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Nhịp nhanh xoang không thích hợp là hội 
chứng lâm sàng đặc trưng bởi tình trạng nhịp 
nhanh xoang không giải thích được bởi nhu cầu 
sinh lý, xuất hiện khi nghỉ, khi gắng sức nhẹ 
hoặc trong giai đoạn hồi phục sau gắng sức.1 
Bệnh gặp chủ yếu ở nữ giới, có thể từ 15 đến 
71 tuổi, ở khoảng 1,16% người trung niên.,3 
Cùng với những cải tiến trong kỹ thuật chẩn 
đoán, nhất là việc sử dụng thường quy hơn 
Holter điện tâm đồ 24 giờ, tần suất phát hiện 
bệnh đã tăng lên. Triệu chứng bệnh đa dạng, 
từ chỗ có thể không có triệu chứng gì cho tới 
hồi hộp đánh trống ngực, khó thở, vã mồ hôi, 
mệt lả, thậm chí ngất. Bệnh tuy thường được 
coi là lành tính nhưng gần đây cũng đã có một 
số nghiên cứu cho thấy bệnh nhân mắc nhịp 
nhanh xoang không thích hợp có thể dẫn tới 
bệnh cơ tim, suy tim, xuất hiện ngay cả ở trẻ em 

cũng như người cao tuổi.4,5 Các thuốc chẹn thụ 
thể beta giao cảm, thuốc chẹn kênh calci nhóm 
nondihydropyridine trước kia thường được sử 
dụng nhưng hay gặp tác dụng phụ tụt huyết áp, 
do đó không còn được khuyến cáo sử dụng rộng 
rãi như trước.1,6 Gần đây, Ivabradine, là thuốc 
đầu tiên ức chế kênh “I-funny” hay kênh“If”, 
chịu trách nhiệm chính cho hoạt động tự động 
bình thường của nút xoang, đã được đưa vào 
sử dụng trong điều trị nhịp nhanh xoang không 
thích hợp và cho thấy hiệu quả đáng kể. Tại 
Việt Nam, hiện chưa có nghiên cứu nào về nhịp 
nhanh xoang không thích hợp này cũng như 
tính an toàn và hiệu quả của việc điều trị bệnh 
lý này bằng ivabradine. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả điều 
trị bằng Ivabradine ở bệnh nhân nhịp nhanh 
xoang không thích hợp.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân được chẩn đoán nhịp nhanh 
xoang không thích hợp tại Viện Tim mạch quốc 
gia Việt Nam – Bệnh viện Bạch Mai và Trung 

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BẰNG IVABRADINE 
Ở BỆNH NHÂN NHỊP NHANH XOANG KHÔNG THÍCH HỢP

Nguyễn Duy Thắng1, , Phan Đình Phong, Nguyễn Lân Hiếu1,2

1Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
2Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá kết quả điều trị bằng Ivabradine ở bệnh nhân mắc nhịp nhanh xoang 

không thích hợp. Kết quả cho thấy có 24 bệnh nhân (19 nữ, 5 nam, tuổi trung bình 38,0 ± 14,7) được chẩn đoán 

nhịp xoang nhanh không thích hợp. Sau 1 tháng điều trị bằng Ivabradine 5mg ngày 2 lần, 95,8% bệnh nhân đạt 

tần số tim mục tiêu < 90ck/ph trên Holter điện tâm đồ với sự giảm đáng kể tần số tim trung bình 24 giờ (76,8 ± 7,9 

chu kỳ/ phút so với 94,8 ± 4,9 chu kỳ/ phút, p < 0,001); tần số tim khi nằm (79,1 ± 1,1 chu kỳ/ phút so với 106,1 ± 7,5 

chu kỳ/ phút, p < 0,001); khi đứng (87,3 ± 14,3 chu kỳ/ phút so với 12,3 ± 9,8 chu kỳ/ phút, p < 0,001). Hầu hết các 

triệu chứng cũng giảm có ý nghĩa thống kê, trong đó 1,5% bệnh nhân hết triệu chứng. Như vậy, Ivabradine liều 5mg 

ngày 2 lần giúp giảm tần số tim hiệu quả cũng như cải thiện triệu chứng ở hầu hết bệnh nhân sau 1 tháng điều trị. 

