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 Oziqlanish saraton rivojlanishiga ta’sir qilgani kabi, 

saraton ham insonning ovqatlanish holati, oziq-ovqat 

iste’moli va ishtahasiga ta’sir qiladi. Saratonni 

davolashda qo‘llaniladigan radioterapiya va 

kimyoterapiya kabi usullar ozuqa moddalari va 

energiyaga bo‘lgan ehtiyojni oshiradi. Ushbu ortib 

borayotgan ehtiyojlarga muvofiq, yetarli va muvozanatli 

ovqatlanish davolanishga chidamlilikni oshiradi, nojo‘ya 

ta’sirlarni yengishni osonlashtiradi, tanamizning 

immunitet tizimini mustahkamlaydi, sog‘lom 

hujayralarni himoya qilishga yordam beradi va vazn 

yo‘qotishning oldini oladi. Shu sababli ham saraton 

kasalligining oldini olishda ham, davolash jarayonida 

ham to‘yimli va ratsional ovqatlanish katta ahamiyatga 

ega. 
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Kirish. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, saraton dunyo 

bo‘ylab o‘limning eng ko‘p uchraydigan sabablaridan biri bo‘lib, har oltita o‘limdan birini 

tashkil qiladi. 2040 yilgacha saraton kasalligining yangi tashxislari soni 30.2 millionga yetadi 

va 16.3 million o‘limga olib keladi [1].  

Ko‘krak bezi saratoni ayollarda aniqlangan saratonlarning 30% ni tashkil qiladi. 

Rivojlangan va rivojlanayotgan mamlakatlarda kasallanishi ortib borayotgan ko‘krak bezi 

saratoni tobora kuchayib borayotgan sog‘liqni saqlash muammosidir. Ko‘krak bezi saratoni 

ayollarda eng ko‘p uchraydigan saraton bo‘lib, kasallanish darajasi hisobga olinsa, u barcha 

saraton turlari orasida ikkinchi o‘rinda turadi [2, 3]. 

Ko‘krak bezi saratoni 2022 yil uchun AQShda tashxislarning uchdan bir qismini tashkil 

qildi. AQShda saraton kasalligidan o‘limning 15 foizi ko‘krak saratoni bilan bog‘liq [4]. 2012-

2016 yillar oralig‘ida ko‘krak bezi saratoni bilan kasallanish yiliga 0.3% ga o‘sdi, bu 

semirishning yuqori darajasi va homiladorlikning kamayishi bilan bog‘liq [5]. Shunisi 

e’tiborga loyiqki, ko‘krak bezi saratoni bilan kasallanish ham premenopauza, ham menopauza 
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davridagi ayollarda ortib bormoqda, bu erta tashxis qo‘yish va davolanishga bo‘lgan ehtiyojni 

kuchaytiradi [6]. 

Dunyo bo‘ylab rivojlanayotgan mamlakatlarda ko‘krak bezi saratoni darajasi 

nomutanosib ravishda yuqori bo‘lib, 20 yil ichida yangi tashxis qo‘yilgan holatlar 55% ga, 

o‘lim darajasi 58% ga oshgan. Ko‘krak bezi saratoni ayollarda eng ko‘p uchraydigan saraton 

turi bo‘lib, uni erta bosqichda aniqlash mumkin. Shu ma’noda birlamchi bosqichda 

ko‘rsatilayotgan profilaktika xizmatining muhim tarkibiy qismlaridan biri bo‘lgan erta tashxis 

usullari ko‘krak bezi saratonini aniqlashda muhim o‘rin tutadi. [7]. Skrining usullari bilan 

ko‘krak bezi saratonining 63.7 foizini erta lokalizatsiya bosqichida aniqlash mumkin. Hozirgi 

vaqtda erta tashxis qo‘yishning asosiy elementi skrining dasturlari bo‘lib, bemorlarning 

saraton skrininglari standartlarga muvofiq intervalda o‘tkazilsa, kasallik mahalliylashtirilgan 

holda aniqlanadi va nazorat qilinadi hamda insonlarning hayot sifati yuqori bo‘ladi (Jahon 

sog‘liqni saqlash tashkiloti, 2021). 

