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Anotatsiya. Ushbu magola homiladorlik paytida siydik yo'llari kasalliklarining
tarqgalishi, xavf omillari va boshgaruvini o'rganadi. Biz ushbu muhim sog'ligni saglash
tashvishining turli jihatlari hagida tushuncha berish uchun mavjud adabiyotlarni
batafsil ko'rib chiqdik. Profilaktika va davolashning muammolari va samarali
strategiyalarini tushunib, sog'ligni saglash mutaxassislari kelajakdagi onalar va
ularning chagaloglari uchun sog'lom natijalarni ta'minlashi mumkin.

Kalit so'zlar:Siydik chigarish yo'llari kasalliklari, homiladorlik, uti, pielonefrit,
xavf omillari, boshgarish, asoratlar.

AHHoTanus. B 3Toi1 ctathe uccaeayroTes PacipocTpaneHHOCTD, haKTOPhI pUCKa
A JeyeHre 3abosieBaHUil MOUYEBBIBOIATIINX HyTefI BO BpCMA 6€p€MeHHOCTI/I. Mpg1
NoAPOOHO H3YYWJIM CYIIECTBYIOLLYIO JIUTEPATYPY, YTOObI J1aTh MPEACTaBICHHE O
Pa3TUYHBIX ACMEKTAaX ITOM Ba)KHOUM MPOOJIeMBbI cO 310poBbeM. [ToHMMas poOIemMBbl U
3¢ eKTUBHBIE CTpATEruK MPOPUIAKTUKH U JICUEHUS, METULIMHCKUE pAOOTHUKU MOTYT
00€eCIeYuTh 3/I0POBBIE PE3YIbTATHI ISl OYAYIIMX MaM U UX JIETEH.

KioueBbie cioBa: 3a0o0jieBaHMS MOUEBBIBOISIIMX TMyTel, OEpEMEHHOCTD,
NMII, nuenonedpur, HpakTopsl prucKa, JICUCHUE, OCIIOKHEHUSI.

Anotation. This article explores the prevalence, risk factors, and management of
urinary tract diseases during pregnancy. We have examined the available literature in
detail to provide insight into various aspects of this important health concern. By
understanding the problems and effective strategies of prevention and treatment, health
professionals can provide healthy outcomes for expectant mothers and their babies.

Keywords: urinary tract diseases, pregnancy, uti, pyelonephritis, Risk Factors,
Management, complications.

Homiladorlik-bu ayol tanasida ko'plab jismoniy va fiziologik o'zgarishlar bilan
ajralib turadigan go'zal sayohat. Ushbu o'zgarishlar orasida siydik yo'llari o'sayotgan
homilani joylashtirish uchun sezilarli moslashuvlarga uchraydi. Shu bilan birga, bu
o'zgarishlar homilador ayollarning siydik yo'llari kasalliklariga, shu jumladan siydik
yo'llari infektsiyalariga (uti) va pielonefritga moyilligini oshiradi. Ushbu magola
homilador ayollarda siydik yo'llari kasalliklarining targalishi, xavf omillari,
boshgarilishi va oqibatlarini yoritib berishga qaratilgan bo'lib, ona va homila
farovonligini ta'minlashga garatilgan.
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Homilador ayollarda siydik yo'llari kasalliklari ona uchun ham, rivojlanayotgan
homila uchun ham sog'lig uchun katta xavf tug'dirishi mumkin. Sog'lom
homiladorlikni ta'minlash uchun ushbu shartlarni diggat bilan kuzatib borish va
boshgarish muhimdir. Homilador ayollarga ta'sir gilishi mumkin bo'lgan ba'zi keng
targalgan siydik yo'llari kasalliklari va holatlari:

oSiydik chigarish yo'llari infektsiyalari (uti): uti homilador ayollarda siydik
yo'llarining eng keng targalgan kasalliklaridan biridir. Homiladorlik paytida gormonal
o'zgarishlar siydik yo'llarini infektsiyalarga ko'proq moyil qilishi mumkin. agar
davolanmasa, buyrakning jiddiy infektsiyalariga olib kelishi mumkin. Alomatlar
orasida tez-tez siyish, siyish paytida yonish hissi va pastki gorin og'rig'i bo'lishi
mumkin.

