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Annotatsiya: Mazkur maqolada nafas a’zolari kasalliklari bilan kasallangan
bemorlarni tekshirish usullari yoritilgan. Bemorni so ‘rab-surushtirish jarayonida asosiy
va qo ‘shimcha shikoyatlarni aniglashning ahamiyati ko ‘rib chigiladi. Shuningdek, ko ‘krak
qafasini palpatsiya qilish usuli ob’ektiv tekshirishning muhim bosqichi sifatida
tavsiflanadi. Ushbu usul orqali og'rig, titrash (fremitus), deformatsiyalar va boshqa
patologik o zgarishlarni aniglash imkoniyati mavjudligi ilmiy asosda bayon etiladi.

Kalit so‘zlar: nafas a’zolari, tekshirish usullari, so ‘rab-surushtirish, asosiy
shikoyatlar, qo ‘shimcha shikoyatlar, palpatsiya, ko ‘krak qafasi, ob’ektiv tekshiruv,
fremitus, diagnostika

AHHOTANMA. B Oaunoll cmamve paccmampuaromcs memoosbl 00C1e008aHUs
nayuenmos ¢ 3aboneeaHusMu opeanog ovixanus. Ocoboe eHumaHue yoeieHo cOopy
aHaAMHe3d, GKIIYAsL BbISIGNIEHUEe OCHOBHLIX U  OONOJHUMENbHBIX dncanob. Takowce
ONUCLIBAEMCS  NATbNAYUS  SPYOHOU  KIemKU KAK —BAJCHBLL MemoO 00beKMUBHO20
uccreoosanus. (00O0OCHO8AHA  OUACHOCMUYECKAs 3HAYUMOCMbL  BblAGIeHUSA  00/1e8bIX
owyujeHull,  2010C08020  Opodcanus  (Qppemumyca),  Odegpopmayuti U Opyeux
nAmMoN02UYECKUX USMEHEHU.
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KiroueBble cioBa: opeanvl Ovbixawus, mMemoovl 00ciedosanus, cOop anHamuesd,

OCHOBHble 9deJl06bl, O00NOIHUMEIbHbLE

oHcanoowl,

najlsnayus, ZpyaHCIﬂ Kjllemka,

00beKmMUBHOE UCCTIe008aHUe, PpemMumyc, OUASHOCMUKA

Abstract: This article discusses methods for examining patients with respiratory
diseases. Special attention is given to patient history taking, including the identification of
primary and additional complaints. Chest palpation is described as an important objective
examination method. The diagnostic value of detecting pain, vocal fremitus, deformities,
and other pathological changes is scientifically substantiated.

Keywords: respiratory system, examination methods, history taking, primary
complaints, additional complaints, palpation, chest, objective examination, fremitus,

diagnosis.

KIRISH

Nafas a’zolari kasalliklari
zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb
muammolaridan biri hisoblanadi.
Bugungi kunda bronx-o‘pka tizimi
patologiyalari, jumladan bronxit,

pnevmoniya, bronxial astma, surunkali
obstruktiv o‘pka kasalligi (SO‘OK) va
boshqga kasalliklar dunyo aholisining katta
gismini  gamrab  olmogda.  Ushbu
kasalliklarning keng targalganligi,
ularning ko‘pincha surunkali kechishi,
asoratlar berish xavfi va mehnatga
layogatni  pasaytirishi ularni  chuqur
o‘rganish va erta tashxislash zaruratini

yuzaga keltiradi. Aynigsa, ekologik
muammolar,  havoning ifloslanishi,
tamaki  mahsulotlaridan  foydalanish,

kasbiy zararli omillar va infeksion
agentlar ta’siri nafas tizimi kasalliklari
rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Nafas
a’zolari kasalliklarini aniqlashda bemorni
to‘g‘ri va tizimli tekshirish alohida
ahamiyatga ega. Klinik tekshiruvning
asosini bemor bilan muloqot qilish, ya’ni
so‘rab-surushtirish  (anamnez yig‘ish)
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hamda ob’ektiv tekshiruv usullari tashkil
etadi.  So‘rab-surushtirish  jarayonida
shifokor bemorning asosiy va qo‘shimcha
shikoyatlarini  aniglaydi, kasallikning
boshlanishi, davomiyligi, kechish
xususiyatlari hamda unga ta’sir etuvchi
omillarni o‘rganadi. Bu bosqich tashxis
qo‘yishda muhim yo‘nalish beruvchi
dastlabki ma’lumotlarni taqdim etadi.
Masalan, yo‘talning turi (quruq yoki
balg‘amli), nafas qisilishi darajasi,
ko‘krak qafasidagi og‘rigning xususiyati
va boshga belgilar turli patologik
jarayonlarni farglashda muhim ahamiyat
kasb etadi.