Từ khóa: nhịp nhanh xoang không tích hợp, ivabradine

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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tâm Tim mạch – Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
trong thời gian từ 7/2017 đến 6/2018. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: những bệnh 
nhân được chẩn đoán Nhịp nhanh xoang không 
thích hợp (theo khuyến cáo của ACC/AHA/HRS 
2015 1): nhịp xoang với

Tần số tim lúc nghỉ > 100 ck/ph
Tần số tim trung bình/24 giờ > 90 ck/ph
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Các trường hợp nhịp nhanh không phải là 

nhịp nhanh xoang.
Các bệnh lý gây nhịp xoang nhanh (thiếu 

máu, sốt, đau, suy tim, cường giáp, bệnh 
Cushing, u tuỷ thượng thận) hoặc bệnh nhân 
đang sử các thuốc làm tăng nhịp tim.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp 

không đối nhóm chứng, đánh giá kết quả trước 
và sau điều trị.

Cỡ mẫu nghiên cứu: 24 trường hợp nhịp 
nhanh xoang không thích hợp được đưa vào 
nghiên cứu. Chọn mẫu toàn bộ có chủ đích tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trong thời gian từ 
7/2017 đến 6/2018.

Các biến số nghiên cứu chính:
Tần số tim khi nằm, tần số tim khi đứng: đo 

bằng oximeter
Tần số tim trung bình, tần số tim cao nhất, 

tần số tim thất nhất: ghi được trên Holter điện 
tâm đồ 24h

Các triệu chứng như mệt mỏi, đau ngực, 
đánh trống ngực khi gắng sức, đánh trống ngực 
khi nghỉ ngơi, khó thở khi gắng sức, khó thở khi 
nghỉ ngơi, đánh trống ngực khi đứng lên, ngất 
hoặc tiền ngất: ghi nhận qua phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi dựa vào Bộ câu hỏi ASTA (Arrhythmia-
Specific questionnaire in Tachycardia and 
Arrhythmia).7

Quy trình thu thập số liệu 
Các bệnh nhân sau khi được lựa chọn vào 

nghiên cứu sẽ được khám lâm sàng và đeo 

Holter điện tâm đồ 24h, phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi, hoàn thành bệnh án nghiên cứu. Máy 
Holter điện tâm đồ sử dụng trong nghiên cứu 
là máy Philips DigiTrak XT. Tất cả bệnh nhân 
được chỉ định Ivabradine (Procoralan) liều khởi 
đầu 5mg hai lần một ngày. Sau 1 tháng (30 ± 
7 ngày), tất cả bệnh nhân được khám, phỏng 
vấn lại các triệu chứng theo bộ câu hỏi, làm 
điện tâm đồ khi nghỉ và đeo lại Holter điện tâm 
đồ 24h. 

3. Phân tích số liệu
Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm 

Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm thống kê 
SPSS 20.0.

4. Đạo đức nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu được thông báo đầy 

đủ thông tin về nghiên cứu và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu.

Bệnh nhân, gia đình bệnh nhân được giải 
thích rõ ràng về tình trạng bệnh cũng như 
phương pháp điều trị bao gồm cả những lợi ích 
và nguy cơ có thể xảy ra. 

Thực hiện phác đồ khi có chỉ định và được 
sự đồng ý của bệnh nhân, gia đình bệnh nhân. 
Bệnh nhân được theo dõi, tư vấn và điều trị 
chuyên khoa sau khi kết thúc nghiên cứu.

Các thông tin về bệnh nhân và tình trạng 
bệnh được thu thập chỉ nhằm mục đích nghiên 
cứu. Những thông tin này được giữ bí mật tuyệt 
đối và được sử dụng để theo dõi và điều trị lâu 
dài cho bản thân bệnh nhân.

