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Kirish: Yurak-qon tomir tizimi homiladorlik jarayonida katta funksional yuklama ostida 

bo‘ladi. Sog‘lom ayollarda bu o‘zgarishlar fiziologik darajada kechadi, biroq yurak 

kasalliklariga ega bo‘lgan ayollar uchun bu holat hayot uchun xavfli bo‘lishi mumkin. 

Homiladorlik vaqtida qon hajmining ortishi, yurak chiqimining oshishi, arterial bosimdagi 

o‘zgarishlar yurak kasalligi bor ayollarda dekompensatsiyaga olib kelishi mumkin. Statistik 

ma’lumotlarga ko‘ra, homilador ayollarda yurak kasalliklari global tarzda maternal va 

perinatal o‘limning asosiy sababi hisoblanadi. Xususan, revmatik yurak yetishmovchiligi, 

tug‘ma yurak nuqsonlari va kardiomiopatiyalar homiladorlik va tug‘ruq davrida eng ko‘p 

uchraydigan yurak patologiyalaridandir. Shu sababli, yurak kasalligiga chalingan ayollarda 

tug‘ruqning kechishi, qo‘shimcha monitoring va alohida tug‘ruqni boshqarish protokollarini 

talab etadi. Ushbu maqolada yurak kasalligi bo‘lgan ayollarda tug‘ruqning klinik kechishi, 

xavf omillari, monitoring usullari va boshqaruv strategiyalari IMRAD formati asosida tahlil 

qilinadi.  Uslublar: Ushbu tadqiqotda 2020–2024 yillar oralig‘ida yurak 

kasalliklari bilan ro‘yxatga olingan 60 nafar homilador ayolning klinik holatlari tahlil 

qilindi. Tadqiqot retrospektiv ko‘rinishda olib borilib, viloyat ixtisoslashtirilgan 

kardiologiya va akusherlik markazlaridagi tibbiy hujjatlar asosida ma’lumotlar yig‘ildi. 

Ayollar quyidagi mezonlar bo‘yicha guruhlarga bo‘lindi: 

 1-guruh: Revmatik yurak nuqsonlari (RYYN) bo‘lganlar (n=25) 

 2-guruh: Tug‘ma yurak nuqsonlari (TYYN) bo‘lganlar (n=20) 

 3-guruh: Kardiomiopatiya (KMP) tashxisi qo‘yilganlar (n=15) 

Baholashda quyidagi parametrlar hisobga olindi: 

 Yurak yetishmovchiligi belgilarining mavjudligi (NYHA bo‘yicha) 

 Tug‘ruq turi (tabiiy yoki kesarcha) 

 Perinatal natijalar (homila holati, APGAR, tug‘ruq asoratlari) 

 Klinik monitoring va davo protokollari 

Statistik tahlil Excel va SPSS dasturlari yordamida o‘tkazildi. 
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Natijalar:  

1. Tug‘ruq turi va asoratlar 

Yurak 

kasalligi turi 

Tabiiy 

tug‘ruq (%) 

Kesarcha 

amaliyot (%) 

Yurak 

dekompensatsiyasi (%) 

RYYN (n=25) 9 (36%) 16 (64%) 10 (40%) 

TYYN (n=20) 7 (35%) 13 (65%) 6 (30%) 

KMP (n=15) 3 (20%) 12 (80%) 11 (73%) 

Kesarcha amaliyot yurak kasalliklari mavjud ayollarda xavfning yuqoriligi sababli 

ko‘proq qo‘llanilgan. Ayniqsa, kardiomiopatiyasi bo‘lgan ayollarda yurak yetishmovchiligi 

holatlari yuqori kuzatildi. 

2. Perinatal natijalar 

 Tug‘ilgan chaqaloqlarning o‘rtacha APGAR ko‘rsatkichi: 6.5 (1-daqiqa), 8.1 

(5-daqiqa) 

 12 foiz holatda past tana vaznli chaqaloqlar tug‘ilgan (2500g dan kam) 

 5 foiz holatda neonatal reanimatsiya zarur bo‘lgan 

3. Monitoring va boshqaruv strategiyalari: Barcha bemorlarga homiladorlik 

davomida kardiolog va akusher tomonidan birgalikda nazorat o‘tkazilgan. 70% holatda dori 

vositalari (beta-blokatorlar, diuretiklar) qo‘llanilgan. Antikoagulyantlar 20% bemorlarda 

ishlatilgan (ayniqsa, mitral stenozli bemorlarda).     

 Muhokama: Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, yurak kasalliklari bo‘lgan ayollarda 

tug‘ruq murakkab kechadi va yuqori ehtimol bilan kesarcha yo‘li bilan yakunlanadi. Bu esa 

yurakka tushadigan yuklamani kamaytirish va homila xavfsizligini ta’minlash uchun zarur 

choradir. 

Kardiomiopatiyaga ega ayollar tug‘ruq paytida eng katta xavf guruhini tashkil etadi. 

Ular orasida yurak dekompensatsiyasi va reanimatsiya holatlari ko‘p qayd etilgan. Shu 

sababli bu bemorlar tug‘ruqqa maxsus tayyorlangan ko‘p tarmoqli jamoa ishtirokida olib 

borilishi kerak: akusher, kardiolog, anesteziolog va neonatologlar hamkorligi zarur. 

Revmatik yurak nuqsonlarida esa mitral stenozli ayollarda ayniqsa diqqatli kuzatuv talab 

etiladi, chunki yurak chiqimining oshishi stazni kuchaytirib, o‘tkir yurak yetishmovchiligiga 

olib kelishi mumkin. 

Shuningdek, antikoagulyant terapiya, yurak faoliyatini dori-darmon bilan qo‘llab-

quvvatlash va davolovchi jamoaning doimiy kuzatuvi homiladorlikni xavfsiz yakunlashda 

muhim rol o‘ynaydi.       

 Xulosa: Yurak kasalligi bo‘lgan ayollarda tug‘ruq yuqori xavfli hisoblanadi va har 

tomonlama puxta tayyorgarlikni talab etadi. Tug‘ruqning o‘ziga xos kechishini tushunish, 

bemorni to‘g‘ri baholash va individual yondashuv orqali maternal va perinatal asoratlar 
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kamaytirilishi mumkin. Ko‘p tarmoqli jamoa ishtirokida olib borilgan monitoring, davo va 

tug‘ruq jarayoni yurak kasalligi bilan og‘rigan ayollarda ijobiy natijalarga olib keladi. 
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