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KIRISH

Respublikamizda aholining chorvachilik mahsulotiariga bo’lgan talabini yanada
yaxshirog qondirish Davlatiiniz agrar siyosatining asosiy vazifalaridan biri
hisoblanadi. Mamlakatimiz Prezidentining farmonlari va Vazirlar Maxkamasining
qareriarida sut, go’sht va tuxum yetishtirishni jadailashtirishda turli ozuqalarni talab
darejasida yetishtirish bosh masala ekanligi ta’kidlanadi. :

Bu borada Prezidentimizning 2006 yil 23 martdagi “Shaxsiy yordamchi,
dehqon va fermer xo’jaliklarida chorva mollarnj ko’paytirishni rag’batlantirish chor.a-
tadbirlari to’g’risidagi” 308-sonli va 2008 yil 21 aprelda gabul qilingan “SEU}XS’)_’
yordamchi, dehgon va fermer xo’jaliklarida chorva mollarini ko’payhrfshng
tagbatlantirishni ko’paytirish hamda chorvachilil mahsulotlari ishlab chigarishni
kengaytirish borasidagi go’shimcha chora-tzdbirlar to’g’risida”gi 842-sonli qarorlari
aniq rejaga asoslanib, istiqbolli natijalarni qo’lga kiritish, chorvachilikni Xususiy
mulicchilik asosida jadal rivojlantirich va rentabelli sohalardan biriga aylantiri§h, aholi
turmush darajasini oshirish, ichki bozorm; go’sht, sut kabi hayotiy muhim ozig-ovqat
mazhsulotlari bilan bargaror to’ldirishning muhim omili sifatida rivojlantirishga katia
e'tibor qaratilgan. Shu bilan biroa chorvachilik fermer xo’jaliklarini rivojlantirishni
rag’batlantirish uchun ham huqugiy, ham tashkiliy shart-sharoitlarni yanada
mustahkamladi va shaxsiy yordamchi, dehqon va fermer xo’jaliklarida -cho.rva
mollarini ko’payishiga, ichki iste’rao) bozorini chorvachilik mahsulotlari 13112‘}1?
to’ldirishga imkoniyat yaratdi. Ushbu muaminolarni hal etishda kmta_to’.sth}\
gilayotgan turli xildag; yuqumsiz kasalliklar, jumladen xirurgik kasallikiarni klinikas,
diagnostikasi, davolash va oldini olish, chora- tadbiriarini chuqur biladigan yuqori
malakali veterinariya mutaxassiclari kerak bo'ladi. 0

Hozirgi bozor iqtisodiyoti charoitida yuqori rnalakali veterinariya vrachlan.nl'
tayyorlashda klinik fanlami nazariy tomonlarini to'liq o’zlashtirish katta umri‘ll)
ahamiyat kash etadi. O’qish davomida talabalar musiaqil ravishda doimiy o’z ustida
ishlamasa, bunga crishib bo’Imaydi. ; -

Shundan kelib chiggan holda, nazariy bilimlarni ketma-ket o'rganib, so’ngra
amaliy tomonlarini bajarich lozim, Buning uchun darslik, 0’quv go’llanma va boshqa
o'quy adabiyotlaridan foydzlanib kelgusi laboratoriya va amaliy mashg’ulotlari
to’g’risida tshunchaga ega bo’lishi kerak. g

Talabalarni bunday tayyorlash, o’qituvchi rahibarligida mustagil amaliy ""““mf
va turli xildagi apparatlar, asboblardan loydalanishga diagnoz va davolash
mnuclajalarini bajarishga wlarga ko'nikma hosil qilinadi. loji boricha talabalar zfmi"h?..
bilimlarini dars vaqtida va kafedradagi ma’jum jadval asosida kelib o’ zlashtirishlari
lozim,

Mavzularni o’zlashtirmagan talshalar shu hafis mobaynida goldirilgan va
o’2lashtirilmagan  darclamni  darsdan keyin qayta ishlaydilar. Qayta ishlab
o’zlashtirmagan talabalzy keyingi darsga qo'yilmaydilar,



Ushbu o’quv qo’llanma kafedra xodimlarining ko’p villik tajribalaridan kelib
chiqqan holda tayyorlandi va u veterinariya fakultetining 5440100 veterinariya va
yo'nalishi bakalavrlariga “Umumiy va xXususiy xirurgiya” fanidan amaliy va
laboratoriya mashg’ulotlarini bajarishga mo’ljallangan.

O’qituvchi ushbu o’quv qo’llanmadan tug’ri fovdalanib, amaliy va laboratoriya
darslariga rahbarlik qilsa, uni bajarilishini nazorat qilib borsa, talabalarni mustaqil
ishlarini bajarishda dars vaqtida va darsdan tashqari vaqtida ishlashlari yaxshilanadi
ve ularni kasbga yo’naltirishda ancha iiobiv natijalarga erishiladi. Shuni ta’kidlash
lozimki, xirurgiya bu fan, lekin shu bilan birga san’at hamdir, ma’lumki san’at
fagatgina nazariy bilimlarni talab gilmasdan, balki xirurgik usullami to’g’ri
o’rganishni va bajarishni talab qgiladi, ya’ni qo’Ini to’g’ri harakatlantirish, bundan
tashqari to’gimalarni kesishda, ushlashda, gisishda, kengaytirishda, chok qo’yishda va
bahiyalashda xirurgik reflekslar; aseptika va ashoblar refleksi hosil bo’lishi kerak.

Xirurgik kasalliklarga to’g’ri diagnoz qo’yish uchun umumiy klinik fanlarni
o’rganishdan tashqari, tekshiriladigan hayvonlami ko’rish, palpasiya, perkussiya va
auskultasiya usullari bilan hayvonning barcha organlarini normal va patologik jarayon
xechayotgan holatidagi o’zgarishlarni tekshirishni o’rganishlari kerak. |

Talabalar tomonidan Kasallikning kelib chigishi va umumiy rivojlanish
gonuniyatiari qanchalik aniq o’rganilsa hamda ularge aniq diagnoz qo’yilsa,
casallikning oldini olish va uni davolash tadbirlari samarali bo’ladi.



MAVZU: XiRURGIYA FANI HAQIDA

Darsning maqsadi. Fanning ta’rifi, ahamiyati, vazifalari va klinik f‘an_lari
orasida tutgan o’rni. Xirurgik klinika tarixi, olimlaming ishlari va adabiyotlar bilan
tanishtirish,

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Kafedrada mavjud o’quv
adabiyotlardan namunalar va jadvallar.

Darsning o’tilish uslubi. : )

Dzrsning birinchi soatida talabalarga umuniy xirurgiya fani, uning vazifalari va
kiinik fanlur bilan alogasi to’g’risida tushuntiriladi. o

* Darsning ikkinchi soatida o’gituvchi talabalarga kafedra va klinika tarixi,
olimlarning ishlari va adabiyotlar bilan tanishtiradi.

Xirurgiya so’zi 2 ta grekcha so’zdan olingan bo’lib «hier» - qo’l va «ergo»
ta’sir, harakat, ya’ni go’l bilan harakat gilaman degan ma’noni anglatadi.

Xirurgiyaning asosiy yo’nalishi xirurgik. ginekologik, ichki yuqumsiz va boghqa
kasalliilarni operasiya va operasiya gilmasdan turli xildagi dori-darmonlarni va
usuilarni qu’llab davolashdan iboratdir. ;

Veterinariya xirurgiyasi operasiyalamning yangi  usullarini parogene'tlk
noan’anaviy davolash usullarini: qon qo’yish, to’gima terapiyasi, autogemoterapiya
va boshqa davolash usullarini amalivotea tadbiq etishni o’z oldiga asosiy magsad
qilib qo’yadi. "

Umumiy xirurgiya — shikastlanishning hamma turlarini, uni kelib a.'n_lu,lﬁh
sabablarini, hayvonlar crganizimining turli xildagi shikastlanichlarpa va infeksiyaga
qaishi javob reaksiyasini va shu bilan birga Klinik immunologiyaning  ayrim
tomonlarini, davolashning ctiologik va patogenetik usullarini, reficks, lazer, clektr
toki, UFO, quyosh ruri va boshqalami ham o’rgatadi. s

Umumiy xirurgiya o'z oldiga qo’yidagilami o’rganishni asosiy vazifa qilib
qo’ygan:

I. Xirurgik kasallikni keltirib chigaruvchi taghqi va ichki sabablar (ctiologiya); :

2. Obyektiv qonuniyatlarga asoslangan, kasalliklarni rivojlanish mexanizmini (

patogenez);

3. Umumiy klinik belgilarini o'tish qonuniyatlarini va kasallikning o’ziga x0S
xususiyatlari (semiotika );

- Kasallikni aniglash usullarining umumiy priasiplarini ( diagnostika):

. Bitish va tuzalish jarayonlari (regenerasiya) qonuniyatlarin;

- Tuzalishga to’sqinliq giluvchi ichki va tashqi sharoitlari;

. Kasallik ogibatlarini. (prognoz); _

- Shikastlanish, infeksiya va modda almashinuvining buzilichidan kelib chigadigan
kasallikni davolash prinsiplarini;

. Hayvonning umumiy holati, patologik jarayonning o'tishini hizobga olgan holda
uni diyetik oziglantirish va saglash qoidalarini:

10, Xirurgik kasaliiklarni umumiy profilaktika gilish usullarini o’rganishni
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Profilaktika va davolash samarali bo’lishi uchun zamonaviy veterinariya vrachi
birgina klinik faktlami to’plash bilan chegaralanib golmasdan, u organizmda
kechayotgan murakkab biologik va fiziologik jarayonlarni tushunadigan, kasal
hayven holatini to'g'ri analiz qiladigan, ulami bir-biriga solishtirib, umumiy
belgilarni hisobga olgan  holda to’g’ri  xulogasini chiqarishni bilishki shart.
Veterinariya vrachi kasal hayvonni davolaganda organizmning himoya-moslashish
reaksiyasini boshqara bilishi kerak. Xirurgiyani o’rganuvchi talabalar esa xirurgik
operasiva o’tkazish mahoratini o’rganishi zarur, bu esa uzoq va doimiy mashq qilishni
talab giladi. U xirurgik usul bilan davolashni kimyoviy, biclogik va fizioterapiya bilan
birgalikda qo’shib olib borishni tavsiya etadi.

Umumiy va xususiy xirurgiva — veterinariya sohasida asosiy klinik fanlardan biri
bo'lib, bu fan anatomiya, gistologiva, operativ xirurgiya, fiziologiya, patologik
fiziologiya, biokimye,  biofizika, zoogigiyena, hayvonlami oziglantirish,
farmakologiya, patologik anatomiya, mikrobiologiya, virusologiya, epizootologiya,
parazitologiya, kiinik diagnostika, hayvonlarning ichki yuqumsiz Kkasalliklari,
akusherlik, ginekologiya, veterinariya ishini tashkil etish va iqtisodiy fanlari bilan
chambarchas bog’ligdir.

Yuqorida ko'rsatilgan fanlar tirik organizmning umumiy qonuniyatlari-ni,
moddalar almashinuvi, organizmning tuzilishini, fiziologik xususiyatlarini va
organizin bilan tashqi nuhitning bog’ligligini o’rgatuvehi fanlavdir. Biz sog’lom deb,
organizmning ichki muhitini bir butun saqlanishini tushunsak, kasallik shu holating
buzilishi, ya'ni organizmning tashqi va ichki ta’surotlarga adekvat javob bermasligi,
hayot uchun muhim jarayonlarning vaxlitligining buzilishidir. Bundan tashgari, bu
fanlar xirargik kasalliklarni keltirib chigaruvehi omillami, rivojlanish va ularga tug’ri
tashxis go’vishga, davolash va oldini olish chora-tadbirlarini ishlab chigishea yordam
beradi.

Katedramizda xirurgiya fani bo'vicha daslabki ma’ruzalar professor P.P.
Timofeyev tomonidan  o'qgilgan va uning o’zi 1942 yilgacha mazkur kafedrada
mudirlik gilgan. Uning asistentlari bo’lib F.N.Axmatov va S.N. Voxidovlar faoliyat
ko'rsatishgan. Urushdan oldingi yillarda fanning ma’lum bo’limdagi ma’ruzalarni
dosent NLF. Skvashin o’kigan.

Urush villarida kafedraga Moskvae harbiy veterinariya akademiyasi tarkibi bilan
kelgan, veterinaniya xizmati polkovnigi, professor M.B. Olivkov hamda fakultetning
bitiruvehilari assistentlar A.P. Badanina va LK. Gorumyanstar hamkorlikda faoliyat
ko'raatishgan,  Shunindek,  Kafledrada  professor  [1.Snegiryov  va  dosent
A Maolvakoviar ham ma’razalar o'qib, amaliy mashg’ulotlar o’tkazishgan,

L0946 yildan bozhlab esa arushdan gaytgan S.N. Voxidov kafedrada mudirlik
faohiyatini boshlapan va u bilan birgalikda dosentlar V.A.Polyakov, O.A.Berdnik
hamda assistent G A.Karmanovalar mehnat ailishgan,

Kevingi villarda kafedra “xirurgiya va fanmakologiya”deb nomlanib, unga
desentlar VLA Polyakov va N.Sh.Davlatovlar ketma-ket mudirlik qilishib | ular bilan
hamkorlileda professorlar ShoA Azimov, H.Q.Rustamov, dosentlar: A.S.Suleymanov,
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N.O.Farmonov. B.D. Narzivev, R.M. Teshtemirov, Ya.A. Agbo’tayev, H.B.Niyozov,
assistentlar A.A . Xoligov, Yu.S.Salimov, M.G.Karimov, laborantlar A.N.Guliyans,
I.G'ulomova, K.Axmedova, F.Norova va ordinator B.V.Salomovalar faoliyat
Ko'rsatishgan,

1990 yillarda N.Sh.Davlatov dokterlik, H.B.Niyozov, Yu.S.Salimov,
M.G Karimov va A.A.Xoligov tonionidan nornzodlik dissertasiyvasi himoya gilingan.
Keying: villarda kafedra a’zolari professor N.Sh.Davlatov raxbarligida “Hayvonlami
saglash, oziglantirishdan kelib chigadigan shikastlanishlar va ularni oldini olish”
bo’yicha faoliyat ko’rsatib, 4 ta nomzodlik dissertasiyasi yoglandi, bugungi kunda 3
1a aspirant va | @ doktorant kelib kafedrada ilmiy maktab yaratildi va lazer nuri bilan
ishlangan autogonni go’llab davolash kabi mavzularda ilmiy tadgiqotlar o’tqazishib 2
ta nomzodlik dissertasiya tayorlangan hamda fan va amaliyotga samarali hissa
qo’shilgan. Jumladan keyingi kafedra xodimlari tomonidan 400 dan ortig ilmiy
maqola, 8 tavsiyanoma, va 4 ta o’quv qo’lanmalari tayyorlanib chop ctilgan.

Ayni pavida kafedra “Hayvonlar anatomiyasi, fiziologivasi, jarrohligi va
farmakologiya deb nomlanadi. Xirurgiya bo’limida prof. N.Sh.Davlatov, dosentlar
B.D.Narziyev, R.M.Toshtemirov,H.B.Niyozov va katta o’qituvchi M.G.Karimov,
kata labarant Rasulova M.mehnat qilib kelmoqdalar.

Darslik va o’quyv qo’llanmalar ruyxati
Asosiy adabiyatlar.
M.V.Plaxotin i dr. «Obwaya veterinarnaya xirurgiya» Moskva 1981,
N.I.Shakalov i dr. «Cliastnaya veterinarnaya Xirurgiya» Agropromizdat, 1966 g.
A F.Burdenyuk, T.S.Kuznesov «Veterinarnaya ortopediyarn Folos, 1976 g.
V.N.Avrorov, A.V.Lebedev «Veterinamaya oftalmologiyan Agropromizdat, 1985
g
. A.D.Belov i dr. «Obinaya veterinarnaya xirurgiya» Moskva, Agropromizdat, 1990
g.
6. LA Kalashnik i dr. «Praktikum po obuiyey i chastnoy veterinarnoy xirurgiin
Agropromizdat 1988g.
7. H.Q Rustamov va boshqalar «Operativ xirurgiyan, Samargand 1997 yil,
8. N.Sh.Daviatov, I1.B.Niyozov «Xususiy xirurgiyadan amaliy mashg ulotlary
Samargund, 1999 yil.
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MAVZU: XIRURGIK KLINIKASI ISHI BILLAN TANISHISH

Dzrsning maqsadi. Talabalarga xirurgik Klinikasi ish tartibi bilan, xirurgik
xonalardagi ashob-uskuna va jihozlar, klinikada yuritiladigan  hujjatlar, hayvoni irni
qabul gilish va davolash tartibi, navbatchi talaba va kuratorlarning huguqi va
vazifalari shu bifan birga o’quv kasailik tarixini bajarishni tanishtirishdan iborat

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Kafedra o’ quv va maxsus xonalari
ulardagi xirurgik jihozlar asbob va uskunalar, xirurgik klinikasi hujjatlari va kasal
hayvonlar,



Darsning o’tilish uslubi. Darsning birinchi soatida talabalar xirurgik klinikasi
va uning ish tartibi bilan tanishadilar. So’ngra dars davomida o’qituvchi tomonidan
hayvonlamni qabul gilish yani manejni, bog’lov xonasini, operasiya oldi xonasini,
vugumsiziantiruvehi  avtoklav  xonaslarini, yiringli va yiringsiz operasiya
o'txaziladigan xonalarni, xirurgik asboblar turadigan xonani, stasionar bo’limini,
talabalarning navbatchilik xonasini va amaliy mashg’ulotlar o’tadigan xoralar
ko'rsatiladi va kasal hayvonlar bilan ishlashda xavfsizlik texnikasi to’g’risida
tushuntiriladi.

(oramollarni tekshirganda qo’l bilan paypaslab ko’rgan paytda bayvonning
shoxlab yubormasligi voki tepmasligi uchun uning oldini olish zarur, buning uchun
veterinar xodim ehtiyotkorlik bilan ish yuritishi lozim.

Hayvonga yaginlashganda uning oldidan yoki ycnidan shunday borish kerakki,
hayvon shu vaqtda vaqinlashayotgan Kkishini ko’rishi kerak. Otlarning quloq
harakatiga diqqat qilish kerak: agar hayvon  quloqlarining uchini bir-biriga
yagmlashtirsa, hayvon kelayotgan kishini ko'rgauligini bildiradi, bunda chtiyot
choralari ko'rilimasa, hayvon vaginlashayotgan kishini tepishi, tishlashi yoki devorga
gisishi mumkin. Bunday sharoitda hayvonga muloyimlik bilan tovush chiqarilib
muomila gilinsa, u tinchlaniski mumkin.

Qoidaga binoan Kasal mollarai bog’lab qo’vilgan joyida tekshirish man etiladi.
Mabodo ko'rish zaruriyati to’g’ilsa, u vagtda hayvonga tanish bo’lgan tovush bilan
sekin gapirib yondoshish kerak.

Idarni tekshirishdan oidin ularning jag’larini avval bint bilan it egasi bog’lashi
shari. Agur shu vagtda itning og'zidan so'lak oqib tursa, tovush xirillab chiysa,
oyoglarini sudrab bosish belgilari sezilsa, pastki jag’i osilgan bo'lsa, u hayvon
quturish kasalligigs gumon qilinadi.

Mushuklar noto’g'ri fiksasiya gilinsa, u vaqtda tekshiradigan kishini tishlashi,
tirnashi yoki og’ir jarchatlashi mwmkin, Ular maxsus qoplar yordamida fiksasiya
qilinadi,

0o’y va echkilarni fiksasiya qilish usullari boshqa hayvonlarga nisbatan osonlik
bilan bajariladi.

Umuman olganda hayvonlarni tekshirishdan oldin ular yaxshilab fiksasiva
qilinishi kerak, buning uchun ot yoki qoramolni yordamchi yoki hayvon egasi
yaxshilab ushiab turadi, Tekshiruvehi hayvonning bosh, bo’yin, yag’rin, ko’krak va
qorin sirting siypalab mulovimiik bilan muomala qilib, kevin asta-sekinlik bilan
tananing  kerakl qismida tekshirish  ishlarini amalga oshirtadi. Agar hayvon
tekshivilpanda garshilik ¢ilib tinch turmasa, unda maxsus usullar qo’llanilib, hayvon
fiksastya gilinadi,

Darsning ikKinchi soatida o’qituvehi talabalarga kasal hayvonlarni ambulator va
stasionar sharoitida davelash uchun gabul gilishni. hamda xirurgik klinikasi hujjatlari
bilan  tanishtrib  chiqadi.  Talabalar  kasal hayvonlami  davolash  davomida
o' ldirifadigan ambulator va stasionar jurnallar, kurasiya va harorat varag’i, kasallix
tarixi yo'rignomasi, resept va yo'llanma hamda namunali to'ldirilgan o’quv kasallik
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tarixi bilan tanishib chigadilar. Bundan tashqari, ¢’gituvchi yuqorid?. aytib g’tilgar}

hujjatiarai to’\dirish, yurgizish va saglash to’g’risida tushuntirib o’tadi. Bu hujjatiami

Klinikaning yaxshi ko'rinadigen joyiga qo’yilsa, talabalar ularni xoxlagan vaqtlarida

mustagi! o'rganish imkoniyatiga ega bo'ladilar. o % :
Kurasiya va kasallik tarixini yozishga katta ¢’tibor qaratilishi kerak. O’gituvchi

ranbarligida sirurgik Klinikada kurasiya giladigan (alabalar (kuratoriar), kasul

hayvonlami doimiy ravishda kuzatib borishlari shari. Kasallik kechishi davom{da

hammma o'zgarishlar kurasiya varag’iga yozib boriladi, kerakli ]al?(‘)ruton‘y'zf

tekshirishlari va davolash muolajalari o'tkazilgandan so’ng o’quv kasanlx.k tarixi

helgilangan muddatda o’gituvchiga taqdim etiladi. Tug'ri to’Idm‘Igan L.;asalhl:. tan‘x.l

yuridik va tarbiyaviy ahamiyatga ega: birinchidan, amalga oshirilgan .ls.hlarm t.affnl'

qilishga yordam beradi; ikkinchidan, go’llaniizan davolash usullanqn ﬂflell.lg.ln!

tekshirishga imkon yaratadi: uchinchidan, maxsus adabiyotlardan foydalanishni

0'rgatadi va voshgalar. _ ;
Kasallik tarixini to’ldirishda hayvon - kasallik kechishi to'risida kengrog yozish

kerak. Hayvonni ko’rikdan o’tkazish, tekshirish, operativ davo}o:sh va davolash

usullarining ta’sirini aisqa va aniq qilib yozish magsadga muvoﬁ.q bo’ladi. 4
O’quv kasallik tarixini to'ldirisnda qo’yidagi savollami kengroq yoritishga

e’tibor beriladi:

1. Hayvonni ruyxatga olish.

. Anamnez,

. Kasal hayvonni umumiy tekshirish.

. Alohida sistemalarni klinik tekshirish.

. Patologik o'chogni tekshirish.

. Lakorator tekshirish.

7. Maxsus tekshirish.

8. Birlamchii tashhis.

9. Differensial (giyosiy) tachhisi.

1. Yakuniy tashhis.

11, Prognoz (ogibati).

12. Davolash.

13. Epikriz (xulosa). _ ; R

Bundan tashqari kasallik tarixiga kasallik kundaligi va 1oy dalaniigan
adabiyotlar go'shimcha gilib ilova gilinadi.

t
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Kuratorlar hayvon organizmini alohida sistemalar bo’yichz tekshirganlarida
fiziologik holatlarning o’zgarishiga alohida e’tibor qaratishiari kerak. Kasallikning
etiologiyasini o’rganishda, kasallik sababi va keltirib chiqarishi mumkin bo’lgan
omillar hisobga olinadi. Klinik belgilarini yozishda, tekshirilayotgan hayvonda
kuzatilgan belgilarni ko’rsatib o’tish kerak.

Kasallik patogenezida hayvonning umumiy holati, undagi o’zgarishlar inobatga
olinadi.

Diagnoz asosan anaranez ma’lumotlariga, klinik belgilariga, qo’shimcha va
maxsus ekshitish natijalariga ko’ra bundan tashqari differensial diagnez qo’yiladi.

Kasallik oqibali (prognoz) hayvonning umumiy holati, davolash natijasi,
oziglantirish va kiinikadan chigargandan keyin hayvonni saglash ta’siriga qarab
aniglanadi.

Davolash uchun asosan mukammal va magsadga muvofiqg usullar tanlab olinadi.

Kasallik tarixida, epikrizga alohida shamiyat berish kerak.

Epikriz - (grekcha epikrino - yechish, tasdiglash, hal gilish). Kasallikning kelib
chigishi, kechishi, davolash xarakteri va oxirgi natijalar hagida mulohaza (fikr)
vuritish.

Epikriz yozishda taluba kurator kasallikni aniglashi lozim va uni ma’lum
klassifikasiya(tasniflanish) buyicha kasalliklar guruhiga qo’shishi kerak. To’g’ri
diagnoz qo’yib, davolash vchun mukammal va magsadga muvofiq usullarni qo’llab
va shu bilan birga kasallikni oldini olishning afzal usullarini asoslashi kerak.

pikrizda qo’yidagi gismlar bo’lishi kerak:

. Kasallik to'g’risida tushuncha.
2. Kasallik ctiologiyasi.
3. Patogenczi,
4. Patologik  o’chogning  anatomo-topografiyasi va  kasallikning  turli
bosqgichlarida klinik belgilari.
. Tashhis qo’vish va uni asoslash.
6. Differensial (qiyosiy) tashhisi.
7. Davolashni asoslash.
8. Asoratni oldiri olish va ushbu kasallikga umumiy profilaktik chora-tadbirlar
ishlab chiqish.
9, Xulosa,

|. Kasallik to'p'risida tushuncha. Bunda kasallikka ta'rif beriladi. Masalan:
absess | bu organ yoki to'qimalarda bo'shlig hosit bo’lib yiring to’planishi, uning
devorini granulyasion to'gimalar tashkil etib, chegaralangan yallig’lanish jarayoni
hisoblanadi

Kasallik etiologiyasi. Adabiyot va kasaliik kechishi ma’lumotlariga tayanib,
shu kasaliikni chagirishi wumkin bo'lpan omillar aniglanadi, so’ngra anamnez
ma’lumotlari, Klinik va laboratoriva tekshirishlariga  asoslanib kasallikni kelib
chigishiga sabab bo'lpan omiliar aniglanadi. Agar sababi aniglansa v kengroq qilib
yoziladi, aniq bo’limasa uni chagirishi momkin bo’lgan sabablar yoziladi.
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3. Kasaliik patogenezi. Adabiyot ma'lumotlariga tayanib kasallik belgilari payvdo
bo’lgandan boshiab, laboratoriya tekshirishlari, ya'ni qon, sivdik, axlat, sinovial
suyvuglik, biopsiya va rentgenografiyaga acosianib kasallikni kechishi va rivojlanishi
yoziladi.

Kasal hayvon gabul gilinganda kasallik qanday bosgichda ekanligi va davolash
ishlari amalga oshirilgandan keyin kasallik kechishiza va hayvon mahsuldoiligiga
qanday ta’sir etganligi ko’rsatib o’tiladi. Shuni alohida ta’kidlash lozimki, ctiologik
omillar va patogenez ma’lumotlariga asoslanib, kesal hayvonga kompleks davolash
usullarini ishlab chigish imkoniyati payds bo’ladi.

4. Patologik o'chogning anatemo-topografiyusi  va  Kasallikning  turli
hosqichlarida klinik belgilari.

Kasal hayvonni klinik tekshirish davomida patologik jarayon kechayotgan joyni
anatomo-topografiyasiga ta’rif berish va aniglash katta nazariy va amaliy ahamiyatga
ega. Buning uchun patologik jarayon kechayotgan joyning anatomo-topografiyasi
batafsil o’rganilib kengroq gilib yoziladi, unda qaysi organ va to’qimalarning
shikastlanganligi aniq yozilib, bundan keyingi davolash ishlari ganday amalga
oshirilishi to’g'risida o’ylab ko’riladi. So’ngra kasallikning belgilari adabiyot
ma’lumotlariga va kechayotgan patologik jarayonning holatiga garab yoziladi. Bunda
shu kasallikga 05 bo’lgan umumiy va mahalliv o’zgarishlar tahlil qilinib, go’shimcha
ravishda laboratoriya tekshirishlari, rentgenografiya, fistulografiya, hayvon hasorati,
nafas olishi, pulsi va hayvonning umumiy holatleriga asoslanib klinik belgilar anig
yozib boriladi.

5. Diagnoz va uni asoslash. Epikriziing bu bo'limida talaba-kurator diagnozni
i0’2’ri qo’yganligini asoslab beradi yoki qo’shimcha anamnez ma’lumotlariga, klinik
belgilariga va boshqa lahoratoriya tekshirishlariga asoslanib o’ zgartirish Kiritadi. Shu
bilan birga differenciai diagnostikeni laboratoriya tekshirishlarini, patologik
Jarayonning topografik tizimini, morfologik va funksionzl o’zgarishlariini tagqoslab,
kasallikning klinik belgilarini tahlii gilib xulosa giladi.

6. Differensial (qivosiy) diagnozi. Bir-biriga xarakteri jihatidan o’xshash bo’lgan
kasalliklar klinik belgilari yoziladi. Boshida bu kasalliklarga xos bo'lgan klinik
belgilar yoziladi, so'ngra ularni ajratuvch belgilar yoziladi, shu belgilarga aso! lanib
kurasiya gilinayotgan hayvon kasalligi ajrim «ilinad.

Kasallik ogibati. Qo’vilgan diagnozea, klinik belgilarpa, kasallik kechishiga,
laboratoriya tekshirishlariga va kasallik asoratiga qarab aniglanadi.

Kasallik oqibatini asoslashda, kelgusida hayvonda merfologik va funksional
o’zgarishlarning qanday tiklanishi va hayvon tuzalgandan beyin xo'jalik igti odiyoti
talablariga javob berish yoki bermasligi to’ g risida ko'reatib 0" tish maqsadga muvolig
bo’ladi,

1. Davolashni asoslash. Davolash ishlari qanday amalgs oshirilsa xudi shu
tartibda yozib bariladi. Kasallikning kechish xarakteri, davri wa adabiy: tharda
kelliriigan davolash usullariga asoslanib, talaba-kurator farmakologik va biologik
dori-vositalar yordamida davclash usuliarini tanlab u yoki bu davolash usuliarini nima
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uchun saylab olganligi tug’risida o'z fikriarini yozadi. Davolash uchun tanlab olingan
dori moddalari va usuilarning kasal hayvonlar organizimiga umumiy va mahalliy ta’sir
mexanizimi to’g’risida kengroq yoritish kerak. Ular asosan mikroblarga va ular
ajratgan zaharli moddalarga qarshi ta’sir etishi, organizmni o'lgan to’qimalardan
tozalashi, imununobiologik reaktivlikni oshirishi, retikuloentotelial sistema va
regencrativ tiklanish jarayonlari faoliyati aktivligini oshirishi. shu bilan birga barcha
organlar ishini yaxshilashi lozim.

Agar Kasal hayvonda operasiya o’tkazilsa, qo’llanilgan xirurgik wusullarning
afzailigi asoslab beriladi. Bunda operasiya rejasi tuzilib, og'rigsizlantirish va narkoz,
operativ yondoshish shu bilan birga operasiya davomida kuzatilgan o’zgarishlar yozib
boriladi. Shu bo’limda kasal hayvonni saglash, oziqlantirish va parvarishlash ham
asoslab beriladi. So'ngra qo’llanilgan davolash muolajalarining natijalari va
kasallikning kechishi to’g'risida gisqacha xulosa beriladi. Agar hayvon o’lib qolsa,
unga sabab bo’lgan omiilar aniglanadi.

8. Asoratni oldini olish va vshbu kasaliikga wimumiy profilakeih chora tadbirlar
islilab chigish.

Kasal hayvonni va adabiyot ma’lumotlariui o’rganish asosida, talaba-kurator
kelib chigishi mumkin bo’lgan asoratlarni oldini olish chora-tadbirlarini ishlab
chigadi va bu tadbirlarning afzallikiar to’g’risida fikr yuritadi. Agar asoratlami oldini
olish uchun ishlab chigilgan chora-tadbirlar mukammal bo’lmasa, unda asoratlarni
oldint olishda vana niuma ishlarni amalga oshirish mumkinligini ko’rsatib o’tishi
lozim.

Fasallikni oldini olish cheora-tadbirlari, adabiyot ma’lumotlariga, xo’jalikda
hayvonlarni  saqlanishi va ulardan foydalanish xususiyatlariga shu bilan birga
anwnnez mu’lumotlari buyicha Kasallikni Keltirib chiqargan omillarga asoslanib
ishiab chigiladi. Bunda birinchi umumiy profilaktika chora-tadbirlari, ya’ni hayvonni
parvarishlash, saqlash va foydalanishdagi kamchiliklar bartaraf gilinadi, so’ngra
xususty (profilaktika) chora-tadbirlari. gaysikim kasallikni keltirib chigargan aniq
abablar aniglanadi va uni oldini olish chora-tadbirlari ko’rsatiladi.

Umumiy  va  xususiy  (profilaktika) chora-tadbirlari asosida, xo’jalikda
uchraydigan kasalliklarni oldini olish to’g'risida aniq tavsiyalar beriladi.

9. Xulosa. Kasallik tarixining oxirida davolash usullarini qo’}lash natijalari
to'pnsida qisqa va aniq ilib ma'lumotlar yoziladi. Davolashga sarf qilingan
rarnpatiar hiseh-Kitob qilinib, kelgusida xo’jalikda bu kesaliikni davolash foydali yoki
loydasiz ekanligi aniglanadi

votimn gilingandan so’ng, foydalanilgan adabiyotlar ruyxati kengrok yoritiladi.
Chizma, suratlar va rentgenogrammalarni Kasallik tarixining ichki gismida yoki
oxirids joylashtirish mumkin,

ICasallik tarixiga ilovalar:

L. Harorat, puls va nafas clish tavgimi.

2. Laborateriyva va maxsus tekshirish natijalari:

1y qon, siydik, oghqozon shirasi, axlat, suyuglik va boshqalar.
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b) rentgencskopiyz, rentgenografiya, fistulografiya, aliergik,
serologik. bakteriologik, gistologik va boshqa tekshirish usullari.
Lasal hayvon o'lgar tagdirda gavda vorish bayont ham ilova qilinadi.

MAVZU: XIRURGIK KASAL HAYVONLARNI KLINIK TEKSHIRiISH
USULLARJ

Darsning magsadi. Talabalarga hayvonlarni klinik tekshirish usullarini to’g’ri
0o’tkazishni o'rgatish.

Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar. Hayvonlarni harakatsiz-lantirish
uchun stanok va maxsus stollar, arqon, yog'och va metalldan qilingan zakrutkalar,
urnumiy  klinik  tekshirish uchun kerzkli diagnostik  tekshiruv  asboblari,
dezinfeksiyalovehi suyuoliklar, bint, doka, suv, sovun, sochiq. Absess (xuppoz),
flegmona. falajlanish va boshqga kasalliklar bilan sun’iv chagirilgan yoki kasallangan
sigir, ot va hoshqalar.

Darsning o’tilish uslubi. Darsni xirurgik klinikada, veterinariya davolash
maskanida, o’quv xo’jaligida, go’sht kembinatida va chorvachilikga ixtisoslashgan
fermer xo'jaliklarida olib borish tashkillashtiriladi. Har xi! tipdagi kasal hayvonlami
kKlinik tekshirish ma’lum reja asosida amalga oshiriladi: anamnez, umumiy
tekshirishiar: ko’rik, palpasiya (paypaslash), perkussiya (urib ko'rich), auskultasiya
{eshitib ko'rish), o’lchash, laborator-diagnostik, bakteriologik, rentgenologik va
boshqga tekshirish usullari.

Anwnnez (anamnesis),

Hayvon egasi yoki hayvonga qarovchi shaxs bilan kasal hayvon to’g’risida
o’tkazilgan savol-javoblar yig’ilgan ma’lumotlar majmuasiza anaminez deb yuritiladi,
Anamnez ikki gismdan iborat bo'ladi:

1.Kasal hayvonning hayoti to’g'risidagi anamnez — { Anamnesis vite).

2.Kasallikning kelib chigish tarixiga oid anamnez —~ (Anamnesis  morbi)

Kasal hayvonning hayoti to’ g risidagi anammnezni o’rganish, hayvonning ganday
sharoitda kasal be'lib qolganligini aniglashga imkon yaratadi. Anamnezning bu
qismida qo’yidagi savollarga javob topish kerak:

a) mazkur xo’jalikda hayvonning qachondan beri yashab kelayotzanligi (agar
sotib olingan bo’lsa qachon sotib olinganliginij;

b) biayvon saqlanadigan joyning haqiqiy holati va uning qayerda bogilishi;

v) hayvonning boqilish sharoitlari, ya'ni yem-xashak migdori va sifati;

g) hayvon mahsuldorligi va undan foydalanish va hokazolar.

Kasailikning kelib chigish tarixiga oid anamnezni o' rganish, ushbu kasallikning
keiib chigichiga taalugli ma’lumotlarni aniglashga imkon yaratadi. Bu go'yidag
savollarni 0’z ichiga oladi:

a) kasallikning qachon aniglangantigi va u ganday sharoitda paydo bo'lgani,
va'ni birdaniga yoki asta-sekinlik bilan vujudga kelganligi. Bunda kasallikning
kechishi (o’tkir yoki surunkali) va shu bilan bisga quysi organlar yoki to'gimala
shikastlanganligi aniglanadi.
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b) kasallik qayerda va ganday sharoiida vujudga kelganligi.

Kasal hayvonda klinik belgilardan ogsoglanish, ko'rish qobiliyatining te’la yoki
qisman pasayishi, buyinning qiyshayishi va boshqalar bo’lib, tashqgi shikastlanish
belzilari bo’imaganda kasallikming gayerda va ganday sharoitda vujudga kelganligini
bilish judz muhim hiseblanadi. Har qanday aniq sharoitda ham xirurgik tekshirish
usullarini qo’llush talab qilinadi. Ayrim hollarda kasal hayvonning yuquinli va
yuqumsiz kasalliklar bilan  Fasallanmaganligini yoki  zabarli moddalar bilan
zaharlanmaganligini bilish muhin ahamiyat kasb etadi. Chunki yuqoridagi kasalliklar
ogibatida turli xirurgik kasailikiar: tayogning revmatik yallig'lanishi, tendinii,
tendovaginit, bursit, artrit va boshqzlar kelib chigishi mumkin.

v) kasal hayvon shifoxonaga (klinikaga) keltirilganiga qadar ganday
davolanganligi, davolash uchun nima qo’llanilganligi va kim davolaganligini bilish
kelgusida davolash usullarini ishlab chigish uchun muhimm ahamiyatga ega,

Albatta anamncz uchun to'plangan ma'lumotlar hamma vagt to’g'ri
bo'lavenmaydi, bu ko’pincha hayvenai oiib kelgan odamning kasallik to’g’risida
vaxshi tushunchaga ega bo’imasligi, ba’zan esa kasallikni qasddan yashirishi bunga
sabab bo’ladi.

Shunday qilib, anamnez hayvonni tekshirishdan oldingi holatini xarakterlovehi
ma’lumotlarni o’z ichiga oladi.

Anamnez 1o’ g’risida obyektiv fikr vuritish uchua anamnezni klinik tekshirishda
olingan ma'lumotlar bilan solishiirib ko'ra bilish juda mubim. Hayvonni hoquvchi
xodim  bilan  o’tkazilgan suhbatda, olingan hamma ma’lumotlarning, anigligini
tekshirib ko'rish kerak., Buning uchun anamnez ma’lumotlariga tangidiy nugtat
nazardan garab, Kasallikni aniglashda kiinik tekshirish natijalariga ko'prog tayanish
madgsadga muvohiqdir. Shuni alohida 2’kidlash lozimki, anamnezga doir ma’lumotlar
to'la va anig clingan bo'lichi kerak. Mukammal ‘o’plangan anamnez, kasal hayvonga
disgnoz qo'yishda anchagina yordam beradi davolash va oldini olish chera-
tadbirlarini samarali tashkil etishni osonlashtiradi.

Upiemiy tekshirish, Kasal hayvonlarni umumiy tekshirish, ularga diagnoz
go'yishda muhim 2hamivaiga ega. Ayrim hellarda umumiy tekshivish usullart orgali,
sitdan ko'zdan kechirish yo'li bilan kasal hayvonni osongina payqash va kasallik
belgilarini tepish mumkin,

Uiy tekshinsh hayvon gabitusing aniglash, molning terisi, limfa tugunlari,
shiliiq pardalaring tekshirib ko'rish ve haroratini o’ lchashdan iborat. Bundan tashqart
umumiy tekshirishlarda hayvonning zoti, jinsi, yoshi, hayvon holati, vazni va vning
x¢'jalik bahost ham: ¢’ tiborga olinishi kerak.

Havvonlaring el zotlarida xivuegik kasalliklar turlicha namoyoa bo’lishi
mumking Op'ir yuk tortuvehi zoili otlarda ko’ proq oyoqlarning (distal) pastki gismida
asosan barmoglaming chugur bukuvehi paylarida, yo’ig’a zoth otlarda esa, asosan
oyoqlarning (chstal; pastki gismidagi yuza bukuvehi paylari va tuyog bo'g’imini
mustahkamlovehi  qusisida shikastlanishlar  ko’prog  uchraydi.  Surunkali
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deformasiyalanuvchi artritlar yuguruvchi otlarda ko’proq kurak-yelka bo’g’imida
uchrasa, og'ir yuk tortuvchi otlarda esa tizza bo’g’imida uchraydi va boshqala_r. .
Bug'oz hayvonlarda diagnostik tekshirish usullari, juda ehtiyotkorlik bilan
amalga oshirilishi kerak. Ayg'irlarda «sanchig» belgilari kuzatilganda chot va son
dabbalarini bor yoki yugligini e’tiborga olish kerak va hokazo. . s ool
Hayvonlarning ayrim kasalliklari ulaming nasliga va tusiga bog ligligt
tasdiglangan. Kuirang otlar ko’prog melanosarkomaga, kulrang go’zilar esa surunlali

timpaniyaga moyilligi aniqlangan. Bundan tashgari kulrang otlar tuyogq bo’g’.i_mi
yallig'lanishlariga va terining nekrotik jarayonlariga yuqori darajada sczgirligi

tasdiglangan.

Hayvonlarning yoshi kasalliklarni aniglashda, kasallik ogibatini olquar.l ayta
bilishda va davolashda katta ahamiyat kasb etadi. Karsinoma, katarakta (ko"zmmg g
parda bilan qoplanishi), yumshog tog’ayning suyaklashuvi asosan ko’prog G
hayvonlarda uchraydi. Yosh hayvonlarga narkoz qari hayvonlarga qaraganda tez l:’i sir
giladi, shu bilan birga yosh hayvonlar xirurgik operasiyalarni nisbatan yaxshi ko’tara
oladi. )

Bundan tashqari dori, narkotik, og’rigsizlantiruvchi, tinclwlantim\'cf}l va boshga
moddalami miqdorini belgilashda hayvonning tana og’irligi inuhim ahumayal'ga CE?_-

Katia vaznli hayvonlarda (yirik shoxli hayvonlar, otlar) bir gator kas§llxklarpll'8:
xudi shu turga mansub bo’igan kichik vaznli hayvonlarga qaraganda tuzalish; chtmm_h'
(prognozi) kanmroq bo’ladi. Hayvonni klinik tekshirishda hamma vaqt uning umumiy
holatiga, ya'ni semiz-oriqligiga. temperamentisa (xulg-atvori), tana tuzilishiga,
tanasining fazodagi vaziyatiga, konstitusiyasiga ¢'tibor berish ker:sk..(i r{:lt'ﬂll }'qu"
semizlikdagi mustahkam konstitusiyali hayvonlarda, jarchatning bitishi va boshqa
Jjarayonlar yaxshi kechishi kuzatiladi.Uzoq vaqt davolashga tog'ri keladigan e "
mahsuldoiligi past bo'lgan hayvonlar, sarf gilingan xarajatlami qoplay clmaydi va
ular go’shiga topshiriladi, : .

Ro'’rish (inspeetio). Anamnez ma’lumotlari yig'ilganidan song hay A
umumiy klinik tekshirish, ko'zdan kechirish usuli boshlanadi. Kn”nk l.’l'n(i.n,'/l 1:'?):1.}.‘
yoki sun'iy yorup’likdan foydaianib o"tkaziladi. Bu ish quyidagi """""?’d“ : 'jk"';'t"fdi
avval hayvonning boshi, bo’yni, so’'ngra ko'krak qafasi, tana qismi il
yorg'og, prepusiya, chanog'i, oyoqglar qarab chiqgiladi, Tananing juft ‘:»"""”"”
taggoslanib ko'zdan kechiriladi, bu patologik uchoada tashai Kinik belgilar ,»:;n'r.r‘q
kuzatilganda bajariladi. Umumiy tekshirish usullari hayvon harakatlanganda va tinch
turgan holatida ko'zdan kechiriladi, Uning holatiga (holsizlanish qo"zg'alish), tana
vaziyati, teri va shilliq pardalar holatiga va boshqa avrim bir organ kasalliklaridan
xabar beruvchi (ogsash, ko'rish
o'zgarishizrga (dermatit, ekze a,
qalinlashishi) ¢'tibor berish kerak.

K’rib tekshirish
0" Ichami,

. 5 £ ¥ « 4 % 'l'l'
qobilivatining yo'qoliski ) yoki  mahalliv
o'stna, ko'z  shox pardasining  xiralaghishi

asosida zmmlang:m orpan y,,m shikastlanean (-n;im:m.m-,_.
shukli, rangi va yuzasining holati (quruq, he'l, wekis, g'adir-budir, gon bilan
qoplanganligi, viring, qora-qutir) ogsash (uning turlari) va bashqalar anigianadi
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Kasal hayvonlar diggat bilan kuzatilsa, kasallikning kechishi va klinik
manzarasini bilib olisk hamda diagnoz qo’yish va samarali davolash vositalarini
belgilash mumkin be’ladi.

Palpasiya (palpatio) - qo’l bilan paypaslab ko’rish. Bu usul yordamida mahalliy
harorat, og'riq  reaksiyasi. patologik o'choqring joylashgan joyi. uniag
harakatchanligi va tavang'igi, teri va teri osti kletchatkasining holaii, arteriya pulsini,
suyuglil chayqalichi, g’ijirlash va boshqa klinik belgilar aniglanadi. Bunda patologik
o’choqdagi hagiqiy og’rigni. suyak va paylardagi fiziologik reflekslardan ajra_ta
bilishni o’rganish lozim, aks holda uni og’riq reaksivasi deb adashish mumiin.
Mabodo adashilsa, juft simumetiik organlar taqgoslanib tekshiriladi.

Tuyoq kasalliklarini tekshirishda cddiy palpasiya bilan birgalikda, maxsus tuyoq
qisgichidan ham foydalaniladi, bu esa og’rik darajasini va joyini aniglab olis!xga
yordam beradi. Tekshirishda tuvoq qisgichini bir uchini tyoq shox parda devoriga,
ikkinchi uchini esa tuyoq tovoniga qo’yib ular yaginlashtiriladi. Agar shox pardada va
chuqurda joylashpan to’qimalarda patologik jarayonlar kechayotgan bo’lsa, bosim
ta’sirida og’riq reaksiyasi kazatiladi. Bunda hayvon oyog’ini tortadi yoki oyoqning
vuqori gismida joylashgan (velka va son) mushaklarining qisqarishi kuzatiladi. Sk

Bundan tashqari otlarda maxsus tekshirish usullari: passiv harakat, shpat stnovi,
tirsak sinovi va klin (pena) yordamida tekshirish usuli qo’llaniladi. o3 :

Passiv harakar oyoqdagi suyak, bo’g’im, bog'lam va mushak-pay tizimlarida
uchraydigan kasalliklarga diagnoz. qo’yish uchun qullaniladigan maxsus .kl;mk
tekshirish usuli hiscblanadi. Bu usul oyoglami bukish yoyish, uzoglashtirish va
vaqinlashtivish, shu bilan birga ayrim bo’g’imlarni navbatma-navbat aylanma harakat
qildirish yo'li bilan hayvonlarda og’riq reaksiyasini aniglashga asoslangan.

Shpat sinovi usuli suwrunkali deformasiyalanuvehi osteoartrit va osteoz.u‘hjoz
kasalliklarign diagnoz qo'yishda qo’llaniladi, bunda asosan sakrash bo’g:l{n'idi!
mustahicam birikiiruvehi to’qimalaming o'sishi va suyak to’qimalarining ch“"'l'sm
kuzatiladi. Bu kasallikni aniglash uchun, bog’imni oxirigacha bukish kerak. i\&Sfﬂ
oyogni shunday bukish kerakki, hayvon tuyog’i qorin devori pastki qismiga {eglh
turishi kerak. Shu bolatda 3 minst saalab turiladi, so’ngra oyoq qo’yib yuborilib ot
hoptinladi. Agar ogsash kuchaysa unca sakrash bo'g’imida patologik jaiayon
kechayotganhigidan dalolat beradi yoki aksincha.

Apar tizea vatos-son bo' g imlarida ham patologik jarayonlar kechayotgan bo’lsa
ham ogeash kuchayadi, uni aniglab ajratish magsadga muvofigdir.

Tirsak sinowvi - bilak nervi falajlanishiga diagnoz qo’yib aniqlash uchun
go'llanitadi. Buning uchun sog’lom oldingi oynq oldinga ko’tariladi, R OIDINE
pavds og'irlipi kasal ovog'iga tushadi, Saunda hayvon o’zini oldinga yoki crqaga
oladi. Biak nervi falajtanishida oldin tirsak bo’g’imi, so’ngra pastki bo’ g "imlar
bukiladi, agar ko'tarilpan ovog qo’yib yuborilmasa hayvon yiqilishi mumkin. Bu
bilak nervi va uning  tarmoglari-boshearayotgan. tirsak, bilaguzuk va barmoq

vozaveh mushak va paylefiday funksiyaning hyzi‘lga']‘igidiUl daslaln
berad: , : hi 4 L) ‘

bo'e'imlari

!
|
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, Kiin (pona) yordamida tekshirish. Bu usul mokisimon chig’iri kasalliklariga
diagnoz qo’yishda qivinchilikiar bo’lganda qc’llaniladi. Hayvonning kasal oyog’i
taxtadan gilingan uzunligi 25 sm va eni 15 sm bo’lgan klin ustiga go'yiladi, bunda
tuyogning oldingi ilgich gismi klinning baland joyiga, orqangi qismi €sa past joyiga
qe'yilishi kerak. So’ngra yon sog’lom cycq ko’tariladi. Bunda kasal oyoqning tuyoq
bo’g’imi kuchli chuziladi, barmoglarning chugur bukuvchi paylariga og’irlik kf)’.l’“’q
tushishi natijasida klin mokisimon blckni kuchli gisa boshlaydi. Agar mokisimon
chig’irida patologik jarayonlar kechayotgan bo'lsa. hayven og'rig sezib oyog’ini
tortib olishga yoki ikkala orqa oyog’iga og’irlikni teshlashga harakat giladi. Shu
oyoqni klin ustiga teskari yunalishga gilib go'yilsa. hayvon unga uzog vaql
bezovtalanmasdan tayanib turishi mumkin. !
Zond yordamida tekshirish. Hayvonlarda uchraydigan jarohat, tabity !70’5.hhqlar
va ogma kanallarini diagnostik tekshirish usuli hisoblanadi. Zond yordamxd.a .;arol.m.:
kanalining yunalishi, devori va tubining holati va yot jismning bor yoki yugligi
aniglanadi. Zondlash uchun barmoq va metalidan yoki elastik jihozdan gilingan
zondlardan foydalaniladi. Buning uchun zonclar to'plami kerak: potiath (tugimall,
juyakli), ebonitli zondlar yordamida fistula va bo’shliglar 1ekshiriladi. :

Zondlashda ko'rsativa va qarshi ko'rsatinalarga qat’iy rioya gilish kerak. Ayrim
hollarda ogma kanali, yiring bilan to’lgan jarohat. gizilo’ngach, oshqozon, siydik
kanali va siydik pufagi, bachadon, yelin va burun yo’llari albatta zond yordamtc.ia
tekshirilishi kerak. Aseptik kechayotgan bo’g’im, pay qinlari, ko'krak va gotm
mintaqasi jarohatlariga, shuningdek toza etiigan jarohatlarga zond yuborish mumkin
emas.

Zondlashning asosiy qoidalari; 1) Xirurg go’li, zond va zond go'laniladigan joy
dezinfeksiya gilinadi. 2} Tabiiy bo’shliglar yagin bo’lgan joylarga zond yuborishda
juda elitiyot bo’lish kerak, aks holda uning devori yorilib ikkilamchi yo'i hosil
bo’ladi, bu esa xato diagnoz qo’yishga sabab bo’lib , infeksiyaning rivojlanishiga ofib
keladi.

Perhussiya  (pereussio) - Plessimetr vordamida hayvon tanasini  vrib
tekshirishdir. Bu ayrim hollarda kasal hayvonlarga kompleks diagnostik tekshirish
usullari qo’lanilganda yaxshi qo’shimcha usul sifatida xizmat giladi

Frortit, gaymorit va burun bushlig’s o’smalarini tekshirishda, shu bilan birga
daba va tuyoq kasalkiklari differensial iagnostikasida u keng qo laniladi. Buning
uchun barmoglardan, perkussion bolg’achalardan, tuyoq gisqichidan, tuyoq pichog'i
dastagidan va boshgalardan keng foydalaniladi.

Suyak sinishlarida perkussiya bilas bir vaqtning ¢'zida auskultasiya ham
fanendoskop asbobi yordamida amalga osiuriladi. Bunda singan suyakdan kelayotgan
tovush, sog’lom suyakdan kelayotgan tovu shga tagqoslab tekahiriladi

: Auskultasiva (auscultatio) - (eshiib ko'ri h), Tananing ayrim  gismlarida
ke.cnay.otgan patologik jarayonlarda pavdo bo’lgan tovashlami eshitib ko'rish
Xxmrgnyad.a auskultasiya ko'proq tozy tasodifiy cuyak sinishlarida, bo’g'im
kasalliklarida, pay gini kasalliklarida  (fibrinoz sinovit. tendovagim:, bursi)
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go’llantladi. Bundan tashqari, burun bo’shlig’ini (o’smalarida), higildoq (stenoz),
yorg'oq shishiari, kindik, gorin devori (dabbalarida) va tashqi eshitish yo'llari
(suyuqlik chayqalishi) kasalliklarini diagnostik tekshirishda undan keng foydalaniladi.

O’lchasi. Bu usul yordamida patologik jarayonlar, ya'ni jarohatlar, o’smalar
shishlar, tuyoq nugsoniari va deformasiyalaridagi o’zgarishlar, ko'z shox pardasining
xiralashuvida, ularning katta-kichikligi o’lchanadi. Bundan tashqari bu usul patologik
Jarayonning ogibatini aniglashga hamn imkon yaratadi, ya'ni tekshirish natijaloriga
qarab patologik  jarayonning vaxshilanayotganligi yoki vomonlashayotganligi
muhokama gilinudi. O’lchashda oddiy lenta, zond, sirkul va bintdan foydalaniladi.
Jarohatlarnt o’ichashda sellofan va qalamdan foydalaniladi. Bunda sellofan jarchat
ustiga qo’vilib jarohat chegaralari galam bilan chiziladi, so’ngra oldingi va keyingi
chizilgan jarohat konturlari bir-biriga taqqoslanib jarohatning kichrayib yoki
kattalashib borayotganligi va davoiash muolajalarini samarast aniqlanadi.

Hid. Og’iz bo’shlig’ini (tish Kariyesi) yoki suyaklami (aktinomikoz, tuycq
strelkasi raki va boshqalar) tekshirishda katta ahamiyatga ega. Tishlar kariyesga
uchrab chiriyotgan bo’lsa, emal moddasi yuqolib, qo’ng’ir yoki qoramtir dog'lar
paydo bo’ladi, bu vaqtda hayvonning og’zidan go’lansa hid kelib turadi.

Laborateriva tekshirishlari. Diagnozni tasdiglash va kasal hayvenning umumiy
holati to’g risida to’lig tasavvurga ega bo’lish uchun qo’llaniladi. v

Tekshirish  uchun, yiringli o’choqdan mikroblarni aniglash  uchun yiring,
differensial diagnoz uchun o’smalar, parazitar kasalliklarni ajratish uchun tert
be'lakchasi, orpanizmini reaktivligi, immunobiologik holati va regenerativ-tiklanish
Jarayonlarini - aniglash  uchun  jarohatdan tamg'a, bo’g’imdan suyuglik va
organizmning himoya funksiyasini aniqlash uchun qon olinadi. . :

Diagnostik operasiva. Bu usul chuqurda joylashgan patologik jarayonlami
aniglash  magsadida qoHaniladi. Buning uchun kuyidagi operasiyalar amalga
oshiriladi: g

). Absess, gematoma, limfoekstravazat, assit, plevrit, perckardit kasalliklarini bir

birt bilan givoslash uchun namunali (probali) teshiladi: ] Ty

2. Burun va peshona bo’shliglarida o’smalar bo’lganda trepanasiya o'.lkazﬂfu!l? :

. Barmogning chuqur bukuvchi payida nekroz, mokisimon clug’xrda.ylrl_ngll
bursit v tuyog be’g'imida yiringli artrit bo’lganda tuyoq strelkasi bo’ylab kesiladi;

4. O sma va onxoserkozga diagnoz qo’yilganda biopsiya olinadi.

Diagnostik o'tkazuvchan og'rigsizlantirish. Bu usul asosan ot va yiri}( s{wxh
hayvonlar ovoq kasalliklarida hamda buqalar jinsiy a’zo kasallildarida flo,”?mludl'
Intraartikulyar (bo’g’im ichiga), intrasinovial (sinovial parda id"g’a)'- mt‘rabursal
(bursa ichiga) og’rigsizlantirish orqali patologik jarayonning, _ioylashgﬂn. Joyt 095?};‘1
holatipa  qarab  aniglanadi,  Og’rigsizlantiruvchi novokain suyuqligi  bo’g'im
bo'shiig’iga va pay qiniga yuboriladi, 1shi i
ovokain viborilgandin keyin oqsashning yo'qolishi yoki kamayishiga qarab
patologik jarayon jovlashgan joyi anigqlanadi.
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Issiq vanna usuli, Differensial (qiyosiy) - diagnostika uchun bu usul yordamchi
hisoblanadi. Oyogning distal (pastki) qismidagi suyak, bog’lam va pay kasalliklarini
tekshirishda qo’llaniladi. Pay va bog’lam kasalliklarida 40°C li issiq vanna
qo’llanilganda ogsash vagtincha to’xtaydi yoki kamayadi, suyaklarning yarim
sinishlarida va osteoartroziarda ogsash aksincha kuchayadi.

Rektal tekshirish, Tos bushlig'i organlari  hkasalliklzri  diagnostikasida
qo’llaniladi. Bu usul yordamida tos suyagi, dumg’aza va bel umurtqalari sinishlari,
gematornalar, gorin aorta trombozlari, absess va o’smalar amiglanadi.

Tekshirishdan oldin hayvonning dumi va anus (orqa chigaruv teshigi) atrofidagi
terisi sovun hamda dezinfeksiyalovehi eritma bilan issiq suvda yuviladi. So’ngra
tirnoglar kalta gilib olinadi, go’lar yaxshilab yuvilib dezinfeksiya gilinadi, Qo’lga
vazelin va mov surtiladi yoki maxsus rezina qo'lqop. bo'lmasa selofanli yenplik
Kivitadi. Hayvonlar kenp issiq) binolarda tekshiriladi.

Rentgen yordamida tekshirish. Klinik belgilari uncha anig bo'lmagan suyak
kasalliklari (sinish, periostit, ostit, osteomiyelit. suyak va tog’ay to’qimalarining
nekrozi, antrit, osteoartrit, osteoartroz, ankiloz, Fo ‘¥ im chiqishlari), shu bilan birga
yumshoq to'gimalaming suyaklashuvi va yot jismlar rentgen usuli yordamida
aniglanadi.

Bakterlologik  tekshirish. Bu tekshirish usuli  patolopix  jarayonlardagi
mikroblarni patogenligi va virulentligini aniqlash maqsadida qo'llaniladi, Tekshirish
uchun yallig'lanish jarayonlaridan jarohatnozli yiring va shik astlangan to’gimalardan
parchalur olinib tekshiritadi,
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MAVZU: C*TKIR ASEPTIK YALLIG’LANISHLARNI SOVUQ USULLAR
BILAN DAVOLASH. A
Darsning  maqsadi.  Yallig'lanish jaravonlarini  xirurgik E{‘f’;a”‘kl_m:'da
organizmning umumiy reaksivalarini asoslaridan biri sifatlfla KO rib ‘Jh“}ls_}_‘-
Yallig'tanishning klinik belgilarini aniqlash va aseptik yallig’lanishning o’tkir
shaklida sovug usullar bilan davolash. :
Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Probirka, buyum oynachaSI: surtma
tayyoriash uchun buyoqlar: mikroskop, qonni klinik tekshirish uchun fﬂelﬂl!}eﬂar ya
sanoq kamerasi, sochiq. yallig'lanish bosgichlari aks ettiritgan jadvallar, ey
haroratini o’Ichash uchun termometriar, muz, qor, har xil haroratdagi suv, bog’lam
jihozlari, loy, brezent satil va yallig’ianish jarayonlari kechayotgan kasal hayvonlar
ot, it va boshqalar. f PSRN, L
Darsning o’tilish uslubi. Mashg’ulot xirurgik klinikada o’tku\]ad}. ,O q.‘_t“V}'h'
yallig’lanish va uning turlari to’g’risida ma'lumot beradi, hm,.\da‘y’al.hg 1mn’:,l’1.nmg
paydo bo'lishi, rivojlanishi va kechishida nerv sistemasining roli to’g’risida ta’kidlab
o’tadi. : :
Shuni alohida ta’kidlash lozimki, yallig'lanish ko’pehilik }\iasalh!{larmn{r;
patogeniezini negizini tashlil giladi va yallig'lanish bosgich va davrlarini aniglashda
katta ahamiyatga ega. ; . . ;
Bu jarayon asosan tashqi va ichki muhit omillariga Cl{‘"?‘“ h“-’_‘,lyra i
to'qimalarning javob reaksiyasi bo’lib, rerv va gormonal boshqarilib organizmning
umumiy reaktivligi bilan xarakterlanadi. YNy :
Shikastlantiruvchi omillar ta’siriga (biologik, kimiyoviy, fizik va hos}lqala'r)
Javoban 1o’ qimalardan yallig’lanish mediatorlari (gistamin,.scm?onn}. VM.U‘JFGSV
polipeptidlar - Kinin, bradikinin, kalidin va boshgalar) ajralib 9““1‘"‘61" tilar sillig
mushaklarga,  qon tomirlari o thazuvehanligiga, nerv to’qimalariga va boshqalarga
2’sir giladi. > Maring
Yallig'anishning birinchi davri boshlang’ich bosqichida to’qima bazofillarining
depranulyasivasi tufayli ajralgan gistamin va serotonin fa'Slfld{.l kﬂ[)ll)/fi!' qon tor-mrlf]r
devori kengayadi  va  o'tkazuvchanligi  oshadi. IkKinchi .dfxvn(?a vuzunk.tlv
prolipeptidiarning  paydo bo'lishi kuzatiladi, bu esa proteolitik fermentlaming
gatnashishi bilan bog'liq bo'ladi. Gistamindan ozod bo’lgandan keyin vazoa.l\u\'
peptidlar (bradikinin, kalidin va boshqalar) hosil bo’ladi va p'rolc:li'.l‘dl' aon .tomlrla'r
devori - komponentlariga  ia'sir  qgilishi  mumkin,  Leykosit pr.otcazlar‘ 1B
membranasini buzisht mumkin. Kania sillig mushaklar tomirlari!n kt.:ﬂgfi)’t“"b. va
Kapillyartarning o'tkazuvehanligini oshiradi. Buning ogibatida shish erfJJlm"*‘d’ YR
kuchli og'rig paydo bo’ladi. Shunday qilib, yallig'lanishning b()shhmg’.lch davr‘ldu
oqsilga x0s moddalardan  tozalanish ro’y beradi. Bu moddalar kr'q.ul.l:,*arlarmng
kengayishi ular devorining  o'tkazuvchanligini oshishiga va og’rigning paydo
bo'lishipa sabab bo'ladi. :
Leyingi villarda biologik aktiv birikma prostoglandinlarning katia ah.amlyafgft
exa ekanlig ;[niq!;:ndi Prostoglandinfar orasida shunday aktiv moddalar aniglandiki,
21



ular migdorining oshishi yoki kamayishi sillig mushaklarni stimullaydi yoki
funksiyasini pasaytiradi. Qon tomiriga va nerv sistemasiga ta’sir qiladi va hokazo,
Ular qon ogishini kuchavtiradi, va kichik venalarda bosimni oshiradi. Trombositlami
stimullaydi va shu bilan birga gon va membranalarga t2’sir giladi.

Talabalarga yuqoridagi ma’lumotlar tushuntirilgandan keyin ular kasal hayvon
to’g’risida anamnez ma’lumotlarini yozadilar. Yallig’lanish jarayoni bilan kasal
hayvonni tekshirib yallig’lanishning klinik belgilarini o’rganadilar, umumiy klinik
tekshirish usullari asosan kasal hayvonda, darsning birinchi soatida amalga osh’ riladi.
Bunda yallig’lanishning asosiy klinik beigilari aniqlanadi, ya'ni qizarish, shish,
mahalliy harorat, og’riq va funksiyaning buzilishi. Zarur bo’lganda harorat, siydik,
qon va boshgqa kasallik tarixida bor bo’Igan ko’rsatkichlar tekshiriladi.

Barcha yiringli yallig’lanish kasalliklarida qon olinib, tekshirish uchun
laboratoriyaga yuboriladi va laboratoriyada talabalar qonni o zlari tekshiradilar.
Darsning ikkinchi soatida talabalar mustagil ishlash uchun 4-5 guruhga bo’linadilar va
turli hayvonlarda yallig’lanish jarayonlarini qanday kechishi o'rganiladi. Bunda klinik
belgilar taqqoslanib o’rganiladi., diagnoz go’yiladi va differensial diagnostika
gilinadi. Bundan tashqari, surunkali yallig’lanish, o’tkir yuzaki yallig’lanish, chugqur
joylashganidan, aseptik yallig’lanish yiringli yallig'lanishdan farqlanadi. Shu bilzn
birga o'tkir aseptik yallig’lanishlarda sovuq muolajalami qo’llash ustllari ham
o'rganiladi.

Yallig'lanish turlari. :

Yallig’lanishlar suyuqglikning hosil bo'lishiga qarab bo'lishi mumkin: s rozli,
fibrinozli, yiringli va chirigan. Klini% amalivotda yallig’lanishning aralash turlari har
uchraydi, ularga serozii-fibrinozli, yiringli-chirigan va boshqalar misol bo’la olad!

Aseptik yallig'lanishlar. &

Bu turdagi yallig’lanishlar har doim gizarish, mahalliy harorating oshishi, :.hu.h:
og’riq va funksiyaning buzilishi bilan bashlanib, serazli, seroz-fibrinozli va fibrinozli
ekssudat hosil bo'lishi bilan xarakterlanadi.

Serozli yallig'lanish. _

Serozli  yallig'lanish yopiq shikastlanishlarda, kuyishlarda, turl xildagi
moddalarni go'llagandan keyin va kam virulentli mikroblar bilan ifloslanganda
Kuzatiladi, V) rangsiz yoki loygasimon seroz suyuglik  hosil bo'lishi  bilan
xarakterlanadi, Seroz suyuglik 3-5 % oggil, asosan albumin, vazopen hujayralari va
shikastlangan to'qimalardan ajralgan hujayralardan iborat. Agar seroz suyuglikda
katta miqdorda fibrin saqlansa seroz-fibrinoz yallig'lanish kuzatiladi. Ayrim holtarda
seroz yallig’lanish yiring!i yallig'lanishga aylanizhi mumkin

Fibrinoz yallig'lanish.

Fibrinoz yallig'lanish bo'g’im kasalliklarida pav gini, burga va boshga sinovial
shillig va seroz gavatlardan (plevra, qorinning ichki qavati va bashgalar) tuziigan
anatomik elementlarda yaqqgol namoyon bo’ladi. Klinik belgilarn o’ thi: yallig'lanishga

o’xs.hash bo’ladi, bundan tashqari shish bo'lgan joyda fibrin t5"planib cho’kma hosil
bo’lish ogibatida g*ijirlash kuzatiiadi.



Yiriagli yallig’lanish.

Yiringli yallig™lanish asosan furunkul (chipgon), absess (huppoz) va flegmona
bo’lgan hayvonlarda vaggol namoyon bo’ladi. Furunkul - bu jun o’zagi, yog’ bezchasi
va ular arrofidagi to’qimalarning o’tkir viringli yallig’lanishi hisoblanadi. Furunkul
bilan kasailangan hayvon tekshirilganda patologik o’choqda shish, miahalliy harorat,
haimi yong’oqdek aniq chegaraga cga bo’lgan gattiq konsistensiyali va palpasiya
gilganda kuchli og’riq kuzatiladi.

O'kir formasids furunkul atrofidagi terida shish hosil bo’ladi. Furunkulda o’zak
paydo bo’iish arafasida shishning yugori gismida sariq oq rangda dog’ payde bo’lib,
epidermisning yugoridagi gevati vupgalashadi. Furunkulni ochganda gayrogsimon
oq-sariq rangda viring chigadi. Asta sekin yiring tozalaganda shishning o’rtasida
yiringli nekrotik probka-o’zakni ko’rish mumkin. Xuddi shunday yallig’lanishlar
absess va flegmona shaklida ham hosil bo’lishi mumkin. Bunda vallig’langan joyda
yiringli va nekrotik jarayoniar rivojlanadi va atrof to’qimalarni shikastlaydi.

Suv bilan davolash (gidroterapiya) deganda davolash maqsadida tashqi
tomondan suvni turli haroratlarda qo’Yash tushuniladi.

Xirurgik kasalliklami davolashda suv, muz, gor va bug’ holatida go’llaniladi.
Suv 5° C dan psst bo'lsa muzli suv, 15° C va undan past bo’lsa sovuq suv, 23° C ii
salgin suv, 28°- 33° C }i indiferent suv, 33° - 40° C gacha issiq suv, 42° C dan yuqori
bo’lsa qaynoq suv deb yuritiladi. Tananing biror joyi sovutilganda qon tomirlar
torayadi va qon kelishi kamayadi, buning ogibatida qon ogishi to’xtaydi, vallig’lanish
Jarayonlarining rivojlanishi pasayadi va yallig'lanish shishi hosil bo'lishi sekinlashadi
yoki butualay  to'xtaydi. Bundan tashgari  sovutish, nerv to’gimalatining
o' tkazuvehanligini va qo’zg’alishini kamaytiradi, natijada og’riq kemayadi. Shunday
qilib sovuq muolajalar qon to’statuvchi va yallig'lanishga qarshi ta’sir - etish
xususivatiga ega ekan. Sovuq muolajalar to’gima ichida qon ogishlarda va
operasiyadan keyin qon ketishlarda, o’tkir aseptik yallig’lanish jarayonlarida, suyak
usthi pardasi va yumshog to'gimalarning lat yeyishlarida, bo’g’in, pay va pay
ginlaming lat yeyishlarida,  shuning bilan birga tuyoqlarning o’tkir revmatik
yallig'lanishlari va otlaming yumshog tovonining lat yeyishlarida qo’llaniladi.

Sovug muclajalarni yiring hosil gtluvchi yallig’lanish jarayonlariga qo’llash
mumkin cmas. Veterinariya xirurgivasida sovuq muolajalardan qurug sovuq usuli,
Leyter nayi, sovutuvchi kompress, oyoq vannalari, loy bilan davolash usullari
qo’ Hanilad),

Lo Queriey sovieg isuli Buning uchun rezinali gopga muz yoki qor solinadi, uning
ustidan sovugni Kamaytirish magsadida sochig yoki doka o'raladi va 2-8 soat
davomida vagt-vagti bilan tanaffus qilib, muolaja go’lganiladi.

o Levier nayi. Bu usuldan hayvon tanasining kattaroq joyini sovutish uchun
foydalaniladi, Fezinali yoki alyuminiy nayi spiralsimon qilib o’raladi, uning
spiralsimon qusmi hayven tanasiga bog’lanadi. Spiralning bir uchi suv quvuri
jarragiga, ikkinchi uchi esa yerga tashiab go’yiladi. Suv ochilgandan keyin nay
crgali o'tib tananing yallig'langan joyini sovuta boshlaydi.
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3.8ovittuvchi kompress. Buklangan sochiq yoki doka sovuq sqv'ga.hO'“amb
yallig'langan joyga go'yiladi va mahkam bog’lanadi. Sochigning qleshxg_a Qf‘fab
almashtirib wriladi, yallig’langan joyning maballiy harorati gancha yugorl b? Isa,
sochiq shunchalik tez qgiziydi. Shuning uchun ham uni tez-tez almashtirib turishga
to’g’ri keladi, AP E

4. Gyog vannalari. Bu usu} asosan tuyog va barmog bo’¢’imlarini Sf,)vu“ﬂ?
magsadida qo’llaniladi. Buning uchun sovuq suv brezentdan gilingan satil yoki
xaltaga solinadi va unga hayvonning oyog'i tigiladi, suvning gizishiga qarab (5-10
daqiqa) suv almashtirib turiladi. bRty .

3. Lay bilan davolash. Loy issiqlikni o'ziga ko’p to'plash va uni s_ek{n s'arﬂash
shu bilan birga gigroskopik xususiyatge ega. Sovug loy 1o’qima!ard§r3 1551q11.km sovuq
kompressga qaragands ko’prog oladi va tez qizimaydi. Qalin q1h§ sumlgz‘fn .10.\’,
to'gimalami qisadi, ratijada to’qimalardagi qon tomirlarning qon bxlan'to 1{5_}11 ’\id
zo'rigishi kamayadi. Tuprog sovuqg suv bilan aralashtirilib loy hosi! qilinadi,
sovutishni oshirish uchun 1 litr suvga 1 qashiq yog“och sirkasi uksusi s:ohr!adl- Hosil
bo’lgan loyni yallig'langan joyring junlari olinib, 1-2 sm qalinlikda surtiladi.

