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Annotatsiya

Virusli orxit — moyak' to°qimasining viruslicinfeksiya natijasida yallig‘lanishi bo‘lib, klinik
amaliyotda uning eng muhim sabablaridan biri€pidemik parotit infeksiyasi hisoblanadi. Parotit virusi
asosan quloq oldi solak bezlarini zararlashi bilan tanilgan bo‘lsa-das- pubertat va postpubertat
yoshdagi erkaklarda moyak to‘qimasini ham shikastlab, og‘rigli shish, isitma, skrotal og‘rig, moyak
sezuvchanligi va reproduktiv salomatlikka salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Parotit orxiti odatda
parotit belgilari boshlanganidan keyin bir necha kun ichida rivojlanadi, birog.ayrim holatlarda parotit
bezlarining aniq shishi bo‘lmasa ham’kuzatilishi mumkin. *StatPearls ma’lumotlariga ko‘ra, orxit
parotit bilan kasallangan postpubertat bemorlarning taxminan 14-35% ida rivojlanadi va belgilar
ko‘pincha parotitdan keyin 48 kun oralig‘ida paydo.bo‘ladi.

Magqolada patotit“infeksiyasidan keyingi virusli orxitning etiopatogenezi, klinik kechishi,
tashxis qo‘yish mezonlari, differensial diagnostikasi, davolash tamoyillari va profilaktik ahamiyati
tahlil qilindi. CDC ma’lumotlariga ko ra, orxit postpubertat erkaklarda parotitning eng keng tarqalgan
asorati bo‘lib, u emlanmaganlarda taxminan 30%, emlanganlarda esa 6%/ atrofida uchraydi; parotit
orxitida zararlangan moyakda atrofiya bemerlarning-qdatiyb yatmida rivojlanishi mumkin. Parotit
orxiti odatda hayot uchun xavfli bo‘lmasa-da, uning klinik ahamiyati og‘riq sindromi, moyak
atrofiyasi, spermatogenez buzilishiy.subfertillik 'yoki kam hollarda infertillik xavfi bilan belgilanadi.
PubMed Central’da chop etilgan sharhlarda-parotit orxitining erkak fertil salomatligiga uzoq muddatli
ta’siri, xususan germinal epiteliy atrofiyasi, spermatogenezning buzilishi va ayrim bemorlarda
subfertillik xavfi bilan bog‘ligligi ko‘rsatilgan.

Kalit so‘zlar: virusli orxit, parotit, epidemik parotit, moyak yallig‘lanishi, postpubertat
erkaklar, moyak atrofiyasi, spermatogenez, subfertillik, MMR vaksinatsiya, reproduktiv salomatlik.

AHHOTALIUSA

BupycHblif OpXUT — 3TO BOCHAJICHHE TKaHH SIMYKa, BOSHUKAIOIIEE B PE3yJIbTaTe BUPYCHOMU
nH(peknuu. B KIMHUYECKON MpaKTUKE OJHOW M3 HanbOoJiee 3HAYMMBIX MPUYHH BUPYCHOTO OPXUTA
SIBIISIETCSL  DMHUJIEMHYECKUN TapOTUT. XOTS BHPYC TMApOTHTA MPEUMYIIECTBEHHO H3BECTCH
MMOPKEHUEM OKOJIOYIIHBIX CIIOHHBIX KeJ€3, y MYXYHH ITyOepTaTHOTO W IOCTITyOepTaTHOTO
BO3pacTa OH TAaKXE MOXET MOopa)xarb TKaHb SIMYKA, BbI3bIBas OOJE3HEHHBIM OTEK, MOBBIIICHHE
TEMIIepaTypbl TeJla, CKPOTAIbHYIO OO0Jb, OOJE3HEHHOCTh SWYKAa W HETaTUBHOE BIUSHHUE Ha
PENPONYKTUBHOE 3A0POBhE. [[apOTUTHBIM OPXUT OOBIYHO PA3BUBACTCS B TCUCHHE HECKOIBKUX JHEU
MOCJI€ TOSBJICHUS CUMIITOMOB MApOTHTA, OJHAKO B HEKOTOPBIX CIydasx MOXKET HAOIIOMaThCs Jaxe
0e3 BBIPAXKEHHOTO yBEIHUYEHUS] OKOJOYyIIHBIX kené3. [lo mamaeim StatPearls, opxurt pa3BuBaercs
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npumepHo y 14-35% mocTmyOepTaTHBIX NAlMEHTOB C MApOTHTOM, a €r0 CHMIITOMBI Yalle BCETO
MOSIBIISIIOTCS Yepe3 4—8 AHei mociie Hadasa MapoTUTHOW WH(EKIIHH.

