Чақолоқлар ва хомилада қон айланиш тизими

Юрак қон-томир тизими органлари шикастланиши ва текшириш усуллари
1. Қон айланиш органлари анатомик- физиологик хусусиятлари
Юрак пушт вараклари хомила ичининг 2 хафтасида иккита алохида юрак пуштларидан бошланади, кейин бўйин сохасида жойлашган битта найчага қуйилади,. Юқоридан артериал ўзак билан махкамланган, пастдан- веноз синуслар рвожланади. 3 хафталикда тез ўсиши натижасида  S-симон харфга ўхшаб букилади. Бўлмача ва артериал йўлак юрак трубкасига қарама-қарши охирида 4-хафтадан бошлаб, юракда икки камерали (балиқга ўхшаш) веноз синус ва бўлмача ўртасида клапан ҳосил бўлади. 5- хафтадан бошлаб, бўлмачалараро тўсиқ хосил бўлади ва юрак уч камерали (амфибияга ўхшаш),  6-7 хафтадан умумий артериал ўзак иккига бўлинади. Ўпка артерияси ва аорта, қоринчалар ўнг ва чапга бўлинади. Бир вақтнинг ўзида юрак ўтказувчанлик тезлиги 4-хафтадан бошлаб шаклланади, асосий йўлдан (синоатриал, атриовентрикуляр тугун, Гисс тўплами, Бахман, Венкебах, Тореля), бундан ташқари қўшимча (Махайма, Кент, Джеймс ва бошқалар) йўллари шаклланади. Бола туғилгандан кейин қўшимча тутамлар инволюцияга учрайди ва 0,1-0,2% болаларда қолади.

Чақолоқларда юрак нисбатан катта ва тана вазнининг 0,8% ни ташкил этади (22г атрофида), катталарда -0,4%. Ўнг ва чап қоринча тенглашади, деворлари кенглиги 5 ммни ташкил қилади. Ёши катталашиши билан юрак вазни ортади: 8 ойлигида вазни икки баробар 3 ёшда уч баробар, 6 ёшда 11 мартага катталашади. Чап юрак катта зўриқиш остида интенсив ўсади, 14 шда чап қоринча девори қалинлиги 10 мм (ўнг- 6 мм) га етади. Иккала бўлмача катта, унинг девори қалинлиги 2мм. Бир вақтнинг ўзида тўқима дифференцировкаси юз беради. Чақолоқ миокарди жуда юпқа мускул тўқимасидан иборат, бириктирувчи тўқима кучсиз ривожланган, кундаланг фибрилярдан  ва кўндаланг чизиқдан иборат. Ядроси кўп сонда бўлада, лекин майда, кам дифференцияланган кичик артерия тури яхши ривожланган. Юрак мушаклари яхши қон билан тақсимланиши таъминланади. Магистрал томирлар нисбатан катта ўлчамга эга. 10-12 ёшгача болаларда ўпка артерияси аортага нисбатан кенг, кейин унинг ёриғи бир хил бўлади. Жинсий шаклланишдан кейин қайта ўзаро муносабати тикланади. Эрта ёшдаги болаларда катта қон айланиш артерия ва веналари ёриғи йиғиндиси бир бирига якин (1:1), катта ёшдаги болаларда бу нисбат  1:3, катталарда 1:5 га тенг. Болаларда капиляр тизим, катталарга нисбатан ва мутлоқ кенг, температура гомеостази ушлашини қийинлаштиради.


Хомила қон айланиши
 
Хомила ривожланиши учун керакли маҳсулотларни она қонидан олади. Қон бачадон артерияси орқали йўлдошга ўтади (“бола ўрни”), шунинг учун хомила қон айланиши, плацентар дейилади. Йўлдошда хомила она қонидан озуқа моддаларни олади. Йўлдошдан артериал қон хомила киндик венасига боради v.umbilicalis, киндик каналчаси таркибида жигар пастки қиррасига йўналади, киндик венаси шарига қуйилади ва жигар дарвозаси тенглигида 2 та шохчага бўлинади. Биринчи шохча дарвоза венасига, иккинчи шохча веноз (аранциев) йўлига, ductus venosus – жигар ёки пастки ярим венага қуйилади. Шундай қилиб, йўлдошдан киндик венаси орқали чиқаётган артериал қон бир қисми пастки ярим венага, бир қисми эса жигарга ўтади, жигар хомила қон хосил қилиш органи хисобланади. Кейин жигар веналаридан қон пастки ярим венага боради, умуртқа ерда қон билан аралашади. Пастки ярим венадан аралашган қон ўнг бўлмача, ундан бўлмачалараро тўсиқ орқали чап бўлмачага, унинг оқими хомилада яхши ривожланган пастки ярим вена қавати (Евстахиев қавати)га йўналади. Чап бўлмачадан қан чап қоринчага тушади, кейин аорта ва ундан орган ва тўқималарга йўналади.

• Веноз қон хомила танасининг юқори қисмидан юқори ярим вена бўйлаб ўнг бўлмачага келади. Ўнг бўлмача қоринча тешиги орқали бу қон ўнг қоринчага ўтади, ундан ўпка ўзаги (артерияси)га, кейин йирик артериал (Баталлов) йўлига оқади, ductus arteriosus, бевосита аортага (чап ўмров усти артерияси чиққан жойдан пастроқда) ўтади. Аортага чап қоринчадан ўтган аралаш қонга веноз қон янги порцияси  қўшилади. Бу аралашган қон аорта шохчалари орқали ҳомила танасининг барча орган ва тўқималарга кетади. Шундай қилиб ҳомила танасининг юқори ярми (бош мия хам), аорта ёйи шохчалари билан қон билан таъминланади (артериал тушганга қадар чиққан шохчалари), кислород ва озуқа моддаларга бой қонни олади, тананинг пастки қимига нисбатан.

Ҳомила қонининг кислород ва озуқа моддалар билан тўйиниши йўлдошда юз беради, аралашган қон аортадан ички (подвздошный) артерияга, кейин унинг шохчалари орқали жуфт киндик артерия, а.umbilicalis –йўлдошга ўтади. Чақолоқ туғилгандан кейин, томиртизимида асосий ўзгариш юз беради: плацентар қон айланиш ўпка қон айланишига бирдан ўтади. Ўпка, ўпка артерия ва веналари ўз фаолиятини бошлайди. Туғилгандан кейин боғланган киндик томирлари бўшайди: киндик вена ўзаги жигар айлана бойламига ўзгаради, киндик артериялари ўнг ва чап латерал киндик бойламига, артерия ёриғи унинг бошланиш қисмларида сақланади. Бу киндик бойламлари қориннинг олд девори орқа юзасида жойлашган. Веноз йўлак веноз бойламга, хомила ўпка ўзагини аорта ёйининг эгилган қисми билан бириктирган артериал ёўлак, артериал бойлам бўлади. Ўпка ўзагини (ёки чап ўпка артерияси) аорта ёйи билан бириктиради.

Болаларда   юрак   қон  - томир  тизими
Текшириш    усуллари
Соғлом болаларда юрак уриш сони ва пульс сони ўртасида фарқ бўлмаслиги керак.
Соғлом болаларда бир минутда пульс сони

	Ёши 
	Пульс сони
	Ёши 
	Пульс сони 

	Чақалоқлар 
	120-140
	5 ёш
	100

	6 ой 
	130
	8 ёш
	90

	1 ёш 
	120
	10-12 ёш 
	85


Чўққи турткиси юкализацияси турткиси доимий эмас ва бола ёшига боғлиқ, қорин бўшлиғи  органларнинг тўлалигига боғлиқ.

Соғлом болаларда  ёшига мос холда   чўққи турткисининг холати

	0-2 ёш
	2-7 ёш 
	7-12 ёш

	Чап ўрта ўмров чизиғида 1,5-2 см ташқарида 4- қовурға ораси
	Чап ўрта ўмров чизиғида 1 см ташқарида, 

5- қовурға оралиғида
	Чап ўрта ўмров чизиғидан 0,5-1 см ичкарида,5- қовурға оралиғида. 7 ёшда чап ўмров чизиғига тенглашади


Нормада юрак турткиси майдони 2х2см гача бўлади.

Болаларда юрак чегаралари перкуссия қоидалари.

1. Перкуссия тинч холатда ўтказилади.

2. Плессиметр-бармоқ қидирилаётган чегарага  параллел жойлашади.

3. Плессиметр-бармоқ қадами катта бўлмаслиги, бармоқ кенглигидан ошмаслиги керак.
4. Перкутор уриш йўналиши олдиндан орқага бўлиши керак.

5. Қидирилаётган перкутор чегара плессиметрнинг ташқи қиррасидан бошланади. 

Соғлом болаларда юрак нисбий чегарасини аниқлаш
	Чегаралар 
	0-2 ёш 
	2-7 ёш
	7-12 ёш

	Ўнг 
	Ўнг парастернал чизиқ
	Парастернал чизиқдан бир оз ичкарида
	Ўнг парастернал ва тўш суягининг ўнг қирраси ўрта тенглик масофасида

	Чап 
	Чап ўрта ўмров чизиғидан 1,5-2 см ташқари 4- қовурға оралиғида 
	Чап ўрта ўмров чизиғидан 1 см ташқарида, 5-қовурға оралиғида
	Чап ўрта ўмров чизиғидан 0,5-1 см ичкарида, 5-қовурға оралиғида 7 ёшда чап ўрта ўмров чизиғига тенглашади

	Юқори 
	II қовурға 
	II қовурға оралиғида 
	III қовурға

	Кўндаланг 
(ўнг ва чап чегаралари масофаси)
	6-9 см 
	8-12 см
	9-14 см


Соғлом болаларда юрак мутлоқ чегарасини аниқлаш
	Чегаралар 
	0-2 ёш
	2-7 ёш
	7-12 ёш

	Ўнг 
	
	
	

	Чап 
	Чап ўрта ўмров ва парастернал чизиқ ўртасида ўрта ўмров чизиғига яқин 
	Чап ўрта ўмров ва парастернал чизиқ ярмида
	Чап ўрта ўмров ва парастернал чизиқ ўртасида парастренал чизиқга яқин

	Юқори 
	III қовурға 
	III қовурға оралиғи
	IV қовурға

	Кўндаланг 
	2-3 см
	4 см
	5-5,5 см


Болаларда юрак чегарасини аниқлашда билвосита перкуссиядан фойдаланиш мақсадга мувофиқ, бунда перкутор овоз йўналиши олдиндан орқага одатда болаларда юрак мутлоқ чегараси перкуссия қилинмайди.


Аускультация. Болани эшитиш вертикал, горизонтал ва чап ёнга ётган холатда ўтказилади. Худди катталарникидек болаларда, юрак клапанлари аускультацияси энг яхши эшитиладиган жойларда ўтказилади: митрал клапан- юрак чўққиси, уч табақали клапан- тўш суягининг ўнг қирраси, тўш танасининг  қиличсимон ўсимта билан бириккан жойида, аорта- тўш қирраси ўнгда-2 қовурға оралиғида, ўпка артерияси клапани- тўш суягидан чапда 2- қовурға оралиғида. Қўшимча 5-нуқта Боткин-Эрбада III қовурға билан тўш суягининг чап қирраси кесишган жойда, аорта клапани овози эшитилади. Соғлом болаларда ҳамма болалик даврларида юрак чўққисида 1 тон 2тонга нисбатан баландроқ эшитилади. Болаларда 2,5-3 ёшлигида катталарникига ўхшаб, 2- қовурғалар орасида 2-тон яхши эшитилади, 8-12 ёшгача упка артерияси устида 2-тон яхши эшитилади, аортага нисбатан.  Соғлом болаларда баъзида 3-тон эшитилади, диастола бошланишида қоннинг ўтишида, қоринчалар деворининг тез тортилиши натижасида 3-тон эшитилади. У 2-тондан кейин юрак чуккисида ёки ундан бир оз ичкарида  эшитилади, хамда 5- нуктада эшитилади. Соглом болаларда баъзида 2-тон иккиланиши хам эшитиш мумкин, аорта ва ўпка артерияси клапанларининг турли вақтларда қарсакланиши натижасида 2-тон иккиланиб эшитилади, қўшимча тонлардан ташқари, соғлом болаларда барча болалик даврларида функционал шовқинлар эшитилади. Функционал шовқинлар чегараланган сохани эгаллайди, кўпроқ 5-нуқтада чўққи тагида, бўйин томирларида ётган холатда яхши эшитилади, вертикал холатда ёки жисмоний зўриқишдан сўнг интенсивлиги пасаяди. Улар доимий эмас, юракдан ташқари сохаларга узатилмайди.

Қон айланиш органлари шикастланиш семиотикаси

Текшириш усуллари

 
Юрак қон-томир холатини бахолаш учун ЭКГ-текшириш қўлланилади ЭКГга тушириш, усулнинг теоритик асослари хамма ёшдагилар учун бир хилдир. Болаларда ЭКГ натижалари, (баъзи ЭКГ кўрсатгичларининг ёшидаги фарқига боғлиқ холда) мураккабдир.    Р- тиши – қўзғалишни бўлмачалар миокарди бўйлаб қўзғалишини тасвирлайди. Тишнинг биринчи ярми унинг чўққисигача ўнг бўлмача қўзғалишига тенг, иккинчиси- чап бўлмача. Соғлом болаларда Р-тиши давомийлиги 0,1с дан ошмайди. III стандарт йўналишда тиш манфий, икки фазали ёки текисланган бўлади. РQ ёки РR интервали Р-тишини ва изоэлектрик чизиқ Р-тиши тугаган  жойидан Q тишигача ёки R. Пульс тезлашуви интервал ўзгаради ва унинг керакли нормал қиймати жадвал бўйича баҳоланади. 

Q- тиши- болалар ЭКГси доимий бўлмаган элементи. Баъзида, соғлом болаларда чуқур Q- тиши III-йўналишида кузатилади.

R-тиши-юқорига йўналган (туғма декстракардиядан ташқари). Чақалоқларга бир ёки бир неча йўналишларда тишлар баландлиги тўлқинланиши характерлидир. 

S-тиши-доимий бўлмаган манфий Тиш. Эрта ёшда I-стандарт йўналишда чуқур бўлади.


Қоринчалар комплекси QRS-қоринчалар миокардида қўзғалишнинг тарқалишини таъминлайди (деполяризация) ва бу қўзғалишнинг пасайиши (реполяризация), болаларда умумий давомийликка эга, 0,35-0,40 с ва юрак қисқаришлар сони билан узлуксиз боғлиқ. 

Юрак электр ўқи- қоринчалар электр фаоллиги бир томонлама устунлик даражасини ва юракни кўкрак қафасида жойлашишини аниқлайди. Кўкрак йўналишларида R ва S тиши нисбатан ёш ўтган сари ўзгаради. Бу бола хаётининг биринчи йилида юз берадиган юрак бурилиши ва ўнг қоринчанинг кўкрак қафаси юзасига жойлашиш даражаси ўзгариши билан боғлиқ. Катталардан фарқли болаларда 15 ёшгача Т- тиши V1- V2 йўналишларда манфий ёки икки фазали, бу норма хисобланади. 15 ёшдан катталарда Т-тиши- катта одамларникидек бўлади. Тишлар қийматини бахолашда бир-бири  билан нисбати қўлланилади, миллиметрдаги абсолют қиймати эмас.

Ёш хусусиятини хисобга олган холда, ЭКГ тишлари нисбати

	Стандарт йўналишларда тишлар
	Чақалоқ
	2-ёшгача 
	3 дан 

7 ёшгача
	7 ёшдан катта 

	Р-тиши
	1/3 
R-тиши
	1/6
R-тиши
	1/8-1/10 
R-тиши
	1/8-1/10 

R-тиши

	Q-тиши 
	1/3-1/2

 R-тиши
	1/3-1/2 

R-тиши 
	Доимий эмас
	R-тиши 

1/4 катта эмас

	Т-тиши
	1/4 кам 

R-тиши
	1/4 кам 

R-тиши
	1/4 

R-тиши
	R-тиши 

1/3-1/4


Юрак электр ўқи ёшга боғлиқ. Нормада 15 ёшдан катта болаларда юрак электр ўқи нормал холатда. 2 ёшгача болаларда юрак электр ўқи ўнгга силжиган. Агар чақолоқларда левограмма аниқланса, унда юрак тугма нуксони, фиброэластоз бўлиши мумкин. 2-7 ёш (50%) болаларда юрак электр ўқи ўнгга силжиган, қолган 50% болаларда юрак электр уки  бошқа турлари аниқланади. 7-15 ёшда 60% болаларда юрак электр ўқи нормал холати регистрация қилинади. 40% болаларда юрак электр ўқи ҳолати қолган турлари учрайди.
Р-Q  давомийлиги юқори чегараси

	Ёш йиллар 
	Пульс

	
	< 70
	71-90
	91-110
	111-130
	S 130

	1,5 кичик
	0,16
	0,15
	0,145
	0,135
	0,125

	1,5-6
	0,17
	0,165
	0,155
	0,145
	0,135

	7-13
	0,18
	0,17
	0,16
	0,15
	0,14

	14-17
	0,19
	0,18
	0,17
	0,16
	0,16


2 ёшгача болаларда P-Q ўртача 0,10-0,12 сек, мактаб ёшигача 0,12-0,14 сек, кичик мактаб ёшида 0,13-0,15 сек, катта ёшда 0,14-0,18 сек.


Фонокардиограмма- юрак тонларини обьектив бахолайди ва қўшимча шовқинларни аниқлайди. I-тон структурасида учта компонент ажратилади, II-тон структурасида  2та компонент  ажратилади. I-тон биринчи компоненти мушак ва бўлмачалар қисқаришини характерлайди; иккинчи компонент ёпилаётган клапанлар табақалари зўриқиши билан боғлиқ; охиргиси - паст амплитудали компонент –қоринчалар миокарди, аорта ва ўпка артерияси деворлари вибрацияси билан боғлиқ. Болаларда ФКГ хусусияти юрак III- тон регистрациясининг нисбатан юкори сони паст сонларда ёзилади, юрак чуккисида аникланади. Баъзида юракда IVтон (бўлмача) паст частотали регистрация қилинади. 1/3 болаларда тўш суягидан чапда аниқланади, 6% болаларда юрак чўққиси  сохасида V-тон ёзилади.

Хусусиятларидан бири кичик ёки функционал шовқинлар аниқланишидир. Мактабгача ёшдаги болаларда систолик шовқин энг типик хисобланади.


Рентгенограмма-юрак шакли ва ўлчамини бахолайди.

Эхокардиография- юрак ультратовуш текшируви, юрак бўшлиқлари ўлчами, унинг девори қалинлиги ва тўсиқлари аортаўлчами,ўпка артерияси ўлчами хақида маълумот беради, клапан табақалари харакати, унинг шакли, клапан табақалари осилиб қолиши ва бошқаларни кузатади. Шунингдек бу текширув ёрдамида перикард бўшлиғида яллиғланиш суўқлиги, юракичи ўлчами ёки тромбни аниқлаш мумкин.

Сфигмография- артерия деворлари харакатини регистрацияси, хар бир юрак қисқаришида, қон тўлқинлари босими остидаги артерия девори харакати регистрац. Реокардиография- қон айланиш текшириш усули, унинг асосида, пульс тўлқинлари ўзгарувчан электр токи овоз частотасига қаршилиги ётади.

Овқат   хазм   қилиш    системаси
Шикастланиш  синдроми ва текшириш усуллари
 1. Овқат хазм қилиш органлари анатомик-физиологик хусусиятлари. Текшириш усуллари
 Овқат хазм қилиш органлари шаклланиши эмбрионал даврнинг 3-4 хафтасида бошланади, эмбрионал пластинкадан бирламчи ичак хосил бўлади. 4-хафталигидан оғиз тешиги хосил бўлади, кейинроқ қарама-қарши томонида анал тешиги пайдо бўлади. Ичаги тезда узунлашади, эмбрионал даврнинг 5-хафтасидан бошлаб, ичак найи  икки қисмга чегараланади, ингичка ва йўғон ичак шакллланишига асос бўлади. Бу даврда бирламчи ичакнинг кенгайишидан ошқозон ажрала бошлайди. Бир вақтнинг ўзида шиллиқ,мушак ва сероз ошқозон ичак тракти қаватлари хосил бўлади, унда қон ва лимфа томирлари шакллана бошлайди, нерв тутамлари, эндокрин хужайра шаклланади.

Чақолоқлар оғиз бўшлиғи билинарсиз ўлчамда. Оғиз олди оғиз бўшлиғидан милк қирраси билан чегараланган, альвеоляр ўсимта билан эмас. Лабнинг қалин, шиллиқ қавати сўрғичлар билан қопланган, лабнинг ички юзасида кўндаланг валиклар бўлади. Оралиқ қисми (ўтиш зонаси) бор, оғиз айлана мушаги яхши ривожланган.

Ясси қаттиқ танглай томоқ гумбази тенглигида, юмшоқ танглай қисқа, горизонтал жойлашган. Танглай илгичи томоқ орқа девори билан бирлашмайди, эмган вақтда эркин нафас олишгача етади. Қаттиқ танглай шиллиқ қавати кучсиз ривожланган кўндаланг бурмалардан ва безларга бой эмас. Чақолоқларда тили кенг, калта, қалин, кам харакатли. Умуртқа оғиз бўшлиғини тўлиқ эгаллайди. Оғиз бўшлиғи ёпиқ бўлганда умуртқа милк қиррасидан чиқади ва лунжгача етади. Олдиндан тил пастки ва юқори жағлар ўртасидан тил чиқиб туради, чақолоқларда жуда кичкина. Тил сўрғичлари ривожланган, тил миндаликаси кучсиз ривожланган. Сут тишлари пайдо бўдиши билан биринчи болалик даврида юқори жағда альвеоляр ўсимта ўлчами катталашади, пастки жағ ва оғиз бўшлиғи альвеоляр қисми ўлчами катталашади. Қаттиқ танглай гумбази кўтарилади. Чақолоқларда танглай миндаликаси унчалик катта ўлчамда (7ммгача) бўлмайди, оғиз бўшлиғи очилганда яхши кўринади, олдинги дужка билан кучсиз қопланган. Бола хаётининг биринчи йилида миндаликалар тез ўсиши натижасида бодомча чуқурчасидан медиал томонга чиқиб туради. Болаларда бодомча безлар нисбатан катта ўлчамда бўлади. 16 ёшда миндалина максимал ўлчамга (28мм) эга бўлади.

