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Hozirgi vaqtda qandli diabetga irsiy moyillik isbotlangan va diabetni patogenetik 

asoslari kasallik turiga bog’liq bo’lib,bir birida tubdan farq qiluvchi ikki turi farqlanadi. 

Zamonaviy endokrinologiya kasallikning tasniflanishini shartli deb atasa ham, uning 

har bir turida davolash strategiyasini belgilash muhim ahamiyatga ega.     

Muammoning eng muhim asosi to’qima bilan insulin o’zaro ta’sirlashuvi 

buzilishi hisoblanadi. Glyukoza organizmga hayotiy jarayonlarni davom ettirish uchun 

asosiy energiya substrati sifatida kerak. To’qimalarga glyukozaning o’tmasligi, 

glyukozaning glikogen sifatida jigarda depo bo’lib to’planmasligi uning qondagi 

miqdorini oshishiga sabab bo’ladi.  

Qandli diabetning patogenezida ikki asosiy zanjir ajratiladi: 

        1.Me’da osti bezining endokrin hujayralari tomonidan yetarli miqdorida insulin 

ishlab chiqarilmasligi.  

2.Insulinning organizm to’qimalari hujayralari bilan o’zaro ta’sirlashuvining 

buzilishi (insulinorezistentlik). 

Yuqorida aytilganidek, qandli diabet ota-onadan farzandlarga o’tishi mumkin. 

Ota-onaning biri ushbu xastalik bilan kasallangan bo’lsa, uning nasl surishi ehtimoli 1-

tip uchun 10%, 2-tip uchun 80% ni tashkil etadi. 

Kasallikni davolashda har doim ham insulin kerak bo’lavermaydi. Faqatgina 

malakali shifokor davolash tartibini belgilay oladi. 

Avvalo bunday bemorlarga parhez buyuriladi. Shifokor tavsiyasiga amal qilish 

muhim ahamiyatga ega. Tana vaznini me’yorga kelguncha asta-sekin, oyiga 2-3 kgdan 

tushirib borish tavsiya etiladi. Parhezga amal qilmaganda qonda shakar miqdorini 

tushiruvchi dorilar, eng og’ir hollarda insulin buyuriladi. 

Diabetni davolashda shifokorning asosiy vazifalari quyidagilar hisoblanadi: 

Uglevod almashinuvini kompentsatsiya qilish;  

Asoratlarni oldini olish va davolash; 

Tana vaznini me’yorga keltirish;  

Bemorga tushuncha berish. 

Uglevod almashinuvi kompensatsiyasiga ikki yo’l bilan erishiladi: 

Diabet turiga qarab turli usullar yordamida hujayralarni insulin bilan ta’minlash. 
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Parhezga amal qilish yordamida organizmga uglevodlar tushishini bir maromda ushlab 

turish. 

Qandli diabetni davolashda bemorga tushuncha berish juda muhim o’rin tutadi. 

Bemor kasallik nima ekanligi, uning xavflari, gipo- va giperglikemiya epizodlarida 

nimani amalga oshirishi, ulardan qochish uchun nima qilish kerakligi, qonda glyukoza 

miqdorini mustaqil ravishda nazorat qilishi va ruxsat etilgan ovqatlanish tartibi haqida 

aniq tushunchaga ega bo’lishi kerak. Qandli diabetda parhez tutish terapiyaning insulin 

yoki qand miqdorini pasaytiruvchi vositalar qabul qilish kabi zaruriy qismi 

hisoblanadi. Parhezsiz uglevod almashinuvi kompensatsiyasi imkonsizdir. 

Qayd etish joizki, ba’zi 2-tip diabetda uglevod almashinvi kompensatsiyasi uchun 

faqatgina parhez yetarli bo’ladi, ayniqsa dastlabki bosqichlarda. 1-tip diabetda esa 

parhez hayotiy zarurdir, unga amal qilmaslik gipo- yoki giperglikemik komaga, ba’zi 

hollarda esa bemorning o’limiga olib kelishi mumkin. 

Parhez uglevod, yog’ va oqsil miqdori bo’yicha muvozanatlashtirilgan bo’lishi 

kerak. Ovqatlanish ratsionidan yengil o’zlashtiriladigan uglevodlarni butunlay chiqarib 

tashlash kerak.  

Dietoterapiyada asosiy tushuncha non birligi hisoblanadi. U shartli birlik bo’lib, 

10-12 g uglevod yoki 20-25 g nonga teng. Sutka davomida bemor tomonidan iste’mol 

qilinadigan non birligi o’zgarmas bo’lishi kerak. Tana vazni va jismoniy faollikdan 

kelib chiqqan holda bu o’rtacha 12-25 birlik bo’ladi. 

Bir martada 7 dan ortiq non birligiga to’g’ri keladigan uglevod qabul qilish 

tavsiya etilmaydi. Ovqatlanish tartibini sutkalik miqdor har bir qabulda teng miqdorda 

bo’ladigan qilib tashkillashtirish tavsiya etiladi. Shuni ta’kidlash kerakki, alkogol 

qabul qilish uzoq gipoglikemiyaga, xususan gipoglikemik komaga olib kelishi 

mumkin. 

Yana bir muhim jihat — bemor tomonidan ovqatlanish kundaligi olib borilishi. 

Unga kun davomida qabul qilingan barcha mahsulotlar kiritib boriladi. Buning asosida 

bir martalik va sutkada qancha non birligi iste’mol qilingani hisoblanadi. Shuningdek 

u gipo- va giperglikemiya epizodlari sababini aniqlashga yordam beradi. 
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