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یابد، اما عوارض متعدد های مختلف کلینیکی غالباً بهبود میبا این که بیماری کرونا پس از طی فاز مقدمه:

برخی از مزمن این مطالعه بررسی تغییرات  هدفهای مختلف بدن گزارش شده است. بلند مدت در ارگان

در بیماران بهبود یافته  نوار قلب، فشار خون و ضربان قلباز جمله قلب و عروق  دستگاهپارامترهای عملکرد 

 . بود پس از بهبود از بیماری کرونا در بازه سه و شش ماه

با استفاده از روش نمونه گیری  1400ماهه اول  6بیمار با تشخیص قطعی کرونا در 120 ها:مواد و روش

در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. فشار خون و ضربان قلب با استفاده از فشارسنج دیجیتال، و تحلیل 

ماه  6و  3ی فاکتورهای نوار قلب با استفاده از ثبت نوار قلب مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران در فاصله

ها پس از بهبود از بیماری مجددا به مرکز بهداشت فراخوانده شدند و پارامترهای فوق مجددا ثبت شد. داده

 مورد آنالیز قرار گرفت.  SPSS-16با استفاده از نرم افزار تحلیل آماری 

های به عنوان شاخصنتایج این مطالعه نشان داد فشار خون و ضربان قلب و پارامترهای نوار قلب  ها:یافته

مهم عملکردی دستگاه قلب و گردش خون در بیماران مبتلا به کرونا در زمان سه و شش ماه پس از ترخیص 

 از بیمارستان دچار اختلال هست و این تغییرات با شدت ابتلا به بیماری ارتباط دارد. 

شار خون و ضربان قلب در بررسی پارامترهای عملکرد قلب و عروق از قبیل نوار قلب، ف نتیجه گیری:

بیماران بهبود یافته جهت انجام به موقع اقدامات درمانی مناسب و پیشگیری یا کاهش میزان مرگ و میر 

 در این بیمارن اهمیت اساسی دارد. 
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 مقدمه
 

19-COVID  بیماری عفونی جدی و خطرناک است که

و به صورت تب، سرفه و خستگی  1SARSعلائم آن مشابه 

است. این بیماری بیشتر از طریق قطرات تنفسی و تماس 

. این بیماری تهدید بزرگی برای (1)د شونزدیک منتقل می

شود و باید به سرعت از بهداشت و ایمنی جهان محسوب می

شیوع و گسترش آن جلوگیری کرد. شیوع و گسترش این 

سیستم ایمنی فرد بستگی بیماری به تعامل بین ویروس و 

دارد. فاکتورهای مربوط به ویروس نیز شامل نوع ویروس، 

جهش و تعداد ویروس است. سیستم ایمنی فرد نیز تحت 

ای، هموستاز بین تأثیر ژنتیک، سن، جنسیت، وضعیت تغذیه

سیستم ایمنی، عصبی و غدد درون ریز و وضعیت 

و شدت  است. تمام این عوامل در ابتلای فرد، مدتجسمی

در افرادی که . (3, 2) بیماری و برگشت بیماری نقش دارند

ناشی  و عروقی قلبی عوارض، اند شدهبه ویروس کرونا مبتلا 

تواند روند بهبودی را با مشکل از ابتلا به این ویروس، می

مواجه کند. برخی از علائم مانند تپش قلب، سرگیجه، درد 

ی از مشکلات قلبی توانند ناشقفسه سینه و تنگی نفس، می

پس از ویروس کرونا باشند، یا این که فقط به دلیل ابتلا به 

 . (5, 4) ویروس کرونا به وجود آمده باشند

شامل  بیبه ترت یماریب نیپرخطر ا یهاگروهبنابراین 

و فشار  یمزمن تنفس یماریب ابت،ید ،یعروق یقلب یهایماریب

این مسئله هست تحقیقات جدید حاکی از .  خون بالا هستند

در افرادی که  افتهی بهبود مارانیکرونا در ب یوارض قلبکه ع

های قلبی عروق داشتند مدتی بعد از بهبودی زمینه بیماری

اختلالاتی در عملکرد سیستم  زیها پس از درمان نماه یحت

                                                           
1 Severe Acute Respiratory Syndrome 

که  یمارانیدر ب یعوارض حت نیمشاهده است و اقلبی عروقی 

 . (7, 6) شودیم دهید زین اندمبتلا بوده فیبه درجه خف

تواند به عضله قلب آسیب برساند و عملکرد بیماری کرونا می

قلب را تحت تأثیر قرار دهد. چندین علت احتمالی برای این 

موضوع وجود دارد. سلولهای موجود در قلب، دارای 

( هستند که ACE-2مبدل آنژیوتانسین ) 2های آنزیم گیرنده

چسبد. آسیب به سلولها به آنها می ویروس کرونا قبل از ورود

 قلبی ممکن است به علت التهاب بالا در بدن نیز اتفاق بیفتد

(8) . 

ها ها و شریانعفونت ناشی از ویروس کرونا، سطوح داخلی رگ

های خونی، تواند باعث التهاب رگکند، که میرا نیز درگیر می

های خونی های بسیار کوچک و تشکیل لختهآسیب به رگ

توانند خون رسانی به قلب یا دیگر شود و تمام این موارد می

های بدن را به خطر بیندازند. بیماری کرونای شدید بخش

های خونی را تواند سلولهای اندوتلیال، که دیواره رگمی

 . (10, 9) دهند، درگیر کندپوشش می

افرادی که در حال بهبودی از بیماری کرونا هستند، گاهی 

م شرایطی به نام سندرم تاکی کاردی وضعیتی اوقات علائ

(2 PoTSرا نشان می ) دهند. محققان در حال تحقیق در مورد

به  PoTSارتباط این سندرم با ویروس کرونا هستند. سندرم 

طور مستقیم یک مشکل قلبی نیست، اما یک مشکل عصبی 

ی ضربان قلب است که بخشی از سیستم عصبیِ تنظیم کننده

تواند ضربان کند. این سندرم میو جریان خون را درگیر می

 مرگقلب را به هنگام ایستادن افزایش دهد که منجر به 

 شودمغزی، خستگی، تپش قلب، سرگیجه و علائم دیگری می

. حمله قلبی در اکثر مواقع، ناشی از مسدود شدن یکی (11)

باشد که در طول ابتلا ها قلب، با یک لخته خون میاز شریان

2 Postural tachycardia syndrome 
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به ویروس کرونا، شیوع این نوع حمله قلبی کمتر است. پس 

از بیماری کرونا، حمله قلبی ممکن است به علت افزایش فشار 

ب سریع اتفاق بر قلب، تحت تاثیر عواملی هم چون ضربان قل

تواند ناشی از افزایش فشار بر . این حمله قلبی می(12) بیفتد

قلب، تحت تأثیر عواملی همچون ضربان قلب سریع، سطح 

پایین اکسیژن خون یا کم خونی باشد، زیرا عضله قلب برای 

کند. انجام این کار اضافه، اکسیژن کافی را از خون دریافت نمی

بتلا به ویروس کرونای حاد مشاهده ما این مشکل را در افراد م

اند، کرده ایم، اما در افرادی که از بیماری جان سالم به در برده

. در طول بیماری کرونا، در برخی از (13) کمتر شایع است

یابد، ای به نام تروپونین در خون افزایش میافراد، سطح ماده

رخ  شود و درد در قفسه سینهتغییراتی در نوار قلب ایجاد می

به بافت  بیعلامت آس ن،یدهد. بالا رفتن سطوح تروپونمی

ی حمله کیاز  یناش ب،یآس نیاوقات ا یباشد. گاهمی یقلب

 دهیکرونا کمتر د یماریمورد پس از ابتلا به ب نیاست. ا یقلب

حاد، بالا رفتن سطح  یکرونا روسیو یماریشود. در طول بمی

 ریو م گمر شیمنجر به افزا ،یعیطب ریو نوار قلب غ نیتروپون

خطر  ،یعیبا نوار قلب طب مارانیدر ب در حالی کهشود، می

بطور کلی با توجه به . (15, 14) باشدمرگ به مراتب کمتر می

منجر  مستقیمابتلا به کرونا به طور  مشخص شده است اینکه

های قلبی از نوع انواع آریتمی، سندرم حاد به انواع آسیب

، اما تغییرات مزمن گرددآمبولی وریدی میکرونر و ترومبو

عملکردی دستگاه قلب و عروق در بیماران بهبود یافته از 

این مطالعه  هدفبیماری کرونا به خوبی مشخص نشده است. 

برخی از پارامترهای عملکرد سیستم مزمن بررسی تغییرات 

نوار قلب، فشار خون و ضربان قلب در از جمله قلب و عروