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LOR A'ZOLARNING KASALLIKLARI. ULARNING SABABLARI VA BELGILARI
Yunusova Nafosat Abduhamidovna

Annotatsiya

Qulog, burun va tomogning patologiyalari LOR kasalliklari hisoblanadi. Ushbu organlarni
davolovchi mutaxassis otorinolaringolog yoki LOR shifokori deb ataladi. Qulog, tomoq va
burun kasalliklari zararlangan organlarda salbiy o'zgarishlarga olib keladi va insonning
umumiy farovonligini buzadi. Biz ushbu magolamizda ushbu kasalliklarning bazi turlari
hagida gaplashamiz.

Kalit so"zlar: burun, qulog, tomoq, otorinolaringolog, patologiya, klinik, allergic kasaliklar.

KioueBble cjoBa: HOC, yXO, TOpJIO, OTOPUHOJAPUHIOJIOT, TATOJIOTHS, KIMHHKA,
ajuiepruyeckue 3a001eBaHusl.

AHHOTaNUS

ITatromornm yxa, ropma u Hoca oTtHocsATcs K JIOP-3aboneBanmsiM. Crernuanucra,
3aHUMAIOIIETrOCs JICUEHHEM 3TUX OPraHOB, Ha3bIBAIOT OTOJIapuHronorom mwin JIOP-ppauom.
3360J’ICBaHI/I${ yXa, ropja 1 HOCA BbI3bIBAIOT HCTATUBHBIC H3MCHCHUS B ITIOPAKCHHBIX OpraHax
1 HapymarT ob1ee caModyBCTBHE YesioBeka. O HEKOTOPBIX BUJIAX ITHUX 3a00JIeBaHUN MBI U
IIOrOBOPUM B OTOM CTAThE.

LOR a'zolarining kasalliklari rivojlanishining dastlabki bosgichida davolanishi kerak, chunki
bu patologiyalar surunkali bosgichga o'tgandan so'ng, davolash ancha murakkab va uzoq
davom etadi, ko'pincha ko'p yillar davom etadi. Bolalikda davolanmagan kasalliklar bolaning
rivojlanishida kechikishga olib kelishi mumkin.

Kasalliklarning xilma-xilligi

LOR kasalliklari ro'yxati juda katta, u yuzlab klinik nomlarni o'z ichiga olishi mumkin. Burun,
tomoq va quloq kasalliklari ko'pincha bolalar va kattalarda tashxis gilinadi. Bolalar immunitet
tizimining nomukammalligi tufayli ularga tez-tez duchor bo'lishadi.

Burun kasalliklari:

o'tkir va surunkali bosgichlarda burun ogishi yoki rinit;

sinusit (sinusit, frontal sinusit, etmoidit, sfenoidit);

allergik rinit;

adenoidit;

burun bo'shlig'idagi begona jism;

burundan gon ketish va boshgalar.
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Patologik jarayon burun shillig gavati va paranasal sinuslarga ta'sir giladi. Burunning ayrim
surunkali kasalliklari (masalan, sinusit va frontal sinusit) og'ir migren, ko'rishning xiralashishi
va meningit rivojlanishi shaklida jiddiy asoratlarni keltirib chigarishi mumkin.

Quloq kasalliklari:

ichki, tashqgi va o'rtacha otit;

eustaxit;

oltingugurt vilkasi;

quloq kanalidagi begona jism;

ichki quloq va quloqg pardasining shikastlanishi va boshqalar.

Qulog patologiyalarining klinik ko'rinishi deyarli barcha holatlarda eshitish qobiliyatini
yo'gotish fonida yuzaga Kkeladi. Yallig'lanish jarayonlari odatda isitma, tananing
intoksikatsiyasi belgilari, ogindi va qulogdagi o'tkir og'riglar bilan birga keladi.

VVoyaga etgan bemorlarda quloq kasalliklarining belgilari ko'pincha loyga va engildir, shuning
uchun patologiyani aniglash giyinroq va katta kechikish bilan. Patologik jarayonning belgilari
uzoq vaqt davomida o'zini his gilmasligi mumkin.

