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Клиник қўлланмани ишлаб чиқишдан мақсад 
Мазкур қўлланманинг мақсади 10-гуруҳли Робсон таснифи ёрдамида кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали туғдириш частотасини камайтириш йўлларини излашдан иборат. Илғор жаҳон тажрибасига асосланган маълумотларни ўз ичига олган қўлланмани ишлаб чиқишда асосий талаб тавсияларни шакллантиришда илмий маълумотларни қатъий саралаш методологияси бўлди. Мазкур ҳужжатни ишлаб чиқишда ЖССТнинг «Классификация Робсона. Руководство по внедрению [Robson Classification: Implementation Manual]» қўлланмаси асос бўлди; 2017 й. Женева: Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти.
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[bookmark: _Toc57221807][bookmark: _Toc78810811]КИРИШ
«КЕСАР КЕСИШ ЖАРРОҲЛИК АМАЛИЁТИ ОРҚАЛИ ТУҒДИРИШ ЧАСТОТАСИНИНГ ЎСИШИ ЖАМОАТ САЛОМАТЛИГИНИНГ ЖИДДИЙ МУАММОСИДИР»
Асрлар давомида аёл учун туғруқлар табиий ва одатий жараён бўлиб келган, гарчи улар ҳар доим ҳам яхши натижа билан якун топмаган бўлса ҳам [1].
Сўнгги ўн йилликларда аксарият мамлакатларда кесар кесиш (КК) жарроҳлик амалиёти орқали туғиш частотасининг босқичма-босқич ўсиши кузатилмоқда [2].
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КК жарроҳлик амалиёти орқали туғиш частотаси бўйича сўнгги мавжуд маълумотлар (2005 йилдан бошлаб)
КК дунёдаги энг кенг тарқалган жарроҳлик амалиётларидан бири ҳисобланади ва КК частотасининг ўсиши жамоат саломатлигининг жиддий муаммоси бўлиб, оналик ва перинатал хавфлар туфайли дунё бўйлаб мунозараларга сабаб бўлиб қолмоқда [3].
КК техникасининг замонавий такомиллаштирилиши жарроҳлик амалиётининг хавфсизлигини оширишга имкон берди, шу туфайли унинг частотаси бутун дунёда кескин ошди. КК жарроҳлик амалиёти шу қадар хавфсиз бўлиб қолдики, баъзи аёллар ўз хоҳишларига биноан ёки кўрсатмаларсиз мутахассиснинг маслаҳати билан режалаштирилган тартибда КК жарроҳлик амалиёти орқали туғишни танлайдилар. Ушбу ҳодисанинг салбий оқибатлари эндигина баҳолана бошланди.
Оналарнинг касалликка чалиниши ва ўлими кўрсаткичлари ошиши кузатилмоқда, шу жумладан, хусусан қон кетиши, сепсис, веноз тромбоэмболия ва қоғаноқ сувлари эмболияси билан боғлиқ ҳолатлар. Кейинги ҳомиладорликларда йўлдошнинг олдинда келиши ва унинг ўсиб кириши, шунингдек, бачадон йиртилиши хавфи ошади. Ушбу асоратлар ҳар бир кейинги ўтказиладиган КК жарроҳлик амалиёти билан оналар ўлими ва жиддий касаллик ривожланиш хавфини оширади [4].
ЖССТнинг оналар ва перинатал саломатлиги бўйича Глобал шарҳининг натижаларига кўра, КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириш частотасининг ўсиши туғруқдан кейинги даврда антибиотикларни тайинлаш хавфи, ҳомиланинг касалланиш кўрсаткичлари ошиши ва етти кун давомида янги туғилган чақалоқ интенсив даволаш бўлимида бўлиш ҳолатлари кўпайиши билан боғлиқ.
Амалий аҳамиятга эга бўлган кесар кесиш жарроҳлик амалиётининг частотаси ҳақидаги маълумотларни изчил назорат қилиш ва қиёсий таҳлил қилиш учун стандартлаштирилган, халқаро миқёсда тан олинган таснифлаш тизими ишлаб чиқилмаганлиги, бу соҳадаги тенденцияларни яхшироқ тушунишга халақит берадиган омилларидан бири ҳисобланади [6]. 
Бундай таснифлаш тизими халқаро миқёсда қўлланилиши керак, шунингдек, шифокор-клиницистлар, муассаса раҳбарлари, жамоат соғлиқни сақлаш органлари ва аёлларнинг ўзлари учун фойдали бўлиши керак [7]. Бундай тизим оддий, клиник аҳамиятга эга, ҳисобот берадиган, такрорланадиган ва текшириладиган бўлиши керак [8].
2001 йилда Доктор M.Robson акушерлик стационарларнинг фаолиятини 10-гуруҳли тасниф ёрдамида баҳолашни таклиф қилди, бу ҳар бир гуруҳдаги КК частотасини таҳлил қилиш, уни бошқа стационарлар билан таққослаш ва абдоминал тарзда туғдириб олиш улушини камайтириш йўлларини излаш имконини берди [9].
2015 йилда ушбу тасниф ЖССТ томонидан маъқулланиб, уни ЖССТ аъзо давлатларни акушерлик клиникаларида қўллаш тавсия қилинди [10].
2016 йилда FIGO доимий равишда соғлиқни сақлаш муассасаларида ва муассасалар ўртасида КК кўрсаткичларини баҳолаш, назорат қилиш ва таққослашнинг глобал стандарти сифатида Робсон таснифини тавсия қилган [11].
Робсон таснифи ҳомиладор бўлишга ва туғишга рухсат берилган аниқ белгиланган, клиник жиҳатдан муҳим аёлларнинг гуруҳларини истиқболли равишда аниқлаш ва нисбатан бир ҳил аёллар гуруҳидаги КК ўтказишга кўрсатмаларининг фарқини ўрганиш учун ишлаб чиқилган [9].
Робсон таснифи нафақат КК жарроҳлик амалиёти орқали туғувчи, балки барча аёллар учун мўлжалланган. Бу тўлиқ перинатал тасниф ҳисобланади [8].
[bookmark: _Hlk78577160]Ушбу тизимдан истиқболли фойдаланиш мумкин бўлганлиги сабабли, қабул қилинган ҳар бир туғувчи аёлни дарҳол бир нечта асосий хусусиятларга кўра таснифлаш мумкин бўлади. Таснифлаш оддий, ишончли, такрорланадиган, клиник жиҳатдан аҳамиятли ва истиқболли ҳисобланади [8].
[bookmark: _Toc78810812][bookmark: _Toc57221808]ҚЎЛЛАНМАНИ ИШЛАБ ЧИҚИШДАН МАҚСАД 
«МАЗКУР ҚЎЛЛАНМА СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ МУАССАСАЛАРИГА КЎМАКЛАШИШ МАҚСАДИДА ИШЛАБ ЧИҚИЛГАН»· Кесар кесишнинг умумий частотасига энг кўп ва энг кам ҳисса қўшадиган аёлларнинг гуруҳларини аниқлаш ва таҳлил қилиш.
· Ўз тажрибаларини жорий этиш учун энг яхши кўрсаткичларга эга бўлган муассасаларда ушбу гуруҳларга ёрдам кўрсатиш амалиётини солиштириш.
· Кесар кесиш жарроҳлик амалиёти ўтказилишини оптималлаштиришга қаратилган тадбирлар самарадорлигини баҳолаш.
· Ушбу гуруҳларда туғдириб олиш натижаларини таҳлил қилиб, кўрсатилган тиббий ёрдамнинг сифатини баҳолаш.
· Маълумотларни рўйхатга олиш сифатини ошириш ва уларнинг муҳимлиги, улардан фойдаланиш ва талқин қилиш зарурлиги тўғрисида тиббиёт ходимларининг хабардорлигини ошириш.
Робсон таснифининг жорий этилиши қуйидагиларга эришишга имкон беради:




[bookmark: _Toc57221809][bookmark: _Toc78810813]РОБСОН ТАСНИФИ
«ҚАБУЛ ҚИЛИНГАН ҲАР БИР ТУҒУВЧИ АЁЛНИ 10 ГУРУҲДАН БИРИГА ТАСНИФЛАШ МУМКИН» 
10-гуруҳли Робсон таснифи[image: ]
Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бир ҳомилалик барча биринчи туғувчи аёллар. Туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланиши. 
Ҳомиласи чаноғи билан келган бир ҳомилалик барча биринчи туғувчи аёллар. 





Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бир ҳомилалик барча биринчи туғувчи аёллар. Режалаштирилган туғруқ индукцияси ёки режалаштирилган КК.
Ҳомиласи чаноғи билан келган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар.





Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар. Туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланиши.

Бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, кўп ҳомилалик барча аёллар.





Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бачадонда чандиғи бўлмаган, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар. Режалаш-тирилган туғруқ индукцияси ёки режалаштирилган КК.
Ҳомиласи кўндаланг ёки қийшиқ жойлашган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча аёллар.






Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар.
Ҳомиласи боши билан келган, муддатига етмаган ҳомиладорликда бўлган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча аёллар.

Робсон таснифи перинатал таснифлаш тизимининг янада ривожланиши мумкин бўлган умумий бошланғич нуқтаси сифатида қаралиши лозим. 10 та гуруҳнинг ҳар бирини ажратиш ёки баъзи гуруҳларни бирлаштириш керак бўлиши мумкин. Бундан ташқари, турли гуруҳларда кесар кесиш жарроҳлик амалиётини ўтказишга кўрсатмалар ва янги туғилган чақалоқларнинг касалланиш кўрсаткичлари каби қўшимча тафсилотлар қўшилиши ва таҳлил қилиниши мумкин.
«…туғувчи аёллар ва шифокорлар тобора кўпроқ кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали туғишни танламоқдалар…»
2015 йилда ЖССТ КК частотасининг 10% дан ошиши оналар ва янги туғилган чақалоқлар ўлимининг камайиши билан боғлиқ эмаслигини ва ушбу жарроҳлик амалиётини фақат жиддий тиббий кўрсатмаларга кўра ўтказиш кераклигини эълон қилган [12]. 
КК частотасининг пасайиш тенденцияси кузатилмаяпти ва турли муаллифларнинг фикрига кўра, туғруққа кўмаклашиш тизимининг муассасаларида 11 дан 40% гача ёки ундан кўпни ташкил қилмоқда [13].
Европада кесар кесиш жарроҳлик амалиётларининг частотасидаги фарқлар туғруққа тегишли бўлган ёндашувларнинг фарқини кўрсатади. Кесар кесиш жарроҳлик амалиётини ўтказишга нисбатан хавф омиллар: онанинг катта ёши ёки анамнезда туғруқлар сони  асосий фарқларни тушунтириш учун етарли даражада ўрганилмаган [14]. 
Таъкидлаш жоизки, ЎзР ССВнинг расмий статистик маълумотларига кўра, Ўзбекистондаги КК частотаси  5 йил ичида (2012-2017 йй.) 10,8% дан 15,4% гача ошган.
Ўзбекистон Республикаси ва ИҲТТ* мамлакатларида КК частотаси






		

