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 Autonomic nervousالجملة العصبية الذاتية
system 

تشكل الجملة العصبية الذاتيةANS  جزءاً من الجملة العصبية المحيطية

PNSوهي تشكل مع الجملة العصبية المركزية ،CNS  بالجملة ، ما يعرف

.العصبية

 تضبط الجملة العصبية الذاتيةANS التنفس، سرعة )الوظائف التلقائية

دد ، فتعصب القلب والأوعية الدموية والأعضاء الحشوية والغ......(القلب،

وجميع الأعضاء الحاوية على عضلات ملساء، فهي تنظم وظائف هذه 

من هنا الأعضاء لا إرادياً أي دون تحكم مباشر من الجملة العصبية المركزية و

.  بالجملة العصبية اللاإرادية أوالمستقلةجاءت تسميتها 

لا تعصب الجملة العصبية الذاتية ألياف العضلات الهيكليةskeletal m.  التي

هذه تخضع للتحكم الإرادي من المراكز العليا وتدعى الأعصاب المتحكمة ب

وهي تختلف عن الأعصاب  .somatic nبالأعصاب الجسديةالعضلات 

 ً .  الذاتية تشريحياً وفيزيولوجيا
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  ANSأقسام الجملة العصبية الذاتية
 الجملة العصبية الذاتيةتقسمANS وجياً إلى جهازين متمايزين تشريحياً وفيزيول

:وفارماكولوجياً هما

 sympathetic = adrenergic(الأدرنرجي)الجهاز الودي ـ 

 parasympathetic = cholinergic( الكولينرجي)الجهاز نظير الودي ـ 

يؤدي تنبيه الجهاز الوديSNS  سرعة القلب↑)إلى استهلاك الطاقةHR  ،

إلى العضلات  blood flowجريان الدم↑،  RRالتنفس↑،  BPضغط الدم↑

...(الحدقةالهيكلية، توسع

يدخر تنبيه الجهاز نظير الوديبلاقمالبPNS  ضغط ↓سرعة القلب، ↓)الطاقة

...(  المفرزات، تقبض حدقة↑التنفس، ↓الدم، 

عض الصفات المشتركةبهذان الجهازان بكيشتر.

بر الوظائف تعمل الجملة العصبية الذاتية بجهازيها على الحفاظ على الاستتباب ع

.المنظمة للجسم
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 SNSي ودالالعصبيهازالج
تنشأ أعصاب الجهاز الوديSNS من جميع القطع الظهرية والقطع الأولى

إلى العقد afferent (preganglion)القطنية وتكون الألياف العصبية الواردة

efferent (postganglion  )الصادرةالذاتية قصيرة، بينما الألياف العصبية

دد وعددها يفوق ع( وجود العقد الودية بعيدة عن الأعضاء المعصبة بها)طويلة 

الألياف ما قبل العقد

 هي مقوية لقدرة الكولينإن الألياف ما قبل العقدcholine  أي تعمل على إفراز

ل تعمل على إفراز االألياف ما بعد العقد الودية ، بينما  Acetylcholineلا

Noradrenalin 

 (الوديةتشابه تشريحي وجنيني مع العقد)يعد لب الكظر جزءاً من الجهاز الودي

ز الوطاء، تخضع المراكز الودية ونظير الودية لمراقبة وفعاّلية الغدد الصم ومراك

.كما ترتبط بالحالة النفسية للفرد

بتأثيرات منبهة ة تقوم السيالة العصبية الذاتية، التي تجتاز الألياف العصبية الذاتي

2018/3/25ظير الوديالودي ونينبحيث يتحقق التوازن بوجود التناقض بين الجهازأو شالة،  6
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النقل العصبي والنواقل العصبية الذاتية
Neurotransmission and autonomic neurotransmitters

 النقل العصبيإنneurotransmission  هو عملية نقل المعلومات والتأثير ،

 .nervous sفي الجهاز العصبي

النواقل العصبيةneurotransmitters  هي مواد داخلية تصنعّ في العضوية

موجودة على  receptorsتطلق من النهايات العصبية وتعمل على مستقبلات

 .postsynaptic cell mأغشية الخلايا ما بعد المشبك

 إزالة الاستقطابتؤديdepolarization المشبك للنهاية العصبية قبل

presynaptic  ن في يصطنع في العصبون ويخز)إطلاق الناقل العصبي إلى

فينتشر ويؤثر في  synapseفي المسافة المشبكية( حويصلات النهاية العصبية

ك، ثم يستقلب المستقبلات النوعية الموجودة على الأغشية بعد المشبك وقبل المشب

.بواسطة أنزيمات موجودة في المنطقة
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العصبية الذاتيةوالنواقلالنقل العصبي 
Neurotransmission and autonomic neurotransmitters
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Bioamines

acetylcholine monamines

catecholamines

adrenaline

dopamine noradrenaline

serotonine

10



يةودالوناتالعصبفي النقل العصبي 
Neurotransmission at adrenergic neurones

في الجهاز العصبي المركزيالوديةتوجد العصبوناتCNS  والجهاز العصبي

، حيث تعمل كصلة وصل بين العقد والأعضاء المستهدفة SNSالودي

 ل العصبونات اهذه تحررnorepinephrineرئيسيكناقل عصبي

 الأدرنرجيةتتوضع المستقبلات:

في العصبونات:  presynapticـ قبل المشابك

في الأعضاء المستهدفة:  postsynapticـ بعد المشابك

العصبي اصطناع الناقل:تاخطو 5الوديةيتطلب النقل العصبي في العصبونات

synthesis التخزين ،storage التحرر ،release بالمستقبلات ، الارتباط

binding to receptors إزالة ،removal  الناقل العصبي من المسافة

المشبكية
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Catecholamines(1)الكاتيكولامينات

