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Beynin qabığında qıcolmaya hazırlıq artır 

və “epileptik sindrom” əmələ gəlir – hər 

bir intraserebral və ekstraserebral qıcığa 

cavab olaraq neyronlarda asanlıqla 

bioelektrik cərəyan yüksəlir və bu hal 

beyin qabığının zonalarına yayılır. 

Baş beyində alkaloz

Asetilxolinin miqdarinin çoxalması

Qammaaminoyağ turşunun (GABA) azalması

Qanda karbaminturşulu ammoniyin artması yaranır



Paroksizmal 

sindromlar
Uzaq dövrdə əmələ 

gələn sindromlar

Qıcolma 

halları

Qeyri-qıcolma 

paroksizmləri





FARMOKOLOJİ BAXIMDAN 

EPİLEPSİYA NÖVLƏRİ

I.    Lokal (parsial) epilepsiyalar

II. Generalizə olunmuş epilepsiyalar 

1. Kiçik epileptik tutmalar (petit mal) 

2. Atipik kiçik epileptik tutmalar

3. Mioklonik  epilepsiya

4. Böyuk epileptik tutmalar

5. Epileptik status halı



Beyində epilepsiya ocağının lokalizasiyası



Psixomotor ekvivalent



 Qısa muddətli şüurun 

itməsi və buna paralel 

olaraq əzələ qruplarında 

dartılmalar  - kiçik 
cəngolmalarla xarakterizə

olunur. Son illər kiçik 

epileptik tutmalar zamanı 

əsas dərman maddəsi

suksinamidlər və
valproat turşusundan 

istifadə olunur

Kiçik tutmalarla müşayiət olunan epilepsiya



Uşaqda kiçik atipik epilepsiya



Mioklonus epilepsiya

Mioklonus epilepsiyaMioklonus epilepsiya



Böyük epileptik tutma zamanı ilk yardım



Epileptik status halı



Təsir mexanizminə görə epilepsiya əleyhinə dərman maddələrirınin təsnifatı

•Na kanallarını blokada edən dərman maddələri

Difenin                  Lamotridjin                        Topiramat

Karbamazepin               Natrium volproat

•T-tip Ca kanallarının blokatorları qrupundan olan dərman maddələri

Etosuksimid           Trimetin                 Natrium volproat

•QAYT-ergik sistemi aktivləşdirən dərman maddələri

1. QAYT-in QAYTa-reseptorlara qarşı affinliyini artıran maddələr

Benzodiazepinlər                                     Fenobarbital

(diazepam, lorazepam, klonazepam)       Topiramat

2. QAYT-ın əmələ gəlməsini stimulə edən onun inaktivləşməsinin qarşısını alan dərman 

maddələri

Natrium volproat

3. QAYT-ın inaktivləşməsinin qarşısını alan dərman maddələri

Viqabatrin

4. QAYT-ın neyronal və qlial udulmasının qarşısını alan maddələr

Tiaqabin

•Qlutamatergik sistemin aktivliyini aşağı salan maddələr

•Presinaptik ucluqlardan qlutamatın ifraz olunmasının qarşısını alan maddələr

Lamotridjin

•Qlutamat (AMPA) reseptorlarını blokada edən maddələr

Topiramat (a-amin 3-hidroksi 5-metil 4-izoksazolpropion turşusu)



 Barbitur turşusu törəmələri : Fenobarbital, 

Benzonal, Benzamil, Primidon, 

Mefobarbital, Barbeksalon

 Hidantoin törəmələri: Fenitoin, Fosfenitoin 

məhlulu

 Oksazolidindion törəmələri : Trimetadion, 

Parametadion

 Suksinamidlər : Etosuksimid, Fensuksimid, 

Metisuksimid 



 İmmunostilbenlər qrupu: Karbamazepin, 

Okskarbazepin

 Benzadiaepin törəmələri: Klonazepam , 

Diazepam , Lorazepam, Klobazam 

 Valproat turşusu törəmələri: Valproy 

turşusu ( Depakin)

