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Annotatsiya: Oshgozon va o‘n ikki barmogli ichakning oshqozon yarasi- bu
oshgozon yarasi, yoki ichak shillig gavati yuzasida yaralar paydo bo lishi bilan
tavfsiflangan takroriy patologiya. Kasallik o ‘tkir tus olganida odam qornining yuqori
gismida o ‘tkir og ‘rigni boshdan kechiradi, bir muncha vaqt o ‘tgach remissiya davri
kuzatiladi. Kasallikning rivojlanishi 20-30 yoshdagi odamlarda kuzatiladi. Bu holat shu
yoshdagi odamlarning to‘g‘ri ovgatlanmasliklari, sog‘lom turmush tarziga amal
gilmasliklari va kundalik hayotda pala-partish ovgatlanish asosiy mezon bo lib
chigganloigini xulosalarimiz davomida yana bir bor ko ‘rdik. Erkaklar bu kasallikdan
ayollarga garaganda 5-6 marta tez aziyat chekishadi.Oshqozon yarasi odamni uzoq vaqt
davomida nogironlikka olib kelishi mumkin.

Kalit sozlar: kortikosteroidlar, nosteroid dori vositalar, ichak yarasi, biologik
faolik, yallig lanish jarayoni, peptik yaralar, chekish, kislotalilik, jarrohlik amaliyoti,

steroid dori vositalar, yuqumli kasaliklari.

Oshgozon va O°n ikki barmogli ichak yarasining asosiy sababi bo‘lib

Helicobacter pylori hisoblanadi.Bu oshgozon ichak traktining himoya membranasini
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yo‘q qiladigan va oshqozondagi Kislotalilik darajasini buzadigan yallig‘lanish
o‘choglarinin gpaydo bo‘lishini qo‘zg‘atadigan mikrob hisoblanadi. Aslida oshgozon
yarasi nima bu oshgozonning shilliq gavatidagi ochiq yara, ba’zida xuddi shunday
yaralar oshgozonning orasida joylashgan ichak gisimda paydo bo‘ladi. Bu holda, u o‘n
ikki barmoqli ichak yarasi hisoblanadi. Oshgozon yarasining ikkala turi ham peptik
yara deb ataladi. Ular bir xil ssenariy bo‘yicha paydo bo‘ladi, rivojlanadi va
davolanadi. Shu bois peptik yara tushinchasini oshqozon yarasining anig sinonimi desa
ham bo‘ladi. Peptik yaralar juda keng targalgan. Misol uchun, Amerika Qo‘shma
shtatlarida har o‘n nafaridan biri bu kasallikdan aziyat chekadi. Yosh ganchalik katta
bo‘lsa, oshqozon vyarasi rivojlanish xavfi shunchalik yuqori bo‘ladi. Aynigsa, 60
yoshdan oshgan odamlarda bu kasallik keng targalgan. Oshqozonda ovgat hazm
bo‘lishiga yordam beradigan kislota mavjud. Ammo u organning devorlarini ham hazm
gila oladi. Buning oldini olish uchun oshqozonning ichki shilimshiq gismi faol ravishda
ishlab chigaradigan himoya hujayra gatlami bilan goplangan. Agar biror sababga ko‘ra
bu gatlam vayron bo‘lsa, shilimshiq kamaysa, kislota oshgozon devorini yemira
boshlaydi. Shu tariga yara hosil bo‘ladi. Himoya gatlamini buzishi mumkin bo‘lgan
omillarga biz yugorida aytib o‘tgan Helikobakter pylorining oshqozonga yuvilmagan
go‘llar yoki boshga narsalardan tushgan bakteriyalarning himoya gatlamiga ziyon
yetkazadi. Ba’zi sharoitlarda bu mikroblar birinchi novbatda oshgozon shillig
gavatining yallig‘lanishi( gastrit)ni keltirib chigaradi, so‘ngra himoya gatlamining
yaxlitligini buzadi. Qizigarlisi shundaki, dunyo aholisining 50 foizigacha Helicobakter
pylori bilan kasallangan. Ammo bu ko‘p holatlarda sog‘liqga jiddiy ta’sir gilmaydi.
Oshgozon yarasi bilan infeksiyalanganlarning 10-15 foizidagina rivojlanadi.

