
الوعائية ومستقبلاتهاالمقبضاتأنواع 

:الوعائية للمواد المخدرة الموضعية للأسباب والمزايا التالية المقبضاتتفضل اضافة 

:تخفيف سرعة ومعدل الامتصاص للمادة المخدرة للجهاز الدوراني وهنا ينعكس علىـ1

رة ـ   زي  ادة فت  رة الت  ق ير وعم  ا التخ  دير الموض  عي ف  ي مك  اا الاق  ا بملي  ة البق  ال وااتج  از مال  ول الم  ادة المخ  د-

.الموضعية لفترة طويلة في مكاا التطبيا نتيجة التقبض الوعائي الااصل

الم  ادة ـ   تقلي  ل الس  مية الجهازي  ة للم  ادة المخ  درة الموض  عية لتخف  يض مس  توياتها الدوراني  ة و ل    بتقلي  ل كمي  ة-

.المخدرة المستعملة وه ا بدوره يؤ ر على السمية الجهازية لزيادة الجرعة

تخفيف وضبط النزف الدموي في سااة التداخل الجراايـ2

اق ا ه ي الوعائية المستخدمة كمواد دوائية مضافة إلى مااليل المواد المخدرة الموضعية القابل ة للالمقبضاتإا 

.ما الوجهة الكيميائية مطابقة أو مشابهة تماماً للوسائط العصبية العائدة للجملة العصبية الودية 



:الوعائية بشكل عام إلى المقبضاتتقسم 

:الوعائية المقلدة للجهاز العصبي الودي المقبضات–أولاً 

..dopamin-levonordefrin–النور أدرينالين –الأدرينالين : م ال

على الحلقةة الرييسةية وعلةى ةمةر  3,4في الموقع الهدروكسيلأمينات الحاوية جذر الكاتيكولمجموعة ) 

( .أمين متصلة بالسلسلة الجانبية 

Amphetamine- ephedrine - phenylephrin (جذر هيدروكسيل أي ليسةت مةن على وي تلاتح

( .أمينات الكاتيكول



نالجيةةةالأدريفبعضةةها يةةبشر بمةةكل مبامةةر علةةى المسةةتقب ت م  ا نااي  ة الت  ق ير أمةةا 

يةةات بتنبيةةم النها) وأخةةرت تةةبشر بمةةكل ايةةر مبامةةر ( مبامةةر  وبتنبيةةم مسةةتقب ت ) 

ة تةبشر بمةكل ، وشالشة( العصبية مما يبدي لتحرير النور أدرينالين وبالتالي أعراض ودية 

:مةدوج 



:(الأدرينالية) المستقبلات الودية 

الأدرينالجيةنوعين من المستقب ت 1948عام Ahlquistلاحظ العالم 

مستقب ت 

2 1

تقبض الأوعية النورأدرينالينتشبط تحرر 

مستقبلات 

21

الأمعاء الدقيقة-القلب الأوعية الدموية              -الرحم -القصبات 

ـ تسرع القلبـ توسيع القصبات                  

ـ ةياد  تقلص القلبتوسيع الأوعية                    

ـ تحليل المحمـ ةياد  تحرير الأنسولين                     

الغليكوجينـ ةياد  تحرير 



مةةةع البةةةة لأحةةةدهما علةةةى ا خةةةر   ،تملةةةع معظةةةم الأنسةةةجة كةةة  النةةةوعين مةةةن المسةةةتقب ت   

. والاستجابة تعتمد بالدرجة الأولى على االبية ونوع المستقبل الموجود

:قاعدة عامة 

:يبشر الأدرينالين على 

بالدرجة الأولى ـ1

بالدرجة الشانية  ـ 2

.بالجرعات الصغير يبشر على ك  النوعين لكن تأشيره الأعظمي على 

:على النورأدرينالينيبشر 

بالدرجة الأولى ـ 1

بالدرجة الشانية ـ2

.فهو ضعيفأما تأشيره على أي يبشر على 



الوعايية المقلد  للجملة العصبية الوديةالمقبضات

( (Epinephrineالإبينفرين

م ا اله وال والماالي ل الامض ية الخفيف ة ل ب  ابت ة نس بياً إ ا امي ت, هو ملح امضي  و قابلية انالال عالية في المال 

لتبط ىلليا يسرع التقكسد ب الارارة ووج ود ش وارد معدني ة  قيل ة ل  ل  يض اف ص وديوم  ن ائي س لفيت إل ى ماالي ل الأدرين ا

