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          Reja: 1. Og’iz bo’shlig’idagi a’zolarni; tomoq va qizilo’ngachni; kavshovchi hayvonlarda oshqozon oldi bo’limlari va shirdonni tekshirish tartibi va usullari. 
 	2. 	Olingan ma’lumotlarning diagnostik ahamiyati. 
 
Adabiyotlar: 1, 2, 3, 6, 8.         
Tayanch iboralar: og’iz, og’iz bo’shlig’i, lablar, tishlar, til, milk, tanglay, tomoq, qizilo’ngach, katta qorin, to’rqorin, qatqorin, shirdon qorin, ichaklar, ingichka ichaklar, yo’g’on ichaklar va boshqalar.          
Og’iz bo’shlig’i a’zolarini tekshirish. Og’iz bo’shlig’i a’zolari tashqi va ichki tomondan tekshiriladi. Tekshirganda ko’rish, paypaslash va rentgenologik tekshirish usullaridan foydalaniladi. 
Og’izni tashqi tomondan tekshirganda og’iz atrofi va lablarga e’tibor beriladi. 
Me’yorda lablar bir biriga tegib turadi, og’iz bo’shlig’i yopilgan, so’lak oqmaydi, patologik o’zgarishlar bo’lmaydi. 
 Kasalliklarda - so’lak oqishi mumkin (oqsilda, tomoq paralichida, tiqilib qolishda, faringitda, stomatitda, quturishda). Og’iz ochiq bo’lishi mumkin ya’ni lablar pastga tushib qolishi mumkin - lablarning paralichida, qari va bo’g’oz hayvonlarda, og’iz atrofida ko’k yiringli yarachalar nekrobakteriozda, chechakda, og’iz atrofi yorilgan bo’lishi mumkin staxiobotriotoksikozda, qoqsholda lablar o’ta qisilgan bo’lib, og’iz bo’shlig’i umuman ochilmaydi. 
Og’izni ichki tomondan tekshirganda - og’iz ochilib lablarning ichki tomoni va og’iz bo’shlig’i a’zolari tekshiriladi. Og’izning shilliq pardalari va  lablarning ichki tomoni tekshirilganda rangi, namligi va patologik o’zgarishlarga e’tibor beriladi. 
Me’yorda - rangi och pushti, namligi o’rtacha, patologik o’zgarishlar bo’lmaydi. 
Kasalliklar paytida - rangi oqargan, ko’kargan, sarg’aygan, qizargan bo’ladi. Namligi ko’paygan yoki shilliq pardalar quruq bo’ladi. Patologik o’zgarishlardan burtmalar, pufakchalar, yaralar, aftalar va har xil toshmalar bulishi mumkin. 
Tilni tekshirganda uning kattaligiga, harakatchanligiga, konsistensiyasiga, yuza xarakteriga e’tibor beriladi. Me’yorda til kattarmagan yumshoq, qoramollardan boshqa barcha hayvonlarda yuzasi silliq, qoramollarda yuzasi g’adir-budir, (so’rg’ichlari juda yaxshi rivojlangan).  
  Kasalliklarda til kattargan bo’lishi mumkin, ayniqsa til aktinomikozida, juda kattarib og’izga sig’maydi, falajlanganda og’izdan tashqariga osilib turadi, finnoz, aktinomikoz, tuberkulyoz kasalliklarida, tilda o’smalar o’ssa til qattiq bo’ladi, patologik o’zgarishlardan kesilishlar, pufakchalar, yaralar yoki pardalar bo’lishi mumkin. 
Tishlarni tekshirganda - ularning rivojlanishiga, bir tekisligiga, butunligiga, rangi va qimirlashiga e’tibor beriladi. 
Me’yorda - tishlar yaxshi rivojlangan, bir tekistda, butun, rangi oq sariq, qimirlamaydi. 
Kasalliklar paytida (raxit, osteomalyasiya) tishlar rivojlanishdan qoladi. Doimiy tishlarga almashinish amalga oshmaydi. Oziqa bilan metal yoki toshlar og’izga tushib qolsa tishlar sinadi, tishlar kasallansa butunligi buzilib qorayib qoladi, og’izdan qulansa hid keladi.  Raxit, osteomalyasiyada tishlar qimirlab turadi, ayrim paytlarda alohida bitta tishni notug’ri o’sishi kuzatiladi, bu tish boshqalardan baland bo’lib turadi. Tish oziqalarni hazm bo’lishida katta ahamiyatga ega, tishlar yallig’langan bo’lsa, jag’ suyagida o’zgarishlar bo’lsa rentgenografik usullarida tekshiriladi. 