Tomoq kasalliklari:

angina;

faringit;

laringit;

difteriya;

farenksning shilliq gavatining kuyishi;

tomoqdagi begona jismlar.

Tomoq og'rig'i isitma bilan yoki isitmasiz paydo bo'lishi mumkin. Eng keng targalgan LOR
kasalligi o'tkir va surunkali bosgichlarda tonzillit (tonzillit). Surunkali kasalliklarni
konservativ davolash giyinrog va ko'pincha jiddiy asoratlarni rivojlanishiga sabab bo'ladi.
Ushbu patologiyalarning klinik ko'rinishi yo'tal, tomoq va og'iz og'rig'i, balg'amni chiqarib
tashlash belgilarini 0'z ichiga oladi. Katta yoshlilarda bu belgilar har doim ham aniq bo'lmaydi.
Bolalikda kasallik yanada murakkablashadi va ko'pincha komorbidiyalar bilan og'irlashadi.
Sabablari

Burun, tomog va qulog muammolarining umumiy sabablari quyidagilardan iborat:

tananing gipotermiyasi, ham umumiy (sovuqg suvda suzish, ob-havoga mos kelmaydigan
poyabzal va kiyim kiyish) va mahalliy (sovuq ichimliklar ichish, aynigsa issiq havoda);
harorat giymatlarining keskin pasayishi;

zaif immunitet himoyasi;

0zig-ovqgat bilan tanaga kiradigan vitamin va minerallarning etishmasligi;

stress, jismoniy va ruhiy stressning kuchayishi;

zararli odatlar;

viruslar, infektsiyalar.
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Virusli infektsiyalar rinit va otit kabi mavsumiy LOR kasalliklarining asosiy sababi bo'lib, u
ko'pincha unga hamroh bo'ladi. Nafas olish virusli kasalliklari va gripp burun tigilishi va undan
ogindi bilan yuzaga keladi. Nazofarenks va burun shilliq gavatiga ko'proq ta'sir ko'rsatadigan
viruslar guruhi rinoviruslar bilan ifodalanadi.

LOR a'zolarining yaqin munosabati virusli infektsiya paytida ularning barchasi azob
chekishiga olib keladi. Orofarenksga ogadigan burun sekretsiyasi infektsion patogenlarni
chuqurroq targatadi, faringit va laringit rivojlanishini qo'zg'atadi.

Bakterial infektsiyalar tomoqqga asosiy tahdid bo'lib, tonzillitning asosiy sababiga aylanadi.
Patogen mikroflora farenks va bodomsimon bezlarda o'zini yaxshi his giladi - buning uchun
namlik, issiglik va ko'p migdorda ozugaviy moddalar shaklida barcha qulay sharoitlar mavjud.
Shuningdek, bakterial infektsiya virusli infektsiyaga go'shilishi mumkin, bu oddiy rinitni
sinusit va yiringli otitlar kabi LOR kasalliklari bilan murakkablashtiradi. Bakterial infektsiyani
antibiotiklarsiz davolash mumkin emas.

Allergenlar

Tananing individual sezuvchanligi bilan ular vazomotor rinit, tomoq og'rigi va
nazofarenkning shishishiga olib kelishi mumkin. Allergenlar chang, hayvonlarning tuklari,
gulchanglar va boshgalar.

Allergiya sabablaridan gat'i nazar, uni fagat allergen bilan alogani istisno gilish yoki iloji
boricha cheklash sharti bilan yo'q gilish mumkin. Shuningdek, allergik rinitni davolash
antigistaminlarni tayinlashdan iborat.

gipotermiya

Sovuq nafagat sovuq mavsumda, balki issig havoda ham sizni hayratda goldirishi mumkin. Bu
ko'pincha immunitetning pasayishi bilan og'rigan odamlarda kuzatiladi. Sovug mavsumda past
haroratlar spazm va vazokonstriksiyani qo'zg'atadi, to'gimalarning trofizmini buzadi, bu esa,
0'z navbatida, yugumli patogenlarning organlarga kirib borishi tufayli yallig'lanish jarayonlari
va LOR kasalliklarini rivojlanish ehtimolini oshiradi.