Các xét nghiệm sử dụng trong nghiên cứu 
đồng thời là các xét nghiệm để chẩn đoán 
và theo dõi điều trị bệnh nhân, nhằm bảo vệ 
và nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân, không 
nhằm mục đích nào khác

Đối tượng nghiên cứu được quyền rút ra 
khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không cần 
nêu lý do và không bị phân biệt đối xử.

III. KẾT QUẢ
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1. Đặc điểm ban đầu của bệnh nhân
Có 24 bệnh nhân (nữ / nam = 19/5), tuổi trung bình 38,0 ± 14,7, đáp ứng đủ tiêu chuẩn được đưa 

vào nghiên cứu. Có 5 bệnh nhân rối loạn lipid máu, 4 bệnh nhân tăng huyết áp và 1 trường hợp có 
đái tháo đường kèm theo. 

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều có triệu chứng, hay gặp nhất là đánh trống ngực khi gắng 
sức (100%), đánh trống ngực khi nghỉ (91,7%), khó thở (83,3%), mệt mỏi (75%) chóng mặt (66,7%), 
mệt lả (45,8%), đáng chú ý là có bệnh nhân có triệu chứng ngất hoặc tiền ngất (1,5%) (Bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm triệu chứng liên quan tới loạn nhịp tim

Các triệu chứng

Tỉ lệ (%) p
(Fisher’s 

Exact test)
Trước điều trị

(n = 24)
Sau 1 tháng

(n = 24)
n % n %

Hồi hộp đánh trống ngực
Khi nghỉ 22 91,7 3 1,5  < 0,001
Khi gắng sức 24 100 14 58,3 -
Cả khi nghỉ và khi gắng sức 22 91,7 3 1,5  < 0,001
Đánh trống ngực khi đứng lên 3 1,5 1 4,2 0,039

Khó thở
Khi nghỉ 13 54,2 4 16,7 0,021
Khi gắng sức 19 79,2 18 75,0 1,0
Cả khi nghỉ và khi gắng sức 13 54,2 4 16,7 0,021

Choáng váng- chóng mặt 15 6,5 7 29,2 0,039
Vã mồ hôi 10 41,7 3 1,5 0,039
Mệt mỏi 17 70,8 13 54,2 0,125
Chán nản 16 66,7 9 37,5 0,065
Đau ngực 8 33,3 1 4,2 0,016
Nặng ngực 18 75,0 7 29,2 0,001
Mệt lả 11 45,8 3 1,5 0,021
Ngất hoặc tiền ngất 3 1,5 0 0 -
Lo lắng 19 79,2 17 70,8 0,625

Các kết quả trên điện tâm đồ khi thay đổi tư thế và trên Holter điện tâm đồ 24h (Bảng 3-4) cho 
thấy tần số tim trung bình 24h là 94,8 ± 4,9chu kỳ/phút và tần số tim cao nhất trong ngày lên tới 149,2 
± 15,6 chu kỳ / phút. Nhịp tim nhanh cả khi nằm (trung bình 106,1 ± 7,5 chu kỳ/phút) và tăng lên khi 
đứng (trung bình 12,3 ± 9,8 chu kỳ/phút) (p < 0,001).

2. Kết quả thay đổi đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng trước và sau điều trị
 Sau 1 tháng điều trị bằng Ivabradine 5mg ngày 2 lần, có 23 trong tổng số 24 bệnh nhân (chiếm 

95,8%) có nhịp tim trung bình trên Holter điện tâm đồ < 90 chu kỳ/phút và được coi là đáp ứng hoàn 
toàn. Có 1 trường hợp, mặc dù tần số tim sau điều trị có giảm nhưng vẫn còn > 90 chu kỳ/phút nên được 
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coi là đáp ứng một phần. 
So với trước khi điều trị, các bệnh nhân đều 

cải thiện triệu chứng cơ năng, trong đó giảm 
đáng kể là các triệu chứng như đánh trống ngực 
khi nghỉ hoặc cả khi nghỉ và khi gắng sức (1,5% 
so với 91,7%, p < 0,001), nặng ngực (29,2% 
so với 75%;p = 0,001), đau ngực (4,2% so với 
33,3%; p = 0,016), khó thở khi nghỉ (16,7% so 
với 54,2%; p = 0,021), mệt lả (gặp ở 1,5% so 
với 45,8%, p = 0,021), choáng váng – chóng 
mặt (29,2% so với 6,5%, p = 0,039), vã mồ hôi 
lạnh (1,5% so với 41,5%; p = 0,039). Đáng chú 
ý là các triệu chứng ngất hoặc tiền ngất, nếu 
ban đầu gặp ở 1,5% bệnh nhân thì sau điều 
trị điều trị, tất cả bệnh nhân đều không ai mắc 
triệu chứng nói trên (Bảng 1).

