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ABSTRACT 
 
Introduction: There are multiple drugs options in the treatment of Paroxysmal Supraventricular 
Tachycardia (PSVT) after ineffective vagal stimulation. In this study we compare two of these 
treatments: verapamil versus adenosine triphosphate (ATP). 
 
Materials and methods: Sixty six patients with PSVT were randomly treated with either Verapamil 
(5 to 10 mg) or ATP (5 to 20 mg). The basal features of each group, and the efficacy and safety of 
the two drugs were compared. Verapamil failures were treated with ATP and vice versa. 
 
Results: The age and gender characteristics of both groups of treatment were similar. The mean 
heart rate after treatment was 87.27±8.39 and 71.66±5.95 in adenosine and verapamil groups 
respectively and significant heart rate differences observed between the groups after treatment (P< 
0.001).Twelve patients had recurrence (18.2%), 6 in each group. There was no significant difference 
between the two groups in terms of recurrence (P= 0.998). Average time of conversion to sinus 
rhythm was 36.06±12.97 minutes and 28.03±11.45 in verapamil and adenosine groups respectively 
which was statistically meaningful (P =0.010). 
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Conclusion: Verapamil is as effective in treating PSVT as ATP but has a delayed effect. Concerning 
side effects, there was no difference between two groups except headache which was more in 
adenosine group. 
 
Keywords: Adenosine, verapamil, PSVT, side effects 

  
  چكيده
شايع باليني است هاي پزشكي و يك اتفاق يكي از اورژانس (PSVT) اي فوق بطنيكاردي حملهتاكي :مقدمه

ها درمان انتخابي سال شود.كارد مراجعه كننده به اورژانس را شامل ميكه جامعه بزرگي از موارد بيماران تاكي
PSVT .تبديل وراپاميل بود PSVT  تا  60هاي باليني گذشته به ريتم سينوسي با داروي وراپاميل در كارآزمايي

و  رودكار ميه ب PSVTدر درمان كه داروي ضد آريتمي است  درصد گزارش شده است. آدنوزين نيزيك 100
تر از وراپاميل است. با توجه به اينكه كشور ايران جزء مناطق با و شروع اثر آن سريع بودهجديدتر از وراپاميل 

اي درباره اثرات و عوارض اين دارو در ايران دسترسي كمتر به داروي آدنوزين است و همچنين كمتر مطالعه
و همچنين عوارض  PSVTبه بررسي اثر اين دو دارو در درمان  در اين مطالعه قصد داريم رت گرفته است،صو

  .جانبي آنها در بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس بپردازيم
  

و نفر در گروه آدنوزين  33نفر بودند. تعداد  66در اين مطالعه كارآزمايي باليني تعداد بيماران  :هاروشمواد و 
و همچنين عوارض  PSVTاثر اين دو دارو در درمان پايه،  هايويژگي نفر در گروه وراپاميل شركت داشتند. 33

  جانبي آنها بين دو گروه مقايسه شد.
  

ميانگين نشان داد . مقايسه نتايج به دست آمده داري نداشتها تفاوت معنيتوزيع سني و جنسي گروه نتايج:
 153,71±24,02 بود كه در مقايسه با قبل از درمان  79,46±10,67 از درمان در كل افراد پسضربان قلب 

. ميانگين ضربان قلب بعد از درمان در گروه )P<0.001(دهد اي را در هر دو گروه نشان ميكاهش قابل ملاحظه
ضربان قلب بعد از درمان است و بين دو گروه از لحاظ  71,66±5,95 در گروه وراپاميل و 87,27±8,39 آدنوزين

) عود داشتند كه در گروه آدنوزين %2/18نفر ( 12از بين كل افراد  .)>0,001P(شود داري مشاهده ميتفاوت معني
داري ) عود داشتند. بين دو گروه از نظر داشتن عود اختلاف معني%1/9نفر ( 6) و در گروه وراپاميل %1/9نفر ( 6

