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BEPUSHTLIK TURLARI: ALOMATLARI, SABABLARI, TASHXISI 

 

Otajonova Dilshodaxon Yorqinjon qizi 

Abu Ali Inb Sino nomidagi Qo‘qon jamoat salomatligi texnikumi o‘qituvchisi. 

Qoʻqon, Oʻzbekiston. 

 

Bepushtlik, tugʻmaslik, tugʻdira olmaslik voyaga yetgan organizmning nayel (avlod) 

qoldirishga ojizligi. Odamda bir maromda (normal) jinsiy hayot kechirib, boʻyida boʻlishdan 

saqlanish vositalari (kontratseptsiya)dan foydalanmay, kamida 1 yil birga turib farzand 

koʻrmaslik “bepushtlik” hisoblanadi.  

Bepushtlik erkaklarda ham, ayollarda ham uchraydi. Erkaklardagi bepushtlik tugʻdira 

olmaslikka jinsiy aʼzolarning tugʻma nuqsoni, yallig'lanish kasalliklari yoki ularning 

shikastlanishi, jinsiy maylning sustligi, shuningdek endokrin sistema faoliyatining oʻzgarishi, 

urugʻ suyuqligi (sperma)da spermatozoidlar (jinsiy hujayralar) boʻlmasligi yoki ularning 

urugʻlantira olish xususiyatining yoʻqligi sabab boʻladi.  

Ayollardagi bepushtlik tugʻmaslikka bachadon, tuxum yoʻllari, tuxumdon va 

naylarning yalligʻlanishi, soʻzak, jinsiy aʼzolar sili; ichki sekresiya bezlari (tuxumdon, 

kalqonsimon bez, buirak usti bezi va boshqalar) faoliyatining buzilishi, balogʻatga yetish 

davrida infeksion kasalliklar bilan ogʻrish natijasida markaziy nerv sistemasida roʻy bergan 

jiddiy oʻzgarishlar, jinsiy aʼzolarning yetilmay qolishi infantilizm sabab boʻlishi mumkin. 

Yalligʻlanishi tufayli bachadon naylarining bitib qolishi, teshigining juda torayib ketishi 

sababli ayol tuxum hujayrasi erkak jinsiy hujayrasi bilan uchrasha va uruglana olmaydi yoki 

uruglangan tuxum hujayraning bachadonga utishi qiyinlashadi.  

Homiladorlikni rejalashtirilgan juftlikning bajarishi kerak bo’lgan ishlar ro’yxatida 

birinchi navbatda ayol va erkakning jismoniy sog’lomligini birgalikda ko’rib chiqilishi turadi. 

Reproduktiv salomatlikka ta’sir ko’rsatuvchi faktorlarni tushunish nihoyatda muhim o’rin 

tutadi. O’rganish va tushunib yetish orqali ham tabiiy yo’llar bilan hamda yordamchi yo’llar 

bilan homilador bo’lish ehtimoli ortadi. 

Bepushtlik sabablarining 45% erkaklardan, 45% esa ayollardan kelib chiqadi. Qolgan 

10% esa tushuntirib bo’lmaydigan bepushtlikdir. 

Erkak bepushtligining bir necha xil sabablari mavjud. Genetik (irsiy) muammolar, 

tug’ilganligida yuz bergan anomaliyalar, gormonal sabablar, kimyoviy faktorlar, 

yallig’lanishga bog’liq kasalliklar, azoospermiya, varikosele va jarrohlik operatsiyalari 

bepushtlikning asosiy sabablari hisoblanadi. 

Ayol bepushtligining sabablariga esa umumiy chegaralarda: ovulyatsiya buzilishi, 

polikistik tuxumdon sindromi, naychalarning bloklanishi yoki zararlangan bo’lishi, 

endometrioz, yosh kattaligi, bachadon bo’yniga doir muammolar va vaginismus kasalligini 

ko’rsatish mumkin. 

Ayol kishiga bog’liq bepushtlik ko’pinchi hayz holatidagi qon kelishi buzilishi bilan 

namoyon bo’ladi. Agar ikki hayz muddati orasidagi vaqt 21 kundan oz yoki 35 kundan ko’p 
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bo’lsa ovulyatsiya buzilishi haqida gapirish mumkin bo’ladi va bu holat bepushtlikka olib 

kelishi mumkin. 

Erkak bepushtligi esa hech qanday belgilarsiz bo’lishi mumkin. Siydik chiqarilayotgan 

paytda achishish yoki suyuqlik oqib qolishi birlamchi tashxis sifatida ko’rilishi mumkin. 

Lekin aniq tashxis uchun spermogramma (urug’ tahlili) amalga oshirish kerak. Ikki kundan 

yetti kungacha jinsiy aloqadan parhez qilib undan so’ng amalga oshirilgan spermogramma 

natijasida sperma miqdori, harakatliligi va morfologiyasi haqida ma’lumot olish mumkin. 

Test natijasiga ko’ra bemorga kerakli muolaja programmasini boshlash mumkin bo’ladi. 