B craree mpoaHaaM3MpOBaHBI 3THONATOTEHE3, KIMHUYECKOE TEUCHHE, TUArHOCTHYECKHE
KpUTepuH, nupepeHInanbHas TMarioCTHKa, IPUHIIUIBI JICYCHUS U IPOPHIAKTUIECKOS 3HAUCHHUE
BUPYCHOTO OpxuTa rociie naporutHoid uHpexkmmu. Ilo manaeiv CDC, opxut siBisiercss Haunboee
pacnpoCcTpaHEHHBIM OCJIOKHEHHEM NapOTHTa y MOCTIYOEpTaTHBIX MYKYMH: OH BCTPEYACTCS
npumepHo y 30% HETPUBUTHIX U OKOJIO 6% MPUBUTHIX MAIIMEHTOB; P ITAPOTUTHOM OPXHTE aTpodus
MNOPaXEHHOTO SIMYKA MOXKET Pa3BHBAThCs TOYTH Yy TOJOBHHBI OONBHBIX. HecMoTpst Ha TO 4TO
MApOTUTHBIA OPXUT OOBIYHO HE NPEACTABISAECT HENOCPEACTBEHHOW YIpO3bl ISl JKHM3HHU, €ro
KJIMHUYECKasi 3HAYMMOCTh OIpenelisieTcss OOJeBBIM CHHAPOMOM, arpoduell sudka, HapylIeHHEeM
CIIepMaroreHe3a, PUCKOM CYO(QEepTHIBHOCTH M, B PENKUX chydasx, Oecrmiomms. B o063opax,
onyonmkoBanHbIX B PubMed Central, mokasato, YTo IAPOTUTHBIN OPXUT MOXKET UMETh JIOJITOCPOYHOE
BIIMSTHHE HAa MYKCKYIO (DepTHIBLHOCThy B HACTHOCTH OBITh CBA3AHHBIM C aTpoduell TepMUHATHBHOTO
AMUTENNS, HAPYIICHHEM CIICpMATOreHe3a 1 PUCKOM I CyOdEPTUIBHOCTH Y OT/ICIIBHBIX MAI[MEHTOB.

Ku1ioueBble c10Ba: BUPYCHBIH OPXUL - HApOTHT SINAEMHUYECKUIL TAPOTUT, BOCHIAJICHNE STHUKa,
nocTiyOepTaTHple  MYKMUHBL, o aTpO@us sSuuka, CIECpPMATOTeHE3, cyodeprunbHocth, MMR-
BaKIIMHAIINS, PETIPOTYKTHBHOC 3I0POBEE.

Abstract

Viral orchitis/is an.inflammation of testicular tissue caused by awviral infection. In clinical
practice, one of the most-important causes of viral orchitis 1s mumps infection. Although the mumps
virus is mainly known for affectingthe parotid‘salivary glands, in pubertal‘and postpubertal males it
may also damage testicular tissug, causing painful swelling, fever, scrotal pain, testicular tenderness,
and a negative impact on reproductive health. Mumps orchitis-usually develops within a few days
after the onset of mumps symptoms; however, in some cases it may occur even without obvious
swelling of the parotid glands. According to StatPearls, orchitis develops-in approximately 14-35%
of postpubertal patients with mumps, and symptoms most often appéar:4-8 days after the onset of
mumps infection.

This article analyzes‘the etiopathogenesis, clinical cotrse,-diagnostic criteria, differential
diagnosis, treatment principles; and preventive signifieance of.vital orchitis following mumps
infection. According to the CDC, orchitis 1s the:moest.common complication of mumps in postpubertal
males, occurring in approximately 30% of  unyvaccinated patients and around 6% of vaccinated
patients; in mumps orchitis, atrophy of.the affected testis.may develop in nearly half of patients.
Although mumps orchitis is usually not life-threatening, its clinical significance is determined by pain
syndrome, testicular atrophy, impaired spermatogenesis, the risk of subfertility, and, in rare cases,
infertility. Reviews published in PubMed Central indicate that mumps orchitis may have long-term
effects on male fertility, particularly through germinal epithelial atrophy, disruption of
spermatogenesis, and the risk of subfertility in some patients.