Yozda tomogqga eng katta xavf sovuq suv, muzgaymog va sovutilgan ichimliklarda suzishdir.
Quloglar sovug shamol va past haroratlarga ko'prog moyil bo'ladi, shuning uchun ularni ro'mol
yoki shlyapa kiyish orgali himoya gilishni unutmang. Burun ogishi ko'pincha sovuqg oyoqlar
tufayli rivojlanadi, shuning uchun siz ob-havoga garab poyabzal kiyishingiz va ularni
hipotermiyadan himoya qilishingiz kerak.

Yallig'lanishli, yuqumli va tizimli tabiatning har qganday kasalliklari ko'pincha LOR
kasalliklarining rivojlanishi uchun qo'zg'atuvchi omilga aylanadi.

Umumiy simptomlar
Qulog, burun va tomoq kasalliklarining umumiy klinik ko'rinishi quyidagilar bilan tavsiflanadi:
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girtlak va nazofarenksdagi noqulaylik va og'riq;

burun nafasida qgiyinchilik;

tana haroratining ko'tarilishi;

zaiflik, ishlashning yomonlashuvi, mushaklarning og'rig'i shaklida tananing intoksikatsiyasi;
ta'sirlangan organlarda yallig'lanish hodisalari;

burun bo'shlig'i va quloglardan ogindi;

submandibular limfa tugunlarining patologik kengayishi;

eshitish qobiliyatini yo'qotish;

bosh og'rig'i;

Immunitet tizimini himoya gilishning pasayishi;

hidlashning buzilishi va boshgalar.

Agar hozirgi kasallikning fonida bir vaqgtning o'zida bir nechta belgilar gayd etilsa, bu
kasallikning rivojlangan bosgichini ko'rsatadi.

LOR a'zolari o'zaro ganday bog'langan

LOR a'zolarining barcha kasalliklari umumiy toifaga birlashtirilgan, chunki tomoq, qulog va
burun bo'shlig'i yagona fiziologik tizim sifatida o'zaro ta'sir giladi.

Misol uchun, agar odamda tomoqg og'rig'i bo'lsa, yugumli jarayon sinuslarga yoki ichki
quloqga erkin kirib, ularda yallig'lanishni keltirib chigaradi va aksincha. Ko'pincha bu LOR
kasalliklarini o'z vagtida davolash yoki immunitetning pasayishi tufayli sodir bo'ladi.
Otorinolaringologiya fan sifatida LOR kasalliklarini o'rganish va davolash bilan shug'ullanadi,
shuningdek, profilaktika yo'nalishida ishlaydi. Otorinolaringolog, LOR a'zolarining
patologiyalari bo'yicha anig bilimlarga go'shimcha ravishda, terapevt va jarrohning bilim va
amaliy ko'nikmalariga ega bo'lishi kerak. Otolaringologiyada rivojlangan kasalliklar ko'pincha
shifokordan jarrohlik muolajalarni o'tkazishni talab qiladi.

LOR kasalliklarini davolash organizmga, xususan, ta'sirlangan organ yoki organ tizimiga
dorivor, simptomatik, fizioterapevtik va radikal terapiyani kompleks ta'sir gilishdan iborat.
Barcha kasalliklar vakolatli tashxisni va eng yumshoq va samarali terapevtik ta'sirni tanlashni
talab giladi. Mutaxassislar asosiy patologiyani davolashdan tashqgari, bemorning immunitet
tizimini  yaxshilashga e'tibor berishadi va LOR kasalliklarining mumkin bo'lgan
gaytalanishining oldini olish bilan shug'ullanadilar.

O'z-o'zidan davolanish yoki kasalliklarni davolashga e'tibor bermaslik butun organizm uchun
jiddiy ogibatlarga olib kelishi mumkin. LOR a'zolarining bir patologiyasi osongina
boshgasining asoratiga olib keladi. Misol uchun, umumiy sovug maksiller sinuslar (sinusit) va
o'rta qulogning (otitis media) yallig'lanishiga olib kelishi mumkin. Shuning uchun LOR
a'zolarining har ganday patologik holatini kompleks davolash kerak, chunki ular o'zaro

bog'ligdir.
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