
Международный научный журнал                                                                        № 13 (100), часть1 
«Научный Фокус»                                                                                                                 Мая, 2024 

383 
 

GINEKOLOGIK BEMORLARNI TEKSHIRISH USULLARI 

 

Ahmadjonova Xilolaxon 

Marg'ilon Abu Ali ibn Sino nomidagi  

Jamoat salomatligi tibbiyot texnikumi o'qituvchisi 

 

Annotatsiya: Ushbu maqolada genekologik bemorlarni tekshirish usullari tahlil 

qilingan. 

Kalit so'zlar: Kimyoviy, alvon  rang, interferоn, retseptor, dizenfeksiуalash. 

 

Ginekologik kasalliklar subyektiv (shikoyatlar, anamnez) va obyektiv tekshirish 

ma’lumotlariga asosan aniqlanadi (diagnoz qo‘yiladi). 

Ginekologik bemorlarni obyektiv tekshirish umumiy va maxsus tekshirishdan 

iboratdir. Maxsus tekshirish 2 qismdan iborat: 

1. Asosiy tekshirish usullari: tashqi jinsiy a’zolarni ko‘zdan kechirish, ko‘zgular 

yordamida tekshirish, qin orqali tekshirish: 

a) qinni tekshirish 

b) ikki qo‘llab qin va ichki jinsiy a’zolarni tekshirish – bimanual (vaginal-

abdominal tekshirish), to‘g‘ri ichak orqali tekshirish: 

a) rektal va rekto – abdominal yo‘l bilan tekshirish. 

b) rekto – vaginal yo‘l bilan tekshirish. 

2. Qo‘shimcha tekshirish usullari: kolposkopiya, bachadonni zondlash, qin orqa 

gumbazi orqali qorin bo‘shlig‘ini punktsiya qilish, biopsiya, rentgenologik tekshiruv, 

ultratovush tekshiruvi, laboratoriya usulida tek shirish (siydik chiqarish kanalidan, 

qindan, bachadon bo‘ynidan laboratoriya tekshiruvi uchun surtma olish, qon va siydik 

tahlillari), endoskopik tekshiruv, funksional diagnostik tekshiruv usullaridan iborat. 

Bemorning asosiy shikoyatlarini bilib, oldingi hayoti va boshdan ke chirgan 

kasalliklari to‘g‘risida, ushbu kasallikning qanday boshlanganligi to‘g‘risida 

ma’lumotlar olinadi. Dastlab umumiy ma’lumotlarni: bemorning familiyasi, ismi, 

otasining ismi, oilaviy ahvoli, kasbkori, yoshi, turmushi va ovqatlanish sharoitlari, 

zararli odatlari bor yo‘qligini bilish kerak. 

Bemorning yoshi muhim ahamiyatga ega, chunki bitta simptomning o‘zi ayol kishi 

hayotining turli davrlarida har xil kasalliklarning belgisi bo‘lishi mumkin. Bemorning 

kasb-kori, mehnat sharoitlarini bilish ko‘pgina patologik, jarayonlarning sabablarini 

aniqlab olishga yordam beradi. Masalan: Og‘ir yuk ko‘tarish, tik oyoqda uzoq turib 

ishlash ayol kishi jinsiy a’zolarining noto‘g‘ri holat olishiga yo‘l ochadi. Ishlab 

chiqarishda mehnat – sanitariya gigiyena sharoitlari va xavfsizlik tex nikasi buzilgan 

chog‘larda vibratsiya, kimyoviy va radioaktiv mod dalarga yaqin yurish ayollarning 

hayz ko‘rish funktsiyasiga va bola tug‘ish funktsiyalariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Uzoq 

muddat sovqotish yoki haddan tashqari issiqlab ketish bilan aloqador ish yallig‘lanish 

jarayonining qo‘zishiga olib kelishi mumkin. Umumiy ma’lumotlarga ega bo‘lgandan 
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keyin uni vrachga kelishga majbur qilgan shikoyatlarini aniqlash kerak. Ginekologik 

bemorlar odatda og‘riq borligi, oqchil kelayotgani, hayz sikli buzilganligidan 

(bachadondan qon ketayotganligi yoki hayz ko‘rmasligidan), farzandsizlikdan noliydi. 

