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Uşaqlarda şәkәrli diabet



 Diabet - (yunanca diabano – fontan və ya
sifon deməkdir) çoxlu miqdarda sidiyin xaric
olması ilə səciyyilənən xəstəliklər qurupunun
ümumi adıdır.

 Xəstələrin sidiyinin şirin olması ilə əlagədar
xəstəliyin adına latın sözü olan mellitus əlavə
olunmuşdur.
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 Şәkәrli diabet (ŞD) Diabetes Mellitus -
mədəaltı vəzinin β hüceyrələri tərəfindən ifraz
olunan insulin hormonunun mütləq yaxud nisbi
çatışmazlığı nəticəsində inkişaf edən endokrin –
mübadilə xəstəliyidir.
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 ŞD uşaq və yeniyetmələr arasında ən çox
yayılmış endokrin xəstəlikdir.

 Bütün dünyada xəstələrin sayının artması və
xəstəliyin cavanlaşması müşahidə olunur.
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Şəkərli diabetin epidemiologiyası
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MӘDӘALTI  VӘZİ



MӘDӘALTI  VӘZİN  FİZİOLOGİYASI

 Mәdәaltı vәzi ekzokrin və endokrin funksialar 
yerinə yetirir. Endokrin funksiyanı Langerhans 
adacıqları həyata keçirir.

 A-hüceyrələr – glükoqon
 B-hüceyrələr – insulin 
 D-hüceyrələr – somatostatin 
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MӘDӘALTI  VӘZİN  FİZİOLOGİYASI



 Şәkildә mәdәaltı vәzin -hüceyrәlәrin müxtәliv 
aktiv fazalarda olması göstәrilmişdir . 
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Aktiv 
hüceyrәlәr

25300 dәfә 
böyüdülmüşdür

MӘDӘALTI  VӘZİN  FİZİOLOGİYASI
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Qanda qlükozanın tənzimi
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Qanda qlükozanın tənzimi
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Qanda qlyukozanın tənzimi



13

Qanda qlükozanın tənzimi
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İAD autosom – resessiv tiplə ötürülür.

6-cı xromosomda dəyişiklik, β hüceyrələrin 
autoimmun zədələnməsinə səbəb olur.

xəstələrin 95 % -də HLA sisteminin DR3 , DR4
allelləri aşkar edilir.

B8 , B15, B18 , DR3 , DR4, DRw3 , DRw4 HLA biri 
olduqda risk 3 dəfə, ikisi olduqda 10 dəfə artır.

B7 antigeni olan şəxslərdə risk 15 dəfə azalır.

Etiologiyası
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HLA-nın molekulyar quruluşu
6-cы хромосом

Etiologiyası



1-ci tip şəkәrli diabetin inkişaf 
mәrhәlәlәri
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Beta hüceyrələrin sayı, %

1 – genetik meyillik

2 – beta-hüceyrələrin aktiv immunodestructiv dəyişikliyi (?)

3 - beta-hüceyrələrin aktiv immunodestructiv 
dəyişikliyi

4 – 1-ci tip şəkərli diabet

5 - Remissiya

Eisenbarth T, 1986
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1- ci tip (a) autoimmun
(b) idiopatik

2 – ci 
tip

(a) insulinә qarşı rezistenliyi üstün olan
(b) Insulin ifrazınin pozulması üstun 

olan
Başqa spesfik tiplәr

Hamilәlik diabeti

Şәkәrli diabetin tiplәri
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virus infeksiaları 

stres

autoimmun agresiyalar

Intoksikasiya

karbohidrat və yağların ifrat qəbulu

piylənmə 

Şәkәrli diabetin inkişafına 
tәkan verәn amillәr



Şәkәrli diabet xәstәliyinin                  
risk qrupuna daxil olan uşaqlar

I - İrsi faktorlar

II- Anadan olarkәn çәkisi 4 kq-dan  artıq olan uşaqlar

III-Eyni yumurta әkizlәri

IV- İnәk südü ilә qidalanan uşaqlar

V - Piylәnmә

VI- Qlükozaya qarşı tolerantlığın pozulması
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PATOGENEZ
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Diabetin klinik formaları
1. 1-ci tip şəkərli diabet.
2. 1-ci tip şəkərli diabet.
3. ŞD-in digər formaları.
4. Hamiləlik diabeti.

Diabetin ağırlıq dərəcələri
1. Yüngül (I dərəcə).
2. Orta (II dərəcə).
3. Ağır (III dərəcə).

Kompensasiyanın vəziyyəti
1. Kompensasiya.
2. Subkompensasiya.
3. Dekompensasiya.

Diabetin kəskin fəsadları
1. Ketoasidotik koma.
2. Hiperosmolyar koma.
3. Laktasidotik koma.
4. Hipoqlikemik koma.

