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TTA Urganch filiali 

1. Kirish Melazma — terining yuzaki va dermal qatlamlarida giperpigmentatsiya bilan 

namoyon bo‘ladigan surunkali pigment buzilishi bo‘lib, ko‘pincha yuzning markaziy qismlarida 

paydo bo‘ladi. Kasallik asosan reproduktiv yoshdagi ayollarda uchraydi va ko‘plab omillar, jumladan 

ultrabinafsha (UV) nurlari, gormonal o‘zgarishlar hamda genetik moyillik uning rivojlanishida 

muhim rol o‘ynaydi (1,11,10). UV nurlarining ta’siri melazma rivojlanishining asosiy tashqi omili 

hisoblanadi, chunki ular melanogenez jarayonini rag‘batlantiradi. Shuningdek, terining 

pigmentatsiyasi mavsumga qarab o‘zgarib, yoz oylarida kuchayishi kuzatiladi (2,3). 

2. Material va uslub Ushbu tezis uchun adabiyot tahlili usuli qo‘llanildi. So‘nggi yillarda 

melazma patogenezi va UV nurlarining undagi roli bo‘yicha olib borilgan klinik va epidemiologik 

tadqiqotlar, shuningdek, profilaktik chora-tadbirlarning samaradorligi haqida ma’lumotlar yig‘ildi va 

tahlil qilindi. Bunda, ayniqsa, UV nurlari ta’sirining kamaytirilishi uchun quyoshdan himoya 

vositalari va gigiyena choralarining roli o‘rganildi (4,5,6). 

3. Natija va muhokamalar Ultrabinafsha nurlari (UVA va UVB) terining melanogenezini 

kuchaytirib, melazma hududida melanin ishlab chiqarishni oshiradi. UV nurlari sezilarli darajada 

epidermal pigmentatsiya yuzaga kelishiga olib keladi va bu pigmentatsiya melazma mavjud bo‘lgan 

teri hududlarida yanada kuchayadi (7,8). Melazma ko‘pincha yoz oylarida kuchayadi va qishda 

kamayadi, bu UV nurlarining mavsumiy ta’sirini ko‘rsatadi. 

Profilaktik gigiyena choralariga quyoshdan samarali himoya qilish kiradi. Yuqori SPF 

(quyoshdan himoya koeffitsienti) ega quyosh kremi melazma rivojlanishining oldini olishda va 

mavjud pigmentatsiyani kamaytirishda juda samarali hisoblanadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, 

yuqori SPFli quyosh kremi qo‘llash yozgi oylar davomida kasallik intensivligini 50% ga 

kamaytirishi, homilador ayollarda esa melazma paydo bo‘lish ehtimolini 90% dan ortiq kamaytirishi 

mumkin (9,10). 

Bundan tashqari, quyoshdan himoya qilish quyoshdan tashqari soatlar davomida soyada 

yurish, keng qamrovli kiyim-kechak, shlyapa va quyosh ko‘zoynaklaridan foydalanishni o‘z ichiga 

oladi. Ushbu choralarning birgalikda qo‘llanilishi melazma rivojlanishini sezilarli darajada 

kamaytiradi. 

Melazma davolashda UV nurlarining ta’sirini cheklash muhim bo‘lib, bu uzoq muddatli 

davolash va takrorlanishning oldini olish uchun zarurdir (11). 

4. Xulosa Ultrabinafsha nurlari melazma kasalligining asosiy etiologik va patogenetik 

omillaridan biri hisoblanadi. UV nurlarining melanogenezga bo‘lgan ta’siri melazma hududida 

pigmentatsiyaning kuchayishiga olib keladi. Shu sababli, profilaktik gigiyena choralarini, xususan 

yuqori SPF ko‘rsatkichiga ega quyoshdan himoya vositalarini muntazam qo‘llash, shuningdek 

quyoshdan himoyalanishning boshqa usullarini qo‘llash melazma rivojlanishini oldini olishda va 

mavjud pigmentatsiyani kamaytirishda samarali hisoblanadi. Melazmaning samarali davosi uchun 

UV nurlarini bloklash va terini himoya qilish uzoq muddatli va kompleks yondashuv talab qiladi. 
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