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CHILLADAVRISEPTIK KASALLIKLARI CHILLADAGI SEPTIK 

KASALLIKLARNI KELTIRIB CHIQARUVCHI SABABLAR 
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Texnikumi o’qituvchisi  

 

Annotatsiya: Chilladagi septik kasalliklar tug’ruq vaqtida paydo bo’lgan jarohat 

yuzalari orqali mikroblar kirishi natijasida kelib chiqadi. 

Chilla davrida uchraydigan septik kasalliklarga stafilokokklar bilan 

streptokokklar, goho-goho ichak tayoqchasi, gazli gangrena tayoqchalari va boshqa 

mikroblar sabab bo’ladi. Chilladagi septik kasalliklarni ko’pincha mikroblarning bir 

turi (monomikrob infeksiya), ba'zan esa mikroblarning har xil turlari (polimikrob 

infeksiya) vujudga keltiradi. 

Аннотатция: Септические заболевания кур обусловлены попаданием 

микробов через ранивые поверхности, произошедшие во время родов. 

Септические заболевания, возникающие  при чиллезе вызывают 

стафилококки и стрептокoкки, изредка кишечная палочка, палочка газовой 

гангреныи другие микробы. 

Annotatsiva: Septic diseases in chickens are caused by the entry of microbes 

through the wound surfaces that occurred during childbirth. 

Septic diseases occurring during chilla are caused by staphylococciand 

streptococci, occasionally Escherichia coli, gas gangrene bacilli and other microbes.  
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Dolbzarligi: Patologik tug’ruqda (ayniqsa operatsiya qilib tug’dirishda) keng va 

chuquf shikastlar vujudga keladi, shu munosabat bilan septik infeksiya mikroblarining 

organizmga kirish xavfi ortadi. 

Mikroblar jarohat yuzasiga tashqaridan kirishi (ekzogen infeksiya) yoki ayol 

reanizmida yashirin holda saqlanib jarohatga tushishi (endogen infeksiya) va 

rivqjlanishimumkin. 

Mikroblar odam organizmida (ayniqsa terisida, ochiq shilliq pardalarda va 

hokazo) doim mavjud bo’ladi-yu, odatdagi sharoitda kasallik chaqirmaydi. 
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Mikroblar organizmga jarohat orqali kirganda kasallik ro’y berishi mumkin. 

Yo’ldosh ko’chgandan keyin bachadonning ichki yuzasi, hatto normal tug’ruqda ham 

bachadon bo’yni, qin va oraliqning shilinishi, yorilishi va chaqalanishi infeksiya kirish 

yo’li hisoblanadi. 

 Patologik tug’ruqda (ayniqsa operatsiya qilib tug’dirishda) keng va chuquf 

shikastlar vujudga keladi, shu munosabat bilan septik infeksiya mikroblarining 

organizmga kirish xavfi ortadi. 

Mikroblar jarohat yuzasiga tashqaridan kirishi (ekzogen infeksiya) yoki ayol 

reanizmida yashirin holda saqlanib jarohatga tushishi (endogen infeksiya) va 

rivqjlanishimumkin. 

Ekzogen infeksiyada mikroblar sterillanmagan qo'1, asboblar, parvarish 

buyumlari, kiyim-kechak va tug’ruq yo’llariga ishlatiladigan boshqa buyumlar orqali 

kiradi; ayniqsa havo-tomchi yo’llari orqali yuqadigan, infeksiya katta xavf tug’diradi. 

Endogen infeksiyada mikroblar jarohatga qindan, tashqi jiisiy a'zolardan o’tadi, 

ba'zanuzoqdagi infeksiya o’choqlaridan (masalan, tomoqdan) metastaz yo’li bilan 

kiradi. 

Jarohat yuzasiga tushgan mikroblar septik infeksiyani, ko’pincha ayj oldiradi. 

Jarohatga mikroblar tushishining turli oqibatlari organizmning chidamiga, himoya 

kuchlarigabog’liq. 

Organizm chidamli bo’lsa septik infeksiya avj olmaydi, organizmning himoya 

kuchlari susayganda mikroblar jarohatga kirib, chilla davri kasalliklariga sabab bo’ladi. 

