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ICHAKLAR UCHUN XAVFLI BO’LGAN ENTEROBIOZ.

Siyob Abu Ali ibn Sino nomidagi Jamoat salomatligi texnikumi

OBLAQULOVA IRODA AMRIDDIN QIZI

Annotatsiya : Ushbu maqola enterobioz kasalligi kelib chigish sabablari |,
klinikasi davolash, bu kasallikda zamonaviy davolash usullarini qo’llash , zamonaviy
texnikalardan foydalanishga mo’ljallangan.

AHHOTaimsi: JlaHHasi cTaThsl MpU3BaHAa ONKUCATh MPUYUHBI ASHTEPOOMO3a, €ro
KINMHHUYCCKOC JICUCHUC, IIPUMCHCHHUC COBPCMCHHBIX MCTOJOB JICUCHHUA IIPH 3TOM
3a6OJIeBaHI/II/I, d TaKKC IIPUMCHCHNC COBPCMCHHBIX MCTOIUK.

Abstract: This article is intended to discuss the causes of enterobiasis, its clinical
manifestations, treatment, application of modern treatment methods in this disease, and
the use of modern techniques.

Qo‘zgatuvchisi — Enterobius vermicularis —ostritsa, oq rangdagi katta
bo’lmagan nematoda. Uzunligi 9— 12 m m (urg‘ochisi)dan 3—4 (erkagi)gacha.
Parazitning bosh qismi kutikular kengaygan ko'rinishga ega bo‘lib, u yopishish
(fiksatsiya) a zosi bo‘lib xizm at q iladi. Tanasining dum gismi o‘tkir, shuning uchun
«ostritsp» (o ‘tkirlashgan) nom ini olgan. Urg‘ochi tanasi orgali tuxumlarga tola
bo‘lgan bachadon ko‘rinib (yorishib) turadi. Erkagining dum qismi bukilgan holda
ko‘rinadi. Tuxumlari tinig, qobig‘i nozik va silliq bo‘ladi. Enterobioz — peroral
kontagioz gelmintozdir. Yagona invaziya manbai — odam hisoblanadi. Ostritsalar
odam ingichka ichagining pastki gismi va yo‘g‘on ichakda yashaydi. Uruglangan
urg‘ochilari ko‘pincha tunda va uyqu vaqtida anal teshigidan o‘rmalab chigadi va
perianal teshik, oralig va dumba terilariga 15 mingtagacha tuxum go‘yadi. 4—5
soatdan keyin tuxumlardan lichinkalar yetiladi va ular invazion, ya’ni odam uchun
yuqumli hisoblanadi. Ostritsalar o‘rmalab chiqgan joylar gichiydi, bu gichigan
joylarni gashlaganda ostritsa tuxum lari tirnoglar tagiga kirib qoladi. U lar kiyim ,

choyshab, o‘yinchoglar, idish-tavoglarga o ‘tadi.
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Og‘izga tushganda yutib yuboriladi. Ichakda tuxum lardan lichinkalar chigadi va
jinsiy yetiladi. Ostritsalarning odam organizm ida yashash m uddati 1—2 oy b o ‘lib,
ammo shaxsly gigiyena goidalariga rioya gilinm aganda organizmning d oim iy
ravishda o ‘zid a n -0 ‘zi zararlan ish i (autoinvaziya) tufayli u lar ay rim b e m o rlard
birnecha oylar, h atto vyillar davomida parazitlik gilib yashashi mumkin. Invaziyaga
ham m a kishilar moyildir, lekin bolalar ko‘proq kasallanadilar. Patogenezida ichak
shillig qavatlarining mexanik jarohatlanishi, ularda qgon quyilish, nekroz va
yallig‘lanish jarayonlari aham iyatga ega. G elm intlar ayollar jinsiy a ’zolariga o ‘rm
alab kirish xususiyatiga ham ega. Bu vaqtda bu a ’zolarda shilliq pardalar zararlanadi
va vulvit, vagin it va endometritlar rivojlan ishi uchun sharoit yaratiladi. Organizm
allergik holati ham kasallik patogenezida m a'lum ahamiyatga ega. Enterobiozda
bemorning asosiy shikoyati perianal sohada gichishish va kuyishishdir. Intensiv
bo‘lmagan invaziyada gichishish o ‘rtacha b o ‘lib, bemorni asosan tunda bezovta
qiladi. Kuchli invaziyada gichishish chidab b o ‘Im aydigan darajada b o ‘ladi, bemorni
kechayu kunduz bezovta giladi, oraliq , sonlar, gorin va jinsiy a’zolarga tarqaladi.
Qashlangan joylarda tirnalishlar paydo bo‘lib, yiringli o‘choqgla r — piodermiyalar
kuzatiladi. Uyqu buzilad i, bemor ta ’sirlanuvchan bo‘lib qoladi, ish faoliyati pasayadi.

