
JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

http://www.newjournal.org/                                                    Volume–46_Issue-2_February_2024 152 

O’PKA ABSESI VA GANGRENASI 

 

Qo’ldoshev Feruzjon Zohid o’g’li 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti talabasi 

Xasanov Farrux Sheraliyevich 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti  

ichki kasalliklar kafedrasi asistenti  

 

Annatatsiya. O’pka absessi chegaralangan yiringli to’plam bo’lib , kasallik 

asosan bronxlarda kichadi. Yiringli va badbo’y balg’am ajralishi bilan ajralib turuvchi 

o’tkir kechuvchi jarayon. O’pka absesi va gangrenasi  destruktiv pnevmaniya atamasi 

bilan ataladi. 

Kalit so’zlar: O’pka absessi,  gripp zotiljam auskultatsiya  surtma olish yiringli 

qopcha 

 

Kasallik kelib chiqishi. Kasallik  asosan zotiljamdankeyi yuzaga kelishi 

mumkin. Kasallik 2 xil yuzaga kelishi mumkin boshqa toqimalardan ko’chib o’tishi 

natijasida yuzaga kelishi mumkin yoki faqat o’pka toqimasining yiringli qopchasi 

orqali yuzaga kelishi mumkin. Kasallik kelib chiqayotganda quruq yo’tal bilan 

boshlanadi bazida esa qonli  yiringli balg’amlar yuzaga kelishi, yuqori temperatura 

bo’ladi. Yana asoratlaridan biri 1 daqiqada 40-42 marta nafas olishi pulslar soni esa 

120-140 tagacha bo’lishi va undan tashqari qon bosmining tushib ketishi bilan 

xarakterlanadi. Absessning yorilishi bemorning axvolini birmuncha yaxshilaydi. 

Balg’am xajmi yiringli qopcha xajmiga bog’liq. 

Kasallik boshqa kasalliklar bilan solishtiriladi, o’pka o’smasi, parazitar kista 

o’pka sarkoidozi bilan solishtiriladi o’pka gangrenasi. 

O’pka yiringli absessini davolash uchun quydagi dori vositalari ishlatialadi.  

- Amoksiklav 1.2 

- Fenkarol 2.0 

- Deksametazon 1.0 

- Melbek 1.5  

- Natriy bikarbonat 200.0 

- Nimisel 

Xulosa. Kasallikni  biz birinchi o’rinda boshqa kasalliklardan farqlashimiz va 

rengenaskopiya qilishimiz, uning soyalanishini kurishimiz zarur temperature va oldin 

qanday kasallikdan keyin kelib chiqqanini so’rashimiz lozim. Kasal bemor 

shifoxonada vrach tavsiyasi bilan nazoratostida turishi kerak. Bemor  yiringli qopchasi 

amputatsiya qilib olib tashlash maqsadga muvofiq. Kasallikdan saqlanish uchun 
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sog’lom turmush tarziga amal qilish lozim 
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