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HOMILADORLIK TOKSIKOZLARI 

 

Ismoilova Xurshidaxon  Shuxratjon qizi 

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

Qoʻqon, Oʻzbekiston. 

 

Annotatsiya. Ushbu maqolada homiladorlik, homiladorlikda organizmda yuzaga 

keladigan o‘zgarishlar, homiladorlikning kechishi, homiladorlik davrida kuzatiladigan erta 

va kechki toksikozlar, homiladorlik patologiyalari to‘g‘risida ma’lumotlar keltirilgan. 

Kalit so‘zlar: homiladorlik,  toksikoz, gigiyena, preeklampsiya, eklampsiya. 

Аннотация. В данной статье собрана информация о беременности, 

изменениях, происходящих в организме во время беременности, поздних сроках 

беременности, ранних и поздних токсикозах, наблюдаемых во время 

беременности, а также о патологиях беременности. 

Ключевые слова: беременность, токсикоз, гигиена, преэклампсия, эклампсия. 

Abstract. This article contains information about pregnancy, changes that occur in the 

body during pregnancy, late pregnancy, early and late toxicosis observed during pregnancy, 

and pregnancy pathologies. 

Key words: pregnancy, toxicosis, hygiene, preeclampsia, eclampsia. 

 

Homiladorlik fiziologik jarayon, u meyoriy holatda kechganda xech qanday asorat 

bermaydi. Homiladorlikka aloqador, bola tug‘ilgach yoki homila ona qornida nobud 

bo‘lganidan keyin tuzalib ketadigan kasalliklarni toksikozlar deyiladi. Toksikoz deganda 

homiladorlikda ayol organizmi toksinlar ta'sirida zararlanadimi, degan savol tug‘ildi. Ko‘p 

tekshiruvchilar ayollar organizmida homila tufayli toksin paydo bo‘ladi va organizmni 

zararlaydi, deb hisoblaydilar. Ammo ayol organizmida biror bir toksin (zahar) topilmagan. 

Homilaning ona qornida o‘sib, rivojlanishi 9 oy (o‘rta hisobda 280 kun) davom etadi. 

Ba'zan homiladorlik 240 kundan 310-320 kungacha cho‘zilishi mumkin. Toksikoz homilador 

ayol organizmida moddalar almashinuvining biror turi buzilishi sababli vujudga keladi. 

Shuni aytib o‘tish kerakki, homiladorlik davrida ayol meyoriy hayot kechirsa, vrach  

maslahatlariga amal qilsa, organizmida moddalar almashinuvi anchagina o‘zgarsa ham 

homiladorlik davri meyoriy holatda o‘tadi. 

Homilador ayollarning organizmi ko‘proq mineral tuzlarni, uglevodlarni, vitaminlarni 

va boshqa mikro va makro elementlarni ko‘proq talab qiladi. Bu moddalar homilaning 

yaxshi o‘sib rivojlanishi uchun hizmat qiladi. Uglevodalar homiladorlikda energetik material 

sifatida hizmat qiladi, glikogen sifatida faqat jigarda va muskullarda emas, balki 

bachadonda, plasentada ham to‘planadi. Uglevodlar ona organizmidan homilaga glyukoza 

sifatida plasenta orqali o‘tadi. Homilador organizmida oqsil, yog va uglevodlarning qisman 

oksidlanishi natijasida vujudga kelgan moddalar hamda karbonat angidridning organizmda 

to‘planib qolishi kislota-ishqor muvozanatini buzadi. Natijada to‘qimlarda fiziologik asidoz 
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kelib chiqadi, bu holat esa suv almashinuvining buzilishiga sabab bo‘ladi. Homiladorlik 

davrida organizmda suv almashinuvi ham o‘zgaradi. Homilador ayol odatdagidan ko‘proq 

suyuqlik talab qiladi. 

Mineral tuzlar (kaliy, kalsiy, fosfor, natriy, magniy va temir) ning almashinuvi suv 

almashinuvi bilan bog‘liqdir. Mineral tuzlar har bir xujayra hayoti uchun zarur. Bularning 

organizmda ma'lum muvozanatda bo‘lishi fiziologik jarayonni ta'minlaydi. 