Keywords: viral orchitis, mumps, epidemic parotitis, testicular inflammation, postpubertal
males, testicular atrophy, spermatogenesis, subfertility, MMR vaccination, reproductive health.

Kirish

Epidemik parotit — Paramyxoviridae oilasiga mansub parotit virusi chaqiradigan o‘tkir
yuqumli kasallik bo‘lib, odatda quloq oldi so‘lak bezlarining shishi, isitma, umumiy holsizlik, bosh
og‘rigi va chaynash vaqtida og‘riq bilan namoyon bo‘ladi. Kasallik ko‘pincha bolalik davri
infeksiyasi sifatida qaralsa-da, emlanmagan yoki immuniteti yetarli bo‘lmagan o‘smirlar va
kattalarda asoratlar nisbatan og‘irroq kechishi mumkin. CDC parotit asoratlari qatoriga orxit, ooforit,
mastit, meningit, ensefalit, pankreatit va eshitish pasayishini kiritadi; asoratlar ayrim holatlarda
parotit bezlarining shishi bo‘lmasa ham rivojlanishi mumkin.
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Parotitdan keyingi virusli orxit aynigsa pubertat va postpubertat yoshdagi erkaklarda
dolzarbdir. Moyak to‘qimasi spermatogenez va androgen ishlab chiqarish jarayonlari uchun asosiy
organ hisoblanadi. Shu sababli moyakning yallig‘lanishi fagat mahalliy og‘riq yoki shish bilan
cheklanmay, erkakning reproduktiv salomatligi, psixologik holati va kelajakdagi fertil
imkoniyatlariga ham ta’sir qilishi mumkin. CDC kuzatuv ma’lumotlarida parotit asoratlari emlangan
bemorlarda emlanmaganlarga nisbatan kamroq uchrashi, lekin kattalarda bolalarga qaraganda
asoratlar, ayniqsa orxit, ko‘proq kuzatilishi qayd etiladi.

Parotit orxitining klinik ahamiyati bir necha omillar bilan belgilanadi. Birinchidan, kasallik
odatda to‘satdan boshlanadigan moyak og‘rig‘i, shish, gizarish va isitma bilan kechadi. Ikkinchidan,
o‘tkir skrotal og‘riq sindromida parotit orxitini moyak torsiyasi, bakterial epididimo-orxit, travma,
absess yoki churraning qisilib qolishi kabi shoshilinch holatlardan farqlash zarur. Uchinchidan,
yallig‘lanish natijasida moyak parenximasida shish, gon-moyak to‘sig‘i shikastlanishi, germinal
epiteliy zararlanishi va spermatogen€zning vaqtinchalik yokiuzoq muddatli buzilishi yuzaga kelishi
mumkin.

[Imiy adabiyotlarda parotit orXiti postpubertaterkaklarda parotitning eng muhim asoratlaridan
biri sifatida ko‘rsatiladi. 2006-yilda PubMed’da_indekslangan magqolada ‘postpubertat immunitetga
ega bo‘lmagan erkaklarda parotitning orxit bilan bog‘liqligi va orxit chastotasi taxminan 40% gacha
yetishi mumkinligi qayd etilgan. Boshga Kklinik manbalatda moyakdagi og‘riq va shish parotit
boshlanganidan taxminan 710 kun o°tib paydo bo‘lishi, ayrim hollarda-ésa 6 haftagacha kechikib
namoyon bo‘lishi mumkinligi’'ko ‘rsatilgan.

Zamonaviy tibbiyotda parotit orxitining'oldinirolishda emlash alohida orin tutadi. Parotitga
qarshi immunoprofilaktika odatda qizamiq, parotit va qizilchaga garshi kombinatsiyalangan MMR
vaksinasi tarkibida|amalga oshiriladi:* O zbekiston ‘Respublikasida immunoprofilaktika bo‘yicha
normativ-huquqiy yondashuvlar mavjud bo‘lib, chaqaloq va bolalarga emlash pasporti berilishi
hamda unda o‘tkazilgan-va' rejalashtirilgan emlashlar gayd etilishi <belgilangan. O‘zbekiston
Respublikasi Sog‘ligni 'saqlash vazirligining klinik protokollar va standartlar portali esa milliy klinik
protokollarni amaliyotga jotiy etish bo‘yicha rasmiy manba hisoblanadi.