MAVZU: O’TKIR ASEPTIK YALLIG'LANISHLARNI ISSIQ QO’LLASH
BILAN DAVOLASH. ' ‘
Darsning magsadi. Talabalarga o'tkir aseptik yallig'lanishlarm.duw;uashd?}
(gidrotermoterapiya) issiq muolajalar va boshga gizituvchi usullarni qo’llashni
tanishtirishdan iborat. ' B
Jihozlar, ashob-uskunalar va hayveonlar. Yallig’lanishning turli b(.)b(gl(-:h!fmm
aks etiruvchi jadvallar, suv haroratini o’lchash uchun termometr, brezentli f‘:t'.lL k!OI'i
kanopli 2 ta bint, bittasi ensiz va kalta, ixkinchisi kengroq va uzun, dol , 2:
c'tkazmaydigan qog'oz yoki kieyonka, paxta, dokali bint, 70-96 % 1i spirt ( 100-1° .’
ml) yog'sizlantirilgan paxta va o’tkir aseptik vallig'lanish bilan  kasallangan
hayvonlar, '
Darsning o’tilish uslubi, Talabalarga o'gituvchi tomonadan o'tkir ascptik
}'a!lig’lmniﬁhlzﬁda i£siq muolajalarni qo’Hash usullzri yoritib beriladi, 'n'ngra talabalar
3-4 ta Kichik guruhiarga bo'iinib o’qgituvchi rahbarligida haryma fizikaviy ‘d:mﬂh h
usullarini kasal hayvonga qo’llab o'rganadilar. Har bir kichik gurub talabalari, harnma
davolash usularini oxirigacha qullab o' rganishlari kerab I
issiq muolajalarga Prisnisev bo'yicha o'rash, qizituvehi kompre 5, spirtli
gizituvchi kompress, issiq kompress, issia vanna va bug'lantirish usulari kiradi
L. Prisnisey bo’yvicha o'rash. _
Buning uchun konordan tayyorlangan ikkita hint olinadi, ulardan bin ensiz va
kalta bo'lib, ikkinchisi esa birinchisiga qaraganda enli va uzun bo’lishi kerak. Engiz
va kalta bint sovug suvga botiriladi va vengil siqiladi, so'ngra oyoqqa ikki mana
o'raladi. Sovuq suvga botirilib o’ralgan bint ustidan, qurug, enli va uzun bint o'ralads.
Ho’l bint ustidan o’ralpan quruq bintning tashqi gavatlari ho'l bo'Imashgi kerak,
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chunki qurug gavat suvning bug’lanib uchib ketishdan saqlaydi va bu kompressning
sekin qo’rishiga sabab bo’ladi. Kompress har 3-4 soatda almashtirilib turiladi.
2.Qizituvchi kompress.

Qizituvehi kompress asosan yallig'lanishga qarshi qo’llaniladigan usul bo’lib,
bunda og’riq kamayadi va yallig'lanish o’chog’idagi infiltratlaming so’rilib ketishi
kuzatiladi,

Bu kompress asosan 4 gavatdan iborat: birinchi, namli gavat, bevosita hayvon
tanasiring yuza (ismiga tegib turadi; ikkinchi, nam va havoni o’tkazmaydigan qavat;
uchinchi, issig saglovchi qavat; to’rtinchi, tashqi qavat bo’lib, v kompressni
mustahkam saqlab turadi. Birinchi gavat uchun toza, yumshoq suvni o’ziga oladigan
va kerakli namlikni o'ziga saqlab turadigan mato olinadi. Asosan buning uchun,
ko’proq sochiq , bo'z voki 4-5 gavat doka bulagi ishlatiladi. Birinchi qavat matosi,
patologik o’ choqdan kattarog hajmda bo’lishi kerak.

Ikkinchi nam wva bhavo o’tkazmaydigan qavatga kleyonka yoki yog’
shimdiriigan aog’oz ishlatiladi. Ikkinchi qavat birinchi qavatdan 2-3 sm hamma
tomonlaridan ortiq bo’lishi kerak. Masalan: birinchi qavat 8x8 sm bo’lsa, ikkinchi
qavat 10x10 sm bo’ladi.Uchinchi issiq saglovchi gavat uchun sariq paxta olinadi va
bu ham 2 chi qavatdan kattarog bo'lishi kerak.To’rtinchi mustahkamlovchi qavat
uchun dokali bint ishlatiladi, bu qavat yuqoridagi uchta qavatni mahkam saqlab turish
uchun xizmat giladi.

Yallig’langan maydon sovunli ilig suvda yuviladi va sochiq bilan artib quritiladi.
So'ngra 3 qavai kompress tavyorlanadi, bunda birinchi issiq saqlovchi sariq paxta
stol ustiga qo’vyiladii, uning ustidan nam va havo o'tkazmaydigan kleyonka qo’yiladi,
keyin (12-15 °S) sovuq suvga doka botirilib ozioq siqiladi va kleyonka ustiga
ao'vyiladi.

Shutarzda tayyorlangan kompress patologik o'choq ustiga qo’yiladi, namli doka
patologik o’chogaa yopishib turishi kerak. Uchta gavatni mustahkam turishi uchun
sariq paxta ustidan dokali bint bilan bog’lab tashianadi.

Kompressni qo’ygandan keyin patologik o’chogqdagi issiq terida mahalliy harorat
reaksiyasi pavdo bo'ladi, bunda yuza tomirlar gisqa vaqgtda torayib keyinchalik
kengaya boradi, Teri va nam mato oralig'ida, issig bug’ qatlami hosil bo’lib
patologik o’ choqgni gizita boshlaydi.

Mahalliy harcrat reaksivasining davomiyligi va darajasi suvning haroratiga
hmv']i(l bo’ladi, suv qanchalik sovag bo’lsa shunchalik Kuchli l'CHkSi)"d pa)’do bo’ladi.
Kompressni har 4-5 soatda almashtirib turiladi, almashtirishda patologik o’choq quruq
sochiq bilan yvaxshilab quritilishi kerak.

Tert ivib turishini (maserasiva) oldini olish uchun Burov suyuqligi bilan suvni
teng migdorda olish tavsiva etiladi, Agar teri ivishi (maserasiya) kuchli namoyon

no’lsa Kompress uxtatiladi va teriga 5 % U kaliy permangonat yoki rux malhami
surkalib paxtali bog’lam qo’yiladi.



5. Rp.: Sol. Kalii permanganatis 4- 6. Rp.: Ung. Zinci oxydati ]f)().p .
5%-500.0 M.D.S.Teri | ko chxghlda
D.S. Teriga surkash wuchun (maserasiya) surkaladi.
qo’lianiladi

3.8pirtli gizituvchi kompress. L

Spirtli qgizituvchi kompressni qo'llashda, suv o'miga 95 % yoki ":0_"" BRI
qo’llaniladi. Spirtli kompress, suvii kompressga qaraganda kuchli ta’sir etish
xususiyatiga ega. 4 ; g

Spirtning konsentrasiyasi qanchalik yuqori bo’lsa, yallig’lanish o chog ’fhgf
infiltratlar shunchalik tez so'rilib ketadi. Bir yarim soat davomida 95 % 1 SP"',"“
kompress gilib qo’llaganda, 70 % i spirtni 10 soat davomida go’llagandan ko’ra
yaxshiroq samara berishi aniglangan.

7. Rp.: Spiritus acthylici 70° (96%) - 50.0 oy
M.D.S. O'tkir aseptik yallig’lanishlarda kompressda qo’laniladi.

4. 1ssiq kompress. g ts el
Buning uchun yog'sizlantirilgan paxta olinib, issig suvga bOYII’Il.’d.dl, 50 ngr’d
yengil sigiladi, keyin qalin qilib yallig’lanzan joyga ko'yiladi. Pam:'i ustrd_fm n?m \’1
havo o'tkazinaydigan selofan yoki kleyenka go'viladi. kompressni har -4 soalda
almashtirib turiladi.
S.ssiq vanna. - e
Brezentdan dilingan satilga 5 1. issiq suv solinadi va unga hayvonning oyog ;
kirgiziladi. Issiq suvga 0,2 % li kaliy permangonat, 1% li lizol yoki smi yo
nastoykasi 5 1. suvga aralashtiritadi. Oycqni vanna gilishdan oldin ilig suvda sovun
bilan yuviladi. Muolaja 30 daqigadan 1,5 soatgacha qo’llaniladi, suv sovib qolmasligi
uchun 0z-0z issiq suv qo’shib turiladi.
8. Rp.: Sol. Kalii permanganatis 0, 2 % - 500.0
D.S. Issiq vanna uchun
#
9. Rp.: Lisoli 30.0
D.S. 3 litr ilig suvga erititib, issiq vanna uchun qo'laniladi.

b
10. Rp.: Formalin 50.0
Aquae fontani coctae 5000.0
D.S. Issig vanna uchun
#

11. Rp.: Sol. Chloramini 2 % - 5000.0
[D.S. Issig vanna uchun

41
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12. Rp.: Tincturae jodi 1.0
Spiritus aethylici denaturati 1000.0
M.D.S. Issig vanna uchun

6.Bug'lantirish usuli. '

Bug'lantirish usuli namli, yarim namli, quruq va dori-dermonli holatlarida
qo’laniladi. ;

4} namii bug’lantirish uchun pichan uni, yog’och qirindisi, kepak, kunjflra va
kanap urug’ining unidan foydalaniladi. Buning uchun yugorida no.mlan ‘Zlk.l'
ctilganlardan biyi xaltagacha solinadi va 4-§ dagiga qaynog suvga solib tUl"lladl.
So'ngra xaltachani siqib suvi ogiziladi 40-45°S gacha sovutilib ya“lg’lfmgaf} Jo¥ED
qo’yiladi. Uning ugtida nam va havo o’'tkazmaydigan kleyonka‘ q0 yiladi,
kleyonl:aning ustidan paxta o’ralib, dokali bint bilan mahkam bog’lab go’yx Iadnz_

b) yarim namij bug’fantirishda don yoki toza pishirilgan ildiz me.vah.lardan
foydalaniladi. Buning uchun toza pishiriigan jidiz mevalilar doirasimon kesiladi va 2-
3 qavatli dokaga o’raladi, uni 40-45 °S ga sovutilib vallig’langan joyga bosiladi,
unine ustidan kleyonka o’ralib dokali bint bilan bug’lab qo’yiladi. :

V) quruq bo’g’lantirishda daryo qumidan foydalaniladi. .Bum‘ng uchu.n gum
Gizdiriladi va mustahkam tnatcdan gilingan xaitagacha solinadi, so’ngra l.mfloiog
sovutib: yallig*langan joyga go'yiladi. Xaltachani go'yishdan oldin )’1'1_”18 i“f’-lgaq
Joyga vazelin surkaladi verga 2-3 qavat doka ba’lakchasi go'yiladi, keyvin xaitachs
qo°yilib bog’lab tashlanadi, ). ) :

g) dori-darmonti bug’lantirishda vuqoridagi usullarda qo’llaniigan l”f“;“j "l':)':
kunjara, don, ik'i?lm-v:xlargu kamfora, vino, spirt, ixtiol qn’llanal:_ldl. fVIUO':’U“ h.‘r B
12 soatda almashiiril, turiladi. Bug’lantirish usullarini qon, bug'im, suyak, pay, pay
qini va limfa } salliklarida ham go’lash mumkin.

13. Rp. Iehtyali 13.0
)

M.D.S. Daori-darmont; bug’lantirishda go’laniladi.

MAVZU: YARIM O'TKIR VA SURUNKALI ASF:PTI Kmml
VALLIG LANISHLARNI DAVOLASHDA. MASSAJ USULL.

QO’LLASH. i aseptik  yallig’lanishlarai
Darsning maqsadi. Yarim o'tkir va surunkali asepux -y mahalliy va
I 1 . y J3
davolashda qo’'Haniladigan massaj turlari va ulaming orgal.l;zmlid
umumiy ta’sir mexanizmi to' g’ sisida talabalarga tushuntirishdan tho
lihozlar, ssbob- uskunslar va hayvonlar. . tkir va surunkali
Shyetka, (all tcbranuvchi (\’”‘l'aSiya) RpparalEyatin =0
yvallig'lanish bilan kasallangan kasal hayvoniar. Lo g8 idan imassaj turlari va
Darsuing o’tilish uslubi. Talabalarga o’qituvchi w",;ogl(i‘l H"hii( guruhlarga
unt qo’liash texnikaei lu.’.h(lmi"“ﬂi‘flda“ keyin, HRENE G AT

27



o TR

bo'linib  o'gituvchi rahbarligida massaj turlarini kasal hayvonlarga qo’llab
o’rganadilar.

Massaj (grekcha wmasseiny» so’zidan olingan bo'lib — surkash (surtish) degan
mma'noni anglatadi)) deganda turli xildagi kasalliklarni oldini olish va davolash
magsadida go’iianilacdigan maxsus mexanik usullar tushuniladi.

Veterinariya xirurgiya amaliyotida massaj ko’prok lat yeyishlarda, atrofiyalarda,
mushak parezi va falajlanishlarida, miozit, mushak revmatizmida, singan suyak
o'sishining sekinfashganida, aseptik sirovit, bursit va tendovaginit va boshqa
rasaliiklarda qo’llaniladi.

Massaj ta‘sirida gon va limfa aylanishi kuchayadi, to'qimalarda modda
almashinish tezlashadi, mushaklar tonusi oshadi, bog’lovchi paylaming elastikligi
ortadi, massaj gilinayotgan joyda trofika tiklanadi. Qishlog xo’jalik hayvonlarida
rmassajni qo’liaganda junining limfa ogishiga pasbatan joylashganligi, terining
qalinligi va harakatchanligi, anatomik organlarning har xil chuqurlikda
joylashganliklari hisobga olinadi.

Yugoridagilar hisobga olirigan holda massaj turlari go’llaniladt.

Massajni qo’llaganda uni izchillik bilan o'tkazish, massajist qo’lining
gigiyenasini saglash, massaj gilinayotgan joydagi terining holatini hisobga olish zarur.
Massaj gilishdan oldin vengil paypaslesh bilan, og'ria, shizh, yiringlagan joy va
vallig’lanish suyuqligining qurib qolgen joyi aniglanadi. Mahalliy massyj
o’tkazishdan oldin, massaj gilishga mo'ljallangan joyning atrofi massaj giiinib,
so’ngra asosiy joyga o’tiladi. Buning ogibatida atrof to’qimalardz qgon aylanishi
yaxshilanib, limfa va to’plangan suyuqliklaming yaxshi ogib chigib ketishi
ta’minlanadi. Massajni toza va quruq qo’l bilan o’tkazish zarur. Massaj qgilinadigan
joy sovunli suv bilan yuvilib, toza sochiq biian artiladi. Massaj gilinadigan joydagi
mushaklar fiziologik tinch holatda yoki tulig’icha bo’shashgan bo’lishi, oyoglar esa
yarim bukilgan holda bo'lishi kerak. B3a’zida go’lga talk surtish mumkin, lekin teriga
surtilmaydi. Massaj limfa (omirlar va regionar limfa tugunlar yo'nalishiga qarab
o'tkazilishi kerak, o’rtucha massaj 10 15 dagiga davomidz o'tkazilishi kerak,

Massaj turlari.

I.5llab _stypash, Massai qilishda, patclepik o'chogq  atrofidagi  sog’lom
to’qimalardan boshlanadi, so’ngra patelogik o'cheq silab siypalanadi va yana massaj
s0g" lom to'gimalarda tugatiladi, Tananing tekis joylasini massa) qilganda, kafi bilan
dastlab sekin bosib bir joy massaj qgilinadi, keyinchalik bosim kuchi oshirib boriladi,
Birdaniga keng joyni silab siypashda, belgilangan joy (o'lig'icha birdaniga massaj
gilinadi. Bunda massajni qayerdan boshlash va qayerdan fugatishga ahamiyat beriladi,
Quini limfa, vena tomirlariga va limfa tuguniga nisbaian ganday holatda tutich,
qanday kuch bilun bosishga massajning boshiga, o’'rtasiga va oxiriga e¢'tibos
qaratiladi,

Silab siypash usulining qo’yidagi turlati mavijud:

) kaft usuli ~ bu ueul yordamida asosan hayven tanasining tekis joylari, ya'ni
son, buyin va sag’rin yuzalari massaj qilinadi.
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b) krest usuli — bu usulda, barmegqlarni bii-biriga o’tkazib, kaftlar omlig’iga
aylana shakldagi organlar boldir, tirsak, bilaguzuk sohalari olinib massaj gilinadi. '

v) ombursimon usul - bu usul yordamida asosan barmoqlaming. bukuvch!
paylari va uch boshli mushai massaj qilinadi. Bunda payning bir tomoniga massaj
qiluvchining ko’rsatgich va o’rta barmog’i, ikkinchi tomoniga bosh barmog’i bo’lishi
kerak. Massaj qanday boshlanishidan qat’iy nazar, sekin va bir maromda boshlanadi
va asta-sekinlik bilan bosim oshirib boriladi.

Silashda terida qon aylanishi yaxshilanadi, yog® va ter bezlati funkmyasn os;h?fll
va og'rig kamayadi. Bundan tashgari yallig’lanish shishi va infiltratiarning so’rilib
ketishiga ijobiy ta’sir etadi. .
2.Uqalash usuli, Bir nechta barmoglar yordamida teri va ch_uqurda.joylashgan
to’gimalar aylanma harakat bilan massaj gilinadi. Uqalashni har xil yun.ahsl:da, haftq
limfa ogimiga qarshi o’tkazish mumkin. Bu usulni qo’llaganda patologik o choqd:g:
chandiglar, qotib qolgan to’qimalar yumshaydi. Shuning uchun ham R
serofibroz, fibrinozli  bursitlarni, sinovitlarni, tendovaginitlarni  va ?"Y“‘%ls ";
yallig’lanish infiltratlarini davolashda qo’llaniladi. Yuqordagi imassa) turini :Sl'la'b
siypash usuli bilan almashtirib qo’ilash, vumshagan va ortiqcha mahsulotlarni so’rili
ketishini tezlashtiradi. i iriladi
3. Ezib yumshetish. Bunda to’qimalar g’ijimlanadi, ko,tmﬂad!’a}t&lﬂg:lag;
eziladi va yumshatiladi . Bu usulni qo’llashdan asosiy maqsad, mus? l'ztlrlala?ini
aylanishini tezlashtirish, (0’plangan oraliq mahsulotlardan tozalash, s ;lxg-ish o
qisqarishini kuchaytirish, paylar va chandiglarning hm.al.catchffn“.g‘,m *0"naqhd.1*.1
patologik o’chogdagi to’plangan keraksiz to’qimalarni chigib kcmhml t.i:i"n"avfhr va
iborat . Bu usul asosan mushaklar atrofiyasida, fa'ajlanishida, charchashida, payl
mushaklarda chandiq hosil bo’iganda qo’llaniladi. o
Ezib yumshatishining qo’vidagi usullari go’lianila Y Wl e inib
@) ishgalosh usuli, Pc}unda ofi'oqning distal gismi ixkala qo l Oédthgilﬁjio;:}::i
ishqulanadi. Massajda qo’llar harakati bir-biriga qarama qarshi harakat gl
o'ng qo'l oldinga ketsa chap qo'! orqaga tortiladi. i;
b) sirpanuvchi usuli.plgu usul]df pay voki mdim“‘ bos!1 A q“'ﬁ’mugg?l,ﬁ:;:;
oralig’iga olinib, ozroq bosim bilan oldinga har-?kﬁ”af‘““i?d" Bul,'"::l:ﬁx
trubkasi ichidagi suvni siqib tashqariga ehigarish holatiga o X?!.,°ét,k\l:t::1riiadi tekinchi
V) gisish usuli. Bunda bir o' bilan mushak va paylar q",'“)l 0 : lv!(_)‘tal',iSh“i iloii
qo’l bilan esa uning pasti gisib qo’yib yuboriladi, Mushak va Ptlh_/l.a‘.ndi . :
bo’Imasa. barmoqlar yordamida qattiq bositib aylanima harakat g! ‘1!(\"1 n‘qxsus asboblar
4.Urih qo’yish. Bu usulda barmoglar uchi, kafl, mlnlsht Vg l-!b‘turi'ladil
bilan patologik o’choq va uning atrofi ma’lum vaqt(‘c.iavomlda urib-urt
Urib qo’vishning go’vidagi usullar ao’Naniladi: ' thala ao’l kaft va
a) chopish usuli. Bonda patologik o’chog va unng atro?%fli':ia;ir?i(;(:i_ Og’riq
barmoglari, tirsak yo’nalishida tik qo'yiladi va navbatma-na’\’ "‘\ aci ochiladi, teriga
kuchli bo’lmasligi uchun, qc'tlarni ko’tarpanda bormoglar of .
tekkanda ular bir-biriga yaginlashtiriladi.
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b) shapillatib urish wusuli. Bu vsulda kaft va barmoglar vordamida gisqa-gisga
uriladi.

v) musht bilan urish usuli. Bunda barmoglar ozrog kaftga giciladi va kaft tomon
bilan kuchsiz urib turiladi. Bu usul moddalar almashinuvini yaxshilaydi, nerv
tonusni va mushaklar gisqarishini oshiradi. Bu usul, gon tomirlar ko’p bulgan joylarda
qo’llanilmaydi.

g) tagillatib urish usuli. Bunda qirq gramli perkussion yoki yog'och bolg’acha
ishlatiladi. Bu usul asosan mushak kam bo’igan joylarda ya'ni singan suyzkiarda
suyak to’gimalarini o’ sishini tezlashtirish magsadida go’llaniladi.

5.Tebratish (Vibrasiya). Tebratuvchi harakatlar, maxsus asboblar yordamida
to’gimalarga kichik ritmik harakat tilan ta’sir gilib amalga oshiriladi.

Massaj turli xildagi patologik jarayonlarga turlicha tavsiya qilinadi. Masalan, !a(
yeyishlarda kasallik boshlanganidan uch kun keyin, tendovaginitlar va bo'g"‘lm
distorziyalarida 4-5 kundan keyin, bo’g’imlar chiqishida 10-12 kundan keyin tavsiya
gilinadi.

Massajni bir kunda 1-2 marta 10-15 dagiqa davomida go’llash magsadga
muvofiqdir. Massajni kasalliklaming o’tkir shaklida !0 kun davomida, surunkali
kechishida esa 1 oy dan kam bo’lmagan muddatda qo’llash tavsiya etiladi.

MAVZU: PARAFIN, OZOKERIT, ELEKTR TOKI VA NURLAR
YORDAMIDA DAVOLASH USULLARE !

Darsning maqgsadi. Xirurgik kasalliklarni davolashda go’laniladigan parafin.
ozokerit elektr toki va nurlarni go*llash usullari bilan talabalami tanishtirish. P

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Parafin va ozokerit h.'-.lnl;.tl‘l.'ll
o’lchash uehun kimyoviy termometr, kleyonka, paxta, dokali bint, «Fen», parafin
(oq yoki sariq), ozokerit, emal tog'ora, suv hammomi, shyotka, doka salfetkasi, yanm
o’'tkir va surunkali yallig'lanish jarayonlari kechayotgan kasal hayvonlar, Minin
lampasi, solyuks lampasi, IKUF-1, UVCh, UTN-1, LG-75, BOP-4, “Shifo” lazer
apparati va boshqalar.

Darsning o’tilish uslubl. Talabalarga o'qituvchi tomonidan kasal hayvonlar
perafin, ozokeritni qo’llash usullari va ularni ta'sir mexanizimi m'.hmninh
berilgandan keyin, talabalar 3-4 ta  kichik guruhlarga bo'linadi, o gituvchi
rahbarligida parafin va ozokerit turlarini kasal hayvonlarga qo’llab o'rganadilar .

Parafinli terapiya suyak va bug'inlaming yopiq chikastlanishida yarim o'tk vi
surunkali jarayonlarda , sekin bitayotgan jarohatlarda, modda almashinuvi
buzilishidan hosil bo’lgan yaralarda , nevralgiya — nevrit, tendovaginitlarda
go’Haniladi.

Patologik jarayonlamni davolash maqsadida sariq va oq parafin go’llaniiadi
ularning erish nuqtasi 44-65 °C ni tashkil ctadi .Davolash magsadida ko prol ensh
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nugtasi 52-55 °C bo’lgan oq parafindan foydalani-ladi, chunki u terini qgitiglaydi va
yaxshi gisish (kompression) xususiyatiga ega.

Parafinning terapevtik ahamiyati, uning yuqori issiglikni to’plash va issiqlikni
sekin berish xususiyatiga asoslangan. Issiglik berish xususiyati suvga nisbatan 10
marta kamdir. Shu sababli 70-90C gacha gizdirilgan parafin terida kuyish
chaqirmaydi.

Parafin bilan davolaganda emal yoki allyumindan qilingan odeyal tog’ora,
qoshiq, kimyoviy termoretr 150°C li, shyotka, , seliofan, doka bo’lagi, bint, elekrli
isitgich va suv hammomidan foydalaniladi.

Parafinni qo’llash uchun biror idishga parafin solinadi, idish ichiga kimyoviy
termometr qo’yiladi, so’ngra idish suv hammomi ichiga solinib suv qaynatiladi,
parafin 90-100°C gacha qizdiriladi parafin kerakli haroratgacha sovutilgandan keyin
ishlatiladi. Darstlab 65°C gacha qizdirilgan parafinni qo’llash kerak, chunki issiglikga
hayvon tez o’rganadi keyinchalik uning issigligini 85°C gacha oshirish mumkin.
Parafinning davolovchi xususiyatini oshirish uchun, uni qo’llashdan oldin 5% .ﬁ
ixtiol, yoki yodilin qo’shiladi. Parafinni suv hammomida qizdirish, uni gizib
ketishdan va yonishdan saqlaydi. )

Agarda, parafinga suv tomchisi tushib qolsa, uni 120°C gacha yoki suv bug’laml?
chigib ketguncha qizdiriladi, aks holda terida kuyish chagirishi mumkin. Jaroxatni
davolash uchun 110-120°C da 20-30 dagiga davomida sterilizasiya qilingan parafm
ishlatiladi. Ishlatilgan parafindan gayta foydalanish mumkin fagat uni 30 dagiqa
davomida 120-150°C da yuqumsizlantirilib dokadan o'tkeziladi va unga 10-13%
miqdorida yangi parafin qo’shiladi. ol

Davolash uchun parafin - qo’llaniladigan joyning junlari qaychi bilan girib
tashlansdi, so’ngra yaxshilab yuviladi va albatta quritiladi. Quritish uchun fen
apparatidan foydalansa magsadga muvofiq bo’ladi. :

Ochiq jarohatlarni parafin bilan davolashdan oldin doka yordamida undagi
suyuglik so’rib olinadi.

Parafin bilan davolash aksariyat ko'p hollarda parafin applikasiyasi, parafin —
dokali applikasiya va parafinli vanna usullarida o’tkaziladi.

1. Parafinli applikasiye. 2

Patologik o’choq terisiga yupga qilib 65°C li parafin surtiladi, bir ozdan. keyin
parafin qotib yupga po’stlog hosil qiladi, so’ngra uning ustidan yana ikkinchi qavat
surtiledi.Xuddi shunday parafinning qalinligi 1-1,5 sm bo’lguncha gavatma-Gavat
qilib parafin surtilib turiladi, uning ustiden  kleyonka qo’yilib, so’ngra issiq mato
o’raladi va bint bilan bog'lab tashlanadi.

Bu usul ko'prog mayda hayvonlami davolashda qo’llaniludi. Bu usulning
kamchiligi shundaki chugurda joylashgan to’gimalar gizdirilmaydi.

. Parafin -_dokali_applikasiya.

Dastlab kerakli shakil va kattalikdagi 5-8ta doka salfetkasi girqib tayyorlanadi,
ular emal tog oradagi qizigan parafinga botiriladi. Paiologik o’chog terisiga 2-3 qavat
shyotka yordamida parafin surtiladi, so’ngra parafinga botirilgan salfetkalami pinset
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vordamida kleyonka ustiga olib, yengil gisiladi va qavat-qavat qilib parafin surtilgan
patologik o’choq ustiga qo’yiladi.

Uning ostidan kleyonka yopilib, kleyonkaning ustidan issi mato o’ralib, bint
bilan bog'lab go’yiladi. Shu liolatda parafin applikasiyasini 45 dagiga yoki 1 kunga
goldirish mumkin,

Bu usul tananing keng maydonini (oyoq, yag'rin va sag'ri) davolashdi}
go'llzniladi, bunda parafin to’qimalamni gizdira olsada, ammo ularga qisuvchi
kompression ta’sir etmaydi. Parafin bilan davolashning barcha usullarida, uning
qo’llanish chegarasi, fagat shikastlangan 1nayvdon bo’lmasdan balki u atrof sog’lom
te’qimalarini ham: ma’lum darajada gamrab ohnishi kerak.

Parafinli davolash nekrozlangan mnanbaga ega bo'lgan jarohatlarda, yiringli
o’tkir prosesslarda, issiqlik bilan davolash mumkin bo’lmagan kasalliklarda, ya'ni
yangi lat yeyishlarda, distorzivada (cho’zilish). pay va pay qin kasalliklarida
Go’Hanilmaydi.

Ozokerit - gattiq va suyug uglevodorodiar hamda smola birikmasidan tashkil
topgan bo’lib, uning erish haroreti 50-80°C ni tashkil ewadi. Ozokeritni ham
applikasiya va ozokerit dokali zpplikasiya usulida ¢o’llash mumkin. Bundan tashqari
uni 45-70°C gacha sovutib aylana ailib patologik o’choq ustiga qo’yiladi ustidan
kleyonka va issiq mato o’rab bint bilan bog’lab ishlatish mumkin. .

Parafinli va ozokeritli aplikasiyalar. 45 daqgigadin qam vaqtga qo'yilmasligl
kerak.

3. Parafinli vanina,

Terida kuyishni eldini olish magsadida 2-3 marta 65°C li parafin yupqa qaval
hosil bo’lguncha surtiladi. So’ngra patologik o’choa ustign 2 marta kicyonka
varonkasimon  qilib o'raladi, bunda kleyonka bilan teri oralig'ida  2-2,5 sm
kattalikdagi bo’shliq hosil bo’lishi kerak. Kleyonkaning pastki tomoni bint bilan
bog’lanadi, uning ustki tomonidan bo®skliaga 65°C 1i parafin qoshig bilan qo’yiladi,
ozroq kutib turiladi, qo’yilgan parafin qotadi va pastdan oqib ketmaydi. Parafin ozrog
qotgandan keyin yana qoshig bilan parafin solinadi. Parafin qo’yilgandan  so’ng
kleyonka ustidan issiq mzto bilan o'raladi va bint bilan malkam bog’lab tashlanadi

Bu usuldan asosan oyoqning pastki gismidagi bo'g'in va  pay kasallikiarini
davolashda foydalaniladi. Bunda chuqurda joylashgan to’qimalar ham qgizdiriladi va
qotgan parafin gisuvehi kompreasion ta’sir etish xususivatipa ega bo'ladi

Elektr toki va nur yordamida davolash.

Minin lampasi. Bu lampa ko’p quvatli shishadan gilingan bo'lib ichida gizich
kucii 30-50 V. bo'lgan ko 'mirli ipchalar mavjud. Minin Yampasi elektr tokini, 95%
issiqlik va 5% yorup’lik energiyasiga aylantiradi. Lampa, asogan  o'tkir vallig lanish
jaraycnlarini, infilteatlarni, Jat yeyishlami, furunkul (chipgon), miozitlarni va
nevralgiyalarni davolashda qo’Haniladi. Bunda hayvon tanssidan 510 sm uzoqhhda
lampani tatib 30 dagiqa davomida qizdiriladi, Davolash uchun uni bir kunda ikki
marta ¢o’llash tavsiya gilinadi,




Sollvuks lampasi By lampa ichiga azot to’ldirilgan 300-500 yoki 1000 Vt.li
volframli ipdan iborat bo’lib, uning parabolik reflektori va reostati bo’ladi. Lampa
yordamida 0,5-0,75 m. uzoqlikdan, kuniga 1-2 marta 20-45 dagiqa davomida
qizdiriladi. Davolash muolajasi 7-10 kunni tashkil etadi. Zarur bo’lganda qizil filtr
q0yilib chuqur organlarda giperimiya chagiriladi, ko’k filtr bilan og’riq qoldiriladi.

MAVZU: O°TKIR QITIQLOVCHI MALHAM VA LINIMENTLARNI
QO’LLASH.

Darsning magqgsadi.  Surunkali  aseptik yallig’lanishlarni  davolashda
qo'llapiladigan o’tkir gitiqlovchi malham va linimentlarni qo’llash texnikasi va ularni
organizmega ta’sir etish mexanizmi bilan talabalarni tanishtirish.

Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar. Qaychi, sovun, sochiq, dokali bint,
Poyafzal wyetkasi, rezinali qo’lqob, ustara, issiq mato, 1, 10-20% li yodning spirtli
critmasi, kseroform malhami, uchuvchi liniment, gizil simob malhami, sariq simob
malhami, kulrang simob malhami, yarim o'tkir va surunkali yallig'lanish jarayonlari
kechayotgan hayvonlar. 4

Darsning o’tilish uslubi. Mashg’ulot boshlanishida o’qituvchi o'tkir qgitiglovchi
malham va linimentlarning hayvon organizmiga ta’siri va ularni qo’llash usullarini
‘lfSI.llllllir:!di. so'ngra talabalar 3-4 ta Kichik guruhlarga bo’linib, bu usullarni
O qituvehi rahbarligida kasal hayvonlarga qo’llab o’rganadilar.

. O'tkir gitiglovehi malham va linimentlarning davolovchi xususiyati shundan
iboratki, ularni teriga surtib, so’ngra massaj qilinsa dori moddalari teriga so’rilib nerv
feseptorlarini - qitiglaydi, Natijada qon tomirlar kengayib yallig’lanish jarayoni
surunkali shakldan o tkir shaklga o tadi. .
Otkir gitiglovehi- malham va linimentlar asosan surunkali tendovaginit, miozit,
4rtnt, suyaklashuvehi va fibrozli periostit va bursitlarda qo’llaniladi.
. Okir qitglovehi malham va Iinimentlarni qo’llashdan oldin yallig'lﬂ"!_%a“
Joyning junlari gayehi bilan qirgiladi, so’nrga ustara bilan qiriladi. Juni olingan joy
Hiq suv, sovan bilan yuviladi va quritiladi. So’ngra malham va linimentlarni teriga
so'rilishini yaxshilash uchun efir yoKi Kamfara bilan artiladi.

O"tkir gitiglovehi matham yallig'langan joyga kam-kam miqdorda surkaladi va
qo’lga rezinali go’lqop kiyib yaxshilab ishqalanadi, agar patologik o’choq katta bo’lsa
poyalzal myvetkasi yordamida ishqalanadi. Surtilgan malham yoki liniment so’rilsa
Yana malham yoki liniment surkalib ishqalanadi, bu jarayon 10-15 dagiqa davom
ctishi kerak, Kevin malham surkalgan joyga issiq mato o’raladi va bint bilan bog’lab
qo’yiladi,

Malham  va linimentlami  surunkali yallig’lanish jarayonlarini davolashda,
ermokauterlar bilan birealikda qo’llanilsa yaxshi samara beradi,

unimg uchun surunkali yallig'langan  joy nuqtasimon yoki tzlsmasim(n?
termokauter vordamida kovdiriladi, otlarga gizil simob malhami, qoramollarga ikki

xroml malham surtilib, vaxshilab ishqalanadi va ustidan issiq bog'lam qo’yib bog’lab
an’viladi
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Qizil simob malhami bo’g'imning bukuvchi gismiga surtilmaydi, agar teri
yorilsa uning bitishi giyin bo’ladi.

Bundan toshqari surunkali asseptik yallig'lanishlarni davolashda pirogenal va
skipidarni shafioli yog'i bilan teng miqdorda aralashtirib teri ostiga yuborilsa, yaxshi
natija beradi. Shu bilan birga oq simob malhami, kulrang simob malhami, sariq simob
malhami. qizil simob malhami, ikki xromli malham, kseroform malhami, uchuvchi
liniment, 10-20% li yodning spirtli eritmalari va boshqalar keng qo’llaniladi.

1. Oq simob malhami. Bu malham asosan o’rtacha gitiglovchi vosita hisoblanib,
uning 1-5% li malhami yallig’lanishni kuchaytirish magsadida qo’llaniladi.

14.Rp.: Unguentum Hydrargyri albi 5% -25.0

D.S. Teriga yallig’langan joyga surtiladi.

2. Kulrang simob malhami . Malham tarkibida 30% gacha simob saqlaydi. blf
malham ko’proq teri parazitar kasalliklarida qo’llaniladi. Yallig'lanish jarayonlarini
davolashda ham qo’llash mumkin.

15.Rp.: Ung. Hydrargyri cinerei 30 % - 10,0

D.S. Teriga yallig’langan joyga surtiladi.

3.Sarigy simob mathami. Ko'prog bu malham ko'z kasalliklaridan blefarit,
keratit, kon'yunktivitlarni davolashda qo’llaniladi. Yallig'lanishlami davolashda
teriga surtish ham tavsiya gilinadi.

16.Rp.: Ung. Hydrargiri oxydati flavi 2% - 5.0

D.s. Teriga yallig’langan joyga surtiladi. )

4.0izil simob malhami. Surunkali vallig'lanishlarga kuchli ta’sir ctuvchi
malham hisoblanib, kuchli gitiglovchi xususiyatiga ega. Shuning uchun ham bu
malham ko’prog otlarda qo’llaniladi. Malham 5 va 10% li shakllarda ishlatiladi

17.Rp.: Ung. Hydrargyri bijodati rubri — 10% - 15,0

D.S. Teriga yallig’langan joyga suniladi.

S.Akki xromli malham. Asosan sigirlarda surunkali yallig'lanishlarda ko'prog
qo’llaniladi.

18.Rp.: Ung. Kalii bichromici 10%-40.0

D.S. Teriga yallig’langan joyga surtiladi.

6.Kseroform malhami. Bu malham o'z va teri basalliklarida qo’laniladi. Koz
kasalliklari uchun 3 % li malham, teri kasalliklari uchun 10% 1i malham ishlatiladi,
10% li kseroformli malham ko'prog surunkali yallig lanishlarni davolashda ham
qo’llaniladi.

19.Rp.: Ung. Xeroformii 10% - 50,0
D.S. Teriga yallig'langan joyga surtish uchun.
20. Rp.: Tincturae jodi 1.0
Spiritus acthylici denaturati 1000.0
M.D.S. Spirtli qurituvchi bog'lam qo’yish uchun
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MAVZU: NUGTALI VA TASMALI KUYDIRISH USULLARI, ULARNING
DAVOLGVCHI TA’SIR MEXANIZMI.

Darsning magsadi. Kuydirish (termokauterizasiya) turlari, ularni o’llash va
davolovchi ta’sir mexanizii to’ ¢ risida, talabalarni tanishtitishdan iborat.

Jihozlar, asbhob-uskunalar va hayvonlar.Qaychi, sovun, sochiq, bint, issiq
mato, nuqiali va tasinali termokauterlar, 10%li qgizil simob malhami, Vishnevskiy
balzamli malham va surunkalj yallig’lanish jarayonlari kechayotgan hayvonlar.

Darsning o’tilish uslubi. Darsning birinchi soatida o’gituvchi kuydirish usullari,
ulami go’llash va uning hayvon organiziniga ta’sir mexanizmi to’g'risida
tushuntiradi, darsning ikkinchi soatida talabalar 3-4 ta kichik guruhlarga bo’linib, bu
usillarni hayvonga qo’llab o’rganadilar.

Ruydirish - xirargik  aralashishning bir usuli bo'lib, veterinariya xirurgik
amzliyotida boshqa davolash usullari ijobiy natija bermagan pay, pay gqinlari,
bog’lamlar, suyak gobiglarining suruniali kasalliklarda va buzoqlarda shox o’simtasi
o'sishini oldini olishda go’laniladi. Kuydirish qon oqishni to’xtatishning boshqa
usullarini qo’llaskning iloji bo’lmaganda, yomon sifatli o’smalar va fungozli
granulyasivalar, zaharlangan jarohatlami davolashda ham go’llaniladi.

Surunkali kasalliklarda kuydirish usullarini qo’lash yallig'lanishni  o’tkir
shaklga o'tkazishen asoslungan bo’lib, keyinchalik bu manbaga oziglanish va
patologik to’gimalarning se’rilishi yaxshilanadi.

Suvak kasallikiarida, deformasiyalangan artrozlarda, termokauterizasiva,
bo'g imlarda ankiloz rivojlanishiga yordam beradi, ogibatda hayvon harakatlanganda
og'rig sezuvchanlik kamayadi, ba’zi bir hayvonlarda ish qobiliyaii tiklanadi.

Kuydirish turlari. Yurzaki, chuqur va kirib boruvehi kuydirishlarga bo’linadi.

Yuzaki kuydirishda_issiqlik qizdirilgan terining o'ria qatlamlarigacha ta’sir
(iladi, Bu usu! pay. pay ginlari surunkali yallig'lanishlarida, fibrozli periostitda va teri
osti surunkali bursitiarida go’Haniladi.

Chugur kuydirishda_termokauterning qizargan uchi teri asosipacha kirib boradi.
Pay qinlarining surunkali proliferativ yallig*lanishini va suyakfashuvchi periostitlarni
davolash uchun, bu usuldan foydalaniladi,

Kirilbh horuvchi kuydirish-_termokauterning o’tkir, ignasimon uchi teridan
o'tib,chugurda joyiashgan patolopik to’gimalargacha Kirib boradi. Bu usulni pay
kontrakturalarida ckzostozlarda, periostitlarda, salcrash bo'g'imining
deformasiyalanuvehi artrozlarida qo’llash tavsiya gilinadi.

Kiril borevehi guydirish ez (igna  sanchilgandan keyin tezda to’qimalardan
chigarib olinadi) va sekin (igna to’qimalar ichiga bir necha soniya ushlab turiladi)
bajartladi.

Kuydinish shakliga garab- nuqtali, tasmasimon va ignasimon bo’ladi.

Nugtasimon  kieydirishda - qizdirilgan temir uchi teri yuzasiga 0,5 scniya
davomida, bir yuzaga 8-10 marotaba tegiziladi. Shunda nuqtalar bir-biridan 1-1,5sm
magofada, shaxmat shaklida joylashadi.
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Tasmasimon kuydirishda - tasma bir-birga parallel yo’nalishda bo’lib, oralig
masofasi 1,5-2sm dan kam bo’lmasligi va kesishmasligi zarur, aks holda kcjng
chandiglar hosil bo'ladi. Shu nuquai nezardan tasmali kuydirishlar bo'g’imlarning
bukuvchi gismida qo’llanilmaydi. .

Ignasimon (kirib boruvchij kuydirish — shaxmat tartibida bir-biridan I-1,5sm
masofada o’tkaziladi. Qizdirilgan ign2 to’gimalarga belgilangan chuqurlikga bir
marotaba sugilib 3-5 sekund davomida ushlab turiladi. G

Kuydirish to’gimalarda, ko'yish chagirib yuqori haroratning kuchiga va ta’sir
Gilish davomiyligiga qarab, uch darajali kuyish chagiradi. Ular bir-biridan kuygan
to’qimalarning rangiga, kuygan joyda hosil bo’lgan suyuqlik xaralkteriga qarab
farglanadi.

Birinchi darajali_ kuyishda terida uncha katta bo'lmagan chuqurcha b3
nuqtachalar kuzatiladi. Kuygan to’qima rangi och jigar-rangda bo'lib, alohida
tomchisimon serozli suyuglik ajraladi. Keyingi kunlari yallig’lanish pasayib, eksudat
ajralishi to’xtaydi va shikastlangan epidermis to’lig'icha tiklanadi. %

lickinchi darajali kuyishda teridagi nugtalar ancha chuqur, to’qimalar sarg’imur
- malla rangda bo’lib suyuqlik ajralishi ancha kuchli namoyon bo’ladi. L‘Chi".d}‘
darajali kuygar to’qimalar infiltrasiyaga uchragan, epidermis yumshagan, terining
hamma qatlamlari shikastianib kengaygan, to’qimalar esa somon rangida bo’ladi.
Serozli eksudat ajraishi Luchli namoyon bo’lib, suyuglik tomchilari chuqurchalardan
chigib, bir-biriga qo’shiladi quriydi va pustloglar hosil giladi.

Kuydirish uchun ishlatiladigan asboblar. Eng oddiylari temir kuydirgichlar
bo’lib, uchlari har xil shaklda bo'ladi, uzun dastasiga berkitilgan yog'och tutgichdan
therat. Bu kuydirgichlar tagachilik ustoxonasida yoki boshqa qizdiruvchi nmnh:f!:ar
yordamida kerakli darajagacha gizdiriladi. Termokauterming gizish haroratini, uning
rangiga qarab aniglaydi. Qo’ng’ir-qizil rang 600-709 °S, t0’q-qgizil rang 700-800 °5,
to’q-sariq (apelsin rang) 800-900°S da bo'ladi. Past darajali qizdirish bilan
kuydirilganda, kuchli og'riq kuzatiladi, To’q-gizil ranggacha qizdirib kuydirish
maqgsadga muvofiqdir, Hozirgi vaqtda elektrokauterlardan ko'proq foydalaniladi. Ular
maxsus tutgich va reostatiar yordamida Jihozlangan, :

Kuydirish texnikasi. Kuydirish o'tkazishdan oldin, to'gimalarga o’ tkazuvi h:mh'k
og’rigsizlantirish, shakkok (qiziqqon) hayvonlarga yengil narkoz ‘1"'”""’“:”.1'1
Sharoitga qarab hayvonni tik turgan holda fiksasiya qilinadi. Operasiya maydonini
tayyorlashda efirli va spirtli eritrnalar qc Hanitmavd;.

Qizdirilgan termokauterni to’qimalarga qattiq bosmasdan, teriga perpendikulyar
yo'nalishda uning uchi tegiziladi. ¥ crak!; darajadagi kuyishni chaqirish uchun, bir
Jjoyga uning uchi bir necha marotaba tegiziladi: birinchi darajali kuydirishda 8-10
marta, ikkinchi darajali kuydirishda 12-15 marta: uchinchi darajali kuydirighda 158-20
marta (L.D.Medvedev), har bir Keyingi tegizish, kuydirilgan to’qimalar sovugandan
keyin bajariladi. Birog, shuni hisobga olish kerakki, u yoki bu darajada kuydirishga
erishish, tegizish soniga bog’lik bo’lmay, birinchi navbatda hayvonning shaxsiyat

(individual) holatiga, teri qalinligiga, patologik jarayon xarakteriga. fermokauter
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haroratiga va uni to’giinalarda harakatlantirish tezligiga bog’liqdir. Shunday qilib
kuydirish darajasini, har bir alohida hodisada, to’qimalarda kechayctgan
o'zgarishlarga qarab belgilash taklif qilinadi. Kuydirish orqali kuchli yallig’lanish
reaksiyasi chagirishga harakat qilmaslik ma’qul, chunki Yu.N.Davidov va
V.M.Borisovlaming ko’zatishlariga qaraganda, o’rtacha reaksiya yaxshi davolavchi
natija beradi.

Reaksiya sekin kechganda. kuydirilgan joyga 10% li qizil simobli maiham
surtish  orgali  kuchaytirish mumkin. Termokauterizasiya o’tkazilgan joyga
Vishnevskiyning balzamli malhami surtilib, aseptik bog’lam ¢o’viladi. Hayvonning
vmumiy holati kuzatilib turiladi. Yallig'lanish shishi 3-§ kunga borganda yaxshi
rivojlanadi. 1I-111 chi dargjali kuyimda chandiq hosil bo’lib, jun o’sish yo’nalishlari
o'zgaradi. Kuydirish ijobiy natija bermasa, 2-6 hafiacan keyin yana takrorlanadi.

21. Rp.: Xeroformii 5.0 23. Rp.: Ung. Hydrargyri bijodati rubri —
Bals. Peruviani 20.0 10%
Olei Ricini 160.0 D.S. Kuydirilgan joyga surtish
M.D.S. Suyuq Ne 1 Vishnevskiy uchun
malham:
#

22. Rp.: Picis liquidiae 3.0
Xeroformii 5.0
Olei Ricini 100.0
M.D.S. A.V. Vishnevskiy Ne 3
balzamli liniment

MAVZU: NOVOKAIN QAMAL USULLARL.

Darsning magsadi. Talabalarga novokain bilan davolash usullarini va uning

havvonlar organizmiga ta’sir mexanizmini tushuntirish,
Jihozlar, asbob-uskupalar va hayvoular. Anatomo-topografik jadvallar,
xermalar, somatik nerv tizimi suratlari, parasimpatik va simpatik nerv tizimlari, gisqa
aylanma novokain gumalining sxemasi, buyinning orqga simpatik tug’unining
qamali, bo vinning vago-simpatik stvolini qamalt va yulduzsimon tugun gamallari
sxemasi, fiksasiya dastgohi (stanok), Kuper qaychisi, shprislor 10-20 ml, har xil
wzunlikdagi ignalar (7-15 sm): yuqumsizlantirilgan paxtali doka tamponiari, 5 % yod
eritmast, 0,25 va 0,5% i novokain eritmasi, 0,5% li nashatir spirti, spirt-efir; ot, sigir

va it (Kasal va sop’'lom).

Darsning o’tilish ushubi. Darsni o’tkazish kafedra klinikasida, veterinariya
davolash muasasalarida yoki chorvachilik ferner xo’jaliklari sharoitida mo’liallanadi.
Darsda o'gituvchi novekainning organizinga patogenetik ta’siri, novokain bilan
davolashning asosiy ko'rsatgichi va uni go’llash usullari to’g’risida qisqacha
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ma’lumot beradi. Jadval va sxemalardan, turli xildagi qamai usullarida qaysi nerv far,
qamal gilinishini va novokain eritmasini trik hayvonlarda yuborish holaﬁ{n
tushuntirib beradi. So’ngra darsdagi hayvon soniga qarab talabalar 3-4 ta kichik
guruhga bo’linadi. Talabalar hayvonlarni fiksasiya qilib, novokain yuborish uchun
operasiya maydonchasini va asbobiarn; tayyorlaydilar, so’'ngra novokain qamallarini
qiladilar. O"gituvchi talabaler ishlarini nazorat qilib boradi, zarurat tug’ilganda ularga
yordam beradi. Darsda o’tkir yallig’lanish jarayoni kechayoigan kasal hayvon bo’lsa
magsadga muvofiq bo’ladi.

Hayvonlarda novokain bilan davolash o’tkaziigandan reyin dars oxirida xulosa
qilinib, talabalar bergan savollarga javob beriladi, )

Novokain bilan davojash patogenetix terapiya usullaridan biri hisoblanadi.
Patogenetik terapiya deb kompleks usul va ta'sir vositalari vordammida nevro va
endokrin sistemas; orqali organizmning buzilgan funksiyalarini normallashtirish,
moslashtirish reaksiyasi, himoya mexanizmini va regenerativ, gavia tiklanish
Jarayonlarini kerakli iomonga boshqanlishiga aytiladi, ;

Novokain qamalining ta’sjr mexanizmi juda murakkab bo'lib, u to’lig’icha
o'rganilmagan, Ayrim olimlarming fikracha, novokaig ta’sirida nerv markazlari va
vegetativ nery sistemasining o’rta va kuchl; qo’zg'alisnlari susayadi. Bosh mi;aning
qo’zg’alish va tormozlanish jarayoni muvofiglashadi. Periferik nervlarni va fChk{
sekresiya  bezlari faoliyati,  organizmning moslashishi, qon  aylanishi
yaxshilanadi.lmmunogencz, fagositoz, biriktiruy-chj to’qima fiziologik sistemasining
faoliyati va kompensator Jarayonlar aktivlashad;, Yallig'lanish manbaid:: yemirilish
susayib, regenierativ-tiklanish Jarayonlari kuchayadi organizoni hayotiy nn.hing
f'u'uksiyalari ilgarigi normal vaziyatga qaytadi, Novokainning 0,25% va 0,5% li
eritmalari antiparabiotik ta’sir gilish Xususiyatga ega, Novokainning ximioterapevtik
ta’siri, novokain tugima v4 qon zardobi fermentlari ta'siri natijasida gidrolizga uchrab
dfeulax.ninoctonol Va pariaminobenzoy kislotasiga (PABK) parchalanadi, PABK
Eistaminga qarshi ta’sir ko rsatish bilan birgalikda qon tomirlari o*tkazuvchanligini va
yallig’l@ish reaksiyasini susaytiradi. Dietilaminoetano) tomirlarni & aImrog
'ke.r'gaﬂ'rib.- patologik manbada 90n aylanishini yaxshilaydi, Novokainning 2-3 % li
€rttmasi parabiozni yanads chuqurlashtiradi va chuqur :.r;cctc/i)'a chaqirishi ta’kidab
o'tiladi,

Novokain bilan davolashda ko'proq qo'yidagi usullar qo’aniladi:

1. Qisqu novokainii qomal,

: rasiya maydoni Junlari qirgiladi, so’npra 0,5% li pashatir spirti yoki spint
efir aralashmasi bilan surtiladi va yod critmasi bilan ishlov beriidi. allig'langan
n]w{|)£.!.atr("ﬁ"i"g sog’lom to’qimalar chegarasining teri ostiga , mushak orasiga, keyin
yallig langan manba asosiga ingichka“(uzunligi 79 sm) igna yordamida, tang
haforalxgacha Qizdiritgan 0,59% | novokain eritmasi gidravlik '}"*‘"iqth“ hosil
bo lguncha' yuboriladi. Zaruriyat tug'ilganda novokain eritmasini 2 kundan keyin
qayta yuborish mumkip,
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2S8irkeiyar  (aylanma) novokainli gamal. Bu usul  asosan  oyoglarda,
shikastlanish manbaidan yugorirogda qo’llaniiadi. Buning uchun operasiya maydoni
tayorlanganidan keyin igna 2-3 nuqtadan teri ostiga, mushakga yoki fassiya ostiga
suyakka yetguncha sanchiladi va 0,25% 1i iliq novokain ecritmasidan Kkatta
hayvonlarga 150-250 ml, kichik hayvonlarga 30-50 m! yuboriladi.

Yuborilgan novokain eritmasi to’qimalaming nerv-tomir stvollariga shimilishi
kerak,

3.Buyinning vagosimpatik gamali.

) buyinning orqa (kaudal) simpuatik suguni gamali.

Otlarda A.l. Fedotev usuli go’llaniladi. Yettinchi buyin umurtgasining
ko'ndalang o'simtasi va | chi qovurg’ani oldingi yuqorigi qirrasi paypasiab
aniglanadi. Oldinga qaratib 3,5 - 4sm va shu nuqtadan pastga garab yana 3,5 - 4sm
tushirilib sterillangan igna sanchiladi va pastga qaratib 2,5 - 4sm chuqurlikka
vo naltiriladi, 150-200 ml 0,5 9% li novokain eritmasi vuboriladi.

b)buyinring vago-simpatik stvoli qamali.

Yirik hayvonlarga V.G. Fulik usuli qo’llaniladi. Uchinchi ba’vin umurtgasining
yon tomon yuzasidan, kekirdik yonidan perpendikulyar qilib £-10 sm igna sanchiladi
igna uchi kekirdak xalqasining yuqori gismidan va vena hamda arteriya qon
tomirlarini chetlab o’tkazilaci. 50 ml 0,25% li novokain eritmasi yuboriladi. So’ngra
igna sug’urib olinadi va undan 6-7 sm pastrogdan (bo’yin yunalishida) igna yana
sanchiladt va 50 ml 0.25 % li novokain eritmasi yuboriladi. Qamal shikastlangan
tomonga qilinadi. Tkki tomenlama gilingan qamal kasal hayvonni o’limiga sabab
bo'lishi mumkin, chunki bayvonning ikki tomonlama adashgan nerv faoliyati
briziladi,

v) Yulduzsimon nerv tuguni gamali,

Yulduzsimon tugunni yirik hayvonlarda qamal gilish uchun, hayvenni oldingi
oyop't orqaga uzatiladi va birinchi qovurg’aning oidingi dumboqchasi paypaslab
topiladi. lgna birinchi qovurg’aning orga tomonidan, dumbogchadan hir 0z pastga va
birinchi ko’lkrak wmurtgasi tanasiga yetguncha sanchiladi. So’ngra igna umurtqa
tanasi yuzasiga paralel ravisiida asta-sekin pastga yo’naltiriladi va 150 ml 0,5% li
novokain - eritmasi  yuboriladi.  Buyinning  vago-simpatik  qamali  qo’yidagi
kacalliklarda,  bronxit, bronxopnevmoniya, krupoz pnevmoniyasi va  boshga
kasalliklarda yaxshi samara beradi.

MAVZt: NOVOKAIN QAMALIJI USULLARI (davomi).

Darsning magsadi. Talabalarga novokain  qamallari va novokainni  qon
tomirlariga yuborish vo'Harini tushuntirish,

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvenlar. Apatomo-topografik jadvallar,
sxemalar, somatik suratlar, parasimpatik va simpatik nerv sistemalar; 1.Ya. Tixonin
bo'yicha bel novokain gamali, V.V. Mosin bo’yicha epiplevral novokain qamali,
ko'krak  qafasining  ichida  joylashgan organlarga boruvehi nerv  tomirini
M.Sh.Shakurov bo’vicha novokain qamali, M.M.Senkin bo’yicha qgoramollarda
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buyrak oldi novokain qanali va boshqalar; fiksasiya dastgohi (stanok]}, '}xupgr
Qaychisi, «Rekord» va fape shprislari, har xil vzunlikdagi ,'gna;ar,'(il-dsm.).
yuqumsizlaniirilgan paxtali doka tomponlari, yod eritmasi, 0,25 —0,5% li IIO.\’(.)!\ZBI.H
eritmalari, 0,5% I nashatir spirti, spirt-efir, penisillin, streptomisin; ot, sigir, it
(sog'lom va kasal). 2o
Darsning o’tilish wslubi. Darsni xirurgik Kafedrasi klinikasida, veterinariya
davolash muasasalariga yoki xo'jalikda o’tkazish magsadga muvoiiqdir. c 2
Daisda o’gituvchi, novokain bilan davolashni asosiy ko'rsaigichlari va u,ng
qo’llash usallari to’g’risida gisqacha ma’iumot beradi. Jadval va sxemalardan, qays:
nervlaming qamal qilinishini va gamalning turli usullarini o’qituvchi ko’rsatadi 'Vfl
tirik obyekidy novokain yuborish holatini aytib o’tadi. Talabalar hayvonlar soniga
Garab 3-4 ta kichik guruhgz bo’linadi, .
Talzhalar hayvonni fiksasiya qilib, novokain vuborish uchun kerak.bo igan
Xirurgik asboblami va operasiya maydonchasini, tayyorlaydi, so’ngra novokain qa{niﬂ
usularini bajaradilar. O’qgituvchi talabaiami ishiarini nazorat qilib boradi. zaruriyat
tug’ilganda ularga yordam va ko’rsatmalar beradi. /
Darsda o tkir yallig*lanish bilan kasallangan hayvon bo'lgani maqsadga
muvofiq. .
Talabalar bunday hayvoniami sinchkovlik bilan tckshiradilar, so’ngra no‘{fﬁ:w"
hilan davolash ishlarini amalga oshiraciiar va keyingi darsda davolash nalija’“f' ‘7”']",',}
tanishishga imkon yaratiladi. Agar kafedrada novokain qamali  texnikasiga >
davolashning afzalliklari lo’g'risidagi kinofilmlar voki diapozitivlar bo'lsa. ularni
talabalarga ko' reatich, maqsadga muvofigdir. ,
Qishlog xo’jalik hayvanlarida uchraydigan turli xiidagi kasalliklarni davolashda
qo’yidagi novokain qamallari qo'llaniladi. ,
Qorin nervlari vy chegara simpatik stvol nerviarini v, V. Mosin usuli bo'yicha
epiplevral novokain gamal (blokada) qilish _
Bu usul qorin va tos obastida uchraydigan yallig'lanish jarayonlarini dave lashda
va oldini olishda shy bilan birga  zarurat tug’ilganda  ichki  organlarini
og'rigsizlantirishda ham qo’llaniladi. :
Yirik shoxti  hayvonlar va otlar tik holatda fiksasiya qilinadi va operasiva
maydeni tayoriangandan so'ng, igna oxirgi qovurg’aning old qismiga gorizantal
chiziq bo’ylab 30-35° ¢* 4a sanchiladi, boshqa hayvonlarda oxirgi qovurg’amng g,
qismidan va belning uzun  mushak to'g’risidan sanchiladi. Uzunligi 12-15sm
keladigan jgnani umurtqaga tekkunga gadar sanchiladi. keyin 5-10°da egiltirib pastga
yo naltiriladi, ignaning uchi plevra usti klechatkasiga tushadi. Ignani qon tomirlariga
tushmaganligiga ishonch hosil gilingach, novokain eritimasi bilan to'Mdirilgan shpris
ignaga ulanadi. Ozgina novokain critmasini yuborgandan so’n, shpris ignadan
olinadi va ignaning tug'ri holatda turganligi tekshirib ko’riladi. Agar ignani
teshigidan eritma tomib tursa va igna aorta pulsi  va nafas olish harakati bilan bir
maromda gimirlab tursa igna to’g’ri sanchilgan bo’ladi.
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Agar igna plevra bo’shlig’iga tushgan bo'lsa ignadan suyuqlik emas have chiqib
turadi. Bunday holatda igna yuqoriroq tortiladi va so’ngra eritma vuboriladi. Ikki
tomoniga ham xuddi shu holatda 0.5 % li novokain eritmasi lkg hayvon og’riligiga
0.5 ml dan teng migdorda yuboriladi. It, qo'y, echki va cho’chqalarga lkg og’irligiga
2 ml novokain eritinasi yuboriladi.

Ko'krak qafusining ichida joylashgan organlarga boruvchi

nery tomirini va simpatik nerv shaxobchalarini qemal qilish (M.St.Shakuroy

bo’vicha)

Oamal gilish uchun toza tayyorlangan 0.5% li novokain eritmasi qo'llaniiadi,
bunda hayvon tirik vazniga qarab buzog va toylarga 10-20 ml, katta yirik shoxli
hayvonlar va otlarga 60-30 m} dan har bir tomoniga novokain eritmasi yuboriladi. Bu
gamal. asosan yosh va katta hayvonlarda uchraydigan nafas olish organlaridag;i
kasalliklarda yuqori samara beradi.

Ocinal gilish texnikasi. Bu qamal yirik shoxli hayvonlarda yotgizilgan holatda
fiksasiva qilinib amalga oshiriladi. Bunda oldingi oyoq yuqoriga ko’tarilib, bosh
tomonga, va'ni oldinga qarab oxirigacha tortiladi. Ignani kurak suyagining orqangi
veutral burchagi va S-qovurg’aning oldingi girrasi atrofiga 4- qovurg’a orasiga
sinchiladi.

Qalintiga 1.25-1.5 mm. uzanligi 8-10 Cm bo'lgan ignani perpendikulyar holda

teriga va yelkaning uch boshli mushakining uzun boshidan to ko’krak umurtqasining
tanasiga yeteuncha saanchiladi Igna sanchilgach, igna teshigidan gen chigmasa va u
orqali - plevra bushlig’ipa  havo so’rilmasa igna tug'ri sanchilgan bo’ladi.
Hayvonlarning katta-kichikligiga garab, ignani buzogq, qo’y va Katta itlarga 5-8sm
chugurlikgacha  sanchiladi.  Novokain  qamalim  tug'ri  go’llash  magsadida
anchilgandan Kevin, 1gnaga shpris qo’yilib 1-2 m] novokain yuboriladi, ager igna
tug'ri sanchilgan bo’lsa ya'ni plevra usti klechatkasida joylashgan bo’lsa, unda
ignadan shprism olganinnzdan Keyin novokain eritimasi qaytib chiqadi yoki ayrim
holiarda nafas olish harakatiga mos ravishda igna harakatlanib turadi. Ignani tug’ri
sanchilganiga ishonch hosit gilinganidan so’ng, kerakli migdordagi novokain eritmasi
yuboriladi, Xuddi shundav gamal hayvonning ikkinchi tomoniga ham amalga
oshirilad

Otlarda bu gamal uk wrgan holatida oldingi oyoq ko'tarilib amalga oshiriladi.
Palpasiya qilimib kurak suyagining organgi (bel) burchagi topiladi. Uzunligi 10-15 sm,
qalinlior 1.5 mm bo'lgan igna. yettincht gqovurg’aning oldingi cheti (oltinchi qovurg’a
orahg’iga) va kurak suyagining erqangi burchagi oralig’iga igna sanchilib, ko’krak
umurtqasinig tanasiga borguncha silyitiladi va kerakli migdordagi novokain eritmasi
yuborilad,

Paranefral (bel) novokain qamali. Otlarda (Tixonin buyicha) qamal texnikasi.

Otlarda novokain ertimast bo’yrak atrofi yog' to’qimalariga yuboriladi, chunki u

verda ko'p omigdorda nerv tupunlart va vegetativ nery  sistemasining  nervlari

tntashgan, Bu blokada o’thkar aseptilc va yiringli jarayonlarda, axtalashdan keyingi

asoratlarda, uzoq bitnaydigan jarohatlarda, atrefik yaralarda, ogmalarda, gorin va tos
A1



bushlig’i mushaklarida spazm bo’lganda qo’lianiladi. ignani OXIrgl qovurg 38‘.";0]3:
bel umurtqasining yonbosh o’simtasi oralig’idan. umurtqa o’rta chizig'idan Sanalih
masofadan, 8-9 sm chuqurlikda buyrak atrof to’qimalariga yunaltm!a'c'h._ v
nuqgtasi oxirgi govurg’ans orqa tomon burchagi va bel uzun m.ushahn.nntl: s
burchagidir. igna tug'ri sanchilgan bo’isa, ignadan qon chiqmaydi va eritma 3 T8
besim gi!an yﬁboriladi. 0.25% novokain eritmasi 1 kg tirik vaznga 1 ml mx(.;dor dola'a
tomonga teng bo'linib  vuboriladi. Zarur bo'lganda 5-7 kundan keyin muold
takrorlanadi. o U

Qoramollarda (Senkin tisuli) o'ng toinonidan o'tkazish m-a‘qU‘_- lfé‘"".ml O:‘:ﬁ:
qovurg'a va Ichi bel umurtqasi yonbosh govurg’asimon ¢’simtasi yoki | .d'u ;.‘:ﬁ“’,{ga
hel umurtqalari yonbosh qovurg’asimon o’simtalari uchidan 1,5 o 2smo'rt ? r;i )“‘—ma
qarab tushib, biroz yuqoriga ko'tariiib 9 — 11 <n chuqurlikka igna §anchl = s
buyrakning tashqj kapsulasiga tegib g’irch etgan ovozui ¢o'l .;;ezz'zd:. Ignani by
chuqurlikka sanchib 209-400 ;] 0,25% novokain eritmasi yuboriladi.

24. Rp.: Sol. novocaini 0.25 <,

(0.5 %) - 50.0 (150.0)

Penicillini (Streptomycini) 50 000 (3 000 600) ED
M.1. solutio. Sterilisetur!

D.S. Novokain qaraalj, suyakni og'rigsizlantirish va
osteomiyelitni davolashda suyak bo’shlig’iga
tomchilatib yuborish uchun

#

25. Rp.: Novocaini 1.0
Natrii chloridi puri 3.4
Aquae destillatae 400
M.f. solutio. Sterilisctur!
D.S. Novokain qamali uchun
#
26, Rp.: Novocaini 1.5
Natrii chloridi puri 4.8
Penicillini 100 000 (30 000) ED
Aquae destillatae 600.0
M.1. rolutio. Sterilisetur!
DD.S. Novokain qamali wchun
#
27 . Rp.: Sol. novocaini 0.5 ©,

Autosangui ai- 100.0
Sterilisetur!

D.S  Qisqa blokni infiltrasion

og’rigsizlantirish uchun (V J. Rusakov)
#

28 . Rp.: Sol. novocaini 0.25 v, (0.5 %)~ 100.0
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Penicillini 300 000 (500 000) ED
Streptomyvceini 200 GO0 (360 000) ED
M.f. solutio.
D.S. Qisqa novokain gamali, patologik o’choqdagi
Infeksiyani o’idirish va profilaktika gilish uchun
#
29. Rp.: Novocaini 1.0
Sol. rivanoli (1:1600) 200.0
Adrenalini hydrochloridi gutt XVI
Aquae destillatae 600.0
M.f. solutio. Sterilisetur!
D.S. Infiltrasion analgeziya uchun
(Jarohatga birlamchi ishlov berishaa va
gon ogadigan operasiyalarda)

MAVZU: TO’QIMALI TERAPIYA. AUTOGEMGTERAPIYA.

Darsning  waqgsadi:  Talabalarga  xirwrgik  kasaliiklarni  davolashda
stimulyasiyalovehi terapiva: V.N.Filatov va N.L.Krauze bo'yicha to’gimali terapiya,
autogemoterapiya, laktoterapiva, seroterapiva, A.A.Bogomols buyicha antiretikulyar
sitotoksik zardobini (ASZ) qo'Hashni o’rgatish.

Jihozlar, asbob-uskunalar. hayvenlar. Tayyorlangan to’qimali preparatlar
(aloc ckstrakti, FIBS va boshgalar) yog'sizlantirilgan toza sut, antiretikulyar
Sitotoksik zardob (flakonda), 0.9% h fizclogik eritma, 4% li natriy limonli eritina, 1%
Il novokain, yod eritmalari, 2% i xlorosid eritmasi, operasiya uchun ashoblar,
shprslar, bog lovehi va tikuycehi jihozlar, hayvonlar {3-4 bosh).

Darsning o’tilish uslubi. Dars laboratoriya va kafedra klinikasi sharoitida
tashicl gilinadi. O"qituvehi dars boshida stinulyasiyalovehi davolash usullarining
mohiting tushuntivib, talabalargn vazifa beradi va dars davomida uni bajarilishini
nazorat gilib turadi,

Hayvon va o'simbik  to'gimalaridan tayyorlangan preparatlar  organizinni
biogo'zg atish  xususivatiga cga.  Birinchi marotaba 1930 yili M.P.Tushnov,
organoleptils perapardar-lizatiard ishiab chigib taklif qildi. Lizatlar tarkibida yuqori
molekulali ogsillar,  peptonfar,  polipeptidlar, aminokislotalar, gistamin, xolin,
lostatidlar va boshga gormonlar snavjud. N.LKranze jarohat prosessini davolashda
unga teri va bashqa 1o gimalami 2% 11 xlorasidda konservasiya qilgandan keyin
ko'chinsh Gmplantasivay usuli bilan davolashni taklif gildi.

To'gimali terapivada, nerv sistemasining trofik funksiyasi, buyrak usti bezi,
oshgozon osti bezi faoliyatlari  yaxshilanadi. Adrenokortikotrop, kortikosteroid
permonlan Ko'payadi, oshqozon-ichakning sekretor va motor, retikuloendoielial
(RES) funksiyalari oshadi, regenerativ jarayonlar, nafas olish, yurak faoliyati, qoning
ko raatkichi, jarohat suyugligining mubiti (¥N) normallashadi, og’rigli belgilar
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Pasayadi, agglyutinin titri, komplement bog’lovchi moddalar qon zardobida oshil.dl-
Fermentlar faoliyati tiklanadi, umumiy holat va ishtaha oshadi. Davolash maqsadxd.a
konservasiya gilingan hayvon to’gimalaridan: taloq, jigar, buyrak bezi, qon, c!xarw,
qorin devori, ko'z qorachig’i, shishasimon tana, ko’z gavhari va urug’don olinadi.
To'qimali preparatiarni lavyorlash texnikasi. Parenximatoz organlar  Uigarn,
talog, buyrak, urug'don va boshqalar) hamda har xij hayvonlar embx‘lol}a{ to”gimalarl
'07a holatda olinib, strillangan shisha idishlarga solinadi, 2-4 " °© haromfda
muzlatgichda 5 kun dayvomida konservasiya qilish uchun saqlanadi. Konservasiy 8
qilingan to’kimatar Qaynatilgan suv bjlan yuwvilib, tarozida tortiladi, na)'di}'“’_w.df
(go’sht maydalagichda) va gomogenizatorga joylashtiriladi asta-sekin fj‘z.'e,lugl,k
eritma (] g 10'gimaga 2-3 ml) q0’shib boriladi, Tayyorlangan to’gima suyugligi 2 soat
Uy haroratida, keyin yarim soqt davomida 60-80" “da suv hammomida S:aglzma:i':
So’ngra 2-3 qavatli marlidan o’tkazilib, ampula yoki shisha flakonlarga solinib og'z!
yopiladi va 1 53t 120 “da avtoklavda zararsizlantiriladi. Tayyorlangan 1uql;r?a
suyugligini tozaligi va aktivligini tekshirish uchun qoramollarga 0,05-0.07 ml'-.kg
cg’?rligiga (20-25 mj bir inyeksiya uchun) 40’y, cho'chqa va itlarga 0,1-0,2 mi/kg
og'irligiga, Parrandalarga (,5-1 w] bir Inarta teri ostiga yuboriladi.
L Filatoy v, L.ousuli bo Vicha hayvon to ‘qimalaridan ekstrakt tayyorlusi. .
2-4°°S haroratda konservasiya qilingan to’qimalai gomogenizatorda may da.l a{ufj-
asta-sekin 1:10 nisbatds fiziologik eritma qo’skib boriladi. Tayyorlangan 10 qima
Suyugligi 2 soat uy haroratida, yarim soat 60-80° “da suv hammomida saqlanganidan
SO'Dg Z-3 minut quynatiladi, ¢)dij, yog'sizlantirilgan paxtadan sc’ngra ﬁh'xlg"'-;“"
qog’ozdan o'tkaziladi. Suyuqlik ampulalargs qo’yilganidan so’ng, 1 soat 120" "da
avitoklavdy Zararsiziantiriladi, imlil
2. Filatoy . P. bo’yicha o simlik harglaridan ekstralkt tayyorlash. O'simnlik
barglari 6-8°C da 12-14 kun davomids qorong’i xonalarda konservasiya qilingandan
50'Dg, suv bilan vuviladi, keyip gomégcnxmrorda maydalanadi va 1:4 ni#"’-"fd“
fiziologik eritmg qo’shiladi, Tayorlangan eritma 2 soat davomida uy lﬂlf"fi“‘""‘
tinitiladi. so’ngra 60.50° da 1 soat suv hammomida bug’lanadi. Eritma 2-3 minut
Qaynatilib,  filtrlgyehi qog'ozdan  o'tkaziladi. Tayyor suyuglik ampulalarga
1o'yilgandan so'ng | gou 120° C da aviokiavda saglanadi. Ekstrakt teri ostiga
"qorida qayd gilingan dozada yuboriladi. Inyeksiyani 3-5 kundan so’ng takrorlash

umkin. Ekstrakini Jarohatlarni dayolashda tampon yordamida namlab qo’llash ham
numkan,

3. Krauze N.J. po Yicha o gimali preparatlarni tayyortash. Yangi tavyorlangan
2% i xlorasid eritings; solingan bo’yn) keng shisha idishlarga to'gima bolakchalan
solinadi. Eritmani dastjapj; 2 kun davomida har kuni, so'ngra har 2 kunda bir marta
almashtirib turiladi. 5. kundan keyin 10°qima implantasiya qilishga tayyor bo'ladi,
Iinplantasiya (to’qimani ko'chirib o'tkazish) qilishdan $-16 minut oldi 10" gima

fiziologik eritmaga solinadj vq 4 qavatli dokaga o'ralib, ortiqcha suyuqgligi sigib
tashlanadi.

linplantasiya texnikasi,



Hayvon bo'vnining yonbosh yoki boshqa qismidan 8x8 sm qilib operasiya
maydonchasi tayyorlanadi va teri ostiga og’riksizlantirish uchun 1% li novokain
eritmasi yuboriladi. Skalpel bilan 2-3 sm uzunlikda teri kesilib Koxer pinseti
yordamida teri ostida 5-6 sm chuqurlikda cho’ntakcha hosi! gilinadi. Qon ogish
to’xtatilib, 1-2 bo'lak to’gima cho’ntakchaga solinadi, so’ngra teri tikiladi yoki kleyli
bog’lam qo’viladi.

Auitogemoterapiya — stimulovehi davolashning bir turi bo’lib, organizmga ko’p
qirrali ta’siv etish  moddalar almashinuv va organizmming immunobiologik
reaktivligini oshiradi. Ot va qoramollarda qon buyunturuq venasidan olinadi.Buning
uchun operasiya maydonchasi tayyorlanib,sterillangan  kolbaga 1:10 nisharda
olinadigan qon migdoriga qarab 5% li natriy limonli eritma solinadi (qonni ivishdan
saqlash uchun; va qon olinadi. Olingan qon shu hayvonga teri osti yoki mushak
orasiga (tananing hohlagan gismiga) birinchi inyeksiya 25 ml, ikkinchi — 50 ml,
uchinchi ~ 75 ml migdorda yuboriladi. Fiziologik eritma bilan 2% li novokain teng
miqdorda gonga go’shib yuborilsa, fagositoz kuchayadi, RES to’qimalari rivojlanishi,
sog'lom  granulyasion to’gimalar o’sishi tezlashadi, chandiq hosil bo'lishi va
epidermizasiya jarayoni yaxshilanadi.

Autogondan tashqari 2-4“ C da yangi olingan yoki konservasiya (ilingan gomo
va geterogenli gonni 2 kun davomida yuborish mumkin. Teri ostiga 0,03-0,05 ml/kg
og'irligiga 3-4 kundan so’ng inyeksiyani qavtarish mumkin. Anafilaktik shokni oldini
olish uchun geterogen qonga 3:1 nisbatda 1% li xloramin eritmasi qo’shiladi yoki qon
distilangan suvda gemolizianadi.

Laktoterupiva — yog'sizlantirilgan sutai teri ostiga yuborish. Yog’sizlantirilib
qaynatilpan sui, tana haroratigacha sovuiiladi va teri osiiga 3 marta 48 soat interval
(tanafus) bilan ortib boruvehi 25, 50, 75 ml katta, 5. 10 va 15 ml migdorda kichik
hayvonlarga yuboriladi

30. Rp.: Novocaini | % - 30.0
D.S. Mahalliy og’rigsizlantirish uchun
i
1. Rp.: Sol, natrii chloridi 0.9 % - 100.0
.5, Maydalangan 10’ gimalarga aralashtirish uchun
i
32, Rp.. Sol, natrii chloridi 2 % - 100.0
D.S To'gimalami konservasiya gilish uchun

MAVZU: O'TKIR YIRINGLI YALLIG’LANISHLARNI DAVOLASH.

Darsning maqgsadi: Talabalarga o'tkir yiringli yallig’lanishning davr va
boaqichlaring tug'ri aniglash va ulami davolashni o’rgatish.

Jihozlar, ashob-uskunalar, hayvonlar. Hayvounlarni fiksasiya qiluvchi va
tekshiruvehi asboblar, vallig’lanishni davolashda qo’llaniladigan antiseptik eritmalar,
kukunlar, antibjotikiar ~ va kerakli dorilar, Operasiya uchun kerakli asboblar.
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- Yallig'lanishning har xil davr va bosgichlari bilan kasallangan hayvonlar — qo’y,
- goramol, it va hoshqalar.

Darsning o’tilish ushubi. Darsni xirurgik klinikada veterinariya davolash
maskanida o’quv x0'jaligida, go’sht kombinatida va chorvachilikga ixtisoslashgan
fermer ho'jaliklarida tashkillashtiriiadi. Har xi) wurdagi o'tkir yiringli yallig’lanish
bilan kasallangan hayvor!ami davolash amal ga oshiriladi. e

Darsning birinchi soatida o’gituvehi o’tiir yiringli yallig’lanish to’g'risida va
ularning davr va bosgizhlarini nazariy tomonlarini talabalarga kausal ha.VVO_“l‘“'
misolida tushuntirib berad,, So'ngra ularni klinik belgilarini diagnoz qo'yishni va
davolash usullarini bosqichma-bosgich kasal hayvoniarga kc-'rsatadi.Dzilrsmflg
ikkinchi soutida talabalar 3-4 ta kichik gurulga bo'linib, davolash muolajalarini
o'qituvchi rahbarligida mustaqil kasal hayvonlarga go'llab o'rganadilar. 1

Yallig'lanish asosan ikkita davrda o'tadi. Har gaysi davrda alobida mabhalliy,
bio-fiziko-kimyoviy, morfoiogik o’zgarishlar kuzatiladi. : i

Kiinik birinchi davr gidrotasiya davri bo’lib bunda buzilish (alterasiya) jarayoni
ustun bo'ladi, bu hel o’tkir infeksion (yiringli va irigan) yallig'lanishlarda yaqqol
namoyon bo'ladi, ;

Birinchi davr har hil hayvonlarda turli xilda kechadi, ot va itlarda serozli,
infeksion yallip’lanishlarda esa serozli-yiringli suyuglik bo’lib proteoliz (o’lgan
to’qimaiarning erishi ) yaggo nomoyon vo'ladi. e

Yirik shoxli hayvonlarda qo’ylarda cho’chqalarda serozli-fibrinozli, infeksion
yailig'lauishlarda ¢sa fibrinoz-yiringli eksudat kuzatihb to’qimalarning proteclizi
ko'prog namoyon bo'ladi. =

Kemiruvchi va partandalarda fibrinozli suyuqlik ajralib, bu suyuqlik fibrin
laxtalariga  avianadi va u asta sekin qora qo'tirga aylanib boradi (ochig
shikastianishlarda), y

Ikkinchi davr degidratasiya (tikanish) davri bo'lib, bo'nda regenerasiya jarayoni
yallig’lanish o’chog’ida kuchlj namoyon bo’ladi. Bu davrda shikastiangan o'chog
himoya qobig’i bilan o'raladi. Bunda so’rilich jarayoni kuchayadi, yallig’langan
o'choqda hosil bo'igan yot mahsulotlar so'riladi yoki  organizimdan  chigarib
yubaoriladi.

Shundan so’ng bio-fiziko kimiyoviy, funksional buzilishlar va klinik belgilar
qon va limfa aylanishlari normaflasha boshlaydi asedoz(kislotali mubhit) pasaya
boradi.

Aseptik yallig’ lanishlaring birinchi davrida 2 ta pochqgich yaxshi rivojlanadi:

1. Yallig'lanish shishi bosgichi.

2. Hujayralar infiltrasiyasi va fagositoz bosgichi.

O’tkir yiringli yallig*lanishlarda esa uchinchi bosqich ham rivojlanadi.

3.Absess va himoya qobig’ining hosi! bo’lish basqichi,

Aseptik yallig*lanishning ikkinchi davri ham 2 ta bosqichda o’tadi:

1. Biologik tozalanish (so’rilish) bosgichi,

2.Regenerasiya (tiklanish) va chandiq hesil bo’lish bosgichi.
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Ctkir yiringli yallig'lanishiarda esa 3 chi bosqich ham kuzatiladi.
3. Absess ning pishib yetilish bosqichi.
1. Yailig’lanish shishi bosqichi.

Bu bosgich mahalliy haroratning oshishi, yiringli yallig’lanishlarda esa umumiy
harorat oshishi, og'rig. to’qimalami serozli suyuqlik bilan bo’kishi va qo’i bilan
bosganda osongina chugurcha hosil bo’lishi bilan xarakterianadi. Qonda yallig’lanish
garmonlari,  gipofizdan  somatotrop, tireotrop va buyrak ustidan esa
dezoksikortikosteron garmonlari paydo bo'la boshlaydi. Yallig’lanish maydonida
asetilxolin, adrenalin. gistamin va boshqga biologik aktiv moddalar migdori oshadi va
qonda leykositiar soni ko'payadi.

2. Hujayralar infiltrasiyasi va fagositoz bosqiclii.
Shikastlantiruvchi agentga  qarshi fagositoz va birlamchi himoya qobig’ining
hosil bo’lishi bilan xarakterlanadi.

To'qimalarning  muahalliy  infiltrasiyasi  boshlanadi, vallig’lanish o’chog’i
taranglasha boradi, chuqurcha hosil bo’lishi qgiyinlashadi, hosil bo’lsa ham giyin
tekislanadi, mahalliv va umumiy harorat ko’tariladi. Bio-fiziko-kimiyoviy
o’zgarishlar kuzatiladi. Bunda, kislota — ishaor tengligi buziladi asedoz (kislotali
muxitning oshishi) kuzatiladi. Shu bilan bir vagtda onkctik va osmotik bosim va kaiity
migdori oshadi, fiziologik aktiv moddalar nuklein kislota, gistamin, leykotoksin,
nekrozin va boshgalar to’plana boshlaydi.

3. Absess va himoya gobig’ining hosil bo’lish bosgichi. :

Bu bosqgichda yallig’lanish o’chog’i vuzasida taranglashish kuchayadi, ayrim
yerlarda bo’shashish hosil bo’ladi (qayerda yiring hosil bo’lgan bo’lsa), og'rik, va
yiringli-rezorbtiv isitma kuchayadi. Bu bosgichda organizmning mikroblarga qarshi
biologik kurashi boshlanib. sog’lom to’gima bilan o’lgan to’qima oralig’ida himoya
qobig"i hosil bo’ladi. Agar shu (qobiq hosil bo’lmasa, unda sog’lom to'qimalar ham
nekrozga uchrab flegmenaga aylanadi, neyrogumoral regulyasiya izdan chiqadi, qon
va limfa aylanishi patologik o’choqda haddan tashgari buziladi, natijada yallig’lanish
o’chog’idagi to’gimatar o’ladi va infekt ta’sirida suyuq yiringga aylanadi.

4. Absess ning pishib vetilish bosgichi.

Bu bosqichda yallig'ianish o'chog’idagi barcha to’gimalar nobud bo'ladi va ular
yiringga aylanadi, uning atrofida himoya gobig’i hosil bo’ladi. Bu bosqichda klinik
belgilari go’vidagicha bo’ladi, shishda flvuktuasiya yaxshi bo’ladi, organizmning
umumiy holuti yaxshilana boradi. Yiringli o’chogni, shu bosgichida operativ usulni
qo ' Hash, davolaskining asosiv turi xiseblanadi.

5. Biologik tozalanish (so’rilish) bosqichi.

Pishgan absess  o'zidan o'z yoriladi yoki ochiladi va yiring tashgi muhitga

chigariladi, kichiqrok yiringli vallig’lanishlar bo’lsa o’zi so’rilib ketadi.
6. Regenerasiva va chandig hosil bo’lish hosqichi.

Vining bo'lgan bo'shliqda biriktiruvehi to’gimaning usishi va uning chandigqa
aylanishi bilan xarakterlanadi. Yiringli o’choy qanchalik katta ho’lsa chandiq hosil
bo'lishi shunchalik kuchli namoyon bo’ladi. Shuning uchun iloji boricha uni oldini
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 olish uchun hayvonni masionini chegaralash, issiq, fizioterapeviik, 10’gima terapiyasi
va boshqa davolash usuliarini go’llash kerak.
_ , Etiologik terapiya. . =
- Kasal hayvonlarga fizik, kimyoviy va biologik usul va vositalar bilan ta’sir
qilib, ulardagi shikastlanish yoki mikroblar ta’sirida namoyon  bo’layotgan
buzilishiami kamaytirish yoki butunlay yo’qotilishiga qaratilgen davqlash usu.h
hisoblanadi.Lekin bu usul bilan davolash hamma hollarda ham organizmni pawlog}lrf
holatdan chigarib to’lig tuzalishga olib kelmaydi. Bu hollarda ko'pincha patogenetik
davolash usullarini qo’llash zarur bo'lib qoladi.
Pazogenctik terapiya. -
Patogenetik terapiya deb, kompleks usul va vositalar yordamida ne}’fo‘e“dOkf '?
sistemasi orqali organizinning buzilgan funksiyalarini normallashtirish, n?c).slaslx—lflf
reaksiyasini , himoya mexanizmini va regenerativ qayta tiklanish jarayonlarini kerakli
tomonga boshqarishga aytiladi. £ :
Yaliig’lanish jarayonlarini davolashda shikastlanishlarni keltirib cplf}f’f“v?hf
sabablarini yo’qoiish va yallig'lanich reaksiyasini normallashtirish prinsiplariga
asoslanish kerak . Buning uchun :
1. Organizinga ctiologik faktorlar ta’sirini vo'gotish. o y
2. . Shikastlangan organga tinchlik berib, mnerv sistemasining kfl_c!'h
ta’sirlanishlarini oldini olish, agarda ta’sirlangan bo’lsa uni yo'qotishga harakat qilish.
3. Kasal hayvonni saqlash va bogishda yaxshi sharoit yaratich. o .
4. Hayvonni me’yorlashtirilgan, kompleks vitaminlashtirilgan diyetik rasion
bilan ta’minlash,
Konservativ davolash. _ -
Yiringli infeksiyani boshlang'ich yallig'lanish shishi va hujayralar mﬁltrz.:\s_yﬂ*‘f
Va fagositoz bosqichida — 0,25 % li novokain eritmasiga gidrokortizan ve antibiotik
(penisillin, streptomisin sufat, monomisin, kanomisin, gentamisin va bashqalar)
qo’shib gisqa gamal o'tkazish magsadga muvofigdir. Eriimani iloji boricha infeksiya
manbai atrofi va asosiga yuborish yaxshi natija beradi, Infeksiva manbasi ustiga hll“”“
Quratuvchi, 70% ii etil spirtli, ixtiolli, kamforali gizdiruvchi kompresslar ishiatsh
yoki boshqa isituvchi muolajalar go’laniladi. ORI
Yallig'lanish shishi bosgichida bunday davolash o’tkazish nerv n_s.rt'u-\'qnmms
ta'sirlanishining yallig'lanish reaksiyasi troiikasini. n',.m‘i:xl;xmtirnrjl" Imll-‘m\l_'»’cfhl
to qimalarning fiziologik sistemasi aktiviigini oshiradi, mikroblar n';.-'a:w:t gilinib,
ularning targalishi va rivojlanishi taxtaydi. Oqgibatda boshiangan infeksion Ly
to’xtab, tuzalib ketadi, Hujayralar infiitrasiyasi va fagositoz, absest  va mmoyd
qobig’ining hosil bo’lish bosgichilarida go'shimcha, keng spektr ta’sir ailuvchi
aatibiotiklardan mushak orasiga yuborish zarur. Eng yaxshisi bu davrda venaga
0,25% li novokain eritmasiga gentamisin yoki sulfanilamid g shib yuborish yavahi
natija beradi. .
Mabhalliy sovuq qo'llaganda og'rigni qoldiradi, qon tomirlar o'tkazuvehanligi
pasayadi shish va to'gimalar ichidagi bosim kamavadi. Agarda sovig uzog vaqt
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qo’llanilsa, fagositozni sekinlashtirib, mikroblaming niekroz chaqirishini va aktivligini
oshiradi. Shuning uchun ham sovuq usulni ehtiyotkorlik bilan qe’llash tavsiya etiladi,
Bunday kompleks davolash hujayralar infiltrasiyasi bosgichida trofikani, fagositoz va
fermentofizni yaxshilab, Jarayon atrofida to’siq hosil bo'lishni tezlashtirib, uning
tarqalib ketishini oldini oladi, hamda mikroblar aktivligini pasaytirib, jarayonning
vengil o’tishi ta’minjaydi.

Absess va himoya qabig’ining hosil bo’lish bosqichida gisqa-novokainli qamal,
spirtli qurituvehi bog’lam, vena, arteriyaga 0,25% li novokain eritmasiga antibiotik va
sultanilamidiar qo’shib yuborish, Solyuks, Minin lampalarini qo'llash magsadga
muvefigdir. Bu bosqichda gizituvchi kompress , kuydirish, issiq vanna , parzfin va
ozokeritli applikasiyalarini (o’ ltash qat’iyan man etiladi. Bu usullari faqat hujayralar
infiltrasiyasi va fapositoz bosqichida, gipoergik reaksiyatwda qo’llash mumkin,
Giperergik yallig’ lanishiarda qo’llanitsa shish va (o'gimalar ichidagi bosimning
oshishini tezlashtiradi. ogibatda qon va limfa aylanishi yomonlashib niekroz chcga'rasl
kengayadi, yiring va mikroblarning patelogik o’chog atrofidagi sog’lom t’gima
hamda anatomik bo’shliqlarga kirishiga sharoit varatiladi. ey,

Absess ning pishib yetilish hosgichida — absess ochilib yiring chiqarib
yuboriladi anatomik bo’shliglarda (plevrit, sinovit, tendovaginit) viring hosil bo’lsa,
q.:}x-:u'y punksiya qilinib so’rib tashlanadi. Yiringli bo'shliglar 1:5600 nisbatdag’l T
iwrasiling sulfanilamid va antibiotiklar bilan yuvilib potologik o’choq ichiga 2-3% li
novokainga antibiotiklar aralashtirilib yuboriladi.

Uperativ usul bilan davolash. TR

YViringli infeksivalarni - operativ - usul  bilan  davolash uchun go’vidagi
Ko'rsatkichlar bo'lishi kerak.

LPishili yetilgan ahsess yoki flegmena, A

- Anatoiik bo'shliglarda yiring to’planishi, wlami aspirasii yo'li bilan
chigarishning iloii vo'qligi yeki samarasizligi. :

1.Cho ntak va o'yiglarning bo'lishi, yiringning mushak. biriktiruvehi ‘-O’k'l""a'lar
bushlig’iga oqib ketishi va wlardan yiringli-nekrotil: moddalarai drenaj yordamida
chiqarib yuborishning qivinloshuvi,

1. Kuchavit bomvohi nekrozlar, hmfangoitiar, singan suyak bo’laklarining,
suyakizsming maviudligi. va yol moddalar tushib golganda, '

Operativ davolash uchun tayyorgarlik wmumiy qoidalarga, ya’ni operasiya
maydonchasini  tayorlashdan boshianadi. Shundan so’'ng 0,5-1% li novokain
eritmasiga  antibiotiklar  aralashtirib og'riqsizlantiriladi, Infeksion  jarayonning
Kechishiga qarab, kerak bo'lganda  trankvilizator, releksantlar qo’llash mumkin,
Vberasiya qilishdan 12-24 sout oldin vena qon tomiriga 10%-1i kalsiy xlorid critmasi
qonning ivishini normalashiirish uchun  va yurak faoliyatini yaxshilash uchun
yuboritad:

Hayvon umumiy holatining keskinlashib. yiringli=rezorbiiv isitmasi kechganda,
qon tomiriga 5 % 1i givukoza bilan askorbin kislotasi va mushak orasiga 'V gunih
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vitaminj yuboriiadi. Operasiya gilishdan 3 soat va keyingi 10-12 kun mobayinida
hayvonga metiluras;| berib boriladi. ; s
Kesishdan oldin, iloji boricha shpris orqali yiringli moddalar sg‘»’r ib “!‘“‘"fh .
mikreblarning aktivligini pasaytirish uchun novokain-furasilin eritmasi yubor "‘“.“; :
Uperasiya shaxsiy gigiyenaga, aseptika va antiseptika goidalariga rioya qilinib,
rezinali 4o’lgoplar kiyib bajariladi. To’gimalarn; shunday kesish kerakki, bn..mda q0:ll
va nerv tomiralarini minjinaj shikastlab, yiring ajralib chigishi uchun maksxma].y.o
ochish kerak. Ovoqlarda to’qgimalarnj mushaklzraing oralig vo’nalichi buvlab ym.nﬁ
te’planpan g'ilofiarda €3a barmoglar yordaniida ko'proq 10°gimalarni sxl_!l.llf".bo”S
zarur. fassial 2*ilovlarda mushak qorinchasining paylarga o’tish joyidan ochiladi. ki
Qoramollards kesish joylari otiarnikiga nisbatan Kattaroq bo'lishi sh.a.rl, cht{nlf
qoramoilarda kechadigan proleferativ jarayoniar kuchii bo'iib, tez )'OP”_‘b q"h';’ﬂlf
mumkin. Agar yiring o’chog’ini joylashishin: aniq topish iloji bo’lmasa, uning -}mg l
0g'riq sezadigan joyidan ochish shar. Yiringxonalar ochilgandan so’ng, 3 HUS :1?
Wzalanib, ichi tafjs {reviziya) gilinadi, uning eng pastki nugtasini barmoglar s
topib, kerak bo'jpand, jarohat kengaytirilad; yoki kontrapertura (bir necha q-"."s""'l?
qilinadi. Operativ usulda davolashda qon ketishini to’xtatish va _uning -Un'r;’dé
funksiyasi uchyn qullay sharoit yaratilib, yiringxona ichiga antibiotiklar yuborili
mikroblur faoliyatinj pasaytiradigan vositalar ishlatiladi.
Ochiy Yiringona ')y 0g’ini drenajlash, : b tisad
Operasiya gilinganidar so’ng, yiring xonadagi chuntak va o’yiglardagi o )
1o’ gimalargj opirativ yo’l bilan o'ib tashlashring iloji bo’Ilmaganida (katta gon va nlLr-
tomirari, anatomik bo’shliglar va boshqalar) drenajlar qo’Haniladi, Drenajlash ,”t?"';.'
dokz drenajlarj o'rta tuzlaming -1, | eritnalari bilan ho’lancdi .V‘_-"" ’ .
peregidrol, 2% | xloramin 0,59, margansovka, 1:5000 furasilin, 4% )i "!?””"‘”"
sintamisin va ‘/ishncvskiy linimentlari qo’llaniladi. Aear yiringzonada ko'p "”q‘i"'",‘"
0’lgan to’gimalar bo’lsa, ulami oshqozon suyuqligi tripsin, tripsinsimon fermentlar
bilan birgy qo’laniiadi, S i
Yugoridagi ko'rsatilgan eritmalar bijan namlangan drenaj yiringxonaga o'yiq va
cho’maklarga yiumshog qiiih tigiladi. Yiringiona teshigidan drenaj uklr-x §h1q117
turishi shart, To'g'ri va o' vagtida qo'yilgan drenajlar yiring vz to qnn:n.lff
parchalanishj natijasida  hosjl bo’iean suyugliklarni  so’vib oladi va l::r-:fl.m-
chagiruvchi mikroblar faoliyatini bostiradi. Dokali drenajlac bir necha som davomida
aktiv tozalaydi, SO°ngra esa uni olib tashlash kerak. chunki u suyuglik chigishiga
tusginliq giladi,
Drenajlarni ol tasilash uchun ko'rsatmn
L.Drenajning tashqi uchi qurih Golsa;
2. Yiringxonz yiring va suyuqgliq bilan to'Jsa:
3. Hayvonning holati yomonlashib, umumiy harorati oshib ket
Qoramollarda bundan tashqari viringxona fibrin bilan t )ik qoladi, shu tufayli
qoramollarda drenajjamni ho'llash vehun fibring: eritib  vauboruvehi f"""”"’“f‘z
oshqozon sugligi, allontin, 5-10% I tiomochevina qo’llaniladi Uperasivadan keyin
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birinchi bog’'lam va drenaj 24-48 soatdan keyin almasitiriladi. Keyingi c]l_m.lar}’fﬂ
drenajni almashtirish yuqorida aytib o’tilgan ko’rsatinalarga asoslanadi. Drengni 01.1')
tashiashda asepiika va antiseptike goidalariga rioya qilib  to’qimalarni ko’p
shikastiamaslik kerak.
33. Rp.: Furacilini 0.2
Novocaini 2.5
Aquae destiflatae
Sterilis 1000.0
M.f. Solutio
D.S. Paiologik o’chogni yuvish va drenajlarga shimdirib
qo’yish uchun
#
34. Rp.: Rivanoli 1:500-1:1000 — 200.0
Novocaini 1.0
M.f. Solutio
D.S. Jarohatni, anatomiik bo’shiliglarni yuvish
va drenajlarga shimdirish uchun
#
35. Rp.: Jodinoli 200.0 .
D.S. Jurohat, oqma, yallig’langan yaralarni yuvish
va drenajlarga shimdirish uchun
#
36 Rp.: Picis liquidae 3.0
Xeroformii 5.0
Olei Ricini 100.0
M.1D.S. A.V. Vishnevskiy Ne 3 balzamli liniment
#
37 . Rp.: Tiomochevina 150,0 (300)
Aquae destillatae 1000.0
M.1. Solutio
D.S. Yiringli jarohatni va yiringli- -nekrotik ey
o'c hnqldmn ot.hg,.md'm keyin uzog vaqt yuvish va drenajlash uchun.
Qo' Nashdan oldin 40" gacha gizdiriladi.
f
38, Rp.: Caleii chloridi 5.0 (10.0-20.0)
Aquae destillatae 100.0
M., Solutio :
2.8, Yiringli, shishgan, granulyasiya o’ gimasi qonaydigan
jarohatlarni drenajlash uchun
#
39.R.p.: Natrii sulfatis 20.0
Glycerini 60.0
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Agquae destillatae 120,0
M.f. solutio. Sterilisetur!
D.S. Yiringli jarohatlarni drenzjiash va yuvish uchun
#
40. Rp.: Sol. chloramini 1-2 % 500.0
D.S. Jarohatlari uzog vaqt yuvish uchun
#
41.Rp.: Sol. rivanoli 1:500 (1:10000) 1€0.0
Natrii chloridi 50.0
(Magnesii sulfatis 50.0)
M.f. Solutio ; ,
D.S. Toza tasodifiy, otilgan va yiringli jarohatlarni yuvis
4
42. Rp.: Sol. argenti nitratis 2.5-100.0
I.iquoris ammonii caustici 15.0 _
M.D.S. Doktor Yermolovning ammargeni. Yiringli jaroxal
va yiringli-nekrotik o’choglmi yuvish uchun ammar
1:1000 nisbatdagi eritmasi qo’llaniladi.
#
43.Rp.: Sol. kalii permanganatis 0.5 % (1%) — 1000.0
D.S. Jarohatni va ochiq anaerob o’ choglami yuvish uchun.
#
45.. Rp.: Sol. natrii chloridi 10% - 2000.0 -- 3000.0
Kalii permanganatis 10,0 - 15,0 J
M.D.S. Jarohatlarni, anaerob o’choglarni uzoq vaqgt yuwsh.va |
drenajlami  ho'llash uchun. Qo’llapshdan  oldin 467 EACHE
qizdirish kerak.
#
46.Rp.: Chloramini 20.0 (40.0)
Natrii chloridi 20.0
Kalii permanganatis 10.0
Aquac destillatae 2000.0
M.D.S. Jarohatlarni uzoq vant yuvish, anacrob infeksiyasida ’ _
(nekrobakterioz) vanna uchun. Qo’llapshdan oldin 40° gacha gizdirish
kerak (M.V. Ploxotin).
#
48. R.p.: Hydrogenii peroxydati diluti
Sol. matrii chloridi 10-20% ai 100.0
OL. Terebinthinac rectif. 10.0
M.D.S. Drenajlarni ho'llash, tuproq bilan ifloslangan
jarohatlarni, flegimonalarni, gazli gengrena, gangrenozli yaralarni
yuvish uchun (B.M. Olivkov).
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#
49.Rp.: Tinct. jodi 5 % - 2.0
Sol. hydrogenii peroxydati 3% 100.0
M.1. solutio ex temporae.
DS, Jarohat va gangrenozli o choglarni yuvish uchun (V.M. Olivkov)
#
50.Rp.: Kalii permanganatis 5.0
Natrii chloridi 6.0
Acidi bydrachloridi deluti gutt X
Aquae destillatac 1090.0
M.f. solutio
D.S. Jarohatlarni uzoq vaqt yuvish, yiringli-chirituvchi va anaerob
o’choglarai xirurgik ishlov berguncha va ishlov bergandan keyin
yuvish uchun,
it
51.Kp.: Oiei Tercbinthinae 100.0
D.S. Chirttuvehi jarohat infeksiyasi va gangrenozli
varalarda dienajlarni ho’Hash uchun.
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52.Rp.: Sol. chloracidi 2% - 1000.0
D.S. Yiringli va chirigan jarohatlami yuvish, drenailarni
ho'llash va go’lqoplarni zararsizlantirish uchun

53.Rp.: Sol. chloracidi 2% - 485.0
Sol. kalit permanganatis 5% - 15.0
D.5. Chirigan gazli infeksiya bilan
iffoslangan jarohatlami yuvish uchun
it
S4.Rp.: Kahi chloridi 0.1
Acidi hydrochloridi deluti 0.5
Sol. natni chloridi 0.9% - 1000.0
M.1. solutio
.5, SKkvorsov xloridi. Chirigan gazli injeksiya
bilan ifloslangan jarohatlami yuvish uchun.

5. Hop. Streptomycillini 500 000 (1 000 000) ED
Sol. novocains sterilis 0.25% - 20.0 (59.0)
M.T, solutio
.S, Jarohatga xirurgik 1shlov berishdan oldin va Keyin
mycksiya gilinadi, Aerob xirurgik infeksiyasida
mushak orasiga kuniga 1 marta inyeksiya gilinadi.
H
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56. Rp.: Penicillini
Sireptomycini sulfatis 33 500 00 ED
Sol. novocaini sterilis 0.25% - 20.0 (50.0)
M.1. solutio
D.S. Jarohatga xirurgik ishlov berishdan oldin va keyin
inyeksiya gilinadi. Aerob xirurgik infeksiyasida
mushak orasiga kuniga 1 marta inyeksiva gilinadi.
#
57. Rp.: Bicillini-1 5 000 000 (3 006 000) ED
Aquae destillatae sterilis 2.0-3.0
M.f. suspensio.
D.S. Katta hayvonlarning mushak orasiga haftaga bir marta
yiringli nekrotik o’choqgai ishlov berishdan
bir kun oldin qo’llash uchun
#
58. Rp.. Bicillini-3 2 000 060 (3 €06 G0y ED
Aquae destillatae sterilis 2.0-3.0
M.f. suspensio.
D.S. Bu ham shu magsadda mushak orasiga 8-10 kunda bir martd
inyeksiya gilinadi
#
59. Rp.: Bicillini-5 2 000 600 (3 000 GO0) ED
Aquae destillatae sterilis 2.0-3.0
MLE. suspensio. :
I*.S. Bu ham shu maqsadda mushak orasiga uch hafiada bir marta
inyeksiya qgilinadi
#
60. Rp.. Synthomycini 1.0
Gemolizlangan qon 26%5 - 1000.0
D.S. Jarchatga xirurgik ishlov berilgandan keyin
bog'lam qo’yish uchun (M.F. Kamayev).
#
61. Rp.: Tricillini 10.0
D.S. Toza va yiringli jarohatga xirurgik ishlov
berilgandan keyin sepish uchun
#
62. Rp.: Kanamycini disulfatis 0.5
D.t.d.Ne 6
S. Mushak orasiga qo’llash uchun. Flakondagi qurugq moddani
qo’llashdan oldin 8 mi 0.25 % li novokainda eritiladi.
Kichik hayvonlarga 4 ml dan kuniga ikki maria, katta
hayvonlarga 6.0-10.0 mi dan kuniga ikki marta qo' Damiladi.
s4



&
T

63. Rp.: Kanamyecini disulfatis 1.0
Sol. novocaini sterilis 0.25% - 200.0
NMLD.S. Operasion, tasodifiy, otilgan jarohatlamni,
yirmegli nekrotik o’choqlarni xirurgik ishlov
berguncha va ishlov bergandan keyin yuvish uchun

MAVZU: XIRURGIK INFEKSIYA. SEPSIS

Darsning magsadi. Talabalari xirurgik infeksiya, sepsis to’g’risida ulaming
xlinik belgilari, diagnostikasi va davolash usullari bilan tanishtirish.

Jihozlar, asbob-uskunalar, hayvonlar. Issiq suv, sovun, sochig. tog’ora,
qo’Ini va operasiya maydonini yuqumsizlantirish uchun dezinfeksiyalovchi moddalar,
gaychi, poki ycki ustara, spin, paxta, paxtali cho’pcha, yod nastoykasi, 1:1000
furasilin, 1:5000 rivonol, antibiotiklar, sulfanilamidlar, tampon, doka, shpris, 0,5% li
novokain, kasal hayvonlar.

Darsning o’tilish uslubi. Q’gituvchi 10-15 minut davomida xirurgik
infeksiya. sepsis uni etiologiyasi, klinik belgilari, diagnoz va davolash to’g’risida
tushuntirib beradi. So'ngra talabalar o’qituvchi rahbarligida kasal hayvonni ko’rikdan
o'tkazadilar. Bunda hayvonning nafas olishi, tana harorati, tomir urishini
tekshiradilar, vurak va o’pkani eshitib ko'rib hayvonning shilliq qavatlarini, limfa
tugunlarini, mahalliv infeksiya o’chog’ini tekshiradilar, uni klinik beigilari bilan
tanishadilar, diagnoz qo'vib davolash usullarini ko'rsatadilar. So'ngra tkki talaba
sepitk o' chogni tekshiradi v unga Kimyoviy, mexanik antiseptikani qo’Haydi.

Infeksiya — (infectio) - vuqish voki kasallik chagiruvchi mikroblardir.

Birinchi - marta xirurgik  infeksiyaga  uning  organizmda  chagiradigan
o' zgarishlariga garab B.M.Olivkov tomonidan ta'rif berilgan.

Yirareik infeksiva deb — orgamizmga aktiv yoki passiv yo’l bilan o’rnashib
taragqiy qilib kasallik chagiruvehi mikroblarga aytiladi.

M.V . Plaxotin tomonidan xirurgik infeksiya qo’vidagicha ta’riflangan.

Mikroblar, viruslar, zamburog'lar organizmga tushishi natijasida paydo
bo'ladigan mahathy va winumiy Kasalhk bo'lib, uni davolashda xirurgik usul bilan
antibiotik va sulfanilamidlami qo’Haganda yaxshi natija beradigan prosesslarga
xirurgik infekstya deb aytiladi,

Xarurgik infeksiva mahalliy boshlanib, asosan bezarar yiringli xarakterga ega
bo'tadi. Shikastlanish va jarohatlardan Keyin rivojlanadi, davolashda xirurgik usullar
bilan ogon davolanadi,

arurpiic mifeksivaning rivojlanishi organizmning ta'surotlarini gabul gilish
xususiyvatipa, mikroblaming patogeniik, virulentlik kuchiga va patologik o’chogning
jovlashgan joviga bog ' liq bo’ladi.

Yirureik infeksiva organizmga tushib rivojlanishida qo’yidagi bosqichlarni
bhoaib o’tads



1. Mikroblar bilan iflosianish (Contaminatio). Mikroblar bilan ifloslanish 2
xil bo’ladi. 3 G

a) birlamchi ifloslanish — bunda jarohatlar, ogmalar va yaralfuda‘ iflos (u'lll i
ular atroﬁdagi mikroblar va shikastlovchi jismlardagi mikroblar hisobiga amalgd
oshadi. _ p2% <o

b) qayta ifloslanish — bunda kasallik sog’ayib ketish arafasida yana ung
mikroblar bilan zararlanish. !

2. Mikroflora (microfiora). Mikrofiora deb — yaralar, _;arohal!m. ogmalar l‘“
boshqa patologik jarayonlarda moslashgan mikroblar guruhiga aytiladi. Bu ’m';krof) g
asosan o'lgan to’qimalarda yashab, o’zidan ferment ajratadi va o'lgan to’qimalar
suyultivadi. : .

3. Infekt (infektj. Infekt — bu mikroblar bilan ifloslanish va mx'kroﬂoTax?mg
patogeniari bo’lib, jarohat shart-sharoitlariga moslashgan, tez rivojlanadigan o.zxdalrl
ferment va zahar ajratib sog’lom 10’gimalarni oson shikastlaydigan va crgamzmgs
funksional o’zgarishlar olib keladigan mikroblarning doimiy tarkibi h‘isoblanadl.. :

4. Infeksiya (infektio). Infeksiya — bu murakkab patologik jarayon bo l!‘b-_g
makro va mikroorganizmning simbioz yashach faoliyatining buzilishidan k;ll'
chigadi yoki qisqacha qilib aytganda murakkab patologik jarayon bo'lib, mic}it
tomoniden  keltirib  chiqarilpgan  funksional va morfologik  buzilishlarga
makroorganizmning javob reaksiyasi hisoblanadi. aor

Infeksion jarayonlarni keltirib chigaruvchi mikroblar tarkibiga  qarab
ge’yidagzilarga bo’linadi: !

1. Aerob yiringli infeksiva (kislorodlii. Agar jarohatlarga aqal) ml‘kr-,’hl:q‘r
maviud bo'lsa yiring hosil giladi va organizmdan chigib ketishini ta'minlaydi
Bularga ho'ppoz, flegmona, furunkul (chipgon) va boshqalar kiradi. .

2. Anaerob infeksiya (kislorodsiz). Anacrob mikroblar asosan (hm'.!f
Jarayonlarini kuchaytiradi, organizm to’qimalanida nekroz keltrib chiqaradi. (Gazii
gangrena, gaz flegmonasi va boshealar),

3. Maxsus xirurgik infeksiva. Aktinomikoz, botrimikoz. aktinobasillez,
manga, taberkulez, brusellez va qotma kasalliklari kiradi.

Umumiy xirurgik infeksiya sepsis (qonda mikroblar va toksinlar bilan
zzharlanish) formasida namoyon bo’ladi. Uning kelib chigishiga makalliy infeksion
jarayon va viringli-rezorbiiv isitma asos bo’ladi,

Rezorbsiya so’zi - mikroblaming, mikeob zaharining va  to qinalar
parchalanishi natijasida hosil bo'ladigan zaharli meddalarning so’rilishi va ko'p
miqdorda yiringlash orqali ogsillarni yo'qotish tushuniladi. Yiringh  rezorbtiv
isitmasini  yopig-rezorbtiv isitmadan ajrata bilish zarur. bunda fagat 10’ gimalar
parchalanishidan hosil bo'lgan zaharli moddalargina  so'riladi  va armumiy
temperaturaning oshib Kketishi, nervreflektor, endokrin va trofikc funksivalariing
buzilishi bilan xarakterlanadi.

Yiringli-rezorbtiv isitmasida esa, nafaqat to’gimalar parchalanishdan hosi)
bo’lgan zaharli moddalar balki infeksion jarayonning rivojlanishi bilan xarakterlanadi
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Yiringli-rezorbtiv  isitma  kechish darajasi mikroblaining  viruleatlik  kuchiga,
patogenligiga, uning generallashuviga bog’liq bo’ladi. : :

Sepsis — qiyin quytadigan yuqumii toksik jara'yon bo’!lb. orgamm)d'a ch.uql.xr
nerv va  distrofik  o'zgarishlarga olib kelib, uni .funksnm?al h9latm1. chklr}
og'irlashtiradi, hamma organtarni funksional holatini 1zdan.ch|qam_(h va birlamchi
yiringli-o’choqda mikroblarning gencratlashuvi natijasida hosil bo’ladi.

Sepsisning tasniflanishi.

Sepsis chagiruvehi mikroblarning xarakteriga qarab:

1. Streprokokk.

2. Stafilokokk.

3. Anaerob.

4. Aralash.

Kelib chiqishiga oarab.

1. Yallig'launish.

2. Jarohat,

3. Yiringli-nekroz.

4. Operasiyadan keyin.

5. Ginckologik.

6. Kriptogen.

Sepsis joylashishiga va rivojlanish xarakteriga garab:

. Odontogen (Tish kasalliklarida).

Z. Miogen (imushak kasalliklarida).

3. Artrogen (bo'g’im kasalliklari).

4. Ungulyar (tuyoq kasalliklarida).

. Tug’ishdan keyin,

N.L.Piagov sepsisni go'yidagicha tasniflaydi: .

b Piemiva - sepsisning bakterial formasi, qaysikim qonda bakteriyalar, organ
Va o qimalarda esa viring o' choglari mavjud bo’ladi. : ) .

2o Sepusemiva voki gonning yiringlaski, chirishi, infeksion-toksik tormasi
ho’lib, unda intoksikasiva asosiy o'rin egallaydi. o ,

. Septiko-piemiva - (3 iringlash va chirish) aralash formasi, gaysikim kuchli
intoksikasiya bilan birga viringli o’ choglar hosil bo’ladi.

Zamonaviy Klinisistlar sepsisni ¢o’yidagicha tasniflaydi.

Piemiva - metastaz beruvehi unumiy yiringli infeksiya. '

Septisemiya - umumiy yiringli anaerob metastaz bermaydigan inf;‘ckSlya. i

sepsis Kechishipa qarab yashin tezligida, o'tkir va yarim o'tkir kechuvchi
shaklarga bolinadi. e

Yashin tezligida kechuvehi sepsis 2-3 kun davom etadi va u o l‘lm bilan
tugaydi, o’tkir shakli esa 2-4 hafta, yarim o’tkir shakli 6-12 hafta davom etadi.

' Metastazli umumiy infeksiya (picmiya) :

Bu septik holatini nisbatan, yengil formasi hisoblanib, organizim mikrubl‘amf
yo'qotish faoliyatini saqglab qolgan bo’ladi. Organizmning himoya faolivati
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mikroblarga bo’ysinmagan bo’ladi, u o’tkir va yarim o’tkir shaklda kccffdfil-'?un;igso';
ko'pincha goramollarda retikuloperitonit, perikerdit, tuyoqlaming yiring
jarayonlarida hosil bo'ladi. y . "
jaray Otlarda manqa kasalida, yag'rinning yiringli nekrotik jarayonlarida, og’ir
riringli tromboflebitlarda uchraydi. i .
yiring Cho’chgalarda esa koyproq axtalash asoratlarida .anacrob Sh'd}'\’daya;;iidn‘?
bo’ladi. Metastatik yiringchalar bitta yoki bir ncchtz: b}?gb ular sagrin, 3 i
o’ talog, yurak va jiparda va boshga organlarda joylashadi. ol 72 e
iaf (;r;cll'ar>1,'x.r)llarda,J pgay va pay qin?ari vga bursalarda joylashadi. Ularning tarqalishi
asosan limfa va gon tomirlari orqalj kuzatiladi. ; : 4
Klinik %elgilari. Birla(:lnchi o’chog progressiv nekroz, sh1'5h xztoiggﬁ
rivojlanuvehi granulyasion to’gima bilan xarakterlanadi. Ko'proq fungoz va p
granulyasion to’qima hosil bo'ladi. ! » '
Otlardaqxarakt.erli belgilaridan: Umumiy holati og lf!aShg"”', 31:3:]::
lemperatura, mushaklar qaltirog’i, kuchli terlach, qualdfm qollsh.,’ sub\ )isln' 2
ichmaydi, yurak tonlari, nafas olish kuchayadi. Tcmperamr&nf"g SU‘ka!'k & dfa}?ar ¥,
° tashkil giladi, by yiringchalarning yorilishiga bog’lig, ya'ni ular -""“’gz’? 4
oshadi. Harorat oshishiga garab metastazlar hosit bo' lishini aniglash mtllm' mk o
Mi}:rob!a.min% uzluksiz qonga o’tishi natijasida organizm l"ﬂfdb“*"l(, (."‘wﬂﬂ
tushiadi va harorat 41° “gacha ko'tarilib turadi. (Joramollarda esa, h"”"mf o ‘;'t;il'm
ko'tarilib, kam chastotali deyarli 10°g'ri puls va biroz qon bosimining pasayishi bil:
xarakterlanadi, ; (el “seAah
Xatarli kechishda esa harorat tez pasaya boradi, puls urishini L7"I'
giyiniashadi, bunday kechish o'Jim nuqtasi deyiladi va i.)ir necha snatdm\z‘ ¢ (,;’l!'l
hayvon o'ladi. Hayvonning ahvoli nihoyatda og'ir bo’lis;hxgz.x g.:xr:nr.w}'.. u ¢ rnidan
turadi, ovqgatlana beshlaydi, aktiviashadi va eyfariyaga m:hib. yrqlh!) O ;'ﬂd" _—
O’pka metastaziari bronxopncvmoni,vaga olib kelib, chigarilgan nafasdan
chirish hidi kelib turadj. e it
Bosh miya metastazlari cca hayvonni falajlantiradi, qonda o'lgan leykositlar
aniqlanadi. S
Metastazsiz kechadipan urmmiy infeksiva ("f'l'”“’f”“’.""‘)' e
Sepsisning eng 0g'ir formasi yoki toksik formasi bolib, u kf) P’"L“"," Sinva
yashinsimon kechadi, By mikroblaming o'ziga qaraganda ularning ocsinlar va
to’gimalar parchalanishidan hosil bo’lgan moddalaming naqadar F.m,h.!: zaharlash
qobiliyatidan dalolat berad;, Ular markaziy nerv csistemasi  va organizm ’““:”7"."'
faoliyatining kasallik boshianishidan yengilishini ko'rsatadi va bu anacrob o'tkir
yiringli jarayon hayvonni o'limga olib keladi, : ; 2
Klinik belgilari, K asal hayvon qattiq jabrlanadi, ko'proq yotadi, Suv ichmaydi
va ishtahasi pasayadi, tez origlaydi, harorat yuqori, doimiy harorat 0.5-0.8" (" sutkalik
tebranishi bilan kechadi.



Otlarda vugori harorat, qattig galtirash va terlash bilan bhayvonning ustidan
suv o’yganday bo’lib goladi. O’limidan oldin harorat tez tushadi, yoki ko'tariladi,
puls ipchasimon, tez-tez nafas oladi, ovoglari soviy boshlaydi.

Shilliq pardalar rangi pishiq g'isht rangiga aylanadi. Hayvonda vagti-vaqti
bitun qo’zge alish va tartibsiz haraiat, agressiv holat namoyon bo’ladt.

Hayvon qusadi, siydik ajralishi keskin kamayadi, qattiq ich ketadi, shu wfayli
ko'p suyuglik yo'gqotadi. Axlati suyug-o'tkir hidli, 2-3 kun ichida hayvon qoq
suvakka aylanib qoladi.

Otarda galtirog, harorat ertalab normaga yagin, kechqurun esa oshadi. birdan
keskin o’zgarish yangi patologik o’choq nosil bo’lishidan dalolat beradi.

Qoramollarda -- harorat 1" © gacha o’zgaradi va xatarli kechishda 1° C keskin
tushib. pulsasiyasi bilinar-bilinmas bo’}ib, o’lim nugtasiga keladi.

Umumiy yiringli infeksiyani davolash.

Effektiv metodlar topilganicha yo'q lekin sulfanilamidlar va antibiotiklar
paydo bo'lishi ularni davolab bo’lmaydi degan nazariyani inkor qildi.

Umumiy infeksiyani davolash dastavval kompleks bo’lishi shart, u yuqumli
mikroblarni o'ldirishga, toksinlarni neyirallash va organizindan chiqarib yuborishga
qaratilgan bo'lishi va organizmdagi buzilgan funksional o’zgarishlamni tiklashga
qaratilishi shart,

Davolashni iloji boricha vaqtiirog boshlash zarur, unga mahalliy va nmumiy
davolash asullari Kiradi.

I, Organizm himoya kuchlarini to’plash, oziga bilan ta’minlash va asidoz
holatini neytrallashga qaratilishi kerak. Bu uchun yengil hazm bo’ladigan ozuga yoki
unea 0.5% soda eritmasi ¢o’shib beriladi. Silos bilan bogish man qilinadi. Vena gon
tomiriga 4% li hikarbanat eritmasidan katta hayvonlarga 1 1, qo’y, cho’chqaga 5% li -
50 mi, itlarga 10-40 m! vuboriladi.

2. Organizmning veaktivligini oshirish, fiziologik sistemasini aktivligini
ko'tarish va uni ogsil bilan ta'minlash. Sepsis boshlanishi bilan qon qo’yiladi, uni
1210 nisbatda 10%li kalsiy xlorid yvoki 10%li natriy salisilati bilan aralashtirib
yuboriladi. Qon venaga asta-sekinlik bilan katta hayvonlarga | [, mayda mollarga 50-
10O ml tomehilab qo’yiladi, Kasal hayvonga 33%li alkogo! yuborish katta ahamiyatga
ega. uni osh tuzining izotonik eritmasida tayyorlab, yirik hayvonlarga 500 ml
yuborish kerak.,

COrpanizmning suyuqlik ehtiyojini gondirish uchun infuzion suyuglik
yuborish, plaziaa  va  plazma  o’rnini  bosuvehi suyuqliklar  yuberiladi, yirik
hayvonlarga 15-16 1 (400 kg og'irhikda).

A Parabiotik holatdan  chiqarish va to’gimalarda qon  aylnishini nenmnal
ta'minlash uchun himoya davolash usullari; novokeain qamallar xususan Mosin
bo’yicha, kKranial, yulduzsimon va boshga qamal usullari o’tkaziladi.

5.0rganizmdagi  infeksiyani  bostirish uchun, sepsis bilan  xastalangan
hayvonga, oldin yaqori dozada antibiotiklar venaga yuboriladi, yuborishdan oldin
mikroblarning  @'sirchanligi - o’rganiladi,  Antibiotiklardan  gentomisin  katta

59



hayvonlarga 10 mj 0.25%Ili novokain bifan aralashtirib yuboriladi. Da\'th:fle}ﬂi'
¥axshilash uchun keyinchaiik suifanilamid dorilaridan 16%li norsulfazol antibiotig
Yuberiladi, iy L
Sepsisni  davolashda keng qo’llaniladigan ar‘utoksnk. va dn“;]'“}g’i‘:lt;
vositalaridan birj «kamfora zardobiy y yurzk-qon tomir sistemasini ish faoliyai
yaxshilaydi. S
Kadikovning kamforaf; zardobi kuniga 2 marta, 200-300 ml yirik hayvoniar
uckun va 20-3¢ | mayda mollar uchun, Bl totldinioh va. Lt
6. Jigaming eneigetik jamg’armasi yetishmovchiligini to'ldms \‘f i
antitoksik va biojogik to’siq funksivasini tiklask uchun 20%li gl)’_Ukoz}’ Y L
hayvonlar uchup 1600-2000 mi, mayda hayvonlarga 50-100 ml, birinchi kunlari
kuni. so’ngra jkki kunga 1 marta yuborilad;. 4 0/ 13
7l Toksinlarnig nevtrallash va crganizmdan chiqarib yuborish, uchun mhﬁ::
geksametilentetramin (urotropin) yirik hayvonlar uchun 15-20 £. mayda mollar uc
0,3-2 g vena 4on tomiriga yuboriladi.
8. Simptomatik davolash,
9. Mahalliy davolash.
64.Rp.: Streptomycini 500 600
Jodoformii
Streptocidi albi a3 10.0
Oxytetracyclini 400 4ng
M.D.S, Antbiotik-streptosid - yodoformli kukun.
Yiringli-nekrotik o'cheglarga xiturgik ishloy
berilgandan keyin sepish uchun (M.V. Plaxotin)
#
65. Rp.: Novocaini 0.5% -20.0
Aquae destijlatae <00.9 (360.0)
M.f. solutio, Sterilisetur!
D.S. O, qoramollar tirik vazn; 400-600 kg bo'lpands
Venz qon tomiriga novokain gamali uchun (Sepsisda).
-
66. Rp.: Natrii bromidi 10.0 (15.0)
Aquae destillatae 100.0 (150.0)
M.1. solutio, Sterilisetur!
Dit.d Nog
5. Vena qon tomiriga bir kunda bir maria,
Qorarol va of sepsis bo'lganda,
#

67. Rp.: Penicillin 1200 000 ED

Solutio novocaip; sterilis 0,259, (0.5%) - 300.0 (150.0)

M.D.S. Ot va qoramol vena qon tomiriga sepsis bo’lganda,
#
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68.

69.

70.

4 6

74.

Rp.: Morphocyciini 0.8-1.0
Sol. glucosi sterilis 5% - 20.0
M.D.S. Vena ichiga. Ot va qoramollarda yiringli
rezorbtiv isitma va sepsisda bir kunda ikki
marta (M.V. Plaxotin).
#
Rp.: Olecandomycini phosphatis 10¢ 000
D.i. d. Ne 20 in abulletis
S. Itga har 6 soatda varim tabletkadan tana harorati
tushguncha va umumiy holati yaxshilanguncha beriladi.
i
Rp.: Oleandomycini phosphatis 2.5 (3.5)
Sol. glucosi sterilis 5% - 2000.0 (3000.0)
M.T. Sol. ex temporae
D.S. Otlarga vena ichiga bir kunda bir marta
umumiy harorati pasayguncha sekir yuboriladi
(M.V. Plaxotin).
4
Rp.: Rystomycini sulfatis 3 000 000
Sol. novocaini sterilis 0.25% - 100.0
M.D.S. Ot va qoramollarga vena ichiga ertalab va kechqurun y
hayvonning umumiy holati yaxshilanguncha yuboriladi (sepsiscz)
(M.V. Plxotin).

]
24

- Rp.: Camphorac tritae 4.0

Glucosi 60.0
Spiritus acthylici 300.0
sol. natrii chloridi 0.8%-700.0
M.f. solutio, Sterilisetur!
D.S. O, sigirlarga vena ichiga bir kunda ikki marta
250-300 m! dan yuboriladi (1.1. Kadlkov).
Rp.: Camphorac tritae 3.0 (4.0)
Spiritus acthylici 200.0 (300.0)
Glueosi 80.0 (120.0)
Hexamethylentetramim 10.0 (16.0)
Caleii chloridi cristall. 20.0 (25.0)
Sal. natnii chloridi 0.8%-1000.0 (2000.0)
M.f. solutio. Sterilisetur! .
D5, Venapa kuniga 250-500 ml ikki martadan 5 kun duv‘mmda,
s0'npra 1-2 kunda bir marta yuboriladi (M.V. Plaxotin).
it
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75. Rp.: Natrii thiosulfatis 45.0
Naitrii hydrocarbonatis 3.0
Aquae destillatae 150.0
M.f. solutio. Sterilisetur!
D.S. Venaga. Ot va sigirga bir kunda 50 ml, | X
kichik hayvonlarga 3-5 ml dan yuboriladi (M.V. Plaxctin).
#
76. Rp.: Sulfacyli 5.0
Natrii sydrocarbonatis 5.0
Hexamethylentetramini 15.0
Glucosi 50.0
Aquae destiilatae 200.9
M.1. solutio. Sterilisetur!
D.S. Ot va sigirga. Vena qon tomiriga (B.M. Olivkov).
i
77. Rp.: Glucosi 80.0
Acidi ascorbinici 1.0 (1.5)
Aquae destillatae 200.0
M.f. solutio. Sterilisetur!
D.S. Ot va sigirga. Kuniga bir marta vena qon tomiriga.
#
78. Rp.: Matrii bromidi 10.0 (15.0)
Glucosi 80.0 (100.0)
Hexamethylentetraraini 14.0 (18.0)
Aquae destillatae 500.0-1000.0
M.f. solutio. Sterilisetur!
D.S. Ot va sigirga kuniga bir martadan vena qon tomiriga,
yiringli-rezorbtiv isitina va sepsisda qgo'llaniladi.
Itlarga 50.0-100.0 (M.V. Plaxctin).
i
79. Rp.: Natrii hydrocarbonatis 46.0 (500.0)
Hexamethylentetramini 12.0 (16.0)
Glucosi 80.0 (100.0)
Aquae destillatac 500.0 (1000.0)
M.L. solutio. Sterilisctur!
D.S. Ot va sigirga kuchli asidoz holatida (M. V. Plaxetin).
”
80. Rp.: Jodhyoersoli 10.0 (20.0)
M.f. pulvis

D.S. Ot va siginga har kuni 3-§ kun davomida.
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MAVZU: MAXSUS XIRURGIK INFEKSIYANI DAVOLASH.
Darsning magsadi. Talabalarga maxsus xirurgik infeksiyaning turlari, kechish
mexanizmi, ulami klinik belgilari, diagnostikasi, davolash va oldini olish chora-
tadbirlari to’g’risida tushuntiriladi.

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Katta hayvonlarni fiksasiya gilish
stoli yoki stanogi, qaychi, skalpel, pinsetlar, shpris, igna, paxta, doka, tamponlar, | %
li yod, 3 % li novokain, antibiotiklar, xirurgik infeksyaning turli bosqichlaridagi kasal
hayvonlar va boshgqalar. :

Darsning o’tilish uslubi. Darsning birinchi soatida o’qituvchi maxsus xirurgik
infeksiya turlari, rivojlanishi. ularning klinik belgilari, diagnostikasi, davolash va
oldini olish chora-tadbirlari to’g risida talabalarga ma’lumot beradi.

Darsning ikkinchi soatida aktinomikoz va boshga o’tkir xirurgik aerob va
anacrob infeksiya kasalligi bilan kasallangan hayvonda operativ usulda davolasly
muolajalari namoyish etiladi. Dars tugashidan oldin, o'qituvchi kasal hayvonni
hevingi davolash muolajalari to’g’risida tushuntiradi va kuratorlar tayinlab, ularga
kerakli topshiriglar beradi. :

Maxsus xirurgik infeksiyaga: nekrobasillyoz, qogshol, manqa, aktinomikoz,
aktinobasillyoz, botrimikoz, brusellyoz va onxoserkoz kasallikalari kiradi va ular
qishloq xo%jalik hayvonlarida ko’p uchraydi. '

Nekrobasillyoz - qishlog xo jalik hayvonlarining yuqumli kasalligi hisoblanadi.
Bu kasallik bilan odamlar ham kasallanadi. Kasallikni B.necrophorum mikrobi
chagiradi, terida, teri osti kletchatkasida, pay. bog'lam va boshqga to’qimalarda
cangrenali-nekrotik jarayvon  rivojlanishi bilan  xarakterlanadi. Bu mikrob tashqi
muhitea uncha chidaml; hn‘lmu._\'. kreolin, lizol, formalin va dezinfeksiyalovchi
boshga moddalarming oddiv eritmalari ta’siridan nobud bo’ladi.

Qo ylar Kasal bo’leanda ogsaydi. tuyogning teri bilan go’shilgan joyi, yumshoq
qismi. tuyoq oralig idagi yoriq terisi yallig®lanib, keyin yiringli yara paydo bo’ladi,
turli orpanlarida metastazlar paydo bo’lishi mumkin. Otlarning tushov bo’g’imi
zararkanadi, bovlam va suyvaklari surunkali vallig lanadi, ot ogsaydi, ko'pincha og’ir
oftadipan pnevimonivalar 1o’y beradi. Qoramolning  tuyoglari  boshqa  turli
hayvonlarning oyoqlari kabi zararlanadi, buzoglaring og’iz bo’shlig’i zararlanadi.

Cho'chqalar (¢cho’chqa bolalari)da yiringli-nekrotik stomatit, nekrotik dermatit,
nekrotik entent paydo bo'ladi, ichi ketib, hayvon origlaydi. @

Tovaglar (ko'pincha jo jalanning jag'lari orasi bo’rtadi, bo’yni shishadi, til
uchini tvorogsimon pardalar qoplaydi, mayda nekroz o’choglari paydo bo’ladi.

Quyonlarning oe'iz bo'shlig’i zararlanadi, yiringli rinit ro’y beradi, teri ostida
ahsess paydo bo'lishi mumkin. Quyon umuman quvvatsizlanib ozib ketadi,

Nekrobasillyozni davolash xirurgik yo'l bilan, so’ngra dori vositalari ishlatiladi.
Formaling Iyaps, 10% 1i mis kuporosi, dyogot (2 gism dyogotga bir gism formalin),
HO-20% T natriy salisilat eritmasi qo’llaniladi, kasallik o'chog’iga 100-200 ME
pemisillimne 1ml fiziologik eritmaga yoki 10000 ME penisilinni 1 ml baliq moyiga
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aralashtirib surtiladi, muskul orasiga 200-500 ming YED miqdorida penisillin
yuboriladi. :

Kasallikning oldini olishda, mol tuyoglari o’z vagtida parvarishlab lurila.dl.
kesakli va zax yaylovlarda mol bogilmaydi, hayvonlarning jarohatlari 0’z vaqtida
xirurgik ishlovdan o’tkazilib, davolanadi, tezagi yig“ishtirilib olinadi va Dbino
dezinfeksiya gilinadi.

Stolbnyak (qogshol) — jarohatlanishdan keyin paydo bo’luvchi o’tkir anaerob
infeksiya hisoblanadi, bunda nerv sistemasining funksiyasi buziladi va mushaklar
uzluksiz tortishib qisqaradi.

Qogsholni anaerob mikrob Bac.tetani qo’zg’atadi, juda chidamli sporalar hosil
giladi. Barcha gishlog xo’jalik hayvonlari, shu jumladan odam ham kasallikka
moyildir. Inkubasion davri 7-15 kun. Kasallik belgilari Bilan ko’proq sezgir bo’lgan
hayvon otda aynigsa yaqqol ko’rinadi. Mushaklarning tortishib gisqarishi. chaynov
mushaklarining trizmi. qorinning ichiga tortilishi, uchinchi gqovogning ag‘darilil?
chigishi, yem-xashak va suv yutish hamda nafas olishning qgiyinlashuvi xarakterli
bo'lib (hayvon tez-tez yuza nafas oladi) salgina ta’surot bo’lganda ham (oftob,
shovgin, tegib ketilganda) mushaklarning tortishib gisqarishi kuchayadi. Harorat
normal bo’ladi. Kasallik 3-10 kun davom etib, hayvon o'lib golishi mumkin, hasallik
uzogrog davom etsa tuzalishi mumkin.

Stolbnyakni davolashda, hayvon tinch go'yiladi, oson hazm bo'ladigan oziqa
atala beriladi, jarohati sinchiklab xirurgik yo'l bilan davolanadi, teri ostiga morfin
gidroxlorid (otlarga 0,2-0.45) yuboriladi, xloralgidrat (otlarga 30,0-50.0, '"“.\d‘f
hayvonlarga bundan kamroq) bilan klizma qgilinadi, (Xlorlgidrat klizmasipa kraxmalh
shilimshigdan 300,0-500,0 qo’shiladi).

Spesifik davosi: stolbnyakka qarshi zardob qatorasiga 3 kun 60000-80000
antitoksik birlik (AV) miqdorida venaga qo’yiladi, shu bilan bir vagtda ot venasiga

15-20% li urotropin eritmasidan 100 ml go’yiladi.
Aktinomikoz kasalligini operativ usulda davolash

Aktinomikoz kasalligi bilan kasallangan hayvon yotgizilgan holatda fiksasiya
qilinadi. bunda hayvonning oldingi va orqangi oyoglari mahkam qilib boglab
qo’yiladi. Hayvonning boshi esa shoxidan mahkam bog ' lamb, fiksatorlar yordamida
ushlab turiladi. Hayvon yaxshilab fiksasiya gilinganidan keym premidikasiya uchun
vena qon tomiriga yoki mushak oralig’iga 0,5 ml/kg vazniga 2.5 % li aminazin
eritmasi yuboriladi. Sigir va bugachalarga narkoz uchun alkogol (aroq) 250-300 ml
100kg vazniga og'iz bo’shlig’i orqali ichiriladi.

Hayvon narkoz qilinganidan so’ng operasiya maydomn lif}'}’“"“'“"“- bunda
patologik o’choq atrofi junlari yaxshilab tozalanadi, & % i yod eritmasi surkaladi,
lozim bo’lsa mahalliy og'rigsizlantirish qo'laniladi. Operasiyadan 12-24 soat oldin
gonning ivishini yaxshilash maqsadida 10 % kalsiy xlor entmas hayvonmng veni
qon tomiriga yuboriladi.

Patologik o’chogni kesishdan oldin, igna sanchib shpris yordamida yiring so’rib
olinadi, mikroblaming aktivligini pasaytirish uchun 1:1000 nisbatdagi furasilin
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novokain eritmasi shpris orqali patologik o’choqga yuboriladi, ma’lum vaqtdan keyin
qaytib so'rib ofinadi va maxsus idishga tashlanadi. Xuddi shunday muolaja bir necha
bor amalga oshiriladi, so’ngra patologik o’choq Kesilib qolgan yiring va o’lgan
to’qimalar tashqariga chiqariladi.

Operasiya shaxsiy gigiyenaga rioya qilinib amelga oshiriladi. Skalpel yordamida
to’gimalarni shunday kesish kerakki, iloji boricha qon va nerv tomirlarini kamrog
shikastlab, yiring va jarohat suyuqligi ajralib chiqishi uchun yaxshi ye’l ochilishi
kerak.

Jarohat ichidagi o'lgan o’gimalar va to’planib qolgan tuzlar o’tkir qoshigchalar
bilan qirib olib tushianadi. So’ngra jarohat ichiga o’lgan to'qimalarni ajralishini
tezlashtiradigan o’rta tuzlarning 5-10% li eritmalari, 0,5%li yod eritmasi, 2 %
xloramin, 0.5 % li kaliy permanganat, 4 %li skipidar dokali drenajlarga namlanib
qo'yiladi. Jarohat atrofiga har Kkuni novokain-antibiotiklari inyeksiya qilinadi.
Jarohatga yiring va o’lgan to’qimalardan tozalanganidan keyin streptosid, levomikol,
sintomisin va Vishnevskiy linimentlaridan suniladi.

81. Rp.: Formalini 3.0
Aquae destillatae 97.0
M.D.S. Ogmaga yuboriladi.

L
24

82. Rp.: Sol. cupri sulfatis 4% - 100.0
DS Ogmaga 5 ml dan kunaro yuborish uchun

4
!

83.Rp.: Jodi puri 5.0
Kaliy jodati 7.0
Aquac destillatae 100.0
D5, Ogmaga inyeksiya qilish uchun.

#4. Rp.. Natrii jodati 10.0 (20.0)
Aquace destillatae sterilis 150.0 (300.0)
M.ID.S. Sigir venasiga (aktinomiozda).

85.Rp.: Kalii jodati 5.0
D.d. Ne 4

S, Sigirga 1 poroshokdan bir kunda bir marta,

44
f

56, Kp.: Penictllini 300 000 ED (1 000 000 ED)
(Bicillini-3, Bicillini «5) 8 000 000 ED (1 500 000 ED)
Sol, Novocaini sterilis 0.5% - 20.0 (40.0)
[2.5. Aktinomikoma atrofiga novokain-penisillin
har kuni, novokain-bisillin 6 kunda bir marta.

13
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87.Rp.: Bicillini -5 1 5060 000 ED
Sol. Novocaini sterilis 0.5% -15.0
Autosangui 50.0
M.D.S. Qu’yega jane shprisi bilan 2ktinomikoma atrofiga
va aktincbasillyoz o’chog’iga yuboriladi.
6 kundan keyin takrorlanadi (M.V. Plaxctin, Ye.G. Posoxin).
it
88. Rp.: Oxytetracyctini 2.0
Sol. Novocaini sterilis 0.5% - 20.0
M.D.S. Qo’yga jane shprisi bilan aktinomikoma atrofiga
va aktinobasillyoz o’chog’iga yuboriiadi,
6 kundan keyin takrorianadi (A.V. Golikov).
4
89. Rp.: Polymyxini sulfatis 0.3 (300 000 ED)
Sol. Novocaini 1 % - 60.0
M.D.S. Qo’yga jane shprisi bilan aktinomikoma atrofiga
va aktinobasillvoz o’chog’iga yuboriladi,
4 kandan keyin takrerlanadi.
#
90. Rp.: Aktinolizat 9.0
D.S. Aktinomikoma atrofiga mushak orasigs haflaga  ikki
marta inysksiva gilinadi (15-20 inyeksiva) (N.A. Obuxov),
91. Rp.: Jodi puri
Kalii jodati
Aquae destillatae aa 2.5
Olei Jecoris Aselli 100.0
M.D.S. Ochilgan ektinobakterioz o’chog'iga yuboriladi (Ye.G. Posoxin).

MAVZU: JAROHATLANGAN HAYVONLARNI TEKSHIRISH.

Darsning maqgsadi. Taiabalarga jarohatlangan hayvonlarni klinik tckshirish
usullarini o’rgatishdan iborat, .

Jihozlar, asbob-uskunalar va kayvonlar. Turli xildagi jarohatlar suratlarini
aks etirib turgan jadvallar, Kuper qiyzhiq qaychisi, pinsetiar, Koxer gisgichi, skalpel,
jarohatning o'tmas ilmoqlari, zond, rezinaii va ebonitli kateter, lineyka, sellofan, yod
eritmasi, 0,5 va 3 %li novokain eritmasi, bog'lovehi jihoziar, buyum shishachast,
lakmus qog’ozi, tampon, fiziologik eritma, etil va metil spirti, Gimza, sozin va boshqa
ho’yoqlar, jarohatlangan ot, it va yirik shox!i hayvon.

Darsnizg o’tilish uslubi. Talabalarni 3-4 ta mayda guruxiarga bo’lib, har
qaysisiga topshiriq beriladi. Birinchi va ikkinchi gurux talabalari, jarohatlangan
hayvonlarda, klinik tekshirish o’tkazadifar. Qolgan guiuh talabalari esa laboratoriya
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tekshirish usullari bilan shug ullanadilar. Dars nihoyasida har bir guruhdan bir talaba
tekshirish natijaiari klinik, laboratoriya va anamnez ma'lumotlarini (o’lig’icha
tushuntirib  beradi, So'ngra o'gituvchi olingan va aytilgan ma‘lumotlarni
umumilashtiradi va tushuntinib beradi.

Dars uchun kerak bo’ladigan jarchatlangan havvonlar eksperiment yo'li bilan 7-
10 k.un oldin hosil gilinadi. Buning uchun 0,5 % li novokain eritmasi teri va mushak
orasiga yuborilib, so’ngra skalpel bilan chuqur qilib kesiladi. Dars boshlanganda
jarohat 1 yoki 2 davrda bo’lishi kerak.

Jarohar - teri, shilliq pardalar va chuqur joylashgan to’qima va organlarning
OC’hfq shikastlanishi bo’lib, u og’rig, to’gimalar birligining qochishi, funksiyaning
buzilishi va qon oqishi bilan xarakicrlanadi.

Jarohat turi va joylashishiga qarab yuqorida ko'rsatilgan belgilar klinik nugqtai
nazardan ko’proq yoki Gzroq namoyon bo'lishi mumkKin.

Teri qavati epidermisining yengil shikastlanishi timalish deyiladi. Jarohatlanish
deganda to’qimalarning qaysi buyum bilan shikastlanishi tushuniladi.

larohatning 0"z jarohat chetlari, devori, tubi va bo’shligdan iberat.

larohat chetlari teridan. jarohat devori mushaklardan, fassivalardan va ular
orasida joviashgan yumshogq biriktiruvehi to’qimadan tashkil topgan bo’ladi. Jarohat
tubi — jarohatning eng chuqur gismi hisoblanib, u 0’z navbatida jarohatlanish
darajasipa qarab (urli (0’ gimelardan tashkil topgan bo’ladi. Jarohat devorlari oralig’i
Jarohat kanali devitadi, Odatda u otilgan va sanchilgan jarohatlarda kanali egri va
chuqur bo'ladi, vuza joviashgan jarohatlarda esa kanal bo'lmaydi.

Jarohat chetlari oralig'i esa jarohatning teshigini tashkil qiladi. Uning shakli va
kattaligi jarohat xarakteriga bog'liq bo’ladi. Jarohai teshigi ovalsimon, avlanma,
uchburchakli, yulduzsimon va boshga shakilarda bo'lishi mumkin.

Apar jarohatlanish (ufayli biron bir organ yoki tananing ayrim gismi butunlay
teshib o'tilgan bo’lsa bunday jarohat ikki teshikli jarohat deyiladi.

Xar ganday jarohat uchun asosan 4 belgi xarakierli: og’riq, jarohat chetlarining
qachishs, funksiyasining buzilishi va qon oqishi. .

L.Og'rig — w lahzada paydo bo’ladi, ya’ni jarohatlanish paytida uning darajasi
juda yugori bo'lib, keyinchalik asta-sekin pasavib boradi, yallig’lanish jarayonining
kuchayib borishi og -'iqni lkuchaytiradi, aksincha yallig'lanishning pasayib borishi
og’rigning pasayib borishipga olib keladi.

Jarohatlangan  joy ganchalik kuchli boshqarilsa, shunchalik qattiq og’riq paydo
bo'ladi va aksincha (ko'z konyunktivasi, timoq osti, barmoglar va hokazo).
Qoramaollargn nishatan ot it va mushuklar og’rigga chidamsiz buladi, katta yoshdagi
hayvonlar esa yosh hayvonlarga nisbatan chidamsiz bo’ladi. Qushlar og’rigqa
chidamli, yirtgich hayvanlar og’rigga chidamsiz bo’ladi.