Og‘riqlar ginekologik kasalliklarda (vaqti-vaqti bilan tutib turadigan, 

kemirayotgandek bo‘lib seziladigan, mudom simillab turadigan) ular zo‘rligi, 

seziladigan joyi, xarakteri, tarqaladigan joyi jihatdan har xil. Anamnez yig‘ishda 

irsiyatga ahamiyat berish kerak. Bemorning ota onalari yoki yaqin qarindoshlarida 

xronik infektsiyalar (sil va boshqalar, ruhiy, tanosil, o‘sma kasalliklari, qon kasalliklari, 

moddalar almashinuvi kasalliklari, alkogolizm borligi bemorning ana shu kasalliklariga 

moyil-moyil emasligini aniqlab olishga yordam beradi). Bemorni so‘rab surishtirish 

hayot anamnezini go‘daklik davridan boshlab aniqlab olinadi. Ginekologik 

kasalliklarning sabablarini aniqlab olishda ilgari umuman boshidan kechirilgan 

dardlarning ahamiyati katta. Odamning tez-tez angina, revmatizm bo‘lib turgani, jigar 

kasalliklari, neyroinfektsiya va boshqa kasalliklar bilan og‘rigani aksari hayz 

funktsiyasining buzilishiga jismoniy va jinsiy jihatdan rivojlanishda orqada qolishga 

olib keladi. 

Ayol organizmi spesefik funktsiyalari: hayz, jinsiy, bola tug‘ish va sekretor 

funktsiyalarining xususiyatlari to‘g‘risidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga oladi. So‘rab 

surishtirishni birinchi marta qachon hayz kela bosh laganini (menarxe), hayz 

funktsiyasining tipini (hayz sikli va hayzning qancha davom etishi, keladigan qon 

miqdori, og‘riq bo‘lishbo‘lmasligini), qachon so‘nggi marta hayz bo‘lganini aniqlashdan 

boshlash kerak. Jinsiy funktsiya xususiyatlari: jinsiy hayotning qachon boshlangani, 

jinsiy hissiyot, jinsiy aloqa vaqtida ko‘riladigan o‘zgarishlar (og‘riq sezilishi, jinsiy 

aloqadan keyin qon aralash ajralmalar kelishi), bo‘yida bo‘lishdan saqlanish 

(kontratsepsiya) usullari ginekologik kasalliklar bilan bevosita bog‘langan bo‘ladi. 

Diagnozni aniqlashda bemor erining yoshi va salomatligi ham katta ahamiyatga ega. 

Bola tug‘ish funktsiyasining xarakterini aniqlab olishda ayol kishining necha marta 

bo‘yida bo‘lgani, homiladorlikning qanday o‘tgani va oqibati nima bo‘lgani sinchiklab 

surishtirib bilib olinadi. Bemor farzandsizlikdan noliydigan bo‘lsa, avval qanday 

tekshirishlar va davo qilib ko‘rilganini aniqlab olish kerak. Sekretor funktsiya xarakteri 

jinsiy yo‘llardan patologik ajralmalar (oqchillar) kelish-kelmasligi va bularning 

miqdori haqidagi ma’lumotlar aniqlanadi. Ko‘pincha vulva, qin, bachadon bo‘yni va 

jinsiy sistema yuqorida yotgan a’zolarning har xil etiologiyali yallig‘lanish kasalliklari 

oqchillar kelib turishiga sabab bo‘ladi. Oqchillar bachadon polipi va rakning belgisi 

bo‘lishi mumkin. Oqchil suyuq, suvsimon, yiringsimon, shilimshiqsimon, tvorogsimon 

bo‘lishi mumkin. 

Akusherlik – ginekologik anamnez xususiyatlarini aniqlab, bilib olgandan keyin 

mazkur kasallik anamneziga o‘tiladi. Mazkur kasallikning qay tariqa avj olganligi 

to‘g‘risidagi ma’lumotlar: uning qachon paydo bo‘lganligi, abort, tug‘ruqlar, birga 

davom etib kelayotgan kasalliklar, hayz, sovqotish, umumiy infektsiya va qilingan 

davoning xarakteri va natijalari to‘g‘risidagi ma’lumotlar alohida diqqatga sazovordir. 
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Ginekologik kasalni obyektiv tekshirish umumiy va maxsus tekshi rishdan iborat. 

Umumiy tekshirish organizmning ahvoli to‘g‘risida umuman tasavvur hosil qilishga 

imkon beradi. Bemorni umuman ko‘z dan kechirib, (tana tuzilishi, tipi, badan terisi va 

shilliq pardalarning ahvoli, jun qoplamining xarakteri, sut bezlarining holati va 

nechog‘lik rivojlanganligini aniqlash) a’zo va sistemalarni umuman meditsinada qabul 

qilingan usullar bilan tekshiriladi. Ko‘zdan kechirib chiqishdan tashqari qorinni va 

ko‘krak qafasini palpatsiya, perkussiya va auskultatsiya qilinadi. 

Keyingi umumiy tekshirish tana harorati, arterial bosimni o‘lchab ko‘rish, qon, 

siydik va axlatni laboratoriya tekshiruvidan o‘tkazish. Ginekologik bemorni tekshirish 

uchun ginekologik kresloga yoki qattiq kushetkaga yotqiziladi. Kresloning bosh tomoni 

ko‘tarib qo‘yiladi, tizzalardan bukilib, ikki yonga keng kerilgan oyoqlar oyoq 

tutgichlarda turadi. Ayolning ichi kelmagan bo‘lsa tozalovchi huqna qilinadi. Bemor 

qovug‘ini bo‘shatib olishi kerak. 

