
Beta blockers

Propranolol

Carvedilol

Metoprolol

labetalol



کرهوا‌دسته‌ی‌دوم‌داروهای‌پرکاربرد‌موررد‌اسوتدادد‌در‌ب ول‌ بوا‌بتاببر
شوووووامپ‌مترپرو ووووور  مشهررتری شوووووا هسوووووت  ‌کوووووه‌

‌لابتا ر  پروپرانر ر اسمر ر  کارودیبر  آت ر ر  رتا ر ‌و‌ ‌سو(ای و را ) 
یماری‌ بوا‌ابت ا‌مکانیسم‌کبی‌داروهای‌بتاببرکر‌در‌ب.‌تیمر ر ‌می‌باش 

و‌عوورور‌رو‌بررسووی‌میک وویم‌و‌بتوو ‌بووه‌تراووید‌تووه‌تووه‌ایوو ‌دارو‌هووا‌
.میپردازیم



:  مشترکمکانیسم 

وجود دارد که βنوع گیرنده ی  3سمپاتیک،βگیرنده های لوک ب
.در دستگاه تنفس می باشد2در قلب و کلیه و نوع 1مهم ترین آن نوع 

در نتیجه بلوک این .‌عهβ1پس‌ما‌تر‌ با‌ه فمر ‌گیرن د‌ی‌
.گیرنده باعث موارد زیر خواهد شد

کاهش تعداد ضربان قلب  1.

cardiac outputکاهش 2.

AV nodeکاهش سرعت هدایت 3.

مسیر رنین )با کاهش ترشح رنین RAASتضعیف مسیر 4.
(آنژیوتانسین

.5CHF(یماران را مصرف دوز کم و طولانی مدت بتابلوکر بقای این ب
.(افزایش میدهد



:مصرف مشترکموارد 

یکدرمان هایپرتنشن بخصوص در مبتلایان به بیماری های ایسکم1.

تاکی کاردی2.

از طریق کاهش نیاز unstable anginaو  stable anginaدر 3.
میوکارد به اکسیژن

کاهش مرگ و میر پس از سکته ی قلبی4.

با دوز کم و طولانی مدت باعث افزایش بقای بیمار  CHFدر5.
(متوپرولول، کارودیلول.)می شود

PSVTو AFآریتمی هایی چون6.

.اربرد دارددر کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک با اثر اینوتروپ منفی ک7.

ترمور8.

کاهش اضطراب9.
و مهار سیستم T3به T4تیروتوکسیکوز، با دو مکانیسم مهار تبدیل 10.

(پروپرانولول)سمپاتیک



:های مشترککنترااندیکاسیون 

در بیماران آسمی1.

(55و دیاستولی کمتر از 90فشار سیستولی کمتر از )در هایپوتنشن 2.

در بلوک های قلبی3.

آنژین پرینتزمتال4.

بیماری عروق محیطی5.

ماسکه ... وبا مهار سمپاتیک علائم هشدار دهنده هایپوگلایسمی مانند تعریق و تپش قلب) هایپوگلایسمی6.
.(  میشوند



:عوارض

هایپوتنشن1.

کاردیبرادی 2.
افسردگی3.

ماسکه کردن علایم هایپوگلایسمی4.

بلوک قلبی5.

برونکواسپاسم6.

تشدید آنژین پرینزمتال7.

محیطیتشدید بیماری های عروق 8.

مسمومیت با بتا بلوکر ها
.و افزایش قدرت انقباض قلب میشودcGMPاز گلوکاگون برای درمان استفاده می کنند زیرا باعث بالا رفتن 



.را‌مهار‌میک  β2و‌هم‌β1هم‌.‌غیرانت ابی‌است

:اسامی تجاری معروف–
میلی لیتر1میلیگرم در 1پرانولآمپول 1.

میلیگرم40، 20، 10قرص پرانول 2.

د به پس نبای. و افزایش تعداد و حساسیت گیرنده ها می شودup regulationمصرف بتابلوکر ها باعث پدیده :نکته
ن ها به تدریج قطع آ. چون علایم افزایش فعالیت سمپاتیک بروز میکند. صورت ناگهانی مصرف آن ها را قطع کرد

.هفته صورت گیرد2طی 

(ایندرال)پروپرانولول.1



متوپرولول.2

ب ابرای ‌عرارض‌ت دسی‌.‌ناچیز‌استβ2میباش ‌و‌اثر‌آ ‌روی‌β1اختضاصی‌–

.کم‌استآ ‌

:اسامی تجاری معروف–
میلی گرم95و 50، 47/5، 23/75قرص متورال1.
میلی گرم90و 50قرص متوپرولول 2.
میلی گرم190و 95و  47/5(آهسته رهش)قرص متوهگزال3.
5mg/5mlآمپول متورال 4.
.مصرف آن در نارسایی کلیه باید تعدیل گردد:نکته مهم–



کارودیلول.3

اثر‌دارد‌و‌از‌ای ‌طریق‌روی‌عرور‌نیز‌اثر‌گشادک   گی‌دارد‌و‌αروی‌گیرن د‌ی‌βعلاود‌بر‌گیرن د‌های‌
.به‌ع را ‌داروی‌کمکی‌کاربرد‌داردنارسایی‌ ببی‌مقاومت‌عرور‌محیطی‌را‌کم‌می‌ک   ‌پس‌در‌

–

:اشکال تجاری معروف–
میلی گرمی25و 12/5، 6/25قرص کارودیلول 1.
میلی گرمی25و 12/5، 6/25قرص سوکاردیل 2.
میلی گرمی25و 12/5، 6/25قرص کارویدال 3.



ادامه کارودیلول.3

:نحوه ی تجویز در نارسایی قلبی–
برابر 2هفته یکبار دوز افزایش می یابد و هر دفعه 2سپس هر . تجویز میشودmg/BID 3/25هفته 2ابتدا به مدت –

.میشود تا به نتیجه ی مطلوب برسیم
:نکات مصرف دارو–
 اید دوز دیگوکسین را باعث افزایش سطح پلاسمایی دیگوکسین میشود بنابراین بدیگوکسین مصرف همزمان با

.ایجاد نشود digoxin toxicityکاهش داد تا 
 این دارو به دلیل مهار گیرنده هایαمراه با غذا میتواند باعث ارتواستاتیک هایپوتنشن شود بنابراین بهتر است ه

.کاهش می یابدorthostatic hypotensionمصرف شود زیرا جذبش آهسته تر شده و احتمال 



لابتالول.4

:اسامی تجاری و اشکال دارویی رایج
mg/ml 5میلی لیتری لابتالول با غلظت 20ویال –
میلی گرم400و 200، 100قرص لابتالول –
5mg/mlمیلی لیتر لابتالول با غلظت 20آمپول –

:مصرف مخصوصموارد 
.شدید و اورژانسی به فرم تزریقی استفاده می شودhypertensionدر 1.
در پرفشاری خون کودکان2.
کنترل پره اکلامپسی3.
پرفشاری خون شدید در حاملگی4.
.پس در حاملگی بتابلوکر انتخابی لابتالول می باشد–



جمع‌ب  ی

 انتخابی بتابلوکرβ1 :متوپرولول، اسمولول، آتنولول
پروپرانولول: بتابلوکر غیر انتخابی
کارودیلول، لابتالول: بلوک همزمان آلفا و بتا