Аёлларни тегишли гуруҳларга тўғри тақсимлаш учун қуйидаги таърифларни ҳисобга олиш керак:Манба: OECD Health Statistics, 2017 й. ва ЎзР ССВ
*ИҲТТ-Иқтисодий ҳамкорлик ва тараққиёт ташкилоти

[bookmark: _Toc78810814][bookmark: _Toc57221810]РОБСОН ТАСНИФИДА ҚЎЛЛАНИЛАДИГАН АСОСИЙ ТАВСИФЛАРНИ АНИҚЛАШ 
1-жадвал 
	Акушерлик тавсиф
	Таъриф
	Изоҳ

	Туғруқлар сони (паритет*)
	Қабул қилинганда содир бўлган туғруқлар сони

	Тана вазни ≥ 500 гр ёки ҳомиладорлик муддати ≥ 22 ҳафтадан катта бўлган муддатда туғруқ содир бўлиши, тирик ёки ўлик, туғма нуқсонлари бўлган ёки мавжуд бўлмаган бола туғилиши, табиий туғруқ йўллари ёки кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали туғиш. Аввалги ҳомиладорликни сунъий йўл билан тўхтатиш/ўз-ўзидан ҳомила тушиши инобатга олинмайди.

	Биринчи туғувчи аёл
	Анамнезда туғруқлар содир бўлмаган
	«Биринчи ҳомиладорлик» таърифига тенг келмайди. Масалан, 4-чи ҳомиладорликда ва анамнезда 3-та ўз-ўзидан ҳомила тушиш ҳолати бўлган аёл (Ҳ3 Т0 А3) биринчи туғувчи аёл ҳисобланади ва ушбу гуруҳга киради. 

	Қайта туғувчи аёл
	Анамнезда камида бир туғруқ содир бўлган
	Тана вазни ≥ 500 гр ёки ҳомиладорлик муддати ≥ 22 ҳафтадан катта бўлган муддатда туғруқ содир бўлиши, тирик ёки ўлик, туғма нуқсонлари бўлган ёки мавжуд бўлмаган бола туғилиши, табиий туғруқ йўллари ёки кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали туғиш.

	Анамнезда КК*
	Туғруққа қабул қилинганда ўтказилган КК сони
	Бошқа жарроҳлик амалиётлардан сўнг (масалан, миомэктомиядан сўнг) бачадондаги чандиқни ҳисобга олмаслик керак ва аёлни бу гуруҳга киритмаслик керак.

	Ўтказмаган
	Барча аввалги туғруқлар табиий туғруқ йўллари орқали содир бўлган
	

	Бир ва ундан қўп
	Анамнезда камида бир туғруқ кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали содир бўлган, табиий туғруқ йўллари орқали туғруқлар содир бўлганидан ёки бўлмаганидан қатъий назар
	


* Ушбу таъриф мазкур ҳомиладорликни ўз ичига олмайди. Аёлни тегишли гуруҳга туғдириб олишдан АВВАЛ тақсимлаш зарур. 


Масалан, биринчи боласини туғишга қабул қилинган аёлни, ҳатто мазкур туғруқдан кейин жадвал тўлдирилса ҳам, «биринчи туғувчи аёл» деб таснифлаш керак; қайта туғувчи аёллар гуруҳига киритмаслик керак. Худди шундай, кесар кесиш жарроҳлик амалиёти орқали туғиш учун қабул қилинган, анамнезда табиий туғруқ йўллари орқали иккита туғруқ содир бўлган аёлни 3-чи боласи туғилгандан кейин жадвал тўлдирилса ҳам, «аввал КК ўтказмаган» деб таснифлаш керак.
1-жадвал (давоми) 
	Акушерлик тавсиф
	Таъриф
	Изоҳ

	Туғруқ фаолияти бошланиши
	Дастлаб қандай қилиб туғдириб олиш режалаштирилганидан қатъий назар, мазкур ҳомиладорликда туғруқ фаолияти бошланиши
	Туғруқхонага қабул қилинганда анамнез, физикал кўрик ва мутахассиснинг хулосасига асосланган бўлиши керак.

	Ўз-ўзидан
	Туғруқ содир бўлгунга қадар аёлда туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган
	Туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланиши билан қабул қилинган биринчи ёки режалаштирилган КК жарроҳлик амалиёти орқали (туғруқ фаолияти бошланишидан аввал) туғадиган қайта туғувчи аёллар ушбу гуруҳга киради. Бу гуруҳга туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган, кейинчалик амниотомия ўтказилган ва/ёки туғруқни чақириш (тезлаштириш) мақсадида окситоцин дори-воситаси қўлланилган аёллар ҳам киради.

	Индукцияланган 
	Қабул қилинганда туғруқ фаолияти бошланмаган ва кейинчалик туғруқ индукцияси ўтказилган
	Туғруқ индукциясининг ҳар қандай усуллари, шу жумладан, амниотомия, мизопростол, окситоцин, Фолей сийдик катетерини бачадон бўйни каналига киритиш, ламинарий ва бошқ. Туғруқ фаолияти дискоординациясини коррекциялаш ёки туғруқни чақириш мақсадида окситоцин дори-воситаси қўлланилган, шунингдек, амниотомия ўтказилган туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган аёллар бу гуруҳга киритилмайди, бироқ, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган деб таснифланиши керак.

	Туғруқ фаолияти бошланишидан аввал КК
	Қабул қилинганда туғруқ фаолияти бошланмаган ва КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириб олиш қарори қабул қилинган (режалаштирилган КК)
	Якуний натижада КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириб олинган туғруқ индукцияси ўтказилган ёки туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган ҳолатлар ушбу гуруҳга кирмайди.

	Ҳомилалар сони
	Қабул қилинганда ҳомилалар сони
	Шу жумладан, ҳомиладорликнинг 22 ҳафталик муддатидан катта ёки 500 гр вазнли ҳомиланинг антенатал ўлими.

	Бир ҳомилалик
	Бир ҳомила
	Ҳомиладорликнинг 22 хафталик муддатига қадар ёки 500 гр вазндан кам бўлган икки ҳомиласидан бири нобуд бўлган эгизак ҳомилалик бир ҳомилалик деб таснифланиши керак.

	Кўп ҳомилалик
	Бир ва ундан ортиқ ҳомила мавжуд бўлганда
	Шу, жумладан, кўп ҳомилалик ҳолатларида ҳомиладорликнинг 22 ҳафталик муддатидан катта ёки 500 гр вазнли бир ёки ундан кўп ҳомиланинг антенатал ўлими.

	Ҳомиладорлик муддати
	Мазкур туғруқ содир бўлганда ҳомиладорлик муддати
	Энг ишончли усулга (ҳайз даври ёки ҳомиладорликнинг эрта муддатларида УТТ бўйича) асосланган ҳолда аниқланади.

	Муддатига етук ҳомиладорлик
	муддати 37 ҳафтадан катта бўлган 
	

	Муддатига етмаган ҳомиладорлик
	муддати 37 ҳафтадан кичик бўлган
	

	Ҳомиланинг жойлашиши ва олдинда келган қисми
	Туғдириб олиш қарорини қабул қилишдан ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал ҳомиланинг якуний жойлашиши/олдинда келган қисми
	Ҳомиласи чаноқ қисми билан олдинда келган ва ҳомилани ташқаридан айлантириш амалга оширилган аёлларни «боши билан келган» деб таснифлаш керак. Қўндаланг жойлашган ҳомиланинг антенатал ўлими ва ҳомилани ташқаридан айлантириш амалга оширилган аёлларни «чаноғи билан келган» деб таснифлаш керак.

	Боши билан
	Ҳомила боши билан олдинда келади
	Пешана, юзи, ҳомиланинг боши орқа тепа қисми билан келиши, шунингдек ҳомила боши билан келганда ҳомиланинг қўли тушиши ҳолатлари ушбу гуруҳга киритилиши керак.

	Чаноғи билан
	Ҳомила думбаси ёки оёғи, ёки оёқлари билан олдинда келади
	Ҳомила чаноғи билан олдинда келишининг барча турлари (ёлғиз думбанинг ўзи олдинда келиши, думбанинг аралаш олдинда келиши, оёқлар билан олдинда келиши)

	Кўндаланг ёки қийшиқ
	Ҳомиланинг бўйлама ўқи бачадоннинг ўқига перпендикуляр ёки қийшиқ йўналишда ётиши
	Ҳомила елкалари ёки қўллари билан олдинда келиши, ёки олдинда келган қисм аниқланмайди
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	Гуруҳ
	Акушерлик популяция

	1
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати ≥37 ҳафтадан катта бўлган, бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган биринчи туғувчи аёллар

	2
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати ≥37 ҳафтадан катта бўлган, бир ҳомилалик, туғруқ индукцияси ўтказилган ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал режалаштирилган КК жарроҳлик амалиёти орқали туғадиган биринчи туғувчи аёллар

	2а
	Туғруқ индукцияси

	2b
	Туғруқ фаолияти бошланишидан аввал режалаштирилган КК

	3
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати ≥37 ҳафтадан катта бўлган, бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган, КК жарроҳлик амалиётини ўтказмаган қайта туғувчи аёллар

	4
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати ≥37 ҳафтадан катта бўлган, бир ҳомилалик, туғруқ индукцияси ўтказилган ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал режалаштирилган КК жарроҳлик амалиёти орқали туғадиган, КК жарроҳлик амалиётини ўтказмаган қайта туғувчи аёллар

	4а
	Туғруқ индукцияси

	4b
	Туғруқ фаолияти бошланишидан аввал режалаштирилган КК

	5
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати ≥37 ҳафтадан катта бўлган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар

	5.1
	Анамнезда битта КК жарроҳлик амалиётини ўтказган

	5.2
	Анамнезда икки ва ундан кўп КК жарроҳлик амалиётини ўтказган

	б
	Ҳомиласи чаноғи билан келган бир ҳомилалик барча биринчи туғувчи аёллар

	7
	Ҳомиласи чаноғи билан келган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар

	8
	Бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, кўп ҳомилалик барча аёллар

	9
	Ҳомиласи кўндаланг ёки қийшиқ жойлашган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча аёллар

	10
	Ҳомиласи боши билан келган, ҳомиладорлик муддати <37 ҳафтадан кичик бўлган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча аёллар
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[image: ]Бу гуруҳларга анамнезда КК жарроҳлик амалиётини ўтказмаган, ўз навбатида ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук бўлган бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланмаган биринчи ва қайта туғувчи аёллар киради (2-жадвал). Тақдим этилган гуруҳларга 2 та алоҳида ва бир-бирини истисно қилувчи кичик гуруҳлар киради:
2а ёки 4а
Ўз навбатида туғруқ индукцияси ўтказилган (туғруқ индукциясининг ҳар қандай усуллари, шу жумладан, амниотомия, мизопростол, окситоцин, Фолей сийдик катетерини бачадон бўйни каналига киритиш ва бошқ.) ва табиий туғруқ йўллари орқали ёки КК жарроҳлик амалиёти орқали биринчи ёки қайта туғувчи аёллар. 
2b ёки 4b
[bookmark: _Toc57221814]Ўз навбатида туғруқ фаолияти бошланишидан аввал КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириб олинган биринчи ёки қайта туғувчи аёллар. Ушбу кичик гуруҳдаги барча аёллар КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириб олинганлиги туфайли, КК частотаси ҳар доим 100% бўлади.


[image: ]5 гуруҳнинг кичик гуруҳлари:
5-гуруҳга ҳомиласи боши билан келган, муддатига етук бўлган бир ҳомилалик, бачадонда камида бир чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар киради. Замонавий акушерлик амалиётида 5-гуруҳ жуда муҳим бўлиши мумкин, чунки анамнезда КК жарроҳлик амалиётини ўтказган аёлларнинг сони ортиб бориши туфайли ушбу гуруҳнинг ҳажми жуда катта бўлиши мумкин. Бунда КК частотаси одатда юқори бўлгани учун, 5-гуруҳ КК умумий сонига сезиларли таъсир кўрсатиши мумкин. Шу билан бирга, 5-гуруҳ қўйидаги иккита алоҳида гуруҳни ўз ичига олади:
5.1 Анамнезда битта КК жарроҳлик амалиётини ўтказган қайта туғувчи аёллар
5.2 Анамнезда икки ва ундан кўп КК жарроҳлик амалиётини ўтказган қайта туғувчи аёллар
Ушбу икки турдаги аёлларнинг клиник кузатувидаги фарқларни ҳисобга олган ҳолда, таснифда 5.1 ва 5.2 каби умумий кичик гуруҳлар алоҳида кўриб чиқилиши керак.
[bookmark: _Toc78810817]ҲИСОБГА ОЛИНМАГАН ЎЗГАРУВЧАН ҲОЛАТЛАР
10-гуруҳ асосий акушерлик тавсифларга асосланган бўлиб, улар қабул қилиш ва туғдириб олиш пайтида мунтазам равишда қайд этилади. Туғруқ тарихида бир ёки бир нечта муҳим ўзгарувчан ҳолатлар ҳақидаги маълумотлар мавжуд бўлмаса ёки ўқиб бўлмайдиган бўлса, аёлни 10 гуруҳдан бирига тақсимлаш мумкин эмас. Ушбу «таснифланмайдиган аёллар гуруҳи» Робсон таснифи бўйича ҳисоботлар жадвалига киритилиши керак, бироқ, изоҳ сифатида жадвалнинг пастки қисмига кўрсатилиши керак.
Бу гуруҳни ва унинг ҳажмини (барча туғруқларнинг абсолют сони ва фоизи) қайд этиш жуда муҳим, чунки бу ҳар қандай муассасада маълумотлар мавжудлиги сифатининг кўрсаткичи ҳисобланади.
Келгусида маълумотлар базасини яхшилаш учун бу аёллар гуруҳида қайси ўзгарувчан кўрсаткичлар етишмаётганлигини текшириш ҳам муҳим.
[bookmark: _Toc57221816][bookmark: _Toc78810818]РОБСОН ГУРУҲЛАРИГА АЁЛЛАРНИ ТАҚСИМЛАШ УСУЛЛАРИ
Ҳар бир аёлни 10 гуруҳдан бирига тақсимлашнинг турли усуллари мавжуд. Бу ҳар бир туғруқ тарихида кўриб чиқиш ва ўзгарувчан кўрсаткичлар учун Робсон гуруҳининг рақами билан қаламда ёзилган ёзувни қўшиш каби оддий иш бўлиши мумкин.
18-бетдаги схемада таснифлашнинг энг осон бажариладиган тартиби кўрсатиб ўтилган.
Маълумотлар етишмаётган ҳолатлар (олти асосий ўзгарувчан кўрсаткичларнинг бири ёки бир нечтаси бўйича маълумот келтирилмаган) «таснифланмайдиган» деб киритилиши керак ва бу ҳолатларнинг таҳлилини осонлаштириш учун етишмаётган ўзгарувчан кўрсаткичлар белгилаш керак бўлади.
[bookmark: _Toc57221817][bookmark: _Toc78810819]РОБСОН ГУРУҲЛАРИДАГИ ЎЗГАРУВЧАН ҲОЛАТЛАР УЧУН СПЕЦИФИКАЦИЯЛАРНИ УМУМЛАШТИРИШ
3-жадвал
	Гуруҳ
	Паритет
	Анамнезда КК
	Ҳомилалар сони
	Ҳомиланинг жойлашиши ва олдинда келган қисми
	Ҳомиладорлик муддати
	Туғруқ фаолияти бошланиши

	1
	0
	Йўқ
	1
	Боши билан
	> 37
	Ўз-ўзидан

	2
	0
	Йўқ
	1
	Боши билан
	> 37
	Индукцияланган ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал КК

	3
	> 1
	Йўқ
	1
	Боши билан
	> 37
	Ўз-ўзидан

	4
	> 1
	Йўқ
	1
	Боши билан
	> 37
	Индукцияланган ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал КК

	5
	> 1
	Ҳа
	1
	Боши билан
	> 37
	Ҳар қандай

	6
	0
	Йўқ
	1
	Чаноғи билан
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай

	7
	> 1
	Ҳар қандай
	1
	Чаноғи билан
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай

	8
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай
	> 2
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай

	9
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай
	1
	Кўндаланг ёки қийшиқ
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай

	10
	Ҳар қандай
	Ҳар қандай
	1
	Боши билан
	< 37
	Ҳар қандай
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Анамнезда КК
Индукцияланган туғруқ ёки анамнезда КК
Шу ердан бошланг
йўқ
йўқ
йўқ
йўқ
Индукцияланган туғруқ ёки анамнезда КК
йўқ
йўқ
Ҳомиланинг кўндаланг ёки қийшиқ жойлашиши
Робсон таснифи бўйича аёлларни тақсимлаш схемаси
ҳа
ҳа
ҳа
ҳа
Қайта туғувчи аёл
ҳа 
ҳа 
йўқ
йўқ
йўқ
ҳа 
ҳа 
ҳа 
Қайта туғувчи аёл
Ҳомиладорлик муддати <37 ҳафта
Ҳомила чаноғи билан олдинда келиши
Кўп ҳомилалик ҳомиладорлик


[bookmark: _Toc57221818][bookmark: _Toc78810820]РОБСОН ТАСНИФИ БЎЙИЧА ҲИСОБОТ ЖАДВАЛИ
4-жадвал
	Муассасанинг номи:
	Муддат:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Гуруҳ
	Гуруҳдаги КК сони
	Гуруҳдаги аёллар сони
	Гуруҳнинг ҳажми (%)
	Гуруҳдаги КК частотаси (%)
	Гуруҳнинг КК умумий частотасига қўшган абсолют ҳиссаси (%)
	Гуруҳнинг КК умумий частотасига қўшган нисбий ҳиссаси (%)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	2a
	
	
	
	
	
	

	2b
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	4a
	
	
	
	
	
	

	4b
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	Жами*
	Жами КК
	Жами аёллар
	100%
	КК умумий частотаси
	КК умумий частотаси
	100%


*Таснифланмайдиган: ҳолатлар сони ва % (таснифланмайдиган аёллар сони/(туққан аёлларнинг умумий сони, таснифланган + таснифланмаган) х 100)

* Жадвал маълумотларига кўра умумий сони ва %
1. гуруҳнинг ҳажми (%) = (гуруҳдаги аёллар сони / туққан аёлларнинг умумий сони) х 100
2. гуруҳдаги КК частотаси (%) = (гуруҳдаги КК сони / гуруҳдаги умумий аёллар сони) х 100
3. абсолют ҳиссаси (%) = (гуруҳдаги КК сони / туққан аёлларнинг умумий сони) х 100
4. нисбий ҳиссаси (%) = (ҳар бир алоҳида гуруҳдаги КК сони / муассасадаги КК умумий сони) х 100 

Жадвал ҳар ҳафта тўлдирилиши керак, бу маълумотларнинг етишмаётган ҳолатларини ўз вақтида аниқлашга ва коррекциялашга имкон беради, сўнгра ойлик ва йиллик ҳисоботларига бирлаштирилади.

