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Annotatsiya: Mazkur tadgiqotda varikosele operatsiyasidan so ‘ng spermogramma
ko ‘rsatkichlarining 6—12 oylik dinamikasi o ‘rganildi. 35 nafar reproduktiv yoshdagi bemor
(18-40 yosh)da klinik va laborator kuzatuvlar olib borildi. Tadgigot natijalari shuni
ko ‘rsatdiki, operatsiyadan 6 oy o ‘tgach spermatozoidlar soni va harakatchanligi sezilarli
darajada yaxshilandi (p<0,05), 12 oyga kelib esa morfologik ko ‘rsatkichlar normaga
vaqinlashdi. Ushbu ma’lumotlar varikosele jarrohligi natijalarini baholashda va
reabilitatsiya strategiyasini tanlashda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: Varikosele, spermogramma, operatsiya, reproduktiv salomatlik,
spermatogenez

AHHOTAUUsA: B danHom uccredosanuu usyuena OUHAMUKA NOKA3amenel Cnepmozpammol
6 meueHue 6—12 mecsayes nocie onepayuu no noeody eapukoyene. Habmooenue
npogoounocy y 35 nayuenmos penpodykmusHozo eospacma (18—40 nem). Pezyrvmamol
NOKA3aIU 3HAYUMENbHOEe YIyYuleHue KOIUYecmed U noOBUNCHOCU CRePMAMO30U008 Yepes
6 mecayes (p<0,05), a k 12 mecayam HOpMANU308aIUCH MOPPONOcULECKUE NAPAMEMPbL.
Ionyuennvie Oamnmvie 6adxcHbl O/ OYeHKU OdPpexmusHocmu Xupypeuueckozo aedeHus
sapukxoyee u 6b100pa MAKMUKY peadouIumayuu.

Knrouessble ciioBa: Bapukoyene, cnepmozpamma, onepayusi, penpooyKkmusHoe 300poese,
cnepmamozenes

Annotation: This study examined the 6—12 month dynamics of spermogram parameters
after varicocele surgery. Thirty-five reproductive-age patients (18—40 years) were followed
clinically and through laboratory tests. Results revealed significant improvement in sperm
countand motility at 6 months (p<0.05), WiEh__ morphology approaching normal levels by 12
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months. These findings are essential for evaluating surgical outcomes and planning optimal
rehabilitation strategies.
Keywords:Varicocele, spermogram, surgery, reproductive health, spermatogenesis

KIRISH

Varikosele — erkaklar bepushtligining eng keng tarqalgan sababi bo‘lib, umumiy
populyatsiyada 15%, birlamchi bepushtlikda 35-40% va ikkilamchi bepushtlikda 70-80%
hollarda uchraydi.

Bu kasallik spermatik venalarning varikoz kengayishi bilan tavsiflanadi va moyakda
venoz staz, harorat ko‘tarilishi, oksidlovchi stress, Leydig hujayralar disfunktsiyasi va
spermatogenezning buzilishi kabi patofiziologik mexanizmlarni yuzaga keltiradi.

Varikosele operatsiyasi (varikoselektomiya) bugungi kunda erkak bepushtligini
davolashda asosiy jarrohlik usullardan biridir. Mikrojaroglik texnologiyalarining joriy
etilishi natijasida sperma sifatini yaxshilash darajasi sezilarli oshdi. Spermogramma
ko‘rsatkichlarining 6—12 oylik dinamikasini tahlil gilish varikoselektomiya samaradorligini
baholash va bemorlarga to‘g‘ri reabilitatsiya tavsiyalarini berishda muhim ahamiyatga ega.

Shu sababli ushbu tadgigotning maqgsadi — varikosele operatsiyasidan so‘ng
spermogramma  ko‘rsatkichlaridagi 6 va 12 oylik o‘zgarishlarni  baholash,
spermatogenezning tiklanish jarayonini dinamik tahlil gilish va urologik amaliyot uchun
ilmiy asoslangan xulosalar ishlab chigishdan iborat.

Mavzuning dolzarbligi

Varikosele — erkaklar bepushtligining eng keng tarqalgan sababi bo‘lib, umumiy
populyatsiyada 15 % hollarda uchraydi, birlamchi bepusht erkaklarda esa bu ko‘rsatkich
35-40 % gacha yetadi (WHO, 2021, p.12). Varikosele natijasida moyak to‘qimasida venoz
staz, harorat ko‘tarilishi va oksidlovchi stress rivojlanib, spermatogenez jarayoni izdan
chigadi. Bu esa spermatozoidlar soni va sifatining pasayishi, reproduktiv salomatlikning
yomonlashuvi bilan kechadi.

