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Sympatholytic Drugs 



 Beta-blocker 

Centrally acting 

Alpha Blockers  

Neuronal Blocker 

 Ganglion blocker 

The drugs which block the 
action of sympathet NS

ا)دوية الي بتمنع ال action تاع ا)درينال! 
 receptors عن طريق انها بتشتغل على ال



  1-Centrally acting1-Centrally acting  - Agonists- AgonistsOO  22

- Clonidine -

Methyldopa 

-Guanafacin 

-guanabenz 



 
Mechanism of action of central a2 agonists 

حاجة انا بحتجها &ا يكون 
 hypertension  فيه



2-Ganglion Blockers 

- Trimethaphan (I.V. infusion). 

 mechanism  احفظوهم ك اسماء بس مش رح ناخد



3-Adrenergic Neuron Blockers 

Guanethidine. 
Reserpine. 



4-Adrenergic Receptor 
Blockers 

1-
2-

Alpha-Adrenergic Blockers 

Beta-Adrenergic Blockers 

هاد الي رح يهمني اخد تفاصيله

انا بدي اقفلها عشان مش عاوز ال  
sympathetic  يشتغل هسا او 
بدي اياها في treatment بس 

اقفلها





- Selective α1-blockers: 
- Doxazocin 
- Prazocin 
- Terazocin 
-Tamsulosine 
-Trimazosine 

- Non Selective α-blockers -
-Phenoxybenzamine 
- Phentolamine 
- Tolazoline 
- Selective α2-blockers 
- Yohambine 

بتقفل ا$ثن! 



Selective α1-blocker 
Actions: 

3-Relax sphincter of UB       

 4- No reflex tachycardia 

1-VD of veins ( decrease venous return) 

2- VD of arteries ( decrease TPR and congesion) 

PRAZOCINPRAZOCIN  

بس يلتغي شغل ا-درينال& على ال 
receptors  شو رح يصير ؟



Therapeutic Uses: 
 - Hypertension 

- Benign Prostatic Hypertrophy(BPH) 
- Peripheral vascular disease(PVD) 
- Heart failure 

PRAZOCINPRAZOCIN  

بدي اتجنب ال  VC في هاي 
 block الحا7ت مشان هيك بعمل



Side Effects: 

 - Rash and pruritis 

-Orthostatic hypotension (1st dose) 

- Dry mouth and GIT upset 
- Headache and drowsiness 

 - Oedma 

PRAZOCINPRAZOCIN  

Oedma



Selective α1-blocker 

Uses: 

-In Treatment of : BPH 
تضخم البروستات

ال receptors تاعت ال  
urinary bladder



Beta-Adrenergic BlockersBeta-Adrenergic Blockers  



ClassificationClassification  
Classification 
1. According to selectivity: 
          - Non-selective :block beta1 and beta2 
          -Cardio-selective: block beta1 
          -Block alpha and beta receptors : e.g Labetalol 
2. According to generation: 
1st generation: non selective beta-blockers. 
2nd generation: cardioselective beta1-blockers. 
3rd generation: vasodilator beta-blockers. They either have: 
• Beta2-agonistic activity: celiprolol & dilevalol. 
• Direct V.D & alpha-blocking effect: carvedilol & 
3-According to (ISA): 
Antagonist (no ISA): propranolol, timolol, atenolol & metoprolol. 
Partial agonists (have ISA): oxprenolol, pindolol, acebutolol, practolol, 

هاي بتقفل ا5ثن2 ودي مش حلوة ،،بحيث انا 
Cا بركز على target  واحد كل ما كانت ال 

side effects  عندي اقل (كل ما بكون دقيقة 
( selective receptor بال

It’s act antagonist but when 
increased the dose act as agonist 

intrinsic sympathomimetic activity (ISA)

بفيدني بشو ؟ انو انا الدوا بستخدمو بعمل ال action  بتاعو ،ويرجع بعد هيك 
يتقلب ل agonists  ف بتجنب شوي من الدside effect تاعو



Non-selective beta blockers  

-Propranolol
-Propranolol 
-Nadolol  
-Timolol

pindolol



PROPRANOLOLPROPRANOLOL  
-Non selective (blocks β1+ β2) 

- No ISA 

Kinetics: 

- Well absorbed orally (highly lipophilic)

- Extensively metabolized in the liver 

- 90-95% bound to PP 

- Metabolites excreted in urine 



PROPRANOLOLPROPRANOLOL  

1- CNS:   sympathetic flow (Antianxiety) 
2- Respiratory: bronchoconstriction 
3- C.V.S: 
*Heart:      -ve inotropic 
                  - ve dromotropic 
                  -ve chronotropic(   C.O.P,   cardiac work,    O2 consumption) 

