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 آریتمی و ECG  به سیستماتیک رویکرد .۱

•  حاد نارسایی و شوک علائم ایسکمیک، درد هوشیاری، سطح فشارخون، نبض، :کنید ارزیابی را بیمار ابتدا 

 .قلب

• Rat e: کنید؛ تعیین را ضربان تعداد Rhyt hm: نامنظم؟ یا منظم 

• P wave: ،با ارتباط و شکل وجود QRS کنید بررسی را. 

• PR i nt er val  .کنید بررسی را آن ثبات و طول بودن، گیریاندازه قابل صورت در :

• QRS: (ثانیه 0.12≤) پهن یا (ثانیه 0.12>) باریک. 

 .کنید مشخص را همودینامیک ناپایداری وجود ابتدا کاردی،تاکی در •

 .است مهم بالینی وضعیت و علائم نیست؛ درمان معیار تنهاییبه ضربان عدد کاردی،برادی در •

 سینوسی هایآریتمی .۲

 

 بالینی نکته ECG ویژگی ریتم

Sinus rhythm 
P هر از قبل Q RS، منظم، ریتم Q RS ًمعمولا 

 باریک
 پایه طبیعی ریتم

Sinus bradycardia 
 زمینه در min/50> معمولاً HR با سینوسی ریتم

 آریتمیبرادی

 از ناشی یا فیزیولوژیک است ممکن

 باشد ایسکمی/دارو

Sinus tachycardia 
mi/100< معمولاً HR سینوسی، ریتم n؛ P 

 QRS از قبل سینوسی

 را علت است؛ ایزمینه علت به پاسخ اغلب

 کنید درمان

Sinus ar r hyt hmi a فاصله ایچرخه تغییر با سینوسی ریتم RR خیمخوش و تنفسی اغلب 

 



 
 

 دهلیزی هایآریتمی .3

 مهم نکته ECG ویژگی ریتم

At r i al  f i br i l l at i on (AF) 
basel واضح، P نبود i ne ،نامنظم RR ًکاملا 

 نامنظم

 کنترل ارزیابی ترومبوآمبولی؛ خطر

r at e/r hyt hm شرایط اساس بر ضدانعقاد و 

 بیمار

At r i al  f l ut t er 
 لیدهای در معمولاً ای،ارهدندانه F امواج

I I , I I I , aVFاست ممکن ؛ conduct i on 

 باشد 2:1

mi/150 حدود با منظم کاردیتاکی n می

f تواند l ut t er  باشد 2:1 با 

SVT / PSVT 
nar معمولاً منظم، کاردیتاکی r ow-

compl ex؛ P باشد مخفی است ممکن 

 در آدنوزین و واگ مانور :پایدار بیمار در

 → ناپایداری مناسب؛ منظم ریتم

car di over si on 

PAC 
 و زودرس/غیرطبیعی P با زودرس ضربان

QRS ًباریک معمولا 
 ...و هیپوکسی استرس، کافئین، :هامحرک

 

 

 جانکشنال و AV هایآریتمی .۴

 نکته ECG ویژگی ریتم

Junct i onal  r hyt hm 
P از بعد یا معکوس/غایب QRS؛ QRS اغلب 

 60–40 معمولاً HR باریک؛

 افزایش یا SA گره اختلال در است ممکن

 شود دیده واگ تون

Junct i onal  t achycar di a 
 است ممکن P بالاتر؛ HR با جانکشنال ریتم

 باشد مخفی/معکوس

 را همودینامیک وضعیت و ایزمینه علت

 کنید بررسی

1st -degr ee AV bl ock PR >0.20 هر ثابت؛ و ثانیه P یک QRS علت بررسی و پایش فقط معمولاً دارد 

Mobi t z I  (Wenckebach) تدریجی شدنطولانی PR افت سپس QRS 
 بودن دارعلامت صورت در ؛AV nodal اغلب

 دارد ارزیابی به نیاز

Mobi t z I I PR ناگهانی افت سپس و ثابت QRS 
 نیازمند کامل؛ بلوک به پیشرفت خطر

 فوری ارزیابی

Compl et e AV bl ock ارتباط عدم P و QRS؛ AV di ssoci at i on 
 باشد؛ شدید است ممکن کاردیبرادی

paci ng دارد اهمیت ناپایدار بیمار در 

 

 

 



 
 

 بطنی هایآریتمی .5

 نکته ECG ویژگی ریتم

PVC 

QRS بدون زودرس، و پهن P آن؛ از قبل 

compensat است ممکن or y pause داشته 

 باشد

 مهم ایزمینه بیماری و علائم الگو، تعداد،

 است

Vent r i cul ar  t achycar di a (VT) 
wi کاردیتاکی de-compl ex3≤ معمولاً ؛ 

 متوالی بطنی ضربان

wi نشده، ثابت خلافش تا de-compl ex 

t achycar di a بگیرید جدی را 

Tor sades de poi nt es 
VT حول دامنه/محور تغییر با مورفیکپلی 

basel i neبا معمولاً ؛ QT طولانی 

 اختلال و QT کنندهطولانی داروهای

 کنید بررسی را الکترولیت

Vent r i cul ar  f i br i l l at i on (VF) بدون و نظمبی الکتریکی فعالیت QRS ریتم مؤثر shockabl e در car di ac ar r est 

 

 

 سریع بندیجمع – قلبی هایبلوک .6

 کلی اقدام سریع تشخیص نوع

 پایش اغلب بررسی؛ را علائم و علت دارند QRS هاP همه و PR >200 ms اول درجه

Mobi t z I PR سپس تر،طولانی و ترطولانی dr opped 

QRS 

برادی الگوریتم ناپایدار،/دارعلامت اگر

 کاردی

Mobi t z I I PR ،ثابت dr opped QRS ناگهانی 
 آمادگی و فوری ارزیابی بالاتر؛ خطر

paci ng 

Compl et e bl ock P و QRS مستقل 
paci ناپایداری، در ng طبق درمان و 

 الگوریتم

 



 
 

 قلبی ایست هایریتم .7

 برخورد اصل نبض ریتم

VF ندارد 
CPR باکیفیت + def i br i l l at i on + 

 قلبی ایست الگوریتم طبق داروها

Pul sel ess VT مانند ندارد VF: ریتم shockabl e 

PEA ندارد 
CPR + علل وجویجست + نفریناپی 

 پذیربرگشت

Asyst ol e ندارد 

CPR + برگشت علل بررسی + نفریناپی

def پذیر؛ i br i l l at i on اندیکاسیون 

 ندارد
 

 دیکاربرادی و کاردیتاکی با AC LS سریع برخورد 8.

 AHA 2025 :نبض با کاردیتاکی

• HR ≥150/mi با معمولاً آریتمیتاکی  n است کنندهتعیین بالینی وضعیت اما شود،می مطرح. 

 یا سینه قفسه ایسکمیک درد شوک، هوشیاری، سطح حاد تغییر فشار، افت) دارد وجود ناپایداری اگر •

synchr :(قلب حاد نارسایی oni zed car di over si on. 

 داروی سپس منظم؛ ریتم در آدنوزین منظم؛ ریتم در واگ مانور :است باریک QRS و پایدار اگر •

 .تخصصی مشاوره/مناسب

monomor و منظم ریتم در فقط آدنوزین :است پهن QRS اگر • phi cالگوریتم طبق صورت این غیر در ؛ 

wi de-QRS تخصصی مشاوره و. 

 

 

 



 
 

 A H A 2025 :نبض با کاردیبرادی

HR <50/mi معمولاً آریتمیبرادی • n ،است بالینی وضعیت اساس بر درمان ولی است. 

I دسترسی و مانیتورینگ نیاز، صورت در اکسیژن تنفس،/هوایی راه :ریویقلبی ناپایداری در • V. 

mg I 1 :آتروپین • V bol us3 مجموع حداکثر دقیقه؛ 5–3 هر تکرار ؛ mg. 

paci :نبود مؤثر آتروپین اگر • ng 20–5 دوپامین انفوزیون یا/و پوستی mcg/kg/mi n 10–2 نفریناپی یا 

mcg/mi nنیاز صورت در و مشاوره ؛ paci ng وریدی. 

 ایمنی و دارویی نکات .۹

 هشدار آموزشی کاربرد اقدام/دارو

Adenosi ne 

 AHA 2025: 6 دوز منظم؛ هایSVT برخی

mg r api d I V push سپس f l ushدوز ؛ 

 نیاز صورت در mg 12 دوم

wi برای de-com  p lex اگر فقط 

r egul ar m onom or و  phi cریتم در ؛ 

 نکنید استفاده نامنظم

Synchr oni zed car di over si on نبض با ناپایدار آریتمیتاکی 
SYNC و هوشیاری سطح کنید؛ بررسی را 

sedat i on امکان صورت در 

At r opi ne با دارعلامت کاردیبرادی compr omi se 
1 m g I V، 3 حداکثر دقیقه، 5–3 تکرار m g 

 AHA 2025 طبق

Dopami ne 
 آتروپین به کافی پاسخ عدم از پس گزینه

 ناپایدار کاردیبرادی در
5–20 m cg/kg/m  i n، t i t r at e 

Epi nephr i ne i nf usi on 10–2 آتروپین به کافی پاسخ عدم از پس گزینه m  cg/m  i n، t i t r at e 

 

 

 

 



 
 

 سریع افتراقی جدول .۱۱

 کنیم؟ فکر چه به …است طوراین ECG اگر

Nar r ow + r egul ar  t achycar di a 
SVT، at r i al  f l ut t er conduct با  i on 

si ثابت، nus t achycar di a 

Nar r ow + i r r egul ar  t achycar di a AF، f l ut t er var با  i abl e bl ock، MAT 

Wi de + r egul ar  t achycar di a 
VT شود؛ ثابت خلافش تا SVT با 

aber r ancy است مطرح هم 

Wi de + i r r egul ar  t achycar di a 
AF با aber r ancy، AF همراه pr e-

exci t at i on، pol ym or phi c VT 

Sl ow + P bef or e ever y QRS Si nus br adycar di a 

PR 1 ثابت و طولانیst -degr ee AV bl ock 

PR pr ogr essi vel y l onger  سپس 

dr opped beat 
M  ob i t z I 

PR سپس ثابت dr opped beat M  ob i t z I I 

P و QRS مستقل Compl et e AV bl ock 

 

 

 

 

 

 



 
 

 :نپرستارا برای پایانی نکات

 .گیردنمی را بالینی ارزیابی جای تنهاییبه ECG کنید؛ تفسیر بیمار وضعیت کنار در را ریتم هر •

 .ناپایدار یا است پایدار بیمار کنید مشخص دارو انتخاب از قبل کاردی،تاکی در •

wi در • de-compl ex t achycar di a، نشان را آن خلاف تخصصی ارزیابی که زمانی تا 

 .بگیرید جدی را VT نداده،

 و الکترولیتی اختلالات هیپوکسی، ایسکمی، مانند پذیربرگشت هایعلت کاردی،برادی در •

 .کنید بررسی را داروها

 دستور بیمارستان، پروتکل با باید بالین در و است سریع مرور و آموزش برای جزوه این •

 .شود داده تطبیق راهنماها آخرین و پزشک

 

 

 

 

 اصلی منابع

Amer i can Hear t  Associ at i on. 2025 Gui del i nes f or  CPR and ECC – Adul t  

Advanced Li f e Suppor t ;  Adul t  Tachycar di a Wi t h a Pul se Al gor i t hm;  

Adul t  Br adycar di a Wi t h a Pul se Al gor i t hm. 

 قرار مبنا جزوه این در کاردیبرادی و کاردیتاکی برای AHA 2025 هایالگوریتم آخرین

 .اندگرفته
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