Чақолоқларда сўлак бези кучсиз ривожланган. Биринчи 2 ёшида 4 ойдан кейин улар интенсив ўсади. Кейинчалик безлар бўйига катталшади, унинг йўллари шохчалардан иборат бўлади. Қулоқ олди сўлак бези йўли пастга қараган ёйсимон кўринишда ва паст жойлашган, биринчи илдиз тишига яқин очилади. Лунжлар болаларда чиқиб туради, бу тери ва яхши ривожланган лунж мускули айлана ёғ танасига натижасида юз беради. Ёш ўтиши билан ёғ таначалари ясси бўлади ва орқага сурилади, чайнаш мускули орқасида бўлади.

Чақолоқлар томоғи воронка шаклида юқори  қисми баланд ва кенг ва пастки қисми калта тор бўлади. Томоқ пастки қирраси чақолоқларда умуртқа оралиқ диски тенглигида бўлади, III ва IV бўйин умуртқалар танаси ўртасида II болалик даврида ( 11-12ёш) V-VII бўйин умуртқасига тенг бўлади. Томоқнинг бурун қисми қисқа, гумбази яссироқ, чақалоқларда томоқ узунлиги 3 см атрофида, кўндаланг ўлчами 2,1 дан 2,5 смгача, олд-орқаси 1,8 смга тенг. Томоқнинг бурун қисми ўлчами 2 ёшга келиб 2 маротаба катталашади. Чақолоқларда эшитув найи томоқ тешиги қаттиқ танглай тенглигида, танглай илгичига яқин тирқиш кўринишида ёриғи бор. 2-4 ёшдан кейин  тешик юқори ва орқага жойлашади, 12-14 ёшда тирқишсимон шаклида ёки овал кўринишида бўлади. Биринчи 2 ёшлигида бодомча безлар кучли риқожланади, кейинчалик секин ўсади. Чақолоқларда томоқ миндаликалари томоқнинг юқори-орқа девори, шиллиқ қавати қалинлигида жойлашган ва олдинга чиқиб туради. Бола хаётининг биринчи йилида миндаликалар ўлчами катталашади. 12-14ё шда секинлашади, кейин қисман қайта ривожланиш даври бошланади. 20-22 ёшдан кейин томоқ миндалиналари ўлчами хам ўзгаради. Чақолоқларда най миндаликаси эшитув найи тирқишсимонтегигидан орқаси ва пастда жойлашган ва баъзида орқа томондан томоқ миндалинаси билан бирикади, паст ва олдиндан-танглай билан бирикади.

Чақолоқлар қизилўнгачи найсимон, узунлиги 10-12 см ва диаметри 0,4 дан 0,9 смгача (2 ойлигида)кучсиз ривожланган анатомик қисқариш билан тузилган. Қизилўнгачнинг юқори (томоқ қисқариши) яққол кўринади. Иккинчи болалик даври охирида (11-12 ёш) қизилўнгач узунлиги икки баробарга ошади (20-22 см).  Чақолоқларда тишдан ошқозоннинг кардиал қисмигача бўлган масофа 16,6 га тенг, 2ёшда -22,5см, 5 ёшда-26-27,9 см, 12 ёшли болада-28,0-34,2 смга тенг. Қизилўнгач ёриғи 2-6 ойлик болада 0,85-1,2 см, 6 ёшдан катта 1,3-1,8 смга тенг. Чақолоқларда қизилўнгач бошланғич қисми умуртқалар аро диск баробарида, III-IV бўйин умуртқа поғонаси танаси ўртасида кейин томоқнинг патслашиши билан қизилўнгач юқори чегараси ҳам пастга тушади. (2 ёшда IV-V, 10-10-12 ёшда V-VI, 18 ёш VI-VII бўйин умуртқа баробарига тенг.). кекса одамлаарда у I кўкрак умуртқа поғонаси тенглигида бўлади.

Чақолоқларда ошкозон мушак қавати кучсиз ривожланган,12-15 ёшгача  у интенсив ўсади, кейинчалик кам ўзгаради. Бир ёшгача болаларда шиллиқ қавати безларга кам, кўндаланг бурмалар 2-2,5 ёшда юзага келади.

Чақолоқлар ошқозони цилиндр ёки чўчқа шохи шаклида бўлади. Кардиал қисми гумбаз ва пилорик қисми кучсиз ривожланган, туби кенг. Ошқозон хажми 50 куб см, узунлиги 5 см, кенглиги-3 см. Бола ҳаётининг биринчи йилида ошқозон узаяди, 7 ёшдан 11 ёшгача катталарникидек бўлади. Иккинчи болалик даври бошида (8ёш) кардиал қисми шаклланади. Биринчи  ёшнинг охирида ошқозон узунлиги 9 смга етади, кенглиги 7 см, ҳажми 250-300 куб см.га катталашади, 2 ёшда ошқозон ҳажми 490-590 кубсм,3 ёшда 580-680 кубсм, 4 ёшда 750 кубсм. Иккинчи болалик даври охирида (12 ёш) ҳажми 1300-1500 кубсм га катталашади. Суньий овқатда бўлган болаларда, ошқозон   асосан олдинги деворида тортилган булади. Чақолоқларда ошқозоннинг маълум бириктирувчи қисми (кардия, гумбаз, танасининг қисми) чап қовурға остида жойлашган ва жигар чап бўлаги билан қопланган. Ошқозон катта эгриси кўндаланг чамбарсимон ичакга ётиб туради. Жигар чап бўлаги кичрайиши билан ошқозон қорин олд деворига яқинлашади ва чарвиусти сохасига ўтади. Чақолоқларда ошқозоннинг чикиш тешиги VII-IX кўкрак умуртқасига тенг, ошкозон бошланиши тешиги XI-XII кўкрак умуртқасига тенг.  Боланинг ўсиши ва ривожланиши билан ошқозон пастлашади ва 7 ёшда тананинг вертикал ҳолатида унинг кириш тешиги XI-XII кўкрак умуртқалари ўртасида проекция қилинади. Чиқиш жойи XII кўкрак ва 1-бел умуртқаларига тўғри келади. Кекса одамларда ошқозон пастга тушади. Чақолоқларда ошқозон шиллиқ қавати нисбатан қалин, бурмалари юқори. Ошқозон майдони ўлчами 200.000. шундай чуқурчалар сони хаётининг 3 ойлигида 700.000 гача кўпаяди, 2ёшда 1.300.000, 15 ёшда 4 млнни ташкил этади. 

Чақолоқлар ингичка ичаги узунлиги 1,2-2,8 м, 2-3 ёшда уртача узунлиги 2,8 м. Иккинчи болалик даври ўрталарига келиб, унинг узунлиги катта одамлар ичаги узунлигига тенг бўлади. (5-6 м атрофида). Ингичка ичак ёриғи кенглиги ҳаётининг биринчи йилида 16 ммни ташкил этади, 3 ёшда 2-3,2 мм бўлади.

Чақолоқлар 12 бармоқли ичаги кольцо шаклида, эгатчалари кейинроқ шаклланади. Боши ва охири 1 –бел умуртқасига тенг жойлашади. 5 ойдан кейин 12 бармоқли ичак юқори қисми XII ккўкрак умуртқаси тенглигида жойлашади.; 7 ёшда тушувчи қисми II бел умуртқасига тушади ва ундан ҳам пастроқда бўлади (12 ёшда). Чақолоқлар дуоденал безлари унчалик катта ўлчамда эмас, улар кучсиз шохчаланган (катталарга нисбатан). Бу безлар интенсив ўсиши бола ҳаётининг биринчи йилига тўғри келади.

Чақолоқларда ёнбош ичак илгаки  турли хил: горизонтал ва вертикал, бу чарви илдизи холати билан боғлиқ ва ичак функционал ҳолати билан боғлиқ. Шиллиқ қават бурмалари ва киприклари кучсиз ривожланган. Ҳаётининг биринчи йилида ичак безлари сони катталашади. Биринчи ва кўп лимфа тугунлари чақолоқлар шиллиқ қавати ичакларида бўлади. Мускул қавати кучсиз ривожланган, асосан унинг кўндаланг қавати. Чақолоқлар йўғон ичаги қисқа, унинг ўртача узунлиги - 63 см, чамбарсимон ичак хаустралари ва ёғ ўсимталари йўқ. 6  ойликда гаустралар биринчи булиб пайдо булади, кейин бола хаётининг 2-йилида ёг усимталари пайдо булади, кейин бола хаётининг 2-йилида ёг усимталари пайдо булади. Кукрак ёши охирида ингичка ичак 83смгача узаяди, 10 ёшда 118смга етади. Чамбарсимон ичак тасмалари гаустралар ва ёг усимталари 6-7 ёшда кушимча шаклланади.

Чақолоқлар кўр ичаги чувалчангсимон ўсимта билан чегараланган, унинг кенглиги устун (1,5см) булади. Кўр ичак биринчи болалик даврининг охирида (7ёш) катта одамларникидек булади. Кўр ичак ёнбош cуяк канотларидан юкорида жойлашган. Ўсмир ёши (14ёш) ўрталарида ичак ўнг ёнбош чуқурчасига  тушади, тушувчи чамбарсимон ичак ўсишига боғлик. Чақолоқлар илеоцекал тешиги кольцосимон ёки учбурчак ёриғи бор. Бир ёшдан ошган болаларда у тиршиқсимон бўлади. Илеоцекал копкок унчалик катта булмаган бурма куринишида бўлади. Чақолоқлар чувалчангсимон  ўсимтаси 2смдан 8смгача бўлади, диаметри 0,2-0,6см. Ёруғли тешик орқали кур ичак чувалчангсимон усимта билан бирлашади. Чувалчангсимон усимта кириш жойи қопқоғи шаклланиши, бола хаётининг биринчи ёшида ўсимтага кириш жойида бурмалар хосил бўлиши билан белгиланади. Бу даврда чувалчангсимон ўсимта узунлиги 6см, иккинчи болалик  йили даври ўртасида (10ёш) 9смга етади, 20 ёшларда-20смга етади. Чақолоқлар чувалчангсимон ўсимтаси шиллиқ қавати хаётининг биринчи шиллиқ қавати кўп сонли лимфоид тугунлардан иборат бўлади. Тугунларнинг энг юқори ривожланиши 10-14 ёшга тўғри келади. 

Тушувчи чамбарсимон ичак кучсиз ривожланган, чақолоқларда у жигар билан қопланган. 4-ойликда жигар унинг юқори қисмида ётади. 7 ёшда тушувчи ичак олдиндан чарви билан қопланган.Ўсмирларда тушувчи чамбарсимон ичак худди катта одамларникидек бўлади. Унинг максимал ривожланиши 40-50ёшларга тугри келади. Чақолоқларда кўндаланг чамбарсимон ичак катта қориндан иборат (2смгача). Олдиндан ичак жигар билан қопланган. Эрта болалик даврида (1-2ё) бошида корин кенглиги 5,0-8,5смга катталашади, ичак харакатини ошишига олиб келади. Бола хаётининг биринчи ёшида кундаланг ичак узунлиги 26-28см. 10 ёшда унинг узунлиги 35смга етади. Кекса одамларда кундаланг чамбарсимон ичак энг юкори узунликга эга булади. Чақолоқлар тушувчи чамбарсимон ичаги узунлиги 5см атрофида. Бир  ёшда унинг узунлиги икки баробарга ортади, 5 ёшда 15cм, 10 ёшда 16см. Ичакнинг энг юкори узунлиги кекса ёшдагиларда булади. Чаколоклар сигмасимон чамбар ичаги (узунлиги 20см атрофида) корин бушлигидан юкори жойлашган, узун коринга эга. Унинг илгаги корин бушлигининг унг томонида етади, баъзида кур ичак билан бирикади. 

5ёшда сигмасимон ичак илгаги кичик тосга кириш жойида жойлашади. 10 ёшда ичак узунлиги 38смгача катталашади, унинг илгаги кичик тос бушлигига тушади. 40 ёшда сигмасимон ичак ёруги кенгаяди. 60-70 ёшдан кейин ичак унинг деворлари емирилиши билан атрофияга учрайди.

Чаколоклар тугри ичаги цилиндрик шаклда, ампула ва эгатлари булмайди, бурмалар яхши ривожланмаган, унинг узунлиги 5-6смга тенг булади. Биринчи болалик даврида ампула шаклланиши тугалланади, 8 ёшдан кейин-эгатлар шаклланиши тугалланади. 

Болаларда орка тешик устун ва бушликлар яхши ривожланган. Тугри ичакнинг асосий  усиши иккинчи болалик даврига (8ёшдан кейин) тугри келади. Усмир ёши охирида тугри ичак узунлиги 15-18см, диаметри 3,2-5,4смга тенг булади.

Чаколокларда жигар катта улчамда,  корин бушлигининг ярмидан купрок хажмини эгаллайди. Чаколокларда жигар вазни-135гр, тана огирлигининг 4,0-4,5%ни ташкил килади (катталарда 2-3%), жигар диафрагмал юзаси чикиб туради, жигар чап булаги унг булаги улчамига тенг ёки ундан катта. Жигар пастки кирраси букилган, унинг чап булаги остида чамбарсимон  ичак жойлашган. Жигар юкори чегараси унг урта умров чизиги буйича V-ковургага тенг, чап чегараси-VI-ковургага тенг. Жигар чап булаги чап урта умров чизиги буйлаб, ковургалар ёйини кесиб утади. 3-4 ойлик болада ковургалар ёйини жигар чап булаги Билан кесишган жойи, унинг улчами кичиклиги учун кукрак олди чизигида жойлашади. Чаколокларда жигар пастки кирраси унг урта умров чизиги буйлаб, ковургалар ёйидан 2,5-4,0см чикиб туради, олд урта  чизиги киличсимок усимтадан 3,5-4,0 см пастда жойлашган. Баъзида жигар пастки кирраси унг ёнбош суяк канотларига етади. 3-7 ёшли болаларда жигар пастки кирраси ковургалар ёйидан 1,5-2,0см пастда урта умров чизигидан ётади. 7 ёшдан кейин  жигар пастки кирраси ковургалар ёйидан чикмайди. Жигар остида ошкозон жойлашган. Бу вактдан бошлаб, бола жигари скелетотопияси катталарникидан фарк килмайди. Болаларда жигар жуда харакатчан ва унинг холати тана холати  узгариши билан узгаради.

Чаколокларда ут пуфаги узунрок (3,4см), аммо унинг туби жигар пастки киррасидан чикиб турмайди 10-12 ёшда ут пуфаги узунлиги икки мартага ортади. Ут пуфаги корин олд деворида ковурга ёйидан пастда проекцияланади, олдинги урта чизикдан 2 см унгда.Ут  пуфагидан пастда  ун икки бармокли ичак, ингичка ичак корин кисми халкаси ва кундаланг чамбарсимон ичак жойлашган. 

Чаколокларда ошкозон ости бези жуда кичик улчамда. Унинг узунлиги 4-5см, вазни 2-5г, без катталарга Караганда бирмунча юкори жойлашади. Хаётининг 3-4 ойлигида без огирлиги икки баробарга катталашади, 3 ёшда 20 гга етади, 10-12 ёшда унинг вазни 30гга тенг. Чаколокларда ошкозон ости бези корин бушлигининг орка деворига pbx фиксация килинмаганлиги сабабли нисбатан харакатчан. 5-6 ёшларда без худди катта одамларникига ухшаш куринишга эга булади. Ошкозон ости безининг кушни органлар билан топографик узаро богликлиги, хаётининг бир ёши охирида юз беради ва катта одамларникидек характерга эга булади.

Эрта ёшдаги болаларда ошкозон-ичак тракти харакат функцияси хусусияти


Қизилўнгач перистальтик тулкини ва унинг пастки кисмини овкат булаклари билан механик қўзғалиши ошкозонга кириш кисмида рефлектор кузгалишни чакиради. Ошқозон моторикаси перистальтикадан (кардиал кисмидан тубигача булган кискаришнинг ритмик тулкини) перистола (овкатни тортувчан таъсирига ошқозон девори курсатадиган карама-каршилик) ва ошкозон девори тонуси тулкинланиши, у овкат егандан 2-3 соат кейин бошланади.

Ингичка ичак моторикасига маятниксимон харакат киради (ритмик тулкинланиш, ичак таркибидагиларни ичак секрети Билан кушилиши ва сурилиш учун кулай шароит яратади), ичак деворлари тонуси тулкинланиши ва перистальтикаси (ичак буйлаб чувалчангсимон харакат овкат харакатига таъсир килади).

Йўғон ичакда хам, маятниксимон ва перистальтик харакатлар булади, проксимал кисмларда-антиперисталтика юз беради, бу нажас массасини шакллантиради. Катталарга нисбатан, болаларда овкат буткаларининг ичакдан утиш вакти киска булади. Чаколокларда 4 соатдан 8 соатгача, катта ёшдаги болаларда-бир сутка атрофида булади. Шуни таъкидлаш керакки, сунъий овкатлантиришда бу муддат узаяди. Кўкрак ёшидаги болаларда дефекация акти хохишсиз рефлектор юзага келади, факатгина бола хаётининг биринчи йили охирида буйсунувчи булади. Чаколоклар хаётининг биринчи соатлари ва кунида биринчи нажас ёки меконий ажралади, кора –кароли рангда, хидсиз. Кейинчалик кукрак ёшидаги соглом болаларда сарик рангда, нордон реакция ва нордон хидли, унинг консистенцияси буткасимон. Катта ёшдагиларда нажас шаклланган. Кукрак ёшидаги болаларда нажас келиши суткада бир мартадан 4-5 марта, катта ёшдагиларда суткада бир марта келади.

Хаётининг биринчи соатида бола ичаги бактериядан озод булади. Кейинчалик ошкозон-ичак тракти микрофлора билан экилган, кукрак ёшидаги болаларда огиз бушлигида стафилококк, стрептококк, пневмококк, ичак таёкчаси ва баъзи бошка бактериялар аникланади. Нажасда ичак таёкчаси, бифидобактериялар, нордонсут таёкчалар ва бошкалар пайдо булади. Сунъий ва аралаш овкатлантиришда бактериал инфицирланиш фазаси тез юзага келади. Ичак бактериялари овкатни ферментатив хазм булиш жараёнига олиб келади. Табиий овкатланишда бифидобактериялар, нордонсут таёкчалари кам микдорда-ичак таёкчалари устунлик килади. Нажас очик сарик рангда, нордон хидли, мазсимон куринишда булади. Сунъий ва аралаш овкатланишда чириш жараёни устунлиги учун нажасда reg ичак таёкчаси, дайди флора (бифидофлора, нордонсут таёкчаси) кам микдорда булади. 

Эрта ёшдаги болаларда ўт хосил булиши, катта ёшдагиларга нисбатан кам интенсивликда булади. Болаларда ўт ўт кислоталарга бой эмас, холестерин, лецитин, тузлар ва ишкорлар, сув, муцин, пигментлар ва мочевина, таурохол, гликохол кислотага нисбатан куп микдорда булади. Шуни таъкидлаш керакки, таурохол кислота антисептик хисобланади. ўт нордон овкат ва буткаларни нейтраллайди, ошкозон ости ва ичак секретини фаолиятини яхшилайди. Бундан ташкари, ўт панкреатик липазани активлаштиради, ёгларни эмульсиялайди, ёг кислоталарни эритади, уларни совунга айлантиради, йугон ичак перистальтикасини кучайтиради. Бола хаётининг биринчи йилида овкатга булган талаб катта ёшдаги болаларга караганда, нисбатан катта. Болада хамма  керакли озука ферментлари булади, овкат хазм килиш органлари функционал фаолияти чегараланган ва бола физиологик овкатланишда булса, кукрак сути билан овкатланса етарли булиши мумкин. Кукрак ёшидаги болада овкат сони ва сифатидаги  узгаришлар овкатланиш бузилишига (асосан бир ёшлик хаётида) ва кейинчалик жисмоний ривожланишдан оркада колишига сабаб булади. 


Ошкозон-ичак трактини текшириш, курув, пальпация ва перкуссиядан иборат, бунда аускультация кам кулланилади ва катта ахамиятга эга эмас. 


Кўрик кориндан бошланади ва огиз бушлигини куруви Билан тамомланади (кичик ёшдаги болаларда). Корин куриги горизонтал ва вертикал холатда  ўтказилади. Корин шакли, унинг ўлчами, симметриклигига эътибор берилади, ошкозон ва ичак  перистальтикаси кузда кўриниши, нафас олишига иштирок этишига эътибор бериш керак. Анус (орка тешик) куриги, шиллик каватлари ёрилгани, ичак тутиши, очик колишига ахамият берилади.


Огиз бушлиги курувида тишлар ва бодомча безлар холатига эътибор бериш керак. Кичик ёшдаги болаларни огиз бушлигини чукур текшириш учун болани махкам ушлаб туриш керак. Бунинг учун ёрдамчи ёки болани онаси болани оркаси билан узига тиззасига утиртириб, оёгини узини оёклари орасига сикади, унг кули билан болани танаси ва кулини фиксация килади, чап кули билан бошини ушлайди. Врач боладан ўнг томонда туради ва боши билан ёругликни беркитмайди, ёруглик болани огзига тушиб туриши керак. Огиз бушлигини шпател ёрдамида куриш керак. Биринчи навбатда огиз бушлиги шиллик кавати, лаблар шиллик кавати, лунж, милк, юмшок ва каттик танглай, тил ва томок, тишларни куриш керак. Огиз бушлигини текшириш томокни куриш билан тугалланади. Бунинг учун шпател тил илдизигача олиб борилади ва пастдан секин босиб, болага огзини кенг очиш тавсия этилади, тил бунда огиз бушлигида жойлашади. Агар  бола тилини зич килиб турса, шпател лунж ва милк уртасига олиб борилади ва орка илдиз тишлари тиркиши оркали тил илдизига босилади, болани огзини очади ва бунда томок ва халкум усти яхши куринади.


Пальпация. Пальпацияни тугри утказиш учун, врач бемордан унг томонда, юзи билан унга караб туради. Бола оркаси билан ётади, оёк, тос-сон ва тизза бугимларини енгил букади. Куллари танасидан чузилади, боши танаси билан бир хил тенгликда туради, бунда болани чалгитиб туриш керак.

Жигар пальпацияси. Жигар пальпацияси икки асосий турга булинади: Стражеско буйича сакровчи жигар пальпациясида бемор холати куйидагича-бемор оркасига ётиб, оёкларини енгил букади, бунда ёстик олиб ташланади. Куллар танасидан узоклаштирилган ёки кукрак кафасида ётади. Пальпация килинадиган куллар бармоклари бир чизик хосил килади-жигар пастки чегарасига параллел куйилади ва енгил сакровчи харакат юкоридан пастга караб утказилади. Сакровчи палпация билан жигар юзасини пальпация килиб сезилади. Кукрак ёши ва эрта ёшдаги болаларда жигар пальпациясини сакровчи пальпация усули кулланилади. Ундан кейин В.П. Образцов-Стражеско усули буйича жигар пальпациясига утилади. Унг кул (пальпация килинадиган кул) корин девори унг томонига киндик тенглигида ёки ундан пастга куйилади. Чап кули билан кукрак кафаси унг томони пастки кисмидан ушлаб турилади. Бемор чукур нафас чикарганда унг кул корин бушлигига куйилади ва боладан чукур нафас олиш суралади. Нафас олганда пайпасловчи кул олд ва юкорига каратилиб, корин бушлигидан чикарилади. Бунда жигар паст киррасини пальпация килинадиган бармок билан  пастга харакатлантириб  жигар паст кирраси топилади. Бу пальпацияда жигар кирраси ва шакли, унинг консистенцияси аникланади. 5-7 ёшгача соглом болаларда жигар ковурга ёйи киррасидан урта-умров чизиги буйича 1-2см чикиб туради. Соглом болаларда жигар кирраси огриксиз, утки рва юмшок, эластик булади. 7 ёшдан катта соглом болаларда жигар унг ковурга остида пальпация килинмайди.


Соглом болаларда ут пуфаги пальпация килинмайди. Ут пуфаги проекцияси корин тугри мускули ташки кирраси унг ковурга ости  Билан кесишган ерида жойлашади.


Грот буйича ошкозон ости бези пальпацияси. Болани оркага ётган холатда пальпация утказилади, унг кули мушт холатда сикилади ва бел остига олиб борилади. Оёк тиззага букилган булиши керак. Унг кул  бармоклари корин бушлигининг чап юкори квадрати, чап тугри мушак ташки кирраси буйлаб куйилади. Бармоклар умуртка погонасига йуналтирилади. Нафас чикарганда пальпацич утказилади, пайпасловчи бармоклар умуртка погонасининг киндик тенглигигача етказилади. Ошкозон ости бези тасма куринишида, умуртка погонасини кийшик ёпиб туради. Нормада ошкозон ости бези пальпация килинмайди. Унг томонга ётган холатда ва утирган холатда ошкозон ости бези пальпацияси утказилади. 


Жигар чегараси перкуссияси ва Курлов буйича жигарни улчаш учта чизик буйича олиб борилади:

-урта умров чизиги буйлаб, юкоридан жигар юкори чегарасигача, болаларда V-ковургада

-пастдан  киндикдан ковурга ёйи йуналиши буйлаб жойлашади.

-урта чизикнинг уртаси буйлаб (тушнинг уртасидан enufy чизик буйича)

-юкориданжигар юкори чегарасигача, жигар юкори чегараси киличсимон усимта бошида жойлашади

-пастдан киндикдан юкорига, учдан бирининг юкорисигача киличсимон усимта охиридан жигар ён чегарасигача, чап ковурга остига киради. Жигар ён чегаралари куйидагича аникланади: ковургалар ёйи буйича перкуссия килинади, чап урта умров чизигидан тушга караб йуналтирилади жигарни улчаш натижалари ёзуви куйидагича: 11х9х9см. Бола ёшини хисобга олиб, жигар улчами кичик булиши мумкин ва асосий ориентири: юкори чегараси-V-ковурга ва пастки чегараси - ковурга ёйида булади.


Соглом болаларда корин аускультациясида ичак перистальтикасини эшитиш мумкин. Аускультация ва перкуссия (аускультофрикация) текширишнинг аралаш усули ёрдамида ошкозон чегараси аникланади. Ошкозон сохасига стетоскоп куйилади ва перкуссия битта бармок Билан кори нок чизиги буйлаб, киличсимон усимтадан киндикгача юкоридан пастга караб утказилади. Ошкозон сохасида стетоскоп оркали перкутор овоз эшитилиши кучаяди.

БОЛАЛАРДА   ОВКАТ  ХАЗМ  КИЛИШ  ОРГАНЛАРИНИНГ АСОСИЙ  ШИКАСТЛАНИШ   ВА   БУЗИЛИШ  СЕМИОТИКАСИ


Коринда огрик овкат кабул килиш ёки овкат билан боглик булмасдан юзага келиши сабаб булади.

-Эрта огриклар гастрит, эзофагитларда кузатилади.

-Кечки огриклар-гастродуоденитлар, яраларда булади. Огрик локализацияси ахамиятга эга.

-Эпигастрал сохадаги огриклар эзофагит ва гастритга характерли, пилородуоденал сохадаги огриклар-антрал гастрит, гастродуоденит ва  ун икки бармокли ичак яра касаллилигига характерли. Унг ковурга ости сохасидаги огриклар ут ажратиш йуллари касаллигига характерли. Белбогсимон огриклар киндикдан  юкори ва чапда панкреатитда кузатилади. Кориннинг хамма  кисмида огриклар энтероколитларда кузатилади. Унг ёнбош сохасида огриклар аппендицит, проксимал колит, илеитда кузатилади.

Корин палпациясида огрик нукталари ва олдинги корин деворида огрик, у ёки бу органларнинг зарарланишидан далолат беради.


Шоффар зонаси - юкори унг бурчак, иккита узаро перпендикуляр чизиклар уртасида хосил булади, киндик оркали утади, биссектрисларни тенг иккига булади. Бу ерда ошкозон ости бези танаси жойлашади.


Дежардена нуктаси – унг юкори квадрант биссектрисида жойлашган. Бу огрик нуктаси ошкозон ости бези бошчаси шикастланишида кузатилади.


Мейо-Робсон нуктаси – чап юкори квадрант биссектрисда жойлашган, ковургалар ёйи 1/3 кисмига етмайди. Бу огрик нуктаси ошкозон ости бези думчаси зарарланганда кузатилади.


Болаларда ут пуфаги сезилмайди, лекин куп сонли симптомлар мавжуд, тугридан-тугри ут пуфаги ва ут йулларини  зарарланишини билдиради.

Мэрфи симптоми. Текширувчи кул бармокларини ковургалар ёйи пастки киррасига куяди, ут пуфаги проекцияси сохасига (унг корин тугри мушагини ковургалар ёйи билан кесишган жойи). Нафас олганда бемор кучли ва бирдан юзага чикувчи огрикни сезади.


Ортнер симптоми. Нафас олганда  кул кираси билан унг ковурга ости сохасига тукуллатганда огрик пайдо булади. Бу вактда бемор нафас чикарганда огрик булмайди. Кучли яллигланишда огрик унг ковурга ости сохасига тукуллатганда хам сезилмайди.


Кер симптоми. Нафас олганда ут пуфаги сохасида оддий пальпацияда огрик сезилади.


Френикус симптоми (Мюсси симптоми). Кукрак умров-сургич мушаклари оёклари уртасига босилганда огрик сезилади.

Боас симптоми. Оркада VIII-умурткадан унгга босилганда рефлектор огрик сезилади.


Иштаха – бола соглиги холатиниг жуда кенг ва турли хил мезонларидир. Бола купрок иштаха купайишига караганда, иштахи  пасайишига шикоят килади. Бу иккала холат хам бир хилдаги эътиборни талаб этади. Нормада овкатни кабул килиш жараёни иккита гипоталамик марказ билан бошкарилади: ён томондан «оч колиш» маркази ва вентромедиал «туйиш маркази». «Туйиш маркази» «оч колиш» ни сундиради, овкат кабул килингандан кейин бу туйиниш хиссига олиб келади. Холецистокинин пептиди туйиш эффектини чакиради ва овкатни тутиш регуляциясида катнашади. Ошкозон мушаклари гипертонуси иштахани кутарилишига сабаб булади, ошкозоннинг гипотонияси – иштаханинг пасайишига олиб келади. Ота-оналарнинг энг куп шикояти болада иштаха йуклиги, иштаханинг ёмонлиги ёки овкат вактида инжик булишидан иборат булади.


Анорексия (anorexis) –хохишсиз овкатланиш ёки овкат ейишдан бош тортиш, иштаха пасайиши (hyporexis). Анорексияни ситофобия билан алмаштирмаслик керак, овкат ейишдан куркиш, чунки огрик тугдириши мумкин ёки дискомфорт сезгисини овкатлангандан сунг пайдо булишига айтилади. Ситофобия ошкозон яраси, регионар энтерит ёки ичак ишемиясида классик симптом хисобланади. Ота-онанинг боладан шикояти иштанинг ёмонлиги хар доим критик муносабатни талаб килади. Агар бола яхши ривожланса, нормал озикланган, жисмонан ва рухий фаол, зурикишни яхши утказса, соглом унда иштаха пастлиги органик бузилишлар Билан боглик, айникса, психоген таъсирланиш, ота-она ва бола  уртасидаги келишмовчиликлар билан боглик. Анорексия купгина касалликларда ривожланади ва уз-узидан катта диагностик бахога эга эмас. Лекин иштахани узок муддат бузилиши, анорексияни бошка симптомлар билан таккослашда катта диагностик ахамиятга эга. Чаколокларда анорексия марказий нерв  тизимининг перинатал шикастланишида, аминоацидурия, умумий касалликлардаги интоксикация (пневмония, сепсис, отит, пиелонефрит ва бошкалар)да, кучсиз ва чала тугилган болаларда, огиз бушлиги тугма дефектида кузатилади. Бола хаётининг биринчи йилида иштаха пасайиши (кукракдан бош тортиш), уткир касалликлар бошланиши (пневмония, ичак инфекцияси ва бошкалар), ичак дисбактериози, темир етишмовчилик анемияси, гиповитаминоз Д, нерв-артритик диатез, отит ва бошкаларда кузатилади. Мактабгача ва мактад ёшидаги болаларда иштаха пастлиги бир хил овкатланишда ва гиповитаминозларда, утки рва сурункали инфекцияларда, огир анемияларда, эндокрин дисфункцияларда, интоксикация, нерв-артрит диатезда, харакат етишмовчилигида ва бошкаларда кузатилади. Анорексиянинг невротик шакли зурлаб эмизилганда юзага келади. Утказилган касалликлардан кейин, бола тана вазнини тиклаш учун уни зуриктириб эмизишга харакат шартли манфий рефлексларни янада кучайтиради. Болани  иштахаси болалар богчаси ёки мактабга катнашдан олдин хаяжонланиш, овкатдан олдин ширинликлар истеъмол килиш ёки куп микдорда сут ичиш, шунингдек, бола уйнаётганда эмизиш натижасида пасайиши мумкин.


Фруктозани кабул кила олмасликда иштахани узгариши танлов (сайлаш) билан характерланади (болалар мевалар, ширинликлар, фруктоза микдори куп махсулотлардан бош тортади).


Юкори иштаха (hyperorexis), полифагия (polys- куп, phagein- куп ейиш) ёки «бури иштаха»-булимия (bus- тана, (хукиз) limos-оч колиш (бола хаддан ташкари тана вазнига куп кушса, ота-оналар врачга мурожаат этишга мажбур буладилар, баъзи ота-оналар доимо боласини иштахаси юкорилигидан хурсанд буладилар, бу холатни согломликни юзага чикиши деб бахолайди, бундан ташкари оилада хамма куп овкат ейиши ва семизликни хисобга олиш зарур. Болаларда иштаханинг юкори булиши кандли диабетда, сурункали панкреатит, тиреотоксикозда кузатилади. Булимия массив кортикостероидли терапия натижасида хам булади. Мия узаги яллигланиши, энцефалит колдиклари булимияга олиб келиши мумкин, у аклий заифлик ва баъзида кандсиз диабет билан богланган. Гижжалар, асосан тасмали гижжалар билан зарарланиш хам иштахани юкори булиши билан характерланади. Булимия ривожланиши оила ичидаги муносабатлар бузилишига- она ва бола уртасида мажорага олиб келади, бола узини ташлангандек хис килади, качонки бола уни эркалашларидан кура овкатланишдан ижобий эмоция олади.


Иштахадан юкори (paraorexis)-ейилмайдиган махсулотларга патологик итоат килиш, булар ер, штукатурка, когоз, кумир ва бошкалар. Дебил (аклий заифлик), ташланган бола ва невропатияда бу холатлар кузатилади. Таъмни бузилиши темир етишмовчилик холатларда,бир хилда сут-ун махсулотларини истеъмол килганда кузатилади.

Кунгил айнаш
-ёкимсиз, огрикли субъектив сезиш, кайд килишга олиб келади ёки кайд килишдан кейин кузатилади. Кунгил айниши ошкозон функционал активлигини пастлиги ва ун икки бармокли ичак, ингичка ичак харакат функцияси узгариши билан боглик.Кунгил айниш интрадуоденал босим юкорилигида юзага келади.Ун икки бармокли ичак касалликларига характерли: дуоденит, гастродуоденит, ун икки бармокли ичак яра касаллиги, кусишдан кейинги кунгил айниш вегетатив нерв тизими активлиги узгариши билан келади (асосан парасимпатик): тери ранги окариши, куп тер ажралиши, сулак куп ажралиши, камкувватлик, бош айланиши, кулокларда шовкин, гипотензия ва брадикардия (вазовагал синдром).


Кусиш (vomitus)-ошкозондаги овкатни огиз оркали рефлектор чикариш акти. Кусиш акти узунчок мияда жойлашган иккита хар-хил функционал марказлар билан бошкарилади: кусиш маркази ва хеморецептор триггер зона билан богланган. Хеморецепторлар кусиш актинии уз-узидан чакираолмайди, лекин унинг эфферент импульсларга активацияси узунчок мия кусиш марказида жойлашган, у билан бирга кусиш актинии чакиради. Бу икки марказлар бир-бирига якин жойлашган вегетатив, вазомотор функцияни бошкарувчи мия узаги марказларига якин жойлашган. Кусиш маркази афферент сигнални ичак ва бошка органлардан олади, юкорида курсатилган кортикал марказлардан асосан, ички кулок аппарати  ва триггер зонасидан олади. Кусишда диафрагмал нерв (диафрагмага), орка мия нервлари (корин девори мускулларига) ва  висцерал эфферент  нервлар (ошкозон ва кизилунгачга асосий эфферент утказувчи йул булиб хизмат килади. Кусиш физиологик актнинг охирги боскичи,симпатик ва вегетатив нерв тизими, томок, ошкозон-ичак тракти ва кукрак кафаси, скелет мускуллари, корин бушлигини уз ичига олади.Кусиш харакати бошланиши холсизлик, окариш, тер ажралиши, брадикардия ва артериал кон босимини тушиши билан келади. Бемор чукур нафас олади, халкум усти тушади ва халкум кутарилади, нафас йулларига куски моддалари тушишидан саклайди. Кусиш актида мухим ролни диафрагма ва корин олд девори мушаклари кискариши ошкозон бошланиш кисми ёпилганда ошкозон мускулиниг антиперистальтик кискариши юзага келади. Барча органлар касалликлари асосан бош мия асосан бош мия касалликлари кусиш билан кечади.Келиб чикиш механизмига караб, кусишни бир канча турларга ажралади.


Марказий (мия, нерв) кусиш. Нерв тизими касалликлари (бош мия шиши, яллигланиш, гипоксемия, жарохат, уткир гидроцефалия, усмалар ва бошкалар) калла ичи босимини оширади, кусишга сабаб булади. Ички кулок аппарати шикастланиши ва унинг марказий богликликларихам кунгил айниш ва кусиш билан кечади. Мияга боглик кусиш овкат ейиш Билан боглик булмайди, кунгил айниш кузатилмайди, бу турдаги кусиш бемор холатини енгиллаштирмайди, кусик моддалари хидсиз, хира булади. Клиник картинасида бош огриш, куришни бузилиши ва хушсизлик устунлик килади, ошкозон-ичак тракти касалликлари кузатилмайди.


 Гематотоксик кусиш- жигар ва буйрак етишмовчилигида, моддалар алмашинуви касалликларида (галактоземия, ацетонемик кусиш, диабетикпрекома ва бошкалар), дигиталисли интоксикация, гипервитаминоз Д, уткир захарланиш ва бошкаларда кузатилади.

Висцерал ёки чин рефлектор кусиш – бу кизилунгач, ошкозон, ичакли кусишдир. Кизилунгачли кусишни (чин кусиш ва кайд килишдан фарки) овкат ва суюкликларни ошкозонга етиб бормасдан чикариб ташлаш, бу тугма кизилунгач атрезияси, тугма ёки орттирилган кизилунгач стенозлари, унинг дивертикули, ахалазиясида кузатилади. Кусиш овкатдан кейин даров юз беради, бунда кусиш моддалари нордон, хидсиз (ошкозон шираси билан богликлиги булмайди), хажмсиз, хазм булмаган  овкатдан тузилган булади.


Ошкозондан кусиш – купрок ошкозон касалликларида юзага келади. Уткир ва сурункали гастритлар, гастродуоденитлар, яра касаллиги, ичак инфекциялари ва овкатдан токсикоинфекцияларда кусиш кунгил айниш билан богланган, бу уни кусиш марказини  кузгалиши билан боглик кусишдан фарклайди. У овкат билан богланган, болага вактинчалик енгиллик олиб келади. Ошкозондан келадиган кусук моддасига нордон хид характерлидир. Кусук моддасида хазм булмаган овкат колдиги, шиллик, кон (кофе куйкаси ранги) аникланади. Енгиллик олиб келмайдиган кусиш, гепатобилиар тизим ва ошкозон ости бези касалликларига характерлидир. Куп кусганда кусук моддаларда ут аникланади, уни чакирувчи сабабига боглик эмас. Уни юзага келишига дуоденалгастрол рефлюкс сабаб булади. Ун икки бармокли ичакда тугма механик тусиклик  (ичак ёруги ички стенози, ун икки бармок ичак атрезияси, ануляр ошкозон ости бези ва бошкалар), пилоростеноздан фарки, тугилгандан кейин 4-5 кунда ут аралаш кусишни вужудга келтиради. Кусиш акти, у куп ва кучли булса, юкори босим остида, кизилунгачни ёрилишига олиб келади. (Бурхов синдроми) ёки ошкозон кардиал кисми шиллик каватини чизикли ёрилишига олиб келади, бу ошкозондан кон кетишини чакиради (Маллори-Вейсса синдроми). Бу пилоростенознинг типик белгиси, детал текширишга курсатма (ошкозон УТТ, рентгеноскопия контраст моддаси билан утказилади). Ошкозон бошланиш жойи стенозида кусик моддалари хажми тушган овкатдан куп, чириган хидли, ут булмайди. Мегадуоденумда аксинча, куски моддасида ут булади. Пилороспазмда куп кусади, хазм булмаган овкат микдори унчалик куп эмас. Бола хаётининг биринчи йилида кусиш турлари кайд килиш, корин таранглигисиз, зурикишсиз юзага келади. Ошкозондан кайд килиш бола холатига, эмизишдан кейинги вактига ва кайднинг кучига, болани кайфиятига, овкат хазм булиши хажми, даражасига боглик эмас. Айнан бу реакция кайд килиш  ва кусиш уртасидаги дифференциал ташхис фарк булиб хизмат килади, бу безовталик, тилни суриш, юзини кизгиш ёки окимтирлиги билан алмашинишига боглик.Кайд килиш ичак инфекциялари бошланиш белгиси булиши мумкин, кайд килиш купрок соглом болаларда кузатилади.  Кайд килишболани сунъий овкатлантирилгандан кейин тебратиш, бирданига ва норационал кимирлатиш, эпигастрал сохасига босим бериш натижасида булиши мумкин.


Майдалаб (детал) текшириш «калта» кизилунгач, кардия ахалазияси ташхислашга ёрдам беради.


Ичакдан кусиш – ичак утказмаслигида (инвагинация, буралиб колиш, усмалар ва бошкалар)да кузатилади. Кусиш куп микдорда, тез-тез, нажас хиди (ичак таркиби билан), нажас ва газлар ушланиб колиши билан кечади. У коринда санчиксимон огриклар билан характерланади. 

Конли кусиш (гематемезис) – гастродуоденал эрозия ва яраларда эзофагит, ошкозон усмаси, йирик томирлар шикастланганда, портал гипертензияда кизилунгач ва ошкозон кенгайган веналардан, геморрагик диатез, лейкоз, сепсис, ошкозон шиллик кавати куйиши, Маллор-Вейсс синдроми, гемангиома ва бошкаларда юзага келади. Кусик моддасида кон ранги ошкозондаги туз кислотанинг концентрацияси ва уни кон билан аралашгани билан боглик. Агар кусиш кон кетиш вактида булмаса, бирмунча вактдан кейин  юзага келса, бу вактдан кон ошкозон таркибидаги (туз кислота)  билан аралашади, кусук моддаси тузнордон гематин хисобига кофе куйкаси рангини олади.  Нахорда эрталаб куп кусиш ва ярим тунда кусиш, тук-кизил лахта-лахта, кизилунгач ва ошкозон кардиал кисми веналари варикоз кенгайишидан далолат беради. Ошкозон-ичак трактига, унг икки бармокли ичакдан пастдан тушган кон ошкозонда кам холларда сурилади.



Кусик моддасида кон излари она кукрагида ёрик булса, бола эмганда ёки бурундан, бурун-томок юкори кисмидан кон кетганда булиши мумкин. Нажасни бир марталик  кора рангда булиши учун 60мл кон зарур, уткир кон йукотишда,  куп кон микдори ажралади, уч сутка давомида мелена куринишида булади. Нажас ранги нормаллашгандан кейин яширин конга тест бир хафта ва ундан купрок даврда хам мусбат булиши мумкин.


Физиологик жихатдан кусиш хазм системасининг химоя реакцияси хисобланади. Ошкозонни сифатсиз ёки токсик моддалардан тозалайди. Шунингдек, узок, тухтовсиз кусиш, организмдан сув ва  электролитларни йукотишга олиб келади, бунинг  натижасида сувсизланиш ва хлорпеник кома алкалоз билан ривожланади, сурункали холатларда организм чарчайди (курийди).


Регургитация – овкатни ошкозондан огиз бушлигига кусишга характерли булмаган белгиларсиз кайтишидир. Регургитация  купинча, гастроэзофагал рефлюкс, кизилунгачни механик ёки  функционал торайишида (ахалазияда) кузатилади.


Руминация – бу кайталовчи непроизвол регургитация, якинда ейилган овкатни чикариб ёки туфлаб ташлаш ёки ютилади. Бу цикл овкат кабул килингандан кейин бир соат давомида бир неча марта давом этиши мумкин ва одатда огизда нордон таъм пайдо булгандан кейин тухтайди, болалар  буни узига ёккан холда бажаради, пастки жагни харакатга келтириб, тил билан худди чайнаётгандек, бу акт ютиш харакати билан тугалланади. Баъзида болалар бармокларини огзига чукур тикиб,
регургитацияни чакиради. Бу холатлар аклий заиф болаларда, болалар уйида тарбияланаётган болаларда, невропатик конституцияси бор болаларда, тарбиявий ишлар етарлича олиб борилмаганда кузатилади.


Кайд килиш ва кусиш болаларда ошкозон-ичак тракти функцияси бузилишининг белгиси хисобланади. Асосий касалликнинг клиник симптомлари аник булса, кусиш функционал сабаблари диагностикаси кийинчилик тугдирмайди. Органик генезли кусишни дифференциал-ташхислаш учун яхши йигилган анамнез ва объектив текшириш билан бир каторда, кушимча махсус текшириш усуллари (эндоскопия, радионуклид диагностика, ангиография, компютер томография ва бошкалар) талаб килинади.


Зарда – кизилунгач  йулида, тушнинг оркасида иссиклик ёки куйишишни хис этиш, ва кизилунгачга ошкозондан нордон овкат колдигини утиши билан белгиланади, гастродуоденал рефлюксда, эзофагитда кузатилади. Эпигастрал сохага босилганда зарда кучайса, бу кардия етишмовчилиги ва  кизилунгачнинг кизилунгач тешиги чуррасида булади.


Кекириш – кизилунгач ёки ошкозондан газнинг огиз бушлигига ажралиши, баъзида ошкозон таркибининг унчалик куп булмаган микдори билан кекириш интрагастрал босим натижасида кардиал сфинктерни етишмовчилигида юзага келади. Кекириш эзофагитда ва гастродуоденал патологияда (диафрагма кизилунгач тешиги чурраси, кардия етишмовчилиги, эзофагит, гастродуоденитда) юзага келади. Болада бир ёшгача кардиал сфинктернинг яхши ривожланмаганлиги сабабли, купинча хаво билан кекириш (аэрофагия) кузатилади, бу эмизишнинг бузилиши (галакторея, кукракда кенг ёрик ва бошкалар) билан белгиланади.


Метеоризм ва флатуленция. Маълумки соглом одамлар овкат хазм килиш тракти оркали хар суткада газ микдори утади ва бу табиий жараён деб кабул килинади. Куп микдорда газ тупланиши аэрофагия билан чакирилган булиши мумкин, дисбактериозда ичакда куп микдорда газ хосил булиши билан (углеводлар кабул килиш, карам, дуккаклилар, ичакда газни сурилиши бузилиши, юрак касалликларида, жигар циррозида, тулик ёки нотулик ичак тутилишида) кузатилади.


Купгина авторлар фикрига кура, кориннинг функционал дам булиши ва огрик, ичак харакат активлигинингбузилиши билан боглик, бемор ичагидаги газ, соглом одам ичагида тупланган газ хажмидагидек булса  хам огрик сезади. Соглом одамда овкат хазм булганда 15хил газ хосил булади, унинг     куп кисми ичак шиллик каватида сурилади, 2 литр  атрофидагиси ташкарига чикарилади. Нормада асосий газларни  йугон ичакда хосил буладиган углеводород гази ва водород, кушимча унчалик унчалик куп булмаган  йирингли газлар, ичакда ажралаётган газга характерли хид беради. Ингичка ичак юкори кисмида СО2 хосил булади, ошкозондан НСЕ ёки овкат билан ёг кислоталари бикарбонат билан нейтраллаштиради. 20 дан 60% газ (ичакда жойлашади) ютаётган хаво кисмига тугри келади. Хроматографик текширувда азот ва кислород топилиши, улар манбаини ичакда  булиши ютилган хаво оркали тушиши билан тушинтирилади. Ичакда юкори газ хосил булиши, аник озука махсулотларини ишлатишдан иборат, жумладан, карам, донлилар, кора нон, углевод сурилиши бузилганда (лактоза, сахароза), ингичка ичакда патологик бактериал колонизацияси ёки lamblia intestinalis билан инфицирланишга олиб келади. 


Флатуленция (газлар ажралиши) ич котишда кузатилади, йирингли ферментация билан кечади. Купинча газлар дефекация вактида чикади. Йугон ичакда катта микдорда газ тупланиши, газ ажралишига сабаб булади. Метеоризмни давоси дискомфортни енгиллаштиришга каратилган, максади аэрофагияни пасайтириш, ичакда газ хосил булишини кучайтирадиган озука махсулотларини ишлатишни чегаралаш керак.


Нажас узгариши. Болаларни энг куп шикоятидан бири нажас узгаришидир. 1,5-2 ёшда соглом болаларда нажас консистенцияси ташки ва ички анал сфинктерлар  ва  пуборектал илмоклар хисобига таъминланади. Нажасни ушлаб турмаслик, дефекация рефлексининг булмаслиги, бу рефлекс билан бошкаришни бошкараолмасликга айтилади. Произвол акт дефекацияси узунчок мия, гипоталамус ва бош мия ката ярим шарлар пустлогида марказларда дефекация акти жойлашган ва улар бола хаётининг биринчи йилида фаоллашади. Дефекация актида орка миянинг бел ва думгаза кисмида жойлашган марказлар катнашади. Бундан ташкари дефекация актида бош мия пустлоги катнашади. Узунчок мия IV коринча туби сохасида кусиш ва нафас марказларида хам дефекация маркази жойлашади. Марказлар якинлиги нафаснинг кучайиши ва кусиш рефлексии пасайиши билан тушинтирилади, анал сфинктерлар тортилиши ва нафас тухтаганда бошкарилмаган дефекация юз беради. Яна бир марказ варолиев куприги (бош мия куприги) сохасида жойлашган. Турли хил рухий таъсирлар натижасида ич келиши сусайиши мумкин.


Дефекация – рефлектор акт, уз навбатида орган ва тизимларга бир катор рефлектор таъсир курсатади. Юрак кон - томир тизимига рефлектор таъсири натижасида, максимал артериал босим 40-60 мм.сим.уст, минимал – 10-20 мм. сим .уст., пульс бир минутда 20 мартага, кучаяди. Дефекацион рефлекс тугри ичак рецепторларининг таъсирида кузгалиши мумкин, уни нажас массаси билан тулганда  ва босимни 40-50 мм.сим.уст. ошиши кузатилади. Супраспинал марказлар бу жараённи прогрессивлаштиради, тугри ва сигмасимон ичак  тугри ичакда босимни кутаради ва ректосигмал бурчакни силликлаштиради. Ички ва ташки анал сфинктерларининг бушаши нажас массаларининг эвакуациясига олиб келади (ички ва ташки сфинктерлар дефекациядан ташкари) тоник кискариш холатида ётади, нажас массалари тушишига олиб келади. Бу жараёнда корин ичи босимини ошиши Валсальва кабули ёрдамида кучайтириш билан (220 мм.сув.уст.) тушинтирилади. Аксинча дефекация акти тос диафрагма кундаланг-йул-йул мушаклари кискариши ва ташки анал сфинктери кискариши билан тушинтирилади. Б у тугри ичакни сурункали тортилишига афферент сигналларни пасайишига, тонус сусайиши ва сурункали ич котишига олиб келади.


Полифекалия. Болаларда нажас микдори ейилган овкат ва ичилган суюкликдан 2 %га ортик булиши билан тушинтирилади. Ёш утган сари нажас микдори купаяди, нажас микдори суткада 1-3 ёшда уртача-92,2г, 4-7ёшда-118г, 8-11ёшда-153г, 12-14ёшда-157гга купаяди. Бола хаётининг биринчи ёшида экскрементлар микдори катта ёшдаги болалар ва катталарга нисбатан катта булади.Кукрак ёшидаги болаларданажаснинг суткалик микдори кукрак сути билан эмизилганда, унчалик катта эмас, уртача 20-25г, кабул килинган овкатнинг 25%ни ташкил этади. Арала шва сунъий  овкатлантирилганда нажас массаси микдори (аралаш овкатлантиришда 60г, сунъий овкатлантиришда-100гр). Полифекалия мальабсорбция синдромига характерлидир. Дисахаридоз етишмовчилигида суюк купикли нажас патологик аралашмасиз, нордон реакцияли (рн 6 дан кичик). Целиакияда нажас гомоген, патологик аралашмасиз, оч-сарик рангда булади. Бола хаётининг биринчи йилида сигир сути оксилини кабул килаолмаслик кузатилади ва  клиникада атопик дерматит ва целиакияга ухшаш синдром Билан юзага чикади. Сурункали панкреатитда полифекалия ва нажас бузилиши фермент етишмовчилиги натижасида бушлик ва мембрана озикланиши топографияси бузилишига боглик булади. Оч колиш нажаси диспептикга ухшайди, куюк, кора таркибида шиллик бор булади. Оддий диспепсияда нажас суюк, кукимтир (ичакдан биливердинни тез транзити хисобига) ва ок дурда (кальций ва совунлар микдори куп), нордон хидли, кщпикли дайди дисперсия (дайди диспепесия). Совун – охакли нажас кулранг - ок рангли, курук шаклланган, бадбуй ишкорий реакцияли булади. У таркибида куп микдорда кальций, магний, эркин ёг кислота ва нейтрал ёг саклайди. Совунли ахлат йугон ичакда чириш (йиринг)дан далолат беради. У кукрак ёшидаги болаларда куп микдорда сигир сутини истеъмол килганда кузатилади.


Нейропатик ич кетиши – рухий зурикишда регуляр ич кетиш (куркув, куркув уткир реакциялари, ота-онанинг уйдан кетиши ва бошкалар), куп холларда анамнез шундай холатларга оилавий мойиллик борлигидан гувох беради. Ухлатувчи ва холиноблокатор дориларни ижобий таъсири ташхисни тасдиклайди. Асосий копрологик синдромлар жадвалда берилган.


Ич котиш – узок (48-соатдан юкори)  ичак бушашини тутилиш, дефекация актининг кийинлашуви, шунингдек кам микдорда (суткада 100грдан кам) нажас келиши ёки нажасни юкори каттиклиги, бемор ичагини тулик бушамаганлиги хиссини сезади. Ич котиш органик ва функционал характерда булади. Энг куп учрайдиган сабаблари:

1.овкатланишдаги дефектлар, яхши етарли овкатланмаслик, бир хил сутли озукаларни истеъмол килиш, катта ёшдаги болалар рационида озукасида  колдиклар микдори йуклиги

2. ичак ривожланишининг анатомик дефекти (долихосигма, Гиршпрунг касаллиги, мегаколонлар, аноректал зона тугма ривожланиш нуксонлари (тугри ичак атрезияси, ичак тугма стенози ва бошкалар). 

3. ичакнинг атоник холати;

4. орка тешик ват угри ичак ёриги ва тирналишида рефлектор ич котишлар;


Болаларда куп холларда алиментар ич котиши кузатилади, иштахаси ёмон булганда, кам микдорда овкат еганда кузатилади, клетчаткага бой булмаган махсулотларни ишлатиш (асосан она сутида ёг куп булади), овкатда оксил ва хайвон ёги микдори юкорилиги, хамда витаминлар, кальций тузлари кам (етарсиз) булишида ич котиш кузатилади. Бола тугилгандан кейин бир неча кунгача ичи келмаса, ичак тугма нуксонлари хакида уйлаш керак (мегаколон, Гиршпрунг касаллиги, мегасигма) кукрак ёшидаги болалрда юкорида келтирилган касалликлардан ташкари гипотиреоз, гиперпаратиреоз, тубулопатия, гипервитаминоз Д, гипокалиемия, пархез бузилиши ва бошкалар кузатилади.


Катта ёшдаги болаларда ич котишгипотиреозда, колитларда, долихоколон, мегаколонда булади. Ич котишга механик тусиклик, дорилар кабул килиш (атропинга ухшаш, катехоламин), феохромоцитом, алиментар сабаблар олиб келади.


Функционал ич котишлар орасида спастик ёки гипокинетик ич котишлар (йугон ичакдан нажас пассажининг функционал бузилиши кузда тутилган) куп учрайди. Гипермотор дискинезияга паразитар гижжалар ва лямблиялар, ичак дисбактериози олиб келади. Гипермотор дискинезияда нажас – каттик алохида  булакчалардан ташкил топган булади, болалар кориндаги огрикдан шикоят  килади. Гипомотор турдаги дискинетик ич котиш астеник тана тузилишидаги болаларда, тана вазни дефицити бор болаларда кузатилади, уларда гастро- ва энтероптоз аникланади, шунингдек мушак гипотонияси характерли касалликлар:  мушак гипотонияси: Даун касаллиги, миопатия;  склеродермия, микседема, гипотиреоз, рахит ва бошкаларда кузатилади. Гипомотор дискинезияда нажас массаси диаметри катталашади (нажас массаси кучсиз чузилган ичакни тулдиради), коринда  кучли, санчувчи огрик пайдо булади. Болаларда сурункали ич котишда чириш махсулотларини ичакда сурилиши хисобига узини ёмон хис килади: тез чарчаш, бош огриши, иштаха пастлиги, уйку бузилиши кузатилади.


Шартли рефлектор ич котиши – болада одатий турмуш тарзи узгарганда: богчага, мактабга катнашишда одатдаги дефекация вакти узгаради. Психоген ич котиш юзага келишида узок ва тез-тез стресс холатлар, оилада, мактабда, эмоционал ва аклий зурикиш, бир вактли гиподинамия мухим роль уйнайди.

Психоген омиллар, невротик ич котишга олиб келувчи, qeujy ичак фалажи картинасини беради. Хазм килиш  касалликлари, сийдик тизими, бош мия ва орка мия зарарланиши, рухий касалликлар натижасида юзага келади. Нажасни уткир тутилиши, механик ёки паралитик ичак тутилишига гумон клиши керак. Ич котиши ташхиси анамнез маълумотига (коринда огрик, иштаха пастлиги бир неча кун нажас ушланиши, каттик нажас чикиши, дори кабул кили шва бошкалар), анус ват угри ичакни бармок билан текширилади, колоноскопия, ирригоскопияга асосланади.


Нажасни тутаолмаслик (энкопрез) – дефекациянинг функционал бузилищи, тугри ичак функцияси бузилиши ва орка сфинктерининг  ташки ёки ички бузилиши, непроизвол дефекация билан юзага чикади. Энкопрезга олиб келадиган  сабаблар турли хил. Нажасни тутаолмаслик орттирилган ва тугма шаклда булади.


Энкопрезнинг тугма шакли орка мия чуррасида, усмаларда, анал тешиги эктопиясида, корин – оралик.


Энкопрезнинг орттирилган шакли (функционал энкопрез) нейроген ва сенсор, психоген (функционал мегаколон), мушак ёки мотор) тос cуяги синиши, яраларда, некротик парапроктит ва бошкалар) сабабларда булади. Бунда ташки ва ички анал сфинктерлар пуборектал мушаклар, ташки ва ички сфинктерлар координацияси бузилиши, барча сфинктерлар йуклиги ёки зарарланиши кузатилади. Болаларда чин функционал энкопрезнинг (кундузги, тунги, аралаш шакли) булиши мумкин, тугри ичак сфинктер аппарати фаолияти бузилиши, яширин ёки аник таъсирларда, бир маротабалик ёки узок таъсир килувчи психик эффектлар таъсирида булади, ёлгон, опстинацион (нажасни, парадоксал ушлаб тура олмаслик), йугон ичак дистал кисмлари тулалиги ват угри ичак рецепторлари сезувчанлиги пасайиши натижасида,  йугон ичакда сурункали димланиш юзага келади.


Функционал энкопрезнинг биринчи сабабларидан бири турли хил сабаблар билан чакирилган вактинчалик ич котишдир. Вактинчалик ич котиш йирик фекалома хосил булишига олиб келади, тугри ичакни иккиламчи  кенгайиши, дефекация актига булган талабни йуклиги билан характерланади. Ич кетиш устунлик килади, ички сфинктер, пуборектал илгак билан бирга анал канал юкори кисми кенгаяди. Суюк нажас, фекаломадан окиб, сфинктер аппарати билан бошкарилмайди, натижада нажасни ушлаб тураолмаслик юзага келади.


Нажасни тутиб тура олмаслик, сабабларига боглик булмаган холда, бир хил типда пайдо булади: курук ва озода бола тусатдан куп ёки кам микдорда нажас массасини йукотади. Бу холатлар уткир вужудга келиши мумкин, тез ривожланади ва киска вактда согайиш билан тугайди ёки секин ривожланади ва прогрессивланади. Бола хар куни ва доимо жойини буяйди, ундан ёкимсиз хид чикади. Нажасни уткир тутаолмаслик уткир ичак яллигланиши, огир касалликларда хушни йукотиш билан, эпилептик тутканокда, куркув ва вахима кучли аффектида кузатилади. Энкопрез диагностик сабаби анамнез маълумотлари, курув (ташки йул тешиги улчами аникланади, унинг шакли, анал олди ва думба сохаларидаги узгаришлар), анус ва тугри ичакни текшириш (анал рефлекси, анал сфинктери тонуси ва эркин кискариши), ректороманоскопия, сфинктерометрия (анал жоми кучи бахоланади), электромиография (мушак, тукима ва унинг иннервацияси, мушак кискариши), дилатометрия (анал кольцоси тортилиши), рентгенологик текшириш (умуртка погона, тос cуяги шикастланишини бартараф этиш) текширувлари утказилади.


Ич кетиш, диарея – ичакни тезлашган бушашиши, таркок, баъзида 
 куп нажас ажралиши билан характерланади. Сабаби, хазм булиш жараёнининг бузилиши, сурилиш ва асосий нутриентлар транспорти бузилиши билан  характерланади. Диареянинг туртта тури ажратилади: осмотик, секретор, мотор ва экссудатив диарея.


Осмотик диарея турига ичак бушлигида осмотик босимни кутарилиши характерлидир. Углеводлар хазм булиши ва сурилиши бузилишлари кузатилади (дисахарид етишмовчилиги: лактоз ва сахароз етишмовчилиги; целиакия – оксил глиадин етишмаслиги, сигир сути оксилини кутараолмаслик), шунингдек ичакда юкори осмотик актив моддаларни   куп келиши билан характерланади. Ичак шиллик кавати сув ва элетролитлар учун эркин утказувчи  хисобланади, плазма ва ингичка ичак уртасидаги тенглик кузатилади, чунки йугон ичакда натрий фаол ушланади, осмотик диареяда калийни йукотиш натрийга йукотишга нисбатан юкори.


Экссудатив диарея – йугон ичак яллигланиш касалликларига характерли, дивертикулез, инвазив инфекциялар (дизентерия, сальмонеллез ва бошкалар), эккссудатив энтеропатия (ичак лимфангиэктазияси)га тегишли. Куп холларда инвазив диареяда йугон ичак шиллик каватида кузгатувчи купайиши юзага келади, яллигланиш узгариши юз беради ва  нажасда кон, шиллик пайдо булади. Уз-узидан у ингичка ичакда хазм булиш ва сурилишни бузилиши ривожланишига олиб келмайди, экссудатив яллигланишда куп оксил микдори йуолади ва гипопротеинемия ривожланади. 


Диареянинг мотор компоненти мальабсорбция синдроми хамма холатларда кузатилади, у ичакда хазм булишни кучайиши билан боглик, осмо - ва барорецепторларни ичакда узгариши, гормонал моддаларни актив синтези, моторикани кучайиши  (метионин, серотонин ва бошкалар) хисобига юз беради. Бир катор холатларда хазм булишни пасайиши ва ичак стази кузатилади, бу дисбактериоз ривожланишига ва диареяни бошка механизмлари кушилишига олиб келади. Бу картина йугон ичак яллигланиши касалликларида (ярали колит, Крон касаллиги, йугон ичак дивертикулези) да кузатилади.


Гастроинтестинал кон кетиши. Эрта ва катта ёшдаги болаларда ошкозон-ичак трактидан кон кетиши куп учрайди ва хаёт учун хавфли хисобланади. Нажас характерига кура кон кетиш манбаини аниклаш мумкин. Агар кон кетиш ошкозон-ичак  тракти юкори кисмида жойлашса (кизилунгач, ошкозон, ун икки бармокли ичак ва ингичка ичак)дан кон кетса, беморда мелена кузатилади (кора гомоген нажас, кондаги гемоглобин ошкозон шираси, ичак флораси таъсирида узгариши хисобига юз беради. Бу купинча кизилунгач веналарини варикоз кенгайишида, ошкозон ва ун икки бармок  ичак яра касалликларида, медикамент генезли уткир яра касалликларида, геморрагик гастритларда кузатилади. Ёнбош ичак терминал кисмида ва йугон ичакдан кон кетишида нажасда кон ранги кам узгаради.





Анал тешигидан тоза кон ажралиши купрок кон кетиш манбаини йугон ичакда жойлашганидан  гувох беради. Бу асосан, йугон ичак ёки тугри ичак полипи (ичак полипози синдромлари: Пейтца-Егерса, Гарднер), тугри ичак шиллик кавати ёруги, геморрой, Меккелев дивертикул яраси, ярали колит, Крон касаллиги, ичак гемангиомасида кузатилади. Ошкозон-ичакдан кон кетишини 50%ни тугри ичакдан кон кетиш ташкил килади. Орка тешик ёругида кон оч-кизил рангда, нажасдан алохида аникланади. Эрта `ilfub болалардаинвагинацияда нажасда «маймунжон ранги»даги  куринишда кон аникланади. Суюк нажас кон аралаш – дизентерия белгисини билдиради.


Чаколокларда биринчи кунларда кора ранг нажас дифференциал ташхиси кийинрок булади, чунки меконий яшил-кора рангда булади. Лекин кон аралашмасиз меконий йургакга яшил ранг беради, кон билан бирга меконий кизил ранг беради. Болаларда нажасда яширин кон манбаини  кидириш учун биринчи уринда огиз бушлиги ва бурунни куриш керак. Нажасни кора рангда булиши темир, висмут, гемаген, карболен дори воситалари ёки аник махсулотлар (жигар, гилос ва бошкалар) истеъмол килиш билаш боглик. Ташхис анамнез маълумотларига асосан, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, сканир усули, ангиография утказиш билан куйилади. Болаларда кон кетиш сабаби ва кон кетиш билан кечадиган касалликлар жадвалда келтирилган. Нажасда яширин кони бензидин ва ортотоулидин синамалари билан топилади. Мусбат синама ошкозон-ичак трактидан кон кетганда, таркибида темир сакловчи дорилар кабул килинганда, овкат тайёрлашда гушт ишлатилганди кузатилади, шунинг учун, нажасни яширин конга текширишдан 3-кун олдин рациондан гушт махсулотларини олиб ташлаш керак, тишларни тозаламаслик зарур.

Болаларда сийдик хосил қилиш ва сийдик ажратиш тизимларининг текшириш хусусиятлари
1. Сийдик ҳосил қилиш ва сийдик ажратиш тизими анатомик-физиологик хусусиятлари

Чақолоқларда ва кўкрак ёшидаги болаларда буйрак айланасимон унинг юзаси ғадир - будур, бўлакча тузилишига эгалиги хисобига, у пўстлоқ қисмининг бу ёшда етарли ривожланмаганидан далолат беради. Буйракларнинг бўлакча тузилиши 2-3 ёшгача сақланади. Чақолоқларда буйраклар узунлиги 4,2 см, вазни -12г. Кўкрак ёшида буйраклар ўлчами 1,5 мартага ортади, вазни 37 гр.га етади.


Эрта болалик даврида буйраклар узунлиги ўртача 7,9 см, вазни 56г. Ўсмирларда  буйраклар узунлиги 10,7см, вазни 120 г.Чақолоқларда буйрак пўстлоқ қисми қалинлиги 2 мм.га тенг, мағиз қисми - 8мм, уларнинг нисбати 1:4 Чақолоқларда пўстлоқ қисми қалинлиги катталарникига нисбатан 4 мартага ортади, магиз кисми 2 мартага ортади. Бола хаётининг биринчи йилида буйраклар ўсиши кузатилади. 5-9 ёшлик даврида ва асосан 16-19 ёшда буйраклар ўлчами пўстлоқ қисмининг ривожланиши хисобиги ортади, бу эса пубертат даври тугагунича давом этади. Мағиз қисми ўсиши 12 ёшда тўхтайди. Буйрак пўстлоқ қисми оғирлиги-  эгилувчан каналчалар узунлиги ва кенглигининг ўсиши ва нефрон ковуглоги чикувчи кисмининг усиши хисобига катталашади. Чақолоқларда буйрак жомчалари кенг ва ампуласимон. Буйраклар фиброз капсуласи бола хаётининг 5 ёшида аниқ билинади, 10-14 ёшларда худди катталарникидек бўлади. Чақолоқларда буйрак пардаси қавати юпқа, бола ёши улғайган сари секин-аста қалинлашади. 

Ёғ пардаси бўлмайди ва бола хаётининг биринчи йилидан кейин шакллана бошлайди. Кейинчалик аста-секин қалинлашишда давом этади. 40-50 ёшда буйрак ёғ пардаси максимал ўлчамга етади, кекса ва қарилик ёшида юпқалашади, баъзида йўқолади.

Ёшига қараб, буйрак топографияси унинг пастга тушишига қараб ўзгаради. Чақолоқларда буйракнинг юқори қисми XII кўкрак умуртқаси сохасига, кўкрак ёшида (1ёшгача) эса XII кўкрак умуртқаси танасининг ўрта қисмига тўғри келади. Чақолоқларда буйракнинг пастки қисми IV бел умуртқасига тўғри келади, 1 ёшда 1/2 умуртқа юқори, бу умуртқа поғонасининг тез ўсиши билан боғлиқ. 5-7 ёшдан кейин буйраклар жойлашуви умуртқа поғонасига нисбатан катталарникига яқинлашади. Чақолоқларда иккала буйрак юқори чегара сохаси ва олд медиал юзаси (буйрак дарвозасигача) буйрак усти безига тегиб туради. Ўнг буйракга жигар, кўр ичак ва чувалчангсимон ўсимта хам тегиб туради. Чап буйракга қора талоқнинг  унчалик катта бўлмаган қисми ётади; медиал дарвозага якин ошқозон ости бези думи жойлашган. Болаларда иккала буйрак кўндаланг кесими 3-4 ёшгача умуртқа поғонага параллел ўтади, буйрак дарвозалари бир оз олдинга қараган бўлади. 5-6 ёшда кўндаланг кесими эгилган йўналишга эга бўлади. Одам танаси ўсиши билан буйраклар холати ўзгаради ва унинг артерия ва веналари узунлиги нисбатан ўзгаради. Чақолоқларда “буйрак оёқлари” нисбатан узун, томирлар қийшиқ жойлашган: буйрак артерияси бошланиши ва венаси буйрак дарвозасидан юқори жойлашган. Кейинчалик “буйрак оёқлари” горизонтал холатни эгаллайди, 50 ёшдан кейин буйракни бирмунча пастга тушиши хисобига “буйрак оёқлари” узунлиги катталашади ва у пастга йўналган бўлади. 

Чақолоқларда сийдик найи эгилган йўлакчага эга. Сийдик найи узунлиги 5-7 см. 4 ёшга келиб, унинг узунлиги 15 смгача катталашади. Мускул қобиғи эрта ёшдаги болаларда кучсиз ривожланган. Сийдик қопи чақолоқларда овалсимон, бола хаётининг биринчи йилида ноксимон шаклга эга бўлади. Иккинчи болалик даврида (8-12 ёш) сийдик қопи тухумсимон, ўсмир ёшда эса катталарникидек кўринишга эга бўлади. Чақолоқларда сийдик қопи хажми 50-80куб см. 5 ёшда 180 мл сийдикни сақлайди, 12 ёшдан кейин 250 мл сийдикни саклайди. Чақолоқларда қопнинг туби шаклланмаган, сийдик қопи учбурчаги фронтал жойлашган ва қопни орқа девори қисми хисобланади. Сийдик қопи девори циркуляр мускул қавати  яхши ривожланмаган, шиллиқ қавати яхши ривожланган, бурмалар яққол кўринади. Чақолоқларда сийдик қопи топографияси унинг чўққиси киндик билан қовуқ симфизи ярмига етади, шунинг учун бу ёшда киз болаларда сийдик қопи қин билан тегиб турмайди, ўғил болаларда эса тўғри ичак билан тегмайди.

Сийдик қопининг олдинги девори қорин пардадан ташқарида жойлашаган, унинг орқа деворини ўраб туради. 1-3 ёшда сийдик қопи туби қов симфизининг юқори чегарасида жойлашган. Ўсмир олди ёшда қоп туби қов симфизининг уртаси кисми тенглигида жойлашади. Ўсмир  ёшда қоп туби қов симфизининг пастги чегарасида  жойлашади. Кейинчалик сийдик қопи туби сийдик жинсий диафрагма мускул холатига боғлиқ холда пастлашади.

Сийдик хосил бўлиши функционал хусусиятлари

Хозирги вақтда сийдик хосил бўлиши фильтрация, реабсорбция ва секреция жараёнларининг йиғиндиси деб қаралади. Коптокчаларда плазма фильтрацияси ва бирламчи сийдик хосил бўлиши фильтрацион босим фаоллиги таъсиридан юз беради, коптокча капиллярларидаги қоннинг гидростатик босими ўртасидаги фарқи хисобланади (65-45 мм.сим.уст.) ва қон плазмасидаги онкотик босимининг йиғиндиси (24 мм.сим.уст.) ва коптокча капсуласи гидростатик босими (15 мм.сим.уст.) фильтрацион босим эффективлиги қиймати 6 дан 26 мм. сим. уст. бўлиши мумкин. Бирламчи сийдик плазманинг фильтрати хисобланади, таркибида унчалик куп бўлмаган оқсил бўлади. Чақолоқларда хаётининг биринчи ойларида коптокча фильтрати хажми камайган бўлади, бу коптокча фильтрацион юзасининг ўлчами кичиклиги ва кенглиги катталиги хисобига юз беради, паст фильтрацион босим (паст тизимли босим) хисобига юзага келади. Бу болаларда коптокча фильтрация қиймати креатинин клиренси бўйича 30-50 мл/мин, 1 ёшда катталар кўрсатгичига етади (80-120 мл/мин), лекин бу ёшда амплитуда ўзгариши бўлмайди. Нефроннинг дистал қисмида реабсорбция ва секреция процесси юз беради, у проксимал каналча, Генли қовузлоғи, дистал каналчадан иборат. Проксимал каналчада бирламчи фильтратдан 100% глюкоза, фосфатлар, калий, аминокислота, оқсил,  80-85%- сув, натрий, хлорнинг қайта сўрилиши вужудга келади. Бу бўлимда юқори молекулярли ёт моддалар фаол секрецияси юз беради.(диотраст ва бошқалар.) 

Генли қовузлоғи буйракнинг мағиз қаватида юқори осмотик активлик мухитини тиклашда қарама - қарши йўналишли-бурилиш тизими хисобига мухим вазифани ўтайди. Унда сув ва натрий реабсорбцияси юз беради. Дистал каналчаларда 14% фильтрланган сув реабсорбцияланади, бикарбонатлар, натрий хам реабсорбцияланади. Бу қисмда Н+ ва К+ ионлари секрецияси, ёт моддалар экскрецияси, (бўёқ, антибиотиклар ва бошқалар) вужудга келади. Сийдикнинг қўшимча концентрацияси йиғувчи найларда вужудга келади. Болалик даврида буйракнинг функционал етуклиги нисбатан эрта юзага чиқади. Бир ёшда юқори зўриқиш шароитида сийдикни осмотик концентрлашуви катталарникига яқинроқ бўлади. Каналчалар секрецияси ва реабсорбцияси 1-1,5 ёшда катталарникига яқин бўлади. Бола хаётининг биринчи йилида чикиндилар миқдорини чиқариш учун, катталарга нисбатан кўп сув ичиш талаб этилади, чунки буйракнинг концентрацион функцияси паст булади. Бола хаётининг биринчи ойларида унинг буйраклари организмдан кўп сувни чикаришга қодир эмас. Шуни таъкидлаш лозимки, кўкрак сути билан овқатлантириладиган болалар концентрланган сийдик ҳосил бўлишига муҳтож эмас, уларда анаболик жараённинг устунлиги овқат билан кирадиган кўпгина моддаларни охирги махсулотга айлантирмайди, (буйрак орқали чиқарилишга эга), организмда тўлиқ хазм бўлади. Сунъий овқатлантирилганда буйраклар катта зўриқиш билан ишлайди, оқсил зўриқиши бирдан кўтарилади, чиқинди махсулотлар сони кўпаяди, қон РН-ацидоз томонга силжитади.

Эрта ёшдаги болалрда кислотали - ишкорий  холат регуляциясида буйракнинг эффективлиги катталарга караганда паст. Шу билан бирга, бола буйраги кислотали радикалларни 2 марта кам ажратади, бу хар-хил касалликларда ацидозни тез ривожланишига сабаб булади. Эрта ёшдаги болалар буйрак каналчаларида буйрак фильтри ишкорий фосфатларнинг нордонга утиши етарли эмас, аммиак махсулоти чегараланган ва натрий бикарбонат реабсорбцияси етарли булмайди, яъни каналчаларда ацидоз етарлича фаоллашмаган. Бундан ташкари, моддалар алмашинуви охирги махсулотлари организмдан чикмайди (метаболик ацидоз), коптокча фильтрацияси пастлиги натижасида юкоридаги холат юзага келади. 

Чаколокларда ва бола хаётининг биринчи ойларида каналча аппарати реабсорбцион функцияси етарли эмас, бу дистал нефронда эпителикларнинг яхши ривожланмаганлиги билан боглик ва антидиуретик гормонга кучсиз реакцияси билан боглик.

Буйрак пальпацияси. Образцов В.П. буйича болани горизонтал ва вертикал холатида бимануал, чукур пальпация бажарилади (пальпация катта ёшдаги болаларда вертикал холатда) утказилади. Бола оркаси билан ётади, оёкларини енгил букади. Текширувчи чап кулини бармоклари билан бирга болани бели тагига ковургалар равоги пастки кирраси сохасига куяди. Кулларини аста-секин олд ва орка корин деворига текгунча якинлаштиради. Кул текгандан кейин бола чукур нафас олади – буйракнинг пастки кисми пайпасланади. 

Чап буйракни пайпаслаш учун чап қўл чап бел сохасига харакатлантирилади. Пальпация    техникаси    шундай, (юқоридагидек)

 Боткин С.П. бўйича бола тик турган холатда ўтказиладиган пальпация: бола тўғри бурчак остида энгашади, қўлини пастга туширади. Текширувчи чап қўлини боланинг бели тагига қўяди, ўнг қўлини қорин тўғри мускулидан ташқарига қовурғалар равоғи тўғрисига қўяди. Пальпация техникаси худди бола ётган холатдагидек ўтказилади. Соғлом болаларда буйраклар пайпасланмайди.

Перкуссия. Перкуссия ёрдамида қорин бўшлиғидаги эркин суюқлик борлиги ва сийдик қопи юқори чегарасини аниқланади. Сийдик копининг юкори чегарасини аниклаш учун тўғридан-тўғри қориннинг ок чизиғи бўйлаб киндикдан пастга перкуссия ўтказилади, бармоқ-плессиметр қориннинг пастки чегарасига параллел жойлаштирилади. Сийдик қопи тўлган бўлса, қовуғ устида тўмтоқ перкутор овоз аникланади, агар сийдик копи купрок тулган булса, ковукдан юкорида хам тумток товуш эшитилади. Перкутор товуш кисқарган бўлса, сийдик қопи бўшагандан кейин қайта перкуссия қилиш керак. Қориннинг оқ чизиғи бўйлаб, киндикдан қовга қараб ҳам перкуссия ўтказиш мумкин.

Пастернацкий симптоми – (буйрак сохасида оғриқни аниқлаш.)- букилган бармоқлар билан умуртқа поғонанинг икки томонидан бел сохасига симметрик холатда тукуллатиб урилади. Катта ёшдаги болаларда тукуллатиш ўнг қўл кафти қирраси билан чап қўл бармоқлари устига, бел сохасига қўйилган қўл устида ўтказилади. Соғлом болаларда Пастернацкий симптоми манфий.

2. Сийдик хосил қилиш ва сийдик айириш органлари зарарланишида асосий синдромлар ва семиотикаси

Болаларда хар-хил ёш даврларида сийдик миқдори ва кимёвий  таркиби турли хил бўлади. Сийдикни миқдори кўп сабабларга боғлиқ - суюқлик қабул қилиш тартиби, хаво харорати (юқори хароратда сийдик миқдори камаяди, паст хароратда аксинча, сийдик миқдори кўпаяди). Болаларда сийдик хосил бўлишининг хусусияти - сийдик зичлиги пастлиги хисобланади. Маълумки, сийдик зичлиги каналча аппаратининг реабсорбцион функцияси билан характерланади. Сийдик зичлиги ва унинг осмолярлиги ўртасида нисбий боғлиқлик мавжуд. Соғлом болада сийдик осмолярлиги 1200 мг/кг (бир ёшгача -400-600 мг/кг) га етади. Суткалик осмотик зўриқиш (юклама) нинг экскрецияси учун сийдик хажми 400 мл.дан кам бўлмаслиги керак. Кам диурезда азот махсулотларининг ушланиб қолиши кузатилади. 

Болаларда сутка давомида ажралган сийдик миқдори (ёшга боғлиқ холда).

	Ёши
	Сийдик миқдори, мл

	1-3 ой
	170-590

	4-6 ой
	250-670

	7-9 ой
	275-740

	10-12 ой
	740-810

	1-5 ёш
	600-900

	5-10 ёш
	700-1200

	10-14 ёш
	1000-1500


Болаларда сийдикнинг нисбий оғирлиги (ёшига боғлиқ холда)


	Ёши
	Сийдик миқдори, мл

	Чақалоқлар
	1018-1020

	6-10 ой
	1003-1005

	2-5 ёш
	1009-1016

	5 ёшдан катта
	1011-1025


Олигурия - сийдик суткалик миқдорининг камайиши - сийдик ажралиши ёки махсулот бузилиши белгиси (суткада диурез 0,5 мл/кг/гр ёки 250мл/м2 тана юзасидан кичик). Ренал олди, ренал ва реналдан кейин турларига бўлинади.

Ренал олди сабабларидан энг кўп учрайдигани буйрак перфузияси етишмовчилиги: хужайра ташқариси суюқлик хажмининг камайиши, бу натрийни йўқотиш (қусиш, ич кетиш, осмотик диурез, куйиш, кўп тер ажралиши, тўқималарнинг ўткир эндоген ёки экзоген зараланишида шок буйрак ва бошқалар), қон циркуляцияси хажмининг пасайиши (қон кетиш, гипоальбуминемия, сепсис), юрак уриши пасайиши (миокард касаллиги, юрак нуқсонлари, перикардит), буйрак томирлари зарарланиши (буйрак артерияси патологияси, нефросклероз, васкулит.).

Ренал олигурия буйрак касалликлари учун характерли гломерулонефрит, ўткир интерстициал нефрит, каналчалар ўткир некрози, нефротоксик моддалар билан захарланиш, томирлар патологияси (эмболия, инфекцион эндокардит, системли васкулит, гемолитик-уремик синдром (ГУС) ва бошқалар.).

Реналдан кейинги олигурия - сийдик айириш йўллари обструкцияси билан боғланган (сийдик тош касалликларида  сийдик найининг тош билан обструкцияси, кон қуйқалари билан, ўсмалар, сийдик чиқарув  канали стриктураси, сийдик чиқарув канали стенози, простата безининг касалликлари ва бошқалар)да кузатилади.

Олигурия овқат билан етарли миқдорда суюқлик берилмаганда (кўкрак ёшдаги болаларни етарли озиқлантирилмаганда), лихорадкали (perspiratio insensibilis нинг кучайиши хисобига нафас олиш билан), қусиш ва ич кетиш, шиш кўпайганда, транссудат ва экссудатларда кузатилади. Юрак касалликларида (декомпенсация даври ва шиш ривожланганда) ва буйрак (нефритлар, нефротик синдром) ларда олигуриядан ануриягача етади. Диурезнинг нормадан 1/15 дан кам бўлиши (0,15 мл/кг дан кам) ёки унинг тўлиқ бўлмаслиги анурия деб аталади. Анурия хар доим буйрак етишмовчилигидан  гувох беради.

Олигурия шаклларини дифференциал ташхислашда функционал синамалар ёрдам беради, нефрон функциясининг сақланганлигидан далолат беради ва ренал олди олигурияда буйрак ишемиясига физиологик жавоб ва нефрон функцияси бузилиши, ренал олигурияда унинг зарарланиш даражасини кўрсатади. Олигурия ва анурия ўткир сийдик (ушланиши, тутилиши) билан дифференциал ташхис қилинади, унда сийдик ажралиши кучли, қийновли, оғриқли бўлади, безовталик яққол кўринади ва пайпасланганда сийдик қопи тўлалиги  аниқланади. Болаларда ўткир сийдик тутилиши фимоз, баланопостит, сийдик қопи тоши ва сийдик чиқарув канали тошини чақиради.


Полиурия. Бу термин тушинчасида диурезнинг нормага нисбатан 2 марта кўпайиши ёки сийдик миқдорининг суткада >1500 мл/м2 дан катта бўлиши тушинилади. Сув реабсорбция коэффициентининг 1% дан пасайиши диурезни 300-500 млга кўпайишига олиб келади. Полиурия физиологик шароитларда хам кузатилиши мумкин.  Одатда кўп миқдорда суюқлик қабул қилганда, психик бузилишларда (диагностикада қуруқ овқатланиш синамаси ёрдам беради - бу синамада буйракнинг концентрацион функцияси нормада бўлади.) Полиурияда қандли (сийдик билан кўп миқдорда қанд ажралиши, сийдикнинг нисбий зичлиги юқори) ва қандсиз диабетда (полидипсия, полиурия, сийдик зичлиги паст (<1005)). Агар сийдик зичлиги  1010 дан ошса, қандсиз диабет ташхиси қўйилмайди.

Қандсиз диабет - антидиуретик гормон секрецияси йўқлиги ёки пасайиши (АДГ, вазопрессин, гипофизда (гипофизар шакли) ёки буйрак каналчаларининг АДГ га сезгир эмаслиги (нефроген шакли)га ажратилади. Қандсиз диабетда полиурия жуда билинарди 5-10 литр суткада, касал доимий чанқаш ва кўп сув ичишдан қийналади.


Туғма нефроген қандсиз диабетда каналчалар рецептор аппарати дефекти кузатилади, бунинг натижасида АДГ таъсири цАМФ иккиламчи узатувчиси хосил бўлишига олиб келмайди ва сув реабцорбцияси бузилади. Нефроген қандсиз диабетда қонда возапрессин миқдори 10нг/мл дан кўп (нормада 7 нг/мл), вазопрессин юборилгандан кейин сийдик  осмолярлиги ўзгармайди ва 100 мо ем/кг дан юқорилигича қолади. Гипофизар қандсиз диабетда қонда вазопрессин миқдори пасайган, вазопрессин юборилгандан кейин сийдик осмолярлиги 50% ва ундан юқори (150моем/кг дан юқори) га кўпаяди.


-де Тони-Дебре-Фанкони синдромида (глюкозафосфатаминли диабет, витамин h-резистентли рахит, нанизм) хам полиурия кузатилади, бунда рахитга ўхшаш скелет деформацияси, буйрак проксимал найчалари етишмовчилик симптомлари билан бирга (глюкозурия, аминоацидурия, фосфатуриялар) ўсиш ва ривожланишнинг орқада қолиши, полиурия кузатилади. Дистал каналчалар ацидози, буйрак тузли диабети (псевдогипоальдостеронизм, рецепторли гипоальдостеронизм), Барбер синдроми (юкстрагломеруляр аппарат гиперплазияси), шунингдек полиурия билан бирга кечади. Полиурия гиперпаратериозда, Конна синдромида (вақти-вақти билан кечадиган полиурия, адинамия, гипертензия, гипокалиемия сабабли фалажлар, DIDMOAD синдроми (diabets insiрidus, diabets mellitus, opticus atrophia, deatness (карлик)- наслий ва орттирилган диэнцефал-гипофизар гормон регуляцияси бузилиши натижасида келиб чиқади. Гиперкалциемия полиурия билан бирга саркоидоз, миелом касаллигида кузатилади. Полиурия юрак ва буйрак касалликларида шиш қайтиш даврида кам кузатилади.


Сурункали буйрак етишмовчилигида у компенсатор тарзда бўлади (полиурик фазасида) ёки ўткир буйрак етишмовчилиги соғайиш даврида кузатилади.

Сийдик ранги ва хидининг ўзгариши.

Нормал сийдик сариқ, тиниқ, совуқ температура таъсирида тузлар чўкмаси хисобига хиралашади. Сийдик тиниқлиги ўзгариши ундаги кўп миқдорда тузлар, хужайра элементлари, шиллиқ ва ёғ (липурия) га боғлиқ. Агар сийдик иситилганда хиралиги кетса, бу уратларнинг кўп миқдорда эканлигини билдиради. Агар хиралиги иситилганда йўқолмаса, бир неча томчи сирка кислотасини кўшилади - хиралик йўқолса фосфатлар кўплиги, кўпикланса корбанатлар кўплигини билдиради. Сийдикка аралаштирилган туз кислота қўшилса, хиралиги йўқолса бу шавелнордон тузлар борлигини билдиради, агар сийдик хиралигича қолса хужайра элементлари (чўкмани микроскопик текширишда аниқланади), сийдик кислота тузлари, шиллиқ ёғ борлигини билдиради.


Полиурияда (қандли ва қандсиз диабет, сурункали буйрак етишмовчилигида) тиниқ-сариқ рангсиз сийдик кузатилади.


Лейкоцитурия белгиси - сийдик тахлилида лейкоцитларнинг 6-8 тадан кўп  кўришига айтилади. У сийдикнинг ишқорий реакцияси билан кечади. Одатдаги сийдик тахлилларида хар доим хам лейкоцитурия аниқланмайди, гумон қилинганда махсус текшириш усуллари ўтказилади, улардан кенг тарқалгани Аддис-Каковский ва Нечипоренко синамаларидир.


   Аддис-Каковский  синамаси учун суткалик сийдик йиғилади ва коннинг шаклли элементлари  сони аниқланади (унинг суткалик хажмини хисобга олган холда). Нормада лейкоцитлар 2 млндан ошмайди, эритроцитлар 1млн, цилиндрлар 100 минг 1мл сийдикда. 


Нечипоренко усули – амалиётда  сийдикни текширишни энг қулай усули хисобланади, тахлил учун эрталабки сийдикнинг ўрта порцияси олинади ва 1 млда шаклли элементлар сони аниқланади: синама (1 мл сийдикда 2 минг лейкоцитлар, 1минг эритроцитлар топилса) нормал саналади.

  Реберг синамаси – буйракнинг фильтрацион,  реабсорбцион функциясини бахолайди, минутли диурез, қон плазмаси ва сийдикда креатинин концентрациясини аниқлаш асосида ўтказилади, эндоген креатинин одамда фильтрация ёрдамида ажралади, қайта реабсорбция қилинмайди, каналчаларда фаол секрецияга учрамайди, шу сабабли клиренс (қоннинг эндоген креатининдан тозаланиши) коптокча фильтрацияси ўлчамини белгилайди. Нормада коптокча фильтрацияси 85-120 мл/минга тенг. Каналчалар реабсорбцияси  - 99 %ни ташкил этади.


Лейкоцитурия – сийдик инфекциясининг унинг латент кечишида хам, асосий белгиларидан бири,. Лекин умумий сийдик анализи, Аддис-Каковский ва Нечипоренко синамалари лейкоцитурия манбаини аниқлаб бермайди. Баъзида, пиелонефритни тасдиқлаш учун сийдик “актив, тирик” лейкоцитларга текширилади (Штенгеймер-Мальбин хужайралари). Штенгеймер-Мальбин хужайраларини топиш диагностик бахоси нисбий, баъзида актив пиелонефритда хам улар аниқланмайди, бу хужайраларни топиш учун осмотик босим ва лейкоцитларнинг осмотик устунлигини аниқлаш керак. 


Яширин лейкоцитурияни аниқлаш учун провакацион синамалар ўтказилади, масалан, преднизолон тести.  Бунинг учун Нечипоренко бўйича 4 порция сийдик йиғилади: биринчиси вена ичига 30 мг преднизолон юборишдан 1 соат олдин ва қолган учтаси - уни юборгандан кейин хар 1 соатда. Лейкоцитларнинг абсолют  сони саналади (хар бир порция хажмини хисобга олган холда). Агар преднизолон юборилгандан кейин лейкоцитлар сони 3 мартага ортса ёки бу хужайралар сийдик билан 4 мингдан кам холда ажралса, синама мусбат дейилади. Йирингли яллиғланишни асептикдан дифференциал диагностика қилиш учун (гломерулонефрит,  люпис нефрит ва бошқа) лейкоцитограмма аниқланади (сийдикни центрафугадан ўтказилган чўкмаси буюм ойнасига қўйилади, гематоксилинэозин билан бўялади ва лейкоцитар формула фоизларда саналади. Сийдик чўкмасида нейтрофиллар кўп бўлиши бактериал, йирингли яллиғланишга характерли. Шуни таъкидлаш керакки, қиз болаларда лейкоцитурия сийдик жинсий аъзолар зарарланиши билан боғлиқ бўлмаслиги мумкин, бу ёлғон лейкоцитурия дейилади. У жинсий аъзолар яллиғланиши сабабли ва атрофидаги терининг зарарланиши билан боғлиқ бўлади. Яққол лейкоцитурия (пиурия) буйрак ёки сийдик айириш йўллари яллиғланиш жараёни (буйрак сили, пиелит, цистит, пиелонефрит) уростаз фонида кузатилади.


Лейкоцитурия сийдик тизими микробли яллиғланиш процессида бактерурия билан кечади. Чин бактерурияда- 1 мл сийдикда 100 000 микроб таначалари аниқланса, сийдикни ўрта порцияси текширилганда, ташқи жинсий аъзолар туалетидан кейин, стерил идишга эркин сийдик ажратилса ёки 1 мл сийдикда 10. 000 дан кам бўлмаган, катетеризацияда олинган сийдикдаги лейкоцитлар сони аникланади. Баъзи холларда нейтрофилли лейкоцитларни аниқлаш хам сийдикни микроб таналари борлигидан  далолат беради.


Гематурия – эрталабки сийдик порциясида 3 дан ортиқ ярим куринишда  эритроцитлар бўлса (Нечипоренко бўйича 1мл сийдикда 1000 дан ортиқ ёки Аддис-Каковский бўйича суткалик сийдикда 1000. 000 дан кўп) бўлса диагностика қилинади. Интенсивлигига кўра микро- ва макрогематурияга бўлинади. Микрогематурияда сийдик ранги ўзгармайди, сийдик чўкмасини микроскопия қилганда эритроцитлар (100 тагача ярим кўрикда) аниқланади. Макрогематурияда сийдик қизил ёки пушти рангда бўлади, тиниқ ёки хира (гўшт ювиндиси кўринишида) бўлиши мумкин. Буйрак гематурияси коптокча капилляларининг  юқори ўтказувчанлиги билан тушунтирилади, гломеруляр мембрананинг ностабиллиги, буйрак томир ичи коагуляцияси интерстициал тўқима зарарланиши билан характерланади. Гломеруляр эритроцитурия характерли белгиси мембрананинг нотекис қалинлик кўринишида ўзгариши (80% эритроцит). Гематурия физиологик бўлиши мумкин, бу спортсменларда зўриқишдан кейин унчалик кўп бўлмаган эритроцитлар миқдори сийдикда пайдо бўлиши ёки ортостатик (агар эрталабки сийдик порциясида эритроцит бўлмаса) кузатилади.

Бирламчи ёки иккиламчи буйрак шикастланганда ренал гематурия ривожланади, сийдик  айириш йўллари пастки қисми касалликларида- постреналгематурия ривожланади. Гематурия  алохида бўлиши мумкин ёки протеинурия, лейкоцитурия, цилиндрурия билан бирга келиши мумкин. Буйрак жомчаларидан уретрагача бўлган қисмдан қон кетиши изоляцияланган гематурияга олиб келади, бунда сийдикда оқсил, хужайра ва цилиндрлар миқдори унчалик кўпаймайди. Изоляцияланган гематуриянинг энг тарқалган сабаби тош, ўсма, жарохат, IgA нефропатия,сил, гемолитик анемия, простатит характерига кўра гематурия  инициал (биринчи сийдик порциясида қон пайдо бўлиши, сийдик чиқаришнинг бошида уретранинг шикастланишидан гувох бўлади); терминал (сийдик чиқариш актининг охирида- сийдик қопи касалликларига характерли); тотал (сийдик чиқариш актида эритроцитларнинг бир хилда тарқалиши- гематуриянинг буйракли келиб чиқишидан далолат беради.)


Олигурия – сийдик суткалик миқдорининг камайиши – етарли даражада суюқлик қабул қилинмаганда, лихорадкали касалликларда, қусиш ва ич кетиш, юрак ва қон-томир етишмовчилигида, (декомпенсация даври ва шиш пайдо бўлганда), ўткир буйрак етишмовчилигида, нефритда кузатилади.


Анурия – бу холат, суткалик диурез 1/15< нормадан кам бўлади. Анурия хар доим буйрак етишмовчилигидан далолат беради.


Полиурия – диурезнинг нормага нисбатан 2 марта кўпайиши. Нормада 2/3 ёки ¾ миқдори –суткалик сийдик  кундузи ажралади, қолган миқдори- кечаси ажралади.


Никтурия – тунги ажралган  сийдик миқдорининг кундузгига нисбатан ошиши. Буйрак буйрак касаллигидан далолат беради.


Гипостенурия – сийдик зичлиги паст (1002-1005). Кўп суюқлик ичганда, шиш қайтганда, қандсиз диабетда, сурункали нефрит охирги босқичларида буйрак яққол буйрак етишмовчилигидан далолат беради.


Изостенурия – сийдик зичлиги қон плазмаси зичлигига баробар (1010-1012). Бу буйрак етишмовчилигининг оғир шаклини кўрсатади.

Соғлом болаларда қон тизимини текшириш хусусиятлари

 Болаларда қон тизими хусусиятлари


Эмбрионнинг эрта ривожланиш босқичи - гестациянинг 3 хафтасида  қон яратиш ўчоқлари - қон оролчаларида пайдо бўлади. Мезенхимал хужайралар тўпланиши сариқ қопча деворида жойлашган. Бу ўчоқлар ташқи элементлари дифференцировкаси  натижасида қалинлашади  ва томирлар эндотелиясини ҳосил қилади, ички элементлари хужайра ичи боғламларидан озод бўлади, бирламчи  қон  танчалари    хосил     бўлиши    бошланади. Эмбриогенезнинг 

4-5- хафтасида қон яратиш хужайралари пайдо бўлади. Одам ҳомиласи ривожланиш даврида қон яратилиши томир ичида юз беради ва ангиобласт даври дейилади. Биринчи макрофаглар хомила ичи ривожланиши 4-хафтасида жигар портал зонасида пайдо бўлади. 10 - хафтасида бу зоналарда биринчи гранулоцитлар ҳосил бўлади, уларнинг сони 8% дан ошмайди, умумий қон хужайралар сонига нисбатан олинади. 6- хафтадан бошлаб, жигарда мегакариоцитлар ҳосил бўлади, ҳомила ичи ривожланишида улар сони жуда кам бўлади. 4-ойдан бошлаб суяк тўқимаси ва суяк илиги ривожланади, суяк илигида  қон яратиш ҳосил бўлади, у аста-секин асосий ролни ўйнайди. Пренатал даврда суяк илиги қизил, 3-4 ёшдан бошлаб баъзи суякларда сариқ рангга киради. Ҳомиладан ташқари ҳаётда суяк илигида эритроцитлар, доначали лейкоцитлар, тромбоцитлар ва моноцитлар ҳосил бўлади. Лимфатик тугунларда, талоқ фолликулаларида, ичак пейер пилакчалари ва бошқа лимфоид ҳосилаларда лимфоцитлар ҳосил бўлади. Қон томирлар ҳолатини аниқлаш учун қуйидаги симптомлар қўлланилади:

Тасма симптоми (Кончаловский-Румиел-Леепе симптоми). Артериал босимни ўлчаш аппарати резинали тасма ёки манжетни елка ўрта қисмига  қўйилади. Бунда веноз оқим тўхтатилиб, артериал қон келиши сақланиши керак, пульс тирсак артериясида сақланади. Манжет қўйилгандан сўнг, босим систолик босимгача кўтарилади. 3-5 минутдан кейин тирсак букилган жойи ва билакда тери қаралади. Нормада тери ўзгармайди, терида – томирларнинг юқори синувчанлигида петехиал тошма пайдо бўлади. 4-5та петехиал элементлар  пайдо бўлса, бу  патология хисобланади.

Чимчилаш  симптоми. Тери бурмалари (тери ости ёғ қаватисиз) ушлаб, кўкрак олд ёки ён юзасида, иккала қўл бош ва кўрсатгич бармоқлари билан ушланади (ўнг ва чап қўл бармоқлари ўртасидаги масофа 2-3 мм бўлиши керак) ва бурмалар узунлиги кўндалангига қарама - қарши йўналишда жойлаштирилади. Нормада  чимчилаш ўрнида геморрагий пайдо бўлмайди.

Пальпация. Лимфа тугунларини текшириш учун сакровчи пальпация қўлланилади. Лимфа тугунларини текшириш учун унинг ўлчами ва сони аниқланади,  харакатчанлиги, терига муносабати, тери ости ёғ қавати ва улар ўртасидаги сезувчанлик аникланади. Соғлом болаларда 3-гурухдан ортиқ бўлмаган лимфа тугунлари пальпация қилинади (жағ ости, қўлтиқ ости, чов). Агар хар бир гурухда 3 тадан ортиқ лимфа безлари пайпасланса, унда камдан - кам лимфа тугунлари дейилади. Агар 3тадан кўп лимфа тугунлари пайпасланса, унда кўпгина лимфа тугунлари бор деб юритилади. Шартли равишда қуйидаги ўлчамдаги лимфа тугунлари бўлинади: арпа дони ўлчами (I дар), чечевици ?(II дар), нўхатдек (III дар), ловия (IVдар), грек ёнғоғи (VII дар), каптар тухуми (VII дар). Нормал ўлчами деб, чечевицидан унчалик катта бўлмаган нўхатчадек катталикдаги лимфа тугуни (II - III дар)нормал улчам дейилади. Соғлом болаларда лимфатик тугунлар консистенцияси эластик, пальпацияда оғриқсиз.

Энса лимфа безлари - энса суяклари сохасида жойлашган. Уларни пайпаслаш учун текширувчи қўли энса суягига қуйилади. Айлана харакатлар билан, бармоқларни қайта харакатлантирилади, энса суяги ҳамма юзаси пайпасланади. Соғлом болаларда энса лимфа безлари пайпасланмайди. Жаг ости лимфа безларини пайпаслаш учун болани боши енгил пастга букилади, текширувчи бармоқлари ияк сохасини пайпаслайди.

Жағ ости лимфа тугунлари- болани боши пастга қаратилиган ҳолда пальпация қилинади. Текширувчининг ярим букилган қўлининг 4 та бармоқлари пастки жағ шохчаларига олиб келинади ва у ердан секин харакатлантирилади. Одатда жағ ости лимфа тугунлари енгил пайпасланади, майда нўҳат ўлчамидек катталикда булади. Олд бўйин ёки тонзилляр лимфа тугунлари m. sternocleidomastoideus олдида жойлашаган, бу сохада унинг пальпацияси ўтказилади. Соғлом болаларда бу лимфа тугунлари нўҳатдек ўлчамда пайпасланади. Бўйин орқа лимфа тугунлари m.sternocleidomastoideus ва трапециясимон мушак орқасида жойлашган. Соғлом болаларда бу тугунлар пайпасланмайди.

Ўмров усти ва таги лимфа тугунлари ҳам соғлом болаларда пайпасланмайди.

Қўлтиқ ости лимфа тугунлари мушак чуқурчасида жойлашган.

Болаларда қўлтиқ ости лимфа тугунларини пайпаслаш учун боладан қўлини текширувчи томонга олиб бориш сўралади, бу пайтда текширувчи бармоғини қўлтиқ ости сохасига киритади. Шундан сўнг боладан қўлини тушириш сўралади ва текширувчи кўкрак қафаси юзасида бу тугунларни пайпаслаши мумкин.

Тирсак ёки кубитал лимфа тугунларини текшириш учун текширувчи чап қўл бармоқлари билан қарама - қарши қўл елка пастки қисми текширилаётган боланинг қарама-қарши қўлини ушлайди, унинг қўлини тирсак бўғимида тўғри бурчак остида букади ва ўнг қўл кўрсатгич ва ўрта бармоқлари билан кўндаланг сакровчи харакат билан sulcus bicipitalis medialis тирсак сохасида ва ундан юқорида пайпасланади. Нормада қўлтиқ ости ва кубитал лимфа тугунлари пайпасланмайди.

Торакал лимфа тугунлари lin/axillaris anteriorдан  ичкарида жойлашган, катта кўкрак мускуллари пастки қиррасида жойлашган. Нормада пайпасланмайди.

Чов лимфа тугунлари- чов бойламлари бўйича жойлашаган. Одатда улар соғлом болаларда пайпасланади. Унинг ўлчами нўҳатдек катталикда бўлади.
Талоқ ўлчами – пальпация ва перкуссия усули билан аниқланади. Қора талоқни пайпаслаётганда бола оркаси билан ётади; текширувчининг чап қўли чап қовурға ости сохасига фиксацияланади, ўнг қўл билан пастдан пальпация ўтказилади: бунда аста-секин бармоқлар пастдан юқорига харакатлантирилади, унинг пастки майдони аниқланади. Соғлом болаларда қора талоқ пальпация қилинмайди. Қора талоқни текшириш учун тинч перкуссия қўлланилади. Бунда унинг кўндаланг улчами аниқланади (ўрта ўмров чизиғи бўйлаб) ва бўйига ўлчанади.


Орка чегараси оркасидан аникланади (VII-IX ковурга буйлаб), олд чегараси - корин томондан, унинг узунлиги йуналишида аникланади. Нормада кора талок пастки чегараси ковурга ёйи киррасидан чикмайди. 


Болаларда  периферик қон хусусиятлари


2-3 кунлик ёшида: эритроцитлар физиологик гемолизига, яъни эритропоэтин микдори    ишлаб чикариш пасайишига боглик. Гемоглобин сони хам камаяди, эритроцитлар гемолизи давом этади, бу чаколоклар физиологик сариклигининг бошланиши куринишида булади.


5-6 кунлик ёшида: асосий хусусияти - биринчи физиологик кесишиш юз бериши, нейтрофиллар ва лимфоцитлар сони тенглашади ва 43-45%ни ташкил килади.


Хаётининг биринчи ойлигида: эритроцитлар ва гемоглобин сони нормада булади. Нейтрофиллар сони пасайишда давом этади, лимфоцитлар купаяди.


2-3 ойлигида: физиологик анемия бошланади, эритроцитлар 3,7-4,0 x10²г/лгача камаяди, гемоглобин-110-115г/л.


6-12 ойларида: кушимча овкат берилиши билан физиологик анемия тугайди, лимфоцитлар максимал сони - 60-65%, нейтрофиллар минимал-25-30%ни ташкил этади.


1ёшдан кейин лимфоцитлар сони аста-секин камаяди, нейтрофиллар купаяди.


5-6 ёшида иккинчи физиологик кесишув юз беради, нейтрофиллар ва лимфоцитлар  яна тенглашади ва 43-45%ни ташкил этади.


5-6ёшдан кейин - нейтрофиллар сони купаяди, лимфоцитлар сони пасаяди.


12-15 ёшда: нейтрофиллар сони максимал – 60 - 65%,  лимфоцитлар сони минимал – 25 - 30% ни ташкил этади.
Жадвал- №1

Соғлом болаларда гемограмма
	Ёши 
	Эритроцитлар
(1мм3 млн)                
	Hb, г/л
	Лейкоцитлар 
(1мм3 млн)
	Нейтрофиллар 
(1мм3 млн)
	Лейкоцитар 
г лимфоцитлар
	Формула, % моноцитлар
	Эозинофиллар 
	Базофиллар 

	2-4 хафта
	5,31
	170,0
	10,25
	26,0
	58,0
	12,0
	3,0
	0,5

	1-2 ой
	4,49
	142,8
	12,1
	25,25
	61,25
	10,3
	2,5
	0,5

	2-3 ой
	4,41
	132,6
	12,4
	23,5
	62,5
	10,5
	2,5
	0,5

	3-4 ой
	4,26
	129,2
	11,89
	27,5
	59,0
	10,0
	2,5
	0,5

	4-5 ой
	4,45
	129,2
	11,7
	27,5
	57,75
	11,0
	2,5
	0,5

	5-6 ой 
	4,55
	132,6
	10,9
	27,0
	58,5
	10,5
	3,0
	0,5

	6-7 ой
	4,22
	129,2
	10,9
	25,0
	60,75
	10,5
	3,0
	0,25

	7-8 ой 
	4,56
	130,9
	11,58
	26,0
	60,0
	11,0
	2,0
	0,5

	8-9 ой
	4,58
	127,5
	11,8
	25,0
	62,0
	10,0
	2,0
	0,5

	9-10 ой
	4,79
	134,3
	12,3
	26,5
	61,5
	9,0
	2,0
	0,5

	10-11 ой 
	4,69 
	125,8 
	13,2 
	31,5 
	57,0 
	9,0 
	1,5 
	0,25 

	11ой- 1ёш
	4,67
	129,2
	10,5
	32,0
	54,5
	11,5
	1,5
	0,5

	1-2 ёш
	4,82
	127,5
	10,8
	34,5
	50,0
	11,5
	2,5
	0,5

	2-3 ёш
	4,76
	132,6
	11,0
	36,5
	51,5
	10,0
	1,5
	0,5

	3-4 ёш
	4,83
	129,2
	9,9
	38,0
	49,0
	10,5
	2,0
	0,5


Соғлом болаларда лейкоцитлар ва лейкоцитар формула
	Ёши 
	Эритроцитлар
(1мм3 млн)                
	Hb, г/л
	Лейкоцитлар 
(1мм3 млн)
	Нейтрофиллар 
(1мм3 млн)
	Лейкоцитар 
г лимфоцитлар
	Формула, % моноцитлар
	Эозинофиллар 
	Базофиллар 

	4-5 ёш
	4,89
	136,0
	10,2
	45,5
	44,5
	9,0
	1,0
	0,5

	5-6 ёш
	5,08
	139,4
	8,9
	43,5
	46,0
	10,0
	0,5
	0,25

	6-7 ёш
	4,89
	136,0
	10,6
	46,5
	42,0
	9,5
	1,5
	0,5

	7-8 ёш
	5,1
	132,6
	9,98
	44,5
	45,0
	9,0
	1,0
	0,5

	8-9 ёш
	4,84
	137,7
	9,88
	49,5
	39,5

,5
	8,5
	2,0

0
	0,5

	9-10 ёш
	4,9
	136,0
	8,6
	51,5
	38,5
	8,0
	2,0
	0,25

	10-11 ёш
	4,91
	144,5
	8,2
	50,0
	36,0
	9,5
	2,5
	0,5

	11-12 ёш
	4,83
	141,1
	7,9
	52,5
	36,0
	9,0
	2,0
	0,5

	12-13 ёш
	5,12
	132,4
	8,1
	53,5
	35,0
	8,5
	2,5
	0,5

	13-14 ёш
	5,02
	144,5
	8,3
	56,5
	32,0
	8,5
	2,5
	0,5

	14-15 ёш
	4,98
	146,2
	7,65
	60,5
	28,
	9,0
	2,0
	0,5


	Ёши
	1мм³да лейкоцитларнинг уртача микдори
	Узгариши
	1мм³да нейтрофилларнинг уртача микдори
	Лимфоцитлар, % уртача микдори
	эозинофиллар, % уртача микдори
	моноцитлар, % уртача микдори

	киндикда
	18
	9-30
	61
	31
	2
	6

	2-хафта
	12
	5-12
	40
	63
	3
	9

	3-ойлик
	12
	6-18
	30
	48
	2
	5

	6ой-6ёш
	10
	6-15
	45
	48
	2
	5

	7-12 ёш
	8
	4-13,5
	55
	38
	2
	5


2-3-хафталик муддатида хужайра тизими ва носпецифик иммун жавоб тизими шаклланади, мультипотент узак хужайралар шаклланади. Хаётининг 9-15-хафтасида хужайра иммунитети  фаоллашади. Туғилгандан кейин болада Т-лимфоцитлар абсолют сони катталарга нисбатан юкори, лекин уларнинг характеристикаси катталарга караганда паст булади. Жигар ва cуяк илигида В-хужайра дифференцировкаси бошланади. В - хужайра олди хужайрага айланиши, иммуноглобулинлар продукциясига  олиб келади, тимус омиллари таъсирида юз беради. В-система хужайралари антителалар продукциясига мойиллиги хомила 11-12-хафтасида юз беради. Хомила ичи  ривожланиши даврида иммуноглобулинлар синтези чегараланган, хомила ичи  ривожланиш даврида хомилага трансплацентар баъзи она  иммуноглобулинлари (IgG) утади.


Бола онасидан кенг специфик антитела комплексини олади. Хаётининг  биринчи ойларида иммуноглобулин IgG синфи эриши ва йуколиши давом этади, трансплацентар утган холатдаги IgG йуколади. Бир вактнинг узида хамма синф иммуноглобулинлари усиши кузатилади. 4-6 ой давомида онадан  ўтган иммуноглобулинлар тулик емирилади ва шахсий иммуноглобулинлар синтези бошланади. В-лимфоцитлар IgМ ни синтезлайди, уларни тенглиги худди катталар курсатгичига етади, шахсий IgG синтези секин юз беради. Бола туғилганда секретор иммуноглобулинлар булмайди, уларни изи хаётининг биринчи хафтаси  охирларида топилади, секретор IgА микдори 10-12 ёшига келиб  максимал даражага етади. Эрта ёшдаги  болаларда иммунитетнинг физиологик хусусиятлари мухитнинг инфекцион омилларига сезгирлиги ва аллергик экспозицияга сезгирлиги юкорилигини аниқлайди. Зардоб ва секретор  иммуноглобулинлар ошиши 5 ёшда кузатилади, юкумли касалликлар пасайиши билан характерланади.

Болаларни   рационал овқатлантириш  усуллари

1. Табиий - кўкрак сути билан овқатлантириш табиий овқатлантириш-она кўкраги билан болани  эмизиш. У бола туғилгандан кейин ва 1-1,5 йил ичида адекват овқатлантиришнинг табиий шакли хисобланади. Бола хаётининг биринчи 6-ойлигида кўкрак билан эмизиш ягона усул булиб хизмат қилади. Туғруқхонада чақолоқни биринчи марта кўкракга қўйиш биринчи мулоқот муоложаси  билан олиб борилади. Нормал етук туғилган  бола туғилган вактида, туғилгандан кейин 102-150-минут даврида, овкатланишнинг туғма дастурига асосан, кўкракни яхши эмади: Қўл ва оғизнинг координацияланган таъсири, оғзини очиб, кўкракни қидириш, кўкракни сўриш ва уйкуси келгунича энергияли тўйиниш  кузатилади. Бола туғилгандан кейин биринчи соат даврида табиий овқатлантиришни бошлаш керак, боланинг иккала рефлекси (қидирув ва сўриш), кўкрак бези сохаси сезгирлиги онанинг тактил стимуляциясига юқори бўлади. Туғруқдан кейин тери мулоқоти якинроқ бўлиши керак, асоратланмаган туғруқдан кейин, она қорнига болани ётқизиб қўйиш тавсия этилади. 

Доимий  кукрак  сути ва сигир сути (100млда) таркиби ва бола озуқа аралашмаси  таркиби  туғрисида   тавсия

	№
	Компонентлар
	Кўкрак сути ўртача киймати
	Бола озуқа аралашмаси
	Сигир сути

	1.
	Энергия (кдЖ)
	280
	250-315
	276

	2.
	Энергия (ккал)
	67
	60-75
	66

	3.
	Оксил (г)
	1,3
	1.2-1,95
	3,2

	4.
	Ёғ (г)
	4,2
	2,1-4,2
	3,9

	5.
	Углевод (г)
	7
	4.6-9,1
	4,6

	6.
	Натрий (мг)
	15
	13-39
	55

	7.
	Хлор (мг)
	43
	32,5-81
	97

	8.
	Кальций (мг)
	35
	59
	120

	9.
	 Фосфор (мг)
	15
	16,3-58,5
	92

	10. 
	Темир (мг)
	76
	325-975
	60

	11.
	витА
	60
	39-117
	35

	12.
	Вит С
	3,8
	5,2
	1,8

	13.
	Вит Д
	0,01
	0,65-1,63
	0,08


Она ва бола соглиги учун кўкрак сути билан эмизишнинг афзалликлари

Эмизикли  бола:

· Диспептик касалликлар тарқалиши ва давомийлиги пасаяди

· Респиратор инфекциялардан химояни таъминлайди

· Отит ва отит  кайталаниши таркалишини камайтиради

· Чақолоқлар некротик энтероколити, бактеремия, менингит, ботулизм ва сийдик   йуллари  инфекциясидан химоялайди

· Аутоиммун касалликларга мойилликни камайтиради

· Тўсатдан ўлим синдромига мойилликни камайтиради

· Сигир сутига аллергия ривожланиши мойиллиини пасайтиради

· Катта ёшдаги болаларда семиришга мойилликни камайтиради

· Психомотор ривожланиш ва куриш уткирлигини оширади, бу эса сут таркибида ярим туйинмаган ёғ кислоталарни борлиги билан характерланади

· IQ шкаласи бўйича аклий ривожланиш курсатгичи ортади, бу сут таркибидаги омиллар ёки юкори стимуллиги билан боглик

·  Прикус нуқсонлари камаяди

ОНА:

· Бола туғилгандан кейин кўкрак билан эмизишни эрта бошлаш, онанинг туғрукдан кейин куч тиклашига, бачадон инволюцияси тезлашувига ва қон кетишни олдини олишга, шунингдек оналар ўлимини пасайишига, онада гемоглобин запасини саклашга, кон кетишини пасайиши хисобига, унинг  организмида темир миқдорини кўпайишига олиб келади

· Климактериколди ёши даврида кўкрак бези сарамасига мойилликни камайтиради

· Тухумдонлар сарамасига мойилликни пасайтиради

· Суяклар минерализациясини яхшилайди ва бу хисобидан климактериколди ёши даврида сон суяги синишга мойилликни пасайтиради

Чақолоқлар хаётининг биринчи кунларида овқатлантиришда оғиз сутининг ахамияти

Оғиз сутига характеристика


Оғиз сути – сариқ ёки кулранг-сарик  рангдаги елимсимон, қуюқ суюқлик, хомиладорликнинг  охирида ва  тугруқдан кейин биринчи 3кунида ажралади. Иситилганда  енгил эрийди. Оғиз сутида оксил, вит А, каротин, аскорбин кислота, вит В12, Е, тузлар, доимий сутга  нисбатан куп булади. Альбумин  ва глобулин фракциялари казеиндан купрок. Казеин лактациянинг 4-кунидан бошлаб пайдо булади, унинг миқдори аста-секин купаяди. Болани кўкракга кўйишдан олдин оғиз сутида IgA, ёг ва сут шакари етук сутга нисбатан кам булади. Оғиз сути оксили бола оксил зардоби идентичлиги сабабли  ўзгармаган холда сўрилади. Оғиз сути гемотроф ва амниотроф озикланиш даврлари уртасидаги оралик шакли ва лактотроф озикланиш бошланиши хисобланади. Биринчи кунларда оғиз сутининг энергетик киймати 1500 ккал/л, 2-кунда-1100ккал/л,3-кунда 800ккал/лга тенг келади.

Етук (доимий) сут-бу сут, бир неча кундан кейин ишлаб чикилади, унинг миқдори ошади, кўкрак безлари тўлишади, шишади ва огир булади. Бу холат «сутни ўтиши» деб аталади. 


Эрта сут- бу сут, эмизишни бошида ишлаб чикилади.

Кечки сут-бу сут, эмизишни охирида ишлаб чикилади. Ранги ок, эрта сутга нисбатан, унда ёглар куп. Бу ёг табиий овкатлантиришда асосий энергия манбаи булиб хисобланади. Эрта сут кечки сутга караганда, хаворанг тусда, у кўп  хажмда ажралади ва бошқа компонентлар билан таъминлайди. Биринчи 6 ойлигида иссиқ иқлим бўлишига қарамай, қўшимча суюқлик ичириш мумкин эмас. Агар у чанқашни сув билан қониқтирса, кўкрак сутини кам миқдорда эмади. 

Она  сути афзалликлари

1. Оғиз сути ва она сутида ичак инфекцияси чакирувчисига, О-антиген сальмонелл, эшерихий, шигелл, энтеровирус, респиратор инфекцияга, вирусли касалликлар  қўзғатувчисига, бактериал инфекцияга қарши антителалар бор.

2. Оғиз сутида иммуноглобулинлар барча синфлари, асосан IgА (90%). Лактацияда унинг миқдори камаяди, лекин суткалик талаби юқорилигича колади. Бу иммуноглобулин инвазияга қарши биринчи химоя вазифасини утайди, бактериялар адгезиясини пасайтиради, вирусларни нейтраллайди, аллергизацияни камайтиради.

3.  Лактациянинг биринчи 4-хафтасида она сутида лактоферрин (50-100мг/л) булади, у фагоцитозни активлаштиради, ичакда ионизациялашган темирни боглайди, бактериал флорани янгидан хосил  булишини блоклайди. У сутдаги умумий оқсилни 15-20%ни ташкил килади. Сигир сутида лактоферрин 10-15 марта кам.

4. Оғиз сутида С3 комплемент компонентлари (30мг кунда) ва С4 (10мг кунида).

5. Она сутида сигир сутига қараганда лизоцим микдори 100-300 марта юкори булади. Унинг таъсири бактерия кобигини зарарлашдан иборат, сулакда амилазанинг хосил булишини стимуллайди, ошкозон кислоталигини кутаради.

6. Она сутида бифидус-фактор бор, унинг активлиги сигир сутига нисбатан 100 марта юқори. Бу углевод бифидус флора, сут ва сирка кислотаси хосил булишини таъминлайди, уз навбатида стафилококк, сальмонелл, шигелл, эшерихий усишига тускинлик килади.

  Табиий овқатлантиришда ичакда лактобактерин ва бошка микроорганизмлар        нисбати 1000:1; сунъий овкатлантиришда-10:1га тенг.

7.Она сутида куп сонли хужайралар мавжуд, 1 мл сутда 0,5-1млн, макрофаглар 50-80%, лимфоцитлар-10-15%-умумий цитознинг юкоридаги таркибини ташкил килади. Сутдаги макрофаглар интерферон, лактоферрин, лизоцим, комплемент компонентларини синтезлайди, улар узларининг кийматини ичак инфекцияларида хам сақлайди.

8. Она сутига аллергия аник эмас, бир ёшгача булган болаларда сутли аралашмага аллергия 18%ни ташкил килади.

9. Она сути, асосан огиз сути, сигир сутидан фарқли, гипофиз, қалқонсимон без гормонларини таркибида сақлайди.

10. Она сутида 30га якин фермент бор, улар гидролизда қатнашади, бу она сутининг юқори хазм бўлишини таъминлайди.

11. Оқсил она сутида 2 марта кам, лекин углевод (лактоза) хайвон сутига нисбатан куп микдорда булади. Ёғғлар микдори бир хилда. Она сутида оксил микдори-8%, сигир сутида-20%ни энергетик кийматини ташкил килади. Углеводлар энергетик бахоси, она сутида-45%, сигир сутида-30%, ёг-50% энергетик қийматини ташкил килади.

12. Она сутида сигир сутига қараганда кул камроқ бўлади.

13.Зардобдаги лактоальбумин ва лактоглобулинлар миқдори казеиногенга нисбати 3:2ни ташкил этади, шунинг учун адаптивлашган аралашмалар зардобли оқсил билан туйинган. Казеин ошқозонда сутни эриганида йирик толаларга ухшаш булади, альбуминлар эса-майда, гидролиз ферментлари билан бирикиши учун юзасини катталаштиради. Она сутида протеолитик ферментлар хам булади.

14. Кўкрак сутида ёғларни асосий компонентлари- уч глицеридлардир. Болаларда ошқозон ости бези липазаси паст активлиги сабабли ва конъюгациялашган ўт тузлари паст концентрацияси ёғ гидролизини қийинлаштиради. Кўкрак сутида пальмитин кислота миқдори паст, у енгил гидролизни таъминлайди.

15. Кўкрак сутида сут глюкозаси (лактоза) сигир сутига нисбатан купроқ, кукрак сутида – лактоза, ингичка ичакда секин хазм булади ва йугон ичакда граммусбат бактериал флорани усишини таъминлайди.

16. Кўкрак сутида кальций ва фосфор нисбати 2-2,5:1, сигир сутида -1:1, бу уларнинг сурилиши ва хазм булишини таъминлайди. Кўкрак сутида кальцийни хазм булиш коэффициенти 60%, сигир сутида-жами 20%. Она сути сигир  сутига қараганда темир, мисс, цинк, ёгда эрийдиган витаминларга бой бўлади.

Кўкрак ёшдаги бола учун керакли сут микдорини аниқлаш усуллари


Агар навбатдаги эмизишдан кейин гўдак кўкракни қўйиб юборса, «қониққан» кўринишга эга булса, кейинги эмизишгача етарли уйқуга эга булса, демак сут унга етарли бўлади. Адекват сут хажмининг объектив белгилари, ёш нормаси, тана вазнига қўшилиши, бошка антропометрик кўрсатгичлар кўпайиши, тери холати яхшилиги, юмшок тўқималар тургори сақланганлиги, пешоб ажралиши нормал, давомийлигига боғлиқ бўлади.

 Агар лактация етишмовчилии га гумон қилинса, кайта эмизиш ўтказиш керак.


Хаётининг биринчи 10-кунида керакли сут миқдори етук туғилган бола учун қуйидаги формула билан аниқланади:

Н.П.Шабалов формуласи:

бир  марта эмизилгандаги  сут миқдори (мл) ═ 3мл x хаёти куни x вазни(кг)

Г.И.Зайцев  модификациясига кура, Н.Ф.Филатов формуласи:

Суткалик сут миққдори (мл)= 2% тана вазни x хаёт куни
Хаётининг 10-кунидан бошлаб, суткалик сут миқдори икки хил усул билан хисобланади:

Гейбнер-Черни «хажмий» усули.

Овкат хажми ёши ва тана вазнига боглиқ  холда тавсия этилади. Бунда тана вазни уртача ёш нормасига мос келиши керак. Овкатланишнинг суткалик сут   миқдори 1 литрдан ошмаслиги керак. 

10 кундан 1,5 ойгача-фактик вазнининг 1/5 қисми;

1,5-4 ойда-1/6;

4-6-ойда-1/7;

6-12ойда-1/8 фактик тана вазнининг кисмларини ташкил қилади

М.С.Маслов буйича калорияли усули:

Овкатланишнинг энергияли киймати, боланинг 1 кг тана вазнига қуйидагича булиши керак:

Йилнинг биринчи чорагида-120 ккал/кг суткада

Иккинчи чорагида-110ккал/кгсуткада

Туртинчи чорагида-100 ккал/кгсуткада

Бир литр кукрак сутида 700 ккал бор.

Бир марталик эмизиш хажмини аниқлаш учун= суткалик овқат хажми
                                                                                    умумий эмизиш сонига

Бир ёшгача булган бола сутка давомида 1000-1100 млдан ортиқ овқат қабул қилмаслиги керак*

Сунъий ва аралаш овқатлантириш


Сунъий овқатлантириш - шиша билан овқатлантириш, кукрак сути алмашинмалари, аралашмалар билан овқатлантириш, агар бир марталик кукракга берилса хам ёки кукрак сути хажми 50-100мл, қўшимча овқатлантиришга боғлиқ булмаган холда овқатлантиришга айтилади.


Сунъий овқатлантириш бола учун  физиологик жараён булиб, керакли биологик хусусиятларни бошқаради ва касалланиш спектрини узгартиради. Катта ёшдаги болалар, усмир ва катталарда касалланиш структурасини узгартиради. Аралаш ва сунъий овкатлантириш факатгина хаёт курсатмасига асосан утказилади, агар онасида адекват лактация булмаса, болада сурункали оч колишга юкори мойиллик булса, 4-10% тукан аёлларда адекват лактацияга кулайлик булмайди.

Она  томонидан  табиий  овқатлантиришга  карши  курсатмалар:

· Сил касаллигининг бацилло ажралиши  билан кечадиган очик шакли;

· ВИЧ инфекцияси;

· Ута хавфли инфекция (чечак, сибир яраси), қоқшол;

· Юрак, буйрак, жигар касалликларида декомпенсация холати;

· Уткир рухий  касалликлар;

· Ёмон сифатли усмалар;

Агар онаси қуйидаги юқумли касалликлар-қизамиқ, сув чечак билан касалланган булса, у холда болага иммуноглобулин юборилгандан сунг кўкрак билан эмизилса булади. Терлама, сурункали гепатит, ич буруг, сальмонеллезда- она сутини согиб, стерилизациядан кейин болани эмизиши мумкин. ЎРВИ, ангина, бронхит ва пневмониядан кейин тана харорати тушса ва умумий ахволи яхшиланса болани эмизишга рухсат берилади. Бунда никобдан фойдаланиш керак ва эмизиш орасида она ва бола мулокотини чегаралаш керак.


Болани эмизишга жиддий карши курсатма, шунингдек соғилган сут билан эмизишга қарши кўрсатма, онани давосида баъзи дори воситаларни ишлатиш эмизишга карши курсатма булади.

Табиий овқатлантирилганда дори  воситалар (Таточенко В.К.,2000)

	Қарши кўрсатма
	Ишлатмаслик ёки жуда эхтиёткорлик  билан   кабул   килиш
	Эхтиётлик  билан  қабул    қилиш

	Амфетаминлар

Бромкриптин

Диэтилстилбэстрол

Иммунодепрессантлар

Тавегил

Мепробамат

Метамизол

Олтин препаратлари

Литий препаратлари

Йуталга қарши дорилар

Соли йода

Тетрациклины

Тиоурацил

Фениндион

Хлорамфеникол

Циклоспорин

Циметидин

Эрготамин


	Антрахинонлар

 кучсизлантирувчилар (сано, шолгом, кора крушины)

Бромидлар

Витамин D
Метаклопрамид

Метронидазол

Наркотиклар

Орал контрацептивлар

Психотроп дори воситалари

Резерпин

Салицилатлар (аспирин)

Фенобарбитал

Эстрогенлар


	Аминазин

Анестетиклар

Антибиотиклар

Антигистаминлар

 ( тавегилдан ташкари, у карши курсатилган)

Антикоагулянтлар

Антитиреоид дори воситалари

Витаминлар

Галоперидол

Гипотензив дори воситалари

Индометацин

Кодеин

Сийдик хайдовчи дорилар

Мускул релаксантлари

Парацетамол

Преднизолон

Противосудорожные

Юрак гликозидлари

Эуфиллин




Бола  томонидан  кукрак  билан  эмизишга  карши  курсатмалар:

Моддалар алмашинуви ирсий касалликлари галактоземия, фенилкетонурия, лактоз етишмовчилик хозирги вактда аралаш ва сунъий овқатлантириш саноат ишлаб чикаришнинг адаптирланган махсулотига асосланган курук ва суюк сут аралашмалари билан олиб борилади. Бола  хаётининг биринчи йилида сунъий овкатлантириш учун сутсиз  махсулотлар, таркибида соя сакловчи махсулотлардан ташкил топган, унинг озука бахоси асосида сигир сути булган аралашмалардан устунлик қилмайдиган махсулотлар ишлатилади. Улар асосан аллергик касалликларга мойиллиги булган болалрда ишлатилади.

Сунъий   овқатлантириш   техникаси


Аралаш овқатлантирилганда фақат битта аралашмани ишлатиш, сунъий овқатлантирилганда иккитадан ортик булмаган аралашмани куллаш кулайдир. Нордонроқ аралашмалар ширин ёки------билан бириктириш мумкин, у суткалик овкат хажмини 1/3-1/2 кисмини ташкил килади. Агар нисбатан эрта аралаш овкатлантиришга зарурият булса (эрта 3-5 ойларда) кукракга куйиш (эмизиш) сонини купайтириш керак, лактацияни стимуллайди ва кўкракга қўйилгандан кейин бир неча хафта давомида аралашмалар билан тўлиқ бўлмаган устама овкатлантириш берилади, кейин тулик докорм билан. эмизиш сонини олдинги холатига кайтилади. Чидамли, аммо лактация хажми чегараланган (200-400мл)-аралаш овқатлантиришда кукрак билан эмизиш аралашма билан овқатлантиришга алмаштирилади. Аралаш ва сунъий овкатлантириш учун овкатлантиришнинг икки поғонали хисоблаш тизими мақсадга мувофикдир: овкатлантириш хажмини аниқлаш ва аралашмани танлаш, бу хажмда керакли ингредиентлар миқдорини таъминлайди.

Бир ёшгача бўлган болаларни сунъий овқатлантириш

	Ёши
	Америка ва Оврупа мактаблари
	Бизнинг мактаб

	Кун давомида эмизишлар сони

	Хаётининг 1-хафталиги
	6 – 10
	7 – 8

	1 хафталик – 1 ойлик
	6 – 8
	7 – 8

	1 – 3 ойлари
	5 – 6
	7 – 6

	3 – 7 ойлари
	4 – 5
	6 – 5

	4 – 9 ойлари
	3 – 4
	6 – 5

	8 – 12 ойлари
	3
	5


	Бир марталик эмизишда аралашмалар хажми, мл

	биринчи 2 хафталиги
	60 – 90
	70

	3хафталикдан – 2 ойгача
	120 – 150
	100

	2 – 3 ойлари
	150 – 180
	120

	3 – 4 ойлари
	180 – 210
	160

	5 – 12 хафталиклари
	210 - 240
	200



Аралашмалар сут ва витаминларга бўлган эхтиёжни қондиради. Аралашмаларнинг юкори осмолярлиги суюкликларга юкори талабни талаб килади. Уни эмизиш ўртасида сув билан компенсация ққилинади.  Максимал адаптирланган аралашмалар сонига, бола хаётининг биринчи 6-ойлигида тавсия килинади, уларга «Нутрилак 0-12» (Нутритек, Россия), «Nutrilon, (Nutricia, Голландия), «Semper Bebi-1, Entamil-1(США) NAN (Nestle, Швейцария ) ва бошкалар. Pre-Hipp  ва Hipp-1 (Австрия), Humana (Германия).


Бола ёши канча кичик бўлса, унга  шунча максимал адаптирланган аралашмалар керак бўлади. «Казеин формулалари»- қисман адаптирланган аралашмаларга киради. Улар  сигир сути асосида тайёрланади, унинг асосий оксил компоненти казеин билан богланган, деминераллашган сут зардоби кушилмаган. Казеин формулаларига куйидагилар киради: «Similac (США),  «Nestogen» (Швейцария), Малютка ва «Малыш» (Россия) аралашмалари киради. Адаптирланмаган сут аралашмалар (сигир сути ёки бошка хайвонлар сути) ни 9 ойдан кейин бериш мумкин. Аралаш овкатлантиришга утказишга асосий курсатма чин гипогалактия. Гипогалактияга гумон килинганда кайта эмизиш утказилади ва керакли устама микдори аникланади. Сунъий ва аралаш овкатлантиришда суткалик умумий аралашмалар микдори табиий овкатлантиришдагидек булади.


Гипогалактия-лактация даврида сут безлари секретор фаолиятининг пасайишидир. Кўпинча, у, болани эмизиш техникаси бузилиши холатларида ривожланади, чарчаш, яхши ухламаслик, салбий эмоция, онанинг касаллиги, аёлни ва оила аъзоларини болани кукрак билан эмизишга мотивацияси куллаш сабаб булади. Гипогалактия эрта (туғрукдан кейин 10 кун ичида) ва кечки булади. Болани  суткалик талабига нисбатан, сут дефицитлигига боглик холда гипогалактия 4та даражага ажратилади:

I-дефицит 25% дан катта эмас

II- 50% гача

III-75%гача

IV-75%дан юкори


Гипогалактияга гумно килинганда 3 марталик қайта эмизаш, согилган сут микдорини аник хисобга олиб утказиш керак.

Лактацияни қўллаш усуллари:

1. Кун  тартибига риоя килиш, уйку – суткада 10-соат, сайр килиш-суткада 2 соатдан кам булмаслиги керак.

2. Овкатланишда суюклик микдорини ошириш 1,5-2 л суткада

3. Болани тез-тез кўкракга куйиш, тунги эмизишдан бош тортмаслик

4. Зейтцу Р.И. буйича душ-массаж: бола эмизишдан ва кўкрак безидан сут согилгандан кейин илиқ сувда ювилади (45˚), бир вактнинг узида сургичдан периферияга томон айлана харакат билан массаж утказилади ва юкоридан пастга караб бажарилади, сут согилади. Давомийлиги 5-10 мин. Муолажа чап кўкрак учун 2 марта ва  унг кўкрак бези учун 2 марта кун давомида ўтказилади.

5. Эмизишдан 30 мин олдин сутли чой ичилади.

6. Эмизикли оналар учун поливитаминлар тавсия этилади.

Қўшимча овқатлантириш (прикорм)

Қўшимча овқатлантириш - кўкрак ёшидаги болаларни табиий овқатлантиришга кушимча,  махсулот ва суюқликлар билан овқатлантириш.

Қўшимча овкатлантириш  махсулотлари 6 ойдан бошлаб берилади.

Нима учун прикорм бериш керак ва бундай кулланмалар нимага керак?

· Бола ўсиши билан анча активлашади, унинг озикланиш ва физиологик талабини биргина кукрак  сути билан кониктириш етарли эмас. Табиий овкатлантиришда оладиган энергия, теми рва бошка алмашиниб булмайдиган озука моддалар микдори уртасидаги фаркни компенсациялаш учун ва  усувчи организмга зарур алиментар талаб учун, қўшимча озуқа махсулотларини юбориш зарур. Прикорм учун озука, болани нерв-мушак координация ривожланиши учун зарур.

    Қўшимча овқатлантириш  учун тугри танланган махсулотларни уз вактида юбориш,     саломатликни чиниктиришга олиб келади, озука статусини яхшилаш ва  кўкрак ёшидаги болаларни тез усаётган даврига сабаб булади.

· Қўшимча овқатлантиришни бериш барча даврларида она сути кукрак ёшидаги бола учун асосий сут булиб колиши керак.

· Бола 9-ойлигигача модифицирланмаган сигир сутини бермаслик керак, лекин 6-9 ойдан бошлаб, уларни прикорм овкатини тайёрлашда ишлатиш мумкин.9-12 ойликдан бошлаб, овқатланиш рационига  сигир сутини қўшиш мумкин ва ичиш учун хам ишлатиш мумкин.

· Қўшимча овқатлантириш учун паст энергетик зичлик 4,2 кдж/1 ккал/г булиши керак. 2 ёшгача таркибида паст микдорда ёг саклаган сут бериб булмайди.

· Бир вактнинг узида кукрак билан эмизишни давом эттириб, прикорм юбориш учун ишлатиладиган  махсулотлар узининг консистенцияси, таъми, хиди ва ташки куриниши буйича турли хил булиши керак.

· Қўшимча овқатлантириш бериш даврида тузли махсулотлар берилмайди ва овқатга туз солинмайди.

Қўшимча овкатни қандай бериш керак ва бунди қандай озукаларни қўллаш керак?

Қўшимча овқат учун озуқалар  икки категорияга бўлинади: 

· Ўтиш даври озуқалари-бу махсус модифицирланган озукалар, кўкрак ёшидаги болаларни озуқавий ва физиологик талабини қондиришга мулжалланган бўлади.

· Оила столи овқатидан ёки уй овкати-бу эрта ёшдаги болалар прикорми махсулоти, оиланинг бошка аъзолари учун кулланиладиган махсулотларди. Кўкрак ёшидаги болаларни табиий овкатлантиришдан утиш даврида аста-секин уй овкатига ўргатиш керак. Бир ёшида болалар оила столидан озукаларни ишлатишга тайёр, ундан кейин кўкрак ёшидаги болаларни алохида талабини қондириши керак эмас. Қаттиқ озуқаларни бериш муддати ва кукрак ёшидаги болаларни уларни ишлатишга эхтиёжи нерв-мушак координацияси шаклланишига таъсир этади. Кўпгина озуқа рефлекслари, турли хил ривожланиш боскичида юзага чикади, турли хил озукаларни беришни осонлаштиради ёки кийинлаштиради. Болаларга овқат қабул килишни, чайнаш ва нарсаларни оғизга олиб келишни ўргатиш керак. Агар бу куникмалар вактида ўргатилмаса, кейинчалик бола узини тутишида ва овкатлантиришда муаммолар булиши мумкин. Биринчи кушимча овкат (сабзавот буткаси) сунъий овкатлантиришда 4,5-5 ойдан, иккинчи прикорм (бошоклиларсиз) 5,5-6ойдан бошлаб берилади. Биринчи қўшимча овкат сифатида  темир, витаминлар, микроэлементларга  бой   буткалар кулланилади. Тухум сариги 6 ойдан бошлаб, гўшт-7ойдан бошлаб ишлатилади.

Кўкрак ёшидаги ва эрта ёшдаги болаларда нерв тизими ривожланиши ва унинг ахамияти, турли даврларди қандай махсулотларни ишлатиш мумкин?

	Ёши

(ой)
	Тўпланган рефлекс/кўникмалари
	Қўлланиладиган махсулотлар турлари
	Махсулотлар мисолида

	0 – 6
	Суриш/кўкракни суриш ва ютиш
	Суюқликлар
	Кўкрак сути

	4 – 7
	Биринчи чайнаш харакатлари пайдо булиши, сўриш кучи ўсади, кусиш рефлексининг тилнинг ўрта қисмидан орка қисмига ўтиши кузатилади
	Овкат бўтқа кўринишида
	Сабзавот ёки мева, яхши текширилган ва майдаланган жигар ва гўшт

	7 – 12
	қошиқни лаб билан тозалаш, тишлаш ва чайнаш, тилнинг ён харакати ва овкатни тишларга жойлаштириш
	Қўл билан ейиш мумкин булган майдаланган ёки булакларга ажратилган овкат ёки махсулот
	Гўўшт майдалагичдан ўтказилган ва яхшитекширилган гўшт ва жигар, қайнатилган ва майдаланган мева ва сабзавотлар хом мева ва сабзавотлар, бошоқлилар ва нон.

	12 - 24
	Айланма чайнаш харакати, жаглар стабиллиги
	Оила столидан овқат
	



Юқорида кўрсатилганидек, болаларга қўшимча овқат сифатида бериладиган озуқа махсулотлари, ривожланиш босқичлари ва рефлексларни пайдо булиши билан керакли куникмаларни юзага келиши билан мос келиши керак.



Болаларда озиқланиш кўникмаларини ривожланиши турт босқичга ажратилади. Уларга асосан қўшимча овқат бериш олиб борилади.

1-босқич. Болани қошиқ билан овқатланишга ўргатиш, оз миқдордаги овкатдан бошлаш зарур (мисол учун, бир ёки икки чой қошиқдан).

2-босқич. Қошиқ билан овқатланиш кўникмаси ривожлангандан кейин овқатланиш рациони ва харакат куникмаларини кенгайтириш лозим. Бола таянчсиз ўтирса, нарсаларни бир қўлдан бошқасига ўтказса, бу болани қуюқроқ овқатларни  ейишга тайёрлигини  кўрсатади.

3-босқич. Чайнашни ўргатиш, унчалик катта бўлмаган бўлакларни чайнашни ўргатиш керак. Аниқ харакат кўникмалари ва болада тиш пайдо бўлса, овққат булакчаларини оғизда  тўғрилаш ва чайнаш қобилияти юз беради.

4-босқич. Бола катталар иштирокида ўзи алохида овқатни қабул қилиши керак.

Қўшимча овқат беришни асосий тартиби


Агар она болага кўпроқ вақт  ажратса ёки бола оч қолган бўлса, бу қўшимча овқат қабул қилиш учун мос келадиган вақт хисобланади. Куннинг биринчи ярми кулайдир. Хар кандай кушимча овкат аста-секин чой кошиқ билан берилиши ва тўлиқ хажмгача олиб борилиши керак. Бунда бирхил, кисман куюкрок бутка, бир хил компонентли овкатдан бошлаш керак, бу овкатларга тегишли махсулотларни танлаш зарур, масалан гуручли бўтқа ёки картошкали пюре. Болани тезроқ янги овқатга куниктириш ва енгиллаштириш учун согилган кукрак сути бериладиган қўшимча овкатга кушимча тавсия килинади. Кукрак сутини камайишини олдини олиш учун бола кўкракга қўйилгандан кейин қўшимча овқат бериш керак, 5-6-кундан кейин-иккинчи, яна5-6-кундан кейин учинчи қўшимча овкат берилади. Бу даврда бола овқатланиши учун зарур озука махсулотларни турли хиллигини кутариш лозим, рационга хар-хил кўп компонентли овқат қўшилади, жумладан: гушт+сабзавотлар, гўшт+сабзавот+крупалар.


Кўкрак ёшидаги болада хар бир қўшимча овкат ўзининг энергетик ва нутриент бахоси буйича етарли булиши керак.


Қўшимча овқат етарли даражада қуюқ бўлиши керак, бола кошиқ билан қабул килиши керак.


Қўшимча овқат махсулот турлари ассортиментига кура хар-хил булиши керак.


Крупаларни танлаганда, таркибида глютен сакламайдигани танланади: гуруч, гречка, маккажухори. Глютен буғдойли, манной, перловой ва арпа унларида бўлади. Бола  хаётининг биринчи йилида керакли махсулот хисобланади, анемия ривожланишини олдини олади, кимматли темир манбаи булиб хизмат килади. 6-ойликдан бошлаб, рационга гушт киритилади, пюре куринишида-икки марта гушт майдалагичдан утказилган қайнатилган гушт, кейин бир марта гушт майдалагичдан ўтказилган ва кейинроқ-кичик тугралган холда ишлатилади. Болалар овқати учун ёғсиз гушт сорти-мол гушти, куй, от, товуқ гушти тавсия этилади. 3 ёшгача булган хаётида овққат тайёрлашда туз, шакар,  мурчни солиш эхтиёжи  йук. Болалар  қўшимча овкатида бир катор, органолептик омиллар, жумладан, таъм, хид, ташки куриниш ва овкат консистенцияси хисобга олинади. Қўшимча овқат бериш жараёни шунга боғликки, кукрак ёшидаги бола,  янги овқатни ейишга урганиши керак.   Кўпгина  овкатланиш махсулотини тавсия қилиш керак, чунки бошида ёқтирмаган махсулотлар охирида қабул қилинади.

Нотугри қўшимча овкат бериш нимага олиб келиши мумкин?


Ёмон овкатлантириш ва кукрак ёшидаги болаларда нотўғри овқатлантириш усуллари ва принциплари бузилса, жисмоний ривожланиш бузилишига мойиллик ортади, етарсиз озуқа моддалари, асосан темир, узоқ вақт соғлик  ва ақлий ривожланишга  салбий таъсир қилади. Қўшимча овқатни ўз вақтида бериш хам катта ахамиятга эга, эрта ёки кеч бошлаш, болани нормал ўсиши ва ривожига хавф туғдиради.

Қўшимча овқатланишни  ўз вақтида бошламаслик билан боғланган хавф

	Жуда эрта бериш
	Жуда кеч бериш

	Қўшимча овкат овкатлари она сути билан бирга берилса, она сути билан, чиқиши камаяди, озуқа моддалари ва энергия талаби етарли бўлмайди
	Ўсишни орқада қолиши етарсиз овқатланиш факат кўкрак  сути билан энергия ва озуқа моддалар етарли бўлмайди

	Диспептик касалликларга мойиллик юкори ва овкатланиш етарли эмас, касаллик чакирувчи микроблар таъсири юкори, бу микроблар махсулотлар ва суюкликларда бўлади.
	Микронутриент етишмовчилик (асосан, темир, вит А, рух) усувчи организм талабини кукрак сути билан қондираолмайди.

	Кўкрак ёшидаги болаларда ичак етук эмас, диспептик ва овқат аллергияси юқори, шунинг учун овкатланиш етишмовчилик мойиллиги юқори булади.
	Харакат кўникмаларининг оптимал ривожланиши таъминланмаган, жумладан, чайнаш, янги таъм ва овкат структурасини бола ижобий қабул қилиши таъминланмаган бўлади

	Оналарга фертиллик тезрок қайтади
	


Турли  ёшдаги болаларни  овқатлантириш учун тавсия этиладиган озуқа махсулотлари («савдо-сотиқ корзинаси»)

6-11 ойлик

· Бўтқа (гуручли, гречкали, арпали)+сариёг+сут (аралаштирилган 1:1)

· Нон

· Картошкали ва сабзавотли бутқа

· Гўшт, балик, жигар, тухум сариғи

· Қатиқ, кефир, сузма

· Мевалар майдалангани ёки шарбати

12-23 ойлик

· Гуруч, макорон махсулотлари ёки бўтқа 

· Бўўтқа (гуручли, гречкали, арпали)+сариёг+сут (аралаштирилган 1:1)

· Нон

· Картошкали ва сабзавотли бутка

· Гўшт, балиқ, жигар, тухум сариғи

· Қатиқ, кефир, сузма

· Мевалар

24 ойлик ва катталарга

· Нон+сариёғ ёки гўшт

· Қатиқ+творог

· Нон, печенье

· Қайнатилган картошка ва сабзавот

· Мевалар

· Сигир сути ёки қатиқ
Шиша   ва    сўрғичлар  нима  учун  зарарли?

· Шишадан эмизиш ич кетишига мойилликни кўпайтиради, тиш ва ўрта қулоқ яллиғланишини кучайтиради ва оғиз бўшлиғи динамикасини ўзгартиради

· Кўкрак ёшидаги бола эмизиш вақтида етарли даражада  стимуляция ва диккат эътибор оломасликга  мойилликни кўпайтиради.

· Шиша ва сўрғичларни чутка билан доимий ювиб туриш керак, кейин кайнатиб стерилизация килиш керак, бу бизнинг республикамизда қишлоқ шароитида кийин, иссиклик  энергияси  кўп йўқотилади. 

· Куп холларда шишадаги аралашмаларга каттик моддалар кушилади, бу эса тишлар  кариесига  мойилликни оширади, шунингдек сургичларни асал ва шакарга xўллаб бериш хам нотуғри

·  Шишалар сургичларни  ўзгартиради. Бу кўкрак билан эмизиш сони ва интенсивлигини бузади.


Кўкрак ёшидаги болаларни эмизишни  альтернатив усули пиёладан овқатлантириш. Бу усул асосан, кўкрак билан эмизишни кечроқ бошлаш керак булган болаларга тавсия килинади. Пиёладан тýғри овқатлантириш болага овққат киришини (регуляция) бошкаришга ёрдам беради; болани огзига сутни қўймаслик керак.

Пиёладан  овқатлантиришнинг афзалликлари:

· Бола овқатлантирилганда тили билан харакатлантиради

· Бола ўзи пиёладан овқатланишни олиб боради, вақти ва миқдорига қараб, овқат қабулини таъминлайди

·  Пиёла  шишага қараганда хавфсиздир, уни сув ва совунда осон ювса бўлади.

·  Шишага қараганда, пиёла кичик, олиб юришга қулай, шунинг учун бактериялар кўпайишига қулайлик паст.

· Пиёладан овқатлантиришда, она ёки болани  парваришлайдиган бошқа шахс болани ушлаб туриши  ёки у билан кўпрок мулоқотда бўлиши керак, бу эса шишадан овқатлантиришга нисбатан, болани рухий  стимуллайди.

· Пиёла билан овқатлантириш 6-ойгача қулланилади, чунки қошиқ билан овқатлантириш кун-вақт талаб қилади, она бола тўймасидан овқатлантиришни тўхтатиши мумкин.

6-9-ойлак ёшдаги  болалар  тахминий  менюси

· Бола талабига кўра, кўкрак сути берилади

· бўтқа (гуручли, гречкали, арпали) – сигир сути билан аралаштирилган (1:1)-150-200гр+4 гр сариёг

· картошкали ва сабзавотли бўтқа-150гр, майдаланган гўшт (қуш ёки балиқ)-10-30 гр+ ўсимлик ёғи 5гр, майдаланган мева ёки шарбат 50гр.

· Творог (сузма) 10-40гр+қатиқ-100-150гр, печенье 5гр, тухум сариғи ½ дона

9-12-ойлик  ёшдаги  болалар  тахминий  менюси

· Бола талабига кўра, кўкрак сути

· Бўтқа (гуручли, гречкали, арпали) сигир сутига аралаштириб (1:1)-150-200гр+4гр сариёг

· Картошка ва сабзавотлар майдаланган ёки булакчаларга кесилган 150гр, майдаланган гўшт (қуш ёки балик) -30-60гр+ўсимлик ёғи-5гр, майдаланган мева ёки шарбат 50гр.

· Творог (сузма) 40-50гр+ қатиқ 150гр, нон 5-10гр, тухум, сариёғ ½-1 дона, сигир сути-100-150гр

12-23 ойлик  ёшдаги  болалар  тахминий  менюси

· Бола талабига кўра, кўкрак сути

· Бўтқа (гуручли, гречкали, арпали) сигир сутига аралаштириб 250гр+5гр сариёғ, нон 10гр, тухум 1-дона

· Қатиқ (кефир) 200гр, булочка-25гр

· Сабзавотли ва гўштли шўрва (40-50гр)-200гр, нон-10гр, мевалар- 100гр ёки

· Шовла (гўшт40-50гр)-200гр, нон-10гр, мева шарбати-100гр ёки

· Мошли шўрва -200гр, нон10гр, мевалар-100гр, творог (сузма)-60гр+қатиқ 200гр, печенье-15гр

· Сигир сути 200-300гр

24 ойлик  ёшдаги  болалар  тахминий  менюси

· Бўтқа (гуручли, гречкали, арпали) сигир сутига аралаштириб 250гр+10гр сариёғ, нон 20гр, тухум 1-дона

· Творогли блинчик ёки сомса, мевалар-100гр

· Қовурилган картошка гўшт билан-200гр, сабзавот ва кўкатли салат 50гр, нон-40гр, мевали шарбат-100мл

· Қатиқ (кефир) 200гр+булочка 50гр

· Мастова-200мл, нон 40гр, қатиқ-100мл