.الأكسدة 

.على مقبضلاتاويإا مدة صلااية ابابات المخدر الااوية على مقبض أقل ما تل  التي -

يتم الاصول عليب كمادة تركيبية أو ما لب كظر الايوانات-



الجهاز القلبي الوعائي -أولاً 

:ضغط الدم 

ويتناقص الضغط systolic blood pressureالإنقباضيتطبيق جرعات صغير  يةداد الضغط عند -1

وبمكل أكشر من الابينفرينتجاه 2بسبب الحساسية العالية لمستقب ت  diastolic blood pressureالإنبساطي

.الموجود  في الأوعية الدموية المغذية للعض ت الهيكليةمستقب ت 

ب ت بسبب تحريض مستقأما عند تطبيق جرعات عالية فإن ك  الضغطين الانقباضي والانبساطي يرتفعان -2

:  القلب

ا الناظمة ويبدي إلى ةياد  نتاج القلب ومعدل ضربات القلب وقو  التقلص القلبي الخ ي1مستقب ت الإبينفرينيحرض -

.للقلب 

.اتال نظميويبدي إلى ةياد  قابلية الإشار  في الخ يا الناظمة وهذا يعني ةياد  حدوث 1مستقب ت الإبينفرينيحرض -

:التق يرات الجهازية 



 ً الجهاز التنفسي - انيا

سةتعمل الموجود  في العض ت الملساء للقصةيبات ويةبدي إلةى حةدوث توسةيع قصةبي  لةذلع ي2يبشر على مستقب ت 

في تدبير الربو الحاد 

الجهاز الوعائي- ال اً 

بمةةكل أساسةةي لةةذلع يحةةدث الأدرينةةالين فيهةةا تحتةةوي الأوعيةةة التةةي تةةةود الجلةةد والأامةةية المخاطيةةة علةةى مسةةتقب ت 

ركيةة الأدرينةالين الدموي عندما يحقن في الموضع الجراحي ولكن مع مرور الوقت ينخفض تالمرقىءفعل ) تقبيضاً وعايياً 

في المنطقة وينقلب تأشيره إلى موسع وعايي لأنم في الجرعةات الصةغير  ينبةم مسةتقب ت  لةذلع لةيم مةن النةادر حةدوث 2

(ساعات بعد العمل الجراحي6-4نةف بعد مرور 

 ً الجهاز العصبي -رابعا

الإعتياديةليس لب تق ير منبب للجملة العصبية المركزية بالجرعات العلاجية 



الإستقلاب-خامسا 

مةن خة ل لي ة ف ي الكب د والعض لات الهيكالغليكوجيايزيد استهلا  الأوكسجيا في كل النسج كما أنب يزيد ما انالال 

تةأشيره علةى مسةتقب ت  4لكةي نحصةل علةى هةذا التةأشير يجةب اعطةاء المةريض ) وه  ا ي ؤدي إل ى ارتف اع س كر ال دم 2

(1/100000حبابات من المخدر مع أدرينالين 

الانطراح-سادساً 

أمةا ، الفعةل ةالأدريناليةينتهي أشر الأدرينالين في مكةان حقنةم مةن النسةع بإعةاد  امتصاصةم وتمشيلةم مةن قبةل الأعصةاب 

)COMTفي الدم بواسطة الأنةيمين يستقلبالقسم المتبقي  Catechol-O-methyl transferase)وMAO .

:السريرية للأدرينالين التطبيقات

.ـ الصدمة التحسسية لأنم يحسن الجهاة العام1

ـ تدبير التمنع العضلي القصبي2

ـ معالجة توقف القلب3

ـ مقبض وعايي للإرقاء 4

(.1/100000، 1/200000، 1/50000،1/80000) ـ يضاف للمخدرات الموضعية 5

.ـ موسع للحدقة يستعمل عند أطباء العينية لأنم يعمل على الجهاة الودي6



:وتتحدد تبعاً لحالة المريض الصحية ووفق المعايير التاليةالجرعة القصوى ما الأدريناليا 

ملغ بالجلسة الواادة0.2مرضى أصاال 

(أنبولات5) 1/50000مل من تركية 10أي 

(أنبولة11) 100000/ 1مل من تركية 20

(أنبولة22) 1/200000مل من تركية 40

-  ASA ΙΙΙ)  مرضى غير أصاال  IV ) بالجلسة الواحد  مغ0,04حسب تصنيف الجمعية الأمريكية للتخدير