Op'ng ta'sirida yurak urishi tezlashadi, ko'z qorachig’i kengayadi, mahalliy
harorat oshadi. Shikastlangan joyni hayvon yalay boshlaydi, tishlaydi tovush
chigaradi va mushaklar galtiray boshlaydi. Bundan tashqari og’riq natijasida limfa va
qon aylanish, nafas olish, mahalliy va umurniy harorat, oshqozon ichak sistemasining
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motor va sekretor funksiyalari buziladi, hatta qattin og’riq tufayli hayvon o’lishi ham
mumKin. ) e
2.Funksiyaning buzilishi. Funksiyaning buzilichi jarohat ?:araktcnga ve:'ltxrlg_:a
bog'liq bo’ladi. Yuza joylashgan uncha katta bo’lmagan' jarohatlar orgad .\:
to’giinalar faoliyatini gisrnan buzadi. Masalan: mushaklar Jarohatl.ansa. ulann.ﬂo
funksiyasi buziladi, oyoqglarda hamma anatomik clemcntla‘r buzﬂs?, 0).'09""18
funksiyasi ishdan chigadi. Asosan nerv torniriarining buzilishi katta o’zgarishlarga
clib keladi. 3 ; :
3.Jarohat chetlarining qochaishi. Bu klinik belgi asosan kes:lgqn, chopllgfm. Ne
yirtilgan jarohatlarda yaqqo! ko'zga tashlanadi. U jarohatlarning _kanzdl,glga.
chuqurligiga, mushaklar yo’nalishiga bog'liy bo'lib, 'no’g'imlardq, terida ko pr'oq
kuzatiladi. Bu esa infeksiya tushishiza ko’proq sharoit yaratib beradi. Jarohat chetlari
qanchilik kamroq gochsa, shuncha tez bitadi va aksincha. ¢ 5 &
4.Qon ogishi. Qon tashqariga oqishi mumkin va ichkariga oq{shl muml\.l{;;
ichkariga qon oqishi xavfliroq bo'lishi mumkin. Ichkariga gon ogich anatomi
bo’shliglarda gematoraks (plevra) gematometr (bachadon), gemartroz ('bo'tf'fmf
gemoftolm (ko'z) bo’lishi mumkin. Qon ketishi birlamchi va ikkilamchi bo'lishi
mumkin. S

Arrozion qon ketish, gon tomirlar devorining proteolitik fermentlar 1a'sirida
vemirilishidan kelib chigadi. ,

Jarokatlangan hayvonni tekshirish rejosi. Oldin  anamnez m’lumo’,lan'gu
tyangan holda, jarohat hosil bo’lgan vaqt, jarohatiantirilgan jism turi, qachon va ?m'n
tomonidan birinchi yordam ko'rsatilganligi aniglanadi, So’ngra talabalar 'Lhmk
tekshirish va so’rovlar orqali jarohatning bitish davrini va jarohatlangan organizmga
mikroblaming ta’sir darajasini aniqlaydiiar. ;

Umumiy tekshirish jarayonida kacal hayvonning  umumiy  holatiga
(bezovtalanishiga, qo’zg'alishiga va boshqalarga) shu bilan birga shillig qav.'mar:-nmg
Xarakteriga ham ¢"tihor beriladi. Umumiy harorat, nafas olich va pul: ”"’f?*f"""d"
Jarohatlangan organlarning funksional buzilish darajasi aniglanadi. /\V,::r'|:.nmlmt_
bog’langan bo'lsa, uning to’g'ri bog’langanligi, bog lamning jarohat suyugligi yoki
qon bilan ifloslanish darajusi va uning hidiga e'tibor beriladi,

Jarohatni ko'zdan kechirish. Joylashishi, shakli, kata kichikligi. jarobatlangan
Joydagi to’qimalarning holati, jarohat lablarining qochish darajasi, gon nfp_-;ln, yot
moddaiar va qon laxtasi bilan iflaslanganligi, shishganligi, jarohat lablarining h(f!".'“
aniglanadi, zarur bo’lganda jarohat ustiga sellofan qo’yib chegarasi sivoh bilan chizib
tekshiriladi. :

Palpasiya (paypaslash: yo'li bilan jarohat va uning alrofidagi io’qimalan g
og’rig darajasini yoki to'lig icha teri sezuvchanligining yo'qolganligini, infiltrataing
zichligini, flyuktuasiyasini, to’qimalar konsistensiyasi, kripitasiyasi, teri qalinligi, teri
osti to’qimalariga nisbatan harakati, gon tomiri, limfa tomirlari va tugunlarining ho'ati
(trombotlebit, limfangit) tekshiriladi.
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Zaruriyat bo’iganda jarohat suyuqligi muhiti ham aniglanadi, chunki jarohatning
bitishi va asorat berishi davomida uning tarkibi o’zgaradi. Jarohat mukitini lakmus
qog’ozini jarohatdzn ajralayotean suyuglikga botirib tekshiriladi voki elckirik
potensiometrdan fovdaleniladi. Bu usul bilan mahalliy asidoz yoki alkaloz holati
aniglanib. kerakli davolash muolajalari to’g'ri belgilanadi.

Jarohat suyuqligining rangi. hidi, konsistensiyasi, boshqa (so’lak, siydik. oziqa)
moddaiar aralashmasi bor vo’qligi aniglanadi, bu to’g'ri giyesiy diagnoz ¢’tkazish va
aniq diagnoz qo’yishda katta ahamiyatga ega.

Jarohami tashqi tekshirish. Palpasiya o’tkazilgandan sc’ng tamponni 0,5% li
nashatir spirt yoki 3 % li vadorod peroksidiga namleb, jarohat ichidagi ekssudat va
boshga moddalar olib tashlanadi va tashqariga yuvib yuboriladi. Jarohat 1:1000
nishatdagi yoduing spirtdagi eritmasiga botirilgan tampon yoki salfetka biian yopiladt.
So’ngra qaychi bilan 5-7sm jarohat atrofi juni olib tashlanadi. Tozalangan terini quruq
qilib artib, § %o li yod eritimasi bilan ishlov beriladi.

Jarohaini ichki tekshirish. Tekshirishdan oldin jarohat atrofidagi to’imalarga
0,25 % novokain eritmasiga antibiotik yoki furasiliin qo’shib qisqa novokainli
blokada o'tkaziladi. Jarohat o’tmas ilgaklar yordamida kengaytirilib, og’zi tor bo’lsa
tubi yaxshi ko'rinishi vchun kesiladi, ekssudatning yaxshi oqib ketishi uchun sharoit
varatiladi. So’ngra jarohat devori va tubining bolati tekshiriladi (granulyasiya,
suyuglikning miqdori va sifati) yot moddalar {sinovii, so’lak, siydik, oziqa moddasi,
bepona voki jarohatlovehi jisimlar) bo’lsa olib tashlanadi.

Zond bilan tekshirish. Jarohat chuqurligi, qatlamlari, cho’ntak va o'yiqglar
borligini tekshirishda qo’l barmoglariga rezinali go’lgoplar kiyib o’tkazish magsadga
muvolia, eliunki barmoy bilan to'gimaler holati, arteriyalas pulsini, venaning kattalig
vaa joylashishini bemalol tekshirish mumkin. Jarohat chuqur bo’lganda tuginasimoil
zond voki yopilgan korsang qo’Haniiadi, Jarohat tekshirilgandan so'ng unga xirurgik
ishlov beriladi

Bakteriologik tekshirish, Surtma olib  bo’yalgandan keyin mikroblar turi,
virulentlipi, biologik xususiyati aniglanadi. Bu usul organizinda immunobiologik
jarayonlarning  kechavotganligini aniglashga va antiseptik preparatlarni to’g’ri
qe’llashea vordam beradi.

Sitologik tekshirish Jarohatdan olingan surtmada leykositlar somi ulamiog
depenerativ o'zparishi aniglanishi natijasida organizmning immurnobiologik holati,
regenerativ gayta tiklanish jarayonlariga baho berish mumkin. (4-6 ta tamg’a olish
kerak) ‘

Huyum shishesipa tamg’a olganda, dastiab jarohat ustidan yiringlar yuvib
fashlanadi (tampon va fiziologik eritma yordamida), keyin navbatma-navbat buyumn
shishasiza ekssudatdagi bujayralar, mikroorganizm!ar, so’ngra granulyasion 0’qima
uetidagi hujayratar o'tiradi. Olingan surtmani quritib metil spirti bilan (5-10 min.)
vohi spirt-efirda (15 min,) fiksasiya qilinadi. Shishaning orqa tomoniga sana va
hayvon nomeri voziladi.
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92.Rp.: Bromthymolblau 0. |
Spiritus aethylici 96°-100.¢
M.D.S. Jarohatlarga xirurgik ishlov berishda o'lgan
to’gimalarni tirik to’qimalardan diiferensiasiya
gilish uchun,
#
93.Rp: Methylenblau (.4
Spiritus aethylici 20.0 :
M.I.S. Jarohat, oqmna va yiringli bo’shligiarga pipetl:a _vordamlc'la
3-10 ml yuborilsa 0’lgan to’qimalar ko’k rangga bo’yaladi.
#
94. Rp.: Fluoreszeini 0.1
Spiritus aethylici 10.0
M.D.L. Jarohat, cgma va yiringli bo’shliglarga pipetka yordamida
5-10 ml yuboriladi.
#

MAVZU: JAROHATLANGAN HAYVONLARN]I DAVOLASI-’ |

Darsning maqsadi, Talabalarga jarohatlaming tasniflanishini, ularning davr va

- 3qichlarini aniglashni, 10°¢’ri davolash muolajalarini qo'llashni, bop’lam go'yishni,
Lrohal holatini to’g'ri yozishni va baholashni o’rgatishdan iborat. s

Jihozlar asbob-uskunalar vs hayvonlar. Qorinli skalpellar, britva, }'”,“"”.::'
pinset Koxer va anatomik pinsetlar, xirurgik ignalar, igna ushlagich, qaychi, :(‘;.‘ :
grammli shpris va ignalar, jarohat kengavtirgichlari, salfetka, paxta, doka, "’,.,' oli
novokain eritmasi, 0,5 %li nashatir spirti, 1 % li xloramin, yodlangan spirt, 5 % 3""_‘1
eritmasi, antibiotik|ar, 0q streptosid kukuni, toza ipakli ip, kley jarohatlangan ot va
itlar.

Darsning o’tilish ustubl. Darsni o’ qituvchi tasodifiy jarohatlarni tasniflanishini
tushuntirishdan boshlaydi, Talabalar jarohat klinik belgilarini takrorlab, jarohatlangan
hayvonga diagnoz qn’yadilar. A

O’qituvchi Jarohatga xirurgik ishlov berish, chok qo’yishni jarchat hiﬂ:”m;,.-.-,Tl
va turli xildagi jarohatlarni davolash usullarini kengroq gilib tushuntiradi, Darsning 2-
soatida talabalar 4-5 12 kichik guruhlarga bo'linib, o' gituvehi nazorati ostida s Lagil
ravisida jarohatga xirurgik ishlov berish va davolash usullarini kasal hayvonlarga
qo’llab o’rganadilar, ‘

Jarohat biologiyasi, Qishlog xo'jalik hayvonlari organizmidagi !/,q-liyfl:nl;mn
shikatlanish darajasiga, mikroblar bilan ifloslanish va boshga sabablarga qarab jarohaf
asosan 3 xil tipda bitaci (1- sxema),

1. Birlamchi tortilish bilan bitish

2. ikkilamchi tortilish bilan bitish

3. Oora qo’tir ostida bitisjy
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Jarohatning bitish tiplari. 1-sxema
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 Birlamonr Téﬁli:;h bilan bitish faqat operasion yoki toz%nﬂﬁmﬂami
t)‘u".!':\lmch.i xirurgik ishlov berib chok qo’yganda kuzatiladi. M {
HEBamehi tortilish bilan bitishda granulyasiya hosil bo'ladi, bunday bitish kam yoki
ko'prog yiring hosil bo’lganda kuzatiladi.

Qorago’tir ostida bitish asosan kemiruvehi va parrandalar jarohatida kuzatilib,
Ammo ayrim hollarda yirik shoxli hayvenlar, cho’chqa, ot va itlarning uncha chuqur
bo"Imagan Jarohatlarida ham kuzatiladi.

Jarohat jarayonining davr va besqichlari:
N.F. Pirogov jarohat jarayonining klinik belgilariga qarab 3 ta bosgichga bo'ladi:

1. Shish

2. Jarohatning tozalanishi (4-14 kun)

. Granulyasiyaning hosil be'lishi
. jarohatdagi sitologik va patolopik o'zgarishlarga qarab N.F. Kamayev jarohat
larayonlarini go'yidagi davrlarga bo'ladi:

L. Birinchi davr (12 soatpacha) — vallig’lanishni birinchi belgilari va mikroftora bilan
Hloslanish,

2. Degencrativ — yallig ' lanish davri

L Regenerativ davri, bunda 3 ta bosqgich farqlanadi:

a) jarohaning nekrotik to' qimalardan tozalanishi

b) granulyasion to'qimaning hosil bo'lishi

v) jarohat holatining vaxshilanishi va epidermisning tiklanishi

Jarohatda kechadipgan bio-fiziko-kimyoviy jarayonlarning belgilariga qarab LT,
Rufanov ikkiga bo'ladi:

I, Gidratasiya yoki jarohatning tozalanishi
2. Degidratasiya yoki regenerativ-tiklanish holati
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Jarohat biologiyasi.
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Jarohatda kechayotgan jarayonlar jarohat ichida 0’lgan to’gimalarning Lam yoki
ko'p bo’lishiga, yiring va mikroblar bilan ifioslanish darajasiga bog’liq bo’ladi (2-
sxema),

g Agar jarohatda o’lgan to’gimalar kam to'lib yiring va mikroblar oo’lmasa,
ya'ni toza operasion jatohat bo’lsa, bunda kuchsiz gidrotasiya davri kuzatiladi. Bu
davrda jarohat shishi, so’ngra yallig’lanish shishi hosil bo’lib, jarohatda fermentetiy
tozalanish namoyon bo’ladi, keyin ikkinchi davr, iuchsiz degidratasiya davri
boshlanadi va regenerativ-tiklanish bilan tugallanadi.

~ Tasodifiy, otilgan va mikroblar bilan ifloslangan jarohatlarda o’lgan to’qimalar
ko_‘p bo’iadi, bunday jarchatlar Kuchfi pidratasiya davri bilan boshlanib, jarohat
§hlsl1i. keyin yallig'lanish shishi rivojlanadi. Bu vaqtda organize himoya kuchlarini
jarohat atrofiga safarbar etadi va hujayralar infiltrasiyasi boshlanadi, keyin yiringli-
d@_m_mka;ion vallig'lanish rivojlanadi, to’gimalar o’lib fermentativ eriydi va o’lgan
to’qimalar organizmdan tozalanadi. So’ngra kuchli degidratasiya davri boihla:
Ja.rohatda granulyasiva o’sa boshlaydi va terida epitelizasiya va chandiq hosil bo’lishi
bilan xarakterlanadi. '

- Har xil turdagi hayvonlarda jarohat biologiyasining 0'ziga X0s Xususiyatga ¢ga
bo'lishi ulami oziglanishiga va filogenetik kelib chigishiga, shikastiarishiga qarshi
|l|‘m,,yn_“d“pmbiu" reaksiyasiga bog'liq bo’ladi. Shuning uchun ham jarohatdagi
2 l_g-m 10’ gimalar va iflos moddalaming ajralishi, turh xil tur hayvonarida 3 e
bo'linadi:

L Yiringh fermentativ

2, Yinngl o'lik

), O'hk (sekvestrasion)

| Jarohatning fermentativ tozalanishi, asosan otlarda va go'shtxo’s hayvonlarda
uzatiladi (3-sxema).

Jarohatni o'lgan to’qimalardan tozalanish tiplari. J-sxema
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Yiringli o'lik (sekvestrasion) tozalanish, asosan yirik shoxli hayvonlarda va
chy’chqalarda katta jo shikastlanganda uchrayd;. i R ¢
Ch;])IIA (s-ekvesljra);ion) tezalanish — kemiruvchi va parrandalarda kun;)tz)lfﬂa ;‘;“:
bilen birga yirik shoxli hayvonlarda va cho’chqalarda U{ncha ?hugll"; :
Jarohatlarida, ot va itlarning esa terisida joylashgan jarohatlarida ko’ zatiladi.
Yangi, tasodifiy va otilgan jarohatlarni davolash:
1- davrida
1. Jarchat atrofiga tinchlik bargaror gilich At s
2. Nerv markazlarini og'rigli impulslar bilan ta’sirlanishini oldini o llS } i chigib
3.Jarohadan o’lgan to’gimalar, mikroblar va boshqa iflos moddalam
ketishini ta’minlash.
4. Infeksiyaning oldini olish ool
5. Hayvor}:ni sa;(;;lash vato'la giymatli ozigalar bilan bogish orqali organizmning
umumiy garshiligini oshirizh,
IT - davrda gl
1. Tinchlikni ma’lum darajada harakat bilan almashtiris : :
2. Granulyasiyani tashqijshikast!anishlardan. ta’sirlunishdan va erta chandig
hosil bo’lishidan sa lash. ; -
G—ranul'yasi(;a, epitelizasiya va chandig hosil bo’lishini .boshqarx.b tur:’sh!.)o"sa‘
4. Epitelizasiya jarayonini stimullash uchun agarda teri deflekt) katta
wtoterini tikich kerak.
5. Katta hajmdagi chandiq hosil bo'lishining oldini olish. : G ket
Bu davrlarda davolast, o'tkazganda patogenetik terapiya bilan qo !‘h'h‘ ‘; h'n th
zarur. Keyinchalik mexanik, kimyoviy, fizik va biologik antiseptikadan foy u"‘ vidlt
zarur bo'lganda venaga qonning o’rnini 1o'ldiruvchi moddalar yoki q_f"n .q i;'ﬂ
kerak. Yiringli-rezorbtiv isitma bo'lsa qo'shimcha kompleks antiseptik  terapiy
o'tkazish zarur, j T
Mexanik antiseptika. larohatlangan  havvonni t.lavnla'»h' qm?t. 4 o
boshlansa, ogibati shuncha yaxshi bo’Jadi. Jarohatni davolash unga h"’f"m‘;h' -v'.‘fh]"
ko'rsatish bilan boshlanadi, bunda jarchat atrofi 5 % yod eritmasi bilan "’.‘ 3."
beriladi, jarohat ichiga toza doka qo’yiladi. So’ngra jarohat atroft junlari Lk 1'
tozalanadi, teri 0,5 % 1i nashatir spirtiga botirilgan tampon _ bilan artiladi 25 ;"i
eritmasi surkafadi, Mahalliy 0,5 % i novokain-antibiotik ‘cn.h‘n;:'ft jarohat t}'"’t; "I;l':
inyeksiya gilinadi, So'ngra pinset yordamida jarohat rd?u.rw.l i"f)‘. ""‘f‘ a';k
tozalanadi va antisepiik dorilar bilan yuviladi. Shundan so'ng jarchatpa xirurg
ishlov berilai.
Yangi jarohatlarpga xirur ik ishlov berish, ; b
Biril‘],d{i marta l'fu usul ‘é‘harukovskiy. keyinchalik Fridrix .I-')mﬁmd‘mn hkll:l
gilingan. Ularning fikicha birinchi 6 soat davomida mllfmh’v'"_.)"1"""‘“_”"?{'} a(::l‘a ':
qismida joylashadi, to’gimalar va limfa tugunlari orasiga kirmaydi, Aty ’; , 5.8
tozalangan jarohatga chok qo'yish mumkin, Agarda bunday jarohatlarni birinchi 6-12
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soat ichida o’lgan to’qimalarni sog’lom o’ qimalar oralig’idan kesib olib tashlasak
jarohat birlamchi tortilish bilan bitib ketadi.

Jarohatni vaqtiga qarab ishlov berish:

|. Birfanichi xirurgik ishliov berish

a) ertachi 6-12 soat ichida

b) kechiktirilgan 24-36 soat

v) kechikkan yiringlay boshiagandan keyin
s 2. !kkilunu:hi xurur'gik iﬁhlgv b.cri.Sh — birlamnchi xirurgik ish!.e'v bergam.\an keyin
=4-36 soat va ursdan keyin bajariladi. Bu davrda a) kesib kengaytirish ; b) gisman; V)
to’lig’icha kesib olib tashlash.

, Kesib kengaytirish — jarohatning kiravchi og'zi tor Kichik, chuqur, ichida
o'lgan va ezilgan to’qimalar ko’p bo’lsa, hamda devorida chuntakchalar va yot
mOddal.ar bo’lganda  o’'tkaziladi. Jarohatni  keng  qilib kesganda unda havo
alm_asi.nnishi vaxshilanadi, drenaj qo'yishga, suyuqlikla‘.’ning vaxshi ogib chigib
ketishiga sharoit yaratiladi. Bu usulni ao’llashda to’lig mahalliy og'riqsizlanirish
qo’llaniladi. Kesilpandan keyin o'rta wzlaming ( 4-5 % ii NaCl ga 1:5000 nisbatdagi
1l_lrz|S|lin go’shilib) 40°S i .iss;iq eritmasi bih;n‘}'u\'“ﬂdi- Keyin antiseptik eritmalar
bilan drenaj qo’yib, himoya qiluvchi bog lamlar bilan bog’lanadi.
~ Qisman kesib olib (ashlash. Jarohatni | -davrining o'tishini qisqartiradi va
“"“"“_i}“"i"tf oldini oladi. O’lgan to*agimalami aniqlash uchun jarohatga 0,5-1 Yo
bromtimolblauning - spirtdagi eritmasi so’rtilsa o’lgan to'gimalar bo’yaladi g
to*gimalar oqimtir ranggea ega bo'lad. Og‘riqsizlanlirilgandm\ keyin jarohat ilmoqlar
hlliu.n ochiladi. o'lgan to’qimalar Kesib olib tashlanadi va kimyoviy antiseptika
qo*Haniladi, so'ngra Vishnevskiy malhami yoki gipertonik eritmaga antiseptik yoki
i""'.”f'””:" qo'shib drenaj qo’yiladi. Operasiyn oxirida jalolmuﬂng 3/2 qismiga chok
qo’yilib, himoya bog’lami qu;viladi, .-\garda'jurohal chetlari bir-biridan 0’204 bo'lib,
yvagqimnlashtnsh ilop bo’limasa l.ikilmavdi.

'[',,',,'(1 kesib olib tashlash. \"'.m'gi mgudiﬁy va u[ilgdl‘l jnrolmtl:\mi ascptik
aperasion jarohatga o' tkazishdir, ()p'niqa‘i'.v_l:mlirilgandan keyin jarohat chekkasidan
Smm uzoglikdan ehitiyotlik bitan o'lgan va sop'lom to’gimalar chegarasidan e
tubigacha ikki tomoni ham kesib olib tashlanadi. Qon to’xtatilib  murakkab
bakteriostatik kukun. borat kislotasi 6,0 yodoform 2,0, streptosid 1,0, penisiltin,
streptomisin 100000 TRda sepilib tkib q.,'yngdi, Tarchat hosil bo'lgandan keyin 6-12
soat ichida to'liq tikiladi, 9-12 soat va undan ko'p vaqt bo'lsa 4/3 qizmi tikihb, jarohat
ichiga Vishnevskiv voki sintomisin linimenti bilan drenaj (](')’Y““‘“- A

Fizikaviy antiseptika. Bu usulning mohiyati shundan iboratki, jarohat lClTldugl
suvuqlikni pigroskopik xususiyatiga ega bo'lgan bog lamlar fashqariga chiqarib
yuboradi va gigroskopik kukunlar (“mivlaghtirilgan ko mir, pips va |?()Shq:l|;u-)
gipertonik eritmalar esa ¢ nyngliglarni osmos va diffuz yo'li bilan SO)'i_b Ol"d‘,' ey ey

Kimyoviy antisepfika. Kimyoviy amigcptikaning asosida alohida q?'l terising,
aperasiya maydonini va  jarohat atrofini zararsizlantinish hamda jarohatdagi
mikroblaming aktiviigin hostirich uchun antiseptik va bakteriostatik preparatiarn
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qo’llash yotadi. Kimyoviy antiseptikani asosan jarohatning 1-davrida qo '”'05:‘ tav:,:i j
etiladi, 2-davrida esa fagatgina patologik granulyasiya va nekroz rivojlang
o’llaniladi. e Tam s pH ¥
; Fermentoterapiya. Bu davolash usuli asosan jaroha_ming b'“_’“‘:l.", bdg\rr:‘i‘:
qo’'llaniladi. Bunda oshqozon suyugligi 0,5% li novqkaunga .aralgxbhl.:.::!nl : ;m‘{]
quyiladi. Fermentlar o’lgan to’qimalarni eritib, hatto xirurgik ls!ﬂo\’ beris mkx. ;
o’mini  bosishi mumkin, oshqozon suyuqgligini 2-3 kun qo U‘:mh -??,um 1?;Om
granulyasiya tugimasini o’sishini yaxshilaydi, agar uzoq vagt qo'llanilsa sog’!
to’qimalarni eritib yuboradi . : :

: Uzoq vaq yl_‘:itmaya’ig(m Jarohatlarni dat'ulasl{. Uzqq ’vz‘zq.t b"t'?ay ?;Egg
jarohatlarda bitish jmayonlari cho’zilib, ma’lum vaqtda bitmaydi. Ko P'“Ch’ d"" Lot
lo’qimalamning katta gismi jarohatlanib, suyaklarning maydalanib 5'"""}‘”}1 "iivan da
q0n va nerv tolalari butunligi buzilganda hamda infeksiya asorati bo’lg
kuzatiladi, o .

Bitishning kechikishiga asosan ikkita sabab bo'lishi mumkin. : o
1 Jaroha% infeksiyagva yot moddalar bilan ifloslanib o'lgan to’qimalarning
biologik tozalanish jarayoni cho'zilib ketganda. _ § Pty
% Jamhatdajyiri):ag uzoq vaqt tursa yoki jarohatni kl.myov.xy mUd(-i?Jtu,o‘;;;
drenajlar bilan uzoq vaqt davolaganda granulyasiya va epidermizasiya jarayc
buzilib, ular tez yetilib erta chandiq hosil bo’lsa.
Yuqoridagi sabablardan tashqari:
1. Alimentar va qarilik sabablj origlash;
2. Yomon sifatli shishlarning o’sishi;
3. Umumiy infeksiya;
4. Surunkali zaharlanishlar:
5. Yurak-tomir kasalliklari;
6. Oziglanishning buzilishi-
7. Gipo va avitaminozlar: , i .
8. Modda almashinuvining hamma turlarining buzilishi, r‘ad[a.sn(;n nur_lnm.-.!),
hayvonlarni antisanitar holatda sagiash, davolashni noto’g'ri o'tkazish va boshqalar
sabab bo’lishi mumkin. W 15, e
Harakatda bo’luvchi oblastlarda tomir kapillyarlarining uzt'hl;. qon uq'l"l"'\;’t
granulyasiyaning buzilishi bitishni qaytadan boshlanishiga olib kelib, uni kechiktiradi
va potalogik granulyasiya hosil bo’ladi.
Patologik granulyasiya ‘
Jarohatlarda patologik granulyasiyaning 2 ta turi uchraydi.
I. Gidremik granulyasiya qo’yidagi ko’rinishlarda bo’ladi, ’
a) ta'sirlangan, katta donador, qizil rangdz bo’lib qon "qfh"'»"'f“”
h) yallig’langan granulyasiya — nekrozlangan yaralar, kuchli r.h'o'.»h Frdn
v)fungozli — zamburug’simon Jarohat teri ustidan granulyasiya o’sib "'r{’"i""
ular ilviragan, qo’ng’ir-malla, ifloslangan-sariq, ko'kimitir yengil gon ogadigan
nekrozli, yemirilgan, suyuqligi sassiq, og'rigli bo’ladi.
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2.Degidremik granulyasiya .

a) atonik kuchsiz ko'rinadigan donador yoki oqargan, usti yupga parda bilan
qoplangan, teri chietjari nervnotrofik buzilishi natijasida yupqalashgan.

b) kallezli granulyasiya — silliq, paypaslaganda qattiq, fog’aysimon, jarohat
Fhetlari qadoqlashgan, kam miqdorda shilimshiq yiringli suyuqlik oqadi. Bunday
Jarohatlar ko’pincha tananing harakatlanuvehi gismida joylashgan bo'ladi.

Duvolash. Dastlab  keltirib chiqaruvchi sabablar o’rganiladi. Birinchi davrida
qo’yidagi klinik belgilari kuzatiladi, infeksiya va yallig’lanish rivojlanib, nerv
markazlari qo’zg’aladi va modda almashinishi bo'ziladi.Bu davrda go’yidagi
davolash ishlari amalga oshirilishi kerak:

1. Infeksiyani bostirish.

2. Giperergiyadan chiqarish va modda almashinishini yaxshilash uchun 0,25%“
novokain qon tomiriga yuboriladi va 10 % i natriy bromid yoki aminazin teri ostiga
yuboriladi .

3. Organizmga mikroblarga qarshi aktiv antibiotikiar yuborish.

4. To'lig xirurgik ishlov berish, drenaj, osmoterapiya. 2 .
. Qo’yidagi omillar ta'sirida uzoq bitmaydigan jarohatlaming ikkinchi davri
rivojlanadi,

1. Gidrotasiya fazasining yomon kechishi

2. Trofikasining buzilishi ~

. Jarohatda alkaloz yoki asidozaing kuchli bo’lishi oqibatida patologik
granulyasiya o’sishi,

4. Swafilokokk, ichak va ko'k viring tayoqchasi bilan ifloslanish.

>. Granulyasivaning keng deffekti. :

6. Epitelial gatlamning regencrativ xususiyatining pasayishi.

7. Jarohatning vot moddalar bilan to’ xtovsiz ifloslanishi. S

8.Suyak sekvestrlari. modda almashinuvining buzilishi, gipo va avitaminozlar,
alimenta origlash, i qo’vi

Davolashda novokain gamali, ishqorli terapiya, ‘“Oni,k b_o’lsa cllarw._q'o y;b
bog'lash, baliq moyi, Vishnevekiy malhami, parafiuli applikasiya yoki oksidlocht
terapiya, witrabinafsha nurlar, darsonvalizasiya go'llaniladi. Kuc“h.Chn."dlq_ hqb-l.‘
bo'lpan bo’lsa uni t0'liq kesib olib tashlash kerak, so’ngra gmnlfl)'U?l)"dnmg e
ilmashinishi yaxshilovehi, stimulyasiya giluvchi moddalar q(f’ll“"'lad" T RRIC

Epitelizasivani stimulyasiya qilish uchun 0.25-(’),5"/0.!1 ku.nmsh mt:a.t gllt{:‘r‘?:
(Ivapis) 1-2 % 1i rezorsiyaning spirtdagi yoki suvdgi eritmasi, 0,25-1 % l', El,:'l
Kislotasi (70 9% i spirtda), 0,5-1% 1i salisil kislotasi, kseroformli matham va rux-saiisi
Kisiotasi go' Haniladi.

05, Rp.: Tricillini 6.0
D.5. Toza va yallig'langan jarohatlarga, o
yirnngli-nekrotik o’choglarga esa xirurgik ishlov
0



is 22 1 000 000 ED
e AD.S. Jarchatlarga .W%ﬁhho'choqlar@
: - esa ik is! bg}l,gagdanfkcylu sepish uchun

N W

' oxﬂlg;yiﬁf llﬂﬁéﬂ’ﬁk
&ﬁ B

uchun.

. oﬂm ;arohaﬂugﬁ, o,stcomlvdll.
_,O_Ltai]anga x1run,1k mhlov

bo'g’ inva suyak J;rolmtlmgl, qlsmln .
ishlov bﬂllgmd.m keyin sepish uchun

lk‘ .
A pﬁﬁﬁ:ﬁéan
M.% pfn(lme
i‘%‘t Tuyoq jarohatlarida chirigan va nekrozga uchragan
- o'choqlarmi kesib tashlagandan keyin sepish nchun.
#
101, Rp.: Calcii sulfatis
Carbaonatis lingi aa 500.0
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M.F. pulvis
D.S. Ochiq sinishlardagi jarohatlarda va
ostcomiyelit bo’shliglariga xirurgik ishlov berilgandan
keyin sepish uchun.
#
102. Rp.: Furacilini 0.2
Novocaini 2.5
Aquae destillatae, Sterilis 1000.0
M.F. Solutio
D.S. Toza tasodifiy va oti'gan jarohatlami, :
kuvgan joylarni, unatomik bo’shliglarni yuvish
va drenajlarni hullash uchun.
103. Rp.: Sol. Rivanoli 1:500-1:1000 -200.0
Novocaini 1.0
M.F. Solutio
D.S. Jarohatlarni, kuygan joylami, anatomik
bo’shliglarni yuvish va drenajlarni hullash uchun.
4

104, Rp.: Sol. Sulfacyli sotubilis 10-20% - 100.0 _
.S, Jarohatlami va infeksiya asoratidan kelib st gk
chiggan yiringli-nekrotik o’choq va yaralarni yuvish uc
H
105. Rp.: Sol. Diasidi 1:8000 g.s :
D.S. Toza va yallig'langan jarchatlami yuvish,
drenaj va antiseptik vanna uchun.

106, Rp.: Jodinoli 200.0 : ;
ID.S. Jarohat, ogma, yallig’langan yaralarni yuvish,
dienajlarni ho'llash va applikasiya uckun.
#i
107, Rp.: Natrii hydrocarbonatis 4.0
Aquac destillatae 80.0
Spiritus jodati 10% - 20.0
Magnesii sulfatis 80.0
Glycerini 2R0.0
Inf.Sol. Digitalis ex 6.0-100.0
D.S. V.M. Olivkov suyuqligi. Jarohat
va yiringli bo shligni drenajlash uchus.
#
108, Rp.: Ammonii bicarbonatis 20.0 (40.0)
Aquae destillatae 1000.0
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M.{. Solutio
D.S. Drenajlash, jarohat va yiringli-nekrotik
_o’choglarni xirurgik ishlov bergandan keyin vzoq vaqt
yuvisk uchun.
#
109. Rp.: Sapo viridis 56.0
Aquae fontani coctac 1000.0
M.D.S. Jarohatni vzoq vaqt yuvish va ishgorlash uchun
#
110. Rp.: Seponis medicatus 5C.0
Aquae fontani coctae 1000.0
M.D.S. Jarohatni uzoq vaqt yuvisi va ishqorlash uchun
#
111. Rp.: Magnesii sulfatis 100.0 (200.0)
Natrii suliatis 100.0 (200.0)
Aquae destillatae 1000.0
M.f. Solutio
D.S. Yiringli jarohawmi va yiringi:-nekrotik
o’choglarnii ochgandan keyin uzoq vaqt yuvish va drenajlash uchun.
Qo’llashdan oldin 40° gacha qizdiriladi.
4
112, Kp.: Urae puri 50.0 (100.0-150.0)
Aquae destillatae 10000
M.1. Solutic
D.S. Yiringli jarohatni va yiringli-nekrotik
o'choglami ochgandan keyin uzoq vaqt yuvish va drenajlash uchun,
Co'llashdan oldin 40° pacha gizdiriladi,
#
H3.Rp.: Succusi gastricus naturalis equini 50.9
Adquae destillatae 10.0 (20.0)
Glycerini 5.0
M.D.S. Jarohat va yaralami yuvish va ularda
qo’llaniladigan drenajlami ho'llash uchun.
Bunda o'lgan to’qimalarning ajralishi tezlashadi.

114 Rp.: Acidi hydrochloridi puri diluti 12.0
Pepsini 20.0
Glycerini 5.0
Aquae destillatae 1000.0
M.f. Jarohat, yaralami yuvish va drenajiarni ho'llash uchun.
(Fedorovich).
#

. (V)



I 15.Rp.: Trypsini cristallisati 2.0-3.0
Sol.Novocaini 0.5% - 100.0
M.f. solutio
D.S. Jarohatlarning birinchi davrida va trofik yaralarni
o’lgan to’qimalami ajralishini tezlashtirish
magqsadida yuvish va drenajiarni ho’llash uchun.
#
116.Rp.: Chimotrypsini cristallisati 2.0-5.0
Sol. Novocaini 0.5% - 100.0
M.1. solutio
D.S. Jarohatlarning birinchi davrida va trofik yaralarni
o’lgan 1o’ qiinalardan ajralishini tezlashtirish
maqsadida yuvish va drenajlarni ho’llash uchun.
#
117.Rp.: Chimopsini 0.25-0.5
Sol.Novocaini 0.25% - 100.0
M.1. solutio
D.S. Jarohatlarning birinchi davrida va trofik yaralarni
o’lgan to’qimalardan ajratishini tezlashtirish
maqsadida yuvish va drenajlamni ho’llash uchun.
L8 Rp.: Synthotrypsini (Necerolisini) 50.0
D.S. Jarohatga yuborish va drenajlarni ho’llash uchun.
O’lizan to’qimalarni ajralishini tezlashtiradi
va regenerasiyani yaxshilaydi (M. Kamayey).

119 Rp.: Ladasi 0.1
Sol.Novocaim 0.5% - 20.0
M.1. solutio
D.5. Chandiqg hosil bo’lgan va o’ zgargan 10’ gimalarga 1-2 ml
inyeksiya qilish uchun.
i
120. Rp.: Ronidasi 10.0
D5 Uzoq vagt bitmaydigan jarohatlarda atonik granulyasiya
va kuchili chandig hosil bo’lganuda go°Hash uchun.
Fiziologk eritmaga ho’langan salfetkaga 0.5-1 il
ronidaza tomiziladi va patologik o’choq ustiga qo’yiladi. muolaja 16-
18§ soatdan keyin takrorlanadi.
#
121 Rp.: Indusi Folii Populi alba ex 20.0-200.0
D.S. Jarohat, yara va kuyishlarni yuvish va drenajlash uchun.



122, Rp.: Infusi Folii Eucalypti ex — 30.0-100.0 .
D.S. Jarohatlami xirurgk ishlov berguncha va undan keyin
yuvish va drenajlash uchun (M.A. Aliyev, A.S. Gavshin).
4 :
123. Rp.: Tinct. Allii sativi J:5- 20.0
D.S. Sarimsoq damlamasi. Jarohatni yuvish uchun.
#
124. Rp.: Alliicepi 50.0
D.S. Jarohatni yuvish uchun. Buning uchun toza maydalangan
piyoz olinib, jarohatga xirurgik ishiov berilgandan
keyin qo’llaniladi.
#
125. Rp.: Sol. Imanini 9.5 - 1% - 100.0
M.f. Zveroboy preparati.
D.S. Toza, yiringli jarohatlarni, ikkinchi,
uchinchi darajali kuyishlarni, yaralarni va
yiringli-nekrotik jaryonlami ochib yuvish uchun.
4
126. Rp.: Imanini 0.5 (1.0)
Aquae destillatae
Spiritus acthylini 96° - 50.0
M.f. solutio
D.S. Jarohat, kuyish, yelir. yorilishlarini,
yaralami davolash va absess lami ochish uchun.

MAVZU:YUMSHOOQ TOQOIMALARNING
YOPIQ SHIKASTLANISHLARL

Darsning magqsadi. Talabalarga har xil darajadagi yopiq '.hilf,nfl:mir.hlar
ogibatida kelib chiqadigan asoratlar gematoma va limfoekstravazatlarni aniglash va
davolash usullarini o’rgatish. ,

Jihozlar asbob-uskunalar va hayvonlar. Jadvallar, har xil yopiq
shikastlanish jadvallari, sterilizator, har xil kerakli xirurgik asboblar, shpris va ignalar,
bog'lovehi va tikuvchi jihozlar, 0,5%i nashatir spirti eritmasi, yod critmasi, 1:1000
yodlangan spirt, rezinali xalta (muz, qor, sovirg suv) har xil so'rib oluvchi malhamlar,
lat yegan, gematoma va limfockstravazat bilan kasallangan hayvonlar. .

Darsping o’tilisb uslubi. O’qgituvchi birinchi soatda yopiq mexanik
shikastlanishlar, lat yeyishlar gematoma va limfoekstravazatiar to'g'risida tushuncha
veradi. Tkkinchi soatda talabalar gematoma va limfoekstravazat bilan shikastiangan
hayvonlarni tekshiradi, klinikasini o’rganadi va davolash muolajalari o'tkazadi. Dars
oxirida o’qituvchi xulosa qilib savollarga javob beradi.
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Organ va to’gimalarning yopiq mexanik shikastlanishlari juda vilma-xildir.
Ular hamma tardagi qishioq xo’jalik nayvonlarida uchrab, ayniqsa hayvonlami zich
saglaganda, bog’'lamasdan  bogish usulini qo’laganda, chakalakli yaylovlarda
bogqanda va avtouloviarda tashilganda uchraydi.

Yopig mexanik shikastlaming joylashishiga va og’irligiga qaramasdan
terining anatomik vutunfigi va uzluksizligi, uning elastikligi hisobiga saglanib qoladi.
To'quma va organfarning shikasilanishi birgina tashqaridan ta’sir qilgan mexanik
omillar manbaida uchrabginz qolmay, balki bu manbadan uzoq joylarda ham
kuzatiladi. Bunday holiarda mexanik kuch organ yoki uzoqda yotgan fo’qimalarga
ta'sir qilib o’ zgarishiarga olib keladi.

Yopiq shikastlanishlar 2 turga bo’linadi:

1 Yumshoq to’gima va organlaming vopiq shikasdanishlari.

2. Suyak va bo’ g imlarning vopxq shikastlanishlari.

Yumkhuq 10" guinalarning yvopiq shikastlari — lat yeyish, cho’ zilish, uzilish,
chayqalish va gisilishga bo'linadi, suyak va bo’g¢’imlarda sinish va chigishlar
Kuzatiladi.

Yopiq shikastlanishlar darajasi meranik taaswolning kuchi va tezligiga
hamda to’giumalar anatomik strukturasi (tuzilishi) xususivatlariga ya'ni clastikligiga,
buferlipiga, funksional holatiga va bhoshqalarig bog’liq bo’ladi. Ko’p hollarda
mexanmk va hmh.,.x hikastlovehi fuktorlar hayvon organtzmiga uning terisi orqali
Wsir qiladi, Teri organizmning tashgi va jchki muhiti oralig’ida o "zipa xas barer
hisoblanaci. Terining anatomo- fiziologik ruzilishi va o’ziga xos himoya xususiyati,
shikastlanish xarakteri va jarayonning kelgusi kechishiga Katta ta'sir ko rsatadi.

Ferining anatomo-fiziologik xususiyarlari.

leri boshqga to'gimalarga qaraganda alohida clastiklikka va mustahkamlikka
ega. Mexanik taasurot ogibatida teri tagida votgan to’ qnn lar va mg.mlnr uzilib vokl

cho' 2ilib ketganda ham, uning anatomik butunligi saglanib qoladi. Bu birinchi
navbatda terining tzilishiga elastik va kollagen strukturalari hamda epidermis shox
qavatining joviashishiga bog'lig bo'ladi

Ten uch gatlamdan: tashgi epidermal — shox (epidermis), xususiy teri derma
Vi teriosti vop” (g podermaldan ihorat

Lpldermis —ashqi gatlam ko'p gavaili yalpoq epiteliydan derma voki xususiy
fen ~ surg'ichsimon qatlam va vususiy dermadan iborat. Gipoderma - yumsned
Binktiniychi (o'qimadan iborat bo*iib, terini pastda joylashgan 1o’qimalar bilan
binktiradi. Bu qgailmnda hayvon semirganda vog' to'planadi, organizm va tashigt
muhit arasida ssighk alimashinuving regulyasiva qgitishda katta ahamiyatga ega. Terida
jun pryozehalar, yog' va ter bezlari jovliashgan,

Shikastlanmagan ten mikroorg: wizmlar, waring toksinkari va boshqa tashqi
onllar ta'siriga  chidamli va  yetarlicha mukammal anatomofiziologik  barer
hisoblanadi. pllom teridan paz shaklidagi  moddalar, epidermal qatlamning
hpeidlarint erituvely ximivaviy moddalargina so'riladi. Teri antitela va hoshqa
himoyalovehi  moddalar ishlab  chigarib, organizmga tushgan infeksiya bilan
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kurashishda aktiv ishtirok etadi. Terining bu xususivatini Gofinan ezofilaksiya, ya'ni
«ichki himoya» (zashita vovnutr; deb atagan.

Teri epidermisi o’ziga xos tuziiishga ega bo’lib, ter va yog' bezlari ishlab
chiqargan moddalar vilan yog'lanish tufayli, crganizmning ichbki muhitiga Kirib
qoliskining oldi olinadi.

Teri bezlari orgali organizmda moddalar almashinuvidan hosil bo’lgan
mahsulotlar va mikrob toksinlari tashgariga chigariladi. Ter bilan suv va 1-2% unda
erigan tuz va boshga moddalar natriy xlorid, kaliy xforid, kalsiy tuzlari, fosfor va
oltingugurt birikmalari, kamroq ogsil va uning parchalanishidan hosil bo’lgan
mahsulotlar (mochevina, siydik kislotasi, ammiak} ajraladi. Terining reaksiyasi kam
achchiq (1N 6,7-6,8) yoki kamroq ishqorli (58,5} bo’ladi. Vog' bezlari yog’simon
moddani ishlab chisaradi (qo'ylarda jirapot) boshga hayvonlarda teri yog'i deyilib,
tarkibida mineral moddalar, ogsil va xolesterin hamda triglisiridiardan tarkib topgan
yog'dan iborat. Teri yog’i epidermisning maserasiya (ishqalanib yumshab qolisni)dan,
qurib qolishdan, terini yoriiishdzn va tanadagi suvni bug’lznishidan saalaydi.

Mexanik va boshga shikastlanishlarga terining raustahkamligi va himoya
xususiyati, uning galinligiga, jun qoplamasining zichligi va o’sigligiga bog’ligdir.
Tananing har xil gismida teri qalinligi, junning zichligi va o’sigligr har xildir. Eng
qalin va mustahkam teri (axtalanmagan) buqalarda 13 mm.gachs, otlarda 3-5 mm,
(ayg'irlarda biroz qalin} qo'y va echkilarda eng yupqa 0.5-3 mm.gacha, Mexanik
shikastlanishlarga terining chidamliligi va qarshilik ko'rsatish qobiliyati, teri
asosining 0’ziga xos tuzilishiga ham bog’lig. Uning kellagenli va elastikli tolalari har
xil yo'nalishlarda bir-biriga chirmashib (chalkashib) ko’p sonli burmalar va
mustahkam chalkashishlar hosil giladi. Bu hammasi o'z navbatida teri asosiga alohida
mustahkamlik, hamma yo’nalishda cho’ziluvchanlik, elastiklik, buferlik va zichlik
yaratadi. Tashgi muhitning barcha, ya'ni terining fiziclogik qarshilik ko'rsatish
xususiyati chegarasidan chiquvchi shikastiovchi omillart  uning chidamliligini
pasaytirishga olib keladi. Ko'pehilik ichki surunkali kasalliklzr gepatit, astritlar,
enteritlar, buyrak kasalliklari ham terining hircya ko'rsatkichining pasayib ketishiga
sharoit yaratadi. Terida kuzatiladigan patciogik o'zgarishlami o'z vaqtida aniqlash,
yopiq shikastlanishlar jarayonida, davolashni 1o'g’ri tashkil gilishga imkoniyat
yaratadi,

Biz yuqorida qavd qilganimizdek, yopiq shikastianishlaring asosiy turlari
bo’'lib: lat yeyish, qisilish, chayqgalish, cho'zilish, uzilish, chigish va sinishlardir,
Ko’pehiliklarining  ogibatida og’ir  asoratlay yuzaga keladi, Masalan; yiringli
prosesslar, sepsisga olib kelishi, shok, hayvonni majburiy so vish, o’limga olib kelish
va hokazolar. Natijada xo’jalikga yoki fermaga katta igtisodiy zarar keltiradi,

Lat yeyishlar

Lat yeyishlar - to'qima va organlarning yopiq mexanik shikastlanishlari
bo’lib, terining anatomik butunligi saglanib, uning qon tomirlari va ayrim clementlari
strukturasi buzilishiga aytadi.
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Lat yeyishlar tananing barcha qismlarida uchrab, ko’proq oyoqiarda, yelkada
ko’krak va qorin devorlarida uchraydi.

O’tmas jismlar bilan har xil kuchda ta’sir gilish: shox, tuyoqlar, harakat(.iagi
mexanizmlar ta’sirida, yiqilish, qisilish, vagon va avtoulovlarda tashilganda, Sigll']ﬂl:
va yosh hayvonlarni shoxsizlantirmasdan, bog’lamasdan bogganda, ayniqgsa yangi
tashkil gilingan guruhlarda ko’p sonli lat yeyishlar uchraydi. Lat yeyishlar yoki
shikastlanishlarning oghirligi va chuqurligi, ta'sir gilayotgan mexanik omillarning
kuchiga, tezligiga, yo'nalishiga, ia’sirlanayotgan tana maydonining kengligiga, organ
va to'qumalarning xarakteriga, funksional holatiga, hamda hayvonning orig-
semizligiga bog’ligdir. Yumshoq to’qimalar suyak va ta'sir gilayotgan predmetlar
oralig’ida qolib qattiq Jat yeyishi mumkin.

Lat yeyishlar organizmning mahalliy va umumiy reaksiyasi bilan namoyon
bo’ladi. Ta'sir giluvchi kuch, to’qima va organlarda yuzaga kelgan shikastlanishlarga
bog'liq holda lat yeyishlar 4- ta darajaga bo’linadi.

Birinchi darajali lat yeyishlar. AP

Strukiurasining shikastlanishi bilan kuzatilib, teri va teri osti kletchatkasidagi
kichik qon va limfa tomirlarining uzilishi. Teri va teri osti kletchatkasida ma'yda
chegaralangan yoki tarqalgan qon quyulishlar yoki to'lig'icha gemorragik inﬁhraswla.
keyinchalik travmatik shish hosil bo’lib, aseptik yallig’lanish boshlanadi, asta-sekin
ekssudat so°rilib ketadi, g

Tashgi ko'rinishdan lat yegan joyda uncha katta bo’lmagan kam og'rigli
shish, epidermisning tirnalishi. Terining pigmentsiz joyida nugtasimon gon
quyalishlar, dastlab qizil rangda, 1-2 kundan so’ng ko'kimtir gizg’ich, 3-kunda mala,
keyin sarg"imtir ranga o’tib, 10-20 kundan keyin yo’qoladi.

Tkkinchi darjali lat yeyishlar. :

Kuchbirog mexanik shikastlovehilar ta'sirida yuzaga keladi. Teri va teri osti
to'gimalarida sezilarli darajads o' zganshlar kuzatiladi, To’gimalaraing bir-biridan
aralishi, vzilishi, kawta gon tomirlar butunligining buzilishi kuzatilib, lo’qinml:_n'
orasiga gon va limia quyiladi, pematome va limfoekstravazatlar hosil bo’lishiga olib
keladi. Lat yegan joyda travimatik shish paydo bo'ladi, aseptik yallig'lanishga
atroldagi sog’lom w'qimalar ham jalb gilinadi. Infeksiya tushish xavfi tug’iladi.
Regenerasiya sckin boradi to'plangan qon va limfa sekin so’riladi. 'l‘o’qimala.r
parchalanishidan hosil bo'lgan moddalar so’rilib, autointoksikasiya boshlunad.l.
Hn'_!"imlur(l"« bo'lsa geimmtroz, anin I'm‘:;hltg’idu-dnhlmlur |')ilyd0 bo’ladi. !l.‘d!' xil
kattalikdagi op’rigli shishlar, flyukinasiya beradi, terida timalish, gon qo’yilishlar,
ovoglarda ogsashlar, chigish, ovoglar cho'zilishi, funksiya buzilishi, gisqa vaqt tana
haroratining ko'tarilishi 4-6 kunga borib, bu belgilar kuchayib borsa, infcl.(Sfyu
asoratidan darak beradi. Aseptik holarda gematoma va limfoekstravazat belgiiarigina
golad

Uchinchi darajali lat yeyishiar, . |

Kuchli urilishlas oqibatida yuzaga kelib, birgina to’gimalarda ajralishiar,
uzilishlar, qon, limfa tomirlar va nerv tolalarida vzilishlardan tashqari, gisman va

83



10'liq ezilishlar yuzaga keladi. Bunda teri shikastlanishidan tashqan.. su_\faklar :ln;ﬂ;;l
bo’g’imlar chigishi, chaygalish va ichki organlarda uzilishlar _kuzamadl. Bu ;fdr‘lj'n
lat yeyisularda manba atrofidagi to’gimalarda ham shikastlanish kuzatj_ladi. f;{;,d
to’qimalar nekrozga uchraydi. Teri orgali tushgan patogen mikr oblar ogr a :o,m'_ ;)S
olib keladi. Organlar funksiyasi buziladi, chigish, sinishlar, terida qon qu?)uéns o
kuchii og’rigli reaksiya, shok yoki falajlanishlar kuzatiladi. Infeksiya tushsa ?:kla:'
‘legmona, gazli gangrena, intoksikasiya va sepsisga asorat beradi. Boshdagi suyak
yorilishi, miya chayqaiishi va nerviar falajlanishi, kuzatiladi.

To’rtinchi darajali lat yeyiskilar. AN il

Mexanik kuch ]ta’sirid;e)manbadagi yumshog to’qimalar to’lig’icha ?"'lf’q:n
suyaklar maydalanib singan, teri butunligi saglanib qolgan bo‘].xh, tananing ezilg
joyidan periferiyadagi arim to’qimalar o’ladi, og’ir asoratlarga olib keladi.

Davolash. :

Lat yeyishlami davolash qo’yidagi prinsiplarga asoslanadi:

1. Hayvonga tinchlik barqaror qilish;

2. Infeksiya asoratining oldini olish; .

3. Shish hosil bo’lish, gon va limfa go'yilishining oldin ohsh.. Rl

Hamma hollarda shikastlangan manbadagi teriga yodning spintdagi eritmast,
septoneks yoki 5%li kaliy permanganat eritmasi bilan ishlov berish. U

Ikkinchi darajali lat yeyishda, birinchi kuni gisuvchi bog'lam, sovuq Vll
gotiruvchi moddalar surtish bilan olib boriladi, (Burov suyugligi). So’nura L""I,,,'
qurituvchi  bog'lamlar, issiq muolajalar, so’rib oluvchi |1|a|!1;:x;1|ﬂ|:. shieh : e
infiltratlarda massaj tavsiya etiladi. Gematoma va limfoekstravazatiamni davolashda
operativ usuldan foydalaniladi. ,

Uchinchi darajali lat yeyishlarda spinli qurituvehi bog' lamlar, kompre o
boshqa issiq muolajalar, antiseptiklar, antibictikli-novokain gamallari qll"-’{i““i’d"
Shok xavfi bo’lganda — shokka qarshi preparatlar, Asratyan suyuqligi ishiatiladi. J

To'rtinchi darajali lat yeyishda hayvonni majburiy s0'yish yoki o’lgan
10’qima va organni kesib tashlash tafsiya qilinadi.

Gematoma.
Gematoma - ko’proq yumshoq biriktiruvchi to'gimalar oragiga yopiq qon
quyulish bo’lib, gonga to’lgan patoloyik boshliglar hosil bo’lishipa aytiladi
Gematomalar lat yeyishning ikkinchi darajasida, sitvaklar singzanda otilgan
Jjarohatlarda, arteriya va katta gon tomirlarining butunliz: buzilpanda, temirlarmi katta
dizmetrli ignalar bilan teshib gon olganda qon oqishlar to'lig to'xtatilmaganda
luzatiladi.

Gematoma kelib chigishiga qarab

- artertal, venozii, aralash va pulsasiys
beruvchilarga bo’linadi,

Joylashishiga qarab - teri osti, fassiva osti, mushak oralig't, organtar ichida
bosh suyagi bo’shliglarida, qorin bo’shlig'ida va bo'g’im ichida bo lishi mumbin
Targalishiga qarab chegaralangan, diffuzli va har xil kattalikdz bo'ladi.

g6



Patogenezi. 'Tomirdan ogib chiqayotgan qon atrof to’gimalarga so’rilishi bilan
bir qatorda shikastlanish oqibatida hosil bo’lgan bo’shliglarni to’ldiradi. Qon
to’planish jarayonida. 1o’qimalar qatlemlarini bir-biridan ajrata boshlaydi. Qonning
tomirdan chigishi, gon to’planayotean bo’shligdagi qonning bosimi, gon tomir
bosimiga teng bo'lgandan keyin to’xtaydi. Shu sababli arteriya qon tomiridan hosil
bo’lgan gematomalar, vena gematomasiga qaraganda ancha katta bo’ladi. Shunday
qilib, gematomaning kattaligi va hosi) bo’lish tezligi qon oqayotgan tomirning
Kattaligiga, qon bosimiga, qonning ivish tezligiga, to’gimalar va organizmning
funksional holatiga  bog’liy bo’fadi. Qon oqishning o’zidan-0’zi to’xtashi
shikastlanish oqibztida uzilgan tomirlar cho’zilib, buralib qalin to’gimalar orasiga
kirib qoladi. Ularning bo’shliglari tomirlarning intimasi chigishi ogibatida tigilib
goladi va tromb hosil bo’ladi. Agarda tomiming uziigan joyidan yuqoriroq gismida
yerilgan bo’lsa pulsasiyalanuvchi gematoma hosil bo’ladi. Keyinchalik bo’shliqda
qon ivib, fibrin tagiga cho’kadi va biriktiravehi to’qimalar o’sib ketadi. Infeksiva
asorat bersa absess yoki flegmona rivojlanadi.

Klinik belgilari. Y uza joylashgan gematomalarda, shikastlanishdan keyin har
Xil kattalikdagi yarim oysimon shaklda flyuktasiya beruvchi shish hosil bo’ladi, teri
taranglashadi, og'riydi, tirpalgan, ba’zida pulsasiya beradi. 4-5 kundan keyin
shishning markazida flyuktasiva kuzatilib, pastki tomonida fibrinozli g’ijirlash,
chegarasida w’'gimalar yarim aylana shaklida qattiglashgan, og’rig bo’lmaydi.
Gematoma  chuqueds  jovlashsa  taranglashgan shish  paydo bo'lib, chegarasi
bilinmaydi, og'rig kam seziladi. Diffuzli gematoma bosh miyada kuzatilsa —
falajlanishlar, pararcktalda-defekasiya akti buziladi.

Davolash. Terini antiseptik - eritmalar  bilan  yuvgandan  keyin 24 soat
davomida qurug sovuq go’llaniladi, (bunda) rezina idishga suvga muz, qor qo’shib
shikastiangan joyvga go’viladi (gisuvehi bog’lamlar). Teri ostida kattaroq gematoma
bo'lsa, sterillanpan igna yordamida qon so’rib olinadi, bo'shliqqa antibiotikli-
novokain (9.5%) eriunasi yuboriladi, bir kunga gisuvchi bog’lamlar go’yiladi. 2-3
Kundan  keyin fomirlarda tromb  hosil bo'ladi. Kichikreq gematomalarda issiq
muolajalur, bug'lash, Sollvoks lampasi, parafinli applikasiya go’Hanilsa gematomada
surilish tezlashadi. Keng pematomalerda bu usul yaxshi vatija bermaydi. Bunday
holda vaqgti-vaqui bilan qon so'rib olinib, antibiotikli novokain yuborib, qisuvchi
bog'lamlar qo’yish magsadga muvofia,

Feng targaigan permatomalarni 4-5¢hi Kuniga borib, aseptika va antiseptika
qoidalariga rioya  qilinib, operativ usulda kesib ochiladi (tomirlarni qgaytadan
yormashik vehun ehtivot ba'lish kerak), Ro’shligni 1:5000 furagilin eriimasi bilan
yuvib, bakteriosid, bakteriostatik (trisillin) kukun sepiladi. Jawrohatga to’liq yoki
qisman chok qo’yilib, suyughk erkin ogib chigishi ta’minlanadi.

Diffuzli yoki pulsasivalanuvehi gematoma bo'lsa, zudlik bilan operasiya
o'tkaziladi. qon agayotgan tomir topiladi. 24-48 soatga gemostatik pinset qo’yiladi,
voki ligatura qo’yib bog lanadi. Jarohatga vumshogq qilib, antiseptik eritmaga botirib



dokali drensj q@’yiladi. Drenaj va gemostatik pinsetni olib tashlagandan so’ng,
Jarohatni davr va bosgichlariga qarab davolanadi,
b ' Limfoekstravazat. )

Limfoekstravazat — to qimaiar qatlamlari oralig’ida shikastlangan limfa
tomirlaridan sidirilib oqqan suvuqlikka t0’Jgan bo’shligqa aytiladi. e

Limfoekstravazatlar shox, tuyoglaming siljuvchi ta’siri bilan unl:shla_n nd'a?
sirg’anib yigiiganda, hayvonni ¥iqitib sudraganda 1o’ ginsalarni egar-jabdug, 1\'1“"“};
xomut va boshga mexanik tzasurotiar bilan 0’z joyidan siljitganda, to’giina qatlamiari
ochilib, limfa tomirlar va mayda gon tomirlar voriladi. M

i Vazatlar — bo'lishi mumkin; yuzaki ("eri osiida) va chuqus (1'355'): a
va mushak oralig’i) katta hayvonlarda ko’pincha ko’krak va gerin devorining yonbosh
tomonida. oyoglarring yuqori gismiarida va yag'rinida uchraydi. , :

Patogenezi. Limfa tomiriar vorilib to’qimalar gatlamnlari omlig"ga,“‘"_lfa
suyugligi to°planadi. Mexanik kuchlar ta’sirida teri, fassiya va mushaklar cho zilish
chegarasidan chigib joyidan siliiydi. Bu ular orasidagi yumshoq to’gimalarning
ajrashiza va limfa tomirlarning uziiishiga olib keladi. Hosil bo’igan yoriglarza limfa
suyuqligi 1o’ piana boshiaydi. Limfa suyuqligi qiyin iviganligi sababli, shikastlangan
tomirlarda tromboz yuzaga kelmaydi va limfaning tomirdan chigishi uzoq vaqt davom
etadi. To’plangan suyuglik o’zining og’irligi ta’sirida yumshoq to’qimalar, {assiyalar,
mushaklar oralig’idan pastga va yonboshga qarab ogadi. Limfa to’plangan j(.rydﬂ.“’ i
miqdorda fibrip 10’ planib, iimfaning  gayta  so’rilishi juda kam kumh.l;.dx.
Limfoekstravazat atrofida reaktiy yallig'lanish yuzaga kelmaydi, chunki limia
vetarlicha  qo’zg’atish Xususiyatiga ega emas, Xuddi shu vo'l "l!“"
gemolimfoekstravazatiar Yuzaga keladi, fagat arteriya va vena qon tomirlarida
teziikda tromboz hosil bo'lib, qon ogish 10 xtaydi, limfa ogishi csa davom etadi.
Fibrin tagiga cho’kib, uning atrofida reaktiv yallig’lanish boshlanadi,

Klinik belgitari. Ter; ostidagi hosil bo’lgan yuzaki limfoekstravazatiarda 3-4
kunga borib, chegarlangan, flyuktuasiya beruvclj suyuqlik to'planadi, keyinchalik
kengaya boradi uning pastki gismi suyuglikka to'la xaltaga o' xshab shishib qoladi (8
litr). Pastki tomonidan bosganda, suvga o’xshah yuqori chegarasigacha ko’tariladi.
Sekin urib go'yilgy to'lginlanuvehi harakat seziladi (undulyasiya beradi), Punksiya
gilinganda limfa suyuqligi chigadi.

Chukur limfoekstrvazatlar — shish bir necha vaqt o'tgandan keyin aniglanadi,
Chegarasi noaniq, tashqi devor biroyz taranglashgan. Gemolifoekstravazatiar bo'lsa 4-
6 kunga borib fibrozlj g'ijirlash sezilib, punksiyada ekssudat rangl qgizg'ishroq

bo’ladi. Limfoekstravazatiarda 0g’riq reaksiyasi, mahalliy va umumiy harorat kam
kuzatiladi.

Davolash — kasal hayvonga to’lig’icha tinchlik barqaror qilish kerak, aktiv
harakat limfa oqishini 5 martagacha oshirib yuboradi. Sovuq qo'llash man etiladi -

chunki limfa ogishini kamaytiradi, teri ostida nekroz chaqirilishiga olib keladi,
Aksincha issiq muolajalar limfa quyulishin; tezlashtiradi.



Spirtli  qurituvchi  bog’lamlar qo'yish. Punksiya qilinib suyuqlik
chiqarilgandan keyin, bo’shligga 1-2% li yodning spirtdagi eritmasi yoki 0,25% li
formalinning spirtdagi eritmasini yuborib, gisuvchi bog’lamlar qo’yiladi. Diffuzli
limfoekstravazatlarda bu davolash yaxshi natija bermaydi. Davolashning radikal usuli
operasiya o’tkazilib, jarohatga qotiruvchi va kuydiruvchi moddalar qo’llash zarur.
Uerning ta’sirida (o’gimalar qotadi, yallig’lanish kuchayadi, granulyasiya boshlanib,
uzilgan limfa tomirlarning teshiklari yopiladi, tromboz hosil bo’ladi.

Operasiya o’tkazish texnikasi — operasiya maydoni tayyorlangandan so'ng,
terining shikastlangan gismi (tomirlar vzilgan) vertikal yo’nalishda 5-10 sm kesiladi.
Pastidan suyuqlik to’plangan joydun vana shu usulda kesiladi, suyuqlik oqizilib
vuboriladi, fibrin laxtasi olib tasklanadi. Bo’shligni antiseptik eritma bilan yuvib,
vugoriga kesilgan joyidan 5-10% 1i yodning spirtdagi eritmasi, to’yingan kaliv
permanganat eritinasida yoki Olivkovning spirt-formalinli eritmasiga (spirt 96-100°)
formalin — 1,0, yod -1, marli botirilib, jarohatga to’liq yozib qo’yiladi. Jarohatni
tikmasdan ustidan yodoformli salfetka hilan yopib, bandaj yoki bog'lam qo’yiladi.
Doka ikki kundan keyin olib tashlanadi. Limfa oqishi to’xtamasa muolaja yaua
takrorlanadi.

Kichik limfoekstravazatlarda bir joyidan kesib, bo’shliq ichi salfetka bilan
quritilib, margansovka va borat Kislotasi 1:10-20 kukunlarini sepib, tikiladi va
gisuvchi antiseptik beg'lam qo’viladi.

Klinik tuzalish jarayoni yangi boshlangan bo’lsa 10-15 kunda, kechikkan

hollarda 18-22 kundan keyin tuzaladi. Limfa ogishi operusiya qilingach, 5 kundan
keyin to’xtavdi.

MAVZU:YARA VA OOMALARNI KASAL HAYVONDA NAMOYISH
QILISH.

Darsning  maqsadi. Talabalarga har xil yara va ogmalarni differensial
diagnostika gilishni va kerakli davolash usullarini o’rgatish,

Jibozlar, asbob-uskunalar, hayvonlar. Yara va oqma klassifikasiyasi
(tasniflanishi) keltirilgan jadval, yaralangan Kasal hayvon rasmiari, tekshirish va
davolash uchun kerakli ashoblar, shpris va ignalar, bog'lovchi va tikuvchi jihozlar.
Rentgen apparati, bariy va vazelinli birikma, yod eritmasi, Vishnevskiy mathami, 0,5
% It novokain, 10 % vodoform-efir eritmalari, kasallangan it, ot, qoramol va boshqa
h:l'\'\'nnlwr‘

Darsning o'tilish uslubi. 2irinchi soatda o’qgituvchi talabalar bilan birgalikda
vara va ogmalarning klinik belgilarini: kattaligi, shakli, chuqurligi, yara chetlari holati
o'rpanilib, diagnoz qo’yadi. So'ngra ulami davolash usullarini o’rganib, Tixoain,
Mosin usullari bo'yicha yoki qisqa novokain-antibiotikli gamal usullarini qo’llayd'f,
zarur bo'lpanda operasiya qilinadi, Ogmalarni zond bilan tekshirib, yo’nalishi,
chuqurligi va ogma tubining holatini o'rganiladi, to’liq diagnoz qo’yish uchun
fistulografiva qgilinadi. Tekshirish asosida diagnoz qo'yib, davolash belgilanadi.



To’qimalar o’lishi, yara va ogmalar har biri ayrim kasalliklarni tgshkll gxl{shnng
qaramay, ularning kelib chigishi, rivojlanishi, kechish bosgichlari va ogibatlari bir-biri
bilan bog’liq bo’ladi. Y o

Turli kelib chigish sabablariga ko’ra, to'gimalar shikasd-amb, nekxozg.d
uchraydi, o’lgan to’gimalar ko'chgandan so'ng, uning o’miga to’qimalar nugsoni,
ya'ni yara paydo bo’ladi. : g

Agar nekrozga uchragan to’qimaiar chuqur joylashgan bo’lsa, uning o r.mg'a
ogma hosil bo’ladi. Bunday bog'liglikni yara. 10’gimalar o'lishi va ogmalaming kelib
chigishi bilan patogenetik bog’lash kerak. : nY

Nekroz — organizm ma’lum bir gismining o'lishi (hujayra, to’gima) bo lib,
butun organizm esa tirik qoladi. 3 .

Nekrobioz deb, ishemiya va derencrativ o'zgarishlar natijasida organ va
tugimalarning sekin o’lish jarayoniga aytiladi. , 3

Nekroz kelib chigishiga ta'sir qiluvchi asosiy omillar, lat yeyish, ezilish,
qisilish,yuqori va past harorat ta’siri, kislota va ishqgorlar, zaharli moddalar, anaerob
va maxsus xirurgik infeksiyasi va hokazolardir. 2L

To’gimalarning nekrozga uchrashi asosan ulaming to'g'ridan-to g i
shikastlanishi va 0ziq moddalarining shikastlanishi natijasida to’gimalarga kelishining
to’xtashi tufayli kelib chigadi. e

Nekrozlanish jarayonlari kelib chigishiga garab ular juda tez hosil bf)’hs}ll
mumkin (kuyish) yoki asta-sekinlik bilan (qisilish), nekrozga uchragan to'gimalal
organizm uchun yot jismga aylanadi va organizm undan demarkasion yallig’lanish
yordarnida tozalanadi,

Aseptik nekrozlarda, chuqur joylashgan va uncha katta bo’lmagan n‘l;;w?
to’qimalar lizisga (erib ketish)ga uchraydi va so'rilib ketadi, to’qimalar nugsoni
yopilib, ba’zan qobiq hosi! giladi. Nekroz o'chog’ining kasallik chagiruvchi
mikroblar bilan zararlanishi natijasida atrof to'qimalar ham shikastlanadi va o’tkir
yiringli yallig’lanishga olib keladi, Natijada himoya granulyasion to'siq hosil bo’ladi,
nekroz to’qimalar esa yiringlay boshlaydi va uni tashqariga ochilishi natijasida ogma
hosil bo'ladi yoki o’lgan teri yoki chuqurrog Joylashgan to'gimalarni ajralishi
natijasida ogma hosil bo’ladi, u rivojlanib, vara kasalligiga olib kelib, sepsisga
aylanishi mumkin. Sepsisga aylanish jarayoni, yaraga tushgan mikroblar ishlab
chigargan zaharli moddalar (toksinlar) va o'lgan to’qimalar parchalanishi natijasida
hosil bo’ladi.

Yaralar

Shilliq pardalar, teri va chuqurda joylashgan to'gimalarning nekrozlanishi
tufayli shikastlanib, keyinchalik ajralib chigishi, tez bitish imkoniyvatiga ega
bo’lmasligi, ya’ni hujayralarning parchalanishi va patologik granulyasiva hosil

bo’lishi bilan kechadigan jarayonlarga yaralar deyiladi,

Modda almashinuvi buzilishi, qon bilan ta’minlanishining vomonlashuvi, yo

moddalaming kirib qolichi,chuqur nekrozlar, uzoq vaqt bitmaydigan jarohatlar va
cgmalar yara hosil bo'lishiga olib keladi.

%N



Hamma yaralar 1o’ gimalarning nekrozlanishidan boshlanadi (shilliq parda, teri,
chugur joylashgan to’gimalar), nskroz to’gimalarning ajralib chiqishi natijasida yara
paydo bo’ladi. Xatarsiz kechizhlarda ajralib chigqan nekroz o’mi granulyasiya
tugimasi chandig bilan goplanadi.

Sharoitning  yomonlashuvi  natijasida  esa  degenerasiya  jarayonlari
regenerasiyadan ustun keladi, shuning uchun uzoq bitmaydigan yaralar hosif bo’ladi.

Regenerasiya  va  degenerasiya jarayoalarining  Kkechishiga qarab yaralar
4o’vidagilarga bo’linadi:

i. Regenerasiya jarayonlari degenerasiya jarayonlaridan ustun keladi, bunday
yaralami oddiy yara deviladi. Ular aste-sckinlik bilan bo'lsada bitish imkoniyatiga
ega bo'ladi.

2. Regencrasiya  va degencrasiya jarayonlari bir-biriga barobar yoki ieng
bo'ladi. Bu yaralarga neviotrofik va  atonik yaralar kiradi. Ular oylab, yillab
kichraymaydi, kattalashmaydi va shu tufayli tuzaimaydi.

3. Degencerasiya jarayoulari regenerasiya jarayonlaridan ustun turadi, bu
yaralarga fungoz yoki progressivlashib boruvchi yaralar kizadi.

Relib chigishiga qarab, yaralar idiopatik birlamchi vasimptomatik bo'lishi
mumkin, Regenceraiiv va degenerativ jarayonlaming kechishiga qarab oddiy, atonik va
progressiviashib boruvcehi yaralarga ba’linadi.

Konkret  sabablarga  ko'ra:  neyrotrofik, kuyish yarasi, dekubital,
nekrobakieriozii, aktinomikozli va boshqalar.

Klinik belgilariga garab: fungoz, gangrenoz, sinioz va boshgalar.

Klinik belgilari. To qumalar  nuqsoni turli hattalikda va shaklda bo'lishi
mumkin, Ularning yuqgori qismi viringli gobiq bilan qoplangan, ular olib tashlansa
granulyasiya ochiladi, og’rig uncha sezilmaydi.

L. Oddiy yara absess . chipgon va flegmonalarni yorgandan keyin paydo
bo'ladi. Awofi qizg'ishrog. tekis donador, qattig, sog'lom granulyasiya bilan
qoplangan, ustki qismida kam migdorda guyuq, sarg’ish-ogimtir, yiringli ckssudat
bo'ladi, atrofiarida oqirttiv-gizg'ish epiteliy o’sgan, yara lablari biroz shishgan va
og'nigsiz bo'ladi.

Davolash. Atrofi tozalanib, juni olinadi, yodning spirtli eritmasi (1:3000)
surilib, ichi 3 % i N.G,  bilan yuvilib, yiringlari olib tashlanadi. So’ngra
Vishnevskiy voki sulfanilamidli antibiotik malhamlari surtiladi va sharoitga garab
achig yoki yopig usnl bilan davolanadi. Epitelizasiyani stimulyasiya qilish uchun
kseroformb, ruxti,malhamlar, 2 % b spirdi brilliant ko’ki va pioktanin go’llaniladi.

Lo Fungozli (zamburug'li) yara ~ notekis formada, ko'kimtir-qizg’ish rangli,
yumshog, har xi1l kattalikda, teridan yuqoriga o’sib Ketadi.Yara atrofida teri shishgan,
og'righ, tert epiteliyasida regenerasiyasi kuzatilmaydi.

Davolash. “Caraning o'sib chiqgan joyi kaliy permanganat eritmasi bilan
yuvilib, mis kuporost kukuni sepilib, yara bog'lab qo’yiladi. Agar granulyasiya juda
katta bo’lsa, gaychi bilan kesib olinadi yoki qizdirilgan temir bilan kuydirilib,
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streptosid sepiladi va ko'mir gipsli bog’lam qo’yiladi. Qo’yilgan bog’lam 12-15
kundan kevin ochiladi.

