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Annotatsiya. Ushbu magolada tireotoksikoz kasalligining etiologiyasi,
patogenezi, klinik belgilari, tashxislash usullari va davolash strategiyalari yoritilgan.
Kasallikning asosiy sabablari, shu jumladan Graves kasalligi, toksik nodulyar guatr
va boshqa autoimmun jarayonlar batafsil ko rib chigilgan. Tireotoksikozning yurak-
tomir tizimi, moddalar almashinuvi va asab tizimiga ta’siri, shuningdek, bemorlarda
yuzaga kelishi mumkin bo ‘Igan asoratlar muhokama qilingan. Magqgolada antitiroid
dorilar, radioaktiv yod terapiyasi va jarrohlik amaliyotining samaradorligi va
qo ‘llanilishi bo ‘yicha eng so ‘nggi ilmiy tadqiqotlar va klinik ko ‘rsatmalar keltirilgan.
Shuningdek, tireotoksik kriz va oftalmopativa kabi og‘ir holatlarni boshgarish
bo vicha tavsiyalar berilgan. Maqola tireotoksikozning klinik ko ‘rinishlarini
tushunish, to ‘g 7i tashxis qo ‘yish va zamonaviy davolash usullarini tanlashda foydali
qo ‘llanma hisoblanadi.

Kalit so“zlar: Tireotoksikoz, Graves kasalligi, antitiroid dorilar, radioaktiv yod
terapiyasi, galgonsimon bez, toksik modulyar guatr, tireotoksik kriz, autoimmune
kasalliklar, garmonal terapiya.

KIRISH
Tireotoksikoz — qgalgonsimon bez faoliyatining oshishi natijasida qonda
galgonsimon gormonlar (tiroksin — T4 va triyodtironin — T3) miqgdorining ortishi bilan
kechadigan klinik sindrom. Bu kasallik turli yoshdagi insonlarda uchrashi mumkin va
0°‘z vaqtida aniqlanmasa, organizmning ko‘plab tizimlariga zarar yetkazadi. Ushbu
magolada tireotoksikozning kelib chigish sabablari, simptomlari, diagnostikasi va
davolash usullari haqida batafsil ma’lumot beriladi.

https://t.me/Erus_uz Multidisciplinary Scientific Journal January 2025 35



https://t.me/Erus_uz
https://doi.org/10.5281/zenodo.14688489

Educational Research in Universal Sciences VOLUME 4, ISSUE 1

ISSN: 2181-3515

TIREOTOKSIKOZNING KELIB CHIQISH SABABLARI
Tireotoksikozning rivojlanishiga olib keladigan omillar ko‘p bo‘lib, ular quyidagicha
bo‘linadi:

e Graves-Basedow kasalligi (Diffuz toksik guatr)

Bu avtoimmun tabiatga ega kasallik bo‘lib, immun tizimi qalqonsimon bez
hujayralariga noto‘g‘ri hujum qilib, uning haddan tashqari faolligiga sabab bo‘ladi. Bu
holat gonda galgonsimon gormonlar darajasini oshiradi. Graves-Basedow kasalligi
tireotoksikozning asosiy sabablaridan biri bo‘lib, umumiy holatlarning 60-80% ini
tashkil giladi.

e Toksik nodulyar guatr va toksik adenomalar

Qalgonsimon bezning ayrim sohalarida tugunlarning shakllanishi kuzatiladi. Bu
tugunlar (adenomalar) avtonom ravishda faol bo‘lib, haddan tashgari miqdorda
gormon ishlab chigaradi. Ushbu holat, odatda, yoshdan katta odamlarda uchraydi.

e Tireoidit (qalgonsimon bezning yallig‘lanishi)

Turli infeksiyalar, viruslar yoki autoimmun kasalliklar tufayli galgonsimon bez
yallig‘lanishi mumkin. Bu bez ichida yig‘ilgan gormonlarning qonga chiqarilishiga
olib keladi. Yallig‘lanish vaqtinchalik tireotoksikozga sabab bo‘lishi mumkin.

e Dori-darmonlar yoki yod bilan bog‘liq sabablar

Yodning ortigcha miqdori: Yod ko‘p iste’mol qilinsa, qalgonsimon bez faoliyati
oshib ketadi.