Organizmning infeksiyaga qarshiligi (chidami) qancha kam bo’lsa, chilla davri 

kasalliklari shuncha og’ir kechadi. 

Shunday qilib, chilladagi septik kasalliklar tug’gan ayol organizmi bilan 

mikroblarning o’zaro ta'sir etishi natijasida avj oladi, ayni vaqtda kasalliklarning ro’y 

berishi va qanday kechishi ayol organizmining chidamliligiga, infeksiyaga qarshilik 

ko’rsatish kuchiga bog’liq. 

        Qog’onoq suvlarining barvaqt ketishi, tug’ruqning cho’zilishi, tug’ruqda qon 

yo’qotish, operatsiya yo’H bilan tug’dirish, tug’ish vaqtida yumshoq to’qimalarning 

yirtilishi va ezilishi, tug’gan ayolning nirajonligi va boshdan kechirgan kasalliklari, 

intoksikatsiyalar, noto’g’ri ovqatlanish natijasida quwatsizlanib qolishi chilladagi 

septik kasalliklarning paydo bo’lishiga sabab bo’ladi. 

    Chilladagi septik kasalliklarning boshlanishi patogen mikroblar kirgan jarohat 

yuzasida (mikroblarning kirgan yo’lida) yallig’lanish jarayoni paydo bo’lishi bilan 

izohlanadi. 

    Bachadonning ichki yuzasi, shuningdek, bachadon bo’yni, qin va oraliqning 

chaqalangan hamda yirtilgan joylari (chilladagi metroendometrit, chilladagi yaralar) 

chilladagi infeksiyaning birlamchi o’choqlari hisoblanadi. 
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    Organizm infeksiyaga qarshi chidamliligi kuchli bo’lsa va to’g’ri davolansa, 

infeksiya kirgan jarohat yuzasi bitib ketadi va kasallik to’xtaydi. Organizmning himoya 

kuchlari susaygan va mikroblarning virulentligi oshgan bo’lsa, mikroblar birlamchi 

o’choqdan tashqariga yoyiladi. Mikroblar limfa tomirlari orqali (limfogen yo'1 bilan), 

qon tomirlari orqali (gematogen yo'1 bilan) yoki bachadon naylari orqali (kanalikulyar 

yo'1 bilan) tarqalishi mumkin. Mikroblar limfa va qon tomirlari orqali bir yo’la 

tarqalishi ehtimoldan xoli emas. 

    Mikroblar tarqalishi jarayonida miometriyning chuqur qavatlariga, bachadon 

atrofidagi (parametral) kletchatkaga, chanoqning qorin pardasiga, bachadon, chanoq 

va son venalariga zarar yetkazadi. Organizm infeksiyaga yetarhcha qarshilik ko’rsata 

olmasa (yoki qo’zg’atuvchi mikrobning virulentligi yoqori darajada bo’lsa) mikroblar 

butun organizmga yoyilib, umumiy septik kasalliklar  avj oladi. 

CHILLADAGI SEPTIK KASALLIKLAR TASNIFI 

    Chilladagi septik kasalliklar tasnifini S.V. Sazonov va A.V. Bartels ishlab 

chiqishgan. Bu tasnif chilladagi kasalliklarning turli shakllariga avj olayotgan yagona 

infeksion (septik) jarayonning ayrim zvenolari deb qarashga asoslanadi 

    Birinchi bosqichda septik infeksiya tug’ruq jarohati bilan chegaralanadi: 

chilladagi metroendometrit, chilla yarasi (bachadon bo’yni, qin yoki oraliqda). 

    Ikkinchi bosqichda infeksiya birlamchi o’choqdan tashqariga chiqadi-yu, 

chegaralanganicha qoladi: metrit, metrotromboflebit, parametrit, chanoq venalarining 

tromboflebiti va son venasining chegaralangan tromboflebiti, salpingooforit, 

pelveoperitonit shular jumlasidandir. 

    Uchinchi bosqich - tarqoq (diffuz) peritonit, avj oluvchi tromboflebit. 

    To’rtinchi bosqich - keng tarqalgan infeksiya (umumiy septik kasalliklar), 

septisemiya va septikopiyemiya. 

    Chillada infeksiya tarqalishining turli bosqichlariga tegishli septik kasalliklar 

turlicha o’tadi, klinik manzarasi, og’irlik darajasi va qanday tugashi bilan farq qiladi. 