Tadqiqot magqsadi: ‘parotit “infeksiyasidan keyingi wvirtsliy orxitning klinik ahamiyatini,
etiopatogenezini, tashxislash va «davelash. tamoyillarint; shuningdek,  reproduktiv salomatlikka
ta’sirini ilmiy manbalar asosida tahlil gilish.

Tadqiqot vazifalari: parotit orxitining rivojlanish meXanizmlarini yoritish; klinik belgilar va
diagnostik algoritmlarni tahlil qilish; meyak atrofiyasi va subfertillik xavfini baholash; davolash va
profilaktika strategiyalarini umumlashtirish; O‘Zbekiston sharoitida emlash va erta murojaat
qilishning ahamiyatini asoslash.

Materiallar va usullar

Mazkur maqola tavsifiy-tahliliy ilmiy sharh shaklida tayyorlandi. Tadqiqotda parotit
infeksiyasi, virusli orxit, postpubertat erkaklarda moyak yallig‘lanishi, parotit orxitining reproduktiv
oqibatlari, tashxislash va davolash tamoyillariga oid xalqaro klinik tavsiyalar, PubMed/NCBI
magqolalari, CDC materiallari, ECDC ma’lumotlari, StatPearls klinik sharhlari, PubMed Central’da
chop etilgan ilmiy izlanishlar va O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi bilan bog‘liq
rasmiy manbalar tahlil qilindi.

Adabiyotlar quyidagi mezonlar asosida tanlandi: parotit orxitining epidemiologiyasi;
postpubertat erkaklarda uchrash chastotasi; klinik belgilar; moyak atrofiyasi va infertillik xavfi;
patogenezda qon-moyak to‘sig‘i, Sertoli hujayralari, Leydig hujayralari va germinal epiteliy roli;
ultratovush diagnostikasi; differensial diagnostika; simptomatik davolash; emlash orqali profilaktika.
Internet manbalari orasida birlamchi ustuvorlik CDC, NCBI/PubMed, PubMed Central, ECDC,
WHO/PAHO hamda rasmiy davlat portallariga berildi.

Tahlil jarayonida quyidagi ilmiy-uslubiy yondashuvlar qo‘llanildi:
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Tizimli adabiyotlar tahlili — parotit orxiti bo‘yicha xalgaro maqolalar, klinik sharhlar va
tavsiyalar o‘rganildi.

Qiyosiy tahlil — emlangan va emlanmagan postpubertat erkaklarda parotit orxiti uchrash
chastotasi va asoratlar xavfi solishtirildi.

Klinik-analitik yondashuv — orxitning og‘riq, shish, isitma, moyak sezuvchanligi, laborator
va instrumental belgilariga e’tibor qaratildi.

Patogenetik tahlil — parotit virusining moyak to‘qimasiga tropizmi, qon-moyak to‘sig‘i
shikastlanishi va spermatogenez buzilishi ilmiy manbalar asosida izohlandi.

Profilaktik baholash — MMR vaksinatsiyasi, emlash gamrovi, aholi xabardorligi va erta
tibbiy murojaatning klinik ahamiyati tahlil qilindi.

Natijalar

Parotit orxitining etiologiyasi va patogenezi

Parotit orxiti parotit virtusi organizmga kirgandan keyin gematogen tarqalish orqali moyak
to‘qimasini zararlashi natijasida yuzaga keladr-Virus-yuqori nafas yo‘llari orqali organizmga kiradi,
limfoid to‘qimalarda ko‘payadi; so‘ngra viremiya orqali turli organlarga; jumladan so‘lak bezlari,
markaziy asab tizimi, gshqozon osti bezi va moyak. to‘qimasiga yetib-boradi. Moyak to‘qimasida
yallig‘lanish jarayoni parenximasshishi, qon tomirlar kengayishi, immun hujayralar infiltratsiyasi va
intratestikulyar bosim oshishi bilan kechadi.

Moyak qobigl nisbatan zich bo‘lgani uchun to‘qima ichidagi shish bosimni oshiradi va
og‘rigni kuchaytiradi. Yallig‘lanish‘mediatorlariy-="prostaglandinlar, interleykinlar, tumor nekrozi
omili va boshqa sitokinlar og‘riq retseptorlarini faollashtiradi. Shu sababli parotit orxitida og‘riq
ko‘pincha keskin, bosuvchi yoki tortuvchi xarakterga ega bo‘ladi.

