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Siddigjonova Madinaxon Akmaljon gizi
Xo jaobod Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi
Hamshiralik ishi fani o qituvchisi
Nafas olish tizimi yugori va quyi gismlarga bo'linadi. Nafas olish tizimi yuqori
gismiga burun bo'shlig'i, higildog, kekirdak (traxeya) va bronxlar kiradi. Quyi nafas
olish gismiga bronxlar, o'pka, uni o 'ra b turuvchi yupqga elastik biriktiruvchi to 'q im a
pardasi — plevra kiradi. O'pka to'gimasi o0'ng va chap gismlarga bo'linadi. O'ng o'pka
3 bo'lakdan , chapo'pka 2 bo’lakdan iborat. O'pka to'gimasining asosiy gismini o'pka
alveoiasi tashkil etadi va u mayda-mayda gon tomirlari - kapillyarlar bilan o'ralgan
bo'ladi. Alveolalarga kirgan havo ularni to'ldiradi, alveola gazlar almashinuvini ta
‘’minlaydi. G azlar almashinuvi jarayonida kislorod qonga o'tadi. Qondagi qizil qon
tanachalari (eritrotsitlar) kislorodni biriktirib to'gimalarga yetkazib beradi.
To'gimalardagi karbonat angidrid alveola orgali tashgariga chigadi. Nafas olishdagi va
chigargandagi gazlar konsentratsiyasi, O, va CO, gazlari miqdori o'zgarib turadi. Nafas
olishda o'pkaga 500 m I3 m igdorda havo kiradi.
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O'pkadagi gazlarning u m u m iy miqgdori o'pkaning tiriklik sig'imi deyiladi. Sog'lom
odam larda u o'rtacha 2500 m I3 d an 3500 m I3 gacha boradi. Sport bilan
shug'ullanuvchilarda 5000 m I3 gacha bo'ladi. Nafas harakatlari soni m eyorida 1 m in
utd a 16—20 ga yetadi. Nafas harakatlari fiziologik va patologik holatlarda tezlashadi.
Odam yugurganida, j ismon iy ish bajarish paytida nafas harakat larining tezlashishi
fiziologik holat deyiladi.

O'pkadag i gazlar migdorin i hisoblash uchun sp i rome t rdan foydalaniladi.
Spirometr yordamid a o'pkaning tiriklik sig'imi aniglanadi . Nafas sistemasi organlari
patologiyas ida o'pkan ing tiriklik sig'imi o'zgarib qgoladi.

O'pka to'gimasi yallig'lanishi o'pk ada gazlar almashinuvining buzilishiga sabab
bo 'ladi . Shuning hisobiga bemorla rda gazlar va qon aylanishi buzilib, klinik belgilar
paydo bo 'la boshlaydi.
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Nafas olish tizimida uchraydigan patologik Iwlatlar Nafas olish t izimida
uchraydigan patologik holatlar asosan nafas yo'llarida (traxeya va bronx ) , o'pka yoki
plevrada kuzatilishi mumkin .

Ayrim paytlarda nafas olish sistemasi uchun xos bo'lgan holat bir necha
bo'limlari
ning birgalikda zararlanishidir (bronx va o 'pka, o'pka va plevra hamda boshg.). Nafas
olish organlari kasalliklarining turlari juda ko 'p bo 'l ib , ularning umumiy simptomlari
0 'xshashdir, lekin aniq diagnoz go'yish u chun o'ziga xos xarakterli
simp tomlar mavjud.Bu simptomlarga: yo'tal , balg'am tashlash, qon tufiash,
hansirash,ko'krak gafasidagi og'rigla r kiradi.

Simptomlar yig'indisi sindrom deb ataladi. Pnevmotoraks sindromi - ko 'krak
gafasi, govurg'alar, muskul lar va o'pka to'qimas i bir bu tunligining buzilishi natijasida
kelib chigadi . Gidrotoraks plevra bo 'shlig'ida suyuqglik to'planishidir. Nafas yo'llari
o'tkazuvchanligining buzilishi (burun bo 'shlig'i ,higildog, traxeya va bronxlar),
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ularning m a ’lum qismining torayib qolishiga bog'liq. Bunday hollarda hansirash
paydo bo 'ladi . U ikki xil bo'lishi mumkin inspirator hansirash va ekspirator hansirash
(mayda bronxlar tortishib turishi natijasida). Nafas harakatlari markazi u zunchoq
miyada joylashgan. Uning zararlanishi nafas harakati soni va ritmining o'zgarishiga
olib keladi.

Nafas ritmi buzilishining bir necha turi mavjud.

