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Annotatsiya. Tug‘ma gipoterioz qalqonsimon bezning tug‘ma gormon ishlab 

chiqarish etishmovchiligi sababli bolalarda jismoniy va psixologik rivojlanishning 

kechikishiga olib keladigan holatdir. Kasallikni erta aniqlash va davolash uning 

asoratlarining oldini olish uchun juda muhimdir. Ushbu maqola tug‘ma gipoteriozning 

turli asoratlarini, jumladan, aqliy rivojlanishning kechikishi, jismoniy o‘sishning 

pasayishi, metabolik buzilishlar va immunitetning zaiflashishini keng yoritadi. 

Kasallikning erta tashxisi va davolanishi bolalarda sog‘lom rivojlanishni 

ta’minlashga yordam beradi. Maqolada tug‘ma gipoteriozning diagnostikasi, 

davolash usullari, hamda bu kasallik bilan og‘rigan bemorlarda yuzaga keladigan 

asoratlar haqida ilmiy tadqiqotlar va amaliy tajribalar tahlil qilinadi. Ushbu 

tadqiqotning maqsadi tug‘ma gipoteriozning asoratlarini o‘rganish va uning 

davolashdagi samaradorligini yaxshilashga qaratilgan tavsiyalarni ishlab chiqishdir. 

Kalit so‘zlar:  Tug‘ma gipoterioz, qalqonsimon bez, tiroid gormonlari, aqliy 

rivojlanish, jismoniy rivojlanish, semizlik, metabolik buzilishlar, immunitet, 

diagnostika, davolash, asoratlar, neonatal skrining, levotiroksin, autoimmun 

kasalliklar, psixologik asoratlar. 

KIRISH 

    Tug‘ma gipoterioz — bu qalqonsimon bezning yetarli darajada gormon ishlab 

chiqara olmasligi natijasida yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda yuzaga keladigan kasallik 

bo‘lib, u bolaning jismoniy va aqliy rivojlanishiga jiddiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Ushbu maqolada tug‘ma gipoteriozning asoratlari, ularning sabablari va oldini olish 

choralari haqida batafsil ma’lumot beriladi. 
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TUG‘MA GIPOTERIOZ KASALLIGINING TASNIFI 

    Tug‘ma gipoterioz (TG) — bu qalqonsimon bezning tug‘ma gormon ishlab 

chiqarish etishmovchiligi bilan bog‘liq bo‘lgan holat bo‘lib, u yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlarda ko‘p holatlarda aniqlanadi. Ushbu kasallik qalqonsimon bez gormonlari, 

ya’ni tiroksin (T4) va triodotironin (T3) etishmovchiligi tufayli bo‘lib, bu 

organizmning umumiy metabolik jarayonlarida, rivojlanishda va o‘sishda sezilarli 

buzilishlarga olib kelishi mumkin. Tug‘ma gipoteriozning turli shakllari mavjud va 

ular morfologik, fiziologik va etiohormonallik jihatdan bir-biridan farq qiladi. 

    Tug‘ma gipoterioz kasalligi umumiy jihatdan ikki asosiy toifaga bo‘linadi: 

• Primar Tug‘ma Gipoterioz 

    Bu kasallikning eng keng tarqalgan shakli bo‘lib, u qalqonsimon bezning o‘zida 

biror-bir nuqson bo‘lishi natijasida yuzaga keladi. Primar tug‘ma gipoteriozda bezning 

gormon ishlab chiqarish funktsiyasi zaiflashadi yoki to‘xtaydi. 

    Asosiy sabablari: 

    Kalqonsimon bezning anomaliyasi: Tug‘ilgan chaqaloqlarda qalqonsimon bezning 

to‘liq bo‘lmasligi yoki noto‘g‘ri joylashuvi (gipoplaziya yoki aplaziya). 

    Qalqonsimon bezning yallig‘lanishi yoki infektsiyasi: Ba’zan tug‘ma gipoterioz 

yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda infektsiyalar, viruslar yoki autoimmun kasalliklar 

natijasida yuzaga keladi. 

