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   Adrenergic Agonistsالمقمدات الأدرنرجية
I  العصبون الأدرنرجيAdrenergic Neuron : 

 .  يكناقؿ رئيسادريناليف النور  بعد العقد يحرر العصبوف الأدرنرجي
تتواجد ىذه العصبونات في الجممة العصبية المركزية و في الجممة العصبية الودية أيضا ، حيث تربط 

والتي تحوي عمى المشابؾ في الأعضاء المستيدفة ،  بعدما بيف العقد و الأعضاء المستيدفة أو 
 تأثيرلتيامستقبلات ادينرجية تتفاعؿ مع النورادريناليف وتبدي 

A: النقل العصبوني في الأعصاب الأدرنرجية . 
، Varicositiesعمى شكؿ ضخامات بشكؿ حبات السبحة  )النورادريناليف(يتوضع الناقؿ العصبوني

 تشمؿ العممية تركيب ، خزف تحرر ، ارتباط مع المستقبؿ ، ونزع الناقؿ العصبوني مف الفجوة المشبكية 
 : النورادرينالينتركيب  -1

يتحوؿ بواسطة  ؿ التيروزيف مرتبطا بشوارد الصوديوـ و يدخؿ محور العصبوني الأدرنرجي حيث ينق
  (DOPAليتحوؿ إلى دي ىيدروكسي فنيؿ آلانيف) تيروزين ىيدروكسيلازأنزيـ 

فيشكؿ الدوباميف في ىيولى  كاربوكسيلاز هد  Dopaبتوسط إنزيـ   Dopaينزع الكربوكسيؿ مف الدوبا
 العصبوف قبؿ المشبكي .

 في الحويصلات :النورادرينالين خزن  -2
 ينقؿ الدوباميف بعد ذلؾ إلى الحويصلات المشبكية بجممة نقؿ أمينية. 

 . reserpineبالرزربين تحصر عممية النقؿ ىذه 
 ادريناليف.ليشكؿ النور  دوبامين أوكسيدازلأنزيـ  يتعرض الدوباميف

إضافة للأدينوزيف ثلاثي النورادريناليف تحتوي الحويصلات المشبكية عمى الدوباميف أو  ملاحظة:
 إضافة لنواقؿ مساعدة أخرى.  ATPالفوسفات 

متيل  Nبواسطة  شكؿ الأيبي نفريف )الأدريناليف (تللأمتمة في ادريناليفالنور في لب الكظر يخضع 
 كرومافينية . و يختزف كلاىما في الخلايا ال ترانسفيراز

 % مف النورأيبي نفريف إلى الدوراف . 08والنورادريناليف مف لا%08يحرر لب الكظر عند التنبيو حوالي
 :النورادرينالينتحرر  -3

عند وصوؿ كامف الفعؿ إلى الوصؿ العصبي يحرض عمى دخوؿ شوارد الكالسيوـ مف السائؿ خارج 
الكالسيوـ اندماج الحويصؿ مع غشاء الخمية و مف ثـ الخموي إلى الييولى العصبونية . يسبب زيادة 

 .  (Exocytosis)المفظ الخمويبواسطة  طرح محتوياتو في الفجوة المشبكية
 .  Guanethedineيحصر بالغوانيتيدينيمكف ليذا التحرر أف 

 خامستال المحاضرة (1)تأثير أدوية أدوية الجهاز الىدي
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 الارتباط مع المستقبلات : -4
و يرتبط بالمستقبلات خمؼ  مف الحويصلات و ينتشر عبر المسافة المشبكية النورادريناليفيتحرر 

 المشبكية في العضو المستيدؼ أو مع المستقبلات قبؿ المشبكية في النياية العصبية .
مف قبؿ المستقبلات الغشائية يسبب سمسمة حوادث ضمف الخمية ، ينتج عنيا النورادريناليف إف تمييز 

الفعؿ المستحدث ضمف الخمية  تشكؿ مراسيؿ ثانوية داخؿ خموية تعمؿ كرابط بيف الناقؿ العصبوني و
(و الفوسفاتيديؿ CMPالمستيدفة تستعمؿ المستقبلات الأدرنرجية الأدينوزيف أحادي الفوسفات الحمقي )

 الإشارة مع العضو المستيدؼ.تضخيـ اينوزيتوؿ كمراسيؿ ثانوية لإحداث  
 :النورادريناليننزع أو إزالة  -5

 إلى :النورادريناليف يتعرض 
 ،  مستقبلات الفا بينما الادريناليف يرتبط إما مع الفا أو بيتا الارتباط مع  (1
 إلى مشتقات في المسافة المشبكية ،أو متيل ترانسفيراز ( -O–)كاتيكول COMT( الاستقلاب باؿ0
بواسطة أو يستقمب ( إعادة التقاطو بواسطة جممة التقاط و مف ثـ يعاد ثانية ليستعمؿ مف العصبوف 3

 .الموجود في ميتوكوندريا العصبوفMAO أوكسيداز أحادي الأمين 
تثبط بمضادات الاكتئاب التي يمكف أف  Na+ /K+ ATPaseإف عممية الالتقاط ىذه تتواسطيا جممة 

 .Cocaineثلاثية الحمقات أو الكوكائين 
 . النورادريناليفمف العصبوف قبؿ المشبكي يعد آلية رئيسة لإزالة تأثيرات النورادريناليف إف التقاط 
 في العصبوف والمعي والدماغ والكميتيف . MAOأوكسيداز أحادي الأميف  يتواجد  ملاحظة:

 المصير المحتمل لعود التقاط النورادرينالين: -6
د يمتقط ثانية مف قبؿ الحويصلات عندما يعاد دخوؿ النورادريناليف إلى ىيولى العصبوف الأدرنرجي ، فق

الأدرنرجية و يستعمؿ ثانية ليحدث كامف فعؿ آني أو يستمر وجوده في تجمع محمي ،أو عمى نحو 
 الموجود في ميتوكوندريا العصبوف .MAO بديؿ يتعرض للأكسدة بواسطة أوكسيداز أحادي الأميف 

( و ميتانفريف VMAفينيؿ منديميؾ أسيد )تطرح مستقبلات النورأيبي نفريف العاطمة في البوؿ عمى شكؿ 
 و نورميتانفريف .
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Bرجيةي. المستقبلات الأدرنAdrenergic receptors : 
(عمى أساس الاستجابة نحو المقمدات βو بيتا ) (αتـ تحديد عائمتيف مف المستقبلات ألفا)

 .  Epinephrine, Norepinephrine , Isoprinalineالأدرنرجية
 عدد مف المستقبلات الفرعية . تبيف وجود

 : (α) مستقبلات ألفا -1
تبدي مستقبلات ألفا استجابة ضعيفة نحو الايزوبريناليف المقمد التركيبي و لكف استجابة ىذا المستقبؿ 

 تـ ترتيب المستقبلات ألفا وفقا لمفاعمية : .دريناليفالاو ادريناليف تحدث بواسطة النور 
Epinephrine  > Norepinephrine  >Isoprenaline 

 بناء عمى ألفتيا إلى المقمدات والحاصراتα2 و α1 ( إلى مجموعتيف فرعيتيف αتقسـ مستقبلات ألفا )
  وعمى التأثيرات التي تبدييا.

 .α2مقارنة مع مستقبلات  phenylephrineألفة عالية نحو  α1فمثلا تمتمؾ المستقبلات 
عمى  تأثيروليس لو و α2 يرتبط انتقائيا مع مستقبلات   Chlonidineعمى العكس مف ذلؾ فإف 

 .α1مستقبلات 
a. مستقبلات ألفا (α1): 

 أماكن الوجود:
  الحشوية  والأوعية الدماغية و الأوعية الدموية المغذية لمجمد والأحشاءالعضلات الممساء في

 )تقبض( الرئوية

 )العضلات الممساء في الأمعاء )ارتخاء  

  توسع( القزحيةالعضمة الشعاعية في(  

  انتصاب الشعرة(العضمة الناصبة لمشعرة( 

  افراز الدمع ولعاب كثيؼ( والغدد المعابيةالغدد الدمعية( 

 تقبض( المثانة. مصرة( 
، ينتج عنو تشكؿ  Cو الفوسفوليبازG يبتدئ سمسمة تفاعلات بتوسط البروتيف  α1إف تفعيؿ مستقبلات 

 (. DAGأسيؿ غميسيروؿ)( و دي IP3اينوزيتوؿ ثلاثي الفوسفات )
إلى بروتينات DAG تحرر الكالسيوـ مف الشبكة البطانية البلاسمية لمييولى بينما يتحوؿ  IP3يحرض 

 أخرى في الخمية.
 النورادريناليف والادريناليف المركبات المنبية :
 α1حاصرات  المركبات الحاصرة:
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b. مستقبلات ألفاα2)): 
 أماكن الوجود:

  تنقص تحرر النورادريناليف وتزيد عودة التقاطو قبؿ المشبكية  العصبية الودية مانياية الألياؼ(
 مف الفجوة المشبكية إلى الميؼ العصبي(

  تثبيط انتاج الأستيؿ كوليف( ما قبؿ المشبكية اللاودية الألياؼ العصبيةنياية( 

  للأوعية الدموية في ليا تأثير مقبض  الأوعية التناسمية في القضيب )العضلات الممساء في
  القضيب(

   (إنتاج الأنسوليفتثبط  )خلايا البنكرياس . 
المتحرر يعبر المسافة المشبكية و يتداخؿ مع  النورادريناليفعندما تتنبو الأعصاب الأدرنرجية الودية فإف 

حيث يعمؿ عمى  α2 إف جزء مف النورأيبي نفريف المتحرر يعود ليرتبط مع مستقبلات وα1 المستقبلات
كمستقبلات  α2مستقبلات لذلؾ  عندما يكوف النشاط الودي عالي النورادريناليفتعديؿ متناقص في إنتاج 
 تعمؿ ذاتية ذات فعؿ تثبيطي 

 .cAMPيؿ سيكلاز و تناقص مستويات تتوسط تأثيراتيا تثبيط الأدن α2إف مستقبلات 
 النورادريناليف والكمونيديف المركبات المنبية :
 اليوىامبيف  المركبات الحاصرة:
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c: تقسيمات فرعية أخرى . 
 أىميةيذه التصنيفات ول، α2B,α2C ,α2Dو إلى α1A,α1B ,α1C ,α1D ( إلى  αمستقبلات ألفا ) تقسـ

لذلؾ يستعمؿ في  α1Aالمعاكس الانتقائي لمستقبلات   Tamsulosinلفيـ انتقائية بعض الأدوية مثؿ 
 α1Aمعالجة فرط تنسج البروستات السميمة . يعد ىذا الدواء مفيدا سريريا بسبب استيدافو مستقبلات 

 المتواجدة في السبيؿ البولي والبروستات .
 ( :βمستقبلات بيتا )-2

تمتمؾ مستقبلات بيتا استجابات تختمؼ عف مستقبلات ألفا . تمتاز بأنيا استجابة قوية نحو 
 . النورادريناليفو  الادريناليف وبريناليف و أقؿ حساسية نحو الايز 

 (، نرتب الفاعمية كالآتي :βمف أجؿ مستقبلات بيتا )
Isoprenaline > Epinephrine > Norepinephrine   

بناء عمى ألفتيا نحو المقمدات و β1,β2,β3 تقسـ مستقبلات بيتا إلى ثلاث مجموعات فرعية  
 .المعاكسات الأدرنرجية 

a. مستقبلات (β1): 
 أماكن الوجود:

 )القمب )زيادة عدد وسرعة ضربات القمب 

 )الجياز قرب الكبيبية )تحرير الرينيف 

 الايزوبريناليف والادريناليف المركبات المنبية :
 β1حاصرات  المركبات الحاصرة:

b. ( مستقبلاتβ2:) 

 الوجود:أماكن 
 توسع وعائي وانخفاض ضغط(العضلات الممساء للأوعية الدموية في العضلات الييكمية( 

  ارتخاء العضلات الممساء( والمثانة والأمعاء والرحـالعضلات الممساء في القصبات( 

 )العضمة اليدبية )ارتخاء 

 حؿ الغميكوجيف( العضلات والكبد( 

تمتمؾ ألفة أعمى  β2بينما مستقبلات  دريناليف والنورادريناليفالا( ألفة متساوية نحو β1تمتمؾ مستقبلات )
 . النورادريناليفمقارنة مع  الادريناليفنحو 

 والسالبوتاموؿ الايزوبريناليف والادريناليف المركبات المنبية :
  والبروبرانولوؿ بشكؿ غير نوعي بيوتوكساميف بشكؿ نوعي المركبات الحاصرة:

c. ( مستقبلاتβ3:) 

 الوجود:أماكن 
 )  النسيج الدىني )حؿ الشحوـ
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ينتج مف ارتباط الناقؿ العصبوني مع أي مف المستقبلات الأدرنرجية الثلاث تفعيؿ الأدنيميؿ سيكلاز و 
 ضمف الخمية . cAMPبالتالي زيادة تراكيز 

 في العضلات الممساء في الأوعية الاكميمية في القمب. β1 لا تتواجد مستقبلات ملاحظة :
 لمستقبلات :توزع ا-3

 إف الأعضاء و الأنسجة المعصبة وديا تنزع لأف تمتمؾ نمطا واحدا مف المستقبلات . 
ىي المسيطرة .  β2 و α1عمى سبيؿ المثاؿ الأوعية الدموية و العضلات الييكمية تمتمؾ مستقبلات 

 .β1بعض الأنسجة قد تمتمؾ نمطا واحدا مف المستقبلات 
 القمب وحزمة ىيس  وفي الجياز الكبيبي قرب الكمية .في  β1حيث تتواجد مستقبلات 

في العضلات الممساء المحيطة بالقصبات و الأوعية المغذية لمعضلات الييكمية  β2و تتواجد مستقبلات 
 و العضمة اليدبية و قعر المعدة . (α1و في العضلات الممساء للأمعاء )تتواجد أيضا 

 الأدرنرجي :خصائص الاستجابات بتوسط السبيل -4
يعد مف المفيد ترتيب الاستجابات الفيزيولوجية الناتجة عف تنبيو المستقبلات الأدرنرجية ، لأف العديد مف 

 الأدوية تنبو أو تحصر نوعيا نمطا مف المستقبلات .
يسبب تقبضا وعائيا )لا سيما في أوعية الجمد و الأحشاء ( وزيادة المقاومة  α1إف تنبيو مستقبلات 

 ية الإجمالية و ارتفاع الضغط الشرياني . المحيط
 يسبب توسعا وعائيا )في أوعية العضلات الييكمية ( و β2يسبب تنبييا قمبيا ، بينما تنبيو  β1تنبيو  بينما

 ارتخاءا قصبيا .
 زوال حساسية المستقبلات :-5

تجابة و تعرؼ ىذه إف التعرض المديد لممستقبلات الأدرنرجية نحو الكاتيكولأمينات يسبب تناقص الاس
 .desentizationالظاىرة بزواؿ التحسس 

 : وبيتا ألفا تحوي التي الأعضاء
  والتاجية الأوعية الإكميمية 
  الأوعية الدموية في العضلات المخططة و تكوفβ2 . ىي المسيطرة 
 . العضلات الممساء في الحبؿ المنوي و تكوف ألفا ىي المسيطرة و يؤدي تنبيييا إلى التقمص 
 : الرحم و نميز لو حالتين 

 يسبب تقمص الرحم . α1الحمل تنبيو -1
 يسبب ارتخاء الرحم . β2غير الحمل تنبيو -2
II : خصائص المقمدات الأدرنرجية 

 ثمة خاصتيف ميمتيف ليذه الأدوية و ىما :
 عمى حمقة البنزف OH زمر أولا : عدد وتوضع

 عمى مجموعة النتروجيف الأمينية . جذرثانيا : طبيعة ال
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Aكاتكولامينات .catecholamines : 
 ,epinephrine, Norepinephrineديييدروبنزف ) مثؿ 3,3تشمؿ الأمينات المقمدة لمودي عمى  

Isoprenaline , Dopamine أمينات . تمتمؾ ىذه المركبات الخصائص التالية  ( و تدعى الكاتيكوؿ 
 فاعمية عالية .-1
 تعطيل سريع :-2

داخؿ العصبي و كذلؾ تستقمب في  MAO ػخمؼ المشبؾ وبال COMT ػتستقمب الكاتيكولأمينات بال
 الأنسجة الأخرى . 

في الكبد و جدار الأمعاء . لذلؾ فإف الكاتيكولأمينات تمتمؾ مدة فعؿ قصيرة نسبيا  تتواجد COMT الػ
 عندما تعطى حقنا و ىي غير فعالة عندما تعطى فمويا بسبب تعطيميا 

 المركزية :نفوذية ضئيمة إلى الجممة العصبية -3
بعضيا يمتمؾ بعض  تعد الكاتيكولأمينات قطبية لذا لا تنفذ بسيولة إلى الدماغ عمى الرغـ مف أف

 التأثيرات السريرية )قمؽ ، رجفاف ، صداع ( ناتجة عف تأثيراتيا العصبية المركزية .
B.غير الكاتيكولأميناتNon Catecholamines  : 

ىي مركبات ينقصيا مجموعات ىيدروكسيؿ كاتيكوؿ ، وعمرىا النصفي أطوؿ و لا تتعطؿ باؿ 
COMT  تشمؿ.Amphetamine , Ephedrine , Phenylephrine. : 

إف زيادة ذوبانيا بالدسـ يسمح ليا بالنفوذية إلى الجممة العصبية المركزية )نتيجة تناقص مجموعات 
 الييدروكسيؿ(.

