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Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини ривожланти-
риш тиббий тизимни жаҳон андозалари талабларига 
мослаштириш, жумладан, овқатланиш билан боғлиқ 
касалликлар натижасида юзага келадиган овқатла-
ниш статусини бузилишини ташхислаш, даволаш ва 
асоратларини олдини олишга алоҳида эътибор қара-
тилмоқда. Аҳолини сифатли озиқ-овқат маҳсулотла-
ри билан таъминлаш ва соғлом овқатланиш мезонла-
рига риоя қилиш алиментар боғлиқ касалликларни 
олдини олиш, темир танқислик камқонлиги бўлган 
ўқувчиларни маҳаллий ўсимлик маҳсулотлари билан 
даволаш самарадорлигини оптималлаштириш дол-
зарб илмий йўналишлардан бири бўлиб ҳисобланади.

	 Камқонлик жамоат соғлиғини сақлашни му-
аммоси бўлиб ҳисобланади, дунё аҳолисига таъсир  
кўрсатади. 1990 йилдан  2011 йилгача бўлган даврда 
185 турли мамлакатлар (257 анкеталар) дан тўплан-
ган тадқиқот маълумотлари таҳлили кўрсатдики,  бо-
лалар ва репродуктив ёшдаги аёлларда аввалгидек, 
камқонликнинг оғир тури ташхисланмоқда. 800 мил-
лионга яқин болалар ва ўсмирлар ҳамда репродуктив 
ёшдаги аёллар камқон бўлиб ҳисобланади ва Африка 
минтақасидаги>60%PSC ҳамда Жанубий-Шарқий 
Осиё минтақасидаги>40% болалар ва аёллар камқон 
бўлиб ҳисобланади. Камқонликни глобал тарқали-
шини баҳолаш учун Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килоти (ЖССТ) кесишган популяцион текширишлар 
ва интервенцион тадқиқотларни ичига олган глобал 
маълумотлар базасини яратди. Замонавий тараққиёт 
даврида дунёнинг қатор мамлакатларида, яъни АҚШ, 
Канада, Хитой, Япония, Россия ва бошқа мамла-
катлардаги мактаб ўқувчилари орасида ярим тайёр 
маҳсулотлар, турли рангли ичимликлар, қовурилган 
картошка истеъмол қилиниши, организмда макро 
ва микронутриентлар етишмаслиги, йод ва темир 
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БОЛАЛАР ВА ЎСМИРЛАР САЛОМАТЛИК ҲОЛАТИНИНГ 
ОВҚАТЛАНИШ ТАРТИБИНИ БОҒЛИҚЛИГИНИНГ ДОЛЗАРБ 

МУАММОЛАРИ

танқислик ҳолати, ортиқча тана вазни ва семириш 
каби муаммолар ва уларнинг ривожланишига ша-
роит яратиш қатор муаллифларнинг ишларида қайт 
қилинган. Канадалик муаллифларнинг ишларида 
кўрсатилдики, ҳатто энг паст даражадаги камқонлик 
(гемоглобин<100 г/л) болалардаги руҳий ва ҳара-
катни ривожланишини пасайишига шароит яратиб, 
абориген бўлмаган мактабгача ёшдаги 4-5% болалар 
маҳаллий халқлар ва инуитлар болалари ва гўдакла-
рига нисбатан тарқалганлиги 14%дан 24%гача бўл-
ган темир танқислик камқонлигидан азият чекмоқда. 
Ривожланаётган мамлакатларда камқонликни тарқа-
лиши юқори даражада, баъзи мамлакатларда бир ёш-
гача бўлган болалар орасида 50% дан ортиши, темир 
танқислик камқонликни олдини олиш ва даволовчи 
мутахассислар орасида санитария маориф ишлари 
ҳамда стратегияни ишлаб чиқиш зарурати сақланиб 
қолган.

Ўзбекистонда аҳолининг турли қатламлари ора-
сида соғлом овқатланиш билан боғлиқ касалланиш ҳо-
латини баҳолашга қаратилган қатор илмий-тадқиқот-
лар амалга оширилиб келинмоқда.Мамлакатимизда 
болалар ва ўсмирлар орасида алиментар боғлиқ ка-
салликлар даражаси, ўқувчиларнинг кунлик овқатла-
ниш рационида микроэлементларнинг етишмаслиги 
натижасида юзага келадиган касалликлар, уларнинг 
жисмоний ривожланиш ҳолатига таъсири ўрганил-
маган, шунингдек, мактаб ёшида уларда учраб ту-
радиган касалликларнинг коррреляцион боғлиқлиги 
аниқланмаган.

Камқонлик жамоат соғлиғини сақлашни муам-
моси бўлиб ҳисобланади ва  бутун жаҳон аҳолисига 
таъсир кўрсатади. 

Камқонликни глобал тарқалишини баҳолаш 
учун Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 
кесишган популяцион текширишлар ва интервенци-

АННОТАЦИЯ
Бугунги кунда аҳолининг турли қатламларининг саломатлик ҳолатини яхшилаш, улар орасида овқатланиш 

билан боғлиқ касалликларнинг олдини олиш, нутриентив статус бузилиши натижасидаги юзага келадиган ка-
салликлар «.....йод ва темир етишмаслик ҳолати, остеопороз, ошқозон ичак тизими касалликлар, ортиқча тана 
вазни, семириш, қандли диабет касалликларининг асосида пациентларнинг микронутриентив статусиниинг 
бузилишга боғлиқлиги қатор муаллифларнинг ишларида акс эттирилган....» . ЖССТ маълумотларига кўра, 
темир танқислиги камқонлиги билан (ТТК) дунё аҳолисининг 30% дан ортиғи азият чекади, уларнинг акса-
рияти болалар ва фертил ёшидаги аёллардир. Камқонликнинг тарқалиши кўп жиҳатдан аҳолининг турмуш 
даражаси, овқатланиши, тиббий ёрдамнинг сифати ва мавжудлигига боғлиқ. Тўғри ташхис қўйиш, жумладан, 
турли хил лаборатор текширувларини ўтказиш ушбу патологияни ўз вақтида ташхислаш ва тегишли даволаш 
усулини танлаш имконини беради.

Калит сўзлар: ЖССТ, темир танқислиги камқонлиги, микронутриент, соғлом овқатланиш, овқатланиш 
рациони.
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АННОТАЦИЯ
ANNOTATSIYA
ANNOTATION

      он тадқиқотларни ичига олган глобал маълумотлар 
базасини яратди. Сўнгги йилларда тўпланган маълу-
мотлардан фойдаланиб, тахминан 1,6 миллиард киши 
ёки жаҳон аҳолисининг деярли тўртдан бир қисми 
камқонликдан азият чекади, бунда энг кенг тарқал-
ганлик мактабгача ёшдаги болалар ва репродуктив 
ёшдаги аёллар орасида кузатилади.

Яқинда, 1990 йилдан 2011 йилгача бўлган давр-
да 185 турли мамлакатлар (жами 257 анкеталар) дан 
тўпланган тадқиқот маълумотлари таҳлили кўрсатди-
ки, болалар ва репродуктив ёшдаги аёлларда аввалги-
дек камқонликнинг оғир юки мавжуд. 800 миллионга 
яқин болалар ва ўсмирлар ҳамда репродуктив ёшдаги 
аёллар камқон бўлиб ҳисобланади ва Африка мин-
тақасидаги>60% PSC ҳамда Жанубий-Шарқий Осиё 
минтақасидаги >40% болалар ва аёллар камқон бў-
либ ҳисобланади.

Болалик даврлар ТТК барча камқонликнинг 90% 
ини ташкил этади. У дунёнинг барча мамлакатларида 
учрайди, лекин унинг тарқалиши ижтимоий-иқти-
содий шароит, аҳоли даромадлари, овқатланишнинг 
тавсифи ва бошқа омилларга боғлиқ. Чақалоқлар ва 
эрта ёшдаги болалар, ўсмирлар, туғиш ёшидаги аёл-
лар, ҳомиладорлар ва эмизикли аёллар ТТК ривожла-
нишининг юқори хавфига эга.

Камқонликнинг этиологияси кўп омилли ва саба-
блари озиқавий моддаларнинг танқислиги, сурунка-
ли инфекциялар, қонинг ирсий касалликлари, семиз-
лик ва сурункали юқумсиз касалликларни ўз ичига 
олади. Парҳез темир танқислиги (ПТТ), ирсий қон 
касалликлари (ўроқсимон ҳужайра анемияси, талас-
семия), безгак, анкилостома ва шистомоз зарарланиш 
камқонликнинг энг кўп учрайдиган сабаби бўлиб ҳи-
собланади. Камқонликнинг умумий тарқалганлигига 
ушбу омилларнинг қўшган ҳиссаси, аҳоли гуруҳи, 
минтақа ва атроф-муҳитнинг умумий шароитларига 
боғлиқ холда ўзгариб туради.

Ваҳоланки, ПТТ ҳам ва темир танқислиги 
камқонлиги ҳам (ТТК-МАР) саломатлик учун жид-
дий оқибатларга эга бўлиб, кўплаб мамлакатлар 
одамлар томонидан темирни ўзлаштирилиши ва 
талабни ошириш учун озиқланишга сезгир бўлган 
овқатланишга йўналтирилган стратегияларни ишлаб 
чиқдилар. Дастур ишлаб чиқувчилар камқонликни 
умумий улушини билишлари лозим, у потенциал 
ҳолатда мазкур аралашувнинг иқтисодий самарадор-
лиги ва таъсирини баҳолаш учун темир танқислик 
ҳолатини яхшилаш йўли билан ҳал этилиши мумкин.

Тожикистонлик олимлар томонидан исботланди-
ки, болалардаги темир танқислик камқонлиги (ТТК) 
ни юзага келишидаги этиологик омил бўлиб: турли 
гельминтлар билан заҳарланиш (76,6%), овқатланиш 
рационини етарли эмаслиги (60%), 71,4% ўсмир қиз-
ларда жинсий етилиш даври билан боғлиқ бўлган ҳо-
латлар ҳисобланади. 

Болаларнинг ҳаёт сифатини текшириш учун ҲС-
MOS-SF 36 ўрганиш бўйича умумий сўровнома кўри-

нишидаги ишчи инструменти қўлланилди. Катамне-
стик маълумотларни олиш учун манба бўлиб тиббий 
ҳужжатлар (касаллик тарихи, туғруқхонадан чиқиш 
вақтидаги кўчирма болани ривожланиш амбулатор 
картаси), болаларнинг ўзи ва уларнинг ота-оналарни 
чиқишлари хизмат қилади. Болаларнинг жисмоний 
ва ақлий ривожланиши, ҳаёт сифати камқонликнинг 
оғирлик даражаси билан чамбарчас корреляцияга 
эгадир.

Ҳозирги кунда темир танқислигининг асосий са-
бабларига темирнинг етарли миқдорда тушмаслиги 
(етарли овқатланмаслиги, вегетаринча парҳез, тўйиб 
овқат емаслик) ичакларда темирни сўрилишини па-
сайиши; С витамин алмашинув бошўқарувини бузи-
лиши; организмга фосфат, оксалат, кальций, рух,  Е 
витамин ни ҳаддан ташқари кўп тушиши, организмга 
темирни боғлаб олувчи моддаларни тушиши; қўрғо-
шин, антоцидлар билан заҳарланиш; темирни ҳаддан 
ташқари кўп сарфланиши (жадал ўсиш даврида ва 
ҳомиладорликда), жароҳатлар, жарроҳлик амалиёт-
лари, ҳайз вақтида кўп қон йўқотиш, яра касалли-
клари, донорлик, спорт билан шуғулланишга боғлиқ 
бўлган темир йўқотишлар, гормонал бузилишлар 
(қалқонсимон без дисфункцияси); кислота ҳосил қи-
лиш фаолиятини пасайиши билан гастрит, дисбакте-
риоз; турли тизимли ва хавфли ўсма касалликлари ва 
гижжа касалликлари.

Турли спорт турлари билан шуғулланадиган 
спортчилар, академик эшкак эшиш, футбол, синхрон 
сузиш ва бошқа спортчиларда овқатланиш хулқининг 
бузилишини олдини олиш мақсадида турли бойи-
тилган, йодланган ва темир билан бойитилган, функ-
ционал овқатларни истеъмол қилишга қармасдан 
камқонлик сони ортиб бормоқда.

Эрта ёшдаги болаларда ТТКлигини олдини олиш 
репродуктив ёшдаги аёлларда темир танқислигини 
олдини олиш ва ҳомиладорликни иккинчи ярмида 
ҳамда бутун лактация даврида барча аёлларга темир 
сақловчи дори воситаларини терапевтик миқдорда 
(шунга 50-100 мг элементар темир) ёки темир мод-
дасини сақлаган витамин-минерал мажмуасини оғиз 
орқали беришдан бошланади.

Ҳозирги вақтда Ўзбекистон Республикасида 
жаҳон банкининг Марказий банки, Осиё ривожла-
ниш банки, ЛСА Япония фонди, GAIN, ЮНИСЕФ, 
ЮСАИД ва бошқалар каби халқаро ташкилотлар-
нинг темир ва фолат кислота танқислигини ялпи 
олдини олиш дастурлари ишлаб чиқилди ва жорий 
этилмоқда. Ҳукумат даражасида бўғдой уни темир, 
фолат кислота, руҳ, ниацин В1, В2 витаминлари би-
лан бойитилмоқда. [168,192,193,260,279.].  

