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Xulosa
Shunday qilib, tekshiruvlar natijasi EMPRN, MPRN va

ko’p uchrashi ma’lum bo’ldi. Jins va yoshga nisbatan tagqoslash
tahlili barcha guruh bemorlarida gizlarga nisbatan o’g’il bolalarda

PRN ning har xil yoshli va jinsli bolalar o’rtasida uchrashini
ko’rsatdi. EMPRN, MPRN va PRN eng ko’p 7-14 yoshli
bolalar o’rtasida va gizlarga nisbatan 0’g'il bolalar o’rtasida

ko’proq uchrashi aniqlandi.
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Hozirgi vaqtda bolalar o’rtasida surunkali yiringli o’rta
otit kasalligining ko’payib borishi pediatriya va
otorinolaringologiya sohasining dol- zarb muammolaridan
biri bo’lib kelmoqda.

Bu kasallik ko’pincha ikkilamchi bo’lib 81,7% hollarda
yiringli sinusitlar sababli yuzaga keladi. Yosh bolalarda
yiringli mezotim-panitlam- ing ko’p uchrash sabablaridan
asosiysi, ulardagi LOR a’zolarining o’ziga xos anatomik
xususiyatlari, ko’p uchraydigan infeksion kasalli- klar
natijasida orttirilgan immunitet zaifligi hisoblanadi [5].

LOR kasalliklari ichida surunkali yiringli o’rta otit
Rossiyada 4-5%, O’zbekistonda esa bu kasallik 6.4 - 7%
bemorlarga to’g’ri keladi. Quloq kasalliklari ichida surunkali
yiringli o’rta otit 36.4% ni tashkil giladi. Shulardan surunkali
yiringli o’rta otit - inezotimpanit 55% ni egallaydi.

Oxirgi paytlarda surunkali yiringli o’rta otitlar kattalar va
yosh bolalar o’rtasida bir muncha oshi- shi kuzatilmoqda. Bu
organizmning immun reakti- vligi pasayishi, antibiotiklarga
chidamli mikroor- ganizmlar, endo va ekzo allergenlar
ta’siriga or- ganizm sensibilizatsiyasi, o’tkir yiringli o’rta
otitlarning noeffektiv davolanishiga bog’liqdir.

Surunkali yiringli o’rta otit ijtimoiy ahamiyatga ega
bo’lib, asorati sifatida neyrosen- sor qattigquloglilik
kasalligini keltirib chiqarishi bo’yicha ikkinchi o’rinda
turadi.

Surunkali  yiringli o’rta  otitlarda  quyidagicha
bakteriologik ekish natijalarini gayd etishgan: Pseudomonos
aeruginoza (42,1%), Staphylo-coc- cus aureus (39,8%),
Proteus vulgaris (33,2%), Eschericha coli (8,3%), Clebsiella
pneumonia. Anaerob floradan esa Bacterioides fragile,

11

Pepto-  streptococcus  intermedius,  Clostridium lar
bakteriologik tckshirishlar natijasida aniglangan.
Surunkali yiringli o’rta otit bilan kasallangan

bemorlardan 31,6% da quloq zamburug’li infeksiyalari,
aynigsa Aspergillus, Candida, Mu- cor, Monosporium lar
ko’p uchrashi kuzatilgan. Zamburug’lar rivojlanishi uchun
namlik. 37°C li harorat va ekssudat yig’ilishi qulay sharoit
hisoblanadi.

O’rta qulogda surunkali jarayonning tez-tez
takrorlanishi natijasida, o’rta quloq shillig gavatining qon
bilan ta’minlanishi buziladi, bu esa maxalliy immun.
fagositar va fermentativ akti- vlikning kamayib ketishiga olib
keladi [2]. Shu bilan bir gatorda chakka suyagining
pnevmatik aktivligi ham pasayishiga sababchi bo’ladi, na
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tijada o’rta quloq shilliq qavatida kislorod yet- ishmovchiligi
va mikrosirkulyatsiyaning buzilishi kuzatiladi, bunday

sharoitda  anaerob  mikroor-  mikroorganizmlarning
ko’payishiga zamin yarati- ladi [1].
Surunkali  yiringli mezotimpanitlarning laborator

tahliliga ko’ra gemogrammada leykotsitar for- mulaning
chapga siljishi, leykositoz (neytrofi- lyoz), aynigsa yaqqol
ifodalangan bo’ladi. Organizmda neytrofillar sonining
ko’payishi va uning harakat tezligining oshishi albatta yal-
lig’lanish jarayonining holatiga va infeksion agentning
virulentligiga bog’liq bo’ladi.
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3. Yot agentlarni tanib olish ya’ni maxsus retseptorlar
orgaii yot hujayralarni tanib olish.

