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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  بخش فارماکولوژی-پزشکیدانشکده 
 داروهای سمپاتومیمتیک و آنتاگونیست های گیرنده های آدرنرژیک

 مقدمه و اهداف کلی

تعددادی   .می گویندد  میمتیکسمپاتوروی گیرنده های مربوط به آن را تقلید می کنند  سامانه سمپاتیک بربه داروهایی که اثر 

آگونیست همه انواع گیرنده های آدرنرژیک هستند در حالی که بعضدی از  از این داروها به شکل غیر اختصاصی عمل میکنند و 

آنها با تغییری که بر روی ملکول آنها اعمال شده طیف کوچک تری از گیرنده های آدرنرژیک را تحریک مدی کنندد و بده ایدن     

  .  ترتیب آثار درمانی و عوارض جانبی آنها محدودتر است

ها و انسداد گیرندده هدای    از طریق اثر بر مرکز وازوموتور، مهار انتقال جریان در گانگلیون فعالیت سامانه سمپاتیک را می توان

هدای   بیشتر از روش ،سومین روش با توجه به اثر مطلوب و عوارض جانبی کمتر داروهای موجودامروزه، . آدرنرژیک محدود کرد

آدرنرژیدک،  -آدرنرژیدک و بتدا  -گیرندده هدای آلفدا    در حال حاضدر بدرای مهدار هدر یدک از دو دسدته      . دیگر مورد استفاده است

  .آنتاگونیست های اختصاصی وجود دارد

 .آنتاگونیست های مهم گیرنده های آدرنرژیک آشنا خواهید شدو سپس با  سمپاتومیمتیک در این فصل ابتدا با داروهای مهم 

 

 : د بتواند ین فصل دانشجو بایپس از مطالعه ا 

 .ومیمتیک را بیان کندتقسیم بندی داروهای سمپات 

 .تفاوت های مهم آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین از نظر اثر بر گیرنده های آدرنرژیک را برشمارد 

موارد مصرف مهم و عوارض جانبی آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین را شرح دهد و مراقبت های لازم در تجویز آنهدا را   

 .برشمارد

 .ده های بتا را بیان کندتقسیم بندی آگونیست های گیرن 

 .خصوصیات، موارد مصرف و عوارض جانبی دوبوتامین را بیان کند و مراقبت های لازم در تجویز آنها را برشمارد 

 .تقسیم بندی آگونیست های گیرنده های آلفا را بیان کند 

لازم در تجدویز آنهدا را    خصوصیات، موارد مصرف و عوارض جانبی فنیل افرین و نفازولین را بیان کند و مراقبت هدای  

 .برشمارد

 .تقسیم بندی آنتاگونیست های گیرنده های آدرنرژیک را بیان کند 

 .خصوصیات، موارد مصرف و عوارض جانبی پرازوسین را بیان کند و مراقبت های لازم در تجویز آن را برشمارد 

ارد مصرف و عوارض جانبی آنها را بیدان  آدرنرژیک را نام ببرد و خصوصیات، مو-آنتاگونیست های مهم گیرنده های بتا 

 .کند و مراقبت های لازم در تجویز آنها را برشمارد
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 سمپاتومیمتیک داروهای 

نقد  مهمدی در تنظدیم     سدامانه ایدن  . اعصاب سمپاتیک فعالیت بسیاری از اعضای بدن را تحدت کنتدرل دارد   سامانه  

هدا ایفداک کدرده و در     ها و چربی م کربوهیدراتسی هوایی و متابولیها ضربان قلب، قدرت انقباض قلب، فشار خون، وضعیت راه

هایی کده موجدب برانگیگتگدی موجدود      هنگام فعالیت های بدنی، فشارهای روانی، واکن  های شدید  حساسیتی و کلیه حالت

ه داروهدای  قابدل پدی  بیندی اسدت کد      سدامانه بدا توجده بده اثدرات وسدی  ایدن       . زنده شوند، فعالیت خود را افزای  می دهدد 

 .سمپاتومیمتیک موارد مصرف متعددی داشته باشند

سمپاتیک با آزاد سازی نورآدرنالین اثر خدود   سامانهاعصاب خودمگتار ذکر شد، اعصاب  سامانههمانطور که در قسمت  

رندده هدای   سدبب تحریدک گی  ( ومقدداری نورآدرندالین  )همچنین غده فوق کلیه نیز با آزاد سازی آدرندالین   .را اعمال می کنند

گیرندده   افزون بدر ایدن گیرندده هدا،    آدرنالین . را تحریک می کند β1و  α1 ،α2نور آدرنالین گیرنده های . آدرنرژیکی می شود

برای مرور آثار این دو ماده بر روی اعضاک بدن، به جزوه سامانه اعصداب خدود مگتدار مراجعده     . تحریک می کندرا نیز  β2های 

  .شود

 سمپاتومیمتیک  تقسیم بندی  داروهای

می تدوان بده سده    را  های گیرنده های آدرنرژیکی منشاک و اثر انتگابی آنها روی زیر گروه داروهای سمپاتومیمتیک را بر اساس

 : گروه تقسیم کرد

 زاد های درونهای  سمپاتومیمتیک -1

 های گیرنده های بتا آگونیست -2

 های گیرنده های آلفا آگونیست -3

 زاد  های درون سمپاتومیمتیک

 (Dopamine)، دوپامین (Noradrenaline)، نورآدرنالین (Adrenaline)آدرنالین خصوصیات فارماکولوژیک 

زاد نام گرفته اند اما برای مصارف درمانی با  درونسمپاتومیمتیک های ساخته می شوند نیزچون در بدن ترکیبات این  

مطدرح  و نورآدرندالین  آدرندالین  انه اعصاب خودمگتار آثار در جزوه سام. توجه به سادگی ملکول به شکل صناعی تهیه می شوند

  .اما در مورد دوپامین بایستی نکات مهم را متذکر شدشد 

توانایی تحریدک  ( نشان می دهند Dکه آنها را با حرف )دوپامین علاوه بر توانایی تحریک گیرنده های اختصاصی خود  

 . را نیز دارد β1و  α1گیرنده های 

موجدب انبسداط    D1با تحریک گیرنده های ( μg/kg/min) 2-5/0وریدی دوپامین با دوزهای پایین  انفوزیون داخل 

در بین داروهای سمپاتومیمتیک فقط دوپدامین ایدن اثدر را از    . عروق کلیوی و کرونر شده و مقاومت محیطی را پایین می آورد

هدای هیپدو    شدو   مانندد )کلیه شدیداً مگتل می شودکه جریان خون  در بیماری هاییخود نشان می دهد از این رو دوپامین 

انفوزیدون شدود،    μg/kg/min 10-1در مواقعی که دوپدامین بدا سدرعت    . داروی بسیار مناسبی است( وولمیک و کاردیوژنیک
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دلایلدی کده هندوز روشدن نیسدت دوپدامین بدا        ه نیز تحریک شده و قدرت انقباضی قلب افزای  می یابد اما ب β1گیرنده های 

  .ر فوق الذکر ضربان قلب را چندان افزای  نمی دهدمقادی

با تحریک ایدن گیرندده   . را نیز تحریک می کند α1دوپامین گیرنده های ( μg/kg/min 10بیشتر از)در دوزهای بالا  

  .فشار خون بالا می رود و تنگ شده( از جمله شریانهای کلیه)ها، کلیه عروق 

وپامین، این نکته بسیارمهم را باید به خاطر داشدت کده دوزهدای بدالاتر از یدک      با توجه به مطالب ذکر شده در مورد د 

در مورد دوپامین، ایدن   .های کاملاً متفاوت شود دارو نه تنها اثرات شدیدتری را در پی دارد بلکه ممکن است سبب ایجاد پاسخ

  (.به ادامه بحث مراجعه شود)شد ویژگی موجب شده است تا دوزهای متفاوت از آن، مصارف درمانی متفاوتی داشته با

های مگاطی دستگاه گوارش بی اثدر   موجود در سلول MAOآدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین به سرعت توسط آنزیم  

آدرنالین را می توان داخل ورید، داخل عضله و زیر جلد تزریق کرد امدا  . می شوند از این رو این سه دارو مصرف خوراکی ندارند

