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Дастури таълимию методї барои донишљӯёни курси 4-6, 
ординаторҳои клиникї, интернҳо ва табибони љавон бо 
истифодабарии адабиётҳои чаҳонї ва стандартҳои миллї тартиб 
дода шудааст. Дар дастур љанбаҳои эътидоли акушерї ва аворизи 
давраи ҳомилагї, валодат ва давраи баъди он баррасї шудааст, ки 
метавонад ҳамчун сарчашмаи дониши асосї (базисї) истифода 
гардад. Инчунин дар ин дастур масъалаҳои ташкили ёрии акушерї ва 
ёрии фаврии акушерї, таъмини ҳомилагии бехавф, баъзе қонуну 
ҳуљљатҳои соҳаи таваллуд дар Љумҳурии Точикистон акс ёфтаанд. 

Муаллифон ба шахсоне, ки эродҳои худро оид ба ин дастур 
пешниҳод кардаанд, изҳори сипос менамоянд. 

 
  
 
 
 

Бо ќарори Шўрои табъу нашри  ВТ ЉТ ба чоп тавсия шудааст 
(протоколи №2 аз 18.11.с.2013) 
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ТАЪМИНИ ҲОМИЛАГИИ БЕХАВФ ДАР ЉУМҲУРИИ 
ТОЉИКИСТОН 
 
 

Омўзгор дар аввали дарс бояд ќайд кунад, ки акушерї соњаи 
ќадимтарини тиб мебошад. Акушерї илм дар бораи фарорасии 
њомилагї, ҳомилагии эътидолӣ ва ѓайриэътидолӣ, валодат, давраи 
баъди валодат ва навзодї, тарзу усулњои таваллудкунонї, ташхис, 
табобат ва  пешгирии аворизи акушерию перинаталї, касалињои 
ѓайригениталї ва ғайра мебошад.  
  Омўзгор ба донишљўён дар бораи ҳадафњои асосии соҳаи акушерї, 
сохтори муассисањои таваллудкунонї, муасисањои ёрии антенаталї, 
ислоњоти соњаи тиб дар  Љумњурии Тољикистон, Барномањои Миллї оид 
ба солимии ањолї, Ќонуни Љумњурии  Тољикистон «Оид ба ҳифзи 
саломатии аҳолї», Қонуни ЉТ аз 2 декабри соли 1999 «Оиди солимии 
репродуктиви ва њуќуќҳои репродуктивї» ва ғайра маълумот медиҳад. 

Солимии репродуктивї – њолати оромию бењбудии љисмонї, руњї 
ва иљтимої, набудани беморию нуќсонњои љисмонї ва инчунин, 
касалињо ва нуќсонњои афзоиш ва вайроншавии функсияњои системаи 
репродуктивї мебошад. 

Модари бехавф – ёрии антенаталї, валодати бехавф, ёрии 
интенсивї дар мавриди пайдо шудани ҳолатҳои таъљилии акушерї, 
ширмаконї, танзими оила баъди валодат, пешгирии касалињои ба 
воситаи алоќаи љинсї гузаранда мебошад. 
 

Дар соли 1987 дар Кения Конфронси байналмилалї оид ба модарии 
бехавф баргузор гашт, ки дар он бори аввал диққати аҳли тиб ба 
проблемаи фавти модарон љалб карда шуд.  

 

Вазифаҳои ҳазорсола 

Аз миёни 8 максади ҳазорсола 3-тояш ба инкишофи тандурустї мартуб 
мебошад:  

Ҳадафи 1: Маҳви нодории шадид ва гуруснагї (ду маротиба паст 
намудани он то соли 2015) 

Ҳадафи 2: Ба даст овардани маълумоти ибтидоии умумӣ  

Ҳадафи 3: Ба даст овардани баробарҳуқуқии зану мард, таъмини ҳуқуқ 
ва васеъ намудани доираи имкониятҳои занон 

Ҳадафи 4: Паст намудани дараҷаи фавти кӯдакон. Ба андозаи 2/3 ҳисса 

паст намудани фавти кӯдакони то 5 сола 

Ҳадафи 5: То соли 2015 ба андозаи 75%коҳиш додани фавти модар  

Ҳадафи 6: Мубориза бо ВИЧ/СПИД, табларза ва бемории сил 

Ҳадафи 7: Таъмини тозагии мустаҳками экологї (беҳкунии дастрасии 
оби нўшокї, пешгирии маҳви сарватҳои табиї)  
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Ҳадафи 8: Инкишофи ҳамкории глобалї барои инкишофи ҷаҳонӣ. 
 
ФАВТИ МОДАР 

Бо сабаби аворизи ҳомилагӣ ва валодат 

 Тайи ҳар дақиқа дар дунё 1 зан мефавтад 

 Ҳар сол дар олам  589 000 зан мефавтад 

 Дар Љумҳурии Тољикистон 83 нафар зан дар соли 2012 фавтидааст. 
Коэффитсиенти фавти модар 35 нафар бар 100 000 мавлуди зиндаро 
ташкил дод.  

Нишондиҳандаи арзёбии ТУТ дар соли 2005 170 нафар бар 100.000 
мавлуди зиндаро ташкил дода буд. 

 

Сабабҳои асосии фавти модар дар дунё: 

 Хунравӣ - 25%  

 Сироят- 15%  

 Эклампсия - 12%  

 Исқоти ҳамли хавфнок -13% 

 Валодати тўлкашида - 8%  

 Сабабҳои мустақими дигар - 8% 

 Сабабҳои ғайримустақим - 20% 
 

Сабабҳои фавти неонаталӣ дар дунё: 

 
 
1. Сироят – 36%; 

2. Норасоӣ – 27%; 

3. Асфиксия – 23%; 
4. Нуқсонҳои модарзодии инкишоф – 7% 
5. Сабабҳои дигар – 7% 

 

Сабабҳои асосии фавти модарон дар Љумҳурии Тољикистон тайи соли 
2012: 

1. Бемориҳои экстрагениталї 
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2. Хуравии акушерї 
3. Вайроншавиҳои гипертензи 

СЕ МОДЕЛИ ДЕРКУНЇ: 

 Деркунии якум: 

Дер карор кабул кардани оила дар мавриди рӯйоварӣ ба ёрии тиббӣ  

 Деркунии дуюм: 

Расидани ботаъхир ба муассисаи тиббӣ  

 Деркунии сеюм: 
Ёрии таъхирноки тиббї дар муассисаҳои валодатї 

 
Деркунии якум 
 Шахсоне, ки дар таваллудкунонӣ иштирок мекунанд (аъзоёни оила, 

ҳамсояҳо ё момодояҳо) оид ба ҳомилагӣ ва валодат маълумот надоранд, 

малакаҳои амалии ёрии таъҷилии акушериро аз худ накардаанд, 

намедонанд, ки ба куҷо бояд муроҷиат кунанд.  

 Мақоми пасти зан: шавҳар ва хушдоманҳо барои гирифтани ёрии 

тиббӣ дер муроҷиат мекунанд.  

 
Деркунии дуюм  

 Мавҷуд набудани нақлиёт барои кашондани эҳтиёҷмандон то 

муассисаи тиббӣ дар баъзе деҳаҳо. 

 Шароити бади роҳҳо.  
Кисми зиёди оилаҳо тавони пардохтани ҳакки роҳкироро надоранд. 
 
Деркунии сеюм 

 Мавҷуд набудани таҷҳизоти асосӣ ва доруворӣ. 

 Нодуруст (ғайриратсионалӣ) таксим кардани 

духтур/момодоя/ҳамшираҳои тиббӣ 
 Сари ҳар соат. 
 Надодани имконият барои ҳар соат иваз накардани мутахассисони 

омӯзонидашуда барои расонидани ёрии таъҷилии акушерї. 

 Мавҷуд набудани хун дар муассисаҳои тиббӣ барои гузаронидани 

он. 
 Шавқманд набудани мутахассисон.  

 Мавҷуд набудани ахборот, роҳбарӣ ва идоракунӣ. 

 Сатхи пасти маълумоти љомеа ва мавҷуд набудани маъсулиятнокӣ 

дар назди љомеа. 
 

ДАР КУЉО ЗАНҲО МЕФАВТАНД? 

 Дар хона - аз сабаби набудани ёрии тахассусӣ - аз 0 то 50%; 

 Ҳангоми бистарикунонӣ – дар натиҷаи деркунии якум ва дуюм;  

 Дар таваллудхонаҳо - бо сабаби бистарикунонии занҳо дар 

ҳолатҳои буҳронӣ ва мудохилаҳо (деркунии дуюм) - 60 – 100%. 
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Соҳаҳои мудохила барои таъмин намудани ҳомилагии бехавф:  

 ҳуҷҷатҳои меъёрӣ-ҳуқуқӣ; 

 беҳтар намудани сифати ёрирасонӣ; 

 тартиб додану ворид кардани маводҳои клиникӣ ва стандартҳо;  

 омӯзиш ва мониторинг; 

 таҳлили конфиденсиалии ҳодисаҳои хатарнок; 
 кор бо аъзоёни оила ва маҳалла. 
 

Ёрирасонӣ ҳангоми дардҳои валодат ва таваллуд тибқи барномаи 

“Таъмини ҳомилагии бехавф” 

 Бурдани валодати физиологӣ 

 Тайёрӣ ба валодати бехавф 

 Ёрии момодояи омӯзонидашуда  

 Муайян кардани авориз ва бистарикунонии саривақтӣ 

 

Парасторӣ дар марҳилаи постнаталӣ тибқи барномаи “Таъмини 

ҳомилагии бехавф” 
Парастории навзодон 

 Реаниматсияи неонаталӣ ҳангоми зарурат 

 Муҳофизат аз гипотермия 

 Ғизодиҳии пистонӣ 

 Бармаҳал муайян намудани авориз ва бистарикунонӣ 

Парастории модар 

 Ғизои хуб    

 Пешгирии сироят 

 Машваратдиҳӣ оид ба пешгирии ҳамл (контрасепсия) 

 

Экспертҳои ТУТ чунин мешуморанд, ки 

 80% -и фавти модарон аз чор сабаби асосии акушерӣ ба амал меояд, 

ки онҳоро бо истифода аз мудохилаҳои самаранок, сода ва арзон 
пешгирї кардан мумкин аст. 

 Аксарияти ҳодисаҳои фавти кӯдаконро бо ёрии технологияҳои 

шинохта, дастрас ва арзон дар шароите, ки онҳо барои ҳама 
дастрас бошанд, пешгирї кардан мумкин аст. 

 

Нишондиҳандаи сифати кор 
Қонеъ кардани талаботи оила  

– нишондиҳандаи боэътимоди сифати хизматрасониҳои тиббӣ ва 

фаъолияти системаи тандурустї дар љомеа мебошад. 
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Назорати тестї 

 

1. «Солимї» чист?  
 
А) Набудани беморї 
Б) Солимии пурраи љисмонї 
В) Беҳбуди иҷтимої  
Г) На фақат набудани касалињои љисмонї, балки ҷой доштани солимии 
пурраи љисмонї, ичтимої ва руҳӣ  
 
 
2. «Солимии репродуктивї» чист? 
 
А) Њолати мувофиќати пурраи љисмонї, ичтимої ва руњї, на фақат 
набудани касалињои љисмонї 
Б) Њолати набудани касалињои гинекологї  
В) Њолати пурраи мувофиќати љисмонї, сотсиалї ва руњї, нафақат 
набудани касалињои љисмонї ва набудани касалиҳои узвҳои 
репродуктивї ва аномалии онхо  
Г) Набудани беморињои гениталї. 
 
 
3. Њифзи тандурустии репродуктивї аз чї иборат аст? 
 
А) Танзими оила 
Б) Модарии бехавф 
В) Пешгирии исқоти ҳамл, исқоти ҳамли криминалї 
Г) Пешгирии бемориҳои бо воситаи алоқаи љинсї гузаранда 
Д) Њамааш дуруст 
Е) Њамааш нодуруст. 
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4. Принсипҳои асосии консепсияи модарии бехафв 
 
А) Танзими оила 
Б) Нигохубини пеш аз таваллуд 
Б) Таваллуди бехатар 
Г) Ёрии акушерї - реаниматсионӣ  
Д) Њамаи ҷавобҳои дар боло зикршуда 
 
5.Стратегияи модарии бехафв 
 
А) Дастрасӣ ба оби тоза 
Б) Ёрии таъљилии акушерї 
В) Омўзиши кормандони тиб 
Д) Њамааш дуруст аст 
 
6.Омўзиши илми демография 
 
А) Ќонунгузорӣ оид ба солимии репродуктивии ањолӣ 
Б) Дигаргунии њолатњои синнусолї, никоњ ва оиладорї 
В) Баробарии ањолии шањр ва ќишлоќљойњо 
Г) Њељ кадом аз ҷавобҳои дар боло зикршуда 
Д) Њамаи ҷавобҳои дар боло зикршуда 
 

7.Зиёдшавии табиии аҳолї 
 
А) Сатҳи таваллуд 
Б) Фаркияти байни сатҳи таваллуд ва фавти умумї 
В) Фавти модар 
Г) Њељ кадом ҷавоби дар боло зикршуда 
 

8.Дараҷаи фавти модар ин 
 
А) Фавти модар дар муддати 42 рўзи баъди валодат  
Б) Фавти модар аз рўзи њамлбардорӣ то таваллуд 
В) Фавти модар аз рўзи аввали њомилагї, дар давоми таваллуд ва тайи 
42 рўзи баъди таваллуд новобаста аз њолатњои фалокатбор. 

 
9. Њисоби нишондоди фавти модар  
 
А) 100 000 таваллуд 
Б) 1 000 таваллуд 
В) 1000 мавлуди зинда  
Г) 100 000 мавлуди зинда 
Д) 100 000 занњои синнусолашон репродуктивї 
 

10. Давраи перинаталӣ иборат аст ба ғайр аз: 
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А) давраи антенаталї 
Б) давраи интранаталї 
В) давраи неонаталї 
Г) давраи постнаталї 
 

 

Усулњои ташхиси акушерї. Ташхиси њомилагї 
  

Сарсухан - ботафсил фањмонидани муњимияти мавзўъ, ќайд 
кардани муњимияти донистани дигаргунињои асосии физиологї дар узву 
системањои њаётан муњим тайи давраи њомилагї, шиносої бо усулњои 
муоинаи акушерї ва ашёњои аёние, ки дар дарс истифода бурда 
мешаванд. 

Претест – муайян намудани сатњи дониш ва тайёрии донишљў оид 
ба мавзўъ. 
 Љузъњои мавзўъ: 

1. Љамъи анамнези акушерї - аз рўи наќшаи муайян доир гашта, аз 
ќисмњои зерин иборат аст: умумї ва махсус. 

 Ќисми умумї - маълумот оид ба ному насаб, синну сол, љойи кор ва 
касб, маҳалли истиќомат, сабаби мурољиат ба муассисаи тиббї 
(шикояти асосї ва фаръӣ), шароити зисту зиндагонї ва кор, 
беморињои мубталошуда ва соматикї. 

 Ќисми махсус – хусусиятњои давраи њайз: менархе, барќароршавии 
давраи њайз, давомнокии давра ва њайзбинї, миќдори хуни 
талафёфта тайи давраи њайз, мављудияти аломати дарднокї. 
Хусусиятњои давраи њайзї баъд аз саршавии алоќаи љинсї, 
таваллуд, исќоти њамл ва эњтимол беморињои мубталошуда ё 
љарроњињо. Маълумот оид ба алоќаи љинсї: аз кадом синну сол, чанд 
шарик, мављудияти никоњ, синну соли шавњар, њолати саломатии ў. 
Функсияи генеративї: миќдори њомилагї, валодат, дар кадом сол, 
хусусиятњои равиши њомиладорї ва валодат, анљоми њомилагї ва 
валодат, оќибатњои перинаталї ва маълумот оид ба навзод. 
Беморињои гинекологї ва истифодаи маводњои пешгирии њамл: 
пайдоиш, давомнокї, усули табобат. Љараёни њомилагии њозира: 
маълумоти мушаххас доир ба њар семоња. 

2. Ташхиси умумї - маќсади татбики ташхиси умумї муайян кардани 

беморињое, ки ба љанин/тифл таъсири манфї мерасонанд. Муайян 

намудани њарорати бадан, аз назар гузаронидани луобпардањо, 

арзёбии њолати системањои њаётан муњим, аз љумла системаи дилу 

рагњо, системаи нафаскашї, системаи пешобронї ва ѓайра… 

3. Муайян кардани мўњлати њомилагї, санаи эњтимолии валодат: 

 аз рўи формулаи Негеле  - (рўзи якуми ЊО – 3 моњ) + 7 рўз; 

 рўзи якуми ЊО + 280 рўз; 
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 аз рўи овулятсия – рўзи якуми ЊО + (11-15 рўз) + 4 њафта (10 
маротиба); 

 аз рўи љунбиши аввалини тифл (дар нахустзойњо аз 20 њафтаина, дар 
такрорзойњо аз 18 њафтаина); 

 аз рўи ташрифи аввалин ба МСР (агар ташриф то 12 њафтаи 
њомилагї бошад); 

 аз рўи формулаи Жорданиа -  дарозии тифл + андозаи пешонаю 
пушти сар (бо тазомер чен карда мешавад); 

 аз рўи маълумоти объективї – дар 39-40 њафтаина сатњи ќаъри 
бачадон дар байни масофаи ноф ва барчастагии шамшершакл 

4. Муайян кардани вазни тахминии тифл: 

 аз рўи формулаи Ланковиц -  М = (ДШ+БЌБ+ќад+вазн)х10 

 аз рўи формулаи Лебедев – М = ДШ х БЌБ 

 аз рўи формулаи Якубова – М = ДШ + БЌБ / 4 х 100 
5. Бањои андозањои берунаи кос - андозањои коси калон барои чен 

кардан мувофиќ аст ва аз рўи ин ченакњо дар бораи андозањои коси 

хурд тасаввурот пайдо кардан мумкин аст. Барои чен кардани коси 

калон аз пањлуи рости зан рў ба рўи ў меистад. Душохи коссанљро 

тавре ба даст мегиранд, ки тугмачањои он дар байни ангуштони 

калону ангушти ишорат љойгир шавад. Бо ангуштони ишорат 

нуќтањоеро, ки масофаи байни онхо чен карда мешавад, ёфта ба 

рӯйи онњо тугмачањои шохањои коссанчи кушодаро љойгир 

мекунанд ва аз рўи љадвали коссанљ  андозаи лозимаро месанљанд. 

Њангоми чен кардани андозањои кос зан ба тахтапушт мехобад, 

шиками зан барањна, пойхояш рост ва ба якдигар љафс карда 

мешаванд. 

 Андозањои асосї ва эътидолии коси калон: 

 масофаи байни теѓњои пешу болоии устухонњои тињигоњ - distantia 

spinarum номида мешавад. Тугмачањо ба канори берунаи теѓањои 

номбаршуда љафс карда мешаванд. Ин андоза ба 25-26 см баробар 

аст. 

 масофаи байни нуќтањои дуртарини болњои устухони тињигоњ -

distantia cristarum номида мешавад. Барои чен кардани ин масофа 

бояд баъди чен кардани distantia spinarum тугмачањои коссанљ то 

нуќтањои  дуртарини  болњои устухони тињигоњ бурда мешаванд. Ин 

андоза ба 28-29 см баробар аст. 

 масофаи байни ду мадвари калони устухони рон distantia 

trochanterica номида мешавад. Тугмачањои коссанљ ба рӯйи 

мадварњои калони устухонњои рон гузошта шуда мешавад. Ин 

андоза ба 30-31 см баробар аст. 
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 зан ба пањлу мехобад, пойи дар поён истодаро дар пайвандаки косу 

рон ва зону ќат карда, пои боло истодаро рост мемонад. Тугмаи як 

шохи коссанљ ба мавќеи канори болої ва берунаи устухони ќовуќ, 

тугмачаи шохи дигар ба кунљи болоии ромби Михаэлис монда 

мешавад, ин андоза conjugatаe externa мебошад, он ба 20-21 см 

баробар аст.  

6. Муайян кардани мавкеъ, пешомад, вазъият ва намуди вазъияти 

тифл (усулњои Леополд): 

 Усули якуми муоинаи акушерии беруна - зани њомила ба тахтапушт 

мехобад. Муоинакунанда аз тарафи рости зан, рў ба рўи ў истода, 

кафи њарду дастро ба ќаъри бачадон гузошта, ангуштонашро љафс 

намуда сатњи ќаъри бачадонро муайян мекунад.   

 усули дуюми муоинаи акушерии беруна - њарду дастро аз ќаъри 

бачадон то пањлуњо фароварда бо њарду даст ќисмњои дар њар пањлў 

љойгиршударо эњтиёткорона мепалмосанд. Аввал дасти чапро 

наљунбонида, бо ангуштони дасти рост пањлуи чапи бачадонро 

палмосида, ќисмњои дар ин пањлу будаи тифлро муайян мекунанд.  

Сипас, дасти рост дар пањлуи чапи девораи бачадон бе њаракат 

меистад, бо дасти чап ќисмњои дар пањлуи рости бачадон 

ќароргирифтаро ламс мекунанд. Дар холати бо мавќеи тулї 

љойгиршавии тифл аз як тараф тахтапушт, аз тарафи дигар – 

ќисмњои хурди тифл муайян карда мешавад. Бо усули дуюм мавкеъ, 

вазъият ва намуди вазъияти тифл муайян карда мешавад. Вазъияти I 

– тахтапушти тифл аз тарафи чапи зан, вазъияти II – тахтапушти 

тифл аз тарафи рости зан њисобида мешавад. 

 усули сеюми муоинаи акушерии беруна - муоинакунанда дасти 

росташро ба мавќеи болоии устухони ќовуќ тавре љойгир мекунад, 

ки сарангушт дар як тараф, чор ангушти дигар дар рў ба рўи он 

ќарор гирад. Таввассути ангуштњо эњтиёткорона ќисми пешомадаи 

тифлро боэҳтиёт палмосида, онро муайян мекунанд. 

 усули чоруми муоинаи акушерии беруна - муоинакунанда аз тарафи 

рост, рў ба пои зан меистад, кафи ду даст дар пањлуњои ќисми 

пешомада љойгир карда мешавад ва сатњи љойгиршавии ќисми 

пешомада нисбат ба даромадгоњи коси хурд муайян карда мешавад.  

7. Муайян намудани андозаи давраи шикам ва баландии ќаъри 

бачадон: пеш аз андозагирї пешобдони зан бояд холї карда шавад. 

Зан ба тахтапушт пойхояшро дароз карда мехобад. Баландии ќаъри 

бачадон бо тасмаи сантиметрї аз канори болоии ќовуќ то сатњи 

ќаъри бачадон чен карда мешавад. Андозаи даври шикам бо тасмаи 

сантиметрдор дар сатњи ноф чен карда мешавад.  
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8.  Муайян кардани тапиши дили тифл: Барои гўшкунӣ ва арзёбӣ 

тапиши дили тифл стетоскопи акушерї истифода бурда мешавад. 

Стетоскоп баъд аз муоинаи берунаи акушерї дар мавќеи 

љойгиршавии тахтапушти тифл, наздиктар ба сараки ӯ љойгир карда 

мешавад. Садои тапиши дили тифл (соф, каме паст ё паст), адади 

дилзанї (дар давоми 1 даќиќа њисоб карда мешавад). Њангоми 

пешомади сар тапиши дили тифл поёнтар аз ноф - дар вазъияти I – 

аз чап, дар вазъияти II – аз тарафи рост гўш карда мешавад. Дар 

мавриди пешомади кос тапиши дили тифл болотар аз ноф шунида 

мешавад. 

9. Муоина тавассути оинањои мањбалї ва муоинаи мањбал  

Қадамҳо: 

 Оид ба маќсади амалигардонидани муоинаи мањбал ба зан бояд 
маълумот дод; 

 асбобњоро бояд омода сохт; 

 дастњоро бо собун бояд шуст ва сипас хушк кард;  

 дастпўшакњои таъмизшударо ба њарду даст бояд пўшид; 

 аз зани њомила бояд хоњиш кард, ки ба рӯйи мизи гинекологї ё 
муоина дароз кашад (дар њолати баъдина зан ба пушт хобида, 
пойњояшро ќат ва аз њамдигар дур мекунад, дар зери чорбанд 
болиштча мегузорад). 

 муоинаи узвњои љинсии беруна ва луобпардаи даромадгоњи мањбал: 

 Лабњои калон ва хурди таносулиро бо ангуштони ишорат ва калони 
дасти чап аз њам бояд дур сохт. 

 Вулва(фарљ), луобпардаи даромади мањбал, сӯрохии берунаи уретра, 
баромадгоҳи ѓадуди Бартолинӣ ва чатанро бояд аз назар гузаронд. 

 
Муоина бо ёрии оинањои мањбалї (истифодаи оинањои дутабаќа ё  
ќошуќмонанд мумкин аст). 

 Оинаи табаќадорро то гунбази мањбал дар њолати пӯшида ворид 
сохта, сипас онро бояд кушод ва гарданаки бачадонро аз назар 
гузаронид.  

 Деворањои мањбалро њангоми оҳиста баровардани оинаҳо бояд 
муоина кард.  

 Дар мавриди истифодаи оинањои қошуқмонанд аввал оинаи ақибро 
ворид намуда, каме ба чатан фишор бояд овард; баъдан баробари 
он ойинаи пешро ворид карда, тавассути он девораи пеши 
маҳбалро бояд бардошт.  

 Оинаҳоро бароварда ба дохили маҳлули безараркунанда бояд андохт. 
Муоинаи дудаста (бимануалї): 

 Бо ангуштони ишорат ва калони дасти чап лабњои калон ва хурди 
таносулиро бояд аз њам дур сохт: ангушти ишорат ва миёнаи дасти 
ростро охиста ба маҳбал дохил намуда, ангушти калонро ба боло, 
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ду ангушти дигарро ба кафи даст бояд ќат кард, пушти дастро ба 
тарафи чатан бояд љафс намуд. 

 Бо ангуштоне, ки дар дохили маҳбал ҷой гирифтаанд, мушакњои ќаъри 
кос, девораю гунбазњои мањбал, гарданаки бачадон (шакл, 
консистенсияаш) ва ќисми берунаи канали сервикалиро бояд 
муоина кард. 

 Ангуштонеро, ки дар дохили мањбал ҷой гирифтаанд, ба самти гунбази 
маҳбал пеш бурда, бояд гарданаки бачадонро каме ба пушт равона 
кард.  

 Тавассути ангуштони дасти чап бояд оњиста ба девораи шикам, 
тарафи ковокии коси хурд ва ангуштони дасти рост фишор овард. 

 Ангуштони њарду дастро наздик карда, бачадонро пайдо карда, 
њолат, шакл, андоза, консистенсияи онро бояд муайян намуд. 

 Дар анљоми муоина ќисми дохилии устухонхои косро палмосида, 
конюгатаи диагоналиро бояд чен кард. 

 Дастҳоро ба дохили маҳлули безараркунанда дохил намуда, 
дастпӯшакњоро бояд кашид ва онҳоро ба дохили контейнер партофт.  

 Дастҳоро бо собун бояд шуста хушконид. 

 Ба зани ҳомила барои фаромадан аз миз бояд ёрї расонд.  

 Занро бояд ањволпурсї намуд. 

 Дар бораи натиҷаи муоина ба зан бояд маълумот дод.  

 Маълумотњоро ба њуљљати тиббї бояд ќайд намуд.   
 

Назорати тестї: 
 
1. Давомнокии њомилагии зан чї ќадар аст? 
2. Кадом гуруњи нишонањои њомилагиро медонед? 
3. Аломатњои тахминии њомилагиро номбар кунед 
4. Аломатњои эњтимолии њомилагиро номбар кунед 
5. Аломатњои боэътимоди њомилагї кадомњоянд? 
6. Андозаи бачадон дар 8 њафта, дар 12 њафта чї гуна аст? 
7.Аз кадом њафтаи њомилагї зани нахустњомила ва такрорњомила 
љунбиши тифлро њис мекунанд? 
8. Кадом усулњои муоинаи беруниро дар занњои њомила истифода 
мебаранд? 
  
 
Маъсалањои вобаста ба њолат: 
 
Маъсалаи 1. 
К. 25 сола. Њайзбинии охирон 10 феврал. 10 апрел њангоми муоинаи 
мањбал – кабудшавии ќабати луобии мањбал, гарданаки бачадон дида 
мешавад, бачадон то андозаи мушти зан, мулоим аст. Муњлати 
њомилагиро муайян намоед.  
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Маъсалаи 2.  
2 март муњлати њомилагӣ 8 њафта. Муњлати тахминии валодат ва 
таърихи додани рухсатии пеш аз валодатро њисоб кунед. 
 
Маъсалаи 3. 
Дар зани њомила ќаъри бачадон дар байни ноф ва ќовуќ љойгир аст. 
Муњлати њомиладориро муайян кунед. 
 
Маъсалаи 4. 
Агар дарозии љанин а)16 см., б) 30 см бошад, муайян кунед, ки дар 
кадом мўњлати њомилагї исќоти њамл ба вуљуд омад?  
 

Принсипњои созмондиҳӣ, таркиби нигоњубин ва ёрии антенаталї 
 

Њомилагї ва таваллуд - њолатњои табиие мебошанд ва барои 
равиши эътидолии онњо ёрии перинаталї бояд дар асоси маълумотнокї, 
њавасмандї, инчунин иштироки тамоми оила ва љамъият ташкил карда 
шавад.  

Нигоњубини зан ва кўдак бояд ба талаботи љисмонї, рӯњї ва 
психологии модар, тифл, падар ва умуман оила љавобгу буда, мувофиќи 
вазъият пурра татбиқ ёбад. Иштироки занон дар ќабул кардани ќарор, 
шавќмандии онхо дар пазириши нақши модар ва тарѓиби волидайни 
масъул бояд њавасманд ва ташвиқ карда шавад.  

Маќсади назорати қабл аз таваллуд нигох доштан, бењтар намудани 
солимї ва дастгирии зани њомила мебошад, ки ин иқдом ба њифзи 
солимии тифли оянда мусоидат бояд кард. Ёрии самараноки қабл аз 
таваллуд ба ќонеъ намудани талаботи оила равона карда шудааст, ки ин 
нишондиҳандаи боэътимоди сифати хадамоти тиббї ва фаъолияти 
системаи нигањдории тандурустї мебошад.  

Масъалаи асосии њар як корманди тиббие, ки ёрї ва нигоњубини 
қабл аз таваллудро дар уњда дорад, пешкаш намудани ёрии бехтарин 
барои нигањ доштани солимии бемор мебошад. 

Бо маќсади татбиќ намудани технологияњои самараноки 
перинаталї дар хадамоти ёрии акушерии мамлакат, аз љониби Вазорати 
тандурустии Љумњурии Тољикистон гурўњи корие барои тайёр намудани 
стандартњои миллї таъсис дода шуд. Њангоми тайёр намудани 
стандартњои миллї гурўњи корї аз тавсияњои Ташкилоти умумиљањонии 
тандурустї оид ба нигоњубини антенаталї, натиљаи тадќиќотњои 
эътиборнокро истифода бурд.  

Истифодаи стандартњои мазкур њангоми нигоњубин ва ёрии қабл аз 
таваллуд дар Љумњурии Тољикистон њатмї мебошад. Ба асоси 
стандартњои пешниҳодгардида дар муассисањои хадамоти ёрии акушерї 
бояд протоколњои клиникии мањаллї тайёр карда шаванд.  

Њангоми ба зери назорат гирифтани зани њомила њуљљатњои зерин 
бояд тартиб дода шаванд: 
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Картаи шахсии зани њомила ва таваллудкарда (формаи 111/у), дар 
он натиљањои муоинањои  асосї ва иловагиро ќайд карда, 
нишондиҳандањои муоинаи лабораторї ва функсионалї часпонда 
мешаванд.  

Гравидограмма ва ќолиби нигоњубини антенаталї ќисматњои 
формаи 111/у мебошанд.  

Китоби ќайди занњои њомила 
Дар њафтаи 24-26 њомилагї (муроҷмати севум) ба дасти зан «картаи 

мубодилавии зани њомила ва таваллудкарда» (формаи 113) дода 
мешавад, ки он дар дасти зан меистад (дар оянда ба ивази картаи 
мубодилавї тасдик намудани шиносномаи перинаталї пешбинї 
шудааст). 

Адади муроҷиат: 
Ҳангоми ба таври физиологї ҷараён равиш доштани давраи 

њомилагї 7 муроҷиат ба амал бароварда мешавад. 
7 муроҷиат дар давраи азнавсозии системаи нигоњубини 

антенаталї, ки аз тарафи табибони оилавї татбиқ хоҳад ёфт, дар назар 
дошта шудааст. Минбаъд дар Љумњурии Тоњикистон 6 муроҷиат дар 
мавриди ба таври физиологї љараён гирифтани њомилагї пешбинї 
шудааст. 

Муроҷиати аввалро то њафтаи 12 њомилагї ба амал баровардан 
зарур аст. 

Муроҷиатхои баъдӣ тайи ҳафтаҳои 18-20; 24-26; 28-30; 32- 34; 35-36; 
38-39 њафтаи њомилагӣ ба амал бароварда мешаванд. 

Њангоми номумкин будани муроҷиати зани њомила ба муассисаи 
ёрии аввали тиббию санитарї муроҷиатҳои 2, 3, 5, 6,7-ро бо иљрои 
њатмии њамаи чорабинињои дар зер оварда шуда ва ќайд кардани 
маълумот дар картаи шахсии њомилагӣ дар шароити хона ба амал 
баровардан мумкин аст (патронажи фаъол). 

Дар сатњи антенаталї бо њамаи њомилагон, вобаста ба хоњиши 
онњо ва шариконашон, инчунин ва аъзоёни оила маслињатдињии шахсї 
ва гурўњї ба амал бароварда мешавад. 
  Маслињатдињии шахсиро корманди тиббе, ки назорати мунтазамро 
њангоми ташрифоти антенаталї мебарад (духтури оилавї, акушер-
гинеколог, момодоя), ба амал мебарорад. 

Маслињатдињии гурўњиро момодояи омўзонида шуда, ё ин ки 
духтури оилавї ё акушер-гинекологи машваратчї ба амал мебарорад. 

Њангоми љой доштани беморињои зерин мувофиќи стандартњои 
миллии муносиб назорат аз тарафи акушер-гинеколог бурда мешавад:  

 синну соли љавонтар аз 17 ғ сола;  

 њомилагие, ки баъди табобат ба вуљуд омадааст;  

 беморихои гинекологї;  

 мушакомоси бачадон;  

 аденомиоз;  

 омосњои хушсифат ва бадсифати узвњои коси хурд;  
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 беморињои ѓайританосулї (дар якљоягї бо мутахассис);  

 нишондиҳандаи вазни бадан дар ҳадди 30 кг/м2 ва зиёдтар аз 
он њангоми муроҷиати якум;  

 беморињои дил;  

 гипертензия артериявї;  

 бемории ќанд;  

 гломерулонефрит;  

 пиелонефрити аворизнокшуда;  

 камхунии вазнин (гемоглобин – 70 г/л ва камтар аз он);  

 анамнези аворизноки акушерї ва гинекологї;  

 њомилагии инкишофнаёфта, исќоти њамли одатї;  

 таваллуди пеш аз муњлат;  

 хатша дар бачадон (баъди буриши Ќайсарї, миомэктомия ва 
ѓайра);  

 изоиммунизатсия бо системаи АВО ё резус;  

 фавти антенаталии тифл.  
 
Дар мавриди љой доштани авориз/њолатњои зерин машварати 

акушер-гинеколог хатмї мебошад:  

 њомилагии чандтифлӣ;  

 пешомади машима;  

 вайроншавии гипертензиявї; 

 бисёробї;  

 камобї;  

 боздошти инкишофи тифл;  

 хунравї.  
 

Назорати баъдӣ аз тарафи машваратчї акушер-гинеколог 
мувофиќи Стандартњои миллї ба амал оварда мешавад.  
 
Њаљми муоинањои зарурї дар давраи антенаталї њангоми равиши 
мўътадили њомиладорї: 
Ташрифоти якўм то 12 њафтаи њомиладорї ба амал оварда мешавад 
       Њаљми муоинаи зарурї:  

 Шиносої; 

 Пурсиш;  

 Бањодињї ба шикоятњо; 

 Бањодињї ба њолати солимї; 

 Бањодињии анамнези акушерї; 

 Маълумот дар бораи солимии шавњар; 

 Муоинаи умумї; 

 Чен намудани вазн ва ќади зани њомила, њисоби индекси вазн;  
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 Муоинаи узвњо ва системањо. Чен кардани фишори артериявї ва 
набз 

 Муоина бо воситаи оинахо ва муоинаи мањбалї  

 Муайян намудани мўњлати њомилагї ва валодат 

 Тањлили умумии хун (муайян кардани миќдори эритроситњо, 
гемоглобин, нишондоди ранга, лейкоситњо, формулаи 
лейкоситарї, суръати такшиншавии эритроситњо) 

 Гурўњ ва резус мансубияти хун  

 Тањлили умумии пешоб 

 Муоинаи бактериоскопии хориљоти мањбалї (молишак аз мањбал) 
њангоми пайдо шудани нишонањои клиникї  

 Маслињатдињї ва санљиши ихтиёрї барои  ВНМО (Протоколи 
клиникї оиди пешгирии сирояти ВНМО аз модар ба тифл. 
Фармони ВТ ЉТ № 269 аз 24.05.2008) 

 Санљиш барои сифилис (Реаксияи Вассерман - РW) 

 Аз рўи имконият (њангоми мављуд будани лабораторияи 
бактериологї) муоинаи бактериологии пешоб барои муайян 
намудани бактериурияи бенишон гузаронида мешавад  

 Наљосат барои тухми кирми рўда барои њомиладорони камхун 
(сатњи гемоглобин 90 г/л ва аз ин кам) 

 Машварати духтур акушер-гинеколог, агар зани њомила дар 
назорати духтури оилавї ё момодоя бошад 

 Машварати духтури терапевт, агар зани њомила дар назорати 
момодоя бошад 

 Маслињатдињї оиди дигаргунињо дар давраи њомилагї, ѓизо, 
бењдошт, рафтори љинсї   

 Маслињатдињї оиди ќабул кардани туршии фолат ва сулфати оњан  

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Тартиб додани њуљљатњо.  

 Дар мавриди будани шиносномаи перинаталї – ќайд кардани  
маълумот дар шиносномаи перинаталї 

Ташрифоти дуввўм дар 18 – 20 њафтаи њомилагї ба амал оварда мешавад 
        Њаљми муоинаи зарурї:  

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятхо  

 Азназаргузаронии умумї 

 Чен кардани вазни бадан  

 Чен кардани фишори артериявї ва набз  

 Муайян намудани сатњи гемоглобин 

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайди гравидограмма 

 Муоинаи ултрасадои тифл, машима ва бачадон бо маќсади 
скрининги нуќсонњои модарзодии тифл.  

 Маслињатњо оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї   
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 Маслињитдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан  

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Тартиб додани њуљљатњо. Дар мавриди будани шиносномаи 
перинаталї – ќайд кардани  маълумот дар шиносномаи 
перинаталї 

Ташрифоти сеюм дар мўњлати 24 – 26 њафтаи њомиладорї ба амал оварда 
мешавад 
       Њаљми муоинаи зарурї:  

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятњо  

 Азназаргузаронии умумї 

 Чен кардани вазни бадан  

 Чен кардани фишори артериявї ва набз 

 Муайян намудани сатњи гемоглобин 

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайди гравидограмма 

 Гўш кардани дилзании тифл 

 Тањлили пешоб барои протеинурия  

 Маслињатдињї оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї  

 Маслињитдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан 

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Тартиб додани њуљљатњо. Дар мавриди будани шиносномаи 
перинаталї – ќайд кардани  маълумот дар шиноснома перинаталї 

 Тартиб додан ва супоридани картаи мубодилавии зани њомила 
Ташрифоти чорўм дар мўњлати 28 - 30 њафтаи њомиладорї ба амал 
оварда мешавад 
      Њаљми муоинаи зарурї:  

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятњо  

 Азназаргузаронии умумї 

 Чен кардани вазни бадан  

 Чен кардани фишори артериявї ва набз  

 Муайян намудани сатњи гемоглобин 

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайди гравидограмма  

 Гeш кардани дилзании тифл 

 Тањлили пешоб барои протеинурия  

 Санљиш барои сифилис (Реаксияи Вассерман - RW) 

 Маслињатдињї ва санљиши ихтиёрї барои  ВНМО  

 Машварат ва санљиш барои Hвs антиген дар занњои ваксинатсия 
нашуда 

 Машварати духтури акушер-гинеколог ва терапевт, агар зани 
њомила дар назорати момодоя бошад 

 Маслињатдињї оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї  

 Маслињитдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан  
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 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Тартиб додани њуљљатњо. Дар мавриди будани шиносномаи 
перинаталї – ќайд кардани  маълумот дар шиносномаи 
перинаталї 

 Додани рухсатии декретї (дар 30 њафта) 
Ташрифоти панљўм дар мўҳлати 32 - 34 ҳафтаи ҳомилагї 
      Ҳаљми муоинаи зарурї: 

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятњо  

 Азназаргузаронии умумї 

 Чен кардани вазни бадан  

 Чен кардани фишори артериявї ва набз 

 Муайян намудани сатњи гемоглобин 

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайд ва баҳои 
гравидограмма  

 Гўш кардани дилзании тифл  

 Тањлили пешоб  

 Маслињатдињї оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї   

 Маслињитдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан  

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Қайди ахборот ба картаи мубодилавї ва шиносномаи перинаталї   

Ташрифоти шашўм дар 35 - 36 ҳафтаи ҳомиладорї ба амал оварда 
мешавад 
        Ҳаљми муоинаи зарурї: 

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятњо  

 Чен кардани вазни бадан  

 Чен кардани фишори артериявї ва набз  

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайди гравидограмма 

 Гўш кардани дилзании тифл  

 Таҳлили хун ва сатњи гемоглобин 

 Тањлили пешоб барои протеинурия 

 Маслињатдињї оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї   

 Маслињитдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан  

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Аз ҳафтаи 37 маслиҳатдиҳии гурўҳї: Тайёрї барои валодат 

 Қайди ахборот ба шиносномаи перинаталї ва картаи мубодилавї. 

Ташрифоти хафтўм дар 38-39 ҳафтаи ҳомилагї анљом дода мешавад 
        Ҳаљми муоинаи зарурї: 

 Пурсиш ва бањодињї ба шикоятњо  

 Азназаргузаронии умумї 

 Чен кардани вазни бадан  
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 Чен кардани фишори артериявї ва набз  

 Чен кардани баландии ќаъри бачадон, ќайди гравидограмма  

 Гўш кардани дилзании тифл  

 Таҳлили умумии пешоб 

 Маслињатдињї оиди ѓизо,  бењдошт, рафтори љинсї   

 Маслињатдињї оиди ќабул кардани сулфати оњан  

 Маслиҳатдињї оиди синамаконї ва контрацепцияи баъдивалодатї 

 Маълумотдињї оиди нишонањои хатарноки равиши њомиладорї ва 
додани маълумот барои мурољиат њангоми пайдоиши онон  

 Аз ҳафтаи 37 маслиҳатдиҳии гурўҳї: Тайёрии зани ҳомила барои 
валодат  

 Аз ҳафтаи 37 маслиҳатдиҳии гурўҳb: Тайёрии шарик барои 
валодат 

 Қайди ахборот ба шиносномаи перинаталї ва картаи мубодилавї. 
       
Дар ваќти ташрифи 7-ўм: 

 Ба зани ҳомила зарурати валодатро дар таваллудхона фаҳмонида 
дода мешавад. 
Ҳатман ба чизҳои зерин ишора намудан зарур аст: 

 Дар ваќти валодат метавонад аворизҳое пайдо шавад, ки онҳоро 
пешгўї кардан на ҳама ваќт мумкин мебошад 

 Дар таваллудхона барои нигоҳубин кормандони тиб, асбобу 
ашёњо, дорувориҳо мављуданд ва имконият ба муассисаи сатҳи 
баланд интиқол додан ҳаст. 

Бо зани ҳомила масъалаҳои зеринро муҳокима намудан лозим: 

 Чї тавр то таваллудхона меояд; 

 Ҳангоми таваллуд ки вайро дастгирї мекунад; 

 Ҳангоми набудани ў кї дар хона ёрї мерасонад ва кўдаконро 
парасторї мекунад 

Агар зани њомила ба таваллудхона наздик зиндагонї намояд, бо 
пайдошавии нишонаҳои аввалини таваллуд ба ончо мурољиат 
намуданро маслињат медињанд.  

       Агар барои саривақт мурољиати зани ҳомила мушкилот бошад (дар 
љойњои дурдаст зиндагї мекунад), 1-2 ҳафта пеш аз таваллуд бистарї 
шуданро маслиҳат медињанд. 

Рўйхати ҳуљљат ва чизҳои даркорие, ки зан ҳангоми рафтан ба 
таваллудхона бояд ҳамроҳ гирад: 
1. Шиноснома  
2. Шиносномаи перинаталї ё ин ки варақаи мубодилавї 
3. Барои навзод: парпечҳои шуста ва дарзмол карда шуда, куртача 

(2), кулохча (2 дона), љуробчахо (4 xуфт), руйпўши гарм (1) 
4. Либос барои модар, латтаҳои зер ва пакетҳои гигиенї 

Дар бораи нишонаҳои саршавии фаъолияти таваллуд маълумот дода 
мешавад: 
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 Хориљоти луоби-хунобча аз роҳҳои љинсї 

 Кашишхуриҳои дардноки давравии бачадон бо фосилаи 20 дақиқа 
ва тезтар 

 Рехтани обҳои наздитифлї 

Ҳангоми будани нишондод иљро карда мешавад: 

 Муайян кардани ќанди хун 

 Муайян кардани билирубин, аланин - ва аминотрансфераза дар 
хун  

 Муайян кардани титри антителаҳо (ҳангоми резус манфї  
мансубияти хуни зани ҳомила ва резус мусбати падари тифл) 

 Муоинаи ултрасадо  

 Электрокардиограмма (бо тавсияи терапевт) 

 Молишак бо усули Папаниколау (ҳангоми мављуд будани 
дигаргунињои патологии гарданаки бачадон ва ба ҳамаи занҳои 
ҳомилаи аз 30 сола боло) 

 Кольпоскопия (хангоми Пап-молишаки патологї) 

 Машварати стоматолог, духтури-ЛОР,  духтури чашм 
 
 
 
 
 

МАТРИЦА ОИДИ ТАЪМИНИ 
НИГОЊУБИН ВА ЁРИИ АНТЕНАТАЛЇ (ќисми формаи111/У) 

 
ЧОРАБИНИҲО 

ТАШРИФОТИ АНТЕНАТАЛΒ - 7 
I II III IV V VI VII 

МЎҲЛАТИ ҲОМИЛА (дар ҳафтахо) 

То 
12 

18 
-20 

24-
26 

28-
30 

32-
34 

35-
36 

38-39 

       
Шиносої  +       

Шикоят ва баҳои онҳо + + + + + + + 

Љамъ намудани анамнези 
соматикї 

+       

Љамъ намудани анамнези 
акушерї 

+       

Муоинаи умумї + + + + + + + 
Муоинаи гарданаки бачадон 
бо оинаҳо 

+       

Муоинаи маҳбалї +       

Муайян кардани мўҳлати 
тахминии ҳомила ва 
таваллуд 

+       

Чен кардани Ф/А ва набз + + + + + + + 
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Чен кардани баландии 
бачадон ва пур кардани 
гравидограмма 

 + + + + + + 

Баҳои гравидограмма   + + + + + 

Муайян кардани ҳолати 
тифл 

    + + + 

Гўш кардани таппиши дили 
тифл 

   + + + + 

Таҳлили умумии хун +   +    

Муайян кардани сатҳи 
гемоглобини хун 

    + + + 

Гурўҳ ва резуси хун +       

Хун барои РW +   +    
Машварати то тестї барои 
ВНМО 

+    +   

Экспресс тест њангоми 
розигии маълумотнокї ва 
машварати баъди тестї 

       

Муайян кардани Hвs 
антиген дар занҳои 
ваксинатсия нашуда 

   +    

Молишак аз маҳбал +       

Таҳлили умумии пешоб +    +   

Таҳлили пешоб барои 
протеинурия 

  + +  + + 

Муоинаи бактериявии 
пешоб барои муайян 
кардани бактериурияи 
бенишон ҳангоми зарурат  

+       

Табобати бактериурияи 
бенишона дар мавриди КОЭ 
105/л 

       

Наљосат барои тухми кирм 
(ҳангоми камхунї) 

+       

МУС тифл, машима, 
бачадон ва изофагиҳои он 

 +      

Таъин намудани туршии 
фолат бо миқдори 
0,4мг/шабонарўз  

+       

Таъин намудани сулфати 
оҳан (60 мг Fе 1 маротиба 
дар 1 ҳафта) 

+ + + + + + + 

Машварат        

Оиди тағйиротҳо дар давраи 
ҳомилагї** 

+ + + + + + + 
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Ғизо** + + + + + + + 

Гигиена**   +       

Ҳаёти љинсї** +       

Тарзи ҳаёти солим** + + + + + + + 

Тайёрї ба таваллуд ва тайёр 
кардани шарик ба 
таваллуд*** 

     +  

Синамакконї       + 
Контрасепсия дар давраи 
баъдивалодатї 

      + 

Маълумотдиҳї оиди 
нишонаҳои хатарнок 

+ + + + + + + 

Пур кардани корти шахсї 
(ф. 111/у) 

+ + + + + + + 

Омода сохтани варақаи 
мубодилавї (ф.113) 

  +     

Навиштани маълумотҳо ба 
варақаи мубодилавї 

   
 

+ + + + 

 
 
 

Назорати тестї 
 
1. Кадом намуди муоина барои бањо додани инкишофи тифл дар сатњи 

антенаталї мувофиќ мебошад? 
 
А) Зиёдшавии вазни зани њомила 
Б) Аускультатсии таппиши дили тифл 
В) Ченкунї ва бањодињии баландии ќаъри бачадон 
Г) Муайян намудани сатњи пролактин дар хун 
Д) Муоинаи ултрасадої то 16 њафтаи њомиладорї 
 
2. Миќдори ташриф њангоми равиши физиологии њомиладорї дар 

Љумњурии Тољикистон чанд маротиба аст? 
А) 4 
Б) 7 
В) 16 – 18 
Г) 12 
Д) 6 
 
3. Назоратро њангоми равиши физиологии њомиладорї кї бурда 

метавонад? 
 
А) Танњо духтур акушер – гинеколог 
Б) Момодоя ё духтури оилавї 
Г) Духтури маркази солимии репродуктивї 
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Д) Духтури оилавї 
 
4. Барои пешгирии норасогии найи асаб кадом маводњо истифода бурда 

мешавад? 
 
А) Маводњои оњан 
Б)  Туршии фолат 
В)  Ампициллин 
Г)  Витаминњои гурўњи В 
Д) Витамин С 
 
5. Барои пешгирии камхунї кадом маводњоро истифода мебаранд? 
 
А) Маводњои оњан 
Б) Туршии фолат 
В) Ампициллин 
Г) Витаминњои гурўњи В 
Д) Витамин С 
 
6.  Муоинаи бактериологї барои њамаи њомиладорон њатмї мебошад: 
 
А) Аз хориљоти канали сервикалї 
Б) Аз мањбал 
В) Ковокии дањон 
Г) Ковокии бинї 
Д) Муоинаи бактериологии пешоб барои бактериурияи беаломат 
 
7. Мўњлати мувофиќтарин барои ба ќайд гирифтани зани њомила 

кадом аст? 
 
А) 12 – 16 њафта 
Б) 16 – 22 њафта 
Г)  то 12 њафта  
Д)  22 – 26 њафта 
  
8 Кадом аќида дуруст аст: 
 
А) Системаи њифзи солимии модар ва кўдак дар 50 соли охирин – 
бењтарин 
Б) Назорати њомилагии физиологиро танњо духтурони акушер-гинеколог 
бояд баранд 
В) Њомилагї – ин њолати физиологї аст, на инки беморї 
Г) Татбиќ намудани технологияњои самараноки перинаталї ба сифати 
ёрии акушерї таъсир намекунанд 
 
9. Бањо додани гравидограмма њатмист аз: 
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А) 12 њафтаи њомиладорї 
Б) 26 њафтаи њомиладорї 
В) 32 њафтаи њомиладорї 
Г) 38 њафтаи њомиладорї 
 
10. Кадом аќида дуруст аст? Дар миќёси њомиладорї: 
 
А) 85% њомиладори бе авориз мегузаранд 
Б) 85% њомиладорон аворизњои гуногун доранд 
В) Камтар аз 15% њомиладорон њомилагии худро бо натиљаи ќаноатбахш 
анљом медињанд 
Г) Зиёда аз 15% њомиладорон њомилагиро бо аворизњо анљом медињанд 
 
11. Барои бењтар намудани сифати ёрии акушерї истифода бурдан 

лозим аст аз:  
 
А) Тавсияњои бо исботи сатњи А асоснок шуда 
Б) Тавсияњои бо исботи сатњи Б асоснок шуда 
В) Тавсияњои бо исботи сатњи С асоснок шуда 
Г) Тавсияњои бо исботи сатњи Д асоснок шуда 
 
12. Зани њомила дар мўњлати 7 њафтаи њомилагї ба ќайд гирифта шуд. 

Ин ташриф чи гуна бањо дода мешавад? 
 
А) Барваќтина 
Б) Дерина 
В) Њамаи љавобњо нодуруст 
 
13. Сигоркашї њангоми њомиладорї хатари зеринро баланд мекунад: 
 
А) Таваллуди навзодон бо вазни кам 
Б) Валодат пеш аз мўњлат 
В) Исќоти њамли худ аз худ 
Г) Пешомади машима 
Д) Њамааш дуруст 
Е) Њамааш нодуруст 
 
14. Истифодаи алкогол дар ваќти њомиладорї хатари зеринро баланд 

мекунад: 
 
А) Таваллуди навзодон бо вазни кам 
Б) Валодат пеш аз мўњлат 
В) Исќоти њамли худ аз худ 
Г)  Пеш аз мўњлат људошавии машима 
Д) Њамааш дуруст 
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Е) Њамааш нодуруст 
 

15. Мўњлатњои бењтарин барои гузаронидани машварат ва машғулиятњо 
оиди тайёрї ба валодат : 

 
А) 31 – 32 њафта 
Б) 37 – 39 њафта 
В) 22 – 23 њафта 
 
16. Масъалаи нигоњубини антенаталї нисбати тифл инро дар бар 

мегирад: 
 
А) Назорати калоншавї ва инкишофи тифл 
Б) Муайян намудани мўњлати хубтарини валодат барои тифл 
В) Муайян намудани усули бењтарини валодат барои тифл 
Г) Њамааш дуруст 
Д) Њамааш нодуруст 
 
17. Муоинаи ултрасадої барои муайян намудани нокисњои модарзодї 

дар мўњлати зерин гузаронида мешавад: 
 
А) 31 – 32 њафта 
Б) 37 – 39 њафта 
В) 22 – 23 њафта 
Г) 19 – 20 њафта 
 
18. Зани њомиларо бо хатша дар бачадон назорат мекунад: 
 
А) Духтури оилавї 
Б) Момодоя 
В) Акушер – гинеколог 
 
19. Њомиладориро дар занњои бо хавфи исќоти такрорї назорат мебарад: 
 
А) Духтури оилавї 
Б) Момодоя 
В) Акушер – гинеколог 
 
20. Њомиладориро дар занњои дар собиќа мурда таваллуд карда назорат 

мекунад: 
 
А) Духтури оилавї 
Б) Момодоя 
В) Акушер – гинеколог 
 
 



 28 

 

ЉУЗЪЊОИ ВАЛОДАТ. БИОМЕХАНИЗМИ ВАЛОДАТ ҲАНГОМИ 

НАМУДИ ПЕШ ВА ҚАФОИ ПЕШОМАДИ ПУШТИ САРАК 

 
Дар сарсухан муаллим мафҳуми љузъњои валодат ва «биомеханизми 

валодат» ро шарҳ медиҳад. 
Якчоягии ҳамаи ҳаракатҳои тифл ҳангоми гузаштан аз роҳҳои 

валодат биомеханизми валодат номида мешавад. Ҳангоми ҳаракат аз 
роҳҳои валодат тифл ҳаракатҳои қатшаванда, тобхурї ва ростшавандаро 
ичро мекунад. 

Валодат бо пешомади пуштисарї 96% ҳамаи валодатҳоро ташкил 
медиҳад. Ҳангоми пешомади пуштисарї намудҳои пеш ва қафои он дида 
мешавад. 

Ҳангоми чойгиршавии сараки тифл дар даромади коси хурд дарзи 
тиршакл дар хатти миёнаи кос (дар байни устухони қовуқ ва чорбанд), 
яъне синклитикї чойгир мешавад. Баъди воридшавии сараки тифл то 
қисми танги кос, ки дар он љо монеаҳо зиёд мешаванд, тифл ҳаргуна 
ҳаракатҳоро ичро мекунад.  
 

ЉУЗЪЊОИ ВАЛОДАТ 
Барои интихоби дурусти тактикаи бурдани њомилагї, валодат ва 

давраи баъди валодат омўхтани љузъњои валодат муњим мебошад. 
Чузъњои валодат – ин ќисмњои асосии просесси валодат: ќуввањои 
валодат (дарди кашишхурї, дарди зурзан), роњњои валодат (коси зан) ва 
объекти валодат - тифл мебошанд. 

 
Ќуввањои валодат   

Дардхои кашишхурї – кашишхурихои ритмикии ѓайриихтиёрии бачадон.  

Дарди зурзанї – кашишхурии ихтиёрии мушакњои девори пеши шикам, 

ќаъри кос ва тамоми бадан. 

 

Коси зан 

Коси занона аз чор устухон иборат мебошад: ду устухони кос, чорбанд ва 

думѓоза. 
Устухони кос то синни 16-18 солаги аз се устухоне, ки байни якдигар бо 
таѓояк пайваст мебошанд, иборат аст: тињигоњ, сурин ва ќувуќ. 
Коси зан аз ду ќисм иборат аст: болої – калон ва поён – коси хурд. 
Сарњади байни онњоро хати терминалї ташкил медињад. Њамвории 
байни коси калон ва хурд даромади коси хурд мебошад.  
Коси калон нисбати коси хурд васеътар мебошад. Андозањои коси калон 
барои муоина дастрас мебошанд ва даќиќ чен кардан мумкин аст. 
Коси хурд – ин ќисми устухонии роњњои валодат аст. Девори аќиби коси 
хурдро  чорбанд ва думѓоза, деворњои пањлуиро устухонњои сурин, 
деврои пешро устухони ќувуќ ташкил медињад. Девори аќиб нисбати 
девори пеш 3 маротиба дарозтар мебошад. 
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Коси хурд аз ќисмњои зерин иборат аст: даромад, ковокї ва баромад.  
Дар коси хурд чор њамворї муайян шудааст:  
1. њамвории даромад 
2. њамвории васеъ 
3. њамвории танг 
4. њамвории баромад. 
1. Њамвории даромади коси хурд чунин сарњадотро дорад: аз пеш – 

канори бологии симфиз, аз пањлуњо – хати камоншакли устухонњои 
тињигоњ, аз ќафо – канори бологии чорбанд (мыс).  

Дар даромади коси хурд 3 андоза фарќ карда мешавад: 

 андозаи рост – аз канори чорбанд то нуќтаи дохилаи канори 
симфиз. Ин конюгатаи акушерї ё ин ки њаќиќї (conjugate vera) 
мебошад ва он 11 см-ро ташкил медињад. 

 андозаи кўндаланг – нуќтањои дуртарини байни хатњои камоншакл, 
ба 13-13,5 см баробар аст. 

 андозањои каљи чап ва рост – 12-12,5 см. Андозаи каљи рост – 
фосила байни пайвастагии тињигоњу чорбанди рост то пайвастагии 
тињигоњу ќувуќи чап, андозаи каљи чап аз пайвастагии тињигоњу 
чорбанди чап то пайвастагии тињигоњу ќувуќи рост. 

2. Њамвории васеъи ковокии кос чунин сарњадотро дорад: аз пеш – ќисми 
мобайнии симфиз, аз пањлуњо – ќисми мобайнии чуќурчањои устухони 
рон, аз ќафо – пайвастагии муњрањои II ва III чорбанд. 

Дар ќисми васеъ ду андоза фарќ карда мешавад: 

 андозаи рост – аз пайвастагии муњрањои II ва III чорбанд то ќисми 
мобайнии симфиз, ин андоза 12,5 см мебошад 

 андозаи кундаланг – фосила байни чуќурчањои устухони рон, ин 
андоза низ 12,5 см аст. 
Андозањои каљ дар ин њамвори нест, чунки дар ин ќисмат кос 
њалќаи устухониро ташкил намедињад. Шартан ин андоза ба њисоб 
меравад (13 см). 

3. Њамвории танги ковокии кос аз пеш бо ќисми поёнии симфиз, аз 
пањлуњо – бо теѓањои устухони сурин, аз ќафо – бо пайвастагии 
чорбанду думѓоза сарњадот дорад  

 андозаи рост – аз пайвастагии чорбанду думѓоза то ќисми поёнии 
симфиз, 11-11,5 см 

 андозаи кундаланг – байни теѓањои устухони сурин, 10,5 см ро 
ташкил медињад. 

4. Њамвории баромади кос чунин сарњадотро дорад: аз пеш – ќисми 
поёнии симфиз, аз пањлуњо – теппачањои устухони сурин, аз ќафо – 
нўги думѓоза. 
Дар њамвории баромад ду андоза вуљуд дорад: 

 андозаи рост – аз нўги думѓоза то ќисми поёнии симфиз, ба 9,5 см 
баробар аст 

 андозаи кундаланг – фосила байни ќисми дохилаи теппачањои 
сурин, 11см-ро ташкил мекунад. 
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Ба ѓайр аз њамворињои дар боло зикр шуда боз њамворињои параллелї 
низ вуљуд доранд.  
Якўм – њамвории болои аз хатти терминалї мегузарад ва аз ин сабаб 
њамвории терминалї ном дорад. 
Дуввум – њамвории асосї дар сатњи ќисми поёнии симфиз мегузарад. Дар 
ин њамвори сараки тифл њангоми гузаштан ба монеъа дучор намешавад, 
барои он ки сарак аз њалќаи устухонї гузаштааст. 
Сеюм – њамвории спиналї косро аз хатти теѓањои устухони сурин 
мегузарад. 
Чорум – њамвории баромад ќаъри косро (диафрагма) ташкил медањад ва 
бо равиши думѓоза баробар мебошад. 
Хати барандаи кос – ин хатест, ки њамаи нуќтањои марказии андозањои 
ростро мепайвандад. Дар аввал он хати рост мебошад ва дар ковокии 
кос мувофиќи сохти он каљ мешавад. Тифл њангоми таваллуд аз роњњои 
валодат бо њамин хат мегузарад. 
Хамии кос. Њангоми дар њолати вертикалї љой доштани зан канори 
бологии симфиз нисбати хати чорбанд поёнтар меистад. Муносибати 
њамвории даромади кос ба њамвории уфуќї (горизонталї) хамии кос 
номида мешавад ва он дар меъёр 55-60°-ро ташкил медињад. 
 

Тифл њамчун объекти валодат 
Аломатњои расидании тифл. Аз рўи якљоягии як чанд аломат ба расида 
будани тифл бањо дода мешавад. 

1. Дарозии тифл – бо њисоби миёна 50-52 см мебошад (дар сатњи аз 47 
то 57 см), вазни тифл 3200-3500 г (аз 2500 то 5000 ва зиёд). Дарозии 
тифл нисбати вазнаш воњиди њамешагї мебошад.  

2. Ќафаси синаи тифли расида барљаста, њалќаи ноф дар масофаи 
баробар аз ќовуќ то устухони ханљармонанд љойгир аст. 

3. Пусти тифли расида гулобиранг, ќабати чарбугї дуруст 
инкишофёфта, дарозии муйњои сар то 2 см, нохунњо то охири 
ангуштон мерасанд. 

4. Таѓоякњои гўш ва бинї сахт. 
5. Дар писарчањо тухмакњо дар дохили моядон, дар духтарчањо 

лабњои таносулии хурд ва клитор бо лабњои таносулии калон 
пушонида шудаанд.  

6. Њаракатњои тифли расида фаъол, гиряаш баланд, чашмонаш 
кушода, синаро хуб мегирад. 

 
Сараки тифл аз устухонњои зерин иборат аст:  

 ду устухони пешона 

 ду устухони фарќи сар 

 ду устухони чакка 

 устухони пушти сар 

 устухони фонашакл 

 устухони панљарашакл 
Дар сараки тифл дарзњои зерин дида мешавад: 
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 сагиталї (тиршакл, sutura sagittalis) – устухонњои чап ва рости 
фарќи сарро бо њам мепайвандад; аз пеш ба нармаки пеш ва аз 
ќафо ба нармаки ќафо мегузарад 

 пешона (sutura frontalis) – дар байни устухонњои пешона љойгир аст. 

 чаккаи сар (sutura coronalis) – устухонњои пешона ва фарќи сарро 
мепайвандад, дарзњои сагиталї ва пешонаро бурида мегузарад. 

 ламбдошакл (sutura lambdoidea) – устухонњои пушти сар ва фарќи 
сарро мепайвандад. 

Дар маќеи пайвастшавии дарзњо нармакњо љойгир мебошанд.  
Нармаки пеш (калон) – дар мавзеи пайвастшавии дарзњои тиршакл, 
пешона ва чаккаи сар  љойгир буда шакли ромбро дорад. 
Нармаки ќафо (хурд) – аз дарзњои сагиталї ва ламбдошакл иборат буда 
он шакли секунљаро дорад. 
Донистани теппачањои зерин низ муњим мебошад: теппачаи пушти сар, 
дуто теппачаи фарќи сар, дуто теппачаи пешона. 
Андозањои сараки тифл  

1. Андозаи рост – аз глабелла (мобайни абрувон) то теппачаи пушти 
сар, 12 см. Давраи сар – 34 см. 

2. Андозаи каљи калон – аз зери манањ то теппачаи пушти сар 13-13,5 
см. Давраи сар  38-42 см. 

3. Андозаи каљи хурд – аз чуќурчаи пушти сар то кунљи пеши нармаки 
калон 9,5 см; давраи сар 32 см. 

4. Андозаи каљи миёна - аз чуќурчаи пушти сар то ќисми муйдори 
пешона 10 см; давраи сар 33 см. 

5. Андозаи вертикалї – аз фарќи сар то устухони зери забон 9,5 -10 
см; давраи  сар 32 см. 

6. Андозаи кундаланги калон – фосилаи дуртарин байни теппачањои 
фарќи сар 9,25-9,5 см. 

7. Андозаи кундаланги хурд – фосила байни нуќтањои дуртарини 
дарзи чаккаи сар 8 см. 

Андозањои танаи тифл 
1. Андозаи китфон – 12 см; давраи он 35 см. 
2. Андозаи кундаланги сурин – 9-9,5 см; давраи он 28 см. 

 

БИОМЕХАНИЗМИ ВАЛОДАТ ҲАНГОМИ НАМУДИ ПЕШИ 
ПЕШОМАДИ САРЇ 

Њангоми пешомади пуштисарї новобаста аз он, ки ба кадом тараф 
устухони пушти сар тоб хурдааст, дар 96% ҳолатҳо тифл дар намуди пеш 
таваллуд мешавад. 

Марҳилаи якум – қатшавии сарак. Дар охири давраи кушодашави 
сараки тифл дар даромади коси хурд љавс мебошад ва дарзи тиршакл дар 
андозаи кўндаланг ё ин ки андозаи каљ љойгир аст. Пушти сари тифл 
поён меояд, манањи тифл ба ќафаси сина наздик мешавад, нармаки хурд 
поёнтар аз калон љойгир мешавад. Нармаки хурд дар ин њангом нуќтаи 
баранда мешавад. 
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Нуќтаи баранда – ин нуќтаест, ки дар ќисми пешомада мебошад, аввалин 
шуда ба даромади кос мефарояд, њангоми тобхурии дохила дар пеш 
мебошад ва аввалин шуда аз тарќиши љинси намоён мешавад.  
Дар натиљаи  хамшавї сарак бо андозаи хурдтарин, яъне каљи хурд (9,5 
см) ба даромади коси хурд ворид мешавад ва бо њамин андоза аз тамоми 
њамворињо мегузарад. 

Марҳилаи дуюм – тобхурии (дурусти) дохилаи сарак. Дар ин 
марњила пушти сари тифл (ва нармаки хурд) ба пеш, пешона (ва нармаки 
калон) ба ќафо тоб мехурад. Дарзи тиршакл ба андозаи каљ ва баъдан 
дар баромади кос дар андозаи рост љойгир мешавад.  

Марҳилаи сеюм – ростшавии сарак. Њангоме, ки сараки тифл то 
баромади кос мерасад, он аз тарафи мушакњои ќаъри кос монеъаро њис 
мекунад. Зери фишори ду ќувваи кашишхуранда (мушакњои кос ва 
бачадон) сарак рост мешавад. Ростшавии сараки тифл њангоми 
наздикшавии чуќурчаи пушти сар ба кунљи поёнии симфиз ба вуљуд 
меояд.  
Нуќтаи такягоњ, ки дар гирди он тобхурии ростшавандаи сарак ба вуљуд 
меояд, нуќтаи расиш – гипомохлион ном дорад. Дар ин намуди 
биомеханизм нуќтаи расиш чуќурчаи пушти сар мебошад.  
Сараки тифл бо андозаи каљи хурд (9,5 см) таваллуд мешавад.  

Марҳилаи чаҳорум – тобхурии дохилаи китфон ва берунаи сарак. 
Сараки тифл баъди таваллуд вобаста аз мавќеъи тифл ба тарафи рони 
рост ё чапи модар тоб мехурад.  Њангоми мавќеъи якўм рўи тифл ба 
тарафи рони рости модар, мавќеъи дуввум ба тарафи рони чапи модар 
тоб мехурад.  
Баъди таваллуд шудани китфон, қисми боқимондаи бадани тифл ба 
осонї таваллуд мешавад. Сарак аз сабаби конфигуратсия ва омоси 
валодатї намуди долихосефалитикиро мегирад. 
 

БИОМЕХАНИЗМИ ВАЛОДАТ ҲАНГОМИ НАМУДИ ҚАФОИ 
ПЕШОМАДИ ПУШТИ САР 

Танҳо дар 1% ҳамаи валодатҳо бо пешомади пуштисарї, тифл дар 
намуди қафо таваллуд мешавад. 

Валодат бо намуди қафои пешомади пуштисарї - ин ҳангоми 
таваллуд шудани сараки тифл, пушти сари ў ба тарафи чорбанд нигарон 
мебошад. Сабабҳои ин гуна чойгиршавии сараки тифл ин 
дигаргуншавии намуди кос, норасогии мушакҳои бачадон, хусусиятҳои 
хоси сараки тифл, тифли норасид ё мурда мебошад. 

Ҳангоми муоинаи маҳбалї нармаки хурд дар наздикии чорбанд, 
калон бошад, дар наздикии устухони қовуқ чойгир мебошад. 
Биомеханизми валодат аз панч марҳила иборат аст. 

Марҳилаи якум – қатшавии сараки тифл. Дар ковокии кос нуќтаи 
баранда  мобайни нармаки калон ва хурд мешавад.    

Марҳилаи дуюм – тобхурии нодурусти дохилаи сарак. Сараки тифл 
ба даромади кос ворид мешавад ва пушти сари он ба ќафо тоб мехурад. 
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Баъд аз анљоми тобхурї нармаки хурд ба тарафи чорбанд ва нармаки 
калон ба тарафи ќовуќ љойгир мешаванд.   

Марҳилаи сеюм – дар ваќти баромад қатшавии иловагии сарак ба 
вуљуд меояд. Нуќтаи якуми расишро ќисми мӯйдори пешона ташкил 
медињад.   

Марҳилаи чаҳорум – ростшавии сарак. Сараки тифл бо чуќурчаи 
пуштисарї ба пайвастагии чорбанду думѓоза такя мекунад (дуввумин 
нуќтаи расиш) ва рост мешавад. Сараки тифл бо андозаи каљи миёна (33 

см) таваллуд мешавад.  
Марҳилаи панљўм - тобхурии дохилаи китфон ва берунаи сарак. 

Дар натичаи он, ки ҳангоми ин намуди биомеханизми валодат марҳилаи 
иловагї ва мушкил қатшавии иловагии сарак љой дорад, давраи 
баромадани тифл тулонї мешавад. Бофтаҳои нарми қаъри кос ва чатан 
аз ҳад зиёз кашиш мехуранд ва осеб меёбанд. Валодати тулонї ва фишор 
аз тарафи бофтаҳои роҳҳои валодат ба сараки тифл сабабгори асфиксияи 
тифл мешаванд. 
 
 
 
 

Назорати тестї: 
 
  1. Мафњуми «биомеханизми валодат» ин: 
 
А) маљмўъи њаракатњое, ки тифл њангоми гузаштан аз роњњои валодатии 
модар  иљро мекунад 
Б) хамшавии сараки тифл њангоми гузаштан аз роњњои валодат 
В) њаракатњои тифл дар њамворањои баромад ва ќисми васеъи ковокии 
коси хурд 
Г) маљмўъи њаракатњои тифл њангоми гузаштан аз њамвории даромад ва 
ќисми васеъи   ковокии коси хурд. 
 

2. Марњилањои биомеханизми валодат њангоми намуди пеши 
пешомади пушти сар: 
 
А) хамшавии сарак, тобхурии дурусти дохилии сарак, ростшавии сарак, 
тобхурии берунии сарак ва дохилаи  китфон 
Б) тобхурии дохилии сарак, ростшавии сарак, тобхурии дохилии китфон 
В) хамшавии сарак, тобхурии дохилї, хамшавии иловагии сарак, 
ростшавии сарак, тобхурии дохилии китфон 
Г) хамшавии иловагии сарак, ростшавии сарак, тобхурии дохилии 
китфон. 
 
3. Марњилањои биомеханизми валодат њангоми намуди ќафои 
пешомади пушти сар: 
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А) хамшавии сарак, тобхурии дохилии сарак, ростшавии сарак, 
тобхурии дохилии китфон 
Б) тобхурии дохилии сарак, ростшавии сарак, тобхурии дохилии китфон 
В) хамшавии сарак, тобхурии нодурусти дохилии сарак, хамшавии 
иловагии сарак, ростшавии сарак, тобхурии дохилии китфон 
Г) хамшавии иловагии сарак, ростшавии сарак, тобхурии дохилии 
китфон. 
 
4. Марњилаи якўми биомеханизми валодат (хамшавии сарак) њангоми 
намуди пеши пешомади пушти сар дар кадом хамворї ба амал меояд: 
 
А) баромади коси хурд 
Б) даромади коси хурд 
В) ќисми танги ковокии коси хурд 
Г) ќисми васеъи ковокии коси хурд. 
 
5. Хамшавии сараки тифлро чї гуна ташхис кардан мумкин? 
 
А) њангоми муоинаи мањбал: нармаки хурд аз нармаки калон поёнтар 
љойгир аст 
Б) бо усули якуми Леополд 
В) њангоми муоинаи мањбал: нармаки  хурд аз нармаки калон болотар 
љойгир аст 
Г) њангоми ченкунии кос. 
 
6. Дар марњилаи сеюми биомеханизми валодат њангоми намуди пеши 
пешомади пушти сар, сарак кадом харакатро иљро мекунад? 
 
А) хамшавии сарак  
Б) тобхурии дурусти дохилї 
В) ростшавии сарак 
Г) тобхурии дохилїи сарак ва берунии китфон. 
 
7. Њангоми намуди пеши пешомади пушти сарак нуќтаи баранда чї 
мебошад? 

 
А) нармаки хурд  
Б) байни нармакњои калон ва хурд 
В) нармаки калон 
Г) устухони фарќи сар. 
 

8. Њангоми намуди ќафои пешомади пушти сарак нуќтаи баранда чї 
мебошад? 

 
А) нармаки хурд 
Б) байни обакњои калон ва хурд 
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В) нармаки калон 
Г) устухони фарќи сар. 
 

9. Нуќтаи такягоњ њангоми намуди пеши пешомади пушти сар? 
 
А) ќисми мўйдори пешонї 
Б) нармаки калон 
В) чуќурии пушти сар 
Г) дарзи тиршакл. 
 
10. Нуќтаи такягоњ њангоми намуди ќафои пешомади пушти сар? 
 
А) чуќурчаи пушти сар ва ќисми мўйдори пешонї 
Б) нармаки калон 
В) чуќурии пушти сар 
Г) дарзи тиршакл. 

 
11. Њангоми намуди пеши пешомади пушти сар, сарак бо кадом андоза 
таваллуд мешавад? 
 
А) андозаи каљи хурд -  32 см 
Б) андозаи каљи миёна - 33 см 
В) андозаи каљи калон - 38 - 42 см 
Г) андозаи рост - 34 см. 
 
12. Њангоми намуди ќафоии пешомади пушти сар, сарак бо кадом 
андоза таваллуд мешавад? 
 
А) андозаи каљи хурд -  32 см 
Б) андозаи каљи миёна - 33 см 
В) андозаи каљи калон - 38 - 42 см 
Г) андозаи рост - 34 см. 
 
13. Баромадани сараки тифл њангоми намуди пеши пешомади пушти сар 
ба кадом марњилаи биомеханизми валодат мусоидат мекунад? 
 
А) якум - хамшавї 
Б) дуюм – тобхурии дохилї 
В) сеюм – ростшавии сарак 
Г) чорум – тобхурии берунии сарак ва дохилии китфон. 
 
14. Њангоми љойгирии сараки тифл ба даромади коси хурд дарзи 
тиршакл дар кадом андоза мебошад? 

 
А) кўндаланг 
Б) рост 
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В) каљ 
Г) ба тарафи  наздик. 
 
15. Сарак дар њамвории ќисми танг, дарзи тиршакл дар кадом андоза 
аст? 

 
А) кўндаланг  
Б) рост 
В) дар яке аз каљњо. 
 
16. Њангоми дуруст љойгиршавии сараки тифл дарзи тиршакл љойгир 
мебошад дар: 

 

А) байни ќовуќ ва кисми болои чорбанд 

Б) наздикии ќовуќ 
В) наздикии устухони чорбанд 
В) андозаи рост. 
 

17. Ба пешомадњои хамшаванда дохил мешаванд ба ғайр аз: 
 
А) намуди пеши пешомади пушти сар 
Б) намуди ќафои пешомади пушти сар 
В) пешонї 
 

МАСЪАЛАҲО:   

Масъалаи 1. 
Сарак дар қисми васеи коси хурд. Нармаки хурд аз рост, пеш ва поёнтар 
аз калон. Нармаки калон дар куљо љойгир аст? Дарзи тиршакл дар кадом 
андоза аст? Кадом марҳилаи биомеханизми валодатро мешоҳида 
мекунем? 
 
 Масъалаи 2 
Сарак бо сегменти калон дар ковокии коси хурд. Нармаки хурд аз рост, 
пеш ва поёнтар аз калон. Нармаки калон аз қафо, чап ва болотар аз хурд. 
Дарзи тиршакл дар кадом андоза аст? Мавқеъ ва намуди мавқеъи тифлро 
муайян намоед? 
 
 Масалаи 3 
Сараки тифл дар даромади коси хурд љавс. Нармаки хурд аз рост, қафо 
ва поёнтар аз калон. Нармаки калон аз пеш ва чап. Дарзи тиршакл дар 
кадом андоза аст? Мавқеъ ва намуди мавқеъи тифлро муайян намоед? 
 
Масъалаи 4 
Ҳангоми муоинаи маҳбали дарзи тиршакл дар андозаи рости баромади 
коси хурд љойгир аст, нармаки хурд аз қафо, поёнтар аз калон, нармаки 
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калон дар зери устухони қовуқ. Кадом марҳилаи биомеханиз ба анљом 
расид?  
 
 Масъалаи 5 
Сарак дар ҳамвории танги коси хурд. Нармаки хурд аз рост, қафо ва 
поён аз калон. Нармаки калон аз чап ва пеш. Дарзи тиршакл дар кадом 
андоза аст? Мавқеъ ва намуди мавқеъи тифлро муайян намоед? 
 
Масъалаи 6 
Тобхурии берунаи сарак ба анљом расид. Пушти сар аз чап, руй аз рост. 
Кадом марҳилаи биомеханизми валодат? Кадом мавқеъ? 
 
 
 
 

ФИЗИОЛОГИЯИ ФАЪОЛИЯТИ ВАЛОДАТ 
  

Валодат – ин просесси муракабби физиологии ба охир расидани 
њомилагї мебошад, ки дар натиљаи он тифли расида бо њамаи 
изофагињояш аз бачадон бо роњњои валодат хориљ мешавад. 

Сабабхои саршавии валодат 

• Инкишофёбии доминантаи валодатї  
• Дигаргуншавии тонуси системаи асаби симпатикї ва 

парасимпатикї. 
• Баландшавии сатњи адренорецепторњо, серотонино -, холино - ва 

гистаминоресепторњо  
• Дигаргуншавии сатњи њормонњои љинсї – эстрогенњо ва 

прогестерон, зиёдшавии консентратсияи кортикостероидњо 
• Љамъшавии окситоцин дар плазмаи хун 
• Таъсири ионњои кальций ба ќабати мушакии бачадон  
• Баландшавии њассосияти бачадон  
• Ташкилёбии сегменти поёнии бачадон ва дигаргуншавии 

гарданаки бачадон  
• Дигаргунињо дар системаи тифлию машимавї 

Дар 38 њафтаи њомилагї мўњлати генетикии муайяншудаи тифл ба 
анљом мерасад ва дигаргунињо дар системаи модар-машима-тифл сар 
мешавад, ки онњо ба саршавии фаъолияти валодат меоранд. 

Валодати физиологї баъди 40 њафтаи њомилагї (280 рўз) аз рўзи 
аввали њайзи охирин сар мешавад. 

Аломатњои саршавии валодат: 

• Пастшавии сатњи ќаъри бачадон дар натиљаи љавсшавии ќисми 
пешомадаи тифл ба даромадгоњи коси хурд (дар занњои нахустзой – 
1 моњ пештар аз валодат)   

• Камшавии миќдори обњои наздитифлї   
• Људошавии луоби гарданаки бачадон 
• Камшавии вазни бадан дар давоми 2 њафтаи охир  
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• Баландшавии тонуси бачадон ё пайдоиши дардњои кашишхуранда 
дар поёни шикам 
Давраи тайёрї ба валодат 6 -  8 соат давом мекунад: 

• Пеш аз валодат сар мешавад 
• Кашишхурии номунтазами бачадон мушоњида мешавад, ки оњиста-

оњиста ба дардхои кашишхурии мунтазам табдил меёбад  
• Ташкилёбии њолати «расидагии» гарданаки бачадон: 

Давраи тайёрї ба валодат аз 38 њафтаи њомилагї сар мешавад ва 
дар организм дигаргунињое, ки барои сариваќт оѓоз ёфтани фаъолияти 
валодат мусоидат мекунанд, меорад. 
     Дар системаи марказии асаб доминантаи валодат ташкил меёбад. 

Аломатњои расидагии гарданаки бачадон: 
 а) марказонида  
б) мулоим 
в) кутоњшуда 
г) канали сервикалї 1 ангушти кўндалангро мегузаронад 
Дараљаи расидагии гарданаки бачадон аз руи љадвали Бишоп бањо дода 
мешавад. 

Љузъњои валодат: 

 Ќуввањои валодат (дарди кашишхурї, дарди зўрзан): 

 роњњои валодат 

 объекти валодат - тифл 
 Дардњои кашишхурї – кашишхурињои ритмикии ѓайриихтиёрии 

бачадон.  
 Дарди зўрзанї – кашишхурии ихтиёрии мушакњои девори пеши 

шикам, ќаъри кос ва тамоми бадан. 
Градиенти сегонаи поёнраванда: 

• кашишхурии бачадон дар яке аз кунљњои найчагї сар мешавад   
• ба поён, то сегменти поёнии бачадон пањн мешавад  
• ќувва ва давомнокии кашишхурї дар сегменти поёнии бачадон суст 

мешавад 
Механизми њамворшавї ва кушодашавии гарданаки бачадон 

• контраксия – кашишхурии нахњои бачадон  
• ретраксия -  омехташавии нахњои мушак нисбат ба якдигар  
• дистраксия – васеъшавї, пайдошавї ва тунукшавии сегменти 

поёнии бачадон. Њалќаи контраксионї  - сарњади байни сегменти 
поёнї ва сегменти болоии кашишхурандаи бачадон, ки намуди 
љўяк  дорад 

• Тасмаи часпиш – сегменти поёнии бачадон сараки пешомадаи 
тифлро зич ињота мекунад 

  Аз рўи љойгиршавии њалќаи контраксионї дар болои ќовуќ 
кушодашавии гарданаки бачадонро муайян кардан мумкин аст (аломати 
Шатс-Унтербергер). 

Тасмаи дохилаи часпиш обњои наздитифлиро ба пешина ва ќафогї 
таќсим мекунад. 
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Пеш аз валодат даридани пардањои назди тифлї - рехтани обњои 
наздитифлї пеш аз валодат 

Бармањал рехтани обњои назди тифлї - рехтани обњои наздитифли 
њангоми кушодашавии гарданаки бачадон то 6 см 

Сариваќт рехтани обњои назди тифлї - рехтани  обњои наздитифлї 
њангоми пурра ё ќариб пурра кушодашавии гарданаки бачадон 
Њангоми сариваќт рехтани обњои наздитифлї обњои пеш ба миќдори – 
200-500 мл мерезанд. 

 
Саршавии валодат 

• кашишхурии мунтазами бачадон: ду дарди кашишхурї дар давоми 
10 даќиќа, давомнокиаш 25-30 сония  

• њамворшавї ва кушодашавии гарданаки бачадон 
Пешрафти эътидолии фаъолияти валодат – ин кашишхурихои 

бачадон, ки ба њамворшавї ва кушодашавии гарданаки бачадон  ва 
инчунин њаракати сараки тифл мусоидат мекунад. 

 
 

Валодати физиологї 

• Саршавии мустаќилонаи валодат дар мўњлати њомилагии расида 
• Инкишофёбии мустаќилонаи валодат 
• Бе истифодаи маводњои бедардкунанда 
• Баъди валодат њолати навзод ва модар ќаноатбахш аст. 

Дар як ќатор занњои њомилаи гурўњи баланди хатар низ валодат 
метавонад бе авориз гузарад ва онњоро ба гурўњи валодати эътидолӣ 
дохил кардан лозим аст. 

Даврањои валодат 

 Якум – кушодашавии гарданаки бачадон 

 Дуюм – хориљ шудани тифл 

 Сеюм – давраи људошавии њамроњак 
Давраи I -  кушодашавии гарданаки бачадон 

Аз пайдоиши дардњои кашишхӯрии мунтазам сар шуда, то кушодашавии 
пурраи гарданаки бачадон давом мекунад  

Давраи II– хориљ шудани тифл 
Аз пурра кушодашавии гарданаки бачадон сар шуда, то таваллуди тифл 
давом мекунад 

Давраи III – давраи њамроњакї 
Аз таваллуди тифл то хориҷшавии њамроњак давом мекунад 

Марњилањои кушодашавии гарданаки бачадон 
Марњилаи латентї: 

• кушодашавии гарданаки бачадон то 3 см 
• давомнокии марњила 5-8 соат 
• суръати  кушодашавии гарданаки бачадон 0,35 см/соат  

Марњилаи фаъол: 

• кушодашавии  гарданаки бачадон ба андозаи 3 - 10 см 
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• давомнокии марњила 4-5 соат 
• суръати кушодашавии гарданаки бачадон  

- дар зани нахустзой 1,5-2,0 см/соат 
- дар зани такрорзой 2,0-2,5 см/соат 

Дар занњои нахустзой кушодашавии гарданаки бачадон аз ќисми 
дохилӣ сар мешавад; њангоми пурра кушодашавии ќисми дохилӣ 
гарданаки бачадон њамвор мешавад, канали сервикалї нест, ќисми 
берунӣ ба кушодашавї сар мекунад. 

Дар занњои такрорзой кушодашавии ќисмҳои дохилӣ ва берунӣ 
якбора сар мешавад. 

Марњилаи фаъол аксаран њангоми кушодашавии гарданаки 
бачадон то андозаи 3-4 см оғоз ёфта, сипас ба марњилањои босуръат ва 
сустшаванда таќсим мегардад. 

Валодати бехатари тоза 

 Валодати бехавф (беосеб) – саривақт муайян/пешгирї намудани 
дарозмуддат ё обструктивї шудани валодат 

 Валодати обструктивї – мављуд будани мушкилии механикї 
Валодати тоза – риоя кардани њамаи принсипњои тозагӣ: дастони 

тоза, сатњи тоза, тозагї њангоми буридани ноф 
Муњим нест, ки валодат дар куљо доир мегардад, балки он аст, ки 
шароити мусоид барои татбиқи валодати тоза ва бехатар, вуҷуд дорад ё 

не. Чунончӣ: 

 Њарорати толори валодат на камтар аз 25°С 

 Оби равон барои шустани даст 

 Собуни моеъ, сачоќи яккарата 

 Зарфњои пластикӣ бо мањлули 0,5% хлор барои безараргардонӣ 

 Мониторинги партографї 
Хатари валодат 

 Хатари паст – ҷараёни физиологии њомилагӣ ва валодат, набудани 
зарурат барои мудохила ва амалиёти кормандони тиб 

 Хатари баланд – мављуд будани аломатњои аворизи пешбинишуда, 
зарурат барои мудохилаи кормандони тиб 
Валодати дараҷаи хатараш паст аз тарафи момодоя анҷом дода 

мешавад ва дар муассисањои сатњи 1 ба амал меояд: шуъбаи 
таваллудкунонии беморхонањои минтаќавї, марказњои саломатї ва 
аксаран дар хона. 

Идораи давраи I валодат 

• Дастгирии руњї  
• Назорати бефосила: бањои њолати умумии  зан, шикоятњо 
• Интихоби озоди позитсия аз тарафи зан, тарѓиби позитсияи 

вертикалї ва њаракати зани зоянда   
• Мониторинги  партографї   

Њамарўза истифода бурдан зарурат надорад: 

 пўшонидани либоси беморхона 

 таъин намудани њуќна 
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 тарошидани муйњо 

 коркард бо антисептик 

 манъ кардани хўрок ва нўшокї 

 мониторинги электронии дилзании тифл 

Љузъҳои дастгирии рӯњии зани зоянда 

• Таъмини шароити хусусї: дар хуљраи валодат мондани танњо як 
зани зоянда бо њамроњии момодоя  

• Ба маълумоти зан расонидани љараёни валодат  
• Ором кардан  
• Њавасмандгардонї ва ёрї расонидан ба зан барои њаракат кардан, 

тарѓиби позитсияи вертикалї  
• Тарѓиби иштироки шарик  
• Пешнињоди нўшокї ва хўроки тез њалшаванда  
• Тарѓиби пешобкунї 
• Назорати тозагї 

Дастгирии рӯњии зани зоянда ба натиҷаҳои зерин мусоидат хоҳад 

кард: 

 Давомнокии валодатро кам мекунад 

 Зарурати бедардкунии валодатро кам мекунад 

 Истифодаи амали љарроњиро кам мекунад 

 Миќдори навзодони бо бањои паст аз рўи љадвали Апгар 
таваллудшударо кам мекунад 

 Таассуроти хубро дар бораи валодат ба вуљуд меорад 
Оќибатњои манфии манъ кардани истеъмоли обу хўрок дар рафти 

валодат ба воқеъ гаштани ҳолатҳои зерин мусоидат мекунад: 

 Суст шудани фаъолияти валодат 

 Зиёд шудани кетонњо дар пешоб 

 Кам шудани оби бадан 

 Баланд шудани њарорати бадан 
 

 
 
 

Њолати дар пањлуи пушти тифл љойгирбуда хобидани зани 
таваллудкунанда оптималї мебошад. Дар ин њолат миќдору 

        Њолатњо дар давраи якуми валодат 

С С опорой опорой на на партнера партнера Медленный Медленный танец танец 
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шиддатнокии кашишхӯрии бачадон паст намешавад, хунгардиши 
бачадону машимавї хубтар мешавад. 
 

 
Дар охири давраи 1 валодат момодоя бояд чунин чизҳоро омода 

созад: 

 Мавод барои ќабули валодат 

 сўзандоруи 2,0 мг бо сўзан 

 окситотсин 10 воњид 

 парпечи гарм, кулоњча, љӯробча барои тифли навзод (дар рӯи 
батарея гарм кардани он мумкин нест) 

 таклиф кардани ёрдамчї 

 чен кардани Ф/Х, гўш кардани дилзании тифл 

 шустани дастон ва пўшидани маводњои муҳофизатї 
НАЗОРАТ 

• Гўш кардани тапиши дили тифл  
• Њисоб кардани дарди кашишхӯрї 

                              Њар 1 соат 
• Њисоб кардани набз  

                              Њар 4 соат  
• Чен кардани Ф/Х, њарорат ва муоинаи мањбал 
• Бањо додан ба кушодашавии гарданаки бачадон  
• Бањо додан ба пешрафти ќисми пешомадаи тифл  
• Назорати тарашшуҳоти хориљшаванда аз мањбал 

• Назорати пешобронї  
Идораи давраи II валодат 

• Назорати функсияњои асосї(арзёбии њолати умумї ва шикоятњо) 
• Чен кардани Ф/Х ва набз сарињар 1соат 
• Гўш кардани тапиши дили тифл сари њар 5 даќиќа (баъд аз дарди 
кашишхӯрї 
• Сари ҳар 30 даќиќа бањо додан ба ќувва ва давомнокии дарди 
зӯрзанӣ  
• Сари ҳар 1 соат арзёбии пешрафти ќисми пешомадаи тифл 
• Интихоби озоди позитсияи зан 

Њолатњо дар давраи якуми валодат   

( 3 ) 
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• Давраи зўрзанї бо тарзи фаъол амалӣ намегардад.  
Њангоми ќаноатбахш будани њолати тифлу модар, инчунин 
пешрафти эътидоли валодат давраи дуюми валодат ба таври 
интизорї бурда мешавад. 

Марњилањои давраи 2 – ми валодат 

 Марњилаи суст – аз кушодашавии пурраи гарданаки бачадон то 
поён омадани ќисми пешомада ба ќаъри кос 

 Марњилаи фаъол, зўрзанї– аз тамом шудани марњилаи якум то 
таваллуд шудани тифл 

Дар марњилаи суст – тактикаи интизорї: мониторинги доимии њолати 
модару тифл. 
Бадшавии њолати модар ё тифл бањодињии фаврии равиши валодат ва 
дигаргун кардани тактикаро талаб мекунад. 

Њолатњо дар давраи II валодат 
Истифодаи позитсияњои вертикалї ё пањлуї назар ба позитсияи 
литотомї: 
– давомнокии давраи дуюми валодатро кўтоњ мекунад  
– сатњи валодаткунонии инструменталиро паст мегардонад 
– адади эпизиотомия кам карда мешавад 
– њиссиёти дарди валодатро паст мекунад 

 
 

 
 
 
Бурдани давраи дуюми валодат 

Принсипњои асосӣ: 

        Њолатњо дар давраи 2-ми валодат 

(2) 
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 мониторниги фаъолияти узвњои њаётан муњим (бањои њолати умумї 
ва шикоятњо, чен кардан Ф/Х, набз, тапиши дили тифл баъди њар 5 
дақиқа (баъди кашишхӯрї); 

 интихоби озоди њолати зан; ташвиќи њолати вертикалї; 

 даст кашидан аз идораи зўрзанї; 

 даст кашидан аз муњофизат кардани чатан њангоми њолати 
вертикалї; 

 эпизиотомия бо нишондодњои ќатъї (чангакњо, зарурат барои тез 
таваллуд шудани тифл) 

Бармањал ташвиќ кардани дарди зўрзанї (идораи зўрзанї) ба 
баландшавии њолатњои вайроншавии тапиши дили тифл, валодати 
аворизнок ё асбобї (инструменталӣ) сабаб мешавад. 

 Дарозмуддат будани марњилаи фаъоли зўрзанї ба болоравии сатҳи 
нишондодњои хунравии баъдивалодатї, сироят, беморињои 
перинаталї мусоидат мекунад. 

Бартарии валодати «вертикалї» 

 Зўрзанї осон мебошад 

 Гардиши хуни бачадонумашимавї вайрон намешавад 

 Бањо аз рўи љадвали Апгар баланд мешавад  
Норасоињо 

 Чатан дида намешавад ва муњофизати он мушкилтар мегардад.  

 Дараљаи 3-4-уми даридани чатан зиёдтар дида мешавад. 
          Идораи давраи III валодат 

Давраи III бо тарзи фаъол анҷом дода мешавад: 
 Ворид кардани 10 адад окситотсин, дохилимушакї, дар даќиќаи 

якўм 
 Ноф дар њолати кашиш дошта мешавад, ба бачадон фишори ҷавобӣ 

(контрдавление) расонда мешавад 
 Масњи бачадон гузаронида мешавад. 

 Бурдани давраи 3-вуми валодат 

 Дастгирии рӯњї 

 Фаъолона бурдани давраи сеюм ба пешгирии хунравии 
баъдивалодатї мусоидат мекунад. 
Бурдани фаъолонаи давраи сеюмро барои њамаи зояндањо 
истифода бурдан лозим аст. 

Окситотсини дохилимушак дар давоми даќиќаи 1-уми таваллуди тифл 
тазриқ мешавад. 

 Окситотсин баъди 2-3 даќиќа таъсир мекунад 

 Таъсири манфии минималиро дорост  

 Онро барои њамаи занњо истифода бурдан мумкин аст. 

 Њангоми набудани окситотсин эргометрин 0,2 мг д/м ё ин ки 
простагландинњо истифода бурда мешаванд. 

Траксияи тазти назорати банди ноф (контролируемая тракция) 
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 Гузоштани дасти чап ба болои бачадон ва тела кардани он ба боло 
(контрдавление) 

 Бо дасти рост гирифтани ноф бо тавассути асбоб ва доштани он 
дар њолати тарангї 

 Њангоми кашиш хўрдани бачадон бо дасти рост кашидани ноф, бо 
дасти чап тела кардани бачадон ба боло 

Баъди намоён шудани њамроњак онро бо ду даст гирифта, оњиста тоб 
додани пардањо 
Баъди хориҷ шудани њамроњак амалӣ гардонидани масњи бачадон. 
 
 
Назорати тестї 
 

1. Валодати физиологї мувофиќи таъбири Ташкилоти Умумиљаҳонии 
тандурустї: 

 

А) Валодате, ки мустаќилона сар мешавад, тифл бо пешомади сар дар 

зимни њомилагии мӯҳлаташ иборат аз 37 то 42 њафтаи пурра таваллуд 
мешавад ва баъди валодат модару кўдак дар њолати каноатбахш 
мебошанд 

Б) Валодате, ки мустаќилона сар мешавад; тифл бо пешомади сар дар 
зимни мўњлати ҳомилагии аз 37 то 42 ҳафтаи пурра таваллуд мешавад 

В) Валодате, ки мустақилона сар мешавад; тифл бо пешомади кос 
таваллуд мешавад. 
 
2. Валодат аз чанд давра иборат аст? 
 
А) 3 давра: давраи кушодашавии гарданаки бачадон, рониш, давраи 
њамроњакї 
Б) 2 давра: давраи рониш, давраи њамроњакї  
В) 4 давра: давраи кушодашавии гарданаки бачадон, рониш, давраи 
њамроњакї ва баъдивалодатї. 
 
3. Намоёншавии (врезывание) сарак чист?  
 
А) Намоёншавии ќисми пешомадаи сарак танњо њангоми зўрзанї 
Б) Баромадани ќисми пешомадаи сарак њангоми зўрзанї ва баъди он 
В) Таваллудшавии сарак 
 
4. Баромадани (прорезывание) сарак чист? 
 
А) Баромадани ќисми пешомади сарак њангоми зўрзанї  
Б) Баромадани ќисми пешомадаи сарак њангоми зўрзанї ва баъди он 
В) Таваллудшавии сарак 
 
5. Контраксия чист? 
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А) Кашишхӯрии нахњои мушакии бачадон 
Б) Љойивазкунии нахњои мушакї нисбат ба њамдигар 
В) Кашишхӯрии нахњои мушакњои сиркулярии гарданаки бачадон 
(дистраксия) ва ќисми поёнии он 
Г) Ҷойивазкунии нахњои мушакњои гарданаку бачадон 
 
6. Ретраксия чист? 
  
А) Кашишхӯрии нахњои мушакии бачадон 
Б) Љойивазкунии нахњои мушакї нисбат ба њамдигар 
В) Кашишхӯрии нахњои мушакњои сиркулярии гарданаки бачадон 
(дистраксия) ва ќисми поёнии он 
Г) Ҷойивазкунии нахњои мушакњои гарданаку ќисми поёнии бачадон 
 
7. Аломатњои саршавии давраи I валодат: 
 
А) ду дарди кашишхӯрї дар давоми 10 даќиќа 
Б) љафс шудани сараки тифл ба даромади коси хурд 
В) набудани њубоби наздитифлї 
Г) њаракати сараки тифл дар роњњои валодат 
 

8. Ба вақту мӯҳлаташ рехтани обњои наздитифлї чунин аст: 
 
А) то саршавии фаъолияти валодат 
Б) дар давраи валодат њангоми кушодашавии гарданаки бачадон 2 – 3 см 
В) дар давраи валодат њангоми кушодашавии пурраи гарданаки бачадон 
ё бештар аз 6 см 
 
9. Аломати саршавии давраи II валодат: 
 
А) сар шудани дарди зўрзанї 
Б) њаракати ќисми пешомада ба коси хурд 
В) таваллуди тифл 
Г) кушодашавии гарданаки бачадон то 9 см 
 
10. Хусусиятњои хоси кушодашавии гарданаки бачадон дар занњои 

нахустзой 
 
А) сараввал њамворшавии дањонаи дохилии гарданак, баъд қисми беруни 
он 
Б) њамворшавии дањонаи дарунї ва берунӣ якҷоя сар мешавад 
В) аввал ќисми берунии гарданак ва баъд қисми дарунї  
кушода мешавад  
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11. Хусусиятњои хоси кушодашавии гарданаки бачадон дар занњои 
такрорзоянда 

 
А) сараввал њамворшавии ќисми дохилии гарданак, баъд қисми беруни 
он 
Б) њамворшавии дањонаи дарунї ва берунӣ якҷоя сар мешавад 
В) аввал ќисми берунии гарданак ва баъд қисми дарунї кушода мешавад  
 
12. Камари расиш чист? 
 
А)  Љои расидани сараки тифл бо хати тӯлии кос 
Б) Љои расидани сараки тифл ва коси модар 
В) Љои гузаштани кисми пешомада 
Г) Љои расиши теппачаи пешти сари тифл бо думгоза 
 
13. Обњои пеш аз тифлї чист? 
 
А) обњои наздитифлие, ки боло аз камари расиш љой доранд 
Б) обњои наздитифлие, ки дар пањлуи камари расиш ҷой доранд 
В) обњои наздитифлие, ки поён аз камари расиш љой доранд 
 
14. Обњои пушти тифл чист 
 
А) обњои наздитифлие, ки боло аз камари расиш љой доранд 
Б) обњои наздитифлие, ки дар пахлуи камари расиш љой доранд 
В) обњои наздитифлие, ки поён аз камари расиш љой доранд 
 
15. Ба валодати тоза дохил мешавад: 
 
А) Дастони тоза 
Б) Сатњи тоза 
В) Нофи тоза 
Г) Њамааш дуруст 
Д) Њамааш нодуруст 
 
16. Љузъњои занљираи гармї чунинанд, ба истиснои: 
 
А) Дарњол баъди валодат навзодро бо парпечи гарм хушк кардан 
Б) Додани навзод ба модар ва таъмин намудани расиши "пўст ба пўст" то 

ду соати њаёти навзод (вобаста ба ҳолати навзод); 
В) Пўшонидани кулоњчаи гарм ба сараки тифл, пўшонидани модару 

кўдаки навзод бо як болопўш 
Г) Дар мавриди зарурат интиќоли навзод бе масрафи гармии он амалӣ 

шавад  
Д) Омода намудани халтачаи Амбу 
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17. Њарорати толори валодат њангоми таваллуди тифли расида бояд 
баробар бошад ба: 

 
А) 22 – 240 С 
Б) 250 С ва бештар аз он 
В) Камтар аз 250 С 
Г) 280 С ва бештар аз он 
 
18. Њарорати ўтоќи валодат њангоми таваллуди тифли норасида бояд 

баробар бошад ба: 
 
А) 22 – 240 С 
Б) 250 С ва бештар аз он 
В) камтар аз 250 С 
Г) 280 С ва бештар аз он 
 
19. Бањодињии навзод аз рўи љадвали Апгар амалӣ мешавад: 
 
А) дарњол баъди валодат – дар охири дақиқаи 1-ум  
Б) дар охири соати аввал 
Г) амалӣ намешавад 
 

20. Чадвали Апгар нишондиҳандањои зеринро дар бар мегирад: 
 
А) тапиши дил, нафаскашї, тонуси мушакњо, рефлексњо 
Б) тапиши дил, нафаскашї, садо, рефлексњо 
В) тапиши дил, нафаскашї, тонуси мушакњо, рефлексњо, ранги пўст 
Г) тапиши дил, нафаскашї, тонуси мушакњо, рефлексњо, ҳарорат 
 
21. Исбот шудааст, ки будани шарик њангоми валодат таъсири зерин 

дорад: 
 
А) таъсири мусбат ба валодат 
Б) хатари сироятро барои модар зиёд мекунад 
В) хатари сироятро барои тифл зиёд мекунад 
Г) таъсир намерасонад 
 

22. Момодоя њуќуќ дорад валодати физиологиро амалӣ гардонад: 
 
А) Дуруст 
Б) Нодуруст 
 

23. Принсипњои бурдани валодати физиологї, ба ғайр аз: 
 
А) Дастгирии психоэмотсионалї 
Б) Мониторинги партографї  
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В) Анестезияи эпидуралї 
Г) Ба таври фаъол бурдани давраи 3 валодат 
Д) Риояи занљираи гармї 
 
24. Ба тарзи фаъол бурдани давраи 3-юми валодат дохил мешавад: 
 
А) Ба дохили мушак ворид намудани 10 адад окситотсин баъди валодат 
Б) Баровардани њамроњак ба тарзи кашидан аз ноф 
В) Масњи бачадон баъди баромадани њамроњак 
Г) Ҳамааш дуруст 
Д) Ҳамааш нодуруст 
 
25. Барои ба тарзи фаъол бурдани давраи 3-юми валодат окситотсинро 

ба миќдори зерин истифода мебаранд: 
 
А) 5 адад 
Б) 10 адад 
В) 20 адад 
Г) 40 адад 
 

26. Пешгирии офталмобленореяи навзод баъди таваллуд амалӣ 

мегардад: 
 
А) Дарњол баъди таваллуд 
Б) Дар охири даќиќаи панљўм 
В) Дар охири соати аввали таваллуд 
Г) Амалӣ намешавад 
 
27. Пешгирии офталмобленореяи навзод баъди таваллуд бо ёрии маводи 

зерин амалӣ мешавад: 
 
А) пенитсиллин 
Б) эритромитсин 
В) молиши тетратсиклин 
Г) бо фуратсиллин мешўянд 
 
28. Њолати зерини зани таваллудкунандаро бояд дастгирї кард: 
 
А) хоб рафтан ба пушт 
Б) хоб рафтан ба пањлуи рост 
В) холати вериткалї 
Г) хоб рафтан ба пањлуи чап 
 
29. Њолати аз њама ногувори зани таваллудкунанда дар давраи дуюми 

валодат: 
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А) хоб рафтан ба пушт 
Б) хоб рафтан ба пањлуи рост 
В) холати вериткалї 
Г) хоб рафтан ба пањлуи чап 
 
30. Њолатро дар давраи дуюми валодат интихоб мекунад: 
 
А) Момодоя 
Б) Духтури акушер – гинеколог 
В) Зани таваллудкунанда 
 
 
Масъалаи 1: Такрорзой бо андозаи коси 25-29-31-20. Мавќеи тифл тўлї, 
пешомади сарак дар даромади коси хурд, тапиши дили тифл соф, 
мураттаб, 140 зарба дар 1 даќиќа, аз тарафи рост ва поён аз ноф. Обњои 
наздитифлї бутун.  
Ба кос бањо дињед, позитсия ва намуди позитсияи тифлро муайян кунед. 
Конъюгатаи њақиқӣ ба чанд баробар аст? 
 
Масъалаи 2: Такрорњомила бо андозаи коси 26-28-32-31. Пешомади 
сарак дар ќаъри бачадон муайян карда мешавад, дар даромади коси 
хурд ќисми мулоим муайян карда мешавад, пушти тифл дар тарафи чап 
ва пеш аст. 
Мавќеъ, пешомади тифл, позитсия ва намуди позитсияи тифлро муайян 
намоед. 
 
 
Масъалаи 3: Бисьёрзой бо андозаи эътидолии кос. Сараки тифл дар 
тарафи чапи бачадон муайян карда мешавад. Пушти тифл бо тарафи 
пеш нигаронида шудааст. 
Мавќеъ, пешомади тифл, позитсия ва намуди позитсияи тифлро муайян 
намоед. 
 
 
Масъалаи 4: Нахустзой Х. 24 - сола, бо андозаи коси 24-27-30-19. Сараки 
пешомада дар тарафи рост ва пушти тифл дар ќафои бачадон муайян 
карда мешавад. Ба кос бањо дињед, позитсия ва намуди позитсияи 
тифлро муайян намоед.  
 
 
 

Мониторинги партографии валодат 

 

Партограмма -  ин намуди қайди графикии љараёни валодат 

• динамикаи кушодашавии гарданаки бачадон 

• пешрафти ќисми пешомадаи тифл 
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• дарди кашишхӯрї 

Њолати умумии зан 

• Набз ва фишори хун 

• Њарорати бадан 

• пешобкунї(миқдор, сафедаи пешоб, атсетон) 

Њолати тифл 

• Тапиши дили тифл 

• Конфигуратсияи сараки тифл 

• Маълумот дар бораи обњои наздитифлї 

 

 
 

Маълумоти умумї 
 
Маълумот дар бораи зани таваллудкунанда:  

 ному насаб,  

 анамнези акушерї (рақами тартибии ҳомилагї, миқдори валодат дар 
анамнез, раќами таърихи валодат, рўз ва ваќти бистарї шудан, ваќти 
кафидани пардањои наздитифлї дар лањзаи пуркунии партограмма 
(агар пардањо бутун бошанд, аломати «0» гузошта мешавад)). 
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Њамаи ин маълумотҳои хусусияташон умумиро дар қисми болоии 
партограмма сабт мекунанд. 
Сутунчаи «Кушодашавии гарданаки бачадон» қисми асосии 
партограмма мебошад. 
Дар сутунчаи «Вақт» аҳамияти вақти воқеиро нишон медиҳанд. 
Њисоби вақт аз лаҳзаи бақайдгирии фаъолияти валодат оғоз ёфта, аз 
тарафи чапи меҳвари вертикалї ишора мешавад, ки ба он аҳамияти 
кушодашавии гарданаки бачадон зам хоҳад гашт. 
Кушодашавии гарданаки бачадон дар партограмма  бо аломати 
*Х*ишора мешавад. 
Марҳилаи якуми валодат аз ду фаза иборат аст (латентї ва фаъол). 
1. Фазаи латентї: марҳилаи оҳиста кушодашавии гарданаки бачадон 
(0\3см) мебошад. 
2. Фазаи фаъол: марҳилаи зуд кушодашавии гарданаки бачадон(3/10см) 
мебошад. 

Меҳвари вертикалї аз чап шумораи аз 0 то 10-ро дорад. Њар як 
рақам/њуљрача ба 1см кушодашавии гарданаки бачадон мувофиқат 
мекунад. Бо меҳвари горизонталї 24 њуљрача љойгир шудааст, ки ҳар яки 
он ба фосилаи иборат аз як соат мувофиқат мекунад. 

Дар қисме, ки ҳамчун «фазаи фаъол» номгузорї шудааст, хати 
рости аз 3 то 10 см гузаронида шудааст, ки он «хати диққат» ном дорад. 
Хати диққат ҳамчун персентили 10-ум барои кушодашавии гарданаки 
бачадон буда, бо суръати кушодашавии 1см/соат мувофиқат мекунад. 

 
Фазаи латентї (нињонї) 
Агар зан ба њуљраи валодат дар фазаи латентї мурољиат кунад, он гох 

ањамияти кушодашавии гарданаки бачадон  дар хати вертикалии якуми 
график гузошта мешавад. Ваќт танњо бар рӯйи хати чапи вертикалие, ки 
ба он аломати Х гузошта мешавад, сабт меёбад. 

 Агар дарди кашишхӯрї ќатъ гардад, дар ин бора ба таърихи ташхис 
сабт ва ишора мешавад, ки дар вуҷуди зан дарди кашишхӯрии 
бардурӯѓ (қалбакӣ) љой дорад. 

 Хангоми љой доштани дардҳои кашишхӯрї, муоинаи маҳбал сари ҳар 
4 соат татбиқ ёфта, натиљаҳо ба партограмма сабт мешаванд. 

Дар ҳадди меъёр давомнокии фазаи латентї набояд аз 8 соат зиёд бошад. 
Ҳангоми аз 8 соат зиёд давом кардани он занро ба таваллудхонаи сатҳаш 
2-3 мегузаронанд, агар таваллудхона дар сатҳи 1-ум қарор дошта бошад, 
он гоҳ валодат ба категорияи оризанок дохил карда мешавад. 

 
Фазаи фаъол 

 Агар зан дар ин фаза ба таваллудхона мурољиат кунад, он гоҳ 
аҳамияти кушодашавии гарданаки бачадон дар хати вертикалии якуми 
график гузаронида мешавад. Вақтро ҳамеша аз самти хати чапи 
вертикалї, ки дар он аломати «Х» ишора шудааст, сабт мекунанд. 
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 Баъдан аломати кушодашавии гарданаки бачадон ба қисмати фазаи 
фаъол ва бевосита рӯйи хати диққат гузаронида мешавад. Ин ҳангом 
аломати вақт ҳам аз самти чапи ҳамон хати вертикалие, ки дар он 
аломати «Х» бар рӯйи хати диққат сабт ёфтааст, гузаронида мешавад. 

Гузаронидани аломати кушодашавии гарданаки бачадон бо хати канда-
канда (пунктир) ишора мешавад. 
Агар графики кушодашавии гарданаки бачадон аз самти чапи хати 
диққат ҷойгир шуда бошад, гувоҳи он аст, ки суръати кушодашавии 
гарданаки бачадон зиёда аз 1см/соат аст. Ин протсесс ҳадди эътидол 
буда, на амалиёт, балки мониторингро талаб мекунад. 

Зимни фазаи фаъоли марҳилаи якуми валодат дар рӯйи 

партограмма сабт намудани маълумотҳои зудии дилзании тифл, дарди 
кашишхӯрї, Ф/Х, набз, ҳарорат ва пешобкунии зан ҳатмист. 

Агар графики кушодашавии гарданаки бачадон аз самти рости 
хати диққат љойгир шуда бошад, гувоҳи он аст, ки суръати кушодашавии 
гарданаки бачадон камтар аз 1см/соат мебошад. Дар чунин ҳолат, бояд 

сабаби давомнокии ин давраро муайян намуда, зани таваллудкунандаро аз 
таваллудхонаи сатҳаш 1 ба таваллудхонаи сатҳаш 2-3 мегузаронанд.  

Хати диққат. Ин хате мебошад, ки ба суръати кушодашавии 
гарданаки бачадон 1см/соат мувофиқ аст. Ин суръат суръати минималию 
эътидолии кушодашавии гарданаки бачадон ҳам барои занҳои 
нахустзой, ҳам барои занҳои такрорзой мебошад. 

Хати фаъолият 4-ҳуљрача росттар аз хати диққат љойгир шудааст, 
ки ба соати 4-ум мувофиқат мекунад. Агар графики кушодашавии 
гарданаки бачадон ба ин хат расад, он гоҳ бояд сабаби суст шудани 
валодатро бояд муайян кард. Зани таваллудкунандаро аз сатҳи 1 ба сатҳи 
2-3-юм мегузаронанд. 

Ҳаракатҳои сараки тифл. Барои баҳодиҳии ҳаракати сараки тифл 
пањнии панљ ангушт қабул шудааст. Сараки тифле, ки аз болои 
даромадоҳ ба самти коси хурд љой гирифтааст, аз канори болоии симфиз 
бо пањнии панљ ангушти даст палмосида мешавад. 
Бо мурури даромадани сарак ба кос, он қисме, ки аз болои канори 
болоии симфиз истодааст, ба миқдори ками ангуштон (4, 3, 2  ва ғайра) 
мувофиқат мекунад. Одатан ҳисоб мукунанд, ки сарак ба коси хурд чӣ 

қадар даромадааст, агар (бо сегменти калон дар даромадгоҳи коси хурд) 
он қисме, ки аз болои канори болоии симфиз мемонад, ба бари ду 
ангушти даст ё камтар аз он мувофиқат кунад. Ҳаракати сараки тифлро 
ҳамеша бо ёрии муоинаи берунӣ бевосита пеш аз муоинаи маҳбал баҳо 
медиҳанд, то ки дар вақти муоинаи маҳбал муайян гардад, ки сараки 
тифл дар кадом ҳамворӣ љойгир шудааст.  

Тасвири ҳаракати сараки тифл. Сараки тифл дар график ҳамчун 
аломати «О» ишора карда мешавад. Барои ишора кардани ҳаракати 
сараки тифл дар партограмма шкалаи «ҳаракатҳои сараки тифл» - ро, ки 
қайдҳои аз 5 то 0 ба он марбутанд, истифода мебаранд. 
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Санљиши ҳаракати сараки тифл барои мушоҳидаи роҳи валодат ёрї 
мерасонад. Аломати «0» ҳамеша дар як вертикал бо аломати «Х» 
меистад ва ҳангоми зарурат он ба дигар самт гузаронида мешавад ва он 
пайваст карда намешавад. 
Бақайдгирии дарди кашишхӯрї чунин аст: 

- дар графики «дарди кашишхӯрї тайи 10 дақиқа» ҳар як ҳуљрачаи 
вертикалї ба як дарди кашишхӯрї дар давоми 10 дақиқа ва ба 
ҳуљрачаҳои горизонталӣ 30 дақиқа мувофиқат мекунад; 

- миқдори дарди кашишхӯрї тайи 10 дақиқа 1 бор дар 30 дақиқа ҳисоб 
карда мешавад; 
- давраи кашишхӯрии бачадон дар муқоиса бо тири вақт қайд мешавад; 
- агар дар 10 дақиқа 3 дарди кашишхӯрї сурат гирад, он гоҳ 3 ҳуҷрачаи 

вертикалиро хат кашидан лозим меояд.  

- дар партограмма 3 типи хаткашї истифода мешавад: нуқтавї, хатҳои 
диагоналї ва тирасозии яклухт; 
- типҳои гуногуни хаткашї ба шиддатнокии гуногуни дарди кашишхӯрї 
мувофиқат мекунанд.  

Окситотсин. Дар мавриди истифодаи окситотсин дар марҳилаи 
якуми валодат, воридкунии мавод дар графики мувофиқ қайд карда 
мешавад. Дар қатори болоии ҳуљрачаҳо консентратсияи окситотсин ба 
шакли воњид/л қайд шуда, дар қатори поён суръати инфузия бо қатра дар 
дақиқа қайд мешавад. Сабт ҳар 30 дақиқа амалӣ мешавад. Фаъолкунии 
валодат бо окситотсин дар таваллудхонаи сатҳаш 1-ум иљозат дода 
намешавад. 

 

Маълумот оид ба ҳолати тифл дар вақти валодат 
Гўш кардани тапиши дили тифл (аускултатсияи марҳилавӣ) ва сабти 
зудии он – усули оддӣ ва бехатар буда, имкон медиҳад, ки ҳолати тифлро 
баҳо диҳем. Ҳангоми  қаноатбахш будани ҳолати тифл зудии тапиши дил 
дар байни 120 -160 зарба/дақ љой мегирад. Лозим аст, ҳар чӣ зудтар 
анҷомёбии љараёни валодатро баҳо дод. Зудии тапиши дили тифл дар 
қисмати болоии портограмма сари ҳар ним соат бо ёрии нуқта дар болои 
хате, ки хати бефосилаеро пайваст мекунад, қайд карда мешавад. 
Нишондиҳандаи зудии тапиши дили тифл байни якдигар пайваст карда 
намешавад.  

Обҳои наздитифлӣ; хусусияти обҳои наздитифлӣ ҳангоми 
воридшавии зан ба валодатхона ва сари ҳар 4-соат ҳангоми ҷараёни 
физиологии валодат қайд карда мешавад. Ранги оби наздитифлӣ бо 
ҳарфи аввали калимаҳои англисӣ қайд қайд карда мешавад; шаффоф («с» 
clear), бо хун рангшуда («s» sangvis ё «b» blud) ё ба омехтаи мекония («m» 
mekonium). Ҳубоби тифлии бутун бо ҳарфи «i» (intact) ишора карда 
мешавад.  
Бутунии пардаҳои тифлӣ ва ранги обҳои наздитифлӣ дар ҳар як муоинаи 
маҳбал баҳо дода шуда, ба партограмма қайд карда мешавад (ҳол он ки 
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визуализатсияи он ҳар 30 дақиқа ё аксаран ҳангоми зарурат амалӣ 
мешавад). 

Оби наздитифлие, ки бо хун ё мекония омехта шудааст – патологӣ 
мебошад. Дар ин маврид ҳарчӣ зудтар анҷоми љараёни валодатро баҳо 
додан лозим аст. Зани таваллудкунандаро ба сатҳҳои 2-3-юм сатҳ 
мегузаронанд, ки дар он љо валодатро акушер-гинеколог амалӣ 

мегардонад. 

Конфигуратсияи сараки тифл. Конфигуратсияи устухонҳои 
косахонаи сари тифл чунин тасвир мешаванд; устухонҳои косаи сар ба 
ҳам нарасидаанд ва дарзҳо осон палмосида мешавад (0); устухонҳо ба 
ҳамдигар мерасанд (+);  устухонҳо каме болои ҳам љойгиранд (++); 
устухонҳо аз ҳад зиёд болои ҳам хобидаанд (+++). Баҳодиҳии 
конфигуратсияи устухонҳои косаи сари тифл ҳангоми ҳар як муоинаи 
маҳбал татбиқ ёфта, ба партограмма қайд карда мешавад. Болои ҳам 
хобидани устухонҳои косаи сар – аломати коси танги функсионалӣ 
мебошад. Зани таваллудкунандаро ба сатҳи 2-3-юм мегузаронанд. 

 
Маълумот оид ба њолати модар. 
Ҳама натиљаи мушоҳидаҳо оид ба ҳолати модар дар қисми поёнии 

партограмма дар мувофиқат бо шкалаи вақт қайд карда мешавад.  
Маводҳои доруӣ ва дохиливаридӣ; воридсозии маводҳо дар майдони 
холии график қайд карда мешавад. Фишори шараёнӣ, набз, ҳарорат; ба 
таври номуназзам дар майдони дахлдори партограмма қайд мешавад. 
Набзро (дар партограмма бо нуқта қайд мешавад) сари ҳар 30 дақиқа ба 
қайд мегиранд. Фишори шараёнӣ (бо хати дар миёни аломатҳои фишори 
систоликӣ ва диастоликӣ ишора мешавад) сари ҳар 2 соат ё ҳангоми 
зарурат ба қайд гирифта мешавад. Ҳарорат сари ҳар 4 соат (вақти 
зарурӣ) чен ва қайд мешавад. 
Пешоб; ҳангоми ҳар пешобкунӣ ҳаљми пешоби хориљшуда ба қайд 
расида, зани тавалудкунандаро мегӯед, ки сари ҳар чор соат пешоб 
кунад. Миқдори пешоб баҳо дода мешавад. Дар вақти зарурӣ таҳлил оид 
ба мављуд будани сафеда ва атсетон дар пешоб гузаронида мешавад. 
 

 

Назорати тестї 

 

1. Њангоми саршавии марҳалаи физиологии фаъолияти валодат чунин 

амал ҳатмї мебошад: 
 
А) татбиқи муоинаи берунї ва дохилии акушерї 
Б) шунидани тапиши дили тифл 
В) чен кардани ФХ, набз, нафаскашї, њарорати бадан 
Г) њамааш дуруст аст 
Д) њамааш нодуруст аст 
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2. Дар давраи латентї суръати кушодашавии гарданаки бачадон: 
 
А) 0-3 см 
Б) 1-6 см 
В) 0-5 см 
Г) ҳамааш дуруст аст 
 
3. Дар давраи 1 валодат иљозат дода мешавад: 
 
А) нўшидан ва ќабули ғизои сабук 
Б) интихоби њолати озод 
В) дастгирии психологї ва эмотсионалии шахси наздик 
Г) њамааш дуруст 
Д)њамааш нодуруст 
 
4. Сабт кардани партограмма ба чунин чиз имконият медињад: 
 
А) арзёбии рушди валодат 
Б) сари ваќт ташхис намудани аворизи валодат 
В) даст кашидан аз муоинаи изофагї 
Г) њамааш дуруст аст 
 
5. Њангоми мониторинги партографї расидан ба хати фаъолият ё 

гузаштан аз он њатман амалӣ гардонидани чорабинињои зеринро 
талаб мекунад, ба истиснои: 

 
А) Амалӣ гардондани арзёбии пурраи њолати модар, тифл ва равиши 
валодат  
Б) Њангоми набудани ғайринишондодњо – сар кардани  инфузияи 
дохиливаридии окситотсин 
В) валодат бо роњи буриши Қайсарї, агар дистресси тифл ва валодати 
обструктивї ташхис карда шавад 
Г) хунгузаронї 
 
6. Хати назорат – хатест дар партограмма, ки баъди он: 
 
А) Кушодашавии гарданаки бачадон камтар аз суръати дилхоњ – 1 см 
дар як соат 
Б) Кушодашавии гарданаки бачадон ба назар гирифта намешавад 
В) Кушодашавии гарданаки бачадон зиёда аз 2 см дар як соат 
 
7. Хати фаъолият – хатест дар партограмма, ки баъди он: 
 
А) Фаъолияти духтурро талаб мекунад, масъалан пурзўркунї бо 
окситотсин 
Б) Давом додани назоратро талаб мекунад 
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В) Суръати кушодашавии гарданаки бачадон зиёда аз 2 см-ро ташкил 
медихад 
 

8. Барои нишон додани ҳаракати сараки тифл дар партограмма ин 
чизро истифода мебаранд: 

 
А) Сантиметр 
Б) Васеъгии панљ ангушт  
В) Дакиќа 
 

9. Марзи ҳолати қаноатбахши тифл дар партограмма дар сатњи зерин 
мебошад: 

 
А) Аз 120 то 160 зарба дар як даќиќа 
Б) Аз 100 то 160 зарба дар як даќиќа 
В) Аз 120 то 140 зарба дар як даќиќа 
 
10. Дар давоми њар 30 даќиќа дар партограмма ин чизро ишора кардан 

лозим аст: 
 
А) Такрорёбї ва давомнокии дарди кашишихӯрї дар давоми 10 даќиќа 
Б) Миќдори тапиши дили тифл 
В) Њамааш дуруст аст 
Г) Њамааш нодуруст аст 
 
11. Њангоми набудани њаракати сараки тифл дар партограмма бояд 

шубња намоем, ки ин ин ҳолат ишораест ба: 
 
А) Валодати обструктивї 
Б) Даридани бачадон 
В) Дистресси тифл 
 
12. Њангоми равиши физиологии валодат конфигуратсияи сараки тифлро 
дар партограмма ишора мекунанд: 
 
А) Њар 4 соат 
Б)  Њар 30 даќиќа 
В) Њар 2 соат 
 

13. Њангоми равиши физиологии валодат муоинаи мањбалро амалӣ 

мегардонанд: 
 
А) Баъди њар 4 соат 
Б) Баъди њар 30 дақиқа 
В) Баъди њар 2 соат 
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14. Њангоми равиши физиологии валодат партограммаро кӣ пур 
мекунад? 

 
А) Момодоя 
Б) Духтури акушер – гинеколог 
В) Духтури реаниматолог 
 
15. Партограмма ќисмњои зеринро дар бар мегирад: 
 
А) Қисми вобаста ба њуљљат, давраи беобӣ, кушодашавии гарданаки 
бачадон, њаракати сарак, њолати модар 
Б) Қисми вобаста ба хуљљат, давраи беобӣ, њолати тифл, харакати сарак, 
њолати модар 
В) Қисми вобаста ба хуљљат, давраи беобӣ, њолати тифл, кушодашавии 
гарданаки бачадон, њаракати сарак, њолати модар 
 

16. Партограммае, ки дар Љумҳурии Тоҷикистон истифода мешавад, ин 

чизро нишон медиҳад: 
 
А) Танњо давраи фаъоли валодатро 
Б) Давраи латентӣ ва фаъоли валодатро 
В) Танҳо давраи латентии валодатро 
 
17. Партограмма – акси графикии: 
 
А) Давраи якуми валодат 
Б) Давраи дуюми валодат 
В) Давраи сеюми валодат 
 
18. Њангоми равиши каноатбахши фаъолияти валодат акси 

кушодашавии гарданаки бачадон дар партограмма чунин љой 
мегирад: 

 
А) Дар хати назорат   
Б) Аз тарафи рости хати назорат 
В) Њамааш дуруст аст 
Г) Њамааш нодуруст аст 
 

19. Фазаи латентӣ дар партограмма фурсати зеринро фаро мегирад: 
 
А) 4 соати нахустини горизонталӣ 
Б) 8 соати нахустини горизонталӣ 
В) Дар партограмма нишон дода намешавад 
Г) Ҳамааш дуруст аст 
Д) Ҳамааш нодуруст аст  
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20. Ҳангоми валодат партограмма дар куљо қарор хоҳад дошт? 
 
А) утоќи валодате, ки зани таваллудкунанда бистарӣ мебошад 
Б) утоќи духтурон 
В) мизи момодоя 
 
21. Партограмма кай пур карда мешавад? 
 
А) Баъди анљоми валодат 
Б) Дар ваќти муоина 
В) Њангоми пайдоиши авориз 
 
22. Ба андозаи 6 см кушода шудани гарданаки бачадон ба кадом 

марњилаи валодат рост меояд? 
 
А) Марњилаи фаъоли валодат 
Б) Марњилаи латентии валодат 
 
 

Давраи баъд аз валодат. Интиќол ва якљоя будани модару кўдак. Дањ 
принсипи бомуваффаќият макондани тифлон 

 
Шиносонидани донишљўён бо таѓйиротњои физиологие, ки дар 

узвњои таносул, ѓадуди шир ва дигар узву ва системањои зани навзо ба 
вуљуд меоянд, ваќти инволютсияи узвњо, давомнокии давраи баъд аз 
валодат ва рухсатии 56-70 рўза вобаста ба он.  

Марҳилаи баъд аз валодат – ин даврае мебошад, ки узвҳои зан ба 

ҳолати пешина бармегарданд ва фаъолияти ширҳосилкунӣ (лактатсия) 

инкишоф меёбад. 
Давраи баъд аз валодат тақсим мешавад: 

 марњилаи баъдивалодатии бармањал, ки 24 соати аввали пас аз 
таваллудро дар бар мегирад. 

 марњилаи баъдивалодатии дер – 42 рӯзи   пас аз таваллуд 

Чор принсипи асосии парасторӣ баъди валодат вуљуд дорад:  

• Таъмин намудани ҳолати хуби ҷисмонии модар ва кӯдаки навзод 

• Ёрӣ расонидан барои инкишоф ёфтани  синамаконии пистонии 
бармаҳал ва муваффақиятнок  

• Дастгирии ҳиссиёти боварии қатъӣ ба қувваи худ дар модар 

• Машваратдиҳӣ оид ба танзими оила ва парастории навзод пас аз 

ҷавоб шудан аз таваллудхона 

Арзёбии ҳолати зани зоида аз рўи нишондодњои зерин амалӣ мешавад: 

1. Арзёбии ҳолати модар, санҷидан ва сабти ҳарорати бадану фишори 

шараёнӣ 
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2. Назорати мунтазами тарашшуњотҳои маҳбалӣ ва инволютсияи 

(таназзули рушди) бачадон 
Фосилаҳои замонӣ барои арзёбӣ: 

 Дар давоми соати аввали баъди таваллуд – сари ҳар 15 дақиқа 

 Дар давоми соати дуюми баъди таваллуд – сари ҳар 30 дақиқа 

 Дар давоми то 4 соати баъди таваллуд – сари ҳар як соат 

 4-24 соати баъди таваллуд – сари ҳар 4 соат  
 

Арзёбӣ дар 
пос
лер
одо
вом 

давраи бармањали баъди валодат (24 соати аввал) л
о
д
а
т 

 

Монитори
нг баъди 
валодат 

Њар 15 даќиќа 
дар соати 
аввал 

Њар 30 
даќиќа дар 
давоми 2 
соат 

3 
с 

4 с 8с 12 с 16 с 20 с 24 с 

Сана               
Ваќт              

 Њолати зани зоида 
Хунравї  
(0++++) 

             

Бачадон   
сахт/суст 

             

  Ф/Х              
Набз               
Пешобронї               
Мањбал(эътид
ол, варам, 
гематома) 

             

 
Мониторинги ҳолати зан ва навзод дар 24 соати аввали пас аз таваллуд: 

 Хунравӣ аз роҳҳои таносулӣ (0,++++)  

 Ҳолати бачадон: бачадон сахт/ суст  

 Фишори шараёнӣ  

 Набз  

 Хориҷи пешоб  

 Ҳолати чатан (эътидолӣ, варам, хуномос)  

Чор талаботи асосии навзод 

 Меҳр  

 Гармӣ  

 Ғизодиҳии пистонӣ 

 Пешгирии сироят 
Технологияҳои бехавф барои навзодон: 

 Занҷираи гармӣ  

 Дастҳои тоза  

 Якљоя будани модар ва навзод  

 Танҳо ғизодиҳии пистонӣ 

 Омодагӣ ба эҳёгарӣ  

Бармаҳал сар кардани ғизодиҳии пистонӣ 
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 Пайдо шудани аломатҳои тайёрии навзод ба макидан ва 
назорати он 

 Ба модар ёрӣ расонед, ки мавқеи қулайро барои синадиҳӣ ишғол 

намояд 

 Ёрӣ расонед ба зан, ки  навзодро дуруст ба сина гузорад  

 Ба дуруст будани мавқеи навзод баҳо диҳед 

 Давомнокии синамакониро маҳдуд накунед 

 Модарро таъриф кунед 

 Бо модар машварат гузаронед 

Амалиётҳои профилактикӣ (пешгирикунанда) барои навзодон 

• Пешгирии хунравӣ: 

– Витамини K дар 2 вариант:  

• Таъин кардани ду воя 2 мг даҳонӣ:  

 якумашро – дар рӯзи якуми баъд аз таваллуд 

 дуюм маротиба –дар рӯзи 7 зиндагӣ 

• Як маротиба дохилимушакӣ ворид кардани 1 мг дарҳол пас аз 

таваллуд 
• Пешгирии конъюктивит 

– марҳами 1% тетратсиклин (дар миқдори вояи як доначаи биринҷ)  

– 0,5% марҳами эритромитсин, дастрас, безарар ва самаранок, на 
дертар  аз 1 соат пас аз таваллуд 

Назорат аз болои навзод дар давоми ду соати аввал 
• Такроран ба нафаскашии навзод бояд баҳо дод - баъди 15 дақиқа 

пас аз таваллуд, пас аз он ҳар 30 дақиқа  
– Нафаскашии навзодро ҳисоб бояд кард (дар меъёр  30-60 

нафаскашӣ дар як дақиқа) 

– Боварї бояд њосил кард, ки нафасбарории нолишнок  мавҷуд нест 

– Ба њаракати қафаси синаи  навзод бояд диќќат дињед 

– Назорат бояд кард, ки навзод гарм бошад  
– Њарорати бадани навзодро бо роњи расонидани дастон ба почањои 

навзод, њар 15 даќиќа санљидан мумкин аст  
     Агар онҳо хунук бошанд, ҳароратро дар зери бағали навзод бояд 

чен кард. 
– Њарорати бадани навзодро дар зери баѓалаш пас аз 30 даќиќа ва 2 

соати баъди таваллуд бояд чен кард. 
 

Холати тифли навзод 
Нафаскашї               
Њарорат               
Макидан               

 Имзои 
момодоя 
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Муоинаи пурраи навзод: 

• Муоинаи пурраи навзодро ба 2 соат тавақќуф гузоред  

• Дар мавриди муоинаи пурраи клиникӣ, вазн ва дарозии қади 

навзодро бояд кард ва танобаки нофро покиза намуд. 

•  Дар ҳуҷҷатҳои тиббии навзод вақти ба сина гузоштани ӯро, 

наҷосати якум ва пешобкунии якумро бояд қайд намуд. 

• Оббозӣ кунонидани навзодро ба 6 соат бояд таъхир намуд (чӣ 

қадар дертар, ҳамин қадар беҳтар) 

Якҷоя будани модар ва кӯдак: 

• Модар ва навзод бояд аз лаҳзаи таваллуд якҷоя бошанд 

• Парастории навзодро модар чун анъана мегузаронад  

• Кормандони таваллудхона бояд модарро дастгирӣ кунанд 

• Баъди буриши қайсарӣ  низ модар ва кӯдак пас аз он, ки модар 

наркоз бедор мешавад, бояд якҷоя бошанд  

• Ба модар хешовандон метавонад ёрӣ расонанд. 

Нишонаҳои хатарнок барои зан дар марҳилаи баъдивалодатї 

• Хунравии маҳбалӣ (зиёда аз 2-3 латаҳои беҳдоштӣ дар 30 дақиқа)  

• Баландшавии ҳарорат 

• Нафаскашии душвор  
• Дарди шикам 

• Дард дар ғадудҳои ширбарор ва нӯги пистонҳо 

• Нақапидани пешоб ва/ё пешобронии дарднок ва мушкил 

• Дард дар чатан 

• Тарашшухотҳои бӯйнок ва чиркмонанд аз маҳбал 

Машварат: 
 
 

   
Бењдошт 
баъд аз 
таваллуд 
валодат 

Ѓизогирї  Контрасепсия Синамаккон
ї  

Аломатњо
хатарнок 

     
 
Ҳолатҳои хатарнок дар навзод: 

 Кӯдак синаро намемакад ё хеле суст мемакад 

 Беҳолӣ, ҳаракатҳои сусти навзод 

 Нафаскашии мушкил ва мавҷуд будани фурудоии қафаси синаи  

навзод  

 Нафаскашии нолишнок 

 Ихтилољњо 

 Баландшавии ҳарорати бадан 38ºC ва зиёдтар 

 Пастшавии ҳарорати бадан 35 ºC ва пастар, ки пас аз гармкунӣ 

баланд намешавад 

 Чиркравӣ ё хунравӣ аз ноф 

 Зардшавии пӯсти панҷаҳои дастҳо ва кафи пой дар ҳамаи синну сол 
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Қисмҳои таркибии занҷири гармӣ: 

 Ҳарорати ҳуҷраи валодат на камтар аз 25°С. 

 Фавран пас аз таваллуд шудан навзодро бо парпечи хушк ва гарм 

пок кардан, парпечро иваз намудан, кӯдакро ба болои модар 

гузоштан. 

 Таъмин намудани тамоси “пӯст ба пӯст” то ду соати ҳаёти кӯдак 

(вобаста ба вазъи солимии навзод). 

 Навзодро бо парпечи гарм ва кампалча пӯшонида, онро дар 

якҷоягӣ бо модараш бо як кампал (ҷойпӯш) пӯшонидан. 

 Ба сари навзод пӯшонидани кулоҳчаи гарм, ҳамчунин ба пойҳояш 

пӯшонидани ҷӯробчаҳо. 

 Дар мавриди эҳёгарӣ таъмин намудани гармӣ, ҳамаи амалиётҳо 

(коркарди ноф) бо навзод зери манбаи шуоъи гармидиҳанда бояд 
гузаронида шавад. 
 

Ќисмњои таркибии занҷираи гармӣ: 

 
 

1. Ҳуҷраи таваллудии гарм 

2. Хушк кардани навзод 

3. Тамоси “пӯст ба пӯст”  

4. Эҳёгарии навзод дар шароити утоќи гарм 

5. Оббозикунонӣ, муоина ва баркашии навзод дертар гузаронида 

мешавад 

6. Ғизодиҳии пистонӣ 
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7. Парпечкунии озодона 

8. Якҷоя будани модар ва навзод 

9. Бистарикунонӣ дар шароити гарм 

10. Омӯзонидани кормандони тиб 

 
Муҳофизати гармии навзод ин чорабиниҳое, ки аз марњилаи 

таваллудшавии навзод ва чанд рӯзи аввали баъд аз таваллуд риоя 

мешаванд  ва  шароитеро таъмин менамоянд, ки дар он навзод на хунук 

мехӯрад, на гарм мешавад.  

Ҳарорати эътидолии навзод 36,5º – 37,5ºС мебошад. 
 

Тартиби мониторинги ҳарорат - ба ҳамаи навзодон ҳарорати 
баданро дар зери бағал чен кардан лозим мебошад: дар охири 30 дақиқа 
ва баъди 2 соати пас аз таваллуд.  

Маълумот  дар таърихи инкишофи навзод ва партограмма сабт 
карда мешавад. 
 
 
 
ДАЊ ПРИНСИПИ БОМУВАФФАЌИЯТ ШИРМАКОНИИ ТИФЛОН 
 
1. Ќатьиян ба ќоидањои ширмаконии тифлон риоя намуда, мунтазам ин 

ќоидањоро ба маълумоти кормандони тиб ва занњои њомиладор бояд 
расонд. 

2. Кормандони тибро бо малакањои зарурї оиди амалї гардонидани 
ширмаконии тифлон бояд омўзонд. 

3. Ба занњои њомила ќоидахои дуруст шир маконидан ва бартарии онро 
доимо огоњ бояд намуд 

4. На дертар аз ним соат пас аз тавлиди тифл, ба модар бояд ёрї 
расонд, то тифлро маконад. 

5. Њангоми муваќќатан аз њамдигар људо будани тифл, ба модар 
ќоидањои ширмаконї ва пешгирии хушкшавии шири синаро ёд бояд 
дод. 

6. Ба тифлони навзод бидуни шири модар дигар ѓизо ва нушокї набояд 
дода шавад, ба ѓайр аз фармоиши табибон. 

7. Дар давоми шабонарўз дар як утоќ бо њам будани модар ва навзод 
бояд ташвиќот карда шавад. 

8. Тифлонро бояд мувофиќи хоҳишашон маконид, на ин ки мувофиќи 
љадвали ваќт. 

9. Ба навзодони ширмак ягон хел маводи оромкунанда ва ё сохта, ки 
синаи модарро иваз мекунад (эмизак, пистонак), набояд дода шавад. 

10. Гуруњњои дастгирии ширмаконии тифлон ва фиристодани модарон 
ба ин гурўњњо баъди аз таваллудхона љавоб шудан бояд  њавасманд 
карда шаванд. 
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Назорати тестї:  

 
1.  Зан дар давраи баъдивалодатї чунин ном бурда мешавад: 
 
А) Њомиладор 
Б) Таваллудкунанда 
В) Бемор 
Г) Таваллудкарда 
 

2. Давомнокии давраи баъдивалодатї 
 
А) 24 соат 
Б) 2 соат 
В) 1-2 њафта 
Г) 2-4 њафта 
Д) 42 рўз 
 

3. Давомнокии давраи барваќти баъдивалодатї 
А) 24 соат 
Б) 2 соат 
В) 5-7 рўз 
Г) 1-2 њафта 
Д) 6-8 њафта 
 

4. Инкишофи баръакси бачадон чунин ном бурда мешавад 
 
А) Гипотрофия 
Б) Субинволютсия 
В) Инволютсия 
Г) Гипоплазия 
Д) Эндометрит 
 
5. Хориљоти хунини роњњои валодатро дар давраи баъдивалодатї 
чунин  
     ном мебаранд: 
 
А) Lochia rubra 
Б) Lochia serosa 
В) Lochia alba 
Г) Лохиометра 
Д) Колпит 
6. Фаъолияти њайзї баъди валодат баркарор мешавад: 
 
А) Дар 42 рўзи аввал 
Б) Дар давоми 6 моњ 
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В) Дар давоми 12 моњ 
Г) Дар 3 моњи аввал 
 
7. Баъди баромадани машима дар эндометрий кадом протсессњо ба 
вуљуд меоянд? 
 
А) Пролифератсияи ќабати функсионалї 
Б) Кандашавии пардаи детсидуалї 
В) Кандашавии пардаи детсидуалї, регенератсияи сатҳи захмї, 
пролифератсияи ќабати функсионалї 
Г) Регенератсияи сатњи захмї 
 
8. Инволютсияи бачадон чист? 
 
А) Инкишофи баръакси бачадон баъди валодат, хурдшавии 
андозањои он 
Б) Камшавии хунталафот 
В) Инкишофи баръакси рагњо 
Г) Барқароршавии дигаргунињои марњилавӣ дар эндометрий 
 
9. Лохия чист? 
А) Хориљот аз роњњои валодат дар давраи баъдивалодатї иборат аз 
хун, кисмњои хурди пардањои тифлї 
Б) Хориљот аз роњњои валодат дар давраи баъдивалодатї иборат аз 
кисмњои хурди пардањои тифлї ва машима 
В) Хориљот аз роњњои валодат дар давраи баъдивалодатї иборат аз 
хун, кисмњои хурди пардањои тифлї, пардаи детсидуалї, хориљоти 
ғадудњои эндометрий, ихрољот аз захм 
 
10.  Субинволютсияи бачадон чист? 
 
А)  Сустшавии инкишофи баръакси бачадон 
Б)  Инкишофи баръакси бачадон баъди валодат 
В) Сустшавии инкишофи баръакси рагњои бачадон, боздошти 
хурдшавии баландии бачадон дар давоми њафта 
Г) Инкишофи баръакси ғадуњои бачадон 
 
11. Навзоди солим баъди чанд ваќт ба синаи модар гузошта мешавад? 
 
А) Дарњол баъди валодат. 
Б) Дар 1-2 шабонарўз 
В) 3-4 шабонарўз 
Г) 5-6 шабонарўз 
Д) 8-10 шабонарўз 
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12. Холї кардани шошадон дар давраи барваќти баъдивалодатї 
мусоидат мекунад, ба: 
 
А) Бењтар шудани кашишхурии бачадон ва камшавии хунталафот 
Б) Зиёдшавии хунталафот 
В) Зиёдшавии лактатсия 
 
13. Дар давраи барваќти баъдивалодатї кормандони тиб машварат  
     мегузаронанд дар мавзуъи: 
 
А) Нишонањои хатарнок 
Б) Тарзи њаёти солим 
В) Синамаконї 
Г)  Дуруст А ва В 
Д) Дуруст А ва Б 
 
14. Хатари калони хунравиро дар давраи баъдивалодатї доранд: 
 
А) Занњои нахустзой 
Б) Занњои такрорзоянда 
В) Занњои бисёртаваллудкарда 
 
15. Хориљоти ѓадудњои шир дар 2 – 3 рўзи аввали давраи 
баъдивалодатї чунин ном дорад: 
 
А) Фалла (Молозиво) 
Б) Шири гузаранда 
В) Шири расида 
 
16. Миќдори шир дар давраи баъдивалодатї вобаста аст аз: 
 
А) Миќдори синамаконї 
Б) Ѓизои зан 
В) Хаљми хуни дар гардиш буда 
 
17. Хориљшавии кадом њормон њангоми синамаконї ба кашишхурии 

бачадон мусоидат мекунад? 
 
А) Эстрогенњо 
Б) Прогестерон 
В) Окситоцин 
Г) Андрогенњо 
 
18. Хурдшавии андозаи бачадон баъди валодат ба амал меояд дар 

натиљаи: 
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А) хурдшавии андозањои хучайрањои миометрий 
Б) камшавии микдори хучайрањои миометрий 
В) камшавии њачми хуни дар гардиш буда 
 
19. Баъди чанд ваќт бачадон андозаи то њомиладории худро дар коси 

хурд  мегирад? 
 
А) 2 њафта  
Б) 4 њафта  
В) 6 њафта 
Г) 12 њафта 
 
20. Кадом намуди антибиотикњо барои зане, ки шир медињад, мумкин 

нест? 
 
А) Ампициллин 
Б) Эритромицин 
В) Тетрациклин 
Г) Оксациллин 
 

 
Масъалаи 1.  
Нахустзоида, 25 сола, 2 соат пеш валодат кард.  Вазни тифл 3400,0, 
дарозиш – 50 см. валодат бо даридани чатан 1 дараља авориз ёфт. 
Перинеорафия гузаронида шуд. Њолати зан ќаноатбахш. Ќаъри бачадон 
дар мавќеи ноф. Бачадон сахт, лохияњо хунобча, бо миќдори мураттаб. 
Ба шўъбаи баъди валодат гузаронида шуд. Рељаи рўзи зани 
тавалудкарда, ќоидаи коркард кардани дарзњои чатанро муайян намоед. 
 
  
Масъалаи 2. 
Валодат бо љарроњии вакуум-экстраксияи тифл гузаронида шуд, бо 
сабаби дистресси тифл. Духтарчаи расида, зинда бо вазни 3400,0 
дарозиш 50 см. тавалуд шуд. Баъди таваллуд 20 соат гузашт. Њолати зан 
ќаноатбахш. Њарорати бадан 36,6С,  ќаъри бачадон ба 1 ангушти 
кўндаланг боло аз ноф бачадон бо тарафи чап нигаронида аст. Лохияњо 
хунобча, бо миќдори кам, пешоб накард. Сабаби боло љойгир будани 
ќаъри бачадон дар чист? Тонуси шошадонро чї гуна барќарор кардан 
мумкин аст? 
 
Масъалаи 3. 
Бисёрзоянда, 37 сола. Валодат бо пешомади омехтаи кос бе авориз  
гузашт, дар валодат усули классикии дастї гузаронида шуд. Писарча бо 
вазни 3400.0 дарозиш 51 см бе асфиксия таваллуд шуд. 5 рўз баъди 
тавалуд гузашт. Шикоят бо норасоии људошавии шир. Њолати зан 
ќаноатбахш. Њарорати бадан 36,7 С, ѓадудњои сина мулоим, солим, 
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њангоми  фишор аз сина чакраи шир мебарояд. Ќаъри бачадон ба 3 
ангушти кўндаланг боло аз ќовуќ. Лохияњо хунобча бо миќдори кам. 
Наљосат ва пешобкунї дар меъёр аст. Инвалютсияи бачадон бо рўзи 
давраи баъдивалодатї мувофиќат мекунад? Барои зиёд намудани шир 
чї бояд кард?  
 

Пешомади коси тифл 
 
Пешомади кос –ин мавќеи тўлии тифл мебошад, ки њангоми он дар 

даромадгоњи коси хурди зан коси тифл љойгир мешавад.  
Омилњое, ки ба пешомади косї оварда мерасонанд инњоянд:  

 њаракатнокии зиёди тифл њангоми серобї,  

 њомилагии норасида (миќдори обњои наздитифлї бисьёртар 
нисбати њомилагии расида),  

 њомилагии бисьёртифла. 
Шароитњое, ки ба љойгиршавии сарак дар даромадгоњи кос 

муќобилият мекунанд: 

 коси танг,  

 пешомади машима,  

 омосњо дар сегменти поёнии бачадон,  

 гидросефалия ва дигар нуќсонњои инкишофёбии тифл,  

 камобї ва нуќсонњои инкишофёбии бачадон, ки љунбиши тифлро 
мањдуд мекунад,  

 пастшавии тонус ва ангезиши аппарати асабї – ретсептории 
бачадон, 

 дигарњо. 
 
Таснифоти пешомади косї: 

Сурин (тоза, омехта) 
Пойњо (пурра, нопурра, зону) 

Пешомаде, ки њангоми он дар даромадгоњи коси хурд сурини тифл 
љойгир мешавад – суринї ном дорад. Ин пешомад таќсим мешавад ба: 
пешомади сурини тоза ва омехта. Пешомаде, ки њангоми он тифл дар 
даромадгоњи коси зан танњо бо суринњо љойгир мешавад сурини тоза 
ном дорад. 
 Пешомаде, ки њангоми он тифл дар даромадгоњи коси зан бо 
суринњо ва пойњояш љойгир аст (пойњо ќат карда шуда дар буѓумњои 
косї – ронї ва зонугї) – суринии омехта ном дорад. 
 Пешомади пой таќсим мешавад ба пурра - њангоми он дар 
даромадгоњи коси зан њар ду пойњои ростшуда дар буѓумхои косї – 
ронї ва зонугї љойгир аст ва нопурра - њангоми он як пои ростшуда дар 
буѓуми косї – ронї ва зонугї, пои дигар ќат шуда дар буѓуми косию 
ронї. 

Ташхиси пешомади косї дар асоси муоинаи берунї ва мањбалї 
гузаронида мешавад. 
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Дар мавриди пешомади косї баландии ќаъри бачадон боло љойгир 
аст (дар сатњи шохаи теѓмонанд). Дар ваќти гузаронидани муоинаи 
берунї дар даромадгоњи коси зан ќисми пешомадае, ки андозањои 
калон, шакли нодуруст ва мулоим дорад, ламс карда мешавад. Дар 
ќаъри бачадон сараки тифл, ки гардшакл ва сахт мебошад мушоњида 
карда мешавад. 
 Таппиши дили тифл дар њолати пешомади косї аз ноф боло, 
баъзан дар сатњи ноф, аз тарафи чап ё рост (вобаста аз позитсия) 
шунавида мешавад. Дар ваќти гузаронидани санљиши берунї саракро аз 
кос фарќ намудан душвор аст. Дар ин њолат барои ташхис намудани 
пешомади косї муоинаи мањбалї ёрї мерасонад. 
 Њангоми гузаронидани муоинаи мањбалї дар давоми валодат 
бисёр ваќт баъд аз даридани њубоби наздитифлї ва то дараљае 
кушодашавии гарданаки бачадон дар бораи ќисми љойгиршудаи тифл 
дар даромадгоњи коси зан маълумоти пурра гирифтан мумкин аст. Дар 
мавриди пешомади сурин ќисми мулоими калон, баъзан теппањои 
сурини тифл, чорбанд, шикоф байни суринњо, маќъад, узвњои таносулї 
палмосида мешавад. 
 Дар мавриди пешомади сурини тоза баъд аз пой ќати ќадкашакро 
ламс кардан мумкин аст. Дар њолати пешомади сурини омехта кафи пои 
тифл, ки ба сурин љафс љойгир аст, мушоњида карда мешавад. 
 Пешомади пойро њангоми гузаронидани муоинаи мањбалї ташхис 
намудан осон аст. Пойњоро аз дастњо фарќ намудан лозим аст - пойњо 
устухони пошна доранд, ангуштњояшон тахт, кўтоњ, сарангушти он 
бисёр љунбанда нест. Сарангушти дастро осон ба ќафо љафс намудан 
мумкин аст, сарангушти пойро ба ќафо љафс карда намешавад. 

Агар ташхиси пешомади косї душвор гардад, муоинаи УС 
бачадонро гузоранидан лозим аст.  
 Равиши њомила дар њолати пешомади косї аз пешомади сарак 
фарќ намекунад. 

Валодат метавонад бо оризањо гузарад. Дар давраи кушодашавии 
гарданак пеш аз мўхлат ва ё бармањал рехтани обњои наздитифлї дида 
мешавад. Бисёр ваќт ин ориза дар ваќти пешомади пої пайдо мешавад. 
Аз сабаби оне, ки андозаи самти коси тифл нисбати сарак хурдтар аст, 
он наметавонад дар канали валодатї зич истад, обњои наздитифлии пеш 
ва ќафо якљоя мешаванд ва дар ваќти кашишхурї ба сегменти поёнии 
бачадон гузашта ба пардањои обњои наздитифлї фишор меоранд, дар 
натича пардањо пеш аз мўњлат медаранд. Ин њолат метавонад ба 
воридшавии микробњо ба дохили бачадон, сустии ќуввањои валодат, 
афтидани банди ноф, асфиксии тифл мусоидат намояд. 

Давраи дуюми валодат низ хусусиятњои худро дорад. Бо сабаби он, 
ки аз роњњои валодат якум сурин ё пойњои тифл мегузаранд, онњо роњи 
валодатро пурра кушода наметавонанд ва њангоми гузаштани китфњо ва 
сарак аз коси зан оризањо ба монанди дер таваллуд шудани китфњо ва 
сарак, асфиксия ва ё фавти зоњир гардад. 
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Аз тарафи модар низ пайдоиши оризањо ба монанди осебияти 
роњњои валодат, яъне даридани гарданаки бачадон, мањбал ва чатанро 
дидан мумкин аст.  

 
Биомеханизми валодат дар њолати пешомади сурин  
 

Лањзаи якум -– тобхурии дохилаи тифл 
Лањзаи дуюм - қатшавии сутунмўњраи тифл дар ќисми камар  
Лањзаи сеюм –-  тобхурии дохилаи китфњо дар даруни кос 
Лањзаи чорум –- ќатшавии сутунмуњраи гардану  ќафаси сина 
Лањзаи панљум -– тобхурии дохилаи сарак  
Лањзаи шашум –- ќатшавии сарак 
 
Биомеханизи валодат дар мавриди пешомади омехтаи сурин бо инњо 
фарќият мекунад: якум аз роњњои валодат  сурин ва пойњо, ва ё сурин бо 
як пой мебарояд.  
 
Назорати тестї: 
1.  Пешомади коси тифл ин 
 
А) Мавќеи тўлии тифл, ки њангоми он дар даромади коси хурд кисми 
косии тифл љойгир  аст 
Б) Мавќеи тўлии тифл, ки њангоми он дар даромади коси хурд сараки 
тифл љойгир аст 
В) Мавқеи кўндаланги тифл, ки њангоми он ќисми косии тифл дар 
тарафи рост мебошад. 
 
2. Омилњоеро, ки ба пешомади коси сабабгор мебошанд, номбар намоед: 

 
А) Бисёробї, бисёртифлї 
В) Аномалияњои инкишофи бачадон 
С) Пастшавии тонуси бачадон 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 

3. Кадом усулњои муоинаи иловагї њангоми ташхиси пешомади косї 
истифода мешаванд: 

4.  
А) Рентгенопелвиометрия 
В) Гистеросалпингография 
С) Лапароскопия 
Д) УЗИ 
 

5. Аворизњое ки ҳангоми пешомади косї ба вуљуд меоянд: 
 
А) Бармањал рехтани обњои наздитифлї 
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В) Афтодани банди ноф 
С) Афтодани ќисмњои хурди тифл 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 

6. Ташхиси пешомади косї асоснок карда мешавад бо: 
 
А) Муоинаи берунии акушерї бо истифодаи усули Леополд; 
Б)  Муоинаи ултрасадої 
В)  Шунидани таппиши дили тифл; 
Г)  Нишондодњои муоинаи мањбалї; 
Д)  Њамааш дуруст аст 
Е)  Њамааш нодуруст аст 
 
7. Њангоми муоинаи берунии акушерї барои пешомади косї хос мебошад: 
 
А) Мављуд будани ќисми калон, мулоим, камњаракати тифл дар 
даромадгоҳи коси хурд 
Б) Ќисми харакатноки тифл аз тарафи рости бачадон 
В) Ќисми харакатноки тифл дар даромадгоҳи коси хурд 
 
8. Дар давраи якуми валодат њангоми пешомади косї кадом авориз дида 

мешавад? 
 

А) Сустии фаъолияти валодат 
Б) Афтодани банди ноф 
В) Барваќт рехтани оби наздитифлї 
Г) Њамааш дуруст 
Д) Њамааш нодуруст 
 
9. Барои чї валодатро њангоми пешомади косї дар сарњадоти байни 

физиологї ва патологї мешуморанд? 
 
А) Њангоми пешомади косї хавфи пайдоиши аворизњои акушерї ва 
натиљахои ѓайриќаноатбахши валодат барои тифл паст мебошад 
Б)  Њангоми пешомади косї хавфи пайдоиши авризњои акушерї ва 
натичањои ќаноатбахши валодат барои тифл баланд мебошад 
В)  Њангоми пешомади косї хавфи пайдоиши аворизњои акушерї ва 
натиљањои ѓайриќаноатбахши валодат барои тифл баланд мебошад 
Г) Њангоми пешомади косї аворизњои акушерї ва натиљаи 
ѓайриќаноатбахши валодат  барои тифл дида намешаванд 
 
10. Намудњои асосии пешомади косї инњоянд, ба ѓайр аз: 
 
А) Пешомади сурини тоза (ќатшаванда)  
Б) Пешомади пойњо (ростшаванда) 
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В) Љойгиршавии асинклитикї 
 
11. Нуќтањои муайянкунандаи тифл, ки дар мавриди муоинаи мањбалї 

њангоми пешомади косї палмосида мешаванд: 
 
А) Ќисми калон ва мулоими тифл 
Б) Теппачањои сурин 
В) Хати байни думбачањо 
Г) Узвњои љинсии тифл 
Д) Њамааш дуруст 
Е) Њамааш нодуруст 
 
12. Аворизњои эњтимолї барои тифл дар давраи дуюми валодат, ба ѓайр аз: 
 
А) Аќиб рафтани дастон 
Б) Шикастани ќулфак 
В) Рост шудани сарак 
Г) Баландшавии њарорат 
 
13. Маќсади амали дастї бо усули Совянов њангоми пешомади тозаи 

сурин? 
 
А) Нигоњ доштани љойгиршавии дурусти ќисмњои тифл 
Б) Таваллуди сурини пеш  
В) Таваллуди сарак 
Г) Пешомади пои тифлро ба намуди омехтаи сурин гузаронидан 
 
14. Маќсади тарзи дастии Совянов њангоми пешомади пойњо: 
 
А) Нигоњ доштани љойгиршавии дурусти ќисмњои тифл 
Б) Таваллуди сурини пеш  
В) Таваллуди сарак 
Г) Пешомади пои тифлро ба намуди омехтаи сурин гузаронидан 
 
15. Мафњуми амали бо усули дастии классикї њангоми пешомади косї: 
 
А) Љамъи амалњои акушерї бо маќсади нигоњ доштани љойгиршавии 
дурусти ќисмхои тифл 
Б) Љамъи амалњои акушерї бо маќсади озод намудани дастон ва сараки 
тифл 
В) Љамъи амалњои акушерї бо маќсади њимояи чатан 
Г) Гузаронидани пешомади пои тифл ба намуди омехтаи сурин, ки ба 
пурра кушодашавии  гарданаки бачадон мусоидат мекунад 
 
16. Истифодаи амали дастии Совянов њангоми пешомади тозаи сурин кай 

сар мешавад? 
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А) Баъди таваллуди канори поёнии шона 
Б) Баъди таваллуди китф ва дастон 
В) Баъди таваллуди сарак 
Г) Баъди баромадани суринњо 
 
17. Ба дараљаи гуногуни аќиб рафтани дастон мутобиќ аст, ба ѓайр аз:  
 
А) 1-ум дастон ё даст дар руйи тифл љойгир аст 
Б)  2-ум дастон ё даст дар устухони чаккаи сар љойгир аст 
В)  3-ум дастон ё даст дар пушти сар љойгир аст 
Г)  4-ум дастон дар пеши худ љойгиранд 
 
18. Марњилањои зерини валодат њангоми пешомади косї вуљуд доранд: 
 
А) Таваллуд то ноф 
Б) Таваллуд аз ноф то ќисми поёни шона 
В) Таваллуди китфон ва дастон 
Г) Таваллуди сарак 
Д) Њамааш дуруст 
Е) Њамааш нодуруст 
 
19. Нуќтаи баранда њангоми пешомади косї ин: 
 
А) Сурини пеш 
Б) Сурини ќафо 
В) Пои тифл 
Г) Дасти тифл 
 
20. Дараљаи якуми аќиб рафтани дасти тифл њангоми пешомади косї: 
 
А) Дасти тифл дар рўяш 
Б) Дасти тифл дар чаккаи сар 
В) Дасти тифл дар пушти сар 
 
21. Нишондод барои амали дастии классикї: 
 
А) Афтодани банди ноф 
Б) Пешомади омехтаи сурин 
В) Пешомади тозаи сурин 
Г) Њолати кўндаланги тифл  
 
Маъсалаи 1 
 
Зан такрорзоянда, њолаташ ќаноатбахш, шикоят надорад. Андозаи 
косаш 26-28-31-21 см. дарди кашишхурї  њар 1-2 даќ. бо давомнокии 50 
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сониягї. Тарњи бачадон  сарењ. Маќеи тифл тўлї, пешомади коси тифл. 
Дилзании тифл соф, мураттаб. Обњои назди тифл рехта истодаанд. 
Муоинаи  мањбалї: гарданак суфта, кушодашавиаш пурра. Пардаи оби 
нест. Дар мањбал банди ноф овезон аст. Коси тифл дар даромадгоњ 
мањкам.  
Ташхис. Тактикаи валодат. 
 
 
Маъсалаи № 2 
  
Такрорзоянда, 34 сола. Дар соати 2:15 даќиќа духтарчаи вазнаш 2500,0 
таваллуд кард. Дар бачадон тифли дуюм муайян карда мешавад, ки 
косаш пеш истодаст.  Баъди 10 даќиќа аз мањбал хориљоти  хунин дида 
шуд. Ба баробари ин дилзании тифл суст шуд. Муоинаи мањбалї: 
гарданак суфта ва пурра кушода. Пардаи обӣ нест, оби хунолуд рехта 
истодааст.  
Ташхис. Амалиёти шумо.  
 
 
Маъсалаи № 3 
 
Нахустзоянда,  22 сола. Андозаи косаш 25-28-31-21 см. Бо пешомади 
коси тифл. Дарди кашишхурї дар давоми 10 дакика 3-4 маротиба бо 
давомнокии 35-40 сониягї. Муоинаи мањбалї: гарданаки бачадон 
њамворшуда, кушодашавияш 8 см., обњои наздитифлї бутун. Дар сатњи 
даромади кос пойњои тифл муайян карда мешавад. 
Ташхис. Тактикаи шумо.  
 
 
Маъсала № 4 
 
Такрорзоянда, 31 сола. Андозаи косаш 25-28-31-21 см. Охири давраи 1 
валодат. Муоинаи мањбалї: кушодашавии гарданаки бачадон пурра. 
Обњои наздитифлї нарехтаанд. Дар даромадгоњи кос коси тифл муоина 
карда мешавад.  
Ташхис. Тактика. 
 

 

КОСИ ТАНГ 

  
 Кос њамон ваќт танг номида мешавад, агар њама ва ё аќќалан як 
андозаш назар бо эътидолї 1,5-2 см кўтоњ бошад. Нишондињандаи 
асосии тангии кос ин андозаи коньюгатаи њаќиќї аст, ки он ба 11 см 
баробар аст. Ду хел коси тангро фарќ мекунанд: 
Коси танги анатомї ва коси танги функсионалї. 
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 Чї тавре, ки дар боло зикр шуд, коси танги анатомї, косест, ки дар 
он њама ва ё як андоза кўтоњ аст. Бояд њаминро гуфт, ки коси танг на 
њама ваќт барои эътидол гузаштани валодат муќобилият нишон 
медињад. Дар мавриди ба андозаи кам танг будани кос, пурќувват 
будани ќувваи валодат, на чандон калон набудани тифл ва хуб 
гузаштани сарак, валодат метавонад боэътидол гузарад ва барои 
модару тифл бомуваффаќият бошад, яъне коси танги анатомї на њама 
ваќт метавонад коси танги функсионалї шавад. Баръакс, дар мавриди 
калон будани тифл ва бад будани ќувваи валодат коси эътидол низ 
тангї мекунад. Ташхиси коси танги функсионалї баъди санљиши 
њаматарафаи кос, андозањои тифл ва ќуввањои валодат муайян карда 
мешавад. 
 Њамин тавр косе, ки њангоми валодат тифл барои гузаштан аз он 
муќобилият ва мушкилї мекашад, коси танги функсионалї ном дорад. 
Дараљањои зиёди тангии кос њама ваќт характери функсионалї доранд 
ва валодат номумкин аст. 
 Сабабњои тангии кос мураккабанд, лекин яке аз аломатњои асосии 
он инфантилизм мебошад (таъхири сабзиш). Яъне њамаи он сабабњое, ки 
ба таъхири сабзиш меорад, ба вуљуд омадани коси танг сабабгор 
мешавад. Инњо шароити вазнини зиндагї, касалињои давомноки зан, 
хусусан дар айёми бачагї ва ба балоѓатрасї, вайроншавии мубодилаи 
моддањо, норасої дар таом, касалињои рахит дар бачагї, касалии сили 
устухон ва бандњо, маљрўњиёти косу пойњо ва ѓайра. Фоизи коси танг то 
ба 20 мерасад. 
 Вобаста ба шакл ва дараљаи тангї косро ба гурўњњо таќсим 
мекунанд: 
I.Вобаста ба андом гурўњи зуд-зуд дучорояндаи коси танг чунинанд: 
 1. Коси баробартанг 
 2. Коси  кўндалангтанг 
 3. Коси пачаќи рахитикї 
 4. Коси баробар ва пањнтангшуда 
II. Коси танги гоњ-гоњ дучороянда: 

1. Коси каљтангшуда 
2. Коси ассимилятсионї 
3. Коси воронкашакл  
4. Коси кифозї 
5. Коси спондилолитикї 
6. Коси остемолятивї 
7. Коси бо экзостоз ва дигар сабабњо тангшуда. 

 Коси баробартангшуда 40-45 фоизи косњои тангро ташкил 
мекунад. Њамаи ансорњо баробар танганд ва чунин андозањо доранд:  26 
- 29 – 18 – 11 – 9. Коси танги баробартангшуда чунин намудњо дорад; 
инфантилї, карликї (пажногї), мардона. Коси инфантилї дар занњое, 
ки сабзишашон вайрон, узвњои таносулашон норасида, вайроншавии 
њайз мушоњида карда мешавад. Намуди чунин занон бачагона аст. 
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 Коси танги мардона дар занњое, ки ќадбаланд, устухонњояшон 
калон, мардмонанд ва ѓайра. Коси карликї ё пажногї дар занњое, ки 
ќадашон 120-145 см аст, вомехўрад ва њама андозањои косаш нињоят 
хурданд.  

Коси кўндалангтанг – андозањои кўндаланги кос танганд, лекин 
андозаи мустаќим эътидол ё калон аст. Андозањои тањмини он: 27-26-28-
21 см. 
 Коси пањн ду намуд мешавад: коси пањни оддї (Девентер), ки дар 
он њамаи андозањои рости кос танг њастанд ва пањни рахитї, ки фаќат 
андозаи рости даромад, яъне конюгатаи мустаќим танг аст. Коси пањни 
оддї бо номи кашфкунандааш - коси Девентер ном дорад. Дар он њамаи 
андозањои рост аз даромад то баромади кос танг њастанд, яъне чорбанд 
ба симфиз наздик меистад. Андозањои кўндаланг эътидоланд. 
Деформатсияи устухонњои кос љой надоранд. Андозањои тахминї: 25-
28-31-18-11-9. Коси пањни рахитї як ќатор деформатсияњо дорад. Боли 
устухони тихигоњ кушод, он ба масофаи байни ќиррањои он наздик ва ё 
як хел мешаванд. Чорбанд кўтоњу њамвор ва ќисми поёниаш ба аќиб 
рафта белчаи болоияш ба симфиз наздик мешавад. Димоѓа ба шакли 
нўл ба ковокии кос медарояд, барои њамин њам хати рости даромад 
кўтоњ мешавад. Хати рости баромад бошад, калон шуда, кунљи қовуқї 
кунд мешавад. 
 Заноне, ки рахитро дар бачагї гузаронидаанд, дигар 
деформатсияњо низ доранд. Одатан намуди ромби Михаэлис њам дигар 
мешавад. Хати рости он ба 2-3 см кўтоњ шуда, кунљи болоии ромб кунд 
мешавад. Андозањои тахминии ин намуди кос чунинанд: 26-26-30-18-11-
9 см.  

Коси пањн ва баробартангшуда. Дар чунин намуд њама андозањо 
танг лекин хусусан андозаи рости он тангтар аст. Он њам дар мавриди аз 
сар гузаронидани рахит дучор меояд. Андозањои тахминии он:  24-25-27-
28- 9-7 см. Хушбахтона чунин намуди кос хело кам вомехўрад. 
 Ассимилятсионї – косест, ки дар он мўњраи V миён ба мўњраи I-ўми 
чорбанд мустањкам пайваст шуда, косро девор мекунонад ва ба 
гузаштани сараки тифл монеъгї мекунад. Коси воронкавї, дар натиљаи 
касалињои сил, рахит, спондилит ва дигарњо пайдо шуда, онро дар 
занони ќадбаланд дидан мумкин аст. Остеомалятивї – косест, ки дар 
натиљаи мулоим шудани устухонњо шакли худро дигар мекунонад.  
Таснифи коси танг вобаста ба андозаи конюгатаи њаќиќї муайян карда 
мешавад: 
I дараља – конюгатаи њаќиќї 11- 9 см, валодат дар бисёр ваќтњо 
мустаќилона мегузарад; 
II дараља - конюгатаи њаќиќї 9-7, 5 см, валодат бештар бо амали 
љарроњї хотима меёбад; 
III дараља - конюгатаи њаќиќї 7, 5-6, 5 см, валодати мустаќилона дар 
мавриди тифли расида номумкин аст;  
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IV дараља - конюгатаи њаќиќї 6, 5 см ва аз он поён, ин коси танги 
мутлаќ буда, танњо як роњи валодат дорад – ин нишондоди мутлаќ 
барои буриши  ќайсарї. 
 Њангоми дар зан муайян кардани дараљаи танги 3-4 кос, агар 
майли кўдак доштан надошта бошад, њомилагї дар моњњои аввал ќатъ 
кунонида мешавад, агар майл дошта бошад, танњо бо роњи љарроњї 
таваллуд мекунад. 
 Муайян кардани коси танг. Аз сабаби он, ки валодат дар мавриди 
коси танг дар аксарият ваќт барои њам модару њам тифл 
ѓайриќаноатбахш анљом меёбад, онро бармањал дарк намуда, тарзи 
валодатро муайян кардан зарур аст. Дар маслињатгоњи занона ба 
заноне, ки устухони косашон нињоят танг аст, ќатъ кардани њомилагиро 
пешкаш мекунанд. Њамаи занњои њомилаи косашон тангро 2-3 њафта 
пеш аз валодат дар таваллудхона љой дода, тарзи валодатро интихоб 
мекунанд. Андозањои косро дар асоси азназаргузаронии умумии 
гениталї, ансорњои кос, санљиши мањбалї ва инчунин бо тарзњои 
рентгению ултрасодої муайян мекунанд. 
 Њангоми љамъ кардани собиќа ба касалињои сил, рахит, шакастану 
иллат ёфтани устухону бандњо эътибор медињанд. Агар зан пеш аз ин 
њомилагї дошта бошад, чї хел гузаштани њомилагию валодати 
пешинаро муайян мекунанд, вазни кўдакњоро мепурсанд. 
 Њангоми азназаргузаронї ба нишонањои коси танг диќќат 
медињанд: ќади аз 145 см ва поён, нишонањои инфантилизм, пашмњои 
баризофа, аломатњои рахит, пои кўтоњ ва дигарњо, дар бораи коси танг 
буданаш маълумот медињанд. Албатта ромби чорбандро аз назар 
мегузаронанд, ки дар мавриди коси танг он шаклашро иваз мекунад. 
Агар коси пањн бошад, кунљи болоияш кунд, коси баробартангшуда - 
диаметри росташ аз кундаланг дида дарозтар ва ѓайра. 
 Ба ѓафсии устухонњо эътибор додан зарур аст. Барои ин гирди 
банди  дастро чен мекунанд (индекси Соловёв). Њар ќадар ин устухон 
ѓафс бошад,  кос танг мешавад ва ё баръакс. 
 Шакли шикам њам таѓйир меёбад, он дар зери бори нахустњомила 
нўгдор буда, дар  занњои такроран њомила овезон мебошад, чунки сарак 
дар даромади кос љойгир шуда наметавонад. 
 Хусусан барои муайян кардани коси танг андозањои коси калонро 
бодиќќат чен кардан лозим аст. Барои он, ки конюгатаи мустаќимро 
муайян намоянд, санљиши махбалї гузаронида, конюгатаи диагоналиро 
(Cd) чен мекунанд ва ба дигар аломатњои коси танг эътибор медињанд, 
андозњои баромади косро низ чен мекунанд. 
 Равиши њомиладорї дар мавриди коси танг. Равиши давраи I ва II 
њомилагї хусусияти хос надорад. Аз барои он, ки сараки тифл дар 
даромади кос љойгир шуда наметавонад, ќаъри бачадон то диафрагма 
расида ба нафаскашї монеъ мешавад, барои њамин њам нафасгирї, 
дилзанї ва зуд мондашавии занњои њомила дида мешавад. Баъзан ба 
љои сарак коси тифл пеш меояд, ё тифл дар батн кўндаланг мехобад ё 
дигар пешомадњои ногувор ба амал меоянд. 
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 Аз сабаби он, ки ќамари расиш ба вуљуд намеояд, оби наздитифлї 
пеш аз мўњлат мерезад. 
 Њамаи занони њомилаи устухонњояшон танг ба ќайди марказњои 
солими гирифта шуда, назорат карда, 2-3 њафта пеш аз валодат ба 
таваллудхона равона карда мешаванд. 

Равиши валодат 
 Дар мавриди III ва IV дараљаи тангии кос валодати тифли расидаи 
зинда номумкин аст. Агар дар ваќташ амалиёти љарроњї гузаронида 
нашавад, њам тифл ва њам зан нобуд мешаванд, ки сабаби он кафидани 
бачадон, инфексияи септикї ва дигарњо мебошад. Дар мавриди I-II 
дараљаи тангии кос оќибати валодат аз њаљми сарак, таври даромад ва 
гузаштани он аз ковокии кос, конфигуратсияи он ва инчунин аз 
иќтидори ќувваи валодат вобаста аст. 
 Дар мавриди дараљаи I-уми тангии кос одатан валодат эътидол 
мегузарад, лекин дар мавриди дараљаи II-юми тангии кос њолатњои 
ногувор бисёр дучор меоянд. 
 Њангоми коси танг яке аз њолатњои ногувор барваќт рехтани оби 
наздитифлї мушоњида карда мешавад, чунки ќамари расиш ба вуљуд 
намеояд. Дар лањзаи рехтан, об метавонад бо њамроњии худ банди ноф 
ва ё дастњои тифлро барад. Агар ин воќеъа рўй дињад, тифл њатман бо 
сараш банди нофро фишурда нобуд мегардад ва ё дастчаи афтода коси 
бе он њам тангро боз тангтар карда, ба гузаштани тифл халал 
мерасонад. 
 Инчунин бармањал рехтани об фаъолияти кашишкунї ва 
кушодашавии гарданакро суст мекунад. Кашишкунї ба дарди сахт 
мегузарад ва давраи I-уми валодат давомнок мегузарад. Дар давраи 
давомноки беобї микробњо аз мањбал ба даруни бачадон гузашта 
илтиҳоби эндометрий, пласентит ва њатто тифлро њам сироят мекунанд. 
Њарорати зоянда баланд, набзаш тез ва аз мањбал риму фасод меояд. 
Тифл бо гипоксияи дохилибатнї ва дигар њолатњои ногувор дучор 
мегардад. Дар мавриди тангии кос вайроншавии амалиёти ќуввањои 
валодат мушоњида карда мешавад, сустии ќуввањои валодат аз аввали 
он рўй медињад (сустии ибтидоии ќуввањои валодат). Баъзан дар аввали 
валодат, ќуввањои валодат пуриќтидор буда, баъд суст мешаванд 
(сустии сониявии  ќуввањои валодат ба вуљуд меояд). Валодат тўл 
мекашад, зоянда мондаю шалпар мешавад, функсияњои системањои 
асаб, дилу раг, мубодилаи моддањо вайрон мешаванд, аломатњои 
гипоксияи тифл пайдо мешаванд. 
 Дар давраи рониш мушкилотњои калон ба амал меоянд. Сарак 
бардавом дар даромади кос меистад. Сарак ковокии коси тангро бо 
мушкилї бо ёрии дардњои пуриќтидор мегузарад. Ин давра њам 
давомнок аст, барои он ки аз њалќаи танги кос сарак гузарад, ќуввањои 
пуриќтидор зарур аст. Агар њаљми сарак ва андозањои кос номувофиќ 
бошанд, бачадон мекафад. Баъзан баъди ќуввањои пуриќтидори 
валодат, он суст мешавад ва ё ќатъ мегардад. Тифл аз асфиксия фавт 
мешавад, эндометрити валодат рўй медињад ва ѓайра. 
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 Дар давраи рониш инчунин дар натиљаи давомнок фишурда 
шудани бофтањои муллоими кос байни устухони сарак ва кос дар онњо 
некроз ба амал меояд, байни мањбалу рўдаи рост ва ё пешобдону 
бачадон шикоф ба вуљуд меояд. 
 Пайдо шудани хун дар пешоб, тунук ва дарднок шудани сегменти 
поён ин аломатњои њавфи кафидани бачадон мебошад. Дар натиљаи 
давомнок фишурда шудани асабњо, парези мушакњои пой рўй медињад, 
симфиз кашида ва ё мешиканад. Тифл њам нињоят азоб мекашад. Дар 
натиљаи валодати давомнок гардиши хуни байни бачадону машима 
вайрон шуда, асфиксияи тифл рўй медињад, дар майнаи тифл хунрезї ба 
амал меояд. Дар зери таъсири фишори сахт гематома пайдо мешавад. 
Дар сараки тифл омоси калони валодатї пайдо мешавад, њангоми 
баровардани тана, кулфаки китф баъзан мешиканад. Њолатњои 
номбаршуда сабаб мешаванд, ки басомади мурдатаваллудкунї, 
нобудшавии кўдак дар њафтаи аввали њаёт, касалињои баъдивалодатї 
дар мавриди коси танг нињоят зиёд аст. 
 Механизми валодат дар мавриди коси баробартангшуда  

Сарак аз њама тараф якхела муќобилият мебинад. Он нињоят сахт 
ба рўи сина хам шуда вазъи мувофиќ мехобад, то аз коси танг гузарад.  

Хусусияти якуми механизми валодат дар мавриди баробар танг 
шудани кос, сахт хам шудани сарак ба рўи сина, нармаки майда ба 
маркази геометрии кос наздик мешавад. Он хусусан дар байни 
њамвории васеъ ва танги кос ба амал меояд ва барои гузаштани сарак бо 
андози аз њама хурд нињоят зарур аст.  
 Хусусияти дуюмї дарзи сањмї ба кос дар яке аз хатњои каљи он 
медарояд. Аз ин љо андози кўндаланги калон низ бо хати каљ аз кос 
мегузарад. Бо њамин њаракатњо сараки сахт хамшуда аз њалќаи танги 
кос гузашта, давоми њаракатњояш ба механизми валодати эътидол 
мегузарад, яъне чархзании берунї дар њамаи ин моментњои номбурда 
давомнок, бо мушкилї, бо сарф кардани ќувваи зиёди зоянда ба амал 
меояд. Аз сабаби он, ки камони ќовуќ кунљи тезро ба вуљуд меорад (дар 
ин намуди кос), нуќтаи такягоњ дар он пайдо  намешавад, он хело поён 
аз он љой гирифта, ба чатан зиёдтар зўр меорад ва бештар онро 
медаронад. 
 Механизми валодат дар мавриди коси кўндалангтанг  

Агар тангии чунин намуд на он ќадар калон бошад, валодат ба 
таври эътидол мегузарад. Баъзан дарзи сањмї аз сабаби танг будани 
андозаи кўндаланг ба хати рости даромад мувофиќ шуда аз кос 
мегузарад (яъне бе чархзании дарун). Агар пушти сарак ба пеш 
нигаронида бошад, валодат ба таври пешомади пушти сар ва агар ба 
ќафо нигарон бошад, ба таври намуди ќафогии пушти сар мегузарад. 
Дар мавриди дараљањои зиёди тангии кос амалиёти љарроњї 
мегузаронанд. 
 Механизми валодат дар мавриди коси пањни рахитї 

Аз сабаби он, ки андози рости даромад хурд аст, чунин 
хусусиятњои валодатро дидан мумкин аст. 
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 1. Давомнок истодани сарак бо хати дарзи сањмиаш дар хати 
кундаланги даромад. 
 2. Каме рост шудани сарак (ба љои хамшавї), ки дар натиљаи он 
нармаки калон назар ба хурд поён љой мегирад, яъне сарак бо кос бо 
андози кўндаланги хурд медарояд. 
 3. Љойгиршавии асинклитикии сарак.  

Одатан намуди асинклитикии пеш ба амал меояд, яъне дарзи сањмї 
ба димоѓа наздик шуда фарќи пушт дар он андармон мешавад ва фарќи 
пеш зиёдтар ба кос медарояд. Дар њамин њолат сарак аз даромади кос 
мегузарад. Баъди ин њељ монегї намемонад, баръакс чунин намуди кос 
дар њамворињои боќимонда ва хусусан дар баромад андозњои калон 
дорад ва валодат нињоят бо шитоб анљом меёбад, ки ин њам барои тифл 
ва њам барои зоянда иллату маљрўњияти зиёд меорад. 
 Механизми валодат дар мавриди коси танги пањни оддї 

Сарак дар даромад ба таври коси пањну рахитї медарояд, лекин аз 
сабаби он, ки андозњои рост дар њама њамворињо хурд аст, он чарх 
намезанад, истодани дарзи сањмї дар андози кўндаланг дида мешавад. 
Баъзан механизми валодат ба таври пеш истодани пушти сар мегузарад. 
Дар ќаъри кос сарак чарх намезанад. Агар чархзанї рўй надињад, 
амалиёти љарроњї гузаронидан зарур  мешавад (чангакњои рости 
Лазаревич). 
 Механизми валодат дар мавриди коси баробартанг ва пањн ба 
бартарии ин ё он намуди кос вобаста аст. Валодат дар ин намуди тангии 
кос нињоят вазнин њам барои тифлу њам барои зоянда мегузарад ва 
бештар нишондод барои амалияти љарроњї мегардад.  

Бурдани валодат дар мавриди коси танг  
Валодат дар мавриди тангии кос масъулияти баландро талаб 

мекунад. Тактикаи бурдани валодат, тарзи он ба дараља ва намуди 
тангии кос, њаљми тифл, ќуввањои валодатї вобаста аст. 
 Барои онро муайян кардан њаматарафа санљидани зани њомила, 
хусусан дар ваќташ зарур аст. Барои њамин њам њомиларо 2-3 њафта пеш 
аз валодат дар таваллудхона љойгир мекунанд. Баъди њаматарафа 
санљидан тактикаи валодатро муайян мекунанд. 
 Дар мавриди дараљањои III ва IV тангии кос амалиёти љарроњї, 
яъне буриши ќайсарї њатмист. Ин ягона тарзест, ки тифли зинда 
таваллуд мешавад. Дар мавриди дараљаи I-II тангии кос валодатро ба 
таври назорат мегузаронанд. Пешрафти  валодат, њолати зоянда ва 
тифлро бодиќќат санљида муайян мекунанд, ки валодат ба таври табиї 
мегузарад ё амалиёти љарроњї зарур аст. Дар мавриди пайдо шудани 
њолатњои ногувор, њангоми валодати мустаќилона ба амалиёти љарроњї 
мегузаранд. Фаќат дар давоми валодат мушоњида карда мешавад, ки 
коси танги анатомї функсионалист ё не. Ваќте, ки аломатњои 
номувофиќати кос ва сарак пайдо мешавад, њатман ба амалиёти 
љарроњї бояд гузашт. 
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 Барои бармањал нарафтани об зоянда бояд рўи бистар бошад. 
Баъди рафтани об санљиши мањбалї њатмист, то ки афтодани банди ноф 
ё дастчаи тифл дар ваќташ муайян карда шавад. 
 Аз сабаби он ки валодат давомнок аст, зоянда монда мешавад. 
Барои њамин њам дар ваќташ хўрокњои сабуки зудњалшаванда медињанд. 
Мунтазам узвњои таносулиро бо  мањлулњои антисептикї мешўянд 
(пешгирии инфексия).  
 Характери обиятро аз мањбал назорат мекунанд (хушк, риму фасод 
ва ѓайра), дар ваќташ рафтани пешобро таъмин мекунанд. Дар мавриди 
сустии дард, бояд зоянда каме дам гирад, хобад, баъди он одатан дард 
пуриќтидортар мешавад. Додани ин ва ё он доруњои  дардро 
пурзўркунанда хавфнок аст, он ба кафидани бачадон меорад. Агар дард 
тези сахт бошад, сегменти поён дардманд шавад, бояд њатман наркози 
чуќур дод, чунки онњо аломатњои хавфи кафидани бачадон мебошанд ва 
зуд ба амалиёти  љарроњї бояд гузашт. 
 Бояд њаракати саракро дар кос мушоњида кард. Дар  њамин маврид 
мувофиќати косу саракро муайян кардан мумкин аст. Тарзњои 
Сонгейместер ва Вастен барои муайян кардани мувофиќати косу сарак 
ёрї мерасонад. 
 Барои тарзи Сонгейместер асбоби кос ченкуниро истифода 
мебаранд. Зоянда дар як пањлу мехобад. Аввал конюгатаи беруниро чен 
мекунанд, баъд тугмаи пешро ба баландии сарак мегузоранд. Дар 
мавриди мувофиќати косу сарак конюгатаи берунї 3-4 см аз андози 
дуюм ченкарда калон аст, агар баракс бошад, косу сарак номувофиќанд 
ва валодат мустаќилона намегузарад. 
 Аломати Вастен баъди рафтани об ва воридшавии сарак ба 
даромади кос муайян карда мешавад. Зан бо пушташ мехобад. Кафи 
дастро ба рўи ќовуќ гузошта, оњиста ба боло равона мекунанд. Агар 
даст аз қовук ба сарак фарояд, валодат мустаќилона мегузарад, агар ба 
боло барояд ва ё бо сарак дар як сатњ бошад, андозњои сараку кос 
номувофиќанд ва амалиёти љарроњї зарур аст. Инчунин санљишњои 
ултрасадої ва рентгенї барои муайян кардани мувофиќатии косу сарак 
ёрии амалї мерасонанд. 
 Сарфи назар аз он, ки косу сарак бо њам мувофиќат мекунанд, агар 
сустии ќуввањои валодат, аломатњои бадшавии њолати тифл ва дигарњо 
дар даромади кос мушоњида шаванд, бояд амалиёти љарроњї, яъне 
буриши ќайсарї гузаронид. 
 Дар давоми валодат бояд дилзании тифлро њаматарафа ва 
бодиќќат санљид ва пеши њавфи њипоксия ва асфиксияро гирифт. 
Валодат дар мавриди коси танг аз духтур сабр, диќќат ва масъулияти 
калонро талаб мекунад. Ин гуна валодатро бояд духтури тахассуси олї 
дошта барад. 
 Њамаи тарафњои санљиши чунин зояндаро баркашида, тактикаи 
валодатро бояд ба фоидаи тифл њал намуд. Барои ин бештар бояд 
амалиёти љарроњї гузаронд. 
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ТАВАЛЛУД ЊАНГОМИ ТИФЛИ КАЛОН 
 

 Тифли калон гуфта тифлеро меноманд, ки  њангоми таваллуд 
вазнаш 4000 – 4999 гр, тифли азимљусса (гигантї) – 5000 гр. ва аз ин зиёд 
вазн дорад. Ин њолат дар замони муосир 10% ташкил медињад.   
 Сабаб ва патогенез. Тифли калон ва азимљусса дар гурўњњои зерини 
занон таваллуд мешаванд:  

 занњои бисёрзояндае, ки синнашон аз 30 боло аст;  

 занњое, ки дар валодатњои гузашта тифли калон доштанд;  

 занњои фарбењ;  

 занњои ќадбаланд;  

 занњое, ки дар ваќти њомиладорї вазни зиёд илова кардаанд;  

 занњое, ки њомиладориро аз мўњлаташ гузарондаанд;  

 занњое, ки бемории ќанд доранд.  
Љинси кўдак низ ањамият дорад, яъне љинси мардона бештар бо вазни 
калон таваллуд мешавад. Мубодилаи карбогидратї-ќандї ва чарбугї 
дар системаи модар–машима-тифл њангоми тифли калонљусса 
хусусиятњои хоси худро дорад, ки ба тифл чарбу ќанд бештар 
мегузаронад. Ин ба зиёдшавии вазни тифл мусоидат мекунад. 
 Рафти њомиладорї ва таваллуд. Дар занњое, ки тифли калон ва 
азимљусса доранд, рафти њомиладорї ва таваллуд хусусиятњои хоси 
худро дорад, яъне дар онњо сарторикии дерина 2 маротиба зиёдтар 
вомехўрад, бисёробї ва гузаронидани њомиладорї аз мўњлат 1,5 
маротиба зиёдтар  ба вуљуд меояд. Таваллуд бештар бо аворизњо 
мегузарад. Сараки тифли калон дар даромади кос њаракатнок давомнок 
меистад, ки  ин дар 40% њолатњо ба барваќт ё пеш аз муњлат рехтани 
обњои наздитифлї оварда мерасонад. Дар давраи I-уми валодат 
вайроншавии амалиёти ќуввањои валодат мушоњида карда мешавад. 
Дар давраи дуюми таваллуд тифли калон њангоми гузаштан аз роњњои 
валодат бо мушкилињо дучор мегардад. Дар ин  њолат коси танги 
клиникї (функсионалї) 5 маротиба зиёдтар нисбат ба вазни миёнаи 
тифл вомехўрад. Њамчунон осебияти бофтањои нарми роњњои валодат 
зоњир шуданаш мумкин аст. Давраи њамроњакї ва баъдивалодатии 
бармањал бо хунталафдињии гипотоникии зиёд мегузарад. Дар навзод 
асфиксия ва осебияти тифл, кефалогематома, хунрезии дохилии 
касохонаи сар, шикасти ќулфаќ, осеби сутунмўњра бештар дида 
мешаванд. Агар таваллуд бо роњњои табиии валодат анљом нагирад, он 
гоњ биомеханизми таваллуд чун биомеханизми таваллуд њангоми коси 
баробар тангшуда мегузарад. Истодани сарак дар яке аз андозањои каљи 
кос бо хати сањмї дер ба амал меояд. Сипас ќатшавии пурзўри сарак ба 
вуљуд меояд, ки нармаки хурд амиќ дар тири барандаи кос љой мегирад. 
Тобхўрии чорбандї ваќти зиёдро талаб мекунад, њамчунон тобхўрии 
дохилии сарак ваќти зиёдро сарф мекунонад. 
 Тобхўрии берунии сарак аз њисоби њаљми васеи китфњо мушкил 
мегардад. Тавлиди китфњо бо мушкилї ба вуљуд омада, баъзан њатто ба 
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шикасти ќулфакњо сабабгор мешавад. Њатто тавлиди танаи тифл ќувваи 
муайянро талаб мекунад. 
  Бурдани њомиладорї ва таваллуд. Барои он ки аворизњо њангоми 
валодат пеш гирифта шаванд, бояд ташхиси аниќ ва вазни аниќи 
тифлро муайян карда тавонист, ки инро кардан мушкил аст. Дар 
маслињатгоњи занона занњои гурўњи хатараш зиёдро пайдо намуда, ба 
сабзиши ќади тифл аз рўи њисоби гирди шикам, баландистии ќаъри 
бачадон (гравидограмма) назорат мекунанд. Таваљљўњи хосаро барои 
муайян кардани  ташхиси бемории ќанд зоњир менамоянд. Дар њафтаи 
38-уми њомиладорї дар шўъбаи тавалодатї бистарї мекунанд. Дар ин 
шўъба ташхиси амиќ мегузаронанд. Пеш аз таваллуд андозаи гирди 
шикам дар занњое, ки тифли калон доранд аз 100 см зиёд мегардад, 
баландистии ќаъри бачадон аз 40-42 см зиёд мешавад. Њангоми 
пешомади сарї ба воситаи косченкунак ё сиркуляри махсус андозаи 
мустаќими саракро чен  кардан мумкин аст, ки аз 12 см зиёд аст. Яке аз 
усулњои амиќи  ташхис њангоми тифли калон ин усули ултрасадої 
мебошад, ки яке аз нишондодњои муњим ин андозаи бипариеталии 
сарак, андозаи  гирди шикам, дарозии  устухони рон ва таносуби 
дарозии устухони рон ба андозаи гирди шикам мебошад. Ба воситаи 
усули ултрасадої на танњо вазни тифл ва шакли макросомияро муайян 
мекунанд. Шакли симметрї ин баробар зиёд шудани нишондодњои 
фетометриро нишон медињад. Њангоми шакли асимметрї андозаи 
бипариеталии сарак, дарозии устухонии рон аз меъёр каме зиёд 
мебошад, андозаи гирди шикам бошад, аз меъёр хеле зиёд мешавад. 
Шакли ассиметрї аксар ваќт дар занњое, ки касалии ќанд доранд, 
вомехўрад. Дар чунин тифлњо њангоми таваллуди китфњо мушкилии 
зиёде ба вуљуд меоянд. 
 Наќшаи таваллудро аз рўи собиќаи њомиладорї, омодагии 
организми зан ба таваллуд, калонї ва њолати тифл, андозањои кос 
муайян месозанд. Буриши ќайсариро дар занњое, ки тифли калон 
доранд, њангоми пешомади косї, хадча дар бачадон, коси танги 
анатомї, аз муњлат гузаронидани њомилагї, гипоксияи музмини тифл, 
шаклњои вазнини гестоз ва амрози экстрагениталї гузаронида мешавад. 
Њангоми бурдани таваллудњои муќаррарї пешгирии гипоксияи тифл, 
хунравї дар давраи њамроњакї ва давраи бармањали баъди валодатиро 
бояд гузаронид. Дар давраи баъди таваллудї мумкин аст, ки аворизи 
уфунатии роњњои валодатї вохўрад, бинобар баъди таваллуд ин гуна 
занњо таваљљўњи хосаро талаб мекунанд. 
 Пешгирї. Дар Марказњои солимї гурўњи хатари баланд доштаро 
пайдо намуда, ба љараёнњои мубодилавї дар мўњлати њомиладорї 
назорат бояд кард, ду њафта пеш аз таваллуд бистарї карда, наќшаи 
валодатро аз рўи њолати акушерї бояд муайян сохт. 
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ТАВАЛЛУД ҲАНГОМИ ҲОЛАТЊОИ КАЉ ВА КЎНДАЛАНГИ 
ТИФЛ 
 
 Агар тири тўлии тифл бо тири тўлии бачадон мувофиќ наояд, ин 
њолатро нодуруст меноманд. Агар тири тўлии тифл бо тири тўлии 
бачадон дар зери кунљи рост бурида шавад, он гоњ ин њолат њолати  
кўндаланг ном дорад. Агар тири тифл бо тири бачадон тањти  кунљи тез 
бурида шавад, он гоњ, ин њолат њолати каљ ном дорад. Њолатњои 
нодурусти тифл хеле кам (0,2-0,4%) вомехўранд. 
 Сабабњои ба вуљуд омадани њолатњои нодурусти тифл бо сабабњои 
пешомади косї њамшабењанд. Сабабњои асосї ин суст шудани тонуси 
мушакњои бачадон, таѓйир ёфтани шакли бачадон, њаракатнокии зиёд ё 
мањдуднокии њаракати тифл мебошанд, ки ин  шароитњо њангоми 
анамалияи инкишоф ва омосњои бачадон ба вуљуд меоянд, дар ин њолат 
пешомади машима, бисёробї, камобї, бисёртифлї, сустии девораи 
шикам, коси танг ба вуљуд омаданаш мумкин аст. 
 Ташхис. Њолати кўндаланг ва каљи тифл аксар ваќт бе мушкилї 
ташхис карда мешавад. Њангоми азназаргузаронї шикам бо шакли 
кўндаланги бачадон диќќатро љалб мекунад. Андозаи гирди шикам 
њама ваќт аз меъёри муњлати њомиладорї зиёд буда, баландистии ќаъри 
бачадон аз меъёри муњлат хурд аст. Њангоми истифода бурдани усули 
Леополд-Левитский нишондодњои зеринро ба даст овардан мумкин: дар 
ќаъри бачадон ягон хел ќисми калон вуљуд надорад, дар ќисмњои 
пањлуии бачадон бошад ќисми калонро пайдо кардан мумкин аст (дар 
як тараф ќисми калони сахт, дар тарафи дигар ќисми калони нармро 
палмосидан мумкин аст). Ќисми пешомад муайян карда намешавад. 
Дилзании тифл дар минтаќаи ноф бењтар шунида мешавад. 
 Мавќеи тифл аз рўи сарак муайян карда мешавад. Њангоми 
мавќеъи якум сарак аз тарафи чап ва њангоми мавќеъи дуюм сарак аз 
тарафи рост палмосида мешавад. Намуди мавќеи тифл аз рўи тахтапушт 
муайян карда мешавад: агар тахтапушт ба пеш нигарон бошад, он гоњ 
намуди пеш, агар ба аќиб нигарон бошад, намуди аќиб дониста 
мешавад. 
 Муоинаи мањбалї њангоми њомиладорї ва таваллуд, дар мавриди 
бутун будани обаки тифлї маълумоти зиёд нишон намедињад, ў фаќат 
набудани ќисми пешомадро собит месозад. Њангоми рехтани обњои 
наздитифлї ва кушодашавии гарданаки бачадон (4-5 см) китфак, шона, 
изофањои нўгтези сутунмўњраро муайян кардан мумкин аст. Аз рўи 
љойгиршавии изофањои нўгтез ва шона намуди мавќеи тифлро, аз рўи 
чуќурчаи зерибаѓалї мавќеи тифлро ошкор кардан мумкин аст. Агар 
чуќурча ба рост нигарон аст, он гоњ мавќеи якум аст, њангоми мавќеи 
дуюм он ба чап нигарон аст. 
 Равиш ва бурдани њомиладорї ва таваллуд. Ташхиси њолати 
кўндалангї ва каљро бояд њангоми њомиладорї муайян кард. Ёрии 
зиёдро ба ин санљиши ултрасадої медињад. Ба њомиладорон аз њафтаи 
32-юм машќњои росткунанда мефармоянд. Чархонидани берунии 
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пешгирикунанда њангоми њолати кўндаланг самараи устувор намедињад. 
Таваллуд њангоми кўндаланг омадани тифл ѓайриэътидол мебошад. Он 
бо роњњои таббиии валодат њангоми тифли зинда ѓайриимконпазир аст. 
Агар таваллуд дар хона оѓоз ёфта бошаду муоинаи ќаноатманд 
нагузаронида бошад, он гоњ аворизњо дар давраи якуми таваллуд рўй 
медињанд. Њангоми њолати кўндаланг обњои наздитифлї ба пешу аќиб 
људо карда намешаванд, бинобар њамин онњо пеш аз муњлат мерезанд. 
Ин авориз мумкин ба афтидани банди ноф, дасти тифл оварда расонад.  
 Баъди рехтани обњои наздитифлї бачадон тифлро зич ињота 
намуда, њолати дершудаи кўндалангро ба вуљуд меорад. Њангоми хуб 
будани ќуввањои валодатї китфак бештар ба ковокии кос мефарояд, 
сегменти поёнии бачадонро тунук мекунонад, њалќаи контраксионї 
боло баромада њолати каљро мегирад. Аломатњои хатари кафидани 
бачадон ба вуљуд меояд, ки агар сари ваќт ёрї расонида нашавад, 
кафидани бачадон рўй медињад. Оќибати дигар низ љой дошта 
метавонад. Агар ќуввањои валодат суст шаванду, обњои наздитифлї 
резанд, он гоњ љараёни валодат бозистода, уфунати болораванда хурўљ 
мегирад. Агар таваллуд тўл кашад, ба фавти тифл оварда мерасонад. 
Барои ин, ки аворизњои дар боло зикршуда рўй надињанд, зани њомила 
бояд 2-3 њафта пеш аз таваллуд бистарї карда шавад, ўро муоинаи хуб 
намуда ба таваллуд тайёр кардан лозим аст. Дар замони муосир роњи 
ягонаи таваллуд њангоми њолати кўндаланг - ин буриши ќайсарї аст, ки 
ба манфиати њам модар ва њам тифл мебошад. Пештар амалиёти 
классикии чархонидани тифлро ба пояш истифода мебурданд, ки 
натиљањои ќаноатбахш надод. Барои њамин њам ин усулро фаќат 
њангоми таваллуди тифли дуюми дугоникњо истифода мебаранд. Агар 
њолати дершудаи кўндаланг зоњир гардад ва тифл фавтида бошад, он 
гоњ амалиёти тифлпоракунандаро истифода мебаранд. Чархонидани 
классикии тифл ба пояш ва амалиёти тифлпоракунанда дар зери 
наркози тўлонї, људокунии дастии машима ва муоинаи дастии бачадон 
баъд аз таваллуд бояд гузаронида шавад. 
 
 
 
Назорати тестї: 
 
1.  Кос он гањ танги анатомикї њисобида мешавад, ки агар андозаи 

конюгатаи њаќиќї камтар бошад аз: 
 
А)  11 см 
Б)  13 см  
В)  15 см 
Г)  20 см. 
 
2. Коси танги функсионалї – ин: 
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А)  Боздошти валодат аз сабаби хастагии зани таваллудкунанда 
Б)  Сустии фаъолияти валодат 
В)  Номувофиќии андозањои сараки тифл ба андозањои коси модар 
Г)  Косе, ки дар он њамаи андозањои даромад хурд мебошанд 
 
3. Њангоми коси танги мутлаќ конюгатаи њаќиќї баробар мебошад ба: 
 
А) 11 -9 
Б) 9 – 7,5 
В) 7,5 – 6,5 
Г) камтар аз 6,5 
 
4. Кадом кос баробартанг номида мешавад? 
 

А)  Косе, ки дар он њамаи андозањои рост баробар кам бошанд 
Б)  Косе, ки дар он њамаи андозањои даромади кос хурд бошанд 
В)  Косе, ки дар он њамаи андозањо ба 1,5 см ва зиёдтар хурд бошанд 
Г)  Косе, ки дар он њамаи андозањои баромади кос хурд бошанд 
 
5. Коси пачаќи оддї чї гуна аст? 
 

А) Косе, ки дар он конюгатаи хаќиќї хурд бошад 
Б)  Косе, ки дар он андозаи кўндаланг дар њамаи њамворињо хурд аст 
В)  Косе, ки дар он андозаи рост дар њамаи њамворињо хурд аст 
Г)  Косе, ки дар он андозаи рости даромади кос хурд аст 
 
6. Коси пачаќи рахитикї чист? 
 

А)  Косе, ки дар он андозаи рост дар даромади кос хурд аз меъёр, аммо 
дар њамвории баромад бетаѓйирот ё калон бошад 
Б)  Косе, ки дар он андозањои баромад хурд ва андозањои даромад калон 
бошад 
В)  Косе, ки дар он dist. spinarum камтар аз dist. cristarum ба 3 см. бошад 
Г)  Косе, ки дар он њамаи андозањои рост хурд, вале андозањои кўндаланг 
калон бошад 
 
7. Дараљаи тангии коси танги анатомикї аз рўи кадом андоза муайян 

карда мешавад? 
 

А) Конюгатаи беруна 
Б) Конюгатаи диагоналї 
В) Конюгатаи њаќиќї 
 
8. Кадом дараљаи тангии кос дар айни њол бисёртар вомехўрад? 
 

А) Дараљаи I 
Б) Дараљаи II 
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В) Дараљаи III  
Г) Дараљаи IV 
 
9. Аломати Вастена «мусбат» ин нишонаи: 
 

А)  Мављуд будани номувофиқи зиёд байни сараки тифл ва коси модар 
Б)  Номувофиќии кам байни сараки тифл ва коси модар 
В)  Набудани номувофиќї  
 
10. Аломати Вастена «баробар»  ин нишонаи: 
А)  Мављуд будани номувофиќи зиёд байни сараки тифл ва коси модар 
Б)  Номувофиќии кам байни сараки тифл ва коси модар 
В)  Набудани номувофикї  
 
11. Аломати Вастена «манфї» ин нишонаи: 
А)  Мављуд будани номувофикии зиёд байни сараки тифл ва коси модар 
Б)  Номувофиќии кам байни сараки тифл ва коси модар 
В)  Набудани номувофикї 
 
12. Намуди сараки тифл њангоми коси баробартанг? 
 

А)  Дарозшуда аз пеш ба пушт 
Б)  Дарозшуда ба тарафи нармаки калон 
В)  Намуди пирамидаро дорад 
Г)  Дарозшуда ба тарафи нармаки хурд (долихосефаликї) 
 
13. Шакли сари тифл њангоми коси пачаќи рахитикї 
 

А)  Дарозшуда аз пеш ба пушт 
Б)  Дарозшуда ба тарафи нармаки калон (манорамонанд) 
В)  Намуди пирамидаро дорад 
Г)  Дарозшуда ба тарафи нармаки хурд (долихосефаликї) 
 
14. Техникаи муайян намудани аломати Вастен: 
А)  Духтур дасташро ба симфиз мегузорад ва ба тарафи боло, ба сарак 
њаракат мекунад 
Б)  Духтур муоинаи мањбалї мегузаронад ва конфигуратсияи сараки 
тифлро муайян мекунад 
В)  Духтур муоина бо оинањо мегузаронад ва луобро муайян мекунад 
 
15. Кадом намуди аномалияи фаъолияти валодат њангоми коси танги 

анатомикї вомехўрад? 
 

А)  Аввалин сустшавии фаъолияти валодат 
Б)  Дуюмин сустшавии фаъолияти валодат 
В)  Тетанияи бачадон 
Г)   Њамааш дуруст аст 
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Д)  Њамааш нодуруст аст 
 
16. Пайдошавии хун дар пешоб дар давраи дуюми тўлонї дар зани коси 

тангдошта нишонаи чист? 
 

А) Мављуд будани бемории санги гурда дар зан 
Б)  Зиёд кашиш хўрдани деворањои шошадон 
В)  Саршавии даридани шошадон 
Г)  Ин нишонаи фишори бофтањои мулоим њангоми тањдиди даридани 
бачадон 
 
17. Дардмандии зиёди ќисми поёнии бачадон берун аз дарди кашишхурї 

дар зани коси тангдошта нишонаи чист? 
 

А)  Дардњои кашишхӯрии сахт ва дарднок 
Б)  Тифли калон 
В)  Варами сегменти поёнии бачадон 
Г)  Кашишхӯрии зиёди сегменти поёнии бачадон 
 
18. Дарозмуддат истодани сараки тифл дар як њамворї дар давраи дуюми 

валодат чї хатар дорад? 
А)  Ба вуљуд омадани сустии фаъолияти валодат 
Б)  Тањдиди пайдошавии сўрохињо байни мањбал ва шошадон 
В)  Тањдиди сирояти роњхои валодат 
Г)  Тањдиди даридани пайвастагии ќовуқ  
 

19. Сатњи љойгирии њалќаи контраксионї њангоми кашишихӯрии зиёди 
сегменти поёни бачадон 

А)  Боло аз ноф 
Б)  Дар байни ќовуќ ва ноф 
В)  Дар хати ќовуќ 
Г)  Ба 2 ангушти кўндаланг боло аз ќовуќ 
 
20. Кадом чорабинињо њангоми пайдошавии аломатњои номувофиќї дар 

ваќти валодат хатари даридани бачадонро зиёд мекунанд? 
А) Валодат бо љаррохї 
Б)  Пурзўркунии валодат бо окситотсин 
В)  Наркози интубатсионї 
Г)  Муоинаи мањбалї 
 
 
Маъсала №1.  
Зани њомилаи 25 сола. Њомилагии  2-юм, якум валодат дар муњлат бо 
вазни 3800,0, тифли мурда. Ќади зан 160 см, андозаи кос 26-28-30-17 см, 
индекси Соловьев – 16 см, андозаи ромби Михаэлис: 9х10 см, андозаи 
давраи шикам 110 см, ќаъри бачадон - 41 см. 
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Ташхис. Тактикаи валодат. 
 
Маъсала №2 
Нахустзои 23 сола дар њолати ќаноатбахш ба таваллудхона ворид шуд. 
Фаъолияти валодат мунтазам. Мавќеи тифл тўлї. Пешомади сарак дар 
даромади коси хурд. Андозаи кос - 26-29-31-20, андозаи давраи шикам - 
96 см, ќаъри бачадон - 38 см. Баъди 10 соати назорат дарди зўрзанї 
пайдо шуд. Шикоят бо дарди сахт дар поёни бачадон, пешоб набуд, 
нишонаи Вастен баробар. Муоинаи мањбал – кушодашавии гарданаки 
бачадон 8 см, њубоби назди тифл нест, пешомади сарак дар даромадгоҳи 
коси хурд љафс аст. Чашми тифл, бинӣ, пешона муайян карда мешавад. 
Ташхис. Тактикаи валодат. 
 

 
Эњёи навзодон 

 
1. Маќсад: 

 Сари ваќт арзёбии њолати навзод ва расонидани ёрии ихтисоснок; 

 Эњёгарии комилан мувофиќ бо маќсади барќарорсозии нафаскашї 
ва тапиши дил. 

 
2. Талабот ба љой  

 Сатњи тоза ё љой барои таљњизот; 

 Соат бо аќрабаки сониявї; 

 Манбаи рўшної; 

 Њароратсанљи деворї; 

 Мизи тозаи гармидињанда, манбаи гармии нурї ва имконияти 
наздик шудан аз 3 тараф. 

 
3. Маводњо: 

 Дастпўшакњои тамизкардашуда; 

 Теѓ ё ќайчї; 

 Ришта барои ноф; 

 Катетерњои №3,5F; №5F; 

 Сўзандоруњои 2, 5, 10 ва 20 мл; 

 Сўзанњои андозаи 25-, 21- ва 18 ё асбоби пунктсия барои системаи 
бе сўзан; 

 Дастпўшакњо ва пешдоман, айнак; 

 Манбаи гармии нурї ё дигар асбоб барои гармидињї; 

 Љойи эњёгарї; 

 Соат (эњтимол таймер); 

 Парпечњои гарм; 

 Стетофонендоскоп; 
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 Марњами (пластыр) ½ ё ¾ дюйм (дюйм – ченаки дарозї баробари 
2,54 см); 

 Кардиомонитор бо электродњо ва/ё пулсоксиметр бо датчикњо 
(таљњизоти иловагї барои њуљраи таваллудї); 

 Найчаи њавогузар. 
 

