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Dolzarblik: Jahon bo‘yicha semizlik yildan yilga ortmoqda. 1990-yildan 2022-

yilga kelib katta yoshdagi insonlar orasidagi semizlik 2 karradan koʻproqga va 

oʻsmirlar orasida esa 4 karra ortgan. 2022-yil ma’lumoti boʻyicha  butun dunyo bo‘ylab 

2,5 milliarddan ortiq katta yoshdagi odamlar ortiqcha vaznga ega deb topilgan, ulardan 

taxminan 890 million nafari semizlikka chalingan. Bu degani har 8 ta odamdan 1 nafari 

semizlik bilan yashaydi. Semizlik bu – surunkali kompleks kasallik boʻlib, ortiqcha 

yogʻ zaxiralarining ortishi sifatida tavsiflanadi va shu bilan birgalikda sogʻliqqa putur 

yetkazadi. Semizlik global pandemiya sifatida qaralib, 2-tur qandli diabet va yurak-

qon tomir kasalliklariga chalinish havf omillarini oshiradi, tayanch-harakat tizimi va 

reproduktiv salomatlikka tasir qiladi, yuqoridagilardan tashqari ayrim turdagi o‘sma 

kasalliklari xavfini oshirmoqda. Semizlik, ayniqsa, harakatlanish va uyqu sifatiga ta’sir 

koʻrsatmoqda [12]. 

JSST ma’lumotiga ko‘ra O‘zbekistonda o‘rtacha tana massa indeksi 1 kvadrat 

metr tana yuzasiga 26,5 kg ni tashkil qilmoqda va bu koʻrsatgich boʻyicha Markaziy 

Osiyoda oldingi oʻrinni egallaydi. Taxlillarga koʻra 2060-yilga borib semizlik 

oqibatida iqtisodiyotga yetkaziladigan zarar miqdori 21,6 mlrd dollarga yetishi va 

YaIM ning 4,7 foizini tashkil qilishi mumkin [7].  

Semizlik anamnezi, tana vazni indeksi (TVI) koʻrsatkichlari va yondosh 

kasalliklariga koʻra ilmiy isbotlangan davo turlari quyidagilar: hayot tarzini 

oʻzgartirish, past kaloriyaga asoslangan parhez, dori vositalari va bariatrik jarrohlik. 

[11] 

Ishonchli dalillar shuni ko'rsatadiki, TVI ≥40 yoki TVI≥35 va yondosh jiddiy 

kasalliklari boʻlgan bemorlarda jarrohlik aralashuvi boshqa usullar bilan solishtirganda 

natijalarni sezilarli darajada yaxshilaydi [1] 

Morbid semizlik bilan ogʻrigan bemorlar orasida uyqudagi obstruktiv apnoe 

sindromi keng tarqalganligi sababli bunday bemorlarda bariatrik jarrohlik 

amaliyotidan soʻng nafas depressiyasi havfi yuqori boʻladi [5, 8]. Bundan tashqari 

bunday bemorlarda jarrohlik amaliyotidan keyingi koʻngil aynish va qayt qilish 

(JKKQ) koʻp uchraydi [4, 6]. Ushbu dalillar bunday bemorlar uchun narkotik 

analgetiklarsiz anesteziya (NAA) zarurligini koʻrsatadi [3].  

Narkotik analgetiklar jarrohlik amaliyoti oldi davrida juda keng qoʻllaniladi. 

Ammo narkotik analgetiklarning ushbu davrda qoʻllanilishi jarrohlik amaliyotidan 
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keying davrda giperalgeziya sababli narkotik vositalarga ehtiyojni, JKKQ va nafas 

sistemasi bilan bogʻliq asoratlarni oshiradi. [2, 9, 10].  

Bu mavzuda koʻplab ilmiy tadqiqotlar oʻtkazilganiga qaramay bariatrik jarrohlik 

amaliyotida multimodal ogʻriqsizlantirish amaliyotdan keyingi erta davrda ya’ni 24 

soat ichida opioid vositalarga talabni va unga bogʻliq boʻlgan asoratlarni kamaytira 

olishi borasida turli xil, bir-biriga qarshi dalillar mavjudligini koʻrish mumkin. Shu 

sababli joriy tadqiqotimizni dolzarb deb hisoblaymiz.  

Tadqiqotning maqsadi: Ushbu tadqiqotning maqsadi bariatrik jarrohlik 

amaliyoti oʻtkazilgan morbid semizligi bor bemorlarda amaliyot vaqtida va 

amaliyotdan keyin qoʻllaniladigan kompleks dori vositalarini qoʻllagan holda, 

amaliyotdan keyingi erta davrda opioid vositalarga talabni hamda unga bogʻliq boʻlgan 

asoratlarni kamaytirishdir.  

Materiallar va usullar: Tadqiqod Toshkent tibbiyot akademiyasi Koʻp tarmoqli 

klinikasi 1-jarrohlik jonlantirish boʻlimida 2024-yilning mart oyidan oktabr oyigacha 

oʻtkazilgan boʻlib, bariatrik jarrohlik amaliyoti oʻtkazgan 58 bemorni oʻz ichiga oladi. 