Sabzavot, mevalar, kam yog‘li sut mahsulotlari, dukkaklilar, zaytun va o‘simlik moylari, 

baliq, ziravorlar, buzoq go‘shti, parranda go‘shti, tuzlangan bodring, soya va butun donlarni 

ko‘p iste’mol qilish bilan tavsiflangan "sog‘lom" ovqatlanish tartibi ko‘krak bezi saratoni 

xavfidan himoya qiladi, shu bilan birga alkogolsiz ichimliklar, shakar, choy va qahva, frantsuz 

kartoshkasi va kartoshka chiplari, tuz, pishiriqlar va shirinliklar, vodorodlangan yog‘lar, 

yong‘oqlar, sanoat sharbati, tozalangan donlarni ko‘p iste’mol qiladigan "nosog‘lom" 

ovqatlanish tartibi, qizil va qayta ishlangan go‘sht iste’mol qilinganida ko‘krak saratoni xavfi 

yuqori bo‘lishi mumkin. [8].  

Ushbu Tadqiqotda ovqatlanish tartibini, shuningdek, ko‘krak bezi saratoni bilan 

kasallanish, takrorlanish va omon qolish bilan bog‘liq ravishda o‘ziga xos oziq-ovqat 

mahsulotlarini iste’mol qilishni, parhezga rioya qilishni baholaymiz. Nashr etilgan adabiyotlar 

ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, qayta ishlanmagan don, sabzavot, meva, yong‘oq va zaytun 

moyini ko‘p iste’mol qilish, shuningdek, to‘yingan yog‘li kislotalar va qizil go‘shtni o‘rtacha 

yoki kam iste’mol qilish bilan tavsiflangan sog‘lom ovqatlanish tartibi ko‘krak bezi saratoni 

tashxisidan keyin umumiy omon qolishni yaxshilashi mumkin.  

Tadqiqotlar tanlovi.  

Bemorlarning omon qolishi nuqtai nazaridan, tibbiy yordam va yangi soG‘liqni saqlash 

texnologiyalari tufayli erta tashxis qo‘yish, yanada samarali va moslashtirilgan davolash 

usullari va bemorlarni yaxshiroq boshqarish natijasida 1991 yildan 2018 yilgacha o‘lim 

darajasi 31% ga kamaydi [9, 10]. Darhaqiqat, Buyuk Britaniyada so‘nggi 40 yil ichida ko‘krak 

bezi saratonidan 10 yillik omon qolish ikki baravar ko‘paydi [11]. Amerika Saraton 

Jamiyatining ma’lumotlariga ko‘ra, ko‘krak bezi saratonidan besh yillik omon qolish barcha 

bosqichlar uchun 90% ni, barcha bosqichlarning uch marta salbiy saratoni uchun 77% va 

yalliG‘lanishli ko‘krak saratoni uchun 41% ni tashkil qiladi [12]. 

Bundan tashqari, ko‘krak bezi saratonidan omon qolganlarda 41 ta Kogort tadqiqot 

usulida qilingan meta-tahlil shuni ko‘rsatdiki, yuqori sifatli dietaga xos bo‘lgan oziq-ovqatlarni 

ko‘p iste’mol qilish (mevalar, sabzavotlar, to‘liq donlar, yonG‘oqlar va dukkaklilar kabi) va 

qizil go‘shtni kam iste’mol qilish (RR 0,74, 95% CI 0,60-0,90, uchta tadqiqot bo‘yicha), 

shuningdek, yuqori sifatli parhezga rioya qilish (RR 0,76, 95% CI 0,60-0,95, uchta tadqiqot) 

o‘lim darajasini pastirgan [13]. 56 ta kuzatuv tadqiqotlari [14] bilan boshqa meta-tahlil shuni 
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ko‘rsatdiki, O‘rta er dengizi dietasiga rioya qilish saraton kasalligidan o‘lim darajasi (RR 0,86, 

95% CI 0,81-0,91, 15 ta tadqiqot) va umumiy o‘lim (RR 0,92, 95% CI 0,89-0,89-16) bilan 

salbiy boG‘liq. 