1.2. Таљњизот барои луњобкашї: 

 Луњобкашаки электрикї, луњобкашаки механикї ё груша; 

 Катетерњо барои санатсия 5F ё 6F, 8F ва 10F ё 12F; 

 Мисбори меъдагї 8F ва сўзандоруи 20 мл; 
 

1.3. Халтањо ва ниќобњо: 

 Халтаи нафаскашї барои навзод бо клапани эњтиёткунанда ё бо 
манометр (халта бояд ќобилияти расонидани 90-100% О2-ро дошта 
бошад); 

 Ниќобњои андозаашон гуногун: 0 - барои навзодони норасид 
(бењтараш ќабатдошта), 1 – барои навзодони расида ва 2 – барои 
кўдакони вазнашон аз 4500 г зиёдтар; 

 Манбаи оксиген бо ченкунии љараён (то 10 л/даќ). 
 

1.4. Таљњизот барои интубатсия: 

 Ларингоскоп бо фоначањои рост: андозаи № 00 – барои кўдакони 
бењад норасид, № 0 – барои кўдакони норасид ва № 1 – барои 
кўдакони расида; 

 Захираи чароѓњо ва батарейкањо барои ларингоскоп; 

 Найчањои интубатсионї, андозањои 2,5мм; 3,0мм; 3,5мм ва 4,0 мм 

 Ќайчї; 

 Марњам (пластыр) ё дастгоњ барои устувор намудани найчаи 
интубатсионї; 

 Лўлачањои пахтагї (исфанљ-губка), бо спирт тар карда шуда 
 

1.5. Доруворї: 

 Адреналини њалкардашуда дар 1:10000 (0,1-0,3 мл/кг); 

 Мањлули кристаллмонанди изотоникї  (мањлули физиологї ё 
мањлули Рингер) барои гузаронидани  100  ё 250 мл 

 Мисбори (найчаи) меъдагии 5F (иловатан). 

 Оксиген (агар муассиса бо оксиген таъмин бошад).  
 

3. Амалиёт: 

 Пешакї њолати клиникиро бањо дињед; 

 Омодагии пешакии кормандони тиб; 

 Њузури аќќалан як мутахассисе, ки малакаи эњёгарии хуб дорад, 
зарур аст. 
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4. Таснифи њолатњои гипоксия аз рўи ТББ (МКБ) X: 
Р 20 – Гипоксияи дохилибатнї: 

 Дохил мешаванд: норасоии тапиши дили тифл, љанинї ё 
дохилирањмї: асидоз, аноксия (гипоксияи дохилибатнї), 
асфиксия, дистресс, гипоксия, меконий дар обњои назди тифл. 

 Кафидани раги хун, ки бо аноксия ва гипоксия вобаста аст, 
хориљ карда шудааст. 

Р 21 – Асфиксия њангоми таваллуд: 
Р 21.0 – Асфиксияи вазнин њангоми таваллуд (бањодињї аз рўи 
љадвали  Апгар дар охири даќиќаи панљум -  0-3 хол); 
Р 21.1 – Асфиксияи миёна њангоми таваллуд (бањодињї аз рўи 
љадвали Апгар дар охири даќиќаи панљум - 4-6 хол); 
Р 21.9 – Асфиксияи аниќнашуда. 

 
5. Мафњумњои зиндатаваллуд, мутобиќи тавсияњои ТУТ (дарњол баъд 

аз таваллуд): 

 Нафаскашии мустаќилона; 

 Таппиши дил (миќдори кашиши дил); 

 Набзи ноф; 

 Њаракатњои ихтиёрии мушакњо. 
 

 

6. Арзёбӣ аз рўи љадвали Апгар дар охири даќиќаи якум ва дар 
даќиќаи панљум: 

 
Холњо 
Аломатњо 

0 1 2 

МТД (ЧСС) Нест 
<100 
таппиш/даќ. 

>100 
таппиш/даќ. 

Нафаскашї Нест 
Брадипноэ ё 
намуди гаспинг  

Нафаскашии 
мунтазам, 
фарёд 

Ранги пўст 
Паридарангии 
пурра ё сианоз 

Акросианози  
дисталї  
 

Пурра, гулобї 

Тонуси мушакњо Атониягї 
Баъзе ќаткунии 
дасту пойњо 

Њаракатњои 
фаъол 

Барангехтани 
рефлекторї 

Муайян 
намешавад 

Рўйтуршкунї 
Фарёд, сулфа,  
атса 

 
7. Нишондод барои гузаронидани эњёгарї: 

 Апноэ / нафаскашии бесамар (гаспинг); 

 Брадикардия: МТД  < 100 тапиш дар 1 даќиќа; 

 Атония ё гипотонияи мушакњо. 
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Кўдакро ба зери манбаи гармии нурї љойгир намуда, пок карда, парпечи 
тарро ба хушк иваз намудан лозим аст; 
 

Ќайд кардани ваќти таваллуд 

Ќадами I (А) 30 сония Ќадами II (В) 30 сония Ќадами III (С) 60 
сония 

Озод намудани роњњои 
нафас 

Барќарорсозии 
нафаскашї 

Барќарорсозии  
гемодинамика 

 Таъмини гармї: 
(навзодро дар болои 
мизи гармидињанда бо 
манбаи гармии нурї 
љойгир намуда, 
парпечњои тарро дур 
намоед, каллапўшро 
пўшонед; кўдаки 
норасидро метавонед 
ба маљмўи 
полиэтилении 
пластикии шаффоф 
печонед)  

 Мавќеи дурустро 
таъмин намоед 

(мавќеъ - ба пушт бо 
сари каме ба аќиб 
партофта).  

 Озод намудани 
роњњои нафас ва 
кашидани луњобњо 
аз дањон ва бинї 

(агар навзод гиря 
карда истода бошад, 
луњобкашии роњњои 
нафасро баъди 
таваллуд 
нагузаронед)*, 

 Њавасмандии ламсї  
(бо сачоќ хушк 
кардан, мењрубонона 
молиш намудани пушт 
ва дасту пойи навзод, 
задан кафи пой, 
молиш намудани пўст 
ќад-ќади сутунмўњра);  
Табобат бо оксиген 
тавассути љараёни озод  

Нафас намегирад ё 
нафаскашии канда – 
канда, МТД < 
100тапиш/даќ, сианози 
марказї боќї 
мемонад, «сианози 
марказии гузарандаи 
ноустувор», новобаста 
аз он, ки нафаскашии 
бо 100% оксиген (О2) 
таъмин аст.  

Нафасдињиро бо ёрии 
халта ва ниќоб оѓоз 
намоед (андозањои 
ниќоб: 0- барои 
кўдакони норасид, 1 - 
барои кўдакони 
расида, 2- бо вазни 
баданашон зиёда аз 4,5 
кг; ниќоб бояд бинї ва 
дањонро пурра 
пўшонад, то манањ 
бояд расад, вале 
чашмонро 
напўшонад). 
Тарзи гузаронидани 
њаводињии 
ёридињандаи шуш 
(ЊЁШ) 

 Дар пањлўи кўдак ё 
назди сараш љойгир 
шавед;  

 Боварї њосил 
намоед, ки роњњои 
нафас гузаро 
мебошанд ва 
мавќеи кўдак 
дуруст аст;   

МТД < 60тапиш/даќ, 
новобаста аз он, ки 
дар давоми 30 сония 
нафаскашии бо 100% 
оксиген (О2), таъмин 
бошад. 

   

 Њаводињии 
шушњоро давом 
дињед; 

 Масњи берунии 
дилро бо тартиби 
3:1 ба ЊЁШ оѓоз 
намоед, 90 
маротиба ќафаси 
синаро пахш 
намуда, 30 
маротиба 
нафасдињї 
гузаронед 

Яку Дую Сею 
Нафасгирї– 2 сония (1 
силсила) –  
Яку Дую Сею 
Нафасгирї– 2 сония (1 
силсила) –  
Тарзи масњи 
нокушодаи дил: масњи 
дилро 2 мутахассис 
иљро менамоянд, 
махсусан њангоми 
истифодаи тарзи 2 
ангушти калон, барои 
якљоя гузаронидани 
ЊЁШ; ба сеяки поёнии 
устухони сандуќи дил 
(грудина) (1,5-2см) 
фишор намоед; ба 
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(њангоми зарурат: агар 
навзод нафас гирад, 
аммо акросианози 
марказї вуљуд дошта 
бошад, – О2 бо 
љараёни озод дода 
мешавад; агар оксиген 
дуру дарозтар аз 
якчанд даќиќа дода 
шавад, пас бояд нам ва 
гарм карда шуда 
бошад; суръати 
додани оксиген 5л/даќ 
мебошад, ки 
гулобишавии кўдакро 
таъмин менамояд); 

 Назорати минбаъда  
(њангоми нафаскашии 
мустаќилона, 
МТД>100тапиш/даќ); 

 Ба синаи модар 
гузошта шавад 

(МТД зиёдтар аз 120 
тапиш/даќ). 

 
Агар натиља надињад 
ба ќадами В мегузарем. 
 

 Бо овози баланд 40-
60 маротиба дар 1 
даќиќа њисоб кунед: 

Нафасгирї…….Ду……
Се 
(фишурдан)…(суст 
кардан) 
Нафасгирї…….Ду……
Се 
(фишурдан)…(суст 
кардан) 

 Аломатњои 
нафасгдињии  
самаранок: 
дамидани 
дутарафаи шушњо, 
ки тавассути 
экскурсияи 
симметрии ќафаси 
сина маълум 
мешавад ва 
шунидани якхелаи 
садои нафасгирї, 
бењтар шудани 
ранги пўст ва гум 
шудани 
брадикардия. 

ДИЌЌАТ! Дар њолате, 
ки ЊЁШ бештар аз 2 
даќиќа давом медињад, 
мисбори меъдагиро 
тавассути дањон барои 
пешгирии љамъ 
шудани њаво дар 
меъда гузаронед (дар 
ин њолат диафрагма 
бардошта шуда ба 
шуш зер мекунад ва ба 
регургитатсия ва 
аспиратсия оварда 
мерасонад: мисбори 
меъдагии 8 F, ва 
сўзандоруи 20 мл-ро 
истифода баред).  

 Назорат ва 
табобати 

шохаи шамшермонанд 
(мечевидный 
отросток) фишор 
нанамоед; устухони 
сандуќи дил ба 1/3 аз 
њаљми пешуќафоии 
ќафаси сина, зер карда 
мешавад; давомнокии 
фишор кўтоњтар аз 
давомнокии 
декомпрессия 
мебошад;  
Усули (1) бештар 
ќобили ќабул буда, 
ваќте, ки ду ангушти 
калонро ба болои 
устухони сандуќи дил 
мегузоранд, якеаш 
болои дигараш ё дар 
наздаш, вобаста аз 
андозаи ќафаси сина, 
дигар ангуштон 
бошанд, ќафаси 
синаро медоранд ва 
тахтапуштро дастгирї 
менамоянд (тартиби 
гузаронидани масњ бо 
ду ангушти калон); ва 
усули (2) – њангоми ду 
ангушт дар болои 
устухони сандуќи дил 
дар зери кунљи рост ба 
ќафаси сина љойгир 
шуда, дасти дигар 
тапуштро дастгирї 
менамояд.  
Назорати МТД (ЧСС) 
(миќдори кашиши дил 
дар муддати 6 сония х 
10 = МТД дар як 
даќиќа): 

 Њангоми МТД 60 
тапиш/даќ бошад, 
нафасдињиро давом 
дињед; њангоми 
нафаскашии 
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баъдиэњёгарї 
(њангоми 
нафаскашии 
мунтазам, МТД > 
100 тапиш/даќ, 
њангоми пайдо 
шудани ранги 
гулобии пўст). 

 Алоќаи пўст-ба-
пўст бо модар. 

 Тез – тез бањо 
дињед. 

 
Агар ЊЁШ натиља 
надињад (МТД <60 
тапиш/даќ) ба ќадами 
С мегузарем.  

мунтазам ва МТД > 
100 тапиш/даќ 
бошад, назорати 
щиддатнокро 
гузаронед.   

Агар њангоми 
гузаронидани масњ ва 
њаводињї дар давоми 
60 сония фаъолияти 
кори дил барќарор 
нашавад, ба ќадами D 
мегузарем – ворид 
намудани доруворї.  
ДИЌЌАТ! дар ин 
марњила зарурати 
гузаронидани 
интубатсияро* дида 
бароед. 
ДИЌЌАТ! гузоштани 
њатмии мисбори 
меъдагї барои 
декомпрессияи меъда, 
агар њаводињии 
сунъии шушњо дар 
давоми 2 даќиќа 
гузаронида шуда 
бошад.   

 
Ќадами IV (D) – Гузаронидани доруворї: 

 Агар МТД < 60 тапиш/даќ бошад, пас новобаста аз ЊЁШ ва масњи 
дил (МД) дар давоми 30 сония, мањлули Адреналинро ворид намуда, 
њаводињии сунъии шушњо ва масњи нокушодаи дилро давом дињед; 

 Агар ворид намудани Адреналин фоида набахшад, самаранокии 
чорањои зеринро санљида бинед: њаводињї, масњи дил, интубатсия 
(дар марњилаи С), ворид намудани Адреналин.   

 Агар мављудияти гиповолемияро тахмин намоед, пуркунандањои 
ЊХД (ОЦК)-ро ворид намоед; агар самараи мусбї бошад, пас: 
фишори раги шараён баланд шуда, набз пур  ва ранги пўст 
гулобиранг мешаванд.  

 
I. Агар МТД < 60тапиш/даќ бошад ё сианоз нигоњ дошта шавад, 

тахмин намоед: 

 нуќсонњои инкишофи роњњои болоии нафаскашї; 

 пневмоторакс; 

 чурраи диафрагмалї; 
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 нуќсони модарзодии дил. 
II. Агар МТД дар давоми 15 даќиќа 0 бошад, чорањои эњёгариро ќатъ 

намоед! 
 
Вояњо ва хусусиятњои ворид намудани доруворињои асосї њангоми 
эњёгарї: 

Доруворї Нишондод 

Консентрат- 
сияи 
мањлули 
воридшаванда  

Воя / 
роњи 
ворид 
намудан 

Суръат / 
чорањои 
эњтиётї 

Адреналин 
 

МТД < 
60тапиш/даќ  
баъди 
гузаронидани 
ЊЁШ ва МД 
дар давоми 30 
сония 

1:10 000 
(мањлули 
физиологии 
0,9% 9,0 мл + 1,0 
мл мањл. 
адреналин) 

0,1-0,3 
мл/кг 
д/в ё э/т 

Бо суръати 
тез; агар 
баъди вояи 
якум МТД 
барќарор 
нашавад, 
вориди  
адреналинро 
дар њамон 
воя њар 3-5 
даќ. такрор 
намудан 
мумкин аст.  

Пуркунан- 
дањои ЊХД: 
Мањлули 
физиологї ё  
мањл. 
Рингер. 
0-Rh (-) 
массаи 
эритроси 
тарї 

Ба 
оксигенатсия 
нигоњ накарда, 
ранги пўст 
паридаранг 
аст; аломати 
доѓи сафед 
зиёда аз 3 
сония; набзи 
суст (МТД 
баланд ё паст); 
Ба чорањои 
эњёгарї љавоби  
комилан 
номувофиќ; 
фишор паст 
(гумон ба 
хунгумкунї ё 
садма дар 
навзод)  

мањлули 0,9%  10 мл/кг, 
ба вариди 
ноф 

Пеш аз 5-10 
даќиќа 
ворид 
намудан; 
баъди 5-10 
даќиќа  
такрор 
кардан 
мумкин аст.  

Налоксона 
гидрохлорид 

Вазниншавии 
нафаскашї 
баъд аз оне, ки 

 0,4 мг/мл 0,1 мг/кг, 
0,25 
мл/кг, э/т 

 Бо суръати 
тез, 
афзалиятнок 
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њаводињї дар 
зери фишори 
баланд МТД-и 
мўътадил ва 
ранги пўстро 
барќарор 
намуд; 
иттилооти 
анамнезї оиди 
гузаронидани 
маводњои 
нашъадор ба 
моддар дар 
давоми 4 соати 
охири пеш аз 
таваллуд. 

агар 
перфузия 
комилан 
мувофиќ 
бошад 
д/в, д/м, 
з/п (зери 
пўст) 

- д/в, э/т. 

 
Њар як кўдаке, ки талабот ба гузаронидани чорањои аввалияи 

эњёгарї дорад, агар арзёбӣ аз рўи љадвали Апгар баъди 5 даќиќаи баъди 
таваллуд ба 7 хол баробар нашавад, баъди гузаронидани чорањои эњёгарї 
бояд таъљилї ба шўъбаи/њуљраи табобати шиддатнок (интенсивї) интиќол 
карда шавад. 

 
Огоњї:  
Интубатсияи наи нафас (трахея) (њангоми суст ё набудани 
нафаскашї), бо минбаъд берун кашидани меконий тавассути 
аспиратор, лекин агар МТД аз 60 тапиш/даќиќа камтар бошад ЊЁШ –
ро бо халта ё ниќоб оѓоз намоед!  

 
8. Нишондод ба интубатсияи наи нафас ва ЊСШ (ИВЛ): 

 зарурати дурудароз гузаронидани ЊЁШ; 

 ЊЁШ –и бесамар бо баллон ва ниќоб; 

 зарурати махси дил; 

 барои гузаронидани Адреналин; 

 барои гузаронидани Сурфактант;  

 чурраи диафрагмалї;   

 Агар дарњол баъди таваллуд кўдак нафас нагирад, бояд нои 
нафасро интубатсия карда, бо ёрии аспиратори мекониалї, ки ба 
найчаи интубатсионї рост пайваст карда шудааст, меконийро аз 
нои нафас баровардан лозим аст.  
 

Агар ЊСШ њаводињии комилан мувофиќро таъмин нанамояд, истисно 
намоед: 

I. Обструксияи механикии роњњои нафас бо тўдаи зичи мекониалї ё 
луњобї, нуќси роњњои нафас, нуќсони нодир – атрезияи хоанањо; 
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II. Вайроншавии фаъолияти шушњо, ки бо пневмотаракс, мављуд будани 
экссудат дар ковокии пардаи шуш, чурраи диафрагмалии модарзодї, 
гипоплазияи шушњо, норасидии аён, илтињоби шуши модарзодї, 
вобаста аст; 

III. Нуќсони модарзодии дили намуди кабуд ва блокадаи модарзодии дил 
(кам вомехўрад), њангоми нигоњ дошта шудани брадикардия ва 
сианози умумї баъди ворид намудани оксигени 100%.   

 
Манъ аст: 

 об додани кўдак бо оби хунук ё гарм; 

 истифода бурдани љараёни оксиген ба рўй; 

 фишор додани ќафаси сина; 

 каф задании минтаќаи сурин. 
 

9. Нишондодњои эњёгарии самаранок: 

 нафаскашии комилан мувофиќ; 

 МТД зиёдтар аз 100 тапиш дар як даќиќа; 

 гулобиранг будани пўст. 
 

10. Ба навзодон чорањои эњёгарї намегузаронанд: 

 њангоми анэнсефалия; 

 њангоми нуќсонњои зиёди инкишоф, ки бо њаёт номувофиќ 
мебошанд. 

 
11. Нишондодњои ќатъ намудани чорањои эњёгарї: мумкин аст, агар 

гузаронидани эњёгарии мукаммал ба кўдаке, ки нафаскашиаш ва 
фаъолияти кори дилаш истодааст, ба барќарор шудани функсияњои 
њаётї дар давоми 15 даќиќа оварда намерасонад (Коллегиалї њал 
карда мешавад! Гузаронидани чорањои эњёгарї ба навзоди 
асистолия дошта дар давоми зиёдтар аз 10 даќиќа бо эњтимолияти 
зиёд ба нигоњ доштани њаёти навзод имконият намедињад ё ба 
маъюбии вазнини кўдак оварда мерасонад).  

 
12. Бистаринамої: 

 Баъд аз гузаронидани чорањои эњёгарии аввалия, навзодон ба 
шўъбаи табобати шиддатнок ва эњёгарї интиќол мешаванд. 

 
13. Оризањои баъдиэњёгарї: 

 гипертензияи шушї,  

 илтињоби шуш,  

 аспиратсия ё сироят,  

 гипотония,  

 вайроншавии метаболитї ё ионї,  

 рагкашї,  
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 апноэ,  

 гипогликемия,  

 норасоии ѓизодињї ва танзими њарорат. 
 

14. Проблемањои баъдиэњёгарї дар навзодони норасид: 

 норасоии танзими њарорат,  

 норасоии шуш,  

 кафидани раги хун дар майна,  

 дарунравии захмї - некротї,  

 ретинопатияи навзодони норасид. 
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                Таваллуд 

 Кўдак расида аст? 
 Обњои наздитифлї тозаанд? 

 Нафас мегирад ё мегиряд? 

 Тонуси мушакњо хубанд?  

          Кўмаки оддї 
 Гармиро таъмин намоед 

 Роњњои нафасро озод 
намоед (агар зарур  бошад) 

 Кўдакро пок кунед 

 Ба ранги пўст бањо дињед 

Ња 
В

а
к

т
и

 с
а

н
љ

и
ш

ї
 

30  сония 

 Гармиро таъмин намоед 

 Дуруст хобонед; роњњои 
нафасро озод намоед*(агар 
зарур  бошад) 

 Пок намоед, стимулируйте, 
њолаташро иваз кунед 

 

Не 

Ба нафаскашї, тапиши дил ва 
ранги пўст бањо дињед 
 

Нафаскашї 

МТД>100 

& Гулобї 

Назорати беист 

 

30  сония 

30  сония 

Нафаскашї 
МТД>100 & 

кабудранг Гулобї 
Апноэ ё 

МТД<100 

Сианози 
боќимонда 

Њавотоза 
кунии 

бомуваффаќ
ият 

МТД>100 

& Гулобї 

 
МТД<60 МТД>100 

МТД<60 

Адреналинро ворид намоед ё 
ЊХД*-ро дастгирї намоед 

 Њавотозакуниро бо 
фищори мусбї гузаронед* 

 Масњи берунии дилро оѓоз 
намоед  

O-2 дињед 

Табобат ва назорати 
баъдиэњёгарї 

*- дар њар яке аз ин марњилањо интубатсияи эндотрахеалї зарур шуда метавонад. 
ЊХД – њаљми хунгардии даврзананда 
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Назорати тестї: 
 

1. Тапиши дили тифл дар ваќти валодат паст, мураттаб, 100 зарба дар як 
даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 

 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азобкашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл 
 
2. Тапиши дили тифл дар ваќти валодат паст, мураттаб, 90 зарба дар як 

даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 
 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азобкашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл 
 
3. Њангоми кадом беморињои модар хатари норасогии машима зиёд 

мешавад? 
 
А)  преэклампсияи вазнин 
Б)  диабети ќанд 
В)  гломерулонефрити музмин 
Г)  њамааш дуруст аст 
Д)  њамааш нодуруст аст 
 
4. Тапиши дили тифл дар вакти валодат паст, мураттаб, 150 зарба дар як 

даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 
 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азобкашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл 
 
5. Дар давраи дуюми валодат тапиши дили тифл паст, номураттаб, 80 - 90 

зарба дар як даќиќа. Сараки пешомада дар баромади коси хурд. 
Тактикаи акушерї. 

 
А)  валодат дархол бо амалиёти буриши ќайсарї анљом дода шавад 
Б)  валодат дарњол бо амалиёти вакуум – экстраксияи тифл ё чангакњои 
акушерї анљом дода шавад 
В)  аломати азобкашии тифл нест 
 
6. Дар давраи дуюми валодат тапиши дили тифл мураттаб, 140 - 150 зарба 

дар як даќиќа. Сараки пешомада дар баромади коси хурд. Тактикаи 
акушерї: 

 
А)  валодат дарњол бо амалиёти буриши ќайсарї анљом дода шавад 
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Б)  валодат дархол бо амалиёти вакуум – экстраксияи тифл ё чангакхои 
акушерї анљом дода шавад 
В)  аломати азобкашии тифл нест  
 
7. Аворизњои акушерие, ки сабаби боздошти инкишофи тифл мешаванд, 

ба ѓайр аз: 
 
А)  преэклампсия 
Б)  эклампсия 
В)  пешомади пурраи машима 
Г)  даридани бачадон 
 
8. Обњои наздитифлии мекониалї аломати азобкашии тифл шуда 

метавонад 
 
А)  ња  
Б)  не  
 
9. Сабаби гипоксияи шадид дар ваќти валодат шуда метавонад: 
 
А)  сахт печидани ноф  
Б)  пеш аз мўњлат људошавии машима 
В)  коси танги функсионалї 
Г)  аномалияи фаъолияти валодат 
Д)  њамааш дуруст 
Е)  њамааш нодуруст 
 
10. Барои сари мањал ташхис намудани вайроншавии њолати тифл тапиши 

дили тифлро бояд гўш кард: 
 
А) баъди њар 30 даќиќа 
Б)  њар 4 соат 
В)  њар 2 соат 
 
11. Зани њомила бояд донад, ки суст харакат кардани тифл ин нишонаи 

њолати зерин мебошад: 
 
А)  вайроншавии холати тифл 
Б)  њолати каноатбахши тифл 
В)  парво накунад, ин њолати муќаррарист 
 
12. Суст харакат кардани тифл – ин: 
А)  нишонаи хатарнок 
Б)  нишонаи хатарнок нест 
В)  њолати муќаррарист 
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13. Малакаи эњёи аввалини тифлро дар мавриди асфиксия бояд донанд: 
 
А)  танњо анестезиолог – реаниматологњо 
Б)  танњо акушер – гинекологњо 
В)  танњо момодояњо 
Г)  њамаи кормандони тиб, ки дар валодат иштирок менамоянд 
 
14. Ташхиси асфиксияи навзод гузошта мешавад дар асоси љадвали: 
 
А)  Апгар 
Б)  Бишоп 
В)  Хечинашвили 
 
15. Бањои њолати навзод аз рўи љадвали Апгар 6 – 7 балл, ин: 
 
А)  Асфиксияи навзодон, дараљаи сабук 
Б)  Асфиксия нест 
В)  Боздошти инкишофёбии дохилибатнии тифл 
 
16. Бањои њолати навзод аз рўи чадвали Апгар 8 – 10 балл, ин нишонаи: 
 
А)  Асфиксияи навзодон  
Б)  Набудани асфиксия 
В)  Боздошти инкишофи тифл 
 
17. Бањои њолати навзод аз руи љадвали Апгар 3 балл, ин нишонаи: 
 
А)  Асфиксияи дараљаи вазнини тифл 
Б)  Набудани асфиксия 
В)  Боздошти инкишофи тифл 
 
18. Эхёи аввалини навзод сар мешавад аз: 
 
А)  барќарор намудани нафаскашї, баъд дилзанї ва сиркулятсия  
Б)  барќарор намудани дилзанї, баъд нафаскашї ва сиркулятсия  
В)  барќарор намудани сиркулятсия, баъд нафаскашї ва дилзанї 
 
19. Гирењи њаќиќии ноф дар ваќти валодат мусоидат мекунад ба 

вайроншавии: 
 
А)  тапиши дили тифл 
Б)  фаъолияти валодат 
В)  њаракати сараки тифл 
 
20. Дистресси тифл – ин: 
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А)  тапиши дили тифл камтар аз 120 зарба дар як даќиќа ва рНи хуни ӯ 
камтар аз 7,0 
Б)  тапиши дили тифл 140 – 160 зарба дар як даќиќа 
В)  тапиши дили тифл зиёда аз 160 зарба дар як даќиќа 
 

Сироят дар ваќти њомиладорї 
 
Сирояти перинаталї ин сирояте, ки аз модар ба тифл дар љараёни 
њомилагї мегузарад ва оќибатњои љиддии зараррасон дошта метавонад.  
Сироятњои давраи њомилагие, ки хусусияти зарар расонидан ба тифл ва 
навзодро дорад, инҳоанд: 
 
Сурхакон (краснуха) T. gondii  
Сирояти ситомегаловирусї  T. pallidum  
Герпеси оддї  Сирояти бо стрептококки гурухи B 

авчгирифта 
Гулафшон (ветряная оспа) L. monocytogenes  
Парвовирус B19  Вагинози бактерияви 
Гепатити B ва C  C. trachomatis  
ВНМО N. gonorrhoeae  

 
Натиљањои эњтимолии сирояти перинаталї: 

 Исќоти њамл ё фавти тифл  

 Нуќсонњои модарзодї  

 Сирояти шадид ё фавти навзод  

 Пайдоиши аломатњои клиникї (њангоми валодат ё баъд аз он 
пайдо мешаванд)  

 Сирояти беаломат  
Сироят ба навзод њангоми њомилагї дар бачадон (сирояти модарзодї), 
њангоми валодат (дар мавриди валодат) ё дар давраи навзодї (сирояти 
баъдивалодатї) гузашта метавонад.  
Ваќт ва роњњои гузариши сироят: 
Дар давраи њомилагї – транспласентарї, болораванда 
Дар давраи валодат – њангоми алоќа бо хориљоти сироятдор аз мањбал, 
хун, наљосат.  
Дар давраи баъдивалодатї – њангоми ширмаконї, хунгузаронї, дар 
беморхона (сирояти нозокомиалї).  
 

Токсоплазмоз.  Toxoplasma gondii  - ин паразити оддӣ мебошад.  
Эпидемиология. Сироят бо токсоплазмоз њангоми истеъмол кардани 
гўшти коркарди њароратии лозимї накарда, аз гил ё об, ки дар дохили 
худ оосистае, ки бо наљосати гурбањо ба он љо расидааст. Њангоми 
сирояти якуминдараља дар ваќти хомилагї T. gondii метавонад аз модар 
ба тифл гузарад. Дар натиљаи сирояти якуминдараља иллатњои 
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инкишофёбї таќрибан дар аз се як њиссаи навзодон мушоњида карда 
мешавад. 

Зуњурот. Сирояти якуминдараља асосан беаломат, баъзан бо 
табларза, камќувватӣ ва лимфаденопатия зоҳир мегардад. Дар натиљаи 
сирояти якуминдараља паразит дар организм дар намуди систањои 
латентӣ вуљуд дорад. Барои токсоплазмози модарзоди асосан се аломат 
хос аст: калсификатњои дохили косахонаи сар, хориоретинит, 
гидросефалия (танњо дар 5% њолатњо) 

Ташхис. Барои ташхиси токсоплазмоз тањлили серологї истифода 
бурда мешавад.  

Агар дар семоњаи якуми њомилагї IgM (-), IgG (-) бошад – сироят 
нест. Тањлилро дар мўњлати 22-24 њафтаи њомилагї ва пеш аз валодат 
такрор кардан мумкин аст. Агар сероконверсия мављуд бошад – барои 
муайян кардани сироят амниосентез, реаксияи силсилавии полимераза 
гузаронида мешавад ва баъд аз он табобати модару тифл гузаронида 
мешавад.  

Агар IgM (+), IgG (-) бошад – ташхиси сирояти якуминдараља 
гузошта мешавад. Ташхис баъд аз ду њафта такрор карда мешавад, он 
гоњ бояд натиља мусбат бошад, дар ваќти манфї будани тањлил натиљаи 
пешина хато њисобида мешавад. Агар IgG мусбат бошад табобат 
гузаронида мешавад.  

Агар IgM (+), Ig G (+) бошад: IgM дар муддати аз се моњ то ду сол 
мусбӣ шуда метавонад. Бо тањлили шадидии сироят (avidity test) ваќти 
сироятшавӣ муайян карда мешавад.  

Агар IgM (-), Ig G (+) бошад – организм дорои иммунитет аст. 
Давом додани ташхис ва табобат лозим нест.  
 Табобат. Агар дар натиљаи тасдиќ кардани сирояти якуминдараља, 
њангоми гузаронидани амниосентез сироятшавии тифл ё њангоми 
муоинаи ултрасадо иллатњои маѓзи сари тифл муайян карда шавад, ба 
зани њомила ќатъ кардани њомилагї тавсия карда мешавад. Табобати 
зани њомила сироятшавии тифлро пешгирї карда наметавонад. Зани 
њомила тифлашро њангоми мављуд будани паразитемия сироятдор 
мекунад. Агар дар ин маврид табобат гузаронида шавад, аворизњо аз 
љониби тифл ба 70% пасттар мешаванд. Табобат бо спирамитсин ва 
пираметамин, сулфадиазин бо туршии кислотаи фолат гузаронида 
мешавад.  

Пешгирї. Табобати бењтарини токсоплазмоз – пешгирї мебошад.  
Тавсия барои занони њомила: 

 Истеъмол накардани гўшти коркарди њароратии лозимї нагузашта, 
сабзавот ва мевањои ношуста.  

 Њангоми тайёр кардани хўрок ќоидањои тозагї риоя карда шаванд. 

 Даст нарасонидан ва тоза накардани наљосати гурбањо дар ваќти 
њомилагї.  

 Тоза шустани дастон баъд аз кор бо хоку гил. 
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Cурхакон. Сурхакон – ин вируси РНК дошта аст, ки бо роњи њавої-
чакрагї ё робитаи бевосита мегузарад.  

Эпидемиология. Давраи инкубатсионї 2-4 њафта давом мекунад. 
Дорандаи сироят дар муддати 7 рўз то пайдоиш ва дар муддати 2 
њафтаи баъд аз пайдоиши сурхакон сироятро гузаронида метавонад. 
Хориљшавии вирус метавонад муддати зиёд, асосан бо пешоб, аз 
организм хориљ шавад. Аз хуни модар вирус ба машима ва обњои 
наздитифлї мегузарад.  
Асосан дар 50% њолатњо аломатњои сурхакон кам маълум аст ё тамоман 
маълум нест.  

Аломатњои клиникї: камќувватї, дарди сар, конъюктивит, дард 
дар буѓумњо, илтињоби буѓумњо, калоншавии гирењњои лимфатикии 
аќиби гўшњо ва пайдоиши доѓњои сурхи диффузии папулёзї. 

Хавф барои тифл њангоми сироят 
 
Семоњаи якум Хавф Шарњ 
Сурхакони 
симптоматикї  

80 %  Як ё аз он зиёд нуќсони 
модарзодии 
инкишофёбї  

Сурхакони беаломат номаълум, камтар 
аз 80 %  

Асосан нуќсонњои дил ё 
чашм  

Баъд аз семоњаи 
якум  

  

Њафтаи 13-16  17 %  Ба тифл зарари камтар 
расонида мешавад.  

Њафтаи 17-20   6 %  Асосан ретинопатия ва 
хониши суст  > 20 недель  2 %  

Сурхакон пеш аз 
њомила шудан: 

  

Пеш аз њайзи 
охирин*  

Хавф нест  Хусусияти сурхакон ба 
иммунитети зан 
тааллуќ дорад ва 
тифлро муњофизат 
мекунад. 

То 11 рузи давраи 
њайзи охирин 

Хавф нест 

 
Ташхиси сурхакон бо роњи гузаронидани тањлили серологии ELISA, ки 
дар он антителањои IgM и IgG муоина мешаванд, гузаронида мешавад:  
Агар IgM (+), IgG (-) бошад – сирояти якуминдараља, ки ба тифл хавфи 
зиёд дорад. Тањлил баъд аз 2 њафта такроран гузаронида мешавад. Агар 
IgM (-), Ig G (+) бошад – дорои иммунитет. Дар мавриди шубња доштан 
– занро бояд ором кард. Агар IgM (+), IgG(+) – сирояти якуминдараља 
ҷой дорад. Бо тањлили шадидии сироят (avidity test) ваќти сироятшавї 
муайян карда мешавад.  

Табобат – симптоматикї. 
Пешгирї. Ба заноне, ки дар наќша хомила шуданро доранд, бояд 

тавсия дода шавад, ки тањлили антителањои зидди сурхаконро то њомила 
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шудан супоранд. Ба занњое, ки дар онњо антителањои зидди сурхакон 
ёфта нашуд, бояд эмкунї гузаронида шавад ва тавсия дода шавад, ки 
дар муддати 3 моњ аз усулњои пешгирии њомилагӣ истифода кунанд.  

Маълумот дар бораи аломати сурхакони модарзодї дар натиљаи 
ваксинатсияи гузаронидашуда вуљуд надорад. Ќатъ гардонидани 
њомилагї тавсия карда намешавад.  

Њолати сироятнопазирии зан номаълум бошад, њангоми ташрифи 
якум тањлил барои муайян кардани антителањои сурхакон гузаронида 
мешавад.  

Агар зан дар семоњаи якуми њомилагї бо беморони сурхакон алоќа 
дошта бошад, ў бояд бо истифодаи тањлили серологї муоина карда 
шавад. Агар сироят дар 16 њафтаи аввали њомилагї маълум шавад, 
тавсия барои ќатъ кардани њомилагї дода мешавад.  
 

Сирояти ситомегаловируси (ЦМВ)  
Барангезандаи сирояти ситомегаловирусї вируси ДНК – доштаи 

оилаи Herpes мебошад. 
Эпидемиология. Дар 60-70% одамон аломатњои серологии сироят 

муайян карда мешавад. Сироят бо алоќаи љинсї, њангоми хунгузаронї 
ва ѓайра мегузарад. Њангоми сирояти якуминдараља ва дуюминдараља 
вирус бо луобњои организм хориљ мешавад: бо пешоб, луоби дањон, 
сперма, луоби гарданаки бачадон ва шири модар. 

Аломатњои сироят асосан номаълуманд ё нестанд. Баъзан 
пайдоиши аломатњои мононуклеози сироятї хос аст: баландшавии 
њарорати бадан, фарингит, полиартрит, лимфаденопатия, 
гепатоспленомегалия. Сироят њангоми њолати норасогии масъуният 
барои њаёт ва навзодони норасид хавфнок аст. Агар њангоми њомилагї 
зан сироятдор шуда бошад, тифлаш њам сироятдор мешавад.  

Хавф барои тифл. Бо ЦМВ тифл њангоми њомилагї сироятдор 
мешавад. Дар навзодони заноне, ки сирояти якуминдараља ё 
дуюминдараља дар љараёни њомиладорї мушоњида карда шуда буд, 
ассосан аломатњои сироятии модарзодї дида мешаванд. Таќрибан 40% 
навзодоне, ки модаронашон сирояти якуминдараља доштанд, бо 
сирояти ЦМВ таваллуд мешаванд. Бо њисоби миёна дар 10% навзодони 
сироятёфта аломатњои клиникии зерини беморї зоњир мешавад: 

 гепатоспленомегалия, зардпарвин; 

 пневмонит; 

 тромбоситопения; 

 микросефалия, баъзан калсификатњои дохили косахонаи сар, 
гидросефалия; 

 ношунавої; 

 аломатњои беморињои чашм (хориоретинит, атрофияи асаби 
босира);  
Аз байни 90% бокимондаи навзодони сироятёфта дар 5% онњо дар 

давраи кўдаки аломатњои зерин дида мешаванд: пастшавии шунавої, 
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мушкилї дар давраи таҳсил дар мактаб, боздошти инкишофи 
психомоторикї.  

Инкишофёбии 80-90% кӯдакони сироятёфта бе аворизњои 
неврологї мегузарад. 

Ташхис дар асоси муайян кардани антителањои хусусии IgM ва 
баландшавии титри IgG гузошта мешавад. Тањлил бояд якчанд 
маротиба такрор карда шавад.  

Табобат. Дар айни њол усулњои табобат ва ваксина мављуд нест.  
Њангоми набудани аломатњои беморї ташхиси њомилагон барои 

ЦМВ лозим нест.   
Пешгирї ва маълумот барои занон. Ба занони сероманфибуда 

тавсия дода мешавад, ки бо асбобу анљоми сироятдор алоќа надошта 
бошанд.  

 
Герпеси оддї. Вируси герпеси оддї – ДНК–дор мебошад, ки ду 

серотип дорад: HSV-1 ва HSV-2. Серотипи асосие, ки сирояти узвњои 
љинсиро ба вуљуд меорад - HSV-2 мебошад.  

Эпидемиология. Дар 10-30% њомилагон антителањои зидди HSV-2 
мављуданд. Бо HSV бо воситаи алоќа, њангоми расидани хориљоти 
сироятї аз мањбал ё луоби дањон ба луобпарда ё пусти одам сироятдор 
мешаванд. Давраи инкубатсионї 1-7 рўз. Маълум аст, ки занони вируси 
HSV-1 дошта, бо намуди дуюми ин вирус камтар сироятдор мешаванд. 
Тифл њангоми сироятёбии роњњои валодат сироятдор мешавад. Сатњи 
сироятёбии навзодон бо HSV дар љањон аз 1 ба 2 000 то 1 ба 100 000 –ро 
ташкил медињад. 

Аломатњои клиникї. Сирояти герпеси узвњои љинсї ба 3 гуруњ људо 
мешавад:  

1. Сирояти якуминдараља њангоми алоќаи якумини зан бо вирус 
зоњир мешавад: пайдоиши захмчањои зиёди дарднок дар мавќеи узвњои 
љинсии берунӣ, дар мањбал ва гарданаки бачадон; дизурия, 
лимфаденопатияи мањаллї; аломатњои умумї – баландшавии њарорати 
бадан, боздошти пешобронї, менингит. 

Антителањои хусусӣ мављуд нестанд. Њангоми бемории зан дар 
мавриди валодат бо сирояти якуминдараља, таќрибан 40% навзодоне, ки 
бо роњи табии таваллуд мешаванд, бо HSV сироятдор мешаванд.  

2. Сирояти такрории герпес бо сабаби ављгирии сирояти нињонї 
зоњир мешавад. Ба ин намуди сироят пайдоиши аломатњои осори 
беморї хос аст, ки бо пайдоиши захмчањои њубобчадор зоњир мешавад. 
То 3% навзодони занони сироятдоре, ки бо роњи табиї таваллуд 
шудаанд, бо HSV сироятдор мешаванд.  

3. Њолатњои сирояти HSV–и навзодон кам дида мешавад. Барои он 
аломатњои зерин хос аст: намуди парокандаи беморї; энсефалит; 
захмчањои њубобии пўст, чашм ва дањон.  

Табобат. Ба зани њомиладор асикловир дода мешавад: 200 мг 5 бор 
дар 1 рўз ё 400 мг 3 бор дар 1 рўз, дар давоми 7 – 10 рўз. Њангоми 
муайян кардани хавфи баланд (сирояти якуминдараља дар муддати 6 
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њафтаи охир) асикловир бо микдори 500 мг дар 1 рўз то мавриди 
валодат дода мешавад.  

Агар дар давраи њомилагї аломатњои беморї якчанд маротиба 
такроран зоњир шаванд, он гоњ табобати сирояти такрорї бояд 
гузаронида шавад: 200 мг 4 бор дар 1 рўз ё 400 мг 3 бор дар 1 рўз, дар 
давоми 10 рўзи то мўњлати эњтимолии валодат. 

Ташхис барои муайян кардани HSV дар њомилагоне, ки аломатњои 
беморӣ надоранд, лозим нест.  

Пешгирии гузариши сироят аз модар ба тифл дар айни њол танхо 
дар мавриде, ки ташхиси сирояти герпесї дар зани њомила муайян карда 
шудааст, мумкин аст. Дар мавриди дар роњњои валодат мушоњида 
кардани аломатњои HSV, барои эмин доштани тифл аз сироят, буриши 
ќайсарї гузаронида мешавад.  

Маълум аст, ки њангоми мављуд будани аломатњои сирояти 
герпесии якуминдараља дар узвњои таносул, дар њафтањои охири 
њомилагї буриши ќайсарї гузаронида мешавад, аммо масъалаи усули 
валодат њангоми сирояти такрорї то њол њалли худро наёфтааст. 

Њангоми табобат бо доруњои зиддивирусї такроршавии сирояти 
герпесии узвњои таносулро пешгирї кардан мумкин аст.  
 

Гулафшон. Вируси гулафшон - Varicella zooster (VZV) ин вируси 
ДНК- дори герпес аст.  

Эпидемиология. Вирус тез пањн шуда бо роњи њавої-чакрагї ва 
алоќа мегузарад. Баъд аз алоќа 60-90%-и организмњои таъсирпазир 
гирифтори беморї мешаванд. Давраи инкубатсионї 10-20 рўз. Њангоми 
хотима ёфтани сирояти якуминдараља вируси гулафшон дар гирењњои 
сенсории асаб љой гирифта, дар мавриди фаъол шудан, метавонад бо 
намуди шукуфаи гирдгиранда (опоясывающий лишай, Herpes zooster) 
зоњир гардад.  

Гулафшон дар ваќти њомилагї бо сабаби сатњи баланди (95%) 
иммунитети табиї доштан, кам мушоњида карда мешавад (4-7/10000). 
Вируси гулафшон метавонад бо машима ба тифл гузарад ва сабабгори 
пайдоиши сирояти модарзодї гардад. Ин вирус ба 1% навзодон 
мегузарад. Хавфи аломати модарзодии гулафшон дар мавриди то 20 
њафтаи њомилагї гузаштани сироят баланд аст.  

Навзодон дар мавриди сироятёбии модарон пеш аз валодат ё баъд 
аз он бемор мешаванд.  

Гулафшон барои зани њомила сирояти вазнин њисобида мешавад 
ва он бояд табобат карда шавад. Пневмонияе, ки дар натиљаи таъсири 
вируси гулафшон ављ мегирад, сабабгори фавти зани њомила шуда 
метавонад. Њолатњои таваллудшавии навзодон бо гулафшони 
модарзодї хеле кам дида мешаванд. Фавтияти навзодон аз бемории 
гулафшон, бо сабаби ављгирии энсефалит ва равиши вазнини беморї 
хеле баланд аст.  

Дар зани њомила ташхис дар асоси аломатњои клиникии беморї – 
пайдоиши доначањое, ки барои бемории гул хос аст, гузошта мешавад. 
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Агар зан дар алоќа бо беморони гулафшон бошад, бояд ба вай муоина 
гузаронида шавад. Агар IgG мусбат бошад – тифл дар эмин аст. Агар 
дар зан аломатњои гулафшон пайдо шаванд – бояд муоина барои 
муайян кардани IgG ва IgM гузаронида шавад.  

Табобат. Агар зани њомила ба бемории гулафшон гирифтор шавад, 
бояд табобати зиддивирусӣ бо асикловир (200 мг 5 бор дар 1 рўз, per os, 
дар ваќти сирояти вазнин - дохиливаридї) гузаронида шавад.  

Пешгирї. Агар дар зан, дар давоми 5 рўзи то валодат ва 2 рўзи 
баъди валодат доначањои хос пайдо шаванд, ба навзод 
иммуноглобулини зидди гулафшон (125 VV) додан зарур аст.  

Агар зани њомиладор ба бемории гулафшон гирифтор шавад, 
њаракат кардан лозим аст, ки валодат на пештар аз 3 рўз ављ гирад, то 
ин ки дар давоми ин рўзњо табобат бо асикловир гузаронида шавад, дар 
натиља, антителањои ба вуљуд омада навзодро муњофизат мекунанд. 
Тифли навзод метавонад якљоя бо модар бошад.  

Агар аъзоёни оилаи зан гирифтори бемории гулафшон бошанд ва 
зан иммунитет надошта бошад, ба онњо омадан ба назди зан манъ аст.  
Эмкунї мумкин аст. Кормандони тиб бояд аз муоина гузаранд ва эм 
кунонида бошанд.  

 
Гепатити B. Гепатити B –вируси ДНК–дори ду аъзогї мебошад.  
Эпидемиология. Гепатит B бо воситаи:  

 хун;  

 сузандору, шпритсњо ва ѓайра;  

 њангоми истеъмоли дохиливаридии нашъа;  

 њангоми амалиётњои љарроњӣ;  

 њангоми сўрох кардани гўшњо, вашмкунӣ. 
Гузариши HBV аз модар ба тифл: дохилибатнї (баъзан); 

перинаталї – агар зани њомила дар семоњаи якум сироятдор шавад – 
HBsAg дар мавриди валодат дар 10% њолатњо ба навзодон мегузарад. 
Агар зан дар семоњаи сеюми њомиладорї бемор шавад ё ин, ки дорандаи 
HBсAg бошад: дар мавриди доштани s-антигени музмин сироят дар 10-
30% њолатњо, антигени С – дар 90% њолатњо тифл сироятдор мешавад. 
Агар табобати пешгирикунанда гузаронида нашавад, 80-90% навзодон 
баъди валодат сироятдор мешаванд. 

Ташхиси гепатити шадиди В њангоми муайян кардани антигени 
сатњи (HBsAg) ва антителањои Ig M зидди антигени мењварии вирус дар 
дар хуноба тасдиќ карда мешавад. Мављудияти HBcAg ба зиёдшавии 
фаъоли вирус ишора мекунад. Барои гепатити музмини В мављудияти 
доимии HbsAg дар хуноба хос аст. 

Барои пешгирии гепатити В, гузаронидани иммунопрофилактика 
лозим аст. Њомилагоне, ки ба гуруњи хавф дохил мешаванд, бояд 
муоинаро барои ошкор кардани мављудияти HbsAg дар хуноба 
гузаранд.  
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Агар дар зани њомила HBsAg ва HbcAg мусбї бошад – навзод бояд 
бо ваксина эм кунонида шавад (HB) ва бо иммуноглобулини HB (HBIG) 
табобат карда шавад. 

Агар дар зани њомила HBsAg мусбӣ бошад, ё ин, ки ташхис барои 
муайян кардани антителањо ба амл наоварда бошад – навзод бо 
ваксинаи HB эм кунонида мешавад.  

Агар зани њомила гирифтори HBV шадид бошад, дар давоми 
њомилагӣ навзод бо ваксинаи HB ва HBIG бояд эм кунонида шавад.  

Агар дар зани њомила HBsAg ва антигени HBe мусбӣ бошад – 
навзод бо вакцинаи HB эм кунонида мешавад. Ба навзодон эмкунї 4 
маротиба гузаронида мешавад: баъд аз 72 соати баъди таваллуд, баъд аз 
1, 6 ва 12 моњи таваллуд. 
 

Гепатит C. Гепатити C – ин вируси якаъзогии РНК дор мебошад. 
Эпидемиология. Вируси гепатити С бо роњи: вашмкунї, 

сурохкунии гўшњо, хунгузаронї, дар ваќти истеъмоли дохиливаридии 
нашъа, бо воситаи сузандору ва ѓайра мегузарад. 

Сирояти перинаталї дар 6% - и њолатњо мушоњида карда мешавад, 
агар сироят ба тифл аз модар гузарад (HCV PGR мусбї). 

Ташхис бо воситаи муайян кардани антителањои хусусї, агар 
имконият бошад – PGR тасдиќ карда мешавад.  

Табобат – симптоматикї. 
Пешгирї. Иммунопрофилактика барои навзодон њоло нест. 

Назорати навзодон 1,5 сол давом мекунад (бо воситаи такроран 
гузаронидани ташхиси серологї). 
 

Вируси норасогии масъунияти одам (ВНМО) 
Вируси норасогии масъунияти одам – ретровирус мебошад, њадафи 

асосии он T лимфоситњои хелперњо/индукторњо мебошанд. 
Вайроншавии ин лимфотситњо боиси  иммуносупрессия, таъсирпазири 
ба сироятњо ва аломати пайдокардаи норасогии масъуният (СПИД) 
мегарданд. 

Сирояти ВНМО аз модар ба тифл дар аввали њомилагӣ (баъзан),  
5% - дар давраи охири њомилагӣ, 10% - дар ваќти валодат, 10% - дар 
ваќти ширмаконӣ мегузарад.  
 

Омилњое, ки бо гузаришии ВНМО аз модар ба тифл, вобастаанд 

Омилњо Сарбории вирусї 

Модарї 
   
   

Њолати иммунологї  

Хусусиятњои рафтор (алоќаи љинсї, 
нашъамандї)  

Табобати антиретровирусї 

Акушерї  
   

   

Усули бурдани валодат 

Давраи тўлонии беобї 

Амалиётњои акушерї  

Назорати инвазивии њолати тифл 
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Тифлї  Норасидагї  

Навзодї Усули ширмаконї  

    
Аломатњои клиникї  
Сирояти ВНМО бо табларза, камќувватї, бемадорї, анорексия, 

дилбењузурї, ќайкунї, диарея, камшавии вазн, лимфоденопатияи 
умумї; аз аломатњои неврологї - невропатия, деменция, сироятњои 
оппортунистї – пневмоцистоз, туберкулёз, токсоплазмоз, 
кандидамикоз, СМВ, сирояти герпесии узвњои таносул ва дигар 
беморињои бо алоќаи љинсї гузаранда зоњир мешавад. 

Антителањои зидди ВНМО бо воситаи ташхиси серологии ELISA 
тасдиќ карда мешаванд. Њангоми натиљаи мусбї ташхис бояд такроран 
гузаронида шавад. Агар натиљаи дуюм мусбї бошад, барои тасдиќи 
ташхис реаксияи  “Western blott“ истифода бурда мешавад.  

Њамаи њомилагон бояд муоина барои ВНМО гузаранд. Агар 
реаксияњои серологї мусбї бошад, бо зан бояд дар бораи хавфи 
аворизњои акушерї ва сирояти перинаталї ва эњтимол ќатъ кардани 
њомилагї сўњбат гузаронида шавад.  

Табобати антиретровирусї сарбории вирусиро ба модар кам 
мекунад ё зиёдшавии вирусро дар организми тифл ќатъ мегардонад, 
њамин тариќ хавфи гузариши сироятро паст мегардонад. Табобат бояд 
дар аввали семоњаи дуюм сар карда шавад ва то валодат давом дода 
шавад. Эњтимолии гузариши сироят то 50% кам мешавад.  

Дар семоњаи II ва III њомиладорї бо зидовудин (ЗВД) табобат 
гузаронида мешавад. Миќдори лозимии дору – аз рўи тавсияњои 
замонавии табобати ВНМО.  

Дар ваќти валодат - инфузияи зидовудин бо миќдори 2 мг/кг дар 
давоми соати якуми валодат, ва – 1 мг/кг дар давоми давраи 
боќимондаи валодат. 3 соат пештар аз буриши ќайсарї инфузияи 
зидовудин сар карда мешавад.  

Усули дигари камкунии гузариши эхтимолии вирус – истифодаи 
ингибитори транскриптазаи бенуклеозидии баргарданда – невирапин 
(НВР) мебошад.  

Табобати навзод баъд аз 8-12 соати баъдивалодатї бо ЗВД (2 мг/кг 
сироп сари њар 6 соат) сар карда мешавад ва дар давоми 6 њафтаи њаёт 
давом дода мешавад.  

Тактикаи бурдани валодат.  
Буриши ќайсарии наќшавї 2 њафта пештар аз мўњлати тахминии 

валодат гузаронида мешавад ва хавфи гузариши вирусро аз модар ба 
тифл то 50% паст мекунад.  

Валодат бо роњњои табиї мумкин аст, танњо дар мавриде, ки зани 
њомила табобати пурра гирифтааст ва дар таркиби хуни ў кам вирус 
муайян карда мешавад. Дар давоми валодат амалиётњои инвазивї бояд 
истифода карда нашаванд. Дар ин њолат гузариши вирус камтар аз 5% -
ро ташкил медињад.  
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Дар мавриди ширмаконї хавфи гузариши сироят 7-22% - ро 
ташкил медињад. Ба занон тавсия дода мешавад, ки ба навзодонашон 
шири сунъї дињанд.  

Маълумот барои занон. Занон бояд дар бораи сирояти перинаталї 
маълумоти пурра дошта бошанд. Дар ин маврид зан метавонад усули 
ташхис, валодат ва маконидани навзодашро худаш муайян кунад. Бо 
зани сироятдор ва шарики ў дар бораи љавобгарї оид ба хавфнокии 
алоќаи љинсї ва истифодаи усулњои пешгирии сирояти ВНМО бояд 
сўњбат гузаронида шавад.  
 

Сифилис. Барангезандаи сифилис спирохета Treponema pallidum 
мебошад. Сифилиси модарзодї – бемории вазнине мебошад, ки онро 
пешгирї кардан мумкин аст.  

Эпидемиология. Зани њомила, ки бо T. Pallidum сироятдор шудааст, 
асосан њангоми бемории якуминдараља, дуюминдараља ва дараљањои 
бармањали латентии сифилис сироятро ба тифл мегузаронад. Сироят дар 
тамоми давраи њомилагӣ метавонад ба тифл гузарад.  
 
 

Назорати тестї 
 

1. Кадом сирояти бо алоќаи љинсї гузаранда офталмобленнореяро ба 
вуљуд меорад? 

 
А) Сифилис 
Б) Гонорея 
В) Вагинози бактериалї 
Г) Трихомониаз 
 
2. Кадом сироят ба тифл мегузарад? 
 
А) Сифилис 
Б) Кандидоз 
В) Вагинози бактериалї 
Г) Трихомониаз 
 
3. Дар зани њомилае, ки гирифтори бемории сифилис аст, кадом 

аворизњо дида мешаванд? 
А) Сифилиси модарзодї дар тифл 
Б) Исќоти мустаќилона 
В) Валодат пеш аз муњлат 
Г) Фавти дохилибатнии тифл 
Д) Њамааш дуруст аст 
 
4. Њангоми кадом намуди сироят зани таваллудкунанда бояд дар 

изолятсия бошад? 
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А) Сифилис 
Б) Кандидоз 
В) Вагинози бактериалї 
Г) Трихомониаз 
Д) Грипп 
 
5. Натиљаи бактериурияи беаломати табобатношуда барои модару тифл: 
 
А) Пиелонефрит, валодат пеш аз мўњлат ва боздошти инкишофёбии тифл 
Б) Офталмобленорея дар навзодон 
В) Ба модару тифл таъсир намекунад 
Г) Вайроншавии лахташавии хун, камхунї 
 
6. Кадом намуди сироят дар модар сабаби асосии сепсиси неонаталї 

шуда метавонад? 
А) Кандидоз 
Б) Трихомониаз 
В) Домана 
Г) Стрептококки гурўњи В 
 
7. Сироят бо токсоплазмоз дар кадом триместр барои тифл хатари зиёд 

дорад?  
А) Якум  
Б) Дуюм 
В) Сеюм 
Г) Ањамият надорад 
 
8. Дар Љумњурии Тољикистон барои муайян кардани сироятњои зерин 

њангоми њомилагї скрининг гузаронида мешавад: 
 
А) Сифилис, ВИЧ/СПИД, Гепатит В 
Б) Сурхакон, токсоплазмоз, трихомониаз 
В) Стрептококки гурўњи В, зуком, гепатит С 
 
9. Скрининги аввалин барои сифилис дар занњои њомила кай гузаронида 

мешавад? 
А) то њафтаи 12  
Б) то њафтаи 22 -23  
В) то њафтаи 37 – 38  
 
10. Роњи вертикалии гузаштани сирояти ВИЧ/СПИД – ин: 
 
А) Аз модар ба кўдак 
Б) Бо роњи хунгузаронї 
В) Бо сўзандоруњои истифодашуда 
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11. Роњњои сирояти ВИЧ/СПИД, ба ѓайр аз: 
 
А)  Аз модар ба кўдак 
Б)  Бо роњи хунгузаронї 
В)  Роњи љинсї 
Г)  Бо роњњои нафас 
 
12. Кадом сироят ба љараёни њомиладорї таъсир намекунад? 
 
А) ВИЧ/СПИД 
Б) Сирояти ситомегаловирусї 
В) Токсоплазмоз 
Г)  Кандидози мањбал 
 
13. Вагинози бактериалї њангоми њомиладорї аворизи зеринро зиёд 

мекунад: 
А) Пеш аз мўњлат даридани пардањои тифлї, валодати пеш аз мўњлат, 
эндометрити баъдивалодатї 
Б) Хунравї 
В) Эклампсия 
 
14. Трепонемаи рангпарида ба тифл аз модар мегузарад бо роњи: 
 
А) Лимфогенї 
Б) Гардиши хуни машимавї 
В) Обњои наздитифлї 
 
15. Дандонњои Хатчинсон, бинии зинмонанд ва пойњои шамшермонанд 

аломатҳои кадом сирояти модарзодї мебошад? 
 
А) Трихомониаз 
Б) Вагинози бактериалї 
В) Сифилис 
Г) Гонорея 
 
16. Барои пешгирии офталмобленорея њатман истифода бурда мешавад: 
 
А) Тетрасиклин барои чашм 
Б) Молиши Вишневский 
В) Молиши ихтиол 

 

 

 

 
Шаклњои марњалаи якуми сироятњои баъдивалодатї 
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Захми баъдивадодатї. Истилоњи захми баъди валодатро њангоми 
мављуд будани захмњои сироятноке (кафидагињо, порашавињо), ки 
њангоми таваллудкунї дар чатан, мањбал ва гарданаки бачадон рух 
медињанд, истифода мекунанд. Ба вуљуд омадани некрози сатњї хоси 
захмњои баъдитаваллудї аст. Болои захмро, ки ќабати ифлос 
пўшонидааст, аз бофтаи зераш базўр људо кардан мумкин аст. Љароњат 
ба осонї хуншор мешавад, дар гирдаш бофтањо варам мекунанд, 
гиперемияи илтињобї ба назар мерасад. Њолати умумї кам халал 
меёбад. Баъзан таби начандон баланд, њангоми роњ рафтан дар атрофи 
љароњат дард пайдо мешавад. Ташхиси беморї душвор нест. 

Табобат. Бо салфеткањои докагии пок љароњатро хушк карда, 
кўкњои болоиро кандан лозим аст, то ки барои хориљ шудани хунобаи 
љароњат роњ кушода шавад. Бофтањои мурдаро боэњтиёт бурида, онро 
бо салфеткањои докагии дар мањлули гипертонии NaCl таршуда ду 
маротиба дар як рўз пок мекунанд. Баъди 72 соат, агар нишонањои 
илтињоб ба назар нарасанд, салфеткаи марњами Вишневский ва марњами 
солкосерилдорро ба љароњат гузоштан мумкин аст. 

 
Эндометрити баъдивалодатї 
Эндометрити баъдивалодатї ин илтињоби пардаи луобии бачадон 

аст, ки сироят аз тариќи рагњои лимфавї ба даруни миометрий пањн 
мешавад. Вай яке аз оризањои маъмули давраи баъдитаваллудї буда, 
дар 0,5-8%-и занҳои зоида инкишоф меёбад. Барангезандаи сироят 
маъмулан ќаламчањои рўда, стафилококк ва стрептококк мебошад. 

Зуњурот. Аломатњои клиникии эндометритро аломатњои умумии 
интоксикатсия ва аломатњои мавзеии сироятнокшавии пардањои луобї 
ва мушакии бачадон ташкил медињанд. Аломатњои умумї инҳоанд: то 
380С ва аз он зиёд баланд шудани њарорати бадан, тахикардия, вараља 
(табларза).  

Аломатњои мавзеї: дарди поёни шикам, њангоми ламскунї дарднок 
будани бачадон, хориљоти тираранги бадбўй аз бачадон (лохии). 

Ташхис. Мављуд будани аломатњои зикршуда. Дар муоинаи хун 
лейкоситоз, нейтрофилёз, ба тарафи чап гузоштани лейкоформула, 
лимфоситопения. 

Муоинаи мањбал – дарднокии шадиди бачадон, тарњи бачадонро 
на њамеша возењ муайян кардан мумкин аст. 

Муоинаи ултрасадої - аломатњои эхографии эндометрит: ин суст 
шудани тонуси бачадон, васеъ шудани ковокии он, дар ковокї мављуд 
будани газ, тарашшўњот (инфилтрат)-и миометрий. 
 Вобаста аз возењ будани аломатњои клиникї шаклњои сабук ва 
вазнини онро људо мекунанд. Аз љињати љараёни клиникї онро ба 
намудњои классикї, маъмулї, нињонї ва эндометрити баъди љарроњии 
ќайсарї таќсим мекунанд. 

Табобат. Асоси табобатро инњо ташкил мекунанд: санатсияи 
љарроњии манбаи фасодї, антибиотикотерапияи самаранок, муолиљаи 
инфузионї. 
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1. Санатсияи љарроњии манбаи фасодї: агар муњтавои он зиёд набошад, 
барои бењтар шудани љараёни онњо фаќат канали гарданаки бачадонро 
васеъ кардан кифоя аст. Агар муњтаво бисёр бошад, кюретаж (тарошида 
партофтан)-и ковокии бачадон ва ё вакуум-аспиратсия менамоянд. 
Воситаи самаранок ин бо мањлули фурасилин дренажкунии 
аспиратсионї-шустушўии ковокии бачадон ба њисоб меравад. 
2. Табобати антибиотикї дар мавриди ба антибиотикњо њассосият 
доштани барангезанда истифода мешавад. Одатан пенисилини 
нимсунъї, сефалоспорин ва метронидазолро ба кор мебаранд. 
3. Њангоми зањролудии возењ муолиљаи инфузионї суръат мегирад: 
мањлулњои кристалоидї – мањлули Рингер ва ѓайра истифода мешаванд. 
Доруворињои десенсебилизатсионї, калсий, маводњои суфтаи 
кашишдињандаи бачадонро истифода мекунанд. Барои бењтар хориљ 
шудани чиркоби бачадон спазмолитикњоро ба кор мебаранд. 

 
Шаклњои марњалаи дуюми сироятњои баъдивалодатї 
Параметрити баъдивалодатї – илтињоби њуљайрабофти назди 

бачадон, ки маъмулан њангоми пањншавии лимфогении сироят рўй 
медињад. Беморї дар рўзњои 10-12-уми баъди таваллуд сар мешавад. 
Одатан параметрит баъди эндометрит ба вуљуд меояд. Вобаста аз 
љойгиршавияш онро ба параметрити аќибї ва пањлўї таќсим мекунанд. 
Зардоб (экссудат)-е, ки дар њуљайрабофти параметралї љамъ мешавад, 
дар ибтидо серозї (мухотї) аст ва баъзан дар вай торњои фибрин 
тањшин шуда, тарашшўњоти (интифлтрати) сахт пайдо мекунад. 
 Параметрит аз таби баланд, то 39-400С ва ларза сар мешавад. 
Њолати умумї ќариб, ки таѓйир намеёбад, беморон танњо аз дарди 
кашандаи поёни шикам шикоят мекунанд. Параметрит одатан чунин 
љараён дорад: инфилтрат маъмулан нест мешавад, баъзе ваќтњо дар 
њафтањои 3-4-уми беморї инфилтрат римнок мешавад. Дар ваќти рим 
кардан таби сабук (ремиттї) ва хурўљњои ларза дида мешавад. Агар 
мадда (чиркхона) чок карда нашавад, чирку фасод метавонад, ки ба 
зери мушаки сурин, ба рон, ба ноњияи наздигурдагї, ба рўдаи рост 
гузарад.  
 Ташхиси беморї асосан дар заминаи симптомњои пайдошуда ва 
муоинаи мањбал гузошта мешавад. Њангоми муоинаи мањбал варами  
иллатнок дар гумбази мањбал ба назар мерасад. Баъди 2-3 рўз тарњи 
инфилтрат маълум мешавад, вай аввал хамирмонанд буда, баъд сахт 
мешавад. 
 Табобат: мисли дигар беморињои илтињобї аст. Агар 
њуљайрабофти параметралї чирк кунад, аз тариќи гумбази мањбал 
чиркхонаро чок мекунанд. Истеъмоли антибиотикњо ба он оварда 
расонид, ки параметрит њамчун шакли мустаќили беморї хеле кам ба 
назар мерасад. 

Пелвиоперитонити баъдивалодатї илтињоби сифоќ аст, ки дар 
ковокии коси хурд мањдуд мешавад. Илтињоби сифоќи кос метавонад, 
ки њангоми аз тариќи девораи бачадон ва бандаки васеъ бо роњи 



 118 

лимфогенї пањн шудани сироят инкишоф ёбад: бо роњи 
интраканаликулярї (бештар дар ваќти сўзок); дар натиљаи сироятнок 
шудани сифоќ њангоми иллатнокии бачадон, мањбал ва ѓайра. Дар 
марњилаи шадиди беморї дар ковокии шикам тарашшуњот (экссудат)-и 
серозї пайдо мешавад ва дар рўзњои 3-4-ум вай чирк мекунад. Дар 
пелвиоперитонити сўзокї экссудати фиброзї дида мешавад. Ќабатњои 
фиброзие, ки дар сарњади илтињоб пайдо шудаанд, чарбу ва гирењи 
рўдаро бо узвњои кос мепайванданд ва манбаи фасодро мањдуд 
месозанд. Пелвиоперитонит аксар ваќт дар тўли њафтаи якуми баъди 
таваллуд пайдо мешавад, њангоми сўзок бошад, вай дертар рух медињад. 
Оѓози пелвиоперитонит бо аломатњои клиникии перитонити пањнёфта 
монандї дорад. Беморї ба таври шадид сар мешавад, таби баланд, 
ларза, дардњои сахти поёни шикам, дилбењузуршавї, ќайкунї, дамиши 
шикам, симптоми мусбати Щеткин-Блюмберг ба назар мерасанд. Баъд 
аз як-ду шабонарўз аломатњои беморї возењтар мешаванд, вазъи 
умумии бемор бењтар мегардад, дамиши шикам танњо дар ќисми 
поёниаш боќї мемонад, дар девораи пеши шикам дар сарњади байни 
ќисмњои илтињобнок ва солими ковокии шикам љўяки кундаланг ба 
назар мерасад. 
 Њангоми муоинаи мањбал дар рўзњои аввали беморї танњо 
дарднокии гумбази аќиб мушоњида мешавад, рўзњои минбаъда дар 
аќиби бачадон тарашшўњоте (экссудате) ба назар мерасад, ки бо 
гумбази оќиби мањбал барљаста аст ва аввал хамирмонанд буда, 
баъдтар сахти эластикї мешавад ва бачадонро ба пеш ва ба боло тела 
медињад. 
 Табобат тавассути антибиотикњо, табобати инфузионї ва 
десенсибилизатсионї суръат мегирад. Дар ваќти фасоднок гаштани 
экссудат колпотомияро (яъне шикофкунии гумбази аќиби мањбалро) 
иљро кардан лозим аст. 
 

Шаклњои марњилаи сеюми сирояти баъдивалодатї 
Перитонити акушерї 

 Перитонити баъдивалодатї бештар ба таваллуди абдоминалї, 
шиддатнок шудани илтињоби иловагињои бачадон, аппендисити шадид 
ва ё инкишофи септикопиемия вобаста аст. Вале дар аксар мавридњо 
(дар 90%) вай дар натиљаи љарроњии ќайсарї рух медињад. Дар њолатњои 
аз сироятњои септикї фавтидани модарон љойи махсусро перитонити 
баъди љарроњии ќайсарї ишѓол мекунад вай то 37% мерасад. 
 Сабаби асосии перитонити баъди љарроњии ќайсарї ин 
эндомиометрит ва метротромбофлебит бо ташаккули норасоии ноаён 
ва ё айёни кўкњои бачадон мебошанд. Ангезандаи перитонити баъди 
љарроњии ќайсарї аксар ваќт флораи омехтаи аэробиву анаэробист: 
микрофлораи грам-манфї, стафилококки патогенї ва стрептококк; 
анаэробњои споратавлиднакунанда: бактероидњо, пептострептоккњо, 
пептококкњо. 
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Патогенез. Љињатњои асосии патогенези: баъди љарроњии ќайсарї; 
зањролудшавї; гиповолемия; халалёбии микросиркулятсия; норасоии 
полиорганї. 

