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QALQANSIMON BEZ BEMORLARI BILAN ISHLASH.

Siyob Abu Ali ibn Sino nomidagi Jamoat salomatligi texnikumi

UMAROVA RA’NOGUL OLIM QIZI

Annotatsiya : Ushbu maqgola galgansimon bez kasalligi kelib chigish sabablari
, klinikasi davolash, bu kasallikda zamonaviy davolash usullarini qo’llash , zamonaviy
texnikalardan foydalanishga mo’ljallangan.

Abstract: This article is intended to discuss the causes of thyroid disease, its
clinical manifestations, treatment, application of modern treatment methods in this
disease, and the use of modern techniques.

AnHoTamms: JlaHHas crarths mpu3BaHa OOCYIUTh MPUYMHBI 3a00JIEBAHUS
HII/ITOBHIIHOﬁ KCJIC3bI, €TI0 KIMHHUYCCKOC JICHCHHUC, IPHMCHCHHC COBPCMCHHBIX
MCTOJOB JICUCHHA IIPHU IOTOM 32160J'I€BaHI/II/I, a TakKKC IPUMCHCHHC COBPCMCHHBIX
METOIUK.

Qalgonsimon bez kasalligi - bu galgonsimon bezni kerakli migdorda gormonlar
ishlab chigarishga to'sqinlik giladigan tibbiy holat uchun umumiy atama. Bu barcha

yoshdagi odamlarga ta'sir gilishi mumkin.

Qalgonsimon bez - bu bo'yinning old gismida teri ostida joylashgan kapalak
shaklidagi kichik bez. Bu sizning endokrin tizimingizning bir gismi bo'lib, tiroksin (T4)
va triiodotironin (T3) kabi galgonsimon bez gormonlarini ishlab chigarish va chigarish
orgali tanangizning ko'plab muhim funktsiyalarini boshgaradi. Qalgonsimon bezning
asosly vazifasi metabolizm tezligini (metabolizm tezligi) nazorat gilishdir. Bu tanangiz
iste'mol gilgan ovgatni energiyaga aylantirish jarayonidir. Tanangizdagi barcha
hujayralar ishlashi uchun energiya kerak. Qalgonsimon bez to'g'ri ishlamasa, bu butun
tanangizga ta'sir gilishi mumkin. Qalgonsimon bez kasalliklarining ikkita asosiy turi
hipotiroidizm (galgonsimon bezning kam faolligi) va gipertiroidizm (galgonsimon
bezning haddan tashqari faolligi) hisoblanadi. Ammo ularning har birida ularni keltirib

chigaradigan bir nechta shartlar mavjud.
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Hipotiroidizmga olib kelishi mumkin bo'lgan holatlarga quyidagilar kiradi:

Hashimoto kasalligi: Bu galgonsimon bezning kam ishlashiga olib kelishi
mumkin bo'lgan umrbod (surunkali) otoimmiin holat. Yodlangan tuz va boshga yod
bilan boyitilgan ovgatlar keng targalgan mamlakatlarda bu hipotiroidizmning eng keng

targalgan sababidir.

Yod tangisligi: galgonsimon bezingiz galgonsimon bez gormonini ishlab
chigarish uchun yodga muhtoj, shuning uchun sizning dietangizda mineral etishmasligi
hipotiroidizmga olib kelishi mumkin. Bu yodlangan tuzi mavjud bo'Imagan
mamlakatlarda hipotiroidizmning eng keng targalgan sababidir. Ko'pincha guatr

(galgonsimon bezning kattalashishi) sabab bo'ladi.

Tug'ma hipotiroidizm: Ba'zida chagaloglar galgonsimon bez etishmayotgan yoki

kam faol tug'iladi. "Tug'ma" "tug'ilgandan beri mavjud" degan ma'noni anglatadi. Har

2000-4000 chagalogdan 1 nafarida konjenital hipotiroidizm mavjud.

Graves kasalligi: Bu galgonsimon bezning haddan tashgari faollashishiga olib
keladigan surunkali otoimmiin holat. Bu hipertiroidizmning eng keng targalgan
sababidir. Qalgonsimon tugunlar: Bu galgonsimon bezdagi g'ayritabiiy bo'laklar. Agar

tugunlar giperfunktsiyali bo'lsa, ular hipertiroidizmga olib kelishi mumkin.