  )P=0.998( .وجود نداشت
دقيقه بود. ميانگين مدت زمان  32,04±12,79 ن مدت زمان تبديل به ريتم سينوسي در كل افرادميانگي

دقيقه  28,03±11,45 دقيقه و در گروه آدنوزين  36,06±12,97 تبديل به ريتم سينوسي در گروه وراپاميل
داري مشاهده ياست و بين دو گروه از لحاظ مدت زمان تبديل به ريتم سينوسي بعد از درمان اختلاف معن

  )P=0.010( .شودمي
بيشتر است ولي اين  PSVT: ميزان اثر بخشي  داروي وراپاميل در مقايسه با آدنوزين در درمان گيرينتيجه

از نظر ميزان عوارض جانبي به جز سردرد كه در  دهد.دارو در مدت زمان بيشتري اين اثربخشي خود را نشان مي
  بيشتر بود در ساير موارد بين دو دارو تفاوتي وجود نداشت.بيماران تحت درمان با آدنوزين 

 
  ، عوارض جانبيPSVTآدنوزين، وراپاميل، : گانواژگل
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  مقدمه
اي فوق بطني عبارت است از كاردي حملهتاكي

ز اكستراسيستول دهليزي سه و يا بيشتر اپيدايش 
كاردي تاكي، كه پيش از اين به آن پشت سر هم

گفتند. در اين وضعيت مي PATاي دهليزي يا حمله
تر از تاكيكاردي سينوسي تعداد ضربان قلب سريع

از آنجا  ضربه در دقيقه است. 250تا  150بوده، بين 
تواند منجر به نارسايي كاردي ميكه هر نوع تاكي

ممكن است  PSVTنسبي عروق كرونر شود، در 
 T و منفي شدن موج ST علائمي نظير سقوط قطعه

مثبت هستند،   QRSدر ليدهايي كه داراي كمپلكس
جهت جلوگيري از  PSVT هنگام بروز. تظاهر كند

 ايجادAV  افزايش ريت بطني درجاتي از بلوك در گره
قادر به هدايت  AV مي شود به طور طبيعي گره

ايمپالس الكتريكي از دهليز به طرف  200تا  180
عمدتاً نامعلوم  PSVTاد ايج علت .)1(ها استبطن

مصرف ، هيجان، هيپرتانيسوناست ولي ارتباطاتي با 
 سندرم، وتوكسيتوزتير، سكته قلبي، خستگي، الكل

مطرح رماتيسم قلبي ولف پاركينسون وايت و 
 .)2(اندشده

تصميمات درماني وابسته به بروز يا عدم بروز 
تغييرات هموديناميكدر بيمار است. در كليه موارد، 

اولين اقدام در صورت ايجاد تغييرات هموديناميك، 
درماني دادن شوك كارديوورژناستاما در صورتي كه 
وضعيت هموديناميك بيمار مختل نباشد، اقدامات 

 :گرددزير انجام مي
 ،تزريق وريدي آدنوزينوا، انجام مانورهاي والسال

 ،پروكايين آميد، پروپرانولول ،ديگوكسين ،وراپاميل
  .)3،4( قطع كاتتر  و در نهايت شوك كارديوورژن

وراپاميل يك داروي كلسيم بلوكر است كه حدود 

گردد. اين دارو را به مي  PSVTباعث ختم  90%
آهسته وريدي به بيمار  گرمميلي 5 -10ميزان 

كنند و در صورت عدم پاسخ، تا دوز نهايي تزريق مي
آدنوزينيك داروي ضد . دهندميدامه گرم اميلي 20

و  رودكار ميه ب PSVTدر درمان كه آريتمي است 
جديدتر از وراپاميل است اما در مناطقي از جمله 

باشد. اين دارو با كاهش ايران كمتر در دسترس مي
ورود  بطني، مسير -سرعت هدايت گره دهليزي

را متوقف نموده و ريتم سينوسي را به قلب  مجدد
گرداند. اين دارو گشاد كننده عروق كرونر نيز باز مي