Parotit virusining moyakka tropizmi reproduktiv ogibatlar nuqtayi nazaridan juda muhimdir.
PubMed Central’da chop.etilgan eksperimental ishda parotit virusi qon-moyak to‘sig‘ini buzishi va
Sertoli hujayralari virus infeksiyasining asosiy nishonlaridan biri bo‘lishi mumkinligi ko‘rsatilgan.
Qon-moyak to‘sig‘i normal sharoitda spermatogenezni immun tizimning ortiqcha ta’siridan himoya
qiladi. Ushbu to‘siq shikastlansa, immun-yallig‘lanish reaksiyalari. kuchayadi, germinal epiteliy
zararlanadi va spermatozoidlar iShlab ¢higarilishi buzilishi"taumkin.

Frontiers in Immunology’da chop etilgansharhda parotit orxiti.odatda parotit boshlanganidan
taxminan bir hafta o‘tib namoyon.bo‘lishi, postpubertat erkaklarda‘parotit orxitidan keyin infertillik
yoki subfertillik taxminan 30% gachauchrashi mumkinligi gayd etilgan. Ushbu sharhda parotit orxiti
germinal epiteliy atrofiyasi, spermatogenez to‘xtashi va steroidogenez buzilishi bilan bog‘lanadi.

Epidemiologik ko‘rsatkichlar va klinik chastota

Parotitga qarshi emlash keng joriy etilgach, kasallikning umumiy tarqalishi ko‘plab
mamlakatlarda kamaygan. Biroq so‘nggi yillarda ayrim hududlarda o‘smirlar, talabalar, yopiq
jamoalar va immuniteti pasaygan guruhlarda parotit o‘choqlari qayd etilishi davom etmoqda. CDC
klinik ma’lumotlarida parotit asoratlari emlangan bemorlarda kamroq uchrashi, ammo asoratlar,
xususan orxit, kattalarda bolalarga nisbatan ko‘proq kuzatilishi ta’kidlangan.

CDC Pink Book ma’lumotlariga ko‘ra, orxit postpubertat erkaklarda parotitning eng ko‘p
uchraydigan asorati bo‘lib, emlanmagan postpubertat erkaklarda taxminan 30%, emlanganlarda esa
6% atrofida uchraydi. Shuningdek, parotit bilan bog‘liq orxitda og‘riq va shish odatda bir hafta ichida
kamayishi mumkin, ammo moyak sezuvchanligi bir necha hafta saqlanishi mumkin; bemorlarning
taxminan yarmida zararlangan moyak atrofiyasi rivojlanadi.

StatPearls manbasida orxit parotit bilan kasallangan postpubertat bemorlarning 14-35% ida
rivojlanishi, simptomlar ko‘pincha parotitdan keyin 4—8 kun ichida paydo bo‘lishi, lekin parotitsiz
ham uchrashi mumkinligi ko‘rsatiladi. Koreyada o‘tkazilgan klinik kuzatuv ma’lumotlarida esa
moyak og‘rig‘i va shishi parotit infeksiyasidan keyin 10 kun atrofida rivojlanishi, 15-40% erkaklarda
kuzatilishi va ayrim bemorlarda 6 haftagacha kechikib namoyon bo‘lishi mumkinligi gqayd etilgan.
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Bu ko‘rsatkichlar parotit orxitini faqat kam uchraydigan asorat sifatida emas, balki
reproduktiv yoshdagi erkaklarda klinik va profilaktik jihatdan muhim muammo sifatida baholash
zarurligini ko‘rsatadi.

Klinik kechishi va asosiy simptomlar

Parotit orxitining klassik klinik ko‘rinishi parotit belgilari fonida yoki undan keyin paydo
bo‘ladigan bir tomonlama yoki ikki tomonlama moyak og‘rig‘i bilan tavsiflanadi. Bemor ko‘pincha
moyakning shishishi, skrotumda qizarish, mahalliy issiqlik, palpatsiyada kuchli og‘rig, tana
haroratining ko‘tarilishi, holsizlik, ko‘ngil aynishi va ba’zan qorin pastki qismida og‘riqdan shikoyat
giladi. CDC klinik sahifasida parotitning eng ko‘p uchraydigan asoratlari orasida postpubertat
erkaklarda orxit alohida ko‘rsatiladi.

