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QICOLMA SLEYHINO VASITOLOR
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Yuxu bioloji saatlarla tenzimlanan
dusuncanin fizioloji langimasidir.

1. Langdalgali (ortodoksal ve ya on beyin ve
ya diensefal, non-REM-sleep (Rapid eye
movement)) yuxu (90 daq — 20%) — gz
almalari harakatsiz, azsla tonusu
saxlanilir, tenaffus va Ps langimis, AT
enmig, MBS — sekresiya ve peristaltika
langimis, STH, testesteron ve progesteron
sekresiyasi artmig olur. Bu fazada
yuxudan ayildigda adam gumrah olur.

Bu fazanin catismazligi xroniki yorgunluq,
hayacan, aqgli gabiliyyatin azalmasi, haraki
narahatliq hallar1 yaradilir.




2. Tezdalgali (paradoksal, arxa beyin va
ya rombensefalik, REM-sleep ) yuxu (20
daq - 75-80%) — goz almalar tez
harakatli, azalalarin bosalmasi,
yuxugorma, tenaffus ve Ps-un artmasi,
AT-nin yuksalmasi, qlukokortikoidlarin
sekresiyasi artmis olur.

Yuxunun bu marhalasinda yuxudan
oyandigda murgulama davam edir.




Yuxu pozgunlugunun sabablari:

Presomnik: 30%

m fizioloji — disinxroz

psixoloji — narahatliq

patoloji — agri, oskurak, qasinma

psixiatrik — depressiya, sayiqlama,
hallisinasiya

farmakoloji — MSS oyanigligini artiran
darmanlar

xUsusi sindrom — gece apnoesi, gecs
mioklonusu

|diopatik — sebabsiz

Intrasomnik: sathi yuxu, tez-tez oyanma,
dahsatli yuxugorma.

Postsomnik: 10% erkan oyanma, sonradan
yuxululug.




Yuxugatirici maddalar — yuxu pozgunlugu
zamani yuxunun darinliyi ve davamiyyatini
normallagdirmagla, yuxuyagetmani
asanlasdiran vasitalardir.

1. Yuxugsatirici tesire malik anksiolitiklar:

Benzodiazepin toramaleri:
nitrazepam, diazepam, fenazepam

2. Narkotik tasirli yuxugatiriciler:

Heterotsiklik bilegsmalar:
Batbiturat tursusu toramalari:
fenobarbital, etaminal-natrium

Alifatik birlegsmaler:

xloralhidrat, bromizoval



| nasil:

m Uzun tasirli barbituratlar — fenobarbital
(Iltminal), barbital (veronal)

m Orta tosirli barbituratlar — barbamil, etaminal
m QAYT toramalari — natrium-oksibutirat, fenibut

s Metakvalon, glutetimid (noksiron), vinilbutal,
etxlovinol, bromizoval (bromuval), xloralhidrat

Il nosil:

m Orta tasirli benzodiazepinler — nitrazepam
(eunoksin, radedorm), nitrozepam, flirazepam,
lorazepam

m Qisa tasirli benzodiazepinlar — triazolam,
midazolam (flormidal)

m Siklopirrolon toramalari — zopiklon (imovan)
= Imidazopiridin toramaleri — zolpidem (nitrest)




Farmakodinamika:

Barbituratlar (presinaptik ucluglardan asetil-
xolin xaric olmasini langidir),
benzodiazepinler QAYT reseptorlarla
birlegsmani yaxsilasdirir ve neyronlarin
tormozlanmasina gatirib ¢ixarir (Cl
lonoforlarini uzun muddats acirlar, Na, K, Ca
kanallari funksiyalarini pozurlar). Barbituratlar
bas beyin sutununun retikulyar formasiyasini
langidir ve onun bas beyin qabigina
aktivlaegdirici tasirini azaltmaqla hipnosedativ
effekt yaradirlar. MSS-da (beyin qabig,
afferent yollar, limbik sistemda) sinir
oturuculuyunu lengidirler.



Farmakodinamika:

Anksiolitiklar asasan limbik sistema
(hippokampa) tasir edirler.

Barbituratlardan farqi:

= yuxu strukturunu az dayisir;

m daha boyuk terapevtik genisliye malikdirlar;

m qaraciyar fermentlarina induksiyaedici tasiri
zoifdir;

m darman asilhgi riski azdir.




