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:کلیات سیستم عصبی اتونوم

مثل  . )مسئول فعالیت های غیر آگاهانه بدن است( ANS)سیستم عصبی اتونوم •
(عروقی؛ اعمال گوارشی و تنظیم دما-فعالیت قلبی

پاسخ های جنگ وگریز                                                                                    : سمپاتیک
سیستم عصبی اتونوم•

لحفظ حیات مثل تغذیه و تولید مث: پاراسمپاتیک



:سیستم عصبی سمپاتیک 

. یگیررد نخاع منشأ م*کمری-فیبرهای پیش عقده ای سمپاتیک از ناحیه سینه ای•
جسم سلولی این نورون ها در ماده خاکستری نخراع قررار دارد و فیبرهرای عصربی    
آنها به جفت عقده های موجود در زنجیره سمپاتیکی در هر دو طرف سرتون مهرره  

( ریرک یعنری شربکه هرای سریلیام و مزانت    )ها یا به شبکه های دیستال غیرجفت 
.گسترش می یابند

* Thoraco-Lumbar



:سیستم عصبی سمپاتیک 

.روندمیخودهدفهایاندامطرفبهسمپاتیکایعقدهپسهاینورون•

*هرای قرده بنابراین فیبرهای پیش عقده ای سمپاتیک نسبتاً کوتاه هستند زیررا ع •

پس عقرده  سمپاتیکی در نزدیکی سیستم عصبی مرکزی واقع شده اند اما فیبرهای
.ای تا اندام های هدف خود کشیده می شوند

* Ganglion





:سیستم عصبی سمپاتیک 

استیل نوروترانسمیتر آزاد شده در پایانه های نورون های پیش عقده ای سمپاتیک،•
یرنرده  است و گیرنده کولینرژیک در روی نورون هرای پرس سیناپسری، گ   *کولین

.نیکوتینی می باشد

های پرس  نوراپی نفرین اصلی ترین نوروترانسمیتری است که در پایانه های نورون•
.سیناپسی بر روی اندام هدف آزاد می شود

.است*ینسایر نوروترانسمیترهای کلاسیک سمپاتیکی شامل اپی نفرین و دوپام•

* AcetylCholin: Ach * Dopamine



:سیستم عصبی سمپاتیک 

؛ ß1؛ α1ظیر نور اپی نفرین و اپی نفرین به گیرنده های پس سیناپسی آدرنرژیک ن•
ß2؛ متصل می شوند.



:سیستم عصبی سمپاتیک 

یک از نوروترانسمیترهای سمپاتیکی در پایانه های عصربی پرس قاعرده ای سرمپات    •
مرحلره مدردود کننرده در ایرن واکرنش هرا، تبردیل        . سنتز می گردنرد *تیروزین

ن اسررت کرره توسررم آنررزیم تیررروزی*تیررروزین برره دی هیدروکسرری فنیررل آ نررین
.هیدروکسیلاز کاتا یز می شود

•DOPA ای سپس به دوپامین تبدیل می شود و یا در داخل وزیکول های در پایانه هر
.عصبی، به نوراپی نفرین تبدیل می شود

* Tyrosine * DOPA



:سیستم عصبی سمپاتیک 

. گرردد نوراپی نفرین سپس به گیرنده های آدرنرژیک پس سیناپسری متصرل مری   •
سرازی  گیرنده های پس سیناپسی، سیستم های پیرامبر اانویره را از طریرع فعرال    

. فعال می کنندGپروتئین های 
انره هرای   به مدض اینکه نوراپی نفرین از گیرنده جدا شد، بسیاری از آن توسم پای•

قرل مری   پیش سیناپسی گرفته شده و برای استفاده مجدد به داخل وزیکول ها منت
.گردد

وارد نوراپی نفرینی که از فرآیند برداشت فرار کرده است، به داخرل گرردش خرون   •
-و کاتکول *شده و سپس توسم آنزیم های مونوآمین اکسیداز متیل ترانسفراز-

.در خون، کبد یا کلیه ها متابولیزه میشود*

* MAO * COMT







:سیستم عصبی پاراسمپاتیک 

و همچنین از قطعرات  و، ، سیستم اعصاب پاراسمپاتیک از اعصاب مغزی •
.خاجی نخاع منشأ می گیرد

ر وحتری د )برخلاف عقده های سمپاتیکی، عقرده هرای پاراسرمپاتیک در نزدیکری     •
.اندام هدف خود قرار دارند( داخل



:سیستم عصبی پاراسمپاتیک 

نیرز  مشابه سیستم سمپاتیک، پایانه هرای اعصراب پریش عقرده ای پاراسرمپاتیک     •
ه ای استیل کولین آزاد می کنند وگیرنده های موجود بر روی نورون های پس عقد