Bolalar injiq va yig‘loqi bo‘lib qoladilar, bosh og‘riydi.

K o‘pincha bemorning o‘zi yoki uning ota-onalari «mayda ipsimon qurtlary
ajralib chigishiga e ’tibor beradilar. Ajralgan gelmintlar tashxisning so‘zsiz tasdigid ir.
Laboratoriya usullaridan tuxumlarni topish magsadida perianal girmani mikroskopiya
gilish muhim hisoblanadi. Qirma ertalab yoki kechqurun yuvinishgacha olingani
ma’qul. Enterobioz tashxisida yopishqoq lenta yoki 50% li glitseringa namlangan paxta
tam pondan foydlanish an ch a sam aralidir. T ashxisning ishonchliligini oshirish
maqsadida uch marta 2—3 kunlik interval bilan perianal girm a olinishi va tekshirilishi
zarur. Najasda ostritsa tuxumlari kam aniglanadl , chunki urg‘ochilari od atd a ichakda
tuxum qo‘ymaydi. ntero biozda degelm entizatsiya oson amalga oshiriladi. Eng
ishonchli preparat sifatida piperazin g o‘llanadi. Vankvin ham katta samaraga ega.

Uni bir m arta (bir kurs) 5 mg m igdorda nonushtadan keyin beriladi. K om bantrin

1R https://scientific-jl.org/obr 4395V ;. Boinyck sicyprana Ne-66
' Yacmv—1_ Mapma —2025



e, 4
,, & . OBPA3OBAHHE HAYKA H HHHOBAILIHOHHBIE H/IEU B MUHPE I :\ E

== 2181-3187

—

faoldir, u ovgatlanish vaqtida bir m ahal kattalarga 1 kg tana vazniga 10 mg m igdorda,
bolalarga — 6 oydan 2 yoshgacha — 125 mg, 2 yoshdan 6 yoshgacha — 250 mg, 6
yoshdan 12 yoshgacha — 500 mg kuniga bir m ahal yoki 2 m ahal beriladi.

Kuchli gichishishda anestezinli malham tayinlanadi. Piodermiya, vaginit va
shunga o‘xshagan ikkilamchi infeksiyalar qo’shilganda antibiotiklar qo‘llanadi. D
avolashning natijasini nazorat gilish u ch u n 2 haftadan keyin haftalik oraliglar bilan
uch m arta perianal girm a olinadi. Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish, y a’ni,
tirnoqlar kalta qilib olinishi, uyqudan keyin va hojatxonaga borgandan so‘ng ham da
ovgatlanishdan oldin h ar safar go‘llarni sovunlab yuvish, uxlashdan oldin kalta ishton
kiyish, har kuni ertalab choyshab va kiyimlarni dazmollash. Bolalar muassasalarida
sanitar va dezinfeksiya rejimiga amal qilish. Hojjatxonalar suv quyiladigan
moslamalar pedal (te p k i) bilan ta’minlanishi, tozalash buyumlarni maxsus belgilar
bilan ajratilishi, idish lar quru q issiglikda (qurituvch i) shkaflarda zararsizlantirilishi
zarur. Bolalar bilan ishlaydigan bareha xizm atchi xodim lar (tarbiyachilar va b.)ning

o ‘z vazifalariga m as’uliyat bilan vijdonan yondoshishlari alohida ahamiyatga ega.
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