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ABSTRACT 

In  the  presented  study  simultaneous  determination  of  prazosin  and  terazosin  was  performed  using  another  alpha  one  blocker  tamsulosin 
hydrochloride  as  internal  standard. Method was  developed  using Waters HPLC  system  equipped with  the  Empower  software  and  composed  of 
Quadrupole 600E gradient pump equipped with Kromasil C18 column (250 × 4.6 mm, 5.0 µm) from Agilent Technologies using methanol as mobile 
phase. Method was than validated in terms of specificity, accuracy, linearity, precision, limit of detection, limit of quantitation and system suitability. 
Developed method was successfully applied for the determination of Terazosin and Prazosin in tablet pharmaceutical. 
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INTRODUCTION 

Benign prostatic hyperplasia (BPH), a condition characterized by 
hyperplastic  nodules  in  the  periurethral  region  and  transition 
zone  of  the  prostate,  overall  prostatic  enlargement,  and  lower 
urinary  tract  symptoms,  is highly prevalent  among middle‐aged 
and elderly men. BPH is rarely life‐threatening, but it can lead to 
acute  urological  problems,  for  example  acute  urinary  retention 
(AUR). α1‐Adrenoceptors belong  to  the superfamily of G‐protein 
coupled  adrenergic  receptors  which  mediate  actions  of 
endogenous  catecholamines  (norepinephrine  and  epinephrine). 
α1‐blockers reduce smooth muscle tone in the prostate and result 
in rapid improvements in urinary symptoms and flow. Currently 
available  α1‐blockers  include  the  nonselective  α1‐blockers, 
terazosin, doxazosin, and alfuzosin,  and  the highly selective α1a‐
blocker,  tamsulosin. These agents have comparable efficacy;  the 
main  difference  among  these  agents  relates  to  their  tolerability 
profiles.  An  extensive  review  of  data  from  trials  of  α1‐blockers, 
including  data  from  6333  patients  in  placebo‐controlled  trials 
and  507  patients  in  direct  comparative  studies,  revealed  that 
alfuzosin  (sustained‐  release  formulation)  and  tamsulosin  (0.4 
mg  modified‐release  formulation)  are  better  tolerated  than 
terazosin and doxazosin1.  

Prazosin 1‐4 (amino‐6,7‐dimethoxy‐2‐quinazolinyl)‐4‐(2‐furanyl 
carbonyl)  piperazine HCl[2]  is  official  in British Pharmacopeia3, 
Indian  Pharmacopoeia4,  United  States  Pharmacopoeia5  and 
European  Pharmacopoeia6.  Two  spectrophotometry7,8,  six 
chromatography9‐14,  potentiometry  3,4,15  voltametric  8  and  radio 
receptor assay  16 related to the determination of prazosin found 
in the literature.  

Terazosin  hydrochloride  dehydrate  RS‐1‐(4‐amino‐6,  7‐dimethoxy‐
2‐quinazolinyl)‐4‐[(tetra‐hydro‐2‐furanyl)  carbonyl]  ‐piperazine 
monohydrochloride  is  official  in  Europian  Pharmacopoeia  6.  Two 
spectrophotometric methods 17,18, two TLC15 and HPLC methods 19‐22 
including  two  HPLC  method  recommended  by  European 
Pharmacopoeia6 and potentiometry15,6 are reported methods.  

Simultaneous determination of prazosin,  terazosin and doxazosin23 
is also available with current literature. Another published literature 
is  simultaneous  determination  of  prazosin,  terazosin,  doxazosin, 
tamsulosin  and  alfuzosin  in  their  respective  phramceutical  dosage 
forms24 by using HPLC and HPTLC. 

The analytical chemistry hence has challenge in developing the methods 
for their analysis with the help of number of analytical techniques, which 
are  available  for  the  estimation  of  the  drugs  and  their  combination. 
Analytical monitoring of pharmaceutical product is necessary to ensure 
the  efficacy  and  safety  throughout  the  shelf  life,  including  storage, 
distribution  and  use25.  Most  of  the  major  developments  in  analytical 
chemistry take place after 1900. During this period instrumental analysis 
becomes progressively dominant in the field26.  

HPLC  was  the  dominant  separation  technique  in  modern 
pharmaceutical  and  biomedical  analysis,  because  it  resulted  in 
highly  efficient  separations  and  in  most  cases  provided  high 
detection sensitivity. Chromatographic optimization procedures are 
becoming more multidisciplinary, as methods are sought to obtain a 
lot more information on the separations, which may be isocratic or 
gradient27.  Similar  molecular  structures  are  difficult  to  analyze 
simultaneously  as  shown  under  Figure  1,  both  terazosin  and 
prazosin have quinazoline nucleus in their structure. 

 

Fig. 1: Chemical structure of (i) Prazosin hydrochloride (ii) Terazosin (iii) Tamsulosin hydrochloride (Internal Standard) [Quinazoline 
nucleus in boxes] 
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Table 4: Result found from analysis of marketed formulations 

Name of formulation  Drug  Concentration found (mg)  Mean  SD  RSD 
Terapress (Intas)  Terazosin 1.98 1.97  0.00577 0.292

1.97 
1.97 

Prazopress (Sun Pharma)  Prazosin 5.01 5.02  0.01154 0.229
5.03
5.03 

 

CONCLUSION 

In  this way method for simultaneous determination of  terazosin  and 
prazosin  in  marketed  formulation  was  developed  and  validated. 
Method was validated in terms of specificity, linearity, precision, LOD, 
LOQ, accuracy and system suitability. Method was found to be specific 
in  nature  as  there was no  interference of  commonly used  excipients 
near or at the retention time of the drugs. Method was also found to be 
sufficient  precise  and  accurate  to  be  utilized  in  pharmaceutical 
industries. Developed method is simple enough and does not requires 
skilled personnel to be used for determination of these drugs.  
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