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Yalnız N-xolinoreseptorları oyadan dərman maddələri və tibbdə istifadə sahələri
N-xolinoreseptorlar orqanizmin müxtəlif üzv , toxuma və sistemlərində (vegetativ qanqlionlar , böyrəküstü vəzin beyin maddəsi , sinir-əzələ sinapsları , yuxu cibi , MSS və s.) lokalizasiya olunaraq , həyatı əhəmiyyətli fizioloji funksiyaların tənzim və icrasında əvəzsiz rol oynayırlar. N-xolinomimetiklər N-xolinoreseptorlara bir qayda olaraq stimuləedici təsir göstərir.
Bu sıranın tipik və etalon nümayəndəsi nikotindir. O , tütün yarpağından alınan alkaloiddir. Preparatın farmakoterapevtik əhəmiyyəti yoxdur , başqa sözlə , ondan dərman maddəsi kimi istifadə olunmur. Əhali arasında tütün(siqaret) çəkilməsinin geniş yayılması ilə əlaqədar olaraq ,preparatın  toksikoloji  aspekti  böyük  əhəmiyyət kəsb edir. Müəyyən edilmişdir ki , tütün yarpaqlarında nikotinin  miqdarı 0,3%-dən  7%-ə  qədərdir. Bir siqaret  dənəsində  5-7 mq-a qədər nikotin  olur. Maraqlıdır ki  , siqaret  çəkərkən orqanizmə daxil olan nikotinin miqdarı 1-2 mq N-xolinomimetik effektin meydana çıxmasına  kifayət edir. Süd əmizdirən qadınlar    bir siqaret çəksə belə , süddə toplana biləcək   nikotinin qatılığı (0,5mq/l) körpənin həyatı üçün son dərəcə ciddi təhlükə törədə bilər.
Istifadə dozasından asılı olaraq  nikotinin N-xolinoreseptorlara təsiri ikifazalıdır.O , bu törəmələrə kiçik dozalarda stimuləedici , böyük dozalarda isə  iflicedici təsir göstərir. Preparatın orqanizmə daxil edilməsi ,  adətən , aşağıdakı fizioloji effektlərin meydana çıxması ilə müşahidə olunur: yuxu cibi reseptorlarının oyanması  hesabına  tənəffüs və damar hərəki mərkəzləri stimulə olunur. Bu da müvafiq fizioloji aktların gücü və intensivliyinin artmasına səbəb olur.
Preparatın   təyini  fonunda  əvvəlcə  ürək  yığılmalarının  sayı  zəifləyir. Buna  səbəb  azan sinirin  və  intramural parasimpatik qanqlionların  oyanmasıdır. 2-ci fazada simpatik qanqlionların  oyanması , elecədə epinefrin  ifrazının artması hesabına (böyrəküstü vəz xromaffin hüceyrələri N-xolinoreseptorların oyanmasının nəticəsi kimi) ürək yığılmlarının sayı artır .
Nikotin bağırsaqların motorikasını, vəzlərin sekresiyasını artırır , öyümə və qusma halı törədə bilir. Orqanizmdə ,əsasən qaraciyər,ağciyərlər və böyrəklərdə inaktivləşərək sidik vasitəsilə 10-15 saat müddətinə xaric olur.
Nikotindən istifadə zamanı kəskin və ya xroniki zəhərlənmə halı baş verə bilər. Preparatla kəskin zəhərlənmə təcili tibbi müdaxilə tələb edir. Bu halda xəstəni vəziyyətdən çıxarmaq üçün ilk 



növbədə adekvat tənəffüs təmin edilməlidir. Bunun üçün lazım gələrsə hətta süni tənəffüsə də keçmək lazımdır.
Nikotinlə xroniki zəhərlənmə halı bir  qayda olaraq tütün çəkilməsilə əlaqədar olur. Xroniki zəhərlənmə  əlamətləri özünü ilk  növbədə yuxarı tənəffüs yollarının iltihabı ,hipersalivasiya , mədə şirəsi turşuluğunun dəyişməsi ,yoğun bağırsaq traktında mototikanın yüksəlməsi kimi klinik  əlamətlərlə  göstərir. Bu halda  həmçinin ürək  yığılmalarının sayı arta və aritmiyalar törənə bilər.
Praktik təbabətdə  N-xolinomimetiklərin dərman maddəsi kimi istifadə olunan əsas nümayəndələri subexolin ( 4-lü ammonium birləşməsidir ) ,lobelin ( 3-lü amindir ) və sitizindir ( 2-li amindir ). Sonuncunun  0,15%-li məhlulu  sititon adı altında buraxılır.  M.Y.Mixelsonunun tədqiqatlarına görə  məhz kimyəvi quruluşca 4-lü ammoniumlu birləşmə olduğuna görə subexolin HEB-i pis keçir və buna görə də bu sıranın digər nümayəndələrindən fərqli olaraq demek olarki , mərkəzi effektlər törətmir. 
N-xolinomimetiklərdən təbabətdə müxtəlif xəstəlik və patoloji proseslər zamanı ( tənəffüs aktının reflektoru dayanmasında , uşaqlarda dəm qazı ilə zəhərlənmələr zamanı  , ağciyərlərin ventilyasiyasını yüksəltmək yolu ilə cərrahi əməıiyyatlardan sonra baş verə biləcək pnevmoniyanın qarşısını  almaq üçün profilaktik məqsədlə və s. hallarda)tənəffüs stimulyatoru kimi istifadə olunur.
Sitizin və lobelin ,həmçinin ,müvafiq olaraq siqareti tərgitmək üçün istifadə olunan Tabeks və Lobesil kimi preparatların tərkibinə daxildirlər.
N-xolinomimetiklərin istifadəsinə əks göstərişlər hipertoniya xəstəliyi,ağciyər ödemləri,kəllə-beyin travmaları,anadangəlmə ürək qüsurları və s. xəstəlik və patoloji proseslərdir.
Sitizin (Cytisinum) – Poroşok halında buraxılır,A siyahısına daxildir.
 0,15 %-li  sulu məhlulu hazır halda sititon (Cytitonum)adı altında 1ml-lik ampullarda buraxılır.   B siyahısına daxildir. Məhsulun saxlanma müddəti 5 ildir.
Lobelin hidroxlorid( Lobelini hydrochloridum) – Poroşok halında və 1%-li məhlulu 1ml-lik ampullarda və şpris-tyubiklərdə buraxılır. Poroşoku A,ampullari isə B siyahısına daxildir. Işıq düşməyən yerdə saxlanılmalıdır. Saxlanılma müddəti 5 ildir.






Lobesil – Lobesilum
Lobelia inflata bitkisindən alınan alkaloidli preparatdır. 0,002 qram dozada tablet formasında buraxılır. 7-10 gün ərzində, gündə 4-5 dəfə, hər dəfə 1 tablet qəbul edilir. Siqareti tərgitmək üçün köməkçi vasitə kimi istifadə edilir.
Nikorette – Nicorette
Tərkibinə 0,002-0,004 qram nikotin alkoloidi daxil olan saqqız formasında buraxılan dərman preparatıdır. Sutka ərzində 15 ədəd saqqızı çeynəmək lazımdır. Siqareti tərgitmək üçün istifadə edilir.
Tabeks – Tabex
Bolqarıstanda istehsal olunur və siqaret çəkmənin əleyhinə tətbiq olunur. Müalicənin əvvəlində gündə 5 dəfə, hər dəfə 1 tableti, sonra gündə 2 tabletini daxilə qəbul edirlər

