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Annotatsiya: Ushbu maqolada bronxit bronxial shilliq qavatdagi yallig’lanish
jarayoni bilan tavsiflangan pastki nafas yo’llarining keng tarqalgan kasalligi
hisoblanadi. Bronxit belgilari va davolash usullari kasallikning shakliga bog’liq:
o’tkir yoki surunkali, shuningdek kasallikning bosgichi hagida ma'lumotlar berilgan.
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Bronxitni davolash barcha shakllari va bosgichlarida zudlik bilan boshlanishi
kerak va to’liq tugatilishi kerak: bronxlardagi yallig’lanish jarayoni nafaqat hayot
sifatiga, balki xavfli og’ir asoratlar, pnevmoniya, surunkali obstruktiv o’pka kasalligi
va yurak-qon tomir tizimi funktsiyasi buzilishi va kasalliklariga sabab bo’ladi.

Bronxit — nafas yo‘llari patologiyalari ichida eng kop tarqalgan o‘tkir kasallik.
Bronxit har ganday yoshda uchraydi. Ammo, bolalarda, aynigsa kichik yoshdagi
bolalarda ko‘proq uchraydi va kattalarga qaraganda og‘irroq kechadi. Shu sababli
ota-onalar bronxit haqgida batafsil bilishlari, uning belgilari va davo muolajalari
haqida ma’lumotga ega bo‘lishlari zarur. Bolalarda bronxit ko‘p hollarda infeksiya
natijasida kelib chigadi, lekin bronxit kelib chigishiga noinfeksion sabablar ham
bor.Bronxlar — inson nafas olish tizimidagi eng muhim gismlaridan biri. Inson nafas
olganda havo halqum va traxeya (kekirdak) lardan o‘tadi, so‘ngra bronx tizimiga
tushadi va o‘pkalarga kislorod yetib boradi. Inson nafas chiqgarganda o‘pkada
almashgan gazlar (karbonat angidrid gazi) bronxlar orqali, so‘ng traxeyadan o‘tib
gayta tashqi muhitga chigariladi. Bronxlar yuzasi shillig va sezgir kiprikchalar bilan
goplangan. Bu tuzilmalar bronxlarga tushgan har ganday moddalarni tashgariga
chiqarishda ishtirok etadi.Shunday qilib bronxlar o‘tkazuvchanligi biror bir salbiy
omil natijasida buzilsa, bu nafas olish jarayoniga salbiy ta’sir etadi, natijada
organizmning Kkislorod bilan ta’minlanishi pasayadi.Bronxit — bronxlar shillig
qavatining yallig‘lanishidir. Bu kasallik ko‘proq bolalarda uchrashiga sabab
bolalarning immun tizimi sust bo‘lishi va nafas a’zolarining to‘liq
rivojlanmaganligidir. Statistika bo‘yicha har yili 1000 ta bolaning 200 tasi bronxit
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kasalligiga chalinadi. Ko‘proq 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadi. Bronxitlar
gish mavsumida ko‘payadi.

Bronxit kasalligi turlari.

Bronxitning bir necha ko‘rinishlari bor — oddiy obstruktiv bronxit.

Kechishi bo‘yicha — o‘tkir va surunkali. Surunkali bronxit deb bolalarda ushbu
kasallikning 3-4 oygacha cho‘zilishiga aytiladi. Bundan tashqari, bolalarda
bronxiolalarning yallig‘lanishi — bronxiolit ham uchrab turadi.

Obstruktiv bronxit — bolalarda bronxlarda shilliq to‘planishi yoki spazm ro‘y
berishi natijasida, a’zoning torayib (yopilib) qolishidir.

Bolalarda bronxit — bir taraflama yoki ikki taraflama bo‘lishi mumkin, bundan
tashqari, bir bronx daraxti yoki bir necha bronx daraxtlarining yallig‘lanishi ham
farqlanadi. Agar yallig‘lanish fagatgina bronxlarda emas balki traxeyada bo‘lsa —
traxeobronxit, agar o‘pkalarda va bronxlarda bo‘lsa — bronxopnevmoniya deb
nomlanadi.

Bolalarda nafas olish a’zolari kattalarniki kabi yaxshi shakllanmagan bo‘ladi.
Aynan mana shu xususiyat bolalarda bronxit kasalligining ko‘p uchrashiga sabab
bo‘ladi. Bolalarda nafas a’zolari kamchiliklariga quyidagilar kiradi:

Nafas yo‘llarining kaltaligi — infeksiyaning kirishini osonlashtiradi;

O‘pka hajmining kichikligi;

Nafas mushaklarining kuchsizligi — balg‘am ko*‘chirishda yo‘talishning sustligi;

Shilliq gavatlarda yetarlicha immunoglobulinlar bo‘lmasligi;

Tonzillit va adenoidlarga moyillik yugoriligi.

Bronxitlar ko‘p hollarda ikkilamchi kasallik sifatida namoyon bo‘ladi. Bu
patologiya yuqori nafas yo‘llari kasalliklari asoratidir — faringit, laringittonzillit
kabi. Nafas yo‘llarining yuqori qismidagi bakteriya yoki viruslarning pastki
qismlarga o‘tishi natijasida kasallik kelib chiqadi. Shifokor mutaxassislar
ta’kidlashicha, birlamchi bronxit, ya’ni infeksiyaning to‘g‘ridan-to‘g‘ri bronxlarga
ta’siri kam hollarda uchraydi. Bronxitlar kelib chiqishida — gripp, paragripp,
rinovirus,adenoviruslarning o‘rni katta.Ko‘pincha bolalar bakterial bronxit bilan
kasallanadilar. Maktab yoshidagi bolalarda xlamidiyalar sababli kelib chigadigan
bronxit ham uchrab turadi.Birlamchi bronxit ham kam bo‘lsada uchrab turadi.
Odatda bunga sabab mayda jismlarning bronx yo‘llariga tushishi yoki chaqaloglarda
ovqgat mahsulotlari aspiratsiya holatlari bo‘lishi mumkin. Bola yo‘talganidan keyin
yot jism tashqi muhitga chigib ketadi, ammo ular bilan birga tushgan bakteriyalar
bronx shilliq qavatida ko‘payadi va patogenligini boshlaydi.Kam hollarda bronxit
zamburug‘lar ta’sirida ham kelib chiqadi. Bronxitning yana bir ko‘rinishi allergik
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bronxitdir. Uning namoyon bo‘lishi tashqi qo‘zg‘atuvchi ta’siri bilan tushuntiriladi,
masalan dori preparatlari, kKimyoviy moddalar, chang, hayvonlar yungi, o‘simliklar
changi va boshqalar.

Bolalarda bronxit kelib chigish xavfini oshiruvchi omillar quyidagilardir.

Immunitetning sustligi;

Sovuq qotish;

Haroratning birdan o‘zgarishi;

Juda quruq havo, aynigsa isitgichlar ishlab turgan xona havosidan nafas olish;

Nafas yo‘llari shilliq qavatining qurib qolishi;

Avitaminoz,

Passiv “tamaki mahsulotlarini chekish” (chekayotgan inson yaqinida bo‘lish);

Yondosh kasalliklar, masalan mukovisidoz.

Bir yoshgacha bo‘lgan bolakaylarda bronxit kam hollarda uchraydi, chunki bu
yoshda go‘daklar qarindoshlari, begona shaxslar bilan kontakda bo‘lmaydi. Bu
yoshda bronxit rivojlanishiga olib keluvchi omillar — bolaning chala tug‘ilganligi,
nafas yo‘llari tug‘ma patologiyalari bo‘lishi mumkin.Bolalarda bronxit belgilari
boshqa nafas kasalliklari belgilaridan farq giladi. Bolalarda bronxit belgisi deganda
birinchi bo‘lib yo‘tal tushuniladi. Ammo, yo‘tal nafas yo‘llarining boshga
kasalliklarida ham kuzatiladi. Xo‘sh, bronxitda yo‘talning o‘ziga xos xususiyatlari
nimasi bilan farglanadi?Bolalarda bronxitning ilk belgilari quruq yo‘taldan
boshlanadi, ya’ni balg‘am ajralmaydigan yo‘tal. Balg‘am ko‘chishi va nam yo‘tallar
boshlanishi kasallik tuzalayotganidan dalolat beradi. Balg‘am rangsiz, sarg‘ish yoki
yashil rangda bo‘lishi mumkin.O‘tkir bronxitda bolalarda yana bir belgi — tana
harorati ko‘tarilishi ham kelib chigadi. Ammo, bronxit kasalligida ko‘rsatkichlar
juda yuqgori bo‘lmaydi, ko‘pincha subfebril ko‘rsatkichda yoki 39 oC gacha
ko‘tarilishi mumkin. Bu ko‘rsatkich o‘pka to‘qimasining yallig‘lanishida tana
harorati oshishiga nisbatan past hisoblanadi. Kataral (oddiy) bronxitda tana harorati
38 oC dan oshmaydi.Bronxitning yana bir simptomi umumiy intoksikatsiya belgilari
— bosh og‘rig‘i, holsizlik, ko‘ngil aynishi, emizikli bolakaylarda uyqu buzilishi va
oziglanishdan bosh tortish kabi holatlar kelib chigadi.Bolalarda bronxit kasalligida
nafas yo‘llari auskultatsiyasida (eshitib ko‘rilganda) ko‘krak sohasida quruq
xirillashlar eshitiladi.Mikoplazmalar ta’siri natijasida kelib chigadigan bronxitda
tana harorati yuqori bo‘ladi, ammo umumiy intoksikatsiya belgilari kuzatilmaydi.

Xulosa:

Yuqorida keltirib o‘tilganidek, bronxit ko‘pincha yuqori nafas yo‘llari
kasalliklari asorati sifatida rivojlanadi. Demak bronxit belgilari bilan birga faringit,
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laringit, rinit belgilari ham yuzaga chigadi, masalan burun bitishi, tomoqda og‘riq,
burun oqishi, shillig gavatlar giperemiyasi.
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