				
[bookmark: _GoBack]	Psixostimulyatorların təsnifatı, təsir mexanizmi və müxtəlif qruplardan olan nümayəndələrinin müqayisəli xarakteristikası.
Bu qrupdan olan dərman maddələri, əsasən, psixostimulyatorlar adı ilə tanınsa da, onlaı həm də psixotoniklər, psixoanaleptiklər, psixoenergetik maddələr və s. adlarla adlandırırlar. Bu sıradan olan dərman maddələrini psixomator stimulyatorlar termini daha düzgün səciyyələndirir. Psixostimulyatorların təyini yorğunluq hissini aradan qaldırı, fiziki iş qabiliyyətini artırır, zehni fəaliyyəti yaxşılaşdırır, əhvalruhiyyəni yüksəldir, xarici qıcıqlandırıcıların dərk olunması və onlara qarşı cavab reaksiyasını tezləşdirir. Unutmaq olmaz ki, bu maddələrin təsiri orqanizmin yalnız daxili endogen ehtiyatı hesabına baş verir. Odur ki, bu preparatların uzunmüddətli qəbulu orqanizmin tükənmə halı ilə müşahidə olunan əks effektin meydana çıxmasına səbəb ola bilər. Elə buna görə də, psixostimulyatorların birdəfəlik qəbuldan sonra belə preparatı almış şəxs,növbəti gün mütləq yaxşı istirahət etməlidir ki, orqanizmin itirilmiş endogen mediator ehtiyatı bərpa oluna bilsin. Bundan başqa psixostimulyatorları bir qayda olaraq günün birinci yarısında təyin etmək lazımdır ki, onlar yuxu ritminin baş verməsini və onun normal fizioloji gedişini pozmasınlar.
Kimyəvi quruluş və təsir spektrinə görə psixamator stimulyatorlar aşağıdakı kimi təsnif olunurlar:
1. Feniletilamin törəmələri: Amfetamin, Dekstroamfetamin, Metilamfetamin
2. Fenilpiperidin törəmələri: Metilfenidat, Permolin, Pipradol
3. Feniletilsidnonimin törmələri: Mezokarb
4. Metilksantinlər qrupu: Kofein
Psixomator stimulyatorların daha yaxşı öyrənilmiş, tipik və klassik nümayəndəsi amfetamindir. Ona xas olan farmakoloji xüsusiyyətlər bu qrupun oxşar kimyəvi quruluşa malik olan digər nümayəndələrində də olduğu üçün bu maddələri çox vaxt amfetaminlər deyə adlandırırlar. 1887-ci ildə Edeleano tərəfindən sintez olunmuş bu preparat narkolepsiya, postensefalik parkinsonizm və bəzi depsessiv vəziyyətlərin müalicəsində istifadə olunmaq üçün praktikaya 1937-ci ildə tövsiyə edilmişdir. 
Amfetaminin təsir mexanizmində həlledici rolu baş beyinin dofaminergik neyromediator sistemi oynayır. O, aktivləşdirici retikulyar formasiyaya, limbik sistemə, beyin qabığına və baş beyinin bütün əsas dofaminergik yollarına oyandırıcı təsir göstərir. Amfetamin psixostimulyatorların əksər nümayəndələri kimi qeyri-düz təsirli adrenomimetrikdir, başqa sözlə desək, neyromediatorun presinaptik vezikullardan ifrazı prosesini sürətləndirməklə, onun sinaptik boşluqdakı miqdarını artırmaq yolu ilə təsir göstərir. Preparat, həmçinin, MAO-nun zəif blokadası və postsinaptik DA reseptorlarının birbaşa zəif stimulyasiyasını da törədir.
Amfetamin insanlarda psixi fəaliyyəti stimulə edir, eyforiya halı törədir. Yorğunluğu aradan qaldırır, hərəki fəaliyyəti artırır, düşüncəni, diqqət və zehni fəaliyyəti yaxşılaşdırır. Terapevtik dozalarda tənəffüsə stimulyasiyaedici təsir göstərir. Qadağan olunmasına baxmayaraq, idman yarışlarında ondan, fiziki fəallığı artırdığı, psixamator testlərdə reaksiya sürətini qısaltdığı üçün, bəzən, “dopinq” kimi istifadə olunur. Psixomotor aktivlik və eyforiya əvəzinə, amfetamin bəzi şşəxslərdə disforiya, əhval-ruhiyyənin pisləşməsi, aksiolitik təsir və yorğunluq kimi effektlər törədə bilir. Preparatın dozasının artırılması bu effekti daha da gücləndirir. Dolayı təsirli simpatomimetriklərin nümayəndəsi olduğuna görə preparatın çox yüksək dozalarda təyini zamanı törətdiyi psixomotor aktivlik müəyyən zaman fasiləsindən sonra yorğunluq və depressiv halla əvəz olunur. (neyromediatorun endogen ehtiyatı tükəndiyinə görə).
Nəzərə almaq lazımdır ki, amfetamin bir neçə gün mütəmadi şəkildə qəbul olunarsa, mediator ehtiyatının tükənməsi halı daha da dərinləşiyindən meydana çıxan yorğunluq və intelektual fəaliyyətin zəifləməsi, hətta deformasiyaya məruz qala bilər. Başqa sözlə, belə şəxslər amfetaminin qəbulunu davam etdirərsə, özlərindən asılı olmayaraq, gözlənilməyən zaman və məkan daxilində birdən yuxuya gedə bilərlər.
Amfetaminin terapevtik genişliyi çox qısadır. Odur ki, preparatın təyini zamanı dozalanmanın pozulması tez-tez arzuolunmaz ciddi əlavə effeklərin- narahatlıq, oyanıqlıq, yuxusuzluq, taxikardiya, aritmiya, qan təzyiqinin yüksəlməsi, tremor, ataksiya, ağır hallarda isə halsunasiyalarla müşahidə olunan kəskin psixoz halının meydana çıxmasına səbəb ola bilər. Amfetaminin təsir spektirində periferik adrenomimetik effektin olması da preparatın arzuolunmaz əlavə effekti hesab olunur. Uzunmüddətli qəbulda öyrəşmə, fiziki və psixi dərman asılılığı törədə bilir.  Dünyanın bəzi ölkələrində, o cümlədən bizim ölkəmizdə də amfetaminin istifadəsi qadağan edilmişdir. Hazırda ondan istifadə ancaq tövsiyə xarakteri daşıyır. Buna baxmayaraq, bəzi xüsusi hallarda- ekstrimal vəziyətlərdə həyati əhəmiyyətli maddələr sırasına aid edilir. (məs. kosmonavt və astronavtların aptekinə daxil edilən əsas dərman maddələrindən biridir).
Feniletilamin törəmələri qrupunun digər nümayəndələri də farmokoloji təsir xüsusiyyətləri, istifadəsinə göstəriş, istifadəsinə əks göztəriş və törətdiyi əlavə effektlərə görə demək olar ki, amfetaminlərdən fərqlənmirlər. Dekstroamfetam preparatın d-izomer formasıdır. Onun MSS-nə stimuləedici təsiri onun l-izomer formasından 2-4 dəfə güclüdür. Metamfetaminin MSS-nə dekstroamfetaminlərdən də qüvvətli təsir göstərirlər. Hər iki preparatın yüksək dozada və uzunmüddətli qəbulu stiatal dofaminergik sinir uclarına, hipkamp, beyin qabığı və stritiumda yerləşən serotinergik sinir lilərinə dağıdıcı-neyrotoksik təsir göstərir.
Ümumiyyətlə, amfetaminlər və onlara bənzəyən maddələrə qarşı maraq kifayət qədər böyükdür. Tibbi məqsədlə və yalnız mütəxəssis nəzarəti altında bu preparatlardan, əsasən, aşağıdakı hallarda istifadə oluna bilər:
1. Anoreksigen maddə kimi 
2. Narkkolepsiya halında. Narkolepsiya günün istənilən saatında, xüsusən, monoton hərəkətlər icra edərkən ortaya çıxan, son dərəcə qüvvətli və qarşısıalınmaz yuxulamaq hislərilə xarakterizə olunan xəstəlikdir. Müalicəsində, xüsusən, modafinildən istifadə olunur.
3. Diqqət çatışmazlığı hiperaktivlik xəstəliyi (DÇHX) zamanı. Bu hal, məktəb yaşlı uşaqlarda, xüsusən, onların həddən artıq zehni gərginliklə yüklənmələri zamanı müşahidə olunur. Əvvəllər bu cür uşaqların zehni beyin zədələnmələri keçirdiyi ehtimal olunduğuna görə, xəstəliyi “ minimal beyin zədələnçəsi” və ya disfunksiya adlandırırdılar. Daha sonra bu xəstəliyi hiperaktiv uşaqlar adlandırmağa başladılar. Qeyd etmək lazımdır ki, belə uşaqların yalnız müəyyən faizində hiperaktivlik halı müşahidə edilir., digər qismində isə bu hal müşahidə edilmir. Xəstəliyin xarakter xüsusiyyəti diqqət çatışmazlğı halıdır. ( buna baxmayaraq, əlamətlərin ortaq cəhətlərini nəzərə alaraq, xəstəliyi yuxarıdakı dla DÇHX adlandırırlar). Bu cür uşaqlar uzunmüddət nəyisə dinləyə və qavraya bilmirlər. Onların bir şeyə göstərdiyi diqqət müddəti nəzərəçarpacaq dərəcədə qısadır. Bu arzuolunmaz halın profilaktikasının başlıca şərti məktəb yaşlı uşaqların zehni işlə həddən artıq yüklənməsinə yolverilməməlidir. Onun üalicəsində fenilalkilamin törəmələri (dekamfetamin, mezokarb), elecə də amfetaminlərə bənzəyən metilfenidat və atomoksetinin istifadəsi tövsiyə edilir.