C. : آلية فعل المقمدات الأدرنرجية 
 المقمدات مباشرة التأثير :-1

لتمؾ المنبية للأعصاب بيتا ، محدثة تأثيرات مباشرة  تؤثر ىذه الأدوية مباشرة عمى مستقبلات ألفا و
 الودية أو التي تحرر ىرموف الأيبي نفريف مف لب الكظر .

 تشمؿ الأدوية المقمدة مباشرة التأثير :
Epinephrine   , Norepinephrine  Isoprenaline  , Phenylephrine   

 المقمدات غير المباشرة التأثير :-2
وىي تمتقط مف العصبوف قبؿ  Amphetamine , Tyramine  ، Cocaineتشمؿ ىذه العوامؿ 

المشبكي و تسبب تحرر النورأيبي نفريف مف التجمع الييولي أو الحويصلات العصبونية الأدرنرجية . 
يعبر  أو أنيا تثبط عودة امتصاص الكاتيكوؿ أميف إلى داخؿ العصبوف. عندما يتنبو العصبوف ،

 لفا و بيتا .النورأيبي نفريف المشبؾ العصبي و يرتبط بالمستقبلات أ
 المقمدات ذات الفعل المختمط :-3

القدرة عمى تنبيو المستقبلات الأدرنرجية  Ephedrine ، Metaraminolتمتمؾ بعض المقمدات مثؿ 
 مباشرة و ليا القدرة عمى تحرير النورأيبي نفريف مف العصبوف الأدرنرجي .
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III : المقمدات الأدرنرجية مباشرة التأثير 
A.  ) أيبي نفرين )أدرينالينEpinephrine : 

يتـ تركيبيا   Epinephrine , Norepinephrine , Dopamineالكاتيكولأمينات الثلاث الأولى :
 مركب تركيبي . Dobutamineطبيعيا في الجسـ كنواقؿ عصبونية ، بينما الكاتيكولأميف الرابع 

الدموية بتأثيراتو عمى مستقبلات بيتا ، بينما يسبب يعد الأيبي نفريف بجرعاتو القميمة موسعا للأوعية 
 بجرعاتو العالية تقبضا وعائيا بتأثيرات عمى مستقبلات ألفا .

 أفعال الأدرينالين :-1
a) : القمبية الوعائية 

 ،  القمبيةβ1عمى مستقبلات : بتأثيره يمتمؾ الأدريناليف أفعالو الرئيسة عمى الجممة القمبية
  يزيد التقمص.  

 يزيد سرعة القمب 

 . يزيد النتاج القمبي 

 يزداد متطمب العضمة القمبية مف الأوكسجيف 

 أما عمى مستوى الأوعية
  تأثيرات( يقبض الأيبي نفريف شرينات الجمد و الأحشاءα1) 

  تأثيرات( يوسع الأوعية الدموية لمكبد و العضلات الييكميةβ2 .) 
  ينقص الصبيب الدموي لمكمية 

 رياني الانقباضي يزداد الضغط الش 

يحرض نتيجة تدفؽ الدـ مف الأوعية الكبيرة إلى المحيط حيث  تناقص في الضغط الشرياني الانبساطيي
 في الأوعية الدموية لمعضلات الييكمية  β2حدوث توسع وعائي معاوض عف طريؽ تنبيو مستقبلات 
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b)  : الجياز التنفسي 
  تأثيرات( يعد موسعا قصبيا قويا مف خلاؿ تأثيره المباشر عمى العضلات الممساء القصبيةβ2) 
 جميع أنواع التقبض القصبي الحاصؿ سواء بسبب تحسسي أو بسبب ىيستاميني  يوسع  . 
  يكوف الأدريناليف في حالة الصدمة التأقية منقذا لمحياة عند الأشخاص المصابيف بنوبة ربو

 حادة . 

 الأيبي نفريف تحرر الوسائط التحسسية مف الخلايا البدينة  يثبطmast cells. 
c) : فرط سكر الدم 

 يسبب الأدريناليف فرطا في سكر الدـ بسبب 
  تأثيرات( زيادة حؿ الغميكوجيف في الكبدβ2) 

   تأثيرات( زيادة تحرر الغموكاكوفβ2) 

  تأثيرات( تناقص تحرر الأنسوليفα2)  تتواسط ىذه التأثيرات آليةcAMP . 

وىذا يؤدي إلى  cAMPإلى    ATPينشط الادريناليف أنزيـ أدنيؿ سيكلاز والذي يحوؿ الػ  ملاحظة :
 -1زيادة نشاط أنزيـ بروتيف كيناز والذي ينشط أنزيـ فوسفوريلاز والذي يحوؿ الغميكوجيف إلى غموكوز 

 فوسفات فيزيد الغموكوز في الدـ. 
d)  الشحوم :حل 

يسبب الأدريناليف حؿ الشحوـ مف خلاؿ فعمو المقمد لمستقبلات بيتا في النسيج الدىني . الذي يسبب 
ليباز فيحممو ثلاثي غميسيروؿ يزيد نشاط أنزيـ ليبوبروتيف الذي  cAMPتفعيؿ الأدينيميؿ سيكلاز فيزيد 

 إلى حموض دسمة حرة و غميسيروؿ .
 نفرين )الأدرينالين ( :التحولات الحيوية للأيبي -2

  ػ. الذي يمتمؾ الCOMTوMAOيشبو الأدريناليف باقي الكاتيكولامينات حيث يستقمب بتوسط إنزيميف 
s-  . أدينوزيؿ ميثيونيف كعامؿ مساعد 

 يتواجد المستقمب النيائي في البوؿ عمى شكؿ ميتا نفريف و فنيؿ منديمؾ أسيد .
 نفريف أيضا و ىو منتج استقلابي لمنورأيبي نفريف (.)ملاحظة: يحتوي البوؿ عمى النورميتا 

 الاستعمالات العلاجية :-3
a) : تشنج القصبات 
يعد الأدريناليف الدواء الرئيس المستعمؿ في المعالجة الإسعافية لتقبض القصبات . حيث يعد الأدريناليف  

حقنا تحت الجمد فيحسف التبادؿ الدواء النوعي لمعالجة الربو القصبي الحاد و الصدمة التأقية ، فيعطى 
 القصبي بشكؿ ممحوظ بسرعة . قد يكرر إعطائو بعد بضع ساعات .

( في معالجة الربو القصبي (Salbutamol, albuterolالانتقائية مثؿ  β2يفضؿ إعطاء مقمدات 
 المزمف بسبب مدة تأثيرىا الأطوؿ و تأثيراتيا القمبية الأقؿ . 
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b)  : الزرق في طب العيون 
% موضعيا لخفض ضغط باطف العيف في الزرؽ مفتوح الزاوية . حيث 0قد يستعمؿ الأدريناليف بتركيز 

 ينقص مف إنتاج الخمط المائي لمعيف مف خلاؿ تقبض الأوعية الدموية لمجسـ اليدبي .
c)  : الصدمة التأقية 

 الأوؿ .يعد الأدريناليف الدواء النوعي لمعالجة تفاعلات فرط الحساسية مف النمط 
d)  : توقف القمب 

 .قد يستعمؿ الأدريناليف لإعادة النظـ القمبي عند المرضى المصابيف بتوقؼ القمب 
e) : التخدير الموضعي 

يزيد الأدريناليف مف مدة التخدير الموضعي مف خلاؿ تقبض الأوعية الدموية في مكاف الحقف . مما 
ؿ أف يمتص إلى الدوراف و يستقمب . يمكف أف يسمح لممخدر الموضعي أف يستمر في مكاف الحقف قب

تضاؼ المحاليؿ الضعيفة التركيز جدا مف الأدريناليف )واحد عمى مئة ألؼ( موضعيا فتقبض الأوعية 
 الدموي مف الأوعية الشعرية الدموية . ؼالدموية للأغشية المخاطية مما تؤدي إلى سيطرة عمى النز 

 الحرائك الدوائية :-4
يف بدء فعؿ سريع و لكف مدة فعمو قصيرة بسبب تقويضو السريع في الحالات الإسعافية . يمتمؾ الأدرينال

يعطى الأدريناليف وريديا و ذلؾ لمحصوؿ عمى بدء سريع جدا . يمكف أف يعطى أيضا حقنا تحت الجمد 
 أو ضمف أنبوب التنظير الرغامي أو بالاستنشاؽ أو موضعيا في العيف .

مف طريؽ الفـ . وذلؾ لأف الأدريناليف و باقي الكاتيكولأمينات تتخرب  يعد الأدريناليف غير فعاؿ
 بالأنزيمات المعوية . تطرح مستقمبات الأدريناليف بالبوؿ فقط .