Bundan  tashqari, go‘shimcha
shikoyatlar ham kasallikning umumiy
Klinik manzarasini to‘ldiradi. Bular
orasida umumiy holsizlik, tana
haroratining ko‘“tarilishi, terlash,
ishtahaning pasayishi, vazn yo‘qotish
kabi  belgilar ~ muhim  diagnostik
ahamiyatga ega. Aynigsa, surunkali
kasalliklarda ushbu simptomlar
kasallikning ~ bosgichi va  og‘irlik
darajasini aniglashda yordam beradi.
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Ob’ektiv tekshiruv usullari ichida ko‘krak
qafasini palpatsiya qilish muhim o‘rin
tutadi. Palpatsiya yordamida ko‘krak
gafasining shakli, simmetriyasi, nafas
harakatlari, og‘riqli nuqtalar, shuningdek,

tovush tebranishlari — ovoz fremitusi
aniqlanadi. Ushbu usul oddiy bo‘lishiga
garamay, o‘pka va bronxlar

patologiyasini aniglashda juda muhim
ma’lumotlar beradi. Masalan, ovoz
fremitusining kuchayishi o‘pka
to‘qimasining zichlashganini
(konsolidatsiya), kamayishi esa plevra
bo‘shlig‘ida
to‘planganini ko‘rsatishi mumkin.
Zamonaviy diagnostika usullari —
rentgenografiya, kompyuter
tomografiyasi, bronxoskopiya va
laborator tekshiruvlar keng qo‘llanilishiga
garamay, klinik tekshiruvning klassik
usullari o‘z ahamiyatini yo‘qotmagan.
Aksincha, ular  dastlabki  tashxis
qo‘yishda, qo‘shimcha tekshiruvlarni
to‘g‘ri  tanlashda  va  kasallikning
dinamikasini baholashda muhim
ahamiyat kasb etadi. Shifokorning bilim
va tajribasi aynan bemor bilan bevosita
ishlash  jarayonida, ya’ni  so‘rab-
surushtirish  va  ob’ektiv  tekshiruv
usullarini to‘g‘ri  qo‘llashda namoyon
bo‘ladi.

Asosiy gism

Bemorni

suyuglik  yoki  havo

so‘rab-surushtirish
(anamnez yig‘ish)

so‘rab-surushtirish  —
nafas a’zolari kasalliklarini aniqlashdagi
eng muhim dastlabki bosgich hisoblanadi.
Ushbu jarayonda shifokor bemorning
asosly va qo‘shimcha shikoyatlarini

Bemorni
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aniglaydi,  kasallikning  boshlanishi,
davomiyligi, og‘irlik darajasi va oldingi
kasalliklar tarixini o‘rganadi. Nafas
a’zolari kasalliklarida anamnez yig‘ishda
e’tibor qaratiladigan asosiy jihatlar
quyidagilardan iborat:

Kasallik boshlanishi va kechish
tarixi: Bemor kasallik belgilarini gachon
sezganini muhim.  O‘tkir
kasalliklar (pnevmoniya, o‘tkir bronxit)
tez  boshlanishi  bilan  tavsiflanadi,
surunkali  kasalliklar esa  (surunkali
bronxit, astma, SO°OK) asta-sekin
rivojlanadi. Kasallikning davomiyligi va
periodik kuchayishlari bemorning holatini
baholashda diagnostik ahamiyatga ega.

