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Infraqizil, ultrabinafsha, yorug'lik va lazerli tibbiy
asboblar va ularning inson organizmiga ta'siri.
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tibbiyot apparatlari va ularning odam organizmiga ta’siri

2. Ko’p kanalli elektrokardiograflar hagio
3. Elektrokardiograflarning asosiy buzilis

a asosly ma’lumotlar
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4. Ko’z faoliyatini tekshirish va yaxshilas
texnikalari

nda ishlatiladigan tibbiyot



Infraqizil, ultrabinafsha, yorug’lik va lazer nurlari bilan

davolovchi tibbiyot apparatlari va ularning odam
organizmiga ta’siri.

Tibbiyot amaliyotida elektromagnit nurlanish, infragizil, ultrabinafsha va
yorug’lik nurlari bilan davolash usullari lazer nurlari bilan davolashdan
ancha oldinrog boshlangan. Infraqgizil nur bilan davolanganda
to’qimalarda modda almashinuvi tezlashadi, shamollash markazlarining
so’rilib ketishiga erishiladi va og’riq qoldiruvchi ta’sir ko’rsatiladi.
Turli kasalliklar: shamollash, kuyish va sovgotishda muskul to’qimalari
jarohatlanganda uning og’rigni goldiruvchi ta’siridan foydalaniladi



Ultrabinafsha nurlarining to’lqin
uzunliklariga ke’ra turlari quyidagicha bo’ladi:




Oftobda yurgan odamning badani qorayishidan xabaringiz bor.
Qorayish natijasida teri orgali ultrabinafsha nurning yutilishi 13
dan 8 foizgacha kamayar ekan.

Qisga to’lqin uzunlidagi nurlarni atmosferaning azon gavati kuchli yutib yerdagi
o’simlik va hayvonot dunyosini uning zararli ogibatlaridan himoyalaydi.
Ultrabinafsha nurlari odam organizmiga kimyoviy ta’sir ko’rsatib moddalar
almashinuvida ishtirok etadi va stimullovchi natija beradi. Bugungi kunda
tibbiyotda lazer nurlaridan ham samarali foydalanilmogda. Bunda tor to’lqin
uzunligi oralig’idagi infraqizil va ko’rinadigan nurlardan foydalaniladi.

Lazerning kichik energiyali turlari davolashda, katta energiyali turlari xirurgik
operatsiyalarda qo’llaniladi. Past energiyali lazerlar biostimulyatsiya effektini beradi
ya’'ni to’qimalarni, gon aylanish sistemalaridagi gonni, hujayralar harakatini
faollashtiradi. Bu nurlarning klinik ta’siri, ularni o’tkazish dozalari va boshga
davolash tadbirlari amaliy mashg’ulotlarda chuqurroq o’rganiladi.



Infraqizil va ko’rinadigan yorug’lik nuri bilan davolovchi
tibbiyot texnikalariga davolash muassasalarida quyidagilardan
foydalaniladi

Minin
lampasi




Ultrabinafsha nur bilan davolovchi tibbiyot
apparatlari uch xil bo’ladi.
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Ultrabinafsha nur chigaruvchi bakterisid lampalarning DB— 15,
DB—30, DB-60, Medikor firmasining BLF-12, BLM-12
markali turlari mavjud bo’lib, ushbu lampalar asosan havoni
zararsizlantirish uchun ishlatiladi. Ular asosan operatsiya va
bemorlar xonalarida o’rnatilgan bo’ladi. Ular oddiy kunduzgi
yoritish lampalari kabi tuzilishga ega bo’lib, ularda ham
kichikroq quvvatli simobli kvars lampalari ishlatiladi.



Lazer nuri bilan davolanish magsadida geliy va neon gazi asosida
Ishlaydigan AGN—106 «Yagoda» apparati va AMLT—O01
magnitolazer apparatlaridan foydalaniladi

» «Yagoda» apparati chigaradigan lazer nuri 0,63 mkm to’lqin uzunligiga va 12
W quvvatga ega. Uning shtativ qurilmasi davolash uchun nurni qulay holatga
keltirish imkonini beradi. Shuningdek, uning lazer nuri tushish yuzasini 5—300
m gacha o’zgartirib davolash vaqgtini 1—6 minutgacha belgilash mumkin

» Og’iz bo’shlig’i kasalligini davolashda «Rascos» apparatidan foydalaniladi.
Undan chigadigan lazer nuri 0,633 mkm to’lgin uzunligi va 15 mVt chiqish
quvvatiga ega

« AGM—2 «Razbor» nomli universal lazer qurilmasi koagulyatsiya (kesish) va
davolashda qo’llaniladi. Bu apparat yordamida lazeropunktura, ya’ni biologik
aktiv nugtalarga ta’sir etish ham mumkin.

