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ECGمراحل تفسیر 

1)Heart rate

2)Axis

3)Rhythm

4)Bundle Brunch Block

5)Hypertrophy

6)Acute Coronary Syndrome

7)Other



S.A.Nبا منشاء گره-1

با منشاء دهلیز-2

A.V.Nبا منشاء گره  -3

با منشاء بطن-4



علل بروز دیس ریتمی ها

فیزیکیبرخی شرایط

قلبیهایبیماری

بیماریهای سایر سیستمها

اختلالات الکترولیتی و اسید و باز

برخی فاکتورهای فیزیکی وشیمیایی

مسمومیت ها



مکانیسم بروز دیس ریتمی ها

 Abnormal heart pulse formation
1. - Accelerated automaticity 

2. - Triggered activity

 Abnormal heart pulse conduction
1. Reentry

2. Conduct block



Accelerated automaticity

یاوافزایش میزان دپولاریزاسیون دیاستولیک به دنبال •

.اتفاق می افتدتغییر در آستانه تحریک

کن و مممی تواند اتفاق افتدقلبیبافتتمامتقریبا در •

.شودموجب شروع آریتمی هایاست



Triggered activity

یده میوکارد آسیب دپتانسیل عمل پایانکه درنوساناتی•

تواند می(After depolarization)ایجاد می شود 

.آریتمی بالا ببردتولید

وسط این نوسانات غیرطبیعی میتواند بطور بیش از حد ت•

اروهادو بعضی از اختلالات الکترولیتی ، کاته کولامینها 

.ایجاد شود



Reentry

Normal

Reentry 
Tachycardia



Reentry

Normal

Reentry 
Tachycardia







علل بروز دیس ریتمی ها با منشاء دهلیزی

(میترال و سه لتی)بیماریهای دریچه ای

تنگی دریچه آئورت

تنگی قوس آئورت

افزایش فشار شریان ریه

پرفشاری سیستماتیک

بزرگی دهلیزها



.  به کانون های دیگر انتقال می یابدSAهرگاه پیس میکر قلب مرتبا ازگره •

:مشخصات•

مپلکس شکل و اندازه آن کاملا متغییر است میتواند مثبت منفی یا داخل کPموج •
QRSباشد( . حداقل سه شکل موجPداریم)

.با توجه به کانون متغییر می باشدP-Rفاصله •

.طبیعی استQRSکمپلکس •

P-Rفاصله ریتم نامنظم است به علت تغییرات •

درمان•

معمولا نیازی نیست از نظر مسمومیت با دیگوکسین بررسی شوند•

Wandering pacemaker





Variable P-Wave Morphology



Variable P-Wave Morphology



حداقل . به کانون های دیگر انتقال می یابدSAپیس میکر قلب مرتبا ازگره هرگاه •
اران مبتلا به اغلب در بیم. سه کانون برای پیس میکر بودن با یکدیگر رقابت کنند

.مشکلات قلب و ریه به صورت همزمان دیده میشود

:مشخصات•

مپلکس شکل و اندازه آن کاملا متغییر است میتواند مثبت منفی یا داخل کPموج •
QRSباشد.

.با توجه به کانون متغییر می باشدP-Rفاصله •

.طبیعی استQRSکمپلکس •

P-Rفاصله ریتم نا منظم است به علت تغییرات •

ضربه در دقیقه است100ریت بالای •

درمان•

درمان علت اولیه و استفاده از پروپرانولول•

MAT Multifocal atrial tachycardia



MAT Multifocal atrial tachycardia



MAT Multifocal atrial tachycardia



PAC premature atrial contraction

انقباض زودرس دهلیزی



غیر ناحیه کوچکی از دهلیز تحریک شده و موجب میشود یک ایمپالس•
. ودطبیعی در زمان نامناسب در بین ایمپالسهای طبیعی تولید ش

:مشخصات•

ضربه در دقیقه60-100: ریت •

متفاوت از شکل سینوسی PACزمان ثابت است در :  Pشکل موج •
.است

.  خانه کوچک است2/5تا 1ثابت و بین طبیعی :QRSکمپلکس •

.سینوسی تفاوت داردP-Rبا فاصله PACزمان در :  P-Rفاصله •

PAC premature atrial contraction





PAC premature atrial contraction

:علت•

ایسکمی موضعی، مصرف بیش از حد مواد محرک ، الکل، بی خوابی، 
اضطراب ، تحریکات مکانیکی

:درمان•

عدم مصرف مواد محرک مثل قهوه•

.در صورتیکه به دلیل مصرف دیگوکسین باشد باید قطع شود•

است PACایندرال یک بتابلوکر موثر در درمان •
ک نا کاهش تحرک پذیری عضله قلب و افزایش زمان تحری: کینیدین•

.پذیری 

PAC premature atrial contraction





quinidine sulfate
موارد مصرف کینیدین•

.می شودقلبی مصرف در درمان آریتمی کینیدین •
ه علائم بیماری کینیدین همچنین در درمان فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی علامتی در بیمارانی ک

.آنان با سایر روش ها قابل کنترل نمی باشد نیز مصرف می شود

اثر کینیدینمکانیسم •
و میزان را در بافت های قلب مسدود می کند و سبب کاهش در سرعتکینیدین کانال های سدیم •

.ه می شوددپولاریزاسیون مرحله صفر پتانسیل عمل و طولانی شدن پولاریزاسیون مجدد مرحله س
.این دارو همچنین شیب دپولاریزاسیون مرحله چهار در رشته پورکنژ را نیز کاهش می دهد

کینیدینفارماکوکینتیک •

.ساعت است1۷تا ۴نیمه عمر کینیدین . کبد متابولیزه می شوددر •



quinidine sulfate
جانبی کینیدینعوارض •
دم عگوش، صدای وزوز منگی، سردرد، سرگیجه یا دید، دوبینی، هذیان، تاری شعور، اغتشاش •

ی از جمله علائم گوارشمعمول، خستگی غیر خون، سنکوپ، فشار نور، تب، هپاتیت، کاهش تحمل 
.استه استفراغ و ضعف عضلانی با مصرف کینیدین گزارش شداشتهایی، اسهال، تهوع، بی 

ت پتاسیم سرم ثبت نوار قلبی و اندازه گیری غلظخون، در طول مصرف کینیدین اندازه گیری فشار -•
.ضروری است

در صورتی که ریتم سینوسی نشد باید دارو تعویض شود•



PAC premature atrial contraction



PAC premature atrial contraction



مان ناحیه کوچکی از دهلیز تحریک شده و موجب میشود یک ایمپالس غیر طبیعی در ز•
اجازه عبور به آن نمیدهد زیرا در Avولی گره . نامناسب در بین ایمپالسهای طبیعی تولید شود

.مرحله تحریک نا پذیری مطلق قرار دارد

:مشخصات•

ضربه در دقیقه60-100: ریت •

.متفاوت از شکل سینوسی استPACثابت است در زمان :  Pشکل موج •

.نداردQRSشکل گرفته در این حالت موج Pموج :QRSکمپلکس •

Non-conducted PAC

PAC With Block



Non-conducted PAC

PAC With Block



دربیعیطغیرایمپالسیکمیشودموجبوشدهتحریکدهلیزازکوچکیناحیه•
میدهدعبوراجازهAvگره.شودتولیدطبیعیایمپالسهایبیندرنامناسبزمان
رحلهمدرهاباندلازیکیاما.داردقرارنسبیپذیریناتحریکمرحلهدرزیرا

دارد،رارقمطلقپذیریناتحریکمرحلهدردیگریونسبیپذیریناتحریک
بطنآنهایسلولتوسطدیگربطنومیشودمنقبضهابطنازیکیپس

ازآنعرضکهاستQRSکمپلکسیکامراینحصلما.میشودمنقبض
.استشدهبیشترکوچکخانه2/5

PAC With Aberrancy





PAC With Aberrancy







یک ناحیه کوچکی از دهلیز بسیار تحریک پذیر شده و موجب میشود•
SAچون سریع تر از. انقباض ریتمیک مخصوص به خود را برقرار کند

.دهداست به صورت پیس میکر قلب در می آید و ریتم تکراری رخ می

.ضربه در دقیقه میزند250تا 150به صورت ناگهانی •

یه یا حمله ای و ناگهانی ضربان ناگهان زیاد میشود  چند ثانبه صورت •
. یابددقیقه یا بیشتر طول میکشد و ناگهان خاتمه می 

Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)



Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)



:مشخصات•

منظم: ریتم •

ضربه در دقیقه150-250: ریت•

سینوسی تفاوت Pدر صورتی که قابل تشخیص باشد با:  Pشکل موج •
.  قبلی می افتدTروی موج Pگاهی موج . دارد

.  خانه کوچک است2/5تا 1ثابت و بین طبیعی :QRSکمپلکس •

.خانه کوچک میشود3کوتاه تر از :  P-Rفاصله •

Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)



Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)





:علت•
انیکی در افراد جوان ، بر اثر هیجان، تنباکو، الکل، خستگی، در خانم های جوان دچار اختلالات ارگ•

.قلبی، افرادی که مدار چرخشی دارند

:درمان•
تحریک عصب واگ تحریک حلق و ایجاد استفراغ•

ماساژسینوس کاروتید•

دیگوکسین وریدی •

(آمپول ایندرال)بتابلوکر •

آمپول آدنوزین•

وازوپرسین•

آمپول وراپامیل•

شوک الکتریکی، شوک سینکروناز•

Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)



ماساژسینوس کاروتید•

ی را با می تواند تاکی کاردی حمله ای فوق بطنماساژ سینوس کاروتید•
ی تبدیل تحریک گیرنده های فشار داخل اجسام کاروتید به ریتم سینوس

ه آن نتیجو در باعث افزایش ایمپالس ها و آهنگ عصب واگاین امر .کند
.کاهش ضربان قلب می شود



ماساژسینوس کاروتید•

:زیر را اجرا نماییدو روند آتروپین آماده کنید •
.بگیریداز بیمار رگ •

.کمی به عقب برگردانیدرا سر طاق باز بخوابانید و بیمار را •

.لمس کنیدرا به آرامی هرنبض کاروتید•
.شنیدن بروئی سمع کنیدبرای را کاروتید •

.جام ندهیدافت نبض یا سمع بروئی ماساژ سینوس کاروتید را اندر صورت•
ود را روی خو میانی سبابه یک طرف برگردانید و  انگشت سر بیمار را به •

.محل ممکن از گردن قرار دهید، بالاترین شریان در زاویه فکی

م آن، شریان را محکو مالیدن مهره با فشار دادن شریان در مقابل تنه •
.ماساژ دهید

http://fouriyat.ir/396/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DA%98-%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B3-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%AF.html


کاروتیدماساژ سینوس •

.لیدی بگیرید12و نوار مانیتور کنید نوار قلبی را •

.را با اولین نشانه کند شدن یا بلوک قلبی خاتمه دهیدماساژ •

.ثانیه فشار را ادامه ندهید20تا 15بیش از •

.اگر مؤثر نبود می توانید آن را تکرار کنید•

.مقابل گردن بیمار ارجح استقسمت •

:ماساژ سینوس کاروتیدعوارض •

ریتمی هادیس •

آسیستول•

•PVC

بطنیبطنی، فیبریلاسیون تاکی کاردی •







وراپامیل
موارد مصرف وراپامیل•

پایدار و ناپایدار، آنژین پرینزمتال، آنژین ثابتآنژین •

SVTتاکی آریتمی های فوق بطنی •

فشار خون بالا•

بزرگAFکنترل ریت بطنی در بیماران دیژیتالیزه مبتلا به •
مکانیسم اثر وراپامیل•

لولی از با مهار ورود کلسیم خارج س. استی کانال های کلسیم مهارکننده•
واره عرض غشای میوکارد به داخل سلول های میوکارد و عضلات صاف دی

اف ی عروق بدون اثر بر غلظت کلسیم خون، موجب شل شدن عضلات ص
.قلب و دیواره ی عروق می گردد



وراپامیل
. درصد دارو از راه خوراکی جذب می شود90از بیش •

کاهش می دهد و  AVو  SAوراپامیل فعالیت الکتروفیزیولوژیک قلب را در گره •
کارد به هم چنین با کاهش افترلود نیاز میو. اثرات ضد آریتمی خود را اعمال می کند

اسپاسم عروق کرونری را مهار کرده و دارای اثرات . اکسیژن را کاهش می دهد
یل با اتساع وراپام. بدین ترتیب خواص ضد آنژینی دارد. اینوتروپیک منفی می باشد

.عروق محیطی و کاهش مقاومت محیطی فشار خون را کاهش می دهد

ساعت است و اثر ضدآریتمی آن از راه وریدی 2وراپامیل از راه خوراکی پس از اثر •
. دقیقه شروع می شود1-15پس 

.روز دفع می شود5به صورت متابولیت طی درصد ۷0از راه کلیه به میزان وراپامیل •



وراپامیل
مصرف وراپامیلمنع •

لوتر با فبطنی، همراه -دهلیزیدرجه دو و سه گره بلوک خون، افت فشار این دارو در •
.مصرف شودنباید دهلیزی فیبریلاسیون یا 

عوارض جانبی وراپامیل•

پا و به ندرت ، تهوع، استفراغ، برافروختگی، سردرد، سرگیجه، کسالت، خیز مچیبوست•
صرف این واکنش های آلرژیک، ژینکوماستی و هیپرپلازی لثه با ممشکلات کبدی، 

پس از تزریق وریدی، کاهش فشار خون، برادری کاردی، . دارو گزارش شده است
.انسداد قلبی و آسیستول نیز مشاهده شده است

و اندازه گیری ضربان قلب در طول مصرف دارو  EGGاندازه گیری فشار خون، انجام •
.ضروری است



وراپامیل
شدید قلبی وراپامیل در افراد مبتلا به افت فشار خون و افراد مبتلا به نارساییمصرف •

.مناسب نیست

.سال تایید نشده است18مصرف وراپامیل در افراد زیر •

.کاربرد وراپامیل در تنطیم ضربان قلب و کاهش فشار خون می باشد•

.مصرف وراپامیل با آب گریپ فروت تداخل دارد•
:موارد منع مصرف•

حساسیت شدید به دارو•

برادیکاردی سینوسی•

پیشرفته AVبلوک •
نارسایی احتقانی قلب•

شوک کاردیوژنیک•

شیردهی•



وراپامیل
:داروییاشکال •

میلی گرم80و ۴0:قرص روکش دار•

میلی گرم2۴0:قرص روکش دار اس آر•

میلی لیتردر میلی گرم 2/5:تزریقی•

:عبارت است ازدارویی وراپامیلتداخلات •
.وراپامیل سطح سرمی لیتم را کاهش می دهد•

.وراپامیل سطح دیگوکسین را افزایش می دهد•

لب افزایش مصرف وراپامیل همراه با بتا بلاکرها خطر آریتمی و نارسایی احتقانی قدر •
.می یابد

ت در مصرف همزمان وراپامیل با داروهای ضد فشار خون و نیترات ها احتمال بروز اف•
.فشار خون افزایش می یابد

امیل میلی متر جیوه یا کمتر برسد از تجویز وراپ90در صورتی که فشار سیستولیک به •
.خودداری کنید



Paroxysmal atrial tachycardia (PAT)



بار در دقیقه ( 250-۴00دهلیز میتواند )ضربانات سریع و منظم دهلیزها •
ا نگه داشته میشوند و نهایتAVولی این انقباضات در گره . منقبض شود

.ایمپالس به بطن ها میرسد180

که از QRSهستند بدون Pامواج فلاتر یا همان دندان اره ها موج های•
.عبور نکردندAVگره 

.یک اختلال ریتم با ضربانات سریع منظم و لرزان دهلیزی است•

Atrial flutter



لیه چون دهلیز ها با تعداد زیادی ایمپالس تحریک میشوندهنگام تخ•
و لذا خون گاهی به دریچه بسته میترال و تریکوسپید برخورد میکنند

دا میکنند دهلیزها تخلیه کامل نمیشود و دهلیزها حالت پرشدگی دائم پی
. نوک تیز و ضخیم میشود Pبه همین دلیل موج

Atrial flutter



:مشخصات•

ضربه 180دقیقه، ضربان بطنی ضربه در 250-350ضربان دهلیزی: ریت •
ه آن و به همرا( مضرب صحیحی از تعداد ضربانات دهلیزی است)دقیقه،در 

.رخ میدهد1به 3یا 1به 2بلوک دهلیزی بطنی 

(QRSحداقل تعداد دو برابر تعداد.)استبه شکل دندان اره : Pشکل موج •

.  خانه کوچک است2/5تا 1ثابت و بین طبیعی :QRSکمپلکس •
ی از اغلب ریتم دهلیزی بسیار منظم است و چنانچه درجات) منظم: ریتم•

(ودبلوک دهلیزی بطنی ایجاد شود ریتم بطنی ممکن است نامنظم ش

Atrial flutter



:مشخصات•

فلاتر دهلیزی با

پاسخ بطنی کند•

پاسخ بطنی نرمال•

پاسخ بطنی تند•

پاسخ بطنی متغییر•

Atrial flutter





Atrial Flutter with 4:1 Conduction



Atrial flutter

with Variable Conduction



:علت

پرتنسیو قلبی، پریکاردیت، بیماریهای آترواسکلروتیک قلبی، بیماریهای های•
ارسایی قلبی، عفونت، هیپوکسی،استرس، انفارکتوس قلبی مصرف الکل ، ن

.بیماریهایی که منجر به گشاد شدن دهلیزها میشوند

عوارض ترومبوز دیواره دهلیزی و آمبولی•

:درمان•

ساعت از آن ۴8شوک کاردیوورژن سینکرونایز در صورتی که کمتر از 
ژول 25-50در ابتدا ولتاژ. میگذرد، در صورت ایجاد اختلالات همودینامیک

ژول100شوک دوم . باشد 

ساعت گذشته ابتدا اکو مری جهت مشخص شدن عدم ۴8چنانچه بیش از 
وجود لخته انجام میشود

Atrial flutter



:درمان دارویی•

کینیدین•

پروکایین آمید•

سوتالول•

آمیودارون•

فلکایناید•

پروپافنون•

دیگوکسین•

(وراپامایل، دیلتیازم)آنتاگونیست کانال کلسیم•

بتابلوکر•

Atrial flutter





فلکائیناید
موارد مصرف •

نی مداوم، برای درمان آریتمی  علامتی شدید، تاکی کاردی بطفلکائیناید •
رمان با انقباضات بطنی نارس یا تاکی کاردی بطنی غیرمداوم مقاوم به د

ودسایر داروها و درمان آریتمی  فوق بطنی علامتی شدید مصرف می ش

.  استسدیم ی کانال های مهارکننده•

حس کنندگی فلکائینید یک داروی با اثر اینوتروپیک منفی و فعالیت بی•
تحریک پذیری و خودکاری قلب را از هدایت، این دارو . موضعی است

ی و بطن-دهلیزیبطنی، گره داخل دهلیزی، طریق آهسته کردن هدایت 
.پورکنژ کاهش می دهد-رشته های هیس



فلکائیناید

ی بر ترین عارضه جانبی حاصل از این دارو اثر گذارشایع جانبی عوارض •
.  بکی سرسیستم عصبی مرکزی است شامل سرگیجه، اختلالات دید و س

کسی و همچنین حالت تهوع، استفراغ، سردرد، لرزش، نوروپاتی محیطی آتا
این آثار عموماً موقت است و به کاهش. پاراستزی ممکن است رخ دهند

.دوز پاسخ می دهند



فلکائیناید
دارویی تداخلات •

ثر با دیسوپیرامید یا وراپامیل افلکائینید در صورت مصرف هم زمان 
.اینوتروپیک منفی دارو تشدید می شود

در صورت مصرف هم زمان این دارو با سایمتیدین و آمیودارون علائم 
.مسمومیت با این دارو مشاهده می شود

لوکائینید سطح پلاسمایی گلیکوزیدهای قلبی در صورت مصرف هم زمان با ف
.افزایش می یابد

.داروهای اسیدی و قلیایی کننده ادرار سرعت دفع دارو را کاهش می دهند

درمان با این دارو باید در بیمارستان شروع شود
ابدیمصرف دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه باید کاهش مقدار 

.سطح سدیم و پتاسیم به طور مرتب چک شود



(سینکرونایز)شدههمزمانالکتریکیشوک•

دارند،موردنبضدارایییافتهسازمانقلبیفعالیتهنوزکهبیمارانیدر•
یاشدههمزمانیاهماهنگشوکازمنظور.گیردمیقراراستفاده

میQRSکمپلکسRموجحیندرالکتریکیشارژتخلیهسینکرونایز
.باشد

جلوگیریTموجیعنینابجامرحلهدرالکتریکیشوکتخلیهازحالتاین•
.کندمیجلوگیریخطرناکهایآریتمیوقوعازوکرده

قابلوواضحRموجبامنظمریتمونبضدارایبیماراندر•
..کرداستفادهشدههمزمانشوکازاستتشخیص،بهتر
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Atrial flutter





پروکائین آمید•

.  مسدود کننده کانال سدیم استپروکائین امید•

درمان و درعاملی برای تولید بی حسی موضعی یا منطقه ای استامیدپروکائین •
زاری که ممکن است در طی اعمال قلبی مانند جراحی یا جایگتاکی کاردی بطنی
ایر بیماری طی انفارکتوس حاد قلبی، مسمومیت با دیژیتال ها یا سکاتتر رخ دهد و یا

.های قلبی روی دهد، به کار می رود

پذیری بطن ها تحریک. آن مشابه پروکایینید و کینیدین استاثرات آنتی آریتمیک•
ا این حال، ب. کاهش یافته و آستانه تحریک بطن در طول دیاستول افزایش می یابد

.گره سینوسی دهلیزی، تحت تاثیر قرار نمی گیرد



پروکائین آمید•
حیاتهای بطنی تهدید کننده درمان آریتمی : آمیدموارد مصرف پروکائین •

میلی گرم در هر میلی لیتر500و 100تزریقی محلول : آمیدمصرف پروکائین مقدار •

.دوز براساس پاسخ بیمار انجام شودتنظیم •

:تجویز عضلانی•

ساعت8-۴گرم عضلانی هر 1تا 0.5•

:تجویز وریدی•

.  میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن18-15یا میلی گرم 200-100: اولیهدوز •
میلی 50دقت شود که سرعت تزریق بیش از . دقیقه30-25انفوزیون آهسته طی 

.  گرم در دقیقه نباشد

(گرم نشود1بیش از )دقیقه تکرار شود5صورت نیاز هر در •

میلی گرم در دقیقه به صورت انفوزیون وریدی پیوسته۴-1: دوز نگه دارنده•





برای پیس تعداد زیادی سلول قلبی. شایع ترین دیس ریتمی قلبی است•
.میکر بودن با هم رقابت میکنند

بار در 600یکسری امواج دپولاریزاسیون بی نهایت سریع و ناهماهنگ تا •
. دقیقه در دهلیزها به وجود می آید

.  در این حالت دهلیز منقبض نمیشود تنها میلرزد•

.  ضربه را به بطن ارسال نماید180تنها میتواند AVگره •
ساعت انواع حوادث عروق ۴8خون در دهلیز ها متوقف شده و بعد از •

.مغزی و قلبی رخ میدهد

Atrial fibrillation (AF)



:مشخصات•

ی به بستگضربه در دقیقه، ضربان بطنی 350-600دهلیزیضربان : ریت •
توسط دارو ساپرس شده باشد مثل AVاگر گره .داردAVعملکرد گره 

. خواهد بود60بتابلوکرها و دیگوکسین پاسخ بطنی زیر

تحریک شده AVاگر به دنبال استرس یا دارو و تحریک سمپاتیک گره •
. ضربه خواهد بود100باشد پاسخ بطنی بالای 

وجود ندارد:  Pشکل موج •

.  خانه کوچک است2/5تا 1ثابت و بین طبیعی :QRSکمپلکس •

.قابل اندازه گیری نیست:  P-Rفاصله •

به طور منظم ضربانات را عبور نمیدهدAvگره : ریتم نامنظم•

Atrial fibrillation (AF)





Atrial fibrillation (AF)



:علت

،بی خوابی، افزایش سن، نارسایی قلبی پس از عمل جراحی قلب باز ، خستگی
ایالکل بیماری عروق کرونر، بیماری مادرزادی قلبی، بیماریهای دریچه

:علائم

اری، کاهش فشار خون،کاهش برون ده قلبی، سرگیجه، کاهش سطح هوشی
آمبولی

Atrial fibrillation (AF)



Atrial fibrillation (AF)

لندیخط زمینه بدون پستی و ب

دیخط زمینه با پستی و بلن



Atrial Fibrillation with Normal Ventricular Rate



Atrial Fibrillation with Rapid Ventricular Rate

داریمبه دلیل پر نشدن بطن ها اختلال همودینامیک



به دلیل کاهش خون رسانی به اندام های حیاتی و مغز و
کلیه اختلال همودینامیک داریم

Atrial Fibrillation with Slow Ventricular Rate
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:درمان دارویی•

(یازموراپامایل، دیلت)، آنتاگونیست کانال کلسیمبتابلوکر، دیگوکسین•

کینیدین، پروکایین آمید، دیزوپیرامید•

سوتالول، آمیودارون، ایبوتیلید•

فله کایناید، پروپافنون•

بعد از عمل جراحی قلب: اسمولول •

منیزیوم•

(هپارین، وارفارین)داروهای ضد انعقادی•

Atrial fibrillation (AF)





آمیودارون
موارد مصرف •

تاکی کاردی)دیس ریتمی های فوق بطنی•
(هلیزیدهلیزی، فیبریلاسیون دهلیزی، فلوتر د

تاکی کاردی بطنی•

فیبریلاسیون بطنی•



آمیودارون
لفابلوکر،  سدیم، پتاسیم، کلسیم، بتابلوکر، آی کانال های مهارکننده•

.  است

.استAFداروی انتخابی در درمان •



آمیودارون
در یکی از داروهای ترالی اورژانس بعنوان •

نی درمان دیس ریتمی های بطنی و فوق بط
.مخاطره آمیز مورد استفاده قرار میگیرد

درصد رقیق شود5دکستروز توصیه شده فقط با 
ر مگ)درصداستفاده نگردد 9/0و از نرمال سالین 

نرمال سالین با آمیودارون ( )در شرائط خاص
(. ناسازگاری دارد

در دمای % 5شده دارو در دکستروز رقیق •
.داردروز ماندگاری 5اتاق تا 



آمیودارون
:دارودوز •

روش اول•

•

.نماییددقیقه انفوزیون 10از دارو را در طی  mg150مقدار -1

5سرم دکستروز سی سی100به آمیودارون  150mgرا با اضافه کردن محلول )
(کنیددرصد آماده 

.دهیدساعت بعدی ادامه 6طی در 360mgآهستهدارو را با انفوزیون -2

.دهیدساعت باقیمانده ادامه 18در طی  5۴0mgنگهدارندهدارو را با انفوزیون -3



آمیودارون
:دارودوز •

روش دوم
.نماییددقیقه انفوزیون 10از دارو را در طی  mg150مقدار -1

5سرم دکستروز سی سی100به آمیودارون  150mgرا با اضافه کردن محلول )
(کنیددرصد آماده 

درصد ریخته و طی 5سی سی سرم دکستروز 500از دارو رادر  900mgسپس -2
.ساعت انفوزیون نمایید2۴

ساعت باقی مانده با 18و برای 1mg/minدر طی شش ساعت اول با سرعت 
.ادامه دهیدmg/minسرعت با سرعت نیم 



آمیودارون
:عوارض•

.کندایجادقلبیبلوکودارعلامتکاردیبرادیاستممکنآمیودارون•
ویابدمیتجمعپوستو،کبد،ریهقلبجملهازهابافتازبسیاریدرآمیودارون

.شودمیتغلیظنیزاشکدر

درحتی.استآنجانبیعارضه،شایعتریندوزبهوابستهریویعوارض•
فیبروز،بیماران%1دراستممکننیزmg/d200مساوییاترپایینمقادیر
.دهدرخکشندهریوی

شافزایوغیرطبیعیکبدیهایتستآمیودارونبادرمانحیناستممکن•
منظمطوربهبایدکبدیهایتستوشودایجادهپاتیتازناشیحساسیت

.گرددارزیابی

درآبی–خاکستریرنگتغییرونوریدرماتیتسبب،داروپوستیتجمعات•
.گرددمیهاگونهمانندآفتابنورمعرضدرنواحیپوست



آمیودارون
:عوارض•

میهمشاهدعلامتبدونریز،رسوباتآمیودارونبادرمانتحتبیمارانقرنیهدر•
شودادایجبیمارانازبعضیمحیطیدیدمیداندراستممکنکورینقاط.شود
.باشدنمیداروقطعبهنیازیمعمولاکه

.دشوهیپرتیروئیدییاهیپوتیروئیدیبهمنجراستممکنآمیودارون•

،آسیبریویسمیت،قبیلازعوارضیتواندمیآمیودارونکلیطوربه•
،هیپوو،نوتروپنیقلبینارساییآریتمی،ریتمی،،دیسکاردیبرادیکبدی

،،خستگیعف،ضقرنیهدرمیکروسکوپی،رسوبنوربهحساسیتهیپرتیروئیدی
.کندایجادهیپوتانسیونوسردرد،نوروپاتی







:علل

درصد موارد افزایش اتوماتیسیته سلول های عضلانی بطنی 90بیش از 

بیماریهای عروق کرونر

ایکمی عضله بطن

MgوCa, Kکمبود 

هایپرتیروئیدی

جراحی قلب باز 

اسیدوز، آلکالوز

ه در غده فوق یک تومور نادر و معمولا خوش خیم است کئوکروموسیتوم ف، تیروتوکسیکوز
کلیوی ایجاد می شود

پریکاردیت

ترس و اضطراب 

ایدیوپاتیک



ریکات افزایش اتوماتیسیته سلول های عضلانی بطنی به وجود آمده و تح
.  فقط بطن را تحریک میکندSAصادره از این کانون ها زودتر از گره 

.نداردPپس موج . یک ضربان زودرس با منشا بطنی است•

Premature ventricular contractions (PVC)



:مشخصات•

ریتم زمینه60-100: ریت •

اسیستول فاصله بین ضربان ما قبل و ما بعد اکستر) مکث جبرانی کامل•
(بطنی دو برابر فاصله بین دو ضربان سینوسی است

.  خانه کوچک است2/5پهن و بیشتر از :QRSکمپلکس •

Premature ventricular contractions (PVC)



:مشخصات•

.خانه کوچک است2/5پهن و بیشتر از :QRSکمپلکس •
قبض شده چون دو بطن با یکدیگر منقبض نشده اند بلکه بطن ها پشت سر هم من•

.  اند

ء گرفته یک سلول بطنی این ریتم را درست کرده پس اول در بطنی که از آن منشا•
ریکی میسازد و سپس از طریق سلول های بطنی این تحریک الکت QRSیک موج

.  به بطن دیگر میرسد لذا نیاز به زمان بیشتری وجود دارد

.هستندWideکلیه ریتم های بطنی •

.استQRSهمیشه خلاف موج Tموج •

Premature ventricular contractions (PVC)



در لید منفی QRSضربان ساز در بطن راست باشد باعثاگر کانون 
V1 چپ باشد باعث بطن و اگر کانون درQRS در لید مثبتV1

میشود



:مشخصات•

.  مخفی شدهQRSقابل روئیت نیست و در داخل کمپلکس :  Pشکل موج •
ین صورت اگر ایمپالس از بطن به دهلیز برسد و موجب دپولاریزاسیون دهلیزها گردد در ا

.دیده خواهد شدPVCمنفی بعد از Pموج 

استQRSمخالف کمپلکس :  Tموج شکل •

PVCست اکستراسیستول بطنی کم شود ممکن او قبل بین ضربان اگر فاصله  •

ممکن است تاکیکاردی ( R on T)ضربان قبلی واقع شودTروی قسمت دوم موج 
.یا فیبریلاسیون خطرناک بطنی رخ دهد

Premature ventricular contractions (PVC)



Premature ventricular contractions

(PVC)
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Multiform PVCs

سلول های متعددی آن را درست میکنند



Bigeminy PVCs

یکی در میان کانون نابه جا فعال میشود



Trigeminy PVCs

Quadrigeminy PVCs



Coupling PVCs



R on T PVC

PVCکن است اگر فاصله  بین ضربان قبل و اکستراسیستول بطنی کم شود مم

ممکن است ( R on T)ضربان قبلی واقع شودTروی قسمت دوم موج 
.یا فیبریلاسیون خطرناک بطنی رخ دهدVTتاکیکاردی یا 



Interpolated PVC

PVCمیکنند ریتم زمینه را عوض ن. پرس شده یا گیر افتاده هستند
.  و فاز جبرانی ایجاد نمیکنند



Paired PVCs



:درمان•

لیدوکائین•

پیس میکر•

:لیدوکائین •

میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن بیمار  به صورت بلوس1/5-1•

بلوس بعدی1/5-0/5•

میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن بیمار 1-۴انفوزیون •

Premature ventricular contractions (PVC)





:لیدوکائین •

.مهار کننده کانال سدیم است•

.در آریتمی های بطنی و جهت بی حسی موضعی استفاده میشود•

:عوارض•

ست قلبی و تشنج بی قراری تهوع و استفراغ وزوز گوش هیپوتانسیون برادی کاردی ای•
تنفسی و بلوک قلبی