[bookmark: _Toc78810821][bookmark: _Toc57221819][bookmark: _Toc20312596]КЎП УЧРАЙДИГАН САВОЛЛАР 
ПАРИТЕТ БЎЙИЧА САВОЛЛАР 
1. Ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган (бачадон бўйни очилиши 8 см), бир ҳомилалик биринчи туғувчи аёл ҳомиланинг ноаниқ ҳолати (ўткир фетал дистресс) сабабли кесар кесиш жарроҳлик йўли орқали туғдириб олинди. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 1 ёки 5?
Жавоб: ушбу ҳолат 1 гуруҳга тегишли ҳисобланади. Робсон таснифида мазкур туғруқ инобатга олинмайди. Натижада, аёл анамнезда КК жарроҳлик амалиётини ўтказган қайта туғувчи аёл эмас, балки биринчи туғувчи аёл деб таърифланади.
2. Ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 38 ҳафта), туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган, бир ҳомилалик, 4-чи ҳомиладорлик, 3- ўз-ўзидан ҳомила тушиши (8, 12 ва 14 ҳафталарда) бўлган аёл қайси гуруҳга киритилади: 1 ёки 3?
Жавоб: ушбу ҳолат 1 гуруҳга тегишли ҳисобланади ва аёл биринчи туғувчи деб таърифланади (чунки бу аёлда тана вазни ≥500 гр ёки ҳомиладорлик муддати ≥22 ҳафтадан катта бўлган муддатда туғруқ содир бўлмаган).
3. Биринчи туғувчи аёл, анамнезда 2 йил аввал миомэктомияни ўтказган, ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 38 ҳафта), режалаштирилган тартибда КК жарроҳлик амалиёти орқали туғиш учун қабул қилинди. Аёл қайси гуруҳга киритилади: 2 ёки 5?
Жавоб: ушбу ҳолат 2 гуруҳга тегишли ҳисобланади (2b гуруҳ). Бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд аёллар 5 гуруҳга киради.
4. 41 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида туғруқ индукциясига қабул қилинган, аввал табиий туғруқ йўллари орқали туққан аёл қайси гуруҳга киритилади? Мен бу аёлни 1-гуруҳга тақсимламоқчиман, чунки менинг мамлакатимда биз бундай аёлларни биринчи туғувчи деб таърифлаймиз; «қайта туғувчи» сўзини фақат анамнезда камида 2 та туғруқ содир бўлган аёллар учун қўллаймиз.
Жавоб: Робсон таснифида анамнезда 1 ёки ундан кўп туғруқ содир бўлган барча аёллар қайта туғувчи деб таърифланади. Натижада, ушбу ҳолат 4 гуруҳга тегишли ҳисобланади.
ТУҒРУҚ ФАОЛИЯТИ БОШЛАНИШИ БЎЙИЧА САВОЛЛАР 
1. Ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 40 ҳафта), бир ҳомилалик, 4 соат аввал қоғаноқ пардалари ёрилган ва бир соат аввал туғруқ фаолияти бошланган аёл қабул қилинди. Қабул қилиш пайтида бачадон бўйни очилиши 2 см, ўртача юмшаган, ҳар 3 дақиқада такрорланадиган ўрта ифодаланган тўлғоқлари бошланган. Қабул қилинганидан 4 соат ўтгач бачадон бўйни очилиши ўзгармаган ва туғруқ стимуляцияси учун окситоцин тайинланган. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 1 ёки 2?
Жавоб: ушбу ҳолат 1 гуруҳга тегишли ҳисобланади, чунки бу аёлда туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган ва у биринчи туғувчи ҳисобланади (сизнинг туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланишининг таърифингизга кўра). Ушбу ҳолатда окситоцин қўлланилиши туғруқ индукцияси эмас, балки туғруқ стимуляцияси ҳисобланади. Натижада, аёл 2-гуруҳга кирмайди, бу гуруҳга фақат туғруқ фаолияти бошланмаган ва ҳар қандай туғруқни чақириш усулида (медикаментоз ёки механик) индукцияланган аёллар гуруҳига тақсимланади.
2. Ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 40 ҳафта), бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган, семизликка чалинган 41-ёшли қайта туғувчи аёл қабул қилинди. Қабул қилиш пайтида бачадон бўйни очилиши 4 см. Аёл гестацион қандли диабет билан касалланган, ҳомиласи катта ва эртага режалаштирилган тартибда КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириш учун мурожаат қилди. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 3 ёки 4?
Жавоб: ушбу ҳолат 3 гуруҳга тегишли ҳисобланади, чунки бу аёлда туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган ва қандай тарзда туғдириб олиниш режалаштирилганидан қатъий назар, Робсон таснифида ҳар доим мазкур ҳомиладорликда туғруқ бошланиши ҳисобга олинади. 
КЎП ҲОМИЛАЛИК ҲОМИЛАДОРЛИК БЎЙИЧА САВОЛЛАР 
1. Эгизак ҳомилалик ва биринчи ҳомиласи кўндаланг жойлашиши билан ҳомиладор аёл назоратга олинган. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 8 ёки 9?
Жавоб: ушбу ҳолат 8 гуруҳга тегишли ҳисобланади, чунки бу гуруҳ барча кўп ҳомилалик ҳомиладор аёлларни ўз ичига олади. 9 гуруҳга фақат бир ҳомилалик, ҳомиласи кўндаланг ёки қийшиқ жойлашган ҳомиладор аёллар киради.
2. Биринчи туғувчи аёлда ҳомиладорликнинг 14 ҳафталик муддатида УТТда учта ҳомила аниқланган. Ҳомиладорликнинг 22 ҳафталик муддатида УТТда фақат битта тирик ҳомила аниқланган, қолган иккитасининг ривожланиши тўхтаб қолган бўлган ва вазни <500 гр ташкил қилган. Ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 39 ҳафта), бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган аёл қабул қилинди. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 8 ёки 1?
Жавоб: ушбу ҳолат 1 гуруҳга тегишли ҳисобланади. Робсон таснифида аниқланган ҳомиланинг тана вазни <500 гр ёки <22 ҳафталик ҳомиладорлик муддати инобатга олинмайди. 
3. Қайта туғувчи аёлда (анамнезда 2 КК жарроҳлик амалиётини ўтказган) ҳомиладорликнинг 10 ҳафталик муддатида эгизак ҳомила аниқланган. Бу аёл ҳомиладорликнинг 31 ҳафталик муддатида оғир преэклампсия ва ҳомила ўсиши чекланиши билан қабул қилинди. Иккинчи куни бир ҳомиланинг антенатал ўлими содир бўлди. Тезда аёл КК жарроҳлик амалиёти орқали туғдириб олинишга ўтказилди. Биринчи ҳомиласи нобуд бўлган, чаноғи билан олдинда келган, тирик ҳомила эса боши билан олдинда келган. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 5.2, 7 ёки 8?
Жавоб: ушбу ҳолат 8 гуруҳга тегишли ҳисобланади. Ҳомиланинг антенатал ўлими 22 ҳафталик муддатдан кейин содир бўлди (ёки ҳомиланинг тана вазни >500 гр ташкил қилганида), натижада, ушбу ҳомиладорлик кўп ҳомилалик ҳисобланади. Ушбу ҳолат 5 гуруҳга тегишли ҳисобланмайди, чунки ушбу гуруҳга фақат ҳомиласи боши билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган, бир ҳомилалик ҳомиладор аёллар киради. Ушбу ҳолат 7 гуруҳга тегишли ҳисобланмайди, чунки ушбу гуруҳга фақат ҳомиласи чаноғи билан олдинда келган, бир ҳомилалик ҳомиладор аёллар киради.
4. 2015 йилда муассасада жами 3000 нафар аёл туғдириб олинган, улардан 60 нафари эгизак ҳомила туққан ва 1 нафари уч ҳомилалик бўлган. Натижада, 2015 йилда жами 3062 нафар чақалоқ туғилган. 2015 йилда муассасада Робсон таснифи бўйича ҳисобот жадвалини тузишга қарор қилинганда, туғруқларнинг умумий сони 3000 ёки 3062 олиниши керак?
Жавоб: Робсон таснифи бўйича ҳисобот жадвалида жами туғилган чақалоқлар сони эмас, балки жами туғдириб олинган аёлларн сони олинади. Натижада, 3000 сон тўғри ҳисобланади.

