgarishlar bulishi mumkin?

Dalada ishlab yurgan dehqoni kaftidan ilonchaggan. Quini sovun bilan yuvdi
va doka bilan boglab ishni davom etirdi. 2 soatdan song, bemorda kuchli ogrigva
shish bezofta gilgan. QVP (qgishlog vrach punkti)ga murojat qgildi. Jarohatni
kurinishi quidagicha:
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1. Qanday zahar moddalar jarrohatda mavjud.

2. Qanday asoratlarga olib kelishi mumkin.

3. Jarohatni mahaliy (status localis) kurinishini, kasali varagasiga tasvirlab
bering.

4. Tugmalda kelajakdanimauzgarishlarbulishimumkin?

5. Bemorga keynchalik jarrohlik amalietlar amalga oshish mumkinmi.

Bir soat oldin ko'kragiga o'q tekkan yaradorni kasalxonaga olib kelishgan.
Yaraga aseptic bog'lamlar go'llanildi. Vaziyati og'ir. Yaralar sohasidagi og'riglar,
nafas gisilishi. QB - 100/60 mm Hqust., yurak urishtezligi - dagigasiga 108 zarba.

Yaraning turi rasmda ko'rsatilgan.
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Yaralarning mahaliy kurinishini tasvirlab bering.

Oq bilan keltirilgan jarohatni og'irligi aniglanadi.

O'q bilan keltirilgan jarohatni 0'ziga xos xususiyatlarini ko'rsating.

> w e

Boshqa turdagi yaralardan o'q bilan keltirilgan jarohatni shakllanish
mexanizmi o'rtasidagi asosiy farg.

5. O'q bilan keltirilgan jarohatida ganday zonalar mavjud?

Bemorning qornida pichoq bilan jarohat etkazilgan. Bemorga laparatomiya,
jigar, yirtilgan gismini tikish jarohlik amaliyoti bajarilgan, va bemor reanimatsiya
bo'limigao'tkazildi. Operatsiyadan keying davrda, boglam kup migdorda gon bilan

namlangan, rasmda ko'rsatilgan.
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1. Bemorda nima rivojlangan?

2. Operatsiya paytida bemorda antiseptikaning qgaysi turi go'llanilmagan?
3. Qushimcha tekshiruv kerakmi?
4. Qanday gon tahlilar o'tkazish kerak?

5. Keyinchalik nima qgilish kerak?

Bemorga chap chov sohasida, yirtilgan jarohati buyicha, birlamchi ishlov
bajarildi. Ikki kundan song jarohatdan hidli suyqglik ajralishi kuzatilgan va

atroflari gizargan. Rasimni kuring
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1. Bemorda nima rivojlangan. Tasvirlab bering.

2. Qushimcha tekshiruv kerakmi?
3. Keyinchalik nima qgilish kerak?
4. Qanday qon tahlilar o'tkazish kerak?

5. Bitishi ganday buladi.
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TESTLAR

1. Tana bo'shliglariga nisbatan yaralar
quyidagilarga bo'linadi.

A) sanchilgan, kesilgan, o ‘q otilgan
B) teshib o ‘tgan, tegib o tgan, ko ‘r
B) kirib boruvchi, kirmaydigan

D) suyultirilgan, o ‘q otilishi

D) jarrohlik, jangovar, tasodifiy

2. Anatomik lokalizatsiya bo'yicha
tasniflanganda yaralar ajratilmaydi:
A) asosiy gon tomirlari

B) boshlar

B) bo'yin

D) ko'krak

D) gorin

3. Kuzin bo'yicha yara jarayonining
birlamchi bosqichi deyiladi:

A) gon tomir reaksiyalarining fazasi
B) hujayra reaksiyalarining fazasi
B) regeneratsiya bosqichi

D) chandigni gayta tashkil etish va
epitelizatsiya bosqichi

D) yallig'lanish fazasi

4. Birlamchi yara - bu quyidagilardan
hosil bo'lgan yara.

A) yiringli fokus ochilgandan keyin
B) jarrohlik yarasining yiringlanishi
tufayli

B) travmatik yaraning yiringlashi
tufayli

D) kuchli immunitet tangisligi tufayli
D) begona jism olib tashlangandan
keyin

5.Yiringli yarada yallig'lanish
bosgichida:

A) granulyatsiyalarning kuchayishi
B) fibroblastlarning ko'payishi

C) kam oksidlangan metabolik
mahsulotlarning to'planishi

D) kapillyarlarning dezolatsiyasi

E) tolali to'gimalarning rivojlanishi
6. Kuzin bo'yicha yara jarayonining
uchinchi bosqichi deyiladi:
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A) regeneratsiya bosqichi

B) hujayra reaksiyasining fazasi

B) chandigni gqayta tashkil etish va
epitelizatsiya bosqichi

D) gon tomir reaksiyasining fazasi
D) yallig'lanish fazasi
7Yallig'lanish bosgichida yara
jarayonini nazorat gilishning ishonchli
usullaridan biri:

A) yara to'gimalarining grammiga
mikroblar soni

B) yaraning maydonini o'lchash

C) yaraning kontraktometriyasi

D) immunogramma

E) periferik qondagi eozinofillar
tarkibini o'rganish

8. Yara jarayonining birinchi
bosqgichida ikkilamchi to'gimalarning
destruktsiyasi quyidagilarga bog'liq:
A) yaraning kattaligi

B) bemorning yoshi

C) mikrofloraning virulentligi

D) immunitet tanqisligi

D) haddan tashgari shish

9. Tasodifiy yara quyidagi hollarda
infektsiyalanadi:

A) 2 soat

B) 4 soat

5:00 da

D) 8 soat

D) 12 soat

10. Yaralarning bakterial
ifloslanishining kritik darajasi:

A) 1010 - 1011 yillar

B) 1012 - 1013 yillar

B) 102 - 103

D) 107 - 108

D) Yara yuzasining 1 sm2 ga 105 - 106
11.Yara jarayonining regeneratsiya
bosqichidagi fibroblastik reaksiya
quyidagilarni ta'minlaydi:

A) nekroliz



B) bakterioliz, proteoliz

C) immunologik reaksiyalar
D) kollagenez

E) gistamin ishlab chigarish

12. Yaraning birlamchi bakterial
kontaminatsiya holatidan infektsiya
holatiga o'tishiga quyidagilar yordam
beradi:

A) gipsli gips yordamida

B) okklyuziv bog'lamdan foydalanish
C) bemorni kasalxonaga olib borish
usuli

D) atrof-mubhit harorati

E) bemorning immunitet tanqisligi
holati

13. Ikkilamchi yiringli yara - bu hosil
bo'lgan yara:

A) nekrotomiyadan keyin

B) vitamin yetishmasligi tufayli

C) yiringli fokus ochilgandan keyin
D) travmatik yaraning yiringlashi
tufayli

E) nekrektomiyadan keyin

14. Ikkilamchi yara infektsiyasining
paydo bo'lishining ahamiyati nimada?
A) yiringli asoratning boshlanishigacha
bo'lgan davr gisqaradi

B) yugumli asoratning og'irligi
kuchayadi

C) chandigni gayta tashkil etish va
epitelizatsiya fazasining muddatlari
uzaytiriladi

D) yara jarayonining yiringli
asoratlanish ehtimoli keskin ortadi
E) regeneratsiya fazasining muddati
uzaytiriladi

15. Birlamchi bakterial ifloslanish:
A) jarohatdan keyin yara ichiga
mikroblarning kirib borishi
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B) jarohatlanish vaqgtida yara ichiga
mikroblarning kirib kelishi

C) yaraga kiyinish vaqgtida
mikroblarning kirib kelishi

D) PHO jarayonida mikroblarning
yaraga tushishi

E) yugorida aytilganlarning barchasi
to'g'ri

16. Birlamchi niyat bilan yarani
davolashga quyidagilar yordam beradi:
A) fibrinolizning faollashishi

B) yarada drenaj mavjudligi

C) yara girralarining moslashuvi

D) seroma shakllanishi

D) gematoma shakllanishi

17. Ikkilamchi yiringli yara - bu hosil
bo'lgan yara:

A) nekrektomiyadan keyin

B) toza jarrohlik yarasining
yiringlanishi tufayli

C) begona jism olib tashlangandan
keyin

D) immunitet tanqisligi tufayli

E) yiringli fokus ochilgandan keyin
18. Yallig'lanish bosgichidagi yaraning
morfologik asosi:

A) fibroblastlar

B) mast hujayralari

C) profibroblastlar

D) neytrofillar, limfotsitlar,
makrofaglar

E) trombotsitlar

19. Ikkilamchi niyat yara bitishi
shifodir:

A) granulyatsiya orgali

B) kuchlanishsiz

B) qon tomir reaksiyasi bilan

D) epitelizatsiya orqali

D) jarrohlik davolashdan keyin

20. Kichkina kirish va katta chiqish joyi
bo'lgan o'tkazgich yarasi
shikastlanganda kuzatiladi:

A) Fin

B) nayza



B) parchalanish
D) yagin masofadagi o ‘q
D) qilich

21. Yaradagi mikroblar o'z faolligini
quyidagi orgali ko'rsata boshlaydi:

A) 1-4 soat

B) 6-8 soat

C) 10-12 soat

D) 14-18 soat

E) 24 soat

22. Yallig'lanishning mahalliy belgilari
uchun hamma narsa xarakterlidir,
bundan tashgari:

A) shish

B) siyanoz

B) mahalliy haroratning oshishi

D) disfunktsiya

D) og'riq

23. Yara jarayonining birinchi bosgichi
uchun hamma narsa xarakterlidir,
bundan mustasno:

A) atsidozning rivojlanishi

B) vodorod ionlari sonini ko'paytirish
C) kaliy ionlari migdorini oshirish

D) tomirlar o'tkazuvchanligini oshirish
E) alkaloz rivojlanishi

24. Yara bitish vagtida gisgarish
mexanizmida hal giluvchi rol o'ynaydi:
A) neytrofil leykotsitlar

B) eozinofillar

C) makrofaglar

D) mast hujayralari

E) fibroblastlar

25. Yaralarning yiringli-septik
asoratlari rivojlanishida grammusbat
bakteriyalarning etiologik rolining
oshishi asosan quyidagilarning
ogibatidir:

A) nozokomial infeksiya

B) gematogen infektsiya
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C) limfogen yo'l bilan yugadigan
infektsiya

D) immunitet tanqisligi

D) anemiya

26. Yara jarayonining ikkinchi bosgichi
uchun hamma narsa xarakterlidir,
bundan tashqari:

A) perifokal yallig'lanish hodisalarini
bartaraf etish

B) mintagaviy limfadenitning yo'golishi
C) limfangit hodisalarining yo'qolishi
D) yiringli ekssudat mavjudligi

E) granulyatsiyalarning rivojlanishi
27. Regeneratsiya bosqgichida yara
jarayonining borishini nazorat
gilishning ishonchli usullaridan biri:
A) smear izlarini tekshirish

B) immunogrammalarni o'rganish

C) periferik qondagi eozinofillar
tarkibini o'rganish

D) gemostaz tizimini o'rganish

E) umumiy zardob ogsilini o'rganish
28. Skarni gayta tashkil etish va
epitelizatsiya bosqgichida yara
jarayonining borishini nazorat
gilishning ishonchli usullaridan biri:
A) yara to'gimalarining grammiga
mikrob sonini o'rganish

B) gemostaz tizimini o'rganish

B) yaraning maydonini o'lchash

D) periferik gondagi eozinofillar
tarkibini o'rganish

E) yugorida aytilganlarning barchasi
to'g'ri

29. Granulyatsion yaraga uning
chetlarini kesmasdan qo'yiladigan
tikuvlar deyiladi.

A) ikkilamchi erta

B) birlamchi

B) vagtinchalik

D) ikkilamchi kech

D) birlamchi-kechiktirilgan



30.Yiringli yaralarni faol jarrohlik
davolash tamoyili quyidagilarni
ta'minlaydi:

A) regeneratsiya fazasini gisgartirish
B) birlamchi taranglik turi bo'yicha
yiringli yarani bitishiga o'tkazish