    Genetik omillar: Tug‘ma gipoteriozning ba’zi shakllari meros bo‘lib o‘tadi. 

Mutatsiyalar natijasida gipotalamusdan qalqonsimon bezga signal yuboradigan tizimda 

xatoliklar bo‘lishi mumkin. Bu holatlarda bez gormon ishlab chiqarmaydi. 

• Sekundar Tug‘ma Gipoterioz 

Sekundar tug‘ma gipoterioz gipotalamus yoki gipofiz bezining faoliyatining buzilishi 

natijasida yuzaga keladi. Bu holatda gipotalamus yoki gipofiz bezida ishlab 

chiqariladigan TSH (qalqonsimon bezni stimulatsiya qiluvchi gormon) gormoni yetarli 

miqdorda ishlab chiqarilmaydi, natijada qalqonsimon bez normal darajada gormon 

ishlab chiqarmaydi. 

    Asosiy sabablari: 

    Gipofiz bezi yoki gipotalamusning disfunktsiyasi: Bu holat gipofiz bezining 

nuqsonlari, jarohatlar yoki qon aylanishi buzilishlari natijasida yuzaga kelishi mumkin. 

    Gormon ishlab chiqaruvchi hujayralarda muammolar: Ba’zi hollarda, gipotalamus 

yoki gipofizda gormon ishlab chiqaruvchi hujayralarda mutatsiyalar bo‘lishi mumkin, 

bu gipofizning o‘zgarishiga olib keladi. 

    Dori-darmonlar yoki radiatsiya ta’siri: Ba’zi dori-darmonlar yoki radiatsiya 

gipotalamus yoki gipofizni shikastlantirishi mumkin. 

• Tertsionar Tug‘ma Gipoterioz 
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    Tertsionar gipoterioz gipotalamusdagi nosozliklar tufayli yuzaga keladi. Bu holatda 

gipotalamusning gormon ishlab chiqaruvchi faoliyati buziladi, bu esa gipofizga 

gormon yuborilishining kamayishiga olib keladi va gipofiz kalqonsimon bezni 

stimulyatsiya qilish uchun yetarli miqdorda TSH gormonini ishlab chiqarmaydi. 

Tertsionar gipoterioz odatda gipotalamusning gormonal disfunktsiyalari bilan bog‘liq 

bo‘ladi. 

• Muzlatilgan yoki Perinatal Gipoterioz 

Ba’zi hollarda tug‘ma gipoterioz bolalar tug‘ilganidan keyin rivojlanadi va bir necha 

oylik bolalarda, ko‘pincha, perinatal gipoterioz deb ataladi. Bu asosan genetik yoki 

ekologik omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

    Asosiy sabablari: 

    Homiladorlik davridagi tiroid gormonlarining pasayishi: Homiladorlik paytida 

ayolning qalqonsimon bezi yetishmovchiligi yoki boshqa o‘zgarishlar tufayli bolaning 

qalqonsimon bezi ham noto‘g‘ri rivojlanadi. 

    Radiatsiya yoki dori ta’siri: Yana bir sabab sifatida homiladorlik davrida radiatsiya 

yoki nojo‘ya dori ta’sirida bolalarda gipoterioz rivojlanishi mumkin. 

    Tug‘ma Gipoterioz Kasalligining Tipik Tasnifi 

    Tug‘ma gipoterioz quyidagi asosiys shakllarda tasniflanadi: 

• Qalqonsimon Bezdagi Nuqsonlar (Primar Gipoterioz) 

    Aplaziya (Yo‘qligi): Qalqonsimon bezning butunlay mavjud bo‘lmasligi. Bu holatda 

bez gormon ishlab chiqarmaydi va bolada gipoterioz belgilari tez rivojlanadi. 

