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Іріңді  паротит, яғни  құлақ  түбі, яғни  
шықшыт  бездерінің  қабынуы – құлақ  
айналасының  бездерінің  іріңді  қабынуы. 
Іріңді - қабынған сілекей  бездерінен  
бөлініп  шыққан секреттер (адамдар  мен  
жануарлар ағзасының  сыртқы  секреция 
бездері  бөліп  шығаратын зат) 
стафилококктар  мен  стрептококктарды 
бөліп  қарайды. Жұқпалы  аурулардың 
таралуының соматогенді, гематогенді жəне  
лимфогенді жолдары  болады. 







Клиникалық   көрінісі.

Жұқпалы  аурулар  барысында іріңді  паротит 
əдетте аурудың екінші  жартысында дамиды, ал  

операциядан  кейінгі кезеңде – операциядан  кейін 
4-5-ші  күні дамиды. Жалпы  көрінуі – дененің  
қызуының  көтерілуі, бас  ауруы, шайнау жəне  

жұту  кезіндегі ауырсыну болып  табылады. 
Қанның  жалпы талдауында лейкоцитоз, 

лейкоцитарлы формуланың солға жылжуы 
байқалады.



     Жергілікті  құбылыстар бездердің ісінуі, 
тығыздалу  мен ауырсынып  ұлғаюынан  
көрінеді. Оның  астындағы  теріні  қан  
кернейді  жəне  ісінеді. Ауыз  қуысының 
шырышты  қабығы ісініп, құлақ маңайы  
бездерінің  каналының тесіктерін қан  
кернейді. Аурудың 3-4-ші  күні каналдан іріңді 
экссудаттың  бөлініп  шығуы басталады.



Емдеу.
Ауру басталарда консервативті  емдеу 

(антибиотиктер, ауыз  қуысын күту, диета  жəне  т.
б.)  басталады. Іріңді  процестің болуы  кезінде 

операцияны  кешіктіруге  болмайды. Бар  
сілекейлі тастарды алып тастау керек. Операция 
іріңді ошақты жəне  дренажды ашудан  тұрады. 

Операция кезінде 1,5 см-ден 3,0 см-ге  дейін кесу  
жүргізіледі. Операцияны  орындау  кезінде беттің  

жүйке тамырлары  мен оның тармақтарының  
орналасуын есепке  алу  қажет.



    Науқастарға орнынан  тұрмай  жату тағайындалады, 
əсіресе ауыз қуысын мұқият  күтуге үлкен маңыз беріледі. 
Бездің  айналасына жылытатын компресс, мазь  жағылған 
таңулар салынып, физиотерапия (соллюкс, УФ – 
сəулелену, УВЧ –терапия) қолданылады. Саливацияны 
ұлғайту  мақсатында пилокарпинның 1% ерітіндісін 
(ішке 5-6 тамшы) тағайындайды. Вирусты паротит 
кезінде ауыз  қуысын сөткесіне 5-6 рет интерфенмен 
сулайды. Оны бұлшық   етке 5-10 күндей сөткесіне бір 
реттен егу  керек. Іріңді  паротит  кезінде  сонымен  бірге, 
безді  қоршап  жатқан  тканьнен  басқа новокаиннің  
немесе тримекаиннің ерітіндісін  антибиотиктермен  
бірге, нитрофуран дəрілерімен  қатар жəне протеолитті  
ферменттерді  де салады. 



МАСТИТ.













ПАРАПРОКТИТ













ЛИМФАДЕНИТ







ЕМІ



ЖЕДЕЛ ТРОМБОФЛЕБИТ









Қорыта келгенде қазіргі таңда іріңді аурулар қан 
тамыр аурулар көптеп барады. Бүгінгі сабақта 
солардың бірнеше түріне тоқтала кеттік.Атп айтқанда: 
Іріңді  паротит. Мастит. Парапроктит, лимфангаит, 
лимфаденит, тромбофлебит секілді сырқаттарды 
қарастырдық. Этиологиясы, паиогенезі сонымен қатар 
емін қарастырдық. Бұл аурулардың алдын алуымыз 
біздің өмірімізде маңызы зор.

Қорытынды
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