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Annatatsiya . Mushak ichiga (IM) in'ektsiya gilish - bu dori vositasini mushak
to'gimalariga chuqur yuborish usuli bo'lib, yugori gon tomirligi tufayli tez tizimli
so'rilishini ta'minlaydi. Keng targalgan joylarga deltoid (yugori go'l), vastus lateralis
(son) va ventrogluteal (son) mushaklari kiradi. Bu usul odatda 2-5 ml hajmdagi
vaktsinalar, gormonlar va antibiotiklar uchun go'llaniladi..

Kalit so’zlar : in‘ektsiya , deltoid , vastus lateralis , ventrogluteal , 45 ° , depo
in‘ektsiya,

Abstract. Intramuscular (IM) injection is a method of administering a drug deep
into muscle tissue, which provides rapid systemic absorption due to its high vascularity.
Common sites include the deltoid (upper arm), vastus lateralis (thigh), and
ventrogluteal (thigh) muscles. This method is typically used for vaccines, hormones,
and antibiotics in volumes of 2-5 mL..
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AnHOTaums. Brayrpumsbiieynas (BM) uHbekuuss — 3TO METOJ BBEICHHUS
JIEKApCTBEHHOI'0 Mpenapara TJIyOOKO B MBIIICYHYIO TKaHb, OOECTIEUMBAIOIIMNI
6LICTpO€ CUCTEMHOEC BCACBIBAHHEC 6J1arozlap;1 BBICOKOM BaCKYyJIApU3alluu. HauGoiee
pacupoCTpaHCHHBIC MECTa MHBCKIOHWH BKIIOYAIOT ACJIBTOBUAHYIO MBIIIITY (BerHHH
4acTh PYKH), JJATEPAIbHYIO MIUPOKYIO MBIIIILY Oepa U BEHTPOTIIOTCATbHYIO MBIIIITY
6enpa. ITOT METOA OOBIYHO HCIIOIB3YETCS AJIs1 BAKIIMH, TOPMOHOB U AHTHOMOTHKOB B
obbemax 2-5 mi.

KuaroueBble cJioBa: HHBCKIUA, ACIbTOBUAHAA MBIIIIA, JATCpAJIbHAA IMMUPOKaAA
MBIIIIa 6ez[pa, BEHTPOTJIIOTEATbHAS MBIIILA, 45°, 1eN0-UHBEKIIHS.

Mushak ichiga in'ektsiya gilish zamonaviy tibbiyotda keng targalgan amaliyotdir.
Ular dorilar va vaktsinalarni yetkazib berish uchun ishlatiladi. Bir nechta dorilar va
deyarli barcha in'ektsiya gilinadigan vaktsinalar shu tarzda yuboriladi.

Mushak ichiga in'ektsiya qilish boshqga turdagi yuborish usullari tavsiya etilmagan
hollarda go'llaniladi. Bularga quyidagilar kiradi:

¢0g'iz orgali (oshgozonga yutiladi)

evena ichiga (vena ichiga yuboriladi)

eteri ostiga (teri gatlami ostidagi yog 'to'gimalariga yuboriladi)

Ba'zan vena ichiga in'ektsiya qilish o'rniga mushak ichiga in'ektsiya gilish
mumkin, chunki ba'zi dorilar tomirlarni bezovta giladi yoki mos venani topib
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bo'Imaydi. Biroq, barcha vena ichiga dorilarni mushak ichiga yuborish mumkin emas.

Ular og'iz orgali yuborish o'rniga ishlatilishi mumkin, chunki ba'zi dorilarni
yutganingizda ovgat hazm qilish tizimi tomonidan yo'q gilinadi.

Mushak ichiga in'ektsiya qilish teri ostiga in'ektsiya gilishdan ko'ra tezroq
so'riladi. Buning sababi, mushak to'gimasi teri ostidagi to'gimalarga garaganda ko'proq
gon ta'minotiga ega. Mushak to'gimasi teri osti to'gimalariga garaganda ko'proq dori-
darmonlarni saglashi mumkin.

Mushak ichiga in'ektsiyalar ko'pincha quyidagi
sohalarda amalga oshiriladi:

Qolning deltoid mushaklari

Deltoid mushak vaktsinalar uchun eng ko'p
ishlatiladigan joy hisoblanadi. Birog, bu joy 0'z-0'zini
in‘ektsiya qilish uchun keng targalgan emas, chunki
uning kichik mushak massasi in‘ektsiya qilinishi *( %
mumkin bo'lgan dori hajmini cheklaydi - odatda 1 \
millilitrdan oshmaydi. -

Bu joyni 0'z-0'zini in‘ektsiya qilish uchun ishlatish ham giyin. Vasiy, do'st yoKi
oila a'zosi bu mushakka in'ektsiya gilishda yordam berishi mumkin.

Bu joyni aniglash uchun qo'lingizning yuqori gismida joylashgan suyakni
(akromion jarayoni) paypaslang. In‘ektsiya qilish uchun to'g'ri joy akromion
jarayonidan ikki barmoqg kengligida bo'ladi. Ikkala barmogning pastki gismida teskari
uchburchak bo'ladi. In‘ektsiyani uchburchakning markaziga giling.

Ventrogluteal mushak kattalar va 7 oydan katta bolalar uchun eng xavfsiz joy
hisoblanadi. U chuqur va biron bir yirik gon tomirlari yoki nervlarga yagin emas.
Birog, bu joy 0'z-0'zidan in‘ektsiya gilish uchun giyin va do'stingiz, oila a'zolaringiz
yoki vasiyning yordamini talab gilishi mumkin.

