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Agar sozlar: kisi sonsuzlugu, cinsi disfunksiya, spermogqramma, hormonal fon, cinsi yolla ke¢an infeksiyalar

MBalumdur li, andrologiya kisi cinsiyyet orqanla-
riin xastaliklari ilo maggul olan elm olmaqla kisilor-
da uretritlar, prostatitler, vezikulit, epididimit, orxit,
prostat vazin xos xasssli hiperplaziyasi, varikosele,
anadangalms inkisaf qiisurlari, impotensiyalar, kisi
sonsuzlugu va bir sira digar kisi cinsiyyat izvii xos-
toliklrarinin miiayine ve miialicesi ilo masgul olur.
Qeyd etmoak lazimdir ki, biitiin diinyada oldugu
kimi, Azarbaycanda da bu xastaliklardan olan “kisi
sonsuzlugu” sosial, hemda ¢ox aktual olan bir prob-
lemdir [1,2].

Malum oldugu kimi diinyada biitiin nigahlarin
19-20%-da sonsuzluq problemi teyin olunur. Bu
rogom Respublikamizda da beladir.

UST-» gore sonsuzluq dedikda 1 il miintazem vo
kontraseptiv  vasitotlorden isitifade olunmadig:
halda hamileliyin olmamas1 basa diisiiliir. Hazirda
biitiin diinyada oldugu kimi, sonsuz nigahlarda kisi
faktoru 45-50% tagkil edir. Kisilords sonsuzluq 1-cili
va 2-cili olmaqla 2 yera bdliiniir. 1-cili sonsuzluq
hamilaliyin he¢ olmamasidir. 2-cili sonsuzluq iss,
anamnezds hamilslik ve dogus oldugu halda yenidan
hamilsliyin olmamasidir, va ya 1-ci nagahdan 6vlad
oldugu halda 2-ci nigahdan 6vladin olmamasidir [3,4].

Umumdiinya Sehiyye Tagkilatinin son 40 ilde
diinyanin an boyiik elmi markozlorinin slagalondiril-
mis milayinslarinin naticasi olaraq mslum olmusdur
ki, bu iller arzinda kisilards spermanin orta statistik
parametrlari 3 dofe azalmisdir. Umumiyyatle indiki
dovrda har il spermatozoidlarin miqdarinun 2%, he-
rokat aktivliyinin isa 1,5% azalmas1 miisahids edilir.
Bu iss otraf miihitin tesiri (ekologiya), radiasiya, xro-
niki kimyovi zoharlonmalarin, psixoemosional amil-
lorden, miiasir texnologiyalarin inkisafindan, qida-
lanma amilindan asilidir [5].

Kisi sonsuzlugunun sebablasri Osas ve alave fak-
torlar olmagqla 2 yero boliiniir.

Osas faktorlar:

1. Seksual va eyakulyator pozulmalar

2. Infeksiya (seksual transmissiv vo maisat yolu
ilo kegoan) amili

3. Varikosele

4. Idiopatik (sababi malum olmayan) patozoos-
permiya.

5. Endokrin patologiyalar (hiperqonadotrop, hi-
pogonadotrop, normogqonadotrop hipoqonadizm,
hiperprolaktinemiya)

6. Immunoloji sonsuzluq

7. Anadangelms inkisaf qiisurlar1 (kriptorxizm,
hipospadiya, epispadiya)

8. Toxum mayesinin izolsedilmis pozgunlugqlar:

9. Sistem xastoliklori (verom, qara ciyar sirrozu,
xroniki boyrak catmamazIligl, sokorli diabet, tonaffiis
yollarmin xroniki xestsliklari, parotit)

10. Nekrozoospermiya

11. Bir sira coarrahi xastaliklar (qasiq yirtig1, hidro-
sele, uretranin strikturasi, sidik kisasinde aparilan
amoliyyatlar, simpatektomiya)

12. Obturasion azoospermiya

13. Terapevtik miialicelorin bazi derman madda-
lori, (stia, hormonal, trankvilizatorlar, hipotenziv
darmanlar, nitrofuranlar, narkotiklorin istifadasi)

14. Genetik pozgunluglar (Klayfelter (47, XXY, 48,
XXXY, 48, XXYY, 49, XXXXY, 49, XXXYY, 46, XY/47,
XXY), Del-Kastilyo sindromu)

Olavo faktorlar: Qidalanma, isti ve soyugun xaya-
lara tosiri, nikotin, alkoqol ve narkotikin istifadasi,
badana six yapisan alt paltar geyimi, elektromaqnit
dalgalarinin tesiri (xiisusila belins slage aparatlar:
baglayanlar), mobil telefonlarin tasiri hala Oyronil-
moyib [6,7].