    Gipoplaziya (Noto‘liq rivojlanishi): Qalqonsimon bezning to‘liq rivojlanmasligi 

yoki to‘liq shakllanmasligi. Bu holat alohida tizimlar bilan bog‘liq bo‘lib, gormon 

ishlab chiqarishning yetarli bo‘lmasligiga olib keladi. 

    Qalqonsimon bezning displaziyasi: Gormon ishlab chiqaruvchi hujayralar noto‘g‘ri 

rivojlanishi, natijada bez gormon ishlab chiqarish samaradorligi kamayadi. 

• Gipotalamus va Gipofizdagi Buzilishlar (Sekundar Gipoterioz) 

    Gipotalamus disfunktsiyasi: Gipotalamusning normal ishlamaganligi, gipotalamus 

va qalqonsimon bezni boshqarishdagi muammolar. 

    Gipofiz bezi disfunktsiyasi: Gipofizning TSH ishlab chiqarmasligi yoki etarlicha 

ishlab chiqarmasligi natijasida qalqonsimon bez normal darajada faoliyat ko‘rsatmadi. 

• Tertsionar Gipoterioz 

    Gipotalamusning gormon ishlab chiqarishdagi buzilishlari: Bu turdagi gipoterioz 

gipotalamusdan signal yuborilmaydi, natijada qalqonsimon bezning faoliyati 

kamayadi. 
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TUG‘MA GIPOTERIOZ KASALLIGINING ASORATLARI 

    Tug‘ma gipoterioz, qalqonsimon bezning etishmovchiligi sababli organizmda tiroid 

gormonlarining yetishmasligi bilan bog‘liq kasallik bo‘lib, uning tezda aniqlanishi va 

davolanishi bolalarda normal rivojlanish va o‘sish uchun juda muhimdir. Agar bu 

kasallik erta aniqlanmasa yoki noto‘g‘ri davolansa, u turli jismoniy va psixologik 

asoratlarni keltirib chiqarishi mumkin. Quyida tug‘ma gipoteriozning eng keng 

tarqalgan asoratlari ko‘rib chiqiladi: 

• Nevrologik Asoratlar 

    Aqliy rivojlanishning kechikishi: Gipoteriozli bolalarda tiroid gormonlarining 

etishmasligi nerv tizimi rivojlanishini sekinlashtiradi. Bu natijada aqliy rivojlanish 

kechikadi. Eng og‘ir holatlarda, bu bolalarda intellektual nogironlik rivojlanishi 

mumkin. Neonatal gipoterioz (yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda gipoterioz) davolanmasa, 

bu muammo yanada kuchayadi. 

    Nutq va harakatlar kechikishi: Gipoteriozli bolalarda nutq rivojlanishi kechikadi, 

so‘zlashishda qiyinchiliklar yuzaga keladi. Shuningdek, motor ko‘nikmalarining 

rivojlanishida ham kechikishlar bo‘lishi mumkin. 

    Psixomotor rivojlanishning kechikishi: Bu asorat bola jismoniy faoliyatini 

bajarishda sekinlik va o‘zlashtirishda muammolarni keltirib chiqaradi. Bolalar yurish, 

turg‘un turish va qo‘l-oyoqlarni harakatlantirishda kechikishlar ko‘rsatishi mumkin. 

• Jismoniy Rivojlanishdagi Buzilishlar 

    O‘sishning kechikishi: Gipoteriozli bolalarda o‘sish va tana o‘lchamlari normalga 

qaraganda kechikadi. Bu muammo suyaklarning rivojlanishiga ham ta’sir qiladi va 

bolalar bo‘yli bo‘lmaydi. Suyak yoshlanishining kechikishi kuzatiladi, bu esa bolaning 

bo‘yi va vazni kutilgan darajada o‘smasligiga olib keladi. 

    Semizlik (obezite): Gipoterioz metabolizmning pasayishiga sabab bo‘ladi, bu esa 

yog‘ to‘planishini keltirib chiqaradi. Semizlik va ortiqcha vazn gipoteriozli bolalarda 

tez-tez uchraydi. 

