	   Qeyri-benzodiazepin qrupundan olan yuxugətirici 
     maddələr, onların təsir mexanizmi.
Kimyəvi quruluşuna görə qeyri-benzodiazepin törəmələri qurupundan olub, farçakoloji xüsusiyyətlərinə görə benzodiazepinlərə şox oxşayan zopiklon, ekzopiklon, zolpidem və zaleplon kimi yuxugətirici dərman maddələrinin də praktik istifadə imkanları yüksək qiymətləndirilir. Bu maddələrin hipnotik təsiri bilavasitə benzodiazepin reseptorları ilə qarşılıqlı əlaqələrinin nəticəsi kimi meydana çıxsa da, onlar bu reseptorlara benzodiazepinlərin bağlandığı sahədə bağlanmırlar. Odur ki, qeyri-benzodiazepinlərin benzodiazepin reseptorları ilə qarşılıqlı təsiri QAYT, xlor ionları və barbituratlar tərəfdən potensə olunmur. Məsələn, zolpidem vəya alpidem kimi preparatlar bu reseptorların hissəvi aqonistləridir və tam aqonist təsirli benzodiazepinlərə qarşı antaqonistlik göstərirlər və s.
Zopiklon siklopirrolun törəməsidir, güclü hipnotik və zəif anksiolitik təsirə malikdir. Öyrəşmə və asılılıq törətmə potensialının zəif eləcə də yuxugətirici kimi istifadə olunduqda, gündüzlər müşahidə edilən arzuolunmaz effektlərinin az olması baxımından hipnotik benzodiazepinlərdən üstün preparat hesab olunur. Təsiri QAYTA reseptorları ilə qarşılıqlı əlaqənin nəticəsi kimi meydana çıxsa da, bu reseptorlara bağlanma yeri benzodiazepinlərdən fərqlidir. O, sürətli gedişli yuxu fazasının (REM-in) davam etmə müddətinə demək olar ki, təsir göstərmir. Yuxugətirici maddə kimi yatarkən 3,75-7,5 mq dozalarda daxilə təyin olunur. 7,5 mq dozada hipnotik təsirinin gücü 15 mq flurazepam, 5 mq nitrazepam və ya 20 mq temazepamın törətdiyi effektə müvafiqdir. Mədə-bağırsaq traktından sürətlə sorulur, qan plazmasında 0,5-2 saatdan sonra ən yüksək qatılıqda toplanır. Yarımparçalanma dövrü qısadır (3.5-6.5 saat) və 24-48 saata orqanizmdən, əsasən, böyrəklər və az miqdarda tüpürcək vəziləri vasitəsilə tamamilə xaric olurlar. Preparatın bir neçə həftə davamlı istifadədən sonra qəbulunun birdən kəsilməsi zamanı zəif fiziki asılılıq əlaməti meyandana çıxa və yuxu pozğunluğu müşahidə edilə bilir. Bu əlamətlərin şiddət və intensivliyi flurazepam, triazolam və tamezapam kimi hipnotik benzodiazepinlərin törətdiyi müvafiq əlamətlərdən zəifdir. Buna baxmayaraq, preparatın 4 həftədən artıq qəbul olunması məsləhət görülmür. Yuxugətirici maddə kimi istifadəsi, dozası tədricən azaldılmaqla kəsilməlidir. Spirtli işkilərlə birlikdə təyini hipnosedativ effektini və törətdiyi psixomator pozğunluqları kəskin dərəcədə artırdığı üçün xəstənin həyatına təhlükə yarada bilər. Odur ki, preparatla aparılan müalicə kursu dövründə spirtli içkilərin qəbulu məsləhət görülmür. Laktasiya dövründə təyin etdikdə ana südündə zopiklona təsadüf edilir (qan plazması ilə müqayisədə 2 dəfə az miqdarda). Bu hal preparatın süd əmizdirn analara təyini zamanı müləq nəzərə alınmalıdır. ən çox müşahidə edilən əlavə effekti ağızda acı metal dadı törətməsidir (bu hal dərmanı alan şəxslərin təqribən 4%-də müşahidə edilir). Preparatdan istifadə zamanı bəzən dispeptik pozğunluqlar, baş ağrısı, başgicəllənmə, yüngül psixi və hərəki pozğunluqlar da müşahidə edilə bilər. Qaraciyər xəstəlikləri zmaanı kiçik dozalarda istifadə edilməsi məsləhət görülür.
Ekzopiklon preparatı zopiklonun S-izomeridir. Farmokoloji xüsusiyyətləri zopiklon preparatına uyğundur. Yuxugətirici maddə kimi yatarkən 1-3 mq dozalarda oral yolla daxilə təyin olunur.
Zolpidem təsir mexanizminə görə benzodiazepinlərə və zopiklona oxşar preparatdır. Kimyəvi quruluşca tolilimidazopiridin asetamid törəməsidir. Güclü yuxugətirici və sedativ təsirlərə malikdir. Uzunmüddətli qəbulda öyrəşmə, asılılıq və tolerantlıq törətmə potensialı, eləcə də digər arzuolunmaz əlavə effektləri benzodiazepinlərdən zəifdir. Zopiklondan fərqli olaraq qıcolmaəleyhinə təsiri yoxdur və əzələ relaksasiyası törətmir. Mədə-bağırsaq  traktından sürətlə sorulur və 2,2 saatdan sonra qan plazmasında ən yüksək qatılıqda toplanır. Parçalanmaya qaraciyərdə məruz qalır. Yarımparçalanma dövrü hipnotik benzodiazepinllərdən, o cümlədən zopiklondan qısadır və 1.5-2.4 saata qədər davam edir. Yuxugətirici maddə kimi yatarkən 10 mq dozada per oral təyin edilir. Qaraciyər və böyrək xəstəlikləri ola şəxslərə, eləcə də yaşı 65-dən yuxarı olanlara təyin edildikdə dozası 2 dəfə azaldılmalıdır. Arzuolunmaz əlavəeffektləri zopikon preparatının törətdiyi effektə uyğundur. Çox az hallarda diplopiya törədə və  sidik kisəsinə mənfi təsir göstərə bilir.
Zapeplon sianopirazololpiriidin törəməsidir. Təsir mexanizmi bu qrupun digər nümayəndələri və benzodiazepinlərə uyğundur. Təsir müdəti zopiklon, zolpidem və triazolomdan qısadır. Bağırsaqlardan sürətlə sorulur və qaraciyərdə metabolizmə (qismən CYP3A4 tərəfindən) uğrayır. Yarımparçalanma dövrü 1 saata qədərdir. Simetidin, ketokonozol və digər CYP3A4 fermentinin inhibitorları onun təsirini uzadır, törətdiyi effekti qüvvətləndirir rifampisin, eləcə də bu fermentin (CYP3A4) digər induktorları onun təsirini azaldırlar. Yuxugətirici maddə kimi yatmazdan əvvəl 10 mq (yaşlılarda 5 mq) dozada təyin edilir. Zaleplonu, əsasən, yuxuya getməkdə çətinlik çəkən şəxslərə təyin edirlər. Arzuolunmaz effektləri bu sıranın digər nümayəndələrinin törətdiyi effektlərdən zəif və onlara uyğundur.