Tiroksin (T4) dorilarining noto‘g‘ri  gabul qilinishi: Qalqonsimon bez
yetishmovchiligini davolashda noto‘g‘ri dori dozalari tireotoksikozga olib kelishi
mumkin.

o Genetik omillar

Irsi omillar kasallikka moyillikni oshirishi mumkin. Aynigsa, avtoimmun tabiatga
ega bo‘lgan holatlar oilada qayd etilsa, kasallik rivojlanish ehtimoli ortadi.

KLINIK BELGILARI VA ASORATLARI
Klinik belgilari
Tireotoksikozning klinik belgilari va asoratlari turli organlar va tizimlar faoliyatiga
ko‘rsatadigan ta’siriga garab har xil bo‘lishi mumkin. Bu alomatlar bemorning
yoshiga, kasallik darajasiga va individual xususiyatlariga bog‘liq holda kuchayadi yoki
kamayadi. Quyida tizimlarga garab batafsil tavsif keltirilgan:

e Asab tizimi

Tireotoksikoz asab tizimiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, bu holat bemorning kundalik
hayotiga katta salbiy ta’sir qilishi mumkin:

Asabiylashish va qo‘rqinch hissi: Bemorda doimiy ravishda xavotirlanish, tez-tez
kayfiyatning o‘zgarishi kuzatiladi.
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Titroq (tremor): Qo‘llarda, ba’zan butun tanada titroq kuzatiladi. Bu, aynigsa,
jismoniy harakat paytida kuchayishi mumkin.

Uyqusizlik: Uyquga ketish giyinlashadi yoki uyqu sifati yomonlashadi. Natijada
bemor kun davomida charchoqgni his giladi.

Diqggatni jamlashning giyinlashuvi: Tireotoksikoz bilan kasallangan bemorlar tez
unutuvchanlik va diqgat yetishmovchiligi hagida shikoyat giladilar.

e Yurak-gon tomir tizimi

Tireotoksikoz yurak va qon tomirlari tizimiga katta ta’sir ko‘rsatib, quyidagi
alomatlarni keltirib chigaradi:

Taxikardiya (tez yurak urishi): Dam olish holatida yurak urishi tezlashadi (90-120
marta/minut).

Aritmiya: Yurak urish ritmining buzilishi, aynigsa, fibrillyatsiya kuzatilishi
mumkin.

Arterial gipertenziya: Qon bosimining ortishi ko‘pincha yugqori sistolik bosim bilan
bog‘liq.

Yurak yetishmovchiligi: Yurakning haddan tashgari yuklanishi sababli yurak
mushaklari kuchsizlanadi, bu holat nafas olish giyinlashuvi va oyoglarda shish paydo
bo‘lishi bilan namoyon bo‘ladi.

e Modda almashinuvi va tana vazni

Tireotoksikoz moddalar almashinuvini tezlashtiradi, bu quyidagi o‘zgarishlarni
keltirib chigaradi:

Tana vaznining kamayishi: Ishtahaning oshganiga garamay, bemor vazn tashlaydi.
Bu metabolik jarayonlarning kuchayishi bilan bog‘liq.

Ortib ketgan terlash: Issiglikka chidamsizlik va doimiy terlash kuzatiladi.

Ich ketishi: Ichaklarning faoliyati ortib, surunkali diareya kuzatilishi mumkin.

e Ko‘z simptomlari (oftalmopatiya)

Tireotoksikoz bilan og‘rigan bemorlarning ko‘zlarida maxsus o‘zgarishlar yuz
beradi. Bu, aynigsa, Graves kasalligida aniq ko‘rinadi:

Ekzoftalm (ko‘zlarning oldinga chiqib ketishi): Ko‘zlar haddan tashqari katta va
chiqib turadi, bu esa tashqi ko‘rinishni o‘zgartiradi.

Ko‘zning qurishi va yallig‘lanishi: Ko‘zning qizarishi, achishishi va quruqligi
kuzatiladi.