So‘nggi yillarda mikrojarrohlik texnologiyalarining rivojlanishi tufayli varikoselektomiya
usullari takomillashtirildi va operatsiya samaradorligi oshdi. Biroq operatsiyadan keyin
spermogramma ko ‘rsatkichlarining qaysi davrda va qanday darajada yaxshilanishi bo‘yicha
ma’lumotlar turlicha. Bu esa klinik qaror qabul qilishda, aynigsa reabilitatsiya davrini
rejalashtirish va bepushtlikni davolash strategiyasini tanlashda noanigliklarga olib keladi.

Shu sababli, varikosele operatsiyasidan so‘ng spermo gramma ko ‘rsatkichlarining 6—12
oydagi dinamikasini o‘rganish nafaqat laborator, balki klinik amaliyot uchun ham katta
ahamiyatga ega. Ushbu tadqiqot natijalari bepusht erkaklarni boshqarish protokollarini
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takomillashtirishga, davolash natijalarini prognozlashga va homiladorlikka erishish
muddatini optimallashtirishga yordam beradi.

Adabiyotlar sharhi

So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar varikosele operatsiyasidan so‘ng
spermogramma ko ‘rsatkichlarida ijobiy dinamika borligini isbotladi. Masalan, Abdel-
Meguid (2018, p.53) tadqiqotida operatsiyadan so‘ng sperma kontsentratsiyasi va
harakatchanligi 60—70% bemorlarda yaxshilangan. Boshga meta-tahlil natijalari (Baazeem
et al., 2021, p.214) esa 12 oy davomida spermogramma normallashish darajasi 80% gacha
borishini ko rsatgan.

MATERIALLAR VA METODLAR

Tadgigot 2023-2024 vyillarda Respublika urologiya markazi va xususiy andrologiya
klinikasi bazasida olib borildi. Tadgiqotga jami 35 nafar 18—40 yosh oralig‘idagi erkak
bemorlar jalb gilindi. Bemorlarni tanlash mezonlari quyidagilar bo‘ldi: klinik va ultratovush
diagnostikasi bilan tasdiglangan Il-1ll darajali varikosele, kamida 1 yil davomida bepushtlik
shikoyati va boshqa etiologik sabablarning yo‘qligi. Quyidagi bemorlar tadqiqotdan
chigarib tashlandi: moyak atrofiya darajasi og‘ir bo‘lganlar, endokrin kasalliklar, surunkali
yallig‘lanish kasalliklari, kriptorxizm yoki genetik patologiyalarga ega bo‘lganlar.

Operatsion usul

Barcha bemorlarga mikrojarrohlik varikoselektomiya (Marmar usuli) amalga oshirildi.
Operatsiyalar bir xil jarrohlar guruhi tomonidan bajarildi, bu natijalarni tagqoslashda
metodologik xatoliklarni kamaytirish imkonini berdi.

Spermogramma tahlili

Sperma namunasi uch marta — operatsiyadan oldin, 6 oy va 12 oy o‘tgach — yig‘ildi.
Namunalar WHO 2010 protokoli asosida tekshirildi. Quyidagi ko‘rsatkichlar baholandi:

» Spermatozoidlar konsentratsiyasi (ml/ml)

»  Umumiy va progressiv harakatchanlik (%)

= Morfologik normal shakllar (%)

= Leykospermiya mavjudligi

Statistik tahlil

Olingan ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida qayta ishlanib, juftlangan Student t-testi
yordamida baholandi. Natijalar o‘rtacha + standart og‘ish (M£SD) ko ‘rinishida ifodalandi.
P<0,05 giymat statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.