*BL.v: decrease blood flow to the tissues 

Actions:
ا0درينال+ احيانا بس يزيد 

بعمل  anxiety  ف احد الحلول 
انو نقفل ا0كشن تاع ا0درينال+ 

 cardiac output بتقل ف بالتالي بقل ال  Cardiac  properties كل ال



* bl ood pressure: β-blockers decrease the blood pressure through: 

    1. Decrease C.O.P 

    2. Inhibitin of renin release. 

    3. Resetting of baroreceptors. 

    4. Presynaptic β2-blockade decreases NE release. 

    5. Central inhibition of sympathetic outflow. 

    6. Modulation of prostaglandin synthesis in favor of 

      the vasodilator ones as prostacycline 

سؤال مهم جدا 

قللت ال cardiac properties  ف ال bump صار ضعيف مش قوي 

bp بالتالي بزيد ال VC  بعمل renin ال
البيتا بلوكر بتعمللهااعادة اعداد(يصير استشعارها -رتفاع ضغط الدم 
more sensitive )كيف؟تبدأ تتصزف Iا يبقى ا-رتفاع دوت اقل من 30 

يعني مارح استنى -زيد 30 حتى اتصرف 



Therapeutic Uses: 
- Hypertension 
-IHD:angina, MI, B blockers acts by: 
decrease oxygen demand by decreasing cardiac work.
Increase oxygen supply by: 
Increasing diastolic coronary perfusion time. 
Shifting of subepicardial blood flow to subendocardial flow. 
Inhibition of platelet aggregation. 

PROPRANOLOLPROPRANOLOL  
ischemic heart disease =IHD

decreasing cardiac work

رح يصير فيه shifting للblooms  من اماكن ,ماكن اكثر اهمية



Therapeutic Uses: 
- Glucoma 
- Hyprerthyroidism 
- Ventricular and supra ventricular arrhythmias 
-Pheochromocytoma with alpha-blockers. 
-Prophylaxis in migraine headache. 
-Anxiety and essential tremors. 
-Portal hypertension.

PROPRANOLOLPROPRANOLOL  

في اشياء بتزود ال  sensitivity  بتاعت ال 
receptors of adrenaline ،،وانا ما بدي ا5درينال0 

يشتغل كثير ف بروح  قافلها

 Pheochromocytoma في ال
بنقفل ال الفا و البيتا 

فهون احنا منعطي بيتا بلوكر حتى 
 ، relaxation of portal vein يصير
فبقلل حدوث ال hypertension  فيه



Side Effects: 
Bronchoconstriction
Arrhythmia 
Sexual impairment 
Fatigue, dizziness, vivid dreams, nightmares
Cold hands and allergic reactions 
Prolong insulin hypoglycemia and mask the 

Increase VLDL, triglycerides, and lower HDL 
Oculo-muco-cutaneous syndrome with practolol 

     hypoglycemic symptoms 

PROPRANOLOLPROPRANOLOL  

*نو ال blood flow  الها قل 

كل هاد بسبب اني قللت ا)درينال! 

4ا بيحصل عندنا hyperglycaemia في جهاز إنذار 
بشتغل جوا الجسم بتوضح عليه أعراض انه عنده 
hyperglycaemia،، ايه هو جهاز اIنذار دوت ال 

sympathetic stimulation

هسا انت قافل البيتا receptors و صار للمريض hypoglycaemiaشو رحويصير ؟
هل ال sympathetic رح يحس بحاجة؟رح ياخد رد فعل حتى و الreceptor  مقفو؟ 

Pاا،، فرح يصير mask واNريض بدون اي مقدمات يفقد وعيو
مشان هيك خلي بالك من حد معو سكري وبياخد 

بيتا بلوكر



Precautions & Contraindications: 

 discontinuation increases the risk of IHD due to 
 upregulation of beta-receptors. 

-Bronchial asthma 
-Partial heart block and A.V block
-Variant angina 
-Peripheral vascular diseases 
-Used with caution in DM 
-Can not be stopped suddenly as Abrupt 

PROPRANOLOLPROPRANOLOL  
اخد بالي جدا جدا وانا بستخدمو ف! 

هو اص4 عندو risk انها تقفل اروح انا اقفلها اكثر

ال angina ٣انواع من ضمنهم ال variant وهاد النوع بالذات ما بصير ينعموا بلوك ليه؟هاد 
النوع عندو super sensitive adrenergic receptors in coronary  بتعرض @ي 

ستريس  ولو بسيط تSقي صار خلل في coronary ،،طب بني ادم زي هاد بنفع اقفل عنو 
Y لفا ؟طبعاSوبتحميه واسيبه ل VD البيتا الي بتعمل

يرجعلو ال disease  بشكل شديد



Cardio selective beta blockersCardio selective beta blockers  
  selective beta1 blockersselective beta1 blockers  

-AT ENOLOL
-METOPROLOL 
-BISOPROLOL
-ESMOLOL 
-ACEBUTOLOL 



RevisionRevision  
وانت بتذاكر تغمض عنيك وت'قي نفسك حاكي الس'يد كلها