 التأثيرات غير المرغوبة :-5
a) : اضطرابات عصبية مركزية 
 يسبب الأدريناليف قمؽ ، رجفاف ، صداع . توتر . 

b) : النزف 
 قد يحرض الأدريناليف عمى النزؼ الدماغي نتيجة ارتفاع ضغط الدـ الشديد . 
c) : اضطراب نظم القمب 
 قد يحرض الأدريناليف اضطرابا في نظـ القمب و لا سيما عند المرضى المعالجيف بالديجيتاؿ . 

d)  : وذمة الرئة 
 يمكف أف يحرض الأدريناليف وذمة رئوية .

 التداخل الدوائي :-6
a) : فرط نشاط الغدة الدرقية 

 . فيجب إنقاص الجرعة يعزز الأدريناليف أفعالا قمبية عند مرضى فرط نشاط الدرؽ
b)  الكوكائينCocaine : 
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. ينتج ذلؾ مف قدرة الكوكائيف عمى منع بوجود الكوكائيفيفاقـ الأدريناليف مف الأفعاؿ القمبية الوعائية 
عصبوف الأدرنرجي . وعمى نحو شبيو النورأدريناليف .فإف عود التقاط الكاتيكولأمينات مف قبؿ ال

 الأدريناليف يبقى في مقر مستقبمو لفترات أطوؿ .
c) : الداء السكري 

يزيد الأدريناليف مف تحرر مخازف الغموكوز داخمية المنشأ لذلؾ يجب زيادة جرعات الأنسوليف عند 
 مرضى السكري .

d)  : حاصرات بيتا 
تأثيرات الأدريناليف عمى مستقبلات بيتا و لكف دوف أف تعاكس فعؿ الأدريناليف  تمنع ىذه العوامؿ مف

 عمى مستقبلات ألفا . مما يؤدي إلى زيادة المقاومة المحيطية و زيادة ضغط الدـ .
B. ) نورأيبي نفرين )نور أدرينالينNorepinephrine : 

الأدرنرجية . لكف مف الناحية العممية عندما يعطى مف الناحية النظرية يجب أف ينبو جميع المستقبلات 
 الدواء بجرعات علاجية عند الإنساف فإنو يؤثر بشكؿ مسيطر عمى مستقبلات ألفا .

 الأفعال القمبية الوعائية :-1
a) : تقبض الأوعية الدموية 

 ة الكمية يسبب النورأدريناليف تقبضا وعائيا بسبب زيادتو لممقاومة المحيطية . بما في ذلؾ أوعي
 يزداد كؿ مف الضغط الانبساطي و الانقباضي . (α1ر ي)تأث

 .تقبض وريد الباب الواصؿ بيف الكبد والأمعاء 

 .ارتفاع الضغط في الشراييف والأوردة الرئوية 

 . نقص الترشيح الكبييبي  
)ملاحظة: النور أدريناليف يسبب تقبض وعائيا أقوى مما يسببو الأدريناليف و ذلؾ لأف النورأدريناليف 

في الأوعية الدموية لمعضلات  β2يحرض حدوث توسع وعائي معاوض عف طريؽ تنبيو مستقبلات 
 الييكمية (.

 الربو القصبي . إف فعالية النورأيبي نفريف الضعيفة نحو مستقبلات بيتا تفسر عدـ فائدتو في
b) : منعكس المستقبلات الحساسة لمضغط الدموي 

في النسيج القمبي المعزوؿ ينبو النورأدريناليف في التقمص القمبي و لكف في الحياة فإنو قميؿ التأثير عمى 
القمب وذلؾ بسبب زيادة ضغط الدـ الذي يحرض فعالية مبيمية تنبو المستقبلات الحساسة لمضغط 

ذلؾ بطأ قمبيا كافيا ليعاكس الأفعاؿ الموضعية لمنورأدريناليف في القمب و لكف عمى الرغـ الدموي يسبب 
 مف منعكس المعاوضة ىذا فإنو لا يمتمؾ أفعالا إيجابية في التقمص القمبي .

 الاستعمالات العلاجية :-2
 د ضغط الدـ .يستعمؿ لمعالجة الصدمة لأف النور أدريناليف يزيد مف المقاومة الوعائية ولذلؾ يزي

 الحرائك الدوائية : -3
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عندما يعطى النورأدريناليف وريديا فإنو يمتمؾ بدء تأثير سريع مدة فعمو دقيقة واحدة تمي نياية التسريب 
يمتص بشكؿ ضعيؼ بعد حقنو تحت الجمد و يتخرب في الأمعاء بعد إعطاءه فمويا و يستقمب عمى 

 نحو شبيو بالأدريناليف .
 المرغوبة :التأثيرات غير -4

تشبو التأثيرات الغير المرغوبة للأدريناليف إضافة لذلؾ قد يسبب ابيضاض في الجمد و تموت لمجمد  
 عمى طوؿ الوريد المحقوف نتيجة لتقبض الأوعية الشديد جدا .

C. ايزو برينالينIsoprenaline: 
يعد الايزوبريناليف كاتيكولأميف مباشر التأثير تركيبي ينبو عمى نحو مسيطر كلا مف مستقبلات 

لذلؾ يعد غير انتقائيا و يستعمؿ بشكؿ نادر علاجيا و لا يمتمؾ تأثيرا ميما عمى β2 و β1 الأدرنرجية 
 مستقبلات ألفا .

 الأفعال :-1
a)  : القمبية الوعائية 

فيزيد مف سرعة القمب و تقمصو مسببا زيادة نتاج القمب .يوسع الشرينات يسبب تنبييا قمبيا شديدا 
فينقص المقاومة المحيطية و قد يزيد مف ضغط الدـ الانقباضي بسبب  (β2العضمية الييكمية )تأثيرات 

 تأثيراتو المنبية لمقمب لكنو ينقص عمى نحو كبير ضغط الدـ الانبساطي.
b) : الرئوية 

( يعد فعالا يشبو الأدريناليف حيث يخفؼ بسرعة β2يسبب ىذا الدواء توسعا قصبيا سريعا وعميقا )فعؿ 
مف نوبة الربو الحادة عندما يعطى استنشاقا ) الطريؽ المفضؿ( يدوـ فعمو حوالي ساعة واحدة وقد 

 يتطمب تكرار الجرعات .
c) : تأثيرات أخرى 

 مثؿ زيادة سكر الدـ زيادة حؿ الشحوـ لكنيا غير ىامة سريريا . يمتمؾ أفعالا أخرى عمى مستقبلات بيتا
 الاستعمالات العلاجية :-2
 نادرا ما يستعمؿ كموسع قصبي و قد يستعمؿ لتنبيو القمب في الحالات الإسعافية. 
 الحرائك الدوائية : -3

اقا شستننا أو اصاصو أفضؿ عند إعطائو حقبعد إعطائو تحت المساف يمتص بالدوراف الجيازي لكف امت
 .MAO، وىو ثابت تجاه فعؿ اؿ COMTػو يعد ركيزة ىامشية لم

 التأثيرات الجانبية :-4
 يمتمؾ تأثيرات جانبية شبيية بالأدريناليف .

D. : دوبامين 
يعد طميعة استقلابية مباشرة لمنورأدريناليف ، يتواجد بشكؿ طبيعي في الجممة العصبية المركزية في العقد 

  : وتشمؿ )المادة السوداء والجسـ المخطط والجسـ الشاحب والنواة المذنبة والمحاء( القاعدية)النويات( 
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وفي حاؿ نقصو   والقمب والأوعية والأمعاء والكبد وجد في لب الكظركما يحيث يؤثر كناقؿ عصبوني ، 
  يسبب مرض يدعى بداء باركنسوف .

مستقبلات تدعى بالمستقبلات الدوبامينية وىي خمس كما يفعؿ  يفعؿ الدوباميف مستقبلات بيتا و ألفا .
 أنوع : 
o  المستقبؿD1 تتواجد في مستوى الجياز القمبي الوعائي : 

o  المستقبؿD2:  تتواجد في الجياز العصبي المركزي ولو علاقة بداء باركنسوف ففي حاؿ تنبيو
 يتحسف حاؿ مريض باركنسوف وعند محاصرتو تزداد أعراضو ومف المركبات المنبو لو 

 الأمانتاديف 

 )البروموكربتيف )مضاد لمبرولاكتيف أيضا 

  الأبومورفيف 

 البيرغوليف 

تنبو الجممة خارج اليرمية وىي مؤلفة مف الحزمة الحمراء الشوكية  D2الأدوية التي تحصر  ملاحظة :
 والتشكيلات الشبكية النازلة وىي تنسؽ الحركات الارادية والعضمية وتحافظ عمى المقوية العضمية

تتواجد في الأوعية الدموية المساريقية المحيطية و D2 و  D1مستقبلات الدوبامين  ملاحظة :
 لمكميةالأوعية الدموية 

o  المستقبؿD3 الحافي في الجممة العصبية المركزية وىو المسؤوؿ : تتواجد في مستوى الجياز
 عف تنظيـ الانفعالات )الحزف،الفرح ،الغضب (

o  المستقبؿD4 : لو علاقة بأدوية الذىاف مثؿ اليالوبيريدوؿ 
بينما تنبو الجرعات  α1يسبب الدوباميف بالجرعات العالية تقبضا وعائيا نتيجة تنبيو مستقبلات 

 القمبية . β1المنخفضة 
الدوبامينية . التي تتميز عف مستقبلات ألفا و بيتا الأدرنرجية   D2و  D1ينبو الدوباميف أيضا مستقبلات 

تتواجد في الأوعية الدموية المساريقية المحيطية و الأوعية الدموية  D2و D1 بأف مستقبلات الدوباميف 
 ارتباطيا مع الدوباميف توسعا وعائيا .لمكمية . حيث تسبب عند 

في العصبونات الأدرنرجية قبؿ المشبكية . ويسبب تفعيميا تداخؿ مع تحرر  D2تتواجد مستقبلات 
 لمنوأدريناليف .

