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QANDSIZ DIABET KASALLIGINING KELIB CHIQISHI
SABABLARI VA OQIBATLARI

O'rinboyeva Nargiza Mutalibovna
2-Marg'ilon Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi
3-kurs 313 guruh talabasi.

Anotatsiya: Hozirgi vagtda qandsiz diabet kasalligi ko‘payib bormoqda.
Qandsiz diabet kasalligi bu kam uchraydigan kasalliklardan biri. Kasallikning
belgilari to‘satdan boshlanadi, bemor ko‘p suyuqglik ichadi va ichgan suyuqligi
organizmga so‘rilmaydi, bemor gancha migdorda suyuglik ichgan bo‘lsa bemorning
organizmidan shu miqgdordagi suyuglik tashqgariga chigib ketadi. Bunda bemor
yomon ovdatlanishni boshlaydi va bemorni vazni ortadi, ovgat gabul gilishda tez-
tez qayt qilishdan azob chekadi, gabziyat va kechalari siydik tuta olmaydi,
bo‘gimlarda og‘rig paydo bo‘ladi. Bunday holda, tashxis kech go‘yilganligi sabab
jismoniy va ruhiy rivojlanishdan orgada qolib ketishi borasida fikrlar bayon etilgan.

Kalit so‘zlar: ADG, poliuriya, enurez, vazopressin, diagnostika, analiz,
endokrin, nikturiya, simptomlar, polidipsiya, ensefalit.

Qandsiz diabet kasalligi bu to‘satdan boshlanadi. Lekin ko‘pchilik bu kasallikni
gayerdan Kkelib chigishini bilmaydi. Qandsiz diabet kasalligi bu garmonlar
ishlamasligidan kelib chigadi, lekin bu garmonlarning ishlamasligiga nima sabab
bo‘lishi mumkin?

Qandsiz diabet — antidiuretik garmon yetishmovchiligi yoki ushbu garmonga
bo‘lgan buyraklar sezuvchanligining pasayishi bilan yuzaga chiquvchi kasallik.
Buning natijasida peshob bilan ajralib chigayotgan suyuglik migdori ortadi, doimiy
changash hissi bemorni bezovta qilib turadi. Agar ajralib chigayotgan suyuglik
hajmi gqoplanmasa organizmda suvsizlanish kelib chigadi (degidratsiya), bunda
peshob ajralishi kopligicha golaveradi. Qandsiz diabet diagnostikasida kasallikka
x0S bo‘lgan belgilar va gqondagi ADG (antidiuretik gormon) miqgdorini o‘lchash
kerak bo‘ladi. Qandsiz diabet kasalligini 1674-yili ingliz olimi Tomas Uillis
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aniglagan. Olimning fikricha, qgandsiz diabet kasalligi gipofiz bezidan ishlab
chigaradigan antidiuretik garmonning yetishmasligi jihatdan gandli diabetdan
farglanadi. Ma’lumki, gandli diabet insulin gormonining yetishmasligi yoki uning
ta’sir mexanizmining buzilishi tufayli kelib chigadi. Qandsiz diabetga chalingan
bemorlar siydigini tekshirib, gandli diabetdan fargli ravishda ularning siydigi
tarkibida gand moddasini topmagan va bu kasallikni gandsiz diabet deb atagan.
Kasallikning bu belgilari tez orada zo‘rayadi, bemor bezovtalanadi, va
asabiylashadi. Dard avjiga chiggan davrda bir kunda ajraladigan siydik miqdori
nihoyatda oshib ketishi mumkin.

Tez orada bemor ancha ozib ketadi, organizmida minerallar almashinuvi
buzilishi natijasida terisi quruglashib goladi, sochlari sinuvchan, tirnoglari esa mo‘rt
va uvalanadigan bo‘lib goladi. Ko‘p miqdorda suv ichish ovgat hazm gilish tizimiga
noxush ta’sir ko‘rsatadi. Qandsiz diabet neyroendokrin kasalik; asosan gipotalamus
va gipofiz funksiyasidan kelib chigadi. Bu kasallik 17 yoshdan 27 yoshgacha
bo‘lgan insonlarda ko‘proq uchraydi.

Qandsiz diabet ikkita asosiy turga bo‘linadi:

1. Markaziy gandsiz diabet;

2. Buyrakli (nefrogen) gandsiz diabet;

1. Markaziy gandsiz diabet kelib chigish sabablari. Vezopressin garmoni
ishlamasligi sabab bo‘ladi, ya’ni vezopressin gipotalamusda sintez gilinadigan
(ishlab chigariladigan) gormon bo‘lib, u gipofizga tushadi va u yerdan qonga o‘tishi
natijasida shakllanadi.

Markaziy gandsiz diabet kasalligining kelib chigish sabablari:

1. Ensefalit (bosh miyaning yallig‘lanishi);

2. Bosh miyadagi operatsiyalardan keyingi asoratlar;

3. Bosh suyagi va bosh miya jarohati;

4. Gipofiz yoki gipotalamus o‘smalari;

5. Sifilis;

6. Gipotalamus yoki gipofizda qon aylanishining yomonlashuvi;
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7. Gipofiz yoki gipotalamusning faoliyatiga ta’sir ko‘rastishi bilan kechadigan
yomon sifatli o‘smalarning miyaga metastazi.

