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Samarqand davlat tibbiyot universiteti “Informatsion texnologiyalar, 

biofizika va tibbiy fizika” kafedrasi PhD assistenti. 

Xamdamova Muxlisa Toxirjon qizi,  

Nazarova Billura,  

Qaxxorova Shahzoda 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti davolash ishi 220 guruh talabalari 

 

Annatatsiya: Ushbu maqolada  ko’krak    bezi  saratoni  - ayollar   orasida   eng   

keng    tarqalgan   onkologik    kasalliklardan    biri bo’lib u    ko’krak   bezining     

hujayralari    o’sib,   nazoratsiz   ravishda    ko’payishi    natijasida    rivojlananishi 

xaqida ma’lumotlar berilga.  Erkaklarda   ham    uchrashi    mumkin, lekin  bu   holat    

juda  kam  uchraydi. Kasallikning    o’z   vaqtida  aniqlanishi   va    to’g’ri    davolash    

usullarini   qo’llash    ko’pchilik   holatlarda    bemorning    hayotini saqlab    qolish   

imkonini  berishi xaqida ma’lumotlar berilgan. 

Kalit so’zlari: onkologik    kasallik, ko’krak    bezi  saratoni, radiatsiya, 

mammografiya, kimyoterapiya,  

Asosiy sabablari: 1.Genetik moyillik: Agar   oila   a’zolarida    ko’krak    bezi     

yoki    tuxumdon   saratoni   bo’lgan bo’lsa,  xavf   oshadi.  

2. Gormonal o’zgarishlar: Erta    hayz     ko’rish  (12  yoshdan  oldin  )  yoki  kech  

menopauza. 

3.Yashash  tarzi: Nosog’lom    ovqatlanish, semizlik,   kam   harakatlilik,  spirtli  

ichimliklar istemol qilishda 

4.Tug’maslik  yoki  kech  homladorlik: 30   yoshdan   keyin   birinchi   homladorlik  

xavfni   oshirishi  mumkin. 

5.Radiatsiya  ta’siri: Ko’krak   yoki   ko’krak   qafasiga    qaratilgan  radioterapiya. 

      Belgilari: 
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-Ko’krakda    yoki   qo’ltig’ida    paydo   bo’lgan   qattiq    tugun   yoki   bo’rtma. 

-Ko’krak    shakli   yoki   hajmining  o’zgarishi.   

-Ko’rak    terisida    qizarish,  quruqlik  yoki  yorig’lar. 

-Sut    bezi    so’rg’ichidan    qonli    yoki    boshqa    ajalmalar. 

-So’rg’ichning   ichkariga   kirib   ketishi. 

Tashxis   qo’yish   usullari: 

1. Ko’rik va  o’zini   tekshirish: Har oy  ko’kraklarni   qo’l    bilan    paypaslab,  

o’zgarishlarni tekshirish   tavsiya   etiladi. 

2. Mammografiya: Ko’krak  bezining   rentgen   tekshiruvi. 

3. Ulturatovush (UZI): Ayniqsa   yosh   ayollarda  samarali. 

4. Biopsiya: Shubhali  o’simtadan  namuna olib, laboratoriya   tekshiruvi   

o’tkaziladi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

  Davolash usullari:    

-Jarrohlik: Shish   yoki  butun  ko’krakni   olib   tashlash. 

-Radioterapiya: Saraton   hujayralarini   yo’q  qilish  uchun  nur  bilan  davolash. 

-Kimyoterapiya: Dori  vositalari   yordamida   saratonni   davolash. 

-Gormonal terapiya: Gormonalar   ta’sirini   bostirish   orqali   shishning   o’sishini  

to’xtatish. 

-Immunoterapiya: Tana  immun   tizimini   saratonga   qarshi   kurashga   safarbar   

etish. 

Oldini olish: 

- Sog’lom   turmush    tarziga    rioya    qilish. 

- O’z   vaqtida    profilaktik    ko’rikdan     o’tish. 

- Ko’krak       o’zini   tekshirishni    odat    qilish. 

- Mammografiyani   40   yoshdan   oshgach   

muntazam    o’tkazish. 

Xulosa qilib aytish mumkunki: Agar siz  yoki yaqinlaringizda yuqorida sanab 

o’tilgan belgilar mavzuj bo’lsa, darhol  shifokorga murojaat qilish muhum. Kasalikning 

dastlabki bosqichida  tashxis  qo’yilsa, davolash muvaffaqiyatli bo’lish ehtimoli yuqori. 

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR: 
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