Ammo septik kasalliklarning turli shakllari klinik jihatdan katta farq qilgani holda 

quyidagi umumiy belgilarga ega. 

    1. Tana haroratining ko’tarilishi. Kasallik yengil o’tganda (metroendometrit) 

harorat uncha baland ko’tarilmay, tez orada normaga tushadi, og’ir o’tganda 

(septisemiya) harorat baland bo’ladi. 

    2. Pulsning tezlashuvi. Chegaralangan, og’ir bo’lmagan kasalliklarda puls 

haroratning ko’tarilishiga yarasha tezlashadi. Umumiy septik kasalliklarda tomir juda 

tez (har daqiqada 100 marta va undan ortiq) uradi, puls haroratga mos kelmaydi (shu 

kasallikda haroratning ko’tarilishiga mos ravishda emas, balki ko’pincha ortiqroq 

tezlashadi). Pulsning tezlashuvi va haroratga mos kelmasligi chilladagi og’ir septik 

kasalliklarga g’oyat xarakterlidir. 
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    3. Qaltirash (junjish). Odatda septisemiya va septikopiyemiyada bemor 

qaltiraydi. Ba'zan qattiq qaltirab, pirovardida rosa terlaydi, qaltirash kun bo’yi 

takrorlanadi. Ba'zi kasalliklarda bemor uncha ko’p qaltiramaydi yoki salgina junjiydi. 

Kasallik oxirida qaltirash to’xtaydi. Yangidan qaltirish organizmda yangi infeksiya 

o’chog’i paydo bo’lganligidan darak beradi. 

    Haroratning ko’tarilishi, pulsning tezlashuvi va qaltirashni ba'zan bezgakka, 

grippga, tifga va boshqa kasalliklarga yo’yib, noto’g’ri davolanadi. 

    Bu belgilar chilladagi septik kasalliklarga xos ekanligini akusher esda tutisl 

kerak. Modomiki shunday ekan, tug’ganayolningharorati ko’tarilib, pulsi tezlashsa va 

qaltirasa awalo septik infcksiyaga gumon qilish kerak. 

    4. Asab tizimi funksiyasidagi o’zgarishlar. Metroendometrit va chilla yaralari 

paydo bo’lganda ayolning salgina tobi qochadi (lanjlik his qilib, biroz shi og’riydi), 

og’ir hollarda kayfiyati yomonlashib, boshi og’riydi, uxlay imaydi yoki uyquchan 

bo’lib qoladi, hatto alahlaydi.  

    5. Septik infeksiya jarayoni avj olgan sayin yurak, qon yaratish a'zolari, hazm, 

nafas a'zolari, buyrak va boshqa a'zolar faoliyati o’zgaradi, modda almashinuvi 

buziladi. 

    6. Og’ir septik kasalliklarda tana vazni kamayadi, teri kulrang bo’lib oqaradi, 

ba'zan sarg’ayadi, teriga qon quyiladi (toshma paydo bo’ladi). 

    7. Septik kasalliklarda qon tarkibi o’zgaradi: eritrositlar va gemoglobin 

kamayadi, leykositlar esa ko’payadi, ya'ni leykositoz ro’y beradi (bemorning ahvoli 

juda og’ir bo’lsa, leykositlar kamayishi mumkin - leykopeniya), eritrositlarning 

cho’kish tezligi (EChT) tezlashadi. 

    Kasallik qancha og’ir kechsa, qonning morfologik manzarasi o’shancha 

ko’proq o’zgaradi. 

    Umumiy septik kasalliklarda mikroblar qonda aylanib yurishi mumkin. 

    Bunday hollarda bemordan qon olib, sun'iy oziqli muhitda o’stirish va shu 

septik kasallikka sabab bo’lgan mikroblar xarakterini aniqlash mumkin. 

    Mikroblarni o’stirish uchun tirsak venasidan 5-7 ml qon olinadi, ayni vaqtda 

aseptika qoidalariga qattiq rioya qilinadi, olingan qon steril oziqli muhit solingan 

probirkaga quyiladi. Qonni bemor qaltirayotgan vaqtda olgan ma'qul. 

    Qonni tekshirish uchun laboratoriyaga yuboriladi. 
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