[bookmark: _GoBack]Kurareyəbənzər maddələrin təsir mexanizmi və təbabətdə tətbiq sahələri.
Bu qrupa daxil olan dərman maddələrini xarakterizə edən əsas cəhət, onların skelet əzələlərini relaksasiya etmək xüsusiyyətidir. Kimyəvi quruluşuna görə əksər kurareyəbənzər maddələr dördlü ammoniumlu birləşmələrdir. Məlumdur ki, bu cür dördlü ammoniumlu birləşmələrdə iki aktiv kation mərkəzi olur. Kurareyəbənzər aktivlik məhz bu mərkəzlərin yüklənmə dərəcəsindən və azot atomları arasındakı məsafədən asılıdır. Müəyyən edilmişdir ki, bu maddələrin xolinoreseptorlarla qarşılıqlı təsiri onların kation mərkəzlərilə xolinoreseptorların anion strukturları arasında gedir. Əksər maddələr üçün azot atomları arasındakı optimal məsafə 14-15 A° -dir ki, bu da təqribən 10 karbon atomu zəncirinə bərabərdir. Kurareyəbənzər maddələr sinir-əzələ keçiriciliyini postsinaptik “membran səviyyəsində blokada etməklə, əzələlərin relaksasiyasını törədirlər. Hələ 1935-ci ildə müəyyən edilmişdir ki. kurarenin tərkibində əsas təsir göstərən alkoloid L-tubokurarindir. Hazırda bu sıradan müxtəlif kimyəvi quruluş və təsir spektrli çoxlu dərman maddəsi alınmış və praktikaya tətbiq edilmişdir Ki, onların da təsir mexanizmlərinə əsaslanan aşağıdakı müasir təsnifatını vermək olar: 
1. Antidepolyarizasiyaedici kurareyəbənzər maddələr. 
Tubokurarin xlorid, Diplasin, Arduan (pipekuronium bromid ), Pavulon ( pankuronium bromid ), Norkuron ( vekuronium bromid), Kvalidil,  Atrakurium 
1. Depolyarizasiyaedici kurareyəbənzər maddələr 
Suksinilxolin
3) Qarışıq təsirli kurareyəbənzər maddələr 
Dioksonium 
Birinci qrupa daxil olan dərman maddələri N-xolinoreseptorları bloxada etməklə,  asetilxolinin bu reseptorlara göstərdiyi depolyarizasiyaedici təsirin qarşısını alırlar. Onlar konkurent və qeyri-konkurent tipli təsir mexanizminə malikdirlər. Belə ki, birinci halda bu maddələrlə asetilxolin N-xolinoreseptorların eyni bioloji aktiv mərkəzinə təsir göstərirlər. Bu tipli təsir effekti arduan və pavulon kimi preparatlara xasdır. Qeyri-konkurent tipli təsir effekti isə o zaman meydana çıxır ki, kurareyəbənzər maddə və asetilxolin postsinaptik membranın eyni reseptor kompleksilə qarşılıqlı əlaqə və vəhdətdə olan müxtəlif bioloji aktiv mərkəzlərinə təsir göstərsinlər. Bu tipli təsir xüsusiyyəti prestonal preparatı üçün səciyyəvidir. 
Kurareyəbənzər maddələr içərisində depolyarizasiyacdici təsir effektinə malik olan dərman maddəsi– suksinilxolin preparatının təsir mexanizmi çox maraqlıdır. Məlumdur ki, bu preparatın törətdiyi əzələ relaksasiyası postsinaptik hüceyrə membranının depolyarlaşması, başqa sözlə, xolinomimetik təsir effektinin fonunda baş verir. Analoji hal, yəni sinir–əzələ keçiriciliyinin pozulması, həmçinin, sinaptik boşluğa həddindən artıq asetilxolinin toplanması zamanı da müşahidə edilir. Aparılan kimyəvi və spektral analizlərin köməyilə müəyyən edilmişdir ki, suksinilxolin kimyəvi quruluşuna görə iki asetilxolin molekulundan təşkil olunmuşdur, başqa sözlə, diasetilxolindir. Buradan aydın olur ki, ditilinin təsir effekti ikiləşmiş asetilxolin molekulunun təsirinə müvafıq olmalıdır. Məhz bu spesifik xüsusiyyətinə görədir ki, suksinilxolinin təyini postsinaptik hüceyrə membranının kəskin depolyarizasiyasım törədir. Prosesin əvvəlində sinir–əzələ keçiriciliyinin qısa müddətli yaxşılaşması (fassikulyasiya-əzələ səyrimələri şəklində) halı müşahidə olunsa da, preparatın təsirinin uzanması və dərinləşməsi son nəticədə mioparalitik təsir effektinin meydana çıxmasına (postsinaptik reseptorun kəskin və uzunmüddətli oyanması bütün hallarda əks paralitik effekt blokada törədir) səbəb olur. 