Noto‘g‘ri ovqatlanish kasallikning rivojlanishiga va bemorlarning omon qolishiga ta’sir 

qilishi mumkin. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, saraton kasalligida vazn yo‘qotish yomon 

prognoz, yomon hayot sifati, past jismoniy faollik darajasi, davolanish bilan bog‘liq salbiy 

ta’sirlarning kuchayishi va o‘simtaning davolanishga javobini kamaytirish bilan bog‘liq. 

Tashxis qo‘yilganda vazn yo‘qotish mustaqil prognostik omil sifatida aniqlangan qisqaroq 

muvaffaqiyatsizlik va umumiy omon qolish bilan bog‘liq. Biroq, bemorlar vazn yo‘qotishni 

to‘xtatganda, ular yaxshi operatsion tizimga ega bo‘ladilar [15]. Oziqlanish holati ko‘krak bezi 

saratoni bilan og‘rigan bemorlarda ham muhimdir, garchi bir nechta tadqiqotlar uning 

prognostik qiymatini o‘rgangan bo‘lsa ham [16] aslida, uch marta salbiy ko‘krak bezi saratoni 

bilan og‘rigan bemorlarda operatsiyadan oldingi prognostik ovqatlanish indeksi (POI) besh 

yillik umumiy va kasalliksiz omon qolishning mustaqil prognostik omilidir [17]. 

Rowan Chlebowski tomonidan o‘tkazilgan yangilangan tadqiqotda 50 dan 79 yoshgacha 

bo‘lgan 48 835 postmenopozal bemorda ko‘krak bezi saratoni bo‘lmagan, aniq mamogramma 

bo‘lgan va o‘zlarining kaloriya ehtiyojlarining 32% dan ko‘prog‘ini oziq-ovqat yog‘laridan 

iste’mol qiladigan guruh va boshqa kaloriya ehtiyojlarining 24% yoki undan kamini iste’mol 

qiladigan guruh solishtirildi. Kuzatilganlarning 40% (19541 kishi) kam yog‘li dietada edi. 

Qolgan 60% (29 294 kishi) yog‘li dietani iste’mol qilgan. Tadqiqotning maqsadi yog‘ miqdorini 

taxminan 20% ga kamaytirish va kamida har bir taomda tolalar (sabzavotlar, mevalar) va don 

mahsulotlari ulushini oshirish edi. Tadqiqot vazn yo‘qotish yoki umumiy kaloriyalarni 

kamaytirishga qaratilgan emasdi. Agar tadqiqot davomida ko‘krak bezi saratoni tashxisi 

qo‘yilgan bo‘lsa, ular dietaga rioya qilishni davom ettirdilar. Tadqiqotning maqsadi kam yog‘li 

dietaning (yog‘siz yoki o‘ta yog‘siz) yangi ko‘krak saratoni bilan kasallanish darajasiga ta’sirini 

o‘rganish edi. 20 yillik kuzatuv natijasida ko‘krak bezi saratonining 3374 ta yangi holati 

aniqlandi. O‘z dietasida yog‘ miqdori kamayganlarda gormonlarga sezgir ko‘krak saratoni 

31% ga kamaydi. Bundan tashqari, kam yog‘li dietaga rioya qilgan ko‘krak bezi saratoni bilan 

og‘rigan bemorlarda o‘lim xavfi 15% ga kamayganligi kuzatildi. Shunday qilib, birinchi marta 

yog‘ cheklangan dietaning ko‘krak bezi saratoni o‘limini to‘g‘ridan-to‘g‘ri kamaytirishga ta’siri 

aniq ko‘rsatildi [18]. 

