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ANNOTATSIYA; Ushbu magolada gandli diabet kasalligining kelib chigish
sabablari, rivojlanish mexanizmlari  (patogenezi), uglevod, yog‘ va ogsil
almashinuvidagi buzilishlar hamda kasallikning erta va kech asoratlari batafsil
yoritilgan. Qandli diabetning yurak-qgon tomir tizimi, buyraklar, asab tizimi va ko ‘rish
organlariga salbiy ta’siri ilmiy manbalar asosida tahlil qgilingan. Kasallikni erta
aniqglash va asoratlarning oldini olish muhimligi yoritib berilgan.

Kalit so‘zlar: qandli diabet, insulin, giperglikemiya, patogenez, diabetik asoratlar.

AHHOTANLUS;, B oaunoit cmamve noOpoOHO paccmMompenvl NPUYUHBL
B03HUKHOBEHUSL CAXAPHO20 Ouabema, MeXaHusMvl e2o pazeumus (namozewues),
HaApyuileHuss y2ie600H020, HCUPOB020 U 6elK08020 0OMeHd, a MaKdxice pAaHHUe U
no30Hue OcaodCHeHus 3abonesanus. Illpoananuzuposano HeeamugHoe GaUAHUE
caxapHozo ouabema Ha cepoOeyHO-CoCYOUCMYIO CUCMEMY, NOUKU, HEPBHYIO CUCTEMY U
opeamwl 3penus. Tloouépknyma eaxcHocms pamHeu OUACHOCMUKU U NPOPUIAKMUKU
OCNIOHCHEHUU.

KnioueBble ciioBa: caxaphulli ouabem, UHCYIUH, 2UnepeiuKemus, namozeHes,
ouabemuyueckue 0CA0HCHEeHUA.

DOLZARBLIK

Qandli diabetning dolzarbligi uning keng targalganligi, umr bo‘yi davom etishi va
ko‘plab og‘ir asoratlar bilan kechishi bilan izohlanadi. Kasallik yurak-qon tomir
kasalliklari, surunkali buyrak yetishmovchiligi, ko‘rlik va oyoq amputatsiyalarining
asosiy sabablaridan biridir.

Zamonaviy turmush tarzining ozgarishi, noto‘g‘ri ovgatlanish, jismoniy faollikning
kamayishi, semizlik va stress omillari gandli diabet rivojlanish xavfini yanada
oshirmogda. Shu sababli gandli diabet patogenezi va asoratlarini chuqur o‘rganish,
ularningoldini olish dolzarb vazifa hisoblanadi.

KIRISH

Qandli diabet (QD) — bu surunkali endokrin kasallik bo‘lib, organizmda insulin
gormoni yetishmovchiligi yoki uning biologik ta’sirining pasayishi natijasida
rivojlanadi. Ushbu kasallik qonda glyukoza miqdorining doimiy oshib Kketishi
(giperglikemiya) bilan xarakterlanadi va uglevod, yog® hamda oqsil almashinuvi
buzilishi bilan kechadi.

Bugungi kunda gandli diabet global tibbiy-ijtimoiy muammo hisoblanadi. Jahon
sog‘ligni saqglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha millionlab insonlar
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ushbu kasallik bilan yashamoqda. Kasallikning surunkali kechishi va og‘ir asoratlari
bemorlarning hayot sifatini keskin pasaytiradi.Asosiy gism

ASOSIY QISM

Qandli diabetning patogenezi:

Qandli diabet patogenezining asosida insulin sekretsiyasining yetishmasligi yoki
to‘qimalarning insulinga sezuvchanligining pasayishi yotadi. Insulin — glyukozaning
hujayralarga  kirishini  ta’minlovchi  asosiy = gormon  hisoblanadi. Insulin
yetishmovchiligi natijasida glyukoza hujayralarga o‘ta olmaydi va qonda to‘planib,
giperglikemiyarivojlanadi.

Giperglikemiya glyukozaning glikogen shaklida zahiraga olinmasligiga,
glukoneogenez jarayonining kuchayishiga olib keladi. Natijada uglevod almashinuvi
izdan chigadi.