(حبابة1) 1/50000مل من تركية 2أي 

(حبابة2)1/100000مل من تركية 4

(حبابات4)1/200000مل من تركية 8

 ً .لكا هنا  ادود للمادة المخدرة  اتها يجب أا نقوم بمراعاتها أيضا



Norepinephrine ( levarterenol )النور أدريناليا 

اس  يتوا اف إليةةم لةةذلع يضةةلله  وال والض  ول يعُةةدث شابتةةاً نسةةبياً فةةي المحلةةول الحامضةةي ولكنةةم يفسةةد لةةدت تعرضةةم 

ل  ى ن  ور التخ  دير الااوي  ة عب  ولاتمم  دة تخ  زيا ألتةةأخير تخربةةم حيةةث يجةةدر بنةةا أن نعلةةم أن الص  وديومبيس  لفات

. شهراً 18لاتتجاوزادريناليا 

.يبمكل طبيعي من لب الكظر والنهايات العصبية  وبمكل صنعي تركيبالنورابينفرينيتوفر 

فقةط % 10فةي القلةب بنسةبة وينبةم مسةتقب ت %( 90)بالدرجة الأولةى كما ذكرنا سابقاً فإنم ينبم مستقب ت 

1/30000لذلع يستعمل بتمديد للإبينفرياوهو يمتل  ربع القوة الكامنة 



:التق يرات الجهازية 

الجهاز القلبي الوعائي -أولاً 

لمقاومة الوعاييةة وةياد  ايرتفع كل من الضغطين الانقباضي والانبساطي بسبب تحريض مستقب ت : ضغط الدم -

المحيطية

قص معةدل بنسبة قليلة والنتيجة ةياد   قو  التقلص القلبي لحةد مةا ولكنةم يةن1مستقب ت الإبينفرينيحرض : القلب-

بهريةةة وكةةذلع تنبيةةم والأالسةةباتيةالناتجةةة عةةن تنبيةةم مسةةتقب ت الضةةغط الإنعكاسةةيةضةةربات القلةةب بسةةبب التةةأشيرات 

العصب المبهم بمكل تالي لارتفاع الضغط الانبساطي والانقباضي

ويةبدي إلةى ةيةاد  قابليةة الإشةار  فةي الخ يةا الناظمةة 1مسةتقب ت النةورإبينفرينيحةرض : الخ يا الناظمة للقلب -

.ال نظمياتوهذا يعني ةياد  حدوث 

.يوسعها ويةيد تدفق الدم: المرايين التاجية -



الجهاز التنفسي - انياً 

الريويةة لمةريناتاولكنم يحدث تقةبض فةي ( لا يرخي العض ت الملساء في القصيبات)إلى حدوث توسيع قصبي لايبدي

.وهذا يبدي إلى انقاص المقاومة الهوايية إلى حدما بسبب تنبيم مستقب ت 

الجهاز الوعائي- ال اً 

إذا حقةن يقبض الأوعية الجلدية ويبدي إلى ارتفاع المقاومة الوعايية المحيطية وي حةظ حةدوث فقةر دم موضةعي وتمةوت

في قبة الحنع

الإعتياديةليم لم تأشير منبم للجملة العصبية المركةية بالجرعات الع جية الجهاز العصبي -رابعاً 

أقةةل مةةن يةيةةد اسةةته ع الأوكسةةجين فةةي كةةل النسةةع كمةةا أنةةم يةيةةد مةةن ارتفةةاع سةةكر الةةدم ولكةةن بمةةكلالإس  تقلاب ً–خامس  ا 

الأدرينالين

الإنطراح-سادساً 

أيضاً بعملية الأكسد  الفعل والأدريناليةينتهي أشره في مكان تطبيقم من النسع بإعاد  امتصاصم من قبل النهايات العصبية 

.COMTالخارجي فإن فعاليتم تتعطل بواسطة النورأدرينالينأما MAOبواسطة 



:التطبيقات السريرية للنور أدريناليا 

.ـ يستخدم في تدبير انخفاض الضغط كتدبير إسعافي لكن لم يعد ينصح بم عالمياً 1

.ـ يستخدم في المخدرات الموضعية2

:الجرعة القصوى المسموح بها 

( أمبولات5)1/30000بتركية النورابينفرينمل من 10ملغ بالجلسة الواحد  أي ما يعادل 0.34المرضى الأصاال  