Moyak og‘rig‘i ko‘pincha to‘satdan boshlanadi va bir necha kun ichida kuchayadi. Shish
odatda zararlangan moyakda aniq bo‘ladi;”Bir tomonlama zararlanish ko‘proq uchrasa-da, ikki
tomonlama orxit reproduktiv oqibatlarrjihatidan xavfliroq hisoblanadi. Bemorning yurishi, o‘tirishi,
kiyim kiyishi va kundalik jismoniy faolligi-og‘riq sababli cheklanadi, Klinik amaliyotda orxit bilan
kelgan bemor ko‘pincha skrotimni,qo‘llab turishgaharakat giladi; chunki skrotal elevatsiya og‘rigni
biroz kamaytirishi mumking

Parotit orxitining/yana bir muhim jihati —wu ayrim hollarda parotit bezlarining shishisiz
rivojlanishi mumkin. €DC parotit asotatlari parotit belgilari bo‘lmagan hollarda ham paydo bo‘lishi
mumkinligini qayd etadi<Bu holat tashxisni murakkablashtiradi, chunkisbemor faqat o‘tkir skrotal
og‘riq bilan murojaat gilisht mumkin.

Tashxis qo‘yish va differensial diagnostika

Parotit orxitiga tashxis qo‘yishda anamnez, klinik ko‘rik, epidemiologik ma’lumotlar, emlash
tarixi va laborator-instrumental tekshiruvlar birgalikda baholanadi. Anamnezda yaqinda parotitga
o‘xshash holat, qulog oldi bezlarining shishi, iSitma; maktab, universitet, harbiy xizmat yoki yopiq
jamoada infeksiya o°chogi, emlash holati va avvalgi parotit bilan kasallanish tarixi aniglanadi.

Fizikal ko‘rikda meyak hajmi, shish, qizarish, palpatsiyada og rig;epididim holati, skrotal teri
o‘zgarishlari va chov sohasi baholanadi. Tashxisda eng muhim yazifalardan biri moyak torsiyasini
istisno qilishdir. Chunki torsiya shoshilinch jarrohlik holati bo*lib, vaqgtidabartaraf etilmasa, moyak
nekrozi va reproduktiv funksiyaning ye‘gelishi xavti borParotit.orxitida ko‘pincha tizimli virusli
infeksiya belgilari bo‘ladi, torsiyada esa og rigkeskin; to‘satdan va juda kuchli boshlanishi mumkin.
Biroq klinik belgilar har doim ham yetarli emas.

Skrotal ultratovush, ayniqgsa rangli doppler tekshiruvismoyak qon oqimini baholashda muhim.
Orxitda odatda yallig*lanish tufayli qon oqimi kuchayishi mumkin, torsiyada esa qon oqimi kamayadi
yoki yo‘qoladi. Laborator tekshiruvlarda umumiy qon tahlili, C-reaktiv ogsil, EChT, siydik tahlili,
bakterial epididimo-orxitni istisno qilish uchun siydik ekmasi, jinsiy yo‘l bilan yuqadigan
infeksiyalarga testlar va parotit virusiga serologik yoki molekulyar tekshiruvlar qo‘llanishi mumkin.

Parotit orxitining differensial diagnostikasi quyidagilar bilan olib boriladi: moyak torsiyasi,
bakterial epididimo-orxit, travmatik gematoma, moyak absessi, chov churrasining qisilib qolishi,
moyak o‘smasi, gidrotsele, varikotsele, Fournier gangrenasi va idiopatik o‘tkir skrotal og‘riq.

Davolash strategiyalari

Parotit orxiti virusli kasallik bo‘lgani sababli unga garshi maxsus etiologik antiviral terapiya
odatda mavjud emas. Davolash asosan simptomatik va qo‘llab-quvvatlovchi yo‘nalishda olib
boriladi. Asosiy maqsad og‘rigni kamaytirish, shishni pasaytirish, isitmani nazorat qilish, bemorning
umumiy holatini yaxshilash va asoratlarni erta aniqlashdan iborat.