 أفعال الدوبامين :-1
a)  : عمى الجياز القمبي الوعائي 

 الجرعة : بتكوف تأثيراتو حس
 /دمكغ/كغ 0-1أولا: الجرعات الصغيرة 

  ينبو مستقبلاتβ2 

  والدماغية والاكميميةالأوعية الدموية المساريقية المحيطية يوسع 

  فيزيد الجريان الدموي الكموي والترشيح الكبيبي  الأوعية الدموية لمكميةيوسع 
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تحاصر ىذه التأثيرات بحاصرات بيتا  ولا D1ينبو مستقبلات ) تعود ىذه التأثيرات إلى أن الدوبامين 
 خلال الأدوية المضادة لمذىان(إنما من 

 /دمكغ/كغ 18-0 معتدلة: الجرعات الثانيا
  ينبو مستقبلاتβ1 

 /دمكغ/كغ 08-18 كبيرة: الجرعات اللثاثا
 ينبو مستقبلات β1 

  ينبو مستقبلاتα1 
 الاستعمالات العلاجية : -2

 يعد الدوباميف الدواء النوعي لمعالجة الصدمة و يعطى تسريبا وريديا يرفع ضغط الدـ مف خلاؿ 
  تنبيوβ1  الأدرنرجية في القمب فيزيد مف نتاج القمب 

   ينبوα1 في الأوعية الدموية فيزيد المقاومة الوعائية الدموية 

 ويزيد اطراح الصوديوـ يعزز الصبيب الدموي لمكمية والطحاؿ . 
يعد الدوباميف مفضلا عف النورأدريناليف في معالجة الصدمة لأف النورأدريناليف ينقص التروية الدموية 

 وظيفة الكمية .و لمكمية و قد يسبب توقؼ القمب 
 : الحرائك الدوائية-3

   homovanillicإلى حمض  COMTو MAOيستقمب الدوباميف بسرعة بواسطة 
E.  دوبيوتامينDobutamine : 
 الأفعال :-1

 وأىـ تأثيراتو القمبية ، ( β1)أميف تركيبي مباشر التأثير لو تأثير مقمد مباشر لممستقبلات  ىو كاتيكوؿ
  زيادة قموصية القمب 

 للأوكسجيف بشكؿ  القمبيزيد متطمبات  ولا زيادة ضربات القمب بشكؿ أقؿ مف زيادة القموصية
 ميـ

  زيادة الضغط والمقاومة المحيطية ونتاج القمب 

 زيادة سرعة النقؿ عبر العقدة الأذينية البطينية لذلؾ لا يعطى عند مرضى الرجفاف الأذيني 

كعلاج  فشل القمب الاحتقانيلو فترة تأثير قصيرة حوالي دقيقتيف ويعطى بالتسريب الوريدي في حالات 
 القمبيةاسعافي وىبوط الضغط الناتج عف الصدمة 

F.  أوكسي ميتازولينOxymetazoline: 
  الأدرنرجية   0-وألفا1-مباشر التأثير ، ينبو مستقبلات ألفاتركيبي يعد أوكسي ميتازوليف مقمدا 

" ارذاذا أنفيا OTCيستعمؿ موضعيا عمى العيف و الأنؼ كمقبض وعائي يستعمؿ دوف وصفة طبية "
لاستعمالو كقطرات عينية لتخفيؼ الاحمرار العيني المشاىد في لفترة قصيرة كمضاد احتقاف أنفي إضافة 

 حالات السباحة والزكاـ و العدسات اللاصقة .
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ينبو مستقبلات ألفا عمى نحو مباشر في الأوعية الدموية لأغشية للأنؼ و الممتحمة فينقص مف الصبيب 
 الدموي و ينقص الاحتقاف الأنفي . 

ظر عف طريؽ تطبيقو فيسبب عصبية ، وصداع ،و انزعاج بالنوـ  يمتص نحو الدوراف الجيازي بغض الن
 يسبب عند إعطائو الأنفي حس الحرقة في الأغشية المخاطية للأنؼ و عطاس . 

 يسبب الاستعماؿ المديد احتقاف أنؼ ارتدادي .  
G.  فنيل ايفرينPhenylephrine : 

أكثر α1 تقبلات ألفا وعمى نحو مفضؿ ىو دواء تركيبي مقمد ودي أدرنرجي مباشر التأثير يرتبط بمس
 .  COMTلا يعد ركيزة لؿو α2 مف 

يقبض الأوعية الدموية فيزيد مف ضغط الدـ الانقباضي و الانبساطي . و لكف يحرض تباطئ قمبيا 
بسبب تنبيو العصب المبيـ لذلؾ يمكف أف يستعمؿ في معالجة التسرعات فوؽ  عندما يعطى حقنا

 .  البطينية
العيف في و  كمضاد للاحتقاف مديد التأثيريستعمؿ غالبا تطبيقا موضعيا عمى الأغشية المخاطية للأنؼ 

 فيسبب توسعا حدقيا . 
 فمويا أو تحت الجمد يستعمؿ لرفع ضغط الدـ كما 
H. ميثوكزامينMethoxamine  : 

أكثر α1 وعمى نحو مفضؿ  يعد مقمدا تركيبيا مباشر التأثير يرتبط عمى نحو رئيس مع مستقبلات ألفا . 
بسبب تأثيراتو عمى العصب و زيادة المقاومة الوعائية المحيطية الإجمالية و يزيد ضغط الدـ  α2مف  

 يستعمؿ لتفريج نوبات تسرع القمب فوؽ البطينية الانتيابية .  يمكف أفالمبيـ 
 اف في التخدير العاـ .يستعمؿ أيضا لمتغمب عمى ىبوط ضغط الدـ خلاؿ الجراحة المحتوية عمى اليالوث

 لا يسبب اضطرابا في نظـ القمب . و 
I.  كمونيدينClonidine : 

. يستعمؿ في ارتفاع الضغط الشرياني الأساسي حيث يخفض ضغط الدـ مف خلاؿ α2مقمد لمستقبؿ 
 وىناؾ عدة نظريات لتأثيراتو منيا تأثيره عمى الجممة العصبية المركزية .

  تبيو مستقبلاتα2  بالتالي نقص تحرر النورادريناليف مف النيايات العصبية وزيادة عودة  و
 التقاط النورادريناليف 

 مف  ينبو النواة المفردة البصمية وىي مركز تجمع النيايات العصبية الودية والتي ترد إلييا
وعند تنبو ىذه النواة يصدر  جودة في الجيب السباتي والأبيريمستقبلات الضغط المرتفع المو 

 الرافع لمضغط  فيثبط المركزت عصبية ودية مثبطة لممركز المحرؾ الوعائي عنيا سيالا

 ملاحظة : مف المركبات التي تنبو النواة البصمية الفا متيؿ دوبا والفا ميتيؿ نور ادريناليف
 يستعمؿ أيضا في تخفيؼ الأعراض المشاركة لسحب الأفيونات أو البنزوديازبينات . 