(.أمبولة2) 1/30000بتركية النورابينفرينمل من 4مايعادلملغ في الجلسة الواحد  أي 0.14غير الأصاال 



(Levonordefrin)ديفريانور ليفو

 حية مةةد  صةة. لايتلةةفلكةةي يض  اف إلي  ب م  ادة    اني س  لفات الص  وديوم ينحةةل أيضةةاً فةةي المحاليةةل الحمضةةية وعةةاد  

مهراً 18وبوجود الماد  الحافظة هي ليفونوردفرينالحاوية على الأمبولات

مع بعةض الفعاليةة علةى مسةتقب ت  (75%)مسقب تويظهر تأشيره على مركب صنعي الليفونوردفريايعتبر 

(25%)

(.من تأشير الأدرينالين %15)يما ل الأدريناليا في تق يراتب الجهازية و لكا فعاليتب بدرجة أقلـ 

1/20000التطبيا السريري فقط في المخدرات الموضعية بتركيز ـ 

.أمبولة11أو مل 20مايعادلملغ بالجلسة لكل المرضى أي / 1/ ـ الجرعة القصوت 



Examples of Calculations of Doses* of Vasoconstrictors

1:100,000 = 0.01 mg/mL or 10 µg/mL

1:200,000 = 0.005 mg/mL or 5 µg/mL

1:50,000 = 0.02 mg/mL or 20 µg/mL

1 cartridge of 1:200,000 epinephrine = 9 µg (microgram )

1 cartridge of 1:100,000 epinephrine = 18 µg

1 cartridge of 1:50,000 epinephrine = 36 µg

1 cartridge of 1:20,000 levonordefrin = 90 µg

*Ratio concentrations represent grams/mL.

تراكيزهاالتخدير وذلك حسبأنبولةالمتواجد في والليفونورديفرينالإيبينفرينجدول يبين مقدار 



الوعائية المقلدة للجهاز العصبي الودي المقبضاتمضادات استطباب استخدام 

ة عليها م ا بشكل عام مضاد استطباب قطعي بالنسبة للمرضى ال يا شخصت االتهم وتم السيطرايوجدل

طبيةة فةي الالإستمةار بالطبيةب المعةالع وأخةذ الإتصاللذلع من الضروري الجرااية أوالوسائلخلال الأدوية 

الحالات التالية

ير كل المرضى ا-ملم ةيبق ـ ضغط اير منضبط ـ تصلب مرايين115/ 200) ـ مرضى ارتفاع الضغط 1

(.المعالجين هم بمكل عام مضاد استطباب

. )العاصفة الدرقية (ـ مرضى فرط الدرق اير مضبوط أو مسيطر عليم2

.ـ مرضى السكري اير المضبوط أو اير المستقر3

الحةالات ، أمةهر فقةط 6التةداخل قبةل لايجةوة) أش هر 6مرض ى ااتش ال عض لة قلبي ة ل م يم ض عليه ا ـة 4

( .الإسعافية في الممفى 

.أمهر6ـ مرضى حادث وعايي دمااي لم يمض عليم 5

.ـ خناق صدر اير مستقر ومتكرر6

ـ فمل قلب احتقاني    7

.ـ خلل نظم القلب8

.أمهر6تحويلة مريانية لم يمض عليها By passـ عملية  9



لاضطراب نظم قلبي وتوقف القلبخطرحقيقيهناع ( ايتيرانفلوران ـ ميتوكسيـ هالوتان) ـ تخدير عام 10

عندها يجب إخبار في التخدير العام نقوم بحقن أدرينالين بمكل موضعي بغرض تخفيف النةف من أجل تأمين ربية أفضل

كغ /ميكرو 2ب ينالابينفرحتى لا يحدث تأشير عكسي ويجب تحديد جرعة الهالوتانالطبيب المخدر حتى يعمل على تخفيف 

كغ /ميكرو 1فيجب تخفيض الجرعة إلى thiopentalأما في حال استعمال 

Non-selective beta-blockersاير انتقايية ـ المرضى الذين يتناولون مشبطات 11

• Nadolol (Corgard), oxprenolol (Trasicor), pindolol (Visken), propranolol (Inderal), 

sotalol (Sotacor) and timolol (Blocadren, Timoptic). 

جرعات بالمقبضاتيسمح باستعمال ولكن الودية  إلى ارتفاع الضغط بمكل ةايد المقبضاتحيث يبدي استخدام 

منخفضة 

Tricyclic antidepressantsمرضى يتناولوا مضادات اكتئاب  لا ية الالقة ـ 12

• Imipramine (Tofranil), amitriptyline (Elavil), desipramine (Norpramin), nortriptyline 

(Aventyl), doxepin (Sinequan) and protriptyline (Vivactil). 

ضة منخففيمكا استعمالها في جرعات المقبضاتمضاد استطباب أما بقية الليفونوردفرياعد  ي  .ايث يؤدي إلى ارتفاع الضغط 



وهي أدوية لمعالجة الاكتياب وحالات القلق الرهةابي MAOأوكسيدازأمينو المونوالمرضى ال يا يتناولوا م بطات -13

.  فهي تةيد من فعالية الأدرينالين عن طريق تشبيط استق بم

يا أو مش  كلة ف  ي اعط  ال الأدرين  الكان  ت تدع  د  ه   ه الا  الات س  ابقاً مض  اد اس  تطباب مطل  ا ولك  ا التج  ارب أ بت  ت أن  ب لا

phenylephrineبإعطال لايسمحولكا نورأدريناليا

لةب لأن المرضى المدمنين على الكوكايين حيث اعطاء المقبض سيبدي إلى حةدوث ارتفةاع الضةغط واضةطراب نظةم ق-14

ل وهذا سةيبدي إلةى الفعالأدريناليةالكوكايين يحرض تحرير النور أدرينالين ويشبط إعاد  امتصاصم من النهايات العصبية 

سةاعة قبةل 24مةد  لذلع يجةب أن يكةون المةريض نظيفةاً مةن الكوكةايين ل،  القلبي الحصيلةياد  ،ارتفاع التوتر المرياني 

اعطايم المقبض الوعايي



: زيادة الجرعة بالأدريناليا 

ً فهو أكشرها االإيبينفرينالوعايية اير المقبضاتإن التأشيرات السمية بةياد  الجرعة اير مايعة مع  . ستخداماً و مةيوعا

نتيجة استخدام التراكية العالية من محاليلم الإبينفرينتنجم حالة التسمم بةياد  الجرعة من 

:تتضما الأعراض والعلامات السريرية  

ارتفةاع _ توسع حدقة ـ ةياد  النبض_   صعوبة تنفم _ رجفان _ صداع نابض ـ محوب ـ تعرق بارد ـ عدم راحة ـ قلق 

.خلل نظم قلبي _ ارتفاع معدل القلب_ الضغط 

:العلاج 

انهاء الإجراء السني ورفع خيوط الأدرينالين إذا كانت السبب -

وضع المرض بوضعية نصف جلوم مريحة -

.مراقبة الع مات الحيوية وتقديم الأكسجين-

.فهو يخفض الضغط ( موسع وعايي ) نترواليسيريناعطاء -



الوعائية غير المقلدة للجهاز العصبي الوديالمقبضات

Felypressin)فيليبريسيا – octapressin) 

( .فاةوبريسين) مماشل صنعي للهرمونات المضاد  للإدرار -

ال دوراا ويظه ر الت ق ير واض ح عل ىيبشر مبامر  على العض ت الملساء فةي الأوعيةة الدمويةة أي تةأشيره موضةعي -

.الوريدي أك ر ما الدوراا الشرياني ل ل  لا يعتمد عليب في إيقاف النزف 

لا يبشر على عضلة القلب -

لا يسبب اضطراب نظم قلب -

MAO ,الجملةة العصةبية لةذلع يعطةى بأمةان لمرضةى فةرط الةدرق والةذين يتعةاطون مشبطةات لةيم لةم تةأشير علةى-

.ش شية الحلقة الإكتيابومضادات 



بب مةحوب في الجرعات العالية الأكبر من ع جية يسبب تقبض في الأوعية الدمويةة الجلديةة ممةا يسة-

.وجهي

هي مضاد استطباب لاستعمالم لأن لم تأشير مضاد للإدرار و معجل للولاد  الاامل-

مةل أي / وحةد  دوليةة 0.03بتركيةة %( 3بريلوكةايين)في المخدرات الموضعية: التطبيق السريري -

.وحد  دولية0.05تحتوي الأمبولة

وحةد   بالجلسةة الواحةد  70.2قلبيةة وعاييةة هةي  بافَةاتالجرعة القصوت  عند المرضى المصةابين -

.( أمبولات5)مل / 0,03IUبتركية الفيليبريسينمل من محلول 9أي ما يساوي 