Qo'lingizning tovonini in'ektsiya olayotgan odamning soniga qo'ying,
barmoglaringiz uning boshiga garagan holda. Barmogqlaringizni bosh barmog'ingiz
uning chov gismiga garagan holda joylashtiring va siz
kichkina barmog'ingiz ostidagi tos suyagini his gilasiz.
Ko'rsatkich va o'rta barmoglaringizni yengil V shaklida
yoying va ignani o'sha V ning o'rtasiga kiriting.

Mushak ichiga in'ektsiya odatda dori vositalarini
yuborish uchun ishlatiladi. Mushak ichiga yuboriladigan
dori odatda qon ogimiga tez so'riladi va og'iz orgali
gabul qilish bilan sodir bo'ladigan birinchi o'tish
metabolizmining oldini oladi. Dori 100% biomavjud
deb hisoblanmasligi mumkin, chunki u hali ham mushakdan so'rilishi kerak, bu esa
vaqt o'tishi bilan sodir bo'ladi. Mushak ichiga in'ektsiya vena ichiga in'ektsiyaga

Intramuscular

injection
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garaganda kamroq invaziv va odatda kamroq vaqt talab etadi, chunki in‘ektsiya joyi
(mushak yoki vena) ancha katta.

Mushak ichiga yuboriladigan dorilar depo in'ektsiyalari sifatida ham go'llanilishi
mumkin, bu esa dori vositasining uzoqroq vaqt davomida sekin, uzluksiz ajralib
chigishini ta'minlaydi. Ketamin kabi ba'zi moddalar dam olish magsadida mushak
ichiga in'ektsiya gilinishi mumkin. Mushak ichiga yuborishning kamchiliklari orasida
talab gilinadigan mahorat va texnika, in'ektsiyadan og'riq, xavotir yoki go'rquv
(aynigsa bolalarda) va 0'z-0'zini boshgarishdagi giyinchiliklar mavjud bo'lib, bu uning
ambulatoriya tibbiyotida go'llanilishini cheklaydi.

Vaktsinalar, aynigsa faol bo'Imagan vaktsinalar, odatda mushak ichiga in'ektsiya
orgali yuboriladi. Birog, mushak ichiga yuboriladigan har bir vaksina uchun dorilar
yoki boshga terapiyani qo'llash uchun 20 ta in'ektsiya gilinishi taxmin gilingan. Bunga
antibiotiklar, immunoglobulin kabi dorilar va testosteron va medroksiprogesteron kabi
gormonlar kirishi mumkin. Jiddiy allergik reaktsiya yoki anafilaksi holatida, odam
mushak ichiga epinefrinni 0'z-o'zidan yuborish uchun epinefrin avtoinjektoridan
foydalanishi mumkin.

Mushak ichiga in'ektsiya gilish ko'plab turdagi dorilarni go'llash uchun ishlatilishi
mumkinligi sababli, o'ziga xos kontrendikatsiyalar ko'p jihatdan go'llaniladigan dori-
darmonlarga bog'liq. Dori-darmonlarni in‘ektsiya qilish, og'iz orgali yoki topikal
ravishda qo'llash kabi boshga qo'llash shakllariga garaganda, albatta, ko'proq
invazivdir va tegishli ravishda bajarish uchun mashg'ulotlarni talab giladi, bu holda
go'llaniladigan dori-darmondan gat'i nazar, asoratlar paydo bo'lishi mumkin. Shu
sababli, agar ma'lum bir vaziyatda so'rilish tezligi, boshlanish vaqti yoki boshga
farmakokinetik parametrlarda kerakli farglar bo'lmasa, preparatni kamrog invaziv
go'llash shakli (odatda og'iz orgali) afzalroqdir.

In'ektsiya paytida qon tomirlariga zarar yetkazilishi mumkin bo'lgan zararni oldini
olish uchun trombotsitlar soni kam yoki qon ivishi bilan bog'lig muammolarga duchor
bo'lgan odamlarda mushak ichiga in‘ektsiya gilishdan odatda saglanish kerak. Ular,
shuningdek, gipovolemik shok holatida bo'lgan yoki miopatiya yoki mushak
atrofiyasiga chalingan odamlarda tavsiya etilmaydi, chunki bu holatlar dori-
darmonlarning so'rilishini o'zgartirishi mumkin. Mushak ichiga in'ektsiya qilish
natijasida mushakka etkazilgan zarar miokard infarktiga shubha gilingan odamlar
uchun ayrim yurak testlarining anigligiga xalaqit berishi mumkin va shuning uchun
bunday hollarda go'llashning boshga usullari afzalroqdir. Faol miokard infarkti bo'lgan
odamlarda qon aylanishining pasayishi mushak ichiga in'ektsiyadan so'rilishning
sekinlashishiga olib kelishi mumkin. Agar kerakli in‘ektsiya joyida infeksiya, shish
yoki yallig'lanish bo'lsa, in'ektsiyaning muayyan joylari kontrendikatsiyaga ega bo'lishi
mumkin. Muayyan in‘ektsiya joyida in'ektsiya to'g'ridan-to'g'ri tirnash xususiyati yoki
gizarish, tug'ma dog'lar yoki xollar yoki chandiq to'gimalari bo'lgan joylarga
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berilmasligi kerak.
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