
         Hamiləlik zamanı dərman maddələrinin təsirləri

Hamilə qadınlar xəstəlikləri ilə əlaqədar hamiləlik dövründə çoxlu miq- darda dərman maddələri qəbul edirlər. Müəyyən olunmuşdur ki, yenidoğulmuşlar orta hesabla ana bətnində 18 dərman preparatı ilə kontaktda olur- lar və onların da 1/3-də dərmanların arzuolunmaz təsirləri özünü göstərir. Dərmanların ana bətnində dölə göstərdikləri toksiki təsir nəticəsində uşaqsalma, vaxtından əvvəl doğuşun törənməsi, eybəcərlik, dölün və yenidoğulmuşun ölümü, doğuş vaxtının uzanması, hipotrofiya, hemorragik sindrom, ürək fəaliyyətinin və tənəffüsün iflici, əzələ zəifliyi, çıxıqlar, tremor, böyrək fəaliyyətinin kəskin çatışmazlığı, qalxanabənzər və böyrəküstü vəzilərin fəaliyyətinin pozulması, korluq, karlıq və s. defektlər müşahidə olunur. Ümumiyyətlə, hamiləliyin kritik dövrlərində qəbul edilən dərman maddələrinin əlavə təsirlərinə aşağıdakılar aid edilir:
1.  Embriotoksik təsir;
2.  Teratogen təsir;
3.  Fetotoksik təsir.
     1.Embriotoksik təsirlər — dərman maddələrinin embriona göstərdiyi əlavə təsirdir və doğulan uşağın həyatı, inkişafı üçün böyük əhəmiyyət kəsb edir. Embriogenezin ən təhlükəli dövrü hamiləliyin 1-ci həftəsindən başlanır. Hamiləliyin ilk 3 həftəsində embrion ya məhv olur, ya da uşaqlığın divarına möhkəm yapışaraq inkişaf etməyə başlayır. Bu dövrdə döl ekzogen amillərə qarşı çox həssas olur, odur ki, bu fazanı I - təhlükəli dövr adlandırırlar. Embriotoksik təsir göstərən preparatlar bunlardır: hormonal preparatlar, antimetabolitlər, barbituratlar, sulfanilamidlər, nikotin, tərkibində flüor olan birləşmələr.
      2.Teratogen təsir — dərman maddələrinin hamiləliyin 4-10-cu həftəsinə qədər göstərdiyi əlavə təsirdir. Embriogenez dövründən sonra dölün orqanogenez fazası başlanır və bu da hamiləliyin 3-4 ayına qədər davam edir. Bu dövrdə dölün ekzogen amillərə qarşı yüksək həssaslığı ontogenezin 3-8-cı həftələrində özünü göstərir və həmin faza II - təhlükəli dövr adlanır. Bu zaman dərman maddələrinin embriotoksiki təsirindən teratogenlik (eybəcərlik) törənir, hətta döl məhv olur.
     3. Fetotoksik təsir — orqanogenez dövrü qurtardıqdan sonra dölün fetal yaxud inkişaf dövrü başlanır, bu da hamiləliyin 40-cı həftəsinə təsadüf edir, dərman maddələrinin bu dövrdə göstərdiyi əlavə təsirlər feto- toksik təsir adlanır. Adətən bu dövrdə embriotoksiklik və teratogenlik müşahidə olunmur. Həmin dövrdə dölün sinir sistemi, ürək-qan damar sistemi, hemopoez və s. orqan və sistemləri inkişaf edir və formalaşması sürətlə inkişaf edir. Bu III - təhlükəli dövr adlanır, çünki bu zaman zədələyici ekzogen amil plasentasiyanı və xorionun vaskulizasiyasını poza bilir.
    Dərman maddələri hamilə qadının orqanizmindən ciftə keçərək dölün bədəninə daxil olur, müəyyən metabolizm proseslərinə uğradıqdan sonra böyrəklərlə sidik vasitəsilə xaric olurlar.
   Hamiləlik zamanı böyrəklərin filtrasion — reabsorbsion fəaliyyətinin po- zulması hamilə qadının orqanizmində natrium/qlükoza balansının pozulmasına səbəb olur. Hamiləlik dərman maddələrinin metabolizmini dəyişdirir. Hamiləliyin axırıncı trimestrində qadının qanında progesteronun çoxalması nəticəsində qlükuroniltransferaza fermentinin fəaliyyəti zəifləyir, beləliklə də, dərmanların metabolizmi ləngiyir.
  Patoloji hamiləlik zamanı toksikoz nəticəsində dərmanların orqanlar arasında paylanması və metabolizmi pozulur. Böyrəklərin filtrasion fəaliyyətinin pozulması ilə əlaqədar dərmanların və onların metabolitlərinin orqanizmdən xaric olması ləngiyir.
   Hamilə qadına nəzarət edən müalicə həkimi mütləq bu göstərilən dəyişiklikləri nəzərə almalıdır.
   Bir qayda olaraq dölün bədəninə dərman maddələri cift vasitəsilə keçirlər. Hamiləliyin 32-35-ci həftələrinə qədər müddətdə ciftin dərman maddələrini, eləcə də yabani cisimləri keçirmək qabiliyyəti yüksək olur, sonradan get-gedə zəifləyir. Ciftdə 100-dən artıq ferment vardır ki, bunlar da cift daxilində gedən dərmanların metabolizmində iştirak edirlər.
  Hamiləliyin axırında ciftin qan dövranı nisbətən zəif olur. Şəkərli dia- betdə, eklampsiyada, hipertenziya zamanı isə uşaqlığın, bununla yanaşı ciftin qan dövranı xeyli zəifləyir. Belə vəziyyət bir tərəfdən dölün orqanizminə keçən, digər tərəfdən də onun orqanizmindən çıxan dərmanların miqdarını azaldır. Əgər qadın hamiləlik dövründə çoxlu dərman qəbul etmişdirsə, bunlar dölün orqanizmində toplanaraq kumulyasiyaya və zəhərlənməyə səbəb olur, eləcə də teratogen effekt törədir.
  Dölün orqanizmində toplanan maye suda həll olan dərman preparatlarının, piy isə yağda həll olan dərman maddələrinin paylanmasına kömək edir.
Dərman maddələri ciftdən keçdikdən sonra göbək venasına, oradan da qaraciyərə daxil olurlar. Bununla yanaşı, göbək venasından axan qanın 30-40%-i aşağı boş vena qanına qanşır, beləliklə də dərmanların çox hissəsi qaraciyərə keçmədən birbaşa ürəyə və beynə keçir.
  Əgər yaşlı şəxslərdə metabolizm prosesinin mərkəzi qaraciyər sayı- lırsa, belə mərkəz döl üçün böyrəküstü vəzilərdir və dərmanlar burda metabolizmə uğrayırlar. Dölün orqanizmində gedən metabolizm zamanı əmələ gəlmiş metabolitlər toksiki olduğu hallarda, bunlar dölün normal inkişafını pozur və fəngidirlər. Dölün bədənində fermentlərin çoxunun çatışmazlığının və mövcud fermentlərin fəallığının zəifliyinə görə dərmanların metabolizmi, xüsusilə onlann oksidləşməsi olduqca ləng gedir.
  Dölün bədənindən zərərli maddələr və dərmanlar əsas cift, qismən də böyrəklər vasitəsilə xaric olur. Hamiləliyin axınnda dölün sidik ifrazı 15-20 ml/s bərabərdir Amnion mayesinə keçən dərmanlar reabsorbsiya prosesinə uğrayaraq dölün bağırsaqlanndan çıxıılar. Dölün dərisi həm dərmanlan reabsorbsiya etmək, həm də ekskresiya etmək qabiliyyətinə malikdir.





Antibiotiklərin laktasiya dövründə istifadə olunması

	Toksikdirlər təyin olunduqda əmizdirməni dayandırmaq lazımdır
	Laktasiya dövründə təyin oluna bilər

	  Xloramfenikol
  Sulfamidlər
  Kotrimoksazol
  Tetrasiklin
   Doksisiklin
   Xinolonlar
   Aminoqlikozidlər
   Linkomisin
   Klindamisin
ı	
	   * Betalaktamlar
    Penisillinlər
    Ampisillin
    Kloksasilin
    Sefalosporinlər
Uşaqda sensibilizasiya, kandidoz, dəridə səpgi və bağırsaq mikroflorasının dəyiş- məsi mümkündür.
        Eritromisin
        Metronidazol
Qusma və ya diareya müşahidə oluna bilər.

	



Əks göstəriş
	Yalnız ağır infeksiyalarda istifadə olunur
	



İstifadə olunur
	

	> Kotrimoksazol
	Aminoqlikzidlər
	> Betalaktamlar
	

	Trimetoprim for turşusunun
	  Spektinomisin
	> Penisillin V
	

	antaqonistidir.
	  Qentamisin
  Streptomisin
	  Penisillin G
   Penisillin
	

	Xinolonlar
	
	   Prokain F
	

	> Ofloksasin
	Sulfamidlər
	> Ampisillin
	

	> Norfloksasin
	Hamiləliyin son dövründə
	> Kloksasillin
	

	> Siproklofsasin
	təyinatdan çəkinməsi.
	> Sefalosporlinlər
	

	> Nalidiks turşusu
	> Metronidazol
	
	

	Tetrasiklinlər
	1-ci trimestrdə təyin olunmur
	
	

	> Tetrasiklin
	(fitri defektlərin təhlükəsi).
	Makrolidlər
	

	> Doksisiklin
	
	> Eritromisin
	

	Dölün sümüklərində və diş
	
	
	

	mayasında toplanaraq
	> Nitrofurantion
	
	

	minerallaşdırmanı pozur.
	
	
	

	Qaraciyərə toksiki təsir
	> Pirazinamid
	> Nistatin
	

	təhlükəsi
	> Etambutol
	> Rifampisin
	

	Linkosamidlər
	
	
	

	> Linkomizin
	
	> İzoniazid
	

	> Klindamisin
	
	
	

	Dölün qaraciyərində toplana
	
	
	

	bilər.
	
	
	

	Başqaları
	
	
	

	> Xloramfenikol
	
	
	

	«Boz sindromun» əmələ gəl-
	
	
	

	məsi və ya iliyin inkişafının
	
	
	

	pozulması ola bilər. Ha-
	
	

	miləliyin son dövründə xüsu-
	
	

	sən təhlükəlidir.
	
	