Asosiy shikoyatlar: Nafas a’zolari
kasalliklarida bemorlar eng ko‘p quyidagi
belgilar bilan murojaat qiladi: Yo‘tal:
Quruq yoki balg‘amli yo‘tal. Quruq yo‘tal
asosan  bronxial astma wva virusli
infektsiyalarda  kuzatiladi, balg‘amli
yo‘tal esa bakterial infektsiyalar yoki
surunkali bronxitda uchraydi. Balg‘am

aniqlash

rangining o‘zgarmasi kasallik  turini
aniglashda yordam beradi (masalan, pusli
yoki qonli balg‘am). Nafas qisishi
(dispnoe): Bemor havo
yetishmovchiligini his qgiladi. Dispnoe
jismoniy faoliyatga bog‘liq yoki dam
olish paytida ham paydo bo‘lishi
mumkin. Surunkali o‘pka kasalliklarida,
aynigsa SO‘OKda, dispnoe asta-sekin
kuchayadi va bemorning hayot sifatini
sezilarli darajada pasaytiradi. Ko‘krak
qafasidagi og‘riq: Og‘riq turi kasallik
turiga bog‘liq bo‘lib, keskin, doimiy yoki
nafas olish bilan kuchayadigan bo‘lishi
mumkin. Masalan, plevritda og‘riq
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chuqur nafas olishda oshadi, o‘tkir
pnevmoniyada esa doimiy og‘riq
kuzatiladi.

Qo‘shimcha shikoyatlar:

Bemorlarning  umumiy  holatini
baholash uchun go‘shimcha simptomlarni
so‘rab-surushtirish zarur. Bular
quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

« Umumiy holsizlik va charchoq;

 Tana haroratining ko‘tarilishi
yoki pastligi;

 Terlash, ishtahaning kamayishi,
vazn yo‘qotish;

* Oyoq shishlari (o‘pka
yetishmovchiligi bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkin);

« Yurak tezligi yoki gon bosimi
o‘zgarishi.

Anamnez yig‘ish nafaqat kasallikni
aniglash, balki kasallikning jiddiyligini
baholash va qo‘shimcha tekshiruvlarni
tanlashda yo‘rignoma bo‘ladi. Shu
sababli so‘rab-surushtirish jarayoni har
bir bemorda individual tarzda olib
borilishi lozim.

Ko‘krak
og‘riglar

Ko‘krak gafasidagi og‘riglar nafas
a’zolari  kasalliklarida eng  ko‘p
uchraydigan  simptomlardan  biridir.
Ularning xususiyatlari kasallik turini
aniglashda katta ahamiyatga ega. Ko‘krak
qafasidagi og‘riqlar quyidagi jihatlarda
tahlil gilinadi:

Og‘riq turi:

» Keskin, o‘tkir og‘riq: Odatda
plevrit  yoki o‘pka  emboliyasida
kuzatiladi.

qafasidagi  patologik
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« Siqgilish yoki  bosish hissi:
Surunkali bronxit yoki astma bilan

bog‘liq.

* Tarqoq, diffuz og‘riq: O‘pka
infektsiyalari, pnevmoniya, yoki
miokardiy  kasalliklar  bilan aralash

bo‘lishi mumkin.

Og‘riq joylashuvi va tarqalishi:
Og‘riq ko‘krak qafasining bir tomonida
yoki markaziy qismida bo‘lishi mumkin.
Ba’zan u yelka, qo‘l yoki belga targaladi.
Masalan, plevritda og‘riq ko‘pincha bir
tomonda va chuqur nafas olish bilan
kuchayadi.

Og‘riq bilan bog‘liq omillar: Nafas
olish, yo‘tal, jismoniy harakatlar yoki
tana  holati  og‘rigni  kuchaytirishi
mumkin. Bu xususiyatlar patologik
jarayon turini aniglashda diagnostik
ko‘rsatkich sifatida ishlatiladi.

Nafasdagi shikoyatlar va ularning
tahlili

Nafas a’zolari kasalliklarida
bemorlar tomonidan bildiradigan
shikoyatlar diagnostik ma’lumotlarning
asosini tashkil etadi. Ularning asosiylari
quyidagilar:

Yo‘tal: Yo‘talning davomiyligi, turi
va balg‘am chigarish bilan bog‘ligligi
kasallik turini aniglashga yordam beradi.
Surunkali bronxitda yo‘tal odatda ertalab
kuchli, balg‘am bilan birga bo‘ladi.
Astmada esa quruq, paroksizmal yo‘tal
kuzatiladi. Nafas qisishi  (dispnoe):
Dispnoe bemorning jismoniy faoliyati
bilan bog‘liq yoki dam olish paytida ham
sezilishi mumkin. SO‘OK va bronxial
astma kabi kasalliklarda dispnoe asta-
sekin kuchayadi va bemorning kundalik
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faoliyatini cheklaydi. Xiralashgan nafas
tovushi: Bemorlar ba’zan “shivir-shivir”
yoki  “g‘ichirlash” kabi tovushlarni
sezadi. Bu belgilar bronxial devorlarning
torayishi yoki o‘pka to‘qimasidagi
patologik jarayonni ko‘rsatadi. Balg‘am
xususiyati: Balg‘am rangi, miqdori,
tutarliligi va hidiga e’tibor berish
diagnostik ahamiyatga ega. Pusli balg‘am
bakterial infektsiya, qonli balg‘am esa
pnevmoniya yoki o‘pka saratoni bilan
Ko‘krak
qafasidagi og‘riglar va ularning nafas
yo‘llari kasalliklaridagi o‘rni  Ko‘krak
qafasidagi
kasalliklarida eng ko‘p uchraydigan va
murakkab belgidir. U bemorlarning
tashxis qo‘yilishida birinchi va muhim
diagnostik belgi bo‘lib, kasallikning turi,
lokalizatsiyasi va jiddiyligini aniglashda
yordam beradi. Og‘rigni tahlil qilishda
qguyidagi jihatlarga alohida ¢’tibor
qaratish zarur . Og‘rigning etiologiyasi
Ko‘krak qafasidagi og‘riq bir necha
mexanizmlar orgali yuzaga keladi: Plevra
va o‘pka to‘qimasidagi  patologik
jarayonlar: Plevrit  yoki plevra
bo‘shlig‘iga suyuqlik to‘planishi og‘rigni
kuchaytiradi, aynigsa chuqur nafas olish
va yo‘tal paytida. Pneumoniya (o‘pka
yallig‘lanishi) og‘riq bilan birga harorat

bog‘liq bo‘lishi mumkin.

og‘riq  nafas  a’zolari

ko‘tarilishi, nafas qisishi va yo‘tal bilan
namoyon bo‘ladi. Plevra yallig‘lanishi
yoki infarkt holatlarida og‘riq tez va
keskin  boshlanadi,
tomonlama bo‘ladi.
Bronxial tizim kasalliklari:
Surunkali bronxit va bronxial astmada
ko‘krak qgafasida siqilish hissi, nafas

ko‘pincha  bir
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qisilishi va paroksizmal yo‘tal bilan
bog‘liq og‘riglar kuzatiladi. Astma bilan
bog‘liq og‘riq ko‘proq nafas qisilishi,
havo yetishmovchiligi va yo‘tal paytida
seziladi. O‘pka va bronxial
to‘qimalarining mexanik o‘zgarishlari:
O‘pka emfizemasi va surunkali obstruktiv
kasalliklarda o‘pka to‘qimasi cho‘zilgan,
elastikligi kamaygan bo‘lgani uchun
og‘riq asosan nafas harakati bilan bog‘liq
bo‘ladi. Og‘rigning klinik  belgilari
Ko‘krakdagi og‘riq turini, joylashuvi va
davomiyligini aniglash nafas yo‘llari
kasalliklarini farglashda yordam beradi:
Keskin, o‘tkir og‘riq: Plevrit, o‘pka
infarkti yoki pnevmoniya bilan bog‘lig.

« Siqgilish  yoki  bosish  hissi:
Surunkali bronxit, astma, SO‘OK.

» Tarqoq, diffuz og‘riq: Infeksion
yoki allergik jarayonlarda uchraydi.

Og‘riq joylashuvi ham
ahamiyatlidir: plevritda og‘riq ko‘pincha
bir tomonlama bo‘ladi, pnevmoniyada esa
ko‘krakning  markaziy = yoki  yon
tomonlariga targalishi mumkin.
Shuningdek, og‘riq yelka, qo‘l yoki belga
targalishi ayrim hollarda yurak yoKi
diafragma bilan bog‘liq patologiyalarni
inkor gilmaslikka yordam beradi.

