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JAVYHUIHE HHTEJIVIEKTYAJIBHBIE HCC/IAE/IOBAHHA

BOLALARDA BOSH OG’RIG’I SABABLARI .

Siyob Abu Ali ibn Sino nomidagi Jamoat salomatligi texnikumi

TUXTAYEVA NARGIZA MUSTAFAYEVNA

Annotatsiya : Bolalar uchun, hatto chaqaloglarda ham tez-tez va kuchli bosh
og'rig't bo'lishi odatiy hol emas. Bosh og'rig'ining ko'p turlari mavjud va sizning
shifokoringiz yordami bilan bolangiz og'rigni to'xtatish yoki oldini olish va ko'ngil
aynishi va qayt qilish kabi simptomlarni oldini olish uchun eng yaxshi davolanishni

olishi mumkin.

Abstract: It is not uncommon for children, even infants, to have frequent and
severe headaches. There are many types of headaches, and with the help of your
doctor, your child can receive the best treatment to stop or prevent the pain and

prevent symptoms such as nausea and vomiting.

AHHOTaIII/IHZ HCpCI[KO y I[CTCI?I, JaXKE MIIaJCHIICB, OBIBAIOT YacThIE U
CHJIbHBIE TOJIOBHEIE OOJIH. CymeCTByeT MHOXXCCTBO THUIIOB I'OJIOBHBIX 60J'I€I71, ncC
IIOMOIIBIO Bpayda Ball pe6eH0K MOXCET IOJYYUTL Jy4dIIcC JICUCHHC, YTOOBI
OCTAaHOBUTDL HIIKM IIPCAOTBPATUTD 001 " npcaoTBPaTuTh TaKUC CHUMIITOMBI, KAdK

TONIHOTA U PBOTA.

Kirish . Bosh og'rig'i - bu bolaning yuzida yoki boshida og'riq. Bosh og'rig'i
yosh bolalarning 25 foizida va o'smirlarning 75 foizida uchraydi. Darhaqiqat,
migren bolalarda eng ko'p uchraydigan beshta kasallikdan biridir. Bosh og'rig'i
kattalarda ham, bolalarda ham juda keng tarqalgan bo'lib, ularning 150 dan ortiq
turlari mavjud. Ushbu turlar odatda to'rt toifaga bo'linadi:

Asosiy gism . O'chokli epizodik (oyiga bir necha marta sodir bo'ladi), kuchli
bosh og'rig'i bo'lib, bolangiz yorug'lik va shovqinga sezgirlikni boshdan kechiradi,
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keyin ko'ngil aynishi va gayt qiladi. Migren irsiy bo'lishi mumkin. Migren bilan
og'rigan odamlarning taxminan 60% ning yaqin garindoshlari (onasi, otasi, opa-

singillari va yoki ukasi) ham bor.
Kuchli bosh og'rig'ining to'rt turi mavjud:

eEpizodik kuchlanish bosh og'rig'i: oyiga 15 kundan kam davom etadigan
bosh og'rig'i.

eSurunkali kuchlanish bosh og'rig'i: oyiga 15 kundan ortiq davom etadigan
bosh og'rig'i.

eKundalik kuchlanish bosh og'rig'i: har kuni sodir bo'ladigan bosh og'rig'i.

eSurunkali progressiv bo'lmagan bosh og'rig'i: har kuni yoki oyiga bir necha
marta sodir bo'ladigan bosh og'rig'i, ammo ular migrenning qo'shimcha belgilarini
0'z ichiga olmaydi.

e Aralash bosh og'rig'i sindromi / surunkali migren / o'zgartirilgan migren

Ushbu turdagi bosh og'rig't migren va surunkali progressiv bo'lmagan
kuchlanishli bosh og'rig'ining kombinatsiyasi hisoblanadi. Farzandingiz migren
belgilari bilan oyiga 15 kundan ortiq bosh og'rig'iga ega bo'lsa, unda bunday bosh
og'rig'i bo'lishi mumkin.

Traktsiya va yallig'lanishli bosh og'rig'i

Bu bosh og'rig'i bolangizdagi kasallik yoki miya buzilishi bilan bog'liq bo'lishi
mumkin. Ularning miyasida miya shishi yoki qon ketishi bo'lishi mumkin.

O'tkir bosh og'rig'i belgilari to'satdan paydo bo'ladi va juda uzoq davom
etmaydi. Semptomlarga quyidagilar kiradi:

¢O'tkir, zonklama og'rig'i.
eUlarning boshida, bo'ynida yoki yuzida og'riq.
¢ O'tkir takroriy bosh og'rig'i yoki migren
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eBunday bosh og'rig'i bir soatdan ikki soatgacha davom etadi va odatda oyiga
ikki-to'rt marta sodir bo'ladi.

eBoshning old gismiga yoki ikkala tomoniga ta'sir qiladigan og'riq.

e Terining rangi oqargan (rang).

eOshqozon, ko'ngil aynishi va qayt qilish.

¢ Achchiglanish.

eYorug'lik, shovqin yoki hidlarga sezgirlik.

eBosh aylanishi.

e[sitma.

eLoyqa ko'rish.

e(Odatdagidan ko'ra ko'proq uxlash istagi.

eSurunkali progressiv bo'lmagan bosh og'rig'i yoki kuchlanish bosh og'rig'i

Bular kundalik yoki tez-tez uchraydigan bosh og'rig'i yoki bosh og'rig'i bo'lib,
ular uzoq vaqt davomida nevrologik simptomlarni keltirib chigarmasdan keladi va
ketadi. Agar u oyiga 15 kundan ortiq bo'lsa, tez-tez maktabga bormaslik va dori-
darmonlarni haddan tashqgari iste'mol qilish bilan birga bosh og'rig'i bo'yicha

mutaxassisga murojaat qiling. Semptomlarga quyidagilar kiradi:

ePeshonadagi "band"dagi og'riq yoki bosim.
eSurunkali progressiv bosh og'rig'i
Ularning bosh og'rig'i qanchalik tez-tez sodir bo'lishini bosqichma-bosqich

oshirish.
Ularning bosh og'rig'i ganchalik kuchli bo'lsa, asta-sekin o'sib boradi.

Surunkali progressiv bosh og'rig'i boshqa nevrologik alomatlar (masalan,
zaiflik, muvozanat muammolari va ko'rishning buzilishi) bilan birga paydo
bo'lganda, ular miyada suyuqlikning anormal to'planishi (gidrosefali), miyaning
yallig'lanishi, o'simta yoki boshqa holatlar kabi miya kasalliklarining belgisi
bo'lishi mumkin.

https://scientific-jl.com/luch/ 165 Yacmo-47 Tom-4_ uronv-2025



https://scientific-jl.com/luch/

ISSN:
3030-3680

JAVYHUIHE HHTEJIVIEKTYAJIBHBIE HCC/IAE/IOBAHHA

Bolalarda bosh og'rig'i qanday aniglanadi?

Bosh og'rig'ini baholash va tashxis qo'yish uchun shifokoringiz fizik

tekshiruvdan o'tishi kerak. Ular quyidagi narsalarni tekshiradilar:

e[sitma.

*Yugori qon bosimi.

eMushaklar kuchsizligi.

eBalans muammolari.

eKo'rish muammolari.

Shuningdek, ular siz va farzandingiz bilan suhbatlashadilar. Farzandingizning
uchrashuvgacha bo'lgan tajribalari haqida kundalikni yuritish foydalidir. Bu

intervyu jarayonida yordam berishi mumkin.

Farzandingizning tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayderi bosh og'rig'iga nima
sabab bo'lganini aniqlash uchun tasvirlash testlarini so'rashi mumkin. Ushbu testlar

quyidagilarni 0'z ichiga olishi mumkin:

eMRI (magnit-rezonans tomografiya).

eMRA (arteriyalarning magnit-rezonans tomografiyasi).

eKompyuter tomografiyasi (kompyuter tomografiyasi).

Xulosa. Esingizda bo'lsin, bolaning bosh og'rig'i bo'lishi odatiy hol emas. Ular
tez-tez sodir bo'lishi mumkin bo'lsa-da, bolangizning hayotiga aralashib, juda
og'rigli bo'lsa-da, bosh og'rig'i ularning miyasiga doimiy zarar etkazmaydi va miya
shishi bo'lishi ehtimoldan yiroq emas. Farzandingiz bosh og'rig'h bilan
kurashayotgan bo'lsa, darhol tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayderingiz bilan
uchrashuv tayinlang. Va farzandingizning dori-darmonlari va turmush tarzi
o'zgarishlarini kuzatib boring. Ular eng yaxshi davolanish uchun sizning

yordamingizga muhtoj bo'ladi.
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