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                                  Qalqonsimon bez kasalliklari 

Anntotatsiya: Ushbu maqola qalqonsimon bez kasalliklarini organizmda kechish 

mexanizmini,ularning organizmda qoldiradigan asoratlarini o’rganishni,qalqonsimon 

bezning tug’ma kasalliklarini organizmda kechish mexanizmi,asoratlarini,ularning 

turli xil klinik ko’rinishlarini, tashxislash usullari haqida qisqacha ma’lumot beradi.                                                                                                                                                                                                 

Kalit so’zlar: Qalqonsimon bez ichki sekretsiya bezi sifatida,yod tanqisligi 

kasalliklari,gipotireoz,tug’ma gipotireoz,Hashimoto tiroiditi,qalqonsimon bez 

tugunlari. 

Kirish: Qalqonsimon bez kasalliklarini organizmda kechishi, asosan tug’ma va 

orttirilgan qalqonsimon bezi kasalliklarini chuqurroq o’rganishni maqsad qiladi. 



Ichki sekretsiya bezlari bir-biri bilan o’zaro ta’sirga ega bo’lib, ularning birirtasidagi uncha katta 

bo’lmagan siljishlar barcha organizmda qator o’zgarishlarga sabab bo’ladi. Ular orasida 

qalqonsimon bez alohida o’rin tutib, og’irligi 18-20 gramm atrofida, uncha katta bo’lmagan a’zo 

hisoblanadi. U bo’yinni oldingi qismida hiqildoq tog’ayini old va yon tomonlarida joylashgan va 

qanotlarini yozib uchayotgan kapalakka o’xshaydi. Qalqonsimon bez ikki bo’lakdan iborat bo’lib 

o’zaro bir-biri bilan bo’yinchalari orqali birlashgan.Bezning hajmi ayollarda 18 ml, erkaklarda 25 

ml tashkil eyadi va unda tireoid deb ataladigan gormonlar (tiroksin va triyodtironin) ishlab 

chiqariladi.Tireoid gormonlar sintezi uchun organizmga oziq-ovqatlar bilan yetarli miqdorda yod 

tushishi zarur,chunki ushbu gormonlar tarkibi asosini ushbu microelement tashkil etadi.Tiroksin 

gormoni 4 ta atom, triyodtironin esa 3 atom yod tutadi.Tireoid gormonlar organizmda muhim 

ahamiyatga ega. Xususan, ular mo’tadil aqliy va jismoniy rivojlanish uchun juda zarur.Bir so’z 

bilan aytganda, qalqonsimon bez gormonlari inson tanasi uchun muhim ahamiyatga ega, ulardagi 

o’zgarishlar butun dunyo aholisi orasida keng tarqalgan qator kasalliklarga olib keladi.Ushbu 

xastaliklar yoshlarda ayniqsa, tug’ruq yoshidagi ayollarda ko’proq uchraydi. Ular bez faoliyatidagi 

turli o’zgarishlar bilan kechgan hollarda, bemorda kasallik belgilari yaqqol namoyon bo’ladi.Yod 

tanqisligi kasalliklari.Yod hayotiy muhim oziqlanish mikroelementi hisoblanib, bir kecha-

kunduzda unga bo’lgan ehtiyoj inson yoshi va tana vazniga mos ravishda 100 mkg.dan to 200 

mkg.gacha bo’ladi. Agarda tanaga ushbu microelement oziq-ovqatlar bilan yetarli darajada 

tushmasa yod tanqislik kasalligi yuzaga keladi.Yod tanqisligi oqibatida yuzaga keladigan 

qalqonsimon bez kattalashishi bilan kechuvchi kasallikka endemic buqoq deb ataladi. Endemik 

buqoqda asosan tireoid gormonlarning yetishmovchiligi, ya’ni gipotireoz rivojlanadi.Yod tanqisligi 

kasalligi ayniqsa, homilador ayollarda xavfli hisoblanadi.Chunki homila tashlash, uning 

rivojlanishida turli xil anomaliyalar (chaqaloqning tashqi va ichki a’zolarida turli xil 

kamchiliklarning kuzatilishi),aqli zaif, kar va soqov bolalar tug’ilishi kuzatiladi. Ko’krak 

yoshidagi,maktabgacha va maktab yoshidagi bolalarda bo’y o’smasligi, aqliy rivojlanishida orqada 

qolishi, xotira sustligi, holsizlik, darslarni o’zlashtira olmaslik bilan namoyon bo’ladi.Qalqonsimon 

bezning autoimmun kasalliklari.Qalqonsimon bezning autoimmune kasalliklari birlamchi 

gipotireozning asosiy sababchisi hisoblanadi.Gipotireoz.Yod tanqisligi oqibatida yuzaga keladigan 

yoki qalqonsimon bezning jarrohlik amaliyoti o’tkazilgandan keyi, ba’zan nur ta’sirida yuzaga 

keladigan va tireoid gormonlar yetishmovchiligi bilan kechadigan kasalliklar gipotireoz deb 

ataladi.U odatda, quyidagi belgilar bilan namoyon bo’ladi: 