C) bemorning ahvolini normallashtirish
D) bakteriostatik ta'sir

D) bakteritsid ta'siri

31. Yarani ikkilamchi jarrohlik yo'li
bilan tozalashga ko'rsatma:

A) yiringli yaraning mavjudligi

B) penetratsion shikastlanish

B) bakterial kontaminatsiyalangan
penetrasiz yara

D) yara jarayonining asoratlarining
paydo bo'lishi

E) yugoridagilarning barchasi

32. Yiringli yaralarni davolashning
belgilovchi elementi:

A) yaralarni kavituvchi ultratovush
bilan davolash

B) immunoterapiya

C) antibakterial davo

D) faol jarrohlik aralashuvi

E) boshqgariladigan bakterial muhitda
davolash

33. Yara infektsiyasini oldini olishning
eng ishonchli usuli:

A) antibiotik terapiyasi

B) sulfanilamid terapiyasi

C) mahalliy dori vositalari bilan
davolash

D) jarrohlik yo'li bilan olib tashlash
D) birlamchi yara tikuvi

34. Dastlabki jarrohlik muolajadan 2-3
kun o ‘tgach yaraga qo ‘yilgan tikuv
deyiladi.

A) birlamchi

B) birlamchi-kechiktirilgan
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C) ertao'rta
D) kech o'rta
D) go'llanmalar

35.Yarani dastlabki jarrohlik
davolashdan 2-3 kun o'tgach, unda
granulyatsiyalar paydo bo'lgunga
gadar go'llaniladigan tikuvlar deyiladi:
A) vagtinchalik

B) birlamchi

C) ikkilamchi erta

D) ikkilamchi kech

D) birlamchi-kechiktirilgan
36.Granulyatsiyalar kesilgandan keyin
yaraga go'llaniladigan tikuvlar
deyiladi.

A) vaqgtinchalik

B) birlamchi-kechiktirilgan

C) ikkilamchi erta

D) birlamchi

D) ikkilamchi kech

37. Jarrohlik yo ‘li bilan olib tashlash
turiga quyidagilar kirmaydi.

A) birlamchi jarrohlik davolash

B) jarrohlik davolash

B) ikkilamchi jarrohlik davolash

D) erta jarrohlik davolash

E) kechiktirilgan jarrohlik debridment
38. Yiringli yaralarni faol jarrohlik
davolashning belgilovchi momenti:

A) yaralarni lazer bilan davolash

B) yarani ultratovush bilan davolash
B) transmembran drenaj qurilmasi

D) sog'lom ichidagi yashovchan
bo'Imagan va yallig'lanishli o'zgargan
to'gimalarni kesish

E) boshgariladigan bakterial muhitda
davolash



40. Birlamchi xirurgik davolashga
ko ‘rsatmalar quyidagilar bilan

belgilanadi:
39. Choklarning barcha turlari A) atrof-muhit holati
quyidagilardan tashqari: B) yaraning tabiati
A) birlamchi tikuv B) jarohatdan keyin o'tgan vaqt
B) kechikkan birlamchi tikuv D) yaraning lokalizatsiyasi
B) kech birlamchi tikuv E) yugorida aytilganlarning barchasi
D) erta ikkilamchi tikuv to'g'ri
D) kech ikkilamchi tikuv
JAVOBLAR.
. To‘g‘ri javob: B 19. To‘g‘ri javob: A

)

. To‘g‘ri javob: 20. To‘g‘ri javob:

- To*g'ri javob: 21. To‘g‘ri javob:
22. To‘g‘ri javob:
23. To‘g‘ri javob:
24. To‘g‘ri javob:
25. To‘g‘ri javob:
26. To‘g‘ri javob:
27. To‘g‘ri javob:

. To‘g‘ri javob:

. To‘g‘r1 javob:
. To‘g‘r1 javob:
. To‘g‘ri javob: 28. To‘g‘ri javob:
29. To‘gri javob:
30. To‘g‘ri javob:
31. To‘g‘r1 javob:
32. To‘g‘r1 javob:
33. To‘g‘r1 javob:
34. To‘g‘r1 javob:

1
2
3
4
5. To‘g‘ri javob:
6
7
8
9

O < > W ®m > < >

. To‘g‘ri javob:
10. To‘g‘ri javob:
11. To‘g’ri javob:
12. To‘g‘ri javob:

13. To‘g‘ri javob: 35. To‘g‘ri javob:

36. To‘g‘ri javob:
37. To‘g’ri javob:
38. To‘g‘ri javob:
39. To‘g‘ri javob:
40. To‘g‘ri javob:

14. To‘g‘ri javob:
15. To‘g‘ri javob:
16. To‘g‘ri javob:

WO K <KWOOP>HIP>PEP>OD>PK<LTT

17. To‘g‘ri javob:

O W W W U U <K O <

18. To‘g‘ri javob:
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