Homiladorlikda oqsil almashinuvi kamayadi. Homiladorlikning birinchi yarmida ovqat 

orqali organizmga tushgan oqsilning deyarli ko‘p qismi ayol organizmining o‘ziga sarflanadi, 

homiladorlikning ikkinchi yarmida esa u homila to‘qimalarining shakllanishiga xizmat kiladi. 

Homiladorlikda iste'mol qilingan oqsilning hammasi parchalanmaydi, balki qisman saqlanib 

qoladi, bunga homiladorlikda oqsil almashinuvining pasayishi sabab bo‘ladi. Organizmda 

saqlanib qolgan oqsil tug‘ruqda va emizish davrining boshlarida juda kerak bo‘ladi. 

Homiladorlikning meyoriy kechishi hamda homilaning yaxshi o‘sishi uchun ayol 

organizmida vitaminlar A, V, S, D, Ye yetarli bo‘lishi kerak. Odatda homilador ayol 

organizmi ayniqsa vitaminlarga muhtoj bo‘ladi. Bunga homilaning rivojlanishi va tanosil 

a'zolaridagi fiziologik  o‘zgarishlar sabab bo‘ladi. Ma'lumki, homiladorlik boshlanishi bilan 

ayol organizmida juda ko‘p o‘zgarishlar ro‘y beradi. Homiladorlikning dastlabki davridagi 

o‘zgarishlar ba'zan tezda asli holiga keladi. Shuni unutmaslik  kerakki, homiladorlik ona 

organizmiga katta vazifa yuklaydi. Ayol organizmi sog‘lom va baquvvat bo‘lsa, bu vazifani 

bemalol uddalaydi. Ayol organizmi yuqoridagi talablarga yetarli javob bera olmasa, salbiy 

holatlar yuzaga kela boshlaydi. 

Shunday qilib, organizmning chidami susaygan, yosh turmushga chiqqan, yetarli 

rivojlanmagan, homiladorlikka aloqasi yuq ichki kasalliklar bilan og‘rigan, tez-tez va ko‘p 

homilador bo‘ladigan ayollarda homiladorlik toksikozlari ko‘proq uchraydi va og‘irroq  

kechadi. 

Ma'lumki, homiladorlik boshlanishida ko‘pchilik ayollar boshqorong‘i bo‘ladi. Ularning 

ko‘ngli aynaydi, turli narsalarni yegisi keladi (tuzlangan  balik, qurut, gilvata, kesak), ba'zan 

ovqatlarning hatto xidi ham yoqmaydi. Go‘shtli va yog‘li ovqatlar yeganda homilador ayol 

qayt qiladi. Bo‘yida bo‘lgan ko‘pchilik ayollarning boshlari aylanadi, uyqusizlikka uchraydi 

yoki uyquchan, sezarda bo‘lib qolishadi. Bu alomatlarning qanchalik og‘ir yoki yengil o‘tishi 

ayol oliy nerv sistemasi faoliyatiga bog‘liq bo‘ladi. Bu holatlar ba'zi ayollarda ertarok, 

ba'zilarida kechroq boshlanib, o‘tib ketadi. Ammo ba'zi homilador ayollarda bu alomatlar 

yo‘qolmay, zo‘rayib boradi, natijada homiladorlik toksikozlari paydo bo‘ladi. Agar ayol 

shifokor maslahatiga amal qilsa, to‘g‘ri ovqatlansa, gigiena qoidalariga amal qilsa, albatta 

unda toksikozlar avj olmaydi va yuqorida qayd qilib o‘tilgan fiziologik holatlar ham yengil 

o‘tadi. Shuning uchun homiladorlikni boshidan kechirayotgan ayollar ertaroq ayollar 

maslahatxonasiga borishlari kerak. 

Homiladorlik tufayli yuzaga chiqadigan ba'zi kasalliklardan toksikozlarni ajrata bilish 

kerak. Xususan, yurak kasalliklari homiladorlikka taalluqli bo‘lmasa ham, uning kechishini 
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og‘irlashtirishi mumkin. Homiladorlik toksikozlari erta paydo bo‘ladigan toksikozlarga va 

kechki (homiladorlikning ikkinchi yarmida paydo bo‘ladigan) toksikozlarga bo‘linadi. 