Davolashning asosiy komponentlari:

1. Yotoq rejimi va jismoniy faollikni cheklash. O‘tkir davrda bemor skrotal og‘riq
kuchaymasligi uchun ko‘proq dam olishi kerak.
2. Skrotal elevatsiya. Skrotumni ko‘tarib turish venoz dimlanish va taranglikni

kamaytirib, og‘riqni yengillashtiradi.
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3. Sovuq kompresslar. Dastlabki kunlarda 10-15 daqiqalik qisqa seanslar bilan
qo‘llanilishi shish va og‘rigni kamaytirishi mumkin.

4. Og‘rigsizlantirish va yallig‘lanishga garshi davolash. Paratsetamol yoki nosteroid
yallig‘lanishga qarshi vositalar isitma va og‘riqni kamaytirish uchun qo‘llanadi. Bunda bemorning
yoshi, oshqozon-ichak, buyrak va yurak-qon tomir xavflari hisobga olinadi.

5. Antibiotiklardan oqilona foydalanish. Parotit orxitida antibiotiklar virusga ta’sir
gilmaydi. Ular fagat bakterial epididimo-orxit, siydik yo‘llari infeksiyasi yoki STI gumoni bo‘lsa
qo‘llanadi.

6. Urologik maslahat. Kuchli og‘riq, ikki tomonlama zararlanish, torsiya gumoni, absess,
og‘ir isitma, immunitet pasayishi yoki davoga javob bo‘lmaganda urologik ko‘rik zarur.

7. Reproduktiv kuzatuv. Og‘ir yoki ikki tomonlama parotit orxitidan keyin

spermatogenezni baholash uchun vaqt o tib-spérmogramma.va andrologik maslahat tavsiya qilinishi
mumkin.

Parotit orxiti odatda o’z-0zidan cheklanadigan kasallik sifatida tasvirlansa-da, uning klinik
oqibatlari har doim ham yengil emas. Masaranr-va-hamkasblari tomonidan chop etilgan sharhda fertil
funksiyaning buzilishi taxminan 13% bemorlarda uchrashiy, ikki‘tomonlama parotit orxitida esa
infertillik xavfi sezilarli darajada ytqoriroq bo‘lishi mumkinligihqayd etilgan. Shu bois davolashda
bemorni faqat o‘tkir simptomlar'bo‘yicha emas, balki uzoq muddatli feproduktiv oqibatlar nuqtayi
nazaridan ham kuzatish kerak.

Muhokama

Parotit orxiti klinik jihatdan ko‘pincha infeksion kasallikning asorati sifatida baholanadi,
biroq uning ahamiyati bundan ancha kengdir.'U erkak reproduktiv salomatligiga ta’sir qilishi, og‘riq
sindromi orqali bemor hayot sifatini pasaytirishi va“ayrim hollarda spermatogenez buzilishiga olib
kelishi mumkin. Aynigsa-pubertatdan keyingi davrda moyak to‘gimasi faol spermatogenez va
gormonal ishlab chigarish' jarayonlariga ega bo‘lgani sababli, /yallig‘lanish jarayoni sezilarli
funksional oqibatlar qoldiriShi mumkin.

Parotit orxitining, patogenezi, hali ham to‘liq o‘rganib’ bo'lingan emas, ammo so‘nggi
yillardagi ilmiy izlanishlar, virusning Sértoli hujayralaris“gon-moyak te‘sig‘i va mahalliy immun
javobga ta’sirini muhim yo‘nalish’ . sifatida.wko‘rsatmogda.. PubMed Central’da keltirilgan
eksperimental tadqiqotda parotit'virusi qon-moyak to sig‘ining buzilishiga olib kelishi va bu erkak
infertilligi mexanizmlaridan biri bo‘lishi mumkinligi ko‘rsatilgan. Bu yutuq parotit orxitini faqat
klinik simptomlar darajasida emas, balki molekulyar va immunologik mexanizmlar orqali chuqurroq
o‘rganish zarurligini ko ‘rsatadi.

Klinik amaliyotda eng muhim masalalardan biri parotit orxitini o‘tkir skrotum sindromining
boshqga sabablaridan farqlashdir. O‘tkir skrotal og‘riq bilan murojaat qilgan bemorda “bu parotitdan
keyingi oddiy orxit” degan xulosaga shoshilmaslik kerak. Moyak torsiyasi, absess yoki o‘sma kabi
holatlar oz vaqtida aniqlanmasa, og‘ir oqibatlarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun parotitga xos
epidemiologik anamnez bo‘lgan tagdirda ham doppler ultratovush va urologik baholash zarur bo‘lishi
mumkin.