Bepushtlikning bir necha turlari mavjud. Tadqiqotlar va statistika shuni ko'rsatadiki, 

endokrin kasalliklar 100 ta holatdan 60tasida birlamchi bepushtlik (avval homilador 

bo’lmagan)ning sababi bo'lib, ikkilamchi bepushtlik(avval homilador bo’lgan)ning asosiy 

sababi esa, ichki jinsiy organlarning kasalliklarida (90% hollarda). 

Ayolda bachadon naychalari yoki bachadon yo'q bo’lsa bepushtlik mutlaq deb 

hisoblanadi. Nisbatan bepushtlik doimo homiladorlikning boshlanishiga to'sqinlik qiladigan 

sabablarga bog'liq va, odatda, bu sabablarni bartaraf etish mumkin. Ushbu turdagi 

bepushtlikni vaqtincha bepushtlik deb ham tasniflanishi mumkin, masalan, anovulyatsion 

siklda. Vaginal yoki bachadon bo'yni atreziyasi, rudiment bachadon kabi muammolarning 

mavjudligi tug'ma mutlaq birlamchi bepushtlikka olib keladi, yashirin infektsiyalar va to'yib 

ovqatlanmaslik natijasida ayol jinsiy a'zolarining yetarli darajada rivojlanmaganligi esa 

birlamchi nisbiy bepushtlikning sababi bo'ladi. 

Statistik ma'lumotlarga ko'ra, shifokorga murojaat qilgan ayollarning yarmida paydo 

bo'lgan bepushtlikning sababi abortdir. Ayollarning taxminan 65% esa bachadon 

naychalarining obstruktsiyasi tufayli orttirilgan nisbiy bepushtlikdan aziyat chekmoqda. 

IMMUNOLOGIK BEPUSHTLIK 

Bu reproduktiv funksiya buzilishi bilan bog'liq hamda erkak va ayolga bo'linadi. Ushbu 

patologiya spermani ayol organizmi ishlab chiqargan antikorlari bilan mag'lub etishida 

ifodalanadi. Bu ko'pincha jinsiy yo'llarning o'tmishdagi yoki surunkali infeksiyalari natijasida 

kelib chiqadigan muammo. Erkak yoki ayol immunologik bepushtlikdan aziyat chekadimi 

yoki yo'qligini bilish uchun ikkala sherik ham tekshiriladi: ular bir qator qon va siydik 

sinovlaridan o'tadilar, shuningdek, erkakka spermogramma, ayolga - qin shilliq qavatining 

mazogini tahlili buyuriladi. 

TUBAL BEPUSHTLIK 

Bachadon naychalari patologiyasi sababli vujudga kelgan bepushtlik. U ko'pincha 

asemptomatik bo'lib, ayolga hech qanday noqulaylik tug'dirmaydi. Uning diagnostikasi 

uchun odatda gisterosalpingografiya yoki keyingi bosqichda laparoskopiya buyuriladi. 

Ushbu usullar nafaqat naychalarning o'tkazuvchanlik darajasini aniqlashga, balki ba'zi bir 

terapevtik ta'sirga ham ega. 
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QAYD UCHUN ESLATMA! 

Ginnesning rekordlar kitobiga ko'ra dunyodagi eng keksa ona Don Bruk. 1997 yilda 

umrida hech qachon EKO ishlatmagan ayol sog'lom o'g'il tug'di. O'shanda Don Bruk 59 

yoshda bo’lgan. 

ENDOKRIN BEPUSHTLIK 

Ayollarda tuxumdon, buyrak usti, gipofiz yoki qalqonsimon bez faoliyatining buzilishi 

natijasida yuzaga keladi. Kerakli gormonlar o'z vaqtida kerakli miqdorda ishlab 

chiqarilmaydi, bu esa tuxumlarning pishib yetishida muvaffaqiyatsizlikka olib keladi. Ushbu 

turdagi bepushtlik ko'pincha vaqtinchalik bo'lib, gormonal darajaga normallashgandan 

keyin yo'qoladi. 

BACHADON BEPUSHTLIGI 

Bir yoki bir nechta kasalliklarning natijasidir: bachadonning anormal holatidan 

adenomiozgacha, bachadon miomasi, shuningdek bachadon bo'yni patologiyalari. 

Birlamchi bepushtlik bilan kasallangan ayollar orasida har uchinchi bemorda bachadon 

miomasi aniqlanadi va har beshinchisida bachadon miomasi homilador bo’lishga imkon 

bermaydi. Ushbu kasallikni aniqlash qiyin emas: katta va o'rta darajadagi miomani aniqlash 

uchun shifokorga klinik ko'rinish, ginekologik tekshiruv va ultratovush tekshiruvi natijalari 

kerak. Ba'zi hollarda, gisteroskopiya endometriy holatini aniqlashga imkon beruvchi 

tekshiruvlarga qo'shiladi. Tekshiruvning yakuniy bosqichida laparoskopiya bepushtlikning 

tubal va peritoneal sabablarini istisno qilish uchun buyuriladi. Odatda, bachadon 

miomasida bepushtlik vaqtinchalik bo'lib, tugunni olib tashlaganidan keyin ayol homilador 

bo'lishi mumkin. 