Erta vujudga keluvchi toksikozlar - homiladorlikning dastlabki davrida ayol qayt qila 

boshlaydi, bu ko‘pincha yeyilgan ovqatga bog‘lik bo‘lmaydi. Ayol aksari ertalab nahorda 

qayt qiladi. Avvaliga ayolning ahvoli unchalik o‘zgarmaydi. Qayt qilishning harakteriga 

qarab homilador ayol organizmida turli darajadagi  o‘zgarishlar kuzatiladi.  

Qayt qilish kechishiga ko‘ra 3 xil yengil, o‘rtacha va haddan tashqari ko‘p qusish 

turlariga bo‘linadi. Homilador ayolning sal-pal qayt qilib turishi kasallikning boshlanganidan 

darak beradi. Bunda ayol ko‘pincha ovqatlanganidan  keyin nahorda qayt qiladi. U yegan 

ovqatining hammasini tashlamaydi, ozginasini hazm qiladi. Ayolning ishtahasi pasayadi yoki 

butunlay yo‘qoladi. Achchiq va nordon narsalarni ko‘ngli tusaydi. Bemor unchalik ozmaydi. 

Siydik miqdori, arterial bosim o‘zgarmaydi. Homilador ayol bezovta bo‘ladi ba'zan 

uyqusizlikdan shikoyat qiladi va serjahl bo‘lib qoladi. Bunday alomatlar davolashdan so‘ng 

yoki oradan 3-5 xafvta o‘tgach o‘z-o‘zidan yo‘qoladi. Ba'zi homiladorlarda bu holatlar uzoq 

davom etishi ham mumkin. 

O‘rtacha qayt qilish esa, odatda uning yengil turidan boshlanadi. Homilador ovqat 

yesa yemasa ham qayt qilaveradi. Ayol borgan sari tez- tez qusadi. Bu odatda yeyilgan 

ovqatga bog‘liq bo‘lmaydi. Homilador ayol kuniga 20-25 martagacha qayt qiladi. Ayol 

tinkasi qurib, oza boshlaydi. Bu holat so‘lak oqishi bilan birga kechganda yaqqol ko‘zga 

tashlanadi. Organizm suvsizlanadi, teri quruqshaydi. Teri osti yog‘ qavati kamayib ketadi, 

arterial bosim pasayadi. Tana harorati 37,5 gacha ko‘tariladi. Bir kunda ajraladigan siydik 

mikdori 300-500 ml gacha kamayadi. Bemor vaqtida tegishlicha davolansa, xomiladorlik 

meyoriy holatga o‘tishi va ayol oy-kuni yetib, eson-omon farzandini dunyoga keltirishi 

mumkin. 

O‘rtacha qayt qilib yurgan ayol davolanmasa, juda ko‘p qusadigan bo‘lib qolishi 

mumkin. Bunda ayol hadeb qayt qilaveradi. Og‘zidan aseton xidi kelib turadi. U juda ham 

ozib ketadi, tana xarorati 38 S dan yuqori bo‘ladi. Ishtahasi kamayadi yoki butunlay 

yo‘qoladi. Organizmda ochlikka xos belgilar paydo bo‘ladi. Tomir urishi tezlashadi minutiga 

120 marta uradi, qon bosimi pasayib ketadi. Teri va shiliq pardalar sarg‘imtir ranga kiradi, 

teri kasalliklari paydo bo‘ladi. Siydik quyuqlashib, ba'zan kelmay qo‘yadi. Kasallik avj olgan 

sari nerv sistemasining ta'sirlanganligi ko‘rina boshlaydi. Bemor bezovta yoki ma'yus 

bo‘ladi. Hamma narsaga befarq qarab yotadi. Berilgan savollarga istar - istamas javob 

beradi. Kasallik ohirida bemor alahlaydi, xushidan ketadi xatto bemor nobud bo‘lishi ham 

mumkin. Demak, qusishning yengil turi ham ayol organizmining kasalliklarga qarshilik 

ko‘rsatish kuchini kamaytiradi. Ularda turli kasalliklar, ayniqsa kechki toksikozlar oson avj 

oladi. Qusishning o‘rta yoki og‘ir turlari esa hayot uchun xatarli bo‘ladi. Homila yaxshi 

o‘smaydi. Agar ayolda o‘rtacha kusish turi bo‘lsa xam u chala tug‘adi yoki homila nimjon 

bo‘lib tug‘iladi, natijada go‘dak turli kasalliklarga chalinishi va nobud bo‘lishi mumkin. 