باشد و خونرساني به بافت قلب را نيز افزايش مي
دهد. آدنوزين در خون و بافت به اينوزين، مي

شود. آدنوزين مونوفسفات و اوريك اسيد تبديل مي
تزريق سريع داخل  صورته گرم و بميلي 6دوز آن 
ه بعد جواب دقيق 2تا  1گردد و اگر تجويز ميوريدي 

گردد. نيمه عمر گرم تكرار ميميلي 12نداد با دوز 
تر ثانيه است و شروع اثر آن سريع 30 تا 10آدنوزين 

از عوارض جانبي آدنوزين  .)40از وراپاميل است(
توان به تهوع، سردرد خفيف، فلاشينگ، مي

درد قفسه سينه و در دوزهاي بالا به  ،برانگيختگي
كاردي و برونكواسپاسم افت هموديناميك، تاكي

اشاره نمود. اين دارو در بيماران آسمي، بيماران 
 3و  2بطني درجه  –داراي بلوك دهليزي 

  .)4 و  3(كنتراانديكه است
  

  هاروشمواد و 
در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور، 
پس از تصويب در كميته اخلاق دانشگاه و ثبت در 

هاي باليني ايران كارآزمايي سامانه جامع ثبت
)IRCT ،(66   نفر از بيماران مراجعه كننده به بخش
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 1392ا... (عج) در سال هاي اورژانس بيمارستان بقيه
كسب معيارهاي  با، PSVT با تشخيص 1393الي 
(نداشتن سابقه مصرف داروهاي بلوك كننده  ورود

كانال كلسيم، نداشتن سابقه درمان با كاربامازپين، 
داشتن سابقه درمان با تيوفيلين، نداشتن سابقه ن

صورت سرشماري انتخاب ه ، بحساسيت دارويي)
نامه ز بيماران براي ورود به طرح رضايتاشدند. 

صورت كاملاً تصادفي ه و بيماران ب كتبي گرفته شد
  .به دو گروه تقسيم شدند
تزريق  گرم آدنوزينميلي 6بيماران گروه اول 

 12يك دوز  صورت نياز در وسريع داخل وريدي 
يك تا دو دقيقه بعد دريافت كردند، و  گرمميلي

ه گرم وراپاميل بميلي 10 تا 5بيماران گروه دوم 
 صورت نياز و درتزريق كند داخل وريدي  صورت

دقيقه بعد دريافت  15 تا 10گرم، ميلي 10يك دوز 
كه بيماران به درمان جواب  صورتي كردند. در

 شده و در 2منتقل ا به گروه ديگردادند ابتدمين
صورت جواب ندادن به درمان ساير اقدامات درماني 

سپس ميزان  ،تر براي آنها صورت پذيرفتتهاجمي
تبديل به ريتم سينوسي، سرعت تبديل به ريتم 
سينوسي و عوارض جانبي در اين بيماران مورد 

نظر شامل  بررسي قرار گرفت. عوارض جانبي مد
درد قفسه ، برانگيختگي گرگرفتگي،تهوع، سردرد، 

كاردي و كاردي، افت فشار خون، تاكي، براديسينه
ريتم كه باشد. در هر مرحله برونكواسپاسم مي
تزريق متوقف شد و مقدار دارو  ،سينوسي ايجاد شد

و زمان ايجاد ريتم سينوسي براي بيماران ثبت 
ه گرديد. بيماران تبديل شده به ريتم سينوسي ب

، 10، 5ساعت با مشاهده دقيق در دقايق  مدت نيم
                                                            

2 . Cross-over 

بررسي شده و براي اطمينان از پايدار بودن  30و  15
ساعت در اورژانس  2مدت ه ريتم سينوسي حداقل ب

ترخيص شدند.  PSVTو درصورت عدم عود  پايش
صورت عود در مدت زمان بستري در اورژانس،  در

  بيماران تحت نظر پزشك معالج بودند. 
ل سا 18د به مطالعه: بيماران بالاي معيارهاي ورو

