
دهلیزیدیس ریتمی های 



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

.ضربه در دقیقه برادیکاردی سینوسی است60-50کاهش تعداد ضربانات سینوسی به میزان کمتر از •
رمال سینوسی از آنجائیکه هدایت جریان از مسیر طبیعی صورت می گیرد پس تمام خصوصیات آن بجز تعداد ضربانات مشابه ریتم ن•

.است
.برادی کاردی بستگی به سن دارد•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

ه اگر در این زمان برادی کاردی سینوسی یکی از خطرناک ترین دیس ریتمی های شایع ناشی از انفارکتوس تحتانی میوکارد می باشد ک•
.آتروپین تزریق نشود ممکن است باعث تاکیکاردی بطنی و مرگ گردد

.همچنین علت شایع مرگ ناگهانی در دقایق اول بسته شدن کرونر راست می باشد•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

:اتیولوژی

نرمال در ورزشکاران و برخی از افراد سالم و هنگام خواب و هیپوترمی•

افزایش تحریک واگ از قبیل ماساژ کاروتید، مانوروالسالوا، ماساژ کره چشم و استفراغ•

ار داخل جمجمه،  انفارکتوس دیواره قدامی، اورمی، هپاتیت انسدادی، افزایش فش: بیماریهایی که سبب برادیکاردی سینوسی می شوند•
Sinus Syndrome)SSS (Sickگلوکوم، بی اشتهایی عصبی و

بتابلاکرها، کلسیم بلاکرها: مصرف  بعضی از داروها مانند•



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

. معمولاً احتیاج به درمان خاصی ندارد؛ مگر اینکه باعث اختلال در وضعیت همودینامیکی شده باشد•

.  در قدم اول تلاش می شود تا علت ایجاد این ریتم مشخص، و در جهت حذف و اصلاح آن اقدام شود•

در موارد . دبرای درمان معمولاً از داروی آتروپین به شکل داخل وریدی و در مواردی نیز از کاته کولامین ها یا دوپامین استفاده می گرد•
.نادری احتیاج به استفاده از پیس میکر می باشد



 (Sinus Bradycardia)برادیکاردی سینوسی 

: درمان
ک یا کاهش فشارخون، اغتشاش شعور، تعریق، درد قفسه سینه، علائم همودینامی)و همراه با علائم 50در بالغین اگر ریتم کمتر از •

.نیاز به مداخله درمانی با آتروپین می باشد( همرا با ریتم نابجای بطنی

:با دوز آتروپین•
(  در صورت عدم پاسخ به درمان)دقیقه 5مرتبه به فاصله 6و قابلیت تکرار تا ( یک آمپول)میلی گرم 0/5حداقل 

(  دقیقه در صورت عدم پاسخ به درمان5مرتبه به فاصله 3با قابلیت تکرار ( دو آمپول)میلی گرم 1یا با دوز 

.بسیار بیشتری لازم استدر موارد مسمومیت ارگانوفسفر دوزهای•
:  دوز اطفال•

میلی گرمی 0/5آمپول 1میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن؛ حداکثر تا 0/01







(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

طبیعیمسیرازجریانهدایتامامی کند؛تولیدضرباندقیقهدرضربه100ازبیشترسرعتیباSAگرهسینوسی،تاکی کاردیدر•
دقیقهدرضربه100ازقلبضربانتعدادکهتفاوتاینبااست،سینوسینرمالریتممشابهآنخصوصیاتتمامپس.می گیردصورت
.می باشدبیش تر



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

.باشیدآنعلتدنبالبهکاردیتاکیدرمانجایبه

:اتیولوژی
شناختیرواناختلالاتورزشی،فعالیتترس،اضطراب،•

ایزمینهعلتکردنبرطرف:درمان
تبدرد،•

برتبومسکنمصرفای،زمینهعلتکردنبرطرف:درمان
(دهیدراتاسیون)هیپوولمی•

درمانیمایعواختصاصی:درمان
(تروماییبیماراندرشوکعلتترینشایع)هموراژیکشوک•

درمانیمایعواختصاصی:درمان



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

:اتیولوژی
سینوسیگرهبیماریهای•

اختصاصی:درمان
هیپوگلیسمیهایپرتیروئیدی،مثلغددیاختلالاتوآنمی•

اختصاصیدرمانای،زمینهعلتکردنبرطرف:درمان
(...ودوپامیننفرین،اپی)داروهاازبرخیمصرفومسمومیت•

اختصاصی:درمان
کافئینمثلغذاییموادازبرخیمصرف•

محرکغذاییموادمصرفعدم
هایپوکسی•

تراپیاکسیژناختصاصی،:درمان



(Sinus Tachycardia)تاکی کاردی سینوسی 

.ریتمدرمانونهاستایزمینهبیماریدرمانبرتاکیدسینوسیکاردیتاکیدر•

فقطونداردخاصیدرمانبهاحتیاجهمودینامیکیوضعیتدراختلالایجادعدمصورتدرسینوسی،برادیکاردیهمانندنیزریتماین•
.می شوداقدامکنندهایجادعواملحذفوشناساییجهتدر







Premature Atrial)ضربان زودرس دهلیزی  Contracture/ PAC)

اینمی کند؛تولیدراجریانیشود،خارجسینوسیگرهازبعدیایمپالسآن کهاززودتردهلیزها،درنابجاکانونیکبی نظمیایندر•
.می گرددتوزیعبطن هادرطبیعیمسیرازسپسودهلیزهادرطبیعیغیرمسیرازجریان

بهفقطواردنددرمانبهاحتیاجیهمودینامیکیاختلالاتایجادعدمصورتدردیگر،بی نظمی هایازبسیاریمانندنیزبی نظمیاین•
.می شوداکتفاکنندهایجادعواملحذفوشناسایی



Premature Atrial)ضربان زودرس دهلیزی  Contracture/ PAC)

بتاسیمی،کلکانال هایکننده هایمسدودنظیرداروهاییازهمودینامیکی،وضعیتدراختلالایجادیاآن هاتعدادبودنزیادصورتدر•
.می شوداستفادهبی نظمیایندرمانبرایاضطرابضدداروهایوبلاکرها



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ MAT)

متفاوتی هایسرعتباکهدارندوجوددهلیزهادرکانونچندبلکهنیست؛قلبغالبضربان سازسینوسیگرهدیگربی نظمی،ایندر•
کانون هاسایرلحظه ایشدنسرکوبباعثکند،تولیدراخودایمپالسزودترکهکانون هااینازکدامهر.می کنندتولیدضربان

.می شود

خواهدمنشاردیگکانونیکازبعدیضربان.کردخواهددپولاریزهرابطن هاطبیعیمسیرازودهلیزهاطبیعیغیرمسیرازایمپالس•
.گرفت



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ MAT)

.شودمیدیدهمختلفاشکالباPموج•

•P-R intervalگرهبانابجامیکرپیسنزدیکیاساسبرAVاستمتفاوت.

(Narrowیاباریک).باشدمینرمالمعمولاQRSًکمپلکس•

.استدقیقهدربار100ازبیشبطن هاسرعت•



Multifocal Atrial)تاکی کاردی چند کانونی دهلیزی  Tachycardia/ MAT)

:درمان
شناسایی و حذف علل•
.در اورژانس پیش بیمارستانی غالباً عامل آن هایپوکسی است که با اکسیژن تراپی رفع می گردد•
.درمان سایر علل بیمارستانی می باشند•



تاکیکاردی حمله ای دهلیزی
Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrial

.اتفاق میفتدPATبکند ( ایمپالس در دقیقه220تا 160)زمانیکه کانون نابجا در دهلیز شروع به فرستادن ایمپالسهایی با سرعت زیاد •

.در افراد با بیماری کرونری خطرناک خواهد بود•



Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrialتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

.ریتم منظم است•

.دیده نمی شودPامواج •

.می باشدNarrowباریک یا QRSکمپلکس •

.غالباً حمله ای است•



Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrialتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

درمان
:تحریک پاراسمپاتیک 

.تحریک حلق به دلیل احتمال آسپیراسیون و استفراغ توصیه نمی شود•
.یک انگشت را داخل دهان قرار داده و مقابل دهان بسته فوت کند: مانوروالسالوار•
گذاشتن کیسه یخ روی چشم ها •
ماساژ کاروتید•



Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrialتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

:ماساژ کاروتید

.ردپذیصورتنبضکنترلباویکطرفهحتماً•
.شوداحتیاطبالاسندر•
شودسمعسینوسمحلگوشیباماساژانجامازقبل•

پلاکبهشکبابروئیصدایشنیدنصورتدر
.نشودانجاممحل،درآترومی

داراییاوکاروتیدجراحیسابقهبابیماراندر•
.نشودانجاماستنت



Tachycardia / PAT)(Paroxysmal Atrialتاکیکاردی حمله ای دهلیزی 

:درمان دارویی
. آدنوزین، وراپامیل، آمیودارون و غیره درمان بیمارستانی می باشد

.در بعضی از کشورها آدنوزین در درمان پیش بیمارستانی استفاده می شود

از اقدامات درمانی WPWبا شک 220در بیماران با ریت بیشتر از *
*50-10   شود با نظر دارویی و غیردارویی خودداری 



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

راهطریقازهموکندمیطیراطبیعیراهومیکندعبورAVNازهمایمپالساینوفرستدمیایمپالسSANافرادازبعضیدر•
.رسدمیبطنبهAVNازگذشتنبدونفرعی

.نداریمAVNدرمکثیچونشودمیکوتاهP-Rاست،طبیعیPموجدرحالیکهفرعی،راهاینوجودبخاطر•

.کندمیتحریکسلولبهسلولرابطنفرعیراهاینزیراشودمیتشکیلپهنبصورتQRSکمپلکس•

.آیدمیبوجودΔدلتاموجیکQRSکمپلکسشروعدرهمچنین•

.شودمیایجادکنندمیPATزیادبمیزانجوانانیکهدرسندرماین•

TوST-Depressionباهمراهگاهی• invertedباشدمی.



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

حملهکاردیتاکیدچارمکانیسمسهباتواندمیداردراکمکیهدایتیمسیراینکهفردیچوناست،فراوانیاهمیتحائزWPWسندرم
:گرددای

.نمایدتحریکعقبروبهبصورتکمکیهدایتیمسیرطریقازرادهلیزهاسریعاًاستممکنبطنیدپولاریزاسیون:مجددورود•

.شودمیباعثرابطنیزیادسرعتهایکمکیمسیراینطریقاز:سریعهدایت•

.گردندایحملهکاردیتاکیایجادباعثتوانندمیهستندخودکاریکانونهایواجدکنژهایدستهازبرخی•



(WPW)سندرم ولف پارکینسون وایت 

:درمان

.کردقطعرافرعیهدایتراهجراحیعملباتوانمیبودنسازمشکلصورتدر•



Atrial)فلوتر دهلیزی  Flutter)

بمباران )می کند  AVبار در دقیقه اقدام به فرستادن ایمپالس به گره 300در این بی نظمی یک کانون نابجای دهلیزی با سرعتی در حدود •
.AV)گره 

ضربان در دقیقه را هدایت کند، سرعت ضربان دهلیزی با 180طبق یک خصوصیت محافظتی نمی تواند بیش از  AVاما چون گره •
.  بطنی متفاوت است



Atrial)فلوتر دهلیزی  Flutter)

:درمان

ابلاکرها برای این منظور از داروهایی مثل مسدود کننده های کانال های کلسیمی و بت. هدف اول درمان کاهش سرعت پاسخ بطن ها است•
.استفاده می شود

.برای اصلاح این بی نظمی از داروهای ضد آریتمی مثل آمیودارون نیز ممکن است استفاده شود•

(بیمارستانی. )در وضعیت های شدید از شوک الکتریکی سینکرونایزه با دوز پایین استفاده می شود•

استفاده  (ablation)برای اصلاح این ریتم و برخی دیگر از آریتمی ها گاهی از روش های تهاجمی تر مثل سوزاندن محل آریتمی •
.می شود



شرایط بیمار ناپایدار

افت سطح هوشیاری•
کاهش فشار خون•
علایم شوک•
درد قفسه سینه•
CHFحاد علایم •



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

عت های در این بی نظمی به جای یک کانون ضربان سازی، کانون های متعدد ضربان سازی در دهلیزها وجود دارند، که همه با هم با سر•
.  بالا ایمپالس های الکتریکی را از خود خارج می سازند

.بار در دقیقه دپولاریزه می شوند400-600در فیبریلاسیون دهلیزی، دهلیزها با سرعت •

.سرعت بطنی نیز متغیر خواهد بود AVبسته به قدرت انتقال گره. این سرعت بالا مانع از انقباض موثر ماهیچه های دهلیزی می شود•



(Atrial Fibrillation/ Af)فیبریلاسیون دهلیزی 

•AF در مقایسه با سایر ریتم های دهلیزی خطرناک تر است .

لبی در این بی نظمی چون انقباض دهلیزی موثری وجود ندارد، مقداری از خون همیشه در دهلیزها می ماند و علاوه بر کاهش برون ده ق•
.، احتمال تشکیل لخته در دهلیزها و ایجاد آمبولی ریوی و مغزی همواره وجود دارد(به علت از بین رفتن لگد دهلیزی)



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

.در فیبریلاسیون دهلیزی به فکر اصلاح بی نظمی نباشید بلکه می بایست سرعت پاسخ های بطنی را کنترل کرد•
.  است، نه ریتم بیمارRateدرمان پیش بیمارستانی فلاتر و فیبریلاسیون دهلیزی فقط اصلاح •
.  مانند تاکی کاردی سینوسی عمل شودRateدر درمان پیش بیمارستانی تعداد ضربان یا •



Atrial)فیبریلاسیون دهلیزی  Fibrillation/ AF)

سرگیجهخون،شارفکاهشسینه،قفسه یدردنفس،تنگیقبیلازعلایمی)باشدشدهمختلبیمارهمودینامیکیوضعیتکهمواردیدر•
داروییدرمان هایهبکهنیزبیمارانیدر.می شوداستفادهریتماصلاحجهتسینکورونیزهالکتریکیشوکاز،(هوشیاریسطحکاهشو

(قلبیارستمگر).نداردکاربردAEDمواردایندر(بیمارستانی).شوداستفادهروشاینازاستممکننمی دهندپاسخ

مثللختهضدداروهایازمی بایستمدتطولانیصورتبهلخته،تشکیلازناشیحوادثازپیشگیریبرایمزمن،AFدارایبیماران•
.کننداستفادهوارفارین

.گرددسکتهبروزوشریانهاداخللختهشدنآزادبهمنجراستممکنریتمبیمارستانیپیشدرمان•