Các bệnh nhân đều cho thấy giảm rõ rệt tần 
số tim cả khi nằm (79,1 ± 1,1 chu kỳ/phút so với 
106,1 ± 7,5 chu kỳ/phút; p < 0,001) và khi đứng 
(87,3 ± 14,3 so với 12,3 ± 9,8 chu kỳ/ phút; p 
< 0,001). Ngay cả sự chênh lệch nhịp tim khi 
thay đổi tư thế cũng giảm đáng kể (từ 16,3 ± 
6,7 xuống còn 8,2 ± 4,7 chu kỳ/phút; p < 0,001).

Trên Holter điện tâm đồ 24h cũng ghi nhận 
sự cải thiện đáng kể cả tần số tim trung bình (từ 
94,8 ± 4,9 xuống còn 76,8 ± 7,9 chu kỳ/phút; p 
< 0,001), tần số tim cao nhất trong 24 giờ (từ 
149,2 ± 15,6 xuống còn 50,4 ± 5,9 chu kỳ/ phút; 
p < 0,001) và tần số tim thấp nhất (từ 61,7 ± 6,5 
xuống còn 50,4 ± 5,9 chu kỳ/phút; p < 0,001). 
(Bảng 2)

Bảng 2. Các kết quả trên điện tâm đồ khi 

thay đổi tư thế và trên Holter điện tâm đồ 24 h trước và sau điều trị

Các thông số
x̅ ± sd (chu kỳ / phút) p

(Wilcoxon test)Trước điều trị Sau 1 tháng

Tần số tim khi nằm 106,1 ± 7,5 79,1 ± 1,1  < 0,001

Tần số tim khi đứng 12,3 ± 9,8 87,3 ± 14,3  < 0,001
Thay đổi tần số tim 
khi đứng so với khi nằm

16,3 ± 6,7 8,2 ± 4,7  < 0,001

Tần số tim trung bình 94,8 ± 4,9 76,8 ± 7,9  < 0,001
Tần số tim cao nhất
trong ngày

149,2 ± 15,6 127,7 ± 17,6  < 0,001

Tần số tim thấp nhất
trong ngày

61,7 ± 6,5 50,4 ± 5,9  < 0,001

IV. BÀN LUẬN
Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam đánh giá kết quả điều trị bằng Ivabradine ở bệnh nhân 

nhịp nhanh xoang không thích hợp. Sau 1 
tháng điều trị, có 23 trong tổng số 24 bệnh 
nhân (chiếm 95,8%) có nhịp tim trung bình trên 
Holter điện tâm đồ < 90chu kỳ/phút và được coi 
là đáp ứng hoàn toàn. Tỉ lệ này là 56% (13/24) 
trong nghiên cứu của Benezet-Mazuecos và 
cộng sự, sau 3 tháng điều trị Ivabradine với 
liều tương tự.8 Như vậy, các bệnh nhân trong 
nghiên cứu này có đáp ứng tốt hơn (p < 0,001 

– Fisher’s exact test)
Sau điều trị, các bệnh nhân đều cải thiện 

triệu chứng cơ năng, trong đó giảm đáng kể là 
tỉ lệ bệnh nhân gặp các triệu chứng đánh trống 
ngực khi nghỉ hoặc cả khi nghỉ và khi gắng sức, 
nặng ngực, đau ngực, khó thở khi nghỉ, mệt lả, 
choáng váng – chóng mặt, vã mồ hôi lạnh. Các 
triệu chứng nặng như ngất hoặc tiền ngất, nếu 
ban đầu gặp ở 1,5% bệnh nhân thì sau điều 
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trị 1 tháng, tất cả bệnh nhân đều không còn ai 
mắc các triệu chứng nói trên. Có 1,5% bệnh 
nhân hết hoàn toàn các triệu chứng.

Sự cải thiện triệu chứng sau điều trị như trên 
cũng được ghi nhận ở một số nghiên cứu có 
thời gian điều trị từ 4 tuần trở lên. Như trong 
nghiên cứu của Ptaszynski và cộng sự, sau 4 
tuần điều trị, khi đánh giá các triệu chứng bao 
gồm hồi hộp đánh trống ngực, khó thở, đau 
ngực, mệt, chóng mặt, lo âu, có tới 70% bệnh 
nhân không còn triệu chứng.9 Cappato và cộng 
sự, khi đánh giá thêm triệu chứng ngất hoặc 
gần ngất, khó chịu khi đứng lên thì nhận thấy 
sau 6 tuần điều trị, có 9 trường hợp (4,9%) 
không còn triệu chứng.10 Mặt khác, các tác giả 
cũng nhận thấy, chỉ với liều Ivabradine 10mg 
mỗi ngày cũng đã giảm đáng kể triệu chứng, 
ngay cả khi mục tiêu tần số tim ở một số bệnh 
nhân chỉ đạt được khi tăng liều lên 15mg.4 Còn 
trong nghiên cứu này, nhiều triệu chứng hơn, 
chi tiết hơn đã được khai thác, không chỉ có các 
triệu chứng mà các tác giả trên đã đề cập mà 
cả các triệu chứng kín đáo hơn như cảm giác 
tức nặng ngực, mệt lả, mệt mỏi, chán nản, vã 
mồ hôi. Có lẽ chính bởi vậy mà triệu chứng của 
bệnh nhân trong nghiên cứu này đa dạng hơn, 
và tỉ lệ bệnh nhân hết hoàn toàn triệu chứng 
cũng thấp hơn (1,5%). Mặt khác, do mới chỉ 
đánh giá trong thời gian 1 tháng nên nếu các 
bệnh nhân được theo dõi trong thời gian dài 
hơn, có thể sự cải thiện triệu chứng nói trên sẽ 
rõ ràng hơn nữa.

Sau điều trị, có sự giảm rõ rệt tần số tim của 
các bệnh nhân cả khi nằm (79,1 ± 1,1 chu kỳ/
phút so với 106,1 ± 7,5 chu kỳ/phút, p < 0,001) 
và khi đứng (87,3 ± 14,3 so với 12,3 ± 9,8 chu 
kỳ/ phút, p < 0,001). Ngay cả sự chênh lệch 
nhịp tim khi thay đổi tư thế cũng giảm đáng 
kể (từ 16,3 ± 6,7 xuống còn 8,2 ± 4,7 chu kỳ/
phút, p < 0,001). Điều này phù hợp với sự cải 
thiện đáng kể triệu chứng hồi hộp của các bệnh 

nhân cả khi nghỉ cũng như khi thay đổi tư thế. 
Cappato và cộng sự, sau 6 tuần điều trị, cũng 
nhận thấy sự thay đổi nói trên.10 Mặt khác, so 
với nghiên cứu nói trên, trong nghiên cứu này, 
các bệnh nhân ban đầu có tần số tim cao hơn 
cả khi nằm (106,1 ± 7,5 so với 88,5 ± 11,2; p 
< 0,001) và khi đứng (12,3 ± 9,8 so với 107,7 
± 11,5; p < 0,001). Và sau khi điều trị, trong 
khoảng thời gian ngắn hơn (4,9 ± 0,8 so với 6 
tuần; p < 0,001), nhưng mức giảm tần số tim cả 
khi nằm (27,0 ± 10,0 so với 1,4; p < 0,001), khi 
đứng (35,0 ± 1,8 so với 16,1; p < 0,001) và cả 
mức chênh lệch tần số tim khi thay đổi tư thế 
(8,0 ± 6,3 so với 3,8; p = 0,003) cũng giảm nhiều 
hơn đáng kể. Điều đó cho thấy mức đáp ứng 
giảm nhịp tim của các bệnh nhân trong nghiên 
cứu này mạnh hơn so với các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của Cappato.

Trên Holter điện tâm đồ 24h cũng ghi nhận 
sự cải thiện đáng kể cả tần số tim trung bình (từ 
94,8 ± 4,9 xuống còn 76,8 ± 7,9 chu kỳ/phút, p 
< 0,001), tần số tim cao nhất trong 24 giờ (từ 
149,2 ± 15,6 xuống còn 50,4 ± 5,9 chu kỳ/ phút, 
p < 0,001) và tần số tim thấp nhất (từ 61,7 ± 6,5 
xuống còn 50,4 ± 5,9 chu kỳ/phút; p < 0,001). 
Mức giảm tần số tim trung bình trên Holter điện 
tâm đồ 24 giờ là 18,1 ± 8,3 chu kỳ/ phút. Đáp ứng 
này cũng đã được thể hiện trong một số nghiên 
cứu của khác, trong đó, mức giảm tần số tim 
trung bình 24h dao động trong khoảng 11,8 đến 
21,9 chu kỳ/phút.3,4,8–11 Điều này cho thấy hiệu 
quả giảm nhịp tim đáng kể của Ivabradine trên 
bệnh nhân nhịp nhanh xoang không thích hợp 
và mức đáp ứng này cũng đa dạng tuỳ từng 
trường hợp cụ thể. Đáp ứng giảm nhịp tim 
được ghi nhận sớm, từ sau điều trị 2 tuần và 
dường như tiếp tục cải thiện hơn nữa sau thời 
gian điều trị dài hơn.10 Chúng tôi không tìm thấy 
yếu tố nào ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê đến 
mức giảm nhịp tim trên Holter điện tâm đồ của 
bệnh nhân sau điều trị, bao gồm cả tuổi, giới, 
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BMI, mức nhịp tim ban đầu. Ptaszynski và cộng 
sự cũng nhận thấy không có mối tương quan 
giữa mức giảm nhịp tim với tần số tim trước 
điều trị.9 Tuy vậy, trong một nghiên cứu của tác 
giả Rakovec và cộng sự, dường như phần trăm 
mức giảm nhịp tim sau điều trị tỉ lệ thuận với 
mức nhịp tim ban đầu của bệnh nhân, nghĩa 
là bệnh nhân có nhịp tim ban đầu càng cao thì 
mức giảm nhịp tim khi điều trị càng lớn.3

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy nhịp nhanh xoang 

không thích hợp gặp phần lớn ở nữ giới, ở 
nhiều độ tuổi khác nhau, với triệu chứng đa 
dạng và việc sử dụng Ivabradine liều 5mg ngày 
2 lần giúp giảm tần số tim hiệu quả cũng như 
cải thiện triệu chứng ở hầu hết bệnh nhân sau 
1 tháng điều trị.
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Summary
TREATMENT RESULTS OF IVABRADINE IN PATIENTS WITH 

INAPPROPRIATE SINUS TACHYCARDIA
This study was to evaluate clinical characteristics and quality of life in patients with inappropriate 

sinus tachycardia. 24 adult patients (19 women and 5 men; mean age 38.0 ± 14.7 years) fulfilled the 
diagnostic criteria of IST were included. After taking Ivabradine 5mg twice daily, at 1 month follow-up, 
23/24 of patients (95.8%) reached target heart rate of under 90 bpm with significant reduction of HR 
during 24h (76.8 ± 7.9 bpm vs 94.8 ± 4.9 bpm, p < 0.001); at rest (79.1 ± 12.1 bpm vs 106.1 ± 7.5 bpm, p 
< 0.001); on standing (87.3 ± 14.3 bpm vs 122.3 ± 9.8 bpm, p < 0.001). Most of symptom were relieved 
significantly, with 1,5% of patient experiencing complete elimination. In conclusion, Ivabradine at 5mg 
twice daily not only significantly reduced heart rate but also improved symptoms after 1 month of treatment.

Keywords: inappropriate sinus tachycardia (IST), ivabradine


