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Annotatsiya: Amiotrofik lateral skleroz (ALS) — neyrodegenerativ kasallik 

bo'lib, asosan motor neyronlarni zararlaydi va bu esa mushaklar zaiflashishiga, 

o'limga olib keladigan invalidlikka sabab bo'ladi. Ushbu kasallik bilan ogʻrigan 

bemorlarda haraklantiruvchi neyronlarning progressiv shikaslanishi, oyoq-

qoʻllarning falaj(parezi ) va mushaklar atrofiyasi bilan tavsiflanadi. Ushbu 

maqolada ALS kasalligining sabablari, uning oqibatlari va davolash usullari haqida 

batafsil ma'lumot berilgan. Kasallikning kutilmagan va tez rivojlanishi uning 

tibbiyot sohasida katta e'tibor va tadqiqotlarni talab etadi. ALS kasalligi bilan 

bog'liq zamonaviy tibbiy yondashuvlar va davolash usullari muhokama qilingan. 

Kalit so'zlar: Amiotrofik lateral skleroz, ALS, motor neyronlar, 

neyrodegeneratsiya, davolash usullari, sabablari, oqibatlar, diagnostika, mushak 

zaifligi, genetik faktorlar.ushbu kasallikning xalqaro  miqyosda tarqalish 

foyizi,amyotrofik lateral  skleroz kasalligining turlari. 

Asosiy maqsadi: 

ALS yoki amyoteral skleroz, motor neyronlariga ta'sir qiladigan  nevrologik  

kasalliklarning bir turi. Sizning ixtiyoriy mushaklar  chaynash, gapirish, qoʻl  va 

oyoqlarni  harakatlantirish  kabi vazifalar  uchun ishlatiladi. ALS  progressiv kasallik 

boʻlib, vaqt oʻtishi bilan simptomlari yomonlashadi.  Agar bemorda  ALS  boʻlsa,  

mushaklaringiz atrofiyaga uchraydi yoki ularning  harakatlanish qobiliyati borgan 
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sari kamayib boradi. Agar bemor yoshi kattaroq boʻlsa simptomlar juda tez va koʻzga 

tashlanadigan boʻladi. Bunda bemorda  mushaklar harakatlanish qobiliyatining  

keskin kamayishi yoki  butunlay toʻxtab qolishi mumkin boʻladi, bemorning oʻzi 

boshqara oladigan mushaklari harakatning cheklanishi ,gapirishda avval nuqsonlar 

paydo boʻlishi keyinchalik gapirish holatini yoʻqotishi ham mumkin, bemorning 

ovqatlanganda yoki suv istemol qilganidan  yutinishga qiynalishi va nafas olish 

tizimida kuchli muammolarning paydo boʻlishi nafs qisishi kabi asoratlar  bilan 

namoyon boʻladi. Amiotrofik  lateral skleroz kasalligi bilan ogʻrigan bemorlar 

aksaryat holatlarda nafas yetishmovchiligidan vafot etadi, bu oʻpka qonga yetarli 

kislorod etkazib bermasligi natijasida kelib chiqadi. ALS aqliy faoliyatga  yoki sezgi 

organlariga koʻrish va eshtishga ta'sir koʻrsatmaydi va u yuqumli kasallik emas. 

Hozirgacha bu kasallik sabablari chuqur oʻrganilgan boʻlishiga qaramay hali hamon 

ushbu kasallikni davolash usullari va bemorlar orasida to'liq tuzalib ketganlar 

uchramadi.  ALS  odatda  40 yoshdan  70 yoshgacha boʻlgan har qanday irq 

vakillarida uchraydi ,ammo hozirda  har qanday yoshda  paydo boʻlishi mumkin.  

Kasallikning aniq sabablari hali to'liq o'rganilmagan, ammo genetik va atrof-muhit 

omillari uning rivojlanishiga ta'sir ko'rsatishi mumkin. 

Amiotrofik  lateral skleroz kasalligining sabablari: 

• Genetik Sabablar: ALS ning taxminan 5-10% holatlari irsiydir. Genetik 

mutatsiyalar, ayniqsa, SOD1, C9orf72 kabi genlardagi o'zgarishlar ALS ning 

rivojlanishiga olib keladi. 

•Atrof-muhit Omillari: Kimiya moddalariga ta'sir, infektsiyalar, ortiqcha 

jismoniy zo'riqish, shuningdek, toksik moddalar bilan ishlash ham ALS 

rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin. 