Sasanfar va boshqalar ko‘krak saratoni bilan kasallangan 412 ishtirokchi va 456 nazorat 

ishtirokchilarida ko‘krak saratoni xavfi bilan o‘simlik asosidagi parhezni iste’mol qilish 

o‘rtasidagi munosabatni o‘rganib chiqdi. Oziq-ovqat ma’lumotlari tasdiqlangan 168 

elementdan iborat oziq-ovqat chastotasi so‘rovi yordamida to‘plangan. Parhezlar sog‘lom 

o‘simlikka asoslangan parhez, nosog‘lom o‘simlikka asoslangan parhez va umumiy o‘simlikka 

asoslangan dietaning tasnifiga guruhlangan. Ular sog‘lom o‘simlikka asoslangan parhezni 

iste’mol qilish bilan ko‘krak bezi saratoni xavfini kamaytirish o‘rtasidagi boG‘liqlikni 

aniqladilar (p<0,002); Xususan, sog‘lom o‘simlikka asoslangan dietaning eng yuqori chorak 

qismini iste’mol qilgan ishtirokchilar ko‘krak saratoni xavfining eng past darajasi bilan bog‘liq. 

Ushbu topilmalar menopauzadan oldingi va menopauzadan keyingi ayollarda saqlanib qolgan. 

Tadqiqotchilar o‘simlikka asoslangan parhezni, ayniqsa o‘simlikka asoslangan sog‘lom 

parhezni iste’mol qilish ko‘krak saratoni ehtimolini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin 
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degan xulosaga kelishdi. Oziqlanish tartibi saraton kasalligining oldini olish va onkologik 

davolash samaradorligini oshirishda muhim rol o‘ynaydi. Ushbu tadqiqotning maqsadi 

klinitsistlar uchun bemorlarni tavsiya etilgan dietalar to‘g‘risida yaxshiroq xabardor qilish 

uchun vosita bo‘lib xizmat qilish uchun saraton kasalligi bo‘yicha hozirgi umumiy zamonaviy 

parhez tendentsiyalari haqidagi ma’lum tushunchani baholash va umumlashtirish edi. O‘rta er 

dengizi, ketogenik va o‘simlikka asoslangan parhezlarni iste’mol qilish bilan saraton xavfi va 

rivojlanishining yaxshilanishi qayd etildi [19].  

Epidemiologik tadqiqotlar.  

Tashxisdan oldin g‘arb dietasiga rioya qilish ko‘krak bezi saratonidan omon qolganlar 

uchun boshqa sabablardan o‘lim bilan bog‘liq holda zararli bo‘lishi mumkin, tashxisdan keyin 

g‘arb dietasi esa bu omon qolganlar orasida umumiy o‘limni oshirishi mumkin [20].  

Epidemiologik tadqiqotlar natijasida olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, odatiy 

g‘arb dietasi o‘rniga O‘rta er dengizi dietasi modelini qabul qilish orqali taxminan 25% 

ko‘krak bezi saratoni holatlarining oldini olish mumkin. Vaziyatni nazorat qilish tadqiqotida 

g‘arb uslubidagi parhez bilan ko‘krak bezi saratoni xavfi O‘rta er dengizi dietasiga qaraganda 

yuqori ekanligi aniqlandi [21].  

Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, zaytun moyini iste’mol qilish ko‘krak 

saratoni xavfini kamaytiradi [22]. Zaytun moyining sog‘likka ta’siri uning yuqori oleyk 

kislotasi bilan bog‘liq bo‘lsa-da, ko‘plab ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, bu ta’sirlar zaytun 

moyida mavjud bo‘lgan oleuropein, gidroksitirozol, skualen, triterpen kislotalari va 

sekoroidlar kabi ba’zi birikmalarga ham tegishli bo‘lishi kerak [23]. Oleyk kislotasi ko‘krak 

saratoni hujayralarida inson epidermal o‘sish omili-2 (HER-2) onkogenining ifodalanishiga 

qarshi turishi ko‘rsatilgan. Bundan tashqari, zaytun moyidagi boshqa fenolik birikmalar 

oksidlovchi stressdan himoya qiladi [24].  