Соғлиқни сақлашни биринчи бўғин даражаси-
да ҳавфли гуруҳга кирувчи (туғиш ёшидаги аёллар, 
ўсмир қизлар, эрта ёшдаги болалар, ҳомиладорлар) 
нинг ҳафталик рационига темир ва фолат кислота-
сининг профилактик дозалари киритилди. Биринчи 
бўйин тиббиёт ходимлари ўртасида танқислик ҳолат-
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ларини олдини олиш ва оқилона овқатланиш бўйича 
ўқув курслари амалга оширилди, ахоли ўртасида эса 
шу масалалар бўйича санитар маориф ишлари ўт-
казилмоқда. Амалга оширилган дастурлар таъсири 
натижасида 2 йилдан кейин ҳавф гуруҳларида темир 
танқислик камқонлигининг сони 2 мартага камайди.

Олимлар томонидан агар муваффақиятли амал-
га оширилса камқонликни олдини олиши мумкин 
бўлган 3 асосий йўналиш аниқланди. Уларга янада 
биологик оммабоп бўлган темирли маҳсулотларга-
ча овқатланиш рационини диверсификацияси; ўз 
вақтида туғилган чақалоқлар ва гўдаклар учун мўл-
жалланган озиқ овқат маҳсулотларини бойитиш ва 
индивидуал таббий таъминлаш киради. Рационни 
диверсификацияси табиий темир сақловчи маҳсу-
лотлар, айниқса қизил гўшт, парранда ва балиқнинг 
янада кенг турли туманлиги билан олдинга сурилган 
парҳезларни ўз ичига қамраб олади. Бу маҳсулотлар 
юқори даражада ҳаммабоп бўлган гемли темирнинг 
юқори миқдорини сақлайди ва шундай қилиб, 6 ой-
дан катта бўлган болалар ва гўдаклар учун энг кўп 
мос келади. Канадалик олимлар охирги марта ўтказ-
ган сўровномаси кўрсатдики, аёл жинсидаги 57% 
ўсмирлар “гўшт ва уни ўрнини босувчи” озиқ-овқат 
маҳсулотлари гуруҳидан энг кам миқдордаги порци-
яни қабул қилмайди. Ўсмирларнинг тобора кўпроқ 
сони вегетариан парҳезига риоя этмоқда ва шу йўл 
билан темирли гем манбаларини истеъмолини чега-
раламоқда.

Камқонлик мактаб ёшидаги болалар ўртасида 
уларни ўсиш ва ривожланишига нохуш таъсир кўр-
сатади. Маълумки, ҳатто камқонликни енгил дара-
жасида ёки камқонликни клиник босқичи бошлан-
гунча ҳам саломатлик учун асоратлар юзага келади. 

Камқонлик скелет мушакларида оксидловчи энер-
гияни ишлаб чиқилишини бузилиши, жисмоний ва 
руҳий ривожланишни орқада қолиши ва иш қобилия-
тини пасайишига олиб келади.

IFAни олдини олиш қийматлари бўйича Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилотининг сўнгги глобал бо-
шқарув тамойиллари (2016) ҳафталик қийматлари 
ўрнига ўсмирлар орасида (10-19 ёш) темирнинг ҳар 
кунлик янада паст 60 мг миқдорда тавсия этади. Маз-
кур бошқарув тамойиллари 24 мамлакатда ўтказил-
ган 67 синовни ўз ичига олган тизимли мушохадага 
асосланган. Юқорида айтилганлар билан боғлиқ 
холда болалар ва ўсмирлар орасида IFA қўшимчала-
рини кунлик қабул қилиш ўрнига ЖССТнинг (2016) 
бошқарув тамойилларида тавсия этилган темирнинг 
янада паст қиймати 60 мг ҳар куни зудлик билан қў-
шимча равишда қабул қилиш зарурияти мавжуд. 

Темир танқислиги ҳатто камқонлик мавжуд бўл-
маганда ҳам марказий асаб тизимини сезиларли ши-
кастлантиришини юзага келтириши тўғрисида то-
бора кўпроқ далиллар пайдо бўлмоқда. Камқонлик 
ўсмир қизлар орасида билимни пасайиши, интелект 
даражасини 5-10 баллик эквивалент танқислиги, 
нутқ ва харакат координациясини бузилиши, диққат 
ва хотирани пасайиши ҳамда фанларни ўзлаштириш-
ни ёмонлиги, мактабда ютуқларни янада паст бўли-
ши билан бевосита боғлиқ бўлади.

Хулоса қилиб айтгандаб бугунги кунда  темир 
танқислик камқонлик касаллигини ташхислаш, даво-
лаш ва олдини олишда соғлом овқатланиш метоболик 
ўзгаришлар, атроф-муҳит омиллари, турли  бойитил-
ган озиқ-овқат маҳсулотлари, шунингдек, маҳаллий 
ўсимлик оқсиллари билан бойитилган овқатланиш 
тартибининг ўрнини асослашдан иборатлигини тақо-
за қилади.
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