Tomoqni tekshirish. Tomoq jag’ orqasida joylashgan bo’lib, tashqi va ichki tomonlardan tekshiriladi, tashqi tomondan ko’rish usuli bilan tekshirilganda hayvonni boshi va buynini tutishiga va tomoq oblastida o’zgarish bor-yo’qligiga e’tibor beriladi. 
Me’yorda hayvon boshini tabiiy to’tadi, tomoq yallig’langanda hayvon boshini oldinga chuzib turadi, tomoq yallig’lansa tomoq oblastida aktinomikoz bo’lsa, qalqonsimon bezi kattarsa usha joy shishib turadi, bimanual palpasiya yordamida tomoqning hajmi, mahalliy harorati, og’riq sezishi, shishlar bor-yo’qligi aniqlanib, me’yorda, tomoq kattarmagan, harorati o’rtacha og’riqsiz bo’ladi, tomoq yallig’lansa tomoq shishgan, og’riqli va issiq bo’ladi. Aktinomikoz bo’lsa, dumaloq tugunchalar aniq bilinadi, qalqonsimon bez kattarsa shish tomoqning ikki tomonida, semmitrik rivojlangan bo’ladi. 
Ichki tomondan tekshirish uchun og’iz ochilib til bosilib tomoq ko’riladi, uning rangi, shishganligi, tomoq teshigining holati aniqlanib, me’yorda - rangi och pushti, shishmagan, tomoq teshigi ochiq bo’ladi. 
Tomoq yallig’lansa ( faringitda) qizargan,  shilliq pardalari shishgan, tomoq teshigi toraygan bo’ladi, tomoq paralichida tog’ay pastga tushib tomoq teshigini bekitadi, tomoqqa biror narsa tiqilgan bo’lsa usha narsa  ko’rinib turadi, bulardan tashqari tomoq zond yuborish, rentgenografik usullar bilan ham tekshiriladi. 
Qizilo’ngachni tekshirish.  Qizilo’ngach tomoqdan boshlanib, 5- buyin umirtqalari to’g’risigacha kekirdak o’stida joylashib, keyin kekirdakni chap tomoniga o’tadi, davom etadi, ko’krak qafasi orqali diafragmadan o’tib, kovshovchi hayvonlarda katta qoringa, boshqa hayvonlarda me’daga ochiladi. 
Ko’rish, paypaslash, zond yuborish va rentgenografik usullar bilan tekshiriladi. 
Ko’rish  usuli bilan tekshirganda qizilo’ngachdan oziqani o’tishi bilan shishlar bor-yo’qligiga e’tibor beriladi. Oziqalar qizilo’ngachdan to’lqinsimon, og’riqsiz va erkin o’tadi. 
Qizilo’ngach yallig’langanda, oziqa o’tganda hayvon bezovtalanib og’riq sezadi, tiqilib qolsa, kengaysa, qisilib qolsa, qizilo’ngach sohasida shishlar paydo bo’ladi. Bimanual palpasiya yordamida qizilo’ngachning mahalliy harorati, og’riq sezishi, to’plangan moddalarning konsistensiyasi aniqlanadi. 
Me’yorda qizilo’ngachda shishlar bo’lmaydi, og’riqsiz, harorati o’rtacha bo’ladi. Qizilo’ngach yallig’lansa (ezofagit) og’riqli, issiq bo’ladi. Qizilo’ngachda meva sabzavotlar tiqilib qolsa usha joy kattiq, dumaloq bo’ladi, chaynalgan oziqalar tiqilib qolsa usha joy yumshoq konsistensiyali bo’ladi. Qizilo’ngachning kengayishiga devertikula, qisqarishiga spazm deyiladi.   
Zond yuborib tekshirganda - zond qizilo’ngachdan qanday o’tayotganligiga va hayvonning reaksiyasiga e’tibor beriladi. 