Teri va uning ortiqlarida:sariqlik, rangparlik, quruqlik,soch va qoshning tashqi tomoni 

to’kilishi,shishlar, tirnoqlar sinuvchanligi; 



Yurak qon-tomir tizimida:qon bosimining ko’tarilishi yoki tushishi,yurak urishining kamayishi va 

sustlashishi; 

Ovqat hazm qilish tizimida: ishtahaning pasayishi,o’t qopchasida toshlar paydo bo’lishi; 

Siydik ajratish tizimida:peshobning kam chiqishi; 

Jinsiy bezlar faoliyatida:ayollarda hayz ko’rishning buzilishi, bepushtlik, ko’krak bezlaridan sut 

kelishi va jinsiy maylning pasayishi; 

Suyak-bo’g’im tizimida: bo’g’imlarda og’riqlar, osteoporoz(suyaklar mo’rtligi), bolalarda 

o’sishning sekinlashishi; 

Qon hosil bo’lish tizimida: kamqonliklar, qon ivish faoliyatining buzilishi; 

Asab tizimida: xotiraning susayishi, uyquchanlik, tushkunlikka tushish; 

Shu o’rinda ayrim bolalarda tug’ma gipotireoz uchrashini alohida  qayd etib 

o’tmoqchimiz.Kasallikning bu turi odatda, bola tug’ilgan vaqtda aniqlanadi va 3500-4000 

chaqaloqdan taxminan 1 tasida uchraydi. Tug’ma gipotireozning nisbatan ko’p uchrashi va o’z 

vaqtida boshlangan davo choralari yuqori darajada samara berishini inobatga olib,endemic 

hudularda tug’ilgan barcha chaqaloqlarda tug’ma gipotireozga skrining o’tkaziladi, ya’ni chaqaloq 

tug’ilgan kunning 3-5 kuni tug’ruqxonada tovondan qon olinib, tireotrop gormoni 

tekshiriladi.Tug’ma gipotireozga xos bo’lgan quyidagi belgilar 10-15% hollarda chaqaloq 

tug’ilganining erta davrlarida aniqlanadi: 

- Homilaning muddatidan o’tib tug’ilishi; 

- Bola tug’ilganda tana vaznining me’yoridan ortiqligi; 

- Yuzlari, lablari, tili, qovoqlari shishgan va og’zining  yarim ochiq holatda bo’lishi; 

- O’mrov usti chuqurchalari, kaft va tovonning yostiqcha ko’rinishida shishganligi; 

- Muddatidan o’tib tug’ilggan bo’lsa ham bolaning to’liq yetilmaganligi; 

- Yig’laganda past, dag’al tovush chiqarishi; 

- Ich kelishining kechikishi; 

- Kindik tizimchasining kech tushishi va yarasining sust bitishi; 

- Sariqlik davrining cho’zilishi; 

Hashimoto tiroiditi, shuningdek, limfotsitik tiroidit deb ham ataladi, katta yoshdagi bolalar va 

o’smirlarda buqoq va orttirilgan qalqonsimon bez kasalliklarining keng tarqalgan sababidir.Ushbu 

kasallikning boshlanishi odatda, 6 yoshdan oshgan bolalarda sodir bo’ladi,o’smirlik davrida 

qizlarda eng ko’p ustunlik qiladi.Daun sindromi va Tyorner sindromi bo’lgan bolalarda 



autoimmune tiroiditga moyillik mavjud.Tashxisni tiroid peroksidaza va tiroglobulinga zardobda 

antikorlar mavjudligi bilan tasdiqlash mumkin.Hashimoto tiroiditi uchun biopsiya va rentgenografik 

tadqiqotlar ko’rsatilmagan,ammo qalqonsimon bezning past singdiruvchan radioizotop tekshiruvi 

mavjuddir.Tugunli buqoq  bez to’qimasida tugunli hosilalar paydo bo’lishi bilan namoyon bo’lib, 

uning asosiy sababi organizmda surunkali yod yetishmovchiligi hisoblanadi. Uning bir yoki ko’p 

tugunli shakllari farqlanadi.Kasallik qalqonsimon bez funksional faolligiga ko’ra gipotireoz va 

tireotoksikoz bilan kechuvchi turlarga bo’linadi.Tugunchalar o’lchami katta bo’lganda bezni 

paypaslab yoki ultratovush apparati yordamida buqoq mavjudligini aniqlash mumkin.Ultratovush 

yordamida tekshirish usuli tugunli hosilalarning o’lchami, tuzilishi va sonini baholash imkonini 

beradi. Ayrim hosila xavfli o’smaga aylanish ehtimoli mavjudligini yodda tutish zarur.Shuningdek, 

kasallikka shubha qilinayotgan bemor qonida tireotrop gormon va tiroksin miqdorini aniqlab, 

qalqonsimon bez funksional holatini baholash mumkin.Bolalarning taxminan 2 %ida qalqonsimon 

bezning yakka tugunlari paydo bo’ladi, ularning aksariyati yaxshi.Tugunlarni baholash 

qalqonsimon bez funksiya testlarini, kerak bo’lganda nozik igna aspiratsiyasini o’z ichiga oladiAgar 

tugunlar kichik bo’lsa yoki sezilmasa, aspiratsiya ultratovush tekshiruviostida amalga 

oshiriladi.Yaxshi tugunlar bilan kuzatuv va davriy ultratovush tekshiruvi zarur. Bolalarda 

qalqonsimon bez karsinomasi kam uchraydi(5 yoshdan 9 yoshgacha bo’lgan guruhda 7%gacha). 

Papillar va follikulyar karsinomalar qalqonsimon bez saratoni holatlarining 90% ni tashkil etadi. 

Bosh va bo’yinning radiatsiya terapiyasi yoki yadroviy hodisadan olingan nurlanish predispozitsiya 

qiluvchi omillardir. Karsinoma odatda qattiq, og’riqsiz,ishlamaydigan tugun bo’lib, yaqin atrofidagi 

limfa tugunlariga tarqalishi mumkin. Bolada tez o’sish, ovozning xirillashi va o’pkada metastazlar 

bo’lishi mumkin. Agar ultratovush tekshiruvi radionuklidlarni skanerlashda sovuq va teginish qiyin 

bo’lganqattiq tugunni ko’rsatsa, karsinoma ehtimoli yuqori. Davolash umumiy 

tiroidektomiya,selektiv mintaqaviy limfa tugunlari rezeksiyasi va qoldiq kasallik yoki relapsni 

davolash uchun radioblatsiyani o’z ichiga oladi. Kasallikning erta boshlanishi bilan prognoz qo’yish 

qulaydir. Medullyar tiroid karsinomasi katta massadan tashqari hech qanday alomatga ega 

bo’lmasligi mumkin. Tashxis boshlang’ich yoki pentagastrin bilan stimulyatsiya qilingandan keyin 

va gistologik tekshiruvdan so’ng kalsitoninning yuqori darajalariga asoslanadi. 

Yoyma zaharli buqoq qalqonsimon bez gormonlarining me’yoridan ortiqchaishlab chiqarilishi va 

qalqonsimon bezning hajmi ham bir tekisda kattalashishi bilan kechadigan kasallikdir. Nasliy 

omillar va autoimmun jarayonlar kasallikning kelib chiqishida ishtirok etadi. Xastalik ko’proq 20-

50 yoshli ayollarda uchraydi. Jismoniy va ruhiy zo’riqish ham kasallikni yuzaga chiqishiga sharoit 

yaratishi mumkin. Kasallikning asosiy belgilari (bemorning o’z vaznini yo’qotishi, ruhiy 

bezovtalik, xotirjamlikni yo’qotish, asabiylashish, yurakning doimo tez urishi, teri nam va issiq 

bo’lishi, oldinga cho’zilgan qo’l barmoqlarida mayda titroqlar kuzatilishi.Agar kasallikning 



belgilari sust yuzaga chiqadigan bo’lsa, tashxis qo’yish qiyinlashishi mumkin. Kasallik borligini 

tasdiqlash uchun qalqonsimon bez gormonlari – erkin tiroksin(er T4) va erkin uch yodtironin(er T3) 

larning hamda tireotrop (TTG) miqdori aniqlanadi. Yoyma zaharli buqoqda gormonlarning miqdori 

me’yoridan ortiq, TTGning miqdori esa kamaygan bo’ladi. 

Homilador ayollar qonidagi oqsillarni qalqonsimon bez gormonlari bilan bog’lanish xususiyatining 

ortishi homilador ayol qonida um T3 va um T4 miqdorini ko’paytiradi. Ammo qalqonsimon bez 

gormonlarining oqsillar bilan bog’langan shakllari gormonal ta’sir ko’rsatmaganligi uchun ularning 

umumiy miqdori ortishi homilador ayollarda tireotoksikoz borligiga asos bo’lmaydi. Buning uchun 

qalqonsimon bez gormonlarining ta’sirchan shakllarining miqdori ortgan bo’lishi kerak. 

Xulosa:Qalqonsimon bez gormonlarining funksiyasining tizimli buzilishi bilan boradigan 

kasalliklarni o’z vaqtida aniqlab, keng tashxislash ishlari olib borilmasa organizmning halokatli 

ta’sirlarga uchrashi mumkinligi, qalqonsimon bez gormonlari sintezi bilan bog’liq tug’ma 

kasalliklar o’z vaqtida davolanmasa organimzda xavfli asoratlar qoldirishi, qalqonsimon bez 

kasalliklari ayniqsa, homilador ayollarda juda kuchli asoratlar bilan kechishini ko’rishimiz mumkin. 
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