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This article provides a more detailed discussion of the causes
of Ischemic Heart Disease and Hypertension. Nowadays,
these diseases are increasingly common, especially among
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Kirish. YIK ( yurak ishemik kasalligi) ning asosiy sabablari yurakning koranar tomirlari
aterosklerozi, yirik tomirlar spazmi, embol hamda tromblar hosil bo’lishi va shularning
natijasida yurak miokard to’qimasining kislorogda bo’lgan talabining to’liq bajarilmasligi
natijasida kelib chiqadi. Kasallik yoshi borgan sari yosharib bormoqda: o’rtacha hisobda
ushbu kasallik bilan og’rigan bemorlar 40 yosh atrofidalar. Ba’zida 30 yoshda ham YIK ( yurak
ishemik kasalligi) uchraydi. YIK dastlabki bosqichi stenokardiya bo’lsa miokard infarkti uning
eng og'ir shakli hisoblanadi. YIK xavf omillariga ko’ra ikki guruhga bo’linadi bular boshqarib
bo’ladigan va boshqarib bo’lmaydigan xavf omillariga bo’linadi. Boshqarib bo’lmaydigan xavf
omillariga: bemorning jinsi (erkak), yoshi (40 yoshdan yuqori bo’lsa), nasliy moyilligi (
bemorning 50 yoshdan yuqori bo’lgan yaqin qarindoshlarida GK, YIK va ularning asoratlari
mavjud bo’lsa). Sog'lom odamda yurak muskullarining kislorodga talabi hamda uning
ta’'minlanishi o’rtasida ma’'lum bir muvozanat mavjud. Ya'ni yurak muskullarining kislorodga
talabi oshishi bilan yurak qisqarishlar soni ortadi, toj tomirlar kengayib muskullarni
kislorodga bo’lgan talabini ta’'minlab beradi. Agar shu holatda toj tomirlarda biror o’zgarish
kuzatilsa ya'ni stenoz, ateroskleroz, tromb va boshqa omillar natijasida kislorod yetarli
darajada yetib bormaydi va ishemiya yuzaga Kkelishi mumkin. Yurak ishemik kasalligi
stenokardiya va miokard infarkti kabi asoratlarga olib kelishi mumkin.
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Gipertoniyaning Kkelib chiqish sabablari: Bemorlarning yoshi ortgan sari arterial
bosim ham ortib boradi. Chuni yirik qon tomirlari devorlariga yosh bilan bog’liq o’zgarishlar
kuzatiladi. Qon tomirlar elastikligini yo’qotadi, ektaziya va cho’zilish ro’y beradi. Ikkinchi
tomondan geriatrik bemorlar tomirlardagi arterasklerotik o’zgarishlar tomirlar torayishiga
sabab bo’ladi. Keksa bemorlarda arterial bosimning 160/90mm.sim ustunidan ortib ketishi
alohida tekshiruv o’tkazishni talab giladi. 60 yoshdan oshgan bemorlarda kasallikni keltirib
chigaruvchi sabablarga ko’ra gippertoniya kasaligi va sistolik (aterosklerotik) gippertenziya
farq qilinadi. Gippertoniya kasaligi bu kasallikning kelib chigishiga organizmdagi arterial
bosimni boshqgarib turuvchi oily nerv faoliyatining miya po’stlog’ining, gipotalamus
funksiyasining izdan chiqishiga sabab bo’ladi. Kasallikning 2 ta bosqichi bo’lib 1-bosqgichda
bemorlar uyquszlik, tajanglik, tez charchash kabi simptomlarga uncha ahamiyat bermaydilar.
Ularni fagat bosh aylanishi, bosh og'riglari, hansirash bezovta qilishi mumkin. Gipertonok
krizlar klinikasi sust ifodalangan bo’lib, bu juda xavflidir chunki o’z vaqtida ko'rsatilmagan tez
yordam bemorda insult yoki o’tkir yurak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin. Kasallikning
ikkinchi bosqichida A/B 180/100 mm.sim. ustuniga teng bo’ladi. Krizlar paytida 260/140
mm.simob ustuniga yetadi. Keksa yoshdagi bemorlarda kasallik ko'rinishi sust bo’lishiga
garamay, albata instrumental diagnostik tekshiruvlar o’tkazib turish kerak. Arterial bosim
keksalarda quyidagi ko’rsatkichlarda bo’ladi:

60-69 yoshda 130-135 / 80-85mm.sim.ust

70-79 yoshda 135-140 / 80-85 mm. sim.ust

80-89 yoshda 135-140 / 85-90 mm.sim. ust

Gippertoniya kasalligida asosiy alomatlari: bosh og'rig’'i, bosh aylanishi, yurak
sohasida og'riq, ko’'ngil aynishi va qusish kabi alomatlar bo’ladi.

Kelib chiqishi mumkin bo’lgan muammolar: ko’rish o’tkirligining buzilishi, nafasi
siqishining kuchayishi(yurak astmasi).

Ishning magqsadi: Turli tahlillar va tekshirishlar asosida YIK va gipertoniya
kasalliglarining kelib chiqishi, ushbu holat asosan aholining qaysi qatlamida, necha yoshdan
keyin kelib chiqishini , ganday omillar sabab bo’layotganligi va ushbu omillar nimadan kelib
chigayotganligini aniglash hamda ushbu kasallikni erta aniqlash va oldini olish choralarini
ishlab chiqish.

Tadqiqot materiallari va usullari: O’rganish maqgsadida Andijon viloyati Rshtyoim
Andijon Filiali klinikasining  terapiya bo’limiga YIK va Gipertoniya bilan kasalangan
bemorlarda ilmiy kuzatishlar amalga oshirildi. Kuzatishlar 2025-yil 27-yanvar kunidan 8-
fevralgacha olib borildi. Bo’limda jami 47 ta bemorni o’rganib chiqdik, ushbu bemorlarning
deyarli 34 tasi (72%) YIK bilan kasalangan, qolgan 13 ta (28%) bemorlar Gipertoniya
kasaligi bilan murojat gilgan. Bemorlar bilan suhbatlashkanimizda ulardagi og’riglar turlicha
harakterli bo’lib ya’'ni sanchuvchi, ezuvchi, kuyduruvchi, bosuvchi xususiyatga ega bo’lib ko’p
hollarda to’sh ortida, chap qo’l, chap kurak, pastki jag’ va bo’yin sohasiga kuzatilishidan
shikoyat qilishdi.

Natijalar tahlili: Kasalik bilan xastalangan bemorlarda aynan shu kasallikka
moyillikning mavjudligi, ularda shu kasallikni keltirib chigaruvchi boshqa omillar ya’'ni
semizlik, noto’g'’ri ovqatlanish, gontomirlar aterosklerozi, gipodinamiya,
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giperxolestirinemiya, qandli diabed, giperglikemiya, lipid almashinuvining buzulishlari,
zararli odatlari ya’ni ichish, chekish, atrof - mubhit ta’siri, stress, ish joyi kabi omillar ushbu
xastaliklarni keltirib chigarishi mumkin. Tahlil natijalariga ko'ra kasalik bilan xastalangan
bemorlarning ko’pchiligida ushbu kasalliklardan davolangandan keyin ham asoratlar
kuzatilgan. Ularga zo'riqish, asaboylashish, og’ir mehnat qilmasligi va albatta profilaktika
magsadida dorilar gabul qilib yurishi va dieta qilishlari kerak bo’ladi. Doimiy ravishda
shifokor ko’rigidan o’tib turishlari kerak bo’ladi.

Xulosa. Hozirgi kunda aholi o’rtasida keng tarqalgan kasaliklar YIK va Gipertoniya
hisoblanadi. Ushbu kasaliklar bilan origan bemorlaning ko’pchiligida o’lim xolatlari
ko’pkuzatilmoqda. Hozirgi kunda ushbu kasalliklar yoshlar orasida ham uchrash holatlari
ortib bormoqda. Buning asosiy sabablari esa aholi o’rtasida noto’g'ri turmush tarzining
mavjudligi, noto’g’ri ovqatlanish, yog'li, sho’r, gazli, spirtli va energetik ichmliklarning ko’p
miqdorda is’temol qilishi salbiy ta’sir ko’rsatmoqda.
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