تشكل من ت، وهي الكاتيكولامينات هي النواقل العصبية في مستوى الجهاز الودي

. ومن هنا جاءت تسميتهانواة البيروكاتيكول

 لاتضم الكاتيكولاميناتnoradrenalinل، اadrenalinل واdopamine،

، الذي يتحول إلى phenylalanineوهي تصطنع في العضوية اعتباراً من 

tyrosine بتأثير أنزيم ،hydroxylasephenylalanine

يدخل التيروزين إلى العصبون حيث يتحول إلىDOPA  بتوسط أنزيم

tyrosine hydroxylase،نزع جذر الكربوكسيل منها بواسطةبوdopa 

decarboxlase تتحول إلىdopamine ( تكون هذه الخطوة الأخيرة في

ة المركزية عملية الاصطناع في العصبونات الدوبامينرجية ضمن الجملة العصبي

(.كناقل عصبي dopamineلفيتحرر ا

ليختزن اdopamine  حويصلات )عادة في حويصلات النهايات العصبية

، حيث يدخل إليها بآلية النقل الفاعل ويتراكم فيها(الخزن
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Catecholamines(2)الكاتيكولامينات
لينتقل اdopamine  ،إلى الحويصلات المشبكية بواسطة جهاز ناقل أميني

noradrenalinلط ااقالتوهو ضروري أيضاً لإعادة 

لايتحولdopamine  جزئياً إلىnoradrenalin بتوسط أنزيم

dopamine β hydroxylaseفي العصبونات الودية

لتحتوي حويصلات الخزن على اnoradrenalinل أو اdopamine ،

β hydroxylaseل و اATPل بالإضافة إلى ا

ليتحرر اnoradrenalinعصبية، بتأثير السيالة المن النهايات العصبية الودية

من لب الكظر لوجود أنزيم adrenalinلو اnoradrenalinلبينما يتحرر ا

(phenylethanolamine-N-methyltransferase.)

تحرض السيالة العصبية دخول شوارد الكلسيوم إلى السيتوبلاسما

وي، محررة الزيادة في شوارد الكلسيوم تدفع الحويصلات للالتحام بالغشاء الخل

محتوياتها في المسافة المشبكية
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Catecholamines لااصطناع 
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Catecholamines(3)الكاتيكولامينات

لإن اnoradrenalin ،بلات يرتبط بالمستقالمتحرر في المسافة المشبكية

ابكفي الأعضاء المستهدفة، أو في النهايات العصبية بعد المشالأدرنرجية

لارتباط اnoradrenalin ،يحرض شلالبمستقبلاتهcascade  من

 second messengersالتفاعلات التي تؤدي إلى تشكل المراسيل الثانوية

ولوجية بين الناقل العصبي والتأثيرات البيtransducerالذي يعمل كصلة وصل

في الأعضاء المستهدفة

ل تستعمل المستقبلات الأدرنرجية اcAMPلواphosphatidylinositol 
 effectإلى تأثير signalكمراسيل ثانوية تحول الإشارة
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Catecholaminesاستقلاب الكاتيكولامينات
 لل يمكنnoradrenalinأن:

ـ ينتشر خارج المسافة المشبكية وينتقل للدوران العام

catechol O-methyltransferase (COMT)ل ـ يستقلب با

ـ يعاد التقاطه من قبل العصبونات ما قبل المشبكية

 ل ايشكل عود التقاطnoradrenalinالخطوة الأولى لإنهاء تأثيراته ،

ل يدخل ااحالمnoradrenalin ثانية إلى العصبونات ماقبل المشابك، فإنه

(MAO)يخزن من جديد في الحويصلات، أو يمكن أن يتأكسد بواسطة الـ 

monoamine oxydaseالموجودة في الميتوكوندريا

 ل االمستقلبات العاطلة الناتجة عن استقلابnoradrenalin مثل

 vanillylmandelicلوا normetanephrineلاو metanephrineلا
acid ،تطرح في البول
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Adrenergic receptorsالمستقبلات الأدرنرجية 
 ،وعتين حيث تقسم إلى مجميمكن تمييز عدة أنواع من المستقبلات الأدرنرجية

ة تجاه تم التمييز بينهما في البداية بالاستناد إلى الاستجاب)βو αمتميزتين 

 epinephrine, norepinephrine, isoproterenol):المشابهات الودية

تم تمييز العديد من تحت الزمرsubtypes بالاعتماد على الحاصرات

 specific blockersالنوعية

 تبدي المستقبلات الأدرنرجيةαاستجابة ضعيفة تجاه المشابه الصنعي ،

isoproterenol ،عيةبينما تستجيب بشكل جيد للكاتيكولامينات الطبي

(epinephrine, norepinephrine)

 بالنسبة للمستقبلاتαتكون قوة تأثير المشابهات على النحو التالي ،:

epinephrine >> norepinephrine >> isoproterenol   

 تقسم مستقبلاتα الأدرنرجية إلى زمرتين فرعيتين(α1,α2) حسب الاستجابة

للمشابهات والحاصرات 
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Adrenergic Receptor Specificity
Drug α1 α2 β1 β2 Dopaminergic

Epinephrine

Ephedrine

Norepinephrine

Phenylephrine

Isoproterenol

Dopamine

Dobutamine

terbutaline
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Adrenergic α1الأدرنرجية  α1مستقبلات

receptors

توجد على الغشاء ما بعد المشبكpostsynaptic m.  في الأعضاء

 effector organsالمستهدفة

لات الملساءتتوسط العديد من التأثيرات التقليدية التي تتطلب تقبض العض

 تفعيل المستقبلاتα1 يؤدي إلى سلسلة من التفاعلات بوساطة البروتينG الذي ،

:، الأمر الذي يؤدي إلى تكونphospholipase Cل يفعل ا

 DAGلـ ا

IP3ل ـ او

ل يزيد اIP3تحرر الكلسيوم من الشبكة الساركوبلاسمية

 تمتلك المستقبلاتα1 ألفة أكبر من المستقبلاتα2ل تجاه اphenylephrine
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Adrenergic α2 (1)مستقبلات receptors  α2

 في الخلايا ، والنهايات العصبية ما قبل المشبكيةتتوضع بصورة رئيسية على

عائية، وبعض الألياف العضلية الملساء الو(في البنكرياسβكخلايا )الأخرى 

نتضبط هذه المستقبلات الوسيط العصبي الأدرنرجي ونتاج الانسوليinsulin 

ل عند تنبيه عصب ودي، فإن اnorepinephrine المتحرر يعبر المسافة

norepinephrineلافي حين أن قسماً من، α1المشبكية ليرتبط بالمستقبلات 

على الغشاء العصبونيα2يرتبط بالمستقبلات المتحرر

 ل اارتباطnorepinephrine بالمستقبلاتα2 الراجع سبب تثبيطاً بالطريقي

feedback  ل التحررnorepinephrine ،من العصبون الودي المنبه

 sympathetic activityكآلية موضعية لإنقاص الفعالية الوديةوبذلك يعمل 

 inhibitory، في هذه الحالة كمستقبلات ذاتية مثبطةα2تعمل المستقبلات )

autoreceptors)
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Adrenergic α2 (2)مستقبلات receptors  α2 