Diabetin gecikmiş fəsadları
1. Mikroangiopatialar (retinopatiya, nefropatia)
2. Makroangiopatiyalar.
3. Neyropatiya.

Digər orqan və sistemlərin 
zədələnməsi(enteropatiya,  
hepotopatiya, katarakta, 
osteoartropatiya, dermopatiya və s.)

Müalicənin fəsadları 
1. İnsulinterapiyanın (yerli allergik reaksiya, anafilaktik şok, lipodistrofiya  )
2. Peroral preparatlar (allergik reaksiya, mədə-bağırsaq traktının pozulmaları)

Şәkәrli diabetin kliniki tәsnifatı



Klinik mənzərə

POLİDİPSİYA
POLİURİYA
CƏKİNİN İTİRİLMƏSİ
polifagiya (başlanğıcda)
anoreksiya (ketoasidos zamanı)
yorğunluq, süstlük, halsızlıq
enurez, paltarda “nişasta” ləkəsi
dehidratasiya, dəri və selikli qişaların quruluğu, qaşınma 
dəri və selikli gişaların irinli iltihabi zədələnməsi
ağızdan aseton iyi
yaraların gec sağalması
polihipovitaminoz (xeyloz, qlossit, hiperkeratoz, angulyar stomatit)
ksantoxromiya
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 Aşkar diabet – klassik simptomlar + qlikemiya 11,1 mmol/l – dən 
artıq

 Latent diabet (gizli diabet) – QTS ilə aşkarlanır. Sonuncu qida 
gəbulundan 8-10 saat sonra ac qarına I porsiya qan götürülür. 5 dəqiqə 
ərzində 1,75 q/kq hesabı ilə 200 ml qlükoza məhlulu içirilib 2 saatdan 
sonra qanda şəkərin miqdarı təyin edilir.

 Potensial diabet (diabetə meyillilik) – diabetlə xəstə ekiz tayı, 
valideynləri diabet uşaqlar, 4,5 kq- dan artıq çəkili uşaq qoğmuş 
ananın uşaqları  

Şәkәrli diabetin diagnostik 
meyarları



24

Polidipsiya Poliuriya

Yo

Şəkәrli diabetin klinik 
әlamәtlәri

Yorğunluq, süstlük,
halsızlıq

Ağızdan aseton iyi
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 Hiperqlikemik koma 
 gecikmiş diaqnostika 
 insulinә tәlәbatın artması
 interkurrent xәstәliklәrin qoşulması
 karbohidrat vә yağların ifrat gәbulu
 insulinin yeridilmәsi texnikasının pozulması

 Hipoqlikemik koma 
 insulinin artıq dozada yeridilmәsi
 rasionda karbohidratların çatışmazlığı
 qida rejiminin insulin rejiminә uyğun gәlmәmәsi
 ifrat fiziki gәrginlik

Şәkәrli diabetdә komatoz halların sәbәblәri
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Diabetik komaların differensial diaqnostikası
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Qanda qükozanın normativlәri (QQTS)
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1. Qida inqredientlərinin gəbulunun tənzimi

2. İnsulinterapiya

3. Orqanizmin enerji sərfinin artırılması

4. Fəsadların müalicəsi

5. İnsulinterapiyanın fəsadlarının müalicəsi

1-ci tip şәkәrli diabetin müalicәsi
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 Şiriniyat və karbohidratlarla zəngin qidalar məhdudlaşdırılır

 Çay, su, mineral sular, bulyon, borş, göyərti, şəkər 
əvəzediciləri, kofe, kakao – məhdudiyətsiz

 Sutkada 6 dəfə qida gəbulu: 3 əsas, 3 əlavə

 Fiziki gərginlik zamanı əlavə 1 – 2 çörək vahidi qida qəbul 
edilməlidir

Şәkәrli diabetinin pәhrizi
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0

Səhər yeməyi

Nahar yeməyi

Qida qәbulunun rejimi

Şam yeməyi

2-ci səhər yeməyi

2ci nahar yeməyi

2ci şam yeməyi
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Pәhriz

Bu məhsulları hesablamaq ücün cörək vahidindən 
(CV) istifadə edirlər. 1 CV 10-12qr karbohidrat 

deməkdir.
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Frederik Banting Çarles Best Ceyms Kollip Con Makleod

İnsulinin tarixi

İlk dəfə olaraq insulin 1922-ci ildə istifadə olunmuşdur. Kanada 
alimləri F. Banting və C.Best 1922-ci yanvarın 11-də 14yaşlı 
xəstə Leonard Tompsona itin mədəaltı vəzisindən alınan ekstraktı 
yeritmişlər və bununla onun həyatını xilas etmişlər. Bu elmi 
nəaliyyətlərinə görə bu alimlər Nobel mükafatına layiq 
görülmüşlər.
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İnsan insulinin molekulyar quruluşu
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İnsulin preparatları



35

İnsulin preparatları
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Ketoasidoz – qısa təsirli insulin 0,1 – 0,2 VD/kq

Qlikemiya 1 saat ərzində 5mmol enərsə növbəti doza 
0,1 VD/kq

Qlikemiya eyni qalarsa və ya artarsa 0,15 – 0,2 VD/kq

Qlikemiya 1 saat ərzində 5mmol – dan artıq enərsə 0,05 
VD/kq

Qlikemiya 12 – 14 mmol- a enənə kimi vena daxilinə 
hər 15 dəqiqədən bir 0,1 VD/kq

4%- li 200 ml çay sodası məhlulu ilə imalə

İnsulinoterapiya
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İnfuzion terapiya
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İnfuzion terapiya
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08 :00 10:00 12:00 14:00 16:00   18:00    20:00   22:00     24:00  00:00

İnyeksiya gündә 2 dәfә, qarışıq 
(qısa vә uzun tәsirli) insulinlәr, sәhәr 
vә şam yemәklәrindәn әvvәl. 

İnsulinterapiya rejimi
Ənәnәvi insulinoterapiya

Qısa 
tәsirli 
insulin

Uzun tәsirli insulin Uzun tәsirli insulin

Qısa 
tәsirli 
insulin
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Qısa 
tәsirli 
insulin

Qısa 
tәsirli 
insulin

Qısa 
tәsirli 
insulin

Uzun tәsirli insulin Uzun tәsirli insulin

08 :00 10:00 12:00 14:00 16:00   18:00    20:00   22:00     24:00  00:00

İnsulinterapiya rejimi
Intensiv insulinoterapiya
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Qısa tәsirli insulin hәr qida 
qәbulundan әvvәl vә sәhәr, 
vәya axaşam uzun 
tәsirliinsulin.

Qısa 
tәsirli 
insulin

Qısa 
tәsirli 
insulin

Qısa 
tәsirli 
insulin

Uzun tәsirli insulin

08 :00 10:00 12:00 14:00 16:00   18:00    20:00   22:00     24:00  00:00

İnsulinterapiya rejimi
İntensiv insulinoterapiya



1-ci tip şəkәrli diabetin 
kompensasiya kriteriyaları

HbA1c (%) Rusiya 
Federasiyası

ADA NICE ISPAD

<6 yaş

6-12 yaş

13-19 yaş

Böyük yaşlar

<8,5

<8,0

<7,5

6,5 – 8,0

<8,5

<8,0

<7,5

<7,0

<7,5 <7,5

Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом, 5-й выпуск, 2011

Sanjeev N. et al, Endocrinol Metab Clin N Am (2010) 573-593
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Hipoqlikemiyanın klinik әlamәtlәri
 Adrenalinin hipersekresiyası ilə əlaqədar 
 aclıq hissi, narahatlıq, tərləmə, tremor
 taxikardiya, ürək nahiyəsində ağrı
 ürək bulanma, qusma
Beynin karbohidrat aclığı ilə əlaqədar
 diqqətin posulması, yuxululuq, huşun qarışıqlığı
 baş ağrı, dizartriya, afaziya, şəxsiyətin dəyişilməsi 
 qıcolma, huşun itməsi, koma 

Hipoqlikemik vәziyyәt - qan plazmasında 
şәkәrin sәviyәsinin 2.8 mmol/l –dәn aşağı        

olması ilә sәciyәlәnir  
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İnsulinin yeridilmәsi üçün lazım olan vasitәlәr

İnsulin flakonundan 
insulinin yığılması

İnsulin şprisi ilә           
insulinin yeridilmәsi

İnsulin qәlәmlәri İnsulin qәlәmlәri       
üçün insulin kartrici
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İnsulin inyeksiyasının vururlduğu nahiyәlәr
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İnsulinin dәri altına yeridilmәsi

Dəri
Dərialtı qat

Dərialtı boşluq
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İnsulinin möxtәlif nahiyәlәrә
yeridilmәsi

Bud 
nahiyəsinə

Göbək 
ətrafına

Bud 
nahiyəsinə
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Göbək ətrafına

Bazu 
nahiyəsinə

Kürək 
nahiyəsinə

İnsulinin möxtәlif nahiyәlәrә
yeridilmәsi



Глцкометрляр
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Qanda qlökozanın tәyini ücün
qlükometrlәr vә test zolaqlar
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Diabet mәktәbindә xәstәlәrә tәlimin kecirilmәsi



Няйя нязарят етмяк важибдир?

•Ганда глцкоза
•Сидикдя глцкоза
•Сидикдя асетон
•Микроалбуминурийа, протеинурийа
•Бядян кцтляси
•Артериал тязйиг
•Пянжя 
•Пящриз



53

Şəkәrli diabetin aşağı әtraflarda 
yarana bilәcәk fәsadları



Diqqәtinizә görә minnәtdaram


