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عصب گيري سيستم سمپاتيک
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آگونيستهاي غير اختصاصي درونزا

اپي نفرين
نوراپي نفرين
دوپامين



Synthesis and release of norepinephrine from the 

adrenergic neuron
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Biosynthesis of catecholamine 
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انواع گيرنده هاي آدرنرژيك

 گيرنده هاي1 و2

 گيرنده هاي1 و2 و3

 گيرنده هايD1 وD2
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1-گيرنده هاي الفا

 Epi≥NE>>ISO

 Agonist= Phenylephrine, Antagonist=Prazosin

 Tissue: Vascular smooth muscle, Genitoryinary smooth 
muscle, liver, intestinal smooth muscle

اثرات:
عضلات  تناسلي و انبساط و شل شدن-انقباض عضلات عروق و دستگاه ادراري

دستگاه گوارش، گليکوژنوليز، گلوگونئوژنز
ضد احتقان و درمان کاهش فشار خون وضعيتي:کاربرد
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2-گيرنده هاي الفا

 Epi≥NE>>ISO;    Agonist= Clonidine; Antagonist= 

Yohimbine

 Tissue: Pncreatic isles (b cells), nerve terminal, 

vascular smooth muscle

اثرات :
کاهش آزاد شدن ناقل عصبي و جريان سمپاتيک
کاهش فشار خون و مقاومت محيطي
کاهش توليد مايع زلاليه
يد ها، درمان افزايش فشارخون، سندروم محروميت به اوپيوئ: کاربرد

10الکل و تنباکو، گلوکوم



1-گيرنده هاي بتا

 ISO>Epi=NE

 Agonist=Dobutamine, Antagonist=Metoprolol

قلب وسلول هاي اطراف گلومرول کليه: بافت
ل گره افزايش قدرت انقباض، تعداد ضربان  و سرعت انتقا: اثرات

بطني قلب و افزايش ترشح رنين-هاي دهليزي
ايي  درمان کوتاه مدت شوک قلبي بعد از جراحي يا در نارس:کاربرد

احتقاني قلب يا انفارکتوس ميوکارد  
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2-گيرنده هاي بتا

 ISO>Epi>>NE

 Agonist=Terbutaline, Salbutamol; 

عضلات صاف، عضلات اسکلتي و کبد: بافت
عروق، ريه، دستگاه گوارش و ادراي)شل شدن عضلات : اثر-

م توسط سلول ، گليکوژنوليز، گليکونئوژنز، بازجذب پتاسي(تناسلي
ها

درمان آسم و زايمان زودرس: کاربرد
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3-گيرنده هاي بتا

 NE>Epi

 Agonist= ;Antagonist=

چربي: بافت
ليپوليز: اثر
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Chief effects of adrenoceptor

 Vascular smooth muscle contraction……… α1

 Inhibition of transmitter release…………… α2

 Cardiac stimulation………………………  . β1

 Vascular smooth muscle relaxation……….  β2

 Bronchiolar smooth muscle relaxation……  β2
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Smooth Muscle Effects

 تحریک گیرندهα1 : افزایش کلسيم داخل سلولی از طریقIP3

یله پروتئين  کالمودولين همراه با کلسيم باعث تحریک ميوزین کيناز و فسفر
منقبض کننده ميوزین می شود

نتيجه نهایی انقباض عروق
 تحریک گیرندهα2 : ماننده گيرندهα1ولی با تحت واحدβγ  جی پروتئين

.موجب انقباض عروق می شود
 تحریک گیرنده هایβ2 : از طریقGs موجب افزایشcAMP و اتساع

عروق می شود
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تاثيرتحتهايگيرندهرويبر:آدرنرژیکداروهایEPوNEتحریکیاثر
دارند

عصبیاقليننمقلدیاآدرنرژیکهايگيرندهکنندهفعالداروهاي:سمپاتومیمتیک
آدرنر ژیکسيستم

سمپاتيکسيستمگانگليونیبعداثراتکنندهمهارداروهاي:سمپاتولیتیک
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تاثير بر سيستم قلب و عروق

قلب
عروق

 آگونيستهايα1

 آگونيستهايβ2

آگونيستهاي  دوپامين



يك ها  كاربردهاي باليني سمپاتوميمت
چشم:

فنيل افرين:براي ميدرياز
نفازولين:رفع قرمزي چشم

صليرفع احتقان بيني و آلرژي ف  :
فنيل افرين، نفازولين

آسم و تنگي نفس :
سالبوتامول



قلب:
يناپي نفر: درمان ايست قلبي
دوپامين:درمان برخي شوكها
اپي نفرين:آنافيلاكسي

ها  كاربردهاي باليني سمپاتوميمتيك



هاكاربردهاي باليني سمپاتوميمتيك

دستگاه تناسلي
 ريتودرين: پيشگيري از زايمان زودرس
سيستم عصبي

كلونيدين: كاهش عوارض سندرم ترك مواد مخدر



lانواع با اثر غير مستقيم
l انواع رها كننده هاي دوپامين و نوراپي نفرين
l(آمفتامين، متيل فنيدات)
lانواع مهاركننده بازجذب دوپامين و نوراپي نفرين
l(كوكائين، ضد افسردگي ها)