Eksperimental və klinik tədqiqatlar göstərir ki, kurareyabənzər maddələr bütün hallarda əzələ relaksasiyasını müəyyən ardıcıllıqla törədirlər. Belə ki, bu preparatların təyini zamanı ilk əvvəl ən həssas əzələ qrupu, sonda isə tənəffüs aktı əzələləri iflic olurlar. Bu da, tənəffüsün dayanması və ölümlə nəticələnir. Əzələ qrupları, əsasən, aşağıdakı ardıcıllıqla blokada olunurlar: ilk növbədə əl barmağı əzələləri, sonra göz - ətraf - boyun - çiyin - qabırğaarası əzələlər və nəhayət diafraqma əzələsi. Hərgah bu proses zamanı süni tənəffüsə keçirilirsə. əzələlərin fizioloji funksiyalarının bərpası əks ardıcıllıqla baş verir. 
Praktik istifadə nöqteyi-nəzərindən kurareyəbənzər maddələr üçün prinsipal əhəmiyyət kəsb edən cəhət onların mioparalitik genişliyidir. Bu, miorelaksantların ən həssas əzələlərini iflic edən dozası ilə, diafraqma əzələsini iflic edən dozası arasındakı diapazonu (fərqi) xarakterizə edən əmsaldır. Kurareyəbənzər maddənin mioparalitik genişliyi nə qədər böyük olarsa, o, bir o qədər təhlükəsiz dərman maddəsi hesab olunur və əksinə. Məsələn, tubokurarin, pavulon və arduan kimi preparatların mioparalitik genişliyi çox qısadır və təbii ki, sonuncu hal bu maddələrin klinik istifadəsində dəqiq dozalanmanın aparılmasını tələb edir. Əks halda son dərəcə ciddi nəticələrə səbəb olan kəskin zəhərlənmə halı meydana çıxa bilər. 
Antidepolyarizəedici kurareyəbənzər maddələrin antaqonistləri antixolinesteraz maddələrdir. Odur ki, bu qrup dərman maddələrindən istifadə zamanı baş verə biləcək kəskin zəhərlənmə halını aradan qaldırmaq üçün antixolinesteraz aktivliyə malik preparatlardan, eləcə də endogen mediator -asetilxolinin sinir uclarından ifrazını sürətləndirən preparatlardan (məs. pimadin) istifadə olunur. Depolyarizəedici təsir mexanizminə malik preparat– suksinilxolinin aktiv antaqonisti yoxdur. Onun fonunda kəskin zəhərlənmə halı baş verərsə, müalicə məqsədilə təzə sitratlaşdırılmış qandan istifadə olunur. Bu halda qanın tərkibində olan plazma xolinesterazası (psevdoxolinesteraza) suksinilxolinin hidrolizini törədir. Praktik təbabətdə kurareyəbənzər maddələrdən cərrahiyyədə bronxosxopiya, traxeyanın intubasiyası, sınıq və çıxıqların yerinə salınmasında, habelə tetanus və bu kimi qıcolma tutmaları ilə gedən digər  patologiyalarda istifadə olunur. Kurareyəbənzər maddələrdən istifadə arterial qan təzyiqinin aşaği düşməsi (tubokurarin) və ya qalxması (ditilin), aritmiya, bronxospazm, gözdaxili təzyiqin yüksəlməsi, əzələ ağrıları və s. baş verə bilər. Məlumdur ki, bu maddələrə xas olan ən xaraxterik cəhət onların tənəffüs aktını blokada (iflic) etmək xüsusiyyətidir. Odur ki, miorelaksantlardan istifadə zamanı ilk və ən zəruri şərt, müvafıq antaqonistlərin və süni tənəffüs üçün zəruri  şəraitin olmasıdır.

