[bookmark: _GoBack]Psixostimulyatorlar, təsnifatı, təsirlərinin mexanizmi, müxtəlif qruplardan olan nümayəndələrinin müqayisəli xarakteristikası.
  Bu qrupdan olan dərman maddələri, əsasən, psixostimulyatorlar adı ilə tanınsalar da, onları həm də psixotoniklər, psixoanaleptiklər, psixoenergetik maddələr və s. adlarla da adlandırırlar.Göstərilən qrup preparatların təsiri fonunda təkcə ruhi sferanın oyanması deyil, həm də hərəki fəaliyyətin yüksəlməsi halı baş verir.Psixomotor stimulyatorların təyini yorğunluq hissini aradan qaldırır, fiziki iş qabiliyyətini artırır, zehni fəaliyyəti yaxşılaşdırır, əhval ruhiyyəni yüksəldir, xarici qıcıqların dərk olunması və onlara qarşı cavab reaksiyasını tezləşdirir.Bu preparatların uzunmüddətli qəbulu orqanizmin tükənmə halı ilə müşahidə olunan əks effektin meydana şıxmasına səbəb ola bilər.Psixostimulyatorları bir qayda olaraq günün birinci yarısında təyin etmək lazımdır ki, onlar yuxu ritminin baş verməsini və onun normal fizioloji gedişini pozmasınlar.
  Kimyəvi quruluş və təsir spektrlərinə görə psixomotor stimulyatorlar aşaöıdakı qruplarda təsnif olunurlar:
1.Feniletilamin törəmələri
Amfetamin (Fenamin),  Dekstroamfetamin, Metilamfetamin (Metamfetamin)
2.Fenilpiperidin törəmələri
Metilfenidat (Meridil), Pemolin, Pipradol
3.Feniletilsidnonimin törəmələri
Mezokarb (Sidnokarb)
4.Metilksantinlər qrupu
Kofein
  Psixomotor stimulyatorların daha yaxşı öyrənilmiş, tipik və klassik nümayəndəsi amfetamindir.Tibbdə amfetamin adı ilə preparatın rasemat formasından istifadə olunur.
  Amfetaminin təsir mexanizmində həlledici rolu baş beyinin dofaminergik neyromediator sistemi oynayır.O, aktivləşdirici retikulyar formasiyaya (rostal hissəsinə), limbik sistemə, beyin qabığına və baş beyinin bütün əsas dofaminergik yollarına təsir göstərir.
  Amfetamin insanlarda psixi fəaliyyəti stimulə edir, eyforiya halı törədir.Yorğunluğu aradan qaldırır, hərəki fəaliyyəti artırır, düşüncəni, diqqət və zehni fəaliyyəti yaxşılaşdırır.Terapevtik dozalarda tənəffüsə stimuləedici təsir göstərir.Psixomotor aktivlik və eyforiya əvəzinə, amfetamin bəzi şəxslərdə disforiya, əhval ruhiyyənin pisləşməsi, anksiolitik təsir və yorğunluq kimi effektlər törədə bilir.
  Amfetamin bir neçə gün mütəmadi şəkildə qəbul olunarsa, mediator ehtiyatının tükənməsi halı daha da dərinləşdiyindən meydana çıxan yorğunluq və intellektual fəaliyyətin zəifləməsi, hətta, deformasiyaya məruz qala bilər.Başqa sözlə, gözlənilməyən zaman və məkan daxilində birdən yuxuya gedə bilərlər.
  Amfetaminlər və onlara bənzəyn maddələr aşağıdakı hallarda istifadə oluna bilər:
1.Anoreksigen maddə kimi.
2.Narkolepsiya halında.
3.Diqqət çatışmazlığı hiperaktivlik xəstəliyi (DÇHX) zamanı.
4.Epilepsiyanın bəzi növləri, eləcə də Parkinson xəstəliyi zamanı yardımçı dərman vasitəsi kimi.
  Fenilpiperidin qrupunun əsas nümayəndələrindən biri də metilfenidatdır.Uzunmüddətli qəbulunun birdən kəsilməsi yuxusuzluq və s. kimi abstinensiya əlamətləri ilə müşahidə olunduğu üçün , onun istifadə dozası tədricən azaldılaraq kəsilməlidir.
  Pemolin və Pipradol preparatları da təsirlərinə və törətdiyi əlavə effektlərə görə metilfenidata tamamilə oxşar maddələrdir.Metilfenidatla müqayisədə onlardan daha məhdud hallarda istifadə olunur.
  Amfetaminlərə bənzəyən maddələr içərisində yeni preparatlar olan atomoksetin və modafinilin  prektik istifadə imkanları daha yüksək qiymətləndirilir.Hər 2 preparat psixostimuləedici aktivliyə və simpatomimetik xüsusiyyətlərə malikdir.
  Psixostimulyatorların nümayəndələrindən biri də mezokarbdır.Preparatda təsirinə görə güclü, gedişinə görə isə mülayim və fəsadsız yüksək anoreksigen təsir effekti aşkar edilmişdir ki, bu da onun iştahanı azaldan dərman maddəsi kimi piylənmələr zamanı istifadəsi üçün prespektiv imkanlar açır.
  Geniş təsir spektrinə malik olan mezokarb apatiyalarda, fiziki və zehni yorğunluq hallarında, nevrasteniyalarda, psixasteniyalarda, adinamik və astenik tipli nevrastenik depressiyalarda, genezindən asılı olmayaraq bütün depressiyaların sağalma dövründə, katatonik pozğunluqlarla keçən şizofreniyalarda, eləcə də xəstəliyin müalicəyəyə yatımsız xronik formlarında, habelə kiçik epilepsiya tutmaları zamanı da yüksək farmakoterapevtik təsir effektinə malikdir.Preparat həmçinin, puperant və prepuperant yaş dövründə olan məktəblilər arasında tez-tez baş verən məktəb nevrozu halında, bəzi uşaqlarda müşahidə edilən zehni gerilik zamanı, eləcə də ensefalopatiyalar zamanı da əsas müalicə vasitələrindən biri hesab olunur.Həmçinin, patoliji enurez (gecələr sidik saxlamamaq) halını  tamamilə aradan qaldırır.
  Praktik təbabətdə ən qədim psixostimulyator kofein hesab olunur.Kimyəvi quruluşca trimetilksantindir.Sintez üsulu ilə də alınmışdır.Kofein çay yarpağı, kofe, kakao və kola bitkilərinin tərkibinə daxil olan alkoloiddir.O, normal qan təzyiqinə praktiki olaraq təsir göstərmir, lakin düşmüş qan təzyiqini normallaşdırır, miqren tutmalarında müsbət təsir göstərir, bradikardiya və ya taxikardiya halı törədə bilir.Adi halda koronar qan damarlarını genişləndirir, baş beyin damarlarını, tonuslandırır, saya əzələli orqanlara (bronx, öd yolları) spazmolitik təsir göstərməklə, skelet əzələlərinin tonusunu yüksəldir, mədə vəzilərinin sekresiyasını gücləndirir.Preparatın qəbulu fonunda bəzən zəif öyrəşmə və çox da güclü olamayan psixi asılılıq halı baş verə bilər ki, bu da “teizm” deyilir.
   Psixostimuləedici təsir bemetil preparatında da vardır.O, psixi və fiziki iş qabiliyyətini stimulə edir, yorğunluğu aradan qaldırır, orqanizmin hipoksiyaya qarşı dözümlülüyün artırır.Baş ağrısı, dərinin hiperemiyası, dispeptik pozğunluqlar kimi əlavə effektlər törədə bilər.Hipoqlikemiya zamanı preparatın istifadəsi əks göstərişdir.