4. Epilepsiyanın bəzi növləi, eləcə də Parkinson xstəliyi zmanı yardımçı vasitə kimi.
Amfetaminlərsən MSS-nə depressiv təsir göstərən digər dərman maddələri ilə zəhərlənmələr zamanı analeptik kimi də istifadə olunur.
Fenilpiperidin törəmələri qrupundan olan maddələrin molekulunun yan etil zəncirinə feniletilaminlərdən fəqli olaraq siklik həlqə daxildir. Bu slranın əsas nümayəndəsi metilfenidatdır. Farmakoloji xüsusiyyətləri praktik olaraq dekstroamfetamin və metamfetaminlərə uyğundur. Onlardan daha çox hallarda DÇHX-nin müalicəsində istifadə olunur. Bu halda müalicə kursu xüsusi proqram əsasında aparılır. Belə ki, 6 yaşdan yuxarı uşaqlara başlanğıcda gündə 1-2 dəfə olmaqla 5 mq dozada verilir. Hər həftənin sonu 5-10 mq artırılaraq, alınan effektə uyğun olaraq 60 mq-a qədər qaldırılır. Bir ay müddətində effekt alınmırsa preparatın qəbulu dayandırlır. Hərgah uşağın vəziyyəti normallaşıb, stabil hala düşürsə, yenə də preparatın qəbulu kəsilir, lakin bir müddətdən sonra təkarari və daha uznmüddətli müalicə kursu aparılır. Digər amfetaminlərlə müalicədə olduğu kimi metilfenidatın da uzunmüddətli qəbulunun birdən kəsilməsi yuxusuzluq və s. kimi abstinesiya əlamətləri ilə müşahidə olunduğu üçün, preparatın istifadə dozası tədricən azaldılaraq kəsilməlidir. Uşaqlardın boyunun inkişafına parktik olaraq təsir göstərməsə də müalicə kursu müddətində boy və bədən çəkisinin dövri ölçülərək nəzarətdə saxlanılması tövsiyə edilir.
Pemolin və pipradol preparatları da təsirlərinə və törətdiyi əlavə effektlərə görə metilfenidata tamamilə oxşar maddədir. Metilfenidatla müqayisədə onlardan daha məhdud hallarda istifadə olunur.
Amfetaminlərəbənzəyən maddələr içərisində yeni preparatlar olan atomoksetin və modafinillin praktik istifadə imkanları daha yüksək qiymətləndirilir. Hər 2 preparat psixostimuləedici aktivliyə və simpatomimetrik xüsusiyyətlərə malikdir. Atomoksetin farmoloji xüsusiyyətləri və təsir mexanizmi demək olar ki, amfetaminə oxşardır. Böyük adamlarda başlanğıcda gündəlik istifadə dozası 40 mq-dır. Lazım gələrsə, 1 həftədən sonra gündəlik doza 100 mq-a qədər qadırıla bilər. Uşaqlarda və bədən çəkisi 70 kq-dan az olan böyük adamlarda müalicə kursu gündəlik 0,5 mq/kq dozada preparatın təyinilə başlanılır. Ondan psixomotor stimulyator kimi sitifadə etdikdə iştahanın azalması, ağızda quruluq, qusma, qəbizlik, tərləmə, tremor, yuxu pozğunluğu və sş kimi əlavə effektlər törədə bilər.
Modafinil amfetaminə bənzəyən preparatdır. Onun təyini əhval-ruhiyyəni yaxşılaşdırır, fiziki və zehni fəaliyyəti stimulə edir, yuxusuzluğa qarşı dözümlülüyü artırır. Ondan dözümlülüyü artımaq məasədilə yuxu və gümahlıq proseslərinə təsir zamanı istifadə olunur. Preparatın bu təsir mexanizmi hələ də aydınlaşdırılmamışdır. Belə hesab edilir ki, modafinil hipotalamuda oyanıqlıq, yuxu siklinin tənziminə təsir göstərir, xüsusən, ventrolateral preoptik nüvədə yuxunun baş verməsinə səbəb olan neyronları, norepinefrinin geri udulmasını blokada etmək yolu ilə süstləşdirməklə təsir göstərir.
Orta şərq ölkələrində amfetaminlər içərisində son illər daha çoox fenetilin tabletlərindən istifadə edilir. Farmoloji xüssiyyətlərinə gösrə demək olar ki, amfetaminlərdən fərqi yoxdur.