Barbituratlar — MSS-na tasirina
gora narkotik vasitalara aiddirlar.

m Az dozada —sedativ, orta dozada —
yuxugatirici, yuksak dozada — narkotik tesir
goOsterirler. “Tezdalgali” yuxu fazasinin
latent mathalasini artirir va “tezdalgall”
yuxu fazasinin umumi muddatini azaldirlar.

m T[asirden sonrakl hallar — oyandigda
sustluk, azginlik, psixomotor reaksiya,
diggat pozgunlugu — T %% fenobarbital tcln
3.5 gun, etaminal natrium tcgin — 30-40
saat oldugundan tasirdan sonraki hal
fenobarbitalda tez-tez rastlanir.




olave tasirler:

m Postsomnik pozgunluglar — sustlik, yuxululug,
bas agrisi, azals zaifliyi, koordinasiya
pozgunlugu, tez yorulma, menstrual tsikl
pozgunlugu, bazan psixomotor oyaniqliq
(nevrozlar vae psixozlar — paradoksal yuxu
fazasinin qisalmasi naticesinda), agressiya;

= Meqgaloblast anemiya, neytropeniya,
trombositopeniya, hemorragiya, raxitebanzaer
osteopatiya;

= Hamilaliyin son aylarinda ve
yenidogulmuslarda barbituratlar androgenlarin
miqgdarini azaldaraq cinsi sferaya manfi tasir
edir;

m Psixi va fiziki asillig (I nasil vasitalar)- 2
haftadan sonra yaranir;




olava tasirlor:

Tolerantliq (garaciyar fermentlarinin
induksiyasi naticasinda);

Obstinensiya — giciglanma, terlema, qorxu,
nevrozluq, yuxuyagetmanin pozgunlugu
gormanin pozulmasi, ortostatik hipotoniya,
gicolmalar, agir hallarda 6lum ola bilar;

Dispeptik pozgunluglar;

Allergik reaksiyalar, nadir hallarda — hepatit,
artralgiya;

Barbituratlarla kaskin zeharlanmalar — koma,
dusunca pozgunlugu, AT enir (gan
avazedicilar, NA), tenaffus markazi langiyir va
boyraklarin faaliyysti pozulur (hemodializ);

Barbituratlarla xronik zaharlenmaler — apatiya,
yuxululuq, zaiflik, muvazinat va nitq
pozgunlugu, bagglcellenme hallusinasiya,
psixomotor oyaniciqgliq, gicolmalar.



Litium duzlar (karbonat, yodid,
asetat, sitrat)

Farmakodinamika:

Maniyalarin mualice va profilaktikasinda
isladilirler. Sinir ucluglarindan NA ifrazini
azaldir, huceyradaxili oksidlasdirici
dezaminlasmani artirirlar.

1 Psixi vaziyysti normallasdirarag umumi
tormozlanma (sustluk va apatiya)
yaratmirlar.

1 Terapevtik genisliyi azdir;
1 Effekti lang — 2-3 haftays inkisaf edir.



olave tosirlari:

1 Dispepsik pozgunlugq;

1 Ozals zalfliyi, tremor;

1 Poliuriya, yangi;

1 Bazan qeyri-toksik zob;

1 Kaskin zaharlanma - qusma,
diareya, ataksiya, dizartriya,
gicolmalar.



oks gostarislar:

1 Boyraklarin funksiya pozgunlugu;

1 Qalxanabanzar vozin funksiya
pozgunlugui;

1 Mada va 12 bagirsaq xora xastaliyi,
xolesistit.



Qicolma aleyhina vasitalar
Qicolmalarin yaranma sabablari:

MSS-nin xastaliklari: Organizmda miibadila
1 Meningit pozuntulari:
1 Ensefalit 1 Hipokalemiya
1 Bilirubin ensefalopatiyasi 1 Hipoglikemiya
1 Epilepsiya 2 Hipoksiya va s.
1 Kalla travmalari
1 Beyin damarlari Artiq dozada darman
anomaliyalari gabulu:
1 Korazol, bemeqrid
1 Morfin

1 Amidopirin va s.



Qicolma aleyhina vasitalar muxtaslif genezli
qicolmalari aradan galdiran derman maddalaridir

1. Tenaffusu zaif azaldan qicolma aleyhina
vasitalor:

benzodiazepinlar

natrium oksibutirat (QAYT)

lidokain (ksilokain)

fentanil droperidolla

Tonaffusu langidan qicolma aleyhina
vasitoalor:

barbituratlar

magnezium-sulfat

Xloralhidrat

geyri-inhalyasion anestetiklar (heksenal)

periferik depolyarizeetmayan miorelaksantlar
(anatruksonium, siklobutonium, imbretil)
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