ҲОМИЛАНИНГ ОЛДИНДА КЕЛГАН ҚИСМИ БЎЙИЧА САВОЛЛАР
1. Ҳомиласи юзи билан олдинда келган, муддатига етук ҳомиладорликда бўлган (ҳомиладорлик муддати 38 ҳафта), бир ҳомилалик, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган (бачадон бўйни очилиши 8 см), биринчи туғувчи аёл қайси гуруҳга тақсимланиши керак?
Жавоб: бу аёл 1 гуруҳга тегишли ҳисобланади. Пешана, юзи, ҳомиланинг боши орқа тепа қисми билан келиши  ҳомиланинг олдинда келган қисми боши бўлгани сабабли 1 гуруҳга тақсимланиши керак. 
2. Ҳомиласи боши билан қўли олдинда келган, бир ҳомилалик ва қоғаноқ пардалари ёрилган, туғруқ фаолияти ўз-ўзидан бошланган (бачадон бўйни очилиши 5 см), 39 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида бўлган қайта туғувчи аёл қабул қилинди (аввал 3 туғруқ табиий туғруқ йўллари орқали содир бўлган). Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 3 ёки 9?
Жавоб: бу аёл 3 гуруҳга тегишли ҳисобланади. Ҳомила боши билан олдинда келган. 9 гуруҳга эса фақат бир ҳомилалик, ҳомиласи кўндаланг ёки қийшиқ жойлашган ҳомиладор аёллар киради. Ҳомиланинг қўли тушиб қолишининг эҳтимол қилинган ҳолатлар ушбу гуруҳда кўрсатилмаган.
3. Туғруқ фаолияти бошланмаган, 37 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида бўлган, ҳомиласи чаноғи билан олдинда келган, бир ҳомилалик ҳомиладор аёл қабул қилинди. Ташқаридан ҳомилани айлантириш муваффақиятли амалга оширилди ва дарҳол индукция ўтказилди. 12 соат ичида табиий туғруқ йўллари орқали боши билан олдинда келган ҳомила билан туғруқ содир бўлди. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 6 ёки 2а?
Жавоб: бу аёл 2а гуруҳга тақсимланиши керак. Робсон таснифида туғдириб олиш қарорини қабул қилишдан ёки туғруқ фаолияти бошланишидан аввал ҳомиланинг якуний жойлашиши/олдинда келган қисми инобатга олинади. Ушбу ҳолатда индукция пайтида ҳомила боши билан олдинда келган бўлган, натижада, аёл 2а гуруҳга киритилади.
ТУҒМА НУҚСОНЛАР, ҲОМИЛАНИНГ АНТЕНАТАЛ ЎЛИМИ ВА ҲОМИЛАДОРЛИК МУДДАТИ БЎЙИЧА САВОЛЛАР
1. 32 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида бўлган, бачадон бўйни тўлиқ очилган, ҳомиласи боши билан олдинда келган, киндик тизимчаси тушиб қолган, бир ҳомилалик ҳомиладор аёл қабул қилинди. Ушбу ҳолат қайси гуруҳга тегишли: 1, 10 ёки 9?
Жавоб: бу аёл 10 гуруҳга тақсимланиши керак, чунки ушбу гуруҳ барча бир ҳомилалик, ҳомила боши билан олдинда келган, муддатига етмаган ҳомиладорликларни ўз ичига олади. Аёл 1 гуруҳга киритилмайди, чунки ҳомиладорлик муддати муддатига етмаган (37 ҳафтадан кичик) ва 9 гуруҳга эса фақат ҳомиласи кўндаланг ёки қийшиқ жойлашган ҳомиладор аёллар киради.
2. 30 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида бўлган, чаноғи билан олдинда келган ҳомиланинг антенатал ўлими содир бўлган, қайта туғувчи (анамнезда 2 КК жарроҳлик амалиётини ўтказган), туғруқ фаолияти бошланмаган, оғир преэклампсия билан аёл қабул қилинди. Ҳомиланинг нобуд бўлгани сабабли, бу аёлни Робсон таснифига киритиш керакми? Ва киритилганда қайси гуруҳга тегишли бўлади: 5, 7 ёки 10?
Жавоб: Робсон таснифи ўлик туғилишни истисно қилмайди; натижада, бу аёл гуруҳларга тақсимланиши керак. Бу аёл 7 гуруҳга тегишли ҳисобланади, чунки ушбу гуруҳга ҳомиласи чаноғи билан олдинда келган, бачадонда бир ва ундан ортиқ чандиғи мавжуд, бир ҳомилалик барча қайта туғувчи аёллар киради. Аёл 5 ёки 10 гуруҳга киритилмайди, чунки ушбу гуруҳларга фақат ҳомиласи боши билан олдинда келган ҳомиладор аёллар тақсимланади.
3. 24 ҳафталик ҳомиладорлик муддатида, ҳомиланинг анэнцефалияси билан биринчи туғувчи аёл туғруқ индукциясига қабул қилинди. Ҳомила нобуд бўлган ва боши билан олдинда келган. Бу аёлни Робсон таснифига киритиш керакми? Ва киритилганда қайси гуруҳга тегишли бўлади: 2 ёки 10?
Жавоб: Робсон таснифи ҳомиланинг антенатал ўлимини ёки туғма нуқсонларни истисно қилмайди; натижада, бу аёл гуруҳларга тақсимланиши керак. Бу аёл 10 гуруҳга тегишли ҳисобланади, чунки ушбу гуруҳга ҳомиласи боши билан келган, муддатига етмаган ҳомиладорлик, бир ҳомилалик барча аёллар киради. Ҳомила бошининг аномалияси мавжудлиги ҳомила боши билан олдинда келганлигига таъсир қилмайди. 2 гуруҳ эса муддатига етган ҳомиладор аёлларни ўз ичига олади.
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