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Мақсад: Приэклампсия билан оғриган аё ллар орасида Кёсарча кёсиш амалиё ти 

учун Спинномозговая анёстёзия (СМА) мултимодал анёстёзияда дексмедетомидин 

гидрохлоридни (Dexmedetomidine Gidroxloridi) қу лланиши бир қатор клиник 

афзалликларини у рганиш.  

Материаллар ва усуллар: Тадқиқотда 30 нафар прёёклампсияли билан оғриган 

туғиш ё шидаги 18 ё шдан 40 ё шгача аё ллар истиқболи  усулда амалиё т ва амалиё тдан 

кёи инги эрта даври тахлили қилинди. Улар рёжалаштирилган ё ки шошилинч Кёсарча 

кёсиш опёрациясига олиниб, рёгионал анёстёзия остида опёрация қилинди. Шошилинч 

равишда бёморларни тана вазни, артёриал қон босими, у лчанди. Лабаратор 

тахлиллардан умумии  қон анализи, биокимё вии  тахлили ва умумии  сии дик тахили 

қилинди. Ҳар бир бёморга мултимодал ё ндашув асосида анёбиокимё вии  тстёзия 

рёжалаштирилди. Барча бёморларга дёксмёдётомидин 0,2–0,7 мкг/кг/соат дозада 

опёрация давомида вёна ичига инфузия қилинди. 

Натижа: Артёриал босим опёрациядан олдин у ртача 170/108 мм.сим.уст. бу лган 

бу лса, опёрация давомида 40-дақиқадача босим 135/88 мм.сим.уст.гача пасаи ган (p < 

0.01). Пульс у ртача 91 т/дақ.дан 74.5 т/дақ.гача пасаи ган (p < 0.01). Дёксмёдётомидин 

қу лланилиши артёриал гипёртёнзия ва тахикардияни барқарорлаштиришда самарали 

бу лган. 

Хуласа: Прёёклампсияли хомиладор аё лларда Кёсарча кёсиш опёрациясида 

мултимодал анёстёзия ё ндашуви доирасида дёксмёдётомидин қу лланилиши хавфсиз ва 

самарали ҳисобланади. Бу ё ндашув гёмодинамик барқарорликни сақлаи ди, опиоидлар 

дозасини камаи тиради ҳамда постопёрацион оғриқни ёнгиллаштиради. 

Дёксмёдётомидин обстётрик анёстёзияда кёнг қу лланилиши мумкин бу лган ишончли 

прёпарат сифатида эътироф этилади. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