Kisi sonsuzlugu sekretor ve abturasion olmagqla 2
yera boliintir. Sekretor kisi sonsuzlugu zamani xaya-
larda qivrim kanalgiqlarda bazi sebablorden toxum
yaranmasinin pozulmasi va bir sira sebablarden
spermatozoidlorin miqdarinin ve harakat aktivliyi-
nin azalmasi, spermatozoidlsrda struktur dayisiklik-
lorinin amoale golmasi naticesinde mayalanma prose-
sinin pozulmasi bas verir. Obturasion sonsuzluq za-
mani ise yaranmis spermatozoidlarin xaric olmasina
har hans1 manes olur ki, bu da mayalanma prosesini
pozur [7].
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Elmi-Todqiqat Mamaliq ve Ginekologiya Institu-
tunda ve “Evrolab” tibb markeszinds aparilan genis
va hartarafli milayinslerin naticesinda aydin olmus-
dur ki, hal-hazirda kisilorde sonsuzluga ve diger
seksual problemlars sabab olan faktorlar arasinda an
yliksak yeri seksual transmissiv ve ya maisat yolu ils
kegan infeksiyalar naticesinds orqanizmda bag versn
xostaliklor, prostatit, uretrit, vezikulit, epididimit,
psixoemosional gorginlik, hormonal pozgunluglar
va s. kimi bir sira xestsliklor tutur. Bundan basqa
varikosele, hidrosele, kriptorxizm, cinsi inkisafdan
galma vae s. kimi bir sira xastaliklar da kisilarda son-
suzluga vo bir sira seksual problemlara sabab ola
bilir.

Todgiqatin naticelori: Tadgiqat 01.01.2022-ci il ta-
rixden 01.01.2023-cti il gqadar olan bir il miiddstinds
aparilmigdir. Bu miiddatds 135 xasto miixtalif sika-
yotlorlo miiraciat etmisdir. Miiraciat etmis xastalarin
yas haddi 6-65 yas arasinda olmusdur. Onlardan 17
nafer (12,6%) xaste ilkin gebuldan sonra miiayins
ticlin davaml gebula gelmamisdir.Yeni, miiayins vo
miialice olunmamisdirlar. Qalan xastelar iso miixtalif
sikayetlorls, sonsuzluqg, seksual disfunksiya, cinsi
inkisafdan qalma, ereksiya problemlari sikayatlari ilo
miiraciet etmis vo miimkiin biitiin miiayinalarden
kec¢miglor. 118 nafor xestadon ise 12 nafor (14,6%)
usaq yaslarinda olmusdur (6-13 yas). Miiayine ve
miialica iiglin sonsuzluq diagnozu tesdiq edilmis
xostalorin (60 nafar), 30 naferi (50%) usaq olmamasi
sikayoti ilo yanas1 miixtslif seksual pozgunluq, sidik
kanalinda goynamsa, qaginma, sidik ifrazinin ¢atinliyi
slamatlerindan sikayat etmiglor. 30 nafor (50%)
xastads isa heg bir sikayat olmamaisdir. Qalan 76 nafar
(72%) xastonin hamisinda miixtalif sikayetlor olmus-
dur. Miiayins ve miialice olunmus 118 xastedan 15
nafarinda (17,7% ) 1, 2 ve 3-cii daracali varikosele as-
kar edilmisdir. Bu vaziyyat xaya va xaya artimlarinin
USM miiayinasi vasitasi ila tesdiq edilmisdir. Miia-
yina olunmus 2 nafar xastode bir torafli kriptorxizm
(xayalardan birinin xayaliqda olmamasi), 1 nafar xas-
toda ise hidrosele (xayaliqgda maye) askar edilmisdir.
Bu hallar da USM (ultrasas) miiayinesi vasitasi ilo
tosdiqini tapmisdir. Miiayine ve miialico olunmus
106 nafar 18 yasdan yuxari olan xastalordan 30 nafs-
rinds (31,8%) spermoqramma patologiyasi agkar
olmamisdir. 48 nafarinda (50,88%) spermoqramma
pozulmasi, 11 naferinda isa (11,6%) azoospermiya
edilmisdir.
Azoospermiyali xastelarin 1 nafarinds miialicadan

