				
		Epilepsiya əleyhinə istifadə olunan dərman maddələrinin təsnifatı (kimyəvi quruluşuna və epilepsiyanın tiplərinə görə).
Epilepsiya əsasən qızolma tutmalaı ilə müşahidə olunan və baş beyinin ağır üzvi-dekstruktiv dəyişiklikləri ilə keçən xronik xəstəliyidir. Xəstəliyə tutulma, adətən uşaq yaşlarında baş verir (xəstələrin 50%-dən çoxu epilepsiyaya 15 yaşa qədər tutulurlar. Statistik hesablamalara görə epilepsiya hər 100-400 nəfərdən birində müşahidə olunur. Bəzi Afrika ölkələrində epilepsiyalı xəstələrin sayı 10%-ə qədərdir.
Müasir təsəvvürlərə görə epilepsiaynın etiologiyasında irsiyyət, bətndaxili və ilk postnatal inkişaf dövrlərində baş beyinə təsir göstərən ekzogen zədələyici faktorların, habelə toksiki-allergik, infeksion və s. amillərin rolu mühüm və həlledicidir. 5-25% hallarda isə xəstəliyin başvermə səbəbini aydınlaşdırmaq mümkün olmur.
Xəstəlik zamanı istər müalicə, istərsə də profilaktik məqsədlə aparılacaq dərman terapiyasının effektlivliyi, bilavasitə diaqnozun düzgün qoyulması və epilepsiyanın tipinin müəyyən edilməsindən çox asılıdır. Diaqnozun düzgün qoyulmasında isə həlledici amil xəstəlik zamanı meydana çıxan klinik simptomlar və baş beyinin elektroensefalaqrammasıdır. EEQ-da zirvə-dalğa kompleksinin müəyyən edilməsi xəstəliyə tutulmanı bilavasitə təsdiq edir.
Bir qayda olaraq baş beyinin ruhi, mnestik və koqnitiv funksiyalarının pozulması ilə keçən, eləcə də əksər klinisist alimlərin fikrincə müalicəyə yatımsız xəstəliklərdən olan epilepsiyanın müalicə və profilaktikasında müxtəlif kimyəvi quruluş və təsir spektrli dərman maddələrindən istifadə olunur. Kimyəvi quruluş və istifadə prinsiplərini əsas götürməklə, bu drman maddələrinin aşağıdakı şərti qruplarda təsnif etmək olar:
1. Barbitu turşusu törəmələri: Fenobarbital, Benzonal, Benzamil, Primidon, Mefobarbital, Barbeksalon
2. Hidantoin törəmləri: Fenitoin (Difenin), Fenosfenitoin məhlulu
3. Oksazolindindion törəmələri: Trimetadion, Parametadion
4. Suksinamidlər: Etosuksimid, Fenuksimid, Metisuksimid
5. İmmunostilbenlər qrupu: Karbamazepin, Okskarbazepin
6. Benzadiazepin törəmələri:  Klonazepam, Diazepam, Lorazepam, Klobazam
7. Valproat turşusu törəmələri: Valproy turşusu
8. Minturşu neyromediatorları sisteminə təsir göstərən preparatlar: Qabapentin, Viqabatrin, Tiaqabin, Topiramid, Lamotrijin, Felbamat
9. Müxtəlif qruplardan olan epilepsiyaəleyhinə maddələr: Pirasetam, Levetriastam, Asetazolamid
Göstərilən qrup dəman maddələrinin təyini prinsipləri bilavasitə epileptik tutmanın növü, xəstəliyin xarakteri və gedişinə görə müəyyən olunur. Odur ki, xəstəliyin farmakoterapiyasının düzgün qurulması və aparılacaq müalicə və profilaktik tədbirlərin effektivliyinin təmin edilməsi üçün, ilk növbədə epileptik tutmaların təsnifat prinsipi əsas götürülməlidir. Başqa sözlə desək, epilepsiyaya tək bir xəstəlik kimi baxmaq olmaz. O eyni əsasa istinad edən patologiyaların yaratdığı bir xəstəlik qrupudur. Bütün təsnifatları farmakoloji baxımdan ümumiləşdirərək, epilepsiyanı aşağıdakı tiplərə ayrmaq olar:
1. Lokal epilepsiyalar.
2. Generilizə olunmuş epilepsiayalar
a) Kiçik epileptik tutmalar
b) Atipik kiçik epileptik tutmalar
c) Mioklonik epilepsiaya
d) Böyük epileptik tutmalar
e) Epileptik status halı
Lokal epilepsiyalar 3 şəkildə-bəsit tutmalar, qarışıq tutmalar və sonradan generilizə olan bəsit tutmalar halında meydana çıxır. Epilepsiyanın bu formaları fərqli əlamətlərlə keçsə də, müşahidə olunan dəyişikliklərin əsasını, hərəki pozğunluqlar və ya psixomator tutmalar təşkil edir. Parsial epilepsiyalar zamanı farmakoloji müalicə vasitəsi kimi, əsasən, fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, lamotrijin və valproat turşusundan istifadə olunur.
Fenobarbital subhipnotik dozalarda təyin olunur. Müalicə kursu böyük adamalrda, adətən, preparatın gündə iki dəfə hər dəfə 0,05 q dozalarda təyinilə başlanır. Lazım gələrsə istifadə dozası sutkada 0,6 q-a qədər qaldırıla bilər. Preparatın təyini