3. Dekubital yara (uzoq yotishdan) - bu teri gangrenasi bo’lib, bosim ta'sirida
qon aylanishi buziiadi. Bosilgan joyda va’ni terida mumifikasiya paydo bo’lib, qotadi
va yupqalashadi, so’ngra teri qurib qora rangga aylanib qoladi. Bir necha kundan
keyin o'lgan teri to’gimasi ajralib tushadi va oddiy yare hosil bo’ladi. Agar mikroflora
tushsa hio’l gangrena va sepsis rivojlanishi mumkin. Davolashda hayvonga shunday
holat berish kerakki, shikastlaydigan joy yaraga tegmasligi kerak, yaraga 3-5 % li
picktanin eritmasi yoki brilliant ko’ki surtilib quruq gangrena sifatida davolash zarur,
Yara ustiga kseroformli, yodoformli, taninli mathamler surtiladi. Ultrabinafsha nuilari
autogemoterapiya, to’qimali terapiya qc'Hlaniladi.

4. Gangrenali yara - to’giralarda kuchli rivojlanib boruvchi nckroz
kuzatiladi. Ustki gismida qonli iflos, yumshoq va sassiq (ixoroz) to’gima joylashgan
bo'ladi. isitra, shillig pardalarda sarg’ayish kuzatilzdi. Davelashda og'rigsizlantirilib,
@'lgan 10’qinalar to’liq kesib olib tashlanib, 3 % li N:0;, 2 % li KoMnO, 2 % i
xlorasid yoki xloramin eritmalari bilan vuviladi. Kevin mathamlar go'laniladi. .

5. Qadoglashgan yare — atrofiari qatig, teri galinlashgan, yuzasi tekis va sillig
ba'lib, ozroq yirngli ekssudat bo'ladi. Epidermizasiya kuzatilmaydi, Xirurgik usul
bilan gadoqlashgan to’gima, olib tachlaradi yoki gizdirilgan temir bilan kuvdiriladr va
12-15 kunga ko' mir gipsli bog’lam qo'yiladi. ,

6. Atouik yara - tez buziladigan bo’sh, mayda, donador, kulrang- gizil rangli
granuiyasion to'gimadan va ozroq shilimshik  virngli  suyuqglikdan  iborat.
Ultrabinafsha nurlari, vitaminli terepiya, novokainli, autogemo va to'gimal terapiya
go’Hanilads,

1. Neyrotrofik yara — lablari yupqalashgan, notekis, teri regenerasiyasi yo'q
yara yuzasiga kulrang, ifloslangan, shillimshig-yiringli suyuglik bo'lib og'rig
Eo'linaydi. Davolashda V.V.Mosin, [.Ya.Tixonin buyicha novokain  qamallari,
tugimaii terapiya va yara atrofidan 4-12 mm vzoqlikdan 19°'liq kesib olib tashlash
tavsiya kilinadi.

Ogma

Ogma- tor patologik kanal bo'lib,to’aimalardagi yiringli o chog yoki - anatomik
bo’shlig, tashqi muhitga shu kanalning chiqish teshigi orgali teri yoki shilliq qavatga
ochiladi.Oginalar tug'ma, ortirilgan bo'lishi munikin. Agar ogma feriga ochilsa uni
tashqi, agar shilliq pardalarga ochilsa uni ichki deb aytiladi, O'z navhatida o' ligsiz
(ko’t) yoki vinmgli manbadan tc'gimalarga, 10'liq (velvizakly) skkita anatomik
90’shligni bir-biri bilan tutashtiradi (rektovaginalli), uning kiruvchi va chiguvehi
teshigi bo’ladi,

Suyuglik xarakteriga qarab — yiringli, sekretorli (s6'lak, sut) va ckekretorli
(siydikli, axlatlij bo'ladi, cqma uzoq vaqt davom etea kanal ichida devorlari
gadoglastib goladi.

Ogmaga zond yuborish -~ Kanalga rivanol {(ctakridin)1.1000 yoki 2 % Ii
K:MnO., 2 % li N2O, yuborilib, tugmali, plastmassali zond extiyotlik bilan tigiladi.

Yo



Zond yordamida tekshirilganda. ogma kanalida yot jismlar, suyaq parchasi uq qoldig’i
va shu bilan birga kenal chuqurligi yo’nalishi aniglanadi. Ogmaning yo'nalishiri,
chuqurligini va bo’shlianing holatini to’liq aniglash uchun, vazelinga bariy sclfatni
qo’shib kanalga yuboriladi, so’ngra rentgenografiya o tkaziladi.

Davolash. Asosan opcrativ usul bilan davolanadi. Xirurgik isnloy bergandan
keyin, ichiga novli zond vuborib, kanal bo’ylab kesiladi, yot moddalar olib tashlanadi.
cho’ntakchalar kesilib suyuglig tashqariga oqib chigishi ta’minlanadi. Qadoqlzmhgar!
ogma bo’lsa, ichidagi chandiq w’gimalar o'tkir qoshig bilan qiriladi va 109/? l!
yodoform-¢fir bilan yuviladi, so’ngra gizdirilgan pastani shprisga olib, ¢ 1a |c!n
to'lguncha yuboriladi, pasta qotguncha ogma og'zi tampon bilan yopib turil. i, keyin
ustidan bog’lam go’yiladi.

127. Rp.: Xeroformii 5.0
Bals. Peruviani 20.0
Olei Ricini 100.0
M.D.S. Ne | suyuq Vishnevskiy malhami 3- kunda
almashtiriladigan bog’lamlarda qo’lianiladi.
#
128. Rp.: Picis liquidae 3.0
Xeroformii 5.0
Olei Ricini 100.,0
M.D.S. Ne 3 suyaq Vishnevskiy balzamli liniment.

129, Rp.: Olei Cadini (Picis liquidac)
Xeroformii (Jodoformii) aa 3.0-5.0
Olet Jecoris Aselli 100.0
M.D.5, Jarohatning birinchi davrida asosan
A va D avitaminozlarida davolash uchun go’Haniladi.
130. Rp.: Picis liguidac
Neroformit 5.0 (Jodoformii) aa 3.0-5.0
Olei Terehinthinae 5.0-10.0
Olei Ricini (Olei Jercoris Aselli) 100.0
MLLS, Vishnevskiy balzamli linimentining modifikasiyasi.
farohating birinchi davrida o’lgan to’gimalar ko'p bo’lganda
luyogdapi viringli-nekrotik jarayonlarni operasiya qilgandan keyin
qo’llaniladi (M.V, Plaxotin),

131. Rp.. Balsami Abies sibirici Ledeli 20.0-30.0
Ol. Ricim 100.0
VDS, Jarohatiarga xirurgik ishlov bergandan keyin
drenajlarga shimdirish uchun,
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g
152. Rp.: Vinylini (Bals.Schostakovsky) 100.0
D.S. Jarohat va yaralarga xirurgik ishlov bergandan keyin
surtish va drenajlarga shimdirish uchun.
#
132, Rp.: Naphthalani liquidi raffinati 10.0
Kalii caustici fusi 0.18
Aquae destillatae cum 100.0 :
M.D.S. Naftalin linimenti. Jarohatning birinchi va ikkinchi dfz\'rlda,
kuyishlarda, yaralarda, ekzemalarda. dermatltlar.da,
furunkulyozlarda, bo'g'im kasalliklarida, miozitlarda surtish,
applikasiya va drenajlashda qo'llaniladi.
#
134. Rp.: Naphthalani liquidi raffinati
Spiritus aethylici rect. a3 100.0
D.S. Drenaj va applikasiya uchun.
#
135. Rp.: Zinci oxidati 10.0
Jodoformii 20.0
Parafini liquidi 30.0
M.D.S. Jarohat, yara va ogmalarda xirurgik ishlov bergandan
keyin surtiladi.
#
136. Rp.: Jodcformii 10.0
Actheris aethylici 50.0
Olei Jecoris Aselli 150.0 (Olei Vaselini )
M.D.S. . Jarohat, yara va ogmalarda xirurgik ishlov bergandan
keyin drenajlash uchun.
#
137. Rp.: Naviformii 1.0
Acidi borici 0.4
Xeroformii 1.0
Vaselini 16.0
M.f. unguentum,
D.S. Jarohatning ikkinchi davrida, yara va kuyishning
granulyasiva davrida.
#
138. Rp.: Jodoformii 30.0
Vaselini albi 100.0
Olei Ricini 100.0
M.D.S. : Jarohat va osteomiyelit bo’shliqlarida xirurgik
ishlov berilgandan keyin quvish uchun (P.G. Korneveva)
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#

139. Rp.: Jodoformii 10.0
Glyserini 45.0
Spiritus aethylici 95° —45.0

M.D.S. Chuqur yiringli jarohat va ogmalarni davolash uchun.
#

140. Rp.: Olei Terebinthinae 3.0
Xeroformii 5.0
Olei Ricini
Olei Jercoris Aselli @i 100.0

M.D.S. Granulyesiya to’qimasi sust o’sayotgan jarohatlami,

atonik varalarni va ogmalarni applikasiya va drenajlash uchun,
#
141. Rp.: Tinct. jodi 1.0
Olei Terebinthinae 10.0
Olei Jercoris Aseili
Olei Ricini #3 45.0
M.D.S. Granulyasiya to’qgimasi sust o’sayctgan jarohatlarni,
atonik yaralarni va oqgmalarni applikasiya va drenajlash uchun.

142. Rp.: Jodi puri 2.0
Camphorae tritae 10.0
Olei Jercoris Aselli
Olei Ricini 42 220.0
M.DLS. Granulvasiya to’gimasi sust o’sayotgan jarohatlami,

atonik yaralarn va ogmalarni applikasiya va drenajlash uchun.
4

143, Rp.: Sol. Hydrogenii peroxidati
Sol. Natrti chlor 20% &# 100.0
Oley Terebinthinae rect. 10.0

M.DLS. Guazli panprena va pangrenozli yaralami xirurgik ishlov bergandan

keyin drenajlami ho'llash uchun (V.M.
Olivkov),

{

o

144. Rp.: Formalini
Spiritug acthylici
Glyserini 43 100.0
M.D.5. Morestin suyuqligi. Gangrenozli yara, jarohat,

viringli jarohat va ogmalarni drenajlash uchun,
1

145, Rp.: Argenti nitratis fusci 109
D.5. Patologik granulyasion 19’ gimalarni kuydirish uchun.

0%
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D.t.d.N15
S. Qoramol, otga sekin bitayotgan jarohat, yara va kuyishlarda
kuniga bir marta beriladi.
#

166. Rp.: Vitacyclini in tabulettis
D.S. ltga 1 tabletkadan kuniga 3 marta ikki hafta davomida,
otga sekin bitayotza jarohat va infeksiva asoratida
10 ta tabletkadan beriladi.
#
167. Rp.: Vitamini PP 0.5 (1.0)
D.t. d. N30
S. Ot, goramolga sekin bitayotgan iarchatlarda kuniga ikki
marta beriladi.
#
168. Rp.: Carotalini 100.0
D.S. Uzoq bitmaydigan jarohat va trofik yarzlarda
bog'lamlarga shimdirish vchun.
#
169. Rp.: Calcii pantothenatis 0.01 in tabl.
D.S. Bir kunda 2 — 3 mana kichik havvonlarga 0.1, katta hayvonlarga
1.0 dan ichiriladi. Bog'lamlarga shimdirish uchun.

MAVZU:TERMIK VA KIMYOVIY SKIKASTLANISKLAR.

Darsning maqsadi. Tulabalarga kuyishning har xil darajalarini differensasiya
(giyosiy diagnoz) qilish, kerakli davolash usuilarini belgilash va uni amalga oshirishnil
o'rgatish.

Jihozlar, asbob-uskunalar, hayvonlar. Kuvish klassifikasiyasi (tasniflanishi)
sxemasi, kuygan hayvonlar rasmi va surati  diafi'mlar. Termometr, skalpellar,
pinsetlar, qaychilar, igna ushlagich, igna, shprisiar, bog’lovehi jihozlar, kley,
chizg'ich, sellofan, 5 % li yod eritmasi, 1 % 1i novokain, 0,5 % i nushatir pirti,
1:1000 rivanol, 5 % li brilliant ko'ki, 5 % 1 kaliy permanganat, 96" spirt, streptosid
kukuni, antibiotiklar, Vishnevskiy malhami, kuyish kasalligini oldini olishda
ishlatiladigan zardoblar: poliglyukin, reopoliglyukin va boshgalar, kasal hayvonlar of,
goramol va it.

Darsping o’tilish uslubi. Darsm  siasionar yoki ambulator  davolashda
saglanayotgan hayvonda o’tkazish tavsiva qilinadi.

Dars boshida o'qgituvchi talabalardan o'tgan mavzuni so’raydi. So'ngra yangi
mavzuni boshlab, kuyishni keltirib chiqaruvchi sabablarni, uning darajasini klinik
belgilarini va davolash tadbirlarini tushuntiradi. Talabalar kasal hayvonlaming
anamnez ma’lvmotlarini to’playdi va patologik jarayonni to’liq o’rganadi. So’ngra
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kimik belgitarinl,  maydonini, to'qimalarning shikastlanish darajasini, kuygan
joylardagi o’ zavo tafovutlarni sobishtirtb, kuyish darajalarini aniglaydilar.

Ot va qoramollarda ikkinchi daajali kuyishda o’ziga xos bo’lgan belgilar
to’bgicha vchramaydi. Itlarda esa pufakchalar hosil bo’lganligi to’liq ko’rinib turadi.

Termik va kKimyoviy kuyishiaming klinik belgilarini  solishtinib, hayvon
organtzmiga kuyish shikastlanishining umnumiy ta’siri aniglanadi, kuyish darajasi va
maydoniga qarab uning ogibati belgilanadi. Hayvonning harorati, pulsi va naias olishi
o'fchanadi.

Kiinii tekshirishlar asosida kasallik  dignozi va oqibati aniglanib. davolash
belgilanadi. Zarur bo’lganda nekrozlangan {o’lgan) to’qimalar olib tashlanadi
(nekrektomiya) va tert transplantasiyasi (terini ko’chirish) o’tkaziladi.

Yuqgori harorac va kimyoviv moadalar ta’sivida teri va chuqurda joylashgan
to’qimalarning shikastlanishiga kuyish deb aytiladi.

Kuyish go'vidagilarga bo'iinadi:

l. Termik

2. Kimyoviy

3. Termo-kimyoviy

4. Nur ta sirida
Fermitk Fuyish  to’qimalaming  qureq  nekrvozlanishi  bilan  xarakterlanadi.
Kimyoviy kuyish o'gimalarning ho’l (kollikkvasion) yoki quruq (koagulyasion)
nekrozianisto  bilan  xarakierlanadi. Kuyish maballiy ta’sir etishi bilan birga
Organizmida umumiy o zearishlaroi,ya’ni kuyish kasaligini keltirib chiqaradi.

Ternilke kuyishning  og'irligi, ta’syr etuvchi  faktorning davomliligiga va
chikastlangan wiaydonning kotiahigiga, shuo bilan birga to'qimalarning buzilishiga
boghq bo'ladi, Qancha Katta maydon shikastlansa, mahalliy va umumiy o'zgarishlar
shuncha kuchli namovon bo'fada.

Termik kuyish va uni davolash. Havonlarda kuyish ko’prog molxonalur yonib
keteanda, kamroq qaynog suyugliklar va bug’lar ta’sirida kuzatiladi. Kuyishning
chuquilipipa qarab Kreybix 5 ta darajaga, B.M. Olivkov esa 4 ta darajaga ajraiadi.
Kiinik va morfelogik tekshirishlar natijasida 5 1 darajaga ajratish mumkin, bu esa
hayvaonin davolashiea va kasallik kechishini aniglashga imkon beradi.

Hirinciu — darajah kuyish, kuchh og'rig. epidermisning yugori qatlamining
shikastlanishi va tenida stiush yaggol namoyon bo'lishi bilan xarakievlanadi. Alanga
tasmida hosil bo'lpan kayishda junlar ko' mirsimon massaga aylanadi, uning ostiga |-
Crm gabimlikdagt junlar t2nda saglanib goladi.

Hekipein — darajali kayishda kuchli og’riq kuzatilib, epidermisning hamma
guvatian va gisman terining so'rg’ichsimon qavati shikastlanadi. Bug’, suv va boshqa
ayughkdar ta'sirda chischga va larda kuyish hogil bo'lsa, ‘erida har xil kattalikdagi
pufaichalar aldin rangsiz voki sanig, keyinchalik loyqasimon bo’ladi, pufakchaiar
ichida serez suvaqlik to’planadi. Ot va yirik shoxli hayvonlarda, pufakcha ahyon-
ahyenda  hosil beladi, Hosi! bo’lgan pufakchalar yoriladi, o’'mida yarachalar hosil
i

bo ladi, agar u yer nukroblar bilan ifloslansa og’ir asoratlar keltirib chigaradi.
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Uch_inchi 5, damiali kuyishda cpidermisning hamina qatlamlari  va
Soerg’.i‘d‘sm e duruq nekrozga aylanadi. Alanga ta’sirida hosil bo’lgan
kuyishda jun, epidermis butunlay ko’mirga aylanadi, so’rg’ichsimon qavat va jun
Piym' epxtehy.mmng. ayrim qismiaii nekrozlanadi. Kuyishdan keyin, terl
KanSSISOn KOMSIS(ENSiVaga oa bo'lib, terj osti kletchatkasida shish paydo bo’ladi.

St ~ Eim_,ali kuyishda Jun ko'mirga aylanadi, teri kuyib nckrozlanadt,
e A e Yuqorida joylashgan mushaklar ham nekrozlanadi.
Asta-sekin terl va chuqurda joylashgay, to’gimalarda keng shish hosil bo’ladi.

s b darajali kuyishda harnma yumshoq to’gimalar, hatto suyak ham

$icpe . - T, b P .
ko’mirga mm Bu darajali kuyish ko’pincha bosh oblastida kuzatiladi, chunki
yumshoq to’gqimalar bosh oblasiig, suyakga yopishib turgan bo’ladi. Qimmatli
hayvonlar b9’lsa, C‘{wg.malangan kuyish bo’lganda davolash mumkin. _

Ruyish natijasida mahalliy o’kir yallig’lanish rivojlanadi. Birinchi va ikkinchi
darajali ku:"“hfia S€roz va sero-fibrinoz yallig’lanish rivojlanadi.

S M Kbyisiida yiringli demarkasion yallig?lanish rivojlanib, o'lgan
to’qima ostida granulyasiya juda sekin o’sadi (100 kungacha). Birinchi darajali
kuyishda ham agar kuyish maydon; 10 % yoki undan ortiq bo'lsa organizmda kuchli
intoksikasiya kuzatiladi, <

Kuygan maydonni o’lcjy 4, texnikasi.

Regysun asydon keng bo’im asa, polietilen plyonkasi olinib, unga spirt surtiladi
va Kuygail maydon ustiga qo'yiladi(B,N Postnikov usuli) pioktanin eritmasigs
botirilgan tayoqcha bilan kuygan maydonning cheparasi chizilib, so'ngra pleyonka
millimetrli qog’oz ustig q0’yilib maydon; anidlanad}.

Keng rpaydou kuygan bo'leq lineyka yordamida o’lchanadi. So’ngra uni tana
naydoniga nisbatan solishtirib, kuygan maydon kengligi aniqianadi (Tanaga nisbatan
»’rtacha: bosh-6 %, bo'yinning ustk; qismi, ynp'rin: yelka-sag'ri-17 %, bo’yin osti,
ko'kyak Va qorill-20 %, olding] oyoglar-15 %, qua oyoqlar va sag’ri-22 %, jinsiyv
organlar atrofi -4 ¢4), -

Termil kuyishlarni davolash,.

ULl ve to’stinchi-darajali kuyish bilan havvon tanagining 10 % dan
ko’proq maydoni shikastlangan bo'lsa, uni davolash igtisodiy tomondan maqsadga
muvofiq emas, qolgan hollarda davolash kompleks tarzda amalpa oshinladi.

Mahalliy davolash. Birinchi navbatda og'rigni goldiravehi dorilar: novokain
gamali, teri ostiga katta hayvonlarga aminazin 0,5-1 mg/kg vazniga, dimedrol 0,305
mg/kg; kichik hayvonlarga aminazin 2,5 mg va dimedrol 0,02-0.03 mg yuboriladi

Mabhalliy sovuq usul ham qo’Maniladi, buning uchun soda. borat kizlotas), tanin
eralashtirilgan sovuq suv, qo’ygan Joyga bosib turiladi. Kuygan joyni yumshatich
uchun G,5% 1i mintol mathami panolin, vazelin va rux-vazelin ariladhrnasi surtiladi

Qo’ygan joyni doimiy ravishda spist bilan ho'llab turish kerak,

Pufakchalar ko'p bo'lsa, igna yordamida ichidagi suyugliklar sa’rib olinadi va
pufakchalar ichiga 1-1,5 ml 5 % i novokainga 5 % li efidrin va 0,25 % Ii kanarnicin
¢o’shib yuboriladi. Yorilgan pufakchalar ustiga spirt-efir, yod-benzin surtiladi, uzoq

100



vaqt 5 % li kaliy permanganat eritmasi bilan yuviladi (ular o'miga 10 % li taninning
suvdagi eritmasi, 2 % 1i metil ka’ki, 3 % li taninning spirtdagi eritmasini qo’llash
mumkinj. Nekrozlangan to’qimalarni olib tashlagandan so’ng kukunlar, kseroform,
dermatol, streptosid, penisiilin, Vishnevskiy malhamlari, sintomisinli emulsiya, baliq
yog'i va boshqalar go’llash mumkin.

Umumiy davolash. Fuyishdan shok hosil bo'lishning oldini olish magsadida
teri ostiga morfin, vena gon tomiriga 10 % li natriy bromid, kofein yoki 0,5 % li
novokain qo’shib yuboriladi.

Qon plazmasini to’ldirish, zaharlanishning oldini olish maqgsadida poliglyukin
va reopoliglyukin vena gon tomiriga katta hayvonlarga 3000-4000 ml, kichik
hayvonlarda 360-400 m!: har kuni yoki kunaro yuboriladi.

Asidozni yo'qotish uchun katta hayvonlar venasiga 4 % li bikarbonat natriy
(16002000 i) har kuni 2 marta yuboriladi.

Sensibilizasiyani oldini olish magsadida venaga 30 % li tiosulfat natriy katta
hayvonlarga 50 ml, kichik hayvonlarga 3-5 ml, yuborish yaxshi natija beradi.

Kimyoviy kuyishlar.

Kislotalar, ishqorlar. so'ndirilmagan ohak, og’ir metall tuzlarining hayvon
terisi, shilliq pardasiga tushishi natijasida yuzaga keladi. Kimyoviy modda
Konsentrasiyasi gancha kuchli va ta’sir vaqti qancha uzoq bo’lsa, kuyish shuncha
chugur va og’ir o’tadi. Kislotalar ogsillarda keagulyasiya chagqirib, to’qimalarni quiug
nekrozpa uchratads. Ishgorlar hujayralarni suvsizlantirib ogsillamni eritib, kollikvasion
nekroz chagiradi.

Davolash kimyoviy moddalarni olib tashlash yoki ularning Konsentrasiyasini
kKamaytinshga qaratilgan bo'lishi kerak. Dastlab sovuq suv bilan yuvish, so’ngra
idimyoviy moddalari neytratlash zarur, Kislotalarni 2-3% li nashatir spirti, 5-10
Yo I osh sodasi, sut, bo'r yoki kul sepish kerak. Ishgorlarni va so'ndirilmagan ohalkni
kuchsiz kislotali eritmalar, 2 % i uksus, limonli yoki borat kislotasi bilan
neytrallaydi,

Termokimyoviy kuyishlar.

Termokimyoviy kuyishda yugori harorat ta’siri bilan birgalikda bu moddalar
kuchii zaharlash xususiyatiga ham ega, Tarkibida fosfor va fosfor saglovchi moddalar
teriga tushganda vonishi bilan bir qatorda organizmga so’rilib, kuchli intoksikasiya
chagiradi, Terida qalin, op’rigli po’stloq hosi! gilib, uzoq bitmaydigan yaralarni kelib
chiqishiga sabab bo'ladi

Paavolashda vong'inni suv yoki 5 % i mis kuporosi, xlorli ohak yoki uning 1:2
nishatdagi suvdaei eritmasi bilan o’chiriladi.

Vuqoridagilar bo'lmagan tagdirda oddiy mayda qum bilan o’chirish zarur.
So'npra hayvon terisi tozalanib, junlari olinadi, zaharli moddalar qoldiglari olib
tashlanadi hamda teripa ohak yoki mis kuporosi eritmasi bilan ishlov beriladi va
termik kuyish sifatida davolanadi.

170. Rp.. Pastae Lassara 20.0
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D.S. Kuygan joyga surtish uchun.
#
171. Rp.: Sol. Kalii permangarnatis 4-5 -- 500.0
D.S. Kuygan joyning yuzasiga surtish uchun.
#
172. Rp.: Formalini 2.0
Spiritus aethylici 10.0 s
M.D.S. Kuygan joyning yuzasiga surtish uchun (V.V. Titov)
#
173. Rp.: Tannini 10.0
Spiritus aethylici 95° 200.0
M.D.S. Kuygan joyning yuzasiga surtish uchun.
#
174. Rp.: Pyoctanini coerulei 2.0
Spiritus aethylici 100.0
M.D.S. Kuygan yuzaga surtish uchun.
#
175, Rp.: Brilliantgriin 1.0
Spiritus aethylici 100.0
M.D.S. Kuygan yuzaga surtish uchun.
#

176. Rp.: Sol. Argenti nitratis 10% - 250.0
D.S. Kuygan yuzaga surtish uchun.
#
177. Rg.: Resorcini 0.5 (1.0)
Vaselini albi 50.0

M.D.S. Kuygan yuzaga surtish uchun.
t

178. Rp.: Acidi salicylici 2.0
Zinci oxydati
Amili tritici an 25.0
Vaselini 48.0
M.D.S. Lossar pastasi  Kuygan yuzaga surtish uchun.
#
179. Rp.: Trypsini cristallisati 4.0
Sol. Novocaini 0.25% (0.5%) - 200.0
ML, solutio
D.S. Kuygan joydagi nekrozga uchragan teri gisian ko clib
tushgandan keyin unga qo’yiladigan bog lamlarni ha'Hlash uchun.
#

180. Rp.: Chymotrypsini 4.0
Sol. Novocaini 0.25% (0.5%) -- 200.0
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M.f. solutio
D.S. Kuygan joyga qo’yiladigan bog'lamlarni ho’llash uchun.
#
181. Rp.: Hydrocortisoni acetatis 1.0 (2.0)
D.S. Ot va goramollar 400 kg bo’lganda kuyishning 3-4 darajalarida
mushak orasiga yuborish uchun.
#
182. Rp.: Hydrocortisoni acetatis 1.0 (1.5)
D.S. Venaga yuborish uchun.
#
183. Rp.: Unguentum Prednisoloni 26.0
D.S. Granulvasiya to’qimasi o’sayotgan kuygan joyga surtish uchun.
i
184. Rp.: Ephedrini hydrochioridi 2.0
Sulfacyli solubile 20.0 (30.0)
(Norsulfazoli solubile)
Aquac destillatae 100.0
M.D.S. Toza kuygan teriga go'yiladigan dokali salfetkani
hio'llash uchun.
#
I85. Rp.: Ephedrini hydrochloridi 2.0
Penicillini
Streptomycini sulfatis aa 250 000 ED
Aquae destillatae 100.0
M.D.S. Toza kuygan teriga go'yiladigan dokali salfetkani
ho'llash uchun
#
186, Rp.: Sol. Novocaini sterilis 0.25% (0.5%) ~ 100.0
D.S. Venaga quyish uchun,
it
187, Rp.: Sol. Natrii bromidi 10% - 80.0 (100.0)
D. 1. d. N 4 Sterilisetur!
S. Venaga: of, sigirga, itga 8-14 mi dan,
o
IBE, Rp.: Sol, Natrii chloridi $% - 100.0
Insulini (20 ED) = 25.0
Caleii gluconatis 10.0
M.f. olutio, Sterilisctur!
1.S. Venaga ot, sigirga.
(28
189, Rp.: Sol. Natrii thyosulfatis puri 30% - 150.0
Natrii hydrocarbonatis 3.0
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M. solutio. Sterilisetur' st .
%; 'VM%::;ZZQr.Shish va antitoksik .ta-§irni kamaytirish Suchxilr)ll/(k)é,

] a'gir_g; 10-12 ml/100 kg gacha, kl.Cth hayvonlarga 0.

Birinchi kun 2 marta, so’ngra kuniga bir marta.
#
190. Rp.: Rekonvalessensiya plazmasi 30,0 ( SO.Q)

D.S. Mushak orasiga. It, go’yga bir kunda bir marta

3-5 kun davomida.

R KASALLIKLARI VA SUVAK SINISHLARI.

Darsning maqgsadi. Talabalarga har xil suysz SInISm:’irvl.,‘ "'vdd]arn‘i feviolash
differensial diagnostika (qiyosiy diagnoz) qilishni, diagnoz qo’yish va
usullarini o'rgatish. e e tho g racmlar

J‘ihf)zlag:, ashob-uskunalar va hayvonlar. Ha.r-xil suyak Slnlqn-ldl:g}l:l:q.ij]ig:afi
va jadvallar, periostit, osteomiyelit va ckzostozll. pfﬁ‘Para‘_'ar‘ Sl"mlfc.:-’.u. bint.
rentgenogrammasi, sariq paxta, biks va zararsizlan'nnlgan tampon, | -(,di : ety
gipsli bint, shinalar, yod eritmasi. 1 % li novokain, 1:1000 r.lVi'mO ; hyi i
antibiotiklar, shprisiar, ignalar, pinset, qaychi. skalpeliar, qon to’xtatuvchi p
tikuv mateniallari va kasal hayvonlar. 2 5hgi9e Stkazilib, o'qituvchi

Darsning o’tilish uslubi. Dars kafedra klinikasida o ‘m s talabalarga
talabalaming darsga tayyorgarligini so’rash orqali o'rganadi. ,“"_'““ff'r';' dAni. sinish
suyak sinishlari, periostitiarni mohiyatini, keltirib chiqaruvchi saoa SE e i
turlarini jadval, rentgenogramma va boshqa maviud bo’lgan preparatl
tushuntirib o’tadi. j

Periostitlar. (suyak ustki pardasining yalliglanishi). , ‘zparishlar  va

Etiologik  fakiorlar, Klinik belgilari, patalogoantomik " zgarishl:
yallig’lanishning tarqalishiga garab qo'yidagi pf:rlb'.liliar-i-:umlll:vht'

ajetiologik faktorfarga qarab — travmatik vallig’lanich va 1ok 'k iring)i

bjpatalogoanatomik o'zgarishlariga qarab — sercz, seroz-fibrinoz. i ~
fibrinoz va suyaklashuvchi.

V)klinik kechishiga qarab - o’tkir va cunmkali. bt

gharqalish darajasigza qarab - chegaralangan, diffuz va t.bt'!!"-""""”"“‘: "" kil

Seroz va viringli periostitlar o'tkir kechadi, fibroz va suyaklashuvi
periostitlar esa surunkali kechadi, _ S aklards

Serodi periostit (Periostitis serosa) ko'proq himoyalanmagan  suyakl:
kechadi (kaft, tovon, tushov va boshqalar). { 4 AR

Kelib chigishining asosiy sabablari  bir marotaha' ta’sir qﬂqwlu ','“i',',,‘;
qobig'ining  yopiq mexanik  shikastlanishlaridic  {urilish,  uziligh, ,ui,;.|i
shikastlanishlari). O’tkir periostit mustagil rivojlanishi mumkin yoki surunka
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Kechadigan fibroz, suyaklashuvchi periostitlarning boshlang’ick davrida kelib chigishi
mumkin,

Suyak qobig’ida ta’surotlar natijasida gon tomiriari yoriladi, shu tufayli atrof
to'qimalarga qon  qo’yiladi.  Shikastlanishning birinchi soatida yallig’lanish
boshlznadi, seroz suyuqlik to’planadi, giperemiva qizacish hujayra infiltrasiyasi
boshlanadi. Keyinehalik suyuglik so’riladi va normallashadi. Qattig shikastlanishlarda
esa katta molekulyar ogsil va fibrinogenning chigishi natijasida seroz-fibrinoz
suyuqlik 1o'planadi, o'z vagtida davolansa so'rilib keiadi. Ayrim hollarda o’tkir
perisotit, surunkali shuklga o'tadi va fibroz yoki suyaklashuvchi periostitga aylanishi
mumkin,

Klinil: belgilari. Paypaslasl yo’li bilan chegaralangan, issiq, og'rigli  qatiq
shish borligi aniglanadi va hayvoen oyoglarida ogsash kuzatiladi.

Davolash. Hayvonga tinchlik barqaror gilinadi, ta’sir maydoni spirili yod bilan
ishlanadi, birinchi kunda sovuq va gisib turuvehi bog’lam qo'yiladi, keyinchalik
suyuqlikiarni so’rilib ketishiga imkon beruvchi vositalardan foydalaniladi.

Yiringli periostit  (Periostitis  purulenta). Yiringli  yallig’lanish bilan
xarakterlanadi va suyak po’stlog’i ostida absess hosil gilib, ogma kelib chigadi.
Yiringli periostitlar, suyakgacha boruvchi jarohatlardan suyak  atrofidagi

va tlegmonalardan va ochiq suyak sinishlaridan, yallig'langan joyda qon va
limfa orgali mikroblar tushishi, yiringli ostit va osteomiyelitlardan kelib chigadi.

Kasallile vengil yvoki juda og'ir kechishi muwnkin. Yengil kechganda suyak
qobig’i ostida viringli yallig'lanish kelib chigadi, hujayralar infiltrasiyasi kuchli
bo'lib, chish pavde bo’ladi, ko'p suyuqlik ajraladi va suyak po’stlog’i qobig’i ostida
' payda bo'ladi, chhik absess larda yiring so'rilib ketadi va defiekt
wlyasiya bilan qoplanadi, jarayonga suyak to’gimasi aralashib suyaklashuvchi

yallig'lanishga o’tishi mumkin va demarkasion vallig lanish tufayli fermentolizga
uchrab, tashgariga voli teri ostiga ochiladi.

Mlm'A belgitari. Kasallik mahalliv va omumiy og'ir kechadi. To’qimalar qattig
taranplashadi, qattiq  og'rg seziladi, chugur yiring hosil bo’lib, yiring tashqgarige
chigangan keyin hayvon axvoli ancha yaxshitanadi, suyak usti g’adir-budir bo ladi.
Hayvon yurgande qattiq oqsaydi.

.I“"!,‘j,'-.

f(ornar

Davolash.  Fasalhk  boshianishida infeksivani chegaralash uchun (isqa
novekain antibiotik qamali o’tkaziladi. Spirtli qurib boruvehi bog'lam qo'yiladi
Arteriyaga antibiotiklar vuboriladi. Y iringxona hosgil bo*highi bilan ochiladi va o’rta
tezlar erttmasi voki sulfanilamidlar bilan yuviladi. Operagiya gilingandan keyin o’'lik
to"aimalar kyuaret bilan qirilib, olib tashlanadi. Hayvonning og’ir holatlarida sepsisga
qarshi davolash usullan qo'Hamladi,

Fibrozli periostit (Periostitiy fibrosa). Kasailik fibroz biriktiravehi to’gimaning
o sushi bilan xarakterlanib, asosan oyoglaming distal gismida rivojlanadi, (tushov,
yimalog  va kaft suvaklaridaj, Bir necha bor gaytariladigan ta’surotlar, atrof
to gimalarning  surunkali yallig’lanishi va boshga omillar bu kasallikning kelib
chigishiga sabab bo’ladi,
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B m&;ﬁﬁ gizarishdan boshlanzdi, leykositlar Lmlgraszyam va suyuqlik ajralishi
bilan Boﬂllanﬂ) fibrinogen to’planadi, suyak qobig’ida og'rig seziladigan shish
paydo bo'ladi. Qon tomirlar o’tkazuvchanligi juda oshib ketadi. Ekssudat suyak

qobig’i to’qimalarini to’ ymtlradl suyak po’stiog’i o’sib fibrin ichiga o'sa boshlaydi,
shu tufayli shish va gattiq og’riq paydo bo’ladi.

Klinik belgilari. Chuqur palpasiya bilan teri ostiga yumsh oq to ‘gimalarda gattiq
chegaralangan shish seziladi, mahalliy harorat bo’Imaydi. U aynigsa Katta gon va nerv
tomirlari, pay va bo’g’inlar atrofida joylashsa funksiya buziladi.

- Davolash. Qayta ta'sirlanisndan asrash kerak va ckssudamni gayta so’rilishini
ta’minlash zarur. Shuning uchun kasallik boshlanishida issiq muolajalar va o’tkir
qo’zg’atuvehi malhamlar qo’llaniladi, vod preparatlari bilan ionofarez gilinadi va
termokauterlar yordamida nuqtali kuydiriladi.

Suyaklashuvchi periostit — suyak o'sish: bilan xarakterlanadi, suyak asosan
suyak gobig’idan o'sadi. Suyak yallig'lanishi suyak qubig'idan ve suyak jchidan
boshlanadi.

Suyaklashuvchi periostitlar mexanik ta’surotlar. lat yeyishlar, suyak sinishlari,
suyak yorilishlari, suyak bog’lamiari uzilishlari va atrof tu'qimalarida absess va
flegmonalardan kelib chigadi.

Suyaklashuvchi periostit suyakning qobig'i yallig’lanishi va suyakning
ostoplastik yallig’lanishidan kelib chiqadi va avval fibroz, so’ngra esa tog’ayga va
Keyinchalik suyakks aylanib borishi bilan xarakterlanadi.

Suyakka aylanish darajasiga qarab, giperostoz - keng suyak o'sishi bo’lib
bunda suyak ustiga o'sadi, bundan tashqari - ekzostoz va osteofitlarga o' xshagan
bolishi mumkin.

Klinik belgilari. Palpasiya bilan gattig chegaralangan g'adir-budir voki sillig
suyak seziladi. Funksional buzilishiar suyaklashish darajasiga bog'liq bo'ladi.

Davolash, Hayven ishdan ozod  gilinadi, mahalliy parafin, ozokerit
applikasiyasi quilaniladi. O’tkir qo’zg'atuvchi va kuydiruvchi dorilar suriiladi,
ekzostozlar ichiga yodning spintli eritimasi yoki sulema yuboriladi, qoramollarga ikki
xromii kKalty malhami 2 kunga bir mantz surtiladi va thj"Uf kuydirish usullaridan
foydalaniladi. Ayrim hollaida periostomiya  (suyak ustki pardasini ekzastoz bilan
birga olib tashlash) o'tkaziladi.

Suyak nekrozi (necrosis ossis) ~ suvaklarning o'lishi. Suyak 1o qimnl HIBIY
turl: gavatlarida yiringli vallig'lanishlardan kelib chiqadi (yiringli periostt, ostit,
osteomiyelit), fizik faktorlardan: sovuq qotish, kuyishlar chagiradi

Kasallik rivojlanishiga agarab: t0'liq nckroz va qieman nekrozga uchrashi
mumkin, yuza joylashgan yoki chuqur bo'lishi mumkin,

Suyakda chuqur qon aylanishining buzilishi, ya'ni gon tomirlar tremboz yoki
suyak qobig'i va introostol tomirlaurini buzilishi natijasidn  suyakda modda
almashinuvi buziladi. Suyak nckrozining darajasi qon tomir kaualigipa bog'lig
bo’ladi. Yallig’lanish darajasiga qarab: kortikal, markaziy va total bo’lishi mumkin.

Davolash. INekrozga uchragan suyak kesib olib tachlanadi.
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Kariyes — chegaralangan mayda donador parchalanib boruvehi va cuyak ustida
vara hosil bo'lishi bilan xarakterlanadi.

Suyak atrofida o’tkir va surunkali kechadigan yiringli yallig’lanishlar natijasida
va ayrim hollarda infeksion kasalliklar asorati, (tuberkulyoz, aktinomikoz) oqibatida
paydo bo’lishi mumkin. Otlarda bursit, kurak usti payining nekrozi Kkasallikni kelib
chigishiga sabab bo’fishi mumkin. Kariyes nekrozi xususiy turi, qaysikin vumshog
to'gimalarning  viringli yallig’lanishi suyak atrofida bo’ladi, aynigsa infeksion
kasalliklarda (tuberkulyoz, aktinomikoz). U uzoq muddat yallig’lanib, suyakka o’tadi
va butun suyakni shikastlaydi, ayrim hollarda qo’shni suyaklarga ham o'tadi. Shuning
uchun ham kariyesni suyak yarasi yoki suyak yeyilishi deb aytiladi. v

Davolash. Oqma vo'lla: ochilib, o’lgan io’gimalar olib tashlanadi va yiring
chiqib ketishi uchun yo’l ochiiadi. Kariyesga uchragan tishlar sug’urib tashlanadi.

Suyak sinishlari. )

Suyak sinishi deb - suyaklar birligining gisman yoki to’lig buzilishiga aytiladf.
Bu turli omillar natijasida yurashoq to’gimalarning shikastlanishi bilan biiga !{ech.:u:h:
Bu omillarga urilish, yigilish, tovish, keskin yoki to’satdan mushaklarning qlsqansl}l
va 0'q kirishi Kiradi. Bundan 1ashqari, suyak sinishlarini keltirib chigarishga mO')"l
omillardan raxit, osteomalyatsiya, osteodistrofiya, gipovitaminoz, Sll)'ﬁ_k]'m'"'ng
mahally kasalliklari nekroz, kariyes, osteosarkoma va boshgalar, qaysikim bu
omillarda suyakiar qatogligini yo'qotadi va ular kuchsiz ta’surotlarda han sngmdl.
Stiyak sinishlarida mushaklar va kapsulalar yiriladi, gon va nerv tomitlari uziladi,

Suyak sinishlari kelib chigishi ikkiga bo’linadi: tug'ma va oritirilgan.

Fughina, ya'ni antinatal qoringa tashqi tomonidan beriladigan kuchli tn"surot!ar
tufavti yoki bachadonning ritmikkuchii qisgarishlari natijasida kelib chigadi. Bunga
yordam beruvehi omillar, va'ni hemilaning rivojlanish davridagi yetishmovchiliklar
osteomalyasiya, raxit va boshqalar. .

Ortticilgan  suyak  sinishlari tuglish jarayonida va postuatal: travmatik,
patologik, 0’z-0’zidan va fiziologik bo'lishi mumkin {qarilik osteoparezi, bug'ozlik,
Ke'p sui berish va notug'ri oziglanish). ‘ _

Suvak sinishlani xarakieriga qarab ochig va yopig bo'tib, ochiq suyak simshlau"!
ancha xavfii, Bir vagining o'zida bir necha suyaklaming siniski ko’p suyalk sinishlari
dovilad

Sinishlar joylashishiga qarab vassi, naysimon va yumalog suyak sinishlariga
bo'linadi, Naysimon  suyakiarda sinishlar epifizar, diafizar va metafizar  deb
farglanadi, Suyaklar sinish darajasiea qarab to'lig va fo'ligsiz ho’ladi.

Talabatar simishning klinik belgilarini hayvonni tekshirish (kuzatish, palpasiya,
aiskuliagiva, yurgizib ko'rish) asosida o' rganadilar. Sinishni fiksasiya qihsh, shinali
va pipsh bog lamlar ge’ yishni, ocliug sinishlar va osteomiyelitlarda davolash o’tkazish
wsullariy o' zlashtiraditar, Kasal hayvon mavjud bo’isa, talabalar hayvonni tekshirib
diagnoz qo'yadiar davolashm belgilaydilar va uni amalga oshiradilar. '

Sinishlarning klinik helgilari. Qyoq suyaklari singan vaqtda uning funkstyasi
buziladi, oqsaydi, Singan suvak uchlari, mushaklarning gisqarishi va statik
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apparatlamning buzilishi oqgibatida nerv rese torlari qitiqlanib kuchli og’riq yuzaga
Caad " T p qitiq g )
Singan suyak uchlarining joylari siliishi yoki to’qimalarga kuchli qon quyulishi

N
408 pe g &

m‘i‘a yuzaga keladi. Sog'lom o0yoq hilan solishtirib ko'rganda
mm notabiiy shakida ekanligi va singan joyda deformasiy2 kuzatiladi.

: Tm singan suyakning xarakterli klinik belgisi — uning singan joyidagi
hmw@ﬂh Buni aniglash uchun bir go’1 bilan singan joyning ustidan, ikkinchi
Q(?fT mm gismidan ushlab tomonlarga narakat qildiriladi.Singan joyni
hamvm suyak g'ijirlashi (krepitasiya) aniglanadi. Singan oyoqni
td’f”ga_qd_a hayvon kuchli og’riq sezadi va bezovtalanadi.Yumshog to’gimalarga
qon quyulishi, limfa va gon aylanishining buzilishi ogibatida shish paydo bo’ladi.

: M’U’Z Klinik belgilar va differensial diagnoz ma'lumotlariga asslanib
qo’yiladi. Asosan, yorilishdan differensasiya gilinadi, bunda Klinik belgilar kamroq
namo)? Whﬁ, singan joyda harakat va g*ijirlash kuzatilmavdi. Oxirgi tashxis
singan joyni rentgenografiya qilib qo’yiladi.

v OW’"ﬁ Hayvonning yoshi, turi, suyak va to’ gitnalaming shikastlanishi, singan
vm’mmﬂ va shakli hisobga olinadi.
g’ mhsmak singanda asosiy magsad singan SU)'ak.larlli. o'z jo}:l:.ari’ga
LA “V3 Shli l.?o_lda suyak chandig’i hosil bo'iguncha, funksional zo’rigish

.. asdau.,_ b ~deformasiya bo'lmaslikning oldi olinadi. Buning uchun talabalar
Op?m% m?yémm_i tayyoriab, 1 % novokain eritmasi bilan singan joy Vé
;:ka atrofiga inyeksiya qilinadi yoki mushak orasiga aminazin yuboriladi.
nii?;:?:‘dw Omlga 5-10 ml novokain eritmas vuborilsa, 5-7 m.inuld:m “0'ng
FAY\"mi‘ \ -0;5-1}39113,(1,, (_Jg'fiq.iizlantiri'eh uchun - o' tkazuvchanlik, q?ulur:zl va k:.mn
an.k “TEa _?‘?jda narkoz ham qo’llath mumkin. ()g'riqsiﬂamn1lg:md:m 50"Ng
m fm'lqlmw, repozisiya (joyiga gaytarish) qilish yerak, Buning uchun singan
{’:Iﬁﬂj gp‘mkjlmzl va distal qiemidan ashlab tortib, bukib, burab va boshga h.xr;akmllar
qO’Ay%l “.nz:ﬂ ?ﬂ”m’"{ 0'z joviga qo'yiladi. Singan suvaklar aniq o'z joviga

4 gm . qon _3)’1tn.13h va innervasiya uklanib, bitich tez bo'ladi va funksional
buzilish yo’qoladi.

Singan suyakni fiksasiya qilish,

\a .&rya!ﬁ%ar "’,’" joyiga qo'yilpandan so'ny shinali yoki gipsh bog'lam bilan

‘I _'3' ‘qﬂm.d’, Y‘.)Tdﬁmdﬁ singan joyni harakatlantirmasdan ushlab turadi. gipsh

gw-"m! yliqoriga qaratib spiral chaklida o'raladi, 4-5 qaval gipeli bint
L*rm.m';;;“?,. ustidan gips aralashmas bilan surib chigiinds. Cripsh bt
hollatda ‘ ¢ ;ﬁ""q 5“:")}3 b'mirila'di, ga'ngra suvi 07roq giqth tj':hl:m:sdi‘vn shu
ﬁoydﬂ’lafﬂladgmi_ oypa o'raladi yoki suyak sinishlarida tayyor gipsli bog Jamdan
jamm?:t:gfgﬂk ';;‘;’m'm bo'lganda jarohatga - birlamchi xirurgik ichl‘m" beriladi,
lOzzl.madﬁ Gh{_)m‘“:gn’!gan m}.'ak ciniglari oht: tashlanadi, ﬁ‘l;rnp to q'nnn!mrlm}
Viﬁmcvﬁk} 1, ar’ O l.s,a. kcfnb ochitadi. jarobatga ©g streptocid sepiladi ff'“kl

dy emulsiyasi qo’yiladi. So'ngra yopiq gipsh bog’lam go’viladi Gipsh
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bintni steril holatda saglash maqgsadida xlorli ohak (40-50 g chak 4 1 suvega) yoki 2 %
xloramin eritmasiga ivitiladi. Infeksiyaning oldini olish uchun mushak orasiga
penisiliin, venaga suifanilamid preparatlari yuboriladi.

Bitishni stimulvasiya qilish uchun gemoterapiya, to'qimali terapiya. venaga 10
% It kalsiy xlor, vitamin S, D, keyinchalik me’yorli yurgizish, massaj, ultrabinafsha
nurlari qo'laniladi. Katta hayvenlarda 5-6 haftadan, mayda hayvonlarda 3-4 haftadan
so’ng gipsli bog'lam olib tashlanadi.

Dars davomida iloji bo’lsa osteosintezni, metall sterjen qo’yishni, sim yoki
suyak transplantzint usullarini bajarishni namoyish gilish magsadga muvofiadir.

191. Rp.: Spirirus aethylici 30% - 20.0 (30.0)
Novocaini 0.2 (0.3)
M.D.S. Singan suyaklar orasiga va atrof to’qima-
lariga, intramedulvar osieosintezida suyak
bo’shlig’iga yuborish uchun 2-3 kundan keyin ikki marta
takrorlanadi (M.V. Plaxotin, A.D. Belov, R.G. Mustakimov).
#
192. Rp.: Travertini 200.0-300.0
3.5, O, sigirga 15-20 kun davomida har Kuni bir marta beriladi.
Qo’y, cho’'chqa va itga 0.5 kg (M.V. Plaxotin, A.D. Belov, R.G.
Mustakimov).
#
193. Rp.: Radioaktivli fostor 32 0.15 mk (mikrokyuri)
D.5. Singan joyga inyeksiya qilish uchun.
Co'y va buzoglarga 10-15 kun davomida 0.01 mk/kg.
#
194. Rp.: Pyrogenali 150 MPD
D.S. Hga. Osteosintez gilingan kundan boshlab mushak orasiga
20-30 kun, Qo’y, it, sigir va bugaga 10-15 MPD/kg.
#
195, Rp.: Methandrostenoloni 0.005
Dt d. N 10 in tabulettis
5. Mga (10-15 k). Sinishning beshinchi kunidan boshlab yarim
tabletkadan 20 kun davomida har Kuui bir marta beriladi.
i
196, Rp.: Methylandrostendioloni 0.025
D. . d. N5 in tabulettis
5. Mga (10-15 kg). Sinishning beshinchi kunidan boshlab 0.25
tabletkadan 20 kun davomida har kuni bir marta beriladi.
it
197. Rp.: Caleir glycerophosphatis 1.0 (1.5)
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 Davelash. Tinchlik, novokainga gidrokartizon qo’shib qamal qfhs.h’ ?fi:g;",‘:
bog’lam, sovug, 2-3 kundan keyin isituvchi l'compn:sst para‘h(nh app ’l-'ilad)i ’
keyinchalik massaj, so’rib oluvchi maihamlar, bo’g’imga gattiq bog l“m'iml.‘f;i' T hat

Yiringli sinovit. Sinovial pardasining yiringli )’Z}ng’lamshl. Lat yeyis ||du ':n
va boshqa mexanik shikast ta’sirida kelib chigadi. Undan tashqarl bu ,—'“r‘iv‘;m
sepsisda, tug’ishdan keyingi infeksiya, manga. paratif, omfaloflcbitda I
rivojlanishi mumkin. ) : 1t rivoilanadi

Mikrob tushishi bilan sinovial gavatlarda yellig lanish sh_ls}n_ rivojlanc d"
Yaqqol giperemiya, sinovial so’rg’ichlarining shishi. giperplaziyast kuzbatflla dli.
Kapsulaning fibroz qavati va paraartikulyar klctchatkada ham .s.lns.h paydo z Iaar
Sinovial parda sarg’ish, baxmalsimon ko'rinishga ega bo ladi. P arua.rli u“),
to’qimalarda kollateral shish rivojlanadi. Keyinchalik bo'g’im kapsulasida kj".”
miqdorda leykositlar, limfosit va eritrositlar kuzatiladi. Bo'g'im bo'shiie jad K0P
migdorda yiringli ckssudat to’planadi. Gialuron kislotasi va musin migdori ncb(;n
kamayadi. Muhit kislotali bo’ladi PN 5.2-6. Togayning anatomik buzilishi
kuzatilmaydi. Toksinlar so’rilib yiringli-rezorbtiv isitma rivojlan.adl. : ¥

Bo'glim og'riydi, mahalliy harorat oshgan, bo'rtiklan laranglaél-ga“’;
jarohatlarda loyqa sarg’ish ekssudat ogib chiqadi hayvon }lawki_ﬂlf{ngm‘d“ U‘?S?f; 2
kuchayadi. Oyoq yarim bukilgan holatda bo'ladi. Suyuglik bo’g'im kapsulasidd
to’planadi natijada bo’g’in kattalashadi, cgibatda empiycma rl'VOJk‘""’fj" _ s

Kasallik boshida diagnoz punktatning tekshirilishi bn.lan amqh'"“d'; ,”"(;'.'",’,‘
uchun probirkaga 5 % li yoki 10 % li uch »lor sirkali kislotasidan 3-5 m! qo )'ﬂ:{ | f"
unga 2-3 tomchi punktat qo'shiladi. Agar bo'g’im kasallangan  bo'lsa polingee
punktat iviydi, mayda bo’ lkachalarga bo'linadi va idish tubiga d“”:“d,"

Davolash. Infeksiya rivojlanishining oldini ohsh va jarayonm C“c“m“.‘;"’hg?
qaratiladi. Novokain gamal usullari, antiseptik terapiya, magistral gon ‘0',“"|f"""
novokain antibiotik yuborish lozim. Bo'g'im chiga diksazon, .mctudnk'.;uun.:
gidrokortizon  bilan  300-500 wming TB penisillin bilan novokain “rf““‘ﬂm_”'i‘h
yuboriladi. Spirt-ixtiolli bog’lam, quruq issig go'llaniladi. Bo'g'im har kuni 2-3 Kun
davomida yuviladi.

Yiringli artrit. Bo’g’imni tashkil cigan barcha clementlarining yirmgl
yallig’lanishi, Yiringli artrit birlamchi va ikkilamchi bo hishi mumkin. V.H'l'" l"l)f.\l}'t"f
jarohat natijasida tog’ay va kapsula shikastlanib mikroblar tushgandan keym, .\'h""”’h
yallig’lanish kapsula va tog'ayda rivojlanadi. Tog'ay loyqaimadi ayrim joylan
shaklini yugotadi va g'adir-budir bo’lib qoladi. Yiring suyakga o'ub M""hlﬂl?-'"l:'-f!
kirib- boradi. Suyaklaming bo'g’im yuzalarida yara va sekvestrlar paydo bo'ladi,
Suyak nekrozi va osteomiyelit rivojlanadi. Yemirilish jarayon kapaula birtkadigan
joyda og’irtoq kechadi suyak ustki qobig’i shikastlanganda «ekzostoz, paydo be'iadi .

Bo'g'im awofidagi barcha to'qimalar ghikastlanishi bilan kechadigan 3'”{"‘31'
artrit panartrit deb aytiladi. Suyak to'qimasi o'sib ketishi bilan xarakterlangan yiringh
artrit yiringh osteoartsit deb aytiladi,
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Klinik belgilar. Kasaliik juda og’ir kechadi. Harorat, aynigsa otlarda 1,5-2°S ga
oshady, bo’g'im og'riydi, hayvon kuchli ogsaydi. Bo'g'im yuzalari silliglashgan
ba'ladi. Ogmadan sariq-ko’kimtir yiring oqadi. Artrogen sepsisga o'tishi mumkin.

Davolash. Novokain qamali, antibiotiklarni magistral arteriyaga vuborish,
antiseptik terapiya, artrotomiya, Vishnevskiy malhami va sintomisin emulsiyasi bilan
drenajlar qo’yiladi, og’ir holatlarda oyoqlarning distal gismida barmoq amputasiyasi
va ekzartikulyasiyasi o’ tkaziladi.

Artroz. Bo ghimlarning  yallig’lanishsiz  kechadigan surunkali kasalligidir.
Suyak va tog'ayda degenerativ-disirofik o'zgarishlar va bo'g'im deformasiyasi
kuzatiladi. Ko’pincha otlarda sakrash bo’g’imida rivajlanadi. Kelib chigishi
to’g'risida yagona fikr vo'q, oxirgi vagtlarda qoramollarda uchrashi qayt qilingan.
Ko’pincha vitamin-mineral modda almashinuvining buzilishi, raxii, osteomalyasiya,
va boshqalardan hosil bo'ladi.

Artrozning  boshlanishi tog’ayning asta-sekinlik  bilan yemirilishi bilan
xarakterlanadi. Tog'ay kulrang-sarg’ish voki jigar rang-sarg’ish bo'ladi. Suyak
log-avlari vemirilgandan so’ng suyak yuzalari o'zare ishqalanadi va silliq bo’lib
qoladi. Keyinchalik suvakda osteoskleroz boshlanadi. Bo’g’im yorig'i torayadi.
Perianikulyar to’ gimalarda o' zgarishlar uncha rivojlanmaydi.

Klinik  belgilar.  Birinchi bosqichda yaqgol o’zgarishlar yo'q. Renigen
rasmlarda bo’g'im chetlarida o tkir uchli suyak o'smualari, dog’li osteoparez ko'rinadi.

ekinchi bosqichda bo'g'im funksiyasi buziladi. Ogsash. oyoqlarni navhatima
navbat almashiirib bacish bo ¢'im yorigning torayishi, o'smalarning ko’ payishi
kuzatiladi.

Uchinchi  bosqichda  yaqqol  linik-rentgenologik  va  patomortologik
Zgarishlar kuzaiilib bo'g'im shakli buzilgan bo’lib, og'riq sezilmaydi.

Davolask, Maxsus davelash usuli ishlab chigilmagan. Moddalar almashinuvi
tiklanadi Ozugalarea vitamin A,D, fosfat kalsiy, baliq nioyi aralashtiriladi. Parafin va
Ozokent applikasiyalari, UB.N. qo'laniladi.

tnkiloz. Bo'g'im avoft yoki o'zida yallig'lanish rivojlanishi natijasida uning
harakatsizianib qolishi (qotizhiy,

Anlilozlar  asosan bo'g'im  kasalhiKlanning  ikkilamchi  ko'rinishidir.
Amaliyotda fbrozli, tog'avii va suyaklashuvehi ankitoz kuzatiladi. To’qimaning
loylashishi bo'yicha bo'p'imdan tashgi, kapsulyar va bo’g’im ichi bo’lishi mumkin.
Chin va galbaki bo'tishi mumkin. Chin ankilozda bo g im yorig'i biiib goladi.

Davolash. Bo'e'imni bukish va yozish bilan yopishgan joylarini ajratish va
o qumalar elastiicligini tiklash mumkin, Suyaklashuvehi ankilozda davolash foydasiz.
Odgsashda spint, novokam o'tkazuvchan qgamati gilinadi.

Cremartror — bo'g'inga qon quyulishi bo’lib, shikastlanish, distorziya, bo’g’in
chiqishi, bo' g inning vopig sisisht natijasida kelib chigadi.

Klinik belpilari. Kasal oyvoq bukilgan holatda, tuyoqg uchiga yengil tayanadi.
Bo'glim hagmi kengavgan, bo'g'im  kapsulasi taranglashgan bo'ladi. Palpasiva
rlinganda bayvon kuchli og'nq sezadi, fibrinozli krepitasiya eshitiladi. Hayvon
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ba:zﬂcaﬂauganda tayanchli ogsash, artropunksiya gilinganda gon va sinovial suyuqlik
aralashmasi bo’ladi. _ . ’
Davolash. Aseptik gemartroz, suyak sinmagan be'lsa 1 chi \:a ’2‘ ch! kunla?
sovuq va gisuvchi bog’lamiar, 3 chi kundan boshlab shikastlanga.n !?0 g nmnmg,.ustk.l
qismida massaj, issig muolajalar, kam-kam yurgizish, novokainli qa.mal L']l].llllfdl:
Suyak sinishidan gemartroz kelib chigqan bo’lsa gipsli bog’lam, novokain antibiotikli
qamal o°tkazilib, infeksiya rivojlanishining oldi olinadi. Fal Ryitsiy
Dars oxirida o’gituvchi talabalar tomonidan qo’vilgan kamch‘zllklarm ko I’sa?lb
o'tadi va kelgusi darsda o'tiladigan mavzu to’g'risida tayyorlanish uchun vazifa

beradi.

199. Rp.: Parafini 500.0
D.S. Lidaza inyeksiya gilinishidan 3-4 soat oldin parafin
doka applikasivasi qilish uchun.
#
200. Rp.: Lidasae 0.1
D.t. d N 100 in ampultis ) '
S. Ampuladagi qurug moddani 1 ml 0.5% li novokain eritmasi
bilan eritiladi. Paraantikulyar to’qimaga har kuni yoki
Kunaro inyeksiya gilinadi. It, go’yga 0.5-1.0 ml; sigir, '
otga 8-10 ml; 8-10 ampula. Davolash kursi 10-15 inyeksiya.
4
201. Rp.: Jedi puri 2.5
Solve in Chloroformiii g.s.
Kalit jodati 8.0
Camphorae tritac 10.0
Ung. hydrargiri byjodati rubri 80.0
M.D.S. Aseptik osteoartritda 5-7 kunda bir marta surtiladi
#
202. Rp.: Methylii salicylatis 5.0 '
D.S. Otga. Teri ostiga (0'q orga mushaki bursasining yarim
o'tkir va surunkali yallig’lanishlarida)
i
203. Rp.: Olei Terebinthinae 5.0
D.S. Otga. Teri ostiga | m).
4
204. Rp.: Jodoformii
Norsulfazoli aa 5.0
Penicillini
Streptomycini aa 300 000 ED
M.f pudrae.

D.S. Bo'g’im artrotomiyasidan keyin sepish uchun,
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205, Rp.: Acidi borici 6.0
Jodoformii 2.0
Norsulfasoli
(Streptocidi) aa 1.0
ML1. pudrae.
D.S. Bo'g’im yuo’shlig’iga sepish uchun.

MAVZU: PAY VA PAY QINI KASALLIKLARI.

Darsning maqgsadi. Talabalarga serozhi tendovaginit va bursitlarni diagnostika
qilish hamda ularning har xil shakllarini differensiasiya qilish va ulami davolashni
o'rgatish.

Jibozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar. Yirik hayvonlami fiksatsiya qilish
tchun stanck, arqon. kichik hayvonlami fiksasiya gilish uchun stol, barmoglami
bukuvchi pay qinfarini  anatomo-topografiyasi aks edtirilgan suratlar, otlarning
barmoglaridagi bukuvchi paylarida uchraydigan o’tkir serozli tendovaginitni klinik
belgilarini aks ettiruvchi suratlar. Kuper qaychisi, Jane shprisi, 20 grammli shpris,
ignalar, tog'ora, 3 % li novokain eritmasi, 0,5 % li nashatir spirti,5 % li yodning
spirtdagi eritmasi. doka, muz xaltachasi bilan, toza probirka hamda kasal ot va itlar.

Darsning o’tilish uslubi. Dars xirargik klinikada yoki veterinariya davolash
Muassasasida o’ tkaziladi. Guruhdagi talabalar 3 ta Kichik guruhtarga bo’linadi, bu
lichik gurublaming har biriga klinik va diagnostik tekshirishlarni amalga oshirish
uchun bittadan kasal hayvon ajratiladi. 1kki soat davomida hamma Kichik guruhlar
barcha kasal havvonlarni navbat bilan almashtirib, klinik tekshirishdan o'tkazishlari
kerak. :

Kasal hayvonlarni xtrurgik yoki boshga usullar bilan davolash lozim bo’lsa,
talabalar bu muolajalarni o’ qitavehi rahbarligida amalga oshiradilar.

Pay va pay qinining anatomo-morfologik tuzilishi.

Paylar quiti tolali biriktiruvehi to’gimalardan iborat. Kollagen tolalar yonima-
yon paraliel vo'nalgan bo'lib, to’plamlar hosil giladi. Ular bir-biri bilan kollegenli
shilimshiq moddalar hisobiga yopishib turadi. b8y

Birlamchi o’ plamlar bilan vimshoq biriktiruvehi to’qimalari oralig’ida luut:}
tomirlan, nerv uchlar va kam migdorda gon tomir kapillyarlari bo’ladi. tkkilamchs
to'plam yurshoq biriktiruvehi to'qimalar bilan o’ralgan. Ikkilamchi to’plamdan
uchlamehi 1o plam hosit bo'lib, vning atrofini ynmshoq biriktiruvehi gavat o'rab
olgan, Yo'g on paylarda uchlamehi 1o’ plamdan, to’rtinchi to’plam hosi! bo’ladi. ‘

Paviarming sinovial gini oyoq mushaklarining paysimon qismini o’rab elib,
mushaklarsing vergil ishinshini ta’minlaydi. Pay qini ikki xil bo’ladi: l

L. Paylaming fibroz gini mushak paylarini o’rab oladi va uning tashqi yuzasini
parda bilan qoplab, ¢’itof hosil giladi,

2. Pay ainlarining shilimshiy xaltachasi shilimshig xaltachaning o’zgargan
shakli bo’lib, anchagina murakkab tuzilgan. Bu mushak payning hamma joyini 0 rab
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oiib, uzunchoq xaltacha hosil qiladi, uning ichida pay beinalol harakat qilad:.. B.n‘mda)f
xaltachalar serharakat bo'g’imlarda bo’ladi. Masalan, bilaguzuk va tovon bo’g'imlari
ustida joylastadi. S s 1
Pay ginlarining shilimshiq xaltachasi ikki varaqqa bo'linadi: a) ichki Aalad:
hevosita payni o’raydi: b) tashgi varag-qinning tashqi devorini h'os.:l qxlqdl- Ba'zi
Joylarda shilimshiq qin bo’'g’im bilan birlashib, sinovial qin nominl oladi, bunday
qinlar goramoliar bilaguzuk bo’ g’imining mushakini o’rab turadi. !
Shilimshiq xaltacha - (bursa) ko’p harakat giladigan va harakat \'af]tldfa
ishqalanadigan mushaklar ostida biriktiruvchi to'qitnadan iborat xalFaf:halar bo_ladx'.
Xaltacha ichida sincvial suyuglik bo’lib, u mushaklar ishqalanishini l\.ama)’l{“’df-
Xaltachalar katta-Kichikligiga va bajaradigan ishiga qarab har %Lll .bO ladi.
Xaltachalarning topografik joylashishi va tuzilishini bilish xirurgiya amaliyotida katta
ahamiyatga ega. . et
Kaltachalar joylashishiga qarab bir necha xil: muskul osti, pay osti va teri osti
xaltachalari bo’lad;, :
Tuzilishiga qarab xaltachalar oddiy-bir xaltachali va murakkab-ko’p xaltachali
bo’ladi.
Paylarning clio'zilishi va uzilishi ) !
Paylamning cho’zlishi va uzilishi hayvonlarda barmoglarni bukuvchi Pab’l“”d?
distai qismida ko’proq uchraydi. Otlarda bukuvchi paylarning uzilishi 44.8 % ni,
umumiy yozuvehi paylarida esa 3,7 % ni tashkil etadi. .
Paylarni uzilishi va cho'zilishini keltirib chiquruvchi omillarga mexanik
ta’surotlar, surinish, toyib ketish, oyoqlarning qisilib golishi, to’siglardan szxkrd!!imd?'
bundan tashqari o'tkir va surunkal; yallig’lanishlar, pay to'qimalandagi degenerauy
0’zgarishlar, tendovaginitlar, artritlar, gipovitaminozlar, raxit, osteomalyasiya, ogsil
yetishmasligi, tuyoqlarni noto’g’ri tozalash va tagalash sabab bo’ladi, ‘
Klinik beigilari, Cho’zilganda chegaralangan serogli yallig'lanish rivojlanib,
payda og’rigli issiq shish paydo ho’ladi, havvon tinch turganda oyoqlarini tez-tez
almashtirib turadi, Hayvon yurganda 0zroq oqsaydi, agar qattiq yerda yurgizilsa
ogsash kuchaya boradi.
Pay gisman uzilganda shikastlangan Joy aseptik vallig’lanish ogibatida shishadi,
1o’saidan 0g’rig va ogsash paydo bo'lib, mahalliy harorat oshadi, aynm hollarda
tananing umumiy haroratj ha oshishi murakin,
Payning qisman uzilgan joyini aniglas
fibrin to'planganligini aniglash mumkin.
Pay to’liq uzilganda 0'zining funksiy
ogsash paydo bo'lib, oyoq qo’yishi o' zgaradi.
bo’ladi. Palpasiya gilinganda uzilgan joyda chuqurcha borligi kuzatiladi va g’ ijirlagan
tovush eshitiladi. Payning uzilgan joyida kuchli yallig'lamsh boshianib, bunda 0’ rig
va mahalliy harorat kuzatiladi. ba'zan umumiy harorat ham ko'tariladi, Hayvon
oyoglariga tayana olmaydi, harakatlanganda mushaklar qgaltiraydi, ko'p votadi,

h givin, palpagiya gilganda uzilgan jovda

asini t0'liq yo'qotadi, to’satdan kuchli
Uzilgan payda shish (gematoma) paydo
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'mrgand:.a qiynalib turadi va hayvon origlaydi. Ikki tomonlama axillova payi uzilganda
hayvem joyidan turib itga o’xshab o’tiradi.

Davolash. Kasal hayvonga to’liq tinchlik beriladi. Cho’zilishlarda qisqa va
uyl‘:mmu novokain qamallari o’tkaziladi, birinchi 12-24 soat ichida sovuq muolajalar
qo’llanilib, qisuvchi bog’lamlar go’yiladi, keyinchalik issiq muolajalar qo’llaniladi.
Bunda parafin applikasiyalari, spirtli kompress, o’tkir gitiglovehi va qo’zg atuvchi
:mlhamlar va .lix.ﬂmemlar tshlatiladi. Davolashning oxirgi bosqichida massaj qilinib,
kam-kam vurgiziladi.

~ Paylaring uzilishida oyogni yarim bukkan holatda patologik o'chogning
Pashda va yuqorisida Joylashgan bo’g’imlar fiksasiya qilinib, gips bog'lamlari
qo'}'llfidi. (1.5-2 oy). Gips bog’lamlari yechilgandan keyin 6 % li yod-vazogen bilan
massaj qilinadi, paxta va bint bilan bog’lanib hayvon ozroq yurgizib triladi.

; Paylarning yallig’lanishi
- Paylarning yallig’lanishi ~ tendinit barcha turdagi  hayvonlarda uchraydi.
ko'prog ot wva buqalarda  kuzatiladi. Ko’prog fleksor (bukuvchi)ar, kamrog
ﬁ*_l:f!cnzorlar (Yozuvchi) paylar shikastlanadi. Barmogqning bukuvehi paylari orasida
_k" Proq payning vallig’lanishi chuqur bukuvehi pavlarda 89,3 % bo’lsa, yuza
bukuvehi paviarida esa 9.6 % ni tashkil etadi.

Qoramol  va  cho’chqalami  bir verda saglab bogqganda, ularda oyoq
salliklarining 1 °4 ini tendinitlar tashkil etadi.

_chhishipn qarab tendiitdar o’tkir va surunkali kechadi. O'tkir tendinitlar
-'**‘l"": Va yiringli, surunkali kechishda esa fibrozli va suyaklashuvchi bo’ladi.,

_ Paylardagi yallig'lanish ko'pincha lat yeyishlar takrorlanib turganda, paylar
cho /'li.'-'mf‘u.: va qisman uzilganda, oyoqlami noto’g'ri go’yish ogibatida, paylarning
kuchanishida, tuyoqglar noto’g’ri o’sganda va ularni noto’g’ri kesganda kelib chiqadi.

\ O'tkir aseptik rendinit

At yeyishlarda, cho'zilish va gisilishlar ogibatida o'tkir aseptik tendinitlar
kelib chigadi. Bunda pay toialari, yamshoq biriktirovehi to’gima va mayda qon
tomiclari shikastanib vallig® lanish nvoylanadi.

: Klinik belgilari. Pay qalinlashadi, og'rig, mahalliy harorat oshadi va pay atref
Lo qimalarida yallig'lanish shishi kuzatiladi. Payning shikastlanishi gancha chuqur
bo’lsa, yugoridagi b lzitar shuncha kushli namoyon bo’ladi. Hayvon yurganda
oqsaydi, fleksorlar (bukuvehi) tendinitida hayvon oyoqlarini bukib turadi (volyar
deksiya), chunki bunda pay Kam tortilib, og'riq bam kamayadi.

Davolash. Hayvonga unchlik beriladi, patologik  o’chogda suyuglikni
kamaytirish uchun birinchi kunda sovig muolajalar qo’Nanilib, isuvchi bog‘lam.
qo'yiladi. Aylanma novokain qamallari  qo’llaniladi, keyinchalik qivcliru\'c"ll
kompresslar, parafin, issiq beruvebi lampalar, massaj go'Danilgandan so’ng. jssig
aihb bog ' lab qo’yiladi,

Shikastlangan pay atrofining 2-3 nuqtasiga hayvenning 1 kg tirik vaz'liga.”s "
mp dan gidrokortizon, diksazon, metadiksazon eritmasi yuboriladi, ogsash va og'riqni

ks
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qoldiradi, yallig’lanish shishi tez so’riladi va pay to’gimalarining tez tiklanishin
ta’minlaydi.
FibraZli tendinit

Paylamning surunkali yallig’lanishi bo’lib, payning shikastlangan joyida fibrozli
biriktiruvchi to’gimalzr o’tirib qolishi bilan xarakterlanadi.

Keltirib chigaruvchi omillari xuddi o’tkir tendinitlarga o’xshash, faqatgina u
omillaming tez-tez va davomli qayta ta’sir gilishidan kelib chigadi yoki o’tkir aseptik
yallig’lanishning surunkali formaga o’tishidan hosil bo’ladi. Juda ko’p biriktiruvchi
to'qima hosil bo'lib, paylar qalinlashadi, atrof to’gimalar bilan qo’shilib o’sib keladi:
Fibrozli biriktiruvchi to’gima keyinchalik burinalashib chandigga aylanadi, paylami
gisqarilishiga va kontrakturasiga olib keladi.

Klinik belgilari. Hayvonni kuzatganda pay yo'nalishi bo'yicha to’gimalar
yo’g’onlashganligi, paypaslaganda kam harakatli, og’riqsiz bo’lishi, paylarning
yo'g’onlashib qattiglashganligi va ustining notekisligi aniglanadi. Yurgizilganda
ogsash kam seziladi, oyoglariga to’liq tayanadi. Notekis yumshoq tuproglarda
hayvonlar yugurtirilzanda ogsash kuchayishi kuzatiladi. .