Psixostimulyatoların yeni və prespektiv nümayəndələrindən biri fenilalkilsidnonimin törəmələri qrupunun nümayəndəsi hesab olunur. Bu prepataın ÜST tərəfindən qəbul edilmiş adı mezokarbdır. O amfetaimlərdən əsaslı fərqlənir. əvvəllər belə hesab edirdilər ki, buna səbəb amfetaminlə müqayisədə mezokarbın noradrenegik sistemə təsir göstərməsidir. Lakin mezokarb dofaminergik mediator sisteminə heç də amfetamindən zəif təsir göstərmir. Aralarındakı fərq onların göstərdiyi təsir effektinin tropluğudur. Belə ki amfetamin niqrostriatar, mezokarb isə mezolimbik dofaminergik sistemə təsir göstərir. Odur ki mezokarbın psixostimulə edici təsiri tədricə başlayır və terapevtik dozalrda kəskin oyanıqlıq halı, eyforiya və psixi, hərəki pozğunluqlarla müşahidə olunmur. Onda periferik simpatomimetrik təsir yoxdur. Buna görə də digərlərindən fərqli olaraq mezokarb ateresklerozlu və yaşlı adamlara təyin oluna bilir. Orjinal təsir spektirinə malikdir, psixostimulyatorların nümayəndəsi kimi “kosmonavtların apteki”nə daxil edilmişdir.
Mezokarb yuxugətiricilərlə birlikdə təyin olunduqda onların törətdiyi əzginlik, yuxululuq kimi depressiv əlamətləri aadan qaldırmaqla, onların əsas təsir effektinə təsir göstərmir. Bundan başqa asılılıq halı törətmir. Ancaq mülayim və fəsadsız anoreksigen təsir effekti aşkar edilmişdir ki, bu da iştahaı azaldan dərman maddəsi kimi piylənmələr zamanı istifadə üçün perspektiv imkan yaradır.
Çox maraqlıdır ki, mezokarb uşaqlarda hətta böyüklərdə belə baş verə biləcək enurez halını tamamilə aradan qaldırır.
Mezokarb yuxu və gümrahlıq ritmini növbələşdirməklə yuxunu daha da yaxşılaşdıra bilir. Bundan başqa diqqət və görmə yaddaşını da gücləndirir. 
Siqnoqluton sidnokarb və qlutamin turşusundan ibarət kombinəolunmuş preparatdır. Qlutamin beyində oyandırıcı mediator funksiyası yerinə yetiti və bütünlüklə MSS-nin oyanmasını törətməklə mezokarbın təsirini gücləndirir. Daxilə təyin olunur.
Praktik təbabətdə ən qədim psixostimulayator kofein heab olunur. Kofein çay yarpağı, kofe, kakao və kola bitkilərinin tərkibinə daxil olan alkoloiddir. Kofeinin stimulə edici təsiri presinaptik mexanizmlərlə deyil, biogen aminlərin intraneyronal udulmasının blokadası ilə əlaqədardır. Həmçinin kofeinin təsiri adenozinergik neyromediator sistemi ilə əlaqələndirirlər. Endogen adenozin MSS-də həm post, həm də presinaptik tormozlanma halı törədir. Kofein adenozinin təsir hədəfi olan A1 reseptorları selektiv şəkildə blokada edir. Bu da adeniltsiklaza ermentini aktivləşdirir və stimuləedici təsir effekti meydana çıxır. Kofein həmçinin beyində QAYTA benzodiazepin reseptorları ilə əlaqəyə girərək oyanma halı törədə bilir. 
Kofein bəlkə də yeganə prearatdır ki, onun təsir effekti endogen və ekzogen amillərdən asılıdır. Kofein normal qan təzyiqinə təsir göstərmir, ancaq düşmüş qan təzyiqini normallaşdırır,miqren tutmalarında müsbət təsir göstərir və s. adi halda əzələləri tnuslandırır, koronar damarları genişləndirir, saya əzələlərə spazmolitik təsir göstərir, mədə vəzilərinin sekresiyasını artırır. 100-200 mq dozalarda trankvilizatorların törətdiyi depressiv halları aradan qaldırır. Yüksək dozalarda insanlarda anksiolitik effekt törədir. Bəzən preparatın qəbulu zəif öyrəşmə halı yarada bilir, buna da teizim və ya “çayxorluq” deyilir.
Psixostimuləedici təsir bemetil preparatında da vardır. O orqanizmin hipoksiyaya qarşı dözümlüyünü artırır, yorğunluğu aradan qaldırır.bemetil immunostimuləedici olduğuna göə yoluxucu xəstəliklərin müalicəsində də istifadə edilir. 