Зањролудшавї. Токсинњои сафедагї ба хун љаббида шуда, боиси 
таѓйиротњои амиќи патофизиологии организм мешаванд. Зањролудшавї 
боиси иллатёбии дастгоњи асабии рўдањо ва системаи марказии асаб 
мегардад. 

Гиповолемия. Камшавии сафеда њангоми экссудатсия ва дар 
ковокии рўда ба кам шудани протеини хун, паст шудани фишори 
коллоидиву онкотикї оварда мерасонад, ки ин барои ба фосилаи байни 
бофтањо убур кардани (љаббида шудани) моеъ мусоидат мекунад. 

Халалёбии микросиркулятсия вобаста аст аз гиповолемия ва 
нокифоягии хунгардиши канорї (периферї); агрегатсияи дохилирагии 
унсурњои шаклии хун. 

Гиповолемия, спазми рагњои канорї (периферї), ва 
микросиркулятсияи халалёфта боиси таѓйирёбии љараёни хуни канорї, 
шиддат гирифтани иллатњои сиркулятсия дар рагњои шикам, љигар, 
гурдањо гашта, минбаъд синдроми норасоии полиорганиро ба вуљуд 
меорад. 

Се фазаи љараёни перитонит мављуд аст:  
Фазаи 1 реактивї (24 соати аввал) дар давоми ин фаза дар ковокии 

шикам экссудат пайдо мешавад ва симптомњои мавзеї нињоят возењ 
мешаванд: тањриќоти сифоќпарда, ќайкунї, баландшудани фишори 
шараёнї, тез шудани набз ва нафасгирї. 

Фазаи 2 – зањролудї (24-72 соат) реаксияњои умумї бартарї 
доранд, аммо синдроми дард ва тањрикоти сифоќ кам мешавад. 
Ихтилоли гемодинамика, микросиркулятсия, нораоии гурда ва љигар 
инкишоф меёбад, гипоксия ављ мегирад.  

Фазаи 3 – терминалї (зиёда аз 72 соат). Дар давоми ин фаза шоки 
гиповолемї, бактериалї, халалёбии кори дил мушањида карда мешавад. 
Зуњуроти мавзеї – дамиши шикам, дарди пањншуда дар тамоми шикам 
меафзоянд. 
 Зуњурот: аломатњои асосии перитонити пањншуда инњоянд - дарди 
шикам, дилбењузурї, ќайкунї, дамиши шикам (метеоризм), нимфалаљи 
(парези) инкишофёбандаи рўдањо, хушкии забон, тарангшавии девораи 
пеши шикам, «+» будани аломати Щеткин – Блюмберг. Таби баланд, 
набзи тез-тез, паст будани фишори хун.  

Ташхис. Перитонити акушерї аз перитонити љарроњї бо як ќатор 
аломатњои клиникияш фарќ мекунад. Танњо баъди арзёбии њамаи 
симптомњо дар якљоягї ва динамикии онњо метавон, ки ташхиси 
сариваќтї ва дуруст гузошта шавад. Иљро кардани муоинањои 
лабораторї (муоинаи умумии хун, таљзияи биохимї, муайян кардани 
њолати системањои гемостаз) ва муоинаи ултрасодої њатмї аст. 
Ташхиси сариваќтї хеле муњим аст, зеро дар фазаи реактивии беморї 
табобат њамеша босамар аст, дар фазаи зањролудшавї бошад, натиљаи 
табобатро пешгўї кардан душвор аст. 
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Принсипњои табобати комплексии перитонит 
Муолиљаи интенсивии ѓайриљарроњї танњо дар тўли 18-24 соат 

гузаронида мешавад. Агар он фоидабахш набошад, ба табобати 
љарроњї рў меоранд. 

Табобати љарроњии таъљилї дар мавридњои зерин зарур аст: 
њангоми норасоии кўкњои бачадон; халалёбии ќобилияти 
монеъкунандаи рўдањо. 

Њаљми амалиёти љарроњї: экстирпатсия ё ампутатсияи бачадон бо 
обияткашии (дренажи) ковокии шикам аз тариќи мањбали дўхтанашуда 
ва дренаж дар ќисмњои поёнии каналњои пањлўї.  

Асоси муолиҷаро табобати инфузионї-трансфузионї ташкил 
медињад. Њаљми умумии он 4-5 л аст. Баъди њар як литри моеъ диурези 
босуръат бо дохил кардани 20 мг лазикс гузаронида мешавад. Табобати 
инфузионї-трансфузионї њангоми перитонит иборат аст аз дохил 
кардани моеъ ва хунивазкунандањо: мањлули Рингер, массаи 
эритротситарї, плазмаи яхкунонидашуда. 
 Яке аз љузъњои асосии муолиҷа табобати зиддибактериявї аст. 
Принсипњои табобати антибактериявї: бо истифодаи 2-3 дору суръат 
мегирад; вобаста ба пайдо шудани њассосият њар 7-10 рўз иваз кардани 
антибиотикњо. Комбинацияи антибиотикњо аз пенисилинњои 
нимсинтетикї, тетрасиклин, сефалоспорин, аминогликозид иборат аст. 
Азбаски перитонитро ассосиатсияи аэробї-анаэробї ба вуљуд 
овардааст, ба анаэробњо низ таъсир расонидан лозим аст. Ба ин маќсад 
истифодаи доруњои метранидазол (клион, метрогил, трихопол) 
самараноканд. 
 Табобати нимфалаљи (парези) рўдањо: декомпрессияи роњњои 
њозима, дренажкунии меъда; стимулятсияи рўдањо - прозерин (0,05% - 
1,0), мањлули гипертоникии NaCl (то 60 мл дохили варид), 
электростимулятсияи рўдањо.  
 Садамаи септикї - халалёбии шадиди гемодинамикї буда, боиси 
пайдошавии синдроми пешравандаи норасоии полиорганї мешавад. 
Дар таљрибаи амалии акушерї садамаи септикї бештар њангоми сиќти 
септикї ва хориоамнионит дида мешавад. 
 Патогенез. Дар патогенези садамаи септикї эндотоксин ањамияти 
бештар дорад, вай ба маљрои хун дохил шуда, мембранаи њуљайрањои 
системаи ретикуло-эндотелиявии љигару шуш, тромботситу лейкотситро 
иллатнок мекунад. Дар ин маврид лизосомњо, ки ферментњои 
протеолитї ва маводи фаъолкунандаи вазоактивї доранд, озод 
мешаванд: кинин, гистамин, серотонин, катехоламин, простогландин. 
Ин моддањои вазоактивї ќобилияти ба тонуси рагњои канорї 
(периферї) таъсир расонидан доранд, хунгардиши капилляриро суст 
мекунанд ва ба ихтилоли хунгардиш оварда мерасонанд, ки дорои 
халалёбии назарраси хислатњои реологии хун ва инкишофи синдроми 
лахташавии умумии дохилирагї мебошанд. 
 Ба аќидаи Гелфанд садамаи септикї протсесси марњиладор аст.  
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Фазаи I-ро гипердинамикї ё «гарм» меноманд. Хусусиятњои 
фарќкунандаи ин марњила: таби баланди то 40-410С, пўсти гарми 
(варамида) гиперемияшуда, ларза, симптомњои тањрики системаи 
марказии асаб (эйфория, дезориентатсия, тањрикоти психомоторї), 
фишори шарёнии мўътадил, ё каме паст. Ин марњилаи шок аз 30 даќиќа 
то 1-2 соат давом мекунад.  

Марњалаи гиподинамикї ва ё «сард»: бо шадидан ва дуру дароз 
паст шудани фишори шараёнї то 80-90 мм сут. сим., паст шудани 
њарорати бадан то 2-40С фарќ мекунад. Пўст сард мешавад, дар он 
тасвирњои мармарї пайдо мешаванд, акротсианоз, тахипноэ, 
тахикардия то 125 зарба дар як даќиќа, олигурия то 20 мл дар як соат 
пайдо мешавад. Чунин њолат аз якчанд соат то як чанд шабонарўз 
давом мекунад. Дар аломатҳои клиникии шоки бактериалї-зањролудї 
симптомњои норасоии ва шадиди гурдаю роњњои нафас, инчунин 
хунравї, ки дар натиљаи авҷёбии синдроми лахташавии умумии 
дохилирагї рух медиҳад, дида мешавад. 
 Ташхис. Садамаи септикї барои бемор хатари марговар дорад, аз 
ин рў ташхиси сариваќтии он хеле муњим аст. Ташхис дар асоси 
зуњуроти хоси клиникї гузошта мешавад. 
 Муоинаи клиникии хун бо њисоб кардани тромботситњо барои 
ташхис ёрї расонида метавонад: тромботситопения яке аз аломатњои 
аввалини шоки септикї ба шумор меравад. Барои ошкор сохтани 
синдроми лахташавии умумии дохилирагї муоинаи коагулограмма 
мувофиќи маќсад аст. 
 Табобат. Принсипњои табобати садамаи септикї: табобати 
инфузионї – трансфузионї, таъсиррасонї ба манбаи сироят ва маҳв 
кардани он, табобати зиддибактериявї; табобати симптоматикї: 
табобати устуворсозии умумї, табобати гипосенсебилизиявӣ, 
иммунокоррексионї табобати гормоналї. 
 Муолиљаи зиддибактериявї иборат аст аз ба таври дохиливаридї 
гузаронидани дозаи зиёди антибиотикњо (бензилпенисиллин 40-60 млн 
6-8 бор, метисилин 1-2 г - 6 бор, кефзол, сефалолексин 1 г – 6 бор дар як 
шабонарўз). Ба комплекси доруњои зиддибактериявї доруњои 
метронидазолро дохил бояд кард. 
 Мубориза бар зидди сироят аз маҳвкунии манбаи сироят иборат 
аст. Агар манбаи сироят бачадон бошад, вайро ампутатсия ё 
экстирпатсия мекунанд. Дар мавриди мастити фасоддор чиркҷойро 
васеъ чок мекунанд, то ки он хуб љорї шавад. Дар ваќти 
хорионамнионит бо ёрии доруњои валодатро тезонанда ва амалиётњои 
акушерии таваллудкунонї – вакуум-экстрактсия, чангакњои акушерї, 
амалиётњои тифлпоракунї ва ѓайра, тезонидани таваллудкунї муњим 
аст. 
 Табобати инфузионї-трансфузионї иборат аст аз дохил кардани 
моеъ ва хунивазкунандањо: мањлули Рингер, массаи эритроситарї, 
плазмаи яхкунонидашуда. Бо пешгирї ва табобати норасоии нафасгирї 
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тамоми чорабинињои асосии аз байн барандаи садамаи септикиро 
таъмин мекунанд. 
 

Шаклњои марњалаи чоруми сироятњои баъдивалодатї 
Сепсиси акушерї 

 Сепсис (фосидшавии хун) бемории умумии вазнини сироятиест, ки 
дорои токсемияи микробиву бофтагї буда, доимо ва ё давра ба давра аз 
манбаи сироят ба маљрои умумии хун мегузарад ва дар баъзе мавридњо 
метастазњои римнокро ба вуљуд меорад. 

Сабаби асосии вай флораи граммусбат ва анаэробњои 
факултативиянд. Сепсиси акушерї доимо бемории «дуюм» аст, яъне вай 
дар њолати мављуд будани манбаи якуми фасод (рим) пайдо мешавад. 
 Ду шакли асосии клиникии сепсис мавчуд аст: сепсиси метастазї 
(септикопиемия), сепсиси бе метастаз (септисемия).  
 Септисемия – дар маљрои хунбар ва дар тамоми организм мављуд 
будани бактерия ва токсинњои он, ки ҳар замон аз манбаи ибтидої ба 
маљрои умумии хун дохил мешаванд. Ташхиси септисемияро ба таври 
эътимоднок баъди тадќиќи бактериологии хун пайдо кардани 
микробњо, муайян кардан мумкин аст. 
 Септикопиемия – дар узвњо ва бофтањои гуногун пайдо шудани 
манбаи такрории римнок (метастаз) мебошад. Механизми пайдошавии 
метастазњо мураккаб аст. Чунин мешуморанд, ки дар зери таъсири 
омилњои токсикї ва аллергї артериити асептикї инкишоф меёбад ва 
минбаъд дар ноњияњои иллатноки эндотелии рагњо микробњо часпида 
инкишоф меёбанд ва метастазро ба вуљуд меоранд. 
 Сепсиси бе метастаз. Ин беморї ба зудї маълум мешавад: дар 
рўзњои дуюм-сеюми баъди таваллудкунї бо ларза ва таби баланд то 40-
410С сар мешавад. Табларза доимї аст, ларзањои такрорї ба назар 
мерасад, набз тез ва номунтазам аст. Њолати умумии бемор аз аввали 
беморї вазнин мебошад. Бењавсалагї, хоболудї, рўњафтодагї, гоњо 
њазёнгўӣ, дарди сар, ѓазабнокї дида мешавад. Ранги пўст хира мешавад. 
Дар пўст хуншорињои майда пайдо мешаванд. Баъзан дарднокї ва 
варамидани буѓумњо рух медињад. Забон хушк шуда, ѓуборолуд 
мешавад. Зуд-зуд исњоли токсикї пайдо мешавад. Сепсиси бе 
метастазро баъди такроран дар хун пайдо кардани микробњо бо тарзи 
муоинаи бактериологї ташхис кардан мумкин аст. 
 Сепсис бо метастаз. Ин беморї одатан дар рўзњои 10-17-ўми баъди 
таваллудкунї сар мешавад. Аз њама бештар осеб дидани шуш аз он 
гувоњї медињад, ки он дар роњи њаракати сироят мисли филтри махсус 
аст. Њангоми ба таври лимфогенї пањн шудани сироят эмболи микробї 
аз тариќи маљрои ќафаси сина ба маљрои варидї меафтад, аз он љо ба 
дили рост ва шушњо дохил мешавад. Гоњо микробњо ба шуш нарасида 
ба дили чап ва аз он ба хунгардиши калон дохил мешаванд. Дар ин 
намуди сепсис таб гоњ пасту гоњ баланд гашта, табларза дида мешавад 
ва баъди он араќи зиёд пайдо мешавад. Набз тез шуда, ба душворї 
пурра мегардад. Ќабатњои пўст рангпарида мешаванд. Нафаскашии зуд-
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зуд ва нафастангї дида мешавад. Дар хун лейкоситози устувор ба назар 
мерасад, лейкоформула ба тарафи чап зиёд майл дорад, камхунї вусъат 
меёбад. Диурез кам буда, бактериурия дида мешавад, дар пешоб сафеда, 
эритросит, лейкосит ва силиндрњо пайдо мешаванд. 
 Якчанд намудњои сепсиси бо метастаз инкишоф ёфтаро фарќ 
мекунанд: тромбофлебитї, эндокардї, перитонеалї. 
 Намуди тромбофлебитї – асоси онро тромбофлебити римнок 
ташкил медињад, дар ин маврид метастази римнок дар шуш пайдо 
мешавад. 
 Намуди эндокардї – дар мавриди вусъат ёфтани ин намуд эндокард 
иллатнок мешавад. Клапанњои дил ба некроз гирифтор шуда яра 
мешаванд, дар болои онњо ќабати тромботикї дида мешавад. 
Метастази римнок ба хунгардиши калон, гурдањо, маѓзи сар, испурч 
мегузарад. 
 Дар сепсиси перитонеалї таб гоњ баланду гоњ паст мешавад, 
хуруљњои такрории табларза, исњоли септикї ба назар мерасад. Дар 
шуш метастаз пайдо мешавад.  Бо пайдо шудани метастаз њоли бемор 
бад мешавад, таб мекунад ва табларза пайдо мешавад.  
  Принсипњои табобати сепсис: табобати инфузионї – трансфузионї; 
таъсиррасонї ба манбаи сироят ва маҳв кардани он; табобати 
зиддибактериявї; табобати симптоматикї: табобати устуворсозии 
ҳолати умумї; табобати гипосенсебилизатсиявӣ; иммунокоррексионї; 
табобати гормоналї. 
 Беморони гирифтори сепсисро бо ду роњ табобат мекунанд: аз 
байн бурдани манбаи сироят ва муолиљаи комплексї. Агар манбаи 
сироят бачадон бошад, баъди 3 рўзи табобати ѓайриљарроњии бесамар 
экстирпатсия бо гирифта партофтани найчањои бачадон ва ё 
ампутатсияи он гузаронида мешавад. Антибиотикњоро мувофиќи 
флораи микробї ва маълумотњои антибиотикограмма, дар мўњлати 14-
20 рўз таъин мекунанд. Дозаи шабонарўзии антибиотикњо чунин тавсия 
карда мешавад: амписиллин 3-4 г дохиливаридї; бензилпенисиллин – 16 
000 000 – 20 000 000 ЕД дохиливаридї; оксасиллин ва метисиллин – 200 – 
240 мг дохилимушакї, сепорин – 4 г дохиливаридї. Аз омехтаи 
антибиотикњо инњо бењтар ба њисоб мераванд: амписилин бо 
гентамисин,  канамисин бо линкомисин. 
 Табобати инфузионї-трансфузионї иборат аст аз дохил кардани 
моеъ ва хунивазкунандањои зерин: мањлули Рингер, массаи 
эритроситарї, плазмаи яхкунонидашуда. 
 
 

Назорати тестї: 
 
1.  Омилњои хатари хориоамнионит 
 
А) Муоинаи мањбалии зиёд 
Б) Даридани пардањои наздитифлї то валодат 
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В) Иљро накардани фармони №641 Вазорати тандурустии Љумхурии 
Тољикистон оиди «Пешгирии сироят дар муассисањои тандурустї» 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
2. Захми баъдивалодатї –ин протсесси илтињобию фасодии: 
 
А) Мавќеи чатан, мањбал, гарданаки бачадон  
Б) Мавќеи љойгиршавии машима 
Г) Мавќеи кўкҳо дар бачадон 
 
3. Аломатњои эндометрити баъдивалодатї иборат аст аз аломатњои зерин,  

баѓайр аз: 
 
А) Баландшавии њарорати бадан зиёда аз 380 С 
Б) Лохияњо бо бўи ѓализ 
В) Дардмандии бачадон 
Г) Калоншавии гирењњои лимфатикии зери каш 
 
4. Табобати захми баъдивалодатї иборат аст аз амалиётњои зерин, ба 

ѓайр аз: 
 
А) Коркарди љарроњии захм 
Б) Хунгузаронї 
В) Гирифтани кўкҳо ва дренажи ковокињои фасодї 
 
5. Септитсемия – ин: 
 
А) Протсесси фасодию илтињобї дар мавќеи чатан, мањбал, гарданаки 
бачадон  
Б) Мављуд будани бактерияњо ва токсинњои онњо дар хун ва тамоми 
организм 
В) Мављуд будани метастазњои фасодї 
 
6. Септикопиемия – ин: 
 
А) Пртсесси фасодию илтињобї дар мавќеи чатан, мањбал, гарданаки 
бачадон  
Б) Мављуд будани бактерияњо ва токсинњои онҳо дар хун ва тамоми 
организм 
В) Мављуд будани метастазњои фасодї 
 
7. Ёрии таъљилї њангоми садамаи септикї сар мешавад аз  
 
А) Истифодаи маводњои антибактериявї  
Б) Ворид намудани кристаллоидњо (мањлули Рингер, физиологї) 
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В) Плазмотрансфузия 
 
8. Сабаби асосии зиёдшавии беморињои фасодию илтињобї дар акушерии 

замонавї вобаста аст бо: 
 
А) Мављудияти илтињоб дар занњои њомила 
Б) Пастшавии иммунитет 
В) Ҷараёни аворизноки њомилагї 
Г) Зиёдшавии буриши ќайсарї 
 
9. Тайи чандум шабонарўз нишонањои эндометрит пайдо мешаванд: 
 
А) тайи шабонарўзи 1 -2-юм  
Б) тайи шабонарўзи 3-4-ум 
В) тайи шабонарўзи 9 -10-ум 
 
10. Нишонаи хоси эндометрит ин: 
 
А) Субинволютсияи бачадон (сустшавии кашишурии бачадон баъди 
валодат) 
Б) Табларза 
В) Зардшавии сафедаи чашм 
 
11. Њангоми кадом намуди авориз тифли навзодро аз модар људо мекунанд: 
 
А) Мастити баъдивалодатї 
Б) Захми баъдивалодатї 
В) Эндометрити баъдивалодатї 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
12. Њангоми кадом намуди авориз синамаконии навзод ќатъ карда 

мешавад: 
 
А) Мастити баъдивалодатї 
Б) Захми баъдивалодатї 
В) Эндометрити баъдивалодатї 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
13. Сесписи баъдивалодатї бо кадом нишонањо мегузарад? 

 
А) Септитсемия, септикопиемия 
Б) Перитонити акушерї, эндометрит 
В) Захми баъдивалодатї, хориоамнионит 
Г) Мастит, эндометрит 
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14. Параметрити баъдивалодатї  ин сирояти: 

 
А) Чарбуи назди бачадон 
В) Найњои бачадон 
Г) Тухмдонњо 
 
15. Дар зани зоянда дар ваќти валодат баландшавии њарорати бадан то 390 

С, хориљоти фасодмонанд бо бўи ѓализ, кашишхӯрии дардноки бачадон дида 
мешавад. Ташхиси пешакї чї гуна мебошад? 
 

А) Эндометрити валодатї 
Б) Параметрити шадид 
В) Аднексити шадид 
Г) Перитонит 
 
16. Барои пешгирии сирояти дохилибемористонї дар навзодон кормандони 

тиб кадом фармони ВТ ЉТ бояд иљро кунанд? 
 

А) 641 
Б) 540 
В) 541  
 
17. Шустани дурусти дастони кормандони тиб дар таваллудхона 

гузаронида мешавад бо истифодаи: 
 

А) Собуни моеъ  
Б) Хокаи љомашўї 
В) Собуни истифодаи бисёркарата 
Г) Антисептик 
 
18. Табларзаи баъдивалодатї  ин баландшавии њарорат зиёда аз: 

 
А)  37,50 С 
Б)  36,50 С 
В)  39, 00 С 
Г)  38,00 С 
 
19. Зани зояндаро бо исњол бистарї мекунанд ба: 

 
А)  Шўъбаи валодатї 
Б)  Шўъбаи аворизњои њомила 
В)  Ифродгоњ (изолятор) 
 
20. Омили асосии этиологии сирояти баъдивалодатї ин: 
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А)  Флораи аэробии граммусбат 
Б)  Флораи аэробии грамманфї 
В)  Флораи анаэробии граммусбат 
Г)  Флораи анаэробии грамманфї 
Д)  Микрофлораи полиморфї 

  
 

Масъалаи 1 
Валодат дар муњлат, якум. Пеш аз муњлат рехтани обњои назди 

тифлӣ. Давомнокии валодат 10 соат, давраи беобӣ 13 соат. Дар давоми 
хомилагӣ гемоглобин 95г/л, баъди валодат дар 4 шабонаруз њарорати 
бадан 38-39° С, набз 96 зарба дар 1 даќиќа, Ф/Х 105/70 мм. сут.симобӣ 
пуст ва луобпардањо сафедчатоб, ѓадудњои сина мулоим, солим. Ќаъри 
бачадон 2 см поён аз ноф, њангоми палмосидан мулоим ва дарднок. 
Хориљот аз мањбал хунобча, буй дорад. 
Ташхис, тактика?   
 

Масъалаи 2 
Зани навзоида дар 4 шабонарўз шикоят ба дард ва сўзиш дар 

мавќеи мањбал дорад. Њарорати бадан 36,9° С, Ф/Х 115/70 мм сут.сим. 
Муоинаи мањбал: дар тарафи рости поёни мањбал даридани чатан то 2 
см дида мешавад, он бо фасод рӯйпӯш шудааст, ваќти расидан хунобча 
дида мешавад. Ташхис, чӣ гуна амал зарур аст? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ХУНРАВЇ ДАР ДАВРАИ ЊОМИЛАГЇ ВА ВАЛОДАТ 
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Хунравї дар давраи якуми њомилагї 
Хунравии давраи 1-уми њомилагї бештар дар мавридњои зерин рух 

медињад: 
1. Хунравї њангоми ќатъ шудании њомилагї (њангоми бачапартоии 
ихтиёрї) 
2. Хунравї дар натиљаи ќатъшавии њомилагии ѓайрибатнї 
3. Хунравие, ки инкишофи њубобомос боиси он шудааст. 

Њар кадоме аз ин иллатњо боиси афзоиши хунравї мешаванд. 
Хунравї бошад аломати асосї ба њисоб рафта, дар суръати сари ваќт 
ёрї нарасонидан ба вусъат ёфтани садамаи геморрагї ва синдроми 
лахташавии умумии дарунирагї  оварда мерасонад. 
 Њомилагии ѓайрибатнї–ин имплантатсияи тухмњуљайраи 
бордоршуда на дар ковокии бачадон, балки, масалан, дар найчаи 
бачадон, тухмдонњо ё дар сифоќ аст. Аз намудњои гуногуни њомилагии 
ѓайрибатнї бештар њомилагии найчагї вомехўрад. 

  Сабабњо, ки њомилагии ѓайрибатниро ба вуљуд меоранд: илтињоби 
найчањо, норасоии фаъолияти тухмдонњо, эндометриоз, омоси найчањо 
ва тухмдонњо, истифода бурдани маводњои дохили бачадонї ва ғайра 

 Аломатњои сарирї. Маъмулан занони гирифтори њомилагии 
ғайрибатнӣ дар њолати хеле возењ будани ќатъшавии он ба дармонгоњ 
мурољиат мекунанд. Вобаста ба мавќеъ гирифтани тухми љанин ва тарзи 
ќатъкунии њомилагии найчагї 2 шакли он, яъне кафидани найча ва 
исќоти найчагиро фарќ мекунанд. 
 Њангоми кафидани найча аломатњои зерин ба назар мерасанд: 
бењушшавї, сарчархзанї, дарди шадид шикам, аломати шок (паст 
шудани фишори хун, тахикардия, бемадории шадид). 
 Њангоми исќоти найчагї аломати асосии клиникї дар ќисми поёни 
шикам пайдо шудани дардњои шикампеч ва тадриљан афзудани 
аломатњои камхунї ба њисоб мераванд. 

Ташхис бо ёрии аломатњои зерин гузошта мешавад: ќатъи 
њайзбинї, аломатњои хунравии дарунї, нишондодњои хоси муоинаи 
мањбал, пунксияи (тазриќи) гумбази аќиби мањбал, муоинаи ултрасадої, 
лапароскопия. 
 Муолиља: Њангоми ташхис гузоштани њомилагии найчагї роњи 
асосии муолиља дар њолати вуљудомада ин љарроњии фаврї мебошад, 
яъне бурида партофтани найчаи њомила (тубэктомия) ва равон кардани 
њамаи кушишњои табобатї бар зидди шоки геморрагии ављёфта ва 
анемияи пасигеморрагї. 
  

Њубобомос – ин бемории тухмаки љанинї буда, мўяки (пати) 
хорион ба њубобчањое табдил меёбад, ки даруни он аз моеъи шаффоф 
пур шудааст. Сабабњояш номаълуманд. 

Аломатњои сарирї: 
1. Хунравї аз бачадон аломати асосї аст. Вай дар моњњои аввал оѓоз 
ёфта, гоњ суст ва гоњ шиддат меёбад. 
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2. Набудани аломатњои њаќиќии њомилагї. 
3. Ба муњлати њомилагї мувофиќат накардани андозаи бачадон - он 
калонтар аст. 
4. Бармањал пайдо шудани токсикози деринаи њомилагї.  
5. Баъзе ваќтњо аз роњњои таносулї пайдо шудани њубобчањои моеъдори 
шаффоф.   

Њубобомос маъмулан дар моњњои 4-5 њомилагї метавонад худ ба 
худ аз бачадон таваллуд шавад. 
 Ташхис аз рўи аломатњои клиникї, муоинаи мањбалї ва муоинаи 
ултрасадої гузошта мешавад.  

Муолиља дар дармонгоњ суръат мегирад. Агар андозаи бачадон аз 
12 њафта зиёд набошад кюретаж ё амалиёти вакуум-аспиратсия зарур 
аст.   
  

Исќоти ѓайриихтиёрї гуфта то 22 њафтаи аввал ќатъ шудани 
њомилагиро меноманд. Басомади исќоти ѓайриихтиёрї то 15% мерасад. 
 Сабабњо: иллатњои бачадон, халалёбии иммунологї, иллатњои 
эндокринологї, омилњои сироятнокї, беморињои љисмонї (соматикї), 
омилњои руњї, оризањои љараёни њомилагї. Њангоми исќоти 
ѓайриихтиёрї њар кадом аз сабабњои дар боло зикршуда дар нињояти 
кор метавонанд, ки боиси шиддатнокишавии фаъолияти кашишхўрињои 
бачадон шуда, аз девори бачадон људо шудани тухмаки љанин ва берун 
кардани он гарданд. 
  Љараёни клиникии исќоти ѓайриихтиёрї марњалањои зеринро дар 
бар мегирад: 

 хавфи исқоти хамл, 

 исќоти саршуда,  

 исќоти «дар роњ» (ављёфта),  

 исќоти нопурра,  

 исќоти пурра. 
 Дар исќоти саршуда афзудани фаъолияти кашишхўрињои 
мушакњои бачадон рўй медињад ва боиси каме кӯчидани тухмаки љанин 
ва пайдошавии хунобањо аз канали гарданаки бачадон мешавад. 
 Исќот «дар роњ» ё ављёфта. Алоќаи тухмаки љанин аз љойгоњи 
љанин канда мешавад, вай ба ќисми поёни бачадон ва ё канали 
гарданаки бачадон мефарояд. Ин намуди исќотро дардњои кашишхӯрии 
шадид дар ќисми поёнии шикам ва хунравињои зиёд ва фаровон 
њамроњї мекунанд. 
 Исќоти нопурра: агар як ќисми тухмаки љанин аз њудуди бачадон 
баромада, дар ковокии бачадон фаќат боќимондаи вай монда бошад, 
чунин исќотро нопурра меноманд. Аломати асосии ин марњалаи 
ќатъкунии њомилагї хунравињои гуногун аст: хунравињои кам ё 
фаровон, ки ба садамаи геморрагї оварда метавонад. 
 Дар исќоти пурра тухмаки љанин пурра људо мешавад ва аз 
ковокии бачадон мебарояд. Хунравї дар ин намуд худ ба худ манъ  
мешавад.  
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 Ташхис дар асоси шикоятњои бемор, маълумотњои муоинањои  
умумї ва гинекологї, усулњои муоинаи њормоналї ва ултрасадої 
гузошта мешавад. 

Дар бораи шикоятњо мо аллакай сухан рондем, њолати умумии 
бемор асосан аз дараљаи талафоти хун, давомнокї ва шиддати он 
вобаста аст. Хунравињои тўлонии на чандон зиёд боиси камхуншавии 
бемор мешаванд, ки инро аз њолати зани бемор муайян кардан мумкин 
аст. Хунравии шадид боиси садамаи геморрагии бемор гашта 
метавонад. 
 Маълумотњои муоинаи гинекологї: њангоми исќоти тањдидкунанда 
мувофиќ будани андозаи бачадон ба таваќќуфи њайзбинї гувоњї 
медињад. Таѓйироти сохти гарданаки бачадон дида намешавад. 
 Њангоми исќоти саршуда гарданаки бачадон каме кўтоњ шуда, 
дањони берунияш каме боз аст. Њангоми исқоти «дар роњ» бачадони 
тарангшуда ба мўњлати њомилагї мувофиќат мекунад, ќутби поёни 
тухмаки љанинро аз гарданаки канали бачадон ба осонї дастрас кардан 
мумкин аст. Њангоми исќоти нопурра андозаи бачадон хурд ва дањони 
берунї кушода мешавад. 
 Муолиља. Занњои гирифтори исќоти ѓайриихтиёрии саршуда бояд, 
њатман дар дармонгоњ табобат шаванд. Муолиља иборат аст аз: рељаи 
бистарї шудан, парњез. 

Барои исќоти «дар роњ» ва нопурра ба таври фаврї бистарї кардан 
ва гузаронидани љарроњї тавсия мешавад: тозакунии бачадон бо 
асбобњо, ки боиси манъшавии хунравї мегардад. 
 
 

Назорати тестї: 
 
1.  Сабабњои асосии хунравї дар давраи якуми њомигї: 
 
А)  Њомилагии ѓайрибатнӣ, исќоти њамл, њубобомос 
Б)  Хунравии гипотоникӣ, таркиши бачадон 
В)  Пеш аз муњлат ҷудошавии машимаи дуруст љойгиршуда 
Г)  Пешомади машима, даридани чатан 
Д)  Лахтшавии дохилирагии хун (ДВС), таркиши бачадон 
 

2. Исќоти њамли худсарона ин ќатъшавии њомилагӣ дар мӯњлати: 
 
А)  то њафтаи 22-юм  
Б)  то њафтаи 22 – 42-юм 
В)  то њафтаи 12 – 16-ум 
Г)  то њафтаи 16 – 20-ум 

 
3. Дараљахои клиникии исќоти њамлро номбар кунед: 
 
А)  Хавфи исќоти њамл, исќоти њамли саршуда 
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Б)  Нопурра, пурра 
В)  Исќоти њамли авҷгирифта, нопурра, пурра 
Г)  Хавфи исќоти њамл, исќоти њамли саршуда, исќоти хамли авҷгирифта, 
нопурра, пурра 
 
4. Дар кадом марњилаи исќоти њамл табобат барои нигоњ доштани 

њомилагӣ гузаронида мешавад?  
 
А)  Хавфи исќоти њамл, исќоти хамли саршуда 
Б)  Нопурра, пурра 
В)  Исќоти њамли авҷгирифта, нопурра, пурра 

 
5. Ба аломатњои хубобомос дохил мешаванд, ба ѓайр аз: 
  
А) Хунравӣ дар семоњаи якуми њомилагї 
Б) Номувофиќатии андозањои бачадон бо мўњлати тахминии њомилагї 
В) Гипотиреоз 
Г) Аломњои токсикози бармањал 

 
6. Барои ташхиси њубобомос муайян намудани сатњи њормонњои зерин 

истифода бурда мешавад:  
 
А)  Гонадотропини хорионї 
Б)  Пролактин 
В)  Прогестерон 
Г)  Эстрогенхо 
Д)  Андрогенхо 
 

7. Њомилагии инкишофнаёфта  ин ќатъшавии инкишофёбии ҷанин то:  
 
А)  5 њафтаи њомилагї 
Б)  10 њафтаи њомилагї 
В)  15 њафтаи њомилагї 
Г)  22 њафтаи њомилагї 

 
8. Аворизи хатарноктарин барои модар, ки дар натиљаи њомилагии 

инкишофнаёфта дида мешавад:  
 
А)  Таркиши бачадон 
Б)  Хунравї бо инкишофёбии лахтшавии дохилирагии хун (ДВС) 
В)  Эндометрити шадид 
Г)  Сепсис 

 
9. Носурњои тухмдоне, ки сабаби пайдоиши њубобомос мешаванд:  
 
А)  Фолликулярї 
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Б)  Тека – лютеинї  
В)  Дермоидї  
 

10. Сабаби эклампсия дар давраи якуми њомилагї:   
 
А)  Гломерулонефрити шадид 
Б)  Пешомади машима  
В)  Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дурустљойгиршуда  
Г)  Њубобомос 

 

11. Табобати асосии њубобомос:  
 
А)  Лапаротомия, ампутатсияи бачадон 
Б)  Тоза кардани ковокии  бачадон 
В)  Табобати нурї 
Г)  Табобати њормоналї  
 

12. Зани њомиладор, мўњлати тахминии њомилагї  9 – 10 њафта, шикоят 

ба дарди кашишхӯрї дар поёни шикам. Хориљоти хунолуд аз мањбал 
нест. Ташхиси пешакї: 

   
А)  Хавфи исќоти њамл  
Б)  Искоти њамли саршуда 
В)  Исќоти ављ гирифта  
Г)  Нопурра  
Д)  Пурра 

 
13. Хориљшавии мустаќилонаи масолењи бордоршавї аз дохили бачадон 

ин: 
  
А)  Хавфи исќоти њамл   
Б)  Исќоти њамли саршуда 
В)  Исќоти ављ гирифта 
Г)  Исќоти нопурра 
Д)  Исќоти пурра 

 
14. Кадом аворизњои ба њомилагї вобастаро дар мавриди хунравї дар 

семоњаи якум инкор кардан зарур аст:  
 
А)  Исќоти њамли мустаќилона 
Б)  Њомилагии ѓайрибатнї 
В)  Њубобомос 
Г)  Њамаи дар боло зикршуда 
Д)  Хељ кадом аз зикршудаҳо 
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15. Ба арзёбии фаврӣ њангоми хунравї кадом нишондиҳандањо дохил 
мешаванд?  

 
А)  Њуш 
Б)  Фишори артериявї   
В)  Набз  
Г)  Хунталафот  
Д) Њамааш дуруст аст 
 
 

Масъалаи 1 
Такрорњомила бо шикояти дард дар поёни шикам дар санаи 12 

декабр ворид шуд. Њайзи охирин 9 сентябр. Муоинаи мањбал: гарданаки 
бачадан ва луобпардањои мањбал кабудча, ба ќафо нигоронида, 
дарозиаш 2,5 см. канали сервикалӣ нӯги ангуштро мегузаронад, бачадон 
ба андозаи то 13 њафтаи хомила мувофиқат мекунад.Ташхис, тактикаи 
духтур.  
 

Масъалаи 2 
Такрорњомила 12 декабр бо шикояти дарди кашишхӯрӣ дар поёни 

шикам ва хунравӣ аз роњњои валодат ворид шуд. Њайзи охирин 9 
сентябр. Муоинаи махбал: гарданаки бачадон ва луобпардањои мањбал 
кабудча, ба ќафо нигоронидашуда, дарозиаш 2.5 см. канали сервикалӣ 1 
ангуштро мегузаронад, бачадон ба андозаи 13 њафтаи њомила аст. 
Хориљот аз мањбал хунолуд. Ташхис. Тактикаи духтур.  
 

Масъалаи 3 
Такрорњомила бо шикояти дарди кашишхӯрӣ дар поёни шикам ва 

хунравии бисёр аз роњњои валодат ворид шуд. Охири хайзбинӣ 19 
сентябр. Муоинаи мањбал: гарданаки бачадон ва луобпардањои мањбал 
кабудча, марказонида, дарозиаш 1.5 см., канали сервикалӣ 1 ангуштро 
мегузаронад, бачадон бо андозаи 9 њафтаи њомила аст. Хориљот аз 
мањбал хунобча, бо миќдори бисёр. Ташхис, тактикаи духтур.  
 

Масъалаи 4 
Зани  25 сола, дар санаи 28 май бо шикояти дард поёни шикам 

бисёртар аз тарафи рост бо ирродиатсия ба ќафо ворид шуд. Аз собиќаи 
беморӣ: дард якбора  сахт пайдо шуд, бењуш афтид. Њайзи охирин 12 
апрел. Зоњиран: пўст ва луобпадахо сафедчатоб, набз 120 зарба дар 1 
даќиќа, Ф/Х 80/60 мм. сут.сим. Муоинаи мањбал: луобпардањои мањбал 
кабудчатоб. Бачадон каме калон аз меъёр, изофањои бачадон муайян 
карда намешавад, гумбази  ќафо овезон, дардманд. Ташхис, Тактикаи 
духтур.  

 

Хунравӣ дар давраи дуюми њомилагї 
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 Хунравии нимаи дуюми њомилагї аксар ваќт ба пешомади 
машима, пеш аз мўњлат људо шудани машимаи дуруст љойгиршуда, ба 
патологияи марњилаи III валодат, яъне халалёбињои људошавии 
машима, хунравии гипо- ва атоникї вобаста аст. Ин хунравињо 
метавонанд ба садамаи геморрагї оварда расонанд ва дар системаи 
лахташавии  хун таѓйироти гуногун ба вуљуд биёранд. 

Пешомади машима – нодуруст љойгиршавии онро меноманд: ба 
љои дар девор ё дар ќаъри бачадон љойгир шудан, машима дар сегменти 
поён ва ноњияи дањони дарунии гарданаки бачадон ҷой мегирад. 
Басомади ин ориза 0,5-0,8% аст. 

Таснифоти пешомади машима: 
1. Пешомади пурраи машима (марказї) – ин дар дањони дарунии 
гарданаки бачадон пурра љой гирифтан ва онро пўшонидани машима. 

2. Пањлӯї љой гирифтани машима (нопурра), дар ин маврид ќисми он 
дар сегменти поёни бачадон љой мегирад ва дањони даруниро пурра 
намепўшонад. 

Чунин вариантњои пешомади машимаро танњо дар љараёни 
валодат ва бо андозаи 5-6 см кушода шудани дањанаи гарданаки 
бачадон ташхис кардан мумкин аст. 
 Сабабњои этиологї: бисёр таваллудкунї, беморињои музмини 
илтињобии бачадон, тарошидани зиёди бачадон бо асбобњо, хадшаи 
бачадон, миомаи бачадон, норасоии истмикї-сервикалї. 
 Аломати асосии пешомади машима хунравї аст. Вай дар натиљаи 
аз девори бачадон људо шудани машима рўй медињад, зеро дар љараёни 
њомиладорї сегменти поёнї меёзад ва мўякњои машима аз сабаби ёзиши 
кофї надоштан, аз девораи бачадон људо мешавад. Вобаста ба тарзи 
пешомади машима хунравї метавонад дар ваќти њомилагї ва ё њангоми 
таваллудкунї ба амал ояд. Агар машима дар марказ љойгир шуда 
бошад, хунравї дар семоњаи II, агар дар пањлў бошад дар семоњаи III ва 
ё њангоми таваллудкунї ба амал меояд. 
 Шиддати хунравї дар ваќти пешомади пурраи машима нисбат ба 
пешомади нопурраи машима хеле зиёд аст. Гипоксияи тифл яке аз 
симптомњои асосии пешомади машима аст. Дараљаи гипоксия аз 
масоњати људошавї ва суръати људошавии машима вобаста аст. 

Ташхиси пешомади машима бо ёрии усулњои зерин гузошта 
мешавад: 
1. Аз рўи аломатњои клиникї 
 2. Муоинаи маҳбалро дар дармонгоњ ба шарти омода будани мизи 
љарроњї кардан зарур аст. Њангоми муоина бо даст дар атрофи гумбази 
мањбал бофтањои мулоим, яъне машимаро њис кардан мумкин аст. 
3. Дар шароити имрўза усули бонуфузи ташхиси пешомади машима 
муоинаи ултрасадої ба шумор меравад. 

Муолиља. Њангоми ин ё он усули табобатро интихоб намудан 
вариантњои пешомади машима, давраи њомилагї, њолати роњњои 
валодат, тифл ва миќдори хунравиро ба эътибор бояд гирифт. 
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 Агар хунравї набошад ва њомилагї нотамом бошад, дар њамаи 
намудњои пешомади машима доруњои пасткунандаи фаъолнокии 
кашишхӯрињои бачадон, пешгирии камхуншавии зани њомила ва дуруст 
кардани вазъи тифлро истифода мебаранд. 
 Амалиёти буриши ќайсарии наќшавї дар ваќти пешомади пурраи 
(марказии) машима дар њафтаи 38-уми њомилагї гузаронида мешавад, 
хунравии имконпазирро интизор набояд шуд. 
 Амалиёти буриши ќайсарии таъљилиро њангоми хунравии шадид ё 
миёна, новобаста аз мўњлати њомилагї, њолати тифл ва намуди 
пешомади машима иљро кардан лозим аст. 
 Агар пешомади нопурраи машима ва њунравии начандон зиёд, 
пешомади сари тифл ва фаъолияти ќуввањои валодати хуб љараён 
гиранд, њангоми ба 3-4 см кушода шудани гарданаки бачадон пардаи  
наздитифлиро мекафонанд. Сарак ба зудї поён мефарояд ва ќисми 
људошудаи машимаро ба девори бачадон љафс мекунад, хунравї 
маъмулан манъ мешавад ва таваллудкунї одатан бо осонї аз роњњои 
табиї ба хубї анљом меёбад. 

Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда 
 Дар њолати эътидол машима танњо баъд аз таваллудкунї аз девори 
бачадон канда мешавад. Агар вай пеш аз ваќт њангоми њомилагї, дар 
давраи I ё II таваллудкунї људо шавад, ин хел аворизро људошавии пеш 
аз мўњлатии машимаи дуруст љойгиршуда меноманд. Басомади он ба 
0,5% ташкил медињад. Ин авориз ба шаклњои вазнини оризањои 
њомилагї дохил мешавад.  
 Этиология: Дар замони њозира дар пайдошавии људошавии пеш аз 
муњлати машима ба таѓийротњои рагњо ањамияти калон медињанд, ки 
дар натиљаи гестози дерина, беморињои гипертоникї ва ё беморињои 
гурдањо, инчунин бисёртифлӣ, бисёробӣ, кӯтоҳ будани банди ноф ва ғайра 
ба вуљуд меояд. Зудшикан будани рагњо, боиси порашавии онњо ва ба 
вуљуд омадани гематомаи байни машима ва девораи бачадон мегардад, 
ки онњо машимаро аз девораи бачадон људо мекунанд. 
 Аломатњои асосии пеш аз мўњлат људо шудани машима хунравї ва 
дарди умумї ва мањдуд њангоми ламскунї дар бачадон, гипертонуси 
мушакњои он, гипоксияи тифл ё мурдани он аст. Вазнинии ин њолат аз 
дараљаи талафоти хун вобаста ба масоњати људошавии машима (љузъӣ, 
пурра) ва суръати он аст. 
 Дар мавриди ҷой доштани дараљаи сабук вазъи умумии њомилагон 
ва ё зояндагон таѓйир намеёбад. Нишондодњои гемодинамикї мўътадил 
боќї мемонанд. Тапиши дили тифл таѓйир намеёбад.  
 Дараљаи вазнини људошавии машимаро бад шудани вазъи бемор, 
пайдошавии симптомњои шок њамроњї мекунанд. Берангшавии 
ќабатњои пўст, тањикардия, бо суръат паст шудани фишори хун 
инкишоф меёбад. Симптомњои гипоксияи дохилибатнии тифл пайдо 
шуда, зиёд мешаванд, марги ӯ ба зудї фаро мерасад. 
 Хунравии дохилї, берунї ва омехта ҷой дорад. Намуди хунравї аз 
мавќеъи хуномос (гематома) вобаста аст. Агар хуномос дар маркази 
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машима бошад хунравии берунї ба вуљуд наомаданаш мумкин аст. 
Гематомаи калони ретропласентарї роњи баромад наёфта девораи 
бачадонро мељабад (бачадони Кувелер). Агар људошавии машима дар 
канор рўй дињад, хун пардањои тифлро дур карда ба берун мебарояд. 
Ранги хун њамеша сурхи баланд аст. Дард аломати асоси он аст, вай дар 
натиљаи кашишхўрии пардаи серозии бачадон пайдо шуда, сабук ва 
шадид буда метавонад. 
 Ташхис. Људошавии машимаро дар асоси аломатњои клиникї ва 
муоинаи ултрасадої ташхис мекунанд. 
 Бурдани занони гирифтори људошавии пешазмуњлатии машима ба 
вазъи умумии таваллудкунандагон, дараљаи хунравї, њолати роњњои 
валодат, муњлати њомилагї ва ѓайра вобаста аст. 
 Муолиља бояд љињатњои зеринро фаро гирад: манъкунии хунравї, 
њар чӣ зудтар таваллуд кардан, зиёд кардани муњлати зиндамонии тифл, 
пешгирї кардани системавии лахташавии хун. Њангоми пеш аз мўњлат 
људо шудани машима пешгирї кардани инкишофи садамаи геморрагї 
ва синдроми лахташавии умумии дарунирагї зарур аст. Аз ин рўй 
вазифаи асосии табобатї валодаткунонии боэњтиётона ва ҳарчӣ зуд 
мебошад. Чорабинии асосӣ ин дар ваќти њомилагї ва марњилаи I 
таваллуд амалиёти буриши ќайсарї аст. 

Дар охири марњилаи I ва II-ми валодат ин корро тавассути 
љангакњои акушерї, вакуум – экстраксия ба анљом мерасонанд. 

 
Садамаи геморрагї њолате мебошад, ки њангоми њомилагї, 

таваллуд кардан ва баъди таваллуд хунравии шадиду зиёд рух медињад, 
ки он боиси шадидан кам шудани њаљми хуни гардишкунанда, хунронии 
дил ва перфузияи бофтањо мешавад ва дар натиљаи он декомпенсатсияи 
механизмњои муњофизатї ба вуљуд меоянд. Одатан хунталафоти зиёда 
аз 1000 мл боиси садамаи геморрагї мешавад. 
 Сабабњои хунравї, ки ба садамаи геморрагї оварда метавонанд, 
инњоянд: пеш аз мўњлат људо шудани машимаи эътидол љойгиршуда, 
пешомади машима, даридани бачадон, исќоти ѓайриихтиёрї, 
ќатъшавии њомилагии ѓайрибатнї, халалёбии људошавии машима дар 
марњалаи III таваллудкунї, хунравињои гипотоникї ва атоникї дар 
давраи аввали марњилаи баъдитаваллудї. 

Аломатњои клиникї: чунин марњилањои садамаи геморрагї 
эътироф шудааст: 
 Марњалаи I – садамаи  компенсатсияшаванда (љуброншаванда) 
 Марњалаи II – садамаи љуброннашавандаи барќароршаванда 
 Марњалаи III – садамаи барќарорнашаванда 
 Марњалаи I – маъмулан њангоми талафоти таќрибан 20%-и њаљми 
хуни гардишкунанда (700-1200 мл) пайдо мешавад. Аломатњои клиникї: 
рангпаридагии ќабатњои пўст, тахикардия то 100 зарба дар як даќиќа, 
олигурия (кам будани пешоб). 
 Марњалаи II - њангоми талафоти 30-35% њаљми хуни 
гардишкунанда (1200-2000 мл) рух медињад. Фишори хун то 100 мм ст. 
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сим. паст мешавад, тахикардия (120-130 зарба дар як даќиќа), 
нафастангї, акросианоз, араќи сард ва нооромї, људошавии пешоб 
камтар аз 30 мл/соат, паст шудани фишори марказии варидиро 
мушоњида кардан мумкин аст. 
 Марњалаи III – њангоми талафоти 50%-и њаљми хуни 
гардишкунанда (зиёда аз 2000 мл) инкишоф меёбад. Фишори систоликї 
ба 60 мм сут. сим. паст мешавад, набз то 140 зарба дар як даќиќа, тез 
мешавад.  Паридани ранги ќабатњои пўст ва хунукшавии дасту пойњо, 
араќи сард, анурия, ва бењушї мушоњида мешавад. 
 Ташхис. Садамаи геморрагї маъмулан ба осонї ташхис карда 
мешавад, ба хусус агар хунравии фаровон возењ мављуд бошад. Барои 
арзёбии дараљаи шок комплекси симптомњои оддиро истифода кардан 
зарур аст: хосияту хусусияти ранг ва њарорати ќабатњои пўст; арзёбии 
набз; чен кардани фишори хун; арзёбии индекси садама; муайян 
кардани диурез аз рўи соат, чен кардани фишори марказии варидӣ (50 
мм. рт. ст), муайян кардани нишондоди гематокрит (0,43). 
 Нишондиҳандаи оддї ва нисбатан маълумотдињандаи дараљаи 
гиповолямия (камии њаљми хун) њангоми садамаи геморрагї ин индекси 
садамаи Алиговер – таносуби басомади набз дар як даќиќа ба њаљми 
фишори систоликї ба њисоб меравад. Ин индекс дар одамони солим 0,5 
аст. Њангоми то 20-30% паст шудани њаљми хуни гардишкунанда вай то 
1,0 зиёд мешавад, њангоми 30-50% талаф ёфтан бошад, ба 1,5 мерасад. 

Муолиља. Њангоми ташхис шудани аломати садамаи геморрагї 
амалиётњои зеринро гузаронидан лозим аст: 

 Катетеризатсияи 2 вариди калон дар давоми 5 даќиќа 

 Дохили варидӣ ворид кардани мањлули Рингер бо суръати 1 литр дар 
давоми 15-20 даќиќа, 1 литри давомаш дар муддати 30 даќиќа 

 Назорати љиддї аз рўи нишондиҳандањои фишори шараёнї (аз 90 мм 
сут сим зиёд), набз (то 90 зарба дар як даќиќа), диурез (аз 50 мл кам 
набошад)  

 Гарм кардани зани таваллудкарда. 
Амалњои аз њолати садама баровардани бемор бояд њамзамон бо 

чорабинињои манъкунии хун суръат гирад. Агар барои манъ кардани 
хунравї бачадонро бурида гирифтан зарур бошад, ин корро ба таври 
фаврӣ иҷро кардан лозим аст.  
 
 

Назорати тестї: 
 

1.  Пешомади марказии машима ин љойгиршавии аворизноки машима 
дар мавќеи: 
 

А)  Девораи пеши бачадон 
Б)  Ќаъри бачадон 
В)  Дар сегменти поёнии бачадон, пурра мањкам кадани даҳанаи дарунии 
гарданаки бачадон  
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Г)  Девораи аќиби бачадон  
 
2. Њангоми пешомади  каноравии машима:  
 

А)  Машима дањони дарунии гарданаки бачадонро ба андозаи 2/3 қисми 
он мањкам мекунад  
Б)  Машима дар ќаъри бачадон љойгир аст  
В)  Машима дар сегменти поёнии бачадон љойгир аст, дањони дарунии 
гарданаки бачадонро пурра мањкам мекунад   
Г)  Машима дар канори дањони бачадон хис карда мешавад 
  
3. Аломати асосии пешомади машима ин:  
 

А)  Дард дар поении шикам 
Б)  Дард дар камар 
В)  Хунравї 
Г)  Рехтани обњои наздитифлї 
 
4. Хунравї њангоми пешомади машима асосан дар кадом давра сар 
мешавад? 
 

А)  Дар давраи якуми валодат  
Б)  Дар охири давраи кушодашавии гарданаки бачадон 
В)  Дар давраи хориҷшавии тифл 
Г)  Дар давраи њомилагї 
 
5. Хунравї аз мањбал дар њомилагон бо пешомади машима дар охири 
њомилагї вобаста аст бо: 
  
А) Калоншавии андозаи шикам   
Б) Зиёдшавии фаъолияти љунбиши тифл  
В)  Калоншавии андозањои машима  
Г)  Дистракцияи сегменти поёнии бачадон 
   
6. Тактикаи духтур њангоми хунравї дар зани њомилаи бо пешомади 
машима: 
А)  Рељаи бистарї, назорат  
Б)  Валодаткунонї бо роњњои табиї 
В)  Буриши ќайсарии таъљилї 
Г)  Вакуум- экстракцияи  тифл 
 

7. Аломати асосӣ њангоми пеш аз муњлат људошавии машимаи 
дурустљойгиршуда:  
  
А) Гипертонуси бачадон 
Б)  Набудани хунравї аз роњњои валодат 
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В)  Дарди сар 
Г)  Анурия 
 
8. Барои ташхиси бармањали пешомади машима  муоинаи ултрасадої 

дар кадом мўњлат гузаронида мешавад:   

 

А) дар ҳафтаи 14 – 16-ум 
Б) дар ҳафтаи 18 – 22-юм 
В) дар ҳафтаи 24 – 26-ум 
 

9. Бачадони  Кювелер ин апоплексияи бачадонӣ – машимавӣ аст, ки 
натиљаи он:  
 

А) Љабидашавии девораи пеши шикам бо хун  
Б) Љабидашавии эндометрий бо хун 
В) Часпидани машима  
Г) Љабидашавии деворањи бачадон бо хун 
 
10. Љойгиршавии машима он гоњ паст њисобида мешавад, ки њангоми 

муоинаи ултрасадої дар семоњаи сеюми њомилагї канораи поёнии он аз 

дањони дарунии гарданаки бачадон дур ҷой мегирад: 

  

А)  Ба 11-12 см 
Б)  Ба 9-10 см 
В)  Ба 7-8 см 
Г)  Ба 5-6 см 
 
11. Хунравї аз роњњои валодат њангоми паст љойгиршавии машима 

вобаста аст аз:  

 

А) Људошавии машима 
Б) Склерозгардии нањњои машимаи паст љойгиршуда  
В) Тағйирёбии дистрофикии нахњои хорион  
Г) Љамъшавии зиёди маводи фибриноидї дар болои машима  
Д) Њамаи дар боло зикршуда 
 
12. Барои паст љойгиршавии машима асосан аломатњои зерин хос аст:  

 

А) Гипотонияи артериявї 
Б) Гипертензияи артериявї 
В) Анемия 
Г) Хориљоти хунолуд аз мањбал 
Д) Њамаи дар боло зикршуда 
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13. Барои ташхиси пешомади машима усули бењтарин ин:  

  

А) Муоинаи мањбал 

Б) Муоинаи гарданаки бачадон бо оинањои мањбалӣ 

В) Муоинаи ултрасадоӣ 
Г) Усулњои Леополд 
 

14. Њангоми муоинаи берунаи акушерӣ барои пешомади машима хос аст:  

 

А).Баланд ҷойгиршавии кисми пешомадаи тифл  
Б) Мавќеи кўндаланги тифл  
В) Мавќеи каљи тифл  
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 

15. Системаи гемостаз аз ҷузъҳои зерин иборат аст:  

 

А) Рагӣ-тромботситӣ, прокоагулянтӣ 

Б) Фибринолитикӣ, ҷузъҳои ингибиторҳои лахтшавии хун ва фибринолиз 
В) Дуруст аст А, Б 
Г) Дуруст аст А 
 

16. Ба омилҳои инкишофи пешомади машима дохил мешаванд: 

  

А)  Беморињои илтиҳобии узвњои дохилии чинсӣ  
Б)  Аномалияњои инкишофи бачадон   
В)  Исќоти њамл ва валодати зиёд дар собиќа  
Г)  Њамааш дуруст аст 
Д)  Њамааш нодуруст аст 
 
17. Ба омилњои инкишофи пеш аз мўњлат људошавии машима дохил 

мешаванд:  

 

А)  Вайроншавии гипертензивии њомилагї   
Б)  Њомилагии бисёртифла 
В)  Бисёробї 
Г)  Њамааш дуруст аст 
Д) Дуруст аст А 
 
18. Гематомаи ретроплацентарї њангоми пеш аз муњлат људошавии 

машима дар кадом мавќеъ дида мешавад? 

 

А) Дар мавќеи болоии машима  
Б) Дар мавќеи поёнии машима 
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В) Дар марказ 
        
19. Гумбазњои хамирмонанд ин аломати хоси: 

  

А) Пешомади машима 
Б) Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст ҷойгиршуда 
В) Хубобомос 
Г) Хунравии гипотоникї 
 
20. Њангоми бистарї кардани зани зоянда бо хунравї ба таваллудхона 

муоинаи мањбал дар кадом шароит гузаронида мешавад: 

  

А) Дар шароити омода будани толори чарроњї 
Б) Дар шароити мукаррарї бо риояи коидањои асептика  
В) Баъди рухсати сардухтур 
 

Масъалаи 1 
Зани такрорњомила бо шикояти хунравӣ аз роњњои валодат бо 

миќдори кам ворид шуд. Аз собиќа: њомилагии 6-ум, валодат  - 2 то. 
Беморињои  занона – эндометрити музмин дорад. Њомилагии њозира бе 
авориз гузаштааст. 2 соат пеш хунравӣ пайдо шуд. Њомилагии 35 
њафтаина.  
Ташхис, тактикаи духтур. 
 

Масъалаи 2 
Ба тавалудхона зани такрорњомила бо шикояти хунравии бисёр аз 

роњњои валодат ворид шуд. Њомилагӣ 40 њафта.  
Ташхис. Тактикаи валодат. 

 
 
 

Хунравї дар давраи сеюми валодат ва давраи баъдивалодатї  
  

 Хунравї дар давраи сеюми валодат 
 Хунравие, ки дар 24 соати аввали баъди таваллуд рўй медињад, 
бештар ба халалёбии ќобилияти кашишхўрии бачадон, вазъи гипо- ва 
атоникии он, дер мондани њамроњак ё ќисми он, осеб ёфтани роњњои 
валодатї ва авҷгирии синдроми лахташавии умумии дохиливаридӣ 
(ЛУД) вобаста аст. Басомади ин оризањо ба 3-4% баробар аст.  

Хунравї баъди таваллудшавии тифл ин талаф додани хун бо 
миќдори 500 мл ба њисоб меравад (ТУТ). Аммо дар занхое, ки камхунї 
доранд, хунравї баъди таваллудшавии тифл ин талаф додани хун бо 
миќдори 300 мл ба њисоб меравад. 
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Таъхири баромадани машима аз бачадон ин таъхири тавлидшавии 
машима дар мавриди аён будани нишонањои кўчидани он аз девори 
бачадон мебошад.  

Амалиёт – фиристодани спазмолитикњо ва кашида гирифтани 
машима. 

Зич часпидани машима ба девори бачадон ин таъхири 
тавлидшавии машима бо сабабњои аномалияи часпиши машима (ба 
ќабати функсионалии эндометрий чуќур даромадани ворсинањои 
машима); он метавонад пурра ва ё нопурра часпида бошад.   

Зуњурот дар мавриди пурра  (placenta increta) зич часпидани 
машима хориљоти хунолуд аз мањбал дида намешавад. Дар мавриди 
нопурраи он (placenta percreta)- хунравї бо миќдори гуногун дида 
мешавад. 

Табобат - амалиёти бо даст тарошида баровардани машима аз 
девори бачадон ва баровардани он баъди бедардгардонї. Дар мавриди 
пурра часпидани машима ба девори бачадон он дар ваќти амалиёт 
гузаронидан аз девори бачадон намекўчад. Дар чунин њолат 
лапаротомия ва ампутатсияи болоимањбалии бачадон гузаронида 
мешавад.  

Њангоми гипотония пастшавии тонус ва ќобилияти нокифояи 
кашишхўрии бачадон ба назар мерасад. Њангоми дар бачадон манъ 
шудани њиссачањои њамроњак, хунравии калони хавфнок, касалињои 
септикии баъдивалодатї ба вуљуд меоянд. Хунравї метавонад баъди 
људошавии машима баъди якчанд соат ва њатто баъди якчанд рўз пайдо 
шавад. Ин хавфнокиро ба њисоб гирифта, њангоми дар бачадон нигоњ 
доштани њамроњак ё пайдо шудани шубња ба часпиши пурагии он зарур 
аст, ки бо тезї муоинаи дастии бачадонро гузаронида, њиссачаи 
боќимондаро баровадан лозим аст.  
 Аворизњои хавфнок ва асосии давраи баъдивалодатии барваќт 
гипотония ва атонияи бачадон мебошанд. Онњо бо хунравии бисёр, ки 
беморро ба коллапси постгеморрагї, ба њолати терминалї ва баъзан ба 
марг оварда мерасонад, зоњир мешаванд. 
 Ба мафњуми «Гипотонияи бачадон» норасоии ќобилияти 
кашишхўрии бачадон ва тонусњои ба вуљуд наомадаи вайро ифода 
мекунанд. Сабабњои гипотонияи бачадон монанди сабабњои сустии 
ќуввањои валодатї мебошанд, дар баъзе њолатњо гипотонияи бачадон 
баъди ќувваи зиёди фаъолияти валодатї ва баъдивалодатї босуръат 
пайдо мешавад. 
 Дар бисёр њолатњо ин вазъият, гарчанде ки амрозї бошад њам, 
лекин баргарданда аст, њангоми табобати сариваќтї ва дуруст, тонус ва 
ќобилияти кашишхўрии бачадон барќарор мешавад. Баъзан гипотония 
амиќтар шуда ё афзуда ба атония мубаддал мегардад. 
 Атония – ин пурра набудани тонус ва ќобилияти кашишхўрии 
бачадон мебошад; чунин авориз хело кам вомехўрад. Сабабњои атонияи 
њаќиќї то њол пурра омўхта нашудаанд. Дар баъзе њолатњо ин сабабњо 
монанди сабабњои гипотония мебошанд, дар дигар њолатњо атонияи 
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бачадон бе гипотонияи пешгузашта ба вуљуд меояд. Ба ин ориза 
пастсифатии модарзодии мушакњои бачадон, афсурдашавии чуќури 
аксуламали физиологии дастгоњи асабию азалии бачадон мусоидат 
мекунад. 
 Мафњумњои «гипотония» ва «атония» баробар ё њаммаъно нестанд 
ва њамаи њолатњои пастшавии фаъолияти бачадонро атония номидан 
мумкин нест. Фарќияти ин фањмишњоро донистан на танњо ањамияти 
назариявї, балки ањамияти калони амалї њам дорад, зеро табобати 
гипотония ва атония гуногунанд.  
 Зуњурот. Фавран баъди таваллуд бачадон ќобилияти 
кашишхўрињоро гум мекунад. Вай дар ҳолати  гипо- ва атоникї буда, аз 
даќиќањои аввал ба хунравии шадид меорад ва занро ба зудї ба њолати 
шоки геморрагї мерасонад. Гипотонияи бачадон гуногун мебошад. Дар 
баъзе занони навзоида дарњол баъди баромадани машима хунравї сар 
мешавад ва бачадон њангоми палмосидан мулоим ё лањм шуда, пурра 
кашиш намехўрад. Дар дигар њолатњо баъди 10-15-30 даќиќаи 
баромадани машима хунравии на он ќадар зиёд, ки баъди холишавии 
масона, мањси берунаи бачадон ва ќабули маводњои кашишдињандаи 
бачадон ќатъ мегардад, ба вуљуд меояд. Лекин баъди муддати кўтоње 
бачадон боз мулоим шуда, каъри бачадон то сатњи ноф ва аз он боло 
шуда, хунравї боз сар мешавад. Њангоми мањси бачадон аз мањбал бо 
миќдори зиёд лахтањои хун мебароянд. Ин тарзи хунравии 
такрорёбанда хавфи зиёд дорад, барои он, ки вай ба камхунии 
постгеморрагии вазнин оварда мерасонад. Ѓайр аз ин, мумкин аст, ки 
духтури камтаљриба ќатъшавии муваќќатии хунравї, такроран 
баромадани лахтањои на он кадар зиёди хун ва вуљуд надоштани маљрои 
хунравиро ба асос гирифта, ба њолати хавфноки хунравї бањои дуруст 
надињад. Натиљаи чунин хатогї ба њаёти зани навзоида хатарнок 
мебошад. Чи хеле, ки ќайд карда шуд, хунравї бештар дарњол баъди 
валодат ба вуљуд меояд, дар баъзе њолатњо бошад, вай баъди якчанд 
соат сар мешавад. Хунравие, ки бо нигоњ доштани њиссачањои њамроњак 
ва ё бо сироятњои баъдивалодатї алоќа дорад, хело дертар дар њафтаи 1 
ва 2-юми баъдивалодатї ба амал меояд. Чунин хунравиро хунравии 
дери баъдивалодатї меноманд.  
 Хунравии њангоми атонияи бачадон ба вуљуд омада доимо бисёр 
мебошад, аз таъсири ќабули маводњои доругї, барангезандањои 
механикї, электрикї ва њароратї ќатъ намегардад. 

Муолиља. Табобати хунравї дар давраи баъдивалодатии барваќт 
пеш аз њама бо маълумкунии сабабњои вай, ба мондани ќисме аз 
њамроњак дар бачадон, гипотония (атония)-и бачадон, осеб ёфтани 
роњњои валодатї ва инкишоф ёфтани синдроми ЛУД вобаста аст.  
 Табобати хунравии баъдивалодатї аз комплекси чорабинињои 
зерине, ки ба якдигар алоќаманд мебошанд иборат аст: 
1. Арзёбии њолати зани таваллудкарда, басомади нафас, њолати пўст 

(ранг, њарорат, намнокї), фишори шараёнї 
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2. Таклиф намудани гўруњи ёрирасон (2-то акушер-гинеколог, акушерка, 
анестезиолог-реаниматолог, њамшираи эњёгар) 

Њангоми ташхиси садамаи постгеморрагї амалиётњои зеринро 
гузаронидан лозим аст: 

 Катетеризатсияи 2 вариди калон дар давоми 5 даќиќа 

 Дохили варид ворид кардани мањлули Рингер бо суръати 1 литр дар 
давоми 15-20 даќиќа, 1 литри дуюмаш дар муддати 30 даќиќа 

 Назорати љиддї аз рўи нишондодњои фишори шараёнї (аз 90 мм сут 
сим зиёд), набз (то 90 зарба дар як даќиќа), диурез (аз 50 мл кам 
набошад)  

 Гарм кардани зан. 
Дар баробари бартараф намудани аломатњои садамаи 

постгеморрагї сабаби хунравиро муайян кардан лозим аст.  
Агар њамроњак то њоло таваллуд нашуда бошад аз ноф кашида 

баровардани њамроњак лозим аст. Агар натиља ќаноатбахш набошад, 
амалиёти бо даст људо намудани машима ва баровардани њамроњак 
гузаронида мешавад. Агар машима аз љояш канда нашавад ва 
хунталафот зиёдтар шавад, ба таври фаврӣ лапаротомия бо 
гистерэктомияро бояд ба амал баровард. 

Агар њамроњак таваллуд шуда бошад, онро аз назар гузаронида, 
бутунии онро муайян сохтан лозим аст. Њангоми боќӣ мондани як ќисми 
њамроњак, бояд муоинаи дастии ковокии бачадон гузаронида шавад. 
Барои хубтар намудани ќобилияти кашишхӯрии бачадон 10 адад 
окситотсин ба таври дохилимушакї бояд ворид карда шавад. 

Њангоми паст шудани тонуси мушакњои бачадон мањси берунаи 
бачадонро гузаронида, 10 адад окситотсинро ба таври дохилимушакї 
ворид карда, амалиёти инфузияи 500 мл мањлули Рингерро бо 20 адад 
окситотсин омехта, бо суръати 30 чакра дар як даќиќа мегузаронанд. 

Агар хунталафот давом кунад (миќдори он ба 1000 мл баробар 
шавад) гемостази тарзи љарроњиро гузаронидан њатмист (лапаротомия, 
гузоштани кўкњо бо усули Б-Линч, бастани шараёнњои бачадонї, 
гистерэктомия). 

Роњњои валодат аз назар гузаронида мешавад, агар осебият вуљуд 
дошта бошанд, онњоро бояд барќарор кард. 

Агар вайроншавии лахташавии хун дида шавад (ваќти лахташавии 
хун бо усули Ли-Уайт 7 даќиќа ва аз он зиёд бошад), трансфузияи 
плазмаи яхшударо сар кардан лозим аст. 

Дар шароити давом кардани хунравї, баъди ворид намудани 3 
литр моеъ ва дар мавриди 70 г/л ва камтар аз он будани меъёри 
гемоглобин, трансфузияи массаи эритротситарї гузаронида мешавад. 

