[bookmark: _GoBack]N-blokatorlar (qanqlioblokatorlar) təsnifatı, təbabətdə istifadə sahələri.
 İstər endogen mediatorun və istərsə də ekzogen liqandların (dərman maddələrinin) törətdiyi effektlər, bütün hallarda onların müvafiq reseptor törəmələrlə qarşılıqlı əlaqəsinin nəticəsikimi meydana çıxır.Bütün hallarda efferent sinir tənziminə təsir göstərən dərman maddələrinin törətdiyi effektlərin (oyanma və blokada) xarakteri, bu reseptorların tipləri (məs., M və olunur.Bəzən hətta eyni bir reseptorun həssaslığı, lokalizasiyasından asılı olaraq, müxtəlif farmokoloji amillərə qarşı  fərdi xarakter daşıyır.Məsələn, vegetativ qanqlionlarda, sinir-əzələ sinapslarında və MSS-də yerləşən N-xolinoreseptorların blokadasını müxtəlif maddələr törədirlər.Odur ki, lokalizasiya prinsipi əsas götürülməklə, N-xolinoreseptorları blokada edən dərman maddələrini şərti olaraq aşağıdakı qruplara bölürlər:N; alfa və betta kimi və s.) və onların lokalizasiya prinsipilə müəyyən 
1.Qanqlioblokatorlar
2.Kurareyəbənzər maddələr (miorelaksantlar)
3.Mərkəzi xolinoblokatorlar
  Qanqlioblokatorlar qrupuna vegetativ qanqlionlarda (simpatik və parasimpatik) yerləşən N-xolinoreseptorları blokada edən dərman maddələri aid edilir.Kimyəvi quruluşuna görə qanqlioblokatorlar üçlü və dördlü ammoniumlu birləşmələrdir.Sonunculara benzoheksonium, pentamin, hiqronium, üçlü aminlərə isə pirilen və paxikarpin hidroyodid aid edilir.
 Geniş təsir spektrinə malik qanqlioblokatorlar eyni vaxtda həm simpatik, həm də parasimpatik qanqlionları blokada etməklə, onların oyanmasında törənən fizioloji effektlərin qarşısını alırlar.Belə ki, bu preparatların təyini zamanı səthi damarların genişlənməsi (ilk növbədə arteriollaların), eləcə də mərkəzi damardaraldıcı impulsların blokada olunması və böyrəküstü vəzin beyin maddəsi xromaffin hüceyrələrindən adrenergik maddələrin (simpatin) ifrazının ləngiməsinin nəticəsi kimi pressor reaksiyaların sönməsi hesabına, arterial təzyiq enir, eyni zamanda bronxlar genişlənir, həzm traktının və sidik kisəsinin motorikası zəifləyir, ürək yığılmalarının sayı artır və taxikardiya halı baş verir.
  Qanqlioblokatorlardan istifadə zamanı heç də həmişə arzuolunan farmakoterapevtik təsir effektini almaq mümkün olmur.Belə ki, tez-tez təcili müdaxilə tələb edən ciddi və arzuolunmaz əlavə effektlərə ortostatik kollapsı, taxikardiyanı, bağırsaq və sidik kisəsi atoniyasını, habelə ağır hallarda paralitik ileusu, dizartriyanı, disfagiyanı, anuriyanı (sidik ifrazının kəsilməsini) və s. misal göstərmək olar.Göstərilənlərə baxmayaraq, hipertonik krizlərdə, arterial təzyiqin yüksəlmısi fonunda baş verən ağciyər ödemlərinin müalicəsində, idarə olunan hipotoniyalarda, qanqlioblokatorlar bu gün də əsas müalicə vasitəsi olaraq qalırlar.Bu qrupun tipik nümayəndələrindən biri olan paxikarpin hidroyodiddə miometriumun tonus və yığılma aktivliyini artırmaq xüsusiyyəti vardır.Preparat əksər doğuş stimulyatorlarında fərqli olaraq arterial qan təzyiqini yüksəltmir.Məhz bu cəhəti, ondan müvafiq patologiyalarla keçən doğuş prosesləri zamanı, doğuşu tezləşdirən dərman vasitəsi kimi istifadə etməyə imkan verir.
  Cərrahiyyə praktikasında qanqlioblokatorlardan düzgün istifadə olunması şokun başvermə ehtimalını azaldır və cərrahiyyə əməliyyatlarından sonrakı dövrüyaxşılaşdırır.Qanqlioblokatorlarla müalicəyə başlayan zaman orqanizmin dərman maddələrinə qarşı həssaslığının öyrənilməsi zəruridir.Bunun üçün əvvəlcə istifadə olunan preparatın orta terapevtik dozasının yarısını təyin etməklə, xəstəni nəzarətdə saxlayıtlar.Unutmaq olmaz ki, adrenergik innervasiya tonusunun yüksəlməsilə keçən arterial hipertoniyalar zamanı, qanqlioblokatorların hipotenziv təsiri özünü daha tez və güclü göstərir.Qanqlioblokatorlardan istifadə zamanı kollaps halı baş verərsə, mütləq xəstənin ayaqları yuxarı qaldırılmalı və ona fenilefrin (mezaton) və ya efedrin vurulmalıdır.Müvafiq hallarda xəstəyə az dozalarda kordiamin və kofein də təyin edilə bilər.Anuriya və atoniya əlamətləri meydana çıxarsa prozerin, qalantamin kimi xolinomimetiklərin istifadəsi göstəriş sayılır.
  Hipotenziya ilə keçən miokard infarktının kəskin dövründə, böyrək və qaraciyərin üzvi patologiyaları zamanı, bağlıuclu qlaukomada, MSS-nin degenerativ pozğunluqlarında qanqlioblokatorların istifadəsi əks göstəriş sayılır.
