[bookmark: _GoBack]Qusma törədən və qusmanın qarşısını alan maddələrin təsnifatı,onların ayrı-ayrı nümayəndələrinin farmakodinamikası və farmakokinetikası mövzusunda
  Qusma mürəkkəb fızioloji reflektoru akt olub, qusma mərkəzinin müxtəlif mənşəli qıcıqlandırıcı faktorlarla oyanması nəticəsində baş verir. Bu prosesdə həmçinin, IV mədəciyin dibində yerləşən xüsusi xemoreseptor sahə-trigger" zonası da mühüm rol oynayır. Genetik cəhətdən dofaminergik mənşəli olan bu törəmədə, impulsların ötürülməsində həlledici rolu D2 subpopulyasiyadan olan reseptorlar oynayırlar. Bu zonaya təsir göstərməklə qusma törədən maddələrə apomorfin hidroxlorid (dofaminin aqonisti), üskükotu preparatları, bəzi şişəleyhinə maddələr (xloretil), morfin və s. preparatlar aid edilir. Termopsis və qusdurucu kök- ipekakuane (tərkiblərində əsas təsir göstərici komponentlər müvafıq olaraq termopsis və emetin alkaloidləridir) də analoji təsirli maddələrdir; lakin onlar qusma aktını digər mexanizmlə, əsasən, qusma mərkəzini reflektoru oyatmaq yolu ilə (qana sorulduqdan sonra onlar bilavastə ’’trigger zonasına” da təsir göstərə bilirlər) törədirlər. Hazırda tibbi məqsədlərlə bu maddələrdən qusma törədici vasitə kimi praktiki olaraq istifadə olunmur.
Mis sulfat və sink sulfat bu cəhətdən periferik təsirli dərman maddəleri olmaqla, qusma aktını mədə selikli qişasını qıcıqlandırmaq yolu ilə törədirlər. Qusma töredici xüsusiyyətə malik digər maddə veratrum alkaloidi bu aktı tamamilə başqa mexanizm - azan sinirin afferent lifin düyünlü qanqlion (ganglia nodosum) səviyyəsində stimul etmək yolu ile törədir. Qeyd etmak lazmidir ki, qusma törədici dərman maddələrindən praktik təbabətdə о qədər də geniş istifadə olunmur. Onlar, asasən, kəskin zəhərlənmə və s. kimi hallarda mədəni yumaq məqsədilə təyin olunurlar.
Qusma orqanizmin, əsasən, özünümüdafiə reaksiyalarından biri olsa da, bu prosesin dərinləşməsi və kəskinləşməsi (bəzi xəstəliklər zamanı və s. hallarda) çox ciddi arzuolunmaz halların meydana çıxmasına səbəb ola bilir. Odur ki, xüsusən, sürətli qusmanm baş verdiyi hallarda bu fizioloji aktın qarşısını almaq üçün, qusmaəleyhinə dərman maddələrindən istifadə olunur. Bu maddələr bir qayda olaraq qusmanın törənmo səbəblərinə-genezinə müvafıq olaraq təyin olunurlar. Məsələn, dəniz və dağ xəstəlikleri zamanı baş verə bilən vestibulyar mənşəli qusmaların qarşısını almaq üçün, tərkibində skopolamin olan preparatların təyini göstəriş sayılır. Bu məqsədlə, adətən, "Aeron" tabletlərindən istifadə olunur (tərkibi turşulu birleşmə halında 0,1 mq skopolamin və 0,4 mq hiosiamindən ibarətdir). Dimedrol, diprazin və digər antihistamin dərman maddəleri də bu vəziyyətlərdə müsbət təsir effektinə malikdirler.
Kimyəvi quruluşca benzamid törəmələri qrupundan olub, atipik neyroleptiklər sinfinə aid edilen preparat- metoklopramid (serukal) aktiv qusmaəleyhinə dərman maddəsi hesab olunur. О, trigger zonasına təsir göstərməkle, müvafiq lokalizasiyalı D2 subpopulyasiyasından olan dofamin reseptorlarını blokada etdiyi üçün, digər, analoji təsirli preparatlarla müqayisədə, daha seçici qusmaəleyhinə təsir effektinə malikdir. Preparatın mədə və 12 barmaq bağırsağın motorikasını sürətlendirməklə, mədənin boşalmasını tezleşdirmək xüsusiyyətləri vardır ki, bu da ondan mədə və 12 barmaq bağırsağın xora xəstəliyi, meteorizm, həzm traktının diskineziyası və s. kimi patoloji proses və xəstəliklər zamanı da istifadə etməye imkan verir. Metoklopramid уеmek borusunun və onun aşağı sfinktorunun tonusunu yüksəldir, yoğun bağırsağa  təsir göstərmir. Orqanizmə enteral və parenteral (əzələ və venadaxilino) yollarla təyin edilir. Analoji təsir atipik neyroleptiklerin digər nümayəndəsi- sulpirid (serukal) preparatında da vardır.
Neyroleptikler qrupundan qusmaəleyhinə dərman maddəsi kimi, daha yüksək aktivliyə malik universal təsirli preparat tietilperazin hesab olunur. Bu maddənin təsir mexanizmində trigger zonası D2 dofamin
reseptorlarına blokadaedici təsirlə yanaşı, bilavasitə qusma mərkəzinə təsir effekti də aşkar edilmişdir. Onda neyroleptiklər qrupunun analoji təsirli nümayəndələrindən fərqli olaraq güclü sedativ və ekstrapiramid pozğunluqlar törətmək xüsusiyyətləri yoxdur. Preparatin istifadəsi zamanı taxikardiya, hipotoniya, yuxululuq və ağızda quruluq kimi əlavə effektlər törənə bilər.
Qusmaəleyhinə təsir neyroleptiklər qrupunun digər nümayəndələrində (etaperazin, triftazin, haloperidol, D2 reseptorların Selektiv antaqonistlərindən sayılan domperidon və s.) eləcə də qlikokortikoidlərdə (prednizolon, deksametazon və s.) də vardır.
Neyroleptiklər qrupundan olan preparatlar, əsasən, ’’trigger” mənşəli qusmalarda təyin olunsalar da, onlar, həmçinin, cərrahiyyə əməliy- yatmdan sonra törənən, şüa xəstəlikləri zamanı meydana çıxan, habelə hamiləlik toksikozları zamanı baş verə bilən qusmalar zamanı da yüksək təsir effektinə malikdirlər və müvafiq patologiyalarda müvəffəqiyyətlə istifadə olunurlar. Digər mənşəli sebəblərdən törənən (dəniz, dağ xəstəlikləri və s. hallarda) qusmalar zamanı isə bu preparatlar təsır göstərmirlər. Odur ki, belə hallarda onlar təyin olunmurlar.
Yüksək qusmaəleyhinə təsirə malik olan maddələrə ondansetron, tropisetron və qranisetron preparatları da aid edilirlər. Təsir mexanizmləri 5-НТз serotonin reseptorlarının blokadası ilə əlaqədardır. Onlardan, əsasən, şiş xəstəliklərinin kimyəvi terapiyası və şua xəstəlikləri zamanı meydana çıxan qusmalarm qarşısının almaq məqsədilə istifadə olunur. Bu preparatların qusmaəleyhinə maddə kimi neyroleptiklərdən əsas fərqi və üstünlükleri ondan ibarətdir ki, onlar dofamin reseptorlarını blokada etmədiklərinə görə, ekstrapiramid pozğunluqlar törətmirlər.