Jun qoplamining tipiga, katta va kichik jinsiy lablar tuzilishiga, siydik chiqarish 

kanali tashqi teshigining holati, qin dahlizidagi parauretral va katta bezlar chiqarish 

yo‘llari; oraliq hamda orqa chiqaruv teshigi sohasining ahvoliga ahamiyat beriladi. 

Qin dahlizini ko‘zdan kechirish uchun jinsiy lablarni chap qo‘lning bosh va 

ko‘rsatkich barmoqlari bilan ochib ko‘riladi. Jinsiy yoriqning qanchalik ochilib 

turganiga ahamiyat beriladi. Bemorga kuchanib ko‘ring deb, buyurib qin devorlari va 

bachadonning pastga tushgan – tushmaganligi aniqlanadi. Tashqi jinsiy a’zolarni 

ko‘zdan kechirib bo‘lgandan keyin ko‘zgular yordamida tekshiriladi. 

Tabaqali (Kusko) va qoshiqsimon (Sims) ko‘zgulardan keng foyda laniladi. 

Meditsina hamshirasi ko‘zgu solish texnikasini bilishi kerak. Chap qo‘lning ko‘rsatkich 

va bosh barmoqlari bilan jinsiy lablar ochilib, tabaqali ko‘zgu yumilgan holda qinning 

o‘rtasiga qadar kiritiladi. Ko‘zguni ko‘ndalangiga burib, tabaqalar ochiladi. 

Qoshiqsimon ko‘zgu avval qirrasi bilan qinning orqa devori bo‘ylab kiritiladi, so‘ngra, 

ichkari kiritilgach, ko‘ndalangiga burilib, orqa tomonga – oraliq tomonga tortiladi. 

Oldingi ko‘zgu bilan qinning oldingi devori ko‘tarib turiladi. Ko‘zgular bilan 

tekshirishda bachadon bo‘ynining shakli (konussimon, silindrik, deformatsiyaga 

uchragan bo‘lishi mumkin), holati, katta kichikligi, shilliq pardasining rangi, patologik 

jarayonlar bor yo‘qligi aniqlanadi. Ko‘zguni chiqara borib qin devorlari ko‘zdan 

kechiriladi. 

Oraliq, chanoq tubi muskullari, uretra, qin daxlizi katta bezlari, qin devorlari va 

bachadon bo‘yni qin qismining holatini aniqlashga imkon beradi. 

Ikki qo‘llab tekshirish (bimanual, vaginal-abdominal tekshirish) bachadon, 

bachadon ortiqlari, qorin pardasi chanoq qismi va chanoq klet chatkasi kasalliklarini 

aniqlash maqsadida qo‘llaniladi. Avval bachadon tekshirilib, uning holati, katta 

kichikligi, shakli, konsisten- 
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1-rasm. 

a – Kusko kuzgusi; b – Sims kuzgusi; d – kuzgularni kiritish; e – ko‘targichlar. 

 
2-rasm. ayollarni ikki qo‘l bilan (bimanual) qin orqali tekshirish. siyasi, harak 

atchanligi, og‘rish-og‘rimasligi aniqlanadi. Ikki qo‘llab tekshirishda bachadon yuqori, 

past, oldingi tomonga va ikkala yon tomonga bir qadar suriladi, lekin keyin avvalgi 

holatini egallaydi. Shu narsa harakatchanligini fiziologik xarakterini belgilaydi. So‘ngra 

bachadon ortiqlarini tekshiriladi. Ikkala qo‘l barmoqlari (tashqi va ichki tomondan) 

bachadon burchaklaridan chanoqning yon devorlariga qarab asta-sekin suriladi. 

O‘zgarmagan bachadon naylari qo‘lga sezilmaydi, tuxumdonlar kichikroq tuxumsimon 

tuzilmalar paypaslanadi. 

Rektal va rekto-abdominal tekshirish – qizlarda qin atreziyasi yoki stenozi 

mahalida, shuningdek jinsiy sistemada yallig‘lanish yoki o‘sma jarayonlari bo‘lganida 

qo‘llaniladi. Tekshirishni rezina qo‘lqop ustidan barmoqqa vazelin surilgan napalchnik 

kiyib tekshiriladi. 

rekto-vaginal tekshirish. Qin orqa devori yoki to‘g‘ri ichak oldingi devori 

kasalliklarida foydalaniladi. Bunda qinga ko‘rsatkich barmoq, to‘g‘ri ichakka esa o‘ng 

qo‘lning o‘rta barmog‘i kiritilib, tekshiriladi. 
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