 ء يجب أف يتـ بشكؿ تدريجي لأنو يسبب ارتفاع ضغط ارتدادي وعند إيقاؼ الدوا
 يستخدـ بشكؿ خاص عند المرأة الحامؿ لمعالجة ارتفاع ضغط الدـ
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J. Albuterol)سالبوتامول (. Terbutaline , Pirbuterol,Levalbuterol: 

بينما التربوتاليف  الأدرنرجية قصيرة مدة الفعؿ الموسعة القصبية تعطى استنشاقا β2عبارة عف مقمدات 
والميفالبوتيروؿ ىو  يعطى فمويا أيضا ويستمر تأثيره لمدة ست ساعات وذلؾ في حالات الربو الحادة

 . المماكب الأيسر للألبوتيروؿ
K. Formoterol  ,Salmeterol: 

تستعمؿ كموسعة لمقصبات مديدة الفترة كجرعة واحدة مفردة استنشاقا  β2مقمدات انتقائية لمستقبلات 
 ساعة .  10عمى شكؿ مسحوؽ ، فتوسع القصبات بشكؿ مديد يفوؽ 

إف الفورموتيروؿ يشبو سالميتروؿ و ذلؾ بأف الأخير بطيء بدء التأثير . لا يوصى باستخداـ ىذه المواد 
مف الأدوية النوعية وىي كتيا مع الستيروئيدات القشرية كعلاج وحيد و تعد ذات فعالية عالية عند مشار 

 . الربو المزمنييفلمعالجة الربو القصبي عند المرضى 
L. Isoxsuprine: 

كما ينبو  في القمب ويرفع الضغط الانقباضي ويخفض الانبساطي β1منبو لمستقبلات بيتا حيث ينبو 
 فيستخدـ في معالجة : β2مستقبلات 
  المحيطية كداء رينوالأمراض الوعائية 

   منع حالات الإجياض حيث ينبو مستقبلات  β2فيرخييا في الرحـ 

 علاج ألاـ الطمث حيث أنو يثبط تركيب البروستاغلانديف 

 رقة مقمدة لمودي مركبات متف
 : مقمد الكزايمو ميتازولين α1 وتستخدـ في معالجة الاحتقاف الأنفي 

 مقمد :النافازولين α1 وفي القطورات العينية بالمشاركة مع  وتستخدـ في معالجة الاحتقاف الأنفي
  والتيابات الممتحمة التحسسيةالانتازوليف )مضاد ىيستاميف( في حالات التحسس 

 : منبو لمستقبلات  الابراكمونيدينα2  تستخدـ كقطرة لموقاية مف حدوث الزرؽ قبؿ استخداـ
 وتشكؿ الخمط المائيحيث تنقص مف اصطناع أشعة الميزر 

 : منبو لمستقبلات  البريمونيدين طرطراتα2  تنقص مف اصطناع وتشكؿ حيث تستخدـ كقطرة
حيث يستخدـ عندما تكوف حاصرات بيتا مضاد  حيث تعطى ثلاث مرات يوميا الخمط المائي
 استطباب .

  : منبيات نوعية لمستقبلات الغوانغاسين والغوانابينزα2  أكثر مف الكمونيديف 
 IV: المقمدات الأدرنرجية غير المباشرة 

 تسبب ىذه الأدوية تحرر النورأدريناليف مف النيايات قبؿ المشبكية أو تثبط التقاط النورأدريناليف .
 لا تؤثر عمى المستقبلات بعد المشبكية .و 

A. : أمفيتامين 
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 ولو عدة تأثيراتويحصر عودة التقاط النورادريناليف  يحرر الكاتيكوؿ أميف مف مراكز ادخاره 
a)  الجممة العصبية المركزية : يصنؼ أيضا مف منبيات قشر الدماغ حيث يزيد مف النشاط

الحسي والفكري وينبو الجممة الشبكية المنشطة ويسبب الشعور بالنشوة ثـ يشعر بالتمممؿ والأرؽ 
 ويسبب اعتياد دوائي لذلؾ قد يساء استخدامووالاكتئاب 

b) : دؿ ضربات القمبعيرفع الضغط ويزيد م الجممة القمبية الوعائية 

c) تأثير قاطع لمشيية حيث يثبط نشاط مركز التغذية الموجود في الوجو الداخمي مف  الشيية : لو
الوطاء وبالتالي يثبط الرغبة في تناوؿ الطعاـ وليس لو أي تأثير عمى مركز الشبع كما ينقص 

تفاد منو في معالجة حالات البدانة لذلؾ قد يسمف حاسة الشـ والذوؽ الضرورية لفتح الشيية 
 المفرطة 

d) يرفع عتبة الألـ ويدعـ فعؿ الأدوية المسكنة للألـ 

e) يستخدـ لعلاج الصرع الكبير والصغير وبعض حالات الذىاف 
عند الأطفاؿ المصابيف  تستعمؿ CNSإف تأثيرات الأمفيتاميف و مشتقاتو عمى الجممة العصبية المركزية 

 ومف مشتقات الأمفيتاميف المستخدـ في المعالجة ىو نتباه ، والنوـ الانتباىيبفرط النشاط و نقص الا
الميتيؿ فينيدات: وىو مف مشتقات الميبريديف ولو تأثير مشابو للأمفيتاميف حيث ينشط العقؿ والذىف 

 بشكؿ أكبر مف النشاط الحركي وليس لو تأثيرات قمبية ويستخدـ لعلاج 
  الميؿ نحو النوـ 

  الحركي عند الأطفاؿ والذي يسبب لدييـ عدـ تركيزفرط النشاط 

 ميتاميفيتاميفمف المشتقات الأخرى للأمفيتاميف :الفف فموراميف والييدروكسي أمفيتاميف و 
B. : تيرامين 

الأطعمة المتخمرة مثؿ العنب الناضج كما يتواجد في الودية  صبيةفي نياية الألياؼ الع يتواجد في
 . والجبف المتخمر والشوكولا والموز والفوؿ والتيف والخمر

فقد يؤىب لحوادث رافعة لضغط  MAOو لكف إذا كاف المريض يتعالج بمثبطات  ػMAOيتأكسد باؿ
 الدـ خطيرة .

النورأدريناليف المتحرر يؤثر عمى المستقبلات  و مف حويصلات التخزيف يزيح النورأدريناليف المختزف
 الأدرنرجية .

C. : كوكائين 
  يثبطNa+/K+ ATPase   المطموبة لالتقاط النورأدريناليف( في غشاء الخمية العصبية (

 . مما يؤدي إلى تراكـ النورأدريناليف في المسافة المشبكية فيعزز مف الفعالية الوديةالأدرنرجية 
المتناوليف لمكوكائيف أمينات تأثيرات كبيرة جدا عند الاشخاص  لذلؾ تسبب الكميات القميمة مف الكاتيكوؿ

 مقارنة مع الأشخاص غير المتناوليف لمكوكائيف . 
  يستخدـ كمخدر موضعي 
  يساء استعمالو. وقدمنبو لمجممة العصبية المركزية 
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V : المقمدات الأدرنرجية المختمطة الفعل 

تفعؿ المستقبلات الأدرنرجية في كما تحرض ىذه الأدوية تحرر النورأدريناليف مف النيايات قبؿ المشبكية 
 . لمشبكياالغشاء بعد 

 الافدرين و البسيدوافدرين :
تمتمؾ ىذه الأدوية أفعالا أدرنرجية مختمطة . فيي تحرر  ،مصنعة تركيبيا  قمويداتعبارة عف 

النورأدريناليف المختزف مف النيايات العصبية . و تنبو بشكؿ مباشر كؿ مف مستقبلات ألفا وبيتا 
 . وبفاعمية أقؿرنرجية الأد
مدة فعؿ أطوؿ .  افلذلؾ يمتمك COMTو  MAOالأفدريف و البسودافدريف ركيزة ضعيفة نحو  إف

يمتصاف بشكؿ جيد مف الأنبوب اليضمي بعد إعطائيما الفموي و ينفذاف إلى الجممة العصبية المركزية 
 لكف البسودافدريف ذو تأثيرات عصبية مركزية أقؿ .

 الدوائية :التأثيرات 
a)  الجممة القمبية الوعائية: يسبب ارتفاع بطيء وتدريجي في الضغط الدموي كما يزيد ضربات

 القمب بشكؿ تدريجي 

b)  بعد قترة مف الزمف لذلؾ العضلات الممساء : يرخي العضلات الممساء المحيطة بالقصبات
وقائيا في معالجة الربو المزمف لموقاية مف النوبات بدلا مف  أو يستخدـ في معالجة الربو

 استعمالو في معالجة النوبات الربوية الحادة .  

c) يزيد مف اليقظة و ينقص التعب و يمنع النوـ و لمجممة العصبيةالجممة العصبية المركزية : منب 
ت الكبيرة يسبب يترافؽ ذلؾ مع الشعور بالأرؽ والقمؽ والرجفاف في الأطراؼ وبالجرعا و

و يحسف  يحسف كذلؾ إنجاز الرياضييف كما يعزز الإفدريف تقمص العضلاتاختلاجات عضمية 
  الوظيفة الحركية عند المصابيف بالوىف العضمي الوبيؿ

d) ارتخاء العضلات الشعاعية 

e) : يزيد معدؿ الاستقلاب ويزيد مف معدؿ استيلاؾ الأوكسجيف الاستقلاب 

f) تنبيو العضمة الشعاعية العيف :يوسع الحدقة بسبب 

g) أما الميسر فيستخدـ لمعالجة  الشيية: لمبسودوافدريف الميمف تأثير قاطع لمشيية بألية مركزية
 الربو.

يطرح الأفدريف دوف تبدؿ في البوؿ بشكؿ كبير . بينما يخضع البسودافدريف للاستقلاب الكبدي غير 
    التاـ قبؿ إطراحو بالبوؿ . 

 عمؿ عمى نحو رئيس لمعالجة احتقاف الأنؼ والجيوب أو احتقاف نفير أوستاشالبسودو افدريف : يست
ويستخدـ البسيدو افدريف بشكؿ واسع في شراب الرشح كمضاد للاحتقاف الأنفي حيث يشارؾ مع 

 .الييستاميف والبارستاموؿ لمعالجة الرشح مضادت
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كثر فاعمية و أفضؿ تحملا و أقؿ تناقص الاستعماؿ السريري للإفدريف نتيجة توافر أدوية أ ملاحظة :
تأثيرات جانبية . تـ منع استعماؿ المتممات العشبية المحتوية عمى الافدريف في الولايات المتحدة 

تـ التحوؿ مف البسيدوافدريف عمى نحو  0883الأمريكية . ولا سيما المحتوية عمى الافدرا وذلؾ في عاـ 
 حتوي عمى البسيدوافدريف تـ اتخاذ التقييدات حوؿ مبيعاتو أمفيتاميف و ىو منتج ي غير قانوني إلى ميتا

  Adrenergic Antagonistsالمعاكسات الأدرنرجية
I  الأدوية الحاصرة لمستقبلات ألفاα): ) 

A. فينوكسي بنزامينPhenoxybenzamine : 
، يعد ىذا الحاصر غير  α2) و  (α1عبارة عف حاصر لمستقبؿ ألفا غير انتقائي غير عكوس يحصر 

عكوس و غير تنافسي و الآلية الوحيدة لمتغمب عمى ىذا الحصار ىو بتركيب مستقبلات أدرنرجية جديدة 
 ، الأمر الذي يحتاج ليوـ أو أكثر .

a) : الأفعال 
إف حصار مستقبلات ألفا الأدرنرجية بالفينوكسي بنزاميف يمنع تقبض الأوعية المحيطية تحت تأثير 

ولأمينات . يحرض تناقص المقاومة المحيطية تسرعا قمبيا انعكاسيا . كذلؾ إف قدرتو عمى حصار الكاتيك
 قبؿ المشبكية يسيـ في زيادة نتاج القمب . (α2مستقبلات  )

b) : الاستعمالات العلاجية 
أميف  كوؿلمكاتي زيادة افرازيستعمؿ الفينوكسي بنزاميف لمعالجة الفيوكروموسيتوما )ورـ القواتـ ( ، وىو 

 مف لب الكظر .
 أحيانا علاج فعاؿ في داء رينو. يعد الفينوكسي بنزاميف

c) : التأثيرات الجانبية 
 يسبب الفينوكسي بنزاميف ىبوط ضغط انتصابي ، وغثياف و إقياء و يمكف أف يثبط القذؼ .

B. والتولازولين  الفينتولامين: 
 ( تنافسيا . α 2و )   (α1)لمستقبلات  اتحاصر  والتولازوليف إف الفينتولاميف

 . وعضة الصقيع علاج فعاؿ في داء رينو والتولازوليف الفينتولاميفيعد 
C. Silodosin, Tamsulosin , alfazosin , doxazosin , Terazosin , 

Prazosin: 
 اصطفائية تنافسية . (α1و ىي أدوية حاصرة لمستقبلات )

Tamsulosin ,alfazosin, Silodosin,:  ولا يستعملاف لمعالجة ضخامة البروستات الحميدة
 .  في المثانة( α1A)تستخدـ لمعالجة ارتفاع ضغط الدـ بسبب انتقائيتيا عمى مستقبلات

 الذي يطرح بالبراز . Doxazosinىذه الأدوية تستقمب لتطرح بالبوؿ باستثناء 
a) : الأفعال القمبية الوعائية 
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تسبب ىذه الأدوية تناقص المقاومة الوعائية المحيطية و تخفض الضغط الشرياني مف خلاؿ ارتخاء كؿ 
 يمتمؾ تأثيرا قميلا عمى ضغط الدـ . Tamsulosinمف العضلات الممساء الشريانية و الوريدية ، 

b) : الاستعمالات العلاجية 
الأشخاص المصابيف بارتفاع الضغط الشرياني المعالجيف بأحد ىذه الأدوية قد يحصؿ لدييـ تحمؿ نحو 

 فعؿ الدواء . لكف قد تسبب الجرعة الأولى ىبوط ضغط انتصابي شديد يؤىب لمغشي ) الإغماء(. 
أو الربع مف  الجرعة الأولى إلى الثمث ئةيدعى ذلؾ تأثير الجرعة الأولى و يمكف الإقلاؿ مف ذلؾ بتجز 

 الجرعة الاعتيادية و إعطاء الدواء عند النوـ .
ينقص حصار مستقبلات ألفا مقوية ) توتر ( العضلات الممساء لعنؽ المثانة و البروستات و يحسف 

المتواجدة في العضلات الممساء  α1Aيعد المثبط القوي لمستقبلات  Tamsulosinجرياف البوؿ .
 لمبروستات .

c) جانبية: التأثيرات ال 
 احتقاف الأنؼ ، ىبوط ضغط انتصابي .

 تمتمؾ ىذه الحاصرات تأثيرا خافضا لضغط الدـ .
D. يوىمبينYohimbine : 

( الأدرنرجية . يتواجد في مكونات شجرة اليوىمبيف و يستعمؿ α2حاصر اصطفائي تنافسي لمستقبلات )
 .لأنو يسبب توسع وعائي للأوعية الدموية وخاصة الأوعية التناسمية أحيانا كمنبو جنسي 

E.  مف  مف قمويدات الارغوت  يعد الاريرغوتوكسيف والدىيدرايرغوتوكسيف :قمويدات الارغوت
  حاصرات الفا والموسعة للأوعية الدموية وتستخدـ لتحسيف التروية الدماغية وتنظيـ الدوراف الدماغي

 II الحاصرة لمستقبلات بيتا "الأدويةβ : الأدرنرجية" 
المتوافرة تعد معاكسات تنافسية . تؤثر حاصرات بيتا الغير اصطفائية عمى  βإف جميع حاصرات بيتا 

 .β1، بينما المعاكسات ذات الاصطفائية القمبية تحصر بشكؿ رئيسي مستقبلات β2و β1 مستقبلات 
 رية (فائدة سري β2لا تمتمؾ معاكسات  ملاحظة :) 
 (Labetalol, Carvedilol. عدا OLOLتسمى حاصرات بيتا بلاحقة  ملاحظة :) 
A. بروبرانولول : حاصر بيتا غير الاصطفائيPropranolol  . 
a) : الأفعال 
a. : القمبية الوعائية 

 ينقص البروبرانولوؿ نتاج القمب ، يمتمؾ تأثيرا سمبيا عمى التقمص القمبي و النظـ القمبية .
b. : تقبض وعائي محيطي 

(. يسبب تناقص نتاج القمب  β2إف حصار مستقبلات بيتا يمنع التوسع الوعائي بتوسط مستقبلات  )
 ىبوط في ضغط الدـ . 

c.  تقبض القصبات 
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d. : زيادة احتباس الصوديوم 
ة يسبب ىبوط ضغط الدـ تناقص الصبيب الدموي لمكمية مما يسبب زيادة في احتباس الصوديوـ و زياد

 حجـ الدـ .
e.  : اضطراب استقلاب الغموكوز 

وزيادة افراز  يؤدي حصار مستقبلات بيتا إلى تناقص حؿ الغميكوجيف و تناقص إفراز الغموكاغوف
. لذلؾ يجب إعطاء البروبرانولوؿ بحذر شديد مع مراقبة سكر الدـ لمرضى السكري مف النمط  الأنسوليف

أو الأشخاص المعالجيف بالأدوية التي لأنو قد يحدث ىبوط في سكر الدـ بعد حقف الأنسوليف  الأوؿ
 .تحرض عمى انتاج الأنسوليف

f .تثبيت الغلاف الخموي : 
 تشابو تأثيرات المخدرات الموضعية

g .تأثيرات أخرى : 
 انحلاؿ الدىوف  يثبط العامؿ الثامف مف عوامؿ التخثر لذلؾ يقي مف حدوث الخثرات ويثبط عمميات

b) : الاستعمالات العلاجية 
a. : ارتفاع الضغط الشرياني 

 ينقص نتاج القمب ، ويثبط تحرر الرينيف مف الكمية و ينقص الجرياف الودي المركزي العصبي .
b.  :) الزرق )ارتفاع ضغط باطن العين 

المطبقة موضعيا ذات تأثير فعاؿ في خفض ضغط باطف  Timololتعد حاصرات بيتا و لا سيما 
 العيف المصابة بالزرؽ ، يحدث ذلؾ بإنقاصيا إفراز الخمط المائي مف الجسـ اليدبي .

c. : الشقيقة 
يعد البروبرانولوؿ فعالا في إنقاص نوبات الشقيقة حيث يستعمؿ وقائيا . تفيد حاصرات بيتا في المعالجة 

قص مف حدوث النوبات و مف شدتيا . قد تعتمد آلية فعميا عمى حصار التوسع المزمنة لمشقيقة حيث تن
 أميف في الأوعية الدماغية . الوعائي المحيطي بالكاتيكوؿ

d. : فرط نشاط الغدة الدرقية 
التنبيو الودي الواسع الانتشار الذي يحدث في فرط نشاط الدرؽ  إف حاصرات بيتا فعالة أيضا في إنقاص

بيتا منقذة لمحياة في فرط نشاط الدرؽ الحاد ) العاصفة الدرقية (حيث تقي مف ، تعد حاصرات 
 اضطرابات النظـ القمبية الخطيرة .

e. : خناق الصدر 
ينقص البروبرانولوؿ مف حاجة العضمة القمبية للأوكسجيف لذلؾ يعد فعالا في تفريج الألـ الصدري 

 الجيدي عند مرضى الخناؽ الصدري .
f.  العضمة القمبية :احتشاء 

 يبدو أنو يقي المصابيف باحتشاء القمب مف نوبة قمبية ثانية باستعماليا الوقائي .
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أمينات الدورانية ، التي تزيد متطمب العضمة  و قد تعزى ىذه التأثيرات إلى حصار أفعاؿ الكاتيكوؿ
 القمبية للأوكسجيف في العضمة القمبية المصابة بنقص التروية مسبقا .

c) أثيرات الجانبية :الت 
a. . تقبض القصبات 
b. : اضطراب النظم القمبي 

وتسرع يجب عدـ إيقاؼ المعالجة بحاصرات بيتا بشكؿ مفاجئ لأف ذلؾ يؤىب لاضطراب نظـ قمبي 
باستثناء حاصرات بيتا ذات الفعمية الودية  و عند الإيقاؼ توقؼ تدريجيا عمى مدى أسبوع واحدقمب 

 . الداخمية
c. ضعف جنسي : 

إف الوظيفة الجنسية عند الذكور تحدث بتوسط تفعيؿ مستقبلات ألفا الأدرنرجية، بينما لا تؤثر مستقبلات 
 بيتا عمى القذؼ الطبيعي .

d. : اضطراب الاستقلاب 
 تنقص حاصرات بيتا مف حؿ الغميكوجيف و إفراز الغموكاغوف. قد يحدث ىبوط سكر الدـ الصيامي.

B. تيمولول Timolol نادولولوNadolol   معاكسات غير انتقائية والسوتالول والبتاكسولول 
و ىـ أكثر فعالية مف  β1,β2كلا مف مستقبلاتوالبتاكسولوؿ  يحصر التيمولوؿ و النادولوؿ

 البروبرانولوؿ.
Nadolol  ويعطى مرة واحدة يوميا ولا يستقمب في الجسـيعد ذو مدة فعؿ طويمة . 

  ف لذلؾ يستعمؿ لمعالجة الزرؽ مفتوح الزاوية .يالخمط المائي في العينقص التيمولوؿ إنتاج 
 ن حاصرات بيتا في معالجة الزرقوىو المفضل م

بينما المركب الميمف  0وبيتا 1سوتالوؿ يبدي فعالية حاصرة لمستقبلات بيتا Lالمركب الميسر  ملاحظة:
D  لقنوات البوتاسيوـ  ةيبدي فعالية حاصر 
C. Esmolol, Metoprolol, Atenolol  , Bisoprolol حاصراتβ1 : الاصطفائية 

 اصطفائيا لمتخمص مف التأثير المقبض لمقصبات غير المرغوب .β1  و ىي أدوية تحصر مستقبلات 
 الأسمولوؿ يستخدـ اسعافيا في تسرعات القمب فوؽ البطينية

a) : الأفعال 
تخفض ىذه الأدوية الضغط الشرياني عند مرضى فرط التوتر الشرياني و تزيد تحمؿ الجيد في خناؽ 

 الصدر . 
b) : الاستعمالات العلاجية في فرط التوتر الشرياني 

تستعمؿ حاصرات بيتا ذات الاصطفائية القمبية عند المصابيف بارتفاع التوتر الشرياني مع ضعؼ 
 الأدرنرجية. β2ىذه الأدوية أقؿ تأثيرا في مستقبلات الوظيفة الرئوية . بما أف 
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D. β )Pindolol,( β1) Bractalol ,( β1) Acebutolol) , ( β) Carteolol معاكسات
 ودية ذات فعالية مقمدة جزئية .

a) : الأفعال 
a. : القمبية الوعائية 

فعالية محاكية لمودي داخمية المنشأ . تنبو ىذه المقمدات الجزئية مستقبلات بيتا التي ترتبط بيا .  تمتمؾ
 مع ذلؾ فيي تثبط التنبيو المحدث بالكاتيكولأمينات ذات الفاعمية الأكبر داخمية المنشأ  . 

مع حاصرات بيتا إف معاكسة ىذه الأفعاؿ ينتج عنيا تناقص تأثيرىا عمى سرعة القمب و نتاجو مقارنة 
 التي لا تمتمؾ فعالية داخمية المنشأ .

/د وينقص سرعة القمب إذا كانت  08حيث أف البندولوؿ يعمؿ عمى زيادة سرعة القمب إذا كانت أقؿ مف 
 /د08أكثر مف 

b) : الاستعمال العلاجي في ارتفاع الضغط الشرياني 
مع  معالجة المصابيف بارتفاع الضغط الشريانيتعد حاصرات بيتا ذات فعالية داخمية المنشأ فعالة في 

 تباطؤ قمبي معتدؿ .
 ساعة 10ملاحظة : يستعمؿ الكارتيولوؿ في معالجة ارتفاع ضغط العيف كقطرة عينية كؿ 

E. Labetalol ,Carvedilol( معاكسات مستقبلات ألفا :α1( و بيتا )β: معا ) 
a) : الأفعال 

(. حيث تسبب توسعا α1و ) βيعد كلا مف اللابيتولوؿ و الكارفيدولوؿ حاصرات عكوسة لمستقبلات 
وعائيا فتنقص ضغط الدـ . و ىذا يتعاكس مع حاصرات بيتا الأخرى التي تسبب تقبضا وعائيا ، لذلؾ 

ية المحيطية تعد ىذه الأدوية مفيدة في معالجة ارتفاع الضغط الشرياني عند المصابيف بتقبض في الأوع
 و داء رينو .

b) : الاستعمال العلاجي في ارتفاع الضغط الشرياني 
يعد اللابيتولوؿ مفيدا في معالجة المسنيف و العرؽ الأسود المصابيف بارتفاع الضغط الشرياني مع زيادة 

الجة في معMethyldopaالمقاومة الوعائية المحيطية . قد يستعمؿ اللابيتولوؿ كبديؿ عف الميثيؿ دوبا
 ارتفاع الضغط الشرياني المحرض بالحمؿ .

F.Nepivolol( معاكس مستقبلات بيتا :β1 )وموسع وعائي : 
والشكؿ الميسر  (β1)يعد النيبفولوؿ مؤلؼ مف الشكؿ الميمف الذي يبدي تأثير حاصر انتقائي لمستقبلات

وبنسبة متساوية لذلؾ يستفاد منو في معالجة ارتفاع ضغط الدـ المترافؽ مع  NOذو تأثير محرر لمػ 
 قصور القمب المزمف
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β1وβ2  β1  راث فعاليت وديت α1 و β β1  ومحررNO 

 النيبيفىلىل الكارفيذولىل  ( β ) البيينذولىل البيزوبرولىل البروبرانىلىل

  اللابيتىلىل ( β1البراكتىلىل) الميتىبرولىل التيمىلىل

   (β1الاسيبىتىلىل) الأتينىلىل النادولىل  

   ( β ) لىلالكارتي الأسمىلىل البتاكسىلىل

 
III : الأدوية المؤثرة في تحرر أو التقاط الناقل العصبوني 
A. رزربينReserpine: 

نفريف و للأمينات الحيوية مثؿ النور أيبي  Mg+2 /ATPنبات ، يحصر النقؿ المعتمد عمى قمويد 
الدوباميف و السيرتونيف مف الييولى إلى حويصلات الخزف في الأعصاب الأدرنرجية لجميع أنسجة 

 الجسـ .
يسبب ىذا نضوبا ممحوظا في الأمينات ، مما يضعؼ الوظيفة الودية بسبب نقص تحرر النورأيبي نفريف  

 د إيقاؼ الدواء .يمتمؾ الرزربيف بدء تأثير بطيء و مدة فعؿ أطوؿ تدوـ لبضعة أياـ بع
B. غوانيتيدينGuanethedine : 

يحصر الغوانيتيديف تحرر النورأيبي نفريف المختزف إضافة لأنو يزيح النورأيبي نفريف مف حويصلات 
 الخزف ، يسبب ىبوط ضغط انتصابي عمى نحو شائع و يتداخؿ مع الوظيفة الجنسية عند الذكور .

C.  كوكائينCocaine: 
 الكوكائيف يثبط التقاط النورأيبي نفريف ، فيو يعد مقمدا أدرنرجيا .عمى الرغـ مف أف 
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