1. Cheyn -Stokscha nafas — nafas ma rkazining kislorod bilan yetarlicha
ta’minlanishining buzilishi (nafas asta-sekin tezlashib bo radigan, nafas harakatlari
siyrak va yuza bo'l ib golib, keyin gisga vaqgt butun lay to 'x tab turadi , so 'ng ra yana
kuchayib boradi).

2. Kusmaulcha nafas - nafas harakatlarining maromi bo'lmaydi ,nafas chuqur-chu

gur shovqinli bo 'lib goladi (nafas olish va nafas chigarish uzoqg davom etadi, keyin
uzoq dam olish kuzatiladi, so'ngra hammas i yana takrorlanadi) .

3. Biotcha nafas - nafas harakatlari yuza bir ma romda , tez- tez bo'lib ,uzoq davom
etadigan pauza ( to'x tash ) bilan navbatlashib turadi.

4. Stertoroz nafas — bronxlarni o 'sm a bosib qo 'yganda shovqinli bo 'l ib golishi bilan
xaraktcrlanadi.

5. Grokkcha ( to‘lgins imon) nafas, bunda nafas pauzasi o‘rniga kuchsiz yuza nafas
gayd qgilinib, nafas harakat larining chuqurligi asta-sekin ortib boradi, keyinchalik esa
kamayib goladi.Yo‘tal — nafas organlari kasalliklarining ko 'p uchraydigan
simptomidir, sog‘lom odamda ham uchrashi mumkin . Yo tal bosh miyada joylashgan
yo'tal markazining reflektor yo‘l bilan ta’sirlanib turishi tufayli paydo boNadi. U
himoyalovchi reflektor aktdir. Yo ‘tal qu ruq va n am ko‘rinishda uchraydi. Quruq yo
'tal plevrit, bronxit boshlanishida, higildoqg pardasi

ta’sirlanganda, 0 bpka absessining birinchi davrida paydo boNadi. N am yo'tal
surunkali bronxit, pnevmoniyaning 2 - 3 kunidan keyin, bronxoektazlarda, o 'pka
absessining 2- davrida kuzatiladi.

Og‘riq — ko 'krak gafasida yurak -gon tomir kasalliklari va nafas yo’lari,
qovurg‘alararo nevralgiya, miozit, lat yeyish, plevritga bog’lig.Nafas olish vaqtida
paydo boNadigan og ‘rig, ko 'p incha plevraning zararlanganini ko ‘rsatadi. Bunda
og‘rigni kamaytirish uchun bemorlar yuza nafas ol ishga harakatqilad i lar va yo ‘tal
ha raka t la rin i tu t ib turadilar. Ula r majburiy holatni egallab, yonboshi bilan
yotadilar,natijada plevra harakatlari chegaralanadi va og | riq asta-sekin kamayib
boradi. Qon tuflash - nafas olish sistemasi kasalliklaridagi asosiy belgilardan biridir. U
kuchli yo ‘tal vaqtida, bronx lar ¢ h o ‘zilishi, qon tomirlarining yorilishi, o 'pkadag i
yiringli ja rayon lar, o 'p k a sili, 0 'p k a raki kasalliklari davrida paydo bo'ladi. O
'pkadan gon ketish bilan ovgat hazm qilish sistemasidan gon ketishini bir-biridan
farglay bilish kerak. O 'pkadan gon ketganida gonn ing rangi kam o 'zga radi , ko 'p
iksimon bo'ladi. M ¢ ’dadan qon ketganda qusuq massasi «kofe quygasi» rangida, ivib
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goladigan hola tda ajraladi.Sianoz — yuz terisi ko 'rin ib turadigan shilliq pardalarning
ko'karib  turishi  natijasi  bo'lib, yonog la rn ing qizarib turishi
(giperemiyasi)pnevmoniya kasalligida, rangn ing oqga r ib turishi
odamni holdan toydiradigan og 'ir kasallik - o 'pk a absessida kuzatiladi.

Nafas olish tizimida uchraydigan kasalliklarda bemorlarni tekshirish usullari:

Nafas olish sistemasi kasalliklarida bemorlar subyektiv, obyektiv,laboratorik, asbob -
uskunalar yordamida tekshiriladi.
Subyektiv tekshirishda bemo r shikoyatlari, kasallikning rivojlanish tarixi, hayot
anamnez i , allergologik holatlar, zararli oda t la r so 'rab -surishtiriladi.
Obyektiv tekshirish bemorn ing umum iy holatiga baho berish bo'lib,palpatsiya,
perkussiya va auskultats iya usullari yo rdam ida amalga oshiriladi. Bemorning
umumiy holatiga obyektiv tekshirishlar natijasiga ko 1 ra og ‘ir, O‘rtacha va yengil
ko‘rinishda baho boriladi. Palpatsiya nafas sistemasi kasalliklarini aniglashda muh im
ahamiyatga ega. Bunda ko 'krak gafasi atrofidagi limfa tugunlari to'plami
(qo'ltiq osti, jag ‘ostilari) tekshirib ko'riladi. Ko'krak gafasidagi og'riq, o'pkan ing
tovush o'tkazuvchan | ig i palpatsiya usulida aniglanadi.Perkussiya (urib ko 'r i sh ) ko
'k rak gafas ida joy lashgan organlar chegarasi, o'pkadag i yallig'lanish,
o'sma la rn i aniglashda muh im usul bo'l ib h isob lanadi . To'gima nechog'li zich ,
gattiq bo'lsa , tovush shun ch a sekin chigadi.Ko 'krak gafasi perkussiyasida tovushning
bir necha turlari farq gilinadi:
1. Bo'g'iq perkutor tovush: ko'krak gafasi perkussiya qgilib ko'rilgand a o'pka
to'gimasining zichlashib qolgan joylari (krupoz pn evmoniyaning 2—3- bosqichi,
gizil va kulrang jigarlanish bosgichlarida) ,ko'p suyugl ik to'planib golgan
joyla r (plevri tda) shunday tovush chigadi.
2. Perkutor tovushning «quticha tovushi»ga o'x shab eshitilishi:o'pka shishib, ichida
havo ko'payib golgan ida (o 'pka emfizemasida) kuzat i ladi .
Bu tovush bo'sh ka rton quticha ustiga barmoqg bilan tukillatib urib ko'rilganda
chigadigan tovushga o'xshaydi.
3. Timpanik - perkutor tovush: o 'pkan ing sillig devorli bo'shlig'i,kovagi bor joylari
ustidan chigadi (ko 'p roq o 'pka silining kavernoz turida , o 'pk a absessining ikkinchi
davri yiringdan bo 'shab golgan joy ustida paydo bo'ladi).

O'pka perkussiyasida o 'pkan ing chegarasi va patologik o'zgarishlari bo r joy lar
aniq lab olinadi. O'pka auskultatsiyasi s imme tr ik tarzda olib boriladi. Eshitib ko'rish
joyi t inch , o'rtacha issiglikda ( 1 8 - 2 2 °C ) bo'lishi kerak.Auskultatsiya usuli
yordamida organ izmda hosil bo 'lad igan tabiy tovushlar eshitiladi. Birinchi
bo'lib,Gretsiyada Bugrot auskultatsiyadan foydalangan . Auskultatsiya vositasiz va
vositali bo'lishi mumkin . Vositasiz - bevosita quloq bilan eshitish , vositali — stetosop
, fonen doskop orgaliamalga oshiriladi. Nafas olishda 0'z - 0'z idan hosil bo'ladigan
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asosly nafas shovqinlari o'zining xususiyatiga ko'ra ikki xil bo'ladi: vezikulyar va
bronxial nafas.

Vezikulyar nafas - o'pka alveolasida hosil bo'ladi . Alveolalar mun ta z am ravishda to
'l ib borganligi uchun ju d a ko 'p tovushlarning ma’lum miqdordag i yig'indis i vujudga
kcladi va natijada davomli tovush eshitiladi .Bronxial tovush - patologik bo'shliglar
ustida eshitiladi.

Auskultatsiyada asosan nafas shovqinlaridan tashqari, qo'shimcha shovginlar
ham eshitiladi. Ular xirillashlar vujudga kelishiga olib keladi.Nam va quruq xirillashlar
farglanadi . Nam xirillashlar zotiljam kasalligida, o'pka absessi yorilganida eshitiladi.
Qurugq xirillashlar bronxit, bronxial as tma xuruji davrida eshitiladi va havoning torayib
golgan bronx yoHa r idan o'tishi natijasida yuzaga kcladi. Krepitatsiya alveola
dcvorlari bir-biriga yopishib golganida, nafas olish vaqgtida alveola devori orasiga havo
Kirib, ko'chishi natijasida paydo bo'ladi. U krupoz pnevmoniya , o'pka shishi, kichik
gon aylanish doirasida qon dimlanishi , atelek tazda vujudga keladi. Plevraning
ishgalanish shovqini - plevra varaglari yallig'lanishi natijasi (quruq plevritjda
eshitiladi.
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