Me’yorda zond qizilungachdan qiyinlik bilan o’tadi. Lekin hayvon bezovtalanmaydi. Qizilo’ngach paralichida zond erkin o’tadi. Qizilo’ngach yallig’langan bo’lsa zond yuborganda hayvon kuchli benzovtalanib og’riq sezadi, kengaygan bo’lsa (devertikulada) zond kengaygan joyga tushib buralib qoladi, qizilo’ngach tiqilib qolgan bo’lsa, zond tiqilgan joygacha borib keyin utmaydi. 
Qizilo’ngachning ko’krak va qorin qisimlarida o’zgarishlar bo’lsa  rentgenografik usullar bilan tekshirib aniqlanadi. Bu holat kuproq qoramollarda kuzatiladi chunki ular oziqani 1 - 2 yamlab yutadi. Oziqalar tiqilishida kekirish bo’lmaydi katta qorinda gaz to’planadi. 
Kovshovchi hayvonlarda oshqozon oldi bo’lmalarini tekshirish. Tuyalardan boshqa hamma kovshovchi hayvonlarda 3 ta oshqozon oldi bo’lmalari bor. (Katta qorin, to’rqorin, qatqorin ) tuyalarda qatqorin yo’q.   
Katta qorin qorin bo’shlig’ining chap tomonini egallab turadi. Old tomondan diafragmadan boshlanib tosgacha, yuqoridan umirtqa pog’anasidan boshlab oq liniyagacha. 
Ko’rish, paypaslash, perkussiya, auskultasiya, zond yuborish, ruminografiya va rentgenografiya usullari bilan tekshiriladi. 
Ko’rish usuli bilan tekshirganda  qorin holatiga va chap och biqin holatiga e’tibor beriladi. Hayvonlar endi oziqlantirilgan bo’lsa qorin bo’shlig’ining chap tomoni hajmi o’ng tomondan katta bo’ladi, oziqlantirilgandan 2-3 soat o’tgandan keyin ikala tomon hajmi bir xil bo’ladi. Chap och biqin ko’tarilmagan past bo’ladi. Timpaniya kasalligida, chap tomon juda kattargan, chap och biqin ko’tarilib maklokka yetadi, katta qorin oziqalarga to’lgan bo’lsa, chap tomon pastga osilgan bo’ladi, chap och biqin uncha ko’tarilmaydi. 
	Paypaslash 	usuli 	bilan 	tekshirganda 	musht 	yordamida 	katta 	qorin 	oziqalarining  
konsistensiyasi aniqlanadi,  
Me’yorda katta qorindagi oziqalar yumshoq (xamirsimon) bo’ladi, timpaniya bo’lsa devorlari taranglashgan och biqinni bosganda chuqurcha qolmaydi. Katta qorin oziqalar bilan to’lsa konsistensiyasi zich bo’ladi,  och biqinni bossak chuqurchalar qoladi.  
O’ng qo’lni orqasini chap och biqinga qo’yib 2 daqiqada katta qorin harakatini sanaymiz, me’yorda katta qorin  2 daqiqada 3-5 marta qisqarishi kerak, katta qorin 2 daqiqada 1-2 marta qisqarsa buni katta qorin gipotoniyasi deyiladi,  agarda 2 daqiqada umuman qisqarmasa katta  qorin atoniyasi deyiladi. 
Perkussiya paytida - katta qorining har xil joyidan har xil tovush eshitiladi. Yuqoridan och biqindan timpanik, o’rtadan o’tmasroq, pastdan o’tmas tovush eshitiladi. Timpaniyada hamma joyidan timpanik tovush eshitiladi. Katta qorin to’lib qolsa hamma joyidan o’tmas tovush eshitiladi. 
Auskultasiyada me’yorda katta qorindan shitirlagan, qisirlagan tovushlar eshitiladi. 
Kasalliklar paytida - timpaniyada, zaharlanishlarda, ovqat xazm qilish buzilsa tovushlar doimiy, kuchli, g’uldiragan eshitiladi. 
Katta qorin oziqa moddalariga to’lsa yoki katta qorin atoniyasida tovushlar eshitilmaydi. 
Goryainova degan ayol katta qorinni ruminograf apparati bilan tekshirish usulini yaratdi. Ruminograf apparati chap och biqinga qo’yiladi. 