(spermatozoidlorin olmamasi) askar

sonra spermatozoidloerin yaranmasi miisyyen edil-
misdir. Sonsuzluq diagnozu ilo miiracist etmis 30

naforindas heg bir sikayastin olmamasina baxmayaraq
onlarin hamisinda cinsi yolla ke¢an infeksiyalar
agkar edilmisdir. Miiayina olunmus xastalarden 20
nafarinda, yoni 21,2%-inda heg bir infeksiya tapilma-
migdir. Yoni abakterial prostatit diaqnozu qoyulmus-
dur. Abakterial prostatitli xastolorin hamisinda sper-
matogenez pozgunlugu vo miixtalif sikayoetlor (erek-
siya zaifliyi, vaxtindan avval eyakulyasiya, sidiyin
longimasi hissinin olmasi, sidik ifrazi zaman: sidik
kanalinda gasinma ve gdynems) kimi sikayatlar
olmusdur. Miiayine olunmus xostalorin 6 naforinds
sokorli diabet agkar edilmisdir. Xroniki bakterial
prostatite sebab olan bir sira xronik xastaliklorin
spermatogenezi pozmasi sebobi asagidaki kimi
miioyyenlasdirilmisdir. Haymorit 7 nafar, tonzillit 10
nafor, frontit 8 nafer, paradontoz 10 nafar, dis kariesi
20 nafar xastads miiayyen edilmisdir.

Miiayins olunmus xastalarin 42 nafarinds hormo-
nal profil miayinasi aparilmisdir. LH, FSH, Pro-
laktin, TSH, sarbast T3, T4 hormonlar1 yoxlanilmis-
dir. Onlardan 15 naferinda (6,3%) prolaktin hormo-
nunun yiiksakliyi ve Testosteron hormonunun nor-
manin asagl haddinda ve ya xeyli azlig1 agkar edil-
misdir. Belo xastalarin aksariyysti 2020-ci ilin 44 giin-
litk Qarabagin azad edilmasi miiharibesindoe istirak
etdiyi agkar edilmisdir. Xroniki prostatiti olan xasto-
lorin miialicasi asagida gostorilmis derman preparat-
lardan istifade etmokls aparilmigdir. Vilprofen 0,5
mq Ne30 1tab x 3 dafe yemokdan 1 saat avvael 10 giin,
va ya levofloksasin 0.5 No7 giinds 1 dafo 1 tab yemok-
dan sonra, Klaritromisin 0.5 No7 1tab x 1 dafs, yemak-
don ovveal, daha sonra Tetrasiklin 0.1 No20 1 tablet x
2 dafs yemoakdan sonra 10 giin miiddstinds, immu-
nostimulyatorlarin toyini, gobalok sleyhine miialice
kompleks sakilda xiisusi sxemls aparilmigdir. Har bir
halda bels kompeks miialicoden sonra xronik prosta-
titlorin miialicosinda ¢ox yaxsi effekt alda edilmisdir.

Miiayine olunmus xostalorda har hansi infeksiya-
nin olmasi spermatogenezin azoospermiya kimi agir
pozgunluguna sebeb ola bilir ki, vaxtinda pasientin
miialicoys calb olunmasi spermatogenezin barpa
olunmasina va hatta natico etibari ilo hamilsliyin do
bas vermasi hallar1 miisahids olunmusdur.

Belslikls, sonsuzlugun profilaktikas: usaq yaslar-
dan baslanmalidir. Maktablards profilaktik mag-
sadls oglan usaqlarin vaxtasir: poliklinika hakimlori
va ya androloq terafinden miiayine olunmasi v son-
suzluga sebab ola bilon xastaliklorin vaxtinda askara
¢ixarthb miialiceys calb olunmasi maslahatdir.
Hesab edirik ki, yetkinlik yasina ¢catmis va cinsi hoaya-
ta hazir olan gonclor arasinda da ham valideynlar,
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ham do maktobds miisllimlor terafinden maariflon-
dirmo isleri aparilmalidir. Saglam hoayat terzi, qida-
lanma, yuxu rejimi, fiziki aktivlik, zererli verdis-
lordon imtina, sarbest geyimlora iistiinliik kimi
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As a result of extensive and comprehensive
examinations carried out at the Scientific Research
Institute of Obstetrics and Gynecology and the
Eurolab Medical Center, it turned out that among the
factors causing infertility and other sexual problems
in men are sexually transmitted or household infec-
tions. The most common diseases in the body: prosta-
titis, urethritis, vesiculitis, epididymitis, psycho-
emotional stress, hormonal disorders, etc. as well as
a number of diseases. In addition, varicocele, hydro-
cele, cryptorchidism, impaired sexual development,
etc. are observed. A number of diseases can also
cause infertility and a number of sexual problems in
men.