Cardiostimulation

افزایش : تحریگ گیرنده بتاcAMP و تقویت تمام اعمال قلب از
جمله قدرت انقباض، تعداد ضربان قلب و سرعت هدایت

کانالهاي وابسته به : در فیبر های پیس میکرcAMP فعال می شوند
وتقویت دپلاریزاسيون دیاستولی

 افزایشcAMP : تقویتPKA :وع کانال کلسيم ن: فسفریلاسيونL

وافزایش کلسيم داخل (RyR)وگيرنده هاي حساس به ریانودین 
تقویت عضله قلب: سلولی

نين و فسفولامبانتروپو: با فسفریلاسيون: شلی سریعتر عضله قلب
23



گيرنده هاي حساس
به ریانودین 

تروپونين و فسفولامبان: فسفریلاسيون



اعمال متابولیک

 تحریکβ2 : افزایشcAMPتبدیل  )افزایش عمل گليکوژنوليز
وندر کبد و عضله و در نهایت افزایش قند خ( گليکوژن به گلوگز

 تحریک گیرنده هایβ2- and β3 :ي تبدیل تر: در بافتهاي چربی
گليسيرید به اسيد هاي چرب و ورود به خون
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اعمال متابولیک

26



27



Drug Actions: Agonists

 Receptors

 α agonists

 α 1: treat hypotension and shock

 phenylephrine

 α 2: treat hypertension

 clonidine (local effect: increase blood pressure)

  agonists

 nonselective: Cardiovascular disorders

 isoproterenol

 dobutamine

 2: Asthma
 terbutaline

 albuterol28



Drug Actions: Antagonists

 Receptors
 α Antagonists

 α 1 antagonists: anti-hypertensive
 prazocin

 α 2 antagonists: cause hypertension
 yohimbine: male sexual dysfunction

 Ergot alkaloids

 Antagonists ( blockers)

 nonselective: anti-hypertensive
 propanolol

 1 antagonists: fewer adverse effects
 atenolol: limited brain penetration

 2 antagonists would worsen asthma29



Catecholamines



ReceptorsDrug

α1, α 2, β1, β2 

α1, α2, β1

β1, β2

β1 (α1)

D1 (α1 and β1 at high doses)

EPINEPHRINE

NOREPINEPHRINE

ISOPROTERENOL

DOBUTAMINE

DOPAMINE

30

Agonists



Epinephrine
α1:EPNE>>ISP

β1:ISP>EP=NE

β2:ISP>EP>>NEP

تاسيونوازودیلا: با مقادیر کم با اثر بر گیرنده بتا
ض عروقانقبا: با مقادیر زیاد با اثر بر گیرنده الفا
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اپی نفریناثرات قلب و عروقی
 افزایش: اینوتروپيک و کرونوتروپيک  مثبت: 1گیرنده بتا

افزایش نياز به  اکسيژن: برون ده قلبی
 وازودیلاتاسيون عروق کبد و عضله اسکلتی: 2گیرنده بتا
 انقباض عروق پوست، غشائ مخاطی و شکمی: 1گیرنده الفا

کاهش جریان خون کليوي

قاومت افزایش فشارخون سيستول و مقدار کمی کاهش دیاستول به دليل کاهش م
(وازودیلاتاسيون بعضی از عروق)محيطی 
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اپی نفرین یا آدرنالین

درمان در : برونکودیلاتاسيون: 2گيرنده بتا : دستگاه تنفس
شوک

افزایش گلوکوژنوليز در کبد و آزاد : 2بتا : هیپر گلیسیمی
کاهش آزاد شدن انسولين: 2کردن گلوکاگون؛ الفا 

3و 2گيرنده بتا : لیپولیز
ی حسی آسم حاد، شوک آنافيلاکتيک، گلوکوم، در ب: کاربرد

بند آوردن خونریزي هاي مخاطی موضعی،
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فارماکوکینتیک

دوام اثر کم و شروع اثر سریع
غير فعال شدن در روده و عدم جذب خوراکی
دفع به صورت متابوليک
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عوارض جانبی

 اختلالCNS :مانند ترس، تنش عصبی، سر درد، لرزش، اضطراب
خونریزي مغزي به علت افزایش فشارخون
آریتمی قلبی
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Norepinephrine

α1:EPNE>>ISP

β1:ISP>EP=NE

β2:ISP>EP>>NE

گيرندبيشتر گيرنده هاي الفا تحت تاثير قرار می
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قلب و عروق

فاانقباض شدید عروق از طریق گيرنده ال
اثر اینوتروپيک مثبت
ر  افزایش مقاومت محيطی و افزایش فشا

دیاستول و سيستول
کس افزایش رفل: در بدن افزایش فشارخون

: پتور هافعاليت واگ به علت تحریک بارورس
ين تجویز آتروپ: برادي کاردي رفلکسی
مشاهده اثر تاکيکاردي
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قلب و عروق

ربان افزایش قدرت انقباضی و ض
افزایش برون ده قلب و: قلب

فشار سيستول
کاهش مقامت : اتساع شریانها

ولمحيطی و کاهش فشار دیاست
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Dopamine

D1 (α1 and β1 at high doses)

 Complex mixture of α and β effects

(with no particular selectivity), indirect sympathomimetic 

actions, and direct action on dopamine receptors
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PHARMACOLOGICAL EFFECTS:

 Vasodilation in renal and mesenteric beds, mediated by 

dopamine receptors.

