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Annotatsiya: Mazkur magolada gandli diabet (QD) kasalligining etiologiyasi,
,davolash chora-tadbirlari va profilaktikasi keng yoritilgan va bu yerda uni
organizmga ta’siri bayon etilgan. Qandli diabet uglevodlar, yog‘lar va ogsillar
almashinuvining buzilishi bilan kechuvchi surunkali metabolik kasallik bo ‘lib, insulin
tangisligi yoki insulin sezuvchanligining pasayishi natijasida rivojlanadi. Kasallikning
asosiy klinik belgilari poliuriya, polidipsiya, vaznning o zgarishi va asabiylashish
bilan tavsiflanadi. Magolada diabetni davolashning zamonaviy farmakologik va
nofarmakologik usullari, jumladan insulin terapiyasi, gipoglikemik dori vositalari va
hayot tarzini o ‘zgartirish muhimligi ta’kidlanadi. Shuningdek, QD asoratlarining
oldini olishga garatilgan profilaktika choralariga alohida e’tibor garatilgan. Ushbu
ilmiy magola tibbiyot mutaxassislari, endokrinologlar va tadgigotchilar uchun dolzarb
ma’lumotlarni taqdim etadi. Qandli diabet bo ‘yicha olib borilgan so ‘nggi tadqiqotlar,
davolash usullari va oldini olish strategiyalari tahlil qilinib, kasallik bilan bog ‘lig
global muammolarga ilmiy yondashuvlar taklif etiladi. Shu bilan birga, magola diabet
kasalligidan aziyat chekayotgan bemorlar uchun ham foydali bo ‘lib, ularning turmush
sifatini yaxshilashga xizmat gilishi mumkin. Qandli diabet" atamasi yunoncha "diabet"
so'zidan kelib chiggan bo'lib," sifon " - " o'tish "degan ma'noni anglatadi va lotincha"
gandli diabet " so'zi shirin degan ma'noni anglatadi. Tarixni ko'rib chigish shuni
ko'rsatadiki, "diabet" atamasi birinchi marta miloddan avvalgi 250-300 yillarda
Memfis Apolloni tomonidan ishlatilgan. Qadimgi yunon, hind va Misr tsivilizatsiyalari
bu holatda siydikning shirin tabiatini kashf etdilar va shuning uchun "gandli
diabet"so'zining targalishi paydo bo'ldi. Mering va Minkowski 1889-yilda oshqozon
osti bezining diabet patogenezidagi rolini kashf etdilar. 1922-yilda Banting, Best va
Collip Toronto universitetida sigirlarning oshqozon osti bezidan insulin gormonini
tozalab, 1922-yilda diabetni samarali davolashga olib keldi va boshgaruv
strategiyalari ushbu o'sib borayotgan muammoni hal gilish uchun yaratilgan. Afsuski,
bugungi kunda ham gandli diabet mamlakatda va butun dunyoda eng ko'p uchraydigan
surunkali kasalliklardan biridir. AQShda bu o'limning ettinchi sababi bo'lib golmogda.
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Bemorlarning o'limni keltirib chigaruvchi xavf omillari - harakatsiz turmush tarzi,
semirish, chekish, alkagol istemol qilish, jinsi, yoshi, gandli diabetning davomiyligi va
darajasi, makro va mikrovaskulyar asoratlarning mavjudligi, giper- va gipoglikemiklar
eng ko’p sabablardan biri. Yetarli darajada glyukoza miqdorini nazorat qilish , doimiy
jismoniy mashglar, antiagregant dori preparatlar qo'llash, lipid darajasini pasaytirish,
antigipertenziv dorilarni qgabul qilish va qandli diabetda glyukoza miqgdorini
pasaytiruvchi dori preparatlar o'lim xavfini kamaytiradi. Doimiy glyukozaning yuqori
nazorati o'lim xavfini oshiradigan og'ir gipoglikemik holat rivojlanish xavfi bilan
bog'liq hisoblanadi.
Kalit so’zlar: gandli diabet , 0’lim sabablari, ,asoratlar, xavf omillari, insulin.

40 vyil ichida Qandli diabet va semizlik bilan kasallanganlar soni, 2016
yilda uch baravar ko‘paydi vasayyoramizdagi yoshi katta aholining taxminan
13% ni tashkil qildi (11% erkaklar va 15% ayollar)va 39% yoshi Kkattalar
esa ortigcha vaznga ega (erkaklar 39% va ayollar 40%). Mutaxassislarning
fikriga ko‘ra 2030 yilga borib, dunyoda yoshi katta aholining 38% 1 ortiqcha
vazn va 20% ida semizlik uchraydi. Qandli diabet 2-turining yuqori targalishi
semizlik bilan bevosita bog'liq bo’lib, bemorlarning taxminan 90%i1 ortiqcha vaznli
yoki semizlik bilan og’rigan bemorlar tashkil etadi va bu kasalliklar natijasida o’lim
soni ham ortib bormoqda.

Asosiy gism:1. Qandli diabetning etiologiyasi.
Qandli diabet turli sabablarga ko‘ra rivojlanadigan metabolik kasallik bo‘lib, uning
etiologiyasi genetik va tashqi omillar ta’sirida shakllanadi

1.1. Genetik omillarl-tip diabetning rivojlanishida immun tizimining
me’yordan chiqishi muhim rol o‘ynaydi. Autoimmun jarayonlar
natijasida oshgozon osti bezining beta-hujayralari zararlanadi va insulin
ishlab chiqarilishi to‘xtaydi.2-tip diabet esa ko‘pincha irsiy moyillik bilan
bog‘liq bo‘lib, agar ota-onada diabet bo‘lsa, farzandlarida kasallik
rivojlanish ehtimoli yuqori bo‘ladi.