Ma'lumki, har qanday kasallikni davolashdan ko‘ra oldini olish oson. Homilador 

ayolning qayt qilish sababini aniqlash zarur. Shundagina og‘ir asoratlarning oldini olish 
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mumkin bo‘ladi. Bo‘yida bo‘lgan ayol gigiena qoidalariga, ovqatlanish rejimiga rioya qilishi, 

vitaminga boy, kaloriyali ovqatlar yeyishi kerak (sutkasiga o‘rtacha 3500 kaloriya kerak 

bo‘ladi). Rivojlanayotgan homila ayoldan qo‘shimcha oqsil, yog‘, mineral tuzlar va 

boshkalarni talab qiladi,  shuni nazarda tutgan holda homilador ayol to‘g‘ri ovqatlanishi 

kerak. 

Agar homiladorning qusishiga sabab bo‘ladigan holatlar sodir bo‘lsa, bunday  hollarda 

ayolni unga yoqmaydigan sharoitlardan chetlatish shart, aks holda beriladigan dorilar va 

qo‘llaniladigan davo choralari yordam bermaydi. Homilador ayolning qay turda qayt 

qilishiga qarab davolash choralari ko‘riladi. Yengil qayt qilishda homilador ayol ayollar 

maslahatxonasiga qatnab davolanishi mumkin. Homilador ayolga ovqatni oz-ozdan, tez-tez 

yeb turish, ovqat o‘ta issiq bo‘lmasligi, ishdan keyin 1-2 soat dam olish kerakligi 

tushuntiriladi. Ayniqsa, ertalab biroz yonbosh yotgan holda nonushta qilishi tavsiya etiladi 

sababi qayt qilish yuzaga kelmaydi. Homilador ayol ko‘proq ichni suradigan sabzovotli 

ovqatlardan yeb turishi tavsiya etiladi. Ayol to‘yib uxlab, yaxshi dam olishi kerak. Agar 

uyqusizlik qiynasa, shifokor maslahati bilan tinchlantiruvchi dorilardan foydalanish 

mumkin. Xona havosini tez-tez almashtirib turish tavsiya etiladi. Qayt qilishga faqat ayollar 

shifokori davo choralarini buyuradi. Qayt qilishning og‘ir turlarida davolash tadbirlari 

yordam bermaganda, ba'zan abort qilib, homilani olib tashlashga ham to‘g‘ri keladi. Qayt 

qilib turadigan homiladorning so‘lagi oqadigan bo‘lib, bunda qusmasligi ham mumkin. 

So‘lak oqishi bilan qayt qilishning birga o‘tishiga sabab shuki, so‘lak me'da shilliq qavatini 

qitiqlaydi, natijada ayol qayt qilishiga ehtiyoj sezadi. So‘lak oqqanda ayol bir kunda 1-6 

litrgacha suyuqlik yo‘qotadi. Organizm shu bilan birga oqsil moddasini ham yo‘qotadi. 

So‘lak oqishini oldini olish uchun 1% mentol eritmasi, shalfey, moychechak nastoykasi bilan 

og‘izni chayib turish yaxshi natija beradi. Shifokordan tegishli maslahatlarni olib turishi 

kerak. 

Kechki toksikozlar. Homiladorlikning ikkinchi yarmida, ko‘pincha so‘ngi oylarida 

vjudga keladigan toksikozlar kechki toksikozlar deyiladi. Bularga homiladorlik istisqosi, 

nefropatiya, preeklampsiya va eklampsiya holatlari kiradi. Kechki toksikozlarning barchasi 

bir butun jarayon bo‘lib, u ketma-ket keladi, bemor ahvoli  borgan sari og‘irlashib boradi. 
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