
 دیس ریتمی های قلبی



 ریتم سینوسی

های هدایتی شود و بواسطه راهریتم سینوسی ریتمی است که از گره سینوسی شروع می
 .  شودهای مختلف قلب هدایت میبه قسمت

 ویژگی ریتم سینوسی  •

 تا در دقیقه 100تا  60سرعت ضربان قلب •

 QRSشکل ثابت و طبیعی دارد و همیشه قبل از یک کمپلکس  Pموج •

 مساوی است RRو  PPفواصل •

 ثانیه  0/20تا  0/12ثابت بین  PRفاصله •

 . یک به یک است QRSبه  Pنسبت موج •

 





 تعریف دیس ریتمی قلبی

ها در گره است به دلایلی متعدد در ایجاد و انتقال ایمپالسممکن  
 سینوسی اختلالاتی ایجاد شود که به آن اختلال ریتمی یا  

 .گویندمیریتمی دیس

 



 Premature Contractionدهلیزیانقباض زودرس 

شود انقباض زودرس می به مواردی که دهلیز یا بطن زودتر از موعد مقرر منقبض می مکانیسم•

تواند موجب دپلاریزاسیون زودرس، نابهنگام گاهی در داخل دهلیز یک کانون غیر طبیعی می. گویند

در این آریتمی ما فقط یک کانون نابه جا داریم و مسیرهای هدایتی از . و غیرطبیعی دهلیز گردد

 .  گره دهلیزی بطنی به بعد طبیعی است

 تغییرات نوار قلب •

 .  متفاوت است Pشکل •

 .  متفاوت است PRفاصله •

 طبیعی ولی با ولتاژ بیشتر  QRSکمپلکس •

 فاصله بین انقباض زودس و انقیاض بعدی طولانی شده است : مکث جبرانی•





 دهلیزیتاکی کاردی حمله ای 
 Paroxysmal Atrial Tachycardia 

 ناگهانی و ایحمله صورت به قلب ضربان تندی که است معنا بدین ای حمله اصطلاح

 کشدمی طول بیشتر یا ساعت چند دقیقه، چند ثانیه، چند مدت از بعد و شود می شروع

 همزمان و یابدمی خاتمه ناگهان بود شده شروع که ترتیبی همان به مذبور حمله سپس

   .گیردمی دست در را مجدد را ضربان کنترل سینوسی گره



 تغییرات نوار قلب  •

به علت اینکه کانونی غیر ازگره سینوسی دهلیزها را تحریک کرده •
البته به علت . قبلی متفاوت است Pجدید با امواج  Pاست شکل موج 

 .واضح مشخص نباشد Pتعداد پاسخ بطنی فراوان ممکن است امواج 

•RR   مساوی است 

 .تا در دقیقه است  250تا  150تعداد ضربان قلب •
 .طبیعی است QRSکمپلکس •
 PRای دارای قبل از شروع ریتم تاکی کاردی حمله P-QRS-Tسیکل  •

های قبلی متفاوت سیکل PRآن با فاصله  PRباشد و فاصله متفاوت می
 است 

در این ریتم به علت تاکیکاردی و کوتاه شدن زمان دیاستول زمان •
شود مشاهده  Tو موج  STخونگیری قلب ممکن است تغییراتی در قطعه 

 . که نشانه ایسکمی است





ای درمان رفع عامل زمینه. از آریتمی های خطرناک است و باید سریع درمان شود درمان•

 . باشداساسی این اختلال ریتم می

 تغییرات اگر .دارد وجود همودینامیکی تغییرات آیا که شود تعیین باید اول درجه در•

 و کنیممی مانیتورینگ را بیمار گرفته، بیمار از وریدی خط یک داشت، وجود همودینامیکی

 همودینامیکی تغییرات وجود عدم صورت در .شودمی داده سینکورینایز شوک ژول 100 سپس

 شود می مانیتورینگ بیمار همزمان .شود می داده وریدی مایعات بیمار به وریدی خط طریق از

   .کنیممی تحریک را پاراسمپاتیک نداد پاسخ اگر

 



   درمان دارویی•

دقیقه از راه ورید در  3تا  1میلی گرم در عرض  6)اولین دارویی انتخابی است  آدنوزین•

 (  شودگرم تزریق میمیلی 12صورت عدم تأثیر دوز بعدی 

دقیقه  15پس از . شودمیلی گرم رقیق شده بصورت وریدی آهسته تزریق می 5 وراپامین•

دقیقه دوز بعدی با همان دوز درصورت عدم  15دوز بعدی در صورت عدم پاسخ پس از 

 .  شودپاسخ گویی دوز بعدی تجویز می

 دقیقه انفوزیون  20تا  15میلی گرم در عرض  100است  پروکایین آمیدداروی بعدی •

میلی گرم بصورت بلوس داده می شود  600بار تکرار می شود اگر پاسخ نداد  10می شود 

 .و بعد برای دوز نگهدارنده یک میلی گرم در دقیقه انفوزیون می شود

 وریدی استفاده شود  دیگوکسین یا ایندرالممکن است از  •

 لیدوکایین در این آریتمی ممنوع است  •



 دهلیزیفیبریلاسیون 
 به قادر دهلیز بنابراین .کنند می ایمپالس تولید دهلیز داخل کانون 600 تا 300 حدود 

 به دهلیز در شده ایجاد هایایمپالس دیگر طرف از .شودمی لرزش دچار و باشدنمی انقباض
 .شوندمی ارسال بطنی دهلیزی گره سمت
 دهلیز بزرگی باعث نهایت در زیرا است هایپرتنشن دهلیزی فیبریلاسیون علت ترینشایع علت

  تنگی قلب، تومور قلب، دستکاری جراحی، الکترولیتی، اختلالات دهلیزها، بزرگی شود،می
 قلب نارسایی ایسکمی، میترال،



   قلب نوار تغییرات•

   شودمی نامیده f موج که شودمی دیده شکلی کرمی خطوط   P موج جای به نداریم،  P موج•

•RR نامساوی های 

  نامساوی ولتاژهای•

 





 آریتمی های بطنی



 ضربان زودرس بطنی
Premature Ventricular Complex 

   مکانیسم•

-نابه کانون یک غیرطبیعی و جانابه دپلاریزاسیون از ناشی دنیا آریتمی ترینشایع•

 موجب قلبی سلولهای ناپذیری تحریک مرحله در که است بطن داخل در جا

 .شودمی بطن زودرس دپلاریزاسیون

  علایم•

ممکن است بدون علامت باشد یا بیمار عنوان کند یک ضربان جا افتاده است، تپش قلب، •

 احساس ضربان در گردن، ایجاد اختلال واضح همودینامیکی مانند سنکوپ

 

 

 

 



   تغییرات نوار قلب

  محو زودرس ضربان به مربوط ST قطعه یا QRS کمپلکس در معمولاً P موج•
   .شود می

   .باشدمی شکل بد و است طولانی چشمگیری حد به QRS کمپلکس معمولاً•
  .است زیاد QRS کمپلکس ولتاژ•
  مخالف T موج پتانسیل بطنی زودرس ضربان موارد تمام تقریباً از پس•

   .است QRS کمپلکس پتانسیل
 بطنی زودرس ضربان از بعد جبرانی فاز وجود•





 



 انواع ضربان زودرس بطنی 

   Interpolated زودرس بطنی ساندویچیضربان •
طبیعی باشد و فاصله ضربان  QRSکه ضربان زودرس بطنی در بین دو کمپلکس زمانی •

 . زودرس بطنی از ضربه سینوسی قبلی و بعد از خود به یک فاصله مساوی باشد گویند



  R on Tضربان زودرس 



   بای ژمینه

ترین علت این نوع ضربان زودرس بطنی  شایع( یک ضربان زودرس و یک ضربان سینوسی)•
 .  باشدمسمومیت با دیژیتال می

 



 تری ژمینه

 یک ضربان زودرس و دو ضربان سینوسی•

 



   کوادری ژمینه

 یک ضربان زودرس و سه ضربان سینوسی•

 



  یا دوتایی( جفت)کوپلینگ 

 دو تا ضربان زودرس بطنی پشت سرهم •

  

 



  چند شکلیو  تک شکلی

 .گیرندضربان زودرس بطنی از یک کانون منشأ می تک شکلی•
 
 
 

 

  .گیرندضربانات زودرس از چند کانون منشأ می چند شکلی•

 



 ضربان زودرس بطنی خطرناک 

 ضربان زودرس در یک دقیقه  6از بیش •

 (چند کانونی)چند شکل داشته باشند •
 دو تا دوتا پشت سرهم باشند •

باشد در این حالت احتمال پیدایش  R on Tضربان زودرس که به صورت •
 .یابدفیبریلاسیون بطنی افزایش می

 ای از تاکی کاردی یا فیبریلاسیون بطنی وجود داشته باشد زمانیکه سابقه•



 تاکی کاردی بطنی 
 تعریف•

ضربان زودرس بطنی پشت سرهم یا تعداد ضربان زوردس بطنی بیش از  سه •
 .  نامندتا در دقیقه را تاکی کاردی بطنی می 100

 مکانیسم•

 .  گیردیک کانون در داخل بطن نقش پیس میکر را بطور موقت بر عهده می•

 : تاکی کاردی بطنی به دو علت خطرناک است•

شود که آسیب ایسکمیک چشمگیر در بطن زمانی این اختلال ریتمی ایجاد می•
 .  وجود داشته باشد

-تاکی کاردی بطنی غالباً باعث پیدایش حالت مرگبار و فیبریلاسیون بطنی می•
 .شود

 علل  •

مانند ضربان زودرس بطنی است ،گاهی قبل از بروز فیبریلاسیون بطنی ایجاد  •
 .شوداین آریتمی غالباً به دنبال انفارکتوس میوکارد ایجاد می. شودمی

 



   تغییرات نوار قلب

 . آیندرشته ضربان زودرس بطنی هستند که متعاقب یکدیگر مییک •

 . ضربه در دقیقه است 200تا  100ضربان بطنی •

 .  معمولاً منظم است RRفاصله •

 . ثانیه یعنی عریض و بدشکل است 0/14بیشتر از   QRSزمان کمپلکس•

باشد و هیچ ارتباطی با شود و غالباً قابل تشخیص نمیخیلی سخت آشکار می Pموج •
 .  باشدمیQRS کمتر از تعداد کمپلکس  Pدر ضمن تعداد موج . ندارد QRSکمپلکس 

 .  ممکن است ضربه تسخیر کننده یا کمپلکس پیوسته یا ترکیبی مشاهده شود•

 .مختلف الجهت هستند QRSو کمپلکس  Tموج •

 





 انواع

تعداد ضربان زودرس بطنی پشت سر هم در تاکی کاردی بطنی کمتر از  اگر •
ثانیه باشد به این حالت  30تا باشد و یا مدت تاکی کاردی بطنی کمتر از  30

Short Run VT شودیا تاکی کاردی بطنی گذرا یا ناپایدرا گفته می  . 

اگر تعداد ضربان زودرس بطنی پشت سرهم در تاکی کاردی بطنی بیشتر از  •
ثانیه باشد به  30تا در دقیقه باشد یا مدت تاکی کاردی بطنی بیشتر از  30

 .  شوداین حالت تاکی کاردی بطنی پایدار نامیده می

 



پهن و  QRSتاکی کاردی با کمپلکس 
 هم شکل

 آیا بیمار شرایط پایدرا دارد؟

  

 خیر

  

 بله

  

آیا مطمن هستید که ریتم تاکی  
 کاردی بطنی است؟

  

 بله

  

 خیر

  

 آدنوزین وریدی

عمل  2اگر جواب نداد مطابق کادر 
 کنید

میلی گرم در عرض  150آمیودرارون وریدی 
ساعت و  6میلی گرم در  360دقیقه سپس  10

ساعت  18میلی گرم ظرف  540سپس   

 . کاردیوورژن فوری از شوک سینکرونایز استفاده کنید

 . ژول شروع کنید 100با 

،  300، 200در صورت نیاز شوکهای بعدی را با انرژی 
پس از آن از لیدوکایین به  . ژول تکرار نمایید 360

 شودساعت استفاده می 24مدت 

  



 بطنیفیبریلاسیون 

قاعده بطنی است که موجب لرزش بی اثر بطن بطنی ریتم سریع و بیفیبریلاسیون 
خطرناکترین آریتمی قلب است و تقریباً همیشه مرگبار است بدلیل اینکه  . گرددمی

شود و چرخه پمپاژ قلب مختل تمام عضله بطن بطور هماهنگ و همزمان منقبض نمی
ثانیه بعد از شروع فیبریلاسیون  5تا  4گردد و برون ده قلبی به صفر نزدیک است می

 .  دهدکاهش سطح هوشیاری رخ می

 مکانیسم •

نمایند در نتیجه ها شروع به صدور ایمپالس میمختلفی در بطنکانونهای •
ها وجود دارد و عضله قلب بجای دپولاریزاسیون نامنظم و ناهماهنگ در بطن
باشد در نتیجه پمپاژ خون توسط انقباض مؤثر دارای حرکات لرزشی مانند می

 .  یابدقلب متوقف شده و برون ده قلب و جریان خون مؤثر سریعاً کاهش می

 علل  •

در اثر عدم درمان یا . همان علل مربوط به تاکیکاردی بطنی است ممکن است•
از علل دیر شوک الکتریکی ناشی از  . درمان غیر مؤثر تاکیکاردی بطنی روی دهد

 .  برق گرفتگی است

 



 تغییرات نوار قلب  

بار در دقیقه است ولی به علت بی نظمی قابل  300ضربان بطن بیش از سرعت •
 . باشدشمارش نمی

شود ولی پس از چند ثانیه این امواج از بین  قواره دیده میدر ابتدا امواج لرزشی بی•
امواج نوار قلب بصورت . شودرود و اموج با ولتاژ کم و بسیار نامنظم پدیدار میمی

میلی متر  2میلی متر یا نرم ارتفاع امواج کمتر از  2ارتفاع امواج بیشتر از )خشن 
 .دهدخشن به درمان بهتر پاسخ می( هستند

 .وجود ندارد QRSو کمپلکس  Pامکان تشخیص موج •

 





 علایم 

 

 عدم لمس نبض  •

 شود صداهای قلبی شنیده نمی•

 . باشدهای خود را مشت کرده و در حالت زور زدن میبیمار دست•

 .  کندگاهاً بیمار تشنج می•

 . دهدباشد سپس آپنه رخ میتنفس ابتدا بصورت خرخر کردن می•

 



 درمان 

 ضربه یک از توانمی شوک دستگاه به دسترسی از قبل آسینکورونایز شوک•
 تا سپس .کرد استفاده متر سانتی 30 فاصه از  Precordial Thump مشت
 شدن آماده از پس .شودمی انجام ریوی قلبی احیای دستگاه شده آماده

 360 بعد و ژول 300 سپس ژول 200 بیمار به ابتدا الکتریکی شوک دستگاه
 اگر .شودمی استفاده لیدوکایین از بودن موفق از پس .دهیممی شوک ژول

 استفاده آدرنالین از .کنیممی شروع را ریوی قلبی احیای عملیات نشد درمان
  در و دهیممی شوک سپس شود تبدیل خشن به نرم فیبریلاسیون تا شودمی

 آمید، پروکایین لیدوکایین، مانند آریتمی آنتی داروهای از شوک فواصل
   .شودمی استفاده ترتیب به منیزیم برتلیوم،

  داده ریوی قلبی احیای شروع از دقیقه 10 از پس سدیم کربنات بی تزریق•
   .شودمی

 


