Dərman maddələrinin təkrari təsirindən sonra əmələ gələn farmakoloji effektlər-dərman asılılığı,tolerantlıq,idiosinqraziya haqqında məlumat 
  Müəyyən qrup dərman maddələri (xüsusən MSS-nə təsir göstərən preparatlar),eləcədə qeyri-tibbi məqsədlərlə (həkimin məsləhəti olmadan insanın öz təşəbbüsü və ya digər şəxslərin tövsiyəsilə qəbul olunan narkotik vasitələr) istifadə olunan demək olar ki.bütün psixoaktiv maddələr (adiktiv maddələr) təkrari qəbulda dərman asılığı törədir.Hər hansı maddəyə qarşı asılılıq qazanmış şəxslərdə dərman asılılığının iki növü vardır:psixi asılılıq və fiziki asılılıq.Psixi asılılıq zamanı orqanizmdə üzvi-destruktiv patoloji pozğunluq baş vermir.Başqa sözlə dərman maddəsinin qəbulunun dayandırılması zamanı yalnız əsəbilik,gərginlik.oyanıqlıq,əhval-ruhiyənin nisbi pisləşməsilə müşayiət olunan emosional  diskamfort halı törədir.Psixi asılılığın baş verməsinin əsas səbəbi istifadə olunan maddənin müvəqqəti olaraq əhval-ruhiyyəni yaxşılaşdırması və ya eyforik hal törətməsidir.Bu  özünü müvafiq  maddəni qəbul etmək üşün güclü arzu hissinin yaranması ilə göstərir.Bu hiss bəzən o qədər şiddətli olur ki,maddənin qəbuluna  zərurət halına gətirir.Tibbdə buna dərman axtarma davranışı deyilir.Psixi asılılığın dərəcəsi istifadə olunan dərman və ya maddə qruplarına münasibətdə fərqli şəkildə meydana çıxır.Məsələn morfin,heroin,kokain və hətta siqaret güclü psixi asılılıq yaradır.
Dərman asılılığının ən ağır forması fiziki asılılıq hesab olunur.O,əsasən psixi asılıqla yanaşı gedib onu müşayiət etsədə psixi asılıqdan tamamilə fərqli və son dərəcə  çətin korreksiya olunan patoloji bir haldır.Fiziki asılığın baş verməsində əsas səbəb rolunu ,asılılıq törədən maddənin beyində təsir hədəfi olan müvafiq reseptorlarda və ya bu reseptorlarla membranal effektor mexanizmlərdə və ya  postsinaptik neyro-requlyator mexanizmlərin digər həlqələrində törənən adaptiv dəyişmələr oynayırBu dəyişiklər istifadəə olunan maddənin xarakterinə görə noradrenergik.dofaminergik,serotoninergik,opioidergik,QAYT-ergik, kannabiboidergik və ya mərkəzi nitergik neyromediator sistemlərlə bağlı səkildə meydana çıxır.Noradaptasion dəyisiklər asılılıq törədən maddəyə qarşı cavab reaksiyası olduğundan onu cox vaxt kontrataptasion hal da adlandırırlar.Kontradaptiv dəyişiliklər asılılıq törədən maddənin  orqanizmə təkrari qəbuku davam etdikcə  latent şəkildə qalır və bu səbəəbdən özünü nəzərə çarpacaq klinik əlamətlərlə  göstərmir,Maddənin qəbulunun dayandırılması və ya ona antoqonistinin verilməsui hədəf törəmələrə  münasibətdə aqonistik təsirləri aradan qaldırdığı üçün  kontradaptiv dəyişiklər derin üzvi pozğunluqlarla müşayiət olunan kəskin psixi və visseral patalogiyalarla ağır hallarda isə  ölümə səbəb ola bilən  abstinensiya sindromu ilə müşayiət olunur.Dərman orqanizmə təkrar qəbul edilməzsə kəsilmə  sindromu sinir neyronlarında törənən adaptiv dəyişikliklərin maddənin qəbuluna başlanılmazdan əvvəl vəziyyətinə dönməsinə qədər davam edər.Kəsilmə sindromu antaqonist maddənin  tam elminasiya olunmasına qədər davam eedir.Fiziki asılılıq zamanı asılılığın dərəcəsi  abstinensiya sindromunun dərəcəsilə ölçülür.Maddənin qəbul müdddəti nə qədər uzun və gündəlik dozası nə qədər çox olarsa,fiziki asılılıq  o qədər qüvvətli və kəsilmə sindrpmu o qədər şiddətli olur.