Sabzavotlarni yetarli darajada iste’mol qilmaslik va alkogolsiz ichimliklar, sanoatda 

ishlab chiqarilgan sharbatlar, qovurilgan ovqatlar va shirinliklarni iste’mol qilish 50 

yoshgacha bo‘lgan ayollarda ko‘krak bezi saratoni uchun xavf omillari ekanligi aniqlandi. 

Ushbu topilmalarga javoban, sog‘lom ovqatlanish va nosog‘lom ovqatlanish usullarini 

o‘zgartirish zarurligi haqida xabardorlikni oshirish va ta’lim berish kerak. Nosog‘lom 

ovqatlanish tartibi ko‘krak saratoni uchun eng muhim o‘zgaruvchan xavf omillari hisoblanadi. 

O‘tkazilgan tadqiqotning maqsadi Eronning G‘arbiy qismidagi 50 yoshgacha bo‘lgan ayollar 

orasida ovqatlanish tartibi va ko‘krak saratoni xavfi o‘rtasidagi bog‘liqlikni baholash edi [25].  

O‘rta er dengizi dietasida muhim o‘rin egallagan baliq iste’moli bilan ko‘krak saratoni 

xavfi o‘rtasida teskari bog‘liqlik mavjudligi ko‘rsatilgan. Bu munosabat baliq yog‘ida mavjud 

bo‘lgan n-3 yog ‘kislotalari eikosapentaenoik kislota (EPK) va dokosaheksaenoik kislota 

(DHA) bilan bog‘liq. Mumkin bo‘lgan mexanizmlar orasida yallig‘lanishga qarshi lipid 

hosilalarining kamayishi, NF-kB tomonidan qo‘zg‘atilgan sitokin ishlab chiqarishni bostirish 

va membrana lipid strukturasining o‘zgarishi natijasida o‘sish omili retseptorlari 

signalizatsiyasining pasayishi kiradi [26].  

Ko‘krak bezi saratoni bilan kasallanish va takrorlanishda parhez omillarining 

o‘rni. 

Ba’zi dalillar, saraton prognozini, bemorning hayot sifatini va ayniqsa, o‘smaga qarshi 

terapiya samaradorligini aniqlashda asosiy omil sifatida ovqatlanish aralashuvini ko‘rsatadi. 
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Ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarda ovqatlanish, jismoniy faollik va hayot 

sifatining roli ularning prognozi uchun muhimdir. Bemorlarga ovqatlanishni rejalashtirish va 

tayyorlashda yordam berishga qaratilgan tadbirlar, shuningdek, ozuqaviy moddalarni yetarli 

miqdorda iste’mol qilish orqali ovqatlanish holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Salomatlik bilan bog‘liq hayot sifati ko‘krak bezi saratoni bilan og‘rigan bemorlarni davolovchi 

fanlararo guruh tomonidan e’tiborga olinadigan yana bir muhim parametr bo‘lib, uni sog‘lom 

ovqatlanish va yengil jismoniy mashqlar bilan birgalikda yaxshilash mumkin [27, 28, 29]. 

O‘sib borayotgan dalillar shuni ko‘rsatadiki, ovqatlanish ko‘krak bezi saratonini 

davolashda muhim qo‘shimcha qism bo‘lishi mumkin. Ilmiy adabiyotlarning aksariyati O‘rta 

er dengizi dietasini kasallikning turli bosqichlarida ko‘krak bezi saratoniga chalingan 

bemorlar uchun omon qolish va hayot sifatini yaxshilash uchun to‘g‘ri va foydali ovqatlanish 

usuli sifatida ko‘rsatadi. Ushbu foydali ta’sirlar, shuningdek, dietaning ozuqaviy birikmalarga 