 توجد المستقبلاتα2قبل المشبكيةأيضاً في العصبونات نظيرة الودية ما

لاالمستقبلات بذه هتنبيهnorepinephrineل يثبط تحرر اacetylcholine

 تعمل المستقبلاتα2 ية مثبطةغير، في هذه الحالة كمستقبلاتinhibitory

heteroreceptors  لذاتية ، وهذه آلية موضعية أخرى لضبط الفعالية العصبية ا

لارتباط اnorepinephrine بالمستقبلاتα2، لتثبيط ايؤدي إلى

adenylyl cyclase وبالتالي نقص تركيزcAMPداخل الخلية

 تقسم المستقبلاتα إلى زمر فرعية(α1A, α1B, α1C, α1D, α2A, α2B, α2C, α2D) 

التصنيف الموسع السابق ضروري لفهم اصطفائيةselectivity بعض الأدوية:

، يستعمل في معالجة α1Aمعاكس نوعي لمستقبلات ، مثلاً هو tamsulosinل ـ ا

الموجودة بشكل رئيسي في α1Aيستهدف مستقبلات )ضخامة البروستات الحميدة 

(البروستات والطرق البولية
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αمستقبلات

الأدرنرجية
Adrenergic α

receptors
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Adrenergic βالأدرنرجيةβمستقبلات receptors
 تبدي تأثيرات مختلفة عن المستقبلاتα ،ل حيث تبدي استجابة قوية تجاه ا

isoproterenolل ، بينما تكون أقل حساسية تجاه اnorepinephrineل وا

epinephrine

 بالنسبة للمستقبلاتβتكون قوة تأثير المشابهات على النحو التالي ،:

isoproterenol > epinephrine > norepinephrine        

 يمكن تقسيم المستقبلاتβ زمر فرعية3إلى(β1, β2, β3)  حسب الألفة تجاه ،

(توجد أنواع أخرى أقل أهمية)المشابهات والمعاكسات الأدرنرجية 

 تتدخل المستقبلاتβ3ةفي تحلل الشحوم، لكن تأثيراتها الأخرى غير معروف

 تمتلكβ1ل ألفة متساوية تقريباً تجاه اnorepinephrineل واepinephrine ،

epinephrineل ألفة أكبر تجاه اβ2بينما تمتلك 

 تفعيلارتباط الناقل العصبي على أي من المستقبلات يؤدي إلىadenylyl 

cyclase زيادةوبالتاليcAMP داخل الخلية
2018/3/25 24



 Adrenergicالأدرنرجيةمستقبلاتالتوزع

receptors

أو يمكن أن يكون أحد أنواع المستقبلات الأدرنرجية مسيطراً في الأعضاء

:النسج المعصبة بالودي

، لكن مع β2و β1ـ بعض النسج كالأوعية الدموية للعضلات الهيكلية تمتلك 

β2ل سيطرة 

حصري ـ يمكن لنسج أخرى أن تمتلك نمطاً واحداً من المستقبلات بشكل شبه

قبلات ، كالقلب مثلاً حيث تسيطر المست(عدد عديم الأهمية من الأنماط الأخرى)

β1
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Adrenergic receptors  لات ب ق ت س م وزع ال ت

ية رج الأدرن

2018/3/25

المستقبلنوع 
Receptor

α1α2β

D,C,B,AC,B,Aβ1β2β3

التوضع
Position

postsynaptic 
pre and 

postsynaptic
postsynapticpostsynaptic

pre and 

postsynaptic

التفعيلآلية 
Mechanism

phospholipasتنبيه

e C

Ca++ ↑
في الخلية

تثبيط تحرر 

noradrenaline

adenylylتثبيط 

cyclase

cAMP↑cAMP↑
NOالـتحرر تبدل 

cAMP↑
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β1α1 α2 β2

Vasoconstriction
↑ Peripheral resistance
↑ Blood pressure
Mydriasis
↑closure of internal

sphincter of the
bladder 

Inhibition of NA 

release
Inhibition of Ach

release
Inhibition of insulin

release

Tachycardia

↑ lipolysis

↑ Myocardial 

contractility

↑ release of renin

Vasodilation

Slightly decreased peripheral

resistance 

Bronchodilation

↑ Liver and muscle

glycogenolysis

↑ release of glucagon

Relaxed uterine smooth muscle

نرجيةالأدرالتأثيرات الناجمة عن تنبيه المستقبلات 
Adrenoreceptors
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الأدرنرجيةالصفات العامة للمشابهات 
Adrenergic agonists

 ل مشتقة من امعظم الأدوية الأدرنرجيةβ phenylethylamine وهي تقسم ،

:إلى مجموعتين

 sympathomimeticتشمل الأمينات المقلدة للودي: catecholaminesل ـ ا

amines 3,4التي تحتوي على مجموعة dihydroxy benzene

 ,epinephrine, norepinephrine, dopamine: من هذه الأدوية

isoproterenol

 catecholلوهي المركبات التي تنقصها مجموعات ا: noncatecholaminesل ـ ا

hydroxyl   

 phenylephrine, ephedrine, amphetamine:تشمل
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Catecholaminesلل الصفات العامة 

قدرة عاليةhigh potency  :تبدي القدرة الأكبر على تنبيه المستقبلات

بشكل مباشرβوαالأدرنرجية 

تعطيل سريعrapid inactivation  :ل تستقلب باCOMTل بعد المشابك، وا

MAO ل امثلاً )داخل العصبونات، كما أنها تستقلب في الأنسجة الأخرى

COMTل في جدار الأمعاء، واMAOفي الكبد وجدار الأمعاء)

عند إعطائها بالطرققصيرة catecholaminesل مدة تأثير الذلك تكون 

، وهي غير فعالة عند إعطائها بالطريق الفموي بسبب parenteralالخلالية

التعطيل

 لأنها مركبات قطبيةنفوذية قليلة إلى الجهاز العصبي المركزيpolar  وعلى ،

ى إلى الرغم من ذلك، تبدي هذه الأدوية بعض التأثيرات السريرية التي تعز

(قلق، رجفان، صداع)التأثير على الجهاز العصبي المركزي 
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Noncatecholaminesل ا

لتميز هذه المركبات التي تنقصها مجموعات اتcatechol hydroxyl  ،

COMTل لا تتعطل بابأعمار نصفية أطول لأنها 

ل يشكل اphenylephrineل واephedrine لل ركائز فقيرةMAO ،لذلك

هما طويلةتكون مدة تأثير

 ل اتعبر الحاجز الدموي الدماغي بشكل أكبر منcatecholamines

 لليمكنamphetamineل واephedrine أن يؤثرا بشكل غير مباشر

المختزنةcatecholaminesل ازيادة تحرر عن طريق 
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 Adrenergicالأدرنرجيةلمشابهات آلية تأثير ا
agonists