.، نیکوتینی هستند

اد پایانه های اعصاب پس عقده ای نیز بر روی اندام هدف خرود اسرتیل کروولین آز   •
.می کنند و گیرنده های موجود در اندام های هدف، موسکارینی می باشد

.غیرفعال می شود*استیل کولین به سرعت توسم آنزیم کولین استراز•

* Acetylcholinesterase





فارماکولوژی آدرنرژیک
کاتکول آمین های درون زاد•
کاتکول آمین های سنتتیک•
آمین های مقلد سمپاتیک غیر کاتکول آمینی•



:کاتکول آمین های درون زاد 

(NorEpinephrin)نوراپی نفرین •
(Epinephrin)اپی نفرین •
(Dopamine)دوپامین •



(NorEpinephrine)نوراپی نفرین 

ßو αنرده  نوراپی نفرین گیرنده نوروترانسمیتر اصلی آدرنرژیرک اسرت کره بره گیر    •

.متصل می گردد

آدرنرژیک کره مقاومرت عروقری را    -α1این ماده اساساً برای اار بر روی گیرنده های•
.افزایش می دهند، به کار برده می شود

وتراه  ، نیمه عمر نروراپی نفررین ک  (درون زاد)مشابه تمام کاتکول آمین های اندوژن •
یرا  µg/min3بنابراین اغلب بصورت انفوزیرون مرداوم برا سررعت     ( دقیقه2/5)است 

.بیشتر تزریع می شود تا اار قابل انتظار از آن آشکار گردد



(Epinephrine)اپی نفرین 

. آدرنرژیک متصل مری شرود  ßو αاپی نفرین همانند نوراپی نفرین به گیرنده های •
ی، اپی نفرین اگزوژن به صورت داخل وریدی برای درمان مواردی چون ایسرت قلبر  

.کلاپس عروقی و آنافیلاکسی به کار می رود

این ماده همچنین به صورت موضعی برای کاهش انتشرار بری حرس کننرده هرای      •
.موضعی و کاهش خونریزی ناشی از جراحی به طور گسترده استفاده می شود

پی مثبت و از اارات درمانی اپی نفرین می توان به اارات اینوتروپی مثبت، کرونوترو•
و ( ß2)؛ شلی عضلات صاف در عروق و درخت برونشی (ß1)افزایش کنداکس قلبی 

اشاره کرد( α1)انقباض عروقی



(Epinephrine)اپی نفرین 

طنری؛  بررای کلاپرس قلبری عروقری؛ آسیسرتول؛ فیبریلاسریون ب      : میلی گرم 1دوز •
مدیطری را  انفکام الکترومکانیکی یا شوم آنافیلاکتیک تزریع می شود ترا عرروق  

.منقبض کند

•µg2و کاهش مقاومت راه هوایی و تون عروقی2تدریک گیرنده بتا: در دقیقه

•µg2-10 :   طنری را  ضربان قلب؛ قابلیت انقباضی قلب وکنرداکتانس گرره دهلیرزی ب
.افزایش می دهد



(Epinephrine)اپی نفرین 

غالب تر شده و منجر به انقبراض عروقری گسرترده    1اارات آلفا: µg10دوز با تر از •
.و می تواند برادی کاردی رفلکسی را ایجاد کند. میگردد

ر به علت اینکه اپی نفرین دوره تدریک ناپرذیری میوکرارد را کراهش مری دهرد؛ د     •
ریتمری  طول بیهوشی با هالوتان، هنگامی که اپی نفرین هم تجویز گردد، ریسرک آ 

.افزایش می یابد



؟اسلاید چندیم؟؟؟؟؟



(Dopamine)دوپامین 

نرژیک هم دوپامین علاوه بر اتصال به گیرنده های آلفا و بتا، به گیرنده های دوپامی•
.متصل می شود

از دوپامین بصورت غیرمسرتقیم برا تدریرک آزادسرازی نروراپی نفررین اخیرره ای       •
.وزیکول های اخیره ای، موجب ایجاد اارات آن می شود

متابولیزه می شود و نیمه عمرر آن  COMTو MAOدوپامین به سرعت توسم •
.دقیقه می باشد، بنابراین بصورت مداوم انفوزیون گردد1



(Dopamine)دوپامین 

•µg/kg/min0/5-2 : گیرنده هایD1      تدریرک شرده و عرروق مزانتریرک و کلیروی
.گشاد می شوند

•µg/kg/min2-10 :هم تدریک شرده و قابلیرت انقبراض قلبری و     1گیرنده های بتا
.برون ده آن را افزایش می دهد

به صورت غالب تدریک شده و انقباض 1گیرنده های آلفا: µg/kg/min10با تر از •
عمومی عروق را موجب می شود به طوری که اارر دوپرامین در افرزایش پرفوزیرون     

