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ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ КЕЛИБ ЧИҚИШ САБАБЛАРИ 

 

Тиббий биология ва гистология кафедраси катта ўқитувчиси  

Умарова Зулфизар Махамадзокировна 

Андижон давлат тиббиёт институти 

     Кириш.  Қандли диабет — бу инсон танасида инсулин гормонининг 

етишмаслиги ёки унга бўлган сезгирликнинг пасайиши натижасида юзага 

келадиган, қондаги глюкоза (қанд) даражасининг меъёрдан ортиб кетиши 

билан ифодаланадиган сурункали касалликдир. Бу касаллик дунё бўйича 

миллионлаб одамларнинг ҳаётига таъсир кўрсатмоқда. Унинг келиб 

чиқишига олиб келувчи бир қатор омиллар мавжуд бўлиб, уларни тўлиқ 

англаш профилактика ва даволашда муҳим аҳамият касб этади. 

Калит сўзлар: глюкоза, кортизол, адреналин, гипергликемия, метоболизм, 

стересс 

1. Қандли диабет турлари 

Диабет 

тури 

Тавсифи Одатда қайси ёшда 

пайдо бўлади 

Инсулинга 

боғлиқлиги 

1-тип Иммун тизимининг β-

ҳужайраларга ҳужуми, инсулин 

ишлаб чиқариш тўхтайди 

Болалик ёки 

ўсмирлик 

Инсулинга тўлиқ 

боғлиқ 

2-тип Инсулинга қаршилик, инсулин 

етишмаслиги 

Катталар, семиз 

инсонлар 

Инсулинга нисбатан 

камроқ боғлиқ 

Гестацион Ҳомиладорлик пайтида пайдо 

бўладиган диабет 

Ҳомиладор 

аёлларда 

Вақтинчалик, баъзан 

доимийга айланади 

2. Генетик омиллар 

Генетик мерос диабетнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. Агар ота-

онадан бири ёки ҳар иккаласи ҳам диабет билан касалланган бўлса, 
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фарзандда диабет ривожланиш эҳтимоли юқори бўлади. 

 

Қариндошлик даражаси Диабет ривожланиш хавфи (%) 

Ота-онадан бири 15–30% 

Иккала ота-она 50% гача 

Бир хил эгизаклар 60–80% 

Жуда узоқ қариндошлар <10% 

3. Ортиқча вазн ва нотўғри овқатланиш 

Ортиқча вазн ва семириш инсулинга бўлган қаршиликни кучайтиради. 

Айниқса, қорин соҳасидаги ёғ тўпланиши (абдоминал семизлик) 2-тип диабет 

ривожланишига катта хавф туғдиради. 

Тана массаси индекси (BMI) диабет хавфини баҳолашда муҳим кўрсаткич 

ҳисобланади: 

BMI даражаси (кг/м²) Вазн ҳолати Диабет хавфи 

<18.5 Озғин Паст 

18.5–24.9 Меъёрий Паст 

25–29.9 Ортиқча вазн Ўртача 

≥30 Семизлик Юқори 

4. Жисмоний фаолликнинг етишмаслиги 

Фаол ҳаракатнинг камлиги метаболизмни секинлаштиради ва қанднинг 

энергия сифатида сарфланишини камайтиради. Бу инсулин таъсирининг 

пасайишига олиб келади. 
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Фаоллик даражаси Кундаги ҳаракат миқдори Диабет хавфи 

Юқори ≥10,000 қадам Паст 

Ўртача 5,000–10,000 қадам Ўртача 

Паст <5,000 қадам Юқори 

5. Психологик омиллар ва стресс 

Доимий стресс ҳолатида организмда “стресс гормонлари” (кортизол ва 

адреналин) ишлаб чиқарилади, улар қондаги қанд миқдорини оширади. Бу 

эса вақтинчалик гипергликемияга, кейинчалик диабетга олиб келиши 

мумкин. 

 

Омил Таъсири Натижа 

Стресс Қанд даражасини 

оширади 

Инсулин талабини 

кўпайтиради 

Узоқ давом этган 

тушкунлик 

Иштаҳани оширади, 

ҳаракатни камайтиради 

Семиришга олиб келади 

Уйқусизлик Метаболизмни бузади Қандли диабет хавфи 

ортиши 

6. Эндокрин бузилишлар ва бошқа касалликлар 

Баъзи эндокрин касалликлар, масалан, Қалқонсимон без (тиреоид), гипофиз, 

надбўбрек бези фаолиятидаги бузилишлар ҳам диабетга сабаб бўлиши 

мумкин. 

Касаллик номи Инсулинга таъсири Қанд миқдорига таъсири 

Гипотиреоз Метаболизм 

секинлашади 

Қанд юқорида сақланади 
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Кушинг синдроми Инсулинга қаршилик 

ортиши 

Глюкоза миқдори 

кўпайиши 

Панкреатит Инсулин ишлаб чиқариш 

камайиши 

Диабетга олиб келиши 

мумкин 

7. Хулоса ва профилактика тавсиялари 

Қандли диабетнинг келиб чиқишига таъсир этувчи омиллар кўп ва хилма-

хил. Энг асосийлари — генетика, овқатланиш, жисмоний фаоллик, стресс ва 

эндокрин касалликлардир. Бу омилларнинг олдини олиш учун қуйидагилар 

тавсия этилади: 

- Мунтазам жисмоний фаоллик (кунига 30-60 дақиқа). 

- Меъёрда овқатланиш, қанд ва ёғ миқдорини чеклаш. 

- Вақтида ухлаш ва стрессдан қочиш. 

- Вазнни назорат қилиш, BMI ни меъёрда сақлаш. 

- Генетик хавф мавжуд бўлса, мунтазам тиббий текширувлардан ўтиш. 
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