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Мавзунинг долзарблиги. Юқори нафас йўллари жумладан бурун ва 

бурун ёндош бушлиқлари деворларини қоплаган шиллиқ қаватлар деярли бир 

бутун физиологик фаолиятда бўлади. Қўшма шикасланишларида эса бу тизим 

функциясини бузилиши кузатилади. Буни шундай ифодалаш мумкин шиллиқ 

қаватлар сатҳини қоплаган киприкли эпителий фаоллигининг заифланиши 

шилимшиқ ажралмаларни таркибини ўзгариши аъзодаги ўз- ўзини тозалаш 

яни эвакуатцияни жараёнини издан чиқишига олиб келади. Бу эса 

касалликнинг асоратланишларини илк ривожланиш босқичлари пайдо 

бўлишини билдиради. 

Тадқиқот мақсади - юз суякларининг қўшма жароҳатлари бор 

беморларда бурун ва бурун ёндош бўлиқлари жароҳатларини эрта ташхислаш. 

Материал ва текшириш усуллари. Бизни кузатувимиз остида 84 нафар 

юз суякларини қўшма жароҳати ва бурун ёндош бўлиқларини жароҳати 

бўлган беморлар бўлди. Улардан 58 нафарини эркаклар, қолган 26 нафарини 

эса аёллар ташкил қилди. Беморларни ёши 20-62 ёш оралиғида бўлди. Барча 

беморлар жароҳат олгандан сўнг 1 сутка ичида шифохонага ётқизилган, 

беморларга жароҳатдан сўнг тез тиббий ёрдам кўрсатилган ва шифохонада 

кўрсатма бўйича ихтисослаштирилган ёрдам кўрсатилган, беморлар 

травматология, оториноларингология ва юз - жағ жарроҳлиги бўлимларида 

даволанишди. Беморларга клиник лаборатор текшириш усуллари бажарилди. 

Бурун ёндош бўлиқларини эрта ташхислаш мақсадида уларга Мултиспирал 

компьютер - томография (МСКТ), бурун ёндош бўшлиқларини тўғри 

проекциясида рентген сурати, ортопантомография усуллари қўлланилди. 

Олинган натижалар ва уларни таҳлили. Олинган натижаларни 

таҳлили шуни кўрсатдики, беморларида кранифациал жароҳатлари мавжуд 

бўлиб, уларда калла суягини турли жароҳатлари бўлганлиги сабабли, уларда 

бош миянинг турли хил шикастланишларининг клиник белгилари номоён 

бўлди. Беморлардан 12 (31,5%) нафари оғир аҳволда хушсиз бўлганлиги учун 

уларда нур ташхиси усулларини қўллашни иложи бўлмади, уларга клиник 

ташхис қўйилди. Беморларни 14 (36,2%) нафарига ортопантомограмма, 8 

нафарига (21%) МСКТ, қолган 4 нафари (10,5%) га эса бурун ёндош 

бўлиқдарини тўғри проекцияда рентген сурати қилинди. 

Беморларни 28 нафари (73,2%)да юқори жағ бўшлиғи деворларини 

зараланганлиги, ва унда гематома борлиги аниқланди. 6 нафар (15%)да 

пешона бўшлиғи деворларини синиши, 4 нафар (10,5%) беморларда эса бошқа 

бўлиқлар (асосий ва ғалқвирсимон)нинг жароҳати кузатилди. 

Ушбу беморларни 10% бош миянинг оғир даражадаги лат ейиши, 25% 

беморларда бош миянинг ўрта даражадаги лат ейиши, қолган 65% беморларда 

эса бош миянинг енгил даражадаги чайқалиши кузатилди. 4 нафар бемор 
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(10,5%) хушсиз кома ҳолатида, 8 нафар бемор (21%) сопор ҳолатида бўлди. 

Қолган 26 нафар беморлар (68,5%) ҳушида бўлди. Жароҳатдан кейин 

беморларни 20 нафари (51%) да бурундан қон кетиши, 1 нафар беморда эса 

носоликворрея диагностика қилинган. Беморларни барчасига (100%) 

бирламчи тез тиббийт ёрдам кўрсатилган. Шундан беморларга қон тўхтатиш, 

шокка қарши терапия, артериал қон болсимини мутадиллаштириш, ва 

симптоматик даво чоралари ўтказилган. Ушбу гурухни 22 нафар (58%) 

беморларга бурун суяклари репозицияси, 12 нафар беморга (31,5%), ёноқ 

суякларини репозицияси, 4 нафар беморга (10,5%) кўз косаси пастки девор 

репозицияси операцияси ўтказилди. 

Хулоса қилиб, шуни таъкидлаш жоизки, юз суякларини қўшма 

жароҳатларида бурун ёндош бўлиғининг турли хил синишлари кузатилади. 

Натижалар таҳлилига кўра биринчи гурухда яъни краниофациал жароҳатларда 

58% беморларга бурун суякларининг синишлари, ва юқори жағ бўшлиғи 

деворларининнг синишлари, 31,5% беморларда эса ёноқ суякларини 

синишлари, 10,5% беморда эса кўз косаси пастки деворининг синиши 

кузатилган. Бурун ёндош бўшлиқларини синишларини эрта ташхислаш учун 

энг самарали усуллардан МСКТ, ортопантомограмма ҳисобланади. Ушбу 

текшириш усулларини қўллаш синишни характерини аниқлаш ва асоартларни 

оодини олишга хизмат қилади. 
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