Назорати тестї: 
 

1. Хунравӣ дар мавриди набудани камхунӣ ин: 
  
А)  500,0 мл ва аз он зиёд 
Б)  300,0 мл 
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В)  200,0 мл 
Г)  400,0 мл 
 

2. Сабаби асосии хунравӣ дар давраи бармањали баъдивалодатӣ ин:  
 
А)  Гематомаи мањбал  
Б)  Хунравии гипотоникї   
В)  Таркиши бачадон 
Г)  Даридани гарданаки бачадон 
 
3. Ба омилњои хавфи хунравии гипотоникї дохил мешаванд: 
  
А)  Бисёробї ва бисёртифлї 
Б)  5 ва аз он зиёд валодат дар собиќа 
В)  Преэклампсия ва эклампсия 
Г)  Тифли калон ва азимљусса 
Д)  Њамааш дуруст аст 
Е)  Њамааш нодуруст аст 
 

4. Сабаби пастшавии фаъолияти кашишхӯрии бачадон ин:  
 
А)  Таркиши бачадон 
Б)  Гематомаи  мањбал 
В)  Пеш аз муњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда  
Г)  Њунравии гипотоникї 
  
5. Ба сабабњои асосии хунравї дар давраи валодат ва давраи 
бармањали баъди валодат дохил мешаванд:  
 
А) Вайроншавии фаъолияти кашишхӯрии бачадон 
Б)  Осеби роњњои валодат 
В)  Боздошти ќисмњои њамроњак 
Г)  Вайроншавии лахтшавии хун 
Д)  Њамааш дуруст аст 
Е)  Њамааш нодуруст аст 
 

6. Кадом усулњо барои манъ кардани мувақќатии хунравї истифода 
карда мешавад:  
7.  
А)  Мањси бачадон  
Б)  Фишурдани дудастаи бачадон ва аорта  
В)  Ампутатсияи бачадон 
Г)  Барќарор кардани осебҳои роњњои валодат 
 
8. Кадом намуди љойгиршавињои зерини машима  аворизнок њисобида 
мешавад:  
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 А)  Пайвастшавии  пурраи машима (placenta increta)   
Б)  Ќисман пайвастшавии машима (placenta increta) 
В)  Часпиши пурра ё кисмии машима (placenta percreta) 
Г)  Ќисман људошавии машима 
 
9. Дар  кадом намуди љойгиршавии машима бояд лапаротомия ва 
ампутатсияи бачадон гузаронида мешавад: 
   
А) Пайвастшавии  пурраи машима (placenta increta)   
Б)  Ќисман пайвастшавии машима (placenta increta) 
В)  Часпиши пурра ё ќисми машима (placenta percreta) 
 

10. Табобат њангоми хунравӣ аз кадом чорабинињо сар карда мешавад:  
  
А)  Пункцияи 2 варидҳои даст ва инфузияи мањлули физиологӣ ё мањлули 
Рингер 
Б)  Пункцияи вариди зерикулфакӣ ва гузаронидани хун  
В)  Лапаротомия ва ампутатсияи бачадон 
Г)  Венесекция ва гузаронидани плазма 
 
11. Дар кадом маврид муоинаи дастии бачадон барои ќатъ гардонидани 
хунравї гузаронида мешавад:   
 
А)  Гипотонияи бачадон 
Б)  Боздошти ќисмњои машима 
В)  Таркиши бачадон 
Г)  Даридани гарданаки бачадон 
 
12. Аломатњои хоси хунравии гипотоникї ин:  
  
А)  Бачадон мулоим, суст кашиш мехўрад, хунравї аз мањбал бо 
фосилањо, бо лахтањо  
Б)  Бачадон сахт, аз роњњои валодат хуни сурхи равшан мерезад  
В)  Бачадон сахт, хуни аз мањбал рехта лахт намешавад  
Г)  Бачадон сахт, хунравї аз мањбал бефосила мерезад 
  
13. Ба асосњои табобати зиддисадамавї (противошоковые мероприятия) 
дохил мешаванд, ба ѓайр аз:  
А)  Занро танњо нагузоштан 
Б)  Катетеризатсияи 2 вариди даст  
В)  Инфузияи мањлули Рингер бо суръати литри якум дар давоми 15-20 
даќиќа   
Г)  Интубацияи трахея ва вентиляцияи сунъии шушњо 
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14. Ташхиси фаврии вайроншавии лахтшавии хун бо кадом усул муайян 
карда мешавад:   
 
А)  Ваќти лахтшавии хун бо усули Ли – Уайт  
Б)  Сатњи гемоглобин 
В)  Гуруњ ва резус – мансубияти хун   
Г)  Ферментњои љигар 
 
15. Аломатњои бармањали садамаи геморрагї ин:  
 
А)  Фишори систоликии артериалї  90 мм.сут. сим.ва камтар, набз 
зиёдтар аз 90 зарба дар 1 даќиќа, суръати ҷудошавии пешоб – 30 мл дар 1 
соат 
Б)  Фишори систоликии артериалї 110 мм.сут. сим.ва камтар, набз 
зиёдтар аз 90 зарба дар 1 даќиќа, суръати ҷудошавии пешоб – 50 мл дар 1 
соат 
В)  Фишори систоликии артериалї 100 мм.сут. сим.ва камтар, набз 
зиёдтар аз 90 зарба дар 1 даќиќа, суръати ҷудошавии пешоб – 60 мл дар 1 
соат 
 
16. Њангоми хунравии аворизнок миќдори гузаронидани мањлулњо 
нисбат ба хунравї чунин аст:   
 
А)  1 ба 1 
Б)  1 ба 2 
В)  1 ба 3 
Г)  1 ба 5 
 
17. Трансфузияи плазмаи навяхгардонида дар кадом маврид гузаронида 
мешавад?  
 
А)  Гипокоагуляция (пастшавии хусусияти лахтшавии хун) 
Б)  Пастшавии сатҳи гемоглобин 
В)  Пастшавии сатњи тромботситњо 
 

18. Намуди шадиди лахтшавии дохилирагии хун (ДВС) аз марҳилаҳои 
зерин иборат аст:  
 
А)  Гиперкоагуляция, гипокоагуляция, фибринолизи аворизнок, 
аломатњои боқимонда 
Б)  Саршуда, пурра, нопурра  
В)  Сабук, миёна, вазнин 
 

19. Арзёбии фаврӣ њангоми хунравї аз нишондиҳандањои зерин иборат 
аст:  
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А)  Њуш 
Б)  Фишори артериявї, набз 
В)  Адади нафаскашї 
Г)  Ранги пўст 
Д)  Муайян кардани билирубини хун 
Е)  Бањои талафоти хун 
 
20. Суръати воридкунии мањлул њангоми садамаи геморрагї чунин аст: 
  
А)  Литри якум дар давоми 15 – 20 даќиќа, дуюм – дар давоми 30 даќиќа 
Б)  Дар давоми 60 даќиќа – 1 литр 
В)  Дар давоми 2 соат – 2 литр 
Г)  Дар давоми 3 соат – 3 литр 
 
21. Ба нишонањои самаранокии табобати садамаи геморрагї дохил 
мешаванд: 
  
А)  Фишори систоликии артериявї  – 90 мм.сут. сим. ва аз он зиёд 
Б)  Набз камтар аз 90 зарба дар як даќиќа 
В)  Суръати људошавии пешоб – на камтар аз 50 мл дар як соат 
Г)  Ба њуш омадан ва бењбудии њиссиёт 
Д)  Ҳамааш дуруст аст 
 
 

Масъалаи 1 
Зани навтаваллудкардаи 28 сола. Валодати панљум,  валодат дар 

муњлат, бе авориз гузашт. Вазни тифл 4500,0. Баъди 5 даќиќаи баъди 
валодат њамроњак  хориљ шуд. Хунравӣ  350,0 мл.  Баъди 4 даќиќа 
хунравӣ зиёдтар шуд. Мањси берунаи бачадон гузаронида шуд,  бачадон 
гоњ гоњ суст мешавад,  хунравӣ боз аз нав пайдо мешавад.  
Ташхис, тактикаи духтур. 
 

Масъалаи 2 
Зани навзоида вазнаш 60 кг, хунравӣ дар ваќти валодат 800 мл-ро 

ташкил дод.  
Ба хунравӣ бањо дињед, табобати инфузионӣ чӣ гуна мебошад? 
 

Масъалаи 3 
Зани навзоидаи 30 сола, вазнаш 75 кг.  Валодат дар муњлат. Баъди 

таваллуди духтарчаи бо вазни 3500,0 ва дарозиаш 50 см њамроњак људо 
намешавад . Аз роњњои валодат хунравӣ бо миќдори зиёд дида мешавад. 
Муоинаи дастии деворањои бачадон гузаронида шуд: ќисми њамроњак 
дар девори аќиб пайваст буда, људо намешавад. Хунравии умуми 1800 
мл-ро ташкил дод. 
Ташхис, тактикаи духтур. 
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ВАЙРОНШАВИЊОИ ГИПЕРТЕНЗИВЇ 

  
 Гестози дерина ин аворизи нимаи дуюми њомилагї мебошад, дар 

ин ваќт номувофиќии механизмњои адаптатсионии организми модар ба 
љанин ва тифли инкишофёбанда дида мешавад. Сабаби ба вуљуд 
омадани гестози дерина ин љанин ва тифли инкишофёбанда аст. 
 Дар акушерии муосир луѓати «токсикоз» ба луѓати «ВПГ - гестоз» 
иваз карда шудааст. ВПГ – гестоз (варам, протеинурия, гипертензия) – 
амрози вазнине, ки барои модару тифл оќибатњои бад дорад. 20-25% 
сабаби фавти модар ин гестозњои дерина буда, фавти перинаталї бошад 
дар ин њолат 3-4 маротиба меафзояд. Дар Љумњурии Тољикистон дар 
структураи фавти модарї намудњои вазнини гестози дерина, яъне 
преэклампсия ва эклампсия баъди касалињои экстрагениталї ва 
хунравињои акушерї меистад.  

Басомади гестоз ба њисоби миёна аз 2 то 14%-ро ташкил медињад. 

Омилҳои «хавф»-и инкишофи гестози дерина: 

 дар занњои нахустњомилаи то 20 сола ва аз синни 30 сола боло 

 дар занхое, ки дар ҷараёни њомилагии пешина ба эклампсия 
гирифтор шуда буданд 

 њомилагоне, ки андозаи калони машимаро доранд (бисёртифлї, 
бузургтифлї)  

 дар занњое, ки аломатњои изогемоконфликт доранд 

 дар занҳое, ки гирифтори беморињои экстрагениталианд 
(гипертензияи шараёнї, диабети ќанд, гломеруло- ва пиелонефрит, 
бисёрвазнї, камхунии дараљаи вазнин) 

 ин авориз хусусияти ирсї низ дорад, яъне дар апаву хоњарњо ва 
духтарњо бештар дида мешавад. 

 Тасниф. Дар замони муосир таснифе вуљуд надорад, ки табибонро 
ќаноатбахш созад. Шаклњои тоза ва омехтаи гестозњоро фарќ мекунанд, 
ки ин дар заминаи дигар амрози саломатї вомехўранд. Шакли омехта 
бештар дар заминаи бемории гипертоникї, бемориҳои гурдањо, дил, 
синдроми диэнсефалї, касалињои эндокринї вомехўрад. 
 Гурўњи татќиќотии ТУТ (Ташкилоти Умумиљањонии Тандурўстї) 
таклифи худро оиди тасниф пешнињод намуд. Дар асоси он Асосиатсияи 
Љумњўриявии акушер-гинекологњои Тољикистон таснифи худро пешкаш 
кард, ки тариќи зайл дар поён оварда шудааст: 

 Гипертензияи музмин - вуљуд доштани фишорбаландӣ то њомилагї ва 
пайдо шудани он бори аввал то 20 њафтаи њомилагї ташхис шудааст, 
баъди 6 њафтаи баъди валодат манъ намешавад. Ду дараља дорад: 
муътадил ва вазнин. 

 Гипертензияи шараёнї, ки бор аввал баъди 20 њафтаи њомилагї 
ташхис шудааст ва баъди 6 њафтаи баъдивалодатї манъ мешавад. Ду 
дараља дорад: муътадил ва вазнин. 

 Протеинурияи њомилагї 
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 Преэклампсия - ба гипертензияи артериявї протеинурия илова 
мешавад. Ду дараља дорад: муътадил ва вазнин. 

 Эклампсия - зуњуроти асосиаш ихтилољ аст. 
 Сабабњо ва патогенез: сабаби гестози дерина то замони муосир 
нофањмо мондааст. Вобастагии ин патология бо њомилагї бешубња 
мебошад. Зиёда аз 40 назария вуҷуд дорад, ки кўшиш мекунанд сабаби 
пайдоиши гестозро шањр дињанд. Новобаста аз он, ки шумораи зиёди 
назарияњо аз тарафи муаллифони гуногун дар замонњои мухтариф 
пешнињод шудаанд, табиати гестозњо то замони мо нофањмоянд.  
Таҳлили сершумори адабиётњо нишон медињанд, ки тасаввурот доир ба 
гестозњо бой шудаанд, вале њанўз гестозњо илман асоснок карда 
нашудаанд. Дар солњои охир аксарияти тадќиќотчиён инкишофи 
гестозро ба таѓйиротњои морфологї, вазоифи биохимиявии машима 
вобаста мекунанд. Воридшавии нопурраи трофобласт дар шараёнњои 
спиралии бачадон оварда мерасонанд, ки дар натиља шараёнњо 
хусусияти хоси њомилагиро намегиранд, яъне дилататсияи пурра 
намешаванд ва ќобилияти ба стимулњои вазоактивї љавоб доданро 
нигоњ медоранд. Ин ба гипоперфузия ва гипоксияи трофобластњо 
оварда мерасонад. Дар натиља фаъолияти вазоифї ва биохимиявии 
трофобластњо таѓйир меёбад. Фосфолипидњои пардаи њуљайрањо 
моддањои фаъоли биологї ихрољ мекунанд, ки ба љузњои хунин (пеш аз 
њама ба тромботситњо) ва эндотелияи рагњои бачадону машима таъсир 
мерасонанд. Эндотелий вазифаи мураккаб нигоњ доштани бутунии 
системаи рагиро иљро мекунад, њамчунон тонуси девораи рагиро танзим 
намуда коагулятсияи дохилии рагиро пешгирї мекунад. Њамаи ин 
механизмњо дар шароити гипоперфузия ва гипоксия вайрон мешаванд. 

Њосилшавии простатсиклин суст шуда тромбоксан бошад зиёд 
мешавад, ки ин ба ихтилољи рагњо ва деструксияи тромботситњо оварда 
мерасонад. Эндотелиотситњо дар фаъолгардонии ангеотензин ва 
сустшавии брадикинин иштирок мекунанд. Ихрољи вазоконстрикторї 
пурзўру зиёд шуда, ихрољи омили сусткунанда аз эндотелий суст 
мегардад. Ин на танњо ихтилољи рагњоро пурзўр мекунад, инчунин 
оксидшавии перекиси озоди чарбугиро фаъол мегардонад, дар маљрои 
хун маводњои зањрнок зиёд мешаванд ва нуфузоти рагњои хунгард зиёд 
мешавад. Ин љараён тадриљан суръат гирифта аввал дар рагњои 
бачадонию машима, сипас дар рагњои умумї пањн мешавад. Таѓйиротњо 
дар системаи гемостаз, ки ба ихрољи барзиёди тромбоксани А2, 
вазопресин ва вайроншавии таркиб ва вазоифи рагњои бачадонию 
машима мусоидат мекунанд, таѓйироти дуюмї мебошад. Баландшавии 
фаъолияти тромботситалї ва адгезияи онњо дар якљоягї бо зиёдшавии 
омили Виллебранди хун мегузарад, ки ин нишондоди осебияти девораи 
рагњо мебошад. Ваќте, ки љараёни агрегатсия суръати заруриро доро 
мегардад, он гоњ ҷамъшавии фибрин дар рагњои бачадонию машима, дар 
системаи микросиркулятсия, љигар, шуш, маѓзи сар зиёд мешавад. 
Таѓйиротњо бештар дар рагњои бачадонию машима ва 
микросиркулятсияи гурдањо ба вуљуд меоянд.  
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Њамин тариќ њамаи механизмњои патофизиологї ба ихтилољи 
мунташакири рагњои хурди (капиллярҳо) организми њомила оварда 
мерасонад, инчунин нуфузоти капилярњоро вайрон намуда ба 
баромадани моеъ ва сафедањо ба бофтањо оварда мерасонанд, ки ин ба 
пастшавии њаљми хуни гардишкунанда мусоидат мекунад. Аз рўи 
гуфтањои дар боло зикр шуда њангоми гестоз, осебияти пурњурўљи 
эндотелиотситњои рагњои бачадонию машимавї ва анрегатсияи 
тромботситњо ба вуљуд меояд. Мувофиќи он як ќатор маводњоро 
истифода мебаранд, масалан: аспиринро, ки миқдори ничизи он ихрољи 
протромбини А2-ро суст карда ба таќсим шудани агрегатњои 
тромботситарї ва рагњои ихтилољшуда мамоният мекунад. Бо њамин 
тариқ гестозњоро пешгирї кардан мумкин аст. Вале ин гуна амалиётњо 
на њама ваќт натиљањои ќаноатбахш медињанд.  

Аломатњои асосоии клиникии вайроншавињои гипертензивї: 
гипертензияи шараёнї, протеинурия, вайроншавии вазифаи узвњо, 
ихтилољ.  

Шаклњои клиникии гестози дерина:  

 Гипертензияи шараёнї чунин ташхис карда мешавад: 
Њангоми ченкунии ду каратаи фишори диастоликї 90 мм сут. сим. ё аз 
ин боло  (фосилаи байни ченкунї 4 соат).  

 Гипертензияи мўътадил: 
Њангоми ченкунии дукаратаи фишори диастоликї аз 90 мм сут. сим. то 
105 мм сут. сим. (фосилаи байни ченкунї 4 соат).  
Фишори систоликї - 140 мм сут. сим. ва боло. 

 Гипертензияи вазнин: 
Њангоми ченкунии яккаратаи фишори диастоликї аз 120 мм сут. сим. ва 
аз ин боло  
Њангоми ченкунии дукаратаи фишори диастоликї аз 110 мм сут. сим. ва 
аз ин боло  (фосилаи байни ченкунї 4 соат).  
Фишори систоликї аз 160 мм сут. сим. ва аз ин боло. 

 Протеинурияи гестатсионї чунин ташхис карда мешавад: 
ин талаф додани сафеда дар пешоби шабонарўзї - 300 мг ва аз ин зиёд 

 Преэклампсия. 
Преэклампсия - ин ба гипертензияи артериявї њамроњ шудани 

протеннурия мебошад. 
Ду намуди преэклампсия вуљуд дорад: муътадил ва вазнин 
Меъёрњои ташхисии преэклампсияи муътадил: 

Њангоми ченкунии дукаратаи фишори диастоликї аз 90 мм сут. сим. то 
105 мм сут. сим. (фосилаи байни ченкунї 4 соат).  
Фишори систоликї аз 140 мм сут. сим. ва аз ин боло. 
Талаф додани сафеда дар пешоби шабонарўзї – аз 300 мг то 3 г/л. 

Меъёрњои ташхисии преэклампсияи вазнин: 
Њангоми ченкунии яккаратаи фишори диастоликї аз 120 мм сут. сим. ва 
аз ин боло. 
Њангоми ченкунии дукаратаи фишори диастоликї аз 110 мм сут. сим. ва 
аз ин боло (фосилаи байни ченкунї 4 соат).  
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Фишори систоликї аз 160 мм сут. сим. ва аз ин боло. 
Талаф додани сафеда дар пешоби шабонарўзї – аз 3 г/л ва аз ин зиёд. 

Зуњурот - гипертензия ва протеинурияи гуногун бо омехта шудани 
чунин аломатњо: гиперрефлексия, сардардї, вайроншавии босира, 
олигурия (хориљкунии пешоб кам аз 400 мл дар муддати 24 соат), 

варами шуш, дард дар мењроби меъда, HELLP - синдром. 

Экламсия - зуњуроти асосиаш ихтилољ ва бењушии зани њомила 
мебошад. Њамагї аз 4 зина иборат аст. Зинаи 1 кўтоњмуддат буда, 20-30 
сония давом мекунад ва бо кашишхўрии фибрилярии мушакњои рўй 
зоњир мегардад. Зинаи 2 низ кўтоњмуддат буда, он 30 сония давом 
мекунад ва кашишхўрии тоникии мушакњоро то дараҷаи ќатъ шудани 
амали нафас меорад. Зинаи 3 кашишхўрии клоникї аст, он 30 даќиќа 
давом мекунал, нафаскашї вайрон мешавад, сианози бемор дида 
мешавад, аз дањон луоби кафдор мерезад. Зинаи 4 - зинаи њалкунандаю 
сардињанда буда, нафас оњиста барќарор мешавад. Њуши бемор мумкин 
якчанд даќиќа пайдо нашавад. 
 Эклампсия аз вайроншавии вазнини функсияи узвњо шањодат 
медињад, ки мумкин аст ба фавти зан оварда расонад. Сабаби асосии 
фавти зан ин хунрезї ба маѓзи сар мебошад. Тифл мумкин аз гипоксияе, 
ки дар натиљаи вайроншавии хунгардиши бачадонию машима ба вуљуд 
меояд, фавтад, ё худ бо сабаби бармањал чудошавии машима мефавтад. 
Њангоми эклампсия ихтилољ як ё якчанд маротиба паи њам зоњир 
мегардад. Ин њолатро статуси экламптикї меноманд, агар баъди 
ихтилољ зан ба њуш наояд, он гоњ комаи экламптикї рух медиҳад. Зани 
њомила мумкин аст, бидуни ихтилољ њушашро гум кунад: он гоњ онро 
эклампсияи беэклампсия меноманд. Эклампсия метавонад ба модар ва 
тифл аворизњои зеринро мусоидат намояд: 

 норасоии гурда 

 норасоии дил  

 варами шуш 

 хунрезї ба маѓзи сар, тромбозњо, варами маѓзи сар, кома. 

 аломати ЛУД (лахташавии умумии дохилирагї) бо вайроншавии бо 
хун таъминшавии узвњои њаётан муњим. 

 норасоии љигар 

 аломати шадиди дистресси респиратории тифл 

 хунрезї ва људошавии тўрпардаи чашм 

 бармањал људошавии машимаи дуруст љойгиршуда 

 гипоксия, асфиксия ва фавти тифл 

 таваллуди бармањал. 
 

Назорати тестї 
 
1. Ба звеноњои патогенетикии преэклампсия ва эклампсия дохил 

мешаванд, ба ѓайр аз: 
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А)  Артериолоспазми умумї 
Б)  Камхунї 
В)  Гиповолемия 
Д)  Лахтшавии дохилирагии (ДВС) музмин 
 
2. Мафњуми дурусти пре/экламсияро дињед: 
 
А)  Аворизњои давраи дуюми валодат, ки натиљаи номувофиќии 
организми зан ба тифли инкишофёфтаистода аст ва асоси он норасоии 
инвазияи трофобласт буда, намудњои вазнини он бо норасоии 
полиорганикї меоварад  
Б)  Аворизњои нимаи аввал  
В)  Њолати ѓайрипатологии занњои њомила, ки нишонаи њомиладгї 
мебошад 
Г)  Њолатњои патологии њомилагие, ки баъди 36 хафта ба вуљуд меояд 
 
3. Њангоми преэклампсия дисбаланси простагландинњо љой дорад: 
 
А) простатсиклинњо зиёдтар аз тромбоксан 
Б) тромбоксан зиёд аз простатсиклин 
В) миќдори простатсиклин ва тромбоксан баробар 
 
4. Ба аломатњои асосии вайроншавињои гипертензивї дохил мешаванд: 
 
А) Гипертензияи артериалї  
Б) Протеинурия 
В) Вайроншавии фаъолияти узвњои њаётан муњим 
Г) Ихтилољ 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
5. Гипертензияи гестатсионї – ин гипертензияи 
  
А). то њомилагї вуљуд дошта 
Б). аввалин бор дар муњлати 20 ҳафтаи њомилагї муайян гардида 
В). гипертензияи баъди валодат  
 
6. Гипертензияи музмин – ин 
 
А)  то њомилагї вуљуд дошта 
Б)  аввалин бор дар муњлати 20 ҳафтаи њомилагї муайян гардида 
В)  гипертензияи баъди валодатї 
  
7. Гипертанзияи артериалї ташхис карда мешавад, агар фишори 

диастолї: 
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А)  110 мм.сут.симобї ва аз ин зиёдтар њангоми ченкунии якбора  
Б)  90 мм.сут.симобї ва аз ин зиёдтар њангоми ченкунии дукарата 
(фосилаи байни ченкунињо на камтар аз 4 соат) 
В)  80 мм.сут. симобї ва камтар 
Г)  Дуруст А ва Б 
 
8. Сатњи протеинурия патологї њисобида мешавад, дар мавриде, ки 

миќдори сафеда дар 1 литр пешоби шабонарўзї: 
 
А) 300 мг ва аз ин зиёдтар 
Б) танҳо пайи сафеда 
В) 200 мг ва аз ин камтар 
Г) 100 мг ва аз ин камтар 
 
9. Аломати асосии эклампсия – ин 
 
А) Протеинурия бо гипертензия 
Б) Гипертензия 
В) Протеинурия 
Г) Ихтилољ 
 
10.Преэклампсия аз рўи дараљаи вазнинї таќсим мешавад ба: 
 
А) Муътадил, вазнин 
Б) Сабук, муътадил, вазнин 
В) Танњо муътадил 
Г) Танњо вазнин 
 
11. Барои преэклампсияи мўътадил хос аст: 
 
А) Гипертензияи артериалї (ФА диастолї - 90 – 105 мм. сут. сим.) ва 
протеинурия то 3 г/л (3%о) 
Б) Ихтилољ  
В) Танњо гипертензияи артериалї 
Г) Танњо протеинурия 
 
12. Барои преэклампсияи вазнин хос аст: 

 
А) Њамроњшавии дарди сар, дилбењузурї, ќайкунї ба гипертензияи 
артериалї ва протеинурия  
Б) Њамроњшавии ихтилољ 
В) Танњо протеинурияи мўътадил  
Г) Танњо гипертонияи артериалї 
 
13. Ба гипертензияи артериалї хос аст:  
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А) Компоненти диастолї 120 мм сут. сим. ва аз он зиёд њангоми 
ченкунии яккарата ё  05 мм сут. сим. ва аз ин зиёд њангоми ченкунии 
дукарата бо фосилаи на камтар аз 4 соат 
Б) 90 мм  сут. сим. ва аз ин зиёд њангоми ченкунии дукарата бо фосилаи 
на камтар аз 4 соат 
В) Компоненти диастолї 90 мм. сут сим. бо пайвастшавии дарди сар  
Г) Фишори систолї аз 140 то 150 мм сут. сим. 
 
14. Эклампсия - ин 
А) Гипертензияи артериалї, ки баъд аз 20 њафтаи њомиладорї муайян 
карда мешавад 
Б) Намуди вазнине, ки барои он ихтилољ хос аст  
В) Протеинурияе, ки баъд аз 20 њафтаи њомиладорї муайян карда 
шудааст 
Г) Баландшавии фишори артериалї то 150/100 мм сут сим.  
 
15. Марњилањои эклампсия инхоянд: 
 
А) Пеш аз ихтилољї, тоникї, клоникї, марњилаи бедоршавї  
Б) Тоникї, клоникї, марњилаи бедоршавї  
В) Пеш аз ихтилољї, клоникї, марњилаи бедоршавї  
Г) Пеш аз ихтилољї, тоникї, марњилаи бедоршавї  
 
16. Барои преэклампсия ба гипертензияи артериалї њамроњшавии 

аломатњои зерин хос аст: 
А) Протеинурияи патологї 
Б) Ташаннуљ 
В) Баландшавии њарорат 
Г) Дард дар пойњо 
 
17. Ба омилњои хавфи пре/эклампсия дохил мешаванд,  ба ѓайр аз:  
  
А) Нахустњомила дар синни 18 сола ва зиёдтар аз 35 сола 
Б) Преэклампсия ё эклампсия дар собиќа 
В) Њомилагии бисёртифла 
Г) Диабети ќанд дар модар 
Д) Гломерулонефрити музмин дар зани њомила 
Е) Такрорзоянда бо равиши физиологии њомилагї  
 
18. Кадом таснифи вайроншавињои гипертензивї Дар Љумхурии 

Тољикистон истифода бурда мешавад: 
 
А) Шўрои Ассотсиатсияи акушер - гинекологњои Љумхурии  Тољикистон 
Б) Шўрои Ассотсиатсияи акушер - гинекологњои Федератсияи Руссия 
В) Таснифи байналхалќии беморињои Х (МКБ -Х) 
Г) Ташкилоти умумиљањонии тандурустї 
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19. Дар айни њол асоси патогенези пре/эклампсия њисобида мешавад: 
 
А) Норасоии инвазияи трофобласт 
Б) Пастшавии сатњи гемоглобин 
В) Номувофиќии иммунологї 
Г) Реакцияи аллергологї 
 

Масъалаи 1 
Нахустзояндаи 17 сола, муњлати њомилагӣ 34 њафтаина. Ф/х 135/90 

мм. сут.сим. Аз собиќа: пиелонефрити музмин дорад. Тањлили  умумии 
пешоб -  сафеда 0,99 г/л, лейкотситњо 20-25, бактерияњо +++.  

Ташхис, тактикаи табобат. 
 

Масъалаи 2 
Нахустзоянда, 26 сола, њомилагии 38-39 њафта. Шикоят ба дард 

дар поёни шикам, дилбењузурӣ, дарди сар дорад. Њангоми муоинаи 
умумии зан  кашишхурии  мушакњои рӯй дида мешавад, Ф/х 150/100 
мм.сут.сим. Муоинаи мањбал: гарданаки бачадон мулоим, дарозиаш то 
1,5 см., канали сервикалӣ 1 ангуштро мегузаронад. Пешомади сарак 
муайян карда мешавад.  

Ташхис. Тактикаи духтур. 
 

Масъалаи 3  
Нахустзоянда, 19 сола, муњлати њомилаги 39 њафта. Ф/х 160/100 мм. 

сут.сим. Сафедаи пешоб 2 г/л-ро ташкил дод. Дарди  сар надорад, 
биноишаш вайрон нест.  

Ташхис. Тактикаи бурдани њомилагиро муайян намоед. 
 

Масъалаи 4  
Нахустзоянда, 22 сола, њомилагии 33 њафта. Ф/х 160/100 мм. 

сут.сим. сафедаи пешоб 2 г/л, шикоят ба дарди сар, сиёњи дар пеши 
чашмон дорад.  

Ташхис. Тактикаи бурдани њомилагиро муайян намоед. 
 

Масъалаи 5  
Нахустзоянда, 26 сола, мўњлати њомилагӣ 38 њафта. Ф/х 160/100 мм. 

сут.сим., сафедаи пешоб 2 г/л. Шикоят ба дарди сар, сиёњӣ дар пеши 
чашмон дорад. Дарди кашишхӯрӣ дар давоми 10 даќиќа 3 маротиба дар 
давоми 35-40 сония. Муоинаи мањбал – гарданаки бачадон њамворшуда, 
кушодашавияш 4 см, њубоби назди тифл бутун. Сараки пешомада дар 
даромадгоҳи коси хурд љафс љойгир шудааст.  

Ташхис. Тактикаи бурдани валодат. 
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Асосњои идоракунӣ ва тактикаи акушерї њангоми  вайроншавињои 
гипертензивї 

 
Дар мавриди ҷой доштани преэклампсияи муътадил табобати 

амбулаторї кифоя аст. Зани њомила бояд дар назорати доимї бошад, 
фишори артериявї дар давоми рўз ду маротиба бояд санљида шавад. 
Шарти асосии бурдани зани њомила дар сатњи амбулаторї ин: 

 њомила бояд маълумотро оид ба аломатњои хавфнок дошта бошад 

 вуљуд доштани имконият барои ба зудї интиќол шудан ба 
статсионар 

Ба занњои њомилае, ки ба преэклампсияи вазнин ва эклампсия дучор 
шуданд, чунин амалиётњоро гузаронидан лозим аст: 

 Бистарикунонии фаврї 

 Муоинаи клиникию лаборатории мукаммал 

 Ќатъкунии сариваќтии њомилагї 
Дар занњои њомилае, ки ба преэклампсияи вазнин ва эклампсия дучор 
шуданд, чунин табобати медикаментозї гузаронидан зарур аст: 

 Пешгирї ва табобати ихтилољ 

 Терапияи антигипертензионї 

 Валодат 
 

Пешгирї ва табобати ихтилољ 
 

Наќша оид ба истифодаи мањлули сулфати магний њангоми 
преэклампсияи вазнин ва эклампсия: 
Тарзи 
ворид-
кунї 

Миќдори боркунанда Миќдори нигоњдоранда 

Д
о

х
и

л
и

 
м

у
ш

а
к

ї
 

10 грамм: 5 граммї (20 мл 
25% р-ра или 10 мл 50% мањ-
ли) MgSO4 бо 1,0 мл 2% 
мањлули лигнокаин дар як 
шприц дохили мушак аз 
њарду тараф  

5 грамм MgSO4     бо 1,0 мл 
2% мањлули лигнокаина 
дар як шприц дар фосилаи 
4 соатї   

  
  
  
  

  
  
 

Д
о

х
и

л
и

в
а

р
и

д
ї

 4-6 грамм (20-25 мл 25%) 
мањ-ли MgSO4  

бо мањлули лактат Рингер 
омехта шуда. Агар њамалот 
такрор шудаанд боз 2 
грамми иловагии он д/в 
ворид мекунанд 

1-2* грамм дар давоми як 
соат пеш аз валодат, дар 
мавриди валодат ва 48 
соат баъди таваллуд! 
Дар 500 мл мањлули 
Рингера  5 г   MgSO4   
омехта месозанд) 

 
Ёрии таъљилї њангоми инкишоф ёфтани ихтилољ (ќадамњо): 

 Ба ёрї расонидан шахсонро даъват карда, беморро танњо 
нагузоштан 
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 Ба сатњи њамвор беморро хобонидан ва  сарашро ба пањлў 
гардонидан 

 Њолати беморро муоина намудан (фишори хун, набз, нафаскашї).   
Сўњбат бо хешовандон оид ба воќеа ва љамъ кардани собиќа 

 Њангоми ихтилољ доштани бемор. Агар забони зан дар байни 
дандонњо бошад, онро бояд озод кард. 

 Вентилятсияи ёридињанда ё худ беморро ба нафасгирии сунъї бояд 
гузаронид. 

 Баъди барќароршавии нафас миќдори боркункндаи мањлули 
MgSO4  бояд ворид кард. 

 Дар мавриди баланд будани фишори артериявї (160/110) истифода 
бурдани доруи антигипертензионї. 

 Бистарии фаврї ё интиќол ба њуљраи эњёгарї. 

 Дар роњхат маълумот додан оид ба фаъолияти узвњои муњими 
дарунї, амалиётњои иљрокардашуда. 
Дар мариди набудани сулфати магний ва ё мавҷудияти монеа 

барои истифодаи он маводи дигари зидди ихтилоҷ – диазепем бояд 
истифода бурда шавад. 

Дар мавриди гумон бурдани синдроми HELLP (H – гемолиз, EL – 

дар мавриди баланд будани ферментҳои ҷигар,  LP – тромботситопения) 

диазепам бояд истифода бурда нашавад. 
Табобати антигипертензивї 
Маќсади табобати антигипертензиявї ин пешгирии хунрезї дар 

маѓзи сар, пешгирии энцефалопатияи гипертензиявї мебошад. 
Хусусияти табобат аз дараљаи баландшавии фишори диастоликї 
вобаста аст. Њангоми он ба 105 мм сут. сим. баробар будан ва аз он 
баланд бошад, метавонем гидралазин 5 мг дохили варидї њар як 5 
даќиќа то пастшавии фишори шараёнї; ё лабетолол 10 мг д/в ва ё 
нифедипин 10 мг per os бояд ворид намуд. 

Бурдани валодат. Таваллуд љараёни гестозро ва гипоксияи тифлро 
вазнинтар мекунад. Бинобар њангоми интихоби усул ва ваќти таваллуд 
инро бояд ба назар гирифт. Чї тавре, ки дар боло зикр шуда буд, 
таваллуд љузъи њатмии муолиљаи гестоз аст. Агар дар чунин занњо 
роњњои валодатї ба таваллуд омода бошад, он гоњ бењтар аст, ки 
таваллуд бо воситаи роњњои табии валодатї ба анљом расонида шавад.  

Нишондодњои асосии пеш аз муњлат катъ кунонидани валодат: 

 Эклампсия 

 Преэклампсияи вазнин 

 Норасоии кори дил бо варами шуш. 

 Хунрезї ба маѓзи сар, тромбозњо, варами маѓзи сар, кома. 

 Аломати ЛУД (лахташавии умумии дохилирагї) бо вайроншавии 
бо хун таъминшавии узвњои њаётан муњим. 

 Норасоии гурда. 

 Норасоии љигар. 
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 Аломати шадиди дистреси респираторї. 

 Хунрезї ва људошавии тўрпардаи чашм. 

 Бармањал људошавии машимаи дуруст љойгиршуда. 

 Гипоксия, гипотрофияи тифл. 
Барангезонидани валодатро дар мавриди тайёр будани роњњои 

валодат аз кафонидани пардањои наздитифлї (амниотомия) оѓоз бояд 
кард. Агар дар зарфи 2 соат баъди рехтани оби наздитифлӣ таваллуд 
сар нашавад, он гоњ ба дохили варид окситосин ё простогландинњо 
ворид бояд кард. Бояд қайд намуд, ки дар тамоми љараёни валодат ва 
давраи 48 соати баъдивалодатї табобати пастфишоркунандаро ва 
ихтилољпешгирикунандаро бояд давом дод. 
 Таваллуд бояд њатман бедард карда шавад, њангоми шаклњои 
вазнин аз анестезияи перидуралї истифода бояд бурд. Давраи 3 – ми 
валодат бояд ба таври фаъол бурда шавад. 

Нишондодњо барои амалиёти љарроњии буриши ќайсарї: 
 Эклампсия ваќти њомила ё таваллуд, агар таваллуд бо воситаи  

роњњои табиї имконнопазир бошад. 
 Аворизњои вазнини гестоз (хунрезї ба маѓзи сар, људошавии 

тўрпардаи чашм, норасоии шадиди гурдањо, љигар, кома, 
бармањал људошавии машимаи дуруст љойгиршуда). 

 Бесамаранокии муолиља њангоми шаклњои вазнини гестоз ва 
преэклампсия, њангоми тайёр набудани роњњои табиии валодат. 

 Бесамара будани барангезиш ё сустии ќуввањои валодат. 
 Бад шудани њолати зани таваллудкунанда (баланд шудани фишори 

артериявї, тахикардия, диќќи нафас),  
 Бад шудани њолати тифл ва тайёр набудани роњњои табиии 

валодат. 
 
 

Назорати тестї: 
 

1. Вояи боркунандаи сульфати магний (MgSO4) њангоми преэклампсия 
дар мавриди воридкунии дохилимушакї чунин аст: 

  
А)  10 грамм маводи хушк 
Б)  5 грамм маводи хушк  
В)  1 грамм маводи хушк  
Д)  0,5 грамм маводи хушк 
 

2. Вояи боркунандаи сульфати магний (MgSO4) њангоми преэклампсия 
дар мавриди воридкунии дохиливаридї чунин аст:  

 
А)  10 грамм маводи хушк 
Б)  4 - 6 грамм маводи хушк 
В)  1 грамм маводи хушк 
Д)  0,5 грамм маводи хушк 
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3. Вояи нигоњдорандаи сульфати магний (MgSO4) њангоми 

преэклампсия дар мавриди воридкунии дохилимушакї чунин аст:  
 
А)  10 грамм маводи хушк дар давоми ҳар 1 соат 
Б)  5 грамм маводи хушк ҳар 4 соат 
В)  1 грамм маводи хушк ҳар рўз 
Д)  0,5 грамм маводи хушк як маротиба дар давоми як шабонарўз 
 
4. Вояи нигоњдорандаи сульфати магний (MgSO4) њангоми 

преэклампсия дар мавриди воридкунии дохили варидї чунин аст:  
 
А)  1-2 грамм маводи хушк ҳар 1 соат 
Б)  5 грамм маводи хушк ҳар рӯз 
В)  10 грамм маводи хушк ҳар 4 соат 
Д)  0,5 грамм маводи хушк ҳар 2 соат 
 
5. Барои табобати зиддигипертензиявї њангоми гипертензияи вазнини 

артериявї маводњои зеринро истифода мебаранд, ба ѓайр аз:  
  
А) Нифедипин 
Б) Лабеталол  
В) Гидралазин 
Г) Дибазол 
 
6. Барои ташхиси бармањали таъсири зањролудии сульфати магний 

(MgSO4) назорати нишониҳандањои зерин дар двоми њар 4 соат лозим 
аст:  

 
А) суръати хориљкунии пешоб, нафаскашї, рефлекси зонугї 
Б) њарорат, фишори артериявї, сатњи гемоглобин 
В) миќдори тромботситњо, сатњи билирубин, миќдори простатсиклин  
 
7. Табобати зиддигипертензиявї дар кадом маврид сар карда мешавад: 
  
А) 160 мм.сут. сим. ва аз он зиёд 
Б) 130 мм.сут. сим 
В) 140 мм.сут. сим. 
 
8. Маќсади табобати зиддигипертензиявї њангоми пре/эклампсия:  
  
А) Пешгирии ихтилољ 
Б) Пешгирии хунрезї дар маѓзи сар  
В) Пешгирии гипоксияи тифл 
 
9. Маќсади табобати магнезиалї њангоми преэклампсияи вазнин ин:   
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А)  Пешгирии ављгирии ихтилољ 
Б)  Пешгирии хунрезї дар маѓзи сар  
В)  Пешгирии гипоксияи тифл 
 
10. Њангоми тоќатнопазирии магнезия барои пешгирии ихтилољ дар 

мавриди преэклампсияи вазнин кадом маводро истифода мебаранд?  
 
А)  Диазепам 
Б)  Дроперидол 
В)  Нифедипин 
 
11. Барои бедаркунии валодат њангоми преэклампсияи вазнин маводњои 

зеринро истифода мебаранд, ба ѓайр аз: 
  
А)  анестезияи эпидуралї  
Б)  промедол 
В)  ношпа 
 
12. Њангоми ихтилољи эклампсия дар давраи якуми валодат 

валодаткунонї бо кадом усул нишон дода шудааст? 
  
А) Буриши ќайсарї  
Б) Вакуум – экстраксияи тифл 
В) Экстраксияи тифл аз  кос 
Г) Чангакњои акушерї 
 
13. Њангоми вайроншавии гипертензиявї дар давраи њомилагї барои 

пешгирии хунравї кадом мавод истифода бурда намешавад?  
  
А) окситоцин 
Б) метилэргометрин 
 
14. Аббревиатураи HELLP- синдром чї маъно дорад? 
 
А) гемолизи эритротситњо, баландшавии сатњи ферментњои љигар, 
пастшавии сатњи тромбоцитњо 
Б) гемолизи эритротситњо, пастшавии сатњи ферментњои љигар, 
пастшавии сатњи тромботситҳо 
В) гемолизи эритротситњо, баландшавии сатњи ферментњои љигар, 
баландшавии сатњи тромботситњо 
 
15. Ба аворизњои преэклампсияи вазнин аз тарафи модар дохил 

мешаванд:  
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А)  норасоии узвњои њаётан муњим (гурда, узви нафаскашї, љигар, комаи 
дил ва маѓзи сар) 
Б)  Пеш аз муњлат људошавии машимаи дурустљойгиршуда 
В)  Људошавии тўрпардаи чашм 
Г)  Хунравї дар давраи 3 валодат ва давраи бармањали баъдивалодатї 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
16. Кафидани љигар дар кадом маврид дида мешавад? 

 
А)  Пешомади машима 
Б)  Преэклампсияи вазнин ва эклампсия  
В)  Пеш аз валодат рехтани обњои наздитифлї 
Г)  Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда 
 
17. Назорати амбулаторї њангоми гипертензияи мўътадил танњо дар 

шароити зерин мумкин аст: 
  
А) Ченкунии фишори артериявї 2 маротиба дар 1 рўз  
Б)  Зани њомила дар бораи аломатњои хатарнок маълумот дорад  
В)  Зани њомила шароити бистарикунонии фавриро њангоми 
њамроњшавии аворизњо дорад  
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
18. Ба зани њомила бо преэклампсияи вазнин лозим аст: 
  
А)  Бистарикунонии фаврї ба њуҷраи эҳёгарии таваллудхона  
Б)  Бистарикунонии наќшавї ба ҳуљраи умумї дар шўъбаи аворизҳои 
ҳомилагї  
В)  Ба бистарикунонї эҳтиёљ надорад 
Г)  Бистарикунонї ба шўъбаи беморињои дарунї 
 
19. Ёрии фаврии акушерї дар мавриди ихтилољи эклампсия иборат аст 

аз: 
 
А) Даъват кардани атрофиён барои ёрї 
Б) Зан то анљоми ихтилољ хобонида мешавад  
В) Баъд аз барќароршавии нафаскашї интиќоли оксиген сар карда 
мешавад  
Г) Табобати зиддиихтилољї ва зиддигипертензионї сар карда мешавад  
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
20. Њангоми идораи валодат ба зани ба преэклампсияи вазнин гирифтор 

нишон дода шудааст: 
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А) Амниотомияи бармањал (кушодашавии гарданаки бачадон то 4 см) 
Б) Амниотомия њангоми кушодашавии комил  
В) Амниотомия њангоми кушодашавии гарданаки бачадон 6 см ва аз он 
зиёд 
 

 
Осебияти акушерї 

 
 Осебияти акушерї - ин осеби бофтаҳои роњњои валодат, ки дар 
вақти валодат зоњир мегарданд.  

Дар ваќти таваллудкунї осеб дидани бофтањои зерини роњњои 
валодат имкон дорад: маҳбал, чатан, гарданаки бачадон, бачадон.  

Даридани бачадон иллати вазнинтарин ба шумор меравад. 
Басомади чунин оризањои таваллудкунї таќрибан 20%-ро ташкил 
медињанд.  

Даридани пардаи луобии мањбал дар рафти валодат бо ду сабаб ба 
вуљуд меояд: 

 Худсарона (њангоми таваллуд шудани сараки тифл)  

 маљбурї (њангоми истифода намудани амалиётњои акушерї ба 
монанди вакуум-экстраксияи тифл, чангакњои акушерї) 

Зуҳуроти асосии ин њолатњо танњо хунравї мебошад, ки он њам на њама 
ваќт дида мешавад. Ташхис дар асоси гузаронидани муоинаи даќиќи 
узвњои љинсии беруна ва мањбал баъди валодат гузошта мешавад.  
Табобат асосан аз гузоштани кўкњои кетгутї ба њамаи захмњо дар 
мавриди хуншорї иборат аст. 
 

Даридани чатан 
 Даридани чатан аз љумлаи осебњои маъмули модарон аст ва 4 
дараљаи он ба назар мерасад:  
 Даридани дараљаи I – иллати лињомаи аќибї, як ќисми девораи  
                                               аќибии мањбал ва пўсти чатан; 
 Даридани  дараљаи II – бутунии пўсти чатан, девораи мањбал ва  
                                                       мушакњои чатан халал меёбанд;  
 Даридани  дараљаи III -  бар иловаи бофтањои зикршуда, њалќаму- 
                                                       шак (сфинктер)-и беруни рўдаи рост, 
                                                       баъзан девораи пеши рўдаи рост то 

қабати луобї (даридани нопурраи рўдаи 
рост) 

Даридани дараљаи IV - даридани рўдаи рост ва ќабати луобии он. 
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Расми 1. 

А-даридани дараҷаи I: 1 — девори пеши мањбал; 2 —девори аќиб;  
3 — кунљи захми илтињоки кафо; 4 — пўсти чатан; 5 — анус;  

Б — дараҷаи II: 1 — лаби хурди љинсї; 2— кунљи болоии захм; 3 — 
девори аќиби мањбал; 4 — кунљхои даридаи илтињок; 5—пўсти даридаи 
чатан; 6 — мушакњои даридаи ќаъри кос 
 
                                                                                                                                                               
Расми 2. 
В — дараљаи III  
(ба даридан сфинктери рўдаи рост дохил шудааст): 1 — лаби хурди 
љинсї; 2 — кунљи бологии осеб; 3—девори аќиби мањбал; 4—кунљњои 
даридаи илтињок; 5 — нахњои сфинктерии дарида, 6—анус; 7 — 
мушакњои даридаи ќаъри кос;  
Г— даридани марказии чатан: 1 — лабњои хурди љинсї; 2 — илтињоќи 
ќафо; 3 — даридани чатан; 4 — анус. 
 

Этиология ва патогенез. Аксаран чатанњои хадшадор медаранд. 
Даридани чатан маъмулан аснои таваллуди зуд ва шадид, рост шудани 
сараки тифл дар кос, тифли калон, амалиётњои љарроњї (гузоштани 
чангакњои момої, вакуум-экстраксия) пайдо мешаванд. Даридани чатан 
дар охири давраи рониш ба амал меояд. Сараки пеш њаракаткунанда ба 
бофтањои нарми канали валодат фишор меорад, ки дар натиљаи он 
бозистии варидї рух медињад; аломатњои вай кабудранг гаштани пўсти 
чатан мебошад. Суст шудан ва бозистии хун дар варид боиси ба 
бофтањо љаббида шудани ќисми моеъи хуни рагњо мешавад, ки дар зери 
таъсири ин њодиса пўст рангу љилои махсус мегирад. Фишори 
минбаъдаи сарак боиси тангшавии шарён мешавад ва дар ин њолат 
пўсти чатан рангпарида мешавад. Халалёбии просессњои мубодила 
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муќовимати бофтањоро суст мекунад ва аломати клиникии хатари 
даридани чатан ба вуљуд меояд. 
 Дар ваќти захмдор шудани чатан хунрезии дараљањои гуногун ба 
назар мерасад, љароњат даромадгоњи сироят шуда мемонад. 
 Ташхис. Њангоми аз назар гузаронидани чатан баъди валодат 
маљруњияти онро ташхис кардан мумкин аст. Дар мавриди даридагии 
дараљаи 3 ва 4-и чатанро гумонбар шудан, асбоби васеъкунандаи 
Гегарро ба рўдаи рост андохта, ба девораи пеш фишор меоранд, ба ин 
восита маълум месозанд, ки рўдањо ва сфинктер осеб дидаанд, ё не. 
 Муолиља. Барќарор кардани бутунии чатан њангоми дараљаи I ва II 
зери бедардкунии мавзеї ва дараљањои  III ва IV бо наркози умумї 
сурат мегирад. 
 Амалиёти дўхтани даридагии чатанро аз кунљи болоии даридагї 
сар мекунанд.  

Дар мавриди даридани дараљаи I чатан аз боло ба поён дар пардаи 
луобии мањбал то лињомаи (спайка) аќибї як ќатор гирењњои кетгутї 
медўзанд. Пўсти чатанро бо кўкњои абрешимї медўзанд.  

Дар мавриди даридагии дараљаи II чатан аввал бо кўкњои кетгутї 
мушакњои порашудаи чатанро пайваст мекунанд, баъд аз он дар пардаи 
луобии мањбал то лињомаи аќибиву пўст кўк мегузаронанд.  

Дар мавриди даридагии дараљаи III чатан аввал халалёбињои 
рўдаи ростро бартараф месозанд, пас аз ин нўгњои порашудаи 
сфинктерро ёфта, онњоро пайваст мекунанд, танњо баъди анљом додани 
ин амалиёт боќимондаашро мисли даридани дараљаи II онро медўзанд. 

Њангоми даридани дараљаи IV-ми чатан аввал бутунии пардаи 
луобии рўдаи ростро барќарор кардан лозим, пас аз ин нўгњои 
порашудаи сфинктерро ёфта, онњоро пайваст мекунанд, танњо баъди 
анљом додани ин амалиёт боќимондаашро мисли даридани дараљаи III 
чатан ба љо меоваранд. Даридагии дараљаи III ва IV бо ёрии духтур - 
љарроњи колопроктолог барќарор карда мешавад. 
  

Даридани гарданаки бачадон 
 Даридани гарданаки бачадон назар ба такрорзояндагон бештар 
дар нахустзояндањо рух медињад. 

Тасниф. Се дараљаи даридани гарданаки бачадон вучуд дорад: 
 Дараљаи I –  дарозии даридагии гарданаки бачадон 2 см.  
 Дараљаи II – дарозии даридагї зиёда аз 2 см, вале то гумбази  
                         мањбал  намерасад. 
          Дараљаи III - даридагии гарданаки бачадон то гумбази мањбал   
                                  расида, ба вай мегузарад. 

Этиология ва патогенез. Даридани гарданаки бачадон дар мавриди 
валодат бо ду сабаб ба вуљуд омаданаш мумкин аст. 

1.  Худсарона: 

 Њолатњои илтињобї, осебњо, тарангии гарданаки бачадон 
(асосан дар занњои нахустзоянда дар синни боло аз 30) 

 Тифли калон  



 166 

 Валодати тез ё шадид  

 Пешомадњои ростшаванда  
2.  Маљбурї:(њангоми валодатњои амалиётї ба вуљуд меояд) 

 Гузоштани чангакњои акушерї  

 Чархонидан ба пой ва баровардани тифл  

 Амалиётњои тифлпоракунї  
 

  
Аломатњои клиникї. 
Даридани дараљаи I одатан бе зуњурот сурат мегирад.  

Њангоми даридагињои нисбатан амиќтар (љуќуртар) хунравї пайдо  
мешавад, ин њолат фавран баъди таваллуд шудани навзод сар мешавад. 
Суръати хунравї гуногун аст, вай метавонад ночиз бошад ва ё зиёд 
љорї шавад. 

Ташхис. Даридагии гарданаки бачадон њангоми муоинаи 
гарданаки бачадон тавассути оинањои мањбалї ташхис мешавад. 
Кунљњои гарданаки бачадонро бо чангакњои мулоим гирифта муоинаи 
даќиќи онро бояд гузаронд.  

Муолиља. Даридагии гарданаки бачадон бо дарзњои кетгутї дўхта 
мешаванд. Барои ин гарданакро бо анбўрњои нўгдор ё тирдор ба тарафи 
даромадгоњи мањбал кашида ба тарафи муќобили даридагї  бояд бурд. 
Кўки якумро аз љои даридагї каме болотар мегузоранд, то ин ки боварї 
њосил намоянд, ки даридагии гарданаки бачадон то гумбаз давом 
намекунад. Агар кунљи болоии љарроњати гарданак бо чашм дида 
нашавад, гузаронидани ташхиси дастии ковокии бачадон барои муайян 
кардани бутунии девораи он зарур аст.  
 

 
 

Расми 3. Гузоштани кўкњо њангоми даридани гарданаки бачадон. 
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 Даридагии гарданаки бачадон боз аз он љињат хатарнок аст, ки вай 
на танњо боиси хунравї мешавад, балки манбаи љарроњатњои 
баъдитаваллудї ва сирояти болоравї шуда метавонад. Агар даридагии 
гарданаки бачадон табобат карда нашавад, хадшањо пайдо мешаванд, 
ки инњо боиси чаппагардоншавии гараданаки бачадон (эктропион), 
пайдошавии эрозия ва дигар беморињои заминавию пеш аз саратонии 
гарданаки бачадон мегардад. 
 Пешгирї. Аз љињати техникї дуруст гузоштани чангакњои момої, 
ба танзим даровардани суръати таваллудкунї, саримањал ташхис 
кардани аворизњои ҷараёни валодат, даридани гарданаки бачадонро 
пешгирї кардан мумкин аст. 
 

Даридани бачадон 
 Аз љумлаи миќдори умумии таваллуд даридани бачадон 0,1-0,05%-
ро ташкил медињад. Дар байни њодисањои фавти модарон даридани 
бачадон яке аз љойњои аввалинро ишѓол мекунад. 
 

Тасниф 
 І. Аз ваќти пайдошавї: 

 Даридан дар ваќти њомилагї 

 Даридан дар ваќти валодат 
ІІ. Аз рўи аломатњои патогенетикї: 

 Даридагињои ихтиёрї 
             а) типикї 
     -  механикї (њангоми мављуд будани монеаи механикї ва солим  
                  будани девораи бачадон) 
    б) атипї 
     - гистопатологї (аснои халалёбињои ѓайриэътдолии девораи 
бачадон) 
     - механикиву гистопатологї (аснои омезиш ёфтани монеа ва     
                 халалёбии девораи бачадон) 

 Маљбурї (амалиётњои љарроњї, стимулятсия, тарзи Кристеллер). 
ІІІ. Аз рўи равиши клиникї: 

 Даридагии  тањдидкунанда 

 Даридагии оѓозёфта 

 Даридагии ба вуљуд омада 
ІVАз рўи хислати иллат: 

 Тарќиш (трещина) 

 Даридагии нопурра (бе ворид шудан ба ковокии шикам) 

 Даридагии пурра (бо ворид шудан ба ковокии шикам)    
V. Аз рўйи љойгиршавї:  

 Даридани ќаъри бачадон 

 Даридани тани бачадон 

 Даридани сегменти поёнї 

 Аз гумбазњо људо шудани бачадон.  



 168 

 
 Исбот шудааст, ки дар патогенези даридани бачадон омезиши 
омили гистопатологї бо омили механикї љой дорад. Халалёбии 
патологии мушакњои бачадон омили гумонбаршавї буда, монеаи 
механикї бошад, омили њалкунанда аст. Мувофиќи назарияи Бандл 
даридани бачадон оќибати аз њад зиёд  таранг шудани сегменти поёнї 
аст, ки дар натиљаи вуљуд доштани монеаи механикї (диспропорсия) 
њангоми таваллудшавии тифл рух медињад. Монеањои зоидан, ки боиси 
даридани бачадон мешаванд, гуногунанд: коси танг, тифли калон, 
нодуруст љойгиршавии сарак, њолатњои нодурусти тифл, омоси 
тухмдони зан ва бачадон. 
 Вербов дар ибтидои асри ХХ дар бањси таърихияш бо Бандл исбот 
кард, ки сабаби даридани бачадон дар халалёбии морфологии девории 
бачадон нињон аст, ки инро муоинањои гистологии девораи бачадон пас  
аз кафидани бачадон тасдиќ намуданд. 
 Сабабњои номукаммалии миометрий гуногунанд:  

 инфантилизм,  

 нуќсонњои  инкишофи бачадон,  

 хадшањои баъди исќот, амалиёти собиќи ќайсарї   

 беморињои музмини илтињобии бачадон. 
 
Аломатњои клиникї 
Тањдиди (хавфи) даридани бачадон: 

 Зоянда аз тарсу вањм ноором аст,  

 ба дарди ќатънашавандаи шикам ва миён шикоят мекунад.  

 Ќувваи дард хеле сахт аст, зуд-зуд, шадид ва дардноканд. 

 Бачадон дароз мешавад, махсусан, ноњияи сегменти поёнї тунук 
мешавад, њангоми вайро ламс кардан дард мекунад. 

 Дар ваќти пурра боз шудани дањони гарданаки бачадон њалќаи 
контраксионї то баробари ноф меравад, ки дар натиља бачадон ба 
«соати ќумї» монанд мешавад. 

 Пешобкунї дарднок, бошиддат аст ва ё умуман пешоб намекунад, 
ин њолат дар натиљаи фишорёбии масона ба амал меояд.  

 Азбаски бачадон таранг аст, ламс кардани ќисмњои тифл душвор 
мебошад.  

 Њангоми номутаносиб будани андозаи косу сараки тифл аломати 
мусбати Вастен зоњир мегардад.  

 Њаракати ќисми пешистодаи тифл дида намешавад, омоси возењи 
зоидан дар сараки тифл пайдо мешавад.  

 Гарданаки бачадон ва узвњои берунии љинсї варам мекунанд. 
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Расми 4. Тањдиди даридани бачадон. 

 
Даридагии оѓозёфтаи бачадон: нишонањояш ба тањдиди даридани 

бачадон монанд аст. Каме даридани девораи бачадон аломатњои навро 
ба вуљуд меорад:  

 Дардњо ба рагкашињо табдил меёбанд, 

 Аз мањбал хориҷоти хунолуд меояд,  

 Хунолуд шудани пешоб 

 Симптомњои гипоксияи тифл пайдо мешаванд. 
Даридагии ба вуљуд омада  

Дар лањзаи даридани бачадон чунин аломатњои клиникї инкишоф 
меёбанд: 

 Дарди ногањонии «ханљарї» пайдо мешавад.  

 Таваллудкунанда дар њолати беќарорї мебошад.  

 Фаъолияти кашишхӯрандаи бачадон якбора ќатъ мегардад. 

 Тифл аз ковокии бачадон ба шикам мебарояд ва дар наздикии 
бачадон ламс карда мешавад. 

 Задани дили тифл шунида намешавад.  

 Аз роњњои таносулї (љинсї) љорї шудани хориҷоти хунолуд 
мушоњида мешавад.   

  Хунравї дар ковокии шикам рух медињад.  
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Расми 5. 
а —даридани пурраи бачадон:   1 — рўда; 2 — танаи бачадон;  3 —
кунљи бологии даридани бачадон; 4—кунљи поёнии даридагї;   5 
— хун дар ковокии шикам;    
б—даридани нопурраи бачадон:    1 — танаи бачадон; 
2—даридани ќисми поёнии бачадон;  3 — гематома;  4—пардаи 
сифок. 

 
  Дараљаи хунравї ва характери даридани бачадон аломатњои 
садамаи геморрагиро муайян мекунанд.  

Агар ба таваллудкунанда ёрии таъљилии тиббї расонида нашавад, 
вай аз хунравї вафот карданаш мумкин аст. Фавтидани модарон 
њангоми даридагии мукаммали бачадон 80%-ро ташкил медињад. 
Сабаби марг асосан садамаи геморрагї ва осебї мебошад. 

Муолиља. Ба таваллудкунандагоне, ки дар онњо аломатњои тањдид 
ва оѓозёфтаи даридани бачадон зоњир мешавад, ёрии фаврї расонидан 
зарур аст, зеро даридани бачадон дар кўтоњтарин ваќт рух дода 
метавонад. Дар навбати аввал фаъолияти кашишхўрандагии бачадонро 
бо роњи додани наркози амиќ ќатъ кардан лозим аст. Ваќте ки хоби 
наркотикї ва оромии пурраи бачадон зоњир мегардад, беморро ба 
аробача бор карда, ба утоќи љарроњї бурдан лозим аст. 

Дар ин њолатњо занњоро бо ёрии амалиёти ќайсарї таваллуд 
мекунонанд. 

Њангоми ба вуљуд омадани даридани бачадон дар заминаи 
табобати садамаи геморрагї (мувофиќи стандартњои миллї) ва 
бедардкунии пурра амалиёти лапаротомияро мегузаронанд. Ковокии 
шикамро боз карда, онро тафтиш мекунанд, тифли мурдаро мегиранд. 
Баъд аз ин бачадонро муоина мекунанд, миќдори осебњоро муайян 
мекунанд, љойгиршавї ва амиќии онњоро мефањманд. Узвњои њамсояро 
низ ба таври љиддї аз назар мегузаронанд. Њаљми љарроњї (дўхтани 
даридагї, ампутатсия, экстирпатсияи бачадон), ваќти гузашта аз лањзаи 
даридан, хусусияти вай ва ѓайра вобастагї дорад. Дар мавридњои хеле 
кам дўхтани бачадон муяссар мешавад. Љарроњии типикӣ њангоми 
даридани мукаммали бачадон ин экстирпатсияи он аст. 
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Пешгирї. Барои пешгирї кардани даридани бачадон дар 
марказњои солимии репродуктивӣ гурўњи хатарноки њомилагонро 
муайян мекунанд.  
Ба ин гурӯњ дохил мешаванд: 

 Њомилагоне, ки бачадонашон хадша дорад 

 Бисёрзояндањо 

 Њомилањо бо коси танг,  

 Тифли калон,  

 Ҳолати нодуруст љойгир шавии тифл. 
 Онњоро сари ваќт дар беморхона бистарї карда, муоина мекунанд 
ва наќшаи самарабахши таваллуди онњоро тартиб медиханд. 
 
  

Назорати тестї: 
 
1. Сабабњои даридани бачадонро номбар намоед. 
2. Таснифоти даридани бачадон. 
3. Нишонаи хавфи даридани бачадон 
4. Нишонаи саршавии даридани бачадон. 
5. Нишонаи даридани мукаммал 
6. Табобати хавфи даридани бачадон  
7. Табобати саршавии даридани бачадон  
8. Табобати даридани мукаммали бачадон. 
9. Сабабњои даридани гарданаки бачадон. 
10. Таснифи даридани гарданаки бачадон. 
11. Усулњои барќарор кардани даридаи гарданаки бачадон 
12. Таснифи даридани чатан. 
13. Нишонањои хавфи даридани чатан. 
14. Усули барќарор кардани даридани чатан 1-П дараља 
15. Усули барќарор кардани даридани чатан Ш дараља 
16. Бурдани давраи баъди љарроњии даридани гарданаки бачадон, чатан 
ва мањбал. 
 

Масъалаи 1. 
Такрорзоянда 36 сола. Ба таваллудхона бо шикояти рехтани обњои 

назди тифлї ворид шуд. Њолати зан ќаноатбахш. Ф/Х 140/90 
мм.сут.сим., дар пойњо варам дида мешавад. Дарди кашишхӯрї баъди 
њар 3 даќиќа, давомнокиаш 50 сония. Вазни тахминии тифл 4500,0 
андозаи кос эътидолї. Мавќеи тифл тўлї. Пешомади сарак дар 
даромади коси хурд. Таппиши дили тифл соф, мураттаб. Баъди 2 соати 
омадан дар тавалудхона дарди кашишхури дигар нашуд таппиши дили 
тифл иваз нашуд. Дар ваќти муоинаи беруни сегменти поён тунук, 
аломати Вастен мусбат. Муоинаи мањбалї:  кушодашавии гарданаки 
бачадон 7 см. канорањояш тунук, ёзанда, пешомади сарак дар даромади 
коси хурд љафс аст. Обњои назди тифлї шаффоф рехта истодаст.  
Ташхис. Тактикаи духтур.  
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ЌАЙКУНИИ ЊОМИЛАГОН 
 

Дилбењузурї ва ќайкунї шикоятњои дар аксар ваќт ба назар 
расанда буда ба занњои њомила хосанд, дар семоњаи аввал, асосан дар 
њафтањои 6-16 њомилагї дида мешаванд ва дар 90% занњо мустаќилона 
мегузаранд. 
 Басомад 70 – 85% ро ташкил медињад.  Нишонањои номбаршуда то 
охири њомилагї дар 13%, ќайкунии дараљаи вазнин дар 0,3-0,4% занон 
вомехўрад. Сабабњои ин њолатњо номаълум мебошад, аммо баъзе 
муаллифон ќайкуниро бо зиёд будани гонадотропини хорионї вобаста 
мекунанд, масалан, њангоми њомилагии бисёртифла ва њубобомос. 
 Ќайкунии њомилагон ба натиљаи њомилагї ва инкишофи љанин 
таъсир намерасонад, аммо њолати зани њомиларо хело бад мекунад. 

Кайкунии њомилагон ба гестозњои бармањал мутобиќ буда, 
намудњои зеринро доранд: 
 бисёр вохўранда (ќайкунии њомилагон, птиализм) 
 кам вохўранда (дерматозњо, тетания, остеомалятсия, атрофияи 

зарди  шадиди љигар, диќќи нафаси њомилагон). 
Дар тавсияњои зерин ќайкунии њомилагон мухтасар дода шудааст. 

Намудњои кам вохўрандаи гестозњои бармањал ва птиализм бо маќсади 
ташхиси саримањал ва њал намудани масъалаи давом додани њомилагї 
пешкаш карда мешавад. 

Вобаста аз зуњуроти ќайкунї се дараљаи он дида мешавад: сабук, 
миёна ва вазнин (љадвал). 

  
Таснифи клиникии ќайкунии њомилагон 

Аломатњо ва 
нишонањо 

Дараљаи вазнинии ќайкунии њомилагон 

сабук миёна вазнин 
Њолати умумї Ќаноатбахш  Дигаргун мешавад Адинамия  
Иштињо  Каме паст Хело паст Нест  
Такроршавии 
ќайкунї 
вобаста бо 
хўрокхўрї 

То 5 маротиба 
дар шабона-рўз 
баъди хўрок, 
баъзан дар 
гуруснагї 

6-10 бор, 
новобаста аз 
хўрокхурї 

Зиёда аз 10 бор, 
новобаста аз 
хўрокхўрї, хурокро 
дошта наметавонад 

Сарчархза-нї  Кам  Мўътадил ё ин ки 
зиёд 

Зиёд  

Камшавии вазн То 5% (камтар аз 
3 кг) 

5-10% (2-3кг дар 
давоми 1-2 њафта 

Зиёда аз 10% (8-10кг) 

Наљосат  Дар меъёр Дар 2-3 рўз Нест  
Пешобронї дар 
шабонарўз (мл) 

800,0 – 900,0 700,0 – 800,0 Камтар аз 700,0 

Њарорати бадан Мўътадил  Баъзан Дар 35-80% - 37,2-37,5 
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субфебрилї 
Хушкии пусти 
бадан 

Баъзан + ++ Хушк ++++ 

Набз  80 – 90  90 - 100 Тахикардия 110-120 
Ф/Х меъёр Каме паст Каме паст 
Атсетонурия   нест дар 20 – 50% Зиёд  
Тањлили хун Бе дигаргунї Бе дигаргунї Hb зиёд аз сабаби 

камшавии оби бадан, 
гипокалиемия ва 
гипонатриемия, 
атсидоз, баландшавии 
креатинин ва 
билирубин 

 
Дар ќатори њомилагї беморињои зерин сабаби ќайкунї шуда 

метавонанд, ки бо онњо ташхиси тафриќавї гузаронидан лозим аст: 
 Аппендитсити шадид 
 Ногузаронии рўдањо 
 Зањролудшавї бо хўрока 
 Гепатит 
 Чурраи сурохии 
сурхрўдаи ва диафрагма 
 Тиреотоксикоз 

 Хубобомос  
 Панкреатитишадид 
 Захми меъда ва рўдаи 12-ангушта 
 Пиелонефрити шадид 
 Дарди гурда 

 

 
Табобати ќайкунии њомилагон: 
Дар мавриди ќайкунии сабук дар сатњи антенаталї назорат аз тарафи 

духтури оилавї бурда мешавад, ѓизогирї ва акупрессура кифоя 
мебошад. Њомилагон бо ќайкунии дараљаи вазнин ва баъзан дараљаи 
миёна, ба таваллудхона бистарї карда мешаванд. Дар як ўтоќ бистарї 
намудани ду бемори гирифтори ќайкунї мумкин нест, чунки дар бемори 
сињатшудаистода такрор шудани њолат ба вуљуд омаданаш мумкин аст.  
 
Муоина дар таваллудхона: 
 Умумиклиникї 
 Усулњои лабораторї: 
1. тањлили умумии хун; 
2. муоинаи пешоб ба атсетон; муоинаи глюкоза, калий, натрий, хлорид, 

креатинин, туршии пешоб ва билирубин дар зардоби хун. Баробарии 
электролити гипонатриемия, гипохлоремия, атсидози метаболитикиро 
нишон медињад. 