 Amintuşu neyromediatorları sisteminə

təsir göstərən preparatlar: Qabapentin, 

Viqabatrin, Tiaqabin, Topiramid, 

Lamotrijin, Felbamat







Preparatın təyini epileptogen 

ocaq sahəsi neyronlarının 

oyanıqlığını aşağı salmaqla, 
patolojı impulsların öturulməsinin 

qarşısını alır və bu da 

epilepsiyaəleyhinə təsir effektinin 

meydana çıxmasına səbəb 

olur.Fenobarbital və bu qrupdan 

olan preparatların təsir 

mexanizmi onların QAYT-mimetik 
təsiri ,habelə oyandırıcı 

aminturşulara (qlutamat və

aspartat) qarşı antaqonizm 
göstərmək xususiyyətlərilə izah 

olunur



Preparatın təsir 
mexanizmi onun sinir 
huceyrələrindən Na 
ionlarını çıxarması ilə
izah olunur.Nəticədə
neyronların oyanıqlığı 

aşağı duşur və patoloji 
impulsların sinir liflərilə
öturulməsi prosesi 
ləngiyir.QAYT-mimetik 
təsir xususiyyətləri 
malikdir.



Təkrari qəbulda depressiv 

hal törətmir ,əksinə

preparatın 
epilepsiyaəleyhinə təsiri 

,əhval-ruhiyyənin 

yaxşılaşması ilə muşahidə

olunan musbət psixotrop 

effektin fonunda baş 
verir.Qaraciyərdə

parçalandıqda aktiv 
metabolitə çevrilir  və

böyrəklər vasitəsilə

orqanizmdən xaric olur.



Preparatın təsiri 
onun oyandırıcı 
amintuşu 

mediatorları ifrazını 
presinaptik 
ləngiməsini 
törətməsi və
natrium kanallarını 
blokada etməsilə
əlaqəndirirlər.Ataksi
ya,diplopiya, 
öyumə,qusma 
törədə bilir



Benzodiazepinlərdə

tormozlayıcı qlisin reseptorlarını 
stimulə etmək xususiyyəti aşkar 

edilmişdir.Asetazolamid 

karboanhidraza fermentini 
blokada edən sidikqovucu 

maddədir,kompleks 

mualicəsində başqa 

antiepileptik dərman 

maddələrinə köməkçi dərman 

kimi istifadə olunur.Tonik-klonik 

qıcolmalar zamanı da effektiv 
təsir göstərir.



Xəstə qəflətən huşunu 

itirərək yerə yıxılır və sklet 

əzələlərində guclu klonik 

və tonik qıcolmalar 

muşahidə

olunur.Epilepsiyanın bu 
formasının mualicəsində

əsas dərman vasitəsi 
kimi fenitoin, 

fenobarbital, 

karbamazepin, 

lamotrijindən istifadə

olunur



Mualicə sutkalıq doza 

25 mq olmaqla 
başlanılır.Sonra istifadə

dozası gundə 25-50 mq 

artırılmaqla, 1-2 həftə

muddətində 400bmq-a 

qədər qaldırıla 

bilər.Ataksiya,yorğunluq

yuxululuq və hepatoksik 

əlamətlər muşahidə

edilə bilər



Ayrı-ayrı əzələ

qruplarında  qısa 
muddətli cəngolma 

səyrimələri, yəni əzələ

dartılmalarıdır. Bu 

zaman şuur itmir .Bu 
halda əsas dərman 

maddəsi kimi 
,kortikotropin 

,kortikosteroidlər,viq

abatrin istifadə olunur

Pirasetam –

başlanğicda gundə 7,2 

q dozada per os təyin

olunur.Mualicənin

gedişində doza 3-4 

həftədən bir 4,8 q 

artırılmaqla ,gundə 20 
q-a çatdırıla bilər.