میلی گرم در یک سی سی%20 = 2•



كمپلكس

QRST

زودرس

داریم

دارد Pموج 

ندارد Pموج 

مثبت دارد Pموج 

منفي دارد Pموج 

QRS پهن دارد

QRS پهن ندارد

PAC

PJC

PVC

PJC



Idioventricular rhythm

:مشخصات•

.  قابل روئیت نیست:  Pشکل موج •

.  خانه کوچک است2/5و بیشتر از پهن : QRSکمپلکس •

.مساوی نیستR-Rریتم نامنظم است •
.است۴0ضربان قلب کمتر از •

دیده میشودCPRدر انتهای •
:درمان•

تزریق اپی نفرین•

بیمار معمولا همودینامیک ندارد•



Idioventricular rhythm



Accelerated idioventricular rhythm

:مشخصات•

.  قابل روئیت نیست:  Pشکل موج •

.  خانه کوچک است2/5و بیشتر از پهن : QRSکمپلکس •

.مساوی استR-Rریتم منظم است •
.است110-۴0ضربان قلب بین•

.علامت خوبی است. هر عملی که موجب ریپرفیوژن عضله میوکارد بشود•

:درمان•

خودکنترل شونده است•

بیمار معمولا همودینامیک خوبی دارد•



Accelerated idioventricular rhythm



Accelerated idioventricular rhythm



:مشخصات•

نوعی تاکیکاردی بطنی سریع  •

ضربه 150-250: ریت •

پنهان شدهQRSطبیعی است ولی اغلب در کمپلکس Pموج •
معمولا منظم: ریتم•

خلاف جهت آن استTپهن و موج QRSکمپلکس •
ارتباطی بین ریتم دهلیزی و بطنی وجود ندارد•

نده آن مونومورف یک سلول ایجاد کننده آن است و پلی مورف چند سلول ایجاد کن•
.هستند

Ventricular tachycardia (V.Tach)





:مشخصات•

گوکسینبیماری عروق کرونر، بیماریهای روماتیسمی قلبی، مسمومیت با دی: علت•

نگی نفس و بیمار از ریتم سریع در قلبش شاکی است مضطرب است ت: علائم بالینی•
سرگیجه دارد

Ventricular tachycardia (V.Tach)



:  درمان•

اورژانس قلبی است•

اگر بیمار نبض ندارد و همودینامیک ندارد، •

اپی نفرین-ماساژ دو دقیقه-120synchronizedشوک •

آمیودارون-دو دقیقهماساژ -150synchronizedشوک •

لیدوکایین-دو دقیقهماساژ -200synchronizedشوک •

:اگر نبض و فشار دارد دارو داده میشود•

آمیودارون، لیدوکائین، پروکائین آمید•

.  در صورت عدم بهبودی بیمار سدیت شده و شوک میگیرد•

Ventricular tachycardia (V.Tach)



Ventricular tachycardia (V.Tach)

Monomorphic V.T



Ventricular tachycardia (V.Tach)

Monomorphic V.T

ها یکی استQRSشکل همه 



VT

Ventricular tachycardia can be classified as sustained or non-sustained VT, 

or NSVT. Sustained VT is any ventricular tachycardia that lasts for more than 

30 seconds or is symptomatic. Non-sustained VT lasts for less than 30 

seconds and is asymptomatic.



Monomorphic Sustained Ventricular Tachycardia



Monomorphic sustained VT



Torsade des point

Polymorphic V.T

به QRSکمپلکس 
طور مداوم شکل خود 

را به دور یک خط 
و فرضی تغییر میدهد

اغلب شبیه 
ی می فیبریلاسیون بطن

.باشد

Polymorphic 

V.T

دائم در ها QRSشکل 

حال تغییر است



Torsade des point

Polymorphic V.T



:مشخصات•

.نوعی تاکیکاردی بطنی سریع است •

250-۴00: ریت •

وک پهن و ن. به شکل زیگزاگ متوالی و منظم و یک شکل استQRSکمپلکس •
.تیز است

.قابل تشخیص نیستTو  Pامواج •
.ریتم منظم است•

.مونومورفیک است•

یون قلبیانفارکتوس میوکارد، مسمومیت دارویی، بیهوشی عمومی، کاتتریزاس: علت•

سیانوز مرگ بار : علائم بالینی•

شوک : درمان•

Ventricular flutter



Ventricular flutter
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Ventricular flutter



:مشخصات•

نوعی تاکیکاردی بطنی سریع  و نامنظم•

600-350: ریت •

بدون هیچ طرح خاص، سریع و نامنظمQRSکمپلکس •

قابل تشخیص نیستTو  Pامواج •
تشکیل کانون های اکتوپیک بسیار زیاد: علت•

بیمار بدون نبض و فاقد تنفس: علائم بالینی•

Ventricular fibrillation



:درمان•

•VF COURSE

اپی نفرین-ماساژ دو دقیقه-120Asynchronizedشوک •

آمیودارون-ماساژ دو دقیقه-150Asynchronizedشوک •

لیدوکایین-ماساژ دو دقیقه-200Asynchronizedشوک •

•VF FINE

نفریناپی -ماساژ دو دقیقه•

.دادشد میتوان شوک VF COURSEبه اگر تبدیل •

Ventricular fibrillation



Ventricular fibrillation (V.Fib)

VF COURSE

VF FINE



Ventricular fibrillation (V.Fib)


