
   

 

                                                             (AMP 3 mg/mL, 2 mL)       :آدنوزین

 ضد آریتمی گروه نوکلئوزید  :دارویی دسته

 . زمان هدایت را کند می کند در نتیجه فزایش تحریک ناپذیری آن می گردد تأثیر گذاشته و موجب ابطنی -گره دهلیزیی رو   بر اثر:  مكانیسم

  ند.و انقباضات را کند می ک  اثر خفیفی دارد   SA-Node  اما بر روی  ) ورود مجدد( و بروز دیس ریتمی های خطرناک نقش دارد.  Reentryدر پیشگیری از مکانیزم  

 . شدید سلول و سرکوب پتانسیل عمل وابسته به کلسیم دخالت دارد  درافزایش هدایت پتاسیم و ممانعت از ورود کلسیم و هیپرپلاریزاسیون

 بزرگسالان  در مصرف  موارد

 (PSVT) ایحملهکاردی فوق بطنی درمان تاکی  .1

 . کاربرد دارد آدنوزین همچنین در تشخیص برخی از اختلالات هدایت الکتریکی قلب   .2

 : )پروتكل تزریق(بزرگسالان  در  مصرف میزان 

 ثانیه( 1-3خلال )در بولوس سریع و جایک گرم میلی 6 اولیه مصرف میزان.1

 شود.  می   تزریق نیافت بهبود دقیقه دو  تا یک از بعد درصورتی که  گرم میلی 12 دوم  دوز.2

 .  دوم و در صورت ادامه دیس ریتمیدقیقه بعد از تزریق   2میلی گرم یک الی  12ز سوم .دو 3

 شود. حت درمان با کاربامازپین هستند و بیمارانی که لاین مرکزی دارند پروتکل فوق نصف دوز تزریق میت. در بیماران پیوند قلب، بیمارانی که 4

 . گرم در یک دوره تزریق بیشتر شودمیلی  30آدنوزین نباید از البته مجموع دوز  شود.کنند با دوز بیشتر تزریق می. بیمارانی که تئوفیلین یا کافئین مصرف می5

 هایپوتانسیون  تنفس،  کوتاهی سینه، قفسه درد ،)برونکو اسپاسم( نفس صورت، تنگی فلاشینگ :عوارض 

 

وهشی و درمانی پیامبر اعظم)ص(  ژمجتمع آموزشی، پ  
 واحد آموزش 

 

 



 

  نرمال  سرم  میلی لیتر   20باید    تزریق  از  بعد  ثانیه پوش شود و   1-3دارو باید در مدت زمان   .باشد  می   ثانیه  10کمتر از    دارو   این   عمر   نیمه  چون   نکنید  رقیق را  دارو   :توجه

 گردد.  تجویز  مقطر  یا آب سالین

 : مصرف  ممنوعیت

 باشد.  داشته وجود  مصنوعی ساز ضربان مگر  syndrome Sick sinus و III و II درجه  بلوک آسمی، بیماران در  

 نیاز به دقت و رعایت ملاحظات خاص دارد.  (PSVT) ایحملهکاردی فوق بطنی تزریق آدنوزین به منظور درمان تاکی   :نحوه تزریق موثر آدنوزین

   .کنترل کنیدرا به صورت مداوم    و ریتم و فشار خون کنیدمانیتورینگ ،  دادهقراریا ترندلنبرگ  خوابیده بیمار را به صورت    سازی بیمار:آماده  .1

 ماریبه ب قی ، حتماً قبل از تزرUpToDate . طبق کندی را تجربه م  یندیناخوشا ار یحظات بسل ماریب شود،ی م  AV بلوک موقت در گره جادیباعث ا نی ز آنجا که آدنوزا

 نی اید. داشته باش الوقوعب یاحساس وحشت و مرگ قر  ای(  ی )گرگرفتگ نگی فلاش نه،یدرد قفسه س  د،ینفس شد یچند لحظه احساس تنگ یممکن است برا  :دییبگو

 . شوندی و برطرف م  کشندی طول م  قهیدق کیعلائم معمولاً کمتر از 

  تزریق شود  نزدیک به قلب  در یک ورید بزرگ مانند ورید مرکزی یا یک ورید محیطی بزرگ  (IV bolus)آدنوزین باید به صورت تزریق وریدی سریع    محل تزریق: .2

 د. برسقلب تا دارو به سرعت به 

تا   1سریع در مدت    و   به صورت بولوس   ابتدا به لاین بیمار یک سه راهی وصل کنید. از یک طرف سه راهی    .گرم استمیلی   6  دوز اولیه معمولا  دوز و سرعت تزریق: .3

لیتر نرمال سالین را سریع تزریق کنید تا دارو به سرعت از میلی   20  از طرف دیگر سه راهی    بلافاصله    .کنیدو سپس این طرف سه راهی قفل  تزریق  دارو را    ثانیه    3

 . حین تزریق، دست بالاتر از سطح قلب قرار داده شود. به قلب برسد طریق جریان خون

 بیمار راز نظر بروز عوارض آدنوزین تحت نظر بگیرید.  بیمار را به دقت پایش کنید. ، ریتم و ریتو علائم حیاتی ECG: مراقبت پس از تزریق .4

نخواهد    یشده و اثر  ه یبه قلب در خون تجز   دنیفلاش نشود، قبل از رس  نیسال  یبا حجم کاف  اینشود    قی تزر   عی. اگر سر "سرعت "  یعن ی  نیآدنوز  :یدیخلاصه کل* 

 داشت. 

 


