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Dolzarbligi

Enurez bolalar orasida keng targalgan funksional buzilishlardan biri bo‘lib, nafaqat siydik
ajratish tizimi faoliyatiga, balki bolaning psixoemotsional holati va ijtimoiy moslashuviga ham
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Kasallikning multifaktorial etiologiyasi uni chuqur o‘rganish va
individual yondashuv asosida davolash zaruratini belgilaydi.

Magsad

Bolalarda enurez rivojlanishining asosiy etiologik omillari, klinik kechish xususiyatlari va
psixoemotsional buzilishlar bilan o‘zaro bog'ligligini tahlil gilish.

Material va usullar

[Imiy adabiyotlar tahlili, pediatriya va bolalar urologiyasi bo‘yicha klinik kuzatuvlar
natijalari o‘rganildi.

Natijalar

e Enurez — siydik ajratishni nazorat qilish shakllanishi tugallangan yoshdan keyin (5
yoshdan so‘ng) kuzatiladigan beixtiyor siydik ajratish holatidir.

o Tungi enurez eng ko‘p uchraydigan shakl bo‘lib, kunduzgi enurez nisbatan kam uchraydi.

e 5 yoshli bolalarning taxminan 15% ida enurez aniqlanadi, yosh ulg‘ayishi bilan kasallik
chastotasi kamayadi.

e Klinik jihatdan enurez doimiy “nam” davrlar yoki “quruq” va “nam” davrlarning almashib
turishi bilan namoyon bo‘ladi.

e Enurez ko‘pincha enkoprez bilan kombinatsiyada uchraydi.

o Kasallik o‘z-ozidan regressiyaga uchrashi mumkin, biroq ayrim holatlarda chuqur
diagnostika va davolashni talab etadi.

e Enurezli bolalarda qo‘rquv, xavotir, o‘ziga ishonchsizlik, uyatchanlik va ijtimoiy chekinish
kabi psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi.

e Psixoemotsional stress omillari enurez rivojlanishida ham sabab, ham oqibat bo‘lishi
mumKkin.

Enurezning asosiy etiologik omillari

e Genetik moyillik;

e Chuqur uyqu va markaziy nazorat mexanizmlarining susayishi;
e Giperaktiv siydik pufagi va uning hajmining kichikligi;

e Kechasi antidiuretik gormon sekretsiyasining yetishmovchiligi;
e Ich qotishi bilan bog'liq reflektor ta’sir;

e Nerv tizimi rivojlanishining kechikishi;

¢ Psixoemotsional stress holatlari;

e Uyqu apnoesi;

e Siydik ajratish tizimining tug‘ma va orttirilgan patologiyalari;
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e Qandli diabet (I-tip);
e Diuretik ta'sirga ega dori vositalari va uyqudan oldin ortiqcha suyugqlik qabul qilish.
Xulosa
Enurez bolalarda multifaktorial kelib chigishga ega bo‘lgan funksional buzilish bo‘lib,
uning diagnostikasi va davolashida etiologik omillarni chuqur tahlil qilish, shuningdek,
bolaning psixoemotsional holatini baholash muhim ahamiyatga ega. Individual va kompleks
yondashuv davolash samaradorligini oshiradi.
Kalit so‘zlar
Enurez, tungi enurez, bolalar urologiyasi, siydik pufagi, psixoemotsional buzilishlar,
enkoprez.
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