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Annotatsiya: Mazkur ilmiy maqolada chekish omilining miokard infarkti
rivojlanishidagi roli, chekuvchilar orasida kasallikning uchrash chastotasi, klinik
kechishining oziga xos jihatlari hamda asoratlar bilan bog‘liqligi keng yoritilgan.
Tadqiqot natijalari  chekish  yurak-qon tomir tizimi uchun eng muhim
modifikatsiyalanadigan xavf omillaridan biri ekanini ko ‘rsatadi.

KIRISH

So‘'nggi yillarda yurak-qon tomir Kkasalliklari dunyo bo‘yicha olim va
nogironlikning asosiy sababi bo‘lib qolmoqda.

Miokard infarkti (MI) esa ushbu kasalliklar orasida eng og'ir klinik kechishga ega
patologiyalardan biridir.

Jahon sog‘ligni saqglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, miokard infarkti bilan
kasallanish yildan-yilga yosharib bormoqda.

Ushbu holatda chekish muhim etiologik omil hisoblanadi.

ADABIYOTLAR SHARHI

Ko‘plab  epidemiologik  tadqiqotlar = chekuvchilarda  miokard infarkti
chekmaydiganlarga nisbatan 2-4 barobar ko‘p uchrashini ko‘rsatgan.

Tamaki tutuni tarkibidagi nikotin, uglerod oksidi va boshqa toksik moddalar qon
tomir endoteliyasiga zarar yetkazib, ateroskleroz jarayonini tezlashtiradi.

Shu bilan birga trombotsitlar agregatsiyasi oshishi tromboz rivojlanishiga olib
keladi.

TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI

Tadqiqot retrospektiv usulda olib borildi.

Unda shifoxonaga miokard infarkti tashxisi bilan yotqizilgan bemorlarning tibbiy
hujjatlari tahlil qilindi.

Bemorlar chekuvchilar va chekmaydiganlar guruhiga ajratildi.

Klinik belgilar, laborator va instrumental tekshiruv natijalari solishtirildi.

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Tahlil natijalariga ko‘ra, chekuvchilar orasida miokard infarkti ko‘proq 40-55 yosh
oralig‘ida kuzatildi.

Klinik kechish ko‘pincha og'ir shaklda bo‘lib, o‘tkir yurak yetishmovchiligi,
aritmiyalar va kardiogen shok holatlari ko‘proq qayd etildi.

Chekmaydigan bemorlarga nisbatan chekuvchilarda asoratlar chastotasi yuqori
bo‘ldi.
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XULOSA

Chekish miokard infarktining uchrash chastotasini oshiribgina qolmay, balki uning
klinik kechishini ham og‘irlashtiradi.

Shu sababli chekishni tashlash yurak-qon tomir kasalliklarining birlamchi va
ikkilamchi profilaktikasida muhim ahamiyatga ega.
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