POLIKISTOZ 

Bepushtlikning eng noyob sabablaridan biri hisoblanadi - statistika ma'lumotlariga 

ko'ra, bu kasallik qirq yoshga yetmagan yuz kishidan 4-8 ayolida uchraydi. Kasallik kichik 

tuxumdon kistalarining ko'p kistalar shakllanishi bilan birga keladi - shuning uchun ham 

shunday nomlangan. Bunday kasallik o'spirinlikdayoq bo’lishi mumkin. Dastlabki 

bosqichlarda kasallik osonlikcha davolanadi. Polikistoz kasallikning dastlabki aniq 

belgilaridan biri - hayz davrining buzilishi - ko'pincha patologiya rivojlanishining 

boshlang'ich bosqichini o'tkazib yuborish, balog'at davriga to'g'ri keladi. 

Kasallikning sabablari irsiyat, gormonal kasalliklar, shamollash, tonzillit va doimiy 

stress bo'lishi mumkin. Eng ishonchli diagnostika usuli ultratovush hisoblanadi. 

Polikistoz kasalligini davolashning ikki yo'nalishi mavjud: konservativ va jarrohlik. 

Tuxumdonlardagi barcha operatsiyalarni laparoskopiya yordamida amalga oshirish tavsiya 

etiladi, chunki jarrohlik aralashuvining boshqa turlari yopishqoqlikka olib keladi va 

bepushtlik muammosini hal qilsa ham, boshqa muammolarni qo'zg'atadi. 

ENDOMETRIOZ 

Bu endometriy yoki shunga o'xshash to'qimalar bachadon bo'shlig'idan tashqarida 

joylashgan kasallik. 100 ayoldan 5-10 nafarida uchraydi. Endometriozda bepushtlik 

sabablari ham mexanik omillar, ham immunologik, shuningdek gormonal kasalliklar bo'lishi 
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mumkin. Shifokorga tashxis qo'yish uchun bemorni ginekologik va ultratovush tekshiruvlari 

natijalari yetarli. Ba'zi hollarda laparoskopiya operatsiyasi amalga oshiriladi . Ushbu 

kasallikning patogenezi hali ham to'liq tushunilmagan, shuning uchun afsuski, davolanishga 

yagona yondashuv mavjud emas. 

GENETIK BEPUSHTLIK 

Erkaklarda ham, ayollarda ham uchraydi. Abortdan keyin ayollarning genetik 

bepushtligidan ikki yoki undan ortiq holatda gumon qilish mumkin. Bunga ikkala tug'ma 

gen mutatsiyalari, masalan, Shereshevskiy-Tyorner sindromi, X-xromosomalarning sindirish 

sindromi, 16-xromosomaning trisomiyasi va boshqalar sabab bo'lishi mumkin. Shuningdek, 

chekish, ba'zi dorilarni qabul qilish, ionlashtiruvchi nurlanish va boshqalar kabi omillar 

genetik mutatsiyani keltirib chiqarishi mumkin deb ishoniladi. Genetik bepushtlikka shubha 

tug'ilsa, genetik shifokor bilan maslahatlashish tavsiya etiladi. 

Bepushtlikning yana bir turi psixologik stress va fiziologiya bilan bog'liq bo'lmagan 

boshqa omillar natijasida yuzaga keladi. Statistik ma'lumotlarga ko'ra, juftliklarning kamida 

30% psixologik bepushtlik tufayli homila sodir bo’lmaydi. Bunga sabab bo'lgan asosiy 

sabablar orasida: bola uchun javobgarlikdan qo'rqish, tug'ishdan qo’rqish yoki turmush 

o'rtog'i uchun jozibadorligini yo'qotish qo'rquvi mavjud. Ushbu turdagi bepushtlik 

davolanadi va psixolog bilan nafaqat ayollar, balki erkaklar ham ishlashi tavsiya etiladi. 

Bepushtlikda er-xotin tibbiy koʻrikdan oʻtkaziladi. Bepushtlikni iloji boricha barvaqt 

aniqlab, sabablari bartaraf qilinsa yaxshi natijaga erishish mumkin. Bepushtlikni vrach 

davolaydi. Yalligʻlanish jarayoni bilan bogʻliq boʻlgan bepushtda fizioterapiya va kurortlarda 

davolanish ayniqsa muhim. Endokrin sistemasidagi oʻzgarishlar tufayli bepushtlik roʻy 

berganda fizioterapiya, kurortlarda davolanish bilan birga gormonal dori-darmonlar ham 

buyuriladi. Bepushtlikning oldini olishda jinsiy aʼzolarning yalliglanish kasalliklarini oʻz 

vaqtida aniqlab davolash, abortga yoʻl quymaslik, shaxsiy va jinsiy ozodalik tartiblariga katiy 

amal qilish lozim. 

Statistika shuni ko'rsatadiki, bepushtlik deyarli doim davolanadi. Davolanishga birinchi 

qadam aniq tashxis qo'yish, muammoning turini aniqlash va to'g'ri davolanishni tanlashdir. 
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