Prevention of infertility should begin in child-
hood. For preventive purposes, it is advisable for
boys in schools to be periodically examined by clinic
doctors or andrologists, to promptly identify and
treat diseases that can cause infertility. We believe
that both parents and school teachers should raise
young people who have reached puberty and are
ready for sexual activity. You should pay attention to
such points as a healthy lifestyle, nutrition, sleep
patterns, physical activity, giving up bad habits, and
preference for loose clothing. It is important to
provide information about sexual education in the
correct form.

moaqamlara diqqat yetirilmalidir. Eyni zamanda cinsi
torbiye haqqinda malumatin diizgiin formada veril-
masi vacibdir.

PE3IOME

Ilytn pemenus npo0aeM ceMeliHO-CeKCyaabHOM
JKVM3HU MY>K4IHbBI B COBpeMeHHOe BpeMsi

M.U. Mupsaes
Hayuno-uccaedosamervcxuii Mincmumym
Axywepcmea u I'unerorozuu,

Baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caosa: myxckoe becnaodue,
CeKCYarvoHas OUCHYHKUUS, CHEPMOZPAMMA,
20pMOHAALHBLI POH, utiPexyuu,
nepeoaoujuecs noAOGHIM nymem

B pesyabpTaTe OOIIMPHBIX 11 BCECTOPOHHUX 00OCAe-
AosaHui, mposedeHHbix B HVV akymepcrsa u ruHe-
KOAOIMM ¥ MeAUIIMHCKOM IeHTpe «EBpoaab», BbLiC-
HIUAOCH, 9TO CpeAyt PaKTOPOB, BEI3BIBAIOIIIX OeCII10-
AUie U ApyTHe CeKCyaAbHBIE MPOOAEMBI Y MY>KUNH,
BBIAEASIIOT UHpeKUUM, mepeiarolinecs I10AOBBIM
AU OBITOBBIM ITyTeM. HamboJee 4acTO BCTpedalo-
IIVecsl B OpraHu3Me 3a00A€eBaHI: IPOCTaTUT, ypeT-
PUT, BE3UKYAUT, SOUAUAUMUT, TICUXOBMOIIMOHAAD-
HBII CTpecc, TOPMOHAAbHbIe HAPYIIIEeHVSI 1 T. 4. KaK U
psia 3aboaesanuit. Kpome Toro, Haba104a10TCs Bapu-
KolleJe, TIMApoIee,
I10A0BOTO pas3BUTUA U Ap. Psa 3aboaeBaHmit Taxke

KPUIITOPXMU3M, HapyllleHue
MO>KeT CTaTh IPUYMHON 0ecrnaoiust U psja ceKcy-
aABHBIX IIPO0AeM y MY>KUMH.

IIpoduaaktuxky Gecriaoays caeiyeT HauMHATH C
AetcTBa. B mpoduaaxTiueckux mneasx MaAb4MKOB B
IIIKOJAaxX Ileecoo0pas3HoO Ilepurogndecku obcaeso-
BaTh y Bpadyell IIOAUKAMHUKU AV aHAPOAOIOB, CBO-
eBpeMeHHO BBIABASITh U A€UNTHh 3a004eBaHus, KOTO-
pble MOTYT CTaTh HpUYMHON Oecriaogus. Mul cum-
TaeM, 4TO U pOAUTEAM, U IIKOJAbHbIE YUUTEAs
AOZA>KHBI BOCIIUTHIBATh MOAOABIX AI0A€T, AOCTUTIITIIX
II0A0BOM 3PeAOCTM M TOTOBBIX K IIOAOBOM >KU3HM.
Caeayer oOpaTuTh BHMMaHME Ha TaKle MOMEHTH,
KaK 340pOBbIIl 00pa3 >KM3HN, INTaHNE, PEXXUM CHa,
¢usnueckast akTUBHOCTB, OTKa3 OT BpeAHBIX IIPUBBI-
JeK, IpeAIIouTeHNe cBOOOAHOI oexabl. I1pu sTOM
Ba’KHO IIPeAOCTaBAATh MH(POPMaIUIO O II0A0BOM
BOCIIMTaHUM B KOPPEKTHOI popMme.
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