5-10 daqiqa davomida yozib olinadi, yozib olingan egri chiziqqa ruminogramma deyiladi. Ruminogrammadan katta qorin qisqarish kuchi va chastotasi (soni) aniqlanadi. 
Zond yuborganda davolash va diagnostika maqsadlarida qo’llaymiz, katta qorin timpaniyasida, oziqa moddalari bilan to’lib qolganda davolash maqsadida Cherkasov zondi qo’llaniladi. Katta qorindagi oziq moddalarni tekshirish uchun shuningdek dori moddalarini yuborish maqsadida og’iz qizilo’ngach zondidan foydalaniladi. Katta qorindagi metal parchalarini olish uchun Meleksetyaan, Korobov magnit zondlaridan foydalaniladi. 
To’rqorinni tekshirish. To’rqorin qorin bo’shlig’ining chap tomonida, oldingi qismida joylashgan bo’lib, diafragma orqasida tush suyagining qilichsimon o’simtasi ustida yotadi. To’rqorinni o’ziga xos joylashganligi umumiy tekshirish usullarini qo’llaganda yetarli natija bermaydi. To’rqorinda faqatgina bitta kasallik uchraydi u ham bo’lsa travmatik retikulitdir. Bu kasallikning uchrashi oziqa moddalar bilan tushgan metal parchalarini qorin devoriga qadalishidan kelib chiqadi. Usha joyda yiringli yallig’lanishni keltirib chiqaradi. Agarda biz to’rqoringa bosim bersak hayvonlarda og’riq va kuchli bezovtalanish kuzatiladi, shuning uchun to’rqorinni tekshirishda shu a’zoga bosim berib hayvonda og’riq bor-yo’qligiga qarab travmatik retikulit kasalligi aniqlanadi. 
Qatqorinni tekshirish. Qatqorin qorin bo’shlig’ining o’ng tomonida oldingi qismida diafragma orqasida yelka bo’g’ini chizig’ida 7-9 qovurg’alar orasida joylashgan. Qatqorinni qovurg’alar berkitganligi tufayli ko’rish usuli bilan tekshirilmaydi. Qatqorin paypaslash va eshitish usullari bilan tekshiriladi. Botuvchi paypaslash yordamida og’riq bor-yo’qligi aniqlanadi, eshitish usulida me’yorda past, tez, ayrim, ayrim eshitiladigan shitirlagan tovushlar eshitiladi.  Qatqorinda xam bitta kasallik uchraydi, bu qatqorindagi oziqalarning qotib qolishi, bu paytda auskultasiyada xech narsa eshitilmaydi.  
Shirdonni tekshirish.  Shirdon - qorin bo’shlig’ining o’ng tomonida,  qatqorinning pastki qismida, qovurg’a yoyi ostida joylashgan, umumiy tekshirish usullari bilan tekshiriladi. Osmotrda o’ng tomon qovurg’a yoyi oblastiga e’tibor beriladi.  Shirdonda hazm bo’lish jarayoni buzilsa gaz to’planib o’sha joy shishib turadi. Paypaslaganda barmoq uchlari qovurg’a yoyi ostiga yo’naltiriladi. Sog’lom hayvonlar og’riq sezmaydi. Shirdon (abomazit) yallig’langanda kuchli og’riq sezadi, bezovtalanadi. Sog’lom hayvonlarda perkussiyada kuchsiz nog’orasimon kasalliklarda gaz to’plansa perkussiyada ko’chli nog’orasimon, oziqa bilan to’lsa bug’iq tovush eshitiladi, auskultasiyada sog’lom hayvonlarda vaqti vaqti bilan kuchsiz shildiragan tovush eshitiladi. Kasalliklarda bu tovushlar kuchayib g’uldiragan tovush eshitiladi, oziqa bilan to’lsa hech narsa eshitilmaydi. 
Nazorat savollari: 
1. Og’iz bo’shlig’i a’zolariga nimalar kiradi? 
2. Tomoqni tekshirish? 
3. Qizilo’ngachni tekshirish? 
4. Kavshovchi hayvonlarda oshqozonni tekshirish? 
5. Ichaklarni tekshirish? 
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