• Immunologik Omillar: Ba'zi tadqiqotlar, immun tizimi va 

neyroinflamatsiya ALS ning rivojlanishiga hissa qo'shishi mumkinligini 

ko'rsatgan. 
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•ALS kasalligi irsiy kasalik hisoblanmaydi aksaryat tekshiruv olib 

borilgan bemorlarda yani uzogʻi bilan 10 foizida irsiy sabab topilishi mumkin 

.Bu degani ALS kasalligi irsiy degani emas. 

 

Ushbu kasallik bilan murojat qilgan bemorlar orasida simpitomlar sezilarli  

darajada  farqlanadi. Simptomlar kasallikning qaysi nerv hujayrasiga ta'sir etishiga 

koʻra farqlanadi. ALS odatda  mushaklar kuchsizligi natijasida boshlanadi bunda 

bemor qoʻlida biror bir buyumni tuta olmaydi, yoki harakatlanishida mushaklardagi 

harakatning yo'qolishi natijasida harakati cheklanadi, gapirishi va yutinishida 

muammolar paydo boʻla boshlaydi. ALS kasalligining dastlabki bosqichida ogʻriqlar 

boʻlmaydi,lekin keyingi bosqichlarida ogʻriq seziladi. Ammo bemorning his 

tuygʻulari va hid bilish qobilyati oʻzgarmaydi. ASL bilan kasallangan bemorlarda 

tez-tez uchraydigan mushaklarning burishib qolishi, mushaklarda ogʻriq  boʻlmasada  

uxlashda qiynalishlari bilan murojat qilishadi.  Ba'zi hollarda, ALS bemorlarida aqlni 

va xotirani boshqarish qobiliyatining pasayishi ham kuzatiladi. Kasallik 

rivojlanganida bemorlar nafas olish va boshqa asosiy tana funksiyalarini 

boshqarishda muammolarga duch kelishi mumkin. 

Amiotrofik lateral skleroz (ALS) ni aniqlash uchun bir nechta diagnostika 

usullari qo'llaniladi: 

1. Klinik tekshirish: Bemorning simptomlari, his-tuyg'ulari va mushaklar 

zaifligini tahlil qilish. 

2. Elektromiografiya (EMG): Motor neyronlarning faoliyatini o'rganish va 

mushaklardagi elektr faoliyatini aniqlash. 

3. Neyrologik testlar: Neyrolojik tekshiruvlar ALS ning dastlabki bosqichlarini 

aniqlash uchun muhimdir. 
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4. Genetik testlar: Genetik o'zgarishlar mavjudligini aniqlash uchun. 

Davolash usullari: 

Hozirgi kunda ALS uchun mutlaq davolash usuli mavjud emas, ammo 

kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish va bemorning hayot sifatini yaxshilashga 

qaratilgan ba'zi davolash usullari mavjud.  Quydagi usullar orqali kasallikning avj 

olishini sekinlashtirish mumkin. Medikamentoz davolash: Riluzol va edaravon kabi 

dori-darmonlar ALS ning rivojlanishini sekinlashtirishi mumkin. Ushbu dorilar 

motor neyronlarning o'limini sekinlashtirishga yordam beradi.   Fizioterapiya: 

Mushaklarning kuchini saqlab qolish va harakat qobiliyatini qo'llab-quvvatlash 

uchun fizioterapiya tavsiya etiladi.  O'zgartirilgan ovqatlanish: Bemorlar uchun 

maxsus dietalar va yutish qobiliyatini yaxshilashga qaratilgan davolashlar 

qo'llaniladi.   Nafas olish qo'llab-quvvatlash: Kasallikning oxirgi bosqichlarida 

bemorlar uchun sun'iy nafas olish tizimlari qo'llaniladi. 

Xulosa: 

Amiotrofik lateral skleroz (ALS) — o'limga olib keladigan neyrodegenerativ 

kasallik bo'lib, uning sabablari to'liq aniqlanmagan bo'lsa ham, genetik va atrof-

muhit omillari muhim rol o'ynaydi. Kasallikning erta aniqlanishi va davolash 

usullari bemorning hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Shunday 

bo'lsa-da, ALS ning bugungi kunda butunlay davolanmasligi hali ham dolzarb 

masaladir va bu kasallikni o'rganish va uning davolash usullarini takomillashtirish 

uchun qo'shimcha tadqiqotlar zarur. 
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