boyligi va ularning oksidlovchi stress, yallig‘lanish va saraton bilan bog‘liq jarayonlarga qarshi 

sinergik faolligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Biroq, O‘rta er dengizi modeliga asoslangan 

oziqlanish aralashuvining ortiqcha vazn yoki semizlik bilan og‘rigan ko‘krak bezi saratoniga 

chalingan bemorlarda vazn yo‘qotishga ta’sirini aniqlash uchun kengaytirilgan kuzatuv bilan 

yanada yaxshi ishlab chiqilgan tadqiqotlar talab qilinadi [30].  

O‘rta er dengizi dietasining kasallikning rivojlanishiga ta’siri hali ham o‘rganilmoqda, 

kelajakdagi tadqiqotlar O‘rta er dengizi dietasiga rioya qilishni oshirish, ko‘krak bezi 

saratonining omon qolish va prognozini yaxshilash uchun ovqatlanish aralashuvlarining 

ta’sirini tahlil qilishi kutilmoqda. Ko‘krak bezi saratoni rivojlanishidagi ovqatlanish holatiga 

oid topilmalarimiz oldingi tadqiqotlar natijalarini mustahkamlaydi va ko‘krak bezi saratoni 

bilan og‘rigan barcha bemorlar uchun ovqatlanishni baholash, bemorlarni o‘qitish va 

aralashuvning ahamiyati va zarurligini ta’kidlaydi [31].  

Mavjud dalillar shuni ko‘rsatadiki, an’anaviy G‘arbga asoslangan dietadan O‘rta er 

dengizi, ketogenik va o‘simlikka asoslangan dietaga o‘tish bemorlarda saraton rivojlanishining 

pasayishiga yoki o‘simta hajmi va metastazlarining kamayishi bilan omon qolish darajasining 

oshishiga olib keldi. Buning kengroq miqyosda amalga oshirilishi uchun bemorlarning eng 

aniq ma’lumotlarga ega bo‘lishini ta’minlash va ularga rioya qilishni yaxshiroq qo‘llab-

quvvatlash uchun aniq ko‘rsatmalarga ega bo‘lishini ta’minlash uchun har bir dietaning 

talabini qondiradigan aniq oziq-ovqat mahsulotlari va porsiya o‘lchamlarining 

standartlashtirilgan tasniflarini o‘rnatish juda muhimdir. Shifokorlar bemorlarni onkologik 

davolash bilan bir qatorda qo‘shimcha dietaga o‘tish va uzoq muddatli rioya qilishni qo‘llab-

quvvatlash uchun dietologlar bilan yaqindan hamkorlik qilishlari kerak [32].  

O‘rta er dengizi dietasi. 

O‘rta er dengizi dietasi butun dunyo bo‘ylab eng sog‘lom parhezlardan biri hisoblanadi, 

chunki u antioksidantlarga va yallig‘lanishga qarshi ozuqaviy moddalarga boy bo‘lgan parhez 

tarkibiy qismlarining kombinatsiyasi hisoblanadi [33]. Yallig‘lanish va oksidlovchi stressni 

kamaytirishda umumiy rol o‘ynashi va shu bilan turli xil xavfli o‘smalarning, jumladan, yurak-

qon tomir kasalliklari va saratonning rivojlanishiga to‘sqinlik qilishi aniqlangan. O‘rta er 

dengizi dietasi hujayralarning oksidlovchi va yallig‘lanish jarayonlarini kamaytirish va 

dezoksiribonuklein kislotasining shikastlanishi, hujayralar ko‘payishi va omon qolishi, 

angiogenez, yallig‘lanish va metastazlarning oldini olishda himoya ta’sirini kuchaytiradi. Bu 
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saraton kasalligining oldini olish va ko‘krak bezi saratonini davolashning samarali usuli 

hisoblanadi. Ushbu sharh ko‘krak bezi saratonining oldini olish va ko‘krak saratonini 

davolashda O‘rta er dengizi dietasining potentsial ta’sirini o‘rganish uchun yozilgan [34].  