Davolash. Oildin kasallikni keltirib chigargan sabablar yo’qoliiad{.
Kasallikning boshlanishida o'tkir gitiglovehi malhamlar, parafin applikasiyalari,
nugtali va tasmali kuydirish usullari, to’qimali terapiya, patologik o’chogga lidaza
yuboriladi, massaj qilinib, hayvon aktiv harakatlantiriladi. Tendogenli kontrakturalar
paydo bo'lsa, tenotomiya operasiyasi go’llaniladi, agar hayvon kam ahamiyatli bo lsa
hisobdan chigariladi.

Suyaklashuvchi tendinit

Payning patologik o'zgargan 1o’ qimalanda chak tuzlarining o'tirib qolishi bi
xarakterlanadi.

Suyaklashuvchi tendimtlar, asosan paylarning gisman yoki to’lig ~.|zilv,h.id':m,
ay'.niqm payning suyaklarga birikkan joylaridagi jarohat!arida, suyak to’qimalarining
skikastlanishida va ulaming vallig'lanishi ogibatida hosil boladi.

Klinik belgilari. Kasallikning boshlanish davrida ayrim joylarda suyakka
o'xshash qattiq, o'tkir uchli, og’'rigsiz, soviq shishlar paydo bo’ladi va pay harakatl
b‘l_lﬁladir Igna sanchib ko'rilganda kirishi givin bo'lib, g'ijirlagan tovush lfbhll”lmhj
H&Y;V-Oﬂ qiya balandlikka qaratib yurgizilganda oqsash kuchaya boradi. Fibrozh
to’qima -l’“’"}? o'sgan bo'lsa, payning suyaklshgan joyini topish giyinlashadi.

. Davolash. Mayvon hisohdon chiqariladi. Apar hayvon zoth bo'lga, shu paym
boshqaruvchi nerv tolasini novokain qamali qilinib, nevroektomiya 0 tkazilad
Suyaklashuvehi tendinitda vena qon tomiriga 1 % li lyugol eritmasidan 25-30 mi
olinib, unga 125-150 ml fiziologik eritma aralashtirib yubbril:u;li, 445 kundan keyin
muolaja yana takrorlanadi,

Bundan tashqari kuydirish usullari, o'tkir gitiglovehi malham va fingmentla
surtilits, issiq muolajalar qo'Haniladi.
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Yiringli tendinitlar.

Paylarning viringli yallig’lanishi pay jarohatlariga infeksiya ushishidan yoki
ol to'qirnalarida yiringli jarayonlarning (gultoj flegmonasi, yiringli artritlar)
rl.vQ)lfmishidan yuzaga keladi. Yiringli yallig’lanishlar asosan pay atrofidagi
biriktiruvehi to*gimalarda rivojlanib pay bog'lamlarini qisib qo’yadi. oziglanishini
buzadi va nekrozga uchratadi.,

_ Klinik bhelgiluri. Kasallikning klinik belgisi payning jarohatlangan joyiga,
slu.kastlzmi-.,'h darajasiga va to’qimalarning infeksiya bilan zararlanishiga bog'liq
hO‘ lfldi. Yaringli tendinitlarda og'rigli, taranglashgan shish, pay va uning atrofidagi
lo qnnal'ari yo'g'onlashgan, raahalliy va umumiy harorat ko tarilgan bo’ladi.

Yiringli infeksiya ta’sirida pay tolalari ajralib, pay to’qimalari parchalanadi.
Jaf‘ohmdrm suyuq yiring ajraladi, yiring ko’kimiir rangda bo’lib. unda o’lgan pay
to"qimalari aralashgan bo’ladi. hayvonda harakat faoliyati buzilib, ogsash nihoyatda
Kuchli bo’ladi.

Davolash.  Mahalliy  og’rigsizlantirishdan  keyin, operasiya maydoni
tayyarlanib, operssiya qilinadi va yiring tashqariga chiqariladi, payning o’lgan
(o q‘nnu‘mri kestladi, atrof to’qunalardagi cho’ntaklar ochiladi. Jarohatga yodli spirt
YOki yodoform efiri bilan ishlov berilganidan  so’ng. antibiotik, sulfanilamid,
yodoform, borat kislotasi kukunlari sepiladi, 10-12 kun davomida gipsli bog’lam
qo’yiladi.

Nirurgik ishlov berishdan oldin va keyin aylanma yoki regionar novokain
Gamallari qilinadi va aorta ichiga 1 % li novokainda eritilgan antibiotiklar vuboriladi.

Barmaogni bukwuvchi pavlarning o'tkir serozli tendovaginiti, :

Haywon tinch wrganda kasal oyoglini yarim bukilgan holda tuyoq uchlar!gﬂ
tayenib twradi. Pay qinlari yo'nalishida uzunchoq, chegaralangan flyuktuasiya
oeruvchi shish bo'ladi. Paypasleganda yengil og'riq sezish va mahaliiy h‘"‘(’m!
oshganligini aniglash mumkin, Qvoani passiv harakatlantirish hayvonda !\‘.uchll
reaksiva chagirmaydi. Aktiv harakatlantirganda 1-chi darajali ogsash kuzatilib,
aynigsa harakat boshlanishida yaxshi seziladi.

O thir serezli-fibripozli tendovaginit - Pay ginlag hajini jihatidan ka .
bo'ladi, Yallig'lanish ekesudatida ko'p yoki kamroq fibrin to’plangan. Hflpaely2
qilinganda pay qinining pastki gismida xamirsimon konsistensivadagi shish paydo

ttalashgan

bo'lganiipi aniglanib, u kiepitasiya beradi. | :

C'thar fibrinezli tendovaginida shish uncha Katta bo'lmaydi, og’rig Jf'd" I\a.:(:h‘g
bo'lib, mahalliy harorat ancha yugoii. flyuktuasiya bermaydi, shish P.onsxstens‘l){{l.ﬁf
xamireimon, paypaslaganda krepitasiya beradi, Tinch turganda hayvon kasal oyog 1!
bo'sh ushlab twradi. Harakatlanganda ogsashaing ikkinchi dargjasi kuzcmle.ldl.. :
Surunkali serozii iendovaginit - shishgan joy chegarasi juda aniq ajrelib mmd;,
flyuktuasiva beradi, og'rigsiz, mahalliy harorat yo'q. [ehtiladigan ha_vvoniarda. ogsash
ko'prog ishlatpanda kuzatiladi,

Fibrozli tendovaginit — seroz fibrinozh yoki fi |
rivollanadi. O'tishi surunkali, shish og’rigli, qattig, zich, g".ldir--budlr.

ey ot
brinozli tendovaginitlardan so ng
mahallly
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ati cshmagan. hamma vaqi tuyoglar deformasiyaga uchragan bo’ladi, bo’g’im
lati ”@xﬁi‘ kuchsiz ogsash kuzatitadi. i !

Suyaklashuvchi (ohaklangan, ez to'plangan) tendovaginit - fibrozli
tendovaginitdan paydo bo'lib, yuqorida qayd gilingan Klinik belgilar kuzatiladi.
Paypaxlngzmda zich bo'lmagan gattiq konsistensiyali shish bo’ladi [ ocid e

Yiringli (endovaginit — bo'liski mumkin: birlanychi (pay qinlarida Kirib
boruvchi )a“tobat bo'lsa) va ikkilamchi — qachonki yiringli yallig’lanish atrof
to'gimalarida bo’lsa yoki metastatik yo'l bilan bo'ladi. Pay qini mintagasida slm}?
juda katta, paypaslaganda kuchli og'riq reaksiyasi kuzauladi. Pay qini dcvorf
taranglashgan. Mahalliy harorat cshgan, shishgan. flyuktuasiya beradi. Teri va ten
ostki qatlainlari shishgan. Punksiya gilinganda viringii suyuglik ogadi. Hayvon tinch
turganda, oyoqlarini tuyoq uchiga qo’yib turadi, harakatlanganda kuchli og'rig
kuzatiladi.

Davolash. Davolashining asosiy prinsipi \mnf, bilan to’lgan bo’ 'nliqni
yiringdan tozalashdan iborat. Punksiva qilinib, yiring so’rib olinadi va 0,5% li
novokainga 500-600 ming T.B. penisilin aralashtirib yuboriladi. Bundan tashqari
mushak ¢rasiga ham antibiotiklar inyeksiya gilinadi.

#
206. Rp.: Sol. Liquoris Burovi 100.0-400.0
Acidi borici 12.0
M.D.S. Sovutuvchi bog'lam va gizituvchi kompress uchun.
.

207. Rp.: Aquae plumbi 500.0

D S. Sovutuvchi bog’lam va gizituvchi kompress uchun.

w
208. Rp.: Jodvasogeni 6%,
Olei Camphorac
Olei Hyosyami aa 100,0
M.D.S. Massaj uchun
#
209. Rp.: Sol. Jodi spirituosi 5% (10%)

Olei Camphorac
Olei Hyosyami aa 50.0
M.D.S. Tendinit va tendovaginitlarni massai qilish uchun
#
210. Rp.: Ung. Hydrargyri cinerei
Ung. Ichthyoli aa 25.0
M.D.S. Otga. Tendinit va tendovginitlarga surtish uchun.

#
211. Rp.: Ichthyoli 7.6
Ung. Camphorae 15.0
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Acidi salicylici 5.0
Ung. Hydrargyri cinerei 85.0
M.1. unguentum
D.S. Otga. O’tkir tendinitga surtish uchun.
#
212. Rp.: Jodi puri
Kalii jodati aa 5.0
Spiritus acthylici 25.0
Vaselini 50.0
M.D.S. Yirik shoxli hayvon pay va pay ginining
yarim o' tkir, surunkali yallig’lanishlarida surtiladi.
it
213. Rp.: Jodvasogeni 30.0
Spiritus camphorati 60.0
Spiritus saponati
Tincturae Aconiti aa 15.0
M.D.S. Surunkali iendinit va tendovaginitlarda surtiladi
va issiq qilib bog’lanadi (Rogalev).
#
214. Rp.: 01 ei Terebinthinae 50.0
D.S. Dublenskiy kompressi. Teriga skipidar surtilib
qizdiruvchi kompress qo’yiladi.
#
215, Rp.: Ung. Hydrargiri bijodati rubri 50.0
D.S. Otlarga nuqtali kuydirilgandan keyin surtiladi.
(surunkali tendinit va tendovaginitlarda).
#
216 Rp.: Ung, Kalii bichromici 10% - 40.0
D.S. Yirik shoxli hayvonlarga pay va pay
ginlarining fibrozitarida surtiladi (B.M. Olivkov).
#
217. Rp.: Tinct, Jodi
Kaln jodati aa 20.0
Ung. Hydrargiri cinerei 50,0 P o
.S« 'Il;nnin’g iendovaginitida 5-10 minut davomida surtiladi.
‘ ‘ #
218, Rp.: Furacilini 0.2
Sol, Novocaini sterilis 0.25% - 200.0
2.5, Pay gini va bo’g’imlarini yuvish uchun,
#
219, Rp.: Sol. Norsulfazoli 1% - 200.0
Novocaini 4.0
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/a bo’ g’ imlarini yuvish uchun.
R “es 4
dini spirituosac 2% - 2.0
ini 0.25%-2.0
va bo’g’imlarini yuvish uchun.
| #
yclini hydrochloridi 500 000 ED

ni hydrochloridi 200 000 ED

cortisoni acetatis 2.0-2.5
va bo’g’im bo’shlig’iga yuborish va yuvish
T. Shitov).
e, #
stracyclini hydrochloridi 100 000 ED
ovocaini sterilis 5% - 3.0-5.0
ortisoni acetatis 2.0-2.5
ini va bo'g’im bo’shlig’iga yuborish va yuvish
Plaxo! 'ﬂ), ;
#.
racyclini hydrochloridi 100 000 ED
vocaini sterilis 5% - 3.0-5.0
. é!‘z,,,o
qini va bo’g’itn bo’shlig’iga yuborish va yuvish
Plaxoting.
T p
cyelini hydrochloridi 100 000 ED
ocaini sterilis 5% - 3.0-5.0
csosoni - 2.0
'qini va bo'g’im bo'shlig’iga yuborish va yuvish
4

Y it
LY Rugd
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Mini 5.0
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MAVZU: BOSH SOHASIDAGI KASALLIKLAR.

Darsuing magsadi. Bosh oblastida achraydigan kasalliklaroi klinik belgilari,
tashxisi, davolash va oidini olish chora-tadbirlari bilan tanishish.

Jihozlar. asbob-uskunalar va hayvonlar. Kasal hayvon slaydalari, bosh
suyagi, aktinomikoz va o’sma bilan turli xil shikastlangan pastki jag’lar. Bet nervini
falajlanishi va qulog gematomasini sun’iy chagqirish uchun: shprislar 20,0-1ta, ninalar
- 3 ta, natriy sitratning 10 foizli eritmasi — 20 ml, 3 foizli novokain — 60 ml, bosh
oblasti kasalliklari bilan kasallangan turli xil hayvonlar.

_ Darsning o’tilish uslubi. Bu darsga taalugli barcha kasalliklar bilan tanishib
chigishning iloji yo'qligi tufayli, bir-biriga o' xshash bir nechta kasalliklarni ko'rib
chigish magsadga muvofigdir.

Quloq suprasi gematomasi
Dars boshlanishiga 30 daqgiga qolganda cho’chqa dumi ozroq kesilib, 40 m!
qon olinadi, qonning ivishini oldini olish uchun unga 4 ml 10 foizli natriy sitrat
eritmasi  qo’shiladi. So’ngra qulog suprasining ichki tomoniga, teri va tog'ay
oralig’iga tayyorlangan 40 ml qon yuboriladi.

Havvon tekshirilganda kasallikni Klinik belgilariga asosiy ¢'tibor garatiladi
(tez hosil bo'luvchi shish, og'rigning yo'qligi, mahalliy baroratming me’yordaligi,
quloq suprasining osilishi va boshqalar).

So'ngra talabalar pematomaga tashxis qo'yish uehun, Klinik belgilari o’ xshash
bo'lgan Kkasalliklardan gemotomani absess , o'ria qulogning yallig'lanishi va D
nervining falajlanishidan differensiasiya giladilar.

Davolash. Patologik jarayonning kechishiga va Klinik belgilariga qarab.
talabalar davolashni mustagil asoslab beradilar. Bunda o’ qituvchi birinchi kun sovuq
qo'lashni qiyin va amaliy jihatdan munkin emasligini, ivigan qonni so'1ib olish }:Ok‘

hishni kesishning muqsadga muvofiq emasligi (chunki bosim  pasayishi hilan
lomirdan qonning oqib chiqishi kuzatiladi), shuningdek to’planib qolgau qonnine qon
va fimfa tomirlarining kamligi tufayli so’rilishini iloji yo'qgligini tushuntirib beradl: 5

OQulog suprasi gematomasing davolashning 5-6 kuniga kelib. shish to g Tt
kesiladi va qon iviglaridan tozalanadi, antiscptik dorilar, aniqrog’i. streptosid Sepﬂ.adj’
sa'ngra jarohat tikib tashlanadi, 7 Kundan keyin jarohat iplari olib tashlanadi va
bog'lam qo’yiladi 3

Pu muolajani ilarda ishlatish magsadga muvoligdir, Clm"ﬂl‘lf"““‘“.qo ,“"15h
esa. ular asosan puruhlab bogilganda ancha qiyinchiliklar tug’dirudi (kumnt.mllml).
Shuning uchun che’ chgalarda bog lamlar quiog suprasiga (isib tikib tashlanadi.

Bet nervining falajlanishi e

Agar kasal hayvon bo"lmasa, unda sun'iy ravishda kasallik chagirilad.
Falabala kagal hayvonning gmumiy harovati, nafas olishi va yurak uf
tekshiradilar. Madi
Otlarda bet nervining  falajlanishini kelib  chiqishiga Si‘b“_b be ladlgﬂ’n
omillarpa  quyidagilar kiradi. Otlarda o’tkir va surunkali kechadigamn: mmlﬂ:‘};
R = tripunowmozlar, bos

jshini

kontagioz plevropnevmoniya, invazion kasalliklardan
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miyadagi o'smalar, absess lar, qon quyulishlar, jarohatlar (1-rasm). shuning bilan
birge. zaharli o’simliklar va ximiyaviy moddalar bilan zaharlanishlar sabab bO’.ladl-
Yugqoridagi kasalliklar hayvonlarda kuzatilmasa, mahalliy tekshirishlar o"tkaziladi.

~ Agar bet nervining bir tomonlama falajlanishi bo’lsa, bunda pastki labring
osilishi, yuqorigi labning sog’lom tomonga qarab tortilishi, falajlangan tonondag!
burun teshigining torayishi (rinostenoz), qulogning pastga osilishi va Yuqorel
qovoqniag yopilishi (ptoz) va ovqat qabul gilishning giyinlashuvi kuzatiladi. (2-rasm)

P2 o TR 3 o

- . “'
b/ - i T
= »r G oW
v B F T &
B2l 20
’

Chap tomon bet nervining falajlanishi (2 -rasm)

Bet nervining ikki tomonlama falajlanishi bo’lganda, pastki va yugorigi
labning pastga osilishi, burun teshigining kichrayishi (rinostenoz), qovoglarning
yarim yopiq holda bo'lishi, quloglarning pastga osilishi va ovgatni gabul gilishda
giynalishi kuzatiladi. Agar hayvonda ikki tomonlama burun teshklari kichraysa
asfiksiya kuzatiladi,

Klinik belgilariga va klinik tekshirish natijalariga qarab asosan hayvonga
tashxis qo'yiladi va kasallikni kelib chigishiga sabab bo'lgan emillar o'rganiladi
(urilish, absess , o'smalar, o'rta quioq va qulog oldi bezining yallig'lanishi).

Davolash. Bet nervining falajlanishida patogenetik (novokain gamali, to'qima
terapiyasi), medikamentoz, fizikaviy davolash va operativ davolash usullari
go’Hlaniladi. Odatda. yuqorida ko’rsatib o'tilgan davolash usullari  patologik
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jarayonning xarakteriga va uning bosqichlariga qarab qo’Haniladi. Agar nerv uzilgan
b.o‘.lsu, tezda jarohatga xirurgik ishlov beriladi, nerv atrof to’gimalariga chok qo’yib
tikiladi va infeksiyaning oldini olish uchun antibiotiklar qo’llaniladi.

2 Lat yeyish, cho’zilish va boshga mexanik shikastlangan periferik nervlaming
o'tkir va yarim o’tkir yallig'lanishi davrida issig. qizituvchi kompress, Minin lampasi,
parafin va ozokerit terapiyasi go’llash maqsadga muvofiq bo’ladi.

Og’rigni pasaytirish va regenerativ jarayoularni stimulyasiya qilish maqgsadida
now?kain, veratrin. strixnin va natriy xloridning izotonik eritmasi teri hamda mushak
orasiga yuboriladi.

. Birinchi ikki kun davomida 0,01 g veratrin, keyingi ikki kun ichida uning
miqdorini 0,02 g va heshinchi marta 0.03-0,04 g.gacha oshirib boriladi. Keyingi
kunlarda esa veratrin miqdori birinchi kundagi miqdorgacha kamaytirib boriladi.

Yuqoridagi davolashlarga qo’shimcha vitarinlar Ve va Vi ham ijobiy natija
beradi. Bunda vitamirlar falajlangan mushaklarning bir necha joyiga yuboriladi, kata
hayvonlar 1-2 g. itlarga 50-200 mg, hammasi bo’lib 15-20 marta inyeksiya gilinadi.

Kasallikning boshlanishida 0,25 yoki .5 foizli novokain eritmasini vena qon
tomiriga yuborish bizning tekshirishlarimizda yaxshi natija berishi aniglanga. Bunda
hayvonning 1 kg tirik og’irligiga 1 ml vuborish inagsadga muvotiq bo’ladi.

; Kasallikning surunkali kechishida esa massaj, o'tkir gitiglovehi phamye
linimentlar, parafin applikasiyasi. to’gima terapiyasi, autogemoterapiya, doimiy
palvanik elektr va faradik tok gqo’llaniladi. Dori moddalaridan strixpin va veratrin
yugorida avtib o'tilgan migderlarda yuh(tyriladi.

Aktinomikoz. :

Birinchi navbatda mikroskop ostida nursinien zamburug'larning druzlari
tekshirish o'rganiladi.  Bunda  miseliy inchalarining chetlarini  ko'zasimon
kengayishiga ¢'tiborni qaraiish lozim. :

Nursimon zambuiug'lar hayvon organizmiga faqat shikastlangao tert Va
shillig pardalar orqali kirishi mumkin, Kasallikka ko’prog jarohatjarda terisi va op'iZ
shillig pardalari mustahkam bo'lmagan yosh hayvonlar moyil bo'ladilar. Ular ba'hor
va qgish fasllarida dag’al xashak yeganda aktinomikoz kasalligiga cl'.::nlinau.jnur.
Bahorda shilliq pardalar va terining chidamliligi (rezistentligi) pasayadi va nursimon
zamburug'lar chuqur to’aimatar ichiga kiradilar. Hayvon klinik tekshirilganda bosh
oblastidagi shishning asta-sekin rivojlanganligiga ¢'tibor berish lozim. :

Umumiy tekshirishda, hayvonning holati, mahalliy va umuimiy homf““‘,
o'zgarmaganligi kuzatiladi. Mahalliy tekshirishda pnl('lﬂgik,jarayo'mi"g topografly:s!
aniglanadi. Bunda, « hegaralangan, op'rigsiz, kam ﬁyukt:u;iyzl beruvehi va i';‘)'l,)
hollarda yorilib ogma hosil bo'lganligi anuqlanadi, Oqmadan yiring ajralib turadi,
yiringli nursimon zamburag’ ning druzlarini oddiy ko'z bilan ko'rish mumkin (0g-
sarig, donador rangda bo'ladi). .

A kiinomikozning joyiashgan joyiga qarab klinik belgilard turii xilda buladi.
Apar p;ﬂulqpik jarayon ter! osti lelChﬂtkﬂSida va limfa tugunlaliga (Jag 0sti, xald‘um

oralia) bo'lsa shish harakaichan, agar pam‘ogﬂi jarayon pastki yoki yuqong! Jag
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Wi’dﬁjbylyashgan bo’lsa, albatta harakatsiz bo’ladi (Btrasm!. C!zo’chqalard’abe.;;)a
tug’ishdan kﬁym sut bezlarining aktinomikozi ko’;?roq Kuzatiladi. Bung,'a sa”a;
tug’ish paylida va undan keyin zamburug’lar bilan iflaslangan .soxrnonlarfn h:cli)' Vol
tigﬁ,gé'téshjaganda, cho’chqa holalari Atom'on.i.dan shlk;tgtlangan yelinlar zararlanadi.

ST

e

Yuqorigi jag’ aktinomikozi (3-rasm)

Kasallikka tashxis qo’vish, as0san klinik oelgilariga qarab qo’viladi. M"m?
tashxis qo’yishda albatia boshaa kasalliklardan farglash lozim. Til a.k!nu.mnko'lln
og'iz o’smalaridan ajrim qilish fozim. va'ni, bunda chegaralangan, 5 MG }smdug;
asosi Kichraygan va ko'proq tanglayda joylashadigan shish kuzatll:fds. _Bl'l" ‘i
tashqari, hayvonlarda kasallikda ovqat gabul qilish va kavsh qaytarish jarayon
buzilgan bo’jadi. =

Bosh oblasti aktinomikozin; qiltigli ogmalardan differensiya qilish I”?‘ml','
Oqmalar chaynash mushaklarida, qulog oldi £o’lak bezlarida yoki jng'luram Ornhqfu
kechadigan o'tr yiringli yallig’lanishlar bo’lib, ogma kanali hosil bo’ladi va undan
qo’iansa hidli suyug yiring oqib turadi. :

Kasallikning Joylashgan joyiga qarab uning ogibati va davolashning samarali
yoki samarasiz ekanligi aniqlanadi, :

-~ Davolash. Aktinomikoz kasalligi to’g'risidagi  adabiyotiami *"--'?»"'f"'h'

: la olib borilgan ko'p villik davolash ma'lumotlariga (professor S.N.Vax'ldfﬂ'_'

va boshqalar) asoslanib shunday xulosa qilish murkinki. aktinomikoz k"""_‘"'g,'m
davolashda tavsiya qitich mumkin bo'lgan birdan bir umumiy davolash usuli vo q
Davolashning spesifik usullari aktinomikoma tarkibida aralash mikroorganizmlarni
bo’lishi katta qiyinchiliklar tug'diradi. .

Yod yordamida davolush. Tarkibida yod saqlovehi dorilardan kaliy yodid tuz
katta hayvonlarga 5-6 g Yosh hayvonlarga 2-3 £ migdorida kuniga ikki marolaba
og’iz orqali berilganda to'la tezalish 34 kun davom etadi.

Vena qon tomiriga kaliy yodidning 10 foizli eritmasidan katta hnywonlnrul«’l
10-_0-]50 ml, mayda hayvonlarga esa 50 ml.dan kuniga ikki marotaba yuborib turiladi,
davolash 33 kun davom etadi, )

Aktinomikoz fugunining Katta-kichikligipa qarab atrofiga 1%li yod eritmasini
5-20 ml.gacha aktinomikoma atrofiga yuborilsa, davolash 28 kun davom etadi.
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Agar yodning 1 foizli eritimasini 2-3 kun davoinida aktinomikoma atrofiga
yuborib, so’ngra operativ usulda ekstirpasiya gilinsa, kasallik 17 kunda tuzaladi.

Antibiotilitar yordamida davolash. Uyqu arteriyasiga har 2 kunda bir
maretaba katta bayvonlarga 20-50 ml 0,5 foizli novokain eritmasi tarkibida 250-500
ming birlikda, yosh hayvonlarga esa 10-20 ming birlikda penisillin va streptomisin
aralashtirib vuborilsa, hayvon 13 kunda sog’ayadi, agar ushbu usul bilan 3-4 kun
davolanib. so’ngra operativ usulda ekstirpasiya qilinib jarohat choklansa, hayvon 7-8
kunda davolanadi.

Kasallikni oldini clish. Kasallik uchraydigan xo’jaliklarda aktinomikozning
oidini olish maqsadida quyidagi ishlarni amalga oshirish magsadga muvofiqdir:

1. Aktinomikoz bilen kasallangan barcha oramoliami alohida ajratilgan
binoga saqlash Kerak. Binolar ishgorning 2-3 foizli issiq eritmasi bilan har kuni
dezinfeksiya qilib turifadi:

2. Ochiq jarayon boshlangan va fistullez teshiklar mavjud bo’lgan hayvonlar
doimiy, sistematik ravishda antiseptik vositalar bilan tozalanishi kerak. Aks holda,
0qib chiqayoigan viringli ckssudat ozuqani, to'shakni va atrofdagi jihozlarni
zararlashi mumkin, bu aktinomikozning keng targalishiga sabab bo’ladi;

5. Teri va ayniqsa. og'iz bo’shligiining shilliq pardasida shikastlangan
to’qimalar 0’z vaqtida yodning 1 foizli eritmasi bilan ishlov berilishi lozim. Qoraygan
tishlar olib tashlanadi, chunki ular aktinomikoz qo’zg atuvchisining Kirish yo’llaridir;

4. Aktinomikoz qo’zg atuvchisi bilan zararlangan dag’al xashak maxsus S-12,
KZ-7. KZ-10 va boshqa ozuga parlatgichlar yordamida, 90-100° issiglikda 1-2 soat
davomida bug'lantiriladi, bu esa aktinomikoz kasalligini chagiruvchilari va boshqa
mikrobiarni o' ldiradi,

I2osh oblastidagi o’smalar.

Bosh oblastida xavili, xavisiz o'smalar va ko’prog papallomalar uchraydi.

O 'sma deb — patologik to’gimaning haddan tashgari ko’p o’sib ketishiga
aytladi, bunday to'qimaning hujavralari tez Kko'payadigan bo’ladi, ular ganday
manbalardan kelib chigishiga qarab, xavfsiz va xavfli o’sinalarga bo’linadi;

Lo Epitelial o'smalamning xavisizlari - papillomalar, adenomalar; xavililariga

kursioma, rak;

2. Binkiiruveht  to'gima  o'smalarining  xavisizlari - fibroma, lipoma;
xavililari — sarkoma, fibrosarkorma;
. Nerv o'smalatining  xavfsizlari - ganglionevromalar, nevrinomalar,

gliomalar; xavililan — nevrosarkoma;

4, Mushak o’ smalarining xavisizlari — mioma; xavililari - miosarkomalar;

5. Tomir o’ smalariming xavisizlari — angioma; xavilisi - angiosarkomalar;

6. Epidermal o'smalaming xavisizlari ~ epiteliomalar; xavflilari ~ vassi
hujayrali rak.

Papillomalar. Tevi va shillig pardalarda joylashgan, ko’p qavatli epiteliy bilan
qoplangan biriktiruvchi to’gimadan tuzilgan, tashgi ko'rinishi xilma-xil bo’ladi.
Teridagi papillomalar, sugallar, yassi o’smalar ko'rinishida ko’zga tashlansa, shilliq
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pardadagi — vorsinkalar, so'rg’ichlar yoki gulkaramga o’xshash o’simtalar
,kb?;riniﬁﬁﬁa. bo'ladi. Papillomalar sekin o’sadi, teridagi o'smalar hayvonni I)c?o.vii}
qilmaydi. lekin chilliq pardada joylashgan bo’lsa. gonab tarishi va yara bo’lishi
mumkin, ba’zan xavfli o’smaga aylanib ketad, : :

Har xil kattalikdagi va shakldagi o’smalar itning og’iz bo’shlig’ida joylashadi,
it ovqatlanganda shikastlanib, qonab turadi. crat

Yirik shoxli hayvonlarda papillomalar bosh oblastining hamma JO)'?d"‘
uchraydi, 2s0san ko’proq og’iz oblastida kuzatiladi, ular hayvonning umuniy holatiga
salbiy ta’sir ko’rsatmaydi. g :

Agar xavfli papillomalar bo’lsa. ogibati yomon, xavfsiz bo’lsa ogibati )’33:'5‘“;

Davelash. Davolash uni xarakteriga va joylashgan joyiga bog'lig bo'ladi.
Chegaralangan papillomala og'iz bo'shlig’ida joylashgan bo’lsa kesiladi, qon
vqayotgan yuza 10 foizli kumush nitrat, lyapis yoki termokauter _y‘;qrdax}udfi
kuydiritadi. Bundan tashqari papillomalar asosiga 3 foizii novokainni 30°li spirtda
aralashtirib yuborilganda so’gal 6-10 kun ichida tushib ketadi. s

Papillomalami davolashda 0,25-0,5 foizli novokainni vena gon tomiriga 3-5
marotaba 4-5 kun oralatib yuborish yaxshi natija beradi.

Topshiriq va savollar

1. Qulog gematomasining etiologiyasi. J

2. Quloq gematomasini qaysi kasaliiklardan differensiasiya qgilinadi?

3. Qulog gematomasini davolash,

4. Frontit nima va u qaysi hayvonlarda uchraydi?

5. Frontitni davolash usullari.

6. Qiltiq kasalligining etiopatogenezi, davolash va profilaktikasi.

7. Yiringli aerosistitni, yiringli parotitdan ganday farqlash mumkin'{ .
8. Odontogenli osteomiyelitda va tish kariyesida qanday klinik belgilar
bo’ladi?

9. So’lak bezlari ogmalarida qanday klinik belgilar bo’ladi? :

10 Yuz nervining falajlanishida klinik belgilar ganday namoyon bo’ladi?

1. Aktinomikoz Kasalligini davolash,

MAVZU: ENSA VA BO'YIN OBLASTI KASALLIKLARI. St
Darsning maqsadi. Ensa va boyin oblastida ko'p uchraydigan kasalliklarni
aniglash va farglash, Asosiy kasallik turlarini va ularni klinik belgitarini (,,'”:ani'-h.“fﬂ
yeyish, hmfoekstravazal, ensa bursasining yallig'lanishi, ensa flegmonasi, bo ot
tmurtqasining  sinishi, bo'yinturug venasining tromboflebiti, gizilo'ngachning
kengayishi va yorilishi, quzilo’ngachda vot jismning tigiib qolishi). Yuqonda
ko’isatilgan kasalliklarning 0'Ziga xos xususiyatlarini o’rganish, aniglash, davolash va
oldini olish choralarini ishlab chigish.
Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar: sohaning anatomo-topografik
jadvallari, rasmlari, kasal hayvonlar siaydalari, zevnik, burun-gizilo’ngach va
qizilo’ngach zondlari, termometr, lineyka, to'g'ri kuper qaychisi, skalpel, xirurgik
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pinset, qon to’xtatuvchi pinsetlar, 20 gr.li shpris, inyeksion va xirurgik ignalar, 0,5-2
foizli novokain eritmalari, aminazin, rompun, rometar.

Bog’lov materiallari (paxta, bint, salfetka. tampon, tikuyv iplari) solingan biks,
§ foizli yodning spirtli eritmasi, yodlangan spirt, antibiotiklar, nashatir spitti, oq
streptosid, yodaformli bor kislotasi. Kasal hayvonlar: ot. yirik shoxli hayvon, it.

Darsning o’tilisk uslubi. Dars klinikada, o’quv xo%jaligi yoki go’sht
kombinatidan oldindan kasal hayvonlar tayyorlangan sharoitda o'tkaziladi. Hayvonlar
soniga qarab guruh talabalari kichik gurublarga bo’linadi. talabalar hayvonlerni
almashib tekshiradilar.

Talabalar hayvonlar 10’g’risida anamnez ma’lumotlarini yig'adilar, klinik
(harorat, puls va nafas olish) tekshiriladi. Anatomo-topografik jadval. rasmlardau,
asboblardan foydalanib patologik jarayon o’rganiladi. Lat yeyishlar, serozli va yiringli
bursitlar, flegmonalarning klinik belgilari yoziladi.

Ensa oblastida lat yeyish bo’lganda no’xtaning qisishi va boshni chap yoki
o'ng tomonga burganda og'rigning kuchayishiga e’tiborni qaratish lozim. Kuzatish va
palpasiva usuli vordamida bu oblastdagi og'rig, mahalliy harorat, shish va
taranglashganligi aniglanadi, shu bilan birga shishnirg kattaligi o’lchanib, yozib
boriladi.

Gematoma  va  himfoekstravazatlarda  shish  chegaralangan, palpasiya
gilinganda suvuqlik bir tomondan ikkinchi tomonga o’tadi. Ensa atrofi mushakiari
wzilganda qon to'planishi, vallig’lanishi kuzatilib, palpasiya qilganda mushakda
chugqurcha vz bo'shliq borligi yaqgqol seziladi. Atlant va ensa suyagida sinish
bo'lganda hayvon o’ladi. Ensa va atiant bursasining yallig’lanishida esa, ya’ni aseptik
yuzaki bursitda ensaning shakli o’zgaradi. flyuktasiya beruvehi og’rigli chegarlangan
shish hosil bo'tadi,

Agar ensa atlantning  chuqur  bursasi  yallig'langanda, og’rigli  va
cheparalangan issig hamda  ikki tomonlama taranglashgan shish hosil bo’ladi.
Yiringh bursit mexanik ta’sirotlar va mikroblar yoki brusellez, onxoserkoz va manga
kasalim chagiruvchilanming gemotogenlik ta’sirida birlamchi bo’lishi mumkin. Xalta
bo'shlig'ida yallig lanish rivojlanadi, yiring to’planadi, xalta kengayadi, uning devori
yupgalashady va yugongi yonbosh tomondan teshilib, oqma hosil bo'ladi, undan
viring ogib turadi,

Apar vinonghi yallig'ianish yuza bursada bo'lsa, bir necha kundan keyin
flvuktnsiya beradigan aniq chegaralangan shish paydo bo’ladi. Shikastlanish chuqur
bursada joylashpan bo'lsa, kasallik boshianishida, fagat ikKi tomonlama taranglashgan
op'tigil shish bo'ladi, kevinchalik yiringli=nekrotik jarayonlar rivojlanib oqma hosil
ba'ladi, camadan o'lgan to’qimalar yiring bilan birga ajralib turadi. Patolegik
jarayonning rivorlanishi davomida, ogma hosil bo’lguncha otlarda tana harorati 39-
40"ga ko' tanlib boradi

Asosty diagnoz shishdan punksiya qilib olingan suyuglik xarakteriga garab
qo'viladi va gematoma, limfoekstravazat, serozli, seroz-fibrinozli yoki yiringli bursit
ekanhgi tasdigleznadi
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Eise oblasti flegimonasi

Ensa ablasti flegmonasi ko’prog otlarda, kamroq yirik shoxli hayvonlarda
uchtaydi, bu kasallikka diagnoz qo’yishni yengillashtiradi. Ensa f{legmonasi
joylashishiga qarab teri ostida va mushakiar orasida uchraydi, shu tufayli ham
ularning kechishi har xi! bo’ladi. s

Mushaklararo flegmena ko’pincha og’ir  kechadi va ularni .k.ci*»lflb
chiqaradigan sabablarga bog’lig bo’ladi. Ko’prog bu kasallik mexanik un!gs?xlart
ochiq shikastlanishlar oqibatida infeksiyaning tushishi, bursit rivojlanishi yoki yiringl!
infeksiyalarning namoyon bo'lishi natijasida kelib chigadi, natijada patologik jarayon
atrof mushalc. fassiya, teri osti va biriktiruvchi to’gimalarini ham gamrab oiib, ensa
fiegmonasi rivojlanishiga sabab bo’ladi va juda og’ir kechadi. ;g

Klinik belgilari. Hayvonring umumiy holati yomonlashadi, tena haroratl '?'O
va undan yuqori bo’ladi. Ot bo’vnini cho'zib, boshini pastga tushirib oxur ustiga
qo'yib turadi. Ensa oblastida diffuzli, og'rigli va issiq shish kuzatiladi. (cyinchallj::
shich kattalashib, ayrim joyda yumshog flvuktasiya bejuvchi o’choqchalar _hos::l
bo’lib, teri teshilib bir yoki bir nechta ogma hosil bo’ladi va ulardan yiring ajralib
turadi.

~ Tugmachali ebonit zond yordamida ogma tekshirilganda, ogmaga egri yo'llar
borligi aniglanadi, Egri ogma kanallari fistulagrafiva usuli yordamida tekshiriladi. -

Ensa oblastida uzog davom etgan yiringli-nekrotik jarayon, ensa bog’lamian
nekn‘)z.i va ensa suyagining kariyesiga sabab bo’lib. atlant-cnsa membranasi buplzzdl
va yiring miya bo’shlig’iga wshadi, miya gobig’i vallig’lanib, nerv sistemasi izdan
chiqib. hayvon o’lad, ;

Tashxis va ogibati. Klinik tekshirish usullariga asoslanib tashxis qo yiladi va
ogibati aniqglanadi.

. '['e.ri osti flegmonasida uning ogibati yaxshi, yiringli bursitlarda va ensa atrof
to'qimalarining  yiringli-nekrotil jarayonlarida ehtiyot bo'lish kerak, agar cnsa
oblastida yiringli-nekrotix jarayon uzoq davom eisa, ensa bog'lamlari nekrozga
uchrab ensa suyagining kariyesiga sabab be’lsa, atlant-ensa membranasi buzilib yiring
miya bo’shlig’iga kirsa ogibati yomo:u bo’ladi.

2 Davolash. WHayvonni  davola: hda, umumiy xirurgiva fanidan olingan
bilimlarga asoslanib, davolashning anig va iqtirodiy tomondan samarali usullarini
qo"HF’lb muolajalar qgilinadi, bunda patogenctik davolash (gisqa novelain qamal
antibiotiklar biian birea, infraqizil va ultrabirzfsha nurlaridan) kengroq foydalaniladi.

_ Agar patologik jarayon kengayib atrof 1 qimalariga zarar yetkazgan bo'lsa,
operativ usslllar qo’llaniladi. Bunda, hayvon fiksasiya gilinib, operasiya maydoni
'—"*)')"(’rk,”mdl va mahalliy og’riqsizlantiriladi, Flyuktasiya beruvehi patologik o’chog
0‘:]71’3"': Agar Jarayon ensa bog'lami bursasida yiringli-nekrotik tabiatli bo'lsa,
bog lamm,ng bir gisini o’ rtasidan kesib tashlanadi (Merilattu bo’yicha).

s .O lgan to’qimz‘glar olib tashlangandan keyin gon to’xtatiladi va antibintik
3‘-{’:}:”(’)’:? ng’ra ‘JO’S;‘\'qua ’Tfll!lpﬂn qa'.)’yi'li'b., t?riga ushlab turuvehi chok qo’yviladi, 3-
. gandan keyin bog’iam almashtiriladi. Operastyadan keyin jarchat vodorod



perekis eritmasi, yodotorm yoki efir bilan yuviladi. Vishnevskiy emulsiyasi
shimdirilgan drenaj jarohat bo’shlig’iga qo’yilib, ultrabinafsha va infragizil burla
bilan nurlantirib turiladi. Jarohat bo’shlig’i granulyasion to’qima bilan to’lgunga
gadar davolash davom ettiriladi.

Otning oxuri polga qo’yiladi, chunki ot boshini pastga qilganda jarohatdan
suyuqlikning ajralib chiqishi yaxshilanadi.

Bo’yin umurtqalarining sinishi

Bo'yinning ko’prog ichi va 2chi wnurtqalarining sinishi kuzatiladi. Sinishilar
ko’pincha hayvonlaming yigilishi, arqon bilan gisilishi, oxur ichiga boshning tiqilishi,
shoxiash va boshqa omillar 1a’sirida kelib chiqadi.

Shu bilan birga, sinishlarga ensa oblastidan yiringli-nckrotik jarayonlar
osteoparoz va suyak kariyveslari ham sabab bo’lishi mumkin.

Kasallik belgilari quyidagicha namoyon bo’ladi: agar biriuchi bo’yin
umurtqalari siljisa uzunchoq imivaning zararlanishi va qisilishi natijasida o’sha
zahotiyoq hayvonning o’limi kuzatiladi, agar birinchi bo’yin umurigalari singanda
bo’yin bukilib yozilmaydi.

Ikkinchi bo’vin umuriqasining tishsimon o’simta suyagi singanda orga
miyaning og'ir shikastlanishi kuzatiladi va hayvonning o’limiga sabab bo’ladi. Agar
sinisk. bo’g’im oblastida bo’lsa, hayvon boshini yon tomonga bukolmay qoladi.
Hamma sharoitda ham oqibati yomon, chunki davolash hamma vaqt ham yaxshi natija
beravermaydi.

Bo'vinuing qiyskavib qolishi

Bo'yin qgiyshayib qolishi travmatik va revmatik xarakterga ega bo'lishi
muinkin,

Bo'vinning qgivshayishi hayvon yigilganda, bLo’yin umurtqasi bo’g’ini
osuntasi singanda, bog'lam va mushaklarda cho’zilish va uzilish bo’lganda, bo’yin
mushaklari falajlanganda, revmatizmda umurtqa bo’g’imi kontrakturasida namoycn
bo'ladi.

Kiinik belgilari shikast turiga va to’gimalarning lat yevish darajasiga bog’liq
bo'ladi, bunda bo'vinning qgiyshavishi va yonboshga siljishi kuzatiladi, ya'ni
bo’yinning bir tomoni egilib tashqariga chigqan, ikkinchi tomoni esa ichkariga kirgan,
bosh pastpa tushpan bo’ladi.

Fasallik  boshida  mushaklarda og'riq, shish va mahalliy haroratning
ko'taritishi kuzatiladi. Agar bo’yin umurtqasida shikastlanish bo’lganda krepitasiva
Kuzatiladi. Egilpan bo'vinm 10”g rilash uchun go'l bilan bo'yinning shishpan ioyi
bostladi va shu bilan bir vaqtda bosh ham to’g’ridanadi. Agar giyshayish mushak va
bop lamlarning uzitishi bilan bog'liq bo’lsa, bo’yin qo’l yordamida to’g’rilanadi,
o' lni olsa bo’yin yana o'sha holatga gaytadi.

o'yin umurtgalari yonbosh o’simtasi va bo’g’imining sinishi bo’lganda,
qivshaygan bo’yinni 10’ ¢ vilashni iloji bo'Imaydi.

Davolash. Davolash shikastlanish turiga garab o’rkaziladi. O’tkir aseptik
vallig'lanish jarayonlarida — sovuq, issiq, gisqa novokain gamallari, gidvokartizon,
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parafin ozokerit applikasiyalari, imassaj qo’l!aniladi..‘{’ax'inm o’tkir va surmll(l;:;::
jarayonlarda  o’tkir qo’zg’atuvchi malham va. lnnmcmla.r, para{'ift'li.)z?smar
appalikasiyalari, kuydirish  usullari qo’llaniladi. Revmatik ?'a“l'go(?foizli
kuzatilganda salisil}at dorilaridan davolash va aniglash uchun foyd'aluqllad.l.- .--l e
novokain 0,2 g 100 kg hayvon tirik vazniga nisbatan venaga yubonl-adl. Shl.}\raS:.a“f('“
Joy xloroforra bijan massaj qilinadi va infragizil nurlar. yordamlda' nuil‘tﬂ.;gnadi'
Qisman chigish bo’lganda, hayvon narkoz qilinib, bo’ym umurtqasi (o g f_ll i w
Ec’yinning to’g’ri saglash uchun taxta yoki metall plastinkalaridan foydalanila
ular atrofiga yengil yostigchalar 4o’yib bog'lab tashlanadi. .
Qizilo'ngachda Yot jismning tigilib qolishi : -

Ko’proq virik shoxli hayvonlarda va itlarda uchraydi, hay Ozuchli
kasallikning klinik ko’rinishj quyidagicha namoyon bo’ladi: sg'lak Oqlfh,] adi
qo’zg’alish, bo’yinnj oldinga cho’Zish, tez-tez yutinish va qusish bilan xz.irakteroa! izm'i

Yirik shoxli hayvenlarda kaveh qaylarish to’xtaydi va katta qorin mett.-lc‘): o
kuzatiladi. Qizilo’ngac!ming bo’yin qismida yot jism tigilib qolsa, palpasiya qilga
bilinadi, X i

Itlarda temirdan bo’lgan yot jism tigilib qolsa, femge"OSk_OP'y; l;jit
yordamida aniglash mumkin, Prognoz asosan vot jism qizilo’ngachning ko
qismiga tigilib qolganda ehtiyot bo'lichn; taqozo etadi. et RN

Davolash. Yot jism sharsimon bo’lganda hayvon 0 7iga (’_5!",'.',{ Py
quyiladi yoki yot Jismga 0,5 foizl; novokain eritmasi yuboriladi. b'u (]ll'](" “t:mt’ilib
spazmni kamaytiradj. S0’ngra zond yuboriladi va sekin yot jism joyidan qo'zg atilib,
agar u ko’krak gisniida bo’lsa, ichkariga itarilad;, » ook

Agar yot jism qizilo'nguclming boshlanish joyida bo'lsa, unda I.L ' U i
bo’yicha pasiki jag’ nervi og'rigsizlamirilad;j vy yot jism go’] yoki kornsag yordami
chiqarib olinadi.

Yuqorida aytibh o’tilgan usullur
yot jism olib tashlianadi,
qilinishi mumkin,

: ilinib,
foyda bermasa, unda ezafagotomiya q"”‘,'v,
: . : : alari tavsiy:
Cho’chqa va itlards qustiruvchi dori moddalari tavsi)

Topshiriq va savollar o klinik
3 . . . . ’ 7 9 ’ y K
L. Ensa oblastjda bursitlarning qaysi formasi ko proq uchraydi ularning
belgilari va etiopatogenezi qanday bo’ladi?
Ly - Bl - e 7 . * 1lars we I |’|‘,h,
2. Bo'yin ﬂcgnunmsnnng ctiopatogeniezi, klinik belgilari va davol:

y 3 : ; e inik  beleilari va
3. Periflebit vq |romboﬂch)llarnm;t cliopatogenezi, klinik belgilari
davolash,

4. Qizilo’ngach diwnikulasiga q
5. Qizilo’ngachda Yot jisml
6. Bo'yin Umurtgalarining sinishi va un;i oldini olish,
75 Bo’yinning giyshayib qolishi ganday hosil bo’ladi?
8. Qizilo’ngachda yot jism tigilib qolganda gqanday davolash amalga
oshiriladi?
9. Bo'yinning giyshayib golishida qa

132

anday diagnoz go’yiladi?
arni tiqilib qolishini oldini olish,

nday davolash usullari qo’llaniladi?



MAVZU: YAG’RIN VA KO’KRAK SOHASIDAGYI KASALLIKIAR.

Darsning magsadi. Ko'krak oblastida uchraydigan jarohatlarni tekshirish,
jarokat asorati (pnevmotoraks, gemotoraks, qovurg’a sinishi, shok. Kkollaps)
simptomlarini aniqlash, asoratli va asoratsiz jarohatlar bo’lganda yordam ko’rsatish,
shu bilan birga yag’rin oblasti kasalliklarini differensiasiya qilish va travmatik shish,
bursit, Kurak bog’lamlari nekrozi kuzatilganda davolash yo’llarini, yuqoridagi
kasalliklarni oldini olish choralari bilan tanishish.

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar: patologik jarayonlar kechayotgan
rasmlar, [.Ye.Povajenko bo’yicha kasalliklar klassifikasiyasi jadvali, 3 ta termometr, 3
ta tonendoskop. 3 ta plessimetr, 3 ta 10-20 gramm shpris, 20 ta inyeksiya ignalari, 3 ta
ignatutgich, 3 ta xirurgik pinset, 10 ta qon to’xtatadigan gisqich, 5 ta Kuper qaychisi,
reflektor oynacha, 5 ta skalpel, 3 ta metall plastinkalari, shokka qarshi moddalar va
kollapsni davolash uchun dorilar, yodoform, yodinol, ayatin yoki 5 foizli yodning
spirtli eritmasi, vodorod peroksidi. kaliy permanganat eritmasi, kofcin, lobelin,
sulfokamfokain, antibiotiklar, Vishnevskiy, sintomisin malhamlari, kollodiy, doka,
bint, paxia, sochiq. choyshab, steril doka, ketgut, har xil nomerli xirurgik ipak iplari,
ko"krak va yag'rin oblastida patologik jarayonlari bo’lgan hayvonlar.

Darsning o’tilishi uslubi. Bu darsda jarchatni kechishi, asorati va hayvonga
birinchi yordam berish qoidalariga e’tibomi qaratish lozim. Ko’krak qafasidagi Kirib
boruvehi jarohatlarga tez va ikki bosqichli yordam ko'rsatiladi (vrachgacha va vrach
yordamida). Birinchi vordam xo'jalikda ishlaydigan xodimlar (cho’pon, operator,
sog'uvchi va boshqalar) tomonidan ko'rsatiladi. Buning uchun veterinariya vrachi
ulargs hayvonlar jarohatlanganda birinchi yordam berishni o'rgatishi lozim. Talabalur
uch guruhea bo'linib, kerakli vazifalar olib kasal hayvonga birinchi yordam berish,
davolash ishlarini amalga oshiradilar,

f-topshiriq  Hayvon Ko'krak qafasiga Kirib boruvehi jarohat bo’lganda
birinchi vordam ko'rsatish.

Hayvonga birinehi yordam iloji boricha tezroq ko’rsatilishi lozim. Jarohat
kanaliga 5 foizli yodning spirtli eritmasi, yodosol, yodinol, ayatin surkaladi, doka va
paxta bog'lani go'viladi, agar u bo'lmasa toza choyshab yoki sochiq qo’yiladi.
Oldindan bog'larm yaxshileb jarohatga Kirgiziladi va bint yoki ip bilan mahkam
bog tanadi. Shundan Keyvin hayvonga tinehlik beriladi va tez vrach chagirifadi.

2-topshiriq. Ko'krak qalasida hosil bo'lgan Kirib boruvehi jarobatga keyingi
yordam ko rsatish usulini ishlab chigish.

Hayvonga qarovehi Kishidan, qanday sharoitda jarohat hosil bo’lganini va
birinchi yordam ko'rsatguncha va undan keyin hayvon o’zini qanday tutganfigi
to'p'risida so'raladi. Bog'lammni jarobatdan olmasdan hayvvonning umumiy ahvoli
tekshiriladi: bunda, tana harorati, pulsi, nafas olishi o’lchanadi, shilliq pardalar
tekshirladi, ko krak galasi auskultasiya va perkussiya gilinadi. Tekshirish natijalari
orqali kollaps va travitatik shok hosil bo’lmaganligiga ishonch hosil gilinadi.
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Travimatik shokning klinik belgilari jarohat hosil bo’lgan zahotivoq yoki bir
necha soatdan keyin, ayrim hollarda bir necha kundan keyin ham namoyon bo’lishi
mumkin. U har xi! kechish bilan xarakterlanadi. Kasallik boshida (oirinchi faza)
hayvonda kuchli qo’zg’alish kuzatiladi, u fiksasiya qilinganda qarshilik qilib wrishga
harakat qiladi. ko’zini kattaroq ochadi, ko’z qorachig’i kengaygan bo’ladi, nafas
olishi tezlashgan, pulsi tez, ko’p terlaydi. tez-tez siydik va tezak ajratish kuzatiladi,
mushaklari galtiraydi va boshgalar. Hayvonda bunday liolat 3-5 minut davom etadi,
so’ngra birdaniga hayvon jabrianish holatiga tushadi (ikkinchi faza).

Bunda reflekslarning pasayishi, mushaklarning torayishi, og’riqqa javob
bermaslik, hayvonning tez-tez yotb turishi, tashyi ta’sirotlarga kam javob berishi
kuzatiladi, ko'z kon’yunktivasi va shilliq pardalari cqarzen bo’ladi, pulsi kuchsiz:
tana harorati l—2°ga pasayadi va hayvonda o’z-0'zidan siydik va axlat ajratish sqdir
bo’ladi. Agar hayvonga o’z vaqtida davolash ishlari amalga oshirilmasa, shokning
paralitik bosgichiga o'tadj va hayvonning o’limiga sabab bo’ladi.

Kollapsda kuchli qo’zg’alish kuzatilmasdan. hayvon umumiy holsizlanadi,
bunda puls kuchsiz, tezlasigan va ipsimon bo’ladi, nafas olish kam, shilliq pardalar
va kon’yunktivaning oqarganligi kuzatijadi.

Hayvonning umumiy reaksiyasi pasaygan, mushaklarning tortilishi saglangan
bo’ladi.

O’qituvchi yordamida *ajabajar kasal hayvonni davolashga kirishadilar.

Hayvonni shok yoki kollaps holatidan chigarilgandan keyin yoki hayvond_ﬂ
shok va kollaps kuzatilmasa, hayvon fiksasiya qgilinib, jarohatdagi boglam olinadi.
darohat tekshirilib, u kirib boruvchi yoki yuzaki jarohat ckanligi aniglanadi.
Tekshirish batafsilroq va tez amalga oshiriladi. Ko'kiak qafasidagi kirib boruvehi
Jarohatlarni tekshirishda metall zondlarni qo’llash mumkin emas.

Ko'krak qafasidagi Kirib boryvehi Jarchatlarning  klinik beigilari jarohat
kanalining kattaligiga va uni o'z vaqtida davolashga bog’liq bo’ladi. Jarohat hosil
bo’lgandan keyin quyidagi asoratlar kuzatilishi mumkin: pnevimotoraks, gemotoraks,
qovuig’aning siishi, ko’krak Qafasidagi ichki organlaming shikastlanishi (o' pka-
yurak, diatiagma, ko' krak qon tomirlari va boshqalar),

Pueviotoraks Jarohat kanali orgali plevra bo’shiig'ipa havoning kirishi bilan

Xarakterlanad,, Pnevnw(orzli':sning uch turj farglanadi: ochiq, yopiq va Klapanli.
_ Hayvon hayoti uchun eng xavilisi klapanh pneviotoraks hisoblanadi. bunda
Jarohat kanalida ivigan qon yoki shikastlangan to'qima klapan hosil giladi. hayvon
nafas olganda kanal orqali havo bemaio) kirad;. chigarganda klapanlar kanalni yopib,
havoni tashqariga chigarmaydi, |

Ochig pnevmotoraks ko'proq ko’krak devori va ayrim hollarda Kkatta
bronxlarning jarobatlanishidan hosil bo’ladi. Bu erkin holatda nafas olpanda ho'krak
gafasiga havo so’rilishi, havo chiqarilganda jarohat kanali orqali erkin chiqishi bilan

xarakterlanadi. Ikkala holatda ham xarakterli past yoki baland hushtakli tovush
chigadi, Havvon harakatlanad, tovush birdaniga kuchayadi. Ochiq pnevmotoraksda
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havo chiqarganda pievra bo’shlig’idan plevra suyuqligi, qon havo bilan qo’shilib
chiqishi kuzatiladi.

Qoidaga ko'ra, u yoki bu pnevmotoraks f(urida hayvonlarda Kkuchli
qo’zg’alish, asfiksiya, taxikardiya. shilliq pardalar va kon’yunktivaning sianozi va 2-3
kundan keyin plevrit kuzatiladi.

Plevritning boshlanishidz serozli-fibrinozli, keyinchalik yiringli jarayonga
o’tadi va bhayvonga intoksikasiyaning (zaharlanish) xarakterli belgilari namoycn
bo’ladi.

Yopiq pnevmotoraks — jarohatlanish paytida ko'krak bo’shlig’iga havoning
kirishi va keyin to'qimalar tomonidan jarohat teshigining yopilishi natijasida
havoning kirishini to'xtashi bilan xarakterlanadi. Odatda, bu turdagi pnevimotoraks
uncha katta bo’lmagan sanchilgan jarohatlarda kuzatiladi. Bunda, jarohat kanali
tashqaridan quruq qoraqe’tir yoki ivigan qon bilan yopiladi. Hayvonda umumiy
o’zgarishlar, ya’ni yuzaki nafas olish, qgattiq puls kuzatiladi.

Plevra Lo'shlig’iga qonning quyilishi (gemotoraks) — qovurg’alararo arteriya,
ko'krakning ichki arteriyasi, o’pka arteriyasi, aorta va boshqa qon tomirlarining
shikastlanishi natijasida hosil buladi.

Belgilari: shilliq pardalarning oqarishi, past puls, bezovtalanish, nafas
olishning shikastlanishi, yurak urishining kuchayishi. perkussiya qilganda ko'krak
devorining pastki gismidan o’tmas tovash chiqishi kuzatiladi. Bu belgilar faqat katta
qon tomirlar shikastlanishidan dalolat beradi.

Diagnozni aniglash uchun ko’krak gismida punksiya qilinadi (plevrosentoz)
va olingan suyugqlik 2-3 ml probirkaga solinadi va tezgina 10-15 ml ustiga distillangan
suv quyiladi, aralashtiriladi va 2-3 minut kutiladi. Agar olingan suyuqlikda toza qon
bo'lsa, t0’liq gemoliz kuzatiladi va suyuqlik tiniq bo’ladi. Agar olingan suyuqlikda
plevrit natijasida hosil bo'lgan aralashma bo’lsa, unda probirkadagi suyuqlik loyqga va
mayda-mayda bo’lakchalarga ajraladi.

Hayvonpa oxirgi diagnoz qo’yilgandan keyin, davolashga kirishiladi.

Agar jarohat ko'krak bo’shiig’igacha kirib bormagan bo'lsa, quyidagi ishiar
amalga oshiriladi:

1. Qon to’xtatiladi (gon tomiri tikiladi yoki tampon qo’yiladi);

2. Yot jism yoki mayda suyak bulakchalari olib tashlanadi;

3. Shikastlangan joy vaxshilab zararsizlantiriladi (vodorod peroksidi, kaliy
permanganat, xloramin va boshqalar);

4. Jarohat bidlamchn tortilish bilan bitayotgan bo’lsa (lekin kam joyi
bakteriyalar bilan tfloslangan bo'lsa), jarobat Kkanali aseptika va antisentik qoidalariga
rioya gilinib kengayuriladi;

5. Chok qo’yiladi;

6. Agar jarohatda birfamchi tortilish bilan bitish jarayoni bormayotgan bo’lsa,
unda jarohat bo'shlip®iga kapillyarli yoki trubkasimnon drenaj qo’yiladi va jarohatga
antibiotik, sulfanilamid dorilari qo’llaniladi;

135



7. Agar hayvonda kemqonlik anemiya kuzatilsa, unda hayvon qon tomirga
gon yoki gon o’mini bosuvchi dorilar yuboriladi; Y,

8. Keyingi davolash ishlari jarohat jarayoni kechishiga qarab olib boriladl.

Ko’krak bo’shlig’iza kirib boruvchi jarchat hosil bo’lgan be’lsa, quyidagi
davolash ishlari amalga oshiriladi: :

1. Jarohat kanali iloji boricha tezroq dokali salfetka bilan mahkam bgg' ljmﬂd'-

Yaxshisi, bu muolajani quyidagicha amalga oshirish lozim: oldin 13[01131
kanali atrofiga infiltrasion anesteziya o’tkaziladi (agar jarohat kanali kau{x b_o-lsa?.
so’ngra jarohat kanali ichiga pinset yordamida toza salfetka yoki doka klrgnzﬂadf.
Hosil bo’lgan xaltachaga paxta va dokadan qilingan tamponlar tigiladi va b‘)g'lanad’_‘
Bu bog'lam jarohat kanalini mahkam berkitadi va jarohat atrofini tozalashga yaxshi
imkon beradi. %,

Jarohat kanaliga bog’lam qo’yishdan oldin, u yer 5 foizli yodning ?P“’th
eritmasi yoki yodisol, ayatin bilan ishlov beriladi, gotib golgan gon iviglari, yot
Jismlar olib tashlanadi va gon to’xtaladi; s

2. Bog'lam qo’yilgandan keyin hayvonning winumiy holati tekshiriladi. Slfok
va kollapsni oldini olish uchun suifokamfokain va kamifora moyi yoki Asratyaniung
shokka qarshi suyugligi yuboriladi; .

3. Jarohat atrofi tozalanib yuviladi, jarobat atrofidagi junlar to?ﬁ’fm“d’;
So’ngra teriga 5 foizli yodning spirtli eritmast yoki yodisol, yodinol, ayatin surkaladi
va qo’shimeba jarohat atiofi 2%l1i novokain eritmasi bilan og'rigsizlantiriladi.

4. Jarohat chetlariga 3 qavatli chok qo'yiladi (birinchi — plevra qismigs,
ikkinchi — qovurg’alararo mushaklarda, uchinchi — terida). Buning uchun o yilgan
bog’lam xalachasi ichidagi tamponlar asta-sckin olinib boriladi. .

Plevra qismi tikilgandan keyin, jarchat kanaliga antibiotik va sulfanii
dorilaridan sepiladi va qovurg ‘alararo mushaklarga chok go’yiladi. _

5. Jarohat Kanalini mahkan: yopiiganligini tekshirib ko'rish kerak. .Ruu{ﬂ!!
uchun yupga paxta qavati qon to’xtatuvchi pinset yordamida jarobat kanali ustiga
qo’yiladi (agar jarchat kanali mahkam yopilmagan bo’lsa, paxtaning gimirlashi
kuzatiladi) yoki jarohat kanalidan 2-3 sm nuzoglikda metall yoki chisha I'.uytm'n‘h:z.‘--l
tutiladi. Agar bug'lanish bo’lsa, jarohat kanali mahkam yopilmaganligidan dalolai
beradi;

6. Jarohat kanali mahkam yopilgandan keyin teriga 3 qator chok go’viladi.

3unda jarohatning pastki qismidan suyuqglik tashgarigs ogib chigib ketishi
uchun ozgzina jey qoldiriladi:

7. Yirtiigan va ezilgan jarohatlarda jarohat kanalini plevra va mushaklar bilan
yopishni iloji bo’lmasa, ezilgan to’gimalar kamroq kesib olinadi va antibiotiklar,
sulfanilamid dorilari sepiladi. So’ngra jarohat chetlari seki tortilih, yaqinlashiiriladi

ipak va keigut bilan tikib tasklanadi;

8. Plevra boshlig’iga punksiya qilinib, ko’krak ba’shlig’idan havo tortib
olinadi buning uchun JANE shprisi va Bobrov ninasi ishlatiladi.

unid
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Ninani sanchish nuqtasi 12-15-qovurg’alar oralig’i, belning o’tta chizig’idan
5-20 sm pastda. Katta hayvonlardan 12-20 1, kichik hayvounlardan 5-10 |, itlardan 1-
0,5 1 havo 50°rib olinadi.

Plevra ichida kavsharlanishni (spayka) oldini olish maqsadida havo so’rib
olingandan keyin. shu nina yordamida 30-38° li antibiotiknovokain eritmasi va 40-60
mg gidrokartizon, streptomisin emulsiyasi, kamfora moyi yuboriladi. Ularni yuberish
miqdori Katta hayvonlarda 150-200 ml, kichik hayvonlarga 5-10 ml:

9. Shokka qarshi choralar o’laniladi;

10. Keyingi davolashlarda hayvonga tinchlik beriladi va antibiotik,
sulfanilamid dorilarj bilan davolash davom ettiriladi.

3-topshirig. Yag'rin oblasti kasalliklarini Povajenko bo’yicha tasniflanishi
o’rganiladi.

Bunda yag'rin oblasti kasalliklari ularning etiologiyasi, Klinik belgilari,
davolash va oldini olish choralari yozma ravishda amalga oshiriladi va o’qituvchiga
tekshirtiriiadi.

Topshiriq va savollar

1. Yag'rin kasalliklarini ganday omillar keltirib chiqaradi?

2. Ot va geramollarning yag’rin va ko’krak oblastida qaysi kasalliklar ko’p
uchraydi?
3. Kurak wsti payining nekrozi va yiringli buisitlaimi davolash va oldini olish.

4. Yag'rinning chuqur bursasi yallig'lanishini klinik belgilaci, differensial
diagnostikasi, propnozi va davolash.

5. Ko’krak bo’shlig’iga kirib boravchi jarohatlar bo’lganda qanday asoratlar
kelib chigadi?

6. Ko krak bo’shlig iga kirib boruvehi jarohatiarga xos klinik belgilar.

7. Prnevinotoroks va gemotoraksda qanday kompleks davolash muolajalari
qo Haniladi?

8. rFermer xo'jaligi sharoitida ozuga bilan shikastlanishlarni oldi qanday

olinadi?
9. Yirik shoxli hayvon va otlarda yag rin flegmonasi ganday davolanadi?

MAVZU: QORIN SOHASIDAGI KASALLIKLAR,

Darsning maqgsadi. Qorin oblastida uchraydigan kasalliklarni, ya’ni peritonit,
hayvonlarda dabba tarlar, ularga diagnoz qo’yish va davolash usullarini o’rganishdan
iborat

Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvonlar: dabbalar va ularni operativ usulda
davolashni aks ctiruvehi jadvallar, skalpellar, xirurgik va qon to’xtatuvchi pinsetlar,
Rekord shprisi. Fouper qaycehisi, xirurgik ipak iplari va ketgut (ampulada), sterilizator,
Jarohut tlgaklari. 1 foizhi novokain, 5 foizli yodning spirtli eritmasi, nashatir spirti,
yodlangan spirt, ctil spirti, fiziologik eriting, rompun, azaperon, steril paxta, o’lchov
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lineykasi, 4-5 ta kasal nayvon (cho’chqa bolasi, buzeq va boshqgalar), har xil turdagi
dabbalar (kindik, qorin, chov) va qorin jarohatlari bijan shikastiangan hayvonlar.

Darsning o’tilish uslubi. Agar dars o’quv xo’jaligida yoki boshq'a fermer
xojaligida o'tkaziladigan bo’lsa, klinika ordinator-viachi x0 jalikka borib, kasal
hayvonlami ajratib qo’yadi va ulary dars boshlanishiga 10-12 soat qolganda
oziglantirmaslik to’¢’risida ogohlantiradi, ish joyini tashkil qiladi. y

Darsda birinchi navhatda Jadvailardan, rasmilardan foydalanib, qorin. ONI}SU
kasalliklarj (gematoma, limfockstravazat, jarohat) dabbalaming tasniflanishi, uning
qismlarini, to’g’rilanadigan, to’g’rilanmaydipan va gisilgan dabbalar klinik b.clgl!arl
o’rganiladi. Shundan kevin kasal hayvon tekshiriladi. Shikastlangan (dabba) JOyARES
anatomik topografiyasi, uning o'ichami. shakli,tashqi ko’rinishi va boshqa khm!{
belgilari aniqlanadi, Palpasiya usuli bilan mahailiy harorat, og’rig, shish x'faraktcn,
flyuktasiya, dabba xaliasi ichidagi organlaming harakatchanligi, to”¢ rilanishi, dabba
teshigining kattaligi, holatj aniglanadi. ey

Klinik beigilari yaxshilab o'rganiladi va har qaysi hayvonga diagnoz go’yiladi
va alohida davolash ishlari, operasiya amalga oshiriladi, -

Dabbalarning tasniflanishi va  klinik belgilari. Dabbalarda quyidagilar
farqlanadi: .

1. Dabba teshigi — anatomil: bo’shliq qorin deveridagi buzilish bo’lib, u orgali
dabba ichidapi organlar chiqgadi;

2. Dabba xaltas; Jjoylashgan jovipa qarab qorin devori fassiyasidan, plevra
devoridan yoki miya qobig’idan hosil bo’ladi- :

3. Dabba xaltasi ichidagi oreanlar - qorin oblasti organlari (ichak, .C""n'."
bachadon, siydik putagi va boshqalar), fgovurg’alaraco dabbalarda — o'pkaning bir
qisini, miya dabbasids — miyaning bir qismi, dahba suyuqligi bo'ladi. _

Kelit: chigishiga qarab, dabba tug’ma va orttirilgan bo'tishi mumkin, Hosil
bo'lishign va joylaghpa, Joyiga qarab qorin. kindik. chov-yorg'oq, diafragma,son
Kanali, qovurg’alararo va miya dabbalariga be'linadi. Klinik belgilariga garab
vuzeki, ichki, o’ rilanadigan, to'g’rilanmaydigan va gisilib goluvehi bo'ladi.

To'g rilanadipan dabbalarda  dabba  (eshjei chegaralanpan .V"“"'-c‘ho‘_'
konsistensivali, Og’rigsiz skish bo'ladi, Oo’l hilan shishni bosganda dabba xaitasi
ichidagi organlar anatomik bo’shlig ichiga tushadi va shish Kichrayadi yoki *‘?ilif!ll??j}'
qoladi. Dabba xaltas; auskultasiva gilineanda jchal ar harakati, perkugsivada timpanik
tovush eshitiladi,

lo'y rilanmaydigan dabbalarda, dabba xaltasi, uning atrofidapi !u‘qim:nlnr‘w\
xalta 1chidagi organlards spayka (kavsharlanish o’ gimalari o’ sib  bir-biriea
qo’shilishij hosil bo’ladi, oqibatda xalta ichidagi organfar anatomik hn".h”(lfl"
tushmaydi va ichaklarning qisilib qolishipa va nekrozea uchrashipa sharoit y:lr‘iili'fl‘f'-

Oisilgan dabbalar - dabba xaltasiga iushgan ichakning, dabba techigida
qislib qolishi. 1o satdan sanchiq tutishi, ichaklarda gaz to'planishi, tezak chigmay

qolishi, urmumiy haroratning Lo tarilishi. pulsning tezlashishi  xarakterli Klinik
belgilaridan biri hisoblanadi. Hayvon zaharlanib, sepsisden o'lib qolishi mumkin,



Dabba shishi taranglashgan, yallig’langan, og’rigli bo'ladi. Qisilib qolgan ichaklarda
nekroz kuzatiladi.

Davolash. Yosh hayvonlarda kindik va chov dabbalarida teshik : knltz?
bo’lmasa, dabba ichidagi organlar ichkariga yuboriladi va teriga P|€15ﬁf~ bandaj yoki
gisuvchi bog’lam ¢o'yib bog’lab tashlanadi, ammo bu davolash usuli hamma vaqt
ham foyda beravermaydi, A o J

Toychoglarda teshigi uncha katta bo’lmagan kindik dabbalari Maisey buyicha
konservativ usullarda davolanadi. Kindik dabbasi teshigi atrofiga (4-5 nuqtaga)
qo’zg’atuvehi suyugliklar yuboriladi: 1-2 ml lyugol eritmasi yoki 70 'fOth spirt 0,1-
0,2 mi skipidar (bir yerga). Eng qulay va foydali davolash usuli operativ usul
hisoblanadi. AT

Buning uchun hayvon fiksasiya qilinib,yotqiziladi va narkoz h.cmaa’l. S0 ngra
operasiya maydoni tayyorlanadi, mahalliy og’rigsizlantirilib operasiya -0 ‘k?z'l_"‘fi“
Resishda, teri pinset bilan ko’tarilib kesiladi, so'ngra dabba xaltasi lc-rl.d:m aJ'mt!hb,
dabba xaltasi ichidagi organtar ichkariga kirgiziladi, keyin dabba xaitasi buraiadi va
uning pastki gisrai bog’lanadi. B o d A

Buralgan dabba xaltasi to’g’rilanib, yuqorigi qismidan kesiladi va ichi
tekshiriladi, apar ichida organlar golmagan bo’lsa, to’liq kesib tashlanadi. .!l,).al,mb.a
Xaltasi kesib tashlangandan kevin, qolgan gisini dabba tcshigii-}‘} "}“hk“”‘“fl’, t"{'lrfdl‘
Kindik dabbasi shishi natijasida terining kengaygan joyiga antibiotiklar sepilib, uning
chetlarn bir-biriga vagintashtirilib tikib tashlanadi.

Topshirig va savollar . .

t. Qorin devori jarohatlarining o’ziga xos xususiyatlari nimalardan iborat?

2. Qorin devori jarohatlarining qanday turlari mavjud?

3. Qorin devori jarohatlarida qanday asoratlar kazatiladi? : '

4. Qorin dcvori:inrulmtlarida ichak va chaivi chiqib golganda ganday xirurgik
davolash usullari o’ Haniladi? 1

3. Qorin devori flegimonasida qanday davolash amalga oshiriladi? M

6. “Travmatik peritonit va retikuloperitonitlami  qanday sabablar keltirib
chiqaradi?

7. Qorin va qorin bo'shlip’i shikastlarishlarini aytib bering?

8. Dabbalami tasniflanishi va klinik belgilari.

9. Kimdik dabbalarini davolash, "

10, Qorin dabbalarini keltirib chigaruvehi omillar va ularni davolash.