Nafas yo‘llari shikoyatlari bilan
bog‘liq og‘riq . Nafas yo‘llari kasalliklari
ko‘krak qafasidagi og‘riq bilan birga bir
gator boshga belgilarni keltirib chigaradi:
Yo‘tal va balg‘am chigarish: Quruq yo‘tal
ko‘pincha bronxial spazm yoki astma
bilan bog‘liq bo‘lib, ko‘krak qafasida
taranglik va siqilish hissini  keltirib
chigaradi. Balg‘amli yo‘tal (pusli yoki
gonli) pnevmoniya, surunkali bronxit
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yoki o‘pka absessi bilan bog‘liq bo‘lib,
og‘riq bilan birga kechadi.

Nafas qgisishi (dispnoe):

Dispnoe  og‘rigni  kuchaytirishi
mumkin, ayniqsa chuqur nafas olish
paytida. SO‘OK, astma va pnevmoniyada
bu simptom bemorning  kundalik
faoliyatini cheklaydi.

Xiralashgan nafas tovushi:

Shivir-shivir ~ yoki  g‘ichirlash
tovushlari bronxial devorlarning torayishi
yoki o‘pka to‘qimasidagi patologik
jarayonlar natijasida yuzaga keladi. Bu
tovushlar ko‘krakdagi og‘riq bilan birga
bemorning kasallik turini aniglashda
qo‘shimcha diagnostik belgidir.

Qo‘shimcha klinkk ma’lumotlar
Balg‘am rangi va xossasi: Qonli balg‘am
o‘pka saratoni yoki pnevmoniya bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin, pusli balg‘am
esa bakterial infektsiyani ko‘rsatadi
Og‘riq bilan bog‘liq boshqa belgilar:
Yugori tana harorati, terlash, tez
charchash va umumiy holsizlik patologik
jarayonning  jiddiyligini  ko‘rsatadi.
Patologik reflekslar: Ba’zi bemorlarda
nafas qisilishi, yo‘tal va ko‘krak og‘rig‘i
bilan birga vegetativ belgilar — yurak
tezligi oshishi, terlash, qon bosimining
o‘zgarishi kuzatiladi. Shunday qilib,
ko‘krak qafasidagi og‘riglar va nafas
yo‘llari kasalliklari belgilarini chuqur
tahlil  qilish, ularni anamnez bilan
birlashtirish shifokorga dastlabki
tashxisni aniqlash va keyingi ob’ektiv
tekshiruv  usullarini  to‘g‘ri  tanlash
imkonini beradi. Ko‘krak qafasidagi
og‘riglar va nafas yo‘llari kasalliklarining
klinik jihatlari . Ko‘krak qafasidagi og‘riq
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nafas a’zolari kasalliklarida eng ko‘p
uchraydigan va murakkab simptomlardan
biri bo‘lib, uning xususiyatlarini to‘liq
tahlil qilish diagnostik jarayonda katta
ahamiyatga  ega.  Nafas  yo‘llari
kasalliklarida og‘rigning paydo bo‘lishi
bir nechta mexanizmlar bilan bog‘liq
bo‘lib, kasallik turiga garab turlicha
kechadi. Og‘riq mexanizmlari va nafas
yo‘llari kasalliklari bilan bog‘ligligi .
Plevra bilan bog‘liq mexanizmlar: Plevra
yallig‘lanishi (plevrit) chuqur nafas olish,
yo‘tal yoki harakat paytida keskin og‘riq
keltiradi. Plevral effuziya — plevra
bo‘shlig‘ida suyugqlik to‘planishi, ko‘krak
qafasining bir tomonida og‘riq va siqilish
hissini  keltirib  chigaradi.  Suyuglik
miqgdori ortgan sari nafas qisishi ham
kuchayadi.

O‘pka to‘qimasi bilan bog‘liq
mexanizmlar: Pneumoniya va o‘pka
infarkti og‘rigni kuchaytiradi. Infarkt
yoki pnevmoniya jarayonida o‘pka
to‘qimasi  kislorod bilan yetarlicha
ta’minlanmaydi, bu esa nafas olishni
qiyinlashtirib, og‘riq hissini oshiradi.
O‘pka saratoni yoki o‘pka absesi bilan
bog‘liq og‘riq davomiy va doimiy
bo‘lishi mumkin, ba’zan yelka yoki qo‘l
sohasiga targaladi.