Shu jumladan bir gancha og‘riq qoldiruvchi dori vositalarini gabul gilish, ma’lumki
steroid ( yuqori biologik faollikka ega preparatlar) bo‘lmagan yallig‘lanishga garshi
dorilar (NSAID) oshgozon yarasining paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin, masalan:

Aspirin tabletkalari ham himoya qobig‘i bilan goplangan bo‘lsa ham oshgozondan
tashqarida eriydi.
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Ibuprofenga asoslangan vositalar.
Diklofenak natriyga asoslangan preparatlar.
Naproksenga asoslangan og‘rig goldiruvchi vositalar.
Ba’zi retseptlarga asoslangan NSAIDlar.
Paratsetamolga  asoslangan  vositalar  steroid  bo‘lmagan  yallig‘lanishga
garshipreparatlarga tegishli emas va ular oshqozonning himoya qatlamiga zarar
yetkazmaydi. Qo‘shimcha ravishda shuni ta’kidlash kerakki, NSAID larni gabul
gilganlarning hammasi ham oshqozon yarasini rivojlantirmaydi. Og‘riq goldiruvchi
vositalar allagachon Helicobacter pylori bakteriyasi bilan kasallangan oshqozonga kirsa,
xavf ortadi. Shuningdek, steroid bo‘Imagan yallig‘lanishga garshi dorilarini gabul gilish
Ikki hissa xavfli bo‘lishi mumkin, agar:
Ko‘rsatmalarga rioya gilmagan holda, og‘rig goldiruvchi vositalarni nazoratsiz
ravishda ichsangiz, dozani oshirsangiz.
NSAIDIarni ketma-ket bir necha kun ketma-ket ravishda gabul gilsangiz.
70 yoshdan oshgan bo‘lsangiz.
Kortikosteroidlarni gabul gilayotgan bo‘lasangiz. Bunday preparatlar astma,
artritlar uchun buyuriladi.
Bemorga oldin ham oshqozon yarasi tashxisi qo‘yilgan bo‘lsa.
Bular gatoriga yana turmush tarzining ayrim omillari: llgari gabul gilingan achchiq
ovqatlar, gahva, spirtli ichiklar va stress oshqozonning himoya gatlamini yupgalashtiradi,
degan garash bor edi. Ammo bu uchun yetarli dalillar mavjud emas. Ko‘proq tasdiglangan
omillardan zararli omillardan biri- chekish oshqozon yarasining shakllanishiga olib
kelishi mumkin:
Og‘rig yugumli kasalliklar:
Qorin bo‘shlig‘ida o‘tkazilgan jarrohlik amaliyoti:
Ba’zi dori-darmonlarni gabul gilish, masalan, steroidlar:
Zollinger-Ellison sindromi deb ataluvchi kam uchraydigan kasallik bo‘lib, unda

kislota hosil giluvchi hujayralarda o‘sma (gastrinoma) paydo bo‘ladi.
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Xavfli oshqozon yarasi ba’zan inson uchun haxf tug‘diradigan hech ganday
omildek tuyilishi mumkin. Agar oshqozon yarasi kichik bo‘lsa, organizm o‘z-o‘zidan uni
yengadi.Oshgozon shillig gavatidagi yara bitadi va ovgat hazm qilish tizimi normal
ishlashini davom etdiradi. Yana bir noxush asorat yaraning chuqurlashib borishi bilan
yuzaga keladi. Paydo bo‘lgan teshik orgali oshgozon yoki ichak tarkibi qorin bo‘shlig‘iga
o‘tadi va bu peritonitga olib keladi. Qorin bo‘shlig‘ining yallig‘lanishi, o‘z vaqtida
to‘xtatilmasa, qon zaharlanishiga, muhim organlarning ishlamay qolishiga va to‘satdan
o‘limga ham sabab bo‘lishi mumkin. Tibbiy ko‘riksiz sizning holatingizda vaqealar
ganday rivojlanishini oldindan aytib bo‘lmaydi. Shuning uchun oshqozon yarasi
belgilarini bilish juda muhim, ular paydo bo‘lsa, iloji boricha tezroq shifokorga murojaat
gilish lozim. Ba’zan hech ganday alomat sezilmaydi. Ammo ko‘pincha oshqozon yarasi
xarakterli belgilar sifatida namoyon bo‘ladi.

Qorinning yugori markaziy gismida yonuvchan, kesuvchan og‘riglar paydo
bo‘laadi. Bu esa och goringa anniq namoyon bo‘ladi.

Og‘rig ovgatdan keyin yoki dori-darmonlarni gqabul gilgandan keyin kamayadi.

Ko‘ngil aynishi yoki gayt gilish muntazam ravishda sodir bo‘ladi

Jig‘ildon gaynashi kuzatiladi.

Agar ushbu alomatlardan kamida ikkitasini his gilsangiz, iloji boricha gastroentrologga
ko‘rinish tavfsiya etiladi. Oshgozon yarasini oldini olishda asosan zarurat bo‘lmasa,
og‘rig qoldiruvchi vosita (NSAID) larni gabul gilmaslik lozim. Haroratni pasaytirish yoki
og‘rigni kamaytirish lozim bo‘lsa, NSAID larning eng past dozasidan foydalanish lozim.
Ovgatlanish qonun goidalariga rioya qilish, o‘z vaqtida va ovqgatlanish ratsionidan
chigmagan hoatda meyorida ovqatlanish, spirtli ichimliklar va chekish kabi zararli
odatlardan yiroq yurish ham oshqozon va o‘n ikki barmogli ichak yara kasalliklarini aholi

orasida sezilarli darajada kamayishini va oldini olinishini ta’minlaydi.
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