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                                                Referat № 8
           Psixotrop maddələrin kəşfi və onların tibbi praktikada 
                                  əmələ gətirdikləri inqilab
Çox qədim zamanlardan tiryək, xanımotu, dəlibəng otu, koka yarpağı, Hindistan çətənəsi, rauvolfiya, Meksika kaktusu kimi bitkilərin, etil spirtinin ruhi-emosional sferaya təsir göstərə bilməsi insnalara məlum idi. Onlardan ruhi patologiyalar zamanı korreksiya məqsədilə də istifadə edirdilər. Lakin təkcə insulinoterapiya nəzərə alınmazsa, 1952-ci ilə qədər ruhi xəstəliklərin dərman müalicəsi baxımından demək olar ki, elə bir əhəmiyyətli və uğurlu nəticələr əldə olunmamışdır.
Psixotrop dərman maddələrinin tarixi bilavasitə neyroleptiklərin alınması ilə bağlıdır. Belə ki, praktik təbabətə 1952-ci ildə gətirilən psixotrop maddə məhz neyroleptiklər qrupunun nümayəndəsi olmuş və yalnız bundan sonra psixofarmokologiyanın sürətli və coşqun inkişafı dövrü başlamışdır. Az müddət ərzində psixotrop dərman maddələrinin ruhi sfera, reaktiv vəziyyətlərə, təfəkkür və idraki proseslərə təsir göstərən trankvlizatorlar, antidepressantlar, nootroplar kimi yeni qrupları alınmış, bəzi məlum dərman maddələri bu istiqamətdə daha intensiv tədqiq olunmağa başlanmışdır.
Psixotrop dərman maddələrinin ilk təsnifatı 1959-cu ildə Delay və Thuillie tərəfindən təklif olunmuşdur. Onlar 3 əsas qrupa bölmüşlər:
I. Psixoleptiklər
II. Psixoanaleptiklər
III. Psixodiseptiklər
Hazırda praktik təbabətdə dərman maddəsi kimi psixoleptik və psixoanaleptiklər qrupunun nümayəndələrindən istifadə olunur. Birinci qrupa aid edilən maddələrdən, əsasən, oyanma halı ilə müşahidə olunan psixi-emosional pozğunluq və ruhi patologiyalarda, ikinci qrupa aid edilənlərdən isə tormozlanma halı ilə keçən xəstəliklərdə istifadə olunur. Psixodiseptiklərdən dərman maddəsi kimi istifadə edilmir.
Psixoleptiklərə əsasən, neyroleptiklər və trankvlizatorlar aid edilir.
I. Tipik neyroleptiklər:
1. Fenotiazin törəmələri
a) Tərkibində alifatik qrup olan fenotiazinlər: xlorpromazin, promazin, levomepromazin, asepromazin
b) Tərkibində piperazin qrupu olan fenotiazinlər: flufenazin, perfenazin, proxlorperazin, trifluoperazin, majeptil, metofenazat
c) Tərkibində piperidin qrupu olan fenotiazinlər: tioridazin, pipotiazin, neuleptil
2. Tioksantinlər: xlorprotiksen, flupentiksol, zuklopentiksol
3. Butirfenon törəmələri: haloperidol, droperidol
4. Difenilbutilpiperidin törəmələri: pimozid, fluspirilen, penflüridol
5. Rauvolfiya bitkisindən alınan alkoloid və onun sintetik törəmələri: rezerpin
II. Atipik neyroleptiklər:
1. Trisiklik neyroleptiklər: klzoapin, olanzepin, kuetiapin
2. Benzizoksazol törəmələri: rispolept
3. Benzamid törəmələri: sulpirid, sultoprid, tiaprid
4. İndol və karbolin törəmələri: karbidin
Trankvlizatorlar.
Benzodiazepin törəmələri: xlordiazepoksid, diazepam, fenazepam, parazepam, halazepam, oksazepam, lorazepam, temazepam, bromazepam, alprazolam,xlobazam,medazepam, xlorazepat, tofizopam
Propandiol törəmələri: meprotan 
Difenilmetan törəmələri: amizil
Azaspirodekandion törəmələri: buspiron
Müxtəlif kimyəvi qruplardan olan preparatlar: oksilidin, mebikar
Sedativ maddələr:
1)Bromidlər: natrium-bromid, kalium-bromid, bromkamfora
2)Pişikotu preparatları: Pişikotunun kök və kökümsov gövdəsinin dəmləməsi, tinktiurası və qatı ekstraktı, Sakitləşdirici yığıntı, Valokormid, Valosedan, Korvalol
3)Şirquyruğu preparatları: Şirquyruğunun tinkturası və duru ekstraktı
4)Passiflora otu preparatları: Duru passiflora ekstraktı, Passit
Litium duzları: Tibbi praktikada litiumun mikalit, litium oksibutriat və litonit kimi preparatlarından istifadə olunur:
Mikalit uzunmüddətli təsir göstərir. Təsir mexanizminə göstəriş və əks-göstərişlərə görə praktik olaraq litium karbonat və sitrata uyğundur.
Litium oksibutriat kimyəvi quruluşuna görə natrium oksibutriatın litiumlu analoqudur. Neyrotropeniya halını korreksiya etmək məqsədilə təyin edilir.
Litonit tibbi praktikaya alkoqolizm halının müalicəsində qeyri-spesifik köməkçi dərman maddəsi kimi təklif olunmuş və hal-hazırda istifadə edilir. Preaparat MSS-də metabolitik və hemodinamik prosesləri yaxşılaşdırır və affektiv pozğunluqları aradan qaldırır.
Analeptiklər:
Yaxın keçmişə qədər analeptiklərin aşağıdakı kimyəvi qruplardan olan nümayəndələrindən istifadə olunurdu:
1) Alkilləşmiş turşu amidləri:    Niketamid
2) Bisiklik ketonlar:                    Kamfora
3) Qlyutarimidlər:                      Bemeqrid
Niketamid kimyəvi quruluşca dietilnikotinamiddir. Preparat MSS-ni stimulə etməklə, tənəffüs və damar-hərəki mərkəzlərini oyadır.
Kamfora analeptiklərin əsas nümayəndəsidir, orqanizmə parenteral yeridilmə zamanı tənəffüs və damar-hərəki mərkəzlərini oyadır, ürək əzələsinə stimuləedici təsir göstərir.
Bemeqrid kimyəvi quruluşca 2,6-dioksipiperidin törəməsi olub, tənəffüsün blokadası ilə müşahidə olunan patologiyalar zamanı analeptik maddə kimi geniş istifadə olunur. Yuxugətirici maddələrin antaqonisti hesab olunur. Bemeqriddən istifadə zamanı dozalanmanın pozulması öyümə, qusma, əzələ səyrimələri və qıcolma tutmaları kimi arzuolunmaz əlamətlərin meydana çıxmasına səbəb ola bilər.
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