Haddan tashgari yod: Agar tanangizda yod juda ko'p bo'lsa, galgonsimon bez
sizga kerak bo'lgandan ko'ra ko'proq tiroid gormonlarini ishlab chigaradi. Amiodaron
(yurak dorisi) kabi ba'zi dori-darmonlarni gabul gilish orgali ortigcha yod paydo

bo'lishi mumkin.

Turli vaqgtlarda ham hipotiroidizm, ham gipertiroidizmga olib kelishi mumkin
bo'lgan holatlarga quyidagilar kiradi:

eTiroidit: Bu galgonsimon bezning yallig'lanishi (shishishi). Odatda dastlab
vagtinchalik gipertiroidizm, keyin esa vaqgtinchalik yoki surunkali hipotiroidizm sabab
bo'ladi.
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ePostpartum tiroidit: Bu nisbatan kam uchraydigan holat bo'lib, homiladorlikdan
keyin ba'zi tug'ilgan ota-onalarga ta'sir giladi. Taxminan 5% odamlar tug'ilgandan
keyin bir yil ichida buni boshdan kechirishlari mumkin. Odatda birinchi navbatda

gipertiroidizmni, keyin esa hipotiroidizmni keltirib chigaradi. Odatda vaqgtinchalik.

Sog'ligni saglash provayderingiz sizning alomatlaringiz va tibbiy tarixingiz
hagida so'rash va fizik tekshiruvdan o'tishni boshlaydi. Imtihon paytida ular
galgonsimon bezni muloyimlik bilan his giladilar, uning kattalashganligini yoki

sezilarli tugunlar borligini tekshirishadi.

Tashxisni tasdiglash uchun provayderingiz qgalqonsimon bez testlaridan

foydalanishi kerak. Bularga quyidagilar kiradi:

eQon testlari: Ushbu testlar sizda hipotiroidizm yoki gipertiroidizm borligini
aniglashi mumkin. Qalgonsimon bez uchun qon testlarining bir nechta turlari mavjud,
jumladan, galgonsimon bezni ogohlantiruvchi gormon (TSH), T3 va T4 va tiroid
antikorlari.

eTasvirlash testlari: Qalgonsimon bezning ultratovush tekshiruvi kabi tasvirlash
testlari provayderingizga tugunlar (bo'laklar) va / yoki bo'qoqni gidirishga yordam
beradi. Qalgonsimon bezni gabul gilish va skanerlash kabi yadroviy tibbiyot tasvirlari

tugunlarning haddan tashgari faolligini ko'rsatishga yordam beradi.
Boshgaruv va davolash
Qalgonsimon bez kasalligi ganday davolanadi?

Qalgonsimon bez kasalligini davolash kasallikning turiga va sababiga bog'lig.

Magsad galgonsimon gormonlar darajasini sog'lom diapazonga gaytarishdir.
Agar sizda hipertiroidizm bo'lsa, davolash usullari quyidagilarni o'z ichiga oladi:

e Antitiroid dorilar (metimazol va propiltiouratsil): Ushbu dorilar galgonsimon

bezni gormonlar ishlab chigarishni to'xtatadi.
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eRadioaktiv yod (radioaktiv yod) bilan davolash: Ushbu davolash galgonsimon
bez hujayralariga zarar etkazadi, bu esa galqonsimon bez gormonini yuqori darajada
ishlab chigarishga yo'l qo'ymaydi.

eBeta-blokerlar: Ushbu dorilar galgonsimon bezga ta'sir gilmaydi, ammo ular tez
yurak urishi kabi ba'zi alomatlarni boshgarishga yordam beradi.

eJarrohlik: Davolanishning doimiy shakli uchun sizning shifokoringiz
galgonsimon bezni jarrohlik yo'li bilan olib tashlashni tavsiya qilishi mumkin
(tiroidektomiya). Bu gormonlarni yaratishni to'xtatadi. Biroq, siz butun umringiz
uchun sintetik (ishlab chigarilgan) galgonsimon bezni almashtiruvchi gormonlar

(tabletkalar) olishingiz kerak bo'ladi.

Agar sizda hipotiroidizm bo'lsa, asosiy davolash usuli galgonsimon bezni
almashtiruvchi dori hisoblanadi. Bu galgonsimon gormonlarni tanangizga
gaytarishning sintetik usuli. Provayderlar odatda buyuradigan dorilardan biri

levotiroksindir.
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