Ko‘rishning pasayishi: Optik asablar shikastlanganda ko‘rish qobiliyati kamayadi.

e Jinsiy va ginekologik tizimlar
Ayollarda:
Hayz siklining buzilishi (hayzning kechikishi yoki hayzlar orasidagi qon ketish).
Homilador bo‘lishdagi qiyinchiliklar va homiladorlikning buzilishi (tushish xavfi).
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Erkaklarda:

Jinsiy istakning pasayishi (libido).

Jinsiy zaiflik (erektil disfunksiya).

e Mushak va suyak tizimi

Mushaklarning zaiflashuvi: Bemor jismoniy kuch talab giladigan ishlarda tez
charchaydi.

Mushaklar atrofiyasi: Davolanmagan holatlarda mushaklar hajmi kamayadi.

Osteoporoz: Qalgonsimon bez gormonlarining ortishi  suyak zichligining
pasayishiga olib keladi. Bu suyak sinish xavfini oshiradi.

e Boshqga alomatlar

Teri o‘zgarishlari: Teri yupqa, issiq va nam bo‘lib qoladi. Ayrim hollarda gichishish
kuzatiladi.

Soch to‘kilishi: Sochlar mo‘rtlashib, sekin o‘sadi yoki to‘kiladi.
Ishtahaning oshishi: Bemorlar juda ko‘p ovqat iste’mol qilsa ham, vazn yo‘qotadi.
Asoratlari

Tireotoksikozni o‘z vaqtida davolamaslik quyidagi xavfli asoratlarni keltirib
chigarishi mumkin:

e Tirotoksik kriz

Bu tireotoksikozning eng og‘ir asorati bo‘lib, hayot uchun xavfli holat hisoblanadi.
Tez yurak urishi, juda yuqori tana harorati (40°C va undan yuqori), ongning buzilishi
(hushdan ketish) kuzatiladi.

Davolash kechiksa, bu holat o‘limga olib kelishi mumkin.

e Yurak-gon tomir asoratlari

Yurak  mushaklarining  kuchsizlanishi va doimiy aritmiyalar yurak
yetishmovchiligining rivojlanishiga olib keladi.

Qon tomirlarning haddan tashgari yuklanishi insult xavfini oshiradi.

e Surunkali osteoporoz

Suyaklarning mo‘rtlashishi surunkali jarayonlarga olib kelib, suyak sinish ehtimolini
orttiradi.

e Psixologik muammolar

Doimiy asabiylik, depressiya, xotira buzilishlari va agliy faoliyatning pasayishi
kuzatiladi.

Tireotoksikoz klinik belgilari va asoratlari kasallikning jiddiyligini ko‘rsatadi.
Bemorning holatini nazorat qilish uchun o‘z vaqtida davolash juda muhimdir.
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DAVOLASH USULLARI
Tireotoksikozni davolash bemorning holatiga, kasallik sababiga va Kklinik
belgilarning og‘irligiga garab individual ravishda tanlanadi. Davolashning asosiy
magsadi qalqonsimon bez gormonlarining qonda me’yoriy darajasini ta’minlash,
simptomlarni kamaytirish va asoratlarning oldini olishdir. Quyida tireotoksikozni
davolashda qo‘llaniladigan usullar batafsil bayon qilingan:
1. Dorivor davolash
Tireotoksikozning boshlang‘ich bosqichlarida ko‘pincha dorivor preparatlar
ishlatiladi.
1.1. Antitiroid dorilar
Metimazol (Tiamazol) va Propiltiourasil (PTU):
Ushbu preparatlar galqgonsimon bezning gormon ishlab chigarishini pasaytiradi.
Metimazol: Bu eng ko‘p ishlatiladigan dori bo‘lib, bemorlar tomonidan yaxshi gabul
gilinadi. Uni kuniga bir marta gabul gilish mumkin.
Propiltiourasil: Homiladorlikning birinchi trimestrida yoki metimazolga allergiya
bo‘lsa, buyuriladi.
1.2. Beta-blokatorlar
Propranolol yoki Atenolol:
Ushbu dorilar yurak urishini sekinlashtiradi, gon bosimini pasaytiradi va asabiylikni
kamaytiradi. Ular simptomatik davolashda juda samarali.
1.3. Yod preparatlari
Lugol eritmasi yoki kaliy yodidi:
Ushbu dorilar galgonsimon bez faoliyatini gisga vaqt davomida pasaytiradi va
jarrohlikdan oldin ishlatiladi.

