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ayollar orasida keng tarqalgan bo’lib homila va ona
salomatligiga sezilarli xavf tug'diruvchi patologik
holatlardan biri hisoblanadi. Ularning rivojlanishi

asosan gormonal ozgarishlar, siydik chiqarish tizimida

infeksiyasi, bakteriuriya, sistit . . . . ..
feksiyasi, va ’ anatomik-funksional = o‘zgarishlar, immun tizim

pielonefrit, diagnostika, davolash. faoliyatining pasayishi bilan bog'liqdir. Eng ko'p
uchraydigan klinik ko'rinishlarga bakteriuriya, sistit va
pielonefrit kiradi. Infeksiyaning erta aniqlanishi va
samarali davolash choralarini qo‘llash ona va homila
uchun og'ir asoratlarning (erta tugruq, past vaznli
chaqaloq, sepsis) oldini olishda muhim ahamiyatga
egadir. Shuningdek, homilador ayollarda siydik yo‘llari
infeksiyalarini  davolashda = dori  vositalarining
xavfsizligiga alohida e’tibor berish lozim. Tadqiqotda
ushbu patologiyaning tarqalishini, asosiy sababchisi
mikroorganizmlar, klinik * xususiyatlari, diagnostika
usullari..va zamonaviy davolash tamoyillari tahlil
qilinadi.

Homiladorlik davrida siydik yo‘llari infeksiyalari (SYI) eng ko‘p uchraydigan patologik
holatlardan biri bo‘lib, ona va homila salomatligiga sezilarli xavf tug'dirishi mumkin.
Homilador ayollarda gormonal o‘zgarishlar, bachadonning kattalashishi natijasida siydik
chiqarish tizimida yuzaga keladigan anatomik-funksional o‘zgarishlar hamda immun tizim
faoliyatining susayishi infeksion jarayonlarning rivojlanishiga sharoit yaratib beradi. Siydik
yo‘llari infeksiyalari homiladorlikning turli davrlarida uchraydi, ko‘pincha bakteriuriya, sistit
va pielonefrit ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Bu holatlar vaqtida aniglanmasa, erta tug'rug,
past vaznli chaqaloq tug‘ilishi va sepsis kabi og'ir asoratlarga olib kelishi mumkin. Shu bois,
homilador ayollarda (SYI)ni oz vaqtida aniqlash, to‘gri tashxislash va xavfsiz davo-
choralarini qo‘llash muhim ahamiyatga egadir

Asosiy qism

Tarqalishi va ahamiyati

Turli tadqgiqotlarga ko‘ra, homilador ayollarning 5-10 foizida siydik yo‘llari infeksiyalari
uchrab turadi. Bunda yashirin bakteriuriya (simptomsiz) 2-7 foiz, simptomatik sistit va
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pielonefrit esa 1-2 foiz hollarda kuzatiladi. Infeksiyaning keng tarqalishi uni perinatal
asoratlarning muhim sabablaridan biridir.

Etiologiyasi

Homiladorlik davrida (SYI )ko‘pincha Escherichia coli tomonidan chaqiriladi (70-80%).
Shuningdek, Klebsiella, Proteus, E. coli siydik pufagi va buyrak to‘qimalariga oson yopishib
olish qobiliyatiga ega bo‘lgan maxsus pililar (fimbrialar) yordamida yuqori invazivlik
ko‘rsatadi.

Bundan tashqari, quyidagi mikroorganizmlar ham etiologik omil bo‘lishi mumkin:

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis - ko‘proq siydik chiqarish tizimining obstruktiv
holatlarida uchraydi;

Enterococcus faecalis - ko‘pincha nosoglom gigiyena sharoitida va ichak
mikroflorasining buzilishi fonida aniglanadi.

Staphylococcus saprophyticus - yosh homilador ayollarda uchrashi mumkin;

Kam hollarda - Pseudomonas aeruginosa, Candida spp. kabi opportunistik
mikroorganizmlar.

Etiologik tarkib homiladorlik davrida immunitetning pasayishi, siydik yo‘llarida stazning
yuzaga kelishi va antibiotiklardan noto‘gri foydalanish natijasida o‘zgarishi mumkin.
Shuningdek, antibiotiklarga chidamli shtammlarning ko‘payishi zamonaviy davolashda katta
muammo bo‘lib qolmoqda.Enterococcus va boshqa mikroorganizmlar ham etiologik omil
bo‘lishi mumkin.

Klinik ko‘rinishlari

Asimptomatik bakteriuriya - klinik belgilar bo‘lmagan holda siydikda bakteriyalarning

aniglanishidir.
Sistit - siydik chigarishda og'riq;, tez-tez siyishga intilish, pastki‘qorin sohasida og'riq
bo’ladi.

Pielonefrit - isitma, yonboshdagi og'riq, umumiy holsizlik bilan kechadi va ona hamda
homila uchun eng xavfli ko‘rinish hisoblanadi.

Diagnostika

Diagnostikada asosiy usullar:

Umumiy siydik tahlili va bakteriologik ekish, klinik belgilarni baholash, laborator
tekshiruvlar (leykotsitoz, C-reaktiv ogsil),zarurat tug‘ilganda ultratovush tekshiruvi.

Davolash

Homiladorlik davrida siydik yo‘llari infeksiyalarini davolashda dori vositalarining
xavfsizligi muhim ahamiyatga egadir. Odatda quyidagi guruhdagi antibiotiklar qo‘llaniladi.

Penitsillinlar va ularning himoyalangan shakllari (amoksitsillin/klavulanat);

Sefalosporinlar (II-III avlod), fosfomisin.

Tetratsiklin, fluorxinolon va aminoglikozidlar homiladorlik davrida qo‘llanilmaydi,
chunki ular homila rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Oldini olish

Muntazam antenatal kuzatuv, siydik tahlilini muntazam topshirish, gigiyena qoidalariga
rioya qilish,immunitetni mustahkamlash.

Xulos

Homiladorlik davrida siydik yo‘llari infeksiyalari keng tarqalgan patologik holatlardan
biri bo‘lib, ona va homila salomatligi uchun jiddiy xavf tug‘diradi. Ularning rivojlanishi

ISSN: 2181-449X “ www.in-academy.uz




YANGI O‘ZBEKISTON TALABALARI

AXBOROTNOMASI __IF: 8.9

gormonal o‘zgarishlar, siydik chiqarish tizimida anatomik-funksional o‘zgarishlar hamda
immun tizimning susayishi bilan chambarchas bog‘liq. Eng ko‘p uchraydigan klinik shakllar -
asimptomatik bakteriuriya, sistit va pielonefritdir. Ushbu infeksiyalarni erta aniglash va oz
vaqtida davolash orqali erta tugruq, past vaznli chaqaloq tug‘ilishi va sepsis kabi og'ir
asoratlarning oldini olish mumkin.

Shu bois homilador ayollarni muntazam ravishda skrining qilish, siydik tahlillarini oz
vaqtida o‘tkazish va xavfsiz dori vositalarini tanlash muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy
diagnostika va davolash usullaridan foydalanish, profilaktik choralarni kuchaytirish ona va
bola salomatligini saglashda samarali omil bo‘lib xizmat qiladi.
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