NATIJALAR

Tadgiqotga jalb gilingan 35 nafar bemorning o‘rtacha yoshi 28,4 + 5,2 yoshni tashkil
etdi. Ularning barchasiga mikrojarrohlik varikoselektomiya (Marmar usuli) bajarildi va
operatsiyadan keyingi davr asoratsiz o‘tdi. _

/' 260;


https://phoenixpublication.net/

YANGIO‘ZBEKISTON,YANGITADQIQOTLARJURNALI
Volume3 Issue 4 October 2025
https://phoenixpublication.net/ Online ISSN: 3030-3494

Operatsiyadan 6 oy o‘tgach, spermogramma ko ‘rsatkichlarida sezilarliijobiy o‘zgarishlar
kuzatildi. Spermatozoidlar konsentratsiyasi o‘rtacha 12 = 3 mln/ml dan 20 +4 mIn/ml gacha
oshdi (p<0,05). Umumiy harakatchanlik 28 £ 7 % dan 42 + 6 % gacha ko‘tarildi, progressiv
harakatchanlik esa 18 +5 % dan 30+ 5 % gacha yaxshilandi (p<0,05).

Operatsiyadan 12 oy o‘tgach, yanada barqaror natijalar kuzatildi: spermatozoidlar
konsentratsiyasi 24 + 5 miln/ml ga yetdi (p<0,01), umumiy harakatchanlik 48 + 5 % bo‘ldi,
normal morfologik shakllar ulushi esa 35 £ 5 % ga yetib, WHO normal ko ‘rsatkichlariga
yaginlashdi. Bundan tashqari, leykospermiya uchrashish chastotasi 34 % dan 12 % gacha
kamaydi (p<0,05), bu yallig‘lanish jarayonlarining pasayishini ko ‘rsatadi.

Olingan natijalar shuni ko ‘rsatdiki, varikoselektomiya spermatogenezni sezilarli darajada
tiklaydi. Eng katta ijobiy o‘zgarishlar operatsiyadan 6 oy o‘tgan davrda kuzatildi, biroq
maksimal samaraga 12 oyda erishildi.

MUHOKAMA

Olingan natijalar varikoselektomiya spermatogenezni tiklashda samarali usul ekanligini
tasdiqlaydi. Tadgigotimizda operatsiyadan 6 oy o°tgach spermatozoidlar konsentratsiyasi va
harakatchanligida sezilarli ijobiy o‘zgarishlar qayd etildi, 12 oyga kelib esa morfologik
ko‘rsatkichlar normaga yaqinlashdi. Bu natijalar boshqa xalqaro tadqiqotlar bilan
hamohangdir. Masalan, Abdel-Meguid (2018, p.53) o‘z ishida 6 oydan so‘ng sperma
konsentratsiyasining o‘rtacha 60 % ga oshishini va harakatchanlikda sezilarli yaxshilanish
kuzatilishini gayd etgan.

Bizning natijalarimizda progressiv harakatchanlikning 12 oy davomida bosqichma-
bosqich oshishi kuzatildi. Bu holat spermatogenez siklining biologik xususiyatlari bilan
izohlanadi, chunki spermatogenez to‘liq tiklanishi uchun kamida 72—-90 kun kerak bo‘ladi,
varikoselektomiya natijalarining to‘liq namoyon bo‘lishi esa 12 oyga yaqin davrni talab
etadi.

Leykospermiya darajasining kamayishi ham muhim topilma hisoblanadi, chunki
yallig‘lanish jarayonlarining pasayishi oksidlovchi stressni kamaytiradi va sperma sifatining
yaxshilanishiga hissa qo‘shadi. Shuningdek, bemorlarning ko‘pchiligida klinik bepushtlik
shikoyatlari 12 oyga kelib kamaydi va tabiiy homiladorlik hollari gayd etildi, bu esa
operatsiyaning nafaqat laborator, balki klinik samaradorligini ham ko ‘rsatadi.

Biroq tadqiqotning ba’zi cheklovlari mavjud: bemorlar soni nisbatan kam bo‘Igani uchun
natijalarni katta populyatsiyaga umumlashtirish ehtiyotkorlik bilan bajarilishi kerak.
Kelgusida yirikroq ko‘lamli, uzoq muddatli kuzatuvlar o‘tkazish va turli operatsion
usullarni solishtirish tavsiya etiladi.

Amaliy takliflar

» Varikosele aniglangan bemorlarda erta jarrohlik tavsiya etiladi.
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e Operatsiyadan so‘ngspermogramma 6 va 12 oyda qayta tekshirilishi kerak.

e Reabilitatsiya davrida antioksidant terapiya qo‘llanishi maqsadga muvofiq.

Xulosa

Varikoselektomiya spermatozoidlar soni, harakatchanligi va morfologiyasini sezilarli
yaxshilaydi. 6-12 oylik davrda kuzatilgan dinamika operatsiya samaradorligini baholashda
muhim mezon hisoblanadi.
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