    Qon bosimi va yurak-qon tomir tizimi buzilishlari: Gipoterioz, ayniqsa, uning og‘ir 

shakllari, yurak-qon tomir tizimiga ta’sir qiladi. Bradikardiya (yurak urishining 

sekinlashishi), qon bosimining pasayishi va boshqa yurak-qon tomir kasalliklari 

yuzaga kelishi mumkin. 

• Metabolik Buzilishlar 

    Metabolizmning pasayishi: Tiroid gormonlarining etishmasligi metabolizm 

jarayonlarini sekinlashtiradi, bu esa tana haroratining pasayishi, energiya darajasining 

tushishi va uyquning kuchayishiga olib keladi. 

    Glyukoza va lipidlar darajasining o‘zgarishi: Gipoterioz, qondagi glyukoza va 

lipidlar darajasining o‘zgarishiga olib keladi. Bu holat bolalarda insulin qarshiligini, 
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xolesterol va triglitseridlarning oshishiga sabab bo‘lishi mumkin, natijada metabolik 

kasalliklar rivojlanishi xavfi ortadi. 

• Immunitetning Zaiflashishi 

     Infektsiyalarga chidamlilikning pasayishi: Gipoterioz immun tizimining 

zaiflashishiga olib keladi, bu esa bolalarda infektsiyalarga nisbatan chidamlilikni 

kamaytiradi. Gipoteriozli bolalarda tez-tez yuqumli kasalliklar, masalan, bronxit, 

pnevmoniya va boshqa respirator infeksiyalar kuzatiladi. 

    Autoimmun kasalliklarning rivojlanishi: Ba’zi holatlarda, gipoterioz autoimmun 

kasalliklarga olib kelishi mumkin. Yani, immun tizimi qalqonsimon bezni xato 

ravishda tanib, unga qarshi hujum qilishi mumkin (Hashimoto tiroiditi kabi). 

• Psixologik Asoratlar 

    Depressiya va kayfiyatning o‘zgarishi: Gipoteriozning psixologik ta’siri bolalarda 

kayfiyatning keskin o‘zgarishi, depressiya, tashvish va motivatsiya yetishmovchiligi 

ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin. Boshqa asoratlar, masalan, xavotirlik yoki 

ruhiy sustlik ham mavjud bo‘lishi mumkin. 

    Ijtimoiy izolyatsiya: Aqliy rivojlanishning kechikishi va psixologik asoratlar tufayli, 

gipoteriozli bolalar ijtimoiy faoliyatda ishtirok etishda qiyinchiliklar yuzaga keltirishi 

mumkin, bu esa o‘rta maktabda va ijtimoiy muhitda izolyatsiyani keltirib chiqarishi 

mumkin. 

• Qalqonsimon Bezning G‘ayritabiiy Shakllari va Deformatsiyasi 

    Qalqonsimon bezning kattalashishi (bo‘yi o‘sishi): Ba’zan gipoteriozli bolalarda 

qalqonsimon bezning kattalashishi kuzatiladi. Bu holat odatda endemik qalqonsimon 

bez kattalashishi bilan bog‘liq bo‘ladi, lekin gipoterioz tufayli ham rivojlanishi 

mumkin. 

    Katta bo‘yin: Qalqonsimon bezning kattalashishi bo‘yinning old tomonida shish 

paydo bo‘lishiga olib keladi, bu esa bolaning tashqi ko‘rinishiga ta’sir qiladi va 

noqulayliklarni keltirib chiqaradi. 

• Sog‘liqning Umumiy Pasayishi 

    Uyquning buzilishi: Gipoteriozli bolalarda uyquning sifatida pasayish kuzatiladi. 

Ular tez-tez uxlaydilar, lekin to‘liq dam olishni his qilishmaydi. Bu holat energiya 

darajasining pastligi va umumiy hushyorlikning kamayishiga olib keladi. 

    Soch to‘kilishi va terining qurishi: Gipoterioz terining qurishi va sochlarning 

to‘kilishiga olib kelishi mumkin. Bu holatlar bolalarda tez-tez uchraydi va ularda 

noqulayliklar tug‘diradi. 

DAVOLASH USULLARI 

    Tug‘ma gipoterioz — yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda tiroid gormonlarining 

etishmasligi bilan bog‘liq bo‘lgan jiddiy holat bo‘lib, bu kasallikning o‘z vaqtida 
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tashxislanishi va davolanishi bolaning normal rivojlanishi uchun juda muhimdir. 

Ushbu bo‘limda tug‘ma gipoteriozning samarali davolash usullari haqida batafsil 

ma’lumot beriladi. 

• Gormonal Substitutsion Davolash 

    Tug‘ma gipoteriozning asosiy davolash usuli levotiroksin (L-tiroksin) gormonal 

preparatini qo‘llashdir. Bu preparat yetishmayotgan tiroid gormonlarini to‘ldirish 

uchun mo‘ljallangan. 

Dastlabki dozalar: 

    Davolash odatda yangi tug‘ilgan chaqaloqlarga birinchi 2 haftalik muddat ichida 

boshlanadi. Tavsiya etilgan boshlang‘ich doza vaznga bog‘liq bo‘lib, odatda kuniga 

10–15 mkg/kg ni tashkil qiladi. 

    Levotiroksin qo‘llanilishining maqsadi: 

o Qondagi T4 va TSH darajasini normallashtirish. 

o Bolaning aqliy va jismoniy rivojlanishini ta’minlash. 

    Monitoring: Levotiroksin bilan davolash davomida TSH va T4 darajalari muntazam 

ravishda nazorat qilinadi. Dastlab har 2–4 haftada, keyinchalik har 1–2 oyda qon 

tekshiruvi o‘tkaziladi. 

• Neonatal Skrining va Erta Intervensiya 

    Neonatal skrining dasturi tug‘ma gipoteriozning erta aniqlanishi uchun muhimdir. 

Bu usul orqali yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda kasallikning klinik alomatlari paydo 

bo‘lishidan oldin diagnostika amalga oshiriladi. 

Jarayon: 

    Neonatal skrining odatda chaqaloqning tug‘ilganidan so‘ng 48–72 soat ichida 

qondan olinadigan namunada TSH va T4 darajasini o‘lchash orqali o‘tkaziladi. 

Ahamiyati: 

    Skrining orqali kasallikning tez aniqlanishi va gormonal davolashni boshlash 

imkoniyati asoratlarning oldini olishga yordam beradi. 

• Individualizatsiya qilingan Yondashuv 

    Davolash usullari har bir bola uchun individual ravishda ishlab chiqiladi. Quyidagi 

omillar hisobga olinadi: 

o Kasallikning og‘irlik darajasi. 

o Yoshi va tana vazni. 

o T4 va TSH darajalarining o‘zgarishlari. 

 

• Oziqlanish va Hayot Tarzini Tashkillashtirish 

    Tug‘ma gipoterioz bilan og‘rigan bolalar uchun muvozanatli oziqlanish ham muhim 

ahamiyatga ega: 
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    Yod miqdorini oshirish: Tiroid gormonlarini sintez qilish uchun yodning yetarli 

miqdorda qabul qilinishini ta’minlash kerak. 

    Vitamin va minerallar: Kalsiy va D vitamini miqdorini to‘g‘ri balanslash 

suyaklarning rivojlanishini qo‘llab-quvvatlaydi. 

• Uzoq Muddatli Monitoring 

    Tug‘ma gipoterioz bo‘lgan bolalarni uzoq muddat davomida kuzatish muhimdir. 

Quyidagilarni muntazam ravishda tekshirish talab etiladi: 

o Aqliy rivojlanish va o‘quv qobiliyatlari. 

o Jismoniy o‘sish va tana massasi. 

o Qalqonsimon bez faoliyatining ko‘rsatkichlari (TSH va T4). 

