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بطنیدیس ریتمی های  

مراتببهنیبطفوقریتم‌هایبامقایسهدرمی‌گیرندمنشاءبطن‌هاازکهریتم‌هایی.شدبحثبطنیفوقریتم‌هایمورددرکنونتا•
.دارندنیازراقاطعانه‌ایمداخلاتوهستندخطرناک‌تر

.استبطنیفوقریتم‌هایازساده‌ترموارداکثردرآن‌هاتشخیصریتم‌ها،اینبودنخطرناک‌تروجودباخوشبختانه•



ریتم های بطنی

ضربان‌در‌دقیقه‌دارا‌20-40همان‌طور‌که‌گفته‌شد،‌سلول‌های‌بطنی‌توانایی‌تولید‌ایمپالس‌های‌الکتریکی‌را‌با‌سرعت‌ذاتی‌حدود‌•
.هستند

ن‌ها‌ایمپالس‌های‌شکل‌گرفته‌در‌بط:‌طبیعی‌تفاوت‌های‌چشم‌گیری‌دارند QRSشکل‌امواجی‌که‌از‌بطن‌ها‌منشاء‌می‌گیرند،‌با‌امواج‌•
.‌شکل‌پهن‌و‌غیر‌طبیعی‌پیدا‌می‌کند QRSچون‌سلول‌های‌بطنی‌را‌از‌مسیر‌غیر‌طبیعی‌و‌سلول‌به‌سلول‌دپولاریزه‌می‌کنند،‌کمپلکس‌

.‌دیده‌می‌شود QRSدر‌صورت‌دیده‌شدن‌وارونه‌و‌بعد‌از‌امواج‌ Pچون‌دهلیزها‌از‌پایین‌به‌بالا‌دپولاریزه‌می‌شوند،‌امواج‌•
(retrograde P wave)



 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricular)ضربان زودرس بطنی 

Extrasystole)

صادرایمپالسیککند،پیدارابعدیایمپالسصدورفرصتسینوسیگرهاینکهازقبلبطن‌هادرنابجاکانونیکبی‌نظمیایندر•
.می‌شودقلبماهیچهکلشدندپولاریزهسببکهمی‌کند

•PVCمی‌باشدشایعبی‌نظمییک.



 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricular)زودرس بطنی ضربان 

Extrasystole)

•

PVC : uniform PVCیک‌شکل‌بوده‌و‌دارای‌یک‌کانون‌می‌باشدهای.

-PVC : multiform PVCدارای‌چند‌کانون‌می‌باشداغلب‌چند‌شکل‌بوده‌و‌های

Bigeminy PVCضربان‌عادی،‌بعد‌یک‌یعنی‌یک‌PVCPVC)میاندر‌یکی‌)

-trigeminy PVC:دو‌ضربان‌عادی،‌بعد‌یک‌یعنی‌PVCPVC)میاندر‌دو‌)

: quadrigeminy PVC -یعنی‌سه‌ضربان‌عادی،‌بعد‌یک‌PVCPVC)در‌میانسه‌)

-Couplet PVC:یعنی‌دو‌تا‌PVCجفت‌)سرهم‌پشت‌PVC



 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricular)زودرس بطنی ضربان 

Extrasystole)



 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricular)ضربان زودرس بطنی 

Extrasystole)

.نمی‌شودتوصیهPVCدرمانبرایروتینصورتبهداروییدرمانامروزه•

.می‌باشدکنندهایجادعواملحذفوشناساییاولقدمآریتمی‌هاسایرهمانند•



 Premature Ventricular Complex/ PVC/ Ventricular)ضربان زودرس بطنی 

Extrasystole)

درینلیدوکاییاآمیودارونمثلآریتمیضدداروهاییابتابلاکرهاازبالینی،علایمایجادیاوهاPVCتعدادبودنزیادصورتدر•
.می‌شوداستفادهبیمارستانیدرمان



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

بررار‌در‌دقیقرره‌دیررده‌شررود،‌ریررتم‌مررورد‌نظررر‌را‌ترراکی‌کرراردی‌‌‌‌‌‌100-250بررا‌سرررعت‌بررین‌‌(Wide QRS)اگررر‌ریررتم‌بطنرری‌‌•
.می‌نامند (Ventricular Tachycardia/ VT)بطنی

.می‌نامند run of VTپشت‌سر‌هم‌را‌نیزیک‌ PVCسه‌یا‌بیشتر‌از‌سه‌•

 sustained VTثانیه‌طول‌بکشد‌30و‌اگر‌بیش‌تر‌از‌ non sustained VTثانیه‌طول‌بکشد،‌آن‌را‌30کم‌تر‌از‌ VTاگر‌•
.می‌نامند