Ulardan 3 nafari erkak (10,7%) va 25 nafari ayol (89,3%) boʻlgan. Ushbu bemorlarning 

hammasiga multimodal ogʻriqsizlantirish usuli qoʻllangan ya’ni jarrohlik amaliyoti 

yakuniga  daqiqa qolgan vaqtda mushak orasiga 30 mg Ketamin, vena ichiga 1 gr 

Parasetamol vositasi yuborilgan hamda bemor amaliyotdan keyin ekstubatsiya 

boʻlgach va jonlantirish boʻlimiga oʻtgach vena ichiga Ibuprofen 400 mg qilingan. 

Ibuprofenning keyingi dozasi rejali boʻlmay balki koʻrsatmaga koʻra qoʻllanilgan. 

Amaliyotdan keyingi erta davrda ya’ni 24 soat mobaynida barcha bemorlar 1-

jonlantirish boʻlimida boʻlgan. Bemorlarning hammasiga har 6 soat oraliqda VAS 

shkalasi boʻyicha ogʻriqning intensivligini baholash oʻtkazilgan. Ogʻriqning 

intensivligi VAS shkalasi boʻyicha 5 ballgacha boʻlsa yalligʻlanishga qarshi vosita 

(Ibuprofen) qoʻllanilgan. Agarda shkala boʻyicha ballar 6 va undan baland boʻlsa 

opioid vositalar qoʻllanilgan.  

Bemorlarni tadqiqodga kiritish mezoni: 

1. Yosh 18 dan katta va morbid semizligi boʻlgan ya’ni tana vazni indeki (TVI) ≥ 

40 kg/m², yoki TVI ≥ 35 kg/m² va semizlikka bogʻliq qoʻshimcha kasalligi boʻlgan 

2. ASA (American Society of Anesthesiologists) klassifikatsiyasi boʻyicha III 

daraja. 

Tadqiqotdan chetlatish mezoni: 

1. Tadqiqod uchun qoʻllaniladigan vositalarga yuqori sezuvchanlik hamda qarshi 

koʻrsatmasi boʻlgan bemorlar. 

2. TVI ≤ 35 kg/m² boʻlgan bemorlar. 
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Tadqiqod bosqichlari: Bemorlarning barchasiga kombinatsiyalashgan: 

ingalyatsion va noingalyatsion ogʻriqsizlantirish oʻtkazilgan. Induksiya uchun 

Propofol 1-1,5 mg/kg, Fentanyl 100 mkg va traxeya intubatsiyasini yengillashtirish 

maqsadida Pipekuroniy bromid 40 mkg/kg dozada qoʻllanilgan. Anesteziya davomida 

arterial qonning muqobil kislorodga toʻyinishini ta’minlash uchun kislorodning 

bemorga yuboriladigan gazlar aralashmasida 40-50% boʻlishi ta’minlandi. 

Ingalyatsion anestetik Sevofluran/Izoflyuran ogʻriqsizlantirishning faqatgina “basis” 

davrida yuborilib, gazlar aralashmasidagi ulishi 1,5-3,5% ni tashkil qildi yoki minimal 

alveolyar konsentratsiyasi (MAK) – 1.0±0.3 darajada boʻlishi ta’minlandi. Anesteziya 

davomida ogʻriqni adekvat  qoldirish maqsadida Fentanyl  har 20 daqiqada 50-100 mkg 

qilindi. Pipekurnoiy bromidning keyingi dozalari koʻrsatmaga koʻra qilindi.  

1. Intraoperatsion multimodal ogʻriqsizlantirish: 

Jarrohlik amaliyoti yakuniga 30 daqiqa qolganda mushak orasiga 50 mg Ketamin 

va tomir ichiga 1 gr Parasetamol qoʻllanildi  

2. Amaliyotdan keyingi davrda ogʻriqsizlantirish: 

Amaliyotdan soʻng bemor ekstubatsiya qilingach hamda 1-jarrohlik jonlantirish 

boʻlimiga olib tushilgach 400 mg Ibuprofen tomir ichiga yuborildi. Yalligʻlanishga 

qarshi vositaning qolgan dozasi koʻrsatmaga koʻra qoʻllanildi. 

3. Natijalarni baholash va effektivlik koʻrsatkichlari: 

   - Amaliyotdan keyingi erta davrda ogʻriqqa boʻlgan shikoyatlar soni va uning 

VASh va NRS shkalalari boʻyicha intensivligi; 

   - Narkotik analgetiklarga boʻlgan talab. 

Natijalar va xulosalar: Tadqiqotdan olgan natijalarimiz shuni koʻrsatdi: 

jarrohlik davrda va jarrohlikdan keyingi davrda multimodal ogʻriqsizlantirish uchun 

qoʻllanilgan kompleks vositalar amaliyotdan keyingi opioid vositalarga talabni 

sezilarli kamaytirdi. Ya’ni 28 bemordan 13 nafarida opioid vositaga talab 

kuzatilmagan. Retrospektiv tahlillarga koʻra opioid vositalarga talab 100% boʻlganini 
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koʻrish mumkin. Lekin tadqiqotimiz natijasi multimodal ogʻriqsizlantirish yordamida 

bu foizlardagi koʻrsatkich 53,6% gacha qisqarganini koʻrsatadi.  

Tadqiqotimiz natijasida shunday xulosaga kelishimiz mumkinki, amaliyot vaqti 

va undan keyingi multimodal ogʻriqsizlantirish opioid vositalarga boʻlgan talabni va 

unga bogʻliq boʻlgan asoratlarni deyarli 2 baravarga kamaytiradi. 
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