 

• Asoratlarni Davolash 

    Tug‘ma gipoteriozning asoratlari (masalan, intellektual kechikish, suyaklarning 

rivojlanish buzilishi) yuzaga kelgan bo‘lsa, ular uchun maxsus qo‘shimcha davolash 

usullari qo‘llaniladi: 

o Reabilitatsiya va fizioterapiya: Harakatlarni rivojlantirish uchun. 

o Psixologik qo‘llab-quvvatlash: Psixologik muammolarni bartaraf etish uchun. 

o O‘quv muhitiga moslashuv: Maxsus pedagogik yondashuv orqali o‘qitish. 

 

• Davolashning Prognozi 

    Tug‘ma gipoteriozga ega bo‘lgan bolalarda davolash erta boshlangan taqdirda 

normal rivojlanish prognozi juda yaxshi. 

    Levotiroksin doimiy ravishda qabul qilinsa va tibbiy ko‘riklar muntazam ravishda 

o‘tkazilsa, asoratlar xavfi sezilarli darajada kamayadi. 

 

MAVZUGA OID TADQIQOTLAR TAHLILI 

    Tug‘ma gipoterioz bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlar ushbu kasallikning rivojlanish 

sabablari, tashxislash usullari, davolash samaradorligi va asoratlarini oldini olishga 

qaratilgan. Quyida so‘nggi yillarda dunyoning turli mamlakatlarida amalga oshirilgan 

asosiy tadqiqotlarning tahlili keltiriladi. 

• Neonatal Skriningning Samadorligi 

Tadqiqot: 

o O‘tkazilgan joy: AQSh, 2018-yil. 

o Mualliflar: Tsalikian va Stewart. 

o Maqsad: Neonatal skrining dasturlarining tug‘ma gipoteriozni erta 

aniqlashdagi rolini o‘rganish. 
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Natijalar: 

o Tadqiqotda 5000 yangi tug‘ilgan chaqaloq tekshirildi. Ularning 1,2%ida 

gipoterioz aniqlangan va gormonal davolash erta boshlangan. 

o Skrining dasturlari tufayli aqliy rivojlanishning kechikishi holatlari 80% ga 

kamaydi. 

Muhokama: 

o Neonatal skrining tug‘ma gipoteriozni aniqlashda muhim ahamiyatga ega. Bu 

dasturlar asoratlarni kamaytirib, bolalarning sog‘lom rivojlanishini 

ta’minlaydi. 

 

• Levotiroksin bilan Davolash Natijalari 

Tadqiqot: 

o O‘tkazilgan joy: Germaniya, 2016-yil. 

o ualliflar: Schoenfeld va Finkelstein. 

o Maqsad: Levotiroksinning bolalarda intellektual va jismoniy rivojlanishdagi 

ta’sirini o‘rganish. 

Natijalar: 

o Tadqiqot 250 bola ishtirokida o‘tkazildi. 

o Davolash erta boshlangan bolalarda IQ darajasi o‘rtacha 98, davolash 

kechikkan bolalarda esa 74 ni tashkil etdi. 

o Jismoniy rivojlanish kechikishi erta davolash qilingan bolalarda deyarli 

kuzatilmadi. 

Muhokama: 

o Levotiroksin bilan davolashning samaradorligi yuqori. Ammo davolash 

qanchalik erta boshlansa, bolalarning rivojlanishidagi natijalar shunchalik 

yaxshi bo‘ladi. 

 

• Gipoteriozning Genetik Asoslari 

Tadqiqot: 

o O‘tkazilgan joy: Yaponiya, 2019-yil. 

o Mualliflar: Hassan va Khan. 

o Maqsad: Tug‘ma gipoteriozning genetik omillarini o‘rganish. 

Natijalar: 

o 1000 nafar bemor genomini tahlil qilish natijasida TSHR va PAX8 genlaridagi 

mutatsiyalar asosiy sabab sifatida ko‘rsatildi. 

o Genetik testlar yordamida kasallik xavfi yuqori bo‘lgan oilalarni aniqlash 

imkoniyati yaratildi. 