» Ayrim holda kombinatsiyalangan ya’ni ham ultrabinafsha ham infraqizil nur
bilan davolovchi apparatlardan ham foydalaniladi. Bolgariyada ishlab
chigarilgan TU 1-400-1 markali ultrabinafsha nurlatgich 220 V kuchlanishda
ishlaydi. Sarf gilish quvvati 770 W




KO’P KANALLI
ELEKTROKARDIOGRAFLAR
HAQIDA ASOSIY
MA’LUMOTLAR



Ikki va undan ortig kanallarga ega bo’lgan elektrokardiograflar ko’p
kanalli kardiograflar deyiladi va ularda 12 ta standart ulanishlarda

elektrokardiogrammalar yozib olinadi.

Bunda uchta bipolyar va 9 ta unipolyar ulanishlar ko’rsatilgan. Oltita

ko’krak ulanishlarining gaysi joylarga:
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«Mikromed» firmasining «kER—32» markali

kardiografi misolida ularning texnik imkoniyatlarini
ko’rib chigamiz

«ER— 32» elektrokardiografi eni 130 mm bo’lgan issiqlikka
sezgir qog’ozga 3 kanalli EKGni yozib bera oladi. Qog’ozning
harakat tezligi 25 va 50 mm/sek. Yozishni avtomatik va qo’lda
boshgarish imkoniyatlari bor. Xalaqit signallardan saglovchi
filtrlar bilan ta’minlangan. Elektron tabloda yurak urish pulslari
sonini ko’rish imkoniyati mavjud. Boshqgarav elementlari old
panelida joylashgan



Keyingi vaqtlarda zamonaviy mikroelektronika va kompyuter
texnikasi yutuglari bilan jihozlangan elektrokardiograflar va
elektrokardiograf— defibrillyator texnikalari ishlab
chigarilmoqda.

Ular bilan tez yardam mashinalari, tibbiyot muassasalarining ambulator
hamda statsionar xonalari ta’minlanmoqda. Elektrokardiogramma va
boshga diagnostik axborotlarni analiz giladigan kardioanalizatorlar
o’rniga zamonaviy kompyuterli elektrokardiograflar yaratilmoqda.
BRUGER firmasi bemorlar ahvolini nazorat giladigan «Phyisogard
seriyadagi monitorlarni ishlab chigargan (SM783, SM784, SM7850). SM
785 monitori ko’p magsadli, ikki kanalli monitor hisoblanadi. EKG -
bosim, puls, nafas olish va haroratni o’Ichaydi, qurilmaning monitor
gismida ya’n1 ekranida ma’lumotlarni ko’rsatadi, zarur hollarda qog’ozga
yozib berish imkoniyatiga ham ega.



Bunda qo’shimcha yozib berish gurilmasidan foydalaniladi. Ko’p

kanalli kardiograflarning kanallaridagi biopotensiallarni
kuchaytirish kaskadlarining tuzilishi bir xil bo’ladi.

EK—2T, EK—A4T, EK—6T apparatlarida shu tartib saglangan. Ularnig manba bloki va
lentani harakatlantiruvchi hamda «1mV» kalibrovka signalini beruvchi gismi umumiy
hisoblanadi. Bu apparatdagi kirish bloki, dastlabki (kuchlanish bo’yicha) kuchaytirish,
tok (quvvat) bo’yicha kuchaytirish kaskadlari va galvanometrlarning tuzilishi bir xil.
EK-2T, EK-4T, EK-6T ko’p kanalli kardiograflari EKGlardan tashqari boshga diagnoz
uchun zarur parametrlarni gayd etishi mumkin.

Shuningdek ularning chigishlari orgali zarur axborotni otsilloskop ekranida yoki boshga
nazorat tekshiruv qurilmalarida ko’rish mumkin. Ko’p yillik izlanishlar natijasida ana
shu EKIT— 3 markali kardiograflarda EKGlar ulanishlar dastagini burash bilan
sensorlar orgali olinadigan bo’ldi.



ELEKTROKARDIOGRAFLARNING
ASOSIY BUZILISHLARI VA ULARNI
TUZATISH YO’LLARI




Elektrokardiograf odam yuragi ishlab turganda paydo
bo’ladigan biopotentsiallarni displeyga chigarib, diagramma
lentasiga yozib beradigan elektron gurilma be’lib, u yurakning
Ish faoliyatini aks ettiradigan asosiy diagnostik vositadir.

Elektrokardiografl

ar bir va ko’p kanalli bo’ladi. Bir kanalli

elektrokardiograflarda yurak biopotensiallari uchta standart, uchta

kuchaytirilgan va ikkita
ket yozib beradi. Ko’p

ko’krak ulanishlarni diagramma lentasiga ketma-

kanalli elektrokardiograflarda (misol uchun uch

kanalll) bir vagtda uchta standart, uchta kuchaytirilgan va ko’krak
ulanishlardagi kardiosignali uchtadan ikkiga bo’linib diagramma lentasiga

yozib olinadi. Bir kanal

li elektrokardiografning oyoq va qo’llarga ulash

uchun to’rtta va bitta ko’krak elektrodi bo’ladi.



Quyida bir kanalli, issiglik pero bilan diagramma lentasiga elektrokardiosignalni
kuchaytirib yozadigan elektrokardiografda uchraydigan, ikkita asosiy buzilishlar va
ularni aniglash usullarini ke’rib chigamiz.

Elektrodlarni elektrokardiografga ulaydigan bemor
kabelining uzilishlari.

Issiglik perosi kuygan be’lsa diagramma lentasiga hech
narsa yozilmaydi.

O’zgarmas tok manbaida be’ladigan buzilishlar




Elektrodlarni elektrokardiografga ulaydigan bemor kabelining
uzilishlari.

Bu uzilishlar kabelning ko’p egiladigan gismlarida bo’ladi va asosan
elektrodga ulangan shtekerning kabelga ulangan joyi va kabelni
elektrokardiografga ulaydigan raz’yom oldidagi gismida ko’p uchraydi.
Elektrodlarning qgaysi biri uzilganligini aniglash uchun barcha beshta
elektrodlar gisqa tutashtirilib, ulanishlar kommutatori yordamida barcha
ulanishlardagi signal diagramma lentasiga yozib olinadi. Elektrodlar
uzilmagan bo’lsa pero diagramma lentasiga to’g’ri chiziq yozadi. Uzilishlar
bo’lgan hollarda pero xalagit signallarini betartib yoza boshlaydi. Agar | va
|l standart ulanishlarda to’g’ri chizig yozilmasa, o’ng qo’lning R—
elektrodi uzilgan bo’ladi



Peroning garshiligi 40—60 Om bo’lishi kerak. Agar peroning garshiligi
ommetr yordamida o’lchanganda cheksiz garshilik ko’rsatsa peroning

Ichidagi nixrom s

beriladigan kuchlanishni o’!

niral

Kuygan bo’ladi. Peroni saglash uchun unga
chab, kamaytirish mumkin. Bu kuchlanish rego

sokin turgan holc

a kic

nik, lenta xarakatga kelganda katta bo’ladi.

Elektrokardiografning perosi almashtirilgandan so’ng albatta kalibrlovchi
signal diagramma lentasiga yozilib tekshiriladi. Yozilgan kalibrlovchi
Impulslarning shakli to’g’r1 to’rtburchak bo’lishi kerak. Agar pero lentaga
gattig sigilgan bo’lsa yozilgan impulslarning oldi fronti giya bo’lib, tepa
burchak yo’q bo’ladi. Shunda rego bo’shatilib yana tekshirilishi kerak



O’zgarmas tok manbaida bo’ladigan buzilishlar.

