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BOLALARDA   GASTRITLAR  VA UNING PROFILAKTIKASI 
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Annotatsiya: Ushbu maqolada bolalarda gastritning sabablari, alomatlari, 

tashxisi va oldini olish usullari tahlil qilinadi. Ushbu holatni aniqlash va uni 

kamaytirishga qaratilgan choralar muhimligi ta'kidlanadi. Maqolada mavjud 

adabiyotlar, tadqiqot metodlari, natijalar va muhokamalar orqali mavzuni chuqurroq 

o'rganish va oldini olish strategiyalari taklif etiladi. 

Kalit so‘zlar: Gastrit, bolalar, oldini olish, oshqozon yallig'lanishi, pediatrik 

salomatlik, ovqatlanish odatlari, Helicobacter pylori, stress, erta tashxis. 

 

Gastrit  oshqozon shilliq qavatining yallig'lanishi bo'lib, dunyo bo'ylab bolalar 

orasida keng tarqalgan gastroenterologik kasalliklardan biri hisoblanadi. Ko'pincha 

kattalarga xos deb hisoblangan bu holat pediatriya populyatsiyasida ham tobora 

ko'proq uchraydi va salomatlikka jiddiy xavf tug'diradi. Sabablari turli-tuman bo'lib, 

Helicobacter pylori infeksiyasidan tortib, stress va ovqatlanish odatlarigacha yetib 

boradi. Ushbu maqola bolalarda gastritni tahlil qilish va uning oldini olishga qaratilgan 

tadqiqotlarni o'z ichiga oladi. 

Gastrit oshqozon shilliq qavatining yallig‘lanishi bo‘lib, u bolalarda turli 

sabablarga ko‘ra yuzaga kelishi mumkin. Bu kasallik turli darajada noqulaylik va 

diskomfort keltirib chiqaradi. Gastritning oldini olish choralari va uni davolash 

usullarini bilish ota-onalar uchun muhim hisoblanadi. 

 Bolalarda Gastritning Sabablari 

 Infeksiyalar: 

   - Helicobacter pylori (H. pylori): Oshqozon shilliq qavatini zararlovchi 

bakteriya. 

   - Virusli infeksiyalar: Masalan, rotavirus yoki norovirus oshqozon va ichaklarni 

zararlashi mumkin. 

 Noto‘g‘ri ovqatlanish: 

   - Achchiq, nordon yoki ko‘p ishlov berilgan mahsulotlarni iste’mol qilish. 

   - Chips, gazlangan ichimliklar, va shirinliklar kabi zararli mahsulotlarni tez-tez 

yeyish. 

 Dori vositalari: 

   - NSAID (ibuprofen, aspirin) dorilarini haddan tashqari iste’mol qilish. 

   - Antibiotiklar yoki steroid dorilar oshqozon shilliq qavatini zararlashi mumkin. 

 Stress: 

   - Jismoniy yoki hissiy stress oshqozon kislotasining ko‘payishiga olib kelib, 
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shilliq qavatni tirnashi mumkin. 

 Allergiyalar: 

   - Ovqat allergiyalari yoki intoleranslari (masalan, laktoza yoki gluten 

intoleransi). 

 Boshqa omillar: 

   - Avtoimmun kasalliklar. 

   - Safro qaytishi (safroning oshqozonga qaytib kelishi). 

Bolalarda Gastritning Belgilari 

- Oshqozonda og‘riq yoki spazm. 

- Ko‘ngil aynishi va qusish. 

- Ishtahaning yo‘qolishi. 

- Oshqozon shishishi yoki to‘lish hissi. 

- Qayta-qayta ko‘krak qafasida yonish (kislotali reflyuks). 

- Hazm qilish muammolari (dispepsiya). 

- Tashqi ko‘rinishi qora yoki loyqa najas (jiddiy holatlarda). 

Gastritni Tashxislash 

 Tibbiy ko‘rik va anamnez: 

   Shifokor bolada paydo bo‘layotgan simptomlarni aniqlash uchun savollar 

beradi va fizik ko‘rik o‘tkazadi. 