3. муайян намудани миќдори аланин- ва аспартатаминотрансфераза; 
4. МУС бачадон (рад кардани њубобомос) 
5. машварати духтури терапевт (бењтараш гастроэнтеролог) 



 174 

Ќоидаи асосии табобати медикаментозї њангоми ќайкунии дараљаи 
вазнин ва вазнини миёна ин ворид намудани мавод бо усули парентералї 
дар муддати 5-7 рўз (то самаранокии устувор) мебошад. 
1. Табобат аз ѓизогирї оѓоз карда мешавад: 
 Сањарии барваќт як бурда нон истеъмол намудан 
 Ѓизоро тез-тез, бо миќдори кам дар њолати дар љойхоб будан 
истеъмол намудан хубтар аст. Хубтараш истеъмоли ѓизоро дар нимаи 
дуюми руз тановул кунад, зан бояд гурусна намонад; 
 Маводњои аз углеводњо бой, масалан ќандинаи хушк, ѓизои 
дўстдошта.Истеъмол накардани ѓизоњои тунд ва равѓанин, машруботи 
спиртӣ ва њамаи маводњое, ки сабаби ќайкунї мешаванд.  
 Баъд аз ќатъ гардидани ќайкунӣ ва пайдошавии иштињо ѓизои 
моегӣ, баъдан ќандинаи хушк ва ѓизои сахт дода мешавад. Маводњои 
доругї низ аз тариќаи дањон таъин карда мешаванд. 
2. Акупрессура (фишор овардан) ба нуќтаи Neiguan (таќрибан ба 3 
ангушти кўндаланг болотар аз банди даст њангоми дилбењузурии 
бардавом самаранок шуда метавонад (бо натиљањои 2 РКИ). 
3. Табобат бо истифодаи доруворї дар мавриди набудани самара аз 
акупрессура ва ѓизогирї, танњо дар њолатњои вазнин гузаронида мешавад 
(ниг. Hyperemesis gravidarum).  
4. Истифодаи табобат бо сўзанзанї тадќиќотњои баъдинаро талаб 
мекунад, бо тањлилњои рандомезишудаи клиникї самарнокиаш исбот 
нашудааст. 
  Нишондодњо барои ќатъ намудани њомиладорї њангоми ќайкунии 
њомиладорон: 
 ќайкунии бардавом; зиёдшавии беобии бадан; 
 аз њад зиёд камшавии вазни бадан; 
 атсетонурия дар давоми 3-4 рўз; 
 вайроншавии фаъолияти системаи асаб  
(адинамия, апатия, њарзагўи, эйфория); 
 гипербилирубинемия (то 40-80 мкмоль/л;  
гипербилирубинемия 100 мкмоль/л ва зиёда аз он хавфнок мебошад; 
 зардшавии сафедии чашм ва пўст. 

 
ЌАЙКУНИИ АЗ ЊАД ЗИЁДИ ЊОМИЛАГОН (HYPEREMESIS 

GRAVIDARUM) 
Мафњум: Ќайкунии аз њад зиёди њомиладорон – ин њолати вазнин 

мебошад, ки онро ба беморињои хоси љигар тааллуќ мекунанд, бо 
вайроншавии баробарии обї ва электролитї, кетонурия ва камшавии 
вазни бадан то 5% ва зиёда аз он мегузарад. 

Басомад: 3,5 бар 1 000 зани зоянда.  
Ќайкунии аз њад зиёди њомиладоронро дар адабиёти инглисзабон ба 

беморињои љигар, ки бо њомилагї вобаста аст, нисбат медињанд. Осеби 
љигар дар мавриди аворизи зерин 50% ва зиёдтарро ташкил медињад. 

Саршавии беморї ба мўњлати њомиладории 6-10 њафта хос мебошад, 
зуњуроти он одатан дар 12 њафтаи њомилагї тамом мешавад, аммо дар 



 175 

9% њомиладорон то 16-18 њафтаи њомилагї ва баъзан то валодат давом 
меёбад. 

Ташхиси тафриќавиро бо беморињои зерин гузаронидан лозим аст:  
Беморињои системаи њозима (гепатит, гастрит, панкреатит, 

холесистит, захми меъда, аппендитсит, гастроэнтероколит) 
Муоина дар таваллудхона:  

 Умумиклиникї  
 Усулњои муоинаи лабораторї: 
1. тањлили умумии хун; 
2. тањлили умумии пешоб + атсетонурия; 
3. муайян намудани глюкозаи хун, калий, натрий, хлорид, креатинин, 
туршии  
пешоб (мочевина) ва билирубин дар зардоби хун;  
4. муайян намудани аланин- ва аспартатаминотрансфераза; 
5. УС бачадон (инкор намудани њубобомос); 

Баланси электролитї гипонатриемия, гипохлоремия, асидози 
метаболитикиро намоиш медињад. 

Аворизњо: 

 Тарќиш, то даридани сурхрўда 

 Энсефалопатияи Wernicke 

 Миелинози порталии марказї 

 Хунрезиш дар тўрпардаи чашм 

 Норасогии фаъолияти гурдањо 

 Пневмомедиастениуми худсарона  
Энсефалопатияи Wernicke –аворизи хатарноки хело кам вохўранда, 

вобаста бо норасогии витамини В1. Аломатњои хоси он: вайроншавии 
хотира, атаксия, вайроншавии њаракати чашмон, нистагми уфуќї ё ин ки 
тўлї, птоз, хунрезиш дар тўрпардаи чашм, варами диски асаби биноиш. 

То айни њол самаранокии клиникии истифодаи маводњои зидди 
ќайкунї исбот карда нашудааст, бо ин сабаб то гузаронидани ТРК 
табобат танњо дар занњои њомилае, ки ба дигар намудњои оддї љавобгў 
нестанд, гузаронида мешаванд. 

Табобат: 
1. Ѓизогирї  
2. Њаљми инфузия барои мубориза бо беобии организм 2,0 – 2,5 л-ро 
дар шабонарўз ташкил медињад. Њамарўза дар давоми 5-7 рўз мањлули 
лактат ё ин ки атсетати (бењтар) Рингер-Локка (1000-1500 мл), мањлули 
5% глюкоза (500-1000 мл) бо инсулин (аз њисоби 1 адад  инсулин ба 4,0 г 
глюкозаи хушк) ворид карда мешавад. Ба мањлул витаминњои В1 ё В6 
(њангоми энсефалопатияи Wernicke) илова кардан мумкин аст. Суръати 
инфузия 50,0 мл дар як соат. 
3. Маводњои зидди ќайкунї: истифода намудани блокаторњои 
ресепторњои дофаминї: мањсули фенотиазин ё ин ки бензамид тавсия 
дода мешавад. 
4. Бехатарии витамини гурўњи В исбот нашудааст.  
5. Туршии фолат (3 мг/дар шабонарўз) (дараљаи А бо FDA).  
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6. То ба эътидол омадани ѓизогирї – витаминњо бо тариќи 
парентералї истифода бурда мешаванд, инчунин ба дохили мањлулњо 
илова кардан мумкин аст. 
 

Маводњои доругие, ки барои табобати ќайкунии њомилагон истифода 
карда мешаванд 

Мањсул  Маводи доругї Дараљаи FDA 
Мањсули бензамид 
(бехатариаш номаълум, 
њамчун маводи хати 
аввал тавсия дода 
намешавад, танњо дар 
њолатњои махсусан 
вазнин таъин карда 
мешавад)  

 Метоклопрамид 
(серукал) 10-15 мг 
хурдан 4 маротиба дар 
шабонарўз ё 10 мг д/м 4 
маротиба ё 10 мг д/в 4 
маротиба (оњиста 
ворид кардан) 

Дараљаи В: тањлилњои 
таљрибавї таъсири 
тератогениро муайян 
накарданд, ё ин ки 
аворизњои дар 
њайвонњо ба вуљуд 
омада дар тифлони 
модароне, ки маводњои 
доругиро дар семоњаи 
аввали њомилагї 
истеъмол намудаанд, 
дида нашудааст. 

Мањсули фенотиазин 
(мизољ бояд огоњонида 
шавад, ки хоболуд 
шуданаш мумкин аст) 

 прометазин (25 мг 4 
маротиба дар як 
шабонарўз хўрдан ё ин 
ки 12,5 – 25 мг д/м ё ба 
воситаи маъќад;  
 хлорпромазин (10 - 
25 мг 4 маротиба дар як 
шабонарўз хўрдан ё 25 
мг д/м 4 маротиба ва ё 
50-100 мг дар маъќад 3 
маротиба; 
 прохлорперазин (5 – 
10 мг 3 маротиба 
хўрдан ё 5-10 мг д/м 4 
маротиба ё 25 мг дар 
маъќад 2 маротиба дар 
як шабонарўз). 

Дараљаи С: тањлилњои 
таљрибавї таъсири 
тератогениро муайян 
накарданд, ё ин ки дар 
њайвонњо таъсири 
тератогенї муайян 
карда шудааст, лекин 
РКИ гузаронида 
нашудааст, ё ин ки 
таъсири мавод тањлил 
карда нашудааст. 

 
 
Нишондодњои самаранокии табобати инфузионї инњо мебошанд: 

 камшавии беобии бадан 
 баландшавии чандирии пуст 
 ба меъёр омадани гематокрит 
 баландшавии пешобронї 
 хубшавии њолат 
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Табобати умумиро то ќатъ шудани ќайкунї, њолати хуби зан, 
зиёдшавии вазни бадан давом медињанд. Зани њомила баъди 5 – 7 рўзи 
ќатъ шудани ќайкунї ба хонааш рухсат карда мешавад. 

 Табобати птиализми аз њад зиёд рафтани оби дањон: чайќонидани 
дањон бо мањлули шалфей, бобуна, ментол ва маводњои камкунандаи оби 
дањон (дар њолатњои вазнин - серукал). Њангоми зиёд талаф додани оби 
бадан ворид кардани мањлули Рингер-Локка, мањлули 5% глюкоза таин 
карда мешавад. Барои пешгирї ва раъф намудани матсератсияи пўсти 
рўй бо оби дањон онро бо малњами синк, Лассар ва ё вазелин коркард 
кардан лозим аст.  

Дерматозњои њомиладорон – гурўњи гуногуни беморињои пўст, ки 
њангоми њомиладорї ба вуљуд меоянд ва баъди анљоми он бартараф 
мешаванд. Дерматозњо ба намуди хориш, варами пўст, алоимњои 
герпетикї мегузаранд. Аксаран дерматозњо ба намуди хориш (pruritus 
gravidarum) дида мешаванд. Хориш њам дар моњњои аввал ва њам дар 
охири њомилагї пайдо шуда метавонад ва он метавонад дар мавќеи 
узвњои таносулї ва ё тамоми бадан љой дошта бошад. Хориши зиёд 
сабабгори бехобї ва бад шудани њолати асабњои зан мешавад. Хориши 
њомиладоронро аз дигар беморињое, ки аломати хориш доранд, фарќ 
кардан лозим аст: бемории ќанд, беморињои занбуруѓї, трихомониаз, 
аломатњои њассосиятнокї.  

Табобатро бо маводњои седативї, гипосенсибилизатсионї (пиполфен) 
баъди инкор шудани беморињои дар боло зикр шуда гузаронидан лозим 
аст.  

Тетанияи њомиладорон (tetania gravidarum) бо кашишхурии мушакњои 
даст («дасти акушерї»), баъзан мушакњои пой («пои балерина»), 
мушакњои рўй («дањони моњї») дида мешавад. Дар асоси беморї паст 
шудан, ё ин ки набудани фаъолияти ѓадудњои назди сипаршакл ва 
вайроншавии мубодилаи калтсий љой дорад. Дар мавриди равиши 
вазнини беморї ё ин ки ављгирии тетанияи музмин њомиладорї бояд 
ќатъ карда шавад. Бо маќсади табобат паратиреоидин, калтсий, 
дигидротахистерол, витамин Д истифода бурда мешавад. 

Остеомалятсияи њомиладорон (osteomalacia gravidarum) дар баъзе 
мавридњо вомехўрад. Њомиладорї дар ин њолат ќатъ карда мешавад. Дар 
бисёри њолатњо намуди рўйпўши остеомалятсия – симфизиопатия дида 
мешавад. Беморї бо вайроншавии мубодилаи фосфору калтсий, 
камшавии миќдори калтсий ва мулоимшавии устухонњо вобаста 
мебошад. Аломатњои асосии симфизиопатия ин дард дар пойњо, 
устухонњои кос, дар мушакњо мебошад. Бењолии умумї, хасташавї, 
парестезия дида мешавад; роњгардии зан дигаргун мешавад 
(«мурѓобимонанд»), баландшавии рефлексњо ба вуљуд меояд. Њангоми 
палмосидан дардмандї дар устухони ќовуќ дида мешавад. Дар аксњои 
рентгенологии устухони кос људошавии устухонњои ќовуќ муайян карда 
мешавад, аммо дар устухонњо дигаргунињои деструктивї дида 
намешавад. Намуди рўйпўши остеомалятсия – ин аломатњои норасогии 
витамини Д мебошад. 
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Табобат: бо витамин Д, равѓани моњї. 
Атрофияи зарди шадиди љигар (atrophia hepatis blava acuta) нињоят кам 

вохўранда мебошад ва метавонад натиљаи ќайкунии аз њад зиёд бошад, ё 
ин ки новобаста аз он ба вуљуд омада метавонад. Дар натиљаи 
дигаргуншавии чарбугин ва сафедагии њуљайрањои љигар хурдшавии 
андозаи љигар, пайдошавии некроз ва атрофияи љигар ба вуљуд меояд. 
Беморї нињоят вазнин мегузарад (зардшавии шадид, хориш, ќайкунї, 
ташаннуљ, кома) ва ба фавтият оварда мерасонад.  

Табобат: њар чї зудтар ќатъ намудани њомилагї, гарчанд ин ба 
бењтаршавии њолати зан намеорад.  

Диќќинафасии њомилагон (asthma broncheale gravidarum) кам 
вомехўрад. Сабаби пайдоиши беморї гипофунксияи ѓадудњои назди 
сипаршакл ва вайроншавии мубодилаи калтсий мебошад. Диќќинафасии 
њомиладориро аз ављгирии диќќинафасї то давраи њомиладорї љой 
дошта бояд фарќ намуд.  

Табобат: маводњои калтсий, витаминњои гурўњи В, маводњои седативї 
самараи хуб медињанд.  
 

Назорати тестї 
 

1.Токсикози бармањали њомилагон – ин аворизе, ки дар мўњлати зерин ба 
вусъат меояд: 
 
А) дар њафтаи 22 - 28  
Б) дар њафтаи 14-22  
В) то њафтаи 12, одатан баъди қатъи њомила ё дар семоњаи 2-3 мегузарад  
Г) дар њафтаи 32 -36  
 
2.  Ба намудњои клиникии токсикози бармањал дохил мешавад, ба ѓайр 
аз: 
 
А) Птиализм (шоридани оби дахон) 
Б) Ќайкунии њомилагон 
В) Пиелонефрит 
Г) Дистрофияи шадиди чигар 
Д) Дерматит 
Е) Диќќи нафас 
 

3. Њангоми кадом бемориҳо кайкунии њомилагон зиёдтар пайдо 
мешавад? 
 
А) Беморињои узвњои хозима 
Б) Беморињои узвњои пешоббарор 
В) Беморињои бо алоќаи љинсї гузаранда 
Г) Беморињои узвњои нафаскашї 
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4. Ба намудњои клиникии ќайкунии њомилагон дохил мешавад 
 
А) Ќайкунии дараљаи сабук 
Б) Ќайкунии дараљаи миёна 
В) Ќайкунии дараљаи вазнин 
Г) Ќайкунии аз хад зиёд 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
5. Нишондодњои лабораторї барои њомилагон њангоми ќайкунии аз њад 
зиёд: 
 
А) Вуљуд доштани атсетон дар пешоб 
Б) Баландшавии СОЭ 
В) Азотемия 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
6. Нишондод барои ќатъ намудани њомила њангоми ќайкунии 
њомилагон 
 
А) Мўњлати њомиладорї зиёда аз 16 њафта 
Б) Вуљуд доштани атсетон дар пешоб ба миќдори зиёда аз 200 мг % ва 
баландтар ва набудани самара аз табобат 
В) Пастшавии миќдори гемоглобин 
Г) Набудани атсетон дар пешоб 
 
7. Ба нишонањои птиализми зиёд (шоридани оби дањон) дохил мешаванд, 
ба ѓайр аз: 
 
А) Рафтани оби дањон то 1 л дар як шабонарўз 
Б) Бадшавии њолати умумї 
В) Аломатњои беобї 
Г) Матсератсияи пӯст ва пардаи луобии лабон 
Д) Зиёдшавии вазни бадан 
 
8. Дерматозњо дар занњои њомила пайдо мешаванд ба намуди: 
 
А) Хориши њомилагон 
Б) Экземаи њомилагон 
В) Эритемаи њомиладорон 
Г) Хамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
9. Тактикаи духтур њангоми атрофияи шадиди љигар ва зардии зиёди  

ҳомилагон 
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А) Давом додани назорат дар шароити амбулаторї 
Б) Дархол қатъ намудани њомилагї 
В) Давом додани њомилагї 
Г) Табобати симптоматикї 
 
10. Сабаби тетанияи њомиладорон 
 
А) Норасогии ѓадудхои зери сипаршакл 
Б) Норасогии фаъолияти нафаскашии шушњо 
В) Пастшавии микдори гемоглобин 
Г) Вуљуд доштани атсетон дар пешоб 
 
11. Ба намудњои кам дучоршавии токсикози бармањал дохил мешаванд: 
 
А) Тетанияи њомилагон 
Б) Остеомалятсия 
В) Атрофияи шадиди љигар 
Г) Диќќи нафас 
Д) Њамааш дуруст аст 
Е) Њамааш нодуруст аст 
 
12. Тактикаи духтур њангоми равиши вазнини тетанияи њомилагон 
 
А) Давом додани назорат дар шароити амбулаторї 
Б) Дарњол қатъ намудани њомилагї 
В) Давом додани њомилагї 
Г) Табобати симптоматикї 
 
13. Тактикаи духтур њангоми равиши вазнини диќќинафасии 

њомилагон 
 
А) Давом додани назорат дар шароити амбулаторї 
Б) Дарњол ќатъ намудани њомилагї 
В) Давом додани њомилагї 
Г) Табобати симптоматикї 
 
14. Нишондодњо барои табобати инфузионї њангоми ќайкунии дараљаи 

миёнаи њомилагон: 
 
А) Вуҷуд доштани атсетон дар пешоб +++ 
Б) Баландшавии СОЭ 
В) Баландшавии сатњи гемоглобин 
Г) Хушкии пўст 
 
15. Тактикаи духтур њангоми хориши њомилагон 
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А) Дархол бистарї намудан 
Б) Дарњол ќатъ кардани њомилагї 
В) Давом додани њомилагї ва табобати симптоматикї 
 
16. Дараљаи вазнинии ќайкунии њомилагон муайян карда мешавад бо: 
 
А) Миќдори ќайкунї дар шабонарўз 
Б) Сатњи фишори шараёнӣ  
В) Микдори набз 
Г) Нишондодњои гемоглобин 
 
17. Њангоми ќайкунии сабук нишон дода шудааст: 
 
А) Дарњол бистарї намудан 
Б) Дарњол ќатъ наиудани њомилагї 
В) Давом додани назорат дар шароити амбулаторї 
 
18. Барои табобати ќайкунии њомилагон истифода карда мешавад: 
 
А) инфузияи мањлули физиологї 
Б) тетрасиклин 
В) инфузияи сулфати магний 
Г) хунгузаронї 
 

19. Омилњои этиологии токсикози бармањал инҳо мебошанд: 
 
А) тухми љанин 
Б) камхунї 
В) беморињои бо роҳи алоќаи љинсї гузаранда 
Г) диабети ќанд 
 
20. Ба зани њомила бо ќайкунии дараҷаи миёна ќабули ѓизо тавсия дода 

мешавад: 
А) тез тез, аммо бо миќдори кам 
Б) дер ва зиёд 
В) танњо субњона 
Г) як маротиба шабона 
 
 

ТАЛАФИ ЉАНИН ДАР НИМАИ ЯКУМИ ЊОМИЛАГЇ 
 
I. Исќоти њамли худсарона 
Мафњум: исќоти њамли худсарона – худсарона хориљшавии тухми 

љанин бе дахолати тиббї дар мeњлати то 22 њафтаи њомилагї. 
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Басомад: 10-20% нисбати миќдори умумии занњои њомила, дар 
Љумњурии Тољикистон дар байни ба шўъбаи аворизњои њомила бистарї 
шудагон 7-8% ташкил медињад. Дар аксаран њолатњо исќоти њамл то 
ваќте, ки зан дарк мекунад, ки њомила аст, ба вуљуд меояд. Дар мўњлати 

њомилаuии 6-8 њафтаина такроршавии исќоти њамли худсарона ќариб 

5%-ро ташкил медињад ва дар муњлати њомилагии зиёда аз 12 њафта то 
2% паст мешавад. Дар гурўњи хатар такроршавии талафи худсаронаи 
љанин новобаста аз тапиши дили тифл 20%-ро ташкил медињад. 

Басомади исќоти њамли такрорї 1-2% мебошад. 
Љойгиршавии њамл дар муњлатњои бармањал дар 8-31% њолатњо 

метавонад мушкил бошад. Ин намуди њомилагї њамчун њомилагии бо 
љойгиршавии номаълуми ҷанин тасниф карда мешавад (IV). Дар ин 
маврид њатман муоинаи ултрасадоии дохилимањбалї гузаронидан лозим 
аст (IV) 

Сабабњои исќоти њамли худсарона ба модарї ва љанинї таќсим 
мешаванд: 

 
Сабабњои исќоти њамли худсарона 

 

Омилњои этиологии исботшуда 

Модарї: Љанинї: 
Ихтилофи иммунологї (аломати 
зидди фосфолипидї) 

Аномалияи эмбрион 
Норасогии хромосомањо 
(трисомия, триплоидия ё ин ки 
моносомия) ќариб нисфи њамаи 
исќоти њамлро ташкил медињад 

Омилњои шубњаноки этиологї 
Омилњои эндокринї: норасоии давраи лютеинї, гипотиреоз, диабети 
ќанд 
Сироятњои вирусї 
Аномалияи инкишофи бачадон 
Норасоии истмико-сервикалї 
Мушакомоси бачадон 
 

Таснифи клиникї. Хавфи исќоти њамл, исќоти њамли саршуда, 
ављгирии исќоти њамл, исќоти њамли пурра ва нопурра фарќ карда 
мешавад. 

Аломатњои ташхисии исќоти њамл: 
 Камшавї ё бартараф шудани аломатњои њомилагї 
 Хориљоти хунин/хунравї аз роњњои љинсї – аломати нисбатан зиёд 

вохўрандаи исќоти њамл, таќрибан дар 30% њолатњо дида мешавад.  
 Дарди кашишхӯрї дар поёни шикам ё/дард дар камар 
 Хориљшавии мањсулоти бордоршавї аз роњњои љинсї  
 Муоина бо ёрии оинањо барои инкор намудани сабабњои бо 

гарданаки бачадон вобаста буда гузаронида мешавад 
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 Дигаргуншавии сохти гарданаки бачадон њангоми муоинаи мањбалї 
(барои бањо додан ба њолати гарданаки бачадон, андозањои бачадон ва 
љой доштани њосилањо дар изофагињо гузаронида мешавад). 

Гипертонуси мавзеии бачадон њангоми муоинаи УС ањамияти 
клиникиро надорад ва аломати хавфи исќоти њамл шуда наметавонад. 

 
Аломатњои клиникии исќоти њамли худсарона  

 

Марњилаи исќоти 
њамл 

Зуњурот  

Хавфи исќоти њамл 
(abortus imminens)  

Хориљоти каме хунин аз мањбал 
Дарди беќарор ё кашишхӯранда дар поёни шикам 
Андозаи бачадон ба муњлати боздошти њайз 
мувофиќат мекунад 
Тест барои њомилагї мусбат 

Исќоти њамли 
саршуда (abortus 
progrediens) 

Хориљоти хунини мўътадил ё зиёд аз мањбал 
Рехтани обњои наздитифлї 
Дарди беќарор ё кашишхӯранда дар поёни шикам 
Андозаи бачадон ба муњлати боздошти њайз 
мувофиќат мекунад, гарданаки бачадон метавонад 
кушода бошад 
Муоинаи УС – кўчидани дараљаи гуногуни хорион аз 
девори бачадон, гематома дар пушти машима 

Ављгирии исќоти 
њамл 
Нопурра (abortus 
incompletus) 

Хориљоти хунини зиёд аз мањбал бо лахтањои хун ва 
элементњои тухми љанин 
Дарди кашишхурї дар поёни шикам 
Андозаи бачадон аз муњлати боздошти њайз хурдтар 
мебошад, гарданаки бачадон кушода мебошад 
Муоинаи УС – ковокии бачадон васеъшуда, тухми 
љанин нест, ё ин ки дар дохили гарданак љой дорад 

Исќоти њамли 
пурра (abortus 
completus) 

Хориљоти хунини кам ё мўътадил аз мањбал  
Дардњои кашишхӯрї кам мешаванд  
Андозањои бачадон аз муњлати тахминии њомилагї 
хурд мебошад (аз рўи ќатъшавии њайзи мунтазам), 
гарданаки бачадон кушода 
Дар мањбал элементњои тухми љанин буда 
метавонанд 
Муоинаи УС – ковокии бачадон хурд, тухми љанин 
нест  

** Хунравии зиёд (парпечи стандартї дар давоми 5 даќиќа ва камтар тар 
мешавад). Мўътадил (парпечи стандартї дар давоми бештар аз 5 даќиќа 
тар мешавад). 

 
Табобат 

Табобати хос бо истифодаи дорувории исботшуда вуљуд надорад. Аз 
рўи натиљањои метатањлилии 14 тадќиќот бо истеъмоли гестагенњо 
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њангоми исќоти њамли якум хавфи исќоти њамлро паст намекунад 
(миќдори иштирокчиён 1988 зан аз давлатњои тараќќиёфта). Натиљањои 
тадќиќотњои гузаронида (мета анализ) нишон доданд, ки истеъмоли 
маводњои гестагенї (дюфастон, утрожестан ва ѓ.) дар семоњаи аввал ва 
дуюм хавфи исќоти њамлро бартараф намекунад. 

Дар 3 тадќиќот, ки 93 зан бо се ва зиёда аз он исќоти њамл дар 
собиќа, иштирок доштанд, кам шудани омории такроршавии исќоти 
њамл муайян карда шуд (МШ – 0,39; ФБ – 0,17-0,91). Ин натиљаро бо 
эњтиёт шарњ додан лозим аст, зеро ки миќдори мизољон зиёд набуд, аммо 
доираи тадќиќот васеъ аст.  

Самаранокии истифодаи магне В6, маводњои спазмолитикӣ 
(шамчањои папаверин, новокаин, но-шпа) ва седативӣ (адонис Br, 
валериана, новопассит, глитсин) исбот нашудааст. 

Бо зани њомила гузаронидани машварат ва пешнињод кардани 
маълумоти зерин лозим аст: 
1.  Эњтимоли исќоти њамл њангоми љой доштани хунравї 50% ро ташкил 

медињад. Дар занњои њомилае, ки њомилагї идома меёбад, хавфи 
баланди натиљањои бад љой дорад. 

2. Илова шудани дарди кашишхӯрї ба хунравї – ин аломати оқибати 
номусоид мебошад. 

3. Аломати прогнози мусоид: мўњлати калони њомилагие, ки дар он ваќт 
аломати исќоти њамл ба вуљуд омадааст, мављуд будани тапиши дили 
тифл њангоми муоинаи УС (эҳтимоли исќоти њамл 2,1% барои занњои 
то синни 35 сола ва 16,1% - болотар аз 35 сола). 

Њангоми худсарона ќатъ шудани хунравї њатман ба ќобилияти 
зинда мондани љанин бањо додан лозим аст. 

Гузаронидани амалњои зерин њатмист: 
 тест барои тасдиќи њомилагї; 
 муоинаи УС. 

Њангоми истифода бурдани прогестерон ва аналогњои он 
гузаронидани машварат бо шарњи масъалањои зерин лозим аст: 
 оќибати эњтимолї  
 аворизњои эњтимолї  
 хатари ќатъшавии њомилагї 
 зани њомила бояд розигии маълумотиро барои гузаронидани 

табобати њормоналї имзо намояд.  
 

 
 

II. Исќоти њамли ба вуљуд наомада 
Исќоти њамли ба вуљуд наомада (missed abortion) – ин нигоњ дошта 

шудани љанини фавтида дар ковокии бачадон дар давоми ваќти зиёд, 
одатан зиёда аз ду давраи њайзї. Агар тухми љанини фавтида дар 
ковокии бачадон на камтар аз ду њафта истода бошад, он исќоти њамли 
ба вуљуд наомадаи њаќиќї њисобида мешавад. 
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Басомади фавти бармањали љанин 15% њамаи њомилагиро ташкил 
медињад. 

The European Society for Human Reproductive Special Interests Group 
for Early Pregnancy Loss, њангоми фавти эмбрион/љанин истифодаи 
истилоњњои «исќоти њамли ба вуљуд наомада, талафи бармањали љанин, 
исќоти њамли дермонда ё мањфуз»ро тавсия медињанд. Дар таљриба 
њангоми ин њолат фавти эмбрион/љанин љой дорад, аммо канали 
сервикалї махкам мебошад. 

Сабабњо: 
 вайроншавињои хромосомї 
 сироятњо (вирусњои дар эндометрий љой дошта, хламидиоз, гонорея ва 

вагинози бактериалї) 
 аломати зидди фосфолипидї 
 норасоии давраи лютеинї (паст будани сатњи аввалаи прогестерон дар 

хун камтар аз 20 нмоль/л исќоти худсаронаи њамлро бо њассоснокии 
93% ва хусусиятнокии 94% пешгўї мекунад. Сатњи баландтар аз 25 
нмоль/л дарак медихад, 60 нмоль/л ва зиёда аз он бо хомилагии 
эътидол наздик мебошад. Суст шудани фаъолияти љисми зард асосан 
натиљаи гиперандрогения, гиперпролактинемия ё ин ки сустии 
фаъолияти тухмдонњо мебошад). 

Ташхис: 

 хориљоти хунин ва дард, ки хело баъдтар аз фавти дохилибатнии 
љанин пайдо мешавад 

 муоинаи мањбалї: номувофиќии андозањои бачадон бо мўњлати 
њомилагї.  

 набудани тапиши дили љанин (аз 12 њафтаи њомилагї бо муоинаи УС), 
набудани љунбиши тифл дар мўњлати њомиладории 18 њафтаина ва 
дертар аз он. 

 муоинаи УС* 

 муайян намудани сатњи гонадотропини хорионї.  
*Вариантњои муоинаи ултрасадої. 
а) Аксаран анэмбриония дида мешавад, яъне набудани эмбрион дар 

ковокии бачадон баъди 7 њафтаи њомилагї.  

 андозањои тухми љанин хурдтар аз муњлати њомилагї, 

 пардаи десидуалї сатњи номуназзам дорад, 

 эмбрион дида намешавад ва ё тухми љанин бо андозањояш ба мўњлати 
њомилагї  мувофиќ аст, аммо эмбрион хело хурд ва бе тапиши дил 
мебошад,  

 аксаран гематомаи ретрохориалї ба вуљуд меояд.  

 Агар муоина дар муњлати њомилагии то 8 њафтаина гузаронида шавад, 
муоинаи такрориро баъди 7 рўз гузаронидан лозим аст.  
 

Дар мавриди фавти ба наздикї рухдодаи эмбрион: 
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 тухми љанин ва эмбрион шакл ва андозањои муќаррарї дошта, вале 
аломатњои ҳаётро надорад. Аломатњои клиникии хавфи исќоти њамл 
метавонад љой надошта бошад. 
Њангоми дарозмуддат нигањ доштани эмбриони фавтида дар ковокии 

бачадон дидани он номумкин аст, аломатњои зинда будани ӯ љой 
надоранд:  

 андозањои бачадон аз муњлати њомилагї хурдтар мебошанд, 

 дигаргунињо дар сохтори тухми љанин – деформатсия, сатњ ва шакли 
ноњамвори тухми љанин,  

 аломатњои дигари фавти љанин ин камобии аз њад зиёд, инчунин осеби 
устухонњои сар бо воридшавии ќисмњои он ба дохили якдигар 
мебошад. 
Намуди махсуси њомилагии инкишофнаёфта – ќатъ гардидани 

инкишофи яке аз љанинҳо дар муњлатњои барваќтина њангоми њомилагии 
бисёртифла. Дар аксаран њолатњо дар ин занњо резорбсияи яке аз 
љанинњо бо баробари инкишофи дурусти дигар љанин дида мешавад. 

Тактикаи бурдан: 

 тоза кардани бачадон 
Усулхои тоза кардани бачадон њангоми њомилагии инкишофнаёфта: 

 ба таври љарроњї,  

 ба воситаи доруворињо.  
Амалиёти эвакуатсияи љарроњии масолењи  бордоршавї аз 

васеъкунии гарданаки бачадон бо кюретаж ва ё вакуум-аспиратсия 
иборат аст.  

Дар муњлатњои то 8 њафтаи њомилагї вакуум-аспиратсияи дастї 
хатари осеби минималии бачадон ва гарданаки онро дорад.  

Дар муњлатњои аз 9 то 12 њафтаи њомилагї васеъкунии гарданаки 
бачадон ва кюретажи он истифода бурда мешавад.  

Эвакуатсияи медикаментозии масолењи бордоршавї бо усулњои 
зерин гузаронида мешавад: 
а) зиддипрогестагенњо ва простагландинњо аз рўи наќша  
б) танњо простагландинњо  

Њангоми хунравии зиёд дар мавриди эвакуатсияи медикаментозї 
гузаронидани амалиёти вакуум-аспиратсия ва ё васеъкунии гарданаки 
бачадон ва кюретаж лозим аст.  

Мефипристон (мифегин, пенкрофтон) – зиддигестагени синтетикї, 
фаъолияти прогестеронро дар сатњи ресепторњо ќатъ мекунонад. Мавод 
ба њолати гарданаки бачадон таъсир мерасонад, фаъолияти кашишхӯрии 
бачадонро зиёд мекунад, таъсири простогландинњои дохилиро зиёд мекунад 
ва њассосияти миометрийро ба маводњои утеротоникї баланд мебардорад. 
Њангоми истифодаи мавод кандашавии пардаи десидуалї ва хориљ шудани 
тухми љанин ба вуљуд меояд. 

Мизопростол (сайтотек, гемепрост, миролют) – мањсули 
синтетикии ПГ Е1. Мизопростол ба кашишхӯрии нахњои суфтаи 
мушакњои бачадон ва васеъшавии гарданаки бачадон мусоидат менамояд. 
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Ќобилияти ба вуљуд овардани кашишхӯрии бачадон  ва аз љониби 
мизопростол кушодашавии гарданаки бачадону хориљшавии тухми љанинро 
осон менамояд. 

Истифодаи якљояи мифепристон бо простогландинњо аз нуќтаи 
назари патогенетикӣ асоснок мебошад, барои он ки ў њассоснокии 
утеромиоситњоро ба простогландинњои дохила ва беруна зиёд мекунад. 

Аз рўи наќшањои табобатии муосир ворид намудани миќдори аввали 
мефипристон пешбинї шудааст, баъдан маводи синтетикии 
простогландин ворид карда мешавад, ки он кашишхӯрии бачадонро фаъол 
менамояд ва ба хориљшавии мањсулоти бордоршавї мусоидат мекунад. 

Њангоми њомилагии инкишофнаёфта экспертњои ТУТ истифодаи 
мизопростолро тавсия медињанд 

 
Муњлати њомилагї дар 
њафтањо 

Миќдори 
мизопростол 

Миқдори 

истифодабарӣ 

0-12 Истеъмоли 600 мкг ё 
ин ки дохили мањбал 
800 мкг 

яккарата 

13-17 200 мкг њар 6 соат 
18-26 њафта 100 мкг њар 6 соат 
 

Дар Таиланд ТКР бо истифодаи дохилимањбалии мизопростол бо 
миќдори 600 мкг ва 800 мкг, њангоми гузаронидани исќоти тиббї дар 
мавриди фавти љанин дар мўњлати то 12 њафтаи њомилагї гузаронида 
шуд. Дар муоина 114 зан иштирок намуд ва самараноки њангоми 
истифодаи 800 мкг зиёд буд, аммо дар ин маврид аворизњо нисбатан зиёд 
буданд. 

Мизопростолро зери забон бо миќдори 600 мкг истифода бурдан 
мумкин аст. Дар давоми 72 соат дар 86% њолатњо исќоти њамл ба вуљуд 
меояд. 

Ворид намудани дохилимањбалии мизопростол барои исќоти њамли 
фавтида самаранок мебошад. 

Усули тоза кардани бачадонро мизољ баъд аз машварат интихоб 
мекунад.  

Барои эвакуатсияи љарроњии масолењи бордоршавї нишондодњои 
зерин љой доранд:  

 хунравии зиёди давомнок (С) 

 гемодинамикаи номунтазам (С) 

 мављуд будани ќисмњои сироятшудаи тухми љанин (С) 

 шубња ба бемории трофобластикї (С) 
 

Дар шарњи Кохрайн, дар асоси ду тањлил нишон дода шудааст, ки 
вакуум-аспиратсия нисбати кюретажи бачадон њангоми исќоти нопурра 
бехтар мебошад. Амалиёти мазкур бо кам будани хунталафот, дарднокї 
ва давомнокиаш бењтар мебошад.  
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Усулњои эвакуатсияи љарроњї њангоми исќоти њамли нопурра: 
 Барои кам будани хунталафот вакуум-аспиратсия бењтар мебошад, 

(МШ – 0,74; ФБ – 0,61-0,90) (А) 
 Њангоми пайдошавии шубња ба сироят ва хунравии зиёд - амалиёти 

љарроњиро барои гузаронидани табобати антибактериявии дохили 
варидї ба 12 соат тахфиф гузоштан лозим аст (Ia) 

 Барои гузаронидани кюретаж бо кюреткаи металлї зарурат нест (Ia) 
Бедардкунї: 

 Анестезияи мавзеї ва ё умумї ё ин ки седатсия бо интихоби зан (С) 
Њангоми эвакуатсияи љарроњї гузаронидан тањлилњои зерин 

њатмист:  
 Скрининг ба сироятњо, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea, 

вагинози бактериалї (С). 
 Дар мавриди мављуд будани аломатњои сироят гирифтани молишак 

барои инкор намудани вагинози бактериалї. 
 Барои гузаронидани пешгирии сироят бо антибиотикњо то амалиёти 

эвакуатсияи љарроњї исботњо нестанд (А). 
 Пешгирї бо антибиотикњо дар асоси бартарии клиникии хусусї 

гузаронида мешавад. Дар асоси ТКР самаранокии истифодаи 
доксициклин исбот нашудааст. 

Аворизњо (III): 

 сўрох шудани бачадон 

 даридани гарданаки бачадон 

 осеби дохили батнї 

 хунравї 

 эндометрит баъди исќоти њамл (ба намуди гематометра, 
субинволютсияи бачадон) 

Натиљањои баъдина: 

 полипи машимавї 

 лињомањои дохили бачадон 

 эндометриоз 

 вайроншавии давраи њайзї 

 безурётї 

 исќоти њамли навбатї 
Такроршавии аворизњо њангоми тоза кардан ба тарзи љарроњї 

2,1%, фавтият – 0,5/ 100 000-ро ташкил медињад.  
Усули медикаментозї интихоби самаранок барои табобати исќоти 

њамл дар семоњаи аввал мебошад (А) 
Барои бартараф намудани хавотирии зан, ба ў маълумот оиди 

хунравї дар давоми 3 њафтаи баъди эвакуатсияи медикаментозиро додан 
лозим аст. 

Ворид кардани дохилиамниалии мањлули гипертоникии хлориди 
натрий, грамитсидин, простогландинњо мумкин нест. Истифодаи ин 
маводњо камбудиҳои зиёд ба монанди осеб ва сироят дар ваќти 
гузаронидани амниосентез доранд. Гипертонуси бачадон њангоми 
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набудани имконияти идоракунии таъсири маводњои дохилиамнионї 
ворид карда шуда ба комаи гиперосмолярї ва фавти зан оварданаш 
мумкин аст. 
 

III. Њубобомос 
Мафњум: Њубобомос – пролифератсияи аворизноки мўякњои 

хорион мебошад 
Басомад: аз 1 њолат бар 100 њомилагї то 1 дар 5 000 дар давлатњои 

гуногун. Такроршавии њубобомос дар Англия: 1 бар 714 
зиндатаваллудшудагонро, дар ИМА – 1 бар 1 000 – 1 500 ҳомилагиро 
ташкил медињад. 

Омилњои сабабшуда: 
 Синни репродуктивии дерина, асосан боло аз 45 сола 
 Њубобомос дар собиќа 

Вобаста аз ҷой доштани бофтањои эмбрион/љанин фарќ карда 
мешавад: 
 Њубобомоси нопурра 
 Њубобомоси пурра 

Њубобомоси пурра: 
 Аз бофтањои дигаргуншудаи хорион/машима иборат аст. Мўякњо ба 

хўшаи ангур монанд мебошанд 
 Љанин нест 
 Тести генетикии љанин 46 ХХ муайян мекунад (дар натиљаи 

бордоршавии тухмњуљайраи ноќис, ки хромосома надорад. Дар 
марњилаи таќсимшавї хромосомањои падарї ду карат зиёд мешаванд, 
аммо ин зигота ќобилияти зиндагиро надорад, чунки эмбрион пайдо 
намешавад ва танњо инкишофи мӯякњои хорион ба амал меояд). 

 Ќариб 80% њамаи њолатњоро ташкил медињад. 
Њубобомоси нопурра: 

 Аз бофтањои дигаргуншудаи хорион/машима иборат аст  
 Љанин њаст, аммо бе аломатњои ҳаёт 
 Тести генетикї триплоидияро муайян мекунад: 69 ХХY (дар натиљаи 

бордоршавии тухмњуљайра бо ду сперматозоид ба вуљуд меояд, аз ин 
сабаб њуљайра дорои хромосомањои иловагї мебошад, ки он ба зигота 
ќобилияти зиндагиро намедињад). 

 Ќариб 20% њамаи њолатњоро ташкил медињад.  
Дар 15-20% њолатњо њубобомос худро чун омоси бадсифат маълум 

менамояд, ба бофтањои солим ворид шуда метастазњо медињад.  
Њубобомоси такрорёбанда эњтимоли ба хорионкарсиномаи 

метастатикї мубаддал шуданро дорад. 
Такрорёбии бемории трофобластикї – 1-2%-ро ташкил медињад 
Хатари такрорёбии бемории трофобластикї: 

 Њангоми њубобомоси пурра – дар 20% занон такрор меёбад, ки он 
њамчун њубобомоси такрорї ё ин ки хорионкарсинома ба амал меояд 

 Њангоми њубобомоси нопурра – нисбати  
пурра хатари пасти такрорёбиро дорад. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%B0
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Зуњурот: 
 андозањои бачадон нисбати мўњлати њомилагї калонтар мебошад, 

афзоиши бачадон нисбат ба њомилагии эътидол тезтар ба вуљуд 
меояд.  

 хориљоти хунин аз мањбал сиёњранг, дар њар марњилаи инкишофи 
њубобомос эњтимоли пайдошавиро дорад, баъзан шадид мешавад. 

 њубобчањои ба хўшаи ангур монанд дар аввали семоњаи дуюм хориљ 
мешаванд. 

 сатњи гонадотропини хорионї баланд мебошад. 
 Акси хос њангоми муоинаи ултрасадої**. 
 Дараљаи зиёди гестози бармањал: ќайкунии аз њад зиёд. 
 Вайроншавињои гипертензивї дар мўњлатњои барваќти њомилагї 

(гипертензия, пре\эклампсия) 
 Носурњои тека-лютеинї*. 
 Баъзан дарди шадид дар шикам, ки њангоми гузаштани њубобомос аз 

деворањои бачадон ба вуљуд меояд.  
 Баъзан тиреотоксикоз вусъат меёбад. 
 Њангоми пайдошавии метастазњо дар шушњо: сулфа ва ё сулфа бо хун. 

Њангоми метастазњо ба маѓзи сар: дарди сар ва аломатњои неврологї. 
* Носурњои лютеинї – носурњои зиёди бо моеи шаффоф, деворањои он 

аз ќабати тунуки њуљайрањои лютеинї иборат аст. Сабаб дар он аст, ки 
бофтаи њубобомос миќдори зиёди  гонадотропини хориониро људо 
менамояд, ки он сабабгори пайдошавии носурњои лютеинї дар тухмдонњо 
мешавад, ин носурњо дар 30-40% њолатњо инкишоф меёбанд. Хусусияти 
хоси онњо дар он аст, ки баъди бартараф намудани њубобомос носурњо 
нест мешаванд. Дар баъзе њолатњои кам носурњои лютеинї баъди 4-5 
њафтаи таваллуди њубобомос пайдо мешаванд. Њангоми мављуд будани 
носурњои лютеинї гонадотропини хорионї дар муддати тўлонї муайян 
карда мешавад. 

 
Ташхис:  

1. Муоинаи УС **: Њангоми ташхиси њомилагии инкишофнаёфта, ё ин 
ки анэмбриония аз рўи нишондодњои ултрасадої њубобомосро фарќ 
кардан лозим аст. Дар мавриди њубобомоси пурра ташхисро бо 
муоинаи УС тасдиќ кардан мумкин аст, ки ин муоина њангоми 
њубобомоси нопурра ањамияти мањдудро дорад (С). 
Њангоми њубобомоси пурра: 

 Аломати «тўфони барфї» - мўякњои хориони дигаргушуда бо шакл ва 
андозањои гуногун, бо моеъ ва қисмњои хунпечиш  

 Набудани љанин ва ё халтаи амнионї 
 Носурњои лютеинї: дутарафа, бо деворањои тунук, бо диаметри 

гуногун 
Њангоми њубобомоси нопурра: 

 Аломати «тўфони барфї» - мўякњои хориони дигаргушуда бо шакл ва 
андозањои гуногун, бо моеъ ва ќисмњои хунпечиш. 

 Мављуд будани љанин ва ё халтаи амнионї 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B3%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D0%BD
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 Носурњои лютеинї: дутарафа, бо деворањои тунук, бо диаметри 
гуногун. 

2. Муайян намудани гонадотропини хорионї: миќдори он аз 
нишондоњои эътидоли 2  маротиба зиёд мебошад (III). 

3. Вобаста ба муоинаи гистологї ташхиси хотимавї гузошта мешавад. 
 

Тактикаи бурдан: 
1. Агар ташхиси њубобомос шубњаовар набошад – њатман хориљ 

намудани масолењи бордоршавї лозим аст (С). Бартарї ба усули 
вакуум-аспиратсия дода мешавад. Васеъкунии гарданаки бачадон ва 
кюретаж њангоми њубобомоси нопурра, дар мавриди набудани 
шароит барои вакуум-аспиратсия аз сабаби калон будани андозањои 
љанин ва элементњои он истифода карда мешавад. 

2. Истифодаи утеротоникњо хатари калон дорад, азбаски метавонад 
эмболия ва пањншавии бемории трофобластикї бо воситаи системаи 
варидї ба вуљуд ояд. Оиди истифодаи мифепристон ва мизопростол – 
тањлилњо мањдуд мебошанд, бо њамин сабаб истифодаи онњо лозим 
нест. Дар баъзан мавридњо якбора гирифтани љанин бо сабаби калон 
будани андозањои он илољ надорад. Зарурат барои инфузияи 
окситотсин пайдо мешавад, ки он бо роњи машваратї њал карда 
мешавад.  

Аворизњо: 
1. Хунравї. Тактикаи духтур: 
 Даъват барои ёрї 
 Катетеризатсияи 2 варид ва гузаронидани инфузияи мањлули 

физиологии хлориди натрий ё ин ки лактати Рингер 
 Њатман баровардани масолењи бордоршавї бо усули бехатар 
 Инфузияи окситотсин то ба анљом расидани эвакуатсия иљозат 

дода намешавад, чунки хатари эмболия ва пањншавии омосро зиёд 
мекунад. 

2. Хорионэпителиома (то 4%). Њолати инкишоф ёфтани 
хорионэпителиома баъди давраи тўлонї – 19 сол дида шудааст. 
3. Безурётї, вайроншавии давраи њайзї (аменорея) 
4. Дар њолатњое, ки баъд аз холї кардани бачадон аломатњои 
њубобомос идома дошта бошанд (хунравї ва ѓ.), машварати 
онкогинеколог барои инкор намудани њубобомоси идомадошта ва 
хорионэпителиома њатмї мебошад (С). Тозакунии такрории бачадон 
исбот нашудааст, ин амалиёт њамчун љузъи табобати њубобомоси 
идомадошта дар онкология тавсия дода мешавад (IV). 

Нигоњубин баъди исќоти њамл  
Бо назардошти он, ки натиљаи њубобомос хатари баланди 

хорионэпителиомаро дорад, њамаи занњо баъд аз тоза кардани бачадон 
ба назорати диспансерї дар давоми 2 сол эњтиёљ доранд. Назоратро 
духтур акушер-гинеколог мебарад. 

Баъд аз тоза кардани бачадон: 
1. Гузаронидани тест барои њомилагї баъди 3 њафта,  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%8E%D1%80%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
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2. Ба заноне, ки резуси манфии мансубияти хун доранд, ворид намудани 
антирезус D иммуноглобулин (аз рӯи имконият) 

3. Баъди гирифтани њубобомос назорати миќдори гонадотропини 
хорионї њар њафта,  

 То паст шудани он то 100 мМЕ/мл. Агар сатњи он паст аст ва боз зиёд 
мешавад, муоинаи УС гузаронидан лозим аст. Миќдори ГХ дар 1 моњ 
як бор дар давоми 6 моњ муайян карда мешавад. Табобатшавии 
њубобомос 100%-ро ташкил медињад. 

 Агар миќдори ГХ дигар нашавад ва ё баландшавии сатњи он дида 
шавад ва ё баъд аз паст шудани миќдори он боз баландшавї 
мушоњида карда шавад, беморї бадсифат бањо дода шавад ва беморро 
ба шўъбаи онкологї барои гузаронидани химиотерапия равона 
кардан зарур аст (С, III). Агар реаксияи манфї мусбат шавад, беморро 
њатман барои инкор кардани хорионэпителиома бистарї кардан зарур 
аст. 

 Контрасепсия дар давоми аз 6 моњ то 1 сол (С): истифодаи КОК-њо 
дар давоми 6 моњ бартарї дорад. Истеъмоли маводњои контрасептивї 
баъд аз ба меъёр омадани миќдори ГХ сар карда мешавад. Њангоми 
набудани шароит барои муайян намудани миќдори ГХ тест барои 
њомилагї истифода бурдан мумкин аст. Дар мавриди манфї будани 
натиљаи он истеъмоли КОК-њо мумкин аст. 

 Њомилагии навбатї баъди он, ки дар давоми 6 моњ миќдори ГХ дар 
меъёр мебошад, тавсия дода мешавад (С). 

Њомилагињои навбатї 
Хатари такрорёбии њубобомос паст мебошад – 1 бар 55 њолати 

њубобомос. 98% хатари такрорёбии њубобомосро надоранд, аммо 
њангоми њомилагї муайян намудани сатњи ГХ дар хун њатмї мебошад. 

Аксари занон баъд аз њубобомос њомила мешаванд ва онро ба 
бомуваффақият ба анљом мерасонанд.  

 
 

Назорати тестї 
 
1. Сабабњои асосии хунравї дар давраи якуми њомилагї: 
 
А)  Њомилагии ѓайрибатнӣ, исќоти њамл, њубобомос 
Б)  Хунравии гипотоникӣ, таркиши бачадон 
В)  Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда 
Г)  Пешомади машима, даридани чатан 
Д)  Лахтшавии дохилирагии хун (ДВС), таркиши бачадон 
 

2. Исќоти њамли худсарона ин ќатъшавии њомилагӣ дар муњлати: 
 
А) то њафтаи 22  
Б) то њафтаи 22 – 42  
В) њафтаи 12 – 16  
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Г) њафтаи 16 – 20  
 
3. Дараљахои клиникии исќоти њамлро номбар кунед: 
 
А)  Хавфи исќоти њамл, исќоти њамли саршуда 
Б)  Нопурра, пурра 
В)  Исќоти њамли равон, нопурра, пурра 
Г)  Хавфи исќоти њамл, исќоти њамли саршуда, исќоти ҳамли равон, 
нопурра, пурра 
 

4. Дар кадом марњилаи исќоти њамл барои нигоњ доштани њомилагӣ 
табоба гузаронида мешавад?  

 
А)  Хавфи исќоти њамл, исќоти хамли саршуда 
Б)  Нопурра, пурра 
В)  Исќоти њамли равон, нопурра, пурра 
 
5. Ба аломатњои хубобомос дихил мешаванд, ба ѓайр аз:  
 
А) Хунравї дар семоњаи якуми њомилагї 
Б) Номувофиќатии андозањои бачадон бо муњлати тахминии њомилагї 
В) Гипотиреоз 
Г) Аломатњои токсикози бармањал 
 
6. Барои ташхиси њубобомос муайян намудани сатњи њормонњои зерин 

истифода бурда мешавад: 
  
А)  Гонадотропини хорионї 
Б)  Пролактин 
В)  Прогестерон 
Г)  Эстрогенњо 
Д)  Андрогенҳо 
 
7. Њомилагии инкишофнаёта  ин ќатъшавии инкишофёбии тифл то:  
 
А)  5 њафтаи њомилагї 
Б)  10 њафтаи њомилагї 
В)  15 њафтаи њомилагї 
Г)  22 њафтаи њомилаї 
 
8. Аворизи хатарноктарин барои модар, ки дар натиљаи њомилагии 

инкишофнаёфта мушоҳида мешавад:  
А)  Таркиши бачадон 
Б)  Хунравї бо инкишофёбии лахтшавии дохилирагии хун (ДВС) 
В)  Эндометрити шадид 
Г)  Сепсис 
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9. Носурњои тухмдоне, ки сабаби пайдоиши њубобомос мешаванд:  
 
А)  Фолликулярї 
Б)  Тека – лютеинї  
В)  Дермоидї  
 
10. Сабаби эклампсия дар давраи якуми њомилагї: 
 
А)  Гломерулонефрити шадид 
Б)  Пешомади машима  
В)  Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда  
Г)  Њубобомос 
 
11. Табобати асосии њубобомос:  
 
А)  Лапаротомия, ампутатсияи бачадон 
Б)  Тоза кардани ковокии бачадон 
В)  Табобати шуої 
Г)  Табобати њормоналї 
  
12. Зани њомила, муњлати тахминии њомилагї 9 – 10 њафтаина, шикоят ба 

дарди кашишхӯрї дар поёни шикам. Хориљоти хунолуд аз мањбал нест. 
Ташхиси пешакї: 

 
А)  Хавфи исќоти њамл  
Б)  Исқоти њамли саршуда 
В)  Исќоти ҳамли ављгирифта  
Г)  Нопурра  
Д)  Пурра 
 
13. Хориљшавии мустаќилонаи масолењи бордоршавї аз дохили бачадон 

ин:  
 
А)  Хавфи исќоти њамл   
Б)  Исќоти њамли саршуда 
В)  Исќоти ҳамли ављгирифта 
Г)  Исќоти ҳамли нопурра 
Д)  Исќоти ҳамли пурра 
 
14. Кадом аворизњои ба њомилагї вобастаро дар мавриди хунравї дар 

семоњаи якум инкор кардан зарур аст?  
 
А)  Исќоти њамли мустаќилона 
Б)  Њомилагии ѓайрибатнї 
В)  Њубобомос 
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Г)  Њамаи дар боло зикршуда 
Д)  Хељ аз зикршуда 
 

15. Барои зуд бањо додан њангоми хунравї кадом нишондиҳандаҳо дохил 
мешаванд?  
 
А)  Њуш доштан 
Б)  Фишори артериявї   
В)  Набз  
Г)  Хунталафот  
Д) Њамааш дуруст аст 
 

 
ФАВТИ ДОХИЛИБАТНИИ ТИФЛ 

 
Мафњум: фавти дохилибатнии тифл - ин фавти тифл баъди 22 

њафтаи њомилагї ва ё вазни тифл ба 500 г ва зиёда аз он баробар бошад. 
Тифл метавонад то валодат (фавти антенаталї) ва ё дар ваќти валодат 
(фавти интранаталї) фавтад.  

Басомад: 
Такрорёбии мурдатаваллудшавї дар мамлакатњои гуногун аз 5 то 44 

њолатро ба 1000 валодат ташкил медињад. 
Аворизњо: 

 Вусъатёбии вайроншавии системаи лахташавии хун (ДВС)  
Сабабњои фавти дохилибатнии тифл:  

Вобаста аз њолати зани њомила:  

 вайроншавињои гипертензивї;  

 сироят дар ваќти њомилагї;  

 аломати зиддифосфолипидї;  

 Rh изоиммунизатсия;  

 вайроншавии мубодилаи моддањо (диабети ќанд, вайроншавии 
фаъолияти ѓадуди сипаршакл); 

 хунравї дар ваќти њомилагї (чудошавии машима, пешомади 
машима).  

Вобаста ба њолати тифл:  

 аномалияњои хромосомї ва ё нуќсони инкишоф;  

 дар натиљаи боздошти инкишофи дохилибатнии тифл; 

 њолатњои аворизноки банди ноф (афтидани банди ноф, тромбози 
рагњои банди ноф, гирењи њаќиќии ноф);  

 трансфузияи фето - феталї њангоми њомилагии бисёртифла.  
Омилњои хатар: синни зани њомила боло аз 35 сола, тамокукашї, 

зиёдвазнї, норасогии вазни бадан, наркомания, кор дар истењсолот бо 
маводњои зарарнок.  

Ташхис 

 Набудани љунбиши тифл;  
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 Набудани тапиши дили тифл (бо стетоскоп, муоинаи УС). 
Тактикаи бурдан дар сатњи антенаталї: 

 Муайян кардани: гурӯх ва Rh мансубияти хун; муоинаи хун ба RW, 
ВНМО/АНМБ (баъди машварат), гепатитњои В,С. 

 Бистарї кардан ба таваллудхонаи сатњи II – III. Натиљањои 
тањлилњоро ба варакаи мубодилавї ворид кардан ё ин ки равона 
кардан ба таваллудхона бо воситаи миёнарав. 

Асосњои тактикаи бурдан дар таваллудхона: 
1. Идома додани муоина: 

 Муайян намудани сатњи гемоглобин; миќдори тромбоситњо ва 
нишондодњои системаи лахташавии хун (фибрин, фибриногени хун, 
тести наздибистарї). 

2. Гузаронидани машварат. Дар хотир бояд дошт, ки давраи аз 
гузоштани ташхис ва то валодаткунонї барои зани њомила рўњан нихоят 
вазнин мебошад. 

Яке аз љузъњои машварат ин маълумот оиди эњтимоли вайроншавии 
системаи лахташавии хун мебошад. 
3. Њар чї зудтар валодаткунонї баъди гузаронидани машварат. 

 Дар давоми 4 њафта (аз ваќти фавти тифл) интизории саршавии 
мустаќилонаи валодат бо назорати миќдори тромбоситњои хун. Аммо 
бо назардошти он, ки на њамеша муайян кардани ваќти фавти тифл 
мумкин мебошад, валодаткунониро тўл кашонидан лозим нест. 

 Њангоми паст шудани миќдори тромбоситњо аз 150 000, ё ин ки баъди 
4 њафта валодат ба вуљуд наояд, барангезиши валодат лозим мебошад 
(ниг. стандарти «Барангезиши валодат»).  

 Экспертњои ТУТ њангоми фавти дохилибатнии тифл то муњлати 26 
њафтаи њомилагї истифодаи мизопростолро дохили мањбал њар 6 соат; 
дар 27-43 њафта – 25-50 мкг њар 4-6 соат тавсия медињанд. Мо иљроиши 
стандарти миллӣ «Барангезиши валодат»ро тавсия медињем (њангоми 
будани шароит - амниотомия, инфузияи окситотсин; њангоми набудани 
шароит – аввал истифодаи мизопростол, баъдан амниотомия, инфузияи 
окситотсин). 

Пеш аз барангезиши наќшавии валодат њатман на камтар аз 2000,0 
мл. мањлули 0,9% NaCl, зардоби нав яхкардашудаи якгурўња ба миќдори 
на камтар аз 900,0 – 1000,0, маводњои утеротоникї (окситотсин, 
метилэргометрин, мизопростол) бояд омода карда шавад. 

Тактикаи бурдани валодат: 

 Дастгирии руњї њангоми валодат. 

 Валодат бо эњтиёт, бо роњњои табиї ва барои зан бехатар бояд 
гузаронида шавад. 

 Фаъолона бурдани давраи III валодат. 

 Назорат аз рўи нишондоди тести наздибистарї ва ё ваќти лахташавии 
хун бо усули Ли-Уайт: то валодат, дар давоми он ва баъд аз валодат. 

Баъди валодат: 
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1. Муоинаи даќиќи њамроњак (хусусияти он, андозањояш, вазнаш) бо 
гузаронидани тањлили гистологї.  
2. Муоинаи навзод бо њамроњии неонатолог 
3. Аутопсияи тифл. Њангоми рад кардани аутопсия – њуљљати 
мувофиќ (забонхат бо имзои волидони тифл) бояд бошад. 
4. Барои пешгирии лактатсия Парлоделро (Бромкриптин) 2,5 мг 2 
маротиба дар як рўз то ќатъшавии лактатсия таин кардан лозим аст. 
5. Муайян намудани кариотипи тифл аз рўи имконият. 
6. Кормандони тиб бояд бо тифл њамчун зинда мурољиат намоянд, 
њатман тифлро шуста ба парпеч печондан лозим аст. Њар чӣ зудтар ба 
зан дар шароити мусоид (дар назди хешовандон бо хоњиши зан) 
маълумот додан зарур аст. Агар зан хохиш дошта бошад, тифлро ба 
дасти ў додан лозим аст. Дар мавриди љой доштани нуќсонњо аввал бо 
оњистагӣ маълумот дода ва баъд нишон додан мумкин аст (тифлро 
парпеч намуда дар аввал ќисмњои солим, баъд нуќсонњоро бояд нишон 
дод). Агар зан хоњиши дар маросими дафн иштирок карданро дошта 
бошад, аз хешовандон илтимос намуда, маросимро бояд таъхир гузошт. 
Акси тифлро гирифта дар таърихи валодат бояд қайд кард.  
7. Љасади тифлро дар шароити мусоид (дар дохили яхдон) бояд 
гузошт. 
8. Зани таваллудкардаро дар як утоќ бо зани тифли зинда дошта 
бистарї кардан норавост. 

Иќтибос: дар мавриди набудани ѓайринишондодњои тиббї занро 
њарчї зудтар аз таваллудхона рухсат кардан лозим аст. Агар ин 
номумкин бошад, ба хешовандон барои мондан дар давоми шабонарӯзи 
аввал иљозат дода мешавад.  

Зани таваллудкардаро барои патронажи фаъол ба духтури 
минтаќавї супоридан ҳатмист. 

Барои пешгирии шикоят ва даъвои шањрвандї ба кормандони тиб 
иљроиши 10 тавсияи «ЊЕЉ ВАЌТ» њатмист:  

 Зан ва оиларо гунањгор накардан; 

 Кўшиши исботи бегуноњии худро накардан; 

 Аз саволњо саркашї накардан; 

 Надодани маълумоте, ки ба он боварї надоред; 

 Фиреб надодани зан ва ё оила; 

 Таъхир додани ёрие, ки зуд ба амал овардан мумкин аст; 

 Аз сӯҳбат бо хешовандони зан даст накашидан; 

 Барои гирифтани посух ба назди дигар кас равон накардан; 

 Надодани маълумоти зидмаъно; 

 Рад накардани илтимоси зан ва оила. 
 

Контрасепсия, чорањои барќароркунї, идомаи муоина дар МСР 
бояд гузаронида шавад. Њаљми идомаи муоинаро инњо ташкил медињанд: 
муайян намудани С-сафедаи реактивї; муоина барои сифилис, сурхакон, 
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листериоз; тест барои толерантї ба глюкоза; анти (D) антителањо, агар 
зан резус-манфии мансубияти хун дошта бошад. 

 
 

RH-ИЗОИММУНИЗАТСИЯ 
 

Мафњум: Rh изоиммунизатсия - ин иммунизатсияи зани њомила бо 
Rh манфї мансубияти хун бо Rh D антигени эритроситњои љанинї.  

Басомад  
Таќрибан 15% одамон Rh D манфї мебошанд. Изоиммунизатсияи 

модар њангоми њомилагии якум 4-8%, њомилагии такрорї - 13-17%-ро 
ташкил медињад.  

Аворизњо. 
Бемории гемолитикии љанин ва тифл, ки бо аломатњои зерин 

мегузарад:  

 камхунї, 

 варам, 

 зардшавї дар давоми 24 соати аввал  
(зардшавї дар давоми як шабонарўзи аввали њаёт њамеша «хатарнок» 
мебошад), 

 энсефалопатияи билирубинї (осеби шадиди системаи марказии асаб), 

 зардшавии маѓзи сар (осеби бебозгашти музмини системаи марказии 
асаб). 

Омилњои зерин хатари сенсибилизатсияро зиёд мекунанд: 

 исќоти худсарона ва сунъї, 

 хунравї дар ваќти њомиладорї (кўчидани машима), 

 њомилагии ѓайрибатнї,  

 валодат, 

 буриши ќайсарї, 

 бо даст људо кардани машима, 

 хунгузаронӣ бо хуни Rh D антигени номувофиќ. 
 

Тактикаи бурдан дар сатњи антенаталї: 
1. Муайян намудани гурўњ ва резус мансубияти хун њангоми ташрифи 

якўм 
2. Ҳангоми резус манфї будани мансубияти хун: 

 назорати баъдинаро духтур акушер-гинеколог ба анљом мерасонад 

 муайян намудани резус-антителањо дар зани њомила 

 муайян намудани гурўњ ва Rh фактори падари тифл 

 ду маротиба дар мўњлати њомилагии 20 ва 27 њафта муоина барои 
муайян намудани мављудияти резус-антителањо дар хун  
 

Rh антителањо нестанд: Антителањо муайян карда шуд – 
тактика аз миќдори антителањо 
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вобаста аст.  

 Гузаронидани пешгирии Rh 
иммуноконфликт бо воситаи анти – 
D иммуноглобулин (100 mg д/м дар 
28 ва 34 њафтаи њомилагї). Дигар 
дар ваќти ин њомилагї муайян 
намудани антителањо гузаронида 
намешавад (сатњи А). 

 титри антителањо 1:2 ва ё 1:4  
зарурати бистарӣ кардан нест, зан 
дар муњлати расида валодат карда 
метавонад. 

 титри антителањо 1:16 ва зиёда аз 
он: зани њомила ба таваллудхонае, 
ки шароити табобати бемории 
гемолитикиро дорад: (муайян 
намудани миќдори билирубин, 
гузаронидани фототерапия, 
хунгузаронии ивазкунанда) бистарї 
карда мешавад. 

 
Тактика дар таваллудхона  

 арзёбии собиќаи акушерї, 

 муайян намудани титри антителањо (њар 2 њафта). Титри антителањо 
аз осеби тифл далолат намекунанд, аммо водор месозад, ки њолати 
тифл даќиќ муоина карда шавад, 

 муоинаи њолати гардиши хун (допплерометрия) дар давоми њар 2 
њафта. Муайян намудани гардиши хун дар шараёни мобайнии маѓзи 
сар (њангоми камхунии вазнини тифл, суръати гардиши хун дар 
шараёни мобайнии маѓзи сар зиёд мегардад) ањамияти хосро дорад. 
Њангоми хатари баланди бемории гемолитикии тифли навзод (дар 
собиќа таваллуди тифл бо бемории гемолитики) допплерометрия аз 22 
њафтаи њомилагї гузаронида мешавад, дар дигар њолатњо – аз њафтаи 
28, 

 вайроншавии гардиши хун ҷой надошта бошад, титри антителањо 
зиёд нашавад, назорат идома дода мешавад,  

 гардиши хун дар меъёр, титри антителањо 1:16 ва зиёд мешаванд – 
зарурати валодаткунонї ҷой дорад, 

 дар мавриди љой доштани вайроншавии гардиши хун – 
валодаткунонї њатмист, 

 МУС: барои намуди варамии бемории гемолитикии навзод 
ањамияти ташхисиро дорад ва зарурати муайян намудани моеи озод 
дар ковокињои серозии тифл, андозањои љигар ва испурч, ѓафсии 
машимаро дорад.  
 Њангоми интихоби валодаткунонї муњлати њомилагиро ба назар 

гирифтан лозим аст 

 њолати модару тифл. 

 дар муњлати њомилагии 28 - 34 њафта гузаронидани пешгирии РДС, 
баъди он валодаткунонї лозим аст.   
 Дарњол баъд аз таваллуд аз нофи тифл хунро барои тањлилњои зерин 

гирифтан зарур аст: 

 гурўњи хун ва Rh мансубияти тифли навзод; 
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 сатњи гемоглобин;  

 билирубин дар зардоби хун;  

 тањлили мустаќими Кумбс. 

 Баъди таваллуди кўдаки навзод бо резус D мусбат мансубияти хун, 
дар давоми 72 соати аввали баъди валодат ба модар ворид намудани 
300 μg анти-D иммуноглобулин дохили мушак лозим мебошад (сатњи 
А). 

 Дастгирии синамаконї. 
Иммунопрофилактика хатари изоиммунизатсияро дар занњои 

њомила то 0,2% кам мекунад. 
Пешгирї. 

 Ба занњое, ки резус манфї мансубияти хун доранд ва дар мўњлати 20 
ва 27 њафтаи њомилагї баландшавии титри антителањоро надоштанд. 

 Ворид кардани яккаратаи 300 mg анти-D иммуноглобулин (дохили 
мушак) дар муњлати њомилагии 28 ва ё 34 њафта,  

 ё ин ки дар муњлати њомилагии 28 ва 34 њафта дохили мушак ворид 
намудани 500 IU анти-D иммуноглобулин. 

 Баъди таваллуди кўдаки навзод бо резус D мусбат мансубияти хун, 
дар давоми 72 соати аввали баъди валодат ба модар ворид намудани 
300 μg (1500 IU) анти-D иммуноглобулин дохили мушак. 
Ба ѓайр аз ин пешгирии конфликти иммунологї ба њамаи заноне, ки 

резус манфии мансубияти хун доранд, баъди њолатњои зерин бояд 
гузаронида шавад (сатхи В):  

 Исќоти ҳамл (худсарона ё ин ки сунъї); 

 Хомилагии ғайрибатнї; 

 Хубобомос; 

 Баъди њар як амалиёти дохили бачадон. 
Пешгирии иммунологї (иммунопрофилактика) хатари 

изоиммунизатсияи занњои њомиларо то 0,2% кам мекунад. 
 

 
Назорати тестї 
 

1. Ба аломатњои асосии бемории гемолитикии тифл дохил мешаванд:  
 
А)  анемия, гипербилирубинемия 
Б)  глюкозурия 
В)  гипергликемия, анемия 
Г)  гипоксияи тифл  
Д)  А, Г 
 
2. Бемории гемолитикии тифлу навзод њамон вакте инкишоф меебад, ки:   
 
А) хуни модар резус манфї, вале хуни тифл резус мусбї 
Б) хуни модар резус мусбї ва хуни тифл хам резус мусбї 
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В) хуни модар резус мусбї, вале хуни тифл резус манфї  
Г) сенсибилизации ба антигени С 
Д) дуруст А, В, Г 
 
3. Нишонаи асосии бемории гемолитикии тифл чунин аст: 
 
А) пайдоиши антителхо дар хуни тифл 
Б) пайдоиши антителхо дар хуни модар 
В) анемия, гипербилирубинемия 
Г) њамааш дуруст 
 
4.Усули асосии ташхиси бемории гемолитикии тифл ин аст: 
 
А) амниосентез 
Б) муоинаи ультрасадо 
В) кордосентез 
Г) томография 
 
5. Мўњлати оптималии  валодаткунонї њангоми бемории  гемолитикї: 
 
А) 40 њафта 
Б) 37-38 њафта 
В)  34-36 њафта 
 

6. Номувофиқии изосерологии хуни модару тифл ин:  
 
А) Номувофиқии хуни модару тифл бо системаи резус ё АВ0 
Б) Номувофиқии хуни модару тифл бо системаи резус  
В) Номувофиқии хуни модару тифл бо системаи АВ0 
 
7. Кадоме аз ин холатњо хавфи Rh-сенсибилизатсияро њангоми њомилагї 
зиёд намекунад?  
  