4. Fagositoz xususiyati.

5.Shillig gavat granulalari saglovchi ferment- lar va
kislorod radikallarini ishlab chigarish.

Neytrofillarning bunday xususiyatlari, o’rta quloqda
yallig’lanish jarayonini yuzaga keltirgan
mikroorganizmlarga qarshiligiga va o’rta qulogning gipoksik
holatlarini kamaytirish. fermentlar aktivligini oshirishiga olib
keladi.

Surunkali infeksion kasalliklarida gondagi neytrofillar
soni tez ko’payadi. Normada neytrofillar soni yoshga
nisbatan l-jadvalda ko’rsatilgan.

I-jadval

Nevytrofillar (%)

Neytrofillar organizmda quyidagi funksiya- larni
bajaradi:
I.  Adgeziv ya'ni yopishgoglik xususiyati.
2. Harakatlanish  xususiyati: a) xemotoksis. b)
xemokinez.
Yoshi
5-7 yosh 7-9
yosh 9-11 yosh
11-14 yosh

38-58
41-60
43-60
45-62

Tekshirish usuli va materiali: Bizning ishimizdan
magsad. surunkali yiringli o’rta otit kasalligida quloq
ajralmasidagi  mikrofloraning  virulentligiga nisbatan,
gondagi neytrofillar miqdorining o’zgarishini baxolash.

Shu magsadda VBKTTM LOR bo’limida tekshirish
uchun 5 yoshdan - 14yoshgacha bo’lgan 30 nafar bolalar
olindi. Shulaming 20 nafari surunkali yiringli o’rta otit bilan
kasallangan be- mor bolalar, 10 nafari esa pediatr ko’rigi va
kerakli tekshiruvlardan o’tgan somatik jihatdan sog’lom
bolalar hisoblanadi. Olingan surunkali yiringli o’rta otit bilan
kasallangan 20 nafar bemor bolalarning qulog ajralmasi.
bakteriologik tek- shirishlardan o’tkazildi va ularning
umumiy gon analizidagi neytrofillar migdori Romanovskiy-

Gimza usulida bo’yalib aniglandi. Qolgan 10 nafar somatik
jihatdan sog’lom bo’lgan bolalarda, fagatgina umumiy qon

analizidagi neytrofillar soni aniglandi.

O’tkazilgan tekshiruv natijaiari: Surunkali yiringli
o’rta otit bilan kasallangan 20 nafar bemor bolalarning quloq
holatlarda
Staphylococcus al- bus, 5% ida Staphylococcus aureus, 7%
holatda Pseudomonas aeruginosa, 19% holatda zambu- rug’li

ajralmasi  bakteriologik tekshiruvida 38%

infeksiyalar (Aspergillus, Candida. Mucor) aniglandi.

Llmumiy qon analizi tahliliga ko’ra neytrofillar
mikroorganizmlarga

aktivligining qulog ajralmasidagi
nisbhati 2-jadvalda ko’rsatilgan.

Neytrofillar (%)

Yoshi
Bemorlarda Kontrol .
5-7 yosh 61,6 40-52 2-jadval
7-9 yosh 69,8 44-58
9-11 yosh 70,7 46-56
11-14 yosh 84,2 46-60
Tekshirilgan 10 nafar sog’lom bolalarning umumiy qon neytrofillar soni ortadi, lekin ularning fagositar aktivligi
analizidagi neytrofillar soni ham 2- jadvalda ko’rsatilgan. kamayadi. Bunday holat surunkali jarayonning yanada uzoq
Xulosa davom etishiga, organizmning maxalliy va umumiy
Tekshirishlar natijasiga ko’ra: Staphylococcus albus, mikroorganizmlarga garshi kurashuvchanlik qobiliyatining
Staphylococcus aureus, zamburug’li infeksiyalar natijasida pasayishiga olib keladi.
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yallig’lanish  kasalligi  otiatriya  sohasida  dolzarb

muammolardan biri bo’lib qolmoqda. Bolalar o’rtasida
surunkali yiringli o’rta otit kasalligining tarqalishi Rossiyada
4-5%, O’zbekistonda esa 6,4- 7% ni tashkil giladi.
O’zbekistonda bu kasallik har yili kattalar o’rtasida 1,4
barobar, yosh bolalar o’rtasida 2 barobar ko’paymoqda [6].
Surunkali yiringli o’rta otit kasalligining kelib chiqish
etiologiyasi va patogenezi turli faktorlarga bog’liqdir. Yosh
bolalarda surunkali yiringli o’rta otitlaming ko’p uchrash
sabablaridan asosiysi, ulardagi LOR a’zolarining o’ziga xos
anatomik tuzilishga ega ekanligi xisoblanadi [4].