Yog‘ almashinuvi ham sezilarli darajada buziladi. Insulin lipolizni tormozlovchi
gormon bo‘lgani sababli uning yetishmovchiligida yog‘larning parchalanishi
kuchayadi. Natijada erkin yog‘ kislotalari va keton tanachalari ko‘payib, diabetik
ketoatsidoz rivojlanishi mumkin.

Ogsil almashinuvi buzilishi esa mushak to‘qimalarining parchalanishiga, tana
vaznining kamayishiga va immunitetning susayishiga olib keladi.

Qandli diabetningasoratlari

Qandli diabet asoratlari erta (o°tkir) va kech (surunkali) asoratlarga bo‘linadi.

*Erta asoratlar

*Gipoglikemiya

*Diabetik ketoatsidoz

*Giperosmolyar koma

Ushbu holatlar hayot uchun xavfli bo‘lib, shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatishni
talab giladi.

Kech asoratlar

Kech asoratlar asosan tomirlar shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, mikroangiopatiya
va makroangiopatiyalarga bo‘linadi.Xulosa

Diabetik retinopatiya — ko‘rish qobiliyatining pasayishi va ko ‘rlikka olib keladi.

Diabetik nefropatiya — surunkali buyrak yetishmovchiligi rivojlanishiga sabab
bo‘ladi.

Diabetik neyropatiya — sezuvchanlikning pasayishi, og‘riq va paresteziyalar bilan
kechadi.

Makroangiopatiyalar — yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti va insult xavfini
oshiradi.

*Ushbu tadbirlarni amalga oshirish yosh avlodning sog‘lom rivojlanishini
ta’minlaydi va kelajakda semirishga oid kasalliklarning oldini olishga yordam beradi.
1-tur Qandli diabet:

— Oshqozon osti bezining B-hujayralari autoimmun jarayon tufayli nobud bo‘ladi
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— Insulin mutlag yetishmaydi

2-tur Qandli diabet:

— Insulin nisbatan yetarli bo‘lsa ham, to‘gqimalar unga sezgir emas (insulin
rezistentligi)

— Keyinchalik insulin sekretsiyasi ham kamayadi

*Giperglikemiya rivojlanishi

*Glyukoza hujayraga kira olmaydi

*Qonda glyukoza to‘planadi

*Energiya tanqisligi yuzaga keladi

Modda almashinuvining buzilishi

*Uglevod almashinuvi:

*Giperglikemiya, glikozuriya

Yog* almashinuvi:

— Lipoliz kuchayadi

— Keton tanachalari hosil bo‘ladi — ketoatsidoz

Ogqsil almashinuvi:

— Ogsil parchalanishi kuchayadi

— Mushaklar atrofiyasi, ozish

Qon tomirlar zararlanishi mexanizmi

*Glyukoza ogsillar bilan birikib glikozillanish giladi

*Endoteliy shikastlanadi

*Mikro va makroangiopatiyalar rivojlanadi

QANDLI DIABET ASORATLARI

I. O°'TKIR ASORATLAR

1. Gipoglikemiya

— Insulin yoki dorining ortigcha dozasida

— Hushdan ketish, koma

2. Diabetik ketoatsidoz (DKA)

— Ko‘proq 1-tur QDda

— Keton tanachalarining ko ‘payishi

3. Giperosmolyar koma

— 2-tur QDda

—Juda yugqori glyukoza, suvsizlanish

4. Laktatatsidoz

— Laktat to‘planishi

XULOSA

Qandli diabet — jiddiy va surunkali kasallik bo‘lib, 0‘z vaqtida anigqlanmasa va
to‘g‘ri davolanmasa, og‘ir va gaytarilmas asoratlarga olib keladi. Kasallikni nazorat
gilish, ratsional ovqatlanish, jismoniy faollikni oshirish va muntazam tibbiy
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ko‘riklardan o‘tish asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Qandli
diabetni erta tashxislash va kompleks davolash bemorlarning hayot sifatini
yaxshilaydi.
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