2. Radioaktiv yod bilan davolash

Radioaktiv yod (I-131) qalgonsimon bez to‘qimalarini yo‘q qilish uchun ishlatiladi.
Bu usul, aynigsa, toksik nodulyar guatr yoki diffuz toksik guatrga chalingan
bemorlarda samarali hisoblanadi.

Qanday amalga oshiriladi?

Bemorga radioaktiv yod kapsula yoki suyuq shaklda ichiriladi. Yod galqonsimon
bezda to‘planib, uning faoliyatini pasaytiradi. Davolash natijasida ko‘pincha
galgonsimon bez gipofunksiyasi (gipotiroidizm) rivojlanadi, bu holatda bemorga
galgonsimon bez gormonlarini yetkazib berish uchun tiroksin preparatlari buyuriladi.
Afzalliklari:

Jarrohlik amaliyotiga ehtiyoj golmaydi.

Ko‘p hollarda bir martalik davolash yetarli bo‘ladi.
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Kamchiliklari:
Homilador va emizikli ayollarda qo‘llash mumkin emas.
Gipotiroidizmning rivojlanish xavfi yugori.

3. Jarrohlik davosi

Jarrohlik usuli tireotoksikozni davolashning samarali, ammo invaziv yo‘lidir. Bu
usul odatda quyidagi holatlarda qo‘llaniladi:

Antitiroid dorilar va radioaktiv yod samarali bo‘lmagan hollarda.

Qalgonsimon bezda katta nodullar yoki o‘sma bo‘lsa.

Qalgonsimon bezning o‘ta kattalashishi (guatr) va nafas olish yoki yutish
giyinlashgan hollarda.

Radioaktiv yod terapiyasini qo‘llash mumkin bo‘lmagan holatlarda.
Amaliyot turi

Tiroidektomiya: Qalgonsimon bezning bir gismini yoki butunlay olib tashlash.
Afzalliklari:

Kasallikning tezkor davolanishi.

Asoratlar yuzaga kelgan hollarda yordam beradi.
Kamchiliklari:

Operatsiyadan keyingi gipotiroidizm xavfi yuqori.

Jarrohlik asoratlari (qon ketishi, paratireoid bezlarning shikastlanishi).

4. Simptomatik davolash
Ba’zi simptomlarni kamaytirish uchun qo‘shimcha davo choralari qo‘llaniladi:
Asabiylikni kamaytirish uchun sedativ dorilar.
Ko‘z simptomlari (ekzoftalm) uchun sun’ity yosh tomchilari va kortikosteroid
preparatlar.
Osteoporozning oldini olish uchun D vitamini va Kkaltsiy preparatlari.

5. Hayot tarzi va parhez

Tireotoksikozni davolashda bemor hayot tarzini qayta ko‘rib chiqishi muhim:
Parhez:

Yod migdori ko‘p bo‘lgan mahsulotlardan voz kechish (dengiz mahsulotlari,
yodlangan tuz).

Ko‘proq ogsil va vitaminlarga boy ovqatlarni iste’mol qilish.

Stressni  kamaytirish: Stress galgonsimon bez faoliyatini yanada kuchaytirishi
mumkin, shuning uchun stressni boshgarish uchun meditatsiya va jismoniy mashglar
tavsiya etiladi.

Uyqu rejimi: Muntazam va sifatli uyqu tananing tiklanishiga yordam beradi.
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6. Tirotoksik krizning davosi

Tirotoksik kriz — bu tireotoksikozning hayot uchun xavfli bo‘lgan og‘ir holati. U
tezkor tibbiy yordamni talab giladi.
Intensiv terapiya:

Antitiroid preparatlar venaga yuboriladi.

Beta-blokatorlar yurak urishini sekinlashtirish uchun qo‘llaniladi.

Kortikosteroidlar immun javobni pasaytirish uchun ishlatiladi.