Yallig’lanish jarayonining xarakteri, so’rg’ichsimon
o’signing  pnevmatizasiyasiga bog’liq bo’ladi deb
hisoblagan.

Turli yoshdagi surunkali yiringli o’rta otit bilan
kasallangan bemorlarni rentgen-planometrik tekshiruvdan
o’tkazilganda, so’rg’ichsimon o’signing ikkilamchi sklerozi
aniqlangan, ammo surunkali yiringli o’rta otitlarda
so’rg’ichsimon o0’siqning pnevmotizasiyasining buzilishi,
erta bolalik davrida o’tkazgan yiringli otitlar sabab bo’lishini
ta’kidlab o’tish kerak [2].

So’ngi yillar ichida to’plangan tajribalar shuni
ko’rsatadiki, o’rta quloq surunkali yallig’la- nishining klinik
qiyofasi (patomorfozi) turli xilligi, ko’p jihatdan kasallikni
keltirib chigargan infeksion va noinfeksion omillarga,
shuningdek ekologo-geografik omillarga bog’liqdir. Har xil
darajada rivojlangan endogen intoksikasiya sindromi, o’rta
quloq yiringli  yallig’lanish  kasalligini ~ kechishini
chuqurlashtiradi. U murakkab etiologiyali va patogenezga
ega bo’lib, organizm ko’p tizimlarining funksional va
metabolik buzilishiga olib keladi.

O’rta quloq o’tkir yallig’langanida uning, shilliq osti
qavatining ko’proq gripp, qizamiq, ko’k yo’tal, qgizilcha,
skarlatina va boshga yugumli kasalliklar zaminida Katta
hajmdagi chuqur o’zgarishlariga olib keladi. O’rta quloq
shilliq qavatining yuqumli kasalliklar ta’sirida bunday
patomorfologik o’zgarishi o’tkir jarayonning, surunkali
jarayonga aylanishiga sabab bo’ladi.

Yosh bolalarda surunkali yiringli o’rta otit kasalligini
keltirib chigaradigan yana bir muhim sabablardan biri,
organizmning biror bir infeksiya yoki kasallikka garshi
immunitet kurashuvchanlik qobiliyatining pasayishi va
ulardagi allergik xolat sabab bo’lishi mumkin. Allergik
xolatni keltirib chigarishda, asosan ekzogen faktorlarning
ahamiyati katta. Bularning ichida aynigsa maktab yoshidagi
bolalar o’rtasida uchraydigan gijja invaziyasi allergik holatni
keltirib chiqarishi bo’yicha 65.1% ni egallaydi.

Surunkali yiringli o’rta otit rivojlanishida burun (burun
to’sig’ini qiyshayishi, pastki chig’anoq gipertrofiyasi, va
boshqa) va burun yondosh bo’shliglari kasalliklari ham katta
ahamiyatga ega bo’lib, 64,7% xollarda bu kasallik yiringli
sinusitlar  ta’sirida  yuzaga keladi. Adenoid bezi
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gipertrofiyasi, burun bo’shlig’i va burun yondosh
bo’shliglarida yallig’lanish jarayonlari kelib chigishiga,
bundan tashqari infeksiyaning o’rta qulogqa tarqalishiga
sabab bo’lishi mumkin.

Ba’zi xollarda chala tug’ilish. erta sun’iy ovqatlanishga
o’tish, gipotrofiya, anemiya, raxit. antibiotiklardan
noeffektiv foydalanish bu kasallikni keltirib chigarishda
turtki bo’lib xizmat qiladi. Shuni ta’kidlab o’tish kerakki,
burun va burun yondosh bo’shliglari kasalliklarini vaqtida
dispanser ko’rigiga olmaslik, turli dorilardan tartibsiz
foydalanish va ota-onalarni kam xollarda otorinolaringolog
shifokoriga murojaat gilishi bu kasallikning erta
diagnostikasini kechikishiga va kasallikni surunkali xolatga
o’tib, turli xildagi asoratlarga olib kelishiga sabab
bo’lmoqda.

Tekshirish usuli va material!: Bizning ishimizdan
magqsad: surunkali yiringli o’rta otit bilan kasallangan bemor
bolalarda. kasallikning kelib chiqish sabablarini o’rganish va
ularni taggoslashdan iborat.

Shu magsadda VBKTTM LOR bo’limida surunkali
yiringli o’rta otit bilan kasallangan 7yoshdan 14 yoshgacha
bo’lgan 50 nafar bemor bolalar olindi va ular quyidagi
tekshiruvlardan o’tkazildi.