MAVZU: OLDINGI VA ORQA OYOQLARNING
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STATIKO-DINAMIKASL gy
Darsuing magsadi, Ko'krak va orqa oyoqlaming tuziiish xususiyatlarini o
funksiyasini o'rganish, oyoq kasalliklarining yagona belgisi - ogsash turlarini
aniglash, oo
Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar: jadvallar, mulyajlar (oldingi va
Orqa oyoq), hayvonlam; yurgizib tekshirib ko'rish uchun qattiq va tuprogli maydon.
Sog’lom va kasal hayvonlar (ot va qoramol). >
Barsning o’tiiisn, uslubi. 10-15 minut davomida o’qgituvchi talabalarning shu
darsga tayyorgarligini so’rov asosida o'rganadi. So‘ngra anatomik jadvallardan
oldingi oyoq mushaklarining joylashishini O'rgatadi: bilak-tirsak, bilaguzuk, panja,
tushov, tuyoq aylanasi (venchik), ularmning o’zare bogliqligini  oyoglaming
muvozanatini va harakat ritmini ta’ minlanishj o’rganiladi, ) :
Kurak suyagi qaysi mushaklar yordamida tanaga mahkamlanish J?.‘"a”
(pastki tishsimon, rombsimon, yuza va chuqur ko'krak mushaklari, 1ra;)c51y8511110f’9
yelka-bash, yelkaning keng 1mushak; va qattig ko’ndalang fassiya): k“-fak'yc}ka
b(:s‘g’ininiug fassiyasini, orqa tomondan yelkaning ikki boshli mushaki, ko‘kr?knmg.
chuqur mushaki va yeikaning keng mushaki. Bu bo’g’inni fiksasiya gilishda o'q old}
mushaki kanroq ahamiyatga ega. Yonbochdan kurak osti va va o’q orga inushaklan
fiksasiya qiladi. Bo’ginning  tircakdar, pasiki qismlari bukuvchi va yozuvchi
mushaklar vordan;jda 1ksasiya gilinadi, T
Hayvon Wirgan holatida tjrsal bo’g’imining muvozanati bil:nku'ml.\ bo i 1‘m’|
bukuvchilagj yordamida (bila_f;uzukning bilak bukuvchisi, bilaguzukning tirsak
yozuvehisi) bajariladi, ‘ot imin
Oyoqlarga layanganda, bukuvchi mushak paylari toitilib, tirsak bo’g’imini
vozilishiga oljt keladi, Tananing kurakka tushgan og’irligining bir qisni, !mml(;‘q
suyaklariga vy pay-how'lania apparatlariga, suyaklararo o'rta uchinchi mushak,
Kunjutsimon, Suyakning 10'g'ri va qiyshig paylariga, barmoglarning yuza va chuqur
bukuvchilarign tushadii, :
Fayangan vaqida bilaguzuk bo’g’ imi barmoqlari bukuvchilari va d"'.'*h”ni"',m
payning boshchaci biian fiksasiya gilinadi, Bilaguzuk bo’ ¢’ iming (:l:!ill;',:lﬁl”""“'.‘
Ketishiga, bijak ﬁissiynsininy volyar qismi, bilakni yozuvchi mushak, yelkaning fkk‘
boshli mushakin; payli bog ' lamiari, bilaguzuk bo’g imining volyar bog lami va bilak
suyagining bo’gim va maxsus chuqurligi qarshilik qiladi, ,
Tushoy bo'e imi barmog bukovehitai, kunjutsimon  suyakning  volyas
bog’lamlari va suyaklararo mushakning tortilishi orqali fiksasiya qlinadi,
Kunjutsimon suyaklarning yoshboshga siljishini kunjutsimon  suyaklararo,
butsimon, kollateral bog lamlar va suyakiararo o'ria muchal tarmaoqlari hisobiga old
olinadi,
Yunalog bo'g imi barmoglaming vuzaki - bukuvchi  paylari, "'”':V‘"
bog'lamlar, tyoq bo'g'imi - barmoqlarning chuqur bukuvehi paylari hisobiga
liksasiya qilinad;.
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Oyoq bo’g’umlarini tayanganda fiksasiya qiluvchi apparatlaming charchash
darajasida  yengiliashtirish mushak guruhlaricing to’xtovsiz almashib aisaarib
(mushak tonusi) turishiga bog’liqdir.

Orga oyoq mushaklari, ko krak oyoq mushaklariga qaraganda ancha kuchli va
ko'pdir. ular qisqarganda bo'g’im burchaklari to’g’rilanib, hayvon tanasining
harakatini ta“minlaydi.

Orga oyoqqa tayanganda, tizza bo’g’imidan pastki bo’g’unlar, tizza
qopqog’ining son suyagidagi ichki tarogsimon chig’iri do’ngligiga fiksasiva qilinishi
ta’minlanadi. (A-rasm)

Bu funksiyani sonning to’rt bshli mushakining to’g’ri va medial boshlari
bajaradi. Tovon bo'g’imi uchinchi kichik boldir mushaki va ko’proq darajada
barmoqlarning  yuzaki bukuvchilarining yengil tortishi bilan fiksasiya qilinadi.
Barmoq be’g’imlari, oldingi oyoqlardagi kabi fiksasiya qilinadi, qi shundaki,
barmoglarning yuzaki bukuvchisi, tovon suyagi do’ngligida keng pay ipchalari bilan
go’shimcha kuchli birikadi.

[ — proksimal; 2 - o’rta; 3- pastki.

Otlarda  orqa oyoqlarm  vaqti-vaqti  bilan abmashib, ozod qilishi tizza
qopqop’ini fiksasiya giluvchi mushaklarga dam berishidandir. Shunday qilib, to’rt
boshli mushak tizza qopqog’ini fiksasiya qilib, orqa oyoqning mustahkamlanishini
trminlavdi.  Qolpan  bo’glimlar  Kichik  boldir, uch boshli va barmoglarni
bukuvchilaring, taranglashishi orqgali fiksasiva qilinadi.

Talabalar anatomik preparatlarda ko'krak va orqa oyoqlar mushaklarini
o'rpanpandan so'ng, ot va qoramollar oyoqglarining qismlarini kuzatish hamda
pavpaslash usuli orqali, anatomik c¢lementlarming joylashishini alohida yoki gurub
mushaklar, paylari, bo'p imlari konturlarini aniqlaydi va ularga xarakteristika beradi.
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Oqsamaydigan hayvon qadami Ogsaydigan hayvon
bunda ap ~ hv; (5-rasm) qadami buuda ab>byv (6-rasm)

Oyoqlar  funksiyalarin; kuzatib, talabalar qadam  nima, fi’_‘f‘laf‘
(davri),bosqichlarini, amortizasiya moslashuvlarini, qaysi mushaklar bilan t.a)'an"“",‘_"‘
Oyoqlarini harakatlantisish amalga oshirilishini aniqlaydilar, Shunga ahamiyat b,c,”,b;
lozimki, tayanganda birinchi dayy — qisqa amortizasiyali, ikkinchi davrda - ko ‘\.’"f
0y0q funksiyasi tanan; oldinga toriilishi, orqa oyoq funksiyasi shu davrda tanani
cldinga itarish va harakatoa yo'nalish berish bilan xarakierlanadi. 2t 3y

Oyoq harakatids tana mushaklarining rolj o’rpaniladi. Birmc?n d:w;f a
oyoqlarni oldinga olish fazasida (tuyogni tuprogdan uzib, qarzmxa-q:arshl' L:}.’U‘.l‘;""
oldinga o’ tkazish vaqtiday bo’ginlar bugilishi (tirsak va kurak-yelka bo g IMuAas
tashqari) bilan kozatiladi: ikkinchi davrila ularni yozish va oyogni tana og’irligin

abul qilishga tayyorlash yuz berad;. -t
l Orqa oyoqda, tang og'irligini qabul gilishps tayyorlangan, ya’ni tiyoqui )cr'{,d
‘epizish vaqtida, tos-son bo’aimi bukilgan va golgan hamina bo’g’imlar to"g rilangan
holatda bo’ fad;, =

Tos-son bo’g*imida oyoqni oldinga olib o'tish davri mur.nkk.nhl;mwhudl’.
feksiya (bugilish) bo'g'im huralishi (supinasiva) bilan qo’shilib ketadi, so ngra
ichkariga torish (adduksiya) tashqariga uzayiirish (abduksiya) bilan .'nilr.-:v.‘h:u,‘h.
shuning hisobida sop vabutun oyoq ichkariga qarab yoysimon shaklda harakat giladi.

Buzoglarda Oyoqlaring oldinga harakati to'g’ri, sog’in sigirlarda orga oyoq
ichkariga Yoy hosil gilib, biri ikKinchisini kesil 0’tadi,

Qadam  deb  pir Oyoquning bir tayanch nuqtasidan  ikkinchi  tayanch

nuqfasigacha bo’lgan masofaga aytiladi, (5-rasm )

Oyoq kasalliklarida Optig sezish ogibatida harakat rtmi buziladi va ogsash

Yuzapa keladi.(’(i-msm) ;

Ovoglarning  erkiy holatdagi  vgsash;. Harakatiantiruvchi mushnkl:mmllf

kuchli og’richi oqibatida Yuzaga keladi. Oyoqni Ko'taruvchi va oldinga o’tkazuvchi
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mushaklar kasallanganda; kasal ovogning jovini sekinlik bilan o'zgartiradi, yerdan
yetarlicha ko’tarib ololinaydi, hayvon kasal oyog'ini oldinga o’tkazmasdan, suyanib
turgan sog’lom oyoq yaqiniga qo’vadi va qadamning oldingi kesigi kichrayadi. (7-
rasm)

Osilib turgan holatda oyoq oqsashi.(7-rasm)

Oyvoglarning tayvanuch holatdagi ogsashi. Oyogqa oglirlik tushgan davrda
og'rig kuchayib, oyoqui yerdan ko'tarib olguncha davom etadi. Bu oqsash ko’pincha
tyoqning  barcha  kasalliklarida, barmoq suyaklari singanda  (kunjutsimon),
muvozanatni (tayanchniy saglovehi apparatlarning paylari uzilganda, mushaklar ishini
voshqaruvehi nervlar fzlajlanganda kuzatiladi.

Bu wrdagi ogsashda hayvon gadaminiag orqangi kesigi kichraygan bo'ladi.
Og’riq kuzatilishi natijasida op'riyotgan oyonqga suyanganda hayvon shu fazani
qisaartirishga harakat giladi, sog’lom oyogni oldinga, uni kasal oyosqqa yaqin qo’vadi,
shu sababli qadamning orqangi Kesigi qisqaradi. Yelkaning uch boshli va sonning
to’rt boshli mushaidarini boshqaruvehi nerviar falajlanganda ham kuzatiladi, (8-rasm)

gid -~

1550
PSS 3T 941
v

Fayanib turgan holatda oyoqy ogsashi (8-rasm)
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Aralash ogsash — oyoqiar funksiyasi harakatning ikki fazasida (’la}’a”’s‘h b
wortarilishi) ham kuzatiladi. Ko’pincha proksimal bo’g’imlar - yelka-kurak va tos-son
bo’g’imlarida kasajlik uchraganda kuzatiladi. .

Bu wrdagi ogsash yelkaning ikki boshli mushaki yallighlangands han;
uchraydi, <hunki bu mushak ovoqlar tayanganda va harakatlanganda ham kaita ro
0’ynaydi. ¥ i

Abduksiyadu oqsash — oyoqlarni yonboshga uzaytirganda. {’O’g'lm'lan.nng.
yonbosh paylari, kurak 0’q orqa va deltasimon raushaklar, tuyogning tasngi gismi
hamda jufi tuyogli hayvonlarda 4-barmoglar shikastlanganda kuzatiladi. ;e

Adduksiyadp ogsash — oyoglami tanasiga tortib oqsash, Oy oql.ar{l'mg ety
tomenlari — otlarda Wyoqning ichki tomoni, jusi tuyoglarda 3-barmog, bo’g f”"a”""%
ichki yonbosh paylari, kurak osti mushaklar jarohatianganda, oyoqlarni oldinga yoki
Orqaga o’tkazgandy seziladi. (9-rasin)

fad~
:"4 i h
A ¢
- ,- * s "
- u."t ’ F & ” £
AT AL i
. ’ X .
Fy
Son arteriyasining Iehki tuyoqlarning pododermatitida oyoqial
trombozida chap qo’yilishi.(9-rasm)

orga OYogning
q40°yilishi (10-rasin)

Vagt-vagi bilan ogsash, Arteriya qon tomirlarining tromboz va cmboliyasi,
masalan, oldingi Oyoqda mushak st va yelka arteriyasi, orga oyoqda tashgi yonbosh
Yoki qorin aoriagida oraliq va son arteriyalarining o'tkazuvchanlipi buzilpanda
hayvonni choplirpandan keyin 3-4 minutdan S0'Ng yuzaga chigadi. (10-rasm)

Kasal oyoglar funksiyas; buzilishining ko'rinishiga qarab amalda ogsash 3
darajaga bo’linad;- ‘

I-darajali oqgsashda - hayvonda kaqal oyeq harakatida aritmiya kuzatilib,

kasal oyog’iga sog* OY0g'iga qaraganda kam vaqt davoinida tayanadi:
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2-darajali ogsashda — kasal oyog’iga to’lig'icha og’irlik qo'vmaydi, ko’tarib
chegaralaydi;

3-darajali ogsashda - kasal oyog'ini yerga butunlay bosmaydi, juda
ehtiyotkorlik bilan uni harakatlantiradi.

Oqsash o'g'risidagi barcha tushunchalarni talaba, har xil turdagi ogsashlari
bo'lean Kasal hayvonlarda o'rganadi. Ogsash turlarini aniglash uchun, kasal hayvonni
qaitiq yerda, yumshog tuprogda, kasal cyoqai tashqariga, ichkariga va orqaga qaratib
hayvonni  aylantirish, yurgizish, hayvonni oldindan, oraasidan va yonboshidan
kuzatish. hayvonni yurgizeanda boyni va boshining harakatini kuzatish zarur.
Hayvonni sekin va vo'rttirib, ustiga minib yurgizib ogsashning o’zgarishlarini
kuzatish lozim.

Dars oxirida tekshirish natijalari muhokama gilinadi va o’qituvehi talabalarga
vangi tema bo’vicha vazifa beradi.

Taopshiriq va savoliar

I. Kurak suyagi tanaga qaysi mushaklari yordamida mahkamlanadi?

2. Hayvon oldingi oyeqlariga tayanganda qaysi mushakiarga op’irlik tushadi?
3. Barmog bo” g imlarini qaysi :nushaklar fiksasiva giladi?

4. Nima uchun otlar orqa oyoglarini vagii-vaqti bilan almashtirib turadi?

5. Qadam nima?

6. Harakat sikti nirna?

/. Oqsashning qanday turlari bor?

3. Oqgsash nima?

9. Oqsashni xarakierini aniglash ganday xususiyatpa ega?
0. Ovoqlarni erkin holdas turganda ogsashida nima Kuzatiladi?

H. Oyoqlarda tayanch ogsashda nima kazatiladi?
12, Aralash ogsash gachon kuzatiladi?
L3, Oyvoquing gaysi elementlari shikastlanganda abduksiyali ogsash kuzatiladi?
1. Oyoqning qaysi clementlari shikastlanganda adduksiyali ogsash knzatiladi?
15, Ogsashning nechta darajasi farglanadi?

MAVZE: OVOO KASALLIKLARINI TEKSHIRISH USULLARY.

Davsning  maqgsadi. Talabalarga  hayvonlar  oyeqlarida  uchraydipan
kasalliklarda patologik jarayonlarning ko'rinishlarini ketma-ket tekshivish usuilarini
o'rgatish

dihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar: hayvonlar tuyog’ini tekshiruvchi
ombur (qisgichiar, tayor pichoalari, mokisimon chig'irini tekshirish uchun vog ochbi
nehbuschak pons, brezentli sal, shpristar 10-20 g, inyeksiya ignalari, 50-100,0, 5
torzlic yod eritmasi, 0,5-3 foizli novokain eritraasi — 306,0, nashatir spirti, vodorod
peroksidi, paxia, bintlar, tamponlar. Kasal hayvonlar (o'tkir va surunkali patologik
jarayonlar bilan ot, qoramol, it va boshgalar).
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Darsning ufilish uslubi. Oyoq kasalliklarini aniglashdn. anatomiya.
topografiya, siatiko-dinamikani izchillik bilan tekshirish va dla.gnosnka L}Sf'”“f”.“
yaxshi bilis talab qilinadi. Talabalar tekshirish va diagnoz go’yish usullarini to’lia
o’tkazib, tekshirish natijalarini daftarga yozib boradilar. )

Oyoglarni tekshirishdan oldin to’liq anamnez olinadi: kasallik pa._vdo b“".gmf
vaqt, kelib chiggan sharoit, kuzatilgan kasaliik belgilari. kasallik bc-lg“a.rl
boshlanguncha va undan keyin hayvonda ganday o’zgarishlar yuz beradiy kas ik
boshida kasallik davrida va oxirida ogsash qaysi darajada ko'rindi; davolanganligi pd
uning natijasi, degan savoilarga javob topishi kerak, hayvonning tana harorati, pulst,
nafas olishi va shilliq pardalarining holati aniqlanadi. Shundan keyin oyoq
kasalliklarini har xil usullar qo’llab diagnoz qo'yishga kirishiladt.

Tekshirish 2 gruppaga: umuiniy va xususiy tekshirishtarga bo’linadi:

a) fizikaviy — ko’z bilan kuzatib chiqgish, palpasiya. perkussiya, auskultasiya:

b) funksional usullar — sekin va aktiv harakatlantirib tekshirish. }

. Kuzatish (ko’z bilan kuzatish) yo'li bilan hayvonning umumiy holatini,
patologik jarayonning joylashish joyini va uning xarakierini, oyoq qo’yishdag
o’zgarishlar, uning hajvi, shakli, deformasiva (shakli o'zgarish) borligi, fipura
0’zgarishi, yoriglar, jarohatlanganligi aniglanadi va dastlabki diagnoz qo’yiladi. :

Oyoq kasaliiklarining joylashishi va xarakieriga qarab kasal hayvon har xil
vaziyaini qabul giladi. Oyog’ini oldinga, orqaga, tashqariga yoki ichkariga, ba’zida
oyoq uchiga (zasep), yonbosh devoriga yoki tuyogning orga tomoniga bosib turadi.
Bu holatda boshnij tutish vaziyati ham o zgaradi, oldingi oyoqning bir tomontama
oqgsashida, uni yerga qo’yganda boshini baiandga ko'taradi, orqa oyoqlarda kasallik
bolsa boshini pastga tushiradi.

Abduksiya ko’krak oyoqglarda bo’lsa, kurak o’qi orga va deltasimon
mushakiar pay qismi, bilak, bilapuzuk va barmoqlar bo’g'imining tashqi yonbosh
payi, orga oyoq tuyog’ining tashqi devori va boshqalarda yallig'lanish borligi
aniqlanadi.

Adduksiya bo’lsa, kurak osti va katta yumalog mushakda, kurak-yelka
bo’g’imida, tuyoaning ichki devorida yoki tos suyagida (sinish). tos-son bo’ g imida,
o’rta sag'rin mushaki shilliq xaltasida patologik jarayon borligi aniglanadi

Qyog'ini tez-tez ko'tarib tursa, mokisimion blokida twyveqning teri asosida,
:u'h.'ozlm, osteoartritlar va revinatizm borligi bilinadi, Oldingi ovog'ini orqaga tashlab
iurish, 'lu_voqnin;:-; orga tomoni, yelkaning ikki boshli mushaki, oldinga qo’yib rsa
tuyogning oldingi qismi yoki tuyoq suyagi, barmoglami bukuvchi pavlar va
qinfarining yallig®lanish ogibatidir. .

g _2. Palpasiya (paypaslash) yordamida: to'qimalaring sezuvchanligi, teridagi
o,zgar.lsl).lar —~ n:-a.mhgl, terlashi, teri po’stining tushishi (shilinighi), tonugining
o’zgarishi, harorati, egiluvchanligi, teri qalinligi, yot modda borligi, harakatchanlipi,
flyuktuasiya, p'ijirlashi. atrof to'qimalar bilan birga o'sib ketganligi aniqlanadi

wed 11.12,13-rasin)
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Yirik shoxli hayvonda Yirik shoxli hay vonda
kurak o’q oldi mushaki bilakning bilaguzuk

palpasiyasi (I 1-rasmn) yozuvchi mushakining
palmsny lSI ( 12-rasm)

Yirvili shoxli hayvoularda barmoq yuza
bukuvcli payining palpasiyasi (13-rasm)

3. Perkussiva (urib Ko'rish) yordamida qatiiq va yumshoq to’gima
u'””l”lrl[_':i diagnoz  qo’viladi  (shoxda. suyaklar yorilganda, osteofit, tuyoq
suyagining singanlipi, teri osti ckzemasi, suyak sinishlari). Perkussiya simmetrik
Joylashpan (Lasal va sop’) uchastkalarda tagqoslab aniglanadi,

4. Auskuitasiya (eshitib Ko'rish) ~ jarohatlangan joylardan chigadigan
tovushlami eshitib ko'rishpa yordam beradi (gemoatroz. fibrinozli artrit, sinovitlar,
suyak sinishlar, gazli fepmonalar), Stetafonendoskopni jarohatlansan joyga qo’yib,
bo’g imlarni cl\m harakatlantiradi.

Maxsus telshirishlarda  (2-guruh) —  oyoqlarni  tekshirishni  uning  past
temonidan boshlash magsadpa muvoliq bo’ladi.

Tuyoq va tuyoqgchalarni tekshirish,

ar dasilab tozalab yuviladi, Keyin Kuzatish, paypaslash, urib ko’rish,
auskoltasiya va maxsus tekshirishlar yordamida tuyoq asosida strelkasi, luyoqnim,
yumshog gismi, tuyoq devori, aylanasi, paychalar va tuyoq suyagi. taqaning to’g'ri
qogily; 'llh;zl. mixchalari, yerga qo’yilpan tuyoq shakli, deformasiyasi, yot modda bor-
yo'qligi, suyuqlik ogishi, jarohati anigianadi. Sinab ko'ruvchi tuyoq qichgichlari
vordamida  op’rik  reaksiyasi va patologik jarayonning joylashishi aniqlanadi.
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_ i o ot
Oisqichlar bilan dasilab sekin qisib, keyinchalik bosimin o._,lnnsh l\er.:l;.v O% rlg'mimy‘
q-isila‘anda oyoani torlish reaksiyasi kuzatilsa, shu joyda patologik jara
joylashganligidan dalolat beradi. . e ’ s
J Qisq?chning bir tomoni tuyoq devoriga, ikkinchi toron tuyoq aS(l)Z;ff;l
qo'yiladi. Dastlab tuyogning mix gogiladigan joyi, keyin ichki gismlariga, stre
yonbosh va o'rta gismlarigacha tekshirib boriladi.(14-rasm}

Tuyoqni qisqichi bilan tekshirish. (14-rasm)

Panja va tushog arteriyalarining pulsi paypasiab aniglanadi. ﬂrl‘ffi%’a“" ‘f"l?l
tezlashgan, tuyoq aylanasining harorati ko'tarilgan bo’lsa, tuyoq ichida o'tkif
yallig'lanish jarayoni kechayotzanligidan darak beradi. il

Mokisimon chig’irni tuyeq omburi, paypaslash va pona yordamida tck§ln{lsl
~ sinovehi gisgichning bir shoxi streika o’itasiga qo’yilib. ikkinchisini navbaii .In!’alf
tuyoqning tashqi va ichki tomonlariga qo’yib tekshiriladi. Oisish yo nalishini
mokisimon blok tomonga qaratadi. Pona bilan tekshirishui yop' ochli to’gri l""rCl"‘!.k!,'
uzunligi 25 sm va kengligi 15 sin bo’lpan pona yordamida amalga oshiriladi. ()';;'. i
reaksiyasi mekisimon, chig'ir to’qimalarida patologik jarayon kechayotganiigin!
bildiradi, ' )

Yumshoq tog'ay bog lamlarini iekshirish. “Yordamchi oyoqlami ko'tarib,
tusheq bo’g’imidan fiksasiya qilib turadi. ‘T ckshiruvchi vumshoq tog ayidan ushlab
ulzrni ikki qarama-qarshi tomonga vozadi. Og’riq reaksiyasi unda patologik jarayon
borligidan darak beradi,

fuyoq bo'g'imini tekshirish. Ko'tarilgan oyoq tushoq bo’g’imi yumalog
suyagining ustki gismidan fiksasiya qilinib, tckshiravehi tuyoquing orga gismidan
ushlab “uni pastga, oidinga va aylanma harakat qildirib  ko’radi. Paychalar
Jarohatlangan bo'lsa og’riq paydo bo’ladi.

Barmoglarni yozuvehi wumumiy payning oraliq suyakka birlashgan joyini
tekshivish. Fo’tarilgan oyoqda tuyoq bo'g'imini orgaga bukiladi (valyarnaya
fleksiya). Bunda pay cho'ziladi, og'riq scrilsa jarohat borligi aniglanadi. Keyin
oldinga bukilib, oraliq bo’g*im paylari, yumalog bo’g’im,

bukuvchi paylar, tushoq
suyagi holati aniqlanadi. (15-rasm)
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A - bavmoq chuqur bukuvehi payini; B - shu payning qushimeha
bilaguzuk boshchasini. (15-rasm)

Yumalog (venechnowy) bo'w’inmi tekshivish. Teridagi jarohatga ahamiyatga
heriladi. To'qimalar shishi. mahalliy harorati. og’rigq, konsistensiyasi tekshiriladi,
dorsal var volyar fleksiva (bukilib) qilinib ko'riladi. Tushog va yumalog suyaklarda
ekzostozlar, sinish, yorilish bor voki yo'qligi aniqlanadi.

Tushog bo'g'imi sohasini tekshirish. Kuzatish va paypasiab ko’rish asosida
paylarning - shitliq  xaltalari, bo’g’imdagi, mushaklardagi og'riglar aniglanadi.
Bo'glimni - aylantirib - (otasiva), bukib (fleksiya) bog’lovehi apparatiar holati
aniglanadi.

Panja sohasini tekshivich, Barmoglarni yozuvehi payni, suyaklar, iushakiar
va chigur hainda yuza bukuvehi paylar, nlaiing ginlari tekshiriladi.

Bilaguzuk  bo'y'imi sohasini  tekshirish. Bo'g'imning  pastki - qismidagi
shishlar, shu sohadagi pay qmlari tekshiriladi. Deformasiyalangan artrit bo'lsa,
sog'lom oyoqni 1ez ko targanda suyanishi juda eg’rigli bo*ladi.

Bilak va tirsak bo'yimi sohasini tekskivish. Kuzatish va paypaslash yo'li
bilan teri, teri osti kletchatkasi, mushaklar va suyaklarda uchraydigan jarohat, sinish,
bursit, artrit, nch boshli velka mushakining kasalliklari aniqlanadi.

Kurak-yelka bo'o'imini tekshirish, Shu oblastda uchraydigan defigurasiya,
deformasiya, atrofiva va mushaklar vallig'lanishi (ikki boshli, ¢’q oldi va o’q orga
mushaklar), miozit, miopatoz, suyak cinishlari auniglanadi.

Kurak-yelka bo'p’innda va oyogning barcha gismi harakatida abduksiya
bo'lishi, yelka bo'p'imi o'q orgn mushakida patolopik jarayon borligidan darak
beradi,

Aralash agsash Kasal oyogda kasallikning boshlanishi davrida kurak-yelka
bo'glimida abduksiya va akti) sezuvehanligi o'zgarishidan tashgari ko'zga ko'vinarli
o zgavishlar bo'Imasa, korak vsti nervining shikastianganhigi ogibatidir.

Bilak nervi kasalligh — falajlanish va parezi klinikasiga gumon qilinganda
atirsakni tekshirishy (umumiy xirurgiyada) o'tkaziladi,
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Tovon (sakrovehi) bo’g 'imi sohasini tekshirish. Tez-tez kuzatiluvehi va qiyin
diagnostika  gilinuvchi kasalliklar  borligiga bog’liq holda (qorumollardq
<ollogenozlar, spastik parez, otlardz — shu bo’g’imning osteodistrofik kasailiklari)
sakrovchi bo’’imni chuqur tekshirish kerak. Kuzatish va palpasiya usuli bilan shakli,
teri butunligining buzilishi, sinovial burmalarning holati, mahalliy harorat, hajmining
0’zgarishi va axil payining taranglashganligi aniglanadi. Bo’g imning ichki yuzasini
Paypasiab suyaklardagi o’zgarishiar kuzatiladi.

Surunkali deformasiyalangan ostcoartroz shpatga tekshirish usuli bilar}
aniglanadi. Axill payida qatlamiar kuzatilsa, paypaslash yo’li bilan tovon suyagl
do’ugligi tekshiriladi (butunligi va yuza bukuvchi payning holatiga ahamiyat beradi).
Bo’g’imning oldingi qismini kuzatish va paypaslash orqali tendovaginit va bursitlami
aniglash mumkin.

Boldir sohasini tekshirish, Kuzatich orqali terining butunligi va ha}:mi
aniglanadi. Palpasiya usuli bilan fassiyalar, mushaklar, suyak va suyak qobig’ining
holati aniglanadi. Masalan, harakatlanish, 0g’riq, krepitasiya, to’gimalar shishganligi
Kuzatilsa, katta boldir suyagining singanligiga gumon qilinadi. =0

Tizza bo'g'imi sohasini tekshirisy, Kuzatish yo’li bilan jarohat, shishganligl,
shu gisinining  shakli O’Zgarganiigi aniglanadi. Paypaslab tizza gopagog'i,
bOg’lamlarining holati va uning joylashish vaziyati o'zgarganligini bilish musakKin.
Sumka kapsulasining oldingi, ichki yuzalari va tizza qopqog’ining pastki gismi
Maksimal ~taranglashgan  bo'isa, iy, qopqog’ining yugoriga va yonboshga
_(‘-l'liqqmnligi belgisi bo’ladi, Shilim:hiq sumkalar (tizza osti), ularning .'m:llmmlf
Joylashishini paypaslab, zarur bo’lganda punksiya o'tkazilib, bo’g’'im kapsulasi yoki
Shilimshiq sumka suyugligi olib tekshiriladi,

Tos-son bo'g'ini va 10 sohasini ickshirish. Kuzatish, paypaslash va rektal
telshirish usullari bitan tos Suyaklaridagi patoiopik jarayonlar tekshiriladi. Oddiy
Palpasiya bilan og’riq reaksiyalar aniglanadi,

Yirik shoxli myvﬂll'"'“;"'ﬂ ?Ml"ni oyoqlarida o'tkazuvehan op’rigsizlantirish.
™ Bilak va teri lateral, 2 —o’rta, 3. tirsak, 4 - dorsal, 5. dorsolateral, (16-rasm)
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Volyar og’rigsizlantirish. Nerviarni og'rigsizlantirishda ignaning
1-Kaft volyar nervi, 2-kaft chuqur holati
volyar nervi (17-rasm) 1-katta boldir teri plantar safina nervi,
2—tizza va chugur kichik boldir nervi,
3-tovonaing dorsal nervi (18-rasm)

Iatia holdir nervining anesteziyasi (19-rasm)

Yuqoridagi usullardan tashqgari, aynigsa oyoqlarning distal bo’limlaridagi
Kasalliklarni  diagnostika — gilish  qiyinisshgan  taqdirda  quyidagi  usullardan
foydalaniladi: nerviarmi o’tkazavchanlik op riqsizlantirish, (16,17,18,19-rasm) issiq
vamnalar, diagnostik operasiyalar va reatgen tekshirish, nervliaming o’tkazuvchanligi
va qo'zg aluvchanlipgi buzilsa tok yordamida galvanizasiya va faradizasiya o’ tkaziladi.
Tekshirishlar oxirida talabalar bilan  birgalikda tekshirish natijalari  muhokama
gilinadi.

Topshiriq va savollar

I, Nima uchun ishehi va yugori mahsuldorli hayvonlarda oyoq kasalliklari
ko’p uchraydi?

2. Oyoq kasalliklarining qanday sabablari mavjud?
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. Oyoq kasalliklaridan qanday iqtisodiy zarar kelib chiqadi?
. Oyoq kasalliklarini umumiy tekshirishlariga nimalar Kiradi? ;
5. Pona, shpat va tirsak usullari qanday bajariladi va ularni ganday diagnostik
ahamiyati bor?
6. Oyoq kasalliklari qanday tartibda tekshiriladi?
7. Novokainni qo’Hashni ganday diagnostik ahamiyati bor?
8. Tevon ba'g’imini tekshirish ganday amalga oshiriladi?
9. Mokisimon blok ganday tekshiriladi?
10. Tizza sohasi qanday tekshiriladi?

L)

MAVZU: SIYDIK VA JINSIY A°Z0 KASALLIKLARI :

Darsning maqsadi. Siydik va jinsiy a’zolarning xirurgik kasaliiklari
balanopostit, akropostit, fimoz, parafimioz, falajlanish, gematoma, o’smalar, Jat
yeyish, orxit, epididimit, siydik kanali, uvrug’don onlig’i va jinsiy bcz!af
yallig'lanishlarining  klinik belgilari, differensiasiyasi va davolash usullarm
o’rganish.

Jibozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar: kateter, xirurgik asboblar. xirurgik
ipak. iplari, shprislar va inveksiya ignalari, steril bog’lov jihozlari solingan hik§,
og'rigsizlantiruvchi va neyroleptik moddalar (500 ml 10 foizli xloralgidrat eritmast,
rampun, aminazin 0,5-1 foizli novokain), antiseptiklar (kaliy permanganat 1:1000, 3
foizli vodcrod peroksidi, Vishnevskiy linementi, antibiotik va sulfanilamidlar),
yuqorida ko'rsatib o'tilgan kasalliklar hilan kasallanpan buga, go’chqor, ot va boshga
hayvonlar,

Darsning o’tilish usiubi. Dars klinikada, otchilik fenmer xo'jaligida )'nkf
kafedraga qarashli qoramolchilik fermeriik %0'jaligida, oldindan kasal hayvonlam
ajratib qo’yib o’tkaziladi. Hayvonlar soniga qarab talabalar 3-4 kishidan iborat kichik
gurnklarga bo’linadilar va alohida topshiriqlar oladilar. :

Oldin hayvon umumiy tekshiriladi, keyin patologik jarayon o'rpanitadi.
Kasallikning sababi, klinik belgilari va o'xshash kasalliklar bir-biridan farglanadi.

Balanopostit, orxit va epididimit kasalliklarini Klinik belgilari o xshash
bo'lgan infeksion kasalliklardan., asosan buga va qo’chqorlarda uchraydigan
trixomonoz, vibrioz va bruseliyoz kasalliklaridan farglanishi iozim.

Jinsiy a’zolarni tekshisish va davolach uchun hayvonga rompun yoki aminazin
yuboriladi yoki otlarda LLMagda bo’yicha, bo'ga va qo'chgorlarga 1.V oronin
bo'yicha jinsiy a’zo og’rigsizlantiriladi. Siydik yo'llariga tuz yoki tosh qolganda
Lateter yuboriladi, Kichik hayvonlar rentgenografiya qilinadi, agar prostatitpa gumon
qilinsa, to"g’ri ichak orqali ickshiriladi. Gemotosele voki gidroselepa tashxis qo’yish
uchun yorg'oq punksiva qilinib, olingan suyuglik tekshirtladi.

Jinsiy organlar kasalliklarida asosiy ¢'tiborni kasallikni boshlanizh jarayonida
diagnoz qo’yishga, samarali davolashga va oldini olishga qaratilishi lozim.
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Talabalar sivdik yo'li, siydik pufagi va siydik yo'llarida tash paydo bo’lishi
kasalliklarini klinik belgilarini o’rganadilar.

Siydik pufagida tosh bo’lganda, siydik vo'li yallig’lanishida faqatgina
sivdikning sifati buzilmasdan, balki hayvon siyishga qiynaladi yoki umuman siydik
airata olmaydi, hayvon siyganda qabul giladigan holatni tez-tez takrorlaydi, qorin
oblastida og’riq va sanchiq hosil bo’ladi.

Ot va itlarda jinsiy a'zo va uning xaltasining lat yeyishi ko'proq urg’ochi
hayvonlar bilan qo’shilganda kuzatiladi. Bunda qon ketishi, gematoma va jinsiy
a'zoning shishib ketishi kuzatiladi.

Prepusiya flegmonasi, ko proq prepusiyasi uzun va qisqa bo’lgan hayvonlarda
uchrab, asosan ifloslangan jarohat, yara va prepusiya xaltasining yallig’lanishi
(akropostit) ogibatida kelib chigadi.

Prepusiya vallig'lanichida og'rig, shish, mahalliy havorat prepusiya xaltasi
teshigining kichrayishi va buning ogibatida jinsiy a’zoni chiqishi qiyinlashadi,
siyeanda og’riq pavdo bo'ladi.

Buga, qo’chqor va itlarning prepusiya teshigi atrofidagi juntar, siydik va
vallig"lanish oqibatida hosil be’lgan shilimshiqga yopishib qoladi, shillig pardalarida
varalar paydo bo'ladi. Buning ogibatida fimoz, ya'ni jinsiy a’zoming prepusiya
Xaltasidan chiqara olmacligi yoki parafimoz — tashqariga chigqan jinsiy a’zo
prepusiya xalqasining kichrayishi natijasida ichkariga qayta kira olmavdi, bunda
jinsiy a'zo boshi va tanasi shishadi. Qon aylanishi buzilishi natijasida, jinsiy a'z0
shisha boshlaydi, vara va nekroz uchoglari payde bo'la hoshlaydi. Parafimoz
ogibatida, jinsiy a’zo falajlanishi kelib chigadi, bunda v o’ z-0"zidan pastga osilib,
yuqoriga ko'tarilmaydi, sezish qobiliyati yo'qoladi.

{osh buga va otlaming jinsiy a’zolanda o smalar — fibropapilloma, ﬁbroma3
fibrosarkoma. melanosarkoma va karsinomalar ko’p vchrashi aniqlangan. O’smalarn
samarali davolash usnliaridan biri - operativ usul hisoblanadi

Urng'don va uning ortig’ vallig'tanishida shish, oe’riq. palpasiya qilganda
mahalliy harorat va ayrim hellarda umumiv  harorating ko’ tarilishi Lu;:a!iladi:
Palpasiva yordamida urug'donaing bir yoki bir necha joyida yumshagan joynt
aniglash mumkin, punksiva qilpanda yiring olinadi.

Hayvon harakatlanganda  qivnaladi, ovoglarini  yallig’langan urug'donga
tekkizmasliicka harakat qiladi. Yorg'oqda suyuqlik to’planishi, gematoma yoki
o’smala o'sishi mumkin, s

Yorg'oqda pgematoma by “leanda u kattalashadi, terist luranglashadi. pﬂlPﬂS'Xa
qilganda og'riq seziladi. Gematoma ko'prog yiringli jarayonlarni rivojlanishiga olib
keladi. Bunda orxit. urug’ donning yemirilishi vayiring paydo bo’ladi. Ny

(Y emalar o seanda urug’don va vorg'oq asta-sekin kattalashadi va og'1gs!?
qattiq shish hosil ba'ladi. Xavili o’smalar metastaz berib hayvonni o’ limiga sabab
bo'ladi e

linsiy a'zo prepusivaning lat yeyishlarida yuviladi, xirurgik ishiov beriladi,
kevin patogenetilk va stimullovehi davolach ishlari amalga oshiriladi.
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Agar vyiringli jarayonlar rivojlansa, novokain-antiboitiklar yordamida
paranefral va epiplevral gamal usullari o’tkaziladi. : v St a0

linsiy a’zclarda bir yoki ikki joyida o’sma bo’lsa, ularni operatfv' Yo 5'1 0
olib tashlab, operasivadan keyin yirik shoxli hayvonlar vena qon toimnga O,' 1- b
foizli novokain eritmasini (0,2 g 100 kg tirik vazniga) 2-3 marta 2-3 kun oralati
yuborish yaxshi natija beradi.

Topshiriq va savollar : ; \ar

l. Siydik kanalidagi tosh qanday aniqlanadi va davolasiida gaysi ust
qo’llaniladi? 2 e

2. Ayg'ir, buga, erkak cho’chga va qo’chqorlarning jinsiy a’zo kasalliklarini
etiopatogenezi, diagnostikasi, davolash va oldini olish. T |

3. Otlarda parafimoz kasalligining etiopatogenezi, diagnostikasi va davolash.

4. Orxit va periorxitiarni ctiopatogenezi, diagnostikasi va d.avo.liiS*f- R

5. Postit va balanopostitlarni ctiopatogenezi. klinik belgilar, diagnostikasl,
davelash va cldini olish.

6. Jinsiy a’zolarda o’smalarni differensial diagnostikasi va davolash.

7. Jinsly a’zo falajlanishini davolash.

8. Siydik va jinsiy a’zo kasalliklarini oldini olish.

9. Fimoz kasalligini etiopatogenezi, klinik belgilari va davolash.' e

10. Urug’don va uning oitig’i yallig’lanishlarida klinik belgilar va ularnt
davoiash.

MAVZU: HAYVONLARDA AXTALASH ASORATLARI ]
Darsning magsadi. Hayvonlarni axtalashdan keyin hosil bo’lndxgan'
asoratlarga diagnoz qo’yish va ularga yordsm ko'rsatishni o’rganish. Har (uacRy
hosil bo'ladigan axtalash asoratlarining ctiologiyasini va oldini olish chpraiﬁ””'
o’rganish. Bu darsni o’quv xo'jaligida yoki o'quv amaliyoti davrida o’tkazish katta

aharniyat kasb etadi. :
Jihozlar, asbob-uskunalar va hayvenlar: urag'don va tuxumdonning
anatomo-topografik joylashuvini ko'rsatuvchi jadval. Axtalash uchun kerakli
asboblar, ya'ni operasiya uchun yaraydigan va kamchiliklari bo’lgan n‘.':lmhlar:
termometr — 3 ta, fonendoskop — 3 ta. Dori moddalari va bog'lov materiallarn. Qonn
tekshirish uchun kerakli reaktiviar va og'rigsizlantiruvchi, narkoz giluvchi moddalar,
har xil axtalashdan keyingi asoratlari bo’lgan 2-3 ta hayvon. .
Darsning o’tilish uslubi. Darsning boshlanishida talabalardan hayvonlarni
fiksasiya qilish, axtalash usullari, axtalashdan keyingi asoratlar to’g risida s0'rab,
ularning bilinilari aniglanadi. _
So’ngra talabalar uch guruhga bo’linadi. Birinchi  guruh t:lluhulilfl
operasiyagacha, ya’ni hayvonni noto’g’ri fiksasiya qilishdan. yiqitishdan k't"li"
chigadigan asoratlami o’rganadilar. Jkkinchi guruh talabalari operasiya qilish
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davomida. ya’ni hayvonni operasiyaga noto’g’ri tayvorlash va noto’g’ri operasiya
qilish natijasida kelib chigadigen asoratlarni o’rganadilar. Uchinchi guruh
operasiyadan keyin, ya'ni operasiya davomida aseptika va antiseptika hamdca
hayvonlarni saqlash goidalarining buzilishidan kelib chiqadigan asoratlar bilan
tanishib chiqadilar.

So’ngra uchta kichik guruhdagi talabalarga topshiriq beriladi va ular
topshiriglarni bajarib, yozib boradilar,

1-topshiriq. Axtalashgacha bo’lgan asoratlarni aniqlab, yozib olinadi.
Ularning klinik belgilari, sababi va oldini olish choralari yoziladi. Axtalash uchun
asboblar ajratib olinib. ularni yaroqli ekanligi asosiab beriladi.

2-topshitiq. Hayvon yoshi va turiga qarab axtalash davomida hosil bo’lgan
asoratlar ko’rsatiladi. Ularning sababi, xarakterli belgilavi, differensial diagnostikasi
va oldini olish choralari ko'rsatib otiladi. Kerakli asboblar, dori moddalari va bog’lov
jihozlari ajratib olinadi.

3-topshiriq. Hayvon yoshi va turiga qarab axtalashdan keyin hosil bo’lgan
asoratlar o'rganiladi. Ularning sabablari, klinik belgilari, differensial diagnostikasi va
oldini olish choralari ko'rsatiladi. Kerakli asboblar, dori moddalari va bog’lov
Jihozlari ajratilib olinadi.

Dars o'rtalarida kasal hayvonlar muhokama gilinadi va kasal hayvonlar
soniga qarab har bir hayvonga 2-3 talaba kurator gilib tayinlanadi. Ular hayvon
to'prisida avamnez ma’lumotlarini oladilar va hayvonni klinik tekshiradilar. Bunda
ular hayvon tinch turganda va harakatlanganda tanasini tutishiga, orqa oyoglarini
qo’yishiga ¢’ tibomni qaratish lozim.

Yorp'oq va urug’don tizmachasi tekshirilganda undan ogayotgan qonning
qaysi qon tomiriga aloqgadorligi aniglanadi. So’ngra bitia hayvonda qon to’xtatish
usuli go'Nanilib o’reanitadi.

Urug'don tizmachasi, wmumiy qin pardasi, charvi, ichaklar, siydik pufagi
tushib qolganda, klinik belgilan aniqlanadi, differensiasiya qilinadi va diagnoz
qo’viladi. So'ngra davolash ishlari amalga oshiriladi.

Yorgiogning  umumiy  qin  pardasining,  urug’don  tizmachasining
yallig’lanishida, qorin absess ida klinik belgilar aniqlanib, diagnoz qo’yiladi va
davolash ishlari amalgn oshiriladi. Davolashda aseptika va antiseptika qoidalariga
qat’ty rioya qilinishi shart

Topshiriq va savollar )

L. Hayvonlarni axtalashda qaysi aseratlar xavfli va ularni oldi qanday olinadi?

2. Qaysi qon tomiridan ko'p gon ogish kuzatiladi va u qanday tu’xtaliiadi?'

3. Erkak cho’chgalarni va mayda shoxli hayvonlami onunaviy axtalashda
gaysi asorat kelib chigadi va uni oldi ganday olinadi?

4. Jehak, charvi va umumiy gin pardasi chigib qolganda ganday yordain
ko rsatiladi?

5. Ave’irlarda travmatik shokni keltirib chigaruvchi sabablar, ularni davolash
va oldini olish,
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6. Funikulitni diagnostikasi, differensial diagnosukasi va davolash.

7. Yorg’ogda yiringli jerayonlarri davolash.

8. Zanda va emaskulyator axtalash shipsilarini noto’
asoratiar kelib chiqadi?

9. Funikulitni oldini olish. :

10. Axialashda uaysi mahalliy asorat sepsis chagirishi mumkin?

g'ri go’llaganda ganday

MAVZU: HAYVONLAR BARMOQLARINING ANATOMO-TOPOGRAFIM
TUZILISHL

Darsning maqsadi. Bir va juft tuyoqli hayvonlar tu
teri asosini, tuyoq shox devorini anatomik tuzilishini va tuyoq
funksiyalarini va tuyoq mexnizmini o’rganish. : ¥

Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar: jadvallar, bir va juft luyoql.l
hayvonlaming barmoq suyaklari, sagital uzunasiga kesilgan barmoq suyaklarl,
rentgenogrammalar, preparatlar va hayvvoenlar. )

Darsning o’tilish uslubi. Mashg’ulot bushida o'gituvchi wlabalar:ga b!l: va
juft tuyoqli hayvonlar barmoglarining anatomik tuzilishini tushuntirib beradi. aynigsd
ularning farqlari to’g’risida alohida to’xtab o’tiladi.

Otlarning barmogq skeleti tushoq, yumalog. tuyoqsimon va u .
suyakdan iborat. Juft tuyoqli havvonlar oyoqlarining distal qismi ikKita (uchi
to'rtinchi) barmoqdan iborat bo’lib, suyaklari bir tuyoghi hayvonlarnikiga 0
bo’ladi.

Barmoq oblastida uchta bo’g¢'im bo’lib: it

1. Tuyoq bo'g'imi uchta: tuyoq, yumalog va mokision suyaklarining
birikishidan hosil bo'ladi. Bo’g’im kapsulasi atrof to’qimalari biizn mustahkam
birlashgan bo'lib, bo’g’imning yon tomonida yonbosh bog’lamlar joylashgan bo'ladi.

2. Yumalog bo’g’im yumalog va tushoq suyaklarining hirikishidan llf)Sll
bo’ladi. Bo’g’im kapsulasi barmoqlaming bukuvchi va yozuvchi paylari bilan
mustabkam bizlashadi. Bo’g’imda yonbosh va o’rta volyar (plantar) boglamiar
bo’ladi.

3, Tushoq bO'g’il’ﬂi: tUShOQ, yumaluq va ikkita hunjutsimon ".uynklurning
birikishidan hosil bo'ladi. Tushoq bo'g’imida pay-bog'lam apparatiari yux.'-.hl‘
rivojlangan bo’ladi. Barmoqlarning yuza va ('.h!lql;l' bukuvchilarida pay ginlan
mavjud. Bammoglarda qon va nerv tomirlari vaxshi rnivojlangan  bo'lib, uni
rentgenogramma qilganda yaqqon ko'rinadi. j |

Oldingi oyoq barmoq bo'g'imlarining mushaklariga asosan to’rtta mushak
kiradi, ulardan ikkitasi yozuvchi mushaklar bo’lib, oyoqning ustki yuzasidan, qolgan
ikkitasi esa bukuvchi mushaklardir. Bu mushaklar nyr;qning orqa yuzasida jn)'lﬂ'hi"“«

1. Barmoglarni umumiy vozuvchi mushaki uzun bo'lib. tirsak bo’g'imidan
tuyoqsimon suyakkacha boradi. Mushakning yuqori qismi pay tolalar aralash go’shtli,

bilaguzuk bo’g’imidan pastki gismi esa payga aylangan boladi.

yoglarini, tuyoq devorl
tarni tayanch-harakat

chita kunjutsimon
nchi va
*xshash
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2. Barmoglami yon tomondan yozuvchi mushak kaV§ll qaytaruvchf
hayvonlarda tirsak va bijak suyaklarining yuqori gismidan bosnlanib, ‘oarmoqk}ml
umumiy yozuvchj mushakining yon tomonidan oyogning pastki tcmonidfm B g
ikkinchi va to'rtinchi barmoglarning uchinchi bo’g’imida umumiy yozuvehi
mushaklarga qo’shiladi. Rir tuyoqli hayvonlarda ham tirsak bo’g’imidal} boshlaplb,
barmoq Lo’ gimj suyaklarining ikkinchisi ustida barmoglami yozuvchi mushakga
qo’shilib ketadi.

3. Barmoqni bukuvehi yuza mushak yaxshi rivojlangan bo’lib, ).'elka
SUyagining o' dumbog’idan boshlanadi va bilaguzuk bo’g’imi tomon tusl.mdx. Bu
mushak yuza va chuqur bo’limdan iborat. Yuza bo’limining pay qismi bilaguzuk
bo’e?imidan 0'tib, kaft suyagi tomon yo'naladi. Chuqur bo'limida bir qancha mushak
elementlari bo’lib, ular lwa}zlx()qlarni bukuvchi chukur mushakga va suyaklfu'arq
mushakpg qo’shiladi, kaft suyagining o’rtaroq qismida R LD, uchitchi
hamda to’rtinchj barmoglarga boradi. ;

Bir tuyoqii hayvonlarda bu mushak ancha rivojlangan bO'llb', kav%h
qaytaruvchj hayvonlarniki bilan bir xil joydan boshlanadi va bita W
kki qismea bo’linadi, ular tuyoqsimon suyakning pastki yuzasida tugavdi. L
qo’shimchg paysimon gismi ham bo'ladi, bu gism tushoq R Ty
bo’g imnj mustahkam saglash uchun xizmat qiladi. i

4. Barmoglamj bukuvchi chukur mushak ham qishleq xojaligi hayvonlarfda
Yaxshi rivojlangan bo’lib, uch gismga: velka suyagiga, bilan va tirsak Sll)’ﬂklfif'g“
boruvchi qismlarga bo’linadi. By qismlarning har qaysisi yuqorida ko'rsatilgan
suyaklardan boshlanadi.

Xuddi shunday hayvonlaming Kevingi oyoq barmoglarini ham to’rtta uzun
nushak harakaiga keltiradi.  Yozuvehi mushaklar oyaqlaming oldingi yuzasida
Joylashadi. .

1. Barmog bo’g’imlarini yozuvchi uzun mushaki hamma hayvonda Jud:}
yaxshi tivojlangan bo’ib. son, suyagining pastki qismidagi chuqurchadan b()Shl{lnfldl
va ikkita mushak qorinchasidan iborat bo’ladi, Bu qorinchalar bir-biri bilan f"SSlyﬁ
orqali birlashadi, Jar qaysi mushak qorinchasining aniq paylari bo'lib, ula,.- boldin
suyagi yuzasidan va kafi . uvagining oldingi tomonidan o’tib, barimoq suyaklari tomon
tushadi.

: ' = i vt VChi
2. Barmoglarni von lomonga  yozuvehi mushaki * kavsh qaytaru

hayvanlarda boldir suyagining von tomoni yuzasida joylashadi. Boldir. Su%/a;g'lfn.nig
Yuqori yon dumbog’idan ha hl.:r;ih_ to rtinchi hnrmoq S‘"yagi"i"g igkinclu bo' g":“"(:
tugaydi, Mushak payga aylangan joypacha boldir suyagiga yopishil tumdl: ;(m;)(:l\
bo'g' imining atrofida sinovial ginga o'ralpan bo'ladi, Bir ﬂlY”‘]“_ha-"'w’"“md.l\. (;IC
boldir suyapgining yon gismidan boshlanib, uchinchi barmoqni YO?"SF’da. qu“-m‘svllzzlsht;'a"
i_';.”M"“”mm;_, bukuvchi mushaklari oyoguing orga tomonida joy
lu; l.’w'l, . gt i d
. Barmoglarni buduvehi yuza mushaki kuchli, lenta sl“"',l(“da I)ol!lt;] ,SO?I
tolalarga bovdir. Bu mu ‘hak boldir mushaklari ostida, ular orasida joylashadi
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suyagining orqa chuqurchasidan boshlanib, tovon suyagi dungigacha boradi. Bgldlr
suyagining o'rtaroq qismida payga aylanib, boldir mushakining ichki yuzasidan
o’tadi, axill payining ham shu yuzasidan o’tib, tovon dungi orqali Kaft suyagining
plantar yuzasiga tushadi va tolalar orgali suyakiararo mushakga _qo’shlhl?,
kunjutsimon suyakuing ustki qismida ikkiga bo’linadi, uchburchak p}asimka_hos'll
qilib, uchinchi va to’rtinchi barmoglaming ikkinchi bo’g’imi ustida tugaydi. Bir
tuyoqlilarda kavsh qaytaruvchilarnikiga o’xshash, plantar chuqurchadan hoshlanib,
uchinchi barmogning birinchi ikkinchi bo’g’imlarida tugaydi. o
4. Bamogiami bukuvchi chuqur mushaki ham yaxshi rivojlangan bo hl.).
boldir suyaklarining oraa yuzasida joylashadi. Uning uchta boshi bo’lib, katta bqldlf
suyagining yon va o’rta do’ngiaridan hamda boldir suyagi boshlanish orqa yuzasidan
boshlanadi. Yon tomon yuza va chugur hamda o’rta boshlari boshianishida mushak
tolalaridan iborat bo’lib, keyinchalik payga aylanib ketadi. S
a) yon tomon yuza boshi yoki boldir mushaki lentasimon, yugori qismi keng
bo’lib, pastki qismi torayib payga aylanadi va oyoq barmoglari tomon pastga r.us'hadl.:
b) yon tomcn chuqur 50shi anchagina rivojlangan bo’lib, urchuq shakllqaqlf-
Bu mushak ham holdir suyagining o’rtaroq gismida payga aylanib, tovon suyagining
orqa yuzasidan barmoq bo’g’imiari tomon boradi: il i1
V) o’rta tomon yuza boshi ichki yuzani goplagan bo’lib, lenta shal-:lidfadlr. Bu
1rushak ham payga aylanadi va tovon suyaklarining o’rta gismidan o’tib, kait suyagl
tomon boradi. Yuqoridagi mushaklarning paylari bir-biriga qo’shiiib, kunjutsimon
suyaklar ustida yon va o'rta tarmoglarga bo'linadi, ular pay naychalarga k";'l”
mokisimon suyakka boradi va uchinchi tuyogsimon suyakning buluv yuzasida
tugaydi. Ular tugagan joyda shilimshiq xaltacha bo'ladi. Barmog bo'g’imlaridan
o'tish joyida ham sinovial xaltacha o’raladi. Mushak barmoq suyaklarini bukishda
katta funksiya bajaradi. .
4 'Hayvonlarda oyoglarning distal qismi tuyoq bilan tugaydi. Tuyoq — bu ten
!1."6!1?51 bo'lib, hayvonlarda barmoqning oxirgi organi hiscblanadi. Tuyoqda tuyoq
Jyagl, iuyoq aylanasi, tuyoq devori, tuyoq tovoni va tuyoq yumshog’i farglanadi.
TU)’?Q g!;stologik tekshirilganda, teriga o’xshash tashqaridan ichkariga qarab uchta
asosly epidermis, teri asosi va teri ostj qavatidan iborat,
: TU}’(}Q teri asosi och qizil raneda bo'lib, u tuyoq shox kapsulasi olingandan
keyin yaxshi ko’rin=di. Epidermis hosilasi tuyoq shox kapsulasini hosi} giladi, shox
kapsulasi olinganidan keyin tuyoq teri asosi ko'rinadi, u so’rg’ichsimon (varagsimon),

qon tomirli va teyi ostj qavatidan tuziloan,

i Tuyoq jiyagi
_Terining tuyoqqa o'tadigan qismidagi 0.5 <m keladigan junsiz joydir. Uning
0rqa gismi tuyoq yumshog'iga qo'shiladi, Tuyoq jiyagining ustki gismi nisbatan
yupqa, yaltirog modda bilan qoplangan bo'ladi. U tuyoq devorining tashgi yaltirog
qavatini (glazur) osishini ta’minlaydi va terining junh ;;ismig.- bosimni kamaytiradi.
Tuyoq aylanasi
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Tuyoq aylanasi (gultojiy  tuyoq jiyagining pastida jovlashgan bo’ladx_.
Tuyoq aylanasi - otlarda yaxshi rivojlangan bo’ladi, tuyoq shox !(.ap Sl-'laSl
olingandan keyin yaxshi ko’rinadi, uning qalinligi 1-1,5 sm bo’lib, tuyoq Jl)fagld,ﬂn
chuqurcha bijan chegaralanib turadi. Tuyoq aylanasi biriktiruvchi to’qima lnsoblgr_t
tiyogsimon suyak ustida o’sib, yostigsimon aylanma hosil giladi. Tuyoq —aylanasi
Wy0q devorining shoxsimon qavatini o’sishini ta’minlaydi, amoriizasiya vazifasini
bajaradi va tuyoq bo’g imini turli shikastlanishiardan himoya qiladi.
Tuyoq devori i
i Tuyoq devori oldingi va ikkita von hamda tovon qismlarga bo’linadi,
Shommon tuyoq devorining yugori gismi tuyoq aylanasiga, pastki gismi esa tovonga
Yagin turadi. Tuyogq devorining tashai yuzasi yaltirog, asosiy ostki varaqsimon shox
qatlamlardan iborag.
. Tuyoq devori terisining asosi tueyogsimon suyakka yopishgan bo’lib, hatto lfuf
pichog bifan ham ajratish qiyin. U tuyogsimon suvakning ustki va yen qismini

utunlay qoplaydi. Bundq Iuda ko’p varagsimon plastinkalar bo'lib, ularning ustki
uzasi shoxga aylanean

Bir tuyoqli havvon tuyoqlarining orqa gismida buralgan joyi bor, buni
Wyoqning tovon qismida burchak burmaiari deviladi. Bu burchak burmalari juft
teyoali hayvonlurdy bo’limaydi.

. Tuyoq devori asosan chuqurda joylashgan to’qimalarni turli xildagi mexanik
shiskatlanishiargan saglaydi. Tuyoq devori teri asosidagi varaqchasimon qavat,
chukurda ;i Ylashgan 1o’ gimalarnj tuyoq devori bilan mustahkam ushlab turadi.

Tuyoq k afii

Feyoy kafij tuyoqning pastki gismida Joylashgan naychasimon shox qavat(-lzm
iborat bo'lib | tuyoqning devor qistmi bilan qo’shiladi. Ular shox qavatda mavjud
bo'lgan oq liniya yordamida birlashib turadi. Tuyoq tovonining shox qismida, tovon
tanasi va tovon burchaklari farqlanadi. (20-rasm) ismi

Tuyoq kafii terisining. asosi ham tuyogsimon suyakning tovon qismiga
malikam Yopishgan bo'ladi Uning puddalari juda uzun, tashqi yuzasi muguzlashgan
tuvoq kaftini hosjj giladi(21-rasin) idagi

Juft tuyogli havvonlarda, tuyoq Kkafti bilan yumshoq tovon o’naslc’ii}gl
cheparani farqglash qivin, Bir tuy oqli havvonlarda yumshoq tovon tana shaklida ')'O.I.lb.
U 0'zining o'tkirsimon wchi bilan toven  burchok burmalaii devori oralig'ida
joylashgan boiadi, shuning uchun ham uni tuyoq strelkasi deb yuritiladi, (22-rasm)

v
O



O tuyog’ining tuyoq devori (20-rasm) Ot tuyog’ining teri asosi (21-rasm)

1-egiigan qismi, 2- burma burchagi, a-terining junli qismi, h-tuyoq
3-burma gismi, 4-yon gismi, 5-ilgich jivagining teri asosi, v-tuyod
qismi. aylanasining teri asosi, g-tuyoq

devorining teri asost.

Ot tuyop’i (kaft tomonidan ko'rinishi) (22-rasm)

A-old oyoq tuyog’iz 1 -burma burchagi; 2 -strellaning yon ariqehasi; 3

tuyoq shox devorining o' qcha cheti;5-tuvoq o' qchasi; 6-strelka uchi; 7- ayoq
ariqcha; 8-tuyoq burmasi devori; B-orgn oyoq tuyog'i.

- 0q liniyas 4-
chalararo

Tuyoq strelkasining yonbosh gismi bilan toven burchak devori oralig’ida,
gmlaming

strefkaning ikki tomonida ham arigcha hosil bo'ladi, bu ariqehaga yol it
sanchilishdan shoxsimon blok shikastlanadi.

; Tl‘lyoq strelkasi va yumshoq tovon oyogning tayanch bo: qichida, asosil
amortizasiya vazifasini bajaradi. Yumshoq tovon yostiqchasi va ponasimon strelka
kengayishi natijasida, tuyoq tovonining shoxsimon kapsulasiga qo’shimeha maydon
hosil giladi.

Yumshoqg tog'ay
‘.{umshoq tog’ay faqatgina bir tuyoqli hayvonlarda bo'lib, u barmoqg
suyaklariga bog’lamlar yordamida birlashib turadi. Yumshog fog’ay asosan
amortizasiva vazifasini bajaradi.
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uyoqring teri ost qavati

Tuyogning teri osti gavati fagat tuyvoq jiyagi va aylanasida bo’ladi. Tuyoq
aylanasining teri osti gismi juda rivojlangan, unda kapillyarlar juda ko’p bo'lib, shu
joydagi to’qimalarni ozialantirish uchun xizmat qiladi. Tuyoqning asosan teri gismida
chstroresentor nerv uchlari juda ko' p, shuning uchun u ta’simi tez sezadi.

Tuyoq va twuyogchalorning statiko-dinarmikasi

Barmoglar tayanch vazifasidan tashgari, ular harakatda oglirlik nuqtasini
pasaytirib, distal amortizatoriar vazifasini ham bajaradi, hayvonlarda barmoglarning
bu funksiyasi «tuyoq mexanizmi» deb yuritiladi.

_duft wyoqli hayvonlarda barmioq suyaklart tayaich nugtasi yerga nisbatan
|‘hb turadi (tinch holatda) harakaida esa tushoq va yumaloq suyaklar yana ham
ko'piog cho’ zilishiga olib keladi.

Bu 0z navbaiida bukuvchi paylarning yana ham cho’zilishiga sabab bo’ladi,
‘tfund:m. lqshqari tevoqlar og’irlik ta’sirida kengayib, tuvoq oraliq yorig'ining
:;‘“Eﬁ)'lthga alib keladi. Juft tuyoqglilarda tuyoqchalaming tashgisi, ichkisiga nisbatan
nan'arf)g bo'ladi, tuyoqchaiar yorig’i kengayish birinchi navbatda kesishuvchi paylarni
cho '{‘I‘Si‘iga tuyog pavlari va  bo’ginlarining cho’zilishi  og’irlikni  ancha
yengitishtiradi. Ichki uchinchi barmogqga ko’prog og’irlik tushadi.

, St bilan birga tavench bosgichida vumshog tovon sigilads va 0’z navbatiaa u
nam amortizatorlik vazifasini o'tavdi. Shunday qilib hayvon og’irligi barmoglarda
:1'.\1-1-' h !lolu(d:l ko™p gismi pay va pavchalarga o’tkaziladi, yumshoq tovon va tuyoq
Kapsulasiga tushadi va  ular birgalikda distal amortizator wvazifasini  bajarad).

B B S e ST ko S
Hiyaglaming oldingi harakati vaguda, cho’zilgan pay va paychalar, qayta o’z joyiga

)

¥
(3
S

keladi va birlashib turadi.

Bir tayoqli hayvonlarda esa kesishuvehi pay bo'lmasligi tufayli og’irlik
yuny hog tovon tog’aviga, wvoglaming burchagiga va tovon ko'rsaigichiga tushadi.
l'l‘l "’f:‘"‘ gl hayvenlarda suyoq mexanizmi quyidagicha bo’ladi, Hayvonning og'irligi
sinda yumalog va wshog suvaklari ko’proq engashadi, shu tufayli yumaloq
uyakning chugur bukuvchi payi va mokisimon suvak ta'sirida yuu.lslmq tovon
ogayi va Ko'reatkichga 1a'<ir qiladi, verdan esa shunga teng ta’sir kuchi qarshihk
gilady, sho kuchlar ta’sirida tuvog corizontal yo'nalishda Kengayadi (tuyoq 2-4 mm
kenpayadi) A
Puyoq mexanizmida tayanch holatining ikkinehi bosgichida, tuyoqlar bosilib
'e'rilana boshlavdi, yuqoridagi o'zgarishlar ko’ndalang tomonga kuchni
0'tkazadi va tovonni qusa boshlaydi, naijada hayvon tanasi oldinga qarab harakat
giladi. Oyoq yerdan uzilib, osilib wrsa, yana 0’z holatipa qaytadi va ikkinchi
bosqichgza oMadi, verpa Guyguncha yana falangatar bukiladi bunga yozuvchi paylar
yordam bevadi va vana verpa tavanish fazasi boshlanadi,

Bunday harakat oyoqiarda amortizatorlik funksiyasidan tashqari barmoglami
massa) giladi. b o’z navbatida qon bilan ta’minlanishni yaxshilaydi va tuyoqtarni
a'sishpa olib keladi.



Tupoglarning o’sishi va fizik .wlsu.s{vf.!gg;:t u barmoglim
Tuyoq kapsulasi, juda murt nmsta‘nf:am' kaps.ul.ad’anaquimo*n gismi issiqm
ximik, fizik, biologik faktorlardan ehtiyot giladi, ularmn:g. n )'; chidami bo'ladi
o’tkazish vazifasini bajaradi, shu tufayli f.uyoqlar. sovug "'f‘ ‘Sﬁlq(:' suv tuvoq devor€
Tuyoq kapsulasi otlarda 40% suvdan iborat, cng;o .;'?’74 <oat ichida 4% s
28,5%, tovonda 45,6%, tuyoq ko'rsatkichida 48%,. tu_voq. ’“,] "th {,-.ligi yo'qligiga =
yo’gotadi, 10 kunda 12%, tuyoglarni qurib qolishi ul;.mn -cgl-m'bin‘inﬁ; hosil gismida
inassasini kamayishiga olib keiadi. Tuyoq kapsulasi cpidermisining
paydo to'lib, otlarda har oyda 8 mm o’sadi. - . aishda ko prog o’'sad
Uning o’sishiga turli faktorlar ta’sir giladi. Masalan: qgkkinchi davrida has
yozda kamroq, hayvon orig bo’lsa kamroq o’sadi, huml‘la_nm_g" avadi. Xo'kizlard
1yoq o'sishi kamayadi, biyajar sog’ilganda ham tuyoq o snS-h) kain ‘c:-/da i
tiyoq bir oyda 6,5-8.5 mm o’sadi, qo’ylarda gishda 1 D miit, ‘fda‘ bogishda v
cho’chqalarda — 5,3 1om. Bunday o'sish faqat (0.’3 4 ,S_m,rm asosiy  magsa
saqlanganda  knzaiiladi. Tuyoglarning o’sishini o rga"'_shdd” ar‘ﬁ —()'tlarda €s
tuyoglarning girqish muddatin; belgilash uchun zarur !nlsgl?ijji a
tagalash uchun va tagani almashtirishn; rejalash uchun zarur b('; Jadi. o=,
lxtlsoslashgan chorvachilik xo ‘jaliklarida mahsuidor hay
kasalliklarini oldini olish it xotjaliklarini ishe
Amaliyot shupi ko'rsatdiki, i:\lisoslas'}’)gan clnf_)r»'aclnlll- ,,:(;logik jarayonn
tushishi tuyoq kasalliklari; ko’payishiga olib keladi va bu tex Canoat  usulid
chuqur - o’rpanit, kasalliklaini  oldini  olish talabi l!“}".""d" ' ‘ laiqotlaming
chorvachilikka ixtisoslashpan xo’jaliklarida  olib borllg.;m _ tac d;--!..,,--.lliklw
ko’rsatishiclm., xo’jaliklaminjg birinchi yil ishga tushushi |'|:ﬂiJ"-"'”."j‘l" “'v:;lf)?hi‘s.hi tufayl
ko'p uchraydi, 2-3 yillarda ¢sa kamayib boradi, bu hayvonlarni mosla:
sodir bo’ladi. v v aroitda saqlangand
S.G.Chabanovskiyning ko'rsatishicha havvonlar tabiiy sharol 1 el St
ham kasallik kam, bolmasligi, va'ni 1000 bosh sigirdan 288 tasi turh )
hasalligipa chalinishi aniglangan _ raciat oldini olish v
Shu tufayli velerinariya vrachlari oldida tiyoq kasalliklarini olc

\ JAL _ ; arni saglash v
davolash muammosi turadi, Shu borada hali fanda ham hayvonlar |
tuvoylami parvarish gitish 10

£'risida anig konsepsiya ishlab chigilmagan. bo'lishd:
: Rl A ’ ’ arga
Yuqorida ko'rsatilganlarni mobatga olib, hayvonlarni gurahlarg

ularning zoti, mahs

ldorligi, yoshini hisobga olgan holda to'g'ri tuyogh, "'”;;,:!
hayvonlarni lo'plash ko'zda nuiladi Chunki, bu sharoitda adinamiya '”’lf'“ = @
ta’sir ko’rsatadi. Nasldan-naslga beriladigan kasalliklar spasiik parcz tiloma ¥
hokazo]amipodada saqlamasiik zarur deb hisoblanadi, e o

I Ixtisoslashgan chorvachilik xo'jalikiarini loyihalashtirilganda ""~"‘~'"'l“"""-}"
vrachi qatnashib, 700gigivena mce yorlariga rioya qilishni talab gilish zarur, davolas
ishlarini bajarish oson bo'lishi kerak:
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2. Namlik. poliarai gidravlik yo'li bilan tozalash tuyoqlarni namiigi ortishga
olib keladi va ular tez yeyiladigan bo’ladi, namlikning pasayib ketishi esa aksincha
tuyoglarni qurib sinishiga olib keladi.

3. Kataklik pollar. Qoramollarda balkalar crasi 5-12 oygacha 80-100 mm,
balkalar kengligi esa 28-35 mum katta hayvonlarda orasi 80-100 mm kengligi esa 35-
40 mm bo’lishi kerak.

Agar pol sun’iy jihozdan bo’lse, unda u sirg’anchiq bo’ladi. Hayvon toyib
suyak sinishlari, bo'g’indan chiqishi, paylarning uzilishiga olib keladi.

_ 4. Doimiy faoliyat ko’rsatadigan tuyoeq tozalash brigadalari tuzilishi zarur.
Unga veterinariya feldsherlari va uni boshchiligida mashina, tozalash asboblari,
elekirofarez va bir necha edam bo’lishi shart va u maxsus reja bo’yicha ishlashi zarur.
Shu yo'l bilan qoramollar tuyog’i yiliga 2 marta tozalash rejalashtiriladi.

3. Og’ir tuyoq kasalliklarni davolash va oldini olishda, (G.Shmols) 10% mis
kuporosi yoki 5-10%li formalin tayyorlab tuyoq botadigan darajada dezobarerdan
hayvonlar o’tkazish talab gilinadi.

6. Kasal hayvonlami davolash uchun komplekslarda 10-15 hayvonga
davolash punktlari bo'lishi shari, operasiya gilish xonalari, stollar, stanoklar.

Topshirig va savollar

I. Barmoq suyaklari va bog’lamlari.

2. Barmog oblastida gaysi bursalar be’ladi?

3. Mokisirnon buisaning topografiyasi.

4. Barmoglardagi arteriya va nerv tomirlari.

5. Tuyoqning qaysi gisinlari farqlanadi?

6. Ot va goramol tuyoglarining gistologik tuzilishi.

7. Tuyoq jiyagi, aylanasi, tayoq devori, tuyoq Kafti va strelkaning tuzilishi.
£, Yumshoq tovonning topografiyvasi va tuzilishii.

). Tuyoq mexanizmi uning xususiyati va ahamiyati.

10. Yumshoq tog’ay va uning bog’ lamlarining tuzilishi.

1. Ot tuyog” va qoramol tuyogehalarining bir-biridan fargi.

12. Tuyoq va tuyoqchalaming statiko-dinamikasi.

13. Tuyoglarning o'sishi va fizik xususiyatlari.

14. Tuvoq kasalliklarini oldini olish.

MAVZU: TUYOQLARNI TOZALASH, QIRQISH VA TAQALASH.

Darsning magqgsadi, Talabalarga hayvon eyoqlariui tug’ri quyishini, tuyoq
shakllarini, deformasiyapa uchragin tuyoq va tuyoqchalarni aniglash, tuyoqlarga
ortopedik ishlov  berishda  hayvonlami harakatsizlaniirish usullarini
o’reatish tuyoglami tozalashda, qirgishda go’laniladigan asbob — uskunalar, bilan
tanishtirish. Bundan tashqgan o’quy tagalash ustoxonasining jihozlanishi va tagalashda
go’thaniladipgan taga, mix va asbob — uskunalar bilap tanishtirishdan iborat.

Jihozlar, ashol — uskunalar va hayvonlar: hayvonlarni harakatsizlantirish
stanogi, arqon, ortopedik asboblar, hayvonlarning sog’ va deformasiyaga uchragan
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tyoqlas, xirurgik asbablar, bog’lov materiallari, taga va mixlar, tuyoq pichoglari,
qirgich, obsechka, tagalash to’qmog’i, ombur, tuyoq egovi va hoshqalar. Tuyoqning
anotomo - topografik tuzilishi aks ettirilgan jadval, 5%li yod, 2%li ko'k briliant va
hayvanlar (ot, sigir).