نیمه عمر این سده دارو بسدیار کوتداه    . درنالین و دوپامین فقط به صورت انفوزیون ممتد داخل وریدی انجام می شودتزریق نورآ

این داروها در محیط قلیدایی ناپایدارندد از   . و با تغییر سرعت انفوزیون، می توان پاسخ بیمار به دارو را به سرعت تغییر داد است

این داروها در مقابدل ندور   . باید خودداری کرد( مثل بی کربنات سدیم)ای تزریقی قلیایی ه این رو از وارد کردن آنها در محلول

 .در صورت تغییر رنگ محلول به صورتی و یا قهوه ای باید از مصرف دارو خودداری کرد. و حرارت ناپایدارند

  آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین موارد مصرف

آنافیلاکسی در اثر آزاد شدن مقادیر زیداد هیسدتامین و   . شو  آنافیلاکتیک استآدرنالین داروی انتگابی برای کنترل  

تعداد دیگری از واسطه های التهابی بدنبال مواجهه بدن با بعضی از داروها و دیگر مواد آلرژی زا بروز مدی کندد و طدی آن ادم    

آدرنالین بدا تحریدک گیرندده هدای     . دهدهای شدید، افت شدید فشار خون و شو  روی می  حنجره، برونکواسپاسم و در حالت

β2،  و با تحریک گیرنده های  کندبرونکواسپاسم را مهار میα1  ادم ، تراوایدی آنهدا را کداه  مدی دهدد     عروق را تنگ کدرده ،

مصدرف  . کنترل حملات حاد آسم از دیگر مدوارد مصدرف داروسدت   . حنجره را برطرف می کند و فشار خون را افزای  می دهد

های حنجره، حلق و بینی بسیار رایج است زیرا با کم کردن خون ناحیده، هدم مشداهده محدل جراحدی را       جراحی آدرنالین در

 . تر می کند و هم از خونریزی شدید جلوگیری می نماید آسان

  .عمدتاً برای افزای  فشارخون مورد استفاده قرار می گیردو  است ترمصارف بالینی نورآدرنالین محدود

شوکهای ناشی از عدم توانایی قلب در پمد  کدردن خدون بددنبال انفدارکتوس حداد        دوپامین،د مصرف مهمترین موار 

در  .هسدتند ، شو  سپتیک و بی کفایتی قلدب پدس از جراحدی قلدب بداز      (شو  کاردیوژنیک)میوکارد و نارسایی شدید قلبی 

توسدط از آن مدورد اسدتفاده قدرار     وزهدای م است، دو جریان خون کلیه زمانی که هدف از مصرف دوپامین، بهبود کارآیی قلب 

بده قسدمت بدالا    )اما در صورتی که هدف از مصرف آن افزای  فشار خون است باید از دوزهای بالای آن استفاده کرد  گیرد می

 (.مراجعه شود
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 آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامینعوارض جانبی 

سدردرد ضدربان دار، سدرگیجه،     .، هیجان و بی قراری شودمی تواند سبب ترس، اضطرابو نورآدرنالین تزریق آدرنالین  

در صدورت عددم   . هسدتند  ایدن دو دارو رنگ پریدگی، طپ  قلب و ضربان کوبنده آن و افزای   فشار خدون از دیگدر عدوارض    

 . مغزی شود های تواند منجر به آریتمی های قلبی و خونریزی تزریق این داروها میمراقبت از بیمار و بررسی میزان اثر داروها، 

و هیپرتانسدیون  ( بادوز پایین)دوپامین می تواند سبب طپ  قلب، تاکی کاردی، تهوع، استفراغ، سردرد، هیپوتانسیون 

 .شود( بادوز بالا)

دوپامین به خارج از رگ باید جلوگیری کرد زیرا با تنگ شدن شدید عروق ناحیه، امکان نکدروزه  نورآدرنالین و از نشت  

را در ناحیده  ( αآنتاگونیسدت گیرندده هدای    )در صورت نشت دارو به خارج از رگ می تدوان فنتدولامین   . ردشدن نسج وجود دا

در صورت نکروزه شدن بافت، نداگزیر از دبریددمان و در صدورت وسدی  بدودن عارضده، جراحدی هدای          .تحت تاثیر، تزریق کرد

 .ترمیمی خواهیم بود

با کاه  سرعت انفوزیون داخل وریدی و یا قطد  آن مدی تدوان از بدروز      با توجه به کوتاه بودن نیمه عمر این داروها، 

شدده  دیگدر تزریدق   روش های بدیهی است که چنین امکانی در مواردی که آدرنالین را به . عوارض جانبی شدید جلوگیری کرد

 .رل کرد، عوارض را کنتحمایتیوجود ندارد و در صورت بروز عوارض شدید باید با انجام دیگر اقدامات  است

مصرف این داروها در بیماران مبتلا به فشار خون و دیگر امراض قلبی عروقی و بیماران دچدار پرکداری غدده تیرو یدد      

باید با احتیاط کامل انجام گیرد زیرا امکان افزای  شدید فشار خون، آریتمی های قلبی و آنژین قفسه صدری در این دسدته از  

 . بیماران بیشتر است

 گیرنده های بتا  های آگونیست

پدی  از  . مهمترین موارد مصرف داروهای تحریک کننده گیرنده های بتا، تحریک قلب و کنترل بیمداری آسدم اسدت    

ایدن دارو محدر    . ایزوپروترونول کشف شد 1440اما در دهه . کشف این داروها، برای مقاصد فوق از آدرنالین استفاده می شد

شدود    از ایزوپروترنول ندرتاً برای افزای  ضربان قلب استفاده می. ردندا αبر گیرنده های و اثری  است βهای  اختصاصی گیرنده

در حال حاضدر پرمصدرف   (. دهد تر است زیرا نیاز قلب به اکسیژن را کمتر افزای  می مصرف آتروپین برای این امر بسیار شای )

ه تحقیقات منجر به کشف داروهایی شد که اثر انتگابی بدر  ادام. های بتا، دوبوتامین است ترین آگونیست غیر اختصاصی گیرنده

 . دارند β2روی گیرنده های 

 (Dobutamine)دوبوتامین : های غیر اختصاصی گیرنده های بتا آگونیست

بندا   (.است β2بی  از گیرنده های  β1گیرنده های البته اثر آن بر )است  β2و  β1دوبوتامین آگونیست گیرنده های  

ه کاملاً روشن نشده است، تزریق دوزهای درمانی دوبوتامین قدرت انقباض قلب را به شدت افزای  می دهدد حدال   دلایلی که ب

این خاصیت سبب شده اسدت کده دوبوتدامین داروی مناسدبی بدرای کنتدرل       . آنکه اثر چندانی بر روی تعداد ضربان قلب ندارد

بالا برده و برون ده آن را افزای  می دهد در عین حال بدا توجده   های کاردیوژنیک باشد زیرا دارو قدرت انقباض قلب را  شو 

تزریدق دوبوتدامین فقدط    . به آنکه اثر چندانی بر تعداد ضربان قلب ندارد، نیاز قلب به اکسیژن تغییر چشمگیری نشان نمی دهد

بدا تغییدر سدرعت انفوزیدون،      نیمه عمر این  دارو کوتاه اسدت از ایدن رو   .به صورت انفوزیون ممتد داخل وریدی انجام می شود
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 آن بدا محلدول  کردن از این رو از رقیق  است  این دارو در محیط قلیایی ناپایدار. توان پاسخ بیمار به دارو را سریعاً تغییر داد می

 .باید خودداری کرد( مثل بی کربنات سدیم )های قلیایی 

 دوبوتامین موارد مصرف

لب در مواردی مانند نارسایی حاد قلب، شو  کاردیوژنیک و بعدد از اعمدال   از دوبوتامین برای تحریک قدرت انقباض ق 

 . جراحی بر روی قلب، استفاده می شود

 دوبوتامینعوارض جانبی 

در طدی مصدرف دوبوتدامین    گهگاه طپ  قلب، تنگی نفس، آنژین قفسه صدری، تهوع و سردرد از عوارضی هستند که  

 .دیده می شوند

 (Terbutaline)، تربوتالین (Salbutamol)سالبوتامول : β2های گیرنده های  آگونیست

هدای   عضلات صاف برون  را شل می کنندد از ایدن رو بدرای کنتدرل بیمداری      β2این داروها با تحریک گیرنده های 

فیزیوپداتولوژی   .کداربرد دارندد   (status asthmaticus)، برونکواسپاسدم حداد و  آسدم مدداوم     (نظیدر آسدم  ) انسدادی ریدوی 

در درمان آن در بگ  داروهای تنفسی به شکل مفصدل تدر مدورد بحدث      β2اریهای انسدادی تنفسی و نق  آگونیستهای بیم

 .قرار خواهد گرفت

 های گیرنده های آلفا  آگونیست

 α1به دو زیر گدروه   αگیرنده های . را تحریک می کنند αداروهای موجود در این گروه، بطور اختصاصی گیرنده های  

 . هستندامروزه داروهایی در دسترسند که توانایی تحریک اختصاصی یکی از این گیرنده ها را دارا . م می شوندتقسی α2و 

 α2های گیرنده های  آگونیست

 α2این داروها با تحریدک گیرندده هدای    . می توان کلونیدین و متیل دوپا را نام برد α2های گیرنده های  از آگونیست 

دارو کنتدرل  دو سمپاتیک می شوند از این رو مهمتدرین مدورد مصدرف ایدن      سامانهاه  فعالیت در مرکز وازوموتور، موجب ک

، α2با توجه به اینکه در فصل حاضر داروهای سمپاتومیمتیک مدورد بحدث قدرار مدی گیرندد و آگونیسدتهای       . است فشارخون

 .شودسمپاتولیتیک هستند از توضیح بیشتر در مورد آنها در این بگ  خودداری می 

 و موارد مصرف آنها (Naphazoline)، نفازولین (Phenylephrine)فنیل افرین  : α1های گیرنده های   آگونیست

، α1های  گیرندهاین دارو ها با تحریک . ه های چشمی و بینی موجودندردر ایران فنیل افرین و نفازولین به صورت قط 

و  (به علت کاه  ساخت زلالیده احتمالاً )اه  فشار داخل چشم موجب انقباض عروق ملتحمه و رف  پرخونی آن، میدریاز و ک

 . دنمی گرد انقباض عروق مگاطی بینی

. قطره های بینی نفازولین و فنیل افرین برای رف  احتقان بینی در سرماخوردگی، سینوزیت و آلرژی به کار مدی روندد   

. ، راه جریدان هدوا را بداز مدی کنندد     (ظرفیدت پدذیر  خصوصاً وریدچه های )های مگاطی  این داروها با تنگ کردن عروق سلول

مصرف ممتد این داروها سبب می شود طول اثر داروها شدیداً کم شده و مدت کوتاهی پس از مصرف دارو احتقان مجددداً بده   
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سوم است، چندان مشدگ   وم (rebound congestion)م این پدیده که به احتقان واجهشی سمکانی. طور شدید ظهور کند

مصرف طدولانی مددت    .به دلیل تحریک مداوم و زیاد در بروز آن نق  دارد α1های  ما ظاهراً غیر حساس شدن گیرندها نیست

مصدرف   مسدلله بدا توجده بده ایدن     . و حس بویایی را تضعیف کند ایسکمی مگاط و آسیب آن شود موجبتواند  این داروها می

در صورت بروز احتقان واجهشی بایدد بده   . روز توصیه نمی شود 5تا  3قطره های بینی فنیل افرین و نفازولین به مدت بی  از 

 . مصرف قطره بینی خاتمه داد و در صورت نیاز از فرآورده های خوراکی استفاده کرد

برای پایین آوردن فشار داخدل چشدم در بیمداران    شوند و ندرتاً  تولید می%( 5)با غلظت بالا قطره چشمی فنیل افرین  

 . گیرد میمورد استفاده قرار با زاویه باز مبتلا به گلوکوم 

از قطره چشمی نفازولین برای تسکین خارش، احتقان و تحریک چشم ناشی از آلرژی، سرماخوردگی، شنا، اسدتفاده از   

 . لنز و استفاده بی  از حد از چشمها در مطالعه، تماشای تلویزیون و رانندگی استفاده می شود

رای مصارف خوراکی موجود نیست اما در تعدادی از فرآورده های ترکیبدی نظیدر قدر     فنیل افرین به صورت منفرد ب

فنیل افدرین  . وجود داردسرما خوردگی اطفال  ، آنتی هیستامین دکونژستانت و شربت(adult cold)سرماخوردگی بزرگسالان 

و شدود   بهبود تنفس می و موجب دهموجود در این ترکیبات سبب رف  احتقان بینی و دیگر قسمتهای فوقانی دستگاه تنفس ش

در مصرف خدوراکی فنیدل افدرین،    . جلوگیری می کند( که موجب سرفه می شود)با کم کردن ترشحات مگاطی از ایجاد خلط 

 . احتقان واجهشی رخ نمی دهد

  فنیل افرین و نفازولین عوارض جانبی

دیدده  ( هدای سدرماخوردگی بزرگسدالان    قدر  مثلاً مصرف )عوارض جانبی این داروها بیشتر در مصرف خوراکی آنها  

ک یسدتمی سمحتمل است و موارد متعددی از بروز عدوارض شددید   نیز یک در پی مصرف قطره بینی یستمساما جذب . شود می

 . دنبال مصرف این شکل دارویی مشاهده شده استه ب

ابی و در مدواردی اخدتلالات   خدو  ه، بدی جقراری، اضطراب، سدرگی  ترس، بی: ک این داروها عبارتند ازیستمیسعوارض  

تهدوع، اسدتفراغ،   . این داروها می توانند فشار خون را افزای  دهند و موجب تداکی کداردی شدوند   . روانی نظیر توهم و پسیکوز

 .  ک این داروها هستندیستمیستعریق، رنگ پریدگی و اشکال در دف  ادرار از دیگر عوارض 

سوزش و خشک شدن بینی، عطسه، تحریک موضعی مگاط بیندی  : تند ازعوارض موضعی این داروها بر روی بینی عبار 

 .احتقان واجهشیو 

، نقد  دیدد،   (بگصدو  در اوایدل درمدان   )تحریک گذرای چشدم  : عوارض موضعی این داروها بر روی چشم عبارتنداز 

 . میدریاز و فتوفوبی

پروستات بایستی با تجویز پزشک و احتیداط   مصرف این داروها در افراد مبتلا به بیماریهای قلبی عروقی و هیپرتروفی 

 .کامل انجام گیرد و در طول درمان باید بیمار را از نظر بروز عوارض جانبی شدید کاملاً تحت نظر داشت

مصرف بی  از حد دارو در کودکان سبب تعریق، خدواب آلدودگی   . کودکان و افراد مسن به این داروها بسیار حساسند 

تگطدی از دوز  . است و در افراد مسن توهم، تشدنج، دپرسدیون مغدزی و مدرگ را پدی  آورده اسدت      شدید، شو  و کوما شده 

  . به هیچ وجه مجاز نمی باشد( خصوصاً نفازولین)تصویب شده این داروها 
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 های پرستاری در تجویز  داروهای سمپاتومیمتیک  مراقبت

های غیر اختصاصی گیرندده هدای بتدا     ونیستدرون زاد و آگ سمپاتومیمتیک هایمراقبت های پرستاری در تجویز 

 (دوپامین، دوبوتامیننورآدرنالین، آدرنالین، )

هدا کداملاً    سدرعت ورود انفوزیدون  . شدود به هیچ وجه از دوز تجویز شده تگطدی ن . داروهای فوق، داروهای پرقدرتی هستند -1

رت بروز هرگونه عارضه غیر طبیعی، بلافاصدله  در صو. تحت نظر باشدباید و وضعیت قلب، تنفس و فشارخون بیمار  شودکنترل 

 . دکرپزشک را آگاه باید 

در صورتی کده دارو بدرای   . بررسی شود به طور مرتب و در فواصل کوتاه زمانیباید بیمار وضعیت پس از تزریق این داروها،  -2

و پدس   گیری یا پای  شودن اندازه بار تعداد ضربان و فشار خو دقیقه یک 2-5ابتدا هر  رفته استبالا بردن فشار خون به کار 

میزان فشار خدون  . گردددقیقه یکبار تکرار  15هر و یا پای  های فوق به حالت ثابت و پایدار، اندازه گیری  از رسیدن شاخ 

و فشدار وریددی مرکدزی     (pulmonary capillary wedge pressure)متوسط شریانی، فشار گوه ای مویرگهدای ریدوی   

(central venous pressure)   الکتروکداردیوگرام بیمدار بررسدی    . شدود به منظور بررسی پاسخ همودینامیک بیمار بررسدی

 . دشومیزان ورود و خروج مایعات اندازه گیری . شود

در صورت افزای  شدید فشار خون، تاکی کاردی، برادی کاردی، بهم خدوردن نظدم ضدربان قلدب، سدردرد شددید، تهدوع،         -3

عوارض فوق همگی یا به . ردپزشک را آگاه کباید سینه، تنگی نفس و اختلالات شدید عصبی بلافاصله استفراغ، دردهای قفسه 

با توجه به آنکه داروهای مذکور دارای نیمده عمدر کوتداه    . علت افزای  شدید فشار خون و یا تحریک شدید قلب رخ می دهند

نجام شده است، قط  و یا کداه  سدرعت تزریدق ظدرف     هستند، در صورتی که تزریق به صورت انفوزیون ممتد داخل وریدی ا

تزریدق یکبداره داخدل وریددی تزریدق      یا در مواردی که دارو به صورت زیر جلدی و . مدت کوتاهی سبب قط  عوارض می شود

 شده و یا بیمار در وضعیت خطرنا  قرار گرفته است می توان از داروهای ضد فشار خون تزریقی و یا بلو  کننده هدای قلبدی  

 . استفاده کرد ( مانند پروپرانولول و یا وراپامیل)

قدرار  . این داروها و بگصو  آدرنالین می توانند عوارض روانی نظیر اضطراب، ترس، هیجدان و بیقدراری را موجدب شدوند     -4

اندد در  دادن بیمار در حالت خوابیده در یک اتاق با نور ملایم و سکوت کامل، عدم تر  بیمدار و اطمیندان دادن بده او، مدی تو    

 .کنترل عوارض فوق مفید باشد

در صورت مصدرف  . را مصرف نمی کند( نظیر ایمی پرامین)مطملن شد که بیمار داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای باید  -5

باید در صورت مصرف این داروها توسط بیمار، پی  از تزریق . و دوپامین باید کاه  یابد، نورآدرنالین این داروها دوز آدرنالین

 . و دوز مقتضی را از او جویا شد شتذاگک را در جریان پزش

از عددم نشدت دارو بده    . دوپامین و دوبوتامین فقط به صورت انفوزیون ممتد داخل وریدی تزریدق مدی شدوند    نورآدرنالین، -6

در صورت نشت دارو، ناحیه مدذکور رندگ پریدده و سدفید مدی شدود و در       . باید مطملن شد (extravasation)خارج از رگ 

در صورت مشکو  بودن بده نشدت دارو، محدل تزریدق     . نشت ادامه پیدا کند، نکروز و مرگ بافت پی  خواهد آمد ی کهصورت

محلدول تزریقدی    ml15-10کده در  ( αمسدد گیرنده های )از فنتولامین  mg10-5در صورت نشت دارو می توان . دشوعوض 
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اخل وریدی تمام داروهای مذکور از وریدهای بزرگ مانند ورید آرندج و  برای تزریق د .رقیق شده باشد را در ناحیه انفیلتره کرد

 .دشورانی استفاده 

رقیدق  ( نظیدر بدی کربندات سددیم    )های قلیایی  با محلول نبایدداروهای فوق همگی در محیط قلیایی ناپایدارند از این رو  -7

 .دکربا یکدیگر مگلوط نباید  داروهای فوق را در داخل سرنگ و یا در داخل محلولهای تزریقیهمچنین . دشون

 فنیل افرین، نفازولین: 1αای ههای گیرنده  آگونیست مراقبت های پرستاری در تجویز

 . دشونکات کلی در تجویز قطره های بینی و چشمی رعایت  -1

 .ه کرددر این گروه سنی فقط باید از فنیل افرین استفاد. سال توصیه نمی شود 12استفاده از نفازولین در کودکان زیر  -2

  یک در افدراد سدالم بده   یسدتم ساگرچه جذب . متعاقب مصرف قطره چشمی و بینی و جود دارد یستمیکساحتمال جذب  -3

ندرت موجب بروز عوارض خطیر شده است اما در مورد افراد دارای سابقه بیماری قلبی عروقی می تواند خطرنا  باشد از ایدن  

دارو و فرآورده های خوراکی حاوی فنیل افرین، باید فشار خون و ضدربان  رو در حین مصرف قطره های چشمی و بینی این دو 

 . دشومطل   معالجدر صورت بروز هرگونه عارضه قلبی و تنفسی پزشک . قلب کنترل شده و بیمار تحت نظر باشد

 .های کدر و یا تغییر رنگ داده خودداری شود از مصرف محلول. دشوبه هیچ وجه از دوز تجویز شده تگطی ن -4

 شدود توجده  . زیرا ممکن است احتقان واجهشی بروز کند یستروز مجاز ن 3-5مصرف این داروها در بینی به مدت بی  از  -5

که در صورت بروز احتقان واجهشی، ممکن است بیمار به غلط دوز دارو و دفعات مصرف آن را افدزای  دهدد در حدالی کده در     

در صورتی که قط  یکباره دارو برای بیمار غیر قابل تحمدل باشدد   . داد صورت بروز احتقان واجهشی باید به مصرف دارو خاتمه

بهتر است ابتدا مصرف دارو در یک حفره بینی قط  شود و سپس با کاه  تدریجی دفعدات مصدرف در حفدره دیگدر، مصدرف      

حداوی  کی همچنین می توان پدس از قطد  یکبداره فدرآورده هدای بیندی، فدرآورده هدای خدورا          .شوددارو به طور کامل قط  

 .افرین را در اختیار بیمار قرار داد فنیل

از قدرار گدرفتن در معدرض ندور شددید       شدود به بیمار توصدیه  . این داروها می توانند با ایجاد میدریاز موجب فتوفوبی شوند -6

 .های آفتابی استفاده نماید خودداری کند و در هنگام روز از عینک

اد قرار دارند و حتی برای دریافت بعضدی از فدرآورده هدای خدوراکی حداوی      داروهای فوق عموماً به سهولت در دسترس افر -7

د کده  اتوضدیح د باید به کلیه افراد مصرف کننده این داروها اعم از بستری و یا سرپایی . یستفنیل افرین نیازی به ارا ه نسگه ن

بده  . دابده آنهدا آمدوزش د   بایدد  را  رکلیه نکات فوق الدذک . سهولت دسترسی به یک دارو به معنی بی خطر بودن آن دارو نیست

یک دارندد و جدذب در افدراد    یسدتم سکه داروهای فوق متعاقب مصرف در بینی و چشم امکان جدذب   ه شوددابیماران تذکر د

یک در کودکان بیشتر اسدت و عدوارض   یستمسهمچنین جذب  .های قلبی عروقی ممکن است خطرنا  باشد مبتلا به بیماری

پی داشته باشد از این رو ضمن رعایت مصرف صحیح قطره های بینی و چشمی، از مصرف بدی رویده    شدیدتری را می تواند در

 . و خارج از میزان تجویز شده توسط پزشک، خودداری ورزند
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 های گیرنده های آدرنرژیک  آنتاگونیست

و انسدداد  هدا   در گدانگلیون انتقدال جریدان    ، مهدار اثر بر مرکز وازوموتورفعالیت سامانه سمپاتیک را می توان از طریق  

مطلدوب  و عدوارض جدانبی کمتدر داروهدای       ردر حال حاضر سومین روش با توجه بده اثد  . محدود کردگیرنده های آدرنرژیک 

در این فصل منحصراً به داروهایی که بدا انسدداد گیرندده هدای     از این رو . های دیگر مورد استفاده است بیشتر از روش ،موجود

 .ه شده استرداختپسمپاتیک را تعدیل می کنند  انهسامآدرنرژیک، آثار 

در حال حاضر داروهایی در دسترس هستند که به طور اختصاصی می توانند یکی از دو گونه گیرنده هدای آدرنرژیدک    

(α  وβ )را مسدود کنند. 

 آدرنرژیک -های گیرنده های آلفا تآنتاگونیس

درون زاد خصوصاً افزای  کش  عدروق و بدالا بدردن     تیک های سمپاتومیمنق  مهمی در بروز اثرات  αگیرنده های  

 .از طریق اتساع عروق می توانند فشار خون را بده شدکل مدوثری کداه  دهندد      1αگیرنده های مسدد های . فشار خون دارند

ادرار را مقاومدت در برابدر خدروج    را شدل کدرده و   عضله تریگون و اسفنگتر قاعده مثانه   1αهمچنین مسدد های گیرنده های 

 . کاه  می دهند

پرازوسدین بده   . وجود دارندد  فنوکسی بنزامینو  فنتولامین، پرازوسینبه نام های  αدر ایران سه داروی مهارکننده گیرنده 

را مسدود می کند حال آنکه فنتولامین و فنوکسی بنزامین دارای اثر انتگدابی نیسدتند و هدر دو     α1طور انتگابی گیرنده های 

دتاً برای کنترل فشدار خدون مدورد مصدرف     مدو داروی فنتولامین و فنوکسی بنزامین ع. را مسدود می کنند α2و  α1گیرنده 

بر خلاف این دو دارو، . بهتر و کم ضرر تر امروزه مصرف آنها بسیار محدود استقرار می گرفتند ولی با توجه به کشف داروهای 

 .حساب می آیدپرازوسین کماکان از دارو های پر مصرف این گروه به 

 (Prazosin)پرازوسین 

 وریددها را متسد  مدی کندد و     هدا و  ن دارو شدریانچه ای. را مسدود می کند α1پرازوسین به طور انتگابی گیرنده های 

  . محیطی و بازگشت خون به قلب را کاه  می دهدعروق مقاومت 

 موارد مصرف پرازوسین

از پرازوسین بده عندوان داروی کمکدی در کنتدرل     همچنین  .مهمترین مورد مصرف پرازوسین، کنترل فشارخون است

ها، مقاومت در برابر خروج خون از قلب را کدم کدرده    این دارو با اتساع شریان. نارسایی احتقانی قلب استفاده می شود

لدب در  با پدید آمدن این اثرات، کدارآیی ق . و با اتساع وریدها بازگشت خون به قلب و احتقان ریه ها را کاه  می دهد

 .پم  کردن خون بیشتر شده و برون ده قلب افزای  می یابد

بیمارانی که به علت بزرگی پروستات و یا قط  اعصداب پاراسدمپاتیک در ناحیده خداجی، دچدار مشدکل در دفد  ادرار         

 .هستند، با مصرف پرازوسین مشکل کمتری خواهند داشت

 . پرازوسین فقط به صورت قر  موجود است 
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تدر،   داروی جدیدتر این خانواده است که اثراتی مشابه پرازوسین دارد ولی به دلیل نیمه عمدر طدولانی   (terazosin)ترازوسین 

همچنین به نظدر مدی رسدد اثدر ترازوسدین در      (. بار استفاده کرد 3تا  2پرازوسین را باید روزی )روزی یک بار مصرف می شود 

 .  بهتر از پرازوسین است( ی پروستاتمثلاً در بزرگ)بهبود انسداد تحتانی مجاری ادراری 

 پرازوسین عوارض جانبی

ایدن عارضده بددلیل    . اسدت  (postural hypotension)ترین عارضه جانبی پرازوسین، هیپوتانسیون وضعیتی  شای  

بض شدده  وریدها منق ،دنبال تغییر وضعیت از حالت خوابیده به حالت ایستادهه در یک فرد طبیعی ب. اتساع وریدها رخ می دهد

رسانی به اندام فوقانی و مغز برقرار می ماند اما در صورتی که وریدها توسط داروها متس  شده باشند، انقباض وریدها با  و خون

خدون در وریددها    ،در هنگدام ایسدتادن  تاخیر و کمتر از آنچه که در حالت عادی دیده می شود روی می دهد بده ایدن ترتیدب    

روی ( و گداهی سدنکو   )رسانی به مغز کاه  می یابد و در نهایت سرگیجه  افت کرده و خونمحبوس مانده، فشارخون بیمار 

 . آمده است 1 های مقابله با آن در متن و راه( ارتواستاتیک)علا م هیپوتانسیون وضعیتی  .می دهد

 first dose)« پدیددده دوز اول»شدددیدترین عارضدده جددانبی پرازوسددین، عارضدده ای اسددت کدده از آن تحددت عنددوان   

phenomenon) بیهوشدی گدذرا در اثدر    )این پدیده عبارتست از هیپوتانسیون وضعیتی بسیار شدید و سدنکو   . یاد می شود

م این پدیدده  سمکانی. دقیقه پس از مصرف اولین دوز پرازوسین روی می دهد 40تا  30که معمولا ( رسانی به مغز کاه  خون

برای پیشگیری از ایدن عارضده توصدیه مدی     . دی، بگوبی شناخته نشده استو چگونگی بروز تحمل به آن با مصرف دوزهای بع

تدا  روز  7تدا   3در فواصدل زمدانی   شروع شده و دوز آن به تددریج  ( میلی گرم 1تا  5/0)شود مصرف پرازوسین با حداقل مقدار 

در وضعیت خوابیده بداقی   معمولاً پس از مصرف دوز اول، بیمار بایستی چندین ساعت. حصول نتایج مطلوب افزای  داده شود

باید بده خداطر داشدت چنانچده     . بماند به همین دلیل بهتر است دوز اول پرازوسین را در هنگام خواب در اختیار بیمار قرار داد

دوز پرازوسین بطور ناگهانی و به میزان زیاد افزای  داده شود و یا بعد از قط  چند روزه، مصرف دارو از سرگرفته شود و یا بده  

 . م درمانی بیمار، یک داروی ضد فشار خون دیگر اضافه شود، احتمال بروز پدیده فوق وجود داردرژی

سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی، تهوع، احتقان بینی و اختلال در فعالیدت جنسدی   : عوارض دیگر پرازوسین عبارتند از 

 (. فقدان انزال)مردان 
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 به افت قابل توجه فشارخون در هنگامی که وضعیت فرد از حالت خوابیده به نشسته  و یا از نشسته بهه ایسهتاده تیییهر مهی یابهد، هیپوتانسهیون      

 .می گویند (ارتواستاتیک)وضعیتی 

 علائم و نشانه ها

میلی متهر جیهوه    01میلی متر جیوه و یا فشار خون دیاستولی بیش از  11سرگیجه، سبکی سر، ضعف، سنکوپ، افت فشارخون سیستولی بیش از 

 .دقیقه 0پس از ایستادن بیمار به مدت 

 عوامل موجد یا مشدد هیپوتانسیون وضعیتی

ه مدت طولانی، هوای گرم، استحمام با آب گرم، مصرف الکل، انجام فعالیت خصوصاً اگهر در پهی آن فهرد    داروهای متسع کننده ورید، ایستادن ب

 .حرکت بماند، دهیدراتاسیون، پرخوری کاملاً بی

 نکات قابل توصیه به بیمار

 .در وضعیت ایستاده هراز چند گاه عضلات ساق پا را منقبض کنیدو یا برای مدتی کوتاه قدم بزنید -0

 .های خود را در وضعیت نشسته انجام دهید امکان فعالیتدر صورت  -1

 .های فشارنده عضلات پا استفاده نمایید از جوراب -3

 .از استحمام در حمام گرم و با آب داغ پرهیز کنید -4

 .از مصرف الکل اجتناب کنید -5

. ید و پس از گذشت چند دقیقه بایسهتید ابتدا از حالت خوابیده به وضعیت نشسته قرار بگیر. تیییر وضعیت بدن را به تدریج انجام دهید -6

 .در صورت بروز سرگیجه بلافاصله دراز بکشید. حتی المقدور در هنگام ایستادن تکیه گاهی را در دسترس داشته باشید

خصوصاً در فصل تابستان یا در صورتی کهه زیهاد عهرق    )به منظور جلوگیری از دهیدراتاسیون، مایعات را به میزان کافی مصرف کنید  -7

 (.ی کنیدم

 .وعده های غذا را زیاد کرده و مقدار هر وعده را کاهش دهید تعداد حتی المقدور. از مصرف غذاهای حجیم و پرخوری اجتناب کنید -8

 . ممکن است تیییر در دوز دارو و یا نوع آن تنها چاره باشد. در صورتی که هیپوتانسیون وضعیتی شدید باشد با پزشک مشورت کنید -9

 تاریهای پرس مراقبت

برای اطمینان از وجود هیپوتانسیون، فشار خهون را در ههر   . فشارخون بیمار را در وضعیت خوابیده، نشسته و ایستاده اندازه گیری کنید -0

 .دو دست اندازه گیری کنید

کمهک بهه    به بیمارانی که دچار هیپوتانسیون وضعیتی قابل توجه هستند تذکر دهید پیش از تیییر وضعیت به حالهت ایسهتاده، بهرای    -1

حفاظ جانبی تخت . یاری بخواهنداز پرستار ( سنکوپ، زمین خوردن و عوارض حاصله از آن)حرکت و جلوگیری از مخاطرات احتمالی 

 .بیمار را بالا بکشید تا بیمار راساً قادر به خروج از بستر نباشد

 

 مقابله با آنهای هیپوتانسیون وضعیتی و راه  -1متن 
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 ژیکدرنرآ –های گیرنده های بتا  آنتاگونیست

انددازه مردمدک ندارندد امدا     بر  اثریآنتاگونیست های این گیرنده ها . تقسیم می شوند β2و  β1به دو زیرگروه  βگیرنده های 

. مسددهای بتدا ضدد اضدطراب و آرامد  بگد  هسدتند      .  کاه  می دهند( مهار ساخت زلالیهبا ظاهراً )فشار داخل چشم را 

اگرچه ایدن اثدر در   . های هوایی می شوند لات صاف برون ، موجب تنگ شدن راهدر عض β2مسددهای بتا با مهار گیرنده های 

هدای مدزمن انسددادی ریدوی ممکدن اسدت منجدر بده          افراد طبیعی اهمیتی ندارد اما در بیماران مبدتلا بده آسدم یدا بیمداری     

کمتر اسدت هرچندد    β1ی احتمال بروز این اثر با مصرف مسددهای انتگابی گیرنده ها .برونکواسپاسم خطرنا  و کشنده شود

موجدب انقبداض    β2مسددهای بتا، با  مهار گیرنده های . که این داروها را نیز در بیماران فوق باید با احتیاط کامل تجویز کرد

، قددرت انقبداض   β1مسددهای بتا با مهار گیرنده هدای  . رسانی به این عضلات می شوند عروق عضلات اسکلتی و کاه  خون

اثرات قلبی این داروهدا خصوصداً در هنگدام افدزای  فعالیدت      . کم کرده و برون ده قلب را کاه  می دهند قلب و ضربان آن را

سامانه سمپاتیک بارز است و در بیمارانی که از این داروها استفاده می کنند تعداد ضربان قلدب بددنبال انجدام فعالیدت خیلدی      

رانی که مسددهای گیرنده های بتا را مصرف می کنندد در مقایسده بدا    با توجه به اثرات فوق، بیما. کمتر از مقدار منتظره است

کداه   . های آرام ولی طولانی مدت دارند های شدید بدنی کوتاه مدت و یا فعالیت افراد دیگر، توانایی کمتری در انجام فعالیت

یدز در آن دخیدل اسدت از ایدن رو     توانایی فرد منحصراً مربوط به اثرات قلبی این داروها نیست و تنگی عروق عضلات اسکلتی ن

. که اثر کمتری بر عروق عضلات اسکلتی دارند، تاثیر کمتری بر تواندایی فدرد مدی گذارندد     β1مسددهای انتگابی گیرنده های 

در افدراد مبدتلا بده فشدارخون، فشدار خدون را       های بتا در حالی که بر فشارخون افراد سالم اثر بارزی ندارند،  مسددهای گیرنده

  .م این اثر هنوز به خوبی روشن نشده استسمکانی. ی دهندکاه  م

پروپرانولوو    ،(metoprolol)متوپرولوو   ، (atenolol)آتنولوو   مسدد گیرنده بتدا بده ندام هدای      5در ایران 

(propranolol)  ،  کارودیلو(carvedilol)  تیمولو  و(timolol) و در بین این داروهدا آتنولدول    .مصرف زیادی دارند

و  β1گیرنده های و تیمولول  ، کارودیلولپروپرانولولرا مسدود می کند حال آنکه  β1بطور اختصاصی گیرنده های رولول متوپ

β2 مطلق نیسدت و در دوزهدای بدالا     و متوپرولول با این حال باید متذکر شد که اثر انتگابی آتنولول .را تواماً مسدود می کنند

و بده صدورت قدر      و کدارودیلول  در ایران تیمولول به صورت قطره چشمی، آتنولول. دنرا نیز مسدود می کن β2گیرنده های 

 . موجودندبه صورت قر  و آمپول  و متوپرولول پروپرانولول

 مسدد های گیرنده های بتا موارد مصرف

 .برندد  به کار می قلبیو کنترل آریتمی های  مسددهای بتا را برای کنترل فشارخون، پیشگیری از آنژین قفسه صدری

ها در مبحث اختصاصی مربوط به فارمداکولوژی هدر یدک از بیمداری      جز یات بیشتر در مورد مصرف این داروها در این بیماری

  .مذکور مورد بحث قرار خواهد گرفت

مشابه افزای  فعالیت سامانه سمپاتیک ( طپ  قلب، اضطراب، تعریق)بسیاری از علا م و نشانه های هیپرتیروییدیسم 

داروهدای مسددد   . را افزای  می دهدد  βای هدر حال حاضر شواهدی در دست است که هورمون تیرو ید تعداد گیرنده و  است

مصدرف  مورد و در این  هستند پرکاری تیرو یدو اضطراب در  ، لرزشبرطرف کردن طپ  قلب داروهای کمکی مناسبی در ،بتا

 .شود ادامه داده می( داروهای ضد تیرو ید، جراحی)آنها تا اثر بگشی اقدامات دیگر 
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ی گیرنده های بتا برون ده قلب را کاه  می دهد و برای قلب نارسا ضدرر دارد امدا مطالعدات    اگر چه مصرف مسددها

نیز در دراز مدت موجدب مدرگ سدلول     -یابد مقدار آنها افزای  می ی قلبینارسایدر که –نشان داده که نورآدرنالین و آدرنالین 

اد در با توجه به این اثر مشاهده شده است که اگر مسددهای گیرنده های بتا با مراقبت زید . های قلبی در این بیماری می شوند

در  .بر روی نارسایی قلبی و بقای بیمار اثر مثبدت دارندد   بیمارانی که نارسایی قلبی خیلی شدید ندارند مورد استفاده قرار گیرند

مصدرف دارو بدا   . لول بیشتر از دیگران برای این منظور مدورد اسدتفاده قدرار مدی گیدرد     کارودیبین مسددهای گیرنده های بتا، 

 .شودمی تدریج بالا برده به  نو دوز آز بیمار شروع می شود دوزهای کم و با مراقبت ا

نظیر اضطراب سدگنرانان پدی  از سدگنرانی، اضدطراب     )های موقعیتی  از پروپرانولول و آتنولول برای کنترل اضطراب

 . می توان استفاده کرد. . .( موزیسینها درهنگام اجرای برنامه، اضطراب امتحان و 

ظاهراً این دارو ساخت زلالیده  . استفاده می شود آب سیاهشار داخل چشم در بیماران مبتلا به از تیمولول برای تقلیل ف

 .توسط اجسام مژگانی را کاه  می دهد

 مسددهای گیرنده های بتا عوارض جانبی

عدوارض جدانبی مهدم معمدولاً هنگدامی روی      . خوبی تحمل مدی شدوند  ه مسددهای بتا عوارض کمی دارند و معمولاً ب 

دلیل انسدداد  ه ب عمدتاًعوارض جانبی این داروها . د که بیمار مبتلا به بیماریهای خاصی نظیر آسم یا نارسایی قلبی باشددهن می

 .روی می دهند از این رو در اکثر موارد قابل پی  بینی اند βگیرنده های 

ا تشددید نارسدایی   مسددهای بتا با کم کردن قدرت انقباض قلب ممکن است در بیماران حسداس موجدب ظهدور و ید    

 .برادی کاردی شدید از دیگر عوارض این داروها به شمار می آید. احتقانی قلب شوند

قط  ناگهانی مصرف مسددهای گیرنده های بتا پس از استفاده طولانی مدت از آنها ممکن اسدت منجدر بده آریتمدی،      

داروها، گیرنده های بتا، تنظدیم درجهدت افدزای     ظاهراً با مصرف طولانی مدت این . آنژین قفسه صدری و مرگ ناگهانی شود

(up regulation) پس از قط  ناگهانی دارو، به علت افزای  تعدداد گیرندده   . د و تعداد آنها رو به تزاید می گذاردنپیدا می کن

شدت یافته و عوارضی نظیر تاکی کداردی شددید و آریتمدی و در صدورت وجدود      و آدرنالین های بتا، پاسخ قلب به نورآدرنالین 

پدس از قطد  دارو، بدرای کداه  تعدداد      . های کرونر، آنژین قفسه صدری و انفارکتوس میوکارد روی می دهند نگی در شریانت

در صورت نیاز به قط  مصدرف مسدددهای بتدا پدس از     . به میزان طبیعی آنها، حداقل یک هفته زمان لازم است βگیرنده های 

 .روز انجام گیرد 14تا  10ل با کاه  تدریجی دوز و ظرف توصیه می شود این عم ،استفاده طولانی مدت از آنها

مسددهای بتا با کم کردن برون ده قلب و تنگ کردن عروق عضلات اسکلتی، خون رسانی به ایدن عضدلات را کداه      

با تندگ شددن عدروق انتهاهدا، سدردی و گزگدز       . ممکن است موجب ضعف، خستگی و درد عضلات و لنگ  شوند و می دهند

و دیگدر اخدتلالات    (Raynaud's syndrome) این عوارض در افراد مبتلا بده سدندرم ریندو   . واحی روی می دهدکردن این ن

اگرچه از جنبه نظری احتمال بروز عوارض ناشی از تنگی عروق عضلات اسدکلتی  . عروق محیطی ممکن است بسیار شدید باشد

 .مطالعات بالینی این مسلله اثبات نشده استاما در  استکمتر  β1با مصرف مسددهای انتگابی گیرنده های 

ایدن  . موجب انقباض عضلات صاف برون  می شدوند  β2مسددهای غیر انتگابی گیرنده های بتا، با مهار گیرنده های 

هدای هدوایی را    طور خطرناکی مقاومت راهه های مزمن انسدادی ریوی ممکن است ب داروها در بیماران مبتلا به آسم یا بیماری

ممندوع  شددید   ریوینسدادی دچار بیماری های ابیماران بتا در  های هیر انتگابی گیرندمسددهای غ مصرفاز این رو  برندبالا ب
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کمتر است هرچند که تجویز این داروها نیز بایدد    β1احتمال بروز این عارضه با مصرف مسددهای انتگابی گیرنده های . است

اینگونده مدوارد   در  .با احتیاط کامل و فقط در مواردی که ناگزیر از مصرف مسددهای بتا در اینگونه بیماران هستیم انجام گیرد

  .لزوم دوز داروهای تنفسی افزای  یابدتنفسی بیمار کاملاً مد نظر باشد و در صورت  باید وضعیت

، ضعف حافظه نزدیدک، عصدبانیت   (بیگوابی، کابوس)تلالات خواب ، اخبی رغبتیعوارض مرکزی این داروها عبارتند از 

 . و سرگیجه

ایندومتاسین و دیگر داروهای ضد التهابی غیر استروییدی ممکن است اثر ضد فشدار خدون مسدددهای بتدا را خنثدی       

 . کنند

کلیده  از ایدن رو   .ک بدنبال مصرف قطره چشمی تیمولول انتشار یافته استیستمیگزارشات متعددی از بروز عوارض س 

احتمال وقوع دارند و در مواردی که مسدددهای بتدا مند     نیز با مصرف قطره چشمی تیمولول  حتی  عوارض جانبی فوق الذکر

تحریدک چشدم   : دیگر عوارض جانبی تیمولول عبارتند از .مصرف دارند، باید از مصرف قطره چشمی تیمولول نیز خودداری کرد

 . امه مصرف دارو این عوارض برطرف می شوندمعمولاً با اد. و نق  بینایی

 آنتاگونیست های گیرنده های آدرنرژیکهای پرستاری در تجویز  مراقبت

 های پرستاری در تجویز پرازوسین مراقبت

بده بیمدار   . اده شدود دوز اول دارو در هنگام خواب در اختیار بیمار قدرار د . نظر باشدباید مد امکان بروز پدیده دوز اول  -1

یا پس از افزای  دوز آن و یا پدس  ( پس از قط  مصرف چند روزه)در صورت مصرف مجدد پرازوسین  اده شوددتذکر 

بده بیمدار توصدیه    . از افزوده شدن داروی ضد فشارخون دیگر به آن، دوز اول پرازوسین را در هنگام خواب مصرف کند

 .ز مصرف اولین دوز، خودداری کندساعت پس ا 24تا  12های خطیر ظرف  از رانندگی و انجام فعالیت شود

بده  . دشدو مندرج است در نظر باشد و نکات قابل توصیه برای بیمدار بدازگو    1علا م هیپوتانسیون وضعیتی که در متن  -2

که در صورت بروز هیپوتانسیون شددید، سدرگیجه و سدنکو  در بیمدار، ضدمن حفد         اده شوداطرافیان بیمار تذکر د

 .طوری که پاها در سطحی بالاتراز سر قرار بگیرند، قرار دهند هعیت خوابیده بخونسردی خود، بیمار را در وض

کده ایدن عارضده معمدولاً بدا ادامده        اده شدود به بیمار تذکر د. مصرف پرازوسین ممکن است موجب احتقان بینی شود -3

 .از مصرف قطره های ضد احتقان بینی خودداری کند شود کهبه او گوشزد . مصرف دارو تگفیف می یابد

در صورت بروز این عارضه از قطد    اده شودبه بیمار تذکر د. پرازوسین ممکن است فعالیت جنسی مردان را مگتل کند -4

 .خودسرانه دارو خودداری نموده و برای مشاوره و یا تعویض دارو به پزشک مراجعه کند

روز ایدن عدوارض از   د در صدورت بد  شدو بده بیمدار توصدیه    . پرازوسین ممکن است موجب خواب آلودگی و گیجی شود -5

 . رانندگی و کار با وسایلی که نیاز به هشیاری کامل دارند خودداری ورزد

 آدرنرژیک  –های بتا  نیستهای گیرندهآنتاگوهای پرستاری در تجویز  مراقبت

ر در صورتی که تعداد ضربان در فرد بدال  کمتد  . گیری شوددقیقه اندازه  1پی  از تجویز هر دوز، نبض بیمار به مدت  -1

معدالج  پزشدک  بدا  ه و شدد بدود، از تجدویز دارو خدودداری     beats/min100و در کود  کمتر از   beats/min60از 

نیدز اسدتفاده   ( نظیر دیگوکسدین و وراپامیدل  )در صورتی که بیمار از دیگر داروهای موجد برادی کاردی  .مشورت شود
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 .ممکن است برادی آریتمی های خطرندا  روی دهدد   د زیراوکاملاً مراقب تعداد ضربان قلب و نظم آن بباید می کند، 

نظدر   مدد  هدای خدون    عروق نظیر میزان دف  مایعات، وزن و الکترولیدت و  م قلبتهای عمومی وضعیت سیس شاخ 

 . دشوگیری  طور مرتب اندازهه باشد و فشار خون بیمار ب

دیسدپنه، تنگدی نفدس، احسداس خفگدی و      : مهمترین علا م این عارضه عبارتندد از . نظر باشدمد علا م برونکواسپاسم  -2

در صدورت بدروز برونکواسپاسدم    . شدنیده شدود  و صدداهای ریده    شدود تعداد تنفس بیمار اندازه گیدری  . تنفس صدادار

 .درپزشک را آگاه کباید بلافاصله 

 شودهای عروق محیطی، سرانگشتان دست و پا از نظر سردی و رنگ پریدگی کنترل  در مورد بیماران مبتلا به بیماری -3

از اسدتفاده  . باید به مصدرف ایدن داروهدا خاتمده داد     علا م ید بودنشددر صورت  .و علا م انسداد شریان مد نظر باشد

  .کند می این عارضه را کنترل( نظیر آملودیپین)انال کلسیم ددهای کسم

برای آنها کداملاً توضدیح   خطرات این عمل . که از قط  ناگهانی این داروها پرهیز کنند اده شودبه کلیه بیماران تذکر د -4

ی دارو اقدام کنند به گونه ای که هیچ وقفه ا خریدبرای  ،که پی  از اتمام داروی موجود شودبه آنها تاکید . اده شودد

 .در مصرف دارو پی  نیاید

نظیدر فدرآورده هدای    ) αهدای گیرندده هدای     از مصدرف فدرآورده هدای حداوی آگونیسدت      اده شودبه بیماران تذکر د -5

این فرآورده ها می تواندد روندد درمدان     .بدون اجازه پزشک خودداری کنند( سرماخوردگی، داروهای ضد احتقان بینی

 . بتا تجویز شده است را مگتل کنند بیماریی که برای آن داروی مسدد گیرنده

 . مصرف این داروها با مقدار کمی مواد خوراکی، تحریک دستگاه گوارش را کاه  می دهد -6
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 داروهای سمپاتومیمتیک و آنتاگونیست های گیرنده های آدرنرژیک

 بررسی میزان یادگیری

در غیر این صورت مجدداً قسمت مربوطه را مطالعه . مت بزنیددر صورتی که مطلب مربوط به هر مورد را آموخته اید، در مقابل آن علا

 .نمایید

 تفاوت نور آدرنالین و آدرنالین از نظر اثر بر گیرنده های آدرنرژیک 

 تقسیم بندی داروهای سمپاتومیمتیک 

 اثر دوپامین بر گیرنده ها در دوزهای مختلف 

 رآدرنالین و دوپامیننکات مهم فارماکوکینتیکی و روش تجویز در مورد آدرنالین، نو 

 موارد مصرف آدرنالین 

 موارد مصرف نورآدرنالین 

 موارد مصرف دوپامین 

 عوارض جانبی آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین و احتیاط های لازم در تجویز آنها 

 تقسیم بندی آگونیست های گیرنده های بتا 

 خصوصیات مهم فارماکولوژیکی دوبوتامین 

 موارد مصرف دوبوتامین 

 رض جانبی دو بوتامینعوا 

  خصوصیات مهم و موارد مصرف سالبوتامول و تربوتالین 

 تقسیم بندی آگونیست های گیرنده های آلفا 

 1-نام و موارد مصرف آگونیست های گیرنده های آلفا 

 موارد مصرف فنیل افرین و نفازولین 

 ر وجود دارد نام داروهای ترکیبی که فنیل افرین در آنها به همراه چند ماده موثره دیگ 

 عوارض جانبی فنیل افرین و نفازولین 

 های پرستاری در تجویز آدرنالین، نورآدرنالین، دوپامین و دوبوتامین مراقبت 

  های پرستاری در تجویز نفازولین، فنیل افرین و فرآورده های ترکیبی حاوی فنیل افرین مراقبت 

  راه های مهار عملکرد سامانه سمپاتیک 

 گونیست های گیرنده های آدرنرژیکتقسیم بندی آنتا 

 آثار آنتاگونیست های گیرنده های آلفا بر فشار خون و مثانه 

 خصوصیات مهم فارماکولوژیکی و موارد مصرف پرازوسین 

 عوارض جانبی پرازوسین 

 علائم، مراقبت ها و راه های مقابله با آن: هیپوتانسیون وضعیتی 

 ژیک برچشم، میز، راه های هوایی، عروق عضلات اسکلتی و قلبآدرنر-آثار آنتاگونیست های گیرنده های بتا 

 1-و بتا 0-آدرنرژیک موجود در ایران و مقایسه آنها از نظر اثر بر گیرنده های بتا-اسامی مسددهای مهم گیرنده های بتا  

 آدرنرژیک-موارد مصرف مسددهای گیرنده های بتا 

 ی لازم در تجویز آنهاعوارض جانبی مسدد های گیرنده های بتا و احتیاط ها 

 پرازوسین های پرستاری در تجویز مراقبت 

 آدرنرژیک-های پرستاری در تجویزمسددهای گیرنده های بتا مراقبت 
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 داروهای سمپاتومیمتیک و آنتاگونیست های گیرنده های آدرنرژیک

 خودآزمایی 

 ستند؟چرا دوپامین و دوبوتامین دارو های مناسبی برای کنترل شو  کاردیوژنیک ه -1

 چرا آدرنالین داروی مناسبی برای افزای  فشار خون در بیماری که دچار شو  هیپووولمیک شده است نیست؟ -2

 چرا نورآدرنالین داروی مناسبی برای کنترل برونکواسپایم نیست در حالی که آدرنالین در این عارضه کاربرد دارد؟ -3

ا آدرنالین نیدز مدی تواندد چندین مصدرفی داشدته       چیست؟ آی 2βمهمترین مورد مصرف آگونیست های گیرنده های  -4

 بر آدرنالین چیست؟ 2βباشد؟ مزیت مصرف آگونیست های گیرنده های 

بیماری که برای رف  احتقان بینی مدت یک ماه است که قطره نفازولین را مصرف می کند اظهار میدارد قطدره فقدط     -5

بده نظدر شدما چده عارضده ای روی داده اسدت؟       . گیرد دقیقه اثر دارد و پس از آن مجدداً بینی اش می 15-20برای 

بدرای ایدن   یست و چرا در مصرف قطره های بینی فنیل افرین و نفدازولین امکدان وقدوع دارد؟    م این عارضه چسمکانی

 از این عارضه دارید؟  پیشگیریچه توصیه ای برای  ؟دهید ارا ه میاین عارضه  کنترلرا برای ی یاهچه توصیه  بیمار

ه از پرازوسین استفاده می کند اظهار می دارد پس از بلند شدن از بستر و ایستادن، چشدم  سدیاهی مدی    بیماری ک -6

علت این عارضه چیست؟ از نظر بالینی چگونه تشگی  آن قطعی می شود؟ . رود و یکبار نیز نق  بر زمین شده است

 می دهید؟با آن را ارا ه  مقابلهاز آن و  پیشگیریبرای  اقداماتیو  توصیه هاچه 

 هایی را برای مقابله با آن پیشنهاد می کنید؟ چه راهبا کدام دارو رخ می دهد؟ پدیده دوز اول چیست؟  -7

های مزمن انسدادی ریوی، چه خطراتی را می تواند به همراه  مصرف مسددهای بتا در بیماران مبتلا به آسم و بیماری -8

ان فوق، از بدین پروپرانولدول و آتنولدول، مصدرف کددامیک را      داشته باشد؟ در صورت لزوم مصرف این داروها در بیمار

 پیشنهاد می کنید؟

پدی  از اتمدام داروی   چرا توصیه میشود بیمارانی که مسددهای گیرنده های بتا را به طور مزمن مصدرف مدی کنندد،     -4

 ؟پی  نیاید آندارو اقدام کنند به گونه ای که وقفه ای در مصرف  خریدموجود برای 

دارد که احساس می کند دارو سبب شده زودتدر از   اظهار میکه پروپرانولول را مصرف می کند، ساله  35ورزشکاری  -10

آیدا ایدن عدوارض    . عضدلات مدی شدود    گرفتگیدچار درد شدید و شدید فعالیت صورت انجام در معمول خسته شود و 

 .ارتباطی با مصرف این دارو دارند؟ توضیح دهید

 نده های بتا در بیماران مبتلا به برادی کاردی سینوسی خودداری کرد؟چرا باید از مصرف مسددهای گیر  -11

لول را هدم تجدویز کدرده    دیوکدار پزشک معالج برای بیماری که از نارسایی قلبی رنج می برد، در کنار داروهای دیگر،   -12

 چرا؟. است

و ، شدو  هیپووولمیدک،   شد : با مراجعه به کتب علمی و یا اینترنت در مورد بیماری های زیر اطلاعات کسب کنیدد   -13

 م، آسشو  سپتیک، شو  کاردیوژنیک، شو  آنافیلاکتیک، نارسایی قلب، سندرم رینو
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