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QTطولانی شدن رپولاریزاسیون ابنورمال قلبی

علایم-

VF- TDP-SYNCOPE-DEATH 

انواع-

(موتاسیون کانال پتاسیم وسدیم) ژنتیکی 

اکتسابی
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درمان 

بتابلوکر

ICD

سابقه تجربه ایست قلبی و -درموارد عدم پاسخ به درمان دارویی یا عدم تحمل دارو)
(LQT3



Sinus rhythm
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Sinus arrhythmia



PAC



PVC



PVC – Bigeminy and Trigeminy



Malignant PVCs

دو یا چند کمپلکس زودرس بطنی به دنبال هم

کمپلکس های مولتی فورم

افزایش کمپلکس زودزس بطنی با ورزش

R on T

وجود بیماری زمینه ای قلب یا  سابقه جراجی قلب



PVC



SVT

اما تاکیکاردیهای اتوماتیک. تاکیکاردی با مکانیسم ورود مجدد شروع و توقف ناگهانی دارد
.تدریجا کند شده و دوباره تسریع میشوند

(ثانیه0.08) کمپلکس باریک 

محور غیر طبیعی  –230ضربان بیشتر از ) افتراق ان از تاکیکاردی سینوسی مهم است 
(تغییر ناپذیری نسبت به تغییرات تون واگ بر خلاف تاکیکاردی سینوسی - P 





SVT-MAT



SVT-AFL



SVT-AFL



SVT-AF



SVT-AVRT





SVT-WPW



SVT-WPW



SVT

درمان

:در بیمارپایدار از نظرهمودینامیک

تحریک واگ

آدنوزین و در صورت عدم پاسخ افزایش دوز آن

ودرمان نگهدارنده

:در بیمار ناپایدار از نظر همودینامیک

شوک الکتریکی



SVT

درمان نگهدارنده بعد از سینوسی شدن ریتم لازم است

(در بیماران بدون مسیرفرعی بجز ولف پارکینسون وایت) بتابلوکر

(در شیرخواران موثر است و در کودکان بزرگترکمتر اثردارد) دیگوکسین 

(استفاده ازدیگوکسین و کلسیم بلوکرها درولف پارکینسون وایت ممنوع است) 

ونسوتالول و آمیودار–پروپافنون –فلکائیناید –کینیدین –پروکائینامید : در موارد مقاوم

کاتتر ابلیشن در موارد نیازمند داروهای متعدد یا غیرقابل تحمل بودن عوارض داروها یا 
کنترل ضعیف آریتمی



VT



VT



VT

در کودکان کمتر از تاکیکاردی فوق بطنی دیده میشود

تا در دقیقه120تا کمپلکس زودرس بطنی با سرعت بیشتر از 3وجود حداقل 

-تومور قلبی-پرولاپس میترال-منشاگیری نا بجای شرایین کرونر–میوکاردیت : علل
عد ب–( کوکایین و آمفتامینها) داروها-ولف پارکینسون وایت-کانالوپاتی-کاردیومیوپاتی ها

از جراحی بیماری مادرزادی قلب مثل تترالوژی فالوت

طنی باید بدون معطلی درمان شود چون احتمال هیپوتانسیون و یا تبدیل شدن به فیبریلاسیون ب
.دارد



VT

:تاکیکاردی های بدخیم بطنی

وجود کمپلکسهای پلی مورف

وجود بیماری زمینه ای قلب

وجود سمپتوم

ضربانهای بالاتر قلب

تشدید تاکیکاردی با ورزش



VT

درمان

(پروکائینامید-لیدوکائین–آمیودارون ) درمان داروئی: در صورت پایداربودن همودینامیک

(شوک الکتریکی سینکرونیزه) کاردیوورژن : در صورت ناپایداربودن همودینامیک



VF



VF

ریتم بدون نظم و ترتیب

.در صورت عدم برقراری سریع ضربان موثر بطنی منجر به مرگ میشود

(شوک آسینکرونیزه ) احیا سریع قلبی عروقی و دفیبریلاسیون 

در صورت ناموثر بودن دفیبریلاسیون و بازگشت مجدد فیبریلاسیون شروع آمیودارون یا 
لیدوکائین و تکرار دفیبریلاسیون لازم است



با تشکر        