Elektrokardiografning o’zgarmas tok manbasi ishdan chigsa, saqglagich
kuygan bo’lishi mumkin. Saglagichning kuyishiga katta kirish kuchlanishi
yoki elektrokardiografning ba’zi elementlarining buzilishi natijasida
manbadan olingan katta tok sabab bo’lishi mumkin. o’zgarmas tok
manbasini tekshirish uchun uni elektrokardiografdan chiqgarib, chigish
raz’yomida mavjud barcha kuchlanishlar o’lchanadi. Kuchlanishlarning
giymatlari elektrokardiografning elektr sxemasida berilgan giymatlarga
teng bo’lishi kegak. Agar kuchlanishlar boshga giymatlarda bo’lsa sxemada
birin-ketin stabilizator (chiqish tranzistori), to’g’rilagich, tekislovchi filtr va
transformator tekshiriladi.




Ko’z faoliyatini tekshirish
va yaxshilashda ishlatiladigan
tibbiyot texnikalari




Ko’z faoliyatini tekshirish va yaxshilashda

Ishlatiladigan tibbiyot texnikalari

Odamning eng zarur organlaridan biri ko’z bo’lib uning faoliyatini
yaxshilash magsadida ishlatiladigan optik asboblar asosini linzalar tashkil
giladi. Linza - deb, botiq yoki gavariq sirt bilan chegaralangan yorug’likni

yaxshi o’tkazuvchi shaffof moddalardan ishlangan jismlarga aytiladi.
Uning yorug’lik nurini sindirish ko’rsatkichi atrof muhitnikidan farg giladi.



Optik asboblarda linzaning quyidagi
turlaridan foydalaniladi




Optik asboblarda linzaning quyidagi turlaridan
foydalaniladi

1, 2, 3— turdagi linzalar yig’uvchi, 4, 5, 6— turdagilari sochuvchi
linzalar deyiladi. Linzalarning asosiy xossalariga fokus masofasi f va
unga teskari kattalik optik kuchi kiradi. Yig’uvchi linzalar «+»,
sochuvchi linzalar «—» Ishoralariga ega bo’ladi. Linzalarda absorbsiya
va astigmatism hodisalarini kuzatish va ular yordamida ushbu hodisalar
ta’siridan qutulish mumkin.



Insonlarni

ko’zlarida
uzoqgni va
yaginni

ko’rolmaslik
(anig
ko’rmaslik) kabi
o’zgarishlar
bo’ladi

Uzogni yaxshi ko’ra olmaslik ko’zning
optik kuchini kamaytirish hisobiga hosil
bo’ladi.

Bunda yoyuvchi linzali ko’zoynak yoki
kontakt linzalardan foydalaniladi. Yaqginni
yaxshi ko’rolmaslik asosan yoshga
bog’liq bo’ladi va insonlarda 40 yoshdan
oshganda namoyon bo’la boshlaydi. Buni
yaxshilash magsadida yig’uvchi linzali
ko’zoynak yoki kontakt linzalaridan
foydalaniladi.




Odamning

Eng zamonaviy oftalmologik tibbiyot texnikasini

ko ’rishidagi Germaniyaning «CaRL ZEISS JENa» firmasi
’ . . Ishlab chigaradi. Bu firma ishlab chigaradigan
O Zga_rlshlarnl SLR 100, RSL 110, SLV 180 markali tirgjishli
an|q|ash lampalar, CL 110 markali oftalmometr, KORE
. : 110 markali koinsedent refraktometrlari
maqsad Ida turl yordamida ko’z tekshirilib zarur ko’zoynak,
- kontakt linzalari tanlanadi. SBM 70 optik
OftaImOIOglk dioptrimetr, SBM 110/ SBM 210 optik
asboblardan dioptrimetri ham zarur kontakt linzalarning
. - xususiyatlarini tekshirish uchun ishlatiladi.
foydalaniladi.



Dioptrimetr linzaning optik kuchini o’Ichaydi.
DP—O02 markali ko’zoynak va kontakt linzalarini

nazorat giladigan proeksion dioptrimetr quyidagi
texnik parametrlarga ega:

Ko’zoynak linzalarining orga refraksiya balandligi diapozoni +25—+30
dioptriyagacha. Dioptriya shkalasi chiziglari giymati 0,125 dioptriya. Burchakli shkala
diapozoni 0-180°. Ular 220 V kuchlanishda ishlaydi.
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