O‘rta er dengizi dietasi birinchi marta Ancel Keys va uning hamkasblari tomonidan 

yuqori mono to‘yinmagan yoG‘li kislota (TFAA), past to‘yingan yog‘ kislotasi va xolesterin 

miqdori bilan yurak qon tomir kasalliklaridan o‘lim darajasini pasaytiradigan parhez sifatida 

eslatib o‘tilgan [35]. Keyinchalik u turli kasalliklarning oldini olishi mumkin bo‘lgan yuqori 

himoya xususiyatlariga ega bo‘lgan ozuqaviy moddalarga boy oziq-ovqatlardan tashkil topgan 

parhez modeli sifatida aniqlandi [36].  

O‘rta er dengizi dietasi 2010 yilda Birlashgan Millatlar Tashkilotining Ta’lim, fan va 

madaniyat tashkiloti (YUNESKO) tomonidan "Insoniyatning nomoddiy madaniy merosi" 

sifatida qabul qilindi va shu bilan inson salomatligiga foydali ta’sir ko‘rsatadigan ovqatlanish 

modelini ilgari surdi [37]. 2015-2020 yillardagi tadqiqotlar amerikaliklar uchun ovqatlanish 

bo‘yicha ko‘rsatmalar, shuningdek, ko‘proq meva, sabzavot, yog‘li urug‘lar, to‘liq don va kam 

energiya, to‘yingan yog‘, natriy, tozalangan don qo‘shilgan shakar iste’moli bilan tavsiflangan 

O‘rta er dengizi dietasiga rioya qilishni tavsiya qiladi [38].  

O‘rta er dengizi dietasi zaytun moyi, sabzavotlar, mevalar, to‘liq donlar, dukkaklilar, 

yog‘li urug‘lar va yong‘oqlarni ko‘p iste’mol qilish, Baliq, sut mahsulotlari va sharobni o‘rtacha 

iste’mol qilishni o‘z ichiga oladi.  Bu esa go‘sht va undan tayyorlangan mahsulotlarni kam 

miqdorda iste’mol qilishni ta’minlaydi [39]. Umuman olganda, bu xususiyatlarni o‘z ichiga 

olgan bo‘lsa-da, O‘rta er dengizi dietasi yagona parhez emas. U har bir mamlakatning madaniy, 

etnik, diniy va iqtisodiy farqlariga qarab farq qilishi mumkin [40]. An’anaviy O‘rta er dengizi 

dietasida umumiy energiya iste’molining taxminan 36-40% yog‘larga to‘g‘ri keladi, shundan 

19-25% i to‘yinmagan yog‘ kislotalari (TFA), 7-10% to‘yingan yog‘ kislotalari (DFA) va 3-6% 

ko‘p to‘yinmagan yoG‘lardan iborat [41]. G‘arb ovqatlanish odatlari bilan taqqoslash uchun, 

O‘rta er dengizi dietasi mahalliy va mavsumiy oziq-ovqat mahsulotlarini ko‘proq darajada 

qo‘llab-quvvatlaydi [42].  

O‘rta er dengizi dietasi keng miqyosda o‘rganilgan va tadqiqotlarda turli surunkali 

kasalliklar va saratonga, ayniqsa ko‘krak saratoniga qarshi himoya ta’sirini bildirgan [43]. Shu 

sababli, O‘rta er dengizi dietasi ko‘krak bezi saratonining oldini olish uchun istiqbolli 

yondashuv sifatida qaraladi [44].  

Kunlik ovqat tarkibidagi 0.1 gramm n-3 yog‘ kislotasi miqdori ko‘krak bezi saratoni 

xavfini 5% ga kamaytiradi [45]. Ushbu tadqiqot kasallikning turli bosqichlarida ko‘krak bezi 

saratoni bilan og‘rigan yosh va keksa bemorlarning prognozida ovqatlanish holati va O‘rta er 

dengizi dietasiga rioya qilish muhimligini ta’kidlaydi. Yuqori O‘rta er dengizi dietasiga rioya 

qilish va yaxshi ovqatlanish holati uzoqroq takrorlanishsiz omon qolish bilan sezilarli 

darajada boG‘liq. 

