Reflektoru və qarışıq təsirli tənəffüs stimulyatorlarının təsir mexanizmi, onların farmakologiyası.

     Tənəffüs aktı pozğunluğu müxtəlif xəstəlik və patoloji proseslərin nəticəi kimi meydana çıxır. O, çox ciddi. Arzuolunmaz və həyat üçün təhlükəli hal hesab olunur. Odur ki, tənəffüs aktı pozgunlugu baş verdiyi və tənəffüsün çətinləşməsi müşahidə olunan bütün hallarda onun aradan qaldirilması üçün təcili tədbirlər görülməlidir.Bu məqsədlə tibbin müxtəlif sahələrində tənəffüs stimulyatorlarından geniş istifadə olunur.        Tənəffüs stimulyatorları son dərəcə mürəkkəb neyrohumoral mexanizmlərlə tənzim olunan tənəffüs prosesi və bu aktın baş verməsini təmin edən mürəkkəb fizioloji zəncirin müxtəlif həlqələrinə təsir göstərirlər. Təsirlərinin troluq və lokalizasiyasına görə. Onları aşagıdakı şərti qruplara ayırmaq olar:
1.Bilavasitə tənəffüs mərkəzinə təsir göstərən maddələr
Bemeqrid, Kofein, Etimizol
2.Tənəffüs aktı prosesini reflektoru oyadan maddələr
Sititon, Lobelin hidroxlorid
3.Qarışıq təsirli maddələr
Niketamid(Kordiamin),Karbon qazı
    Lobelin(3-lü amindir) və sititon( sitizinin 0.15% -li məhlulu) təbabətdə müxtəlif xəstəlik və patoloji proseslər zamanı (tənəffüs aktının reflektoru dayanmasında, uşaqlarda dəm qazı ilə zəhərlənmələr zamanı, agciyərlətin ventilyasiyasını yüksəltmək yolu ilə cərrahi əmaəliyyatlardan sonra baş verə biləcək pnevmoniyanın qarşısını almaq üçün profilaktik məqsədlə və s. Hallarda) tənəffüs stimulyatoru kimi istifadə edilir.
  Sitizin və Lobelin ,həmçinin, müvafiq olaraq siqareti tərgitmək üçün istifadə olunan Tabeks və Lobesil  kimi preparatların tərkibinə daxildirlər.
    İstifadəsinə əks göstərislər hipertoniya xəstəliyi,agciyər ödemləri, kəllə-beyin travmaları, anadangəlmə ürək qüsurları və s. Xəstəlik patoloji proseslərdir.
     Niketamid kimyəvi quruluşuna görə dietilnikotinamiddir ( nikotin turşusunun 25%-li dietilamid məhlulu). Preparat MSS-ni stimulə etməklə .tənəffüs və hərəki damar mərkəzlərini oyadır. Onun birbasa damardaraldici və ürəyə stimuləedici təsirləri yoxdur. Çox yüksək dozalarda klonik qicolmalar törədə bilər. Orqanizmə enteral (agizdan, yeməkdən əvvəl) və parenteral yollarla daxil edilir. Dazilə böyük adamlara hər dəfə  15-40 damci olmaqla, gündə 2-3 dəfə təyin edilir. Usaqlara isə onların yasına uygun dozalarda ( hər yasa 1 damci olmaq hesabi ilə) təyin edilir. Niketamid parenteral (dərialtı və əzələdaxili) yeridilməsi agrılıdır.Odur ki, bəzi hallarda agrı hissiyatını azaltmaq məqsədilə kordiamin yeridiləsi nahiyəyə əvvəlcədən 1ml 0.5-1%  prokain məhlulu vurulur.Preparatın qicolmaya meyilli şəxslərə təyini əks göstərisdir.Hazirda dunyanın əksər  ölkələrində analeptik kimi niketamiddən istifadə olunmur.