ريثأتلشرة اابمdirect-acting agonists : تؤثر مباشرة على المستقبلاتα

ة أو إلى تأثيرات مشابهة لتلك الناجمة عن تنبيه الأعصاب الوديدية مؤβو أ

من لب الكظرepinephrineل تحرر ا

epinephrine, norepinephrine, dopamine, isoproterenol: ةمثلمن الأ

 التأثيرةرشبامغيرindirect-acting agonists :ل تتضمن اcocaine ،لا

amphetamineلاوtyramineوهي تعمل على ،:

(cocaineلامثل حاصرات الالتقاط )norepinephrineلاـ منع التقاط 

norepinephrineلاأوـ الدخول الى العصبونات ما قبل المشابك، مسببة تحرر

(amphetamine: مثال)من الحويصلات في العصبونات الأدرنرجية 

رجية بشكل يمكن لبعض المشابهات أن تنبه المستقبلات الأدرن: مختلطة التأثير

من العصبونات الأدرنرجية norepinephrineلامباشر، وتحرر 

 ephedrine, pseudoephedrine, metaraminol:من هذه الأدوية
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هات لمشابآلية تأثير ا

الأدرنرجية
Adrenergic 

agonists
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مباشرة التأثيرالأدرنرجيةلمشابهات ا
Direct-acting adrenergic agonists

ل المشابكترتبط بالمستقبلات الأدرنرجية بدون التداخل مع العصبونات ما قب

يقوم المستقبل المفعلactivated receptor الثانويةبتنبيه تركيب المراسيل

second messengersوالإشارات داخل الخلوية

تستعمل بشكل واسع

يمكن تمييز عدة مجموعات حسب نوع المستقبل:

αـ مشابهات المستقبلات الأدرنرجية 

βـ مشابهات المستقبلات الأدرنرجية 

βوαـ مشابهات المستقبلات الأدرنرجية 

epinephrine, norepinephrine, dopamine, isoproterenol: ةمثلمن الأ

2018/3/25 33



Direct-acting adrenergic agonists

2018/3/25

β2

agonists

β1

agonists
β1 and β2

agonists
α2

agonists

α1

agonists

α and β

agonists

salbutamol

terbutaline

pirbuterol

fenoterol

salmeterol

formoterol

dobutamine isoprenaline

orsciprenaline
المشابهات 

:الإيميدازولينية
clonidine

rilmenidine

:α2مشابهات 
α methyldopa

methoxamine

phenylephrine

metaraminal

mitodrine

epinephrine

norepinephrine
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Epinephrine (Adrenalin)ل ا

 هو أحد الكاتيكولامينات الأربعة المستعملة بشكل شائع(epinephrine, 

norepinephrine, dopamine, dobutamine)

عصبية المركبات الثلاثة الأولى تصطنع بشكل طبيعي في العضوية كنواقل

neurotransmitters بينما الأخير هو مركب صنعي ،

ل يصطنع اepinephrineل من اtyrosine ،وهو يتحرر مع في لب الكظر

في الجريان الدمويnorepinephrineل كميات قليلة من ا

 ل ايرتبطepinephrine مع المستقبلاتαوβ

تختلف التأثيرات حسب الجرعة:

توسع )في الجهاز الوعائي βتسيطر التأثيرات على المستقبلات : ـ بجرعات صغيرة

(وعائي

أقوى( تقبض وعائي)αتكون التأثيرات على المستقبلات : ـ بجرعات كبيرة

2018/3/25 35



(1)لل التأثيرات الفارماكولوجية  Epinephrine

لل وهي التأثيرات الرئيسية : القلبية الوعائيةالتأثيراتepinephrine

، ويزيد  (inotropic: β1 action +)العضلة القلبية contactilityـ يقوي قلوصية

القلب ، وبالتالي يزداد نتاج (chronotropic: β1 action +)معدل ضربات القلب 

cardiac output وتزداد الحاجة للأكسجين

α)في الجلد والأغشية المخاطية والأحشاء  arteriolesـ يقبض الشرينات effects)

β)ويوسع الأوعية المغذية للكبد والعضلات الهيكلية  effects)

ـ ينقص الجريان الدموي في الكلية

مع  systolic BPزيادة الضغط الشرياني الانقباضييكون التأثير الإجمالي هو 

 diastolic BPنقص خفيف في الضغط الشرياني الانبساطي

ل يحرض اepinephrineانحلال الشحومlipolysis  بفعاليته المقلدة

(adenylyl cyclaseلاتفعيل)في النسيج الشحمي βلمستقبلات 
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(2)لل التأثيرات الفارماكولوجية  Epinephrine

يتنفسالعلى  الجهاز التأثيرات:

ًً epinephrineل ـ يسبب ا ً ملساء بالتأثير مباشرة على العضلات التوسعاً قصبيا

β2)القصبية  action)،ل وهو يزيل التقبض القصبي التحسسي أو المحدث با

histamine( قد يكون منقذاً للحياة في الصدمة التأقيةanaphylactic shock)

الحادةفي نوبة الربو dyspneaالزلة التنفسيةepinephrineل اخففـ ي

من الخلايا histamineل أيضاً تحرر الوسائط التحسسية كاepinephrineل اـ يثبط 

 mast cellsالبدينة

ل يرفع اepinephrine ل ابشكل ملحوظ نتيجة زيادة انحلالسكر الدم

glycogenيالكبد(β2 effect)ل ، زيادة تحرر اglucagon(β2 effect)

insulin(α2ل ونقص تحرر ا effect)

cAMPل تحدث التأثيرات السابقة بوساطة ا
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Epinephrineلل الاستعمالات السريرية 

توقف القلبcardiac arrest  :ل يمكن استعمال اepinephrine لإعادة نظم

في حال توقف القلب أياً كان السببالقلب

ةيالقصبالتشنجاتbronchospasm :ل يستعمل اepinephrine في

anaphylactic shockـ الصدمة التأقية :معالجة 

ـ نوبات الربو الحادة

لربو لأن في معالجة اalbuterolل الانتقائية مثل اβ2يفضل استعمال مشابهات 

مدة تأثيرها أطول وهي خالية من التأثيرات القلبية 

ل يمكن إضافة اepinephrine إلى المخدرات الموضعية

الزرقglaucoma  :ل يمكن استعمال اepinephrine موضعياً لإنقاص

 open angle glaucomaالضغط داخل العين في الزرق مفتوح الزاوية
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Epinephrineلل الحرائك الدوائية والتأثيرات الجانبية 

الحرائك الدوائية :

(عتخرب سري)مدة تأثير قصيرة ، مع ببدء تأثير سريعepinephrineل ـ يتميز ا

 ً د، ضمن  ، ويمكن إعطاؤه أيضاً حقناً تحت الجلفي الحالات الإسعافية IVـ يعطى وريديا

الرغامى، بالاستنشاق أو موضعياً في العين

في البول (metanephrine, vanillylmandelic acid)ـ تطرح مستقلباته

التأثيرات الجانبية:

توتر، صداع، رجفان, خوف, قلق: ـ عصبية

مبسبب الزيادة الملحوظة في ضغط الدنزفاً دماغياً epinephrineل ـ قد يسبب ا

نخاصة عند المعالجياضطرابات في نظم القلب أن يسبب epinephrineلل ـ يمكن 

digitalinesل با

 pulmonary edemaـ وذمة رئوية
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Epinephrineل تداخلات ا

 لل يمكنepinephrineشاط أن يزيد الأعراض القلبية الوعائية لمرضى فرط ن

ً epinephrineليجب خفض جرعة ا)الدرق  (إذا كان ضروريا

 للتزداد التأثيرات القلبية الوعائيةepinephrine عند مشاركته معcocaine

في العصبونات الأدرنرجية ما قبل catecholaminesل يمنع عود التقاط ا)

(المشبكية

 لايسببepinephrineالأمر زيادة في تحرر السكر من المخازن الداخلية ،

عند مرضى السكريinsulinل يتطلب زيادة جرعة اقد الذي 

 تمنع حاصراتβلتأثيرات اepinephrine على مستقبلاتβ الأمر الذي ،

زيادة المقاومة الوعائية )بدون معاكسة αيجعل تأثيرات تنبيه المستقبلات 

(المحيطية والضغط الشرياني

لتزيد المخدرات الاستنشاقية حساسية القلب لتأثيرات اepinephrine( تسرع

( tachycardiaقلب
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(1)ل ا (Noradrenalin) Norepinephrine

 عصبيالناقلالهوneurotransmitter  ،لذلك يفترضللأعصاب الأدرنرجية

ن يؤثر على جميع المستقبلات الأدرنرجية أمن الناحية النظرية 

تكون عندما يعطى بجرعات علاجية عند الإنسان، : من الناحية العملية

هي الأكثر تأثراً αالمستقبلات 

 ل ايؤثرnorepinephrineبشكل رئيسي على الجهاز القلبي الوعائي:

وعائية زيادة في المقاومة الـ تقبض وعائي شديد لمعظم السرير الوعائي، مؤدياً إلى 

α1)المحيطية effect)

تقبضاً norepinephrineل يسبب ا)ـ زيادة الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي 

، لأنه لا يحرض التوسع الوعائي المعاوض الناجم epinephrineل وعائياً أكبر من ا

(في الأوعية الدموية المغذية للعضلات الهيكليةβ2عن تنبيه مستقبلات 

 لل التأثير الضعيفnorepinephrine على مستقبلاتβ2 ًعدم ، يفسر أيضا

فعاليته في معالجة الربو القصبي
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(2)ل ا (Noradrenalin) Norepinephrine

منعكس مستقبلات باروBaroreceptor reflex :

في النسيج القلبي  contractilityقلوصية العضلة القلبيةnorepinephrineل ازيديـ 

المعزول، في حين يكون هذا التأثير ضئيلاً أو معدوماً في الكائن الحي

ي الفعالية ـ ينجم هذا التأثير عن ارتفاع الضغط الشرياني الذي يحرض زيادة انعكاسية ف

من خلال تنبيه مستقبلات بارو vagal activityالمبهمية

ل ليكفي لمعاكسة التأثيرات الموضعية  reflex bradycardiaـ بطء القلب الانعكاسي

norepinephrineعلى نظم القلب(chronotropic effect)  لكن المعاوضة

بية على قلوصية العضلة القلالايجابية للدواءالانعكاسية لا تلغي التأثيرات

(inotropic effect)

ل تأثير المعالجة المسبقة باatropine :ل إذا أعطي اatropine( يحصر نقل

، فإن تأثير هذا الأخير على norepinephrineل قبل ا( التأثيرات المبهمية

( tachycardiaمثلاً تسرع القلب)القلب يكون أكثر وضوحاً 
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(3)ل ا (Noradrenalin) Norepinephrine

الاستعمالات السريرية:

الي لأنه يزيد المقاومة الوعائية وبالتلمعالجة الصدمة norepinephrineل ـ يستعمل ا

لأنهما metaraminolل أو اdopamineل يفضل استعمال ا)يزيد الضغط الشرياني 

(norepinephrineل لا يخفضان الصبيب الدموي الكلوي كما يفعل ا

في معالجة الربوnorepinephrineل ـ لا يستعمل ا

levarterenolل كدواء، فإنه يدعى أحياناً اnorepinephrineل ـ عندما يستعمل ا

الحرائك الدوائية:

1-2مدة التأثير)، لبدء التأثير السريع IVوريدياً norepinephrineل ـ يمكن إعطاء ا

(  دقيقة بعد نهاية التسريب الوريدي

، في حين أنه يتخرب في الأمعاء إذا  SCـ يمتص بشكل ضئيل بعد الحقن تحت الجلد

أعطي بالطريق الفموي

2018/3/25 43



(1)ل ا Isoproterenol

 مشابه تركيبي مباشر، ينبه بشكل رئيسي مستقبلاتβ1وβ2( تأثيره ضعيف

(αعلى مستقبلات 

عدم انتقائيته تحد كثيراً من استعماله

التأثيرات القلبية الوعائية:

، الأمر  contractilityوقلوصيته HRـ تنبيه شديد للقلب يؤدي إلى زيادة نظم القلب

، لذلك فهو epinephrineلل فعالية مشابهة ) COالذي يؤدي إلى زيادة نتاج القلب

وتوقف  atrioventricular blockالبطيني مفيد في معالجة الحصار الأذيني

(   cardiac arrestالقلب

β2)الشرينات في العضلات الهيكلية isoproterenolل ـ يوسع ا effect) مؤدياً إلى

نقص المقاومة المحيطية

بشكل طفيف، ( بسبب تأثيره المنبه للقلب)ـ يمكن أن يزيد الضغط الشرياني الانقباضي 

لكنه ينقص الضغط الشرياني الانبساطي بشكل كبير
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(2)ل ا Isoproterenol

التأثيرات الرئوية:

β2)القصبات بشكل سريع isoproterenolل ـ يوسع ا action) لذلك فهو يمتلك ،

عالجة نوبات الربو الحادة عندما يعطى مفي epinephrineلل فعالية مشابهة 

(وهو الطريق الموصى به)بالاستنشاق 

(يمكن تكرار الجرعة)ـ يستمر التأثير السابق لمدة ساعة تقريباً 

 لل يمكنisoproterenol ليس لهذه )أن يزيد سكر الدم وتحلل الشحوم

(التأثيرات أي أهمية سريرية

الاستعمالات السريرية:

ـ يمكن استعماله لتنبيه القلب في الحالات الإسعافية

ـ استعماله نادر كموسع قصبي

يمكن إعطاؤه بالطرق الخلالية والاستنشاق وطريق تحت اللسان

 لل يشكل ركيزة ضعيفةCOMTل ، وهو لا يتأثر باMAO
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Dopamineل ا

ناقل عصبيneurotransmitter المركزي ، يصطنع في الجهاز العصبي

CNS ولب الكظر

 لليوجد العديد من المستقبلات النوعيةdopamine (D1, D2, D3, D4, D5)

 لليمكنdopamine أن ينبه أيضاً المستقبلات الأدرنرجية:

(α1تنبيه )تقبض وعائي : ـ بجرعات عالية

القلبيةβ1ينبه مستقبلات : ـ بجرعات منخفضة

 تتوضع المستقبلاتD1 وD2 (  قيالكلوي والمساري)في السرير الوعائي المحيطي

ً حيث يحدث توسع ً وعائيا ا

 توجد المستقبلاتD1يث أيضاً في العصبونات الأدرنرجية ما قبل المشبكية ح

norepinephrineل يتداخل تفعيلها مع تحرر ا
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Dopamineللالفارماكولوجيةالتأثيرات
التأثيرات القلبية الوعائية:

مؤدياً إلى زيادة القلبية β1تأثيراته المنبهة على مستقبلات dopamineل ـ يمارس ا

 contractility، وزيادة القلوصية HR (chronotropic effect)نظم القلب

(inotropic effect)

تقبض ) vasculatureفي الجهاز الوعائيα1ينبه مستقبلات ـ بجرعات أكبر، 

( vasoconstrictionوعائي

التأثيرات الكلوية والحشوية:

نوعية نتيجة تفعيل مستقبلاته الحشاءشرينات الكلية والأdopamineل يوسع اـ

مفيداً في dopamineل يكون ا، لذلك βأو αـ لا تتأثر هذه المستقبلات بحاصرات 

ثر على التي قد تترافق مع زيادة في الفعالية الودية التي تؤ shockمعالجة الصدمة

جهاز العصبي توجد مستقبلات دوبامينرجية مشابهة في العقد الذاتية وال)وظيفة الكلية 

(المركزي
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Dopamineللريةسريالتستعمالاالا

 ل ايعتبرdopamineمعالجة الصدمةار في تدواء المخالshock  ، حيث يعطى

:ڊ يرفع الضغط الشرياني بالتسريب المستمر، وهو 

القلبتاجالقلبية مؤدياً إلى زيادة نβ1ه مستقبلات ينبتـ 

(زيادة المقاومة الوعائية المحيطية)ة الدموية وعيفي الأα1نبيه مستقبلات تـ 

 ل ايحسنdopamine ًً ً لذي الأمر ااء حشالكلية والأفي وية الدمويةالترأيضا

 sodium diuresisيؤدي إلى زيادة معدل الرشح الكبي وإطراح الصوديوم

 ل ايعتبرdopamineل أفضل بكثير من اnorepinephrine الذي ينقص

الجريان الدموي الكلوي

ل الجرعات الزائدة من اdopamineتعطي تأثيرات مشابهة للتنبيه الودي

ل يستقلب اdopamine بسرعة إلىhomovanillic acidل بواسطة ا

MAO أوCOMT رتفاع غثيان، ا)، لذلك تكون التأثيرات غير المرغوبة عابرة

(الضغط الشرياني، اضطرابات نظم
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Dobutamineل ا

لاdobutamine  ،ينبه مستقبلات هو مركب صنعيβ1 ، وهو يزيد نظم

القلب ونتاج القلب

ليستعمل اdobutamine لزيادة نتاج القلبcardiac output  في حالة قصور

، كما أنه يستعمل لزيادة قلوصية  congestive heart failureالقلب الاحتقاني

بعد جراحة القلب contractilityالقلب

ليزيد اdobutamine  اجة لا يزيد الحنتاج القلب بزيادة بسيطة لنظم القلب، لكنه

( sympathomimeticميزة رئيسية بالمقارنة مع المقلدات الودية)للأوكسجين

ليجب استعمال اdobutamine بحذر عند المصابين بالرجفان الأذينيatrial 

fibrillationلأنه يزيد النقل الأذيني البطيني ،atrioventricular 

conduction 
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 Oxymetazolineلا

ل اOxymetazoline ،ينبه مستقبلات هو مركب صنعيα1 وα2

ييستعمل بصورة رئيسية موضعياً في العين والأنف كمقبض وعائ

ل ايوجدOxymetazoline بالارذاذ في العديد من المركبات المستعملة

تخفيف )القطرات العينية أو ( مضادات الاحتقان) nasal sprayالأنفي

(احمرار العين الناجم عن السباحة أو الرشح أو العدسات اللاصقة

 ل اآلية تأثير تعتمدOxymetazoline على التنبيه المباشر لمستقبلاتα في

ي الأوعية الدموية المغذية لمخاطية الأنف والملتحمة لإنقاص الجريان الدمو

وتخفيف الاحتقان

 ل ايمتصOxymetazoline إلى الجريان الدموي بغض النظر عن طريق
والصداع واضطرابات النوم nervousnessالإعطاء، وقد يسبب النرفزة
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 Phenylephrineلا

ل اphenylephrineلاتهو مركب صنعي، يرتبط بصورة رئيسية بمستقبα

(α1أكثر منα2)

ل يتميز اphenylephrine مقبض وعائيبأنهvasoconstrictor  ، يرفع

الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي

لا يؤثر على القلب، لكنه يحرض بطء قلب انعكاسيreflex bradycardia 

 parenteralخفيف عند إعطائه بالطرق الخلالية

سع الحدقةيستعمل غالباً موضعياً على الأغشية المخاطية للأنف، أو لإحداث تو

ل يعمل اphenylephrine ياً يحدث تقبضاً وعائ)كمضاد للاحتقان الأنفي

(طويل الأمد

ل يستعمل اphenylephrine لرفع الضغط الشرياني وإنهاء حالات تسرع

 supraventricular tachycardiaالقلب فوق البطينية
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 Methoxamineلا

ل اmethoxamineلاتهو مركب صنعي، يرتبط بصورة رئيسية بمستقبα

(α1أكثر منα2)

ل ايرفعmethoxamine عن طريق تنبيه مستقبلاتالضغط الشريانيα1

vasoconstrictionفي الشرينات مؤدياً إلى حدوث تقبض وعائي 

 ل اإن تأثيراتmethoxamineعلى العصب المبهمvague nerve  ،

الانتيابية القلب فوق البطينيةاتتسرعتجعله مفيداً في معالجة نوبات 

paroxysmal supraventricular tachycardia 

ل يستعمل اmethoxamine ًأثناءلمعاكسة هبوط الضغط الشرياني أيضا

كمخدرhalothaneل الجراحة التي تتطلب استعمال ا

ل يختلف اmethoxamine لا عن معظم الأدوية الأدرنرجية الأخرى بأنه

 catecholaminesللالذي يصبح حساساً يحدث اضطرابات في نظم القلب

halothaneل نتيجة استعمال ا
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 Clonidineلا

ل اclonidineأدرنرجي، يرتبط بمستقبلاتهبشاهو مα2

ل يستعمل اclonidine بب بسمعالجة ارتفاع الضغط الشرياني الأساسي في

تأثيره على الجهاز العصبي المركزي

 ًلتخفيف الأعراض المرافقة لسحبيمكن استعماله أيضاdrawal  المورفينات

opiatesلأو اbenzodiazepines 

ل ايؤثرclonidine ًثبط المراكز المحركة الوعائية الوديةحيث يمركزيا ،

الأمر الذي ينقص التنبيه الودي في المحيط
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 Metaproterenolلا

ل اmetaproterenolلاهبيشisoproterenol لكنه من الناحية الكيميائية ،

(COMTل لا يتأثر با)ليس من الكاتيكولامينات 

 يؤثر بصورة رئيسية على مستقبلاتβ2(تأثيرات قليلة على القلب)

يستعمل بالطريق الفموي أو بالاستنشاقinhalation 

يوسع القصيباتbronchioles ويحسن وظيفة الطرق التنفسية

 كموسع قصبييمكن استعمالهbronchodilator في معالجة الربوasthma 

 bronchospasmومعاكسة التشنج القصبي
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Albuterol, Pirbuterol, Terbutaline

مشابهات قصيرة التأثير لمستقبلات اتتميز هذه الأدوية بأنهβ2

كموسعات قصبيةبصورة رئيسية ستعملتbronchodilators 

 بالإرذاذيمكن إعطاؤها

 يكون تأثيرها الموسع للقصبات مشابهاً لتأثير مشابهاتβ مثل )غير الانتقائية

مع تنبيه قلبي أقل( metaproterenolل ا

 تستعمل مشابهاتβ2الانتقائية في معالجة:

ـ الربو القصبي

COPDـ التناذر الرئوي الانسدادي المزمن 
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Salmeterol, Formoterol

ة التأثير لمستقبلاتديمدانتقائيةمشابهاتاتتميز هذه الأدوية بأنهβ2

كموسعات قصبيةستعملتbronchodilators  12، ويستمر تأثيرها لمدة

لل ساعات  3بالمقارنة مع أقل من)بالإرذاذساعة بعد جرعة وحيدة 

albuterol)

ليز امتيsalmeterol -لبخلاف اformoterol  ً ـ ببدء تأثير بطيء نسبيا

كتها مع فعالة بشكل كبير عند مشاروهي صح بعدم اعطائها كمعالجة وحيدة، ين

 corticosteroidsالستيروئيدات القشرية

ليعتبر اsalmeterol لأو اformoterol  ، الدواء المختار في معالجة الربو

 symptomaticعند المرضى العرضيين nocturnal asthmaالليلي

patientsالذين يتناولون أدوية أخرى للربو
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غير مباشرة التأثيرالأدرنرجيةلمشابهات ا
Indirect-acting adrenergic agonists

 علىالمشابهات الأدرنرجية ذات التأثير غير المباشر تعمل:

من النهايات العصبية ما قبل المشبكيةnorepinephrineل ـ زيادة تحرر ا

norepinephrineل ا uptakeـ تثبيط التقاط

ل تقوم هذه الأدوية بزيادة تأثيرات اnorepinephrine ،المنتج في العضوية

لا تؤثر مباشرة على المستقبلات بعد المشابكولكنها 

نذكر من هذه الأدوية:

amphetamineل ـ ا

 tyramineلـ ا

 cocaineلـ ا
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Amphetamineل ا

لتعتمد آلية تأثير اamphetamine على:

norepinephrineل ـ منع التقاط ا

من المخازن داخل الخلويةnorepinephrineل ـ زيادة تحرر ا

التأثيرات الدوائية:

،  fatigueنقص الإحساس بالتعب,  alertnessزيادة التنبه: ـ عصبية مركزية

 insomnia، الأرقappetiteنقص الشهية 

في αالتأثير على مستقبلات )زيادة الضغط الشرياني بشكل ملحوظ : ـ محيطية

(في القلبβالأوعية الدموية، ومستقبلات 

يستعمل في الحالات التالية:

 hyperactivityـ فرط الحركة عند الأطفال

 narcolepsyـ النوم الانتيابي

 appetiteـ ضبط الشهية
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Tyramineل ا

لتعتمد آلية تأثير اtyramine ل على زيادة تحرر اnorepinephrine من

المخازن داخل الخلوية

 ،المخمرة لكنه مهم لأنه موجود في الأغذيةليس له أي أهمية كدواء

fermented foods و الخمركالجبنة

ليؤكسد عادة باMAO في القناة المعدية المعوية
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Cocaineل ا

ل يتميز عن بقية المخدرات الموضعية بقدرته على حصر اATPase التي

 Na/K-activated ATPaseتتفعل بحركة شوارد الصوديوم والبوتاسيوم

norepinephrine)ل ا uptakeضرورية لالتقاطATPaseل ا)

 ،ل ايتراكم بالنتيجةnorepinephrineادة في المسافة المشبكية مؤدياً إلى زي

norepinephrineل اوepinephrineل ا، وتقوية تأثيرات الفعالية الودية

 ًل امدة تأثير تزداد أيضاepinephrineل اوnorepinephrine

 لل يمكنcocaine(ل كاamphetamine ) يرفع الضغط الشرياني أن

βو αبالتأثير على مستقبلات 
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ذات التأثير المختلط الأدرنرجيةلمشابهات ا
Mixed-action adrenergic agonists

تعمل المشابهات الأدرنرجية ذات التأثير المختلط على:

من النهايات العصبية ما قبل المشبكيةnorepinephrineل ـ زيادة تحرر ا

ـ تنبيه المستقبلات الأدرنرجية على الأغشية بعد المشابك

نذكر من هذه الأدوية:

ephedrineل ـ ا

pseudoephedrineل ـ ا

 metaraminolـ
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(1) Ephedrine, Pseudoephedrine

 ،تميزان بتأثير ي، وهما تركيبها كيميائيا ً في الوقت الحاضريتمقلويدات نباتية

norepinephrineل ـ زيادة تحرر ا:مختلط

βو αه المستقبلات الأدرنرجية يـ تنب

ل لا يحتوي اephedrineل اوpseudoephedrine على مجموعات

(مدة تأثير أطول)MAOل أو اCOMTل بالا يتخربان الكاتيكول، وبالتالي فهما 

بي يمتصان بشكل ممتاز بعد الإعطاء الفموي، وهما يعبران إلى الجهاز العص

(بعض التأثيرات العصبيةpseudoephedrineيمتلك )المركزي 

 ل ايطرحephedrineل  غالبا ً بدون تبدل في البول، في حين يخضع ا

pseudoephedrineللاستقلاب في الكبد قبل طرحه في البول

 ل ايسببephedrineبسبب زيادة في الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي

التقبض الوعائي والتنبيه القلبي
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(2) Ephedrine, Pseudoephedrine

 ل ايسببephedrine ،للكنه أقل قوة من اتوسعاً في القصباتepinephrine 

في المعالجةأحياناً يستعمل ، وأبطأ منهما، لذلك فهو isoproterenolل أو ا

(لا يفيد في النوبات الحادة)المزمنة للربو لمنع حدوث النوبات

ل يقوي اephedrineهن القدرة الانقباضية ويحسن الوظيفة الحركية في الو

، خاصة عند استعماله بالمشاركة مع  myasthenia gravisالعضلي الوخيم

cholinesterasesل مثبطات ا

 ل اينبهephedrine الجهاز العصبي المركزي بشكل خفيف ً زيادة: مسببا

 insomnia، الأرق fatigueنقص الإحساس بالتعب,  alertnessالتنبه

 ل ايحسنephedrineالأداء الرياضي
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Ephedrineلل الاستعمالات السريرية 

Pseudoephedrineل وا

 ل ايستعملephedrine ل:

ـ معالجة الربو

(تأثير مقبض وعائي موضعي)ـ كمضاد لاحتقان الأنف 

ـ رفع الضغط الشرياني

ل ايستعملpseudoephedrine كمضاد لاحتقان الأنف بشكل رئيسي

Eustachوالجيوب الأنفية أو قناة 

 ل اتناقص استعمالephedrine مع أكثر قوة)بسبب توفر مستحضرات أفضل

(تأثيرات جانبية أقل

ل يتم تحويل اpseudoephedrine إلىmethamphetamine بشكل غير

(  pseudoephedrineل يجب وضع بعض القيود على استعمال ا)شرعي 
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Adrenergic agonists (1)

2018/3/25

DrugReceptorClinical uses

Epinephrine
α1, α2

β1, β2

نوبات الربو الحادةـ

التأقيةـ الصدمة 

ـ الزرق مفتوح الزاوية

ـ مع المخدرات الموضعية

Norepinephrineα1, α2, β1الصدمة معالجةshock 

Isoproterenolβ1, β2 منبه للقلبcardiac stimulant 

Dopamine
Dopaminergic

α1, β1

ـ الصدمة

الاحتقانيـ قصور القلب 

ـ رفع الضغط الشرياني

Dobutamineβ1 الاحتقانيـ قصور القلب

Oxymetazolineα1ـ مضاد لاحتقان الأنف

Phenylephrine
α1

ـ مضاد لاحتقان الأنف

رفع الضغط الشريانيـ 

الانتيابيالبطينيـ تسرع القلب فوق  65



Adrenergic agonists (2)
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DrugReceptorClinical uses

Methoxamineα1 البطينيـ تسرع القلب فوق

Clonidineα2ـ ارتفاع الضغط الشرياني

Metaproterenolβ2 > β1معالجة التشنج القصبي والربوـ

Albuterol

Pirbuterol

Terbutaline

β2(تأثير قصير الأمد)معالجة التشنج القصبيـ

Salmeterol

Formoterol
β2(تأثير طويل الأمد)معالجة التشنج القصبيـ

Amphetamineα, β, CNS

ـ الطفل مفرط الحركة

الانتيابيـ النوم 

ـ ضبط الشهية

Ephedrine

Pseudoephedrineα, β, CNS

ـ الربو

ـ مضاد لاحتقان الأنف

رفع الضغط الشريانيـ 
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β Adrenergic receptors (1)
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Tissue
Receptor

type
Action Opposing action

Heart:

-Sinus and AV

- Conduction pathway

- Myofibrils

β1

β1

β1

↑ Automaticity

↑ Conduction,

automaticity

↑ Contractility, 

automaticity

Cholinergic receptors

Cholinergic receptors

Vascular smooth 

muscle
β2 Vasodilation α adrenergic receptors

Bronchial smooth 

muscle
β2 Bronchodilation Cholinergic receptors

Kidneys β1 ↑ Renin release α1 adrenergic receptors

Liver β2
↑ Glucose metabolism

↑ Lipolysis
α1 adrenergic receptors

Adipose tissue β2 ↑ Lipolysis
α2 adrenergic receptors
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β Adrenergic receptors (2)
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Tissue
Receptor

type
Action Opposing action

Skeletal muscle
β2

↑ Potassium uptake

↑ Glycogenolysis

Dilates arteies to skeletal 

muscle

-

Eye-ciliary muscle β2 Relaxation Cholinergic receptors

GI tract β2 ↓ Motility Cholinergic receptors

Gall bladder β2 Relaxation Cholinergic receptors

Urinary bladder 

detrusor muscle
β2 Relaxation Cholinergic receptors

Uterus β2 Relaxation Oxytocin
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