e Asemptomatik bakteriuriya: bu holat siydikda hech ganday sezilarli alomatlarni
keltirib chigarmasdan bakteriyalar mavjud bo'lganda paydo bo'ladi. Homilador ayollar
asemptomatik bakteriuriya uchun tekshiriladi, chunki u UTI rivojlanish xavfini
oshirishi va davolanmasa, erta tug'ilish yoki kam vazn kabi asoratlarga olib kelishi
mumekin.

ePielonefrit: pielonefrit-bu UTI buyraklarga targalganda paydo bo'lishi mumkin
bo'lgan og'ir buyrak infektsiyasi. Pielonefrit bilan og'rigan homilador ayollarda yugori
isitma, bel og'rigi va ko'ngil aynish kabi alomatlar paydo bo'lishi mumkin. Bu
shoshilinch tibbiy yordam deb hisoblanadi va asoratlarni oldini olish uchun
antibiotiklar bilan tezkor davolanishni talab giladi.

eGestatsion diabet: to'g'ridan-to'g'ri  siydik yo'li  kasalligi bo'lmasa-da,
homiladorlik gandli diabet homilador ayollarda siydik yo'llari infektsiyalari xavfini
oshirishi mumkin. Qon shakar darajasining ko'tarilishi bakteriyalarning siydik
yo'llarida ko'payishini osonlashtirishi mumkin.

eBuyrak toshlari: homiladorlik gormonal o'zgarishlar va suyuqlik
muvozanatining o'zgarishi tufayli buyrak toshlarini rivojlanish xavfini oshirishi
mumkin. Buyrak toshlari kuchli og'riq va noqulaylik tug'dirishi mumkin. Boshgarish
og'rigni yo'gotish va ba'zi hollarda tibbiy aralashuv yoki jarrohlik amaliyotini o'z ichiga
olishi mumkin.

ePreeklampsi: Preeklampsi-bu yugori gon bosimi va organlarning, shu jumladan
buyraklarning shikastlanishi bilan tavsiflangan homiladorlik bilan bog'lig holat. Bu
birinchi navbatda yurak-gon tomir tizimiga ta'sir gilsa-da, siydik yo'llariga ham ta'sir
gilishi mumkin. Qon bosimi va preeklampsiyaning boshga alomatlarini kuzatish uchun
muntazam ravishda prenatal tekshiruvlar zarur.

eHomiladorlik paytida siydik o'g'irlab ketish: gormonal o'zgarishlar va
homiladorlik paytida siydik pufagiga bosim siydik o'g'irlab ketishga olib kelishi
mumkin, bu erda ayollar yo'talayotganda, aksirganda yoki kulganda siydik oqishi
mumkin. Tos bo'shlig'i mashglari bu holatni boshgarishga yordam beradi.
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Homiladorlik davrida siydik yo'llari kasalliklarini boshgarish va davolash o'ziga
xos holatga va uning og'irligiga garab farglanadi. Homilador ayollar siydik yo'llari
bilan bog'lig muammolarga shubha gilsalar yoki duch kelsalar, tegishli yordam va
ko'rsatma olish uchun har doim tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayderga murojaat
gilishlari kerak. Tez tashxis go'yish va davolash sog'lom homiladorlikni ta'minlash va
ona va chagaloq uchun xavflarni minimallashtirish uchun juda muhimdir.

Siydik chiqgarish yo'llari kasalliklari aynigsa homiladorlik paytida bo'lishi
mumekin, chunki ular ona uchun ham, rivojlanayotgan homila uchun ham asoratlarni
keltirib chigarishi mumkin. Homilador ayollarda keng targalgan siydik yo'llari
kasalliklariga siydik yo'llari infektsiyalari (uti), buyrak toshlari va homiladorlik gandli
diabet kiradi. Mana bu holatlar va ularni davolash hagida umumiy ma'lumot:

Siydik Yo'li Infektsiyalari (Uti):

Siydik yo'llariga ta'sir gilishi mumkin bo'lgan gormonal o'zgarishlar tufayli uti
homilador ayollarda ko'prog uchraydi. Homiladorlik paytida uti davolanmasa, buyrak
infektsiyalari va erta tug'ilish kabi asoratlarga olib kelishi mumkin. Davolash odatda
homiladorlik paytida foydalanish uchun xavfsiz bo'lgan antibiotiklarni o'z ichiga oladi.
Asoratlarni oldini olish uchun utini tezda tashxislash va davolash juda muhimdir. Ko'p
suv ichish va gigiena qoidalariga rioya qgilish ham Utining oldini olishga yordam
beradi.

Buyrak Toshlari:

Homilador ayollarda buyrak toshlari paydo bo'lishi mumkin, ular buyrakda
hosil bo'ladigan va qgattiq og'rig va noqulaylik tug'diradigan gattiq mineral konlardir.
Davolash usullari og'rigni boshqarish, hidratsiya va ba'zi hollarda jarrohlik yoki
toshlarni olib tashlash protseduralarini o'z ichiga olishi mumkin. Davolashga
yondashuv toshlarning kattaligi va joylashishiga va simptomlarning og'irligiga bog'liq
bo'ladi. Ultratovush kabi diagnostik ko'rish, odatda, keraksiz radiatsiya ta'sirini oldini
olish uchun homiladorlik paytida kompyuter tomografiyasidan afzalroqdir.

Gestatsion Diabet:

Gestatsion diabet-bu homiladorlik paytida rivojlanadigan diabetning bir shakli.
Bu tananing gon shakar darajasini tartibga solish gobiliyatiga ta'sir giladi. Davolash
dietani o'zgartirish, gon shakar darajasini muntazam nazorat gilish va ba'zan insulin
terapiyasini 0'z ichiga olishi mumkin. Homiladorlik diabetini to'g'ri boshgarish ona va
chagalog uchun asoratlarni oldini olish uchun muhimdir. Odatda tug'rugdan keyin hal
gilinadi, ammo homiladorlik gandli diabet bilan og'rigan ayollar keyinchalik hayotida
2-toifa diabet uchun kuzatilishi kerak.

Homilador ayollar sog'lig'ini kuzatib borish va siydik yo'llarining mumkin bo'lgan
kasalliklari yoki boshga asoratlarni tezda bartaraf etish uchun muntazam ravishda
tug'ruqdan oldin yordam olishlari juda muhimdir. Ushbu parvarish ko'pincha
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infektsiyalar va boshga anormalliklarni tekshirish uchun siydik sinovlarini o'z ichiga

oladi.

Agar siz homilador bo'lsangiz yoki siydik yo'llari kasalligiga shubha gilsangiz,
to'g'ri tashxis qo'yish va davolash rejasini tuzish uchun shifokor bilan maslahatlashish
juda muhimdir. Homiladorlik paytida onaning ham, rivojlanayotgan homilaning ham
salomatligi va xavfsizligini ta'minlash uchun 0'z-0'zini tashxislash va 0'z-0'zini
davolashdan gochish kerak.

Ushbu sharh natijalari homiladorlik paytida siydik yo'llari kasalliklarining
ahamiyatini ta'kidlaydi. Uti, agar davolanmasa, erta tug'ilish, kam vazn va hatto homila
o'limi kabi jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun sog'ligni saglash
xodimlari homilador ayollarda utini aniglash va boshgarishda hushyor bo'lishlari shart.
Bundan tashqgari, bemorni o'qgitish profilaktikada hal giluvchi rol o'ynaydi. Homilador
ayollar, agar ular UTI alomatlarini sezsalar, gigienani saglash va tez tibbiy yordamga
murojaat gilish muhimligi hagida xabardor qgilinishi kerak.

Xulosalar:

Homilador ayollarda siydik yo'llari kasalliklari umumiy va potentsial jiddiy
sog'lig uchun tashvish tug'diradi. Erta aniglash, to'g'ri boshgarish va oldini olish
strategiyalari onaning ham, rivojlanayotgan homilaning ham sog'lig'ini saglash uchun
juda muhimdir. Sog'ligni saglash xodimlari homiladorlikning ijobiy natijalarini
ta'minlash uchun homilador ayollarda utiga murojaat gilishda faol bo'lishlari kerak.

eHomilador ayollar o'rtasida uti xavfi va profilaktika choralarining ahamiyati
to'g'risida xabardorlikni oshirish uchun ta'lim dasturlarini ishlab chigish va amalga
oshirish.

eHomiladorlik paytida Utining onalar va chagaloglarning sog'ligiiga uzoq
muddatli ogibatlarini o'rganish uchun go'shimcha tadgiqotlar o'tkazing.

eHomilador ayollarda siydik yo'llari kasalliklarini boshgarish, optimal parvarish
gilishni ta'minlash va asoratlarni minimallashtirish bo'yicha ko'rsatmalar yaratish
uchun fanlararo guruhlar bilan hamkorlik giling.
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