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Kirish

Jahon Sog'ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, ortigcha vazn va
semirish aholi o‘limining beshta eng muhim xavf omillaridan biridir [1]. Ushbu
patologik holatning rivojlanishida ekologik, biologik va genetik omillar muhim rol
o‘ynaydi. Hozirgi kunda notugri ovqatlanish bilan charilgan noinfection tufayli
jamoani saqlash eng muhim muammolaridan biri bulib qoladi [2]. Ko‘pgina
mamlakatlarda bolalar orasida semirish va ortikcha vazn muammosi allakaxon
hhar uchinchi maktab o‘quvchisiga ta’sir kilgan [3]. Kupchilik mamlakatlarning
aholisi o‘sib borish chastotasi si kam foidali ovqatlanish rationalini afzal biladi.
Semirish muammosining tibbiyoty-izhtimoiy ahamiyati uning milliy keng
tarkalishi, beaming the ogirligi bilan ham paydo bo‘lishi. Kupli son sezimizlikdan
aziyat chakuvchi bollarda arterial hypertension, carbohydrates olishning shifo,
hyperlipidemia va atherosclerosis, yogli gepatosis, osteoarthritis, reproduktiv
salohiyati muammolar kabi kator patologoanatom chastotasi sining ortishini
namoyon qiladi [4]. Ushbu jamoalarga kupchilik mualliflar morbid semizlikning
yoki qarishi kabi karaidilar. Yana kator o‘sishi uchun sevenzlik o‘rganilgan ha -
bronxial astma, gastroesophageal reflyuks kasalligi va sh.o". Semizlik, mutanosib
ravish, kupchilik ishtirokining prognozini ogir rivojlanishi [5]. Bolalar semizligi
vaqtidagi tadqikotlar uning ogir rivojlanishini erta olish, tashkhislash va davolash
nuqtai nazaridan. ainiksa olib tashlash [6].

Tadqiqotning maqgsadi bolalarda semirishning sabablarini aniqlash va
bolalarda semirishning oldini olishni rivojlantirish.

Materiallar va usullar

Bolalar semirishining sabablarini aniqlash maqgsadida Toshkent shahridagi
bolalar diagnostika markazida 112 nafar bola ko‘rikdan o‘tkazildi, ularning
o‘rtacha yoshi 7,6%2,1. Tana masa indeksni hisoblashda bolalar 3 guruhga
bo‘linadi: 1-guruh ortiqcha vaznli 35 (32%) bola, 2-guruh semirib ketgan 54
(46%), 3-guruh normal vaznli 24 (22%) bola. Erta hayot tarixi, akusherlik tarixi,
kasallik tarixi va irsiyatdan olingan ma’lumotlar hisobga olindi.

Natijalar

Homiladorlikning 37-haftasidan kam bo‘lgan davrda ortiqcha vaznli
guruhda 5 (14%) bola, semirib ketgan guruhda 7 (12%) va normal vazn guruhida
2 (8%) bola tug'ilgan.37-41 haftalarda. homiladorlik, ortigcha vaznli guruhda
26 (74%) bolalar, semiz guruhda 43 (80%), normal vazn guruhida 21 (88%)
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bolalar tug‘ilgan. Homiladorlikning 42 haftasidan ortiq vaznli bolalar guruhida
4 (12%) bola, semiz bolalar guruhida - 4 (7%), normal tana vazniga ega bo‘lgan
guruhda - 1 (4%) tug'ildi. Tug‘ilganda og‘irligi 4,0 kg dan ortiq bo‘lgan yangi
tug‘ilgan chaqaloglar semiz guruhda 24% hollarda, ortiqcha vazn 17% va normal
vazn guruhida 6% hollarda aniqlangan. Semiz bolalar guruhida 5 nafar onada
(9%), normal tana vazniga ega bo‘lgan guruhda 1 nafar homilador ayolda
homiladorlik davrida homiladorlik qandli diabet aniglangan. Semizlik guruhida
15 (24%) bola, ortiqcha vaznli guruhda 8 (22%) va normal vazn guruhida 5 (20%)
bola sezaryen bilan tug‘ilgan. Ortigcha vaznli va semirib ketgan bolalar uchun
6 oylik hayotda ovqatlanishning asosi 42% hollarda tabiiy oziglantirish edj;
normal vaznli guruhda bolalarning 68% emizish edi.

Xulosa

Bolalarda semirishning rivojlanishining sabablari aniqlandi: og'ir
akusherlik va ginekologik tarix, sezaryen bilan bolaning tug‘ilishi, tug‘ilish paytida
bolaning tana vazni, sun’ly oziqlantirish. Homilador ayollarni monitoring qilish,
emizishni targ‘ib qilish va homilador onalarning ratsional ovqatlanishi bolalarda
semirishni shakllantirishning profilaktika choralarini oz vaqtida amalga oshirish
uchun zarurdir.
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