ا... مراجعه كننده به بخش اورژانس بيمارستان بقيه
كه به مانور والسالوا جواب  PSVT(عج) با تشخيص 

 PSVTيا در زمان ويزيت توسط محقق ريتم ند نداد
نامه و وجود هر يك ند، عدم تكميل فرم رضايتداشت

مغزي،  هاي زير: بيماران داراي پرفيوژناز وضعيت
وضعيت رواني مختل، ادم ريوي، بيماران باردار، 

، 3و  2درجه  AVبيماران داراي سابقه آسم، بلوك 
كاردي، هايپوتنشن، شوك كارديوژنيك، برادي

 NYHA Class، نارسايي قلبي (WPW ،VTسندرم 

III, IV بيماران داراي هموديناميك ناپايدار ،(
سابقه مصرف (انديكاسيون كارديوورژن الكتريكي)، 

آريتمي، و داروهاي بلوك كننده  داروهاي ضد
گيرنده آدنوزين (تئوفيلين، كاربامازپين و 

  .ديپيريدامول)
معيارهاي خروج از مطالعه: بيماراني كه در هر 

ها براي آنها آريتمي مرحله از طرح تشخيص ساير
  .ديمطرح گرد

  
  نتايج

داري با دو گروه به لحاظ دموگرافي، تفاوت معني
  يكديگر نداشتند.

 PSVT) سابقه %5/48نفر ( 32در كل افراد تعداد 
) و در %7/19نفر ( 13در گروه آدنوزين  ،را داشتند
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). بين دو گروه از نظر %8/28نفر ( 19گروه وراپاميل 
داري وجود نداشت معني تفاوت PSVT توزيع سابقه 

)139/0P=.(  
 از درمان در كل افراد ميانگين ضربان قلب پيش

بود. ميانگين ضربان قلب قبل از  24,02±53,71
و در گروه  149,39±24,10 درمان در گروه آدنوزين

است و بين دو گروه از  158,03±23,51 وراپاميل
داري لحاظ ضربان قلب قبل از درمان تفاوت معني

  ).=146/0pشود (مشاهده نمي
 از درمان در كل افراد پسميانگين ضربان قلب 

 ود كه در مقايسه با قبل از درمانب 10,67±79,46
اي را در هر كاهش قابل ملاحظه 24,02±153,71

). ميانگين ضربان >001/0Pدهد (دو گروه نشان مي
 87,27±8,39 قلب بعد از درمان در گروه آدنوزين

است و بين دو  71,66±5,95 و در گروه وراپاميل
- گروه از لحاظ ضربان قلب بعد از درمان تفاوت معني

  .)1) (جدول >0,001Pشود (داري مشاهده مي
از درمان در  پيشميانگين فشار خون سيستولي 

بود. ميانگين فشار خون  148,90±22,68 كل افراد
 سيستولي قبل از درمان در گروه آدنوزين

 و در گروه وراپاميل 21,67±150,09
و بين دو گروه از لحاظ فشار بود  22,29±147,72

داري درمان تفاوت معنيخون سيستولي قبل از 
  .)=0,126pشود (مينمشاهده 

از درمان در  پسميانگين فشار خون سيستولي 
بود. ميانگين فشار خون  110,30±15,31 كل افراد

 سيستوليك بعد از درمان در گروه آدنوزين
 110,60±15,60 و در گروه وراپاميل 15,25±110

است و بين دو گروه از لحاظ فشار خون سيستوليك 

شود داري مشاهده نميبعد از درمان اختلاف معني
)0,874p=.(  

از درمان در  پيشميانگين فشار خون دياستولي 
بود. ميانگين فشار خون  58,95±14,36 كل افراد

 دياستولي قبل از درمان در گروه آدنوزين
 و در گروه وراپاميل 14,14±87,42
است و بين دو گروه از لحاظ فشار  11,45±84,54
داري دياستولي قبل از درمان اختلاف معني خون

  ). p=0.141شود (مينمشاهده 
از درمان در  پسميانگين فشار خون دياستولي 

بود. ميانگين فشار خون  69,24±10,67بيماران كل 
 دياستولي بعد از درمان در گروه آدنوزين

 68,51±10,93 و در گروه وراپاميل 9,83±71,96
لحاظ فشار خون دياستولي است و بين دو گروه از 

شود مينداري مشاهده بعد از درمان اختلاف معني
)p=0.185(.  

