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Abstract 
Introduction: When World Health Organization (WHO) declared that Covid-19 is a 
pandemic, a wide range of drugs, including antiviral drugs and antibiotics have been 
taken to treat this disease. This study aimed to evaluate the incidence of cardiac 
dysrhythmias due to the conventional medications in 58 COVID -19 patients. 
Methods: This study is a cross-sectional analytical study was performed to determine 
the incidence of dysrhythmias due to the conventional medications in 58 COVID -
19 patients. The instruments used in this study were a checklist consisted of two 
parts: 1- Demographic information, 2- A Checklist to investigate the incidence of 
changes in the patient's electrocardiogram (ECG). The collected data were entered 
into SPSS Ver 20 software, and statistical analyzes were performed, considering the 
significance level of P< 0.05. 
Results: The data of 58 patients were analyzed. The results showed that the use of 
Lopinavir-Ritonavir in 71.4% of patients increased the QTC interval, and in 77.1% 
increased the RR interval in QRS complexes. Only a significant relationship between 
the use of Lopinavir-Ritonavir and QTC (P< 0.05). 
Conclusions: Taking Lopinavir-Ritonavir in some cases increases the QTC interval in 
patients with Covid-19 and may expose them to life-threatening dysrhythmias such 
as ventricular tachycardia and torsade de pointes.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 

 

 مرسوم داروهاي با درمان تحت 19 - کووید به مبتلا بیماران در قلبی هاي ریتمی دیس بروز
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 چکیده
 داروها از وسیعی طیف کرد، اعلام گیر همه بیماري یک عنوان به را 19 – کووید بیماري جهانی بهداشت سازمان اینکه از پس: مقدمه

 بروز تعیین هدف با مطالعه این. گرفتند قرار استفاده مورد بیماري این درمان هدف با ها بیوتیک آنتی و ویروس ضد داروهاي جمله از
 .شد انجام مبتلا بیمار 58 برروي 19 - کووید به مبتلا بیماران درمان در مرسوم داروهاي از ناشی هاي ریتمی دیس
 این مطالعه یک مطالعه تحلیلی مقطعی است که به منظور تعیین بروز دیس ریتمی هاي قلبی ناشی از مصرف داروهاي :کار روش

مشتمل  یستیپژوهش چک ل نیابزار مورد استفاده در ابیمار مبتلا انجام شد.  58در  19 - دیمبتلا به کوو مارانیمرسوم در درمان ب
بود. داده ها پس از جمع آوري، وارد  مارانیدر نوار قلب ب راتییبروز تغ یبررس ستیچک ل -2 ،کیاطلاعات دموگراف -1بر دو بخش: 

 انجام شد. )P>  05/0( 05/0شده و آنالیزهاي آماري با توجه به سطح معناداري کمتر از   SPSS Ver 20 نرم افزار
کردند، منجر به  یدارو را استفاده م نیکه ا یمارانیدرصد ب 4/71در  ریتوناویر - ریناویلوپنتایج نشان داد که استفاده از  :هایافته

مورد مطالعه  يها ریمتغ نیشد. از ب QRS يدر کمپلکس ها RRفاصله  شیمنجر به افزا زیدرصد ن 1/77و در  QTCفاصله  شیافزا
>  05/0( وجود داشت يمعنا دار يرابطه  QTCفاصله  شیبا افزا ریتوناویر - ریناویلوپ ياستفاده از دارو نیپژوهش فقط ب نیدر ا

P.( 
 همراه 19 - کووید به مبتلا بیماران در QTC فاصله افزایش با موارد برخی در ریتوناویر - لوپیناویر داروي از استفاده :گیري نتیجه

 .دهد قرار تورساد و بطنی تاکیکاردي مانند حیات ي کننده تهدید هاي ریتمی دیس معرض در را آنها تواند می و است

 :کلیدي واژگان
 ،19 – کووید ویروس، کرونا
 قلبی ریتمی دیس

ا

مقدمه
کرونا ویروس ها خانواده ي بزرگی از ویروس ها هستند که قادر به 
بیماري زایی در طیف بسیار خفیف مانند شبه سرماخوردگی ها تا 

شده و نوع جدید این  MERS ،SARSبیماري هاي شدید تري مانند 
شناخته می  19 - دیکوو ای دیجد روسیویروس نیز با عنوان کرونا و

پیش از  ، یک بیماري ویروسی است که تا19 - دیشود. بیماري کوو
 نیا عیسر وعی. ش)1( در انسان شناخته نشده بود 2019دسامبر سال 

 یکه به دنبال داشت باعث شد تا سازمان جهان ییها یو نگران روسیو
اعلام کرده و  یاورژانس جهان کی 2020 هیژانو 31 خیبهداشت در تار

 کیرا به عنوان  يماریب نیا 2020مارس  11در  یبعد از مدت کوتاه

این ویروس شباهت زیادي به . )2( نمود یمعرف ریهمه گ يماریب
MERS  وSARS  داشته و توانایی ایجاد پنومونی هاي ویروسی با شدت

هاي متفاوت در انسان را دارد. گزارشات اولیه از بیماران مبتلا به این 
درصد افراد با بیماري هاي مزمن در  50ویروس نشان می دهد که تا 

. در بررسی )5-3( مرگ ناشی از ابتلا به این ویروس قرار دارندخطر 
 دیمطالعات انجام شده یکی از داروهاي پیشنهاد شده براي درمان کوو

استفاده از داروهاي درمانی براي بیماران مبتلا به ایدز است. این  19 -
د ترکیبی از دو داروي شناخته می شو کالترادارو که با نام تجاري 

از جمله داروهایی است  کالترا. داروي )9-6( لوپیناویر و ریتوناویر است

پژوهشیمقاله 
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 و همکاران سودمند

که داراي عوارض جانبی زیادي می باشد. این دارو می تواند سطح سرمی 
بسیاري از داروهاي دیگر را تغییر داده و منجر به عوارض زیادي از جمله 
عوارض تهدید کننده ي حیات شود. از جمله این عوارض می توان به 

این دارو می . )9( عوارض کبدي، کلیوي و قلبی این دارو اشاره نمود
-HERG )human ether-a-go-go میپتاس يکانال هاتواند با مهار 

related gene و کانال هاي پتاسیمی دریچه دار تاخیري شرایط را (
و بروز دیس ریتمی هایی از قبیل  QTبراي طولانی شدن قطعه 

torsade de pointes (TdP) ین استفاده از این فراهم کند. همچن
دهلیزي و بروز برادي  –دارو ممکن است خطر سمیت گره سینوسی 

علاوه براین بروز عوارضی . )12-10(کاردي را به دنبال داشته باشد 
، برخی تاکیکاردي ها، بروز بلوك هاي QTمانند طولانی شدن فاصله 

قلبی درجه یک و سایر بلوك ها نیز در مصرف سایر داروهاي مورد 
مانند هیدروکسی کلروکین،  19 -کووید استفاده براي درمان بیماري 

یرین و آتازاناویر به صورت گزارش موردي گزارش آزیترومایسین، ریباو
. با توجه بررسی مطالعات انجام شده، مطالعه حاضر با )13( شده است

بروز دیس ریتمی هاي قلبی ناشی از مصرف داروهاي مورد  تعیینهدف 
 شد. انجام 19 - دیاستفاده در بیماران مبتلا به کوو

 کارروش 
تحلیلی مقطعی با شماره کد اخلاق مطالعه مطالعه حاضر یک 

IR.NKUMS.REC.1399.001 تعیین بروز دیس  ه منظوربود که ب
 دیمبتلا به کوو مارانیناشی از داروهاي مرسوم در درمان ب يریتمی ها

در بیمارستان امام حسن (ع) شهرستان  مبتلا بیمار 58در  19 –
 انجام شد. بجنورد 
با استفاده از روش در  1399در بازه زمانی مرداد تا اسفند سال  بیماران

دسترس وارد مطالعه شدند. معیار هاي ورود به مطالعه شامل ابتلاي 
با توجه به مثبت بودن جواب  19 - دیقطعی بیمار به کوو

PCR(Polymerase chain reaction)  بیماران، عدم وجود دیس
ی شناخته شده قبلی، عدم وجود تداخلات دارویی منجر ریتمی هاي قلب

، مصرف حداقل یک QTC، فاصله QT، قطعه RRبه تغییر در فاصله 
و معیار خروج نیز شامل فوت بیمار  19 - دیکوومرسوم درمان داروي 

، انتقال بیمار به مرکز درمانی دیگر، عدم رضایت در طول مدت بررسی
و عدم وجود امکان آنالیز نوار قلب  هبیمار جهت ادامه شرکت در مطالع

جهت تعیین دیس ریتمی قطعی بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش 
اطلاعات دموگرافیک بیماران  -1چک لیستی مشتمل بر دو بخش: 

شامل: سن، جنسیت، مدت زمان بستري در بیمارستان، شاخص توده 
ابقه ت دارویی، سي بدنی بیمار، سابقه بیماري زمینه اي، سابقه حساسی