 Laborator tahlillar: 

   - Qon tahlili: Yallig‘lanish darajasi yoki infektsiya belgilarini aniqlash. 

   - Najas tahlili: H. pylori yoki qon izlarini aniqlash. 

 Instrumental tahlillar: 

   - Endoskopiya: Oshqozon shilliq qavatini to‘g‘ridan-to‘g‘ri ko‘rib chiqish va 

zarurat bo‘lsa, biopsiya olish. 

   - Rentgen yoki ultratovush tekshiruvi. 

Gastritni Davolash 

 Dori vositalari: 

   - Antibiotiklar: Agar H. pylori infeksiyasi mavjud bo‘lsa. 

   - Antatsidlar va PPI dorilari: Oshqozon kislotasini kamaytirish va shilliq qavatni 

himoya qilish. 

   - H2-reseptor blokatorlari: Kislota ishlab chiqarishni pasaytiradi. 

 Oziqlanishni to‘g‘rilash: 

   - Achchiq va nordon mahsulotlardan saqlanish. 

   - Kichik, lekin tez-tez ovqatlanishni odat qilish. 

   - Meva, sabzavot va tolaga boy mahsulotlarni ko‘paytirish. 

 Turmush tarzini o‘zgartirish: 

   - Yetarli miqdorda suv ichish. 

   - Stressdan qochish va dam olishni ta’minlash. 
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   - NSAID dorilarini faqat shifokor tavsiyasi bilan qabul qilish. 

Oldini Olish Choralar 

 Sog‘lom ovqatlanish: 

   - Meva, sabzavot va to‘liq donli mahsulotlarni iste’mol qilishni ta’minlash. 

   - Achchiq, nordon va ko‘p ishlov berilgan mahsulotlardan saqlanish. 

 Gigiyena qoidalariga rioya qilish: 

   - Ovqatdan oldin va hojatxonadan keyin qo‘llarni yaxshilab yuvish. 

   - Toza ichimlik suvi va gigiyenik sharoitda tayyorlangan ovqat iste’mol qilish. 

Bolalarda gastrit holati, agar o‘z vaqtida e’tibor berilmasa, bolaning sog‘lig‘iga 

jiddiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Sog‘lom ovqatlanish, gigiyena qoidalariga amal 

qilish, va stressni kamaytirish orqali gastritni oldini olish mumkin. Agar gastrit 

belgilari paydo bo‘lsa, vaqtni o‘tkazmasdan shifokorga murojaat qilish zarur. Vaqtida 

davolash bolaning sog‘lom va quvnoq o‘sishini ta’minlaydi. 

Xulosa 

Bolalarda gastritni oldini olish to'g'ri ta'lim, gigiyena va ovqatlanish amaliyotlari 

bilan mumkin. Erta tashxis va davolash asoratlarni kamaytiradi va hayot sifatini 

oshiradi. Takliflar quyidagilardan iborat: 

 

 Maktablarda muntazam sog'liqni saqlash skrininglarini o'tkazish orqali erta 

belgilarni aniqlash. 

 Ota-onalarga profilaktika choralarini va alomatlarni aniqlashni o'rgatish uchun 

jamoatchilikka asoslangan seminarlar o'tkazish. 

 Maktab oshxonalarida muvozanatli parhezni targ'ib qilish va tez tayyorlanadigan 

oziq-ovqatlarning sotilishini cheklash. 

 O'z vaqtida tashxis va davolash uchun tibbiy xizmatlardan foydalanishni 

kengaytirish. 

 Stress bilan bog'liq gastritni bartaraf etish uchun bolalar uchun ruhiy sog'liqni 

qo'llab-quvvatlashni joriy etish. 

Ushbu strategiyalarni amalga oshirish orqali pediatrik gastritning tarqalishini 

sezilarli darajada kamaytirish va bolalar salomatligi va farovonligini oshirish mumkin. 
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