
آریتمی تاکی





کاردیوورژن• شرایط کاردی تاکی با مرتبط شدید ھای نشانھ و علایم با ناپایدار بیماران در
ھوشیار بیماران در بخشی آرام با شود فراھم باید فوری

نوبت• یک ناپایداری علایم با باریک کمپلکس با کاردی تاکی با انتخابی بیماران در
گیرد قرار نظر مد کھ است منطقی کاردیوورژن از پیش آدنوزین از استفاده





پایدار• کاردی کی باتا بیمار در
پھن؟• یا است باریک کمپلکس آیا
منظم؟• نا یا است منظم ریتم
پلی• یا است منومرفیک آن مرفولوژی آیا است پھن کمپلکس اگر

مرفیک؟



Narrow Complex Tachycardia

سینوسی✔ کاردی تاکی
دھلیزی✔ فیبریلاسیون
دھلیزی✔ فلاتر
گره✔ مجدد ورود
فرعی✔ مسیر از ناشی کاردی تاکی
مجدد✔ وورود خودکار ھای شکل دھلیزی کاردی تاکی
کانونی✔ چند دھلیزی کاردی تاکی
بزرگسالان✔ در نادر جانکشنال کاردی تاکی





پھن کمپلکس با کاردی تاکی

منظم•
بطنی• کاردی تاکی
با• ھمراه سینوسی کاردی تاکی
•

نامنظم•
•
•



Cardioversion

کمپلکس• با زمان ھم شوک دادن Synchronizedزمان ھم کاردیوورژن
است

ژول✔ ناپایدار SVT

ژول✔ ناپایدار دھلیزی فلاتر
ژول✔ ناپایدار دھلیزی فیبریلاسیون
ژول✔ منومرفیک بطنی کاردی تاکی
یابد✔ افزایش پلکانی صورت بھ آن دوز باید شوک اولین بھ پاسخ عدم صورت در
زمان✔ ھم غیر شوک از و درمان مانند باید مرفیک پلی بطنی کاردی تاکی

شود استفاده
• Deliver high-energy unsynchronized shocks



است• کاردی تاکی علت ترین شایع ھیپوکسمی
نوار• تھیھ برای کافی زمان امدادگر باشد پایدار کاردی تاکی بھ بیمارمبتلا اگر

دارد را درمانی راه انتخاب و کمپلکس عرض وتعیین ریتم ارزیابی قلب

کھ• چرا بماند منتظر مجرب فرد با مشاوره جھت تواند می بیمار شرایط این در
باشد ھمراه خطراتی با است ممکن درمان





سینوسی کاردی تاکی

آنمی• مانندتب فیزیولوژیک وضعیت یک از معمولا
شود می ناشی شوک و ھیپوتانسیون

است ای زمینھ علت رفع و شناسایی جھت در درمان و نیست نیاز دارویی درمان



بطنی فوق کاردی تاکی

تاکی• محدوده حداکثر از استراحت حالت در کھ منظمی سرعت و ناگھانی ختم و شروع با
شود می مشخص کند می تجاوز سینوسی کاردی





درمان

دھد• می خاتمھ را حملات تا واگ مانور
دقیقھ• تا در پاسخ عدم صورت در و اولیھ دوز آدنوزین
وجود• صورت در بالا بطنی پاسخ با دھلیزی فیبریلاسیون شروع احتمال دلیل بھ

باشد دسترس در دفیبریلاتور باید
بطنی• سرعت گذرای کردن آھستھ فیبریلاسیون یا فلوتر مانند ھا سایر بر آدنوزین اثر

مدت بھ سرعت کنترل یا ختم روی اثر ولی باشد مفید تواند می تشخیصی نظر از کھ است
ندارد را طولانی



است• خطر بی حاملگی در آدنوزین
شود• استفاده بالاتر دوز از کافیین یا تیوفیلین مصرف صورت در
صورت• در و قلب پیوند کاربامازپین دیپیریدامول مصرف در اولیھ دوز تا کاھش

مرکزی ورید راه از تجویز
شود• تجویز نباید آسمی بیماران در



دیلتیازم

15 تا mg 20 وریدی (mg/kg 0/25)وریدی طی 2 دقیقھ •
تکرار 20 تا mg 25 بعد از 15 دقیقھ•
دوز نگھ دارنده 5 تا mg 15 در ساعت•

وراپامیل

تا• ھر تا بعدی ھای دوز دقیقھ در مسن افراد در دقیقھ طی وریدی بولوس تا
برسد بھ تا دقیقھ

قلبی• نارسایی و پھن کمپلکس در ممنوعیت



ھا بلوکر بتا

• Sotalol: 100mg(1.5mg/kg) over 5 min (Avoid if prolonged QT)

• Atenolol:    5 mg over 5min, repeat 5 mg in10 min if no response

• Propranolol:   0.5-1 mg over 1 min repeat up to 0.1 mg/kg

• Metoprolol:   5 mg over 1-2 min, repeat Q 5 min up to 15 mg

و گره ھدایت تاخیر کاردی برادی عوارض
خون فشار افت



پھن کمپلکس با کاردی تاکی
ورژن• کاردیو و شود گرفتھ نظر در بطنی کاردی تاکی باید پھن کمپلکس با ناپایدار بیمار اول قدم

ناظر فرد حضور در بطنی کاردی تاکی با ناپایدار بیماران در است ممکن سینھ قفسھ ی ضربھ شود انجام
گیرد قرار مدنظر دفیبریلاتور بھ فوری دسترسی عدم صورت در مانیتور بھ وصل و

است• قلب نوار گرفتن دوم قدم مریض پایداری صورت در دوم قدم
منظم؟• نا یا است منظم ریتم آیا سوم قدم
ھدایت• عدم با یا منظم
نامنظم•
ھدایت• عدم با دھلیزی فیبریلاسیون
شده• تحریک پیش از دھلیزی فیبریلاسیون
شکلی• چند



اگرعلت ریتم مشخص نباشد و ضربان منظم و QRS ھا یک شکل باشند آدنوزین ھم در درمان و ھم در •
تشخیص نسبتا بی خطر است.

در بیماران با علایم حیاتی پایدار کھ احتمالا دارای VT است درمان با دارو ھای ضد آریتمی وریدی یا •
کاردیو ورژن انتخابی راھکار درمانی ارجح است



دارو ھای ضد آریتمی
•

•

•



نامنظم آریتمیھای تاکی
دھلیزی• فیبریلاسیون و فلوتر
است• قوی احتمال بھ نامنظم پھن یا باریک کمپلکس با کاردی تاکی یک
است• ریتم کنترل بیمار بودن ناپایدار صورت در و ضربان سرعت کنترل کلی برخورد
آمبولی• بالاتر خطر معرض در ھستند دھلیزی فیبریلاسیون دچار ساعت از بیش مدت بھ کھ بیمارانی

راه از اکو انجام صورت در مگر گیرد صورت ریتم اصلاح نباید بیمار پایداری صورت در باشند می قلبی
ھپارین با درمان دنبال بھ و مری





Rate Control

گیرند• قرار فوری الکتریکی ورژن کاردیو تحت باید ناپایدار بیماران
ھستند• انتخابی ھای دارو دیلتیازم مانند کلسیم کانال ھای کننده بلوک و وریدی ھای بتابلوکر
بھ• تبدیل خطر باید ھرچند شود استفاده است ممکن قلبی نارسایی با بیماران در آمیودارون و دیگوکسین

داشت مدنظر آمیودارون مصرف در را سینوسی ریتم



فیبریلاسیون نامنظم با کمپلکس پھن باید بھ عنوان فیبریلاسیون دھلیزی از پیش تحریک شده در •
نظر گرفتھ شود.

از دارو ھای بلوک کننده AV مثل آدنوزین,بلوک کننده ھای کلسیم دیگوکسین و بتابلوکرھا در •
بیماران فیبریلاسیون دھلیزی از پیش تحریک شده اجتناب شود.

برای کنترل ریتم از مشاوره ی تخصصی استفاده کنید.•
برای درمان تاکی کاردی ھای بطنی چند شکلی از دفیبریلاسیون استفاده می شود.•