بيش ) افت فشار %5/48نفر ( 32از بين كل افراد 
نفر  20داشتند كه در گروه آدنوزين پايه  %20از 

) افت %2/18نفر ( 12) و در گروه وراپاميل 3/30%(
فشار فشار داشتند. بين دو گروه از نظر داشتن افت 

  ).=05/0Pداري وجود نداشت (تفاوت معني
ميانگين مدت زمان تبديل به ريتم سينوسي در 

ثانيه بود. ميانگين مدت   32,04±12,79 كل افراد
 زمان تبديل به ريتم سينوسي در گروه وراپاميل

 ثانيه و در گروه آدنوزين 12,97±36,06
ثانيه است و بين دو گروه از لحاظ  11,45±28,03
زمان تبديل به ريتم سينوسي بعد از درمان مدت 

) =P 010/0شود (داري مشاهده مياختلاف معني
). در گروه آدنوزين مدت زمان تبديل به 2(جدول 

  ريتم سينوسي كمتر از گروه وراپاميل است.
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 ) عود داشتند كه%2/18نفر ( 12از بين كل افراد 
 ل) و در گروه وراپامي%1/9نفر ( 6در گروه آدنوزين 

) عود داشتند. بين دو گروه از نظر %1/9نفر ( 6
داري وجود نداشت داشتن عود اختلاف معني

)998/0  P=.(  
از درمان  پس ميانگين مدت زمان بستري شدن

ساعت بود. ميانگين مدت  3,50±1,44 در كل افراد
 4,36±1,41 زمان بستري شدندر گروه وراپاميل

است و ساعت  2,36±0,85 ساعت و در گروه آدنوز
 بين دو گروه از لحاظ مدت زمان بستري شدن

) >001/0Pشود (داري مشاهده مياختلاف معني
مدت زمان بستري  . در گروه وراپاميل)3(جدول 

  شدن بيشتراز گروه آدنوزين است.
) حالت تهوع %9/43نفر ( 29 ،ن كل افراداز ميا

) و در %3/27نفر ( 18داشتند كه در گروه آدنوزين 
 ) حالت تهوع داشتند.%7/16نفر ( 11وراپاميل گروه 

-بين دو گروه از نظر داشتن حالت تهوع تفاوت معني
  .)=P 083/0داري وجود نداشت (

كاردي داشتند ) برادي%1/12نفر ( 8از كل افراد 
كاردي ) برادي%5/4نفر ( 3كه در گروه آدنوزين 

) برادي %6/7نفر ( 5در گروه وراپاميل  وداشتند 
داشتند. بين دو گروه از نظر داشتن كاردي 

داري وجود كاردي نداشتند اختلاف معنيبرادي
  .)=P 451/0نداشت (

) سر درد داشتند كه %7/19نفر ( 13از كل افراد 
 13) و در گروه آدنوزين %0نفر ( 0وراپاميل  در گروه

) سردرد داشتند. بين دو گروه از نظر %7/19نفر (
داري وجود داشت داشتن سر درد تفاوت معني

)001/0 P< 4) (جدول.(  
) تنگي نفس داشتند كه %1/9نفر ( 6از كل افراد 

) و در گروه وراپاميل %1/6نفر ( 4در گروه آدنوزين 
) تنگي نفس داشتند. بين دو گروه از نظر %3نفر ( 2

داري وجود نداشت داشتن تنگي نفس تفاوت معني
)672/0 P=(.  

برونكواسپاسم و كدام از افراد عارضه هيچ
  فلاشينگ را در دو گروه نداشت.

  
 مقايسه ميانگين ضربان قلب بعد از درمان در دو گروه :1جدول   

 .Std تعداد ميانگين گروه
Deviation 

 P-Value حداكثر حداقل

 >0,001P 100 60 8,39372 33 87,2727 آدنوزين
 90 60 5,95119 33 71,6667 وراپاميل

 100 60 10,67471 66 79,4697 كل

  
 ميانگين مدت زمان تبديل به ريتم سينوسي در دو گروه  :2جدول 

 .Std تعداد ميانگين گروه
Deviation 

 P-Value حداكثر حداقل

  70 20 12,97579 33 36,0606 وراپاميل
 60 10 11,45231 33 28,0303 آدنوزين 0,010

 70 10 12,79956 66 32,0455 كل
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 ميانگين مدت زمان بستري شدن (ساعت) در اورژانس در دو گروه :3جدول 

 .Std تعداد ميانگين گروه
Deviation 

 P-Value حداكثر حداقل

  6 2 1,41019 33 4,3636 وراپاميل
 6 2 0,85944 33 2,6364 آدنوزين >0,001

 6 2 1,4419 66 3,5000 كل

  
 افراد برحسب داشتن سردرد در دو گروهتوزيع : 4جدول

 P-Value كل سر درد موارد

 ندارد دارد

 گروه
 وراپاميل

 33 33 0 تعداد
 
 

<0.001 

 %50 %50 %0 درصد

 آدنوزين
 33 20 13 تعداد
 %50 %30,3 %19,7 درصد

 كل 
 66 53 13 تعداد
 %100 %80,3 %19,7 درصد

  
 بحث
يكي از  (PSVT) اي فوق بطنيكاردي حملهتاكي

هاي پزشكي و يك اتفاق شايع باليني است اورژانس
كارد از كه جامعه بزرگي از موارد بيماران تاكي

باريك تا طبيعي مراجعه كننده به  QRSكمپلكس 
ها درمان سالبراي شود. اورژانس را شامل مي

يك داروي  وراپاميل بود. آدنوزين نيز PSVTانتخابي 
 رودكار ميه ب PSVTدر درمان كه ضد آريتمي است 

و جديدتر از وراپاميل است اما در مناطقي از جمله 
با توجه به  .باشدكشور ايران كمتر در دسترس مي

اينكه كشور ايران جزء مناطق با دسترسي كمتر به 
اي است و همچنين كمتر مطالعه داروي آدنوزين

درباره اثرات و عوارض اين دارو در ايران صورت 
يك كارآزمايي  گرفته است، بر آن شديم تا با طراحي

باليني تصادفي دوسوكور به مقايسه اثر اين دو دارو 
در بيماران مراجعه كننده به بخش  PSVTدر درمان 
نژاد، تعداد  عواملي نظيرثير أتا ت بپردازيماورژانس 
، تعداد ضربان قلب،  فشار خون PSVTحملات 

سيستوليك و دياستوليك و ساير شرايط فردي 
بيماران در ميزان اثربخشي اين دو دارو پرداخته و 
همچنين با تعيين ميزان عوارض ناخواسته اين دو 

هاي متفاوت بيماران، پزشكان دارو در گروه
بيماري ياري  ت هرچه بهتر اينكشورمان را در مديري

  يم.ده
كارآزمايي باليني اضر كه به صورت حدر مطالعه 

 نگر دوسوكور تصادفي با هدف بررسي و مقايسهآينده
كاردي فوق اثر آدنوزين و وراپاميل در درمان تاكي

) در بخش اورژانس PSVTاي (بطني حمله
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صورت گرفت، نشان داده  ا... (عج)بيمارستان بقيه
قلب بعد از درمان در مقايسه  ميانگين ضربانشد كه 

اي را در هر دو با قبل از درمان  كاهش قابل ملاحظه
دهد و بين دو گروه از لحاظ ضربان گروه نشان مي