مصرف مواد مخدر، گروه خونی، داروهاي مورد استفاده در درمان 
بروز تغییرات در  تعیینچک لیست  -2 19 - دیبیماران مبتلا به کوو

، فاصله QT، فاصله قطعه RRنوار قلب بیماران شامل محاسبه فاصله 
QTC  بروز هریک از دیس ریتمی هاي شناخته و تشخیص و بررسی

 وار قلب بیمار توسط متخصص بیماري هاي قلبی انجام شد.شده در ن

پس از اخذ رضایت آگاهانه، بیان اهداف و اصل محرمانه بودن اطلاعات، 
ز بروبررسی و  فالوآپ شدند به مدت ده روز و به صورت روزانه بیماران

 QTC، فاصله QT، فاصله قطعه RRدیس ریتمی ها و محاسبه فاصله 
لب بیماران انجام شد. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نوار ق
شد و آنالیز هاي آماري با استفاده   SPSS Ver 20 شده وارد نرم افزار

از آماره هاي توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف از معیار 
 .گردیدانجام  Chi-Squareو آزمون آماري 

 یافته ها
 58شدند که در نهایت اطلاعات بیمار وارد مطالعه حاضر  60تعداد 

بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (دو بیمار به دلیل فوت و عدم 
 تشخیص قطعی وجود دیس ریتمی در نوار قلب از مطالعه خارج شدند).

 ریتوناویر - ریناویدر این مطالعه نتایج نشان داد که استفاده از داروي لوپ
را استفاده می کردند، منجر به درصد بیمارانی که این دارو  4/71در 

درصد نیز منجر  1/77و در  QTCو فاصله  QTافزایش فاصله قطعه 
شد. بیماران مورد  QRSدر کمپلکس هاي  RRبه افزایش فاصله 

شامل:  19 - دیمطالعه یکی از داروهاي مورد استفاده جهت درمان کوو
امیویر، ت، هیدروکسی کلروکین، ناپروکسن، اسلریتوناویر - ریناویلوپ

آزیترومایسین، ریباویرین، آتازاناویر و اینترفرون بتا را مصرف کردند که 
سی و هیدروک ریتوناویر - ریناویدر نهایت در بیماران مصرف کننده لوپ

مورد برادیکاردي سینوسی،  4انقباض زودرس بطنی،  مورد 2کلروکین، 
انقباض مورد  1مورد فلوتر دهلیزي،  1مورد تاکیکاردي سینوسی،  3

بلوك مورد  2، تاکیکاردي حمله اي دهلیزيمورد  1، زودرس جانکشنال
 اتفاق افتاد. شاخه اي راست

درصد از بیماران زن  4/53سال و  51±54/17میانگین سنی بیماران 
 ± 11/3بودند. همچنین میانگین مدت زمان بستري در بیمارستان 

 ).1جدول روز بود( 29/7
درصد تب،  9/25درصد از بیماران تنگی نفس،  6/58نتایج نشان داد 

 2/55درصد تهوع و استفراغ،  4/22درصد سرفه،  1/43درصد لرز،  4/3
درصد  4/22درصد درد بدن ژنرالیزه،  8/32درصد ضعف و بی حالی، 

درصد  6/38درصد اسهال،  3/10درصد بی اشتهایی،  4/22سردرد، 
 ند.اختلال در بویایی داشت

 - ریناویلوپ از درصد از بیماران 3/60نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
 2/17اسلتامیویر،  از درصد 5/15ناپروکسن، از درصد  1/24،  ریتوناویر

 از درصد 7/1ریباویرین،  از درصد 3/10آریترومایسین،  از درصد
هیدروکسی  از درصد 2/67اینترفرون بتا و  درصد از 7/1آتازاناویر، 

 کردند. استفادهکین کلرو
از بین متغیر هاي مورد مطالعه در این پژوهش فقط بین استفاده از 

رابطه ي  QTCو  QTبا افزایش فاصله  ریتوناویر - ریناویداروي لوپ
 - ریناویمعنا داري وجود داشت به طوري بیمارانی که داوري لوپ

 QTCو  QTاستفاده می کردند بیشتر دچار افزایش فاصله  ریتوناویر
 .)2جدول شدند(
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 1400 پاییز ،3 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 19 –فروانی و درصد متغیرهاي دموگرافیک بیماران مبتلا به کووید  .1دول ج
 فراوانی (درصد) متغیر

 شاخص توده بدنی
> 5/18 0 
9/24 – 5/18 )6/46 (27 
9/29 – 25 )3/10 (6 
≤  30 )1/43 (25 

 بیماري هاي زمینه ايوجود 
 34) 6/58( بله

 24) 4/41( خیر
 سابقه فشارخون بالا

 12) 7/20( بله
 46) 3/79( خیر
 بیماري هاي قلبی
 4) 9/6( بله

 54) 1/93( خیر
 بیماري هاي تنفسی

 6) 3/10( بله
 52) 7/89( خیر

 بیماري هاي کلیوي
 5) 6/8( بله

 53) 4/91( خیر
 هیپرلیپیدمی

 4) 9/6( بله
 54) 1/93( خیر
 حساسیت دارویی

 5) 6/8( بله
 53) 4/91( خیر

 سابقه مصرف مواد مخدر
 14) 1/24( بله

 44) 9/75( خیر
 گروه خونی

O )8/25 (9 
A )40 (14 
B )20 (7 

AB )2/14 (5 
 

   ریتوناویر - ریناویلوپدر دو گروه مصرف کننده و عدم مصرف کننده  QTCو فاصله  QTسطح معناداري متغیرهاي فاصله قطعه  .2 جدول
 P-Value فراوانی (درصد) متغیر

 ریتوناویر - ریناویعدم مصرف لوپ ریتوناویر - ریناویمصرف لوپ
 QT 006/0افزایش فاصله قطعه 

  8) 8/34( 25) 4/71( بله
  15) 2/65( 10) 6/28( خیر

 QTC 002/0افزایش فاصله 
  7) 4/30( 25) 4/71( بله

  16) 6/69( 10) 6/28( خیر
 

 بحث
 ریناوتویر - ریناوینتایج مطالعه ي حاضر نشان داد که میان مصرف لوپ

رابطه معناداري وجود دارد، به طوري  QTCو  QTو افزایش فاصله 
 QTCو  QT، ریتوناویر - ریناویکه بیماران استفاده کننده از داروي لوپ

 Yoshimiگزارش کوتاهی توسط  2002طولانی تري داشتند. در سال 
Kikuchi  بلوك گره دهلیزي  ،برادي آریتمیو همکاران مبنی بر بروز

ریتم فرار به همراه  ایست سینوسیو  نوع یک 2بطنی درجه  –

در دو بیمار هموفیلی دچار سندروم نقص سیستم ایمنی که جانکشنال 
استفاده می کردند منتشر شد. نتایج مطالعه ما  ریتوناویر - ریناویلوپ

مورد برادیکاردي سینوسی را در بیماران  4همسو با این مطالعه نیز بروز 
از آنجایی که  )14( را تایید می کند ریتوناویر - ریناویمصرف کننده لوپ

این دارو منجر به بلوك کانال هاي پتاسیمی در فرآیند پتانسیل عمل 
 د منجر به طولانیسلول هاي پیس میکري می شود، در نتیجه می توان

, 15( و بروز دیس ریتمی هاي مرتبط با آن شود QTشدن فاصله ي 
نیز یک مورد بروز  2017. همچنین در مطالعه ي دیگري در سال )16
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 و همکاران سودمند

ساله مبتلا به ایدز بدون سابقه  38برادیکاردي سینوسی در یک خانم 
بیماري قلبی در خود و خانواده نیز گزارش گردید که با تغییر دارو از 

و  Emtricitabine/Tenofovirبه   )ریتوناویر - ریناویلوپکالترا (
Etravirine  17( ساعت برطرف شد 48این دیس ریتمی ظرف مدت( .

و  Mcarthur Maعلاوه بر موارد ذکر شده، در مطالعاتی که توسط 
) انجام گرفت 2009و همکاران ( Chaubey Sk ) و 2009همکاران (

 ،یبطن -بلوك کامل گره دهلیزي  نیز مواردي از بروز دیس ریتمی هاي
 مراه باه ایست سینوسی ،فلوتر دهلیزي ،برادي کاردي سینوسی خفیف

 سندروم سینوس بیمار و 2بطنی درجه  –بلوك گره دهلیزي  ،ریتم فرار
و همکاران  Antonis. در مطالعه اي که توسط )19, 18( گزارش گردید

لروکین سی کانجام شد نتایج نشان داد، بیمارانی که کلروکین و هیدروک
، همچنین در سال )20( طولانی شدند QTمصرف کرده بودند دچار 