O‘rta er dengizi dietasi saraton hujayralarining rivojlanishini qo‘llab-quvvatlovchi o‘sish 

omillari bilan bir qatorda sintezni pasaytiruvchi antioksidantlarga boy. Ushbu parhezning 

g‘ayrioddiy xususiyati shundaki, u tarkibidagi yuqori antioksidantlar tufayli ko‘krak bezi 

saratoni jarayonlarini oldini oladi. Ko‘rinib turibdiki, O‘rta er dengizi dietasiga rioya qilish 

umumiy sog‘liq uchun foydali bo‘lishi va xususan, ko‘krak saratoni xavfi va takrorlanishidan 

himoya qilishga yordam beradi. Ko‘krak bezi saratoni xavfi ostida bo‘lgan ayollarga va ko‘krak 
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bezi saratoni bilan og‘rigan ayollarga kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish uchun O‘rta er 

dengizi parhezini tavsiya etish ko‘krak bezi saratoniga qarshi kurashda muhim qadam bo‘ladi 

[46].  

Xulosa va tavsiyalar.  

Adabiyotlar tahlili bo‘yicha ma’lumotlarni ko‘rib chiqib, shunday xulosa qilindi:  qayta 

ishlanmagan don, sabzavot, meva, yong‘oq va zaytun moyini ko‘p iste’mol qilish, shuningdek, 

to‘yingan yoG‘ kislotalari va qizil go‘shtni o‘rtacha yoki kam miqdorda iste’mol qilish bilan 

tavsiflangan sog‘lom ovqatlanish tartibi ko‘krak bezi saratoni tashxisidan keyin umumiy omon 

qolishni yaxshilashi mumkin.  

Kimyoterapiya hamda nur terapiya muolajasini olayotgan bemorlar ko‘krak bezi 

saratoniga chalingan bemorning hayot sifatini yomonlashtiradigan turli xil alomatlarga duch 

kelishadi. Ko‘krak bezi saratonini davolash vaqtida ovqatlanish aralashuvini o‘rganish 

bo‘yicha tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, oziq-ovqat iste’moli bo‘yicha maslahatlar va ba’zi 

parhez tarkibiy qismlari bilan qo‘shimchalar dori-darmonlardan kelib chiqadigan nojo‘ya 

ta’sirlarni cheklashda, shuningdek, terapevtik samaradorlikni oshirishda foydali bo‘lishi 

mumkin. Shu sababli bemorlarga tavsiya etiladigan parhez ovqatlanish terapevtik 

yondashuvning ajralmas qismi sifatida qaralishi kerak. Shu bilan birga, ushbu bemorlarda 

uzoq muddatli omon qolish va hayot sifatini yaxshilash uchun samarali choralarni aniq 

belgilash uchun katta klinik sinovlarda parhez aralashuvidan foydalangan holda tadqiqotlar 

olib borish talab qilinadi. 

Hayot davomida skrining testlarini qo‘llash, semirishning oldini olish, jismoniy faollikni 

oshirish, xavfni kamaytiradigan oziq-ovqatlarni tanlash, chekish va spirtli ichimliklar kabi 

xavf omillarini kamaytirish ko‘krak bezi saratonining oldini olishning asosiy choralari 

hisoblanadi [47].  

Kelajakda ko‘krak bezi saratoni tashxisidan keyin parhez, jismoniy faollik va psixologik 

yordam bilan multimodal turmush tarzi aralashuvi ko‘krak bezi saratonining takrorlanishi 

yoki o‘lim xavfini kamaytirish maqsadiga erishish uchun juda muhimdir [48]. 
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