1. Axlatni gijjaga tekshirish.

2. Burun bo’shlig’i oldingi rinoskopiyasi.

3. Burun bo’shlig’i endoskopik tekshiruvi.

4. Orqa rinoskopiya.

5. Burun va burun yondosh bo’shliglari
genografiyasi.

6. So’rg’ichsimon o0’siq soxasi Shyuller bo’yicha
rentgenograliyasi.

O’tkazilgan tekshiruv natijalari: Olingan 50 ta bemor
bolalar yuqorida ko’rsatilgan tekshiruvlardan o’tkazildi. Bu
tekshiruvlar natijasi quyidagi jadvalda ko’rsatilgan

rent-
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Bemor bolalar Bemor bolalar Tekshirishda aniglangan
soni soni (% xisobda) kasalliklar
22 44% Parazitar kasalliklar (enterobioz, askaridoz, lyamblya )
18 36% Adenoid bezi gipertrofiyasi
5 10% Sinusitlar
3 6% Burun to’sig” i qiyshayishi, pastki chig’anoq gipertrofiyasi
2 4% So'g’ichsimon 0’siq sklerotik tuzilishda
Xulosa kelib chigqan xolda surunkali yiringli o’rta otit
O’tkazilgan tekshiruvlar xulosasiga  ko’ra. kasalligini davolash. kasallikning kelib chigishiga
surunkali yiringli o’rta otit kasalligining kelib sabab bo’luvchi omillar bilan birga olib borilsa.
chigishida gijja invaziyasi va adenoid bezi bu kasallikning residivlanishi va chuqur
gipertrofiyasi muhim o’rin egallaydi. Bundan asoratlarga olib kelishini oldini oladi.
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Oxirgi vyillarda endokrin kasalliklari, shu jumladan bezning asosiy funksiyasi tireoid garmonlami sintez
galgonsimon bez kasalliklari ko’payib bormoqda. qilishdir. Qalqonsimon bez faoliyatining o’zgarishi fertil
Qalgonsimon bez kasalliklarining ayollar reproduktiv yoshdagi ayollarda quyidagilarga sabab bo’lishi mumkin:
sistemasiga ta’siri hozirgi kundagi endokrinologik va jinsiy yetilishning erta yoki kech bo’lishiga, hayz siklin- ing
ginekologik kasallik- larning aksariyat gismini tashkil buzilishiga, anovulyatsiyaga,  bepushtlikka,  homila
etmoqda. patologiyasiga...[7,8].

Biz yaxshi bilamizki. O’zbekiston geografik joylashishi Oxirgi yillar ichida o’tkazilgan tadqiqotlar is-
jihatdan yod tangis zona hisoblanadi. Hozirgi vaqtda botlandiki, tuxumdonlarda TTG wva T? retseptorlari
epidemiologik ma’lumotlami  hisobga olgan holda, joylashgan  bo’lib, qalqonsimon bez disfunksiyasi
O’zbekistonda 29 mln aholi yashaydi. Shulardan 10 mln.ini steroidogenez, owvulyatsiyaga, sariq tana funksiyasiga
reproduktiv yoshdagi ayollar tashkil etadi. bevosita ta’sir qiladi. Shuning uchun yod tanqisligi

Butun Jahon Sog’ligni saqglash tashkiloti (BJSST) kasalligida hayz sikl buzilishi, va 10-25% ayollarda lyutein
ma’lumdtiga ko’ra, sayyoramizda yasho- vchi 740 min. fazaning bo'lmasligi yoki anovulyator sikl kuzatiladi.
aholida endemik bugog, 43 min. aholida esa, yod Gipotireoz subklinik yoki manifest kechayotgan ayollarda
yetishmovchiligi natijasida bosh miya funksiyasining ham  homiladorlik  Kkuzatilsa, = homilaning  to’liq
buzilishi va agliy rivojlan- ishdan orgada qolish, 1,5 mird. rivojlanmasligi, o’lik homila akusherlik asoratlar rivojlanish
aholi yod tangisligi natijasida kelib chiqgan kasallikiarga ehtimoli yuqori. Kuzatishlar shuni ko’rsatdiki, diffuz
chalinish havf guruhiga kiradi [2,4]. Yod tangisligi natijasida buqgoqning aholi o’rtasida tarqalishi 69-73%, gipotireoz esa
gipotireoz holatida fertil yoshdagi ayollarda reproduktiv 0,2-5% tashkil giladi. Bulardan 80-90 foizi reproduktiv
tizimida jiddiy o’zgarishlar kuzatilmoqda. Bugungi kunda bu yoshdagi

dolzarb muammo oxirigacha o’rganilmagan. Qalgonsimon
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