.می‌باشدMIیکی‌از‌علل‌مهم‌مرگ‌و‌میر‌پس‌از‌•



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

.‌استاین‌ریتم،‌ریتم‌خطرناکی‌است‌که‌سریعاً‌باعث‌افت‌برون‌ده‌قلبی‌و‌کلاپس‌عروقی‌خواهد‌شد‌و‌نیازمند‌اقدامات‌فوری•

ایین‌اسرتفاده‌‌اگر‌بیمار‌از‌نظر‌همودینامیکی‌اختلالی‌نداشته‌و‌هوشیار‌باشد،‌از‌درمان‌های‌دارویی‌ضدآریتمی‌مثل‌آمیرودارون‌و‌لیردوک‌‌•
.می‌شود



Ventricular Tachycardia/ VT))تاکی کاردی بطنی 

ریکری‌‌اگر‌پالس‌های‌محیطی‌بیمار‌هنروز‌قابرل‌لمرس‌باشرند،‌امرا‌بیمرار‌از‌نظرر‌همودینرامیکی‌دچرار‌اخرتلال‌شرده‌باشرد،‌از‌شروک‌الکت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌•
.‌سینکورونایزه‌استفاده‌می‌شود

 asynchronized) DCدر‌نهایت‌اگر‌نرب ‌بیمرار‌قابرل‌لمرس‌نباشرد،‌سرریعاً‌از‌شروک‌الکتریکری‌بره‌شرکل‌غیرر‌سرینکرونایزه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌•

shock/ defibrillation (استفاده‌خواهد‌شد.



Torsades)تورسادس دی پوینت  de Point)

.می‌باشدنقطهیکدورگردشمعنایبهوفرانسویواژه‌ایلغت،این•

ریتماینکلش.می‌شودتبدیلبطنیفیبریلاسیونبهسریعاًکهاستخطرناکوگذراریتمیریتم،این.باشدمیVTنوعیریتماین•
.استتشخیصقابلنگاهیکباوخاص



Torsades)تورسادس دی پوینت  de Point)

:درمان

اصلاح‌اختلالات‌الکترولیتی•

QTقطع‌مصرف‌داروهای‌طولانی‌کننده‌فاصله‌•

سولفات‌منیزیوم•

شوک‌الکتریکی•



(Ventricular Fibrillation)فیبریلاسیون بطنی 

قلبعضلهردکاملانقباضیکبهمنجرهیچکدامکهمی‌دهندنشانخودازراارتعاشاتیسرییکبطنیسلول‌هایریتمایندر•
.نمی‌شود

.رددمی‌گمشاهدهنیافته‌ایسازمانامواجعوضدرونمی‌شوددیدهالکتروکاردیوگراماجزایازهیچ‌کدامECGروینتیجهدر•



(Ventricular Fibrillation)فیبریلاسیون بطنی 

:درمان

.‌‌به‌صورت‌غیر‌سینکرونایزه‌درمان‌شود DC shockاین‌ریتم‌سریعاً‌باید‌با‌•

.هرگونه‌تعلل‌در‌این‌کار‌سبب‌مرگ‌بیمار‌خواهد‌شد•



دفیبریلاتور

:داریمشوکنوعدو

قدیمیهایالکتروشوکباژول360وفازیکبایانواعباژول200یعنیدوزحداکثرشوک:دفیبریلاسیون1.

.استتنظیمقابلآندوزکهاستسینکرونایزهشوکیک:الکتروکاردیوورژن2.

*را‌به‌بیمار‌می‌دهد1فقط‌شوک‌نوع‌AEDدستگاه‌*



AEDدستگاه 

:شوک‌را‌توصیه‌می‌کندVFو‌VTجهت‌تمامی‌ریتم‌های‌تورسادس‌دی‌پوینت،‌AEDبا‌توجه‌به‌این‌که‌دستگاه‌

.تغییر‌خاصی‌لازم‌نیستVFو‌در‌درمان‌موارد‌.‌باید‌شوک‌داده‌شودVFبه‌همه‌موارد‌•

شوک‌داده‌شود‌ولی‌در‌صورت‌داشتن‌نب ‌یا‌علائمی‌VFنب ‌بیمار‌چک‌شود‌در‌صورتیکه‌نب ‌ندارد‌مانند‌VTولی‌در‌موارد‌‌•
.،‌‌شوک‌داده‌نشود...‌دال‌بر‌وجود‌نب ‌مثل‌تنفس،‌تکان‌خوردن‌و‌


