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Annotatsiya: Epiziotomiyadan keyingi asoratlarning oldini olish muhim tibbiy 

muammo hisoblanadi. Ushbu maqolada epiziotomiya jarrohligidan keyin yuzaga 

kelishi mumkin bo‘lgan infeksiya, yallig‘lanish, chandiq hosil bo‘lishi kabi 

asoratlarning oldini olish usullari ko‘rib chiqiladi. Profilaktik chora-tadbirlar, gigiyena 

qoidalariga rioya qilish va tiklanish jarayonini tezlashtirish usullari tahlil qilinadi. 

Annotation: The prevention of complications after episiotomy is an important medical 

issue. This article discusses methods to prevent possible complications such as 

infection, inflammation, and scar formation after episiotomy surgery. Preventive 

measures, adherence to hygiene rules, and methods to accelerate the recovery process 

are analyzed. 

Аннотация: Профилактика осложнений после эпизиотомии является важной 

медицинской проблемой. В данной статье рассматриваются методы 

предотвращения возможных осложнений, таких как инфекция, воспаление и 

образование рубцов после хирургического вмешательства. Анализируются 

профилактические меры, соблюдение гигиенических правил и способы 

ускорения процесса восстановления. 
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Epiziotomiya – tug‘ruq paytida vaginal va perineal to‘qimalarni kengaytirish 

maqsadida amalga oshiriladigan jarrohlik kesigidir. Ushbu muolaja perineal yirtiqlar 
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xavfini kamaytirish, tug‘ruq jarayonini tezlashtirish va chaqaloqning tug‘ilishini 

osonlashtirish uchun ishlatiladi. Biroq, epiziotomiyadan keyingi jarrohlik aralashuvi 

ba’zi asoratlar bilan kechishi mumkin. Shuning uchun, epiziotomiyadan keyingi 

tiklanish jarayonini yaxshilash va asoratlarning oldini olish tibbiyotning muhim 

yo‘nalishlaridan biridir. Ushbu maqolada epiziotomiyadan keyingi asosiy asoratlar va 

ularni oldini olishning ilmiy asoslangan usullari tahlil qilinadi. Epiziotomiyadan 

keyingi asoratlar turli omillarga bog‘liq bo‘lib, ularni uchta asosiy toifaga ajratish 

mumkin: infeksion, mexanik va funksional asoratlar. Epiziotomiya kesigi ochiq yara 

hisoblanadi va bakterial infektsiyalarga moyil bo‘ladi. Infeksion asoratlarning 

rivojlanishiga quyidagi omillar sabab bo‘lishi mumkin: Gigiyena qoidalariga rioya 

qilmaslik – jarohatga bakteriyalar tushishi infeksiya rivojlanishiga olib keladi. 

Immunitetning zaifligi – homiladorlikdan keyingi gormonal o‘zgarishlar immunitetni 

pasaytirib, bakteriyalarga qarshi kurashish qobiliyatini kamaytiradi. Shifobaxsh 

muolajalarning noto‘g‘ri bajarilishi – antiseptiklar va antibiotiklar yetarli darajada 

qo‘llanilmasa, infeksiya rivojlanishi ehtimoli ortadi. Infeksion asoratlarning klinik 

belgilari quyidagilardan iborat: Tikilgan joyda qizarish va shish. Doimiy og‘riq va 

noqulaylik hissi. Yiringli ajralmalar va isitma. Mexanik asoratlar epiziotomiya 

so‘ngida noto‘g‘ri tikish yoki haddan tashqari cho‘zilish natijasida yuzaga keladi. 

Bular quyidagilarni o‘z ichiga oladi: Chandiq va fibroz to‘qima hosil bo‘lishi – 

noto‘g‘ri regeneratsiya natijasida chandiq o‘rnida zich fibroz to‘qima shakllanib, 

elastiklikning kamayishiga olib kelishi mumkin. To‘qimalarning yomon tiklanishi – 

noto‘g‘ri yoki sust tikilgan joylarning qayta yorilishi yoki ochilishi. Perineal 

elastiklikning yo‘qolishi – perineumning normal holatini tiklash qiyinlashishi jinsiy 

hayot sifatiga ta’sir qilishi mumkin. Funksional asoratlar mushaklar va nerv 

to‘qimalarining shikastlanishi natijasida yuzaga keladi: Qov mushaklarining 

zaiflashishi – epiziotomiya so‘ngida noto‘g‘ri tiklangan yoki zaiflangan mushaklar 

siydik tuta olmaslikka olib kelishi mumkin. Jinsiy disfunksiya – haddan tashqari 

chandiqlanish va nervlarning shikastlanishi jinsiy aloqa vaqtida og‘riq keltirishi 

mumkin. Asoratlarning oldini olish uchun ilmiy jihatdan asoslangan quyidagi 

strategiyalar qo‘llanilishi kerak: Epiziotomiyadan keyin infeksion jarayonlarning 

oldini olish uchun quyidagi choralar ko‘riladi: Gigiyena qoidalariga rioya qilish – 

perineal sohani antiseptik eritmalar bilan muntazam tozalash va quritish kerak. 

Antibakterial vositalar qo‘llash – yuqori infeksiya xavfi mavjud bo‘lsa, shifokor 

tavsiyasiga binoan antibiotiklar qabul qilish. Havoni aylanishiga e’tibor qaratish – 

tiklanish jarayonini tezlashtirish uchun yarani quruq va havodagi bakteriyalardan 

himoya qilish muhimdir. To‘g‘ri tikish texnikasidan foydalanish – jarrohlikda yuqori 

sifatli jarrohlik iplaridan foydalanish va optimal tikish texnikalarini qo‘llash kerak. 
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Reabilitatsion mashqlar – perineum mushaklarini tiklash va elastiklikni saqlash uchun 

Kegel mashqlari tavsiya etiladi. Yumshoq va qattiq ovqatlar balansiga e’tibor qaratish 

– qabziyatni oldini olish orqali tikilgan joyga bosim tushishining oldini olish mumkin. 

Fizioterapiya va reabilitatsiya mashqlari – maxsus mashqlar mushaklarning 

tiklanishiga yordam beradi. Jinsiy faoliyatni tiklash bo‘yicha maslahatlar – shifokorlar 

jinsiy hayotga qaytish uchun optimal vaqt va profilaktik choralar bo‘yicha maslahat 

berishlari kerak. 

Xulosa  

So‘nggi tadqiqotlar epiziotomiyadan keyingi asoratlarni kamaytirishga qaratilgan bir 

nechta innovatsion yondashuvlarni taklif qilmoqda: Biopolimer asosidagi jarrohlik 

iplaridan foydalanish – o‘z-o‘zidan eriydigan iplar chandiq hosil bo‘lish xavfini 

kamaytiradi. PRP (Platelet-Rich Plasma) terapiyasi – o‘z qon plazmasidan foydalanish 

orqali to‘qimalarni tiklash jarayonini tezlashtirish. Lazer terapiyasi – 

chandiqlanishning oldini olish va og‘riqni kamaytirish uchun lazer texnologiyasidan 

foydalanish. Epiziotomiya tug‘ruqning muhim jarrohlik aralashuvi bo‘lib, ba’zi 

hollarda muqarrar hisoblanadi. Biroq, bu amaliyotdan keyingi asoratlarning oldini 

olish uchun gigiyena qoidalariga rioya qilish, infeksiya xavfini minimallashtirish, 

mexanik tiklanishni yaxshilash va fiziologik tiklanish usullaridan foydalanish talab 

etiladi. Zamonaviy innovatsion usullar, jumladan, lazer terapiyasi va PRP terapiyasi 

epiziotomiyadan keyingi tiklanish jarayonini tezlashtirishda muhim rol o‘ynaydi. Shu 

bois, ayollar salomatligini saqlash va tiklanish jarayonini ilmiy asosda tashkil etish 

muhim vazifalardan biri bo‘lib qoladi. 
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