Emlash parotit orxitining eng muhim profilaktik chorasi hisoblanadi. CDC ma’lumotlarida
emlangan postpubertat erkaklarda orxit chastotasi emlanmaganlarga nisbatan ancha pastligi
ko‘rsatilgan. Bu nafagat individual himoya, balki jamoaviy immunitet uchun ham muhimdir.
O‘zbekiston sharoitida emlash pasporti, immunoprofilaktika tizimi va bolalarni rejalashtirilgan
emlash bilan gamrab olish parotit va uning asoratlarini kamaytirishda asosiy profilaktik
yo‘nalishlardan biridir.

Parotit orxitining psixologik jihati ham e’tibordan chetda qolmasligi kerak. Moyakdagi og‘riq
va shish erkaklarda xavotir, uyat, jinsiy faoliyatdan qo‘rqish va kelajakda farzand ko‘rish imkoniyati
haqida tashvish uyg‘otishi mumkin. Shifokor bemorga kasallikning mohiyatini tushunarli tilda
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izohlashi, ko‘pchilik holatlar tuzalishini, lekin ayrim bemorlarda kuzatuv zarurligini tushuntirishi
kerak. Bunday insoniy yondashuv bemorning davolanishga rioya qilishini yaxshilaydi.

Ilmiy nuqtayi nazardan parotit orxitida yangi izlanishlar bir necha yo‘nalishda davom
etmoqda: virusning moyakka tropizmini aniqlash, mahalliy immun-yallig‘lanish mexanizmlarini
o‘rganish, qon-moyak to‘sig‘i shikastlanishining oldini olish, spermatogenezni himoya qiluvchi
strategiyalar va emlashdan keyingi immunitetning davomiyligini baholash. Aynigsa immunitet
pasayishi, emlash gamrovi yetarli bo‘lmagan hududlar va o‘smir-yoshlar jamoalaridagi parotit
o‘choqlari global sog‘ligni saglash uchun dolzarb bo‘lib qolmoqda.

Xulosa

Parotit infeksiyasidan keyingi virusli orxit postpubertat erkaklarda epidemik parotitning eng
muhim asoratlaridan biridir. Kasallik moyakda-og®riq, shish, isitma, skrotal sezuvchanlik va umumiy
holsizlik bilan kechadi. Uning klinik-ahamiyati nafagat o‘tkic simptomlar, balki moyak atrofiyasi,
spermatogenez buzilishi, subfertillik yoki kam hollarda infertillik xavfi bilan belgilanadi.

Tashxis qo‘yishda anamnez, emlash helati;paretit bilan epidemiologik aloqa, klinik ko‘rik,
laborator tahlillar va sktotal "ultfatovtish tekshiruvi muhimdir. ‘O°tkir\skrotal og‘rigda moyak
torsiyasini istisno qilish birinchi darajali vazifa hisoblanadi. Parotit orxiti virusli kasallik bo‘lgani
uchun davolash asosan simptomatik: yotoq rejimi, skrotal ‘elevatsiya, sovuq kompresslar,
og‘rigsizlantiruvchi va yallig‘lanishga gqarshi vositalar qo‘llanadi, Antibiotiklar fagat bakterial
infeksiya gumoni bo‘lganda asosli hisoblanadi.

Profilaktikaning‘eng samarali yo‘li —sparotitga garshi emlashdir. Emlash nafaqat parotitning
o‘zini, balki uning orxit, meningit, pankreatit va eshitish bilan bog‘liq asoratlarini kamaytirishda ham
muhim rol o‘ynaydi. O°zbekiston sharoitida immunoprofilaktika madaniyatini kuchaytirish, ota-
onalar va yoshlar orasida parotit asoratlari haqida™ tibbiy-ma’rifiy ishlarni Kengaytirish, emlash
pasporti va milliy klinik protokollarga amal qilish dolzarb ahamiyatga ega.

Umuman olganda,-virusli orxitni erta aniqlash, o‘tkir skrotal 0g‘rigda/shoshilinch holatlarni
istisno qilish, bemorni' simptomatik davolash wva reproduktiv/kuzatuvni/ tashkil etish erkaklar
salomatligini saqlashda muhim klinik.strategiya hisoblanadi.
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