1.2.  Tashqgi omillar
v Noto‘g‘ri ovqgatlanish —yuqori kaloriyali va yog‘li ovqatlar iste’moli qondagi
glyukoza darajasining oshishiga olib keladi.
v'Kamharakat turmush tarzi —jismoniy faollikning yetishmovchiligi insulin
sezuvchanligini pasaytiradi va semizlikni keltirib chigaradi.

v'Semizlik —aynigsa, qorin sohasida yog‘ to‘planishi insulin rezistentligiga sabab
bo‘lishi mumkin
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V' Stress va gormonal buzilishlar —kortizol va adrenalin kabi stress gormonlari
insulin ta’sirini kamaytirishi mumkin.

2. QANDLI DIABETNING KLINIKASI .Qandli diabetning Kklinik belgilari
kasallikning turi va rivojlanish bosqgichiga bog‘liq.

2.1. 2-tip diabet klinikasi

v Tez vazn yo‘qotish

v'Kuchli changash (polidipsiya)

)V Ko‘p va tez-tez siyish (poliuriya)

v Jismoniy holsizlik va tez charchash

v Ketoz va diabetik ketoatsidoz rivojlanishi

2.2. 2-tip diabet klinikasi

V'Sezilarli alomatlar bo‘lmasligi mumkin

v Asta-sekin rivojlanadi

v Teri va shilliq gavat infektsiyalari, yaralarning sekin bitishi
v'Ko‘rish qobiliyatining pasayishi

v Qo‘l-oyoqlarda karash va gichishish

2.3. Diabetning asoratlari

v O‘tkir asoratlar: gipoglikemiya, diabetik ketoatsidoz, giperosmolyar koma.
v'Surunkali asoratlar: diabetik retinopatiya, nefropatiya, neyropatiya, yurak-gon
tomir kasalliklari, oyoq gangrenasi.

v’ Metformin —insulin sezuvchanligini oshiradi.

v SGLT-2 ingibitorlari —buyrak orgali glyukozaning chigishini oshiradi.

v'GLP-1 agonistlari —insulin ishlab chigarilishini rag‘batlantiradi.

v Bariatrik jarrohlik —semizlik bilan bog‘liq 2-tip diabetni davolashda qo‘llanadi.

Insulinni qo’llanishi :

Insulin fagat qon va siydikdagi glyukoza miqdorini ehtiyotkorlik bilan
nazorat qilish ostida go'llaniladi. Insulinlar uch xil bo'ladi: gisga muddatli, uzoq
muddatli va o'rta ta'sirli.

Uzoq muddatli ta'sir giluvchi insulin kuniga bir marta yuboriladi, odatda ta'sirni
kuchaytirish va kasallikni to'lig qoplash uchun boshga ikkita turdagisi ham
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buyuriladi.Insulin dozasini oshirib yuborilishi gipoglikemik koma kabi hayot uchun
xavfli vaziyatlarga olib kelishi mumkin.

Shuning uchun insulinni go'llashda fagat shifokorning ko'rsatmalariga amal
gilish va ulardan chetga chigmaslik lozim.Insulin terapiyasining aks ta'siri:-inyeksiya
joyida shish, og'riq va gizarish;-allergik reaksiyalar;-lipodistrofiya (yog to'gimasi
inyeksiya joyida "erib ketadi").Qand miqdorini pasaytiradigan dorilar.Qand
miqgdorini kamaytiradigan dorilar parhezga o'ziga xos qo'shimcha hisoblanadi.

XULOSA:Qandli diabet dunyo miqgyosida keng targalgan surunkali kasallik
bo‘lib, organizmda uglevod almashinuvining buzilishi natijasida rivojlanadi.

Uning etiologiyasida genetik moyillik, noto‘g‘ri ovqatlanish, kamharakat
turmush tarzi va ortigcha vazn kabi omillar muhim rol o‘ynaydi. Diabetning
asosty klinik belgilari poliuriya, polidipsiya, polifagiya, vazn o‘zgarishi, charchoq va
asoratlarning rivojlanishi bilan namoyon bo‘ladi.

Kasallikning kechishi va og‘irlik darajasiga garab, gandli diabetning 1-tip va
2-tip turlari farglanadi. 1-tip diabet asosan bolalar va yoshlar orasida uchraydi va
insulin ishlab chigarilishining to‘liq yetishmovchiligi bilan bog‘liq bo‘lsa, 2-tip diabet
ko‘pincha ortiqcha vazn va insulin rezistentligi bilan kechadi.

Zamonaviy tibbiyotda diabetni tashxislash uchun qondagi glyukoza miqdorini
o‘Ichash, glikozillangan gemoglobin (HbAlc) tahlili va oral glyukoza yuklama testi
kabi usullar qo‘llaniladi. Davolash jarayonida esa insulin terapiyasi, gipoglikemik
dorilar, parhez va jismoniy faollik kabi turli yondashuvlar muhim ahamiyat kasb etadi.
Qandli diabetning asoratlari orasida yurak-gon tomir kasalliklari, diabetik
retinopatiya, nefropatiya, neyropatiya va oyoq gangrenasi kabi xavfli holatlar
mavjud. Ushbu asoratlarni oldini olish uchun bemorlar muntazam ravishda gondagi
glyukoza migdorini nazorat gilib borishlari va shifokor tavsiyalariga amal qgilishlari
lozim.
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