Bronxial tizim bilan  bog‘liq
mexanizmlar: Surunkali bronxit, bronxial
astma va SO‘OKda og‘rigq ko‘proq
sigilish ~ yoki  bosish  hissi sifatida
namoyon bo‘ladi. Bu holat bronxial
devorlarning  torayishi va havo
yetishmovchiligi bilan bog‘liq. Astmada
paroksizmal yo‘tal va nafas qisishi
ko‘krak qafasida taranglik hissini keltirib


https://lajoe.org/index.php/LAJoE

Lat. Am. J. Educ. 6, 3 (March, 2026)

Latin American Journal of Education
www. lajoe.org

chigaradi. Diafragma va interkostal
mushaklar bilan bog‘liq mexanizmlar:
Uzoq davom etgan yo‘tal, jismoniy
zo‘riqish yoki og‘ir respirator
kasalliklarda interkostal mushaklar va
diafragma mushaklarida spazm va
taranglik yuzaga

Yo‘tal va balg‘am xususiyati: Quruq
yo‘tal: astma yoki virusli infektsiyalar
bilan bog‘liq. Balg‘amli yo‘tal: surunkali
bronxit, pnevmoniya yoki o‘pka absesi
bilan  bog‘liq. Balg‘am rangining
o‘zgarishi kasallik turini aniqlashda
yordam beradi (pusli, gonli, yashil yoki
sariq rang).

Nafas qisishi (dispnoe): Astma va
SO‘OKda nafas qisishi asta-sekin
rivojlanadi. Pnevmoniya yoki o‘pka
infarkti bilan bog‘liq holatlarda esa nafas
qisishi keskin va birdan paydo bo‘ladi.

Xiralashgan nafas tovushi: Shivir-
shivir, g‘ichirlash va boshga xiralashgan
tovushlar bronxial devorlarning torayishi
yoki o‘pka to‘gqimasidagi patologik
jarayon natijasida yuzaga keladi.
Qo‘shimcha sistemik belgilar: Tana
harorati ko‘tarilishi, charchoq, umumiy
holsizlik, terlash va vazn yo‘qotish kabi
simptomlar  kasallikning  jiddiyligini
baholashda muhimdir.

Kliniko-diagnostik ahamiyati

Ko‘krak qafasidagi og‘riq va nafas
yo‘llari shikoyatlarini to‘liq tahlil qilish

shifokorga quyidagilarni aniglash
imkonini beradi: Kasallik turi va kechish
bosqichi; Qo‘shimcha patologik

jarayonlar (plevral effuziya, o‘pka absesi,
bronxial spazm);Qo‘shimcha tekshiruvlar
va diagnostik metodlarni tanlash (rentgen,
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CT, bronxoskopiya); Davolash
strategiyasini ishlab chigish va kasallik
dinamikasini kuzatish.Shu bilan birga,
og‘rigning paydo bo‘lish mexanizmi,
davomiyligi va boshga belgilarni batafsil
o‘rganish kasallikning  jiddiyligini
baholash, asoratlarni erta aniglash va
bemorning hayot sifatini yaxshilashga
xizmat qiladi.Ko‘krak gafasini palpatsiya
qilish va ob’ektiv tekshiruv Ko‘krak
gafasini palpatsiya qilish nafas a’zolari
kasalliklarini aniglashdagi eng oddiy,
lekin juda samarali ob’ektiv tekshiruv
usullaridan biridir. Ushbu usul shifokorga
o‘pka va bronxlar holatini baholash,
patologik  jarayonni  aniglash  va
bemorning kasallik jiddiyligini baholash
imkonini beradi. Palpatsiya yordamida
quyidagi ma’lumotlar olinadi:

Ko‘krak gafasining simmetriyasi va
shakli Palpatsiya yordamida ko‘krak
gafasining simmetrik  yoki  notekis
ekanligi aniglanadi. Surunkali obstruktiv
o‘pka kasalligi yoki o‘pka emfizemasi
bilan kasallangan bemorlarda ko‘krak
gafasi kengaygan va shox shakliga ega
bo‘lishi mumkin. O‘pka yoki plevra
patologiyasida (masalan, plevral effuziya)
bir tomon ko‘krak gafasi boshga tomonga
nisbatan kengaygan yoki siqilgan bo‘ladi.

Nafas  harakatlarini baholash
Palpatsiya yordamida bemorning nafas
harakatlari tekshiriladi. Shifokor
bemorning ko‘krak qafasini qo‘llari
yordamida sigib, nafas harakatining
simmetrik yoki nomutanosibligini
aniglaydi:  Simmetrik nafas harakati
sog‘lom o‘pka uchun xos. Nomutanosib
nafas harakati o‘pka to‘qimasining
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zichlashishi  (konsolidatsiya), suyuqglik

to‘planishi  (plevral effuziya) yoki
havoning to‘planishi (pnevmotora) belgisi
bo‘lishi mumkin.

Ovoz fremitusini tekshirish
Palpatsiya jarayonida ovoz tebranishlari
— vokal fremitus baholanadi. Bemorning
“99” yoki “33” so‘zlarini aytishi so‘raladi

va shifokor qo‘llari bilan ko‘krak gafasini

tekshiradi: ~ Fremitusning  kuchayishi
o‘pka  to‘qimasining  zichlashganini
ko‘rsatadi ~ (masalan, = pnevmoniya).

Fremitusning kamayishi esa plevra
bo‘shlig‘ida
to‘planganini bildiradi (masalan, plevral
effuziya yoki pnevmotora).

Og‘rigni aniqlash Ko‘krak gafasini
palpatsiya qilganda og‘rigning joyi, turi
va darajasi aniqlanadi: Plevrit yoki plevra
yallig‘lanishida og‘riq chuqur nafas
olishda kuchayadi. Bronxial spazm yoki
surunkali bronxitda esa og‘riq asosan
sigilish hissi sifatida seziladi.

Boshqga ob’ektiv belgilar Shish yoki
lumpen o‘zgarishlar: Palpatsiya orqali
plevral effuziya, limfa tugunlari shishishi
yoki o‘pka massalari aniqlanishi mumkin.
Terining harorati va gizarishi:
Yallig‘lanish  jarayoni bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin. Tashqi deformatsiyalar:
O‘pka yoki bronxial kasalliklar natijasida

suyuglik  yoki  havo

ko‘krak qafasining shakli o‘zgaradi.
Palpatsiyaning diagnostik

ahamiyati Ko‘krak gafasini palpatsiya

qilish yordamida olingan ma’lumotlar

boshga  diagnostik  usullar  bilan
birlashtiriladi: rentgen, kompyuter
tomografiya, laborator tahlillar.
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Palpatsiya shifokorga dastlabki tashxisni
aniqlash va qo‘shimcha tekshiruvlarni
tanlash imkonini beradi. Shu bilan birga,
palpatsiya bemorning kasallik
dinamikasini kuzatishda va davolash
samaradorligini baholashda ham muhim
rol o‘ynaydi.

Xulosa

Nafas a’zolari kasalliklari klinik
amaliyotda keng targalgan va murakkab
patologiyalar qatoriga kiradi. Bemorni
so‘rab-surushtirish (anamnez) va ko‘krak
qafasini palpatsiya qilish kabi ob’ektiv
tekshiruv usullari kasallikni erta aniglash
va dastlabki tashxis qo‘yishda muhim rol
o‘ynaydi.  Bemorning  asosiy  va
go‘shimcha shikoyatlarini aniglash, yo‘tal
turi, nafas qisishi, ko‘krak qafasidagi
og‘riglar va balg‘am xususiyatlarini
batafsil o‘rganish shifokorga kasallik
turini aniglash, uning og‘irlik darajasini
baholash va qo‘shimcha diagnostik
choralarni  tanlash  imkonini  beradi.
Ko‘krak  qafasini  palpatsiya qilish
yordamida nafas harakatlarining
simmetriyasi, ovoz fremitusi, shish yoki
mushak  tarangligi  kabi  belgilar
aniglanadi, bu esa nafas yo‘llari va o‘pka
patologiyasini diagnostik gilishda muhim
ahamiyatga ega. Shunday qilib, nafas
a’zolari kasalliklarini tekshirishda tizimli
yondashuv, anamnez va palpatsiya kabi
oddiy, @ ammo  samarali = ob’ektiv
usullardan foydalanish nafagat tashxisni
aniglash, balki bemorning hayot sifatini
yaxshilash va asoratlarning oldini olishda
ham muhim ahamiyatga ega.
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