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Тадкикотнинг асосий максади. Тиббиѐт амалиѐтида сийдик ва таносил 

аъзоларнинг сурункали яллиғланиш касалликларни аниқлаш, замонавий усулда 

даволаш ва олдини олиш.  

 

Материаллар ва текшириш усуллари. Сийдик ва таносил аъзоларнинг 

сурункали касалликларни аниқлаш мақсадида бизлар Самарқанд вилоят Пастдаргом 

туман А. Навоий номли КВП-тида тадқиқот ишларини олиб бордик. Тиббий 

муассасага беркитилган умумийахолининг сони 5560 тани ташкил этади. Булардан 

эркаклар 2980 тани (53,6%), аѐллар эса 2580 тани (46,4%) ўз ичига қамраб олади. 

Буларнинг ҳаммаси тиббий кўрикдан ўтказилди. Сийдик ва таносил аъзоларнинг 

сурункали касалликлари клиник ва параклиник маълумотларга асосланган 

ҳолдақўйилди. Баъзи диагностик текширишлар (УЗИ, сийдикни Нечипоренко усули 
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бўйича текшириш, Зимницкий синамаси ва бошқалар) туман марказий 

шифохонасида ўтказилди.  

Тадқиқот натижалари. Сийдик аъзоларнинг сурункали яллиғланиш 

касалликларидан сурункали пиелонефрит энгкўп учради.Тиббий кўрикдан 

ўтказилганлардан 140-тасида (2,5%) мазкур касалликтопилди. Булардан энг кўп 

фоизини 15 ѐшдан 35 ѐшгача мансуб бўлган одамларташкил этди, касалликнинг 

давомийлиги 3 йилдан – 5 йилгача эди. Кейинги ўринда цистин касаллиги туради, 

тиббий кўрикдан ўтказилганлардан 40нафарида (0,7%) бу касаллик аниқланди, 

буларнинг кўпчилиги 5 ѐшдан 14 ѐшгача бўлган болалар эди. Тиббий кўрикдан 

ўтказилган 35 та беморда(0,6%) простатит касаллиги топилди, уларда бу касалликга 

хос бўлган клиник белгилар мавжуд эди. Простатит касаллиги 36 ѐшдан катта 

бўлганодамларда асосан кузатилди. Ва нихоят 18та беморда (0,3%) сурункали 

гломерулонефрит касаллиги аниқланди. Сурункали пиелонефрит, сурункали 

гломерулонефрит, цистит ва простатит касаллиги топилган беморларга даволаш 

муолажалари ўтказилди. Сурункали пиелонефрит ва цистит биланкасалланган 

беморларга антибиотиклар (цефалексин ѐки ципрофлоксацин 250-500 мг кунига 2 

махал 5 кун давомида), сульфаниламид препаратлар (триметоприм 160-300 мг 

кунига 2 махал 5 кун давомида) ва нитрофуранлар тавсия этилди. Сурункали 

гломерулонефрит билан касалланган беморларга пархезни тўгри ташкиллаштириш, 

антибиотиклар (пенициллин 500 мг-дан 3 махал мушак орасига), диуретиклар 

(фуросемид 1 таблеткадан 3махал), стероид гормонлар (преднизолон 1мг/кг схема 

бўйича), аминохинолин гурухига кирувчи дорилар ва гипотензив препаратлар (АПФ 

ингибиторлари) тавсия этилди. Простатит касаллиги топилган беморларга эса 

мазкур касалликга қарши даволаш муолажалари ўтказилди.  

Хулосалар. 1.Тиббийкўриклар ўтказиш жараѐнида жами 233та беморларда 

(4,2%) ҳар хил турдаги сийдик ва таносил аъзолларнинг сурункали касалликлари 

топилди. Сурункали пиелонефрит касаллиги 140 та беморда (2,5%), цистит 40 та 
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беморда (0,7%), простатит 35 та беморда (0,7%) ва сурункали 

гломерулонефриткасаллиги эса 18 та беморда (0,3%) аниқланди. 2. Сийдик ва 

таносил аъзоларнинг сурункали яллиғланиш касалликлари топилган беморларга 

эффектив равишда даволаш муолажалари ўтказилди. 
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