MAVZUGA OID TADQIQOTLAR TAHLILI
Tireotoksikoz bo‘yicha olib borilgan ilmiy tadqiqotlar kasallikning etiologiyasi,
patogenezi va zamonaviy davolash usullarini yaxshiroq tushunishga yordam berdi.
Quyida ushbu kasallik bo‘yicha eng muhim tadqiqotlar va ularning natijalari haqida
ma’lumot berilgan:

1. Graves kasalligining genetik asoslari

Tadqiqotchilar: Heeringa P., Vos X.

Nashr: Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2020
Tadgigotning magsadi:

Graves kasalligi rivojlanishida genetik omillar va immunologik jarayonlarning rolini
aniqlash.
Natijalar:

Graves kasalligi bilan bog‘liq HLA-DR3 va CTLA-4 genlaridagi polimorfizmlar
aniglangan.

Autoimmun jarayonlarning kasallik rivojlanishidagi asosiy roli tasdiglangan.

Bu genetik tadgiqot Graves kasalligini oldini olish va genetik xavf guruhlarini
aniglashga zamin yaratadi.

2. Radioaktiv yod terapiyasining samaradorligi va xavfsizligi

Tadqiqotchilar: Smith TJ., Hegediis L.

Nashr: New England Journal of Medicine, 2019
Tadgigotning magsadi:

Radioaktiv yod (I-131) bilan davolashning uzoq muddatli ta’sirini baholash.
Natijalar:

Radioaktiv yod terapiyasi bemorlarning 85-90%ida galgonsimon bez gormonlari
darajasini normallashtirgan.

Bemorlarning aksariyatida gipotiroidizm rivojlangan bo‘lsa-da, bu holat tiroksin
preparatlari yordamida oson nazorat gilingan.
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Ushbu usulning xavfsizligi va bemorlar uchun minimal invazivligi tasdiglangan.

3. Antitiroid dorilarning samaradorligi va xavfsizligi

Tadgiqgotchilar: Burch HB., Cooper DS.

Nashr: Thyroid Journal, 2021
Tadgigotning magsadi:

Antitiroid dorilarning (Metimazol va Propiltiourasil) samaradorligi va nojo‘ya
ta’sirlarini baholash.
Natijalar:

Metimazol: Bemorlarning 85%ida samarali bo‘lgan va uzoq muddatli qo‘llash
uchun xavfsizligi yugori ekanligi aniglangan.

Propiltiourasil: Homiladorlikning birinchi trimestrida yoki metimazolga allergiyasi
bo‘lgan bemorlar uchun xavfsizroq deb topilgan.

Barcha antitiroid dorilarni qo‘llashda qon tahlillarini muntazam nazorat qilish
muhimligi ta’kidlangan.

4. Tireotoksik krizni boshqgarish

Tadqiqotchilar: Nakamura H., Noh J.

Nashr: Endocrinology & Metabolism Clinics of North America, 2020
Tadgigotning magsadi:

Tireotoksik  krizning asosiy sabablarini, Kklinik belgilarini va davolash
strategiyalarini o‘rganish.
Natijalar:

Tireotoksik krizda antitiroid dorilarning vena orqgali yuborilishi samarador ekanligi
tasdiglangan.

Beta-blokatorlar, kortikosteroidlar va yod preparatlari simptomlarni tezkor ravishda
yengillashtirish uchun tavsiya etilgan.

Tirotoksik krizni boshgarishda intensiv terapiya va mutaxassislar jamoasi
ishtirokining muhimligi gayd etilgan.

5. Qalgonsimon bezni jarrohlik usuli bilan davolash

Tadqiqotchilar: Gough SC., Lazarus JH.

Nashr: British Medical Journal, 2018
Tadgigotning magsadi:

Tiroidektomiya (galgonsimon bezni olib tashlash) usulining samaradorligi va
xavfsizligini o‘rganish.
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Natijalar:

Tiroidektomiya og‘ir tireotoksikoz va katta guatr bilan bog‘liq holatlarda samarali
hisoblanadi.

Operatsiyadan keyin gipotiroidizm rivojlanishi ehtimoli yuqori bo‘lsa-da, bu holatni
levotiroksin preparatlari yordamida boshgarish mumkin.