Darsaing o'tilish uslubi. 1Jars xirurgik kiinikasida. o’quv xo’jaligida va
otchoparda o’tkaziladi. Dars boshlanishida o'qituvchi 10 ~ 15 dagiqa davomida
talabalardan ushbu mavzu bo’yicha so’rov o’thazib. ularni nazariy bilimlarini
tekshiradi va ¢o’shimecha qilib ularga mavzu tug’risida tushintirib beradi. So’ngra
talabalar sog” va deformasiyaga uchragan tuyoq va tryeqehalami klinik tekshiradilar.

Hayvonlaming oyoq qo’yishlari ham tuvoq va tuyoqgchalamni shakliga ta’sir
qiiadi. Oyoqlami noto’g'ri qo’yish, tuyoqning ayrim joylariga og’irlikning teng
t';lShlnaS“gi natijasida tuyoq va tuyoqchalarda turli xildagi deformasiyalar kuzatiladi.
Tuyoq va tuyoqchalarda turli Xiidagi deformasiyalar, hayvonlarni saglash va qarashdff
ayrini kamchiliklar bo’lganda va oyoquing  distal (pasiki) qismida surunkali
kasalliklar rivojlanganda ham kuzatilishi mumkin.

Tuyoq shakiining o zgarishi, oyoq harakatining burilishiga va hayvon
mahsulderligining pasayishiga sabab bo’ladi,

Tuycy deformnsiyasida tuyor shakli buzilgan shoxsimon qavat teri asosini
doim shikast{ai uning trofikasini buzadi va bu esa 0’7 navbatida yangi o’sib keladigan
shoxsimon qavat sifatiga ta’sir qilib uning noto’g’ri o’sishiga sabab bo’ladi.
Deformasiyaga achragan tuyoqqa faqatgina tuyoq kapsulasida o’zgarish bo’lmasdan,
balki teri asoslarida ham morfologik va funksional buzilishlar va tuyoqda modda
alnms!'nimwij;,'nmyonlariuing O"zgarishi kuzatiladi,

. Otlarni taqalashdan ofdin ufarnj oyoqlarini qo’yishi tuyoq shakli va patologik
Jarayon bor yoki yo'qligiea ishonch hosil qilinadi, Shu maqsadda hayvon tinch
turganda va hamkmlmgan(iz_q e’tibor bilan kuzatib tekshiriladi.

Oyoq qo’yishni tekehirvish,

Tuyoqda t0'g’ri shakl bo’lishi uchun hayvonlar ayoglari tayangan holatda
yerea to’e'vi qo’yishi kerak.

Oyoq qo’yishni tekshirisl uchun ot tckis yo'lakda qo’viladi va uning old, orga
¥4 yon tomonidan qaraladi. iHayvon oldingi oyoqlarini to’g’ri qo’vganda, yelka
bo’ ¢’ iraining oldingi qismida pastga qarab chiziq tortilpanda, ikkala oyoqning
oralig’idagi masofa teng ikKiga bo'linishi kerak Oldingi oyoq «qo’yilishini yon
tomondan tekshirish uchun, kurak suyagining o’ rtasidan ,;,.»,‘f tga qarab chiziq tortiladi,
Oyoq tug’ri qoyilganda, bu chizig tirsak bug'imidan tushoq bug'imigacha oyogning
o 'rtasidan o’tadi va vumshoq tovon orgasidan yerga tushadi. Orqa ovoq qo'yilishini
iekshirish uchun quymich do’ngligidan pastga qarab chiziq tortiladi. To’g'n oyoq
qo’yilishida bu chizig Orqa oyoqlarning o’rtasidan 0'tib, yerga tuyoq burchak
burmalari oralig’igna tushadi. Agar bu chiziqga yon tomondan garalsa, u Kait suyagi

do’npligiga tegib, yomshoqg tovondan vIroz orgaga yerga tushadi. Orqa oyoqning tos-
son bug’imi o’rtasidan pastga qaral; chizig tortilganda, pastpa 10°g’ri borib. yerpa
tuvoq knpsu!nsiniu;_.r_ tashai yon tomoniga tegib tushadi. |
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Bunday oyoq qo’yilishiarida tana og’irligi tuyogning hamma qisimlasiga bir
xil tushadi, shuning uchun ham tuyoq o' zining to’g’ri shaklini saglab qoladi.

Oldingi oyoglarni 10’g’ri qo’yishda tuyoq yerga nisbatau 45-50° burchak
ostida egilgan bo’ladi, orga oyoqlarda esa 55-60° ni tashkil etadi.

Otlar  tuyoqlarida  turli  xildagi aseptik yallig’lanishiar ogqibatida ular
tuyoglarining turli shakldagi deformasiyasi kelib chigadi. (23,24-rasm)

Hayvoniarda turli xildagi deformasiyalangan tuyoq shakllari uchraydi.

Uzun (o 'tkir uchii) tuvoqning ilgich gismi sezilarni darajada uzaygan, ilgich
devorining burchagi kaft gismiga nisbaian 45° dan kam ayrim hellarda tuyoq yugeriga
qayrilib ketadi.

Yalpog tuyoqda kafining o’ qchasi bilan tovon gismi bir tekisda bo’lishi bilan
xarakterlanadi. Ilzich va yon tomon devorlari yovilzan, l\aﬁ shox qavatt yumshoaq,
notekis yupqa bo’ lex va tez yemiriladi.

Q'tmas burchakli tiyogda yumshog tovon baland bo’lib tuyoq devori yer
bilan 60° Cdan 90°C gacha burchak hosil qiladi. Asesiy og’irlik tuyoqning ilgich
aismiga va tuyoq aylanasiga (guitojiga) tushadi, bu esa shu joyiarga ko’proq aseptik
va yiringli pododermatitlari kelib chigishiga sabab bo’ladi.

T uvoql:xrnin;. revmatik )’.\Ihg, lanishida ot eyoglarining go’yilishi. (23-rasm)
~ iltkala orqa oyoqlarning zararlanishida; b - ikkala old oyoglarning
zaravlanishida

¥ mla"\ U(\
/ ““‘(l.

Kirpisimon tuyoq (24-rasm)
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Tik (tikka) tuyoq ilgich devorining tik ko’yilishi bilan xaraktcrle_lmb \cr‘ l')llz-l'll‘
tug'ri burchak hosil giladi. Hgich deveri bilan yumshog tovon GC\’l)ljl f;;-:\:'
balandlikda bo’ladi. Hayvonlarni yoriq temir beton poliarida saq!aganda bu shakldagi
tuyoq) deformasiyalari kelib chigadi. . e
Oiyshiq tuyoqda tashqi devori burtib chigqan. ichki devori csa bogqf_?g
bo’ladi.Bunday hayvonlar yerpa tayanganda asosiy og'irlik kafl devoruun.g. ' ur l,
chiggan tomoniga tushadi, bu kaftiing bir tomonlama yemirilishiga sabab bo’ladi va
tuyogehalar oralig’idagi teriga og’irlik tushadi. PR : it
Talabalar deforinasiyaga uchragan tuyoq shakllari bilan tan1xslngggil.3l_l."
keyin tuyoqni tozalash va tagalashda qo’ltaniladigan asbob-uskunalar va tcmirchilix
ustaxonasi jihozlanishi bilan tanishiv chiqadilar, " e
Qishlog x6’jalik hayvonlarining tuyoq va tuyoqchalarini tozalash va qirk
nchun thyoq pichog’i, egov va tuyoq omburi ishlatiladi. e
Tuyoqlar kesilganda tuyoq skox gismining ortigeha o’sgi_ll{ qismi ‘i"“!!’;ji
bunda hayvonlar ayoglarini to’g’ri qo’vishi uchun luyoqqa_to’_g n Shak,] bw.d'.”f
Tuyoqglarni kesish orgali tuyogni tagalashga ham tayyorlanadi. Tuyoglari noto g
kesish, wlarni noto’p’ri taqalanishiga olib keladi. A kot
Otlarda tuyoglari kesish boshqa hayvonlamikidek quyidagi ketma-ketl V:.
bajariladi: oldin o'gchaning shox gavati, so’ngra o’qcha chetining shox devort Vi
ko'rsatgrich kesiladi, ooy e
O'qeha, shox qavat luyoq pichog'i yerdamida %kesiladi, bunda o I;f.ﬂ)l § n“;
qavat tozalanadi. Shox gavat quruq, pichoq bilan kesilpanda qavat - ""W,'lt _ )(;'
maydalanib  ketadi, u kulrang bo'ladi. Uning ustida  yumshoq, ":;-";I:‘h’fv h,“;'
maydalanmaydipan va tez kesiladigan “tirik shox qavat bo’ladi”. Bu qavatni Kesish
minnkin cmias, . i
O’acha chetining shox devori tuycq omburi bilan kesiladi, tuyoq P’L'f“!—' ""“
cgov bilan tekislanadi, by shunday tekislanishi kerakki, bunda tuyoq o’qehasi, tuyog
devori va oy chiziq bir tekisda bo'lishi kerak. s - 7
Tuyoqlar tekislanib girgilgandan keyin, unga taga qogiladi. Tagani gogish
uchun asbob-uskunalar va tagachilik vstaxonasi bo'lishi kerak. (23,26-rasm) 3
Temirchilik ustaxonasi boshga inshoatlardan yirogda, shu bilan birga yuqgori
barorathi issiglikka chidamli bo’lgan qurilish jihozlaridan quriladi. Ustaxonans ?CI"
keng, balandligi 4 m bo’lib. ustaxona bir necha xonalardan - o'choq (u‘r:.-.'u'n xona
manej, ko’mir saqlanadigan xona, temir saqlanadigan xona, kiyim almashtirish uchun
xona, yuvinish xonasi, hamda havo almashishi uchun motor o rnatilgan 1'-””"""””"".'
iborat bo’ladi. Ustoxona hovlisida asfaltlangan yurgizish yullakehasi va otlarni
bog'lash uchun maxsus joy quiiladi, : i
O’choq joylashgan xonada temirciilik o’chog’i, sangdon, verstak, gisqich,
teshadigan apparat, tagani yasash uchun asboblar, o'chogni tozalaydigan “”"f"’]”r’
tayyor taqalami qo'yadigan mosfama. bir chelakda suv, ko'mir uchun yashik va
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birinchi yordam qutisi bo’lishi kerak. Xonaning kattaligi bir temirchiga 12m? to’g’ri
kelishi kerak.

O’choq xonasidagi pol quruq yerdan bo’lib, boshqa jihez bilan qeplanimaydi.
Manqda-asosan otlar qabul qilinib taqalanadi. Bu xonaning Kattaligi, bir otga 12-15
m’ yer maydonidan iborat bo’lib, uning kengligi 6-7 m dan kam bo’lmasligi kerak.
Xona ichiga notekis asfalt yotqiziladi.

Hayvonlarni taqalash uchun taqalash to’qmog’i (molotok), egov, tuyoq
pichog’i, cmbur, taqa shiplarini aylantirish uchun kalit, mix, taqa bo’lishi kerak.
Taqalarni 13 ta (0:00;1:2;2,5;3;3,5;4;4.5;5:6;7;8) raqamli standart shakllari va taqa
mixlarining 6 ta (4,5,6.7,8,9) raqamli standart shakllari bo’ladi. (27,28-rasm)

Temirchilik asboblari: (25-rasm)
I-to’g'riiskana: 2 - go'’l omburi; 3 -
gorno omburi; 4 - katta balg’a (kuvalda); § - go’l bolg’a; 6 - mix
yo'lakehasi uehun iskana (dorojnik); 7 - mix teshigini yasash uchun
iskana (proboynik); 8 - yamaloq iskana; 9 - shpilka.

Taqachilik asboblari: (26-rasm)
I - obsechlar; 2 - tagachililc bolg’asi; 3 - tuyoq egovi; 4 - tagachililk omburi; 5 - katta
tuvog pichog'i (sekach); 6- tuyoy pichog’i; 7 - tish kaliti, 8 — taqa ushlagich (lapa).
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Tishlari almashinadigan orqa oyoq taqasi: Taga mixlari. (27-rasm) :
a - yuqori yuzasi; h - pastki yuzasi; 1 - qaytarma; 2 - tuyoq ilgichi tusig’i: 3 - tish

Tuyoqdan o'lchamlar olish: (29- rasm)
I - oldingi tuyoq: 2 - orqa tuyoq.

Taqani tuyoqga biriktirish: (30-rasny)
A = taqa mixlarini qoqish; R - tagani tuyoqqs tortish;
Y - mix uchini qavtarish,
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Otlamni taqalashda taga va mixlar asosan ko’proq temirchilik ustaxonasida
tayyorlanadi. Tuyoglarni taqalashdan oldin kesib tozalanadi va tekislanadi. Tuyoq
tagalashga tayyor bo'lgandan keyin undan olchamlar olinadi. Olingan o’lchamlar
bo’yicha yangi taqa temirchilik ustaxonasida yasaladi yoki standart zavodda
tayyorlangan tayyor taqa olinadi. Tagalarda o’lchamlar chizg’ich (podometr) (29-
rasm) yoki cho’'p yordamida amalga oshiriladi. Tuyoqda 3 yo’'nalish bo’yicha
o'lchamlar olinadi, birinchi qiyshiq uzunasiga, bunda tuyoq ilgichidan tovon
burchagigacha bo’lgan masofa o’Ichanadi. Tuyoqning kengligi ikki joydan, birinchi
eng keng joyi, tuyoaning ikkala yon chetlari oralig’i, ikkinchi marta tovon burchakiari
orasidagi masofa o’lchanadi. Shu o’lchamlarga asoslanib taga ajratiladi va tuyoq
tagalanadi. Tozalangan tuyoqqa tagani o’lchab ko’rish taqani wmosiashtirish
deyiladi.(30-rasm)

Bu eng asosiy jarayon hisoblanib, bunda tuyoqgni taqaga emas, balki taga
tuyogqa moslashtiriladi. Agar taqa tuyogga mos kelgan bo’lsa:

1. Taqa tuyoq devorini tashqgi chegarasi ba’ylab yopib turadi;

2. Mix yo'lakchasi va mix teshiklari og liniya bo’ylab mos tushadi;

3. Taqa tuvoqning ilgich va yon gismidan 0.5-1 mm. tovon gismidan 3-5 mm
chigib turadi.

MixLuning noto’g'rvi qogilishi : (31-rasm)
/ - mixning to’g vi joylashishi; 2 -bevosita sanchilish
azakoviay s 3 - ikkiga ayrilgan mixning sanchilishi; 4 -
bilvosita sanchilish.

Tagani tuyoqqa moslashtirish ikki xil usulda: sovuq va issiq usulda amalga
oshiriladi,

Sovug usul. Bu usulda standart tagalar qizdirilmasdan  kengaytiriladi,
toraytiritadi va tekislanadi. Sovuq usul asosan ko’proq tagalarni qizdirishni iloji
bo'lmagan yaylov sharoitlarida go’ Haniladi.

Issig usul. Tuvoq qirqilib tozalanganidan keyin, tuyoqqa mos taga ajratib
olinib, taqa to'q qizil rangga kirguncha gizdiriladi, so’ngra tuyogning Kalt qismiga 2-3
soniya bosib turiladi. Shundan so’ng taqaning tuyoqqa bosilgan yuzasiga juda
sinchkoviik bilan qaraladi, agar taqaning biror yeri to’g'ri bo’lmasa, tezda u
to'g'rilanadi. Tajribali temirchi shu tariga ikki marta qizdirib taqani tayoqqa
to’g'rilaydi.
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Taqani tuyoqqa biriktirish, asosan uchta jarayondan iborat. (30-rasm)

I. Taqa mixlarini qoqish.

2. Tagani tuyoaqa tortish.

3. Mix uchlarini gaytarish. : e

Oldin navbat bilan tuyoqning ilgich gismiga ikkita parallel nix qocpladn va
tuycq yerga tushirib qo’yiladi, agar taga joyidan biroz siljisa uni bolg’a bllﬂll. u.nb
Joyiga to’g¢'rilanadi, so’ngra golgan mixlar goqiladi. Tuyoq devoriga mix uc:hlanmng
chigish joyi, tuyoq devorining 3/1 gismida yoki tuyoq devorining pastki chetidan 2 sm
vuqorida bo’lishi kerak. : !

Taqani tuyoqqa biriktirish paytida qogiladigan mixlar tuyoq devorida blr
chiziqdan chiqmasligi kerak, agar bir chiziqda bo'lsa tuyoq shox qavatini
mustahkamligiga putur yetkazadi. 38

Mixlarni gogib bo’lgandan keyin, bolg’a bilan mixlar yana urib ko’nlgdl, agar
og’riq sezilsa o'sha mix tortib olinib qaytadan goqiladi. (31-rasm) Taqalash
tugaganidan keyin ot yurgizib ko'riladi, so’ngra yugurtiriladi agar ot ogsamasa
tagalash to’g’ri bajarilganligidan dalolat beradi.

Topshiriq va savollar

|. Taqalash asboblariga nimalar kiradi?

2. O, yirik shoxli hayvonlar, qo’y va cho’chqalar tuyoglarini tagalash va
giraish qoidalari. !
3. Eski taqa qanday olinadi va uni tekshirishning qanday ahamiyati bor?
4. Tuyoqdan o’lchamlar olish.
5. Taga mixi tuyoq devorining ganday balandligidan chigishi kerak? :
6. Oldingi tuyoq orga tuyoqdan va o'ng tuyoq chap tuyoqdan nima bilan farq
itadi?

7. Noto’g'ri tagalash ot tuyog'ipa va uning harakatiga ganday salbiy ta’sir
jiladi?
8. To "ri tagalash canday talablarga javob berishi kerak?
9. Tagalash muddati. !
10. Hayvon oyog'ini qanday qo’yganda o’tkir uchli va o’tmas burchakli tuyoq
paydo bo’ladi?
Il Tuyoq deformasiyasida tuyoqning qanday nugeonlari kuzatiladi?
12, "Tagani tyoqqga moslashtirish necha xil bo'ladi?

MAVZU: QORAMOL BARMOQLARIDA OPERASIVA O'TKAZISHNI
HAYVONDA NAMOYISH QILISH. ‘
Darsning magqsadi. Talabalarga  qoramollaming  tuyoq lnl}',‘il'md."i
uchraydigan  yiringli  yallig’lanishiar,  paraartikulyar  flegmona  va j,'irm.['.ll
osteoartritlatni davolashda amputasiya va ckzartikulyasiya operasiyalarini o’tkazish
texnikasi kasal hayvonda namoyish etib ko'rsatiladi.
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: Jihozlar, asbob — uskunalar va hayvonlar: shpris va ignalar, xirurgik
pinset, tuyoq pichog’i, skalpel, qaychi. qon to’xtatadigan jgut, igna tutgichlar va igna.
59.6 li formalinning spirtli eritmasi, 3%'i novokain eritmasi, 5%li yodning spirili
critmasi, 4%li kaliy permanganat, antibiotiklar, sulfanilamidlar, dyogt. skipidar,
vazelin, tyoq pichog’i, arra. arqon. ipakli tikuv iplari va kasai hayvonlar.

Darsning o’tilish uslubi. Talabalar o’gituvchi rahbarligida qoramolning o’lik
barmoglarida maxsus qisqich moslamasida amputasiya va ekzartikulyasiya
operastyalarini go’llab o’rganadilar.

: Talabalar o’lik barmogda amputasiya va eckzartikulyasiya operasiyalari
texnikasini qo’llab ko’rpanlaridan so’ng, kasal havvonda bu operasiyalar namoyish
etiladi.

Yirik shoxli hayvonlarda tuyoq bug’imliarining viringli osteoartritlarida,
suyak sinishlarida, paraartikulyar flegmonasida, barmoglarning bukuvchi mushak
Paylarining nekrozida, viringli podotroxleit va uchinchi barmoq parezida uchinchi
falanga ekzartikulyasiva operasivasi o’tkaziladi.(32-rasn1)

Tuyoq bo'p’imining yivingli osteoartriti (32-rasm)

Operasiva o’(kazishdan bir kun oldin barmoglar iliq suvda sovun va myetka
bilan yaxshilab yuviladi va himoya bog’lami go’yiladi.

Kasal hayvonni, kasa! bo’lgan oyoq tomoniga yotqiziladi va yaxshilab
fiksasiya gilinadi. So'ngra operasiya maydoni 5%li yod, formalin, kaliy penmanganat
swrtlib tayyorlanadi, barmoq nerviar o'tkazuvchan og’rigsizlantiriladi yoka ayianma
novotain gamali go’llaniladi. Qonni Kelishini kamaytirish magsadida bannoqgqga jput
bog'lanadi va kesish chizig'i aniglanadi. Kesish chizig’i, tuyogning oldingi qismida
tuyoq jiyagidan 0,5 sm pastrogdan, orqangi qismi esa tuyoq jiyagidan 3-4 sm
pastrogdan o”tadi va shu verdan arra bilan Kesib tashianadi.

So'ngra iskana  yordamida tuyoq suyagining epifiz  gismi  qirgib olib
tashlanadi va u verda qolgan kunjutsimon suyakchalar ham skalpel va pinset
yordamida ohb tashlanib, yumalog suyakning tog’ay ¢gismi o’tkir qoshigcha bilan
qirib tashlanadi, Jarohat yaxshilab tekshirilib, u yerda wuzilgan, ezilgan 10’qimalari
olib tashianadi va qon tomirlar tikiladi, so’ngra jgut olinadi va ozrog kutib turiladi,
apar qon kelsa, jput yana bog’lanib qon ogayotgan tomirga chok qo’yiladi, agar qgon
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kelmasa jarohatni davolasin; rejalashtiriladi. Bunda jarohatga antibiotiklar va
sulfanilamidlar sepilib, degt va vazilin aralashmasiga botirilgan bog’lam qO')""lb
bog’lab qo'yiladi va 10-12 kundan keyin agar hayvon organizmida keskin
o’zgarishlar bo’lmasa, bog’lara almashtiriladi, -

Qoramollarda birinchi va ikkinchi barmuoq bug’imlarining yiringli nekrotik
jarayonlarida, yanur va nelirobakicerioz kasalliklaridan keiib chiqadigan asoratiarda va
boshqa patologik jarayonlarda amputasiya qilinadi.

Operasiya o'tkazishdan bir kun oldin barmoq ilig suvda sovun va m_vcl}fa
wilan yaxshilab yuviladi va ximoya bog'lami qo’yladi. Operasiya boshlanishidan oldin
patologik jarayon kechayotgan joy 5% i yod, kaliy penmanganat, perekis vodorod
yoki formalinning spirtli eritmas; bilan ishlov beriladi. ;

Hayvon yotqizilgan yonbosh holatda fiksasiya gilinadi, bunda pﬁiO]UEfk
jarayon kechayotgan 0yoq yuqoriga moslashtirilib, yaxshilab bog lanadi va novokain
bitan aylanma yoki ¢’tkazivchan og’rigsizlantiriladi ;

Hayvon oyoy’ipa qonui to’xtatish uchun jgut qo’yiladi. Barmoq terisi yiLza
o’rtalig’idan, yuqoridan pastga qaratib kesiladi. Keyin uni yarim oy shaklida medial
tuyoq oraliq tomonipa tuycq jiyapining aylanma uzunasipa, hamnda lateral tomonga
qarab kesish davom ettiriladi. Xuddi shunga o’xshash kesish barmogning pii!“}ﬂf
tomonidan ham vertikal bajariladi. Bunda oldingi lateral va medial kesimlar bir-h!r}!:’a
qo’shiladi. Barmoq ustida hosil bo’lgan teri parchasini proksimal birinchi l':cl;uagzun.nf.'
yugori tomoniga va shuningdek barmoo oralig yorig’ining lateral tomon t:h‘ﬂ,'“"‘} g
qarab teri qavati ajratiladi va u teskari qilib yuqoriga ajratilib o’yiladi, Ikkinchi
barmoguing dorsal qismida terini ajratish natijasida uncha katta bo’lmagan uch
burchak  hosil bo’ladi. Qon oqayotgan tomirlar boe'lanadi. Birinchi b:nr_nuq
suyagining distal gismi tekisligigacha tushog, kunjutsimon, suyak oraliq bog’lami va
panja oralig yog' o'gimalari gaychi bilan qgirgiladi va tushoq suyagi I;cls}ilun(::fn
Joydan arcalanadi. Barmog olib tashlanpandan 50’0y zararlangan to’qimalar Hlll?
tashlanadi, qon tomirlar boyg’lanadi. Jarohatga antibiotik va sulfanilamid kukunlari
aralashmasi scpiladi, s0'nigra teri lablari bir-biripa yaginlashtirilib uzlukli chck qo'yib
tikib tashlanadi,

Dyogl va vazilin aralashmasiga shimdirilpan doka bilan bog'lam qo’yiladi.
zgar  jarohatda nekrozpa uchragan to'gimalar  bo'lmasa  va vitinghi  jarayon
rivqilanmasaj;‘ercvha! birtamchi tortitish bijan bitad:,

Topshiriq va savollar

1. Amputasiya nima?

2. Ekzantikulyasiya nima?
3. Ampulasiya o'thazish texnikasi,
4. Exzartikulyasiya o'tkazish texnikasi.
5. Qanday kasalliklarda amputasiya va ekzartikulyasiya o'tkaziladi?
G. Amputasiya va ckzartikulyasivada qaysi nervlar og’riq-

sizlantiriladi,

172



MAVZLL BARMOQLARN! DISTAL GISMIDA OPERASIYALAR O'TKAZISH

Darsning maqsadi. Talabalarga hayvon barmoglarining distal gismida
uchraydigan yiringli nekrotik jarayonlar, paraartikulyar flegmona va boshqa hollarda
operativ usullarda davolash namoyish etiladi.

Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvonlar: shpris va ignalar, xirurgik pinset,
skalpel, qaychi, qon to’xtatadigan jgut, igna tutgichlar va jarroxlik ignasi, 5% li
formalinning spistli eritinasi. 3% li novokain eritinasi, 5% li yodning spiitli ecitimasi,

% li kaliy permanganat, 3% li vodorod peroksidi, antibiotiklar, sulfanilamidlar, degt.
skipidar, vazelin, arqon, ipakli tikuv iplari va yiringli-nekrotik jarayonlar bilan
kasallangan hayvonlar.

Darsning o’tilisth uslubi. Talabalar o’gituvchi rahbarligida tuyoqning maxsus
yarasini, barmoglar oralig’idagi terining patologik o'zgarishini (tiloma), otlarda
yumshoq tog’ay nekrozini operativ usullarda davolash texnikalarini kasal hayvonlarda
namoyish qilib ko’rsatadilar.

Tuyoqning maxsus (Rustergols) yarasi

Tuyoqning maxsus yarasi asosan yuqori sut mahsuldorli sigirlarda ko’p
uchraydi ( O.Dits., N.S.Ostrovskiy). Ayrim hollarda yosh hayvonlar va bo’qgalar
kasallanadi. Bu kasallik ko’proq hayvonlarning orga oyoglarining ko'prog lateral
wwyoqchalarida uchraydi.(33-rasm)

1

Rusterpgols yarasi (33-rasmj

Bu kasallik hayvonlami tor va chambarakli temir pollarda saqlnugnn\!m shu
bilan birpa tuyoqlarmi o’z vaqiida qirgmaslik va adinoma oqgibatida kelib chiqadi.

Hayvonlarda qasallikning  belgilari, wvning  kechish davrign- va h(ly.V()!l
op'irligipa bog'liq bo’ladi, Kasallik boshlanishida, hayvonlarda ishtahaning pasayishi,
asta-sekin tana vaznining va sut mahsuldorligi-ning kamayishi kuzatiladi. Kas:fl
hayvon ko'p yotadi, asta-sckin harakatlanadi, keyinchalik tayanch ogsash kozatiladi.
Hayvonlarda oqsash notekis va gattiq joylarda yurganda kuchli namoyon bo’la
boshlaydi, Tuyoq tovoni ko'zdan kechirilpanida patoiogik o’choq(lugl. shox qavat
kulrang  sariq, aizg'ish-sariq  yoki to'q qizil rangpa ega bo’lib, o’zining
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hkamligini yo’qotgan bo’ladi. Keyinchalik bu shox qavat
bo’ladi va u yerda yiringli — nekrotik jarayon kuzatiladi.
nchi navbatda kasallikni keltirib chigargan etiologik omillar
| hayvon fiksasiya qilinib shikastlangan barmoq tozalanadi va
~ qgismi Kesib tashlanadi, ilig suvda sovun voki 5%li kaliy
adi. Barmoq nerviari og’rigsizlantirilib, operasiya maydoni
qqa jgut qo’yiladi.
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atitda old
") | ~oyoqlarning go’yilishi. (34-rasm)
Shmﬂmﬁ@',ﬂs:zijmlgan o’lgan va patologik shox tugimalar kesib olib tashlanadi.
Barmogning chuqur bukuvehi payining pastki qismi nekrozgea uchragan bo’lsa, pay
- | qisman kesib olib tashlanadi.
Jeuw yechiladi agar qon tomirlardan qon oqsa tomirlarga chok qo’yiladi, agar
ogmasa jarohatga antibiotiklar (oksitetrasiklin, tetrasikliny va sulfanilamidlar yoki
maydalangan kaliy permanganat va bor kislotasidan teng miqdordagi kukunlar

Aseptik pododern

~ Shu tartibda davolash muolajasi qo’llanilgandan keyin, jarohatga bog’lam
qo’y‘hﬂﬁmﬁ-’&l skipidarga teng migdorda vazelin  aralashiirib  dokaga
shimﬂiﬁﬁqﬁi vi Md@l\n Jarohat ichiga qo'yiladi va ustidan bint bilan bog'lab
tashlanadi.
K@’ﬂ%@sfon tekis va quruq joypa saqlab davolanadi.
T - Otiarda yumshoq tog’ay nekrozi
\”}lmﬂiﬁ‘q tog'ay nekrozi asosan otlarda uchrab, tuyoq kasalliklarining 16,5%

ni tashkil etadi (A.V.Vesyutin)
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Yumshoq tog'ay nekrozi ko'proq paraxondral flegmona, tyoq aylanasi
(gultoj) flegimonasi, lat yegan-yiriilgan jarobatlar, chuqur yiringli pedodermatitlar,
tuyoq bug’inining flegmonasi asoratlari ogibatida kelib chikadi. Bundan tashkari
yumshoq tog’ayi jarohatlanishida, unga infeksiya tushishi natijasida ham kelib
chigishi mumkin (34-rasm).

Yumshoq tog’ayi nekrozi yuqorida gayd gilib o’tilgan kasalliklar asoratidan
kelib chigqanda, hayvonning umumiy harorati oshadi va ogsash kuzatiladi.

Rasallik boshianichida absess hosil bo’lib, keyinchalik v yarali oqmaga
aylanadi, shundan keyin tana harorati ancha pasayadi, ogsash kamayadi yoki buiunlay
yo'qoladi.

~ Yumshoq tog’ay atrofidagi shish qatiiglashadi, og’rig kamayadi yoki butanlay
yo'quiadi. Ogma kanalidan ozroq yashil-kulrang yiring chigib turadi. Agar hayvonga
vana ogsash  kuzatilsa, bu yiringli artrit yoki {uvoq suyagining nekrozga
uchraganligidan dalolat beradi.

o Yumshoq tog'ay ackrozi ikkilamehi kasallik bo’lib, uni davolashda asosiy
C‘phor. birlamchi  kasallikiarni davolashga qaratilishi  keraq o'tkir  jarayon
(o xtatilgandan keyin nekrozga uchragan wgay olib tashlanadi.

P 'I‘;h.-gn{on.'?n_in;; u'ﬂfir jmayoni-dz- avvai antibiotiklar (m'..ls.hnk oru?:ig,n bisilin -3

SOUULET ke tinik vazniga) suifanilamidlar (vena qon tomiriga 10% li novsufazol
‘.'-“.‘ g 1 kg uik vazniga) va boshqga antiseptik vositalar qu’llaniladi. Shikastlangan
-§«".'\"'.| }pi“li (llllll\’chi [)(,!;']31)] }'()ki UNCh q()'_\’“?h'“. Bundan fﬂSh(]ﬂl’i kaft
barmaoqlariga novokain-antibiotik qamallari ham vaxshi foyda beradi.

Aear bunday davolash ishlari yaxshi natija bermay, yainshoq tog’ay nekrozi
rivojlansa unda operativ usul qo’ Haniladi.

Operasivadan bir kun oldin tuyaqdan taqja olinadi va tuyoq girgib tozalanadi.
'|.".||:‘»h..|l!:nw;|n top™ay atrofi junlari oiinib, barmogq 3-4% 1i kaliy permanganat yoki
HEoimng iliq critimasi bilan yaxshilab yuviladi va bog'lam qo'yiladi.

Upcrasiya hayvonda  yoiqizilgan holatda amalga  oshiriladi. Operasiya
may loni spiri yoki yodli beazin bilan atiladi va ikki marta 5% li yodaing spirtli
eritinasi, 5% 1 formaiinning spirthi eritmasi yoki 4% 1 kaliy permanganat bilan
vuviladi,

Operasiyaga 15 daqiqs qolganida velyar va plantar nervlar Magda buyicha
o' tkazuvchan op rigsizlantiritady, tinch turmaydigan hayvonlarga qo’shimchi yengil
narkoz go'lizniladi, So'nera sakrash bug imining yugorisidan jgot bop lanadi.

Yumshog tog’ay nekrozini Kesishning o ndan ortig usuli mavjud.

L. Sapojnikov - Skvorsov usuli.

B usal terida, tuyoq aylanasining teri asosida va tuyoq devorida nehroz
bo'imaganda qo’ Haniladi(34-rasm) 3

Buntng uchun yamshoq tog'ay chegarasida tuyoq pichog’i bitan tuyoq du_\'orl
aragchasimon gavatgacha varim ellips shaklida  qiriladi. So’ngra tuyoq ityagidan
5-2 «m yuqorirogdan unga parallel qilib teri va teri osti qavati vu.yumslmq
top aypacha porizontal qilib 8-12 sm uvzunlikda kesiladi. Shu kesilgan joy orgali

\
\
|
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tog’aydan teri, tuyoq avianasining teri asosi va tuyoq devon ajr atilady. ’ll'(l:g aﬁ; tc::%
ikkiga bo’linib, ikki tomonlama qavariq pichoq bilan qismlarga bo”lil ",’q‘} +
tashlanadi. Jarohatga antibiotik va sulfanilamid kukunlaridan sepib, operasion Jaroh
choklanadi. .

Bu usulning boshqa usullardan bir qancha afzaliklari.ma'\gud. Bu l'lS'\:il' bilan
hayvonlar davolanganida, jarchat tez bitadi va tuyoq deforinasiyas) }Ellz.au'llum.) Ltidan

Bu usulning kamchiligi shundaki, nekrozga uchragan tog ayil ~t,cn'0bsqrchﬂ
ko’rmasdan bo’laklab chiqgarib olish kerak, bu esa nekrozga uchragan tog aynit b
qismini kesib chigarib tashlash iinkonini bermaydi. ) . LevinGiyod

2. lvanov uvsulida qavatma-qavat oldin cllips shaklida terd, kc)”i‘d. y
aylanasining teri ascsi, tuyoq devori va nekrozga uchragan tog’ay olib tashlan.d. I-U i

Bu usul ywnshoq tog’ay nekrezi bilan birgatikda teri, tuyoq a)"?"as'":;)ban'éa
asosida va boshqa paraxondral 1o’gimalarda ko'p o’lgan to’gimalar bo ’%iotil-’
qo’llaniladi. Jarchatni tikishdan oldin 0.25% yoki 0,5% li novokainga ?’":; tiiilil;
aralashtirilib yuboriladi yoki antibiotik va sulfanilamidiar kukuni aralas llhami
scpiladi. So'ngra jarchat Vinevskiy, sintomisin  yoki su}ﬁqm]nn'nd ma
shimdirilgan doka bilan yopiladi va jgut olinib, bog’lam qo')'ilafil. et ey

Agar jarohatga yiringli jarayonlar rivojlanmasa, umtiiy !uarc_:rat ko tartimase:
va ogsash kuzatilmasa unda 10-15-kunga borib bog’lam almashtiriladi. v

Tuyoq yumshoq tog'ayi nckrozida operativ usutlami qgo’llashda h.nlt.\ wﬁului
andoza gilib olinastik kerak, patologik jarayonning xarakteriga qarab v yoki bu us
qo’llash tavsiya gilinadi.

Topshiriq va savollar

I. Tuyoq maxsus yarasining klinik belgilari.

2. Tuyoqning maxsus yarasini davolash. :

3. Yumshog tovon tog’ayi nekrozini keltirib chigaruvchi omillar.

4. Yumshoq tovon tog"ayi nekrozining klinik belgilari va davolash.

5. Sapojnikov-Skvorsov usnli.

6. Ivanov usuli.

7. Tuyogning maxsus yarasini keltirib chigaruveni omillar

nimalardan iborat,
8. Ivanov usuli gachon qgo'Haniladi?
9. Sapoinikov-Skvorsov usuli qachon qo’llaniladi?

MAVZU: KO'ZNING ANATOMO — TOPOGRAFIK TUZILISHI. .

Darsning  maqsadi. Talabalarga  hayvonlarning Ko’z anatomiyasl,
fiziologivasi va shikastlanganda  kuzatiladigan kasallikning  klinik belgilarm
o’rgatishdan iborat. ;

Jihozlar, asbob-nskunalar va hayvonlar: ot, qoramol, quy, : it bosh
suyaklari, ko'z modeli, vasmlar, suratlar, sxemalar, ko'z antomiyasiga ('Ji(‘\ ;udv;nllar?.
konservasiya qilingan va toza so’yilgan hayvon ko'zlari, skalpel, qaychi, pinsetlar, 2
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va 5 mi shprislar ignasi bilan, zondlar, shox pardaning gistologik preparatlari
mikroskop va boshqalar. ; ot AT AN

Darsning o’ tilish uslubi. Dars kafedra laboratoriyasida ()’t!fﬂllladl, bmnc}u
navbatda ko'z tuzilishining murakkabligiga va uning asosiy anahzgﬂorlard:m biri
ckanligiga ¢'tibor qaratiladi. Talabalar birinchi navbatda kcrakh. 'ko rgaztl?all
qurollardan foydalangan holda ko'z anatomiyasi to’g risidagi bilimlarini boyitadilar
va mustahkam-faydilar. : . :

Har qaysi kichik guruhlar o’gituvchi rahbarligida ko’z matenallqnda turli
xildagi ko'z kasalliklarida ganaqa patologik o’zgarishlar bo'lishini o'rga]m.dllar.

Ko's hosasi (orbita). Qadahsimon bo’shliq bo’lib bosh suyagining yuz va
miya qismidagi chagarasida joylashadi va unda Ko’z soqqasi barcha vordamchi
organlari bilan birga joylashgan bo’ladi. U peshona, chakka, ko'z yosh, yanoq
suyaklarining birikishidan hosil bo’ladi. Yirik shoxli hayvonlarda orbitaning pastki
ko'p qismini ko'z yosh suyagining yupqa qismi tashkil etadi. U yupga bo’lib, oson
shikastlanadi. Bu bo’shliqqa turli dori moddalarini davolash uchun yuborish mumkin.

A
g
| i

s \ <
B Raa

1
1o zning anatomik tuzilishi: (35-rasm) ik
I meyhom bezlariz 2 - kiprik: 3 - qovoq cheti:  —shox parda; 5 ko'zning oldingt
Kamerasi: 6 - qorachiq: 7 — rangli parda; 8 - to'r pardaning rangli gismiz ¥ —qovoq
Kon'yunktivasi: 70 - Ko'z soggasining kon'vunktivasi: // - kon'yunktiva xaltasi; 12 - :
ko'zning orqn kawerasiz 13- pay bog'lami; 14 — ko'z gavhari kapsulasiz /5 — ko'z pavharl
parenximasi; /6. shishasimon tana; 17— ko’rish nervining suruvchi qismis 18-
to'rsimon plastinku; 19— ko'rish nervining qinii 20 - ko'rish perviz 21 - retina; 22 5
retinnning pigment)i qavatiz 23 - xususiy tomivli pardasi; 24 - siklers; 25 - 10'r pardamng,
Kiprikli qismi; 26 - kiprikli tana.

k0’7 hosasi yuzasida chuqurcha bo'lib, unda ko'z yosh bezi jO)’lilShf\dl. Ko7
yosh suyapida teshikeha ho'lib, v {o'g'ri ko'z yosh burun kanaliga olib boradi. i
Perioibita — ko'z soqqasi joylashadigan pardali konussimon )ml(fl bo .|l’ :
Ibioz — elastik moddalardan tuzilgan. Periorbitaning asosiy qism! ko’z' kosas} dxctlz_d'l
ichki tomoni esa ko'rish teshipiga va ko'z kosasi devoriga yopnshgml, bo l;;'tl';
Periorbitani tashgi tomondan ckstraorbital yop' to’gimasi o'rab turadi. Periorbiti
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ichida ko'z soqrasi, mushaklar,
to’aimasj qoplangan.(35-rasm)
Ko’z soqgasini ko’z mushaklari, ya’ni to’rita to’¢’ri va ikkita qiyshiq mush.alf
harakatlantiradi. Ulaining hammuas; Ko’z soqgasiga birikkan bo'ladi. Ko’z sogqasini
tortuvehi mushak ko'rish teshigidan boshlanib, ko’rish nervini o'ragan holda ko’z
soqqasiga io’rita tishcha shaklida birikadi. Ko’zning to’g’ri mushaklari to’rita lcpla
shaklida bo’lib, yuqorigi, pastki, yon va o’rta mushaklardan iborat. Bularmn.g
hammasi ko’rish teshigi yonidan boshlanib, ko’zning tibroz pardasida tugaydi.
Ko'zning qiyshiq muskuli ham lenta shaklida bo'lib, u ko'z yosh suyagining maxsus
chuqurchasidan boshlanadi va ko’z soqqasining yon tomon yuzasiga 0'tib, fibroz
pardada tugaydi. Qorako’] qo’ylarda u pastki to’g’ri mushak bilan kesishadi. ]
Ko zning yuqorigi qiyshiq mushaklari panjarasimon teshikning paﬁfqﬂ
qismidan ichki yuzasi tornon 0’tib, ko’zuing ichki burchagiga boradi, so’ngra burilib
YOn tomon 0°¢’ri muskul Yadinida fibroz pardada tugaydi. Qorako'l qo’ylarda ha’m.
xuddi shunday, lekin ularda yupqa parda shaklida tugaydi. Ko'zning to’g'ri
mushaklari ko'z soqqasini  har lomonga, qiyshiq mushaklar ¢sa o'q atrofida
aylantiradi,
Ke'z tassiyalari ikkita gismga bo’linadi. ;
1.Ko'z  kosasining yuza fassiyasi ko'rish techigi yonidan boshianib, ko'z

mushaklari ustini o’rab oladi va ko'z soqqasiga kelib. yuqorizi hamda pastki govogqa
o’tadi,

nerv, qon tomirlari, fassiva va inirocrbital yog

2. Ko’z kosasining chuqur fassiyasi ko’z mushaklari orasidan o'tib, ikLi[_}u
bo'linadi va birj qovoqqa, ikkinchisi ko'ming shox pardasi chetiga boradi, “’7;
soqqasining fassiyas (Tenonov) shox parda chetidan fibroz parda tomon  o'tib, un
o’rab oladi va ka'z teshigi yonida tupaydi. U chuqur fassiya bilan ham qo’shilib,
ko'rish nervi atrofidy qin hosil giladi, Koz soqqasi fassivaning ichki Tenonov
bo’shlig’i qon tomirlari bo’shlig’i va bosh miya ko'rish nervining to'r pardasi osti
bo’shlig’i bitan ham o shiladi.

Qovoglar. Yuqori va pastki qovoqlar teri va mushak  burmalaridan iborat
bo'lib, ular yopilgan vigqtda ko'ndalang yorigcha hosil giladi. Qovoq vorigehasining
yon va ichiki chetida ko' burchaklari hosil bo'jadi. Qovoqlar  yumiladigan joyda
birikma va qovoq chetlari bor, ularning tashqi va ichki girrasi (Kipriklar) boladi.

Tashqi qirrada esa yzun Kiprik junlari bor, Yugorigi qovogning usti - qavarig
mayda va baxmal shaklj shilimshiq pardal; bo’lib, qovoq kon’yunktivasi deyiladi,

Konyunktiva, Qovogning ichki teri bo’rmasining ichki cheti kon'yunktivaning
biriktiruvehi to’qinnsiga o'1il, qovoq va ko'z soqqasi kon’yunktivasini hosil qiladi,
Qovogdan ko'z 50¢jgasi kon’yunktiva<‘.iga o'tadigan joy kon’vunkiiva pumbazi,
qolgan yoriqchasi kon yunktiva xaltasi deyiladi. Ko'zning ichki yuzasida kichik ko'z
yoshi burtikchasi bo’lib, u ayda cho’qurchalar ko' yoshi Ko'li bilan o'ralpan, Ko’z
yoshi bo’itigi qoramol va otlarda anchagina yirik, cho’chqgalarda qize'ish rangh
bo’lib, ter bezi ham bor. Kon'yunktiva xaltasi chuqurligi har xil hayvonlarda turlicha
baladi, Qovoq kon "yunktivasida bezchalar va limfatik follikulalar mavjud.
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Uchinchi govoq ko'z sogqasining ichki burchagidagi vertikal kon‘)'nnk_liva
burmasidir, uning uzunligi 2,5 sm gacha, shakli turli hayvonlarda har xil bo'ladi. U
uchinchi qovogning elastik tog ayiga birikib turadi.

Qovoglarni qo’yidagi L ushaklar harakatga keitiradi:

1. Qovogning aylaningd mushaki

2. Yuqorigi qovodqni ko taravehi tashki mushak

3. Yugorigi govoqai 1o’ taruvchi ichki mushak

4. Pastki gqovogn tushiruvehi mushak

Ko’z vosh apparati. Y uqorigi va uchinchi qovoq bezlaridan, yosh kanalidan,
yosh xaltachasi va ko’z yoshi burun yo'lidan iborat. Yugorigi qovoq yosh bezi
peshona suyagining yugorigi tovon yonida yonoq o'simtasi asosidu kon yunktiva
ostida joylashadi. Uning rangi qize’ishrog  bo'ladi, uning  chigarish yo'li
kon'yunktivaga ochiladi. Ko’z yoshi bezlardan chigqandan so’ng ko'z yoshi
qo'Mariga to'planib, undan ko'z yoshi bortiglari yonida, yugorigi va pastKi
qoveqglarda ham bo’ladi. Ko’z yoshi kanallari ko'z yosh xaltasiga tushadi. Yosh
xaltasi pardasimon ko'z yoshi — burun yo'liga tomon o’tib. burun hn”shlig’idagi
kanalga chiqadi. Qoramollarda kuz yoshi bezining 6 — 7 ta katta va bir gancha mayda
ytlh bor. Otlarda ko'z yoshi bezining kattaligi 5,5 x 3,5 sm, uning chigarish yo'li 12 -
k6 tagacha bo'lib, ulaning diametri 2 mm bo'ladi. Ko’z yoshi — burun yo'li
burunning ichkariroq gismiga ochiladi.

Koz yoshi toza, tinig, sho's ta'mli. kam ishqoriy muhitga cga bo'lgan
“}ls’lk.',hl: bo'lib. 99% suy va 1% qattig moddadan iborat. Ko’z yoshi tarkibidagi
ll'm':nn antiseptik xususiyatiga ega bo'tib muhim abamiyat kasb etadi, Ko’z yoshi
bezdan chigib konyunkiiva xaltasiga tushadi.konvunktiva va  shox pardant namlab,
Fonyunktiva xaltasidagi yot moddalari vuvadi.

: ko'z yoshi suyugligi bakterisid xususiyatiga ega bo’lib, shox pardaning
oziglanishiga atnashadi. .0’z yoshi ko'z yoriqchasining ichki burchagida to”planib
llll'..hh_ K.0'z yosh xaltasi hyech qanday chegarasiz ko'z yoshi — burun yo'li tomon
0'tib, burun bo’shlig idagi kanalga o’ shifadi.

‘ F.0'z voshi-biorun k mall, U katta hayvonlarda 25.28 s uzunlikda bo'lib,
ko'z yosh va yuqorigi jag’ suyaklaridan o'tib, burun yo'liga yo'nalgan bo'ladi va
unga yagin jovda ochiladi, Umuman ke'z yosh apparat himoya funksiyasini bajarib.
Wt“:m ko'z yoshi siryugiiging ajratib turadi, kon ' yunkiiva xaltasidagi mikroblargat
ta’sir qifadi va konyunktiva shox pardani namlab ularni qurib qolishidan va qovoar
harakatlanganda turli xildag) shikastianishlardan asraydi.

Ko'z vop'i. Asosan u KKl qisinga bo'linadi: 1) o’z SOGQAsINING yog'
yostigehasi: 2) sususiy yog' sumkasi. o'z soqqasining yog' yostiqchasi periorbita
be shlig'idan tashgariga yanog chuquirchising 16’ Idirib turadi, shuning uchun ham ul
ko'z yoo'i deb aytilmaydi. Xususiy yog sumkasi pcrio.rbi(agajoylnshgnn Ho'lib, ko2
mushak va fassiyalavini bir-biridan ajratib, ko'tish nervini atrofini o'rab himoya
vazifasini bajaradi.
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Yog  hosil bo’lishi biologik amortizator hisoblanib, ko’z soqqasini orbita
bo’sillig’ida yengi! harakatlanishini ta’minlaydi.

{0’z soqqgasining tuzilishi

Ko’z soqqasi shar shaklida bo’lib, uning cld tomoni botigroq, orqa tomoni }’ir
oz qavarigdir. Ko’z soqgasi ko’z kosasining old tomoniga, qovoqlarning ortida
joylashadi. Ko’z soqqasining orqa gistnida retrcbulbar bo’shliq bo’lib, u mushaklarE
fassiyalar, nerv, tomirlar va yog’ bilan to’lgan bo'ladi. Ko’z soqagasi ko’rish nervi
orgali bosh miya bilan bog’lanib turadi.

Otlar ko'z soqgasining og’irligi 30 gramm, hajmi 5-8 sm” bo’ladi.

Ko’z soqqasi quyidagi uchta qavatdan iborat bo’ladi:

1. Tashqi fibroz parda — tunica fibrosa;

2. Tomirli parda — tunica chorioidea;

3. Ichki to’r parda — tunica retina .

Tashqi fibroz parda - tunica fibrosa

F.0'zning tashqi fibroz pardasi yopiq mustahkam qobiq hosil gilib, o’zida ko'z
shaklini aks ettiradi. U old tomonidan tiniq va zich shox (muguz) pardadan. o1qa
tomondan esa tiniq bo’hnagan oqish pardadan tuzilgan bo'ladi. Tashqi fibroz pardasi
2 qavatdan iborat:

I. Ko’zning oqish pardasi. Ko’z soqqasining 5 dan 4 gismini yopib turadi.. U
yorug’lik nurlarini o’tkazmaydi, zich, tarkibida qon tomirlar kam bo'ladi. Oqish
pardaning orqa tomonida panjarali plastinka joylashgan bo’lib, uning teshiklaridan

ko'rish nervining tolalari o’tadi.

2. Shox parda. Ko’z soqqasining old tomonida joylashgan bo'lib, uning 5 dan
I gismini egallaydi. Shox parda tiniq shaffof, juda zich, unda ko'p miqdorda nerviar
bor, lekin qon tomirlar bo’lmaydi. Uning qalinligi 0.8-1.5 mm bo'lib, diffuz yo'l bilan
oziglanadi. Shox pardaning oq pardaga qo'shiladigan joyi varim tiniq bo’ladi. u
“limb” deb yuritiladi.

Gistologik jihatdan shox (muguz) parda 5 qavatdan tuzilgan:

1. Ko'p qavatli yassi epitclial;

2. Oldingi asosiy plastinka yoki boumen pardasi;

3. Xususiy to'gima yoki shox parda parenximasi;

4. Orqangi asosiy plastinka yoki dessemet pardasi;

5. Endoteliy.

Tomirli parda - tunica chorioiden

O'rta tomirli pardaning ichki yuzasi oq pardaga ozroq yopishib turadi va shox
parda chetlari va ko’rish nervi bilan qo’shilib ketadi. U uch gismga bo'linad;

1) Oldingi rangli parda,

Ko’zning rangli pardasi hayvonlarda har xil rangda bo'lib. shox pardaning
orasida turadi. Bu pardaning o’rtasida oddiy teshik ko’z qorachig'i bor, rangli
pardaning oldingi va keyingi yuzasida burmalar-gqorachiq handa kiprik chetlari
bo’lib, wvlar kiprik tanasi va shox pardaga birlashib turadi. Qorachigning ustki

tomonida vzum g'ujumlariga o’xshash qoramtir shakllar bo’ladi, Rangli parda
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pigmentlari har xil rang beradi. Ko’z qorachig’i atrofida sillig mushak tola}ar?
qorachiq  sfinktrini,  radikal  holda  joylashuvchi mushaklar Ll(’ff‘d“qn_’
Kengaytiruvchilardir. Uning kengayishi va torayishi yorug’likka bog’lig bo’ladi.
Qorachigning shakli ham har xil hayvonlarda turlicha bo’ladi, o’txo’r hayvonlarda
ko'ndalang, itlarda aylanasimon, mushuklarda kuchii yorug'likda tik, yorug’lik kam
bo'isa aylanasimon bo’ladi.

2) Sitiar yoki Kipriksimon tana.

Tomirli pardaning o’rta gismi bo’lib, rangli parda bilan xususiy qon tomirli
parda o’rtasida joylashgan lenta shaklida galinligi 10 mm gacha bo’ladi. Kipriksimon
tanada sillig mushak tolalaridan iborat Kiprik mushaki bo’ladi. U radikal hoida
joylashgan 70 dan 110 tagacha tarogsimon kiprik o’simtalaridan iborat. Bu tananing
old toinenida kiprik o°zagi bo’lib, unga ko'z gavharini ko tarib turuvchi pay birikadi.

3. Xususiy qon tomirli parda.

; Tomirli pardaning orga gismi bo'lib, to’r parda bilan ogish parda oralig’ida
Joylashgan bo’ladi. Rangi goramtir-qo’ng’ir, gon tomirlari ko’p yupga bo’lib, oqish
pardasi bitan zich birikadi. Pardaning dorsal tomonida nur qaytaruvchi qavat be’lib,
tuzilishi itlarda hujayrali, o’thur hayvonlarda fibrozli tuzilishga ega, cho’chqalarda
!\u‘lnmydi. Otlarda uning rangi ko'k-yashil, qoramollarda yashildan-ko’kgacha,
itlarda tilla-sariq rangda bo’ladi.

Xususiy qon tomirli parda § gavatdan iborat:

L. Supraxorioid yoki ko'p sonli plastinkalar qavati;

2. Katta tomirli qavati;

. Nur gaytaruvehi qavat;
. Rapillyar qon tomirlar gavati;
- Shishasimon yoki asosiy plastinka qavati.
Ichki to'r pavda — tuniea retinn

Ko'zning to'r pardasi ko'radigan va ko'rmayigan gismlarga bo’linadi.
ho'radigan gismi ham o'z navbatida ikkiga bo’linadi;

b, Pigmentlashgan qavati tomirli qavatga vaqin birlashgan.

2. Kusumy (chin) 0'r qavat ko'rish nervining kirish joyidan Kipriksimon
tanachapa boradi. Rangi gizg'ishrogtiniq bo’ladi. To'r pardaning ko'rish nerviga
o'tadigan joyi Ko'wish tepachasi (do’ngligi) deviladi. Uning diametri 4,5-5 mm. To’r
pardaning o' riasida markaziy hoshiya bo’lib, u eng yaxshi ko’rish joyi hisoblanadi.

Gistolopik tozilish jihatidan t0°r parda 10 qavatdan funksional jibatdan ikki
gavatdan thorat, tashqi — nur gabul giluvehi va ichki — nur o’tkazuvchi. Nurni gabul
Qiluvehi asosiy elementlant tayogehasimon va Kolbasimon hujayralardir.

Kipriksimon qismi va ranglt parda gismi juda yupga bo'lib, ikki gavatdan
iborat, ulaming biri Kipriksimon tanaga ikkinchisi rangli pardaga birlashadi. Qorako’l
a0’ ylarda to'r pardaning orga qismi bir oz xiralashgan, ko’rish do’ngligi yumalog
shaklda, diametri 2,5-3.5 mm bo'ladi.

V.o rish nervi bosh miva nerviarining ikkinchi juflidir. Bosh suyagining bf’”"
miva bo'shliotida ikkala ko'vish nerviar o'zaro birlashib bog’lama hosil qiladilar.
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Ko’rish nervi diametri 5,5 mm bo’lib, tomirli va oq pardani teshib o’tadi. Uni'qatliq
va yumalog miya pardalari o’rab oladi. Bu nerv bilan to’r pardaning arterlya va
venalari birga joylashadi.

Ko rish nervi uchta gismga bo’linadi:

1. Xususiy (chin) ko'rish nervi;

2. Kesishgan bo’limi;

3. Ko’rish trakti. _

Nurni sindiruvchi muhitlarga ko’z ichi suyugligi, ko®z gavhari va shishasimon
tana kiradi. —

Ko’z ichi suyugligi ko’zning oldingi va orqa kamerasida bo’ladi. l{.o’z'lchl
suyuqligi tinig, rangsiz bo’lib, tarkibida suv, 0,02% ogsil, mineral tuzlar, V'ltz.nnmla-r
va asetilxolinlar mavjud. Ko’z ichi suyugligini kipriksimon tana ishlab .chlqaradl.
Ko’z suyugligi so’rilib ketishining buzilishida xavfli kasallik glaukoma rivoﬂzmadl.-

Ko’z gavhari ikki tomonlama qavariq linza bo’lib, rangli parda orqasiga
joylashadi. U juda tiniq va zich konsistensiyaga ega bo’lib. yorug’lik nurini ;mdmbz
to’r pardaga tasvir tushirish uchun xizmat giladi. Ko’z gavharining sirtki C!ava“
kapsula bilan o’ralgan bo'lib, unda po’stloq, zich yadro gismlar bo’ladi. 1’9 stlog
gismining hujayralari uzun, shuning uchun fiksasiya qilingan gavhar piyozga
o’xshash bir necha qavat po’st shaklida bo'ladi. Ko’z gavhari kipriksimon tanaga pay
orqali yoki ko'tarib turuvchi pay bilan birlashib turadi. Bunda limfa yoriqch'a.lara
bo’lib, ular limfa suyuqligi bilan to’lib turadi. Shu paylarning qisqarishi va )‘()Z{ll:,)lf
natijasida doim elastik holatdagi gavhar kengayib-torayadi va buyumlarni ko’nshai
osonlashtiradi.

Shishasimon tana sharsimon, tiniq organ bo’lib, gavhar bilan to’r parda
orasidagi bo’shliqda joylashadi. Uning ichida quyuq modda bo'ladi. Shishasimon tana
dildiroq massa bo’lib, tarkibida 98,5% suv va 1.5% zich modda saqlaydi.
Shishasimon tana ko'z ichi bosimini hosil gilib normal holatda to'r va tomirli pardani
ushlab turishda xizmat giladi.

Dars davomida talabalar sog’lom va kasallangan ko'z soqqasini preparovka
qilib, uning hamma elementlarining holatlarini ko’radilar. Masalan, flegmonada,
o’smalarda, shikastlanganda ko’z soqqasi elementlarining o’ zgarishi tekshiriladi.

Topshiriq va savollar

1. Ko’z kosasining tuzilishi.

2. Pertorbitaning tuzilishi.

3. Ko’z soqqasini qaysi mushaklar harakatlantiradi?

4. Ko’z qovoglarining tuzilishi va uni harakatlantiruvchi mushaklar.

5. Ko’z yosh apparatining tuzilishi.

6. Ko'z soqqasining tuzilishi.

7. Tomirli pardaning tuzilishi.
8. Oldingi rangli pardaning tuzilishi.
9. Kipriksimon tananing tuzilishi.
10. Xususiy gon tomirli pardaning tuzilishi.
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11. Ko zning to'r pardasining zilishi.
12. Ko'rish nervi nechta qismdan iborat?
13. Ko’z ichki suyuqligi qayerda bo'ladi?
14. Ko’z gavharining tuzilishi.

15. Shishasimon tananing wuzilishi.

MAVZU: KO'ZNI TEKSHIRISH USULLARL
Darsning magsadi. Ko'zning nor o’tkazuvchi. tiniq qavatlarini va ko’?:
u"?id“ jovlashgan organiarini maxsus ashoblar yordanida tekshirishni va kasalliklarat
aniglashni talabalarga o'rgatish.

' Jihozlar, ashob-uskunalar va hayvoniar. Tabiiy va sun’iy yortug liK bilan
)'m"uilg;m xona, gorong’i xona, sferik va cilindrsimon shisha yoki Jinza, oddiy va
rel‘m'ksi),nn oftalmoskop, keratoskop, ko'chma clekir lampa, 5-10 mibi shpristar, 0,5-
3%lIi novokain eritmasi, 1:50C0 nisbatdagi furasilin, 1960 atropin-10,0, ko’z pipetkast,
qovog ko'targich va qovoq lengaytirgich. Har xil hayvonlar ko'zining fubi aks
ettirilgan jadvaliar, rasmlar va boshqalar. Har xil turdagi hayvonlar.

s Darsniing o'tkazish ustubi. Dars boshlanishida o' qituvehi
1;(., 2t maxsus tekshirish usuilarini tushuntirib beradi. So'ngra (alab
‘:“C\'ik purehlarpa bo'linib, mustagil ravishda ko’zni maxsus tekshirish usullatt
O'rganaditar, Ular yorug® va qorong’t swonalarda  ko'zni tekshirish  usullarmi
hayvonlarda qo’llab o’rganadilar. .

- Oftaimoskop — aylana yassi 0yna shaklida yoki nur quyt;u'uvchi y’ll?{lS!
epiloan bo'lib, o'rtasida teshikchasi bo'ladi. Undan ko'zning tinig gavatlarin!
tekshirish uchun foydataniladi. Bunda ko'zning shox (nmgu7) pardasi. olding!
]':,"”' raci, pavhari, shishasimon tanasi va ko'z tubi tekshiriladi. Tekshiruvehi ko'
bilan hayvon ko'zi oralig’idag masofa 30-50 s bo’lishi kerak, Hayvon
tekshirilganda tabity yoki sun'ily vorng'tik boshning orqa qismidan yu‘nnltirilisl\l

lozim. GRalmoskopga tushgan nur ko' qorachig’iga yo'naltiriladi. Nur ko'z ichidan
bunda qorachiq gizg’ish ranged

Mavziga oid
alar bir pecita
larint

o'tib tomirti parda va pigmentli qavatdan qaytadi,
Kiradi, Oftalimmoskop teshikchasi orgah qurnlgm\d;\ hayvon Lo zining, tubidan q.\ylgml

Apar yorug'lik aurlari yo'lipa dop’lar, A g
qavatlarida degenerativ o'zparishlarda viralashean boladi, ynda
qorachiqda har xil kantalikdagi gora dog’far ko'rinadi.

1 erataskop asbobi yordamida ko'zni telshirish
0 g L} 0 s 4 'i ,ﬂl)

oddiy ko'z bilan aniglab bo'limaydg:
' ,
aylana bo b,
o’ri Vi ekls

AN
nur o tkazuvest!
ravshanlashga!

o'z shox pardasidag mayda,
patolopik o' zparishiarnmi keratoskop asbobi yordmnidn tekshiriladi. U
markazida teshikehasi bo'ladi. Uning yuzasi gora rangda bo’lib, unda to
oq avienalar chizilpan, 4 v

Fekehiriladigan hayvonning ko'zi qorong'i tomonga caratilib, tabity y0 :
sun’iy yorug'likdan foydalanib, keratoskop hayvon ko'ziga yﬂqinlashlirila(li va un(l;"ﬁ;
teshikehasidan  garalad chunda ko'zning shox pardasida oq V@ qora aylanal
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ko’rinadi. Agar shox pardada hiyech ganagangi patologik o°zgarish bo'lmasa, ogq va

qora aylanalar to'g’ri va tekis Ko 'rinadi. Ko'zning shox pardasidagi valtiroglik
(degenerativ  o’zgarishlar wfayli) buziisa, bu aylanalar ovalsimon, ellipsimon3
cho’zilgan, t0’lginsimon yoki vzug-yulug ko’rinadi. Shox pardasida yot jismlar yoki
pigmentlashgan joylar bo’lsa, qora aylanalar chegarasi egri-bugri ko’rinadi, chandiq
yoki xiralashgan 0q parda bo’lsa, og z2ylanalar umuman ko’rinmaydi. ;
Shox pardasining yuzasi sillig bo’lganda aylanalar t0°g’ri va bir .lc‘le
ko'rinsa, shox pardasining yuzasi notekis g adir-budir bo’lganda (shox pardasining
vallig'lanishida, jarohatida, yaralarida va boshqalarda) keratoskopdagi oq aylanalar
to’lginsimon, pachaqlangan va hatto uzug-yuluqg ko’rinadi.
Purkinye-Sansonov tasviri 37
ni iekshirish uchun Purkinye-Sansonov  tasviridan
qo’shinicha usul sifatida foydalaniladi, lekin asosan ko’z gavharini va ezrod
shishasimon tanani tekshirish uchun qo’llaniladi. Bu usul nurning oynasimon c}lys-l:xq
yuzalaridan qaytishiga asoslangan. Shox pardaning yuzasi ko’z gavharining oldingi va
keyingi yuzalari aur qaytarish xususiyatiga cga hisoblanadi.
Bu usulni qo’llash uch

Ko’zning shox pardas

un hayvon aorong’i xonaga kiritiladi va ko zning ?’(le
iomonidan  yonik turgan sham tutiiadi, boshga tomonidan tekshiruvchi ko'zni
tekshiradi. Buada ko'z ichiga uchta tasvir ko'rinadi- birinchi tasvir 1o’ g'ri va uncha
kKatta to’lmaydi, u yorug® ba’lib shox pardadan qaytadi, xuddi oynadan qa)"‘:’a“de,k
oldinga intiladi; ikkinchi tasvir ham to’g'ri bo’lib, birinchisidan kattaroq bo’lad.
ammo oqroq bo’ladi. u ko'z gavharining oldingi gismidan qaytadi va uchinchi 3
teskart tasvir €ng oqrog’i va kichraygani bo’lib, ko'z gavharining orqa gismidan xuddi
egilgan oynadan qaytgandek ko’rinadi, :

Ko’z ichiga yo'naltirilayotgan nur qo’shilganda birinchi va ikkinchi tasvir
qo’shilib to’g'yi bir tomonga yo’naladi, uchinchi tasvir esa ulardan ajralib qarama-
qarshi tomonga yo'naladj.

Ko’z ichida uchta tasviming ko'rinishi, shox
gavharining tinigligidan darak beradi.

Ko’z gavhari Xiralashganida, uchinchi
bilinar  bilinmas  ko’rinadi

parda, ko'z kameralari va ko'z

asvir xiralashish darajasiga garab
Yoki umuman ko'rinmaydi, Shishasimon tana
xiralashganida uchinchi tasvir yaqqol ravshanlashadi. Ko'z gavhan gisman yoki 10'1iq
chigganda va u bo’lmaganda ikkinchi va uchinchbi tasvir umuman ko'rinmaydi. Bu
holat ko’ zring oldingi kamerasidagi suyuqlikning loyqalanishida ham kuzatiiadi,

Purkinye-Sansonov tasvir faqatgina turlj xildagi kataraktalarni (xiralashish)
qo’'shimeha  tekshirish  uchun

go’llanmasdan, balki gaysidir darajada  ko'z
akkomodasiyasi (moslanishi) to’g'risida ham tushunchaga cga bo'lishga yordam
beradi. Masalan, ko’zning yaqin lismlarga nishatan akkomodasivasida ikkinchi va
uchinchi tasvir Kichrayadi. Asosan ikkinchi tasvir, hay

von ko’zi uzogdagi jismlarga
rishatan akkomodasiyalanganida sezi|

arh darajada kichrayganligi kuzatilad:,
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Oftalmoskop ashobi yerdamida tekshirish

Oftalmoskop yordamida tekshirish usullari faqatgina kuzning tiniq muhitlarini
(S}lm& parda, Ko’z kamerasi suyuqligi, ko'z gavhari, shishasimon tana) o’zgarishlariga
dl:}g!wz qo’yishga keng go’Hanilmasdan, balki ko’zning tubida joylashgan to’r parda,
Ko'rish nervi so’rg’ichi va tomirli pardadagi o’zgarishlarni ham tekshirishda
fIO'lla.n.ilndi. Ko'zning wbi bu ko'z orqa devorining bir qismi bo’lib, ko’z
qorachip’ining qarshisida joylashgan bo’ladi va tekshirish uchun qulay hisoblanadi.
Uni fagatgina tabiiy va sun’iy yorug’likdan foydalangan holda oftalmoskop
Yordamida tekshirish mamkin. :
., Sun’iy yorug’likdan foydalanilganda ozroq ko’z tubi qorong’iroq bo’ladi.
Loriiy lll\ bir tomonlama yo'naltirilishi lozim. Hayvomni tekshiriladigan ko’zi
Jorong’i tomonda qoyilib, tekshiruvehi ofialmoskopni o’ng ko'ziga qo’yadi va ko’z
:z?ill?ECZQ;li]é]]OSFO}) _v.orda.tn_ida hur yu.boradi. so’ngra ko'zga vaqginlashib oftalmoskop

asidan ko'zni tubini tekshiradi.
Nur egilgan oftalimoskopya tushadi va qayiib bir nugtaga to”planadi, bu nuqta
)’Oritad;'c};m?{}m“di' Fegilgan oftalmoskop tekis oftalmoskopga qaraganda yaxshi

1, § ag uchun ham u veterinariyada ko'p qo’laniladi.

fnl;us

Cioni 2 li}‘ A0 :v"-,t.:“.’ ) 4

O M
NGNS v‘,,’;-",
SRR ALY

. A
i AN
I ko zininug tubi (38-1rasm) ueliKi ko'zining tubi (39- a5411)

. Ko'zni oftalmoskop yordamida tckshirishning ikkita usuli mavjud. Ko'z
‘“‘"fl!.'.n tabiiy yorugHkni bir tomonlama yo’naltivilganda u juda yaxshi va ravshan
};(» Finadi, Tekshirishdan oldin ko’zga atiopin tomiziladi va egilgan oftalmoskop l5_-
20 diopreriy fokusda  foydalaniladi. Hayvon Ko’zi qorong’i tomonga qo’yiladi,
tekshirvehi oftatmoskopni o'ng. ko’zipa qo’yib, hayvon ko'ziga yaginlashadi. ya'’
‘-.l;' ! .ki‘,ln-iil.luris_'.:l yaqin masofadan ko’z qorachip’iga nur yo'naltiriladi va ko'z tubl
tekshinladi,
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Ko’z tubi to’g'ri va kattalashgan holatda ko'rinadi. Uning kattalashisl.liga
sabab, egilgan oftalmoskopdan gaytgar nur ko'zeing nur o’tkazuvehi gavatlaridan
0'tadi.(36,37.38,39-rasm}.

Optika qonunlari bo’yicha, qancha kattalashsa, ko'rinadigan maydon shunc.h’c?
kichrayadi. Shuning uchun ham to’g’ri oftalmoskop bilan ko’z tubining bir qisx.mm
tekshirish mumkin. Ko’z tubini to’g’ridan-10’g’ri tekshirishda uning ko’rinadigan
gismi 8 marta kattalashgan holda ko’rinadi. Shuning uchun ham ko’z tubini hamma

gismint  ko’rib

imaydi. Ko’z tubini ikkinchi tekshirish usuli yordamida

tekshirishda, ya’ni teskari tasvir hosi! qilib tekshirishda birdaniga ko’z tubining Katta
qismini keo’rish mumkin, lekin tasvir aniq va ravshan ko’rinimayadi.

Tapshiriq va savollar
1. Oftalmoskopning tuzilishi.

2. X0’z shox pardasinj tekshirish.

3. Ko’z gavhari va shishasiinon tanani tekshirish.
4, Ko’z yosh oqishi va uning diagnostik ahamiyati.
5. Purkinye-Sansonov tasviri.
6. Keratoskon asbobi yordamida ke'zni tekshirish.
7. Ko'z yosh-busun kanalini yuvish iexnikasi.

8. Diagnostik dorilar va ularni go’llash usullari.

Har xil hayvonlarning tana harorati, puls, nafas olishi
Tug'ri ichakdan o’ichanadigan tana temperaturasi

Hayvon wri ‘Tana temperaturasi Tana _
("C hisobida) Hayvon turi , temperaturasi ('C
‘ | hisobida)
Sigir 39(37,5-39,5) | Mushuk | 39(38,5-39,5)
Qo’y 39,5(38,5-400) | Quyon | 39(38.5-39.5) _
Echki _39.5(38,5-40.0) Dengiz cho’chqasi | 39(38,0-39.5)
Cho’ chqa - 395(38,0-40,0)  Tovug | 41(40,5-42,0)
Ot 38(37,5-38,5) | iurka | 40,5(40,5-41,0)
Eshak 38(37-38,5)  |G'oz | 40.,5(40,0-41.9)
It 38,5(37,5-39.0) | O'rdak | 42,0(41,0-43,0)
| Tuya vl SR
Sog'lom hayvonlarpulsi X
I Hayvon turi Tomirining | Hayvon turi | Tomirning,
] minutiga necha | minutiga  necha
| marta urishi 7 o o 0 VRISPRUIERIRL
Sigir 50-80 | Bug'i T AN
Buzog 70-100 | Tt(kattasi) Y
Quy 60-85 i Kuchuk(kichigi) | 80-120
Qo'zi 90-100 | Kuchuk(bolasiy |  110-139
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e e e (R s Eresil 110- 120

SHGHR ot T 60-85 | Mushuk R .
Ulog Yy ~50-110 Quyon e .129_1 gOaTes
Cho’ cﬂ:ﬁ— IEEr 60-80 Sichgon EeES _,,,'7'; 2??
Cho’chga bolasi 50-120 Tovuyg b 120:050 -
Ol TR e Kaptar i) 150200
Foy | ; B -
Tuya | 30-56 1w i RS o
L R N Norna! nafas olish soni TGRS TS
L hayvon WAGs = 8 \!af'xs s olish soni 7h Hayvon turi T Nafas olish soni
*'_S_l&____~ ___}__ 10-30 It 1530
|Qo'y | o R Mushuk de o020-30
| Cho® «,hqa ! L1670 Quyon | 50-60
Echki e  Tovuq B 1550
o o BN e o T
| Tuya i T Kaptar & B 50707 5 ]
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