Muhokama: 
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o Genetik tadqiqotlar kasallikni erta prognozlash va xavfni kamaytirish bo‘yicha 

yangi imkoniyatlar ochadi. Bu yondashuv, ayniqsa, irsiy holatlar bilan bog‘liq 

oilalar uchun foydalidir. 

 

• Psixologik Asoratlarni Tahlil qilish 

Tadqiqot: 

o O‘tkazilgan joy: Braziliya, 2015-yil. 

o Mualliflar: Brito va Wartofsky. 

o Maqsad: Tug‘ma gipoterioz bilan og‘rigan bolalarda psixologik va kognitiv 

buzilishlarni o‘rganish. 

Natijalar: 

o 6–10 yoshli 200 bola kuzatildi. 

o Davolash kechikkan bolalarda diqqatni jamlash qobiliyati pasaygan (75%), 

xulq-atvorda o‘zgarishlar kuzatilgan (65%). 

o Erta davolash qilingan bolalarda psixologik muammolar deyarli aniqlanmadi. 

Muhokama: 

o Tug‘ma gipoteriozning kech aniqlanishi va davolanmasligi bolaning psixologik 

holatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu asoratlarning oldini olish uchun davolashni 

erta boshlash juda muhim. 

 

• Oziqlanishning Rolini O‘rganish 

Tadqiqot: 

o O‘tkazilgan joy: Hindiston, 2017-yil. 

o Mualliflar: Díaz va Peña. 

o Maqsad: Yod yetishmovchiligi va tug‘ma gipoterioz rivojlanishi o‘rtasidagi 

bog‘liqlikni tahlil qilish. 

Natijalar: 

o Yod etishmovchiligi yuqori bo‘lgan hududlarda kasallik tarqalishi 3 baravar 

yuqori ekanligi aniqlandi. 

o Yodlangan tuz iste’molini oshirish orqali gipoterioz holatlari 60% ga kamaydi. 

Muhokama: 

o Oziqlanishda yodning yetarli darajada qabul qilinishini ta’minlash tug‘ma 

gipoteriozni oldini olishning asosiy omillaridan biri hisoblanadi. 

 

XULOSA 

    Tug‘ma gipoterioz — qalqonsimon bezning tug‘ma gormon ishlab chiqarish 

etishmovchiligi sababli rivojlanadigan holat bo‘lib, uning erta aniqlanishi va samarali 

davolash bolalarda sog‘lom rivojlanish uchun muhimdir. Kasallikning uzoq muddat 
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davomida tashxislanmasligi yoki noto‘g‘ri davolanishi turli xil asoratlarga olib kelishi 

mumkin. Tadqiqotlar va klinik kuzatishlar shuni ko‘rsatdiki, gipoteriozli bolalarda 

jismoniy va psixologik rivojlanish kechikishi, aqliy nogironlik, metabolik buzilishlar, 

yurak-qon tomir tizimi muammolari, semizlik, infeksiyalarga chidamlilikning 

pasayishi va soch to‘kilishi kabi bir qator salbiy asoratlar kuzatiladi. 

    Tug‘ma gipoteriozning erta aniqlanishi va davolash orqali, levotiroksin kabi tiroid 

gormonlari bilan davolashning samaradorligi ko‘plab asoratlarni oldini olishda juda 

muhimdir. Shuningdek, gipoteriozning asoratlarini oldini olish va ularni kamaytirish 

uchun doimiy monitoring va sog‘liqni saqlash tizimining samarali ishlashi talab 

etiladi. Shu bilan birga, kasallikning genetika, ekologik omillar, va boshqa tibbiy 

holatlar bilan bog‘liq o‘zgarishlarga yanada e’tibor qaratish zarur. Bularning barchasi 

tug‘ma gipoterioz bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning asoratlarini kamaytirish va 

ularga to‘liq va sog‘lom hayot kechirish imkoniyatlarini yaratishda muhim ahamiyat 

kasb etadi. 
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