Jarrohlik amaliyoti yugori malakali jarrohlar tomonidan bajarilganda xavf minimal
ekanligi gayd etilgan.

6. Ayollarda tireotoksikoz va homiladorlik

Tadqiqotchilar: Mestman JH., Goodwin TM.

Nashr: Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 2020
Tadgigotning magsadi:

Homilador ayollarda tireotoksikozni aniglash va davolashning xavfsiz usullarini
o‘rganish.

Natijalar:

Homiladorlik davrida antitiroid dorilardan ehtiyotkorlik bilan foydalanish kerakligi
ta’kidlangan.

Metimazol homiladorlikning birinchi trimestrida tavsiya etilmaydi, chunki bu dori
homilaga teratogen ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Propiltiourasil esa xavfsizroq deb
topilgan.

Homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida galqonsimon bez faoliyatini
diggat bilan kuzatish muhimligi gayd etilgan.

7. Tireotoksikoz va oftalmopatiya bo‘yicha tadqiqotlar

Tadqiqotchilar: Bartalena L., Kahaly GJ.

Nashr: European Thyroid Journal, 2022
Tadgigotning magsadi:

Tireotoksikoz bilan bog‘liq oftalmopatiyaning rivojlanish omillari va davolash
usullarini o‘rganish.
Natijalar:

Graves kasalligida ko‘z simptomlarini kamaytirish uchun kortikosteroidlar samarali
ekani aniglangan.

Ekzoftalm holatlarida mahalliy davolash (sun’iy yosh va maxsus ko‘z tomchilari)
ko‘z simptomlarini yengillashtirishga yordam beradi.

Og‘ir hollarda jarrohlik (orbital dekompressiya) tavsiya qilingan.
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XULOSA

Tireotoksikoz — qgalgonsimon bez faoliyatining oshishi natijasida organizmda
qalgonsimon gormonlarning me’yoridan ortib ketishi bilan xarakterlanadigan
murakkab kasallik. Bu holat yurak-tomir, asab tizimi va moddalar almashinuviga
jiddiy ta’sir ko‘rsatib, bemorning hayot sifatini pasaytiradi. Kasallikning asosiy
sabablari Graves kasalligi, toksik nodulyar guatr va galgonsimon bezning haddan
tashqari stimulyatsiyasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Tireotoksikozning klinik belgilari — yurak urishining tezlashishi, terlash, asabiylik,
vazn yo‘qotish, mushaklar zaifligi va ko‘z simptomlari kabi holatlardan iborat.
Kasallikni vagtida tashxislash va davolash muhim, chunki kechikkan davolash
galgonsimon bezning gipofunksiyasi, yurak yetishmovchiligi, osteoporoz va boshga
asoratlarga olib kelishi mumkin.

Tireotoksikozni davolash usullari kasallik sababiga, simptomlarning og‘irligiga va
bemorning umumiy holatiga bog‘liq. Antitiroid dorilar, radioaktiv yod bilan davolash
va jarrohlik amaliyoti zamonaviy davolash usullarining asosini tashkil etadi. Beta-
blokatorlar va simptomatik terapiya simptomlarni boshqarishda muhim rol o‘ynaydi.
Shuningdek, sog‘lom hayot tarzi va stressni boshqarish kasallikning davolash
natijalariga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Tireotoksikoz bo‘yicha olib borilgan zamonaviy tadgiqotlar genetik omillar,
davolash usullari samaradorligi va xavfsizligini yanada chuqurroq o‘rganishga xizmat
gilmoqda. Aynigsa, Graves kasalligi, radioaktiv yod terapiyasi va homiladorlik davrida
tireotoksikozni boshqarish bo‘yicha tadqgiqotlar bemorlar uchun yanada samarali va
xavfsiz davolash strategiyalarini ishlab chigishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Tireotoksikozni o‘z vaqtida aniqlash, kompleks davolashni amalga oshirish va
bemorning holatini muntazam kuzatib borish orgali kasallikning asoratlarini oldini
olish va hayot sifatini oshirish mumkin. Bu kasallik bilan kurashishda zamonaviy
tibbiyot va bemorning faolligi muhim omillar hisoblanadi.
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