شود داري مشاهده ميقلب بعد از درمان تفاوت معني
)0,001P< ميانگين ضربان قلب بعد از درمان در .(

گروه وراپاميل كاهش چشمگيري نسبت به گروه 
نوزين داشته است. بين دو گروه از لحاظ اختلاف آد

شود داري مشاهده ميضربان قلب نيز تفاوت معني
)0,001P< ميانگين اختلاف ضربان قلب در بعد از .(

درمان در مقايسه با قبل از درمان در گروه وراپاميل 
كاهش چشمگيري نسبت به گروه آدنوزين داشته 

  است.
بين دو گروه ه همچنين اين مطالعه نشان داد ك

از لحاظ مدت زمان تبديل به ريتم سينوسي بعد از 
شود داري مشاهده ميدرمان اختلاف معني

)P=0.010(  و در گروه وراپاميل مدت زمان تبديل به
  ريتم سينوسي بيشتر از گروه آدنوزين است. 

بين دو گروه از لحاظ مدت زمان بستري شدن 
. در )P<0.001(شود داري مشاهده مياختلاف معني

گروه وراپاميل مدت زمان بستري شدن بيشتر از 
  گروه آدنوزين است.

از ديگر فاكتورهاي مورد بررسي در اين مطالعه، 
ه ميزان عوارض هر يك از دو دارو بود. طبق نتايج ب

دست آمده در اين مطالعه دو دارو به جز عارضه 
سردرد كه در بيماران تحت درمان با آدنوزين به طور 

داري بيشتر از گروه ديگر بود در ديگر موارد از معني
  داري مشاهده نشد.نظر عارضه اختلاف معني

چين، با  در 2003چنگ و همكاران در سال 
در دو گروه  PSVTبيمار مبتلا به  122بررسي 

گرم) و ميلي 12و  6، 3هاي آدنوزين (بولوس
شونده) يا بدون دوز تكرار  /گرم با ميلي 5وراپاميل (

داري بين اثرات درماني اين دو دارو اختلاف معني
 . اين مطالعه شروع اثر آدنوزين را در درماننيافتند
PSVT 380  18ثانيه زودتر از وراپاميل بيان نموده و 

درصد عارضه جانبي براي آدنوزين بيان و اين 
  ؛)5(عوارض را مينور و قابل كنترل ذكر كرده است

 بين اثرات درماني اين دو دارو ،اما در مطالعه حاضر
داري مشاهده شد و از نظر عارضه  نيز اختلاف معني

به جز در ارتباط با سردرد كه در بيماران تحت درمان 
داري بيشتر بود در ارتباط با با آدنوزين به طور معني

ساير عوارض اختلاف معني داري بين دو دارو 
  مشاهده نشد.

آدنوزين و  2008و همكاران در سال  برادي
در خارج از بيمارستان  SVT وراپاميل را در درمان

د و همچنين ميزان نداراي اثرات مشابه بيان نمود
كه در  در دو گروه يكسان بيان نمودند راSVT  عود

  .)6(مطالعه ما نيز همين نتايج تكرار شد
توسط ليم و  2009ه در سال اي كمطالعه
انجام شد، سه داروي آدنوزين، وراپاميل و  همكاران

 PSVTبيمار مبتلا به  206ديلتيازم را در درمان 
 98مورد بررسي قرار داده است. در گروه وراپاميل 

درصد درمان شده و دو درصد درمان نشده به گروه 
و درمان شدند. بيماران گروه  منتقلآدنوزين 
با  %11,5گرم) و ميلي 6دوز اول (با  %66,3آدنوزين 

دوز دوم درمان شدند. از بين بيماراني كه به آدنوزين 
به ديلتيازم  %4,8به وراپاميل و  %8,7جواب ندادند 

درمان شدند  %98پاسخ دادند. در گروه ديلتيازم نيز 
درصد باقي مانده به آدنوزين پاسخ دادند. اين  2و 

مطالعه در پايان داروهاي بلوك كننده كانال 
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گرم آدنوزين در درمان ميلي 6ثرتر از ؤرا م كلسيمي
SVT  بيان نموده و توصيه به استفاده از اين داروها

باشد در مناطقي كه آدنوزين كمتر در دسترس مي
. ما در مطالعه خود به بررسي اثر )7(نموده است

  اي ديلتيازم نپرداختيم. مقايسه
در ايتاليا توسط  2004اي كه در سال در مطالعه

بيمار  175است، با بررسي بالو و همكاران انجام شده 
PSVT دو داروي آدنوزين و وراپاميل را داراي  هر

در بالغين بيان  PSVTدرصد موفقيت بالا در حملات 
نموده است. اين مطالعه اثر آدنوزين را با افزايش 
تعداد ضربان قلب در بيماران بيشتر از وراپاميل بيان 

ده است. اين مطالعه همچنين اثر وراپاميل را در كر
بيشتر از  PSVTبيماران داراي تعداد حملات كمتر 

آدنوزين بيان نموده و فركانس حملات و تعداد 
ضربان قلب را معيار خوبي براي انتخاب داروي 

  . )8(بيان داشته است PSVTمناسب در درمان 
و  ورانيكتوسط  2006اي كه در سال مطالعه

 PSVTبيمار  64همكاران انجام شده است، با بررسي 
 12 تا  6دو گروه دريافت كننده آدنوزين ( در

قرار گرم) مورد بررسي ميلي 5گرم) و وراپاميل (ميلي
داده است. اين مطالعه آدنوزين را داراي اثرات 
محافظت كننده از بافت قلب و ترميم كننده صدمات 
ناشي از خونرساني مجدد نسبت به وراپاميل بيان 
نموده است. اين مطالعه آدنوزين را داراي اثرات 
افزايش دهنده تحمل به كمبود اكسيژن، آنتي 

ژيك قلب اكسيداني داخلي و حفظ محيط فيزيولو
  . )9(بيان نموده است

اي مرور سيستماتيك و متاآناليز انجام در مطالعه
در استراليا،  2006شده توسط هولدگاته در سال 

داري در عوارض جانبي ماژور بيماران اختلاف معني

اما  تحت درمان با آدنوزين و وراپاميل بيان ننموده،
هايپوتنشن و عوارض مينور مانند تهوع، تنگي نفس 

داري طور معنيه و سردرد را در گروه آدنوزين ب
. در مطالعه ما نيز دو )10(شده استبيشتر گزارش 

دارو از نظر ميزان عوارض مشابه بودند اما ميزان بروز 
  ين بيشتر بود.سردرد در بيماران تحت درمان با آدنوز

 توسط 2013اي گزارش موردي در سال در مقاله
و همكاران در دانمارك، يك مورد نارسايي استنگارد 

حاد قلبي ناشي از تجويز بولوس وراپاميل در يك 
مرد جوان گزارش شد، كه حاكي از اثرات زيانبار 

  . )11(باشدبالقوه اين دارو مي
در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه 
و مقايسه آنها با ساير مطالعات انجام شده در اين 

 و وراپاميل شود كهزمينه چنين استنباط مي
 PSVTثر در درمان ؤدو داروي بسيار م آدنوزين
ثرتر از ؤكه  از نظر اثربخشي وراپاميل م هستند

داروي ديگر است هرچند كه اثرات درماني خود را 
دهد و داراي  تري نشان ميدر مدت زمان طولاني
در نتيجه  ؛باشدبا آدنوزين مي عوارض جانبي مشابه

رسد كه با توجه به اينكه كشور چنين به نظر مي
ا دسترسي كمتر به داروي ايران جزء مناطق ب

آدنوزين است، وراپاميل گزينه بسيار مناسبي جهت 
  .است PSVTدرمان 

  

  هاپيشنهاد
اي با حجم نمونه بيشتر شود كه مطالعهپيشنهاد مي

تر طراحي شود تا نتايج اين و در مقياس بزرگ
  تر بررسي شود.تحقيق بهتر و دقيق
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