А) Усули валодаткунонї  
Б) Хунравї аз мањбал 
В) Преэклампсия 
Г) Синну соли зан  

 
БОЗДОШТИ ИНКИШОФИ ДОХИЛИБАТНИИ ТИФЛ 

 
Мафњум: Боздошти инкишофи дохилибатнии тифл – суст шудани 

инкишофи индивидуалї, бо вобастагии генетикии љанин мебошад, ки 
дар натиља андозањои он аз 10- ум персентил паст мешавад.  

Омилњои хатар:  

 Њолатњои аворизноки зани њомила: гипертензияи артериалї, 
преэклампсия, беморињои дил, шушњо, гурдањо, диабети ќанд (бо 
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осебияти рагњои хунгард), беморињои иммунологї, 
гемоглобинопатияњо, аномалияњои бачадон, хунравї дар ваќти 
њомиладорї, сироятњо, таъсири маводњои тератогенї;  

 Фавти дохилибатнии тифл, пре/эклампсия, боздошти инкишофи тифл 
дар собиќа;  

 Тамокукашї, истеъмоли маводи муходир, истеъмоли машрубот;  

 Њомилагии бисёртифла;  

 Паст будани сатњи иљтимої - иќтисодї; 

 Вайроншавии инкишофи машима ва банди ноф; 

 Аномалияњои хромосомалї; 

 Норасогии вазни бадан.  
Аворизњо:  

 Беморї ва фавтияти перинаталї 6-8 маротиба зиёд мебошад 

 Таќрибан дар 25% њамаи тифлони мурдатаваллудшуда боздошти 
инкишофи дохилибатнї ташхис карда мешавад.  

 Сатњи хатар аз синни гестатсионии тифл ва аворизњои њомилагї 
вобаста мебошад. 

Ташхис: 
Арзёбии гравидограмма дар љараёни њомилагї, муайян намудани 

синни гестатсионии тифл њатмї мебошад: 

 Аз рўи ташрифи аввал (то 12 њафтаи њомилагї), 

 Аз рўи њайзи охирин (њангоми давраи њайзии мунтазам); 

 Аз рўи нишондодњои муоинаи УС, ки дар мўњлати 18-20 њафтаи 
њомилагї гузаронида шуда бошад. 

На њамаи тифлони навзоде, ки инкишофи онњо аз рўи 
нишондодњои гравидограмма суст шуда буд, бо боздошти инкишофи 
дохилибатнї таваллуд мешаванд. Инњо метавонанд тифлони солим, 
аммо аз њисоби генетикї навзодони хурд бошанд.  

Нишондоди асосии инкишофи тифл ададњои баландии каъри 
бачадон ва мунтазам зиёдшавии онњо мебошад (акси1)  
 
 
 
 
 

 
 

Љадвали инкишофи дохилибатнї 
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 Тактикаи бурдан дар сатњи антенаталї 

Дар мавриди пайдо шудани шубња ба боздошти инкишофи тифл, 
духтури оилавї њатман зани њомиларо ба муоинаи акушер-гинекологи 
машваратчї бояд равона кунад; 

Назорати баъдинаро акушер-гинекологи машваратчї ба ўњда 
мегирад. 

Арзёбии њолати тифл аз рўи нишондиҳандањои зерин гузаронида 
мешавад:  

 арзёбии инкишофи тифл аз рўи муоинаи УС (њаљми шикам ва вазни 
тахминии тифл, ки аз љониби як нафар муайян карда шавад) (сатњи 
А);  

 њолатњои биофизикии тифл (мониторинги њаракати фаъол, 
њаракатњои нафаскашї, тонуси бачадон, њаљми моеъи амниотикї); 

 муоинаи допплерографии гардиши хуни бачадонї ва машимавї (аз 
рўи имконият), истифодаи допплерометрияи артерияи банди ноф 
усули бовариноки ташхиси вайроншавии њолати тифл мебошад 
(сатњи А). 
Њангоми тасдиќ шудани ташхиси боздошти инкишофи 

дохилибатнии тифл, зани њомила бистарї карда мешавад, агар вазни 
тахминии тифл камтар аз 2000 грамм бошад, ба сатњи III, 2000 грамм ва 
зиёда аз он - ба сатњи II. 
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Тањлили тафриќавии њисоби миќдори тапиши дили тифл, 
допплерометрияи гардиши хун дар шараёни нофи тифл ва арзёбии 
њолати биофизикии тифл нишон дод, ки танњо муайян намудани 
гардиши хун дар шараёни ноф дар пешгуии натиљаи бади валодат 
ањамияти калонро дорад. 

Тарзи бурдан дар таваллудхона 
Ягона усули табобати самараноки боздошти инкишофи 

дохилибатнии тифл ин валодаткунонї мебошад. Ваќти валодат ба таври 
индивидуалї, вобаста ба њолати тифл муайян карда мешавад. 

Нишондодњо барои валодаткунонии фаврї (буриши ќайсарї): 

 вайроншавии њолати тифл аз рўи нишондодњои КТГ; 

 дигаргунињо дар гардиши хуни тифл аз рўи допплерография 
(набудани гардиши хуни диастоликї, гардиши бозгаштии хун ва ё ба 
сифр баробар будани он). 
Њангоми набудани нишондодњо барои валодаткунонии фаврї лозим 

аст: 

 Бањодињї ба њолати тифл (2 маротиба дар давоми њафта) ва мўњлати 
њомилагї барои муайян намудани ваќти муносиб барои 
валодаткунонї.  

 Њангоми љой доштани беморињои ѓайригениталї, гузаронидани 
табобати онњо.  

 Гузаронидани машварат: оид ба истеъмоли сабзавотњо, мевањо, 
масолењи растанињои хўшадор ва ширї, ќатъ намудани тамокукашї 
тавсияњо дода мешавад. 
Валодаткунонї дар сатњи сеюм, ки шароит ва воситањоро барои 

нигоњубини тифли хурд дорад, бењтар мебошад. 
Арзёбии њолати тифл 

 муоинаи допплерографии гардиши хуни бачадонї-машимавї њар 2 
њафта (сатњи В);  

 КТГ-и тифл (2 маротиба дар давоми њафта); 

 бањодињї ба инкишофи тифл аз рўи муоинаи УС; 

 бањодињии миќдори моеи амниотикї аз рӯи УС. 
Валодаткунонї:  

 Дар муњлати њомилагии то 36 њафта, гузаронидани пешгирии РДС-и 
навзодон, дар муњлати 36 њафта ва зиёда аз он – валодаткунонї. 
Њангоми набудани нишондодњо барои валодати фаврї – барангезиши 
фаъолияти валодат гузаронида мешавад. 

 Валодатро акушер-гинекологи дорои дараљаи олї, ё ин ки мудири 
шўъба мегузаронад. 

 Валодат бо иштироки неонатологи пуртаљриба бурда мешавад. 
Омодагии эњёи самараноки неонатологї њатмї мебошад. Њарорат дар 
утоќи валодат бояд 28 градус С ва боло аз он бошад. 

 Дар давоми валодат назорати кардиотокографикиро пайваста 
гузаронидан лозим аст. 

 Гузаронидани муоинаи гистологии машима аз рўи имконият.  
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Самаранокии бистарї намудан ва табобат бо истифодаи аспирин, 
бетамиметикњо, токолитикњо барои бењтар намудани натиљањои 
перинаталї њангоми боздошти инкишофи дохилибатнии тифл исбот 
нашудааст, бо назардошти он маводњои самаранокиашон исбот 
нашударо истифода бурдан лозим нест (сатњи В). 

 
 
 
Назорати тестї 
 

1. Тапиши дили тифл дар ваќти валодат паст, мураттаб, 100 зарба дар 
як даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 
 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азияткашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл  
 
2. Тапиши дили тифл дар ваќти валодат паст, мураттаб, 90 зарба дар 
як даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 
 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азияткашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл 
 
3. Њангоми кадом беморињои модар хатари норасоии машима зиёд 
мешавад? 
 
А)  преэклампсияи вазнин 
Б)  диабети ќанд 
В)  гломерулонефрити музмин 
Г)  њамааш дуруст аст 
Д)  њамааш нодуруст аст 
 
4. Тапиши дили тифл дар вакти валодат паст, мураттаб, 150 зарба дар 
як даќиќа. Кадом ташхисро гузоштан мумкин? 
 
А)  гипоксияи шадиди тифл 
Б)  аломатњои азияткашии тифл нест 
В)  гипоксияи музмини тифл 
 
5. Дар давраи дуюми валодат тапиши дили тифл паст, номураттаб, 80 - 

90 зарба дар як даќиќа. Сараки пешомада дар баромадгоҳи коси хурд. 
Тактикаи акушерї. 
 
А)  валодат дархол бо амалиёти буриши ќайсарї анљом дода шавад 
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Б)  валодат дарњол бо амалиёти вакуум – экстраксияи тифл ё чангакњои 
акушерї анљом дода шавад 
В)  аломати азияткашии тифл нест 
 
6. Дар давраи дуюми валодат тапиши дили тифл мураттаб, 140 - 150 

зарба дар як даќиќа. Сараки пешомада дар баромадгоҳи коси хурд. 
Тактикаи акушерї: 
 
А)  валодат дарњол бо амалиёти буриши ќайсарї анљом дода шавад 
Б)  валодат дархол бо амалиёти вакуум – экстраксияи тифл ё чангакхои 
акушерї анљом дода шавад 
В)  аломати азияткашии тифл нест 
  
7. Аворизњои акушерие, ки сабаби боздошти инкишофи тифл 
мешаванд, ба ѓайр аз: 
 
А)  преэклампсия 
Б)  эклампсия 
В)  пешомади пурраи машима 
Г)  даридани бачадон 
 
8. Оё обњои наздитифлии бо меконий сабзшуда аломати азияткашии 
тифл шуда метавонад? 
 
А)  ња  
Б)  не  
  
9. Сабаби гипоксияи шадид дар ваќти валодат шуда метавонад 
 
А)  сахт печидани ноф  
Б)  пеш аз мўњлат људошавии машима 
В)  коси танги функсионалї 
Г)  аномалияи фаъолияти валодат 
Д)  њамааш дуруст аст 
Е)  њамааш нодуруст аст 
 
10. Барои сари мањал ташхис намудани вайроншавии њолати тифл 
тапиши дили тифлро бояд гўш кард: 
 
А) баъди њар 30 даќиќа 
Б)  њар 4 соат 
В)  њар 2 соат 
 
11. Зани њомила бояд донад, ки суст харакат кардани тифл ин нишонаи 
њолати зерин мебошад: 
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А)  вайроншавии холати тифл 
Б)  њолати каноатбахши тифл 
В)  парво накунад, ин њолати муќаррарист 
 
12. Суст харакат кардани тифл  ин: 
 
А)  нишонаи хатарнок 
Б)  нишонаи хатарнок нест 
В)  њолати муќаррарист 
 
13. Малакаи эхёи аввалини тифлро дар мавриди асфиксия бояд донанд: 
 
А)  танњо анестезиолог – реаниматологњо 
Б)  танњо акушер – гинекологњо 
В)  танњо момодояњо 
Г)  њамаи кормандони тиб, ки дар валодат иштирок менамоянд 
 
14. Ташхиси асфиксияи навзод гузошта мешавад дар асоси љадвали: 
 
А)  Апгар 
Б)  Бишоп 
В)  Хечинашвили 
 
15. Бањои њолати навзод аз рўи љадвали Апгар 6 – 7 балл, ин: 
 
А)  Асфиксияи навзодон, дараљаи сабук 
Б)  Асфиксия нест 
В)  Боздошти инкишофёбии дохилибатнии тифл 
 
16. Бањои њолати навзод аз рўи чадвали Апгар 8 – 10 балл, ин нишонаи: 
 
А)  Асфиксияи навзодон  
Б)  Набудани асфиксия 
В)  Боздошти инкишофи тифл 
 
17. Бањои њолати навзод аз руи љадвали Апгар 3 балл, ин нишонаи: 
 
А)  Асфиксияи дараљаи вазнини тифл 
Б)  Набудани асфиксия 
В)  Боздошти инкишофи тифл 
 
18. Эхёи аввалини навзод сар мешавад аз: 
 
А)  барќарор намудани нафаскашї, баъд дилзанї ва сиркулятсия  
Б)  барќарор намудани дилзанї, баъд нафаскашї ва сиркулятсия  
В)  барќарор намудани сиркулятсия, баъд нафаскашї ва дилзанї 
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19. Гирењи њаќиќии ноф дар ваќти валодат мусоидат мекунад ба 
вайроншавии: 
 
А)  тапиши дили тифл 
Б)  фаъолияти валодат 
В)  њаракати сараки тифл 
 
20. Дистресси тифл  ин: 
 
А)  тапиши дили тифл камтар аз 120 зарба дар як даќиќа ва рН-и хуни ў 
камтар аз 7,0 
Б)  тапиши дили тифл 140 – 160 зарба дар як даќиќа 
В)  тапиши дили тифл зиёда аз 160 зарба дар як даќиќа 
 
 

ЊОМИЛАГИИ АЗ МУЊЛАТ ГУЗАШТА 
 
Мафњум: њомилагии аз муњлат гузашта ин њомилагие, ки бештар аз 42 

њафта ё ин ки 294 рўз аз рўзи аввали њайзи охирин (дар мавриди давраи 
њайзи мунтазам) давом дорад. 

Басомади он 10-15%-ро ташкил медињад, баъди 42 њафтаи пурра 
бошад – 5-6% мебошад. 

Њомилагии аз муњлат гузашта барои тифл ва навзод хатари зиёд 
дорад, хатари фавти перинаталї зиёд мешавад, ки он бо вайроншавии 
гардиши хуни бачадонї - машимавї вобаста аст.  

Аворизњои дигар: 

 вайроншавии фаъолияти валодат; 

 осебияти валодатї; 

 хатари баланди ташаннуљ дар давраи неонаталї дар натиљаи 
асфиксия; 

 аломати аспиратсия бо меконий. 
Ташхис  
Муайян намудани муњлати даќиќи њомилагї:  

 аз рўи ташрифоти якўм (то 12 њафтаи њомилагї), 

 аз рўи њайзи охирин (њангоми давраи њайзии мунтазам); 

 аз рўи нишондодњои муоинаи УС, ки дар семоњаи якум ё ин ки 18-20 
њафтаи њомилагї гузаронида шудааст 
Нишондодњои муоинаи УС, ки аломатњои ѓайримустаќими 

њомилагии аз мўњлат гузашта мебошанд:  

 камобї (чен намудани чуќурии кисањои вертикалї (меъёр аз 2 то 8 см) 
ва муайян намудани индекси обњои наздитифлї)*; 

 мављуд будани петрификатњои зиёд дар машима; 

 камшавии ѓафсии машима; 

 ѓафсшавии устухонњои сар. 
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*Индекси обњои наздитифлї: љамъи чуќурии зиёдтарини кисањои 
вертикалї дар 4 квадрантњо, ноф нуќтаи марказї мебошад.  

Тактикаи бурдан дар сатњи антенаталї 

 Бистарї намудан ба таваллудхонаи сатњи II – III барои валодаткунонї 
дар мўњлати 41 њафтаи њомилагї. 
Њангоми љой доштани преэклампсия, диабет, хомилагии бисёртифла, 

боздошти инкишофи дохилибатнии тифл, пешомади косӣ, тифли калон, 
ААА (синни деринаи репродуктивї, мурдатаваллудкунї дар собиќа, 
набудани кўдакони зинда) ва дар дигар њолатњои хавфи баланд аз муњлат 
гузаронидани њомилагї номумкин аст.  

Тактикаи бурдан дар таваллудхона 
Барои гузаронидани индуксияи пешгирикунанда пеш аз 41 њафтаи 

њомилагї нишондодњо нест (1а). 
Дар мавриди набудани дигар аворизњо: 

1. Дида баромадани эњтимоли индуксия баъди 41 њафтаи њомилагї 
(сатњи 1а). 

2. Гузаронидани машварат. Ишора намудан ба он, ки њангоми набудани 
самара аз барангезиши валодат буриши ќайсарї лозим мешавад. 
Гирифтани розигии маълумотї. Масъалаи индуксияи валодатро худи 
зани њомила њал мекунад. Ба зани њомила оиди хатари камтарини 
фавтияти перинаталї њангоми истифодаи индуксияи валодат пурра 
бояд маълумот дода шавад. Барои пешгирї намудани 1 њодисаи 
фавтияти перинаталї бо сабабњои вобаста бо њомилагии аз мўњлат 
гузашта 500 индуксияи валодат гузаронидан лозим аст. 

3. Њангоми даст кашидани зан аз барангезиши валодат мониторинги 
њолати тифл пурзўр карда мешавад: 

 гузаронидани тести бидуни стрессї (њангоми реактивї будан – 2 
маротиба дар як њафта); 

 муайян намудани миќдори обњои наздитифлї бо воситаи УС (њангоми 
дар меъёр будан – 2 маротиба дар як њафта); 

 агар тест манфӣ ё ин ки камобї љой дошта бошад, валодаткунонї 
лозим аст. 

4. Интихоби усули валодат (буриши ќайсарї, ё ин ки индуксияи валодат) 
ба њолати тифл ва њолати гарданаки бачадон аз рўи љадвали Бишоп 
вобастагї дорад. Тактикаи валодатро мудири шўъбаи товалодатї ва ё 
духтури дорои тахассуси олї ё якум муайян мекунад; 

 њангоми арзёбии гарданаки бачадон ба 9 хол ва зиёда аз он, набудани 
нишондод барои буриши ќайсарї, индуксияи валодат бо окситосин 
гузаронида мешавад; 

 њангоми 7 хол ва камтар аз он масъалаи валодат ба таври љарроњї њал 
карда мешавад; 

 њангоме, ки гарданаки бачадон дар њолати камтар аз 7 хол бошад ва 
мўњлати њомилагї зиёда аз 42 њафтаро ташкил дињад, тактикаи 
консервативї танњо дар њолати ќаноатбахш будани њолати тифл аз 
рўи нишондодњои КТГ ва ба њолати биофизикии он вобастагї дорад.  



 210 

5. Дар 43 њафтаи њомилагї њатман валодаткунонї лозим аст (сатњи 1а). 
Тактикаи бурдани валодат 

 Њангоми пурзуркунии фаъолияти валодат ва ё обњои мекониалї 
назорат аз рўи њолати тифл бояд мунтазам бурда шавад: КТГ (аз рўи 
имконият) ё ин ки гўш кардани миќдори тапиши дили тифл дар 
давоми як даќиќа баъди њар 15 даќиќа; 

 Агар нишондодњои КТГ дар меъёр бошад, њангоми обњои ѓафси 
мекониалї низ тифл дар њолати хуб таваллуд шуданаш мумкин аст; 

 Дар мавриди обњои мекониалї ва вайроншавии ритми дилзании тифл 
њатман масъалаи буриши ќайсарї бояд њал карда шавад. 

 Валодат бо иштироки неонатологи тахассуснок бояд бурда шавад, 
омодагї барои эњёи самараноки навзод њатмист.  
Ташхис њангоми муоинаи навзод, обњои наздитифлї ва њамроњак 

тасдиќ карда мешавад. Аломатњои аз мўњлат гузаштани навзод – 
аломати S.Clifford (танаи дароз ва лоѓар, бо ранги сабз ё зард, сахт 
будани устухонњои сар, дарз ва нармакњои танг, масератсияи дастон ва 
пойњо, нохунњои дароз, андоми мисли муйсафед, чашмони кушода, 
нигоњи аниќ) муайян карда мешавад.  

 
 

Назорати тестї 
 

1. Њомилагї аз муњлат гузашта њисобида мешавад, агар: 
 
А)  Давомнокии он зиёда аз 42 њафта бошад 
Б)  Бо таваллуди тифли бо аломатњои аз муњлат гузашта анљом меёбад 
В)  Дар машима дигаргунињои аворизнок дида мешавад (петрификатњои 
зиёд) 
Г)  Њамааш дуруст аст 
 
2.  Аломатњои аз муњлат гузаштани тифл: 
 
А)  Пўсти хушк ва суст 
Б) Набудани чарбу дар бадан 
В)  Матсератсияи пўст 
Г)  Устухонњои сар сахт, дарзњо ва нармакњо танг 
Д)  Њамааш дуруст аст 
 
3. Ранги обњои наздитифлї њангоми њомилагии аз мўњлат гузашта: 
 
А)  Мекониалї (сабзранг) 
Б)  Беранг (шаффоф) 
В)  Хунолуд 
 
4.  Аз муњлат гузаронидани хомилагї ин муњлати њомиладорї: 
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А)  38 – 40 њафта 
Б)  22 – 37 њафта 
В)  42 њафта ва зиёд 
Г)  34 – 37 њафта 
 
5. Пўсти тифл њангоми њомилагии аз мўњлат гузашта: 
 
А) Гулобиранг, таранг 
Б)  Чиндор, суст 
В)  Дигар намешавад 
 
6. Њангоми њомилагии аз мўњлат гузашта дар тифл дида мешавад: 
 
А) Пўсти хушки чиндор бо ќисмњои матсератсияшуда «пойњои њаммомї», 
«дастони љомашўї» 
Б) Пўст, банди ноф, пардањои бо меконий рангшуда 
В)  Устухонњои сахти сарак, дарзњои танг 
Г)  Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
7. Барои ташхиси њомилагии аз мўњлат гузашта истифода мебаранд: 
 
А) Муайян кардани муњлати њомилагї  
Б) Обњои мекониалї њангоми амниоскопия 
В) УЗИ - нишонањои аз муњлат гузашта  
Г)  Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
8. Њангоми њомилагии аз муњлат гузашта тифл бо кадоме аз аломатњои 

зерин таваллуд мешавад:  
 
А)  Норасої 
Б)  Аз муњлат гузашта 
В)  Расидагї 
Г)  Нопухтагї 
 
9.  Њангоми њомилагии аз муњлат гузашта ташхис чунин гузошта 
мешавад:  
 
А)  Валодат дар муњлат 
Б)  Валодати аз муњлат гузашта 
В)  Валодати пеш аз муњлат 
Г)  Аломатњои норасидагии тифл 
 
10. Њомилагии аз муњлат гузашта омили хатар мебошад: 
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А) Не, валодат бе авориз мегузарад  
Б) Не, барои тифлу модар хатар хело кам аст 
В) Ха, барои модару тифл хатар вуҷуд дорад 
 
11. Аломатњои хоси њомилагии аз муњлат гузашта њангоми муоинаи 

ултрасадої: 
 
А) Калсинози бофтањои машима 
Б) Камшавии миқдори обњои наздитифлї 
В) Сахтшавии устухонњои сараки тифл 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
12. Њангоми њомилагии аз муњлат гузашта дар тифл дида мешавад: 
 
А) Пўсти хушки чиндор бо кисмњои матсератсия шуда «пойҳои њаммомї», 
«дастони љомашўї» 
Б) Пӯст, банди ноф, пардахои наздитифлӣ бо меконий рангшуда 
В) Устухонхои сахти сарак, дарзҳои танг 
Г) Њамааш дуруст аст 
Д) Њамааш нодуруст аст 
 
13.Аворизњои давраи машимавї ва барваќти баъдивалодатї дар занњо баъд 
аз валодати аз муњлат гузашта: 
 
А) Сироят 
Б) Хунравї, вобаста бо пастшавии ќобилияти кашишхӯрии бачадон 
В) Давраи машимавї ва барваќти баъдивалодатї бе авориз мегузарад 
 
14. Аворизњои валодат њангоми њомилагии аз муњлат гузашта: 
 
А)  Дуввумин сустшавии фаъолияти валодат 
Б)  Коси танги функсионалї 
В)  Гузариши тулонии сараки тифл аз њамворањои кос 
Г)  Њамааш дуруст аст 
Д)  Њамааш нодуруст аст 
 
15. Сабаби ба вуљуд омадани сўрохињо байни шошадону мањбал ва 

рўдаи росту мањбал њангоми њомилагии аз муњлат гузашта: 
 
А) Муоинаи мањбалии зиёд 
Б) Пеш аз мўњлат људошавии машимаи дуруст љойгир шуда 
В) Гузариши тулонии сараки тифл аз њамворањои кос 
Г) Пеш аз муњлат рехтани обњои наздитифлї 
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16. Ба аворизњои акушерї њангоми њомилагии аз муњлат гузашта дохил 
мешаванд, ба ѓайр аз:  

А). Хунравї дар давраи барваќти баъдивалодатї 
Б). Осеби тифл 
В). Осебияти акушерии модар 
Г). Бармањал рехтани обњои наздитифлї 
 

17. Ҳангоми њомилагии аз муњлат гузашта ва пешомади коси тифл 
кадом усули валодат барои тифл бехатар мебошад? 

 
А. Буриши ќайсарї 
Б) Бурдани валодат бо роњњои табиї 
В) Экстраксияи тифл аз ќисми кос 
 

18. Ҳангоми њомилагии аз муњлат гузашта ва хатшаи корпоралии 
бачадон кадом усули валодат барои модар бехатар мебошад? 

 
А) Буриши ќайсарї 
Б) Бурдани валодат бо роњњои табиї 
В) Чангакњои акушерї 
Г) Вакуум – экстраксияи тифл 
 
19. Ҳангоми њомилагии аз муњлат гузашта ва коси танг кадом усули 

валодат барои тифлу модар бехатар мебошад? 
 
А. Буриши ќайсарї 
Б) Бурдани валодат бо роњњои табиї 
В) Экстраксияи тифл аз ќисми кос 
Г)  Чангакњои акушерї 
 

20. Ҳангоми њомилагии аз муњлат гузашта дигаргунињои дар тифл ва 
машима вуљуддошта чї ном дорад? 

 
А)  Аломати Беллентайн – Рунге 
Б)  Аломати лахташавии дохили варидии хун (ДВС – синдром) 
В)  Аломати Вастен 
 

 
 
 
 

АВОРИЗИ МУЊИТИ НАЗДИТИФЛЇ 
 
Моеи амниотикї њосил мешавад: 

 То 10 њафтаи њомилагї аз тариќи амнион; 
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 Баъди 10 њафтаи њомилагї – ин транссудати зардоби хун, ки бо 
воситаи пўст ва ноф дар 16 њафтаи њомилагї хориљ мешавад – пўст 
барои об ногузаро мешавад; 

 аз 16 њафта – асосан аз њисоби пешоби тифл ва ќисман бо шушњои 
тифл. 
Њаљми обњои наздитифлї: 

 дар 10 њафта ќариб 30,0 мл; 

 дар 20 њафта – 300,0 мл; 

 дар 30 њафта – 600,0 мл; 

 дар 38 њафта – 1000,0 мл. 
Њангоми аз мўњлат гузаштани њомилагї њаљми обњои наздитифлї кам 

мешавад: дар 40 њафта – 800,0 мл; дар 42 њафта- 350,0 мл. 
Вазифањои обњои наздитифлї: 

 Њифз намудани тифл аз осебњои механикї; 

 Муњайё намудани шароит барои њаракати тифл ва пешгирии 
контрактура; 

 Пешгирии часпидани тифл бо амнион; 

 Муњайё намудани шароит барои инкишофи шушњои тифл. Набудани 
обњои наздитифлї дар семоњаи 2-юм ба гипоплазияи тифл сабаб 
мешавад 
Миќдори обњои наздитифлї аз рўи нишондодњои муоинаи УС муайян 

карда мешавад: 

 Муайян намудани чуќурии максималии кисаи вертикалї. Чуќурии 
киса 2-8 см меъёр, 1-2 см – сарњадї, камтар аз 1 см – патологї; 

 Муайян кардани њаљми обњои наздитифлї: њосили кисаи калонтарини 
моеи амниотикии озод дар 4 квадрати бачадон, нуќтаи марказї ноф 
мебошад. 
Вайроншавии њосилшавии обњои наздитифлї бо сабаби агенезия ва ё 

носурњои зиёди гурдањо вобаста мебошад, боздошти инкишофи 
дохилибатнии тифл низ ба камобї меорад. 

Вайроншавии хориљшавии обњои наздитифлї бо сабаби анэсцефалия, 
атрезияи сурхрўда ва рўдаи 12 ангушта ба бисёробї меорад. 

 
 

БИСЁРОБЇ 
Мафњум: бисёробї (полигидрамнион) – њолати аворизнок аст, ки 

њангоми он миќдори моеи амниотикї зиёд мебошад (зиёда аз 1500,0 мл). 
 
Басомад: 0,2–1,25% ба миќдори умумии валодатњо. 
 
Сабабњои эњтимолии бисёробї:  

Модарї: Машимавї: Тифлї: 
 Диабети ќанд 
 Носозгории 
иммунологии хуни 

 хориоангиома; 
 фистулаи 
артериовенозї; 

 њомилагии бисёртифла 
(аломати трансфузияи фето-
феталї; 
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модар ва тифл;  вайроншавии 
фаъолияти секреторї 
ва резорбсионии 
амнион 

 бисёробии идиопатикї; 
 нуќсонњои инкишофи 
тифл (атрезияи сурхрўда ва 
рўдаи 12 ангушта, 
анэнцефалия) 

 
Ташхис:  

 номувофиќии њаљми шикам, баландии ќаъри бачадон бо муњлати 
њомилагї; 

 бачадон таранг, эластикии сахт; 
 њаракатнокии зиёд ва мавќеи ноустувори тифл, мушкил будани 

палмосидани ќисмњои тифл, дилзании пасти тифл;  
 гравидограмма – боло аз 90 персентилї; 
 муоинаи УС – индекси њаљми обњои наздитифлї зиёда аз 25 см. ва ё 

андозаи тўлии кисаи калонтарин > 8 см. 
 
Аворизњо:  
Аз тарафи модар: 

 ќайкунї; 
 пеш аз муњлат ќатъшавии њомилагї; 
 мавќеъ ва пешомадњои нодурусти тифл; 
 то валодат даридани пардањои наздитифлї; 
 пеш аз муњлат људошавии машима; 
 пре/эклампсия; 
 хунравии гипотоникї. 

Аз тарафи тифл: 
 афтидани банди ноф ва ќисмњои хурди тифл; 
 пневмопатия; 
 боздошти инкишофи дохилибатнии тифл; 
 фавти тифл. 

 
Тактикаи бурдан  
Дар сатњи антенаталї: 

 муоинаи УС – њангоми зиёдшавии бисёробї назорат дар давоми 2 моњ 
бурда мешавад (1бор дар 1 моњ); 

 дар њолатњои зерин зани њомила бистарї карда мешавад: 

 њангоми бад шудани њолати зан (пайдошавии нафастангї, 
баландшавии Ф/Х); 

 барои ќатъ намудани њомилагї ва валодаткунонї (пеш аз муњлат ё ин 
ки дар муњлат) њангоми љой доштани нишондодњо: нуќсонњои 
инкишофи тифл, аломатњои бад шудани њолати тифл; бисёробие, ки 
то 28 њафтаи њомилагї ба вуљуд омадааст.  
Дар сатњи таваллудхона (сатњи II –III): 

 дар мавриди набудани аломатњои бисёробии зиёд, масъалаи идома 
додани њомиладорї њал карда мешавад; 
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 дар мавриди афзоиш ёфтани аломатњои клиникии бисёробї 
(зиёдшавии нафастангї, баландшавии Ф/Х), пайдошавии аломатњои 
бад шудани њолати тифл – валодаткунонї; 

 дар мавриди мўњлатњои норасидаи њомилагї валодаткунонї баъди 
гузаронидани пешгирии РДС-и навзод сар карда мешавад.  
 
Хусусиятњои барангезиши валодат: 

1. Амниотомия (обњои наздитифлї оњиста бо сўзан бароварда мешаванд, 
аз пањлў, болотар аз унќи дохилаи гарданак, барои пешгирии афтидани 
банди ноф ва дасти тифл, даст аз мањбал бароварда намешавад).  
2. Барангезиши медикаментозии валодатро баъди 2 соати баровардани 
обњои наздитифлї сар мекунанд. Мизопростол истифода карда 
намешавад. 
3. Бурдани валодат њангоми мўњлати расидаи њомилагї, дар мўњлати 
норасидаи њомилагї  мувофиќи стандартњо. 
 

КАМОБЇ 
 
Мафњум: Камобї (олигогидрамнион) - ин њолатест, ки дар он кам 

будани миќдори обњои наздитифлї дида мешавад, яъне камтар аз 500,0 
мл. 

Басомад: 0,3-0,4%. Њангоми нуќсонњои инкишофи тифл 10 маротиба 
зиёд вомехўрад. 

Сабабњои камобї:  

 Нуќсонњо инкишофи тифл (патологияи системаи пешобронї: 
агенезия, ё ин ки тангшавии найи пешоброн, обструксияи дутарафаи 
найњои пешоброн, агенезия ва ё носурњои зиёди гурдањо); 

 Беморињои модар (пре\эклампсия, беморињои музмини системаи дилу 
раг, гурдањо ва беморињои бофтањо); 

 Њолатњои аворизноки машима (сактањо);  

 Њомилагии аз мўњлат гузашта; 

 То валодат даридани пардањои наздитифлї; 

 Истеъмоли маводњои зидди уфунатии ѓайристероидї. 
Ташхис:  

 Хурд будани андозањои тифл (њаљми шикам ва баландии ќаъри 
бачадон); 

 Номувофиќии гравидограмма бо мўњлати њомиладорї; 
 Мавќеи нодурусти тифл, баъзан ќисмњои тифл хуб палмосида 

мешавад; 
 Муоинаи УС: 

 аз 10 см паст шудани индекси њаљми обњои наздитифлї,  

 андозаи тўли камтар аз 2 см (чуќурии киса 2-8 см - меъёр, 1-2 см – 
сарњадї, камтар аз 1 см – патологї). 

 
Аворизњо: 
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 Дистресси тифл   
 Сирояти дохилибатнї   
 Пневмопатия   
 Гипоплазияи шушњо; 
 Каљшавии дасту пойњо (контрактурањои буѓумњо, каљпої); 
 Фавти тифл.  

 
Тактикаи бурдан  
Дар сатњи антенаталї: 

1. Инкор намудани нуќсонњои инкишофи тифл; 
2. Гузаронидани машварат; 
3. Бистарикунонї. Тактикаи баъдина аз сабаби камобї вобаста 

мебошад. 
Зани њомила ба таваллудхонаи сатњи 2-3 бистарї карда мешавад. 
Асосњои бурдани зани њомила дар таваллудхона:  

 Дар мавриди љой доштани нуќсонњои бо њаёт номусоиди инкишофи 
тифл, новобаста аз муњлати њомилагї – ќатъ кардани њомилагї ё ин 
ки валодаткунонї лозим аст; 

 Дар мавриди боздошти инкишофи дохилибатнии тифл ва камобї 
идома додани њомиладорї мушкил мебошад, масъаларо оиди 
валодаткунонї њал бояд кард;  

 Дар мавриди камобї дар семоњаи III њомиладорї, бе вайроншавии 
инкишофи тифл, валодаткунонї дар  37-38 њафтаи њомилагї мумкин 
аст; 

 Бурдани валодат вобаста аз муҳлати њомилагї. 
 
 

ЊОМИЛАГИИ БИСЁРТИФЛА 
 

Мафњум: њомилагии бисёртифла – дар як ваќт инкишоф ёфтани ду ва 
аз он зиёда љанин дар бачадон.  

Басомад. Њомилагии бисёртифла: ќариб 1%. Њангоми бордоршавии 
оддї дугоникњо дар 80 валодат як маротиба дида мешаванд.  

Сабаби њомилагии бисёртифла: бордоршавии ду тухмњуљайра 
(дизиготї) ё ин ки – инкишофи эмбрионњо аз як тухмњуљайраи 
бордоршуда, дар натиљаи таљќсимшавии зигота (монозиготї). 
Монозиготї 1/3 ё ин ки ќариб 0,4%, дизиготї – 2/3 ё ин ки 1-2% њамаи 
валодатњо дида мешавад. 

Дар натиљаи тараќќї ёфтани бордоркунии сунъї (ЭКО) миќдори 
њомилагии бисёртифла низ зиёд шуда истодааст (то 22 ба 100), 
пурзуркунии овулятсия бо клостилбегит (8 ба 100), пергонал (18 ба 100).  
 

Дугоникњои монозиготї Дугоникњои дизиготї 

Монанд мебошанд  
Намуди машима (миќдори машима ва амнионњо) 

Миќдори хорионњои инкишофёбанда аз  Њамеша 2 хорион ва 2 амнион 
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ваќти таќсимшавии зигота баъди 
бордоршавї вобаста аст:  
 Агар таќсимшавї дар 3 рўзи аввал ба 
вуљуд ояд, дар њар љанин машима ва 
амниони худ њаст (бихориалї ва 
биамниотикї - њамаи њолатњо); 
 Агар таќсимшавї дар рўзњои 3-8 – 
монохориалї ва биамниотикї – девора 
аз 2 парда иборат; 
 Таќсимшавї дар рўзњои 8-13 баъди 
овулятсия – монохориалї 
моноамниотикї (<2%); 
 Агар таќсимшавї баъди 13 рўз бошад, 
таќсимшавии нопурраи дугоникњо ба 
амал меояд – „дугоникњои сиамӣ “ (1 
њолат ба 50 000-80 000 валодат) 

њаст (њар љанин машима ва 
амниони худро дорад: бихориалї 
ва  моноамниотикї). 
Њангоми машимаи бихориалї – 
девора аз 3 ќабати пардањо иборат 
аст: дар марказ - хорион ва аз 
канорањо - амнион 

 
Фавтияти перинаталї њангоми њомилагии бисёртифла нисбати 

њомилагии яктифла 5 маротиба зиёд мебошад. Аксари аворизњо бо 
намуди машима вобастагї дорад. 

 
Аворизњо  Њомилаги

и 
яктифла 

Дугоник, намуди машима 

Бихориалї  Монохориалї 

Исќоти њамли 
худсарона дар 12-23 
њафта (дар %) 

1 2 12 

Валодат пеш аз 
мўњлат дар 24-32 
њафта, % 

1 5 10 

Боздошти 
инкишофи тифл % 

5 10 20 

Нуќсонњои 
инкишофи тифл, % 

1 2 8 

Трансфузияи фето-
феталї (гузаштани 
хун аз яке ба 
дигаре) 

0 0 дар «донор» - боздошти 
инкишоф; олигоурия, камобї; 
дар «ресипиент» - полиурия, 
бисёробї, гиперволемия, 
норасогии кори дилу рагњо 

 
Аворизњои дигар: 

 Ќайкунии аз њад зиёди њомиладорон; 
 преэклампсия;  
 диабети ќанди њомиладорї;  
 пеш аз мўњлат људошавии машима ва пешомади машима;  
 хунравї дар давраи баъди валодатї; 
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 тромбоэмболия; 
 камхунї; 
 зиёдвазнї, бемории вариди, геморрой, мушкилотњои механикї бо 

њаљми калони бачадон вобаста (пиелонефрит – 18%, холецистит – 4-
10%).  
Ташхис 
Аломатњои субъективї:  

 њаракатнокии аз њад зиёди тифл. 
Аломатњои объективї:  

 зуд калон шудани андозањои бачадон, андозаи бачадон ба мўњлати 
њомиладорї мувофиќат намекунад;  

 баланд љойгиршавии ќаъри бачадон;  
 палмосидани 3 ва аз он зиёда ќисмњои калони тифл;  
 дар ду нуќтаи бачадон шунидани таппиши дили тифл бо фарќияти 10 

зарба дар як даќиќа ва зиёд.  
 Муоинаи УС: 

Муоинаи аввалин – њангоми пайдошавии шубња ба њомилагии 
бисёртифла (барои муайян намудани миќдори љанинњо).  

Муоинаи УС дар 11-13 њафтаи њомилагї – ваќти мусоид барои 
бањодињї ба хорион ва пардањои наздитифлї.  

Муоинаи УС дар 18-20 њафтаи њомиладорї – ба инкишофи тифлон, 
миќдори машимањо, мављуд будани нуќсонњои инкишофи тифлон бањо 
дода мешавад.  

Баъди 24 њафтаи њомиладорї – муоинаи УС њар 4 њафта гузаронида 
мешавад. Ба инкишофи тифлон, миќдори обњои наздитифлї ва дарозии 
гарданаки бачадон бањо дода мешавад.  

Дар мавриди пайдо шудани авориз муоинаи УС бештар гузаронида 
мешавад (барои бањо додан ба њолати тифлон).  

Инкишофи гуногуни тифлон дар мавридњои зерин тасдиќ карда 
мешавад:  

 Фарќият дар вазни тифлон > 20;  
 Фарќият дар андозаи њаљми шиками тифлон > 20 мм.  

Тактика  
 Назорати амбулаториро духтури акушер-гинеколог мебарад. 
Миќдори ташриф ба таври индивидуалї муайян карда мешавад: 
то 22 њафтаи њомиладорї – 1 маротиба дар 1 моњ; аз 22 њафта – 
њар 2 њафта; аз 30 њафта – њар њафта.  

2. Дар мавриди хавфи исќоти њамл ё ин ки валодати пеш аз мўњлат – 
рељаи бистарї.  
3. Табобати камхунї (турши фолат ва маводњои оњан).  
4. Њангоми вайроншавињои гипертензивї: бистари кардан. 
5. Њангоми љой доштани аломатњои трансфузияи фето-феталї 
(гипоксияи тифл) – валодаткунонии фаврї лозим аст. 
6. Дар мавриди њомилагии монохориалии моноамниотикї буриши 
ќайсарии наќшавї дар муњлати њомилагии 34-36 њафта тавсия карда 
мешавад.  
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7. Дар њолати инкишофи гуногуни дугоникњо, њангоме, ки дугоники 
дуюм аз якум 500 г ва зиёда аз он калонтар бошад – буриши ќайсарии 
наќшавї гузаронида мешавад.  

Дар мавриди фавти яке аз тифлон: 

 Агар муњлати њомилагї 34 њафта ва аз он зиёд бошад, 
валодаткунонї тавсия карда мешавад;  

 Агар аз 34 њафта кам бошад, назорати мунтазам (њар њафта) аз рўи 
њолати тифли инкишофёбанда бурда мешавад (КТГ, 
доплерометрияи гардиши хун дар ноф ва шараёни мобайнии маѓзи 
сар) ва арзёбии лахташавии хуни зани њомила.  

Тактикаи бурдани валодат  
Ваќти мусоид барои валодаткунонї дар мавриди дугоник 38 њафта 

мебошад.  
Давраи I валодат: 
Мавќеъ ва ќисми пешомадаи тифли дуюмро на њама ваќт муайян 

кардан мумкин аст ва ин бояд духтурро ташвиш надињад, барои он ки 
усули валодат ба ќисми пешомадаи тифли якўм вобастагї дорад:  

 Агар тифли якум бо пешомади сар бошад, валодат бо роњњои табиї 
бурда мешавад; 

 Агар тифли якум бо пешомади кос бошад, буриши ќайсарї 
гузаронида мешавад;  

 Мониторинги партографї бо ќайдкунии таппиши дили њарду 
тифлон;  

 Ворид намудани найи дохиливаридї (ангиокат);  

 Омода намудани зардоби нав яхкарда, асбоби УС дар толори 
валодат;  

 Бедардкунї: эпидуралї.  
Дар давраи дуюми валодат:  
Дар равиши валодат ду духтури акушер-гинекологи таљрибанок, ду 

момодоя, ду неонатолог бояд иштирок намоянд. Назорати таппиши дили 
тифл баъди њар як дарди зўрзанї, сатњи Ф/Х њар як 5 даќиќа 
 Дар маврида пешомади сарии тифли якўм валодатро момодоя ќабул 

мекунад.  
 Акушер-гинеколог мавќеи тифли дуюмро муайян мекунад, муоинаи 

мањбал мегузаронад.  
 Дар мавриди пешомади сари тифли дуюм, њангоми зарурат пардањои 

наздитифлиро мекафонанд, навзодро момодоя ё ин ки духтури 
акушер-гинеколог ќабул мекунад.  

 Дар мавриди пешомади косии тифли дуюм амниотомия гузаронида 
мешавад, навзодро духтури акушер-гинеколог ќабул мекунад.  

 Дар мавриди мавќеи кўндаланги тифли дуюм:  

 агар обњои наздитифлї нарехта бошанд, чархонидани тифл ба 
пойњо бо экстраксияи баъдинаи тифл гузаронида мешавад; дар 
мавриди бе самара будани чархонидан, валодат бояд бо буриши 
ќайсарї анҷом ёбад.  
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 Дар мавриди пеш аз муњлат људошавии машима ва ё дистресси тифл, 
валодат ба таври фаврї бо роњњои табиї ё ин ки буриши ќайсарї 
анљом дода мешавад.  
Бурдани давраи III валодат: 

 Бурдани фаъолона. 
Маълумотњои муњим барои зани њомила  

 Дар ваќти њомилагии бисёртифла миќдори аворизњо барои зани 
њомила ва тифлон зиёд мешавад; 

 Муоинаи духтур дар сатњи нигоњубини антенаталї бештар 
мебошад; 

 Ба љунбиши тифл, аломатњои вайроншавињои гипертензивї, хавфи 
исќоти њамл ва валодати пеш аз муњлат ањамияти махсус додан 
лозим аст.  
 
Назорати тестї 
 

1. Њомилагии бисёртифла ин натиљаи: 
 
А) бордоршавии як тухмњуљайра 
Б) бордоршаваии якчанд тухмњуљайра ё дар тухмњуљайраи 
бордоршуда инкишоф ёфтани як чанд љанин 
В) инкишофи љанин берун аз бачадон 
Г) бордоршавии як тухмњуљайра ва инкишофи якчанд љанин 
 

2.   Дугоникњои дутухма доранд: 
 
 А) як машима, ду пардаи амниотикї ва як пардаи хориалї 
 Б)  ду машима, ду пардаи амниотикї ва як пардаи хориалї 
 В)  як машима, яктоӣ пардаи амниотикї ва хориалї 
 Г)  ду машима, дутоӣ пардаи амниотикї ва хориалї 
 

3.   Дар дугоникњои яктухма мавҷуд аст: 
 
 А)  як машима, ду пардаи амниотикї ва як пардаи хориалї 
 Б)  ду машима, ду пардаи амниотикї ва як пардаи хориалї 
 В)  як машима, яктої пардаи амниотикї ва хориалї 
 Г)  ду машима, дутої пардаи амниотикї ва хориалї 
 
4.   Зани бисёртаваллудкарда, бо дугоник ва мавќеи кўндаланги тифли I, 
дар давраи якуми валодат обњои наздитифлї рехтанд. Тактикаи духтур? 
 

А) Чархонидани берунии тифл 
Б) Чархонидани классикии беруна ва дарунии тифл 
В) Буриши ќайсарї 
Г) Амалиёти тифлпоракунї 
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5.   Барои њомилагии бисёртифла њангоми муоинаи берунаи акушерї хос 
мебошад: 
 

А) шакли гирди бачадон, тарангии девори шикам 
Б) гўш кардани ду ва аз он зиёд тапиши дили тифлон 
В) палмосидани ду ва аз он зиёд ќисми калони тифлон 
Г) њамааш дуруст аст 
Д) њамааш нодуруст аст 
 
6.   Њангоми њомилагии бисёртифла бурдани валодат бо роњхои табиї 
мумкин аст, дар њолати: 
 

А) пешомади косии њар ду тифлон 
Б) пешомадии сарии њар ду тифлон 
В) пешомади коси тифли якум ва сараки тифли дуюм 
Г) пешомади сараки тифли якум ва мавќеи кўндаланги тифли дуюм 
Д) њамааш дуруст аст  
Е) њамааш нодуруст аст 
 
7.   Баъди таваллуди  тифли якум дар бачадон тифли дуюм дар мавќеи 
кўндаланг палмосида мешавад, тапиши дили тифл 140 зарба дар як 
даќиќа. Тактикаи духтур чї гуна аст? 
 

А) тактикаи назоратї бо умеди тобхурии ихтиёрї 
Б)  пурзуркунии валодат 
В) буриши ќайсарӣ 
Г) чархонидани классикии беруна ва дарунии тифл ва баровардани тифл 
аз пой 
 
8.  Бисёробї хисобида мешавад, агар миќдори об баробар бошад ба: 
 
А) 500 мл. 
Б)  900 мл 
В)  150 мл 
Г)  зиёда аз 1500 мл 
 
9.   Бисёробї сабабгори холатњои зерин шуда метавонад: 
 
А)  пеш аз муњлат људошавии машима 
Б)   кашишхӯрии зиёди миометрий ва пастшавии ќобилияти кашишхӯрии 
бачадон 
В)   аломати фишори вариди ковоки поён 
Г)   ќатъ шудани хомилагї 
Д)  њамааш дуруст 
Е)  њамааш нодуруст 
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10. Аворизњо њангоми њомилагии бисёртифла ин: 
 
А) исќоти хамл 
Б)  токсикозњои бармахал ва дер 
В)  нодуруст љойгиршавии тифл 
Г)  њамааш дуруст аст 
Д)  њамааш нодуруст аст 
 
11. Ба аворизњое, ки дар давраи якуми валодат њангоми њомилагии 
бисёртифла вомехўранд, дохил мешавад: 
 
А)  пеш аз мухлат ва бармањал рехтани обњои наздитифлї 
Б)  нахуст ва дувумин сустшавии фаъолияти валодат 
В)  афтодани ќисмњои хурди тифл 
Г)  пеш аз муњлат људошавии машимаи дуруст љойгиршуда 
Д)  њамааш дуруст аст 
Д)  њамааш нодуруст аст 
 
12. Ба аворизњое, ки дар давраи дуюми валодат њангоми њомилагии 
бисёртифла вомехўранд, дохил мешавад: 
 
А) дувумин сустшавии фаъолияти валодат 
Б) афтодани кисмхои хурди тифл 
В) пеш аз мўњлат људошавии машима 
Г) мавќеи кўндаланги аз њад гузашта 
Д) коллизияи тифлон 
Е) њамааш дуруст аст 
 

13. Ба аворизњое, ки дар давраи машимавї ва давраи барвақти 
баъдивалодатї њангоми њомилагии бисёртифла пеш меоянд, дохил 
мешавад, ба ѓайр аз: 
 
А) хунравї дар натиљаи вайроншавии људошудани машима 
Б) гипотонияи бачадон 
В) атонияи бачадон 
Г) сироят 
 
14.  Ба аворизњое, ки дар давраи барваќти баъдивалодатї њангоми 
њомилагии бисёртифла вомехўранд, дохил мешаванд: 
 
А) пеш аз муњлат људошавии машима 
Б) пастшавии ќобилияти кашишхӯрии бачадон, ки ба хунравии атоникї 
ва гипотоникї меорад 
В) аломати фишори вариди ковоки поён 
Г) беморињои фасодию илтињобии бачадон 
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15. Ба нишонањои клиникии њомилагии бисёртифла дохил мешаванд: 
 
А)  андозаи калони бачадон нисбат ба муњлати њомилагї 
Б)  вазни изофаи бисёри зан 
В)  палмосидани як чанд ќисмњои калон ва хурди тифлон 
Г)  гўш кардани тапиши дил дар ду ва зиёда аз он нуќтаи бачадон 
Д)  њамааш дуруст аст 
Е)  њамааш нодуруст аст 
 
16. Аворизхои акушериро њангоми хомилагии бисёртифла ташкил 

медиҳанд, ба ѓайр аз:  
 
А) исќоти њамл ва валодат пеш аз муњлат 
Б)  патологияи баланди перинаталї 
В) осебияти баланди модар дар валодат 
Г) сари маҳал рехтани обњои наздитифлї 
Д) вайроншавињои гипертензивї дар ваќти њомилагї 
Е) аномалияи љойгиршавї ва пешомади тифл 
 
17. Часпидани (коллизия) дугоникњо – ин ваќте, ки 
 
А)  дасти тифли якум бо дуюм баста мешавад 
Б)  манањи тифли якум ба гардани тифли дуюм, ки бо пешомади сарак 
мебошад, баста мешавад 
В)  њар ду тифл бо пешомади косї 
Г)  њар ду тифл бо пешомади сарак 
 
18. Њангоми часпидани (коллизия) дугоникњо валодат танњо мумкин аст 

бо роњи: 
 
А) табиї  
Б) амалиёти буриши ќайсарї 
В) чангакњои акушерї 
Г) вакуум - экстраксия 

 
 
 
 
 
 
 

ТАНЗИМИ ОИЛА. Контрасепсия 
 

Танзими оила- мувофиќи мафњумоти ТУТ, ин маљмўи 
чорабинињоест, ки барои њалли якчанд масъалањои зерин мусоидат 
мекунад: пешгирии њомилагии номатлуб; танњо бо майли худ 



 225 

фарзанддор шудан; танзими фосилаи байни њомилагї; назорати муњлати 
тавлиди кўдак вобаста аз синну соли волидайн; муќаррар кардани 
миќдори кўдакон дар оила.  
   Њар сеюм зани то 24 сола ва 80%-и занњои то 44 сола њадди аќал як 
маротиба дар њаёт исќоти њамл кардаанд. 10%-и занњоеро, ки исќоти 
њамл мекунанд, духтарони навраси то 19 сола ташкил мекунанд. Њар сол 
кариб 10 нафари онњо аз оризањои ин беморї мефавтанд.  

Сабабњои бепарвої нисбати маводњои контрасептивї: муносибати 
шахсон нисбати исќоти њамл чун манипулятсияи беозор, ки ба саломатї 
безарар аст; надоштани маълумоти кофї дар бораи намудњои муосири 
контрасепсия, таъсирнокї ва гузарондани онњо.  

Контрасептивњо - ин маводњое мебошанд, ки барои пешгирии 
њомилагї истифода бурда мешаванд.  

Маќсади контрасепсия - танзими тавлидкунї ва нигањдории 
саломатии репродуктивии занон мебошад.  

 
Сохтори системаи љинсии зан 

 
 

 
 

 
Дар замони муосир намудњои зерини контрасепсия мављуданд: 

усулњои табиї, усули монеавї, усулњои химиявї, маводњои дохилирањмї, 
усулњои гормоналї, усулњо бо таври љарроњї.  

Самаранокии пешгирии њомила бо нишондоди Перл бањо дода 
мешавад. Ин миқдори њомилашудагон аз байни 100 нафар занњое, ки дар 
муддати 12 моњ як намуди контрасепсияро истифода бурдаанд.  

Усулхои табиии контрасепсия инњоянд: усули таќвимї, усули 
њарорати базалї, усули сервикалї, истифодабарии тестњо барои 
овулятсия, алоќаи љинсии ќатъшуда, усули аменореяи лактатсионї.  

Усули таќвимии контрасепсия ба он асос карда шудааст, ки зан 
метавонад танњо дар муддати якчанд рўз пеш ва баъд аз овулятсия 
њомила шавад (таќрибан дар рўзњои 8-17-уми давраи њайз)  
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Усули њароратии контрасепсия 
 

 
 
 

Усули сервикалї ба муайянкунии ёзиши луоб аз гарданаки бачадон 
гирифташуда асоснок карда шудааст. Дар ваќти овулятсия луоб то 10 см 
ёзиш мехўрад.  

Усули алоќаи љинсии ќатъшуда ин хориљ намудани нутфа берун аз 
мањбали зан.  

Усули аменореяи лактатсионї бо роњи синамаконї дастрас карда 
мешавад. Ширмакконї ҳосилшавии пролактинро зиёд мекунад, ки боиси 
хомӯшкунии овулятсия мегардад. Њангоми на камтар аз 8 маротиба дар 
як рўз ширмакконї натиљабахш аст. 
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Усулҳои монеагии контрасепсия таќсим мешавад ба усулҳои 
мардона (рифола) ва занона (рифолаи занона, сарпўшак, диафрагма). 

 
  

 
 

Рифола – ягона маводест, ки аз сироятњои љинсї, гепатитњо ва 
ВНМБ муњофизат мекунад.  

Тартиби истифодабарии рифола: 
– Рифоларо аз дорухонаҳо харидорї намудан ва танњо рифолањои 
фирмањои намоёнро интихоб кардан лозим аст.  
– Дар наздикии манбаъњои гармӣ нигоњ доштан мумкин нест.  

– Ягон намуди молишњои равѓанї истифода бурда намешавад (вазелин, 
крем).  

– Рифоларо боэњтиёт бе истифодаи ќайчињо кушодан лозим аст.  

– Диќќат додан лозим аст, ки баъди пўшидан дар он њубобчањо боќї 
намонанд, зеро њангоми эякулятсия он ёзиш хӯрда кафиданаш мумкин 
аст.  

Спермисидњо ин маводњое, ки фаъолияти нутфакуш доранд. Онњо 
иборатанд аз доруњои мањбалї, шамъчањои мањбалї,  малњам ва гелњо, 
исфанљњо. 
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Воситањои дохилирањмї ин махсус маводњое, ки аз пластик сохта 
шудаанд ва бевосита ба дохили бачадон гузошта мешаванд. Аз рӯи сохт 
ва таъсир онњо инертӣ (њалќаи Липс) ва дорои маводњои фаъол 
мешаванд (бо мис – Т шакл, чатршакл ва њормоналӣ – Мирена). 

Воситахои дохилирањмї ба зиёдшавии кашишхӯрии бачадон ва 
найчањои бачадон мусоидат мекунанд, њаракати сперматозоидњоро ба 
љониби тухмњуљайра суст мекунанд, боиси дигаргунии пардаи луобии 
бачадон мегарданд, ки барои имплантатсия монеъгї мекунд.  

  

 
 

Ѓайринишондод барои гузоштани воситаи дохилирањмї инњоянд: 
Мутлаќ: њомилагї, беморихои илтиҳобии шадид ва зершадиди 

узвҳои коси хурд, бемориҳои музмин бо авҷгириҳои зиёд; њосилањои 
бадсифати гарданаки бачадон ва пайкари бачадон.  

Нисбї: гиперполименорея, аномалияи инкишофи бачадон, стенози 
канали сервикалї, беморињои хун, миомаи субмукозии бачадон, баланд- 
њассосї ба мис, левоноргестрел; набудани таваллудкунї дар анамнез.  
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Воридкунии воситаи дохилирахмї мањорати махсусро талаб 
мекунад. Спирал дар шакли љамъшуда ворид карда мешавад. Баъд аз 
гирифтани роњбалад, он кушода шуда, дар ковокии бачадон нигоњ дошта 
мешавад.  

Оризаҳо ҳангоми гузоштани ВДР: перфоратсияи бачадон (1:5000 
њолатњо), хунравии намуди менометроррагия, экспулсияи (афтодани) 
спирал, беморињои илтињобию фасодии узвњои љинсї.  

Контрасептивҳои гормоналӣ. Нишондоди Перл 0,05 - 0,4%ро 
ташкил медињад.  
 

 
 

Њар сол дар тамоми љањон 120 – 180 млн. занњо контрасепсияи 
гормоналиро истифода мебаранд. 

Контрасептивњои  гормоналї ба гурӯњњои зерин таќсим мешаванд: 
даҳонї (контрасептивҳои гормоналї дар намуди доруҳо), 
контрасептивњои гормоналии парэнтералї. Маводњои парентералї дар 
навбати худ намудњои зеринро дарбар мегиранд: сўзандоругї (Депо-
провера), иплантатсионї (Норплант), њалќаи мањбалї (Нова-ринг), 
пластирњои контрасептивї (Евра).  

Контрасептивњои дањонї намудњои зеринро доранд: гормоналии 
омехта (эстрогенњо+прогестерон): монофазагї (як вояи гормон дар њар 
як дору), дуфазагї (бо 2 вояњои гуногуни гормонњо), сефазагї (бо 3 
вояњои гуногуни гормонњо дар давоми давра) ва маводњои 
контрасептивие, ки танњо прогестерон доранд.  

Механизми таъсири контрасептивњои гормоналї: хомӯшкунии 
овулятсия, зиёдшавии ѓализии луоби мањбал, сусткунии кашишхӯрии 
найњои бачадон, атрофияи эндометрияи бачадон. 

Нишондод барои истеъмоли контрасептивњои гормоналї:  

 давраи баъди исќоти њамл,  

 давраи баъд аз таваллуд (баъд аз 4-6 њафта, агар зан шири сина 
медода бошад),  

 њомилагии гайрибатнї дар собиќа,  

 беморињои илтињобии узвњои коси хурд,  

 камхунї,  
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 эндометриоз ва мастопатияи ѓадудию-кистозї,  

 синдроми пеш аз њайзї,  

 менометроррагия,  

 дисменорея,  

 њосилањои ретенсионии тухмдонњо,  

 акне,  

 себорея,  

 гирсутизм.  
 
Ѓайринишондод барои истифода:  

 омосњои бадсифати гормонвобаста,  

 вайроншавии вазифањои љигар ва гурда,  

 њомилагї, беморињои рагии маѓзи сар,  

 беморињои вазнини дилу рагњои хунгард,  

 хунравињо аз узвњои љинсї бо сабаби номаълум,  

 гипертензияи шараёнии вазнин (АД зиёд аз 180/100 мм рт.ст.), 
мигренњо бо аломатњои мавќеии неврологї,  

 тромбози шадиди варидњои чуќур,  

 тромбоэмболия,   

 4 њафта пеш ва 2 њафта пас аз љарроњињо дар ковокињо (хатари 
баланди тромбоз),  

 тамокукашї,  

 синни зиёда аз 35 сола,  

 диабети ќанд бо оризањо,  

 фарбењшавии дараљаи III-IV,  

 лактатсия.  
Наќшаи истеъмоли контрасептивњои дањонї:1 дору 1 маротиба дар 

як рўз, дар як ваќту соат, дар давоми 21 рўз, сипас 7 рўз дамгирї.  
Контрасептивњои монофазагї - дар њар як дору вояњои якхелаи 

гормонњо.  
Контрасептивњои сефазагї - дар њар як ќуттї 3 намуди доруњо бо 

вояњои гуногуни дору, бо пропорсияи ба давраи њайз монанд.  
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Бартарияти контрасептивхои гормоналии омехта:  

 натиљабахшии зиёд, баргарданда будани усул,  

 надоштани муносибат бо алоќаи љинсї,  

 оддї будан дар истифодабарї,   

 аҳамиятнокии ѓайриконтрасептивии контрасептивњои 
гормоналии омехта,  

 пастшавии хатари инкишофи омоси тухмдонњо, эндометрий,  

 миомаи бачадон,  

 њосилањои хушсифати ѓадудњои шир,  

 остеопороз,  

 камшавии миќдори беморињои илтињобии узвњои коси хурд, 
сустшавии алоимњои пеш аз њайзи ва дисменорея,   

 таъсири табобатї њангоми гиперандрогения. 
Камбудиҳои истеъмоли контрасептивҳои гормоналии омехта:  

 њатмї будани истеъмоли њаррўза;  

 имконияти роњ додан ба хатогињо њангоми истеъмоли онњо; 

 надоштани ќобилияти муњофизатї аз сироятњои ба воситаи 
алоќаи љинсї гузаранда,  

 пастшавии таъсирнокии КОК њангоми истеъмоли якваќтаи 
онњо бо дигар маводњои доругї.  

Мини-пили, ё ин ки маводњое, ки танњо прогестерон доранд, онњоро 
шахсони тамокукаш, занњои баъд аз 35 сола, њангоми ширмакконї, 
беморињои эндокринї ва системаи дилу рагњои хунгард истифода бурда 
метавонанд.  

Депо-Провера - ин маводи доругии инъексионие, ки танњо 
прогестерон дорад. Ин мавод њар се моњ дохилимушакї ворид карда 
мешавад. Њангоми истифодаи Депо-Провера дар моњњои аввал хунравї 
дар байни давраи њайзї, баъдан аменорея ба вуљуд омаданаш мумкин 
аст.  

  
 
 
 
 



 232 

 
 
 
 

Норплант ё ин ки Импланон - контрасептиви имплантатсионї, ки 
дар таркибаш прогестерон дорад. Ба муњлати 3 то 5 сол гузошта 
мешавад. Ин мавод аз љониби корманди махсуси омўзонидашуда, бо 
ёрии асбобњои алоњида ба зери пўсти занњо ҷойгир карда мешавад.  

 
 
 

 
Пластир Евра дар як ќуттї 3 пластир дорад, ки дар 7 рўз як 

маротиба иваз карда мешавад, сипас 7 рўз танаффус карда мешавад. 
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Нова-Ринг - њалќаи гормоналї, дар рўзи 21-ум ба мањбал ворид 
карда мешавад, сипас 7 рўз танаффус. Нишондоди Перл 0,3-0,65% -ро 
ташкил медињад. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Усули љарроњии пешгирии њомилагї – ин усули барќарорнашаванда 

мебошад. Ин усул бо ду намуд гузаронида мешавад: занона (бастан ё 
коагулятсияи найчањои бачадон), мардона (бастани маљроњои 
тухмбарор).  
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Контрасепсияи таъљилї - ин усули пешгирии њомилагии номатлуб 

њангоми пеш омадани њолатњои ногувор (таљовуз, даридани рифола, 
алоќаи љинсии тасодуфї) мебошад. Бо ин маќсад усулњои зерин 
истифода бурда мешаванд: контрасепсияи омехтаи  гормоналї (усули 
Юзпе), доруњо бо вояњои зиёди прогестерон (постинор, эскапел), 
истифодаи антагонистњои прогестерон (мифепристон), воридкунии 
воситањои дохилирањмї.  

Доруњо барои контрасепсияи таъљилї бо як тартиби муайян 
истифода карда мешаванд: 

– Постинор (2 њаб – 750 мкг прогестерон). Дар давоми 72 соати (3 
шабонарўз) аввал баъд аз алоќаи љинсї бо фосилаи 12 соат истеъмол 
кардан лозим аст. 
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– Эскапел (1 њаб – 1500 мкг. прогестерон). Истифодаи яккарата.  

– Усули Юзпе – контрасептивњои гормоналии омехтаро истифода 
мебаранд (100 мкг. эстрадиол ва 500 мкг. левоноргестрел) 2 маротиба 
баъд аз 12 соат дар давоми 72 соати (3 шабонаруз) аввал баъд аз алоќаи 
љинсї. 
 

Барои пешгирии њомилагии номатлуб дар давраи баъд аз таваллуд 
намудњои зеринро пешкаш кардан мумкин аст:  

 МЛА (усули аменореяи лактатсионї);  

 дар давоми 6 ҳафта пас аз таваллуд - аз алоќаи љинсї худдорї 
намудан,   

 сипас: мини-пили бо рељаи бефосила (ба њосилшавии шир таъсир 
намерасонад),  

 спермитсидњо,  

 рифола,  

 воситањои дохилирањмї,  

 усули љарроњї.  
 
 

Назорати тестї 
           
1. Машварат оиди танзими оила аз чанд марњила иборат аст? 
 

B) Як марњила 
Б)  Ду марњила 
C) Се марњила 
Г)  Чор марњила 
 

2. Марњилаи якуми машварат чї ном дорад? 
 

А) машварати аввалин 
Б) машварат оиди усули муайян 
В) машварат њангоми ташрифи такрорї 
Г) машварати умумї 
 

3.  Марњилаи дуюми машварат чї ном дорад? 
 

А) машварати аввалин 
Б) машварат оиди усули муайян 
В) машварат њангоми ташрифи такрорї 
Г) машварати умумї 
 

4. Марњилаи сеюми машварат чї ном дорад? 
 
А) машварати аввалин 
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Б) машварат оиди усули муайян 
В) машварат њангоми ташрифи такрорї 
Г) машварати умумї 
 

5. Контрасепсия чист? 
 
А) ин усули ба вуљуд оварандаи њомилагии номатлуб 
Б) ин усули ба вуљуд оварандаи њомилагии бисёртифла 
В) ин усули пешгирандаи њомилагии номатлуб 
  

6. Бо маќсади пешгирии њомила ќабули маводњои эстроген-гестаген 
доштаро сар мекунанд: 

 
А) дар давраи овулятсия 
Б) пеш аз саршавии њайз 
В) аз рўзи аввали давраи њайзї 
 

7.     Механизми таъсири контрасептивии усулњои монеавї асоснок карда 
шудааст, ба: 

А) фишори овулятсия 
Б) ѓафс шудани луоби гарданаки бачадон  
В) пешгирии ворид шудани сперма ба луоби гарданаки бачадон 
Г) дигаргун кардани њаракатнокии найњои бачадон 
 

8. Њабњои контрасептивии маљмўъшуда дар таркиби худ доранд: 
 
А) танњо гестагенњо 
Б) танњо эстрогенњо 
В) эстрогенњо ва гестагенњо 
 

9. Рељаи ќабули «Постинор»: 
 
А) 1 њаб дар 72 соати аввали баъди алоќаи љинсии бе њимоя, 
дигараш баъд аз 12 соати ќабули ҳаби якум 
Б) њаб дар 24 соати аввал баъди алоќаи љинсии бе њимоя, дигараш 
баъд аз 12 соати ќабули хаби якум 
В) 1 њаб дар 24 соати аввал баъди алоќаи љинсии бе њимоя, дигараш 
баъд аз 24 соати ќабули њаби якум 
Г) 2 њаб дарњол баъди алоќаи љинсии бе њимоя 
 

10. Барои муайян намудани самаранокии усули пешгирии њомила аз 
кадом индекс истифода мебаранд? 

 
А) индекси Перл 

          Б) индекси Соловьёв 
В) индекси Тернер 
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11. Усули Юзпе алоќа дорад ба: 

 
А) усулњои таъљилии контрасепсия 
Б) усулњои монеавии контрасепсия 
В) усулњои химиёвии контрасепсия 
Г) усули симптотермалї 
 

12. Механизми таъсири њабњои гормоналї равона карда шудааст 
барои таъсир ба: 

 
А) овулятсия 
Б) имплантатсия 
В) дигаргунии гузариши гамета 
Г) фаъолияти љисми зард 
Д) њамааш дуруст аст 
 

13. Ягона усули контрасептивие, ки аз беморињои бо алоќаи љинсї 
гузаранда њимоя мекунад ин: 
 

           А) усули календарї 
Б) истифодаи рифола 
В) воситањои дохилираҳмї 
Г) истифодаи ҳабњои гормоналї 
 

14. Яке аз ѓайринишондодњо барои истифодаи воситањои дохилирањмї 
ин: 

 
А) эпилепсия 
Б) беморињои шадид ва музмини узвњои коси хурд 
В) беморињои узвњои њозима 
Г) бисёрвазнї 
Д) њамааш нодуруст аст 
 

15. Њалќаи Липс ба кадом гурўњи воситањои дохилирањмї дохил 
мешавад? 

 
А) воситањои дохилирањмии инертї 
Б) воситањои дохилирахмии мисдоранда 
В) воситањои дохилирахмии гормондоранда 
Г) њамааш нодуруст аст 
Д) њамааш нодуруст аст 
 

16. Дар давраи баъдивалодатї бо маќсади контрасепсия истифода 
намешавад: 
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А) усули симптотермалї 
Б) контрасепсияи гормоналї 
В) усули аменореяи лактатсионї 
Г) усули љарроњї 
 

17. Ба контрасепсияи сўзандоругї дохил мешавад: 
 
А)  «Постинор» 
Б)  «Марвелон» 
В) «Новинет» 
Г) «Регулон» 
Д) «Депо-провера» 
 

18. Механизми таъсири воситањои дохилирахмї аз аќидањои зерин 
иборат аст: 

А) аќидаи исқотї 
Б) аќидаи перисталтикаи афзуда 
В) аќидаи сирояти асептикї 
Г) аќидаи таъсири сперматоксикї 
Д) њамааш дуруст аст 
 

19. Усули аменореяи лактатсионї самаранок мебошад дар давоми: 
 
А) 6 моњи аввали баъди валодат, дар шароити синамаконии мутлаќ 
Б) як сол баъди валодат 
В) 3 сол  
Г) њамааш нодуруст аст 
 

20. Усули аменореяи лактатсионї самаранок мебошад дар мавриди: 
А) синамаконии мутлаќ 
Б) ѓизодињии омехта 
В) ѓизодиҳии сунъї 
Г) њамаи намуди ѓизодињї 

 

 


