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ALLERGIK DERMATIT 
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Annotatsiya: Allergik dermatit asosan qoʻl hamda oyoqda qizil toshmalarning 

toshishi bilan bogʻliq boʻlib, qichishishi bilan odamni koʻp bezovta qiladi. Uning ham 2- 

xil turi boʻlib, bir biridan farq qiladi. Davolashning turli xil yoʻllari oʻylab topilgan 

Kalit soʻzlari: dermatit, qizil toshma.atopik dermatit, toksidermiya, parhez 

 

Allergik dermatit — bu allergenlar taʼsirida teri yalligʻlanishi. Allergik dermatitlar 

2 turga boʻlinadi. 

— Allergen teriga toʻgʻridan toʻgʻri tushadi 

— Allergen teriga toʻgʻridan toʻgʻri tushmaydi aksincha fekal oral yoʻl bilan 

tushadi 

Allergik dermatit yoki allergik dermatozlar organizmning allergenga nisbatan 

sezuvchanligining yuqoriligiga bogʻliq 

Organizmda sezuvchanlik past boʻlsa tanada bir nechta dogʻlar paydo boʻladi. 

Aksincha organizmda sezuvchanlik yuqori boʻlsa toshmalar butun tanaga tarqaladi, 

tana harorati oshadi. 
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Avvalo, kasallikka sabab boʻlgan omilni yoʻq qilish kerak. Antigistaminlar 

(Alerzin, Suprastin) va kortikosteroid (  dori vositalari, surtmalaridan foydalanish 

maqsadga muvofiq[2]. 

Parhez: 

Allergiya uchragan bemorlar parhez qilishlari kerak boʻladi: 

• Isteʼmol qilish mumkin boʻlgan yeguliklar — Mol goʻshti 

— Sut mahsulotlari 

— Guruch 

— Mevalar 

— Oʻsimlik yogʻida tayyorlangan taomlar 

— Non 

— Qoqilar 

— Sabzavotlar 

• Tavsiya etilmaydigan mahsulotlar 

— Ot, qoʻy va echki goʻshtlari 

— Mosh, noʻxot, loviya 

— Danakli mahsulotlar 

— Shirinliklar 

— Qovun, tarvuz, poliz mahsulotlari 

— Ketchup, mayonez 

— Shirinliklar 

— Shoʻrlangan va dudlangan mahsulotlar 

Parhez qoidalariga amal qilgandan soʻng koʻp hollarda allergik kasalliklardan 

tezda sogʻayishga yordam beradi, lekin baʼzan ularni isteʼmol qilgandan soʻng ham 

allergiya kuzatilishi mumkin. Shuning uchun kasallik belgilari oʻtib ketgandan keyin 

ham uch oy davomida parhez tutilsa maqsadga muvofiq boʻladi. 
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Allergen dermatit bilan kasallangan bemorlarda mahsus davo choralarini 

koʻrishganidan keyin kasallik kizatilmaydi. Lekin agar boshqa sabab tufayli tanada 

allergiya paydo boʻladigan boʻlsa, kontakt dermatit qaytalanish xavfi mavjud. 

Kontaktli dermatit mahalliy darajada, ya’ni tashqi qo’zg’atish xususiyati beruvchi 

omillarning bevosita toksik ta’siri joyida paydo bo’ladi, davom etadi va terining tashqi 

qatlami (epidermis) va shilliq pardalarning shikastlanishiga olib keladi. 

Allergik kontaktli dermatit teriga kechiktirilgan turdagi allergik reaktsiyani 

qo’zg’atadigan, butun tananing sezgirligini keltirib chiqaradigan moddalar bilan 

bevosita aloqa qilganda paydo bo’ladi. 

Atopik dermatit – ko’p omilli genetik jihatdan aniqlangan yallig’lanishli takroriy 

teri kasalligi. Kasallikning rivojlanish mexanizmlarida chang kanalar, tillasimon 

stafilokokk enterotoksinlari, mog’or zamburug’lariga allergiya, shuningdek, IgE 

autoreaktivligining roli isbotlangan. 

Ekzema – tashqi (shu jumladan bakterial va zamburug’ infektsiyalari) va ichki 

qo’zg’ovchilarning tizimli ta’siri ostida yuzaga keladigan o’tkir yoki surunkali 

takrorlanuvchi allergik teri kasalligi. 

Toksidermiya – bu toksin (allergen) ta’sirida rivojlanadigan teri va/yoki shilliq 

pardalarning o’tkir yallig’lanish kasalligi. Qo’zg’ovchi tanaga qon, nafas olish organlari 

yoki og’iz bo’shlig’i orqali kiradi. Tibbiy, alimentar (oziq-ovqat) va professional 

toksidermiya mavjud. 

Seboreik dermatit – bu yog’ bezlarining to’planish joylarida joylashadigan 

surunkali qaytalanuvchi teri kasalligi: bosh terisi, yuz, tananing yuqori qismida, 

burushiqlarda. Rivojlanish sabablari xamirturushli zamburug’ patogenlari 

(Malassezia), stress fonida teri yog’i sekretsiyasining ko’payishi, gormonal, immun va 

neyroendokrin kasalliklar, markaziy va vegetativ asab tizimining shikastlanishi. 
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