Bu halı aradan 

qaldırmaq 
uçun,adətən,benzodia

pezin qrupundan olan 

trankvlizatorların 
lorazepam,sibazon 

və klonazepam, 

fenobarbital Na kimi 

numayəndələri 

venadaxili vururlar 

Diazepamın inyeksiyası  

mumkun qədər kiçik 

dozalarda (adətən,5-10 

mq dozada) və yavaş 

surətlə (dəqiqədə 5mq-ı 

keçməməlidir) 

aparılmalıdır.Uşaq uçun 
diazepamın v/d istifadə

dozası 200-300 mkq/kq 

miqdarında göturulur.













 Dofaminergik sistemi aaktivləşdirən

dərman maddələri.Bunlar aşağıdakı

yarimqruplara bölunurlər

1. Dofaminin əvəzi maddə Levopoda

2. Dofamin reseptorlarını stimulə edən

maddələr Bromokriptin,Lizurid Perqolid,Ropinirol

3. MAO B-ni blokada edən maddələr Selegilin

4. Kombinə olunmuş preparatlar 

Madopar, Sinemet, Stalevo tabletləri



 Qlutamatergik sistemi blokada edən

maddələr Amantadin,Qludantan

 Xolinergik innervasiyanı sustləşdirən

maddələr Siklodol Biperiden Triperiden Bornaprin

Benztropin
 Antixolinergik aktivliyə malik digər

kimyəvi qruplardan olan maddələr

Dietazin Etopropazin Dimedrol Orfenadrin Xlorfenoksamin







Hipokineziyanı aradan 

qaldırır.İştahanın 
pozulması,öyumə

,qusma,ortostatik 

hipotenziya,psixi 
pozğunluq və urək 

aritmiyaları kimi əlavə

effektlər törədə bilər.Bu 

periferik təsirlə

əlaqədardır





Mərkəzi Periferik

 Ortostatik hipotenziya

 Taxikardiya

 Midriaz

 Urək bulanma,qusma

 Hərəki pozğunluqlar

 Depressiya,psixoz

 Halyusinasiyalar

 Urək bulanma,qusma



Tablet (tərkibində 250 

mq levodopa və 25 

mq karbidopa olur) 

halında 

buraxılır.Saxlanilma 

muddəti 5 ildir



Kapsullarda ,Madopar-
62,5 (tərkibində 50 mq 

levodopa 12,5 mq 

benserazid 

olur);Madopar-125 
(tərkibində 100 mq 

levodopa və 25 mq 

benserazid olur); 

Madopar-250 
(tərkibində 200mq 

levodopa və 50 mq 

benserazid olur) adlarla 

buraxılır







Midantan – 100 

mq dozada uzəri 

sarı örtuklu 

tabletlərdə

buraxılır. B 

siyahısına daxildir. 

Quru yerdə

saxlanılmalıdır. 

Salanılma muddəti 

5 ildir



200 mq dozada 

tablet halinda və

0,5 faizli məhlulu 10 

ml –lik flakonlarda 

buraxılır.B siyahısına 

daxildir.Quru və işıq 

duşməyən yerdə

saxlanılmalıdır. 

Saxlanılma 

muddəti 2 ildir.



Tablet halında 
buraxılır. 

A siyahısına 
daxildir.Saxlanılma 
muddəti 4 ildir . 
Analoji preparat 
parkopan adi altında 
5 mq dozada tablet 
halında buraxılır və
saxlanılma muddəti 5 
ildir



2 mq dozda tablet 

halında buraxılır . A 

siyahısına 

daxildir.saxlanılma 

muddəti 5 iıdir



Poroşak və 1-3-5-10-
15 mq dozalarda 
tablet halında 
buraxılır. A siyahısına 
daxildir.İşıq duşməyən 
yerdə saxlanılmalıdır. 
Poroşokun saxlanılma 
muddəti 5 il, 
tabletlerin saxlanılma 
muddəti isə 4 ildir.