 Cardiac Stimulation - increase in rate, force, cardiac 

output, mediated by β1-receptors.

 Vasoconstriction - at high concentrations, mediated by 

α1-receptors.

 THERAPEUTIC USES: Shock/Chronic Refractory 

Congestive Failure
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Dobutamine

 β1 agonist

تحت تاثير  بيشتر قدرت قلب تا ضربان آن: تحریک قلبی
قابل  قرار می گيرد و در نتيجه برون ده قلبی بدون افزایش

.توجه ضربان قلب افزایش می یابد
نارسایی احتقانی قلب: کابرد
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Phenylephrine

سوبسترا : غير کاتکولCOMTنمی باشد
 آگونيست1الفا
ولمنقبض کننده عروق و افزایش فشار خون دیاستول و سيست
ضد احتقان: کابرد

 Adult Cold Tab. Acetaminophen 325mg + phenylephrine HCl 
5mg+chlorpheniramine maleate 2mg 

 Antihistamine decongestant Tab. Pseudoephedrine HCl 30mg + 
Phenylephrine HCl 5mg + Chlorpheniramine maleate 2.5mg


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Clonidine

 stimulates α2-adrenoreceptors in 

the brain stem 
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کاربرد کلونیدین

کنترل افزایش فشار خون
لکل و کاهش علایم سندروم محروميت به اوپيوئيد ها، نيکوتين، ا...
ضد درد عصبی، پيشگيري ميگرن
کنترل بيش فعالی با نقص توجه
اختلالات عروقی همراه با یائسگی
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α2 adrenergic agonists

 Brimonidine (Alphagan®) 
 ه  که باعث انقباض عروق و کاهش ترشح مایع زلالی2-اگونیست محیطی گیرنده الفا

در چشم می شود
 در  عضلات مژگانی وشل شدن همچنین باعث افزایش ترشح پروستاگلاندین و

نتیجه همچنین خروج مایع زلالیه می شود
ضد گلوکوم

 Tizanidine (Sirdalud®)

 a centrally acting α2 adrenergic 

agonist and muscle relaxant 
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EPHEDRINE

بیاثرات مستقيم روي گيرنده هاي الفا و بتا و باعث آزاد شدن ناقلين عص: مکانيسم
از و تحریک  انقباض عروق، اینوتروپيک مثبت، اتساع راه هاي هوایی، ميدری: اثرات داروشناسی

CNS

آسم، احتقان بينی، نارکولپسی، ایجاد ميدریاز، درد اختلال قاعدگی: کاربرد
خوراکی موثر
مغزي عبور می کند-از سد خونی
احتمال تاکيفيلاکسی به بعضی از اثرات آن
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AMPHETAMINE

محرک مرکزي
سوء استفاده
آزاد کردن ميانجی هاي عصبی
افزایش فشار خون با انقباض عروق: الفا
تقویت قلب: بتا
دي اکسی مت و متيلن( ریتالين)مت آمفتامين، متيل فنيدیت : ترکيبات مشابه

(X)آمفتامين 

به علت سوء استفاده توصيه نمی شود: کاربرد
نارکولپسی، بيش فعالی*
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Some adverse effects observed 

with adrenergic agonists
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آنتاگونيستهاي آدرنرژيك



Adrenergic 

Blockers
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آنتاگونيستهاي آدرنرژيك
l آنتاگونيستهاي گيرنده هايα

l آنتاگونيستهاي اختصاصيα1(پرازوسين، ترازوسين)
l آنتاگونيستهاي اختصاصيα2(يوهيمبين)

l آنتاگونيستهاي  گيرنده هايβ

l آنتاگونيستهاي اختصاصيβ1(آتنولول، متوپرولول)
l (يمولولپروپرانولول، ت)آنتاگونيستهاي غير اختصاصي



α1كاربرد باليني مهاركننده هاي گيرنده 

 هيپرتروفي پروستات(BPH)و پرفشاري خون
پرازوسين،  ترازوسين



βكاربرد باليني مهاركننده هاي 

همه بتابلوكرها:  پر فشاري خون
اسمولول: آريتمي
پروپرانولول: ميگرن
انواعي از لرزش ها و علائم اضطراب  :

پروپرانولول
پروپرانولول: پركاري تيروئيد
تيمولول:گلوكوم
ول   پروپرانولول و آتنول: آنژين صدري