در طولانی شدید تهدید کننده حیات  QTC د بروز یک مور 2016
بیمار مبتلا به لوپوس اریتماتوس که داروي هیدروکسی کلروکین 

به حالت عادي  QTمصرف می کرد اتفاق افتاد که با قطع دارو فاصله 
 Chen C-Y. همچنین در مطالعه ي دیگري که توسط  )13( برگشت

نشان داد که مصرف طولانی مدت نتایج ) انجام شد، 2006و همکاران (
ساله مبتلا به لوپوس اریتماتوس  67هیدروکسی کلروکین در یک خانم 

و بروز دیس ریتمی خطرناك  QTمنجر به طولانی شدن فاصله 
به حالت  QTگردید که با قطع دارو و احیا بیمار فاصله  تاکیکاردي مواج

ارتباطی میان استفاده از داروي  ،مطالعهاین در  )21(شتنرمال برگ
طولانی وجود نداشت،  اما در برخی  QTهیدروکسی کلروکین و بروز 

مارانی که این داروها را استفاده می کردند مواردي از بروز انقباض از بی
، برادیکاردي سینوسی و تاکیکاردي سینوسی مشاهده یزودرس بطن

شد. با توجه به مطالعات انجام شده داروهاي کلروکین و هیدروکسی 
کلروکین می توانند با تغییر در فرآیند پتانسیل عمل سلول هاي پیس 

. که ممکن است )22( شوند QTمیکري منجر به طولانی شدن فاصله 
، برادیکاردي سینوسی و تاکیکاردي  انقباض زودرس بطنیبروز 

سینوسی به دنبال استفاده از هیدروکسی کلروکین در مطالعه حاضر 
از این فرآیند باشند. همچنین در مطالعه ي ما هیچ یک از  نیز متاثر

داروهاي مورد استفاده دیگر شامل ناپروکسن، اسلتامیویر، 
آزیترومایسین، ریباویرین، آتازاناویر و اینترفرون بتا منجر به بروز دیس 
ریتمی هاي قلبی نگردید اما نتایج در سایر مطالعات نشان می دهد که 

 QTن نیز می تواند منجر به طولانی شدن فاصله آزیترومایسیداروي 

، بلکه از طریق تاثیر بر کانال hERGشود، اما نه از طریق مهار کانال 
هاي یونی میوسیت ها، منجر به برهم خوردگی تعادل سدیم و کلسیم 

 QTشدن فاصله  یطولانمی گردد. همچنین این دارو می تواند در نبود 
این در حالی است که در . )25-23(شود نیز منجر به تاکیکاردي مواج 

برخی مطالعات دیگر نیز عنوان شده است که بروز تاکیکاردي ها و بروز 
رخی بلوك هاي دیگر می تواند به ترتیب با مصرف بلوك درجه یک و ب

 .)26( ریباویرین و آتازاناویر در ارتباط باشد

 محدودیت ها
یکی از محدودیت هاي این مطالعه حجم نمونه کم می باشد. لذا توصیه 

 ا حجم نمونه بالاتر انجام شود.می شود که مطالعاتی ب

 نتیجه گیري
اصله ف شیموارد با افزا یدر برخ ریتوناویر - ریناویلوپ ياستفاده از دارو

QTC تواند آنها را  یهمراه است و م 19 - دیمبتلا به کوو مارانیدر ب
 يکاردیمانند تاک اتیح يکننده  دیتهد يها یتمیر سیدر معرض د

 و تورساد قرار دهد. یبطن

 تشکر و قدردانی
 یمصوب دانشگاه علوم پزشک یطرح پژوهش جهیحاضر نت يمطالعه 

و کد  990024به شماره  )ییدانشجو قاتیتحق تهی(کم خراسان شمالی
مراتب  سندگانیباشد. نو یم IR.NKUMS.REC.1399.001اخلاق 

 مارستانیب 19 –کووید  يدر بخش ها يبستر مارانیتشکر خود را از ب
 اتقیتحق تهیکم نیو همچن جنوردب شهرستان(ع)  یامام حسن مجتب

 دارند. یاعلام م یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو

 نقش نویسندگان
ایده اولیه طرح، جمع آوري داده ها و تجزیه و تحلیل داده ها توسط 
تیم پژوهشی حاضر انجام گرفته است. همچنین تمامی نویسندگان در 

بازنگري مقاله نقش داشته و با تایید نهایی مقاله حاضر، نگارش اولیه و 
 دقت و صحت مطالب مندرج در آن را پذیرفته و تایید می کنند.

 تضاد منافع
نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه 

حاضر وجود ندارد.
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