.کلیوی بی اار می ماند



در گذشته دوپامین به کرات به عنوان درمان شوم مصررف مری شرد زیررا چنرین     •
شریده و  پنداشته میشد که انفوزیون های دوپامین جریان خون کلیوی را بهبرود بخ 

.می تواند با مدافظت از کلیه ها به دیورز کمک کند

یم              مطالعات اخیر اارات مطلوبی را از دوپامین در مورد عملکرد کلیروی آن در شررا  •
و مزیت استفاده از این ماده در شوک  هوص روکر     شوم گزارش نمی کنند 
!سکال هاقی مانده است

:ایده پژوهشی 



:کاتکول آمین های سنتتیک 

(Isoproterenol)ایزوپروترنول •
(Dobutamine)دوبوتامین •
(Fenoldopam)فنولدوپام •



(Isoproterenol)ایزوپروترنول 

-ابا نام تجاری ایزوپرل بره صرورت نسربتاً خرالی تهیره شرده و گیرنرده هرای بتر         •
ن روی البتره ااررات تدریکری آ   . آدرنرژیک را بصورت غیرانتخابی تدریک می کنرد 

.است2بیشتر از بتا1بتا

یافته مصرف عمومی بعلت اارات نامطلوبش در ایجاد تاکی کاردی و آریتمی کاهش•
.است

استفاده اصرلی آن در حرال حاضرر، بره عنروان یرک عامرل کرونوتروپیرک پرس از          •
.پیوندقلب است



(Dobutamine)دوبوتامین 

. آدرنرژیک می باشد-1دارای اارات غالب بر روی گیرنده های بتا•

ضرعی  ترر از   1کمتر از ایزوپرترنول و اارر آن برر روی آلفرا   2قدرت اار آن روی بتا•
.نوراپی نفرین می باشد

یرا انفرارکتو    ( CHF)دوبوتامین بویژه در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب •
میکروگررم  20دوزهای کمترر از  . میوکارد همراه با برون ده قلبی پایین کاربرد دارد

.به ازای هرکیلوگرم در دقیقه اغلب سبب تاکیکاردی نمی شود



(Dobutamine)دوبوتامین 

ده هرای  گیرنر *درمان طو نی مدت با دوبوتامین می تواند منجر به تنظیم کاهشی•
به ااررات همودینامیرک آن پرس از سره روز بطرور برارزی       *بتا شود و مقاوم شدن

.مشاهده می شود

بررای  برای اجتناب از مسئله تاکی فیلاکسی، انفوزیرون هرای متنراوب دوبوترامین    •
.درمان طو نی مدت نارسایی قلبی مورد استفاده قرار میگیرد

* DownRegulation * Tolerance



(Fenoldopam)فنولدوپام 

و یک گشرادکننده قروی عروقری اسرت کره      D1فنولدوپام یک آگونیست انتخابی •
.جریان خون کلیوی و دیورز را افزایش می دهد

بره کرار   CHFاین دارو به صورت طو نی مدت برای درمان هیپرتانسیون مزمن یا •
.نمی رود

میکروگررم برر   0/8ترا  0/1به علاوه فنولردوپام داخرل وریردی در انفوزیرون هرای      •
.کیلوگرم در دقیقه برای درمان هیپرتانسیون شدید بسیار مناسب است

* Congestive Heart Failure



:آمین های مقلد سمپاتیک غیر کاتکول آمینی 

(Ephedrine)افدرین •



(Ephedrine)افدرین 

.استافدرین فشارخون شریانی را افزایش می دهد و دارای اار اینوتروپیک مثبت•

به علت اینکه اارات تعیرین کننرده ای روی جریران خرون رحمری در مردل هرای        •
اردار حیوانی ندارد، افدرین بطور گسترده بره عنروان افزاینرده فشرار در بیمراران بر      

.هایپوتانسیو مورد استفاده قرار می گیرد

آدرنرژیک، افردرین بررای درمران هایپوتانسریون     -1به علت اارات تدریک کننده بتا•
ه مری  متوسم به ویژه هنگامی که با برادی کاردی همراه است، بسیار کمرک کننرد  

.باشد



(Ephedrine)افدرین 

رت کاهش تاکی فیلاکسی که از اارات غیرمستقیم افدرین است ممکن است در صو•
.اخایر نوراپی نفرین ظاهر گردد

ه وابستگی مطالعات اپیدمیولوژیک وقایع زیانبار حین بیهوشی پیشنهاد می کنند ک•
ش وقایع تهدید کننده حیات به افدرین ممکرن اسرت در برروز نقرایی عضروی نقر      

.داشته باشد




