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OSHQOZON YARASI KASALLIGI

Siyob Abu Ali ibn Sino nomidagi
Jamoat salomatligi texnikumi
Namozova Umeda Abdurafiq gizi
Ravshanova Kumush Qobil gizi
Islomova Gulrux Islom gizi

Annotatsiya : Oshqozon yarasi ko’pincha 20-50 yoshli erkaklarda kuzatiladi.
Kasallik bahor va kuz fasllarida tez-tez gaytalanishii bilan tavsiflanadi. Oshgozon
yarasi sababi, odatda, odamning asab tizimini kuchlantiradigan stresslar bo’lib, u 0’z
navbatida oshqozon-ichak trakti mushaklarining va qon tomirlarining spazmlarini
keltirib chigaradi

Oshgozon vyarasi (lot. Ulcus gastrica) — oshqgozon shillig gavatida trofik
buzilishlar sodir bo’ladigan surunkali kasallik.. Natijada oshqozonning qon bilan
ta’minlanishi buziladi va oshqozon sharbati shilliq qavatga salbiy ta’sir ko’rsata
boshlaydi, bu me’da yaralari paydo bo’lishiga olib keladi.

Ammo oshqozon yarasining asosiy sababi Helicobacter pylori bakteriyalari va
oshgozonning himoya mexanizmlari va agressiv omillar o’rtasidagi muvozanat
buzilishidir, ya’ni oshqozon ajratadigan shilliq pepsin (ogsillarni hazm gilish uchun
javob beradigan ferment) va xlorid kislotaga garshi bardosh bera olmaydi.

Statistik ma’lumotlarga ko’ra, bu kasallikdan dunyo aholisining 14 foizi aziyat
chekadi.

Ko’pincha, oshqozon yarasi 20 yoshdan 40 yoshgacha bo’lgan erkaklarda tashxis
gilinadi — 70% ga yaqin hollarda. Katta yoshlilarda kasallik biroz kamroq aniglanadi
— taxminan 20% hollarda. So’nggi vaqtlarda ayollar orasida kasallikning ko’payishi
tendentsiyasi kuzatilmoqda.

Kasallikning kuzatilishi chastotasi yosh va jinsgagina emas, balki shaxsning
kasbiy faoliyatiga ham bog’liq. Shunday qilib, oshqozon shikastlanishi xavfi bilan
ishlaydiganlar, masalan, kosiblar, shuningdek muntazam ravishda suyuq ozig-
ovqatlarni iste’mol qilish imkoniga ega bo’lmaganlar, masalan temir yo’lchilar bu
kassallikdan ko’proq aziyat chekishadi. Bundan tashqari, bir mamlakatning turli
hududlarida oshgozon vyarasi turli xil chastotalarda uchraydi, bu mahalliy aholi
ovqatlanishining 0’ziga xos xususiyatlari bilan bog’liq.

OSHQOZON YARASI BELGILARI VA ALOMATLARI :Rivojlanayotgan
patologik jarayonning asosiy alomatlarini bilish yordam uchun shifokorga tezroq
uchrashish va natijada kasallikning erta tashxislanishini ta’minlaydi, bu esa jarrohlik
aralashuvisiz ham terapevtik ta’sirning muvaffaqiyatli bo’lishini kafolatlaydi. Ammao,
ba’zida oshqozon yarasi 0’zini namoyon qilmaydi, bu esa muntazam tekshiruvdan o’tib
turish kerakligini ko’rsatadi. Odatda, me’da yarasining asimptomatik kechishi 25-28%
hollarda kuzatiladi va yara bemor o’limidan so’ng aniglanadi.

Oshqozon yarasini quyidagi alomatlarga ko’ra payqash mumkin:

« Qorinning yuqori qismida joylashgan og’riq hissi. Ushbu alomat 75%
hollarda namoyon bo’ladi. Bemorlarning yarmi intensiv bo’lmagan og’riq hissidan
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shikoyat giladilar, golgan 50% da alkogolli ichimliklar yoki achchiq ozig-ovqgatlarni
iste’mol qilish paytida, ovqatlanishlar oralig’i uzoq vaqt bo’lganida va jismoniy
mashglar bajarish paytida ko’proq kuchayadigan og’riq kuzatiladi;

« Bu hissiyot oshqozonning agressiv muhitga ega bo’lgan kislotali sharbati
qizilo’ngachning bo’shlig’iga tushib, uning devorlarini qo’zg’atishi sababli paydo
bo’ladi. Ushbu alomat tez-tez kuzatiladi va bemorlarning 80 foizida aniglanadi.
Jig’ildon qaynashi odatda ovqatlanishdan keyin 1-2 soat davomida paydo bo’ladi;

«Ba’zan qayt qilish bilan birga kechadigan hissi. Ushbu belgi oshqozon
motorikasining buzilishidan kelib chigadi. Oshgozon yarasida gayt qilish ovgatdan
keyin 1,5-2 soat 0’tgach kuzatiladi va oshqozon bo’shatilishi sayin yengillik hissi kela
boshlaydi. Shuning uchun ko’pincha bemorlar qusishni ixtiyoriy ravishda chaqirishadi;

« Ishtahaning pasayishi oshgqozon yarasi kasalligida odamning ovgatlanishdan
keyin og’rigni boshdan kechirishidan xavfsirash yoki oshgozon-ichak tizimi
motorikasi buzilishi sabab kuzatilishi mumkin;

« Og’iz bo’shlig’iga me’da shirasining nazoratsiz ravishda ko’tarilishi bilan
tavsiflanadigan kekirish. Bunday holda, bemor og’zida achchiq yoki nordon ta’mni
his qgiladi;

» Gaz hosil bo’lishining oshishi;

« Ovqat qabul qilishdan keyin kuzatiladigan qorindagi og’irlik hissi;

» Tezda to’yib qolish tuyg’usi;

Axatning buzilishi. Defakatsiya bilan bog’liq qiyinchiliklar bemorlarning 50
foizigacha gismida kuzatiladi, aynigsa, oshqozon yarasining kuchayishi davrida.

Oshgozon yarasining tashqi belgilaridan biri tilda kulrang karash borligidir, bu
alomat deyarli doimo oshqozon-ichak trakti bilan bog’liq muammolar mavjudligini
ko’rsatib turadi. Bemorda kaftlarning ortiqcha terlashi va epigastral hududga bosib
ko’rilganda og’riq hissi paydo bo’lishi ham kuzatilishi mumkin.

Oshqozon yarasida og’rigning tabiati asosan shikastlanishning lokalizatsiyasiga
bog’lig. Bemorlarning shikoyatlariga garab, shifokor oshgozonning bu yoki boshga
gismida yara mavjudligiga shubha gila oladi. Oshgozon yarasi bo’lgan bemorlar 0’ziga
xos ovqatlanishlari kerak. Birinchidan, parhezga ikkita asosiy talab qo’yiladi:
mahsulotlar oshgozon shillig gavatini ta’sirlantirmasligi, lekin ayni paytda ular
organizmning ehtiyojlarini to’lig ta’minlashi kerak. Kuniga kamida besh marta
ovqgatlanish kerak, lekin bemor a’zoni kengaytirib yubormaslik uchun ovgatni gismlar
bilan iste’mol qgilish kerak.
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