Bəzi dərman maddələrini uzun müddət qəbul etdikdə ilkin doza effekitinin getdikcə azalmasi və hətta itməsi halı müşahidə oluna bilir.Buna tolerantlıq deyilir.Odur ki.tolerantlıq halı baş verdikdə əvvəlki  effekti almaq üçün dərmanın dozasının getdikcə artırilması lazim gəlir.Eyni qrupdan olan bir dərman maddəsinə qarşı tolerantlıq halı yarandıqdaa bu qrupun  digər nümayəndələrinə qarşı da tolerantliq bas verə bilər.buna çarpaz tolerantlıq deyilir.
Bəzi çəxslərdə əvvəl qəbul etmədiyi dərman maddəsinin ilkin dozasına belə  tolerantlıq halı bas verə bilər.Buna fərdi tolerantlıq deyilir.Fərdi tolerantlışın səbəbi dərman maddəsinin təsirinə məruz qalan müvafiq reseptorların azalmasıdır.
  Tolerantlıq baş vermə mexanizminə görə iki qrupa bölünür:1-farmakokinetik və ya biokimyəvi tolerantlıq.Bu halda orqanizmdə  dərman maddələrini parçalayan ferment sisteminin induksiyası halı baş verir.Nəticədə dərmanın elminasiya sürəti artır,onun qan plazmasında konsentrasiyası azalır və müvafiq olaraq  törətdiyi effekt zəifləyir.2-Frmakodinamika və ya  hüceyrə tipli tolerantlıq..Bu halda hüceyrə  və reseptorların dərman maddəsinin təsirinə uzunmüddətli məruz qalmasının nəticəsi olaraq onlara qarşı adaptasiya nmeydana çıxır.Farmakodinamik  tolerantlıq  zamanı dərman maddəsinin qan plazmasındakı miqdarı azallmır.Morfin və digər opioid analgetiklərə ,eləcədə benzodiapezinlərə  və amfetaminə qarsı törənən tolerantlıq bu mexanizmlə baş verir.Qeyd etmək lazımdır ki, bəzi dərman maddələrinə qarşı tolerantlıq halının baş vermə halı hər iki mexanizmlə gede bilər.
  Tolerantlığın baş verməsi üçün dərman maddəsinin orqanizmə az və ya  çox dozalarda lakin arası kəsilmədən təyin olunması və reseptorların dərmanların təsirinə  uzunmüddətli məruz qalması əsas şərt hesab olunur.Hərgah dərman maddəsi fasilələrlə verilərsə bu halda tolerantlıq ya zəif baş verər,yada heç müşahidə olunmaz.
  Tolerantlıq ız xüsusiyyətinə görə orta və yüksək dərəcədə ola bilər.1-ci halda xəstə dərmanın gündəlik dozasının 5-10 dəfə artırılmasına dözümlülük göstərə bilirsə.2ci halda o dozanın bir neçə dəfə 100 dəfə artırılmış  miqdarını belə qəbul edə bilir.
Tolerantlığın baş vermə sürəti istifadə olunan dərmanın növündən 
asılıdır.
 Tolerantlıq qazanmıs şəxsdə dərmanın qəbulu dayandırılarsa dərman maddəsi eliminasiya prosesinə məruz qalıb orqanizmdən tamamilə xaric olunduqdan sonra tolerantlıq halı qısa bir müddətdə tamamilə aradan qalxır və həmin şəxs müvafiq dərman maddəsinə qarşı əvvəlki həssaslıq halını qazanır.Bu şəxslərə  tolerantlıq halındaa olduğu zaman verilən dozada dərman maddəsinin təyini ciddi toksiki effektlərə və hətta ölümə səbəb ola bilər.