Qandsiz diabetning buyrak bilan bog‘lig turi rivojlanish sabablariga tug‘ma
yoki orttirilgan buyrak kasalliklari (buyrak yetishmovchiligi, amiloidozi,
giperkalsiyemiya) yoki litiy preparatlari bilan zaharlanish kabi omillar kiradi.

Qandsiz diabetning tug‘ma ko‘rinishiga ko‘pincha autosom-retsessivgen orgali
o‘tuvchi volfram sindromi sabab bo‘ladi, bunda gandsiz diabet bilan bir gatorda,
gandli diabet, ko‘ruv nervi atrofiyasi rivojlanishi mumkin.

Qandsiz diabetning simptomlari: Psixogen polidipsiya stressga javoban
kuchli changashning rivojlanishi. Ko‘p migdordagi suv ichishi, og‘iz qurishi va kop
siydik ajralishi (sutkasiga 4 litrdan 15 litrgacha) simptomlari kuzatiladi. Juda ko‘p
peshob ajralishi (poliuriya). Nikturiyada tunda siydikni ushlab tura olmaslik
alomatlari kuzatiladi. Qayt qilish, so‘lak ajralishining pasayishi, teri quruglashishi,
bolalarda bu kasallik kechasi siyib go‘yish (enurez) bilan boshlanadi.

Tashxis qo‘yish

1. Siydikning osmolyarligi va nisbiy zichligi (buyraklarning filtrlash
funksiyasini xarakterlaydi), shuningdek, gon zardobining osmolyarligi aniglanadi;

2. Bosh miya kompyuterli tomografiyasi yoki magnit-yadroviy tomografiyasi;

3. Buyrak UT tekshiruvi;

4. Exoensefalografiya (EEG);

5. Ekskretorli urografiya;

6. Zimnitskiy test.

Siydik va qonning osmolyarligi me’yoriy chegaralar oralig‘ida bo‘lsada,
bemorning shikoyati va alomatlari gandsiz diabet mavjudligini ko‘rsatsa, suyuglikni
cheklash bilan test o‘tkaziladi. Sinovning mazmuni shundaki, organizmga
suyuglikni kam miqgdorda tushishi muayyan vaqtdan (odatda 6-9 soatdan) keyin
vezopressin ishlab chigarilishni rag‘batlantiradi. Shuni ta‘kidlash kerakki, bu test

nafaqat tashxis qo‘yish, balki patologiyaning turini aniglash imkonini ham beradi.
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Qandsiz diabetning oqgibati. Bu Kkasallikda organizmga suv yaxshi
so‘rilmaganligi sababli ko‘p kasalliklar kelib chigadi. Bunda holsizlik, taxikardiya,
ko‘ngil aynishi, psixik o‘zgarishlar, qonning quyuglashib ketishi, arterial bosimning
pasayishi, gandli diabetni Kkeltirib chigarish hamda nevrologik o‘zgarishlar bilan
kechadi.

Davolash usullari

Hozirgi vaqgtda vazopressin o‘rnini bosuvchi vosita sifatida belgilanadigan
yagona preparat Minirindir (Desmopressinning tabletkadagi shakli). Kasallik
alomatlarini bostiradigan Minirin dozasi bemorning yoshiga yoki vazniga bog‘liq
bo‘Imaydi. Chunki hammasi antidiuretik gormonning yetishmasligi darajasiga yoki
uning to‘lig yo‘qligiga bog‘lig. Davolash minimal dozalardan boshlanadi va zarur
bo‘lganda ko‘paytiriladi. Preparat kuniga uch marta gabul gilinadi. Simptomatik
gandsiz diabet davosi kasallikka sabab bo‘luvchi asosiy patologiyani davolash orgali
(masalan o‘smalar) amalga oshiriladi. Qandsiz diabetning har ganday ko‘rinishida
ham ADG gormoni o‘rnini bosuvchi preparatlar buyuriladi. Gipotalamo-gipofizar
tizimdagi kamchiliklarni bartaraf etish uchun antidiuretik gormon sintezini
kuchaytiruvchi dori preparatlar gabul gilish tavsiya etiladi.

Olib borilgan tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, gandsiz diabetga chalingan bemor
Tug‘rugdan keyingi holatida namoyon bo‘lgan. Bunga asosiy sabab zo‘rigish
bo‘lgan. Kasallikga chalinmasidan bir necha yil oldin bemor hushidan ketgan xolda
boshidan jarohat olgan, bemor tuzalib ketgan lekin biroz vaqt o‘tib homilador
bo‘lgan va tug‘ruqdan so‘ng zo‘rigish natijasida gandsiz diabetga chalingan.
Hayotda biz uchun ahamiyatsiz ko‘ringan holatlar katta bir kasallikni keltirib
chigarishiga sabab bo‘ladi.

Shu boisdan ham bosh miya jarohatlaridan ehtiyot bo‘lish lozim. Biz
ahamiyatga olmagan holatlar bu bosh miyaning qattiq jarohat olishi yoki, turli xil
jarohatlarga infeksiya tushishidan ehtiyot bo‘lish lozimdir.

Kasallikning ilk belgilari paydo bo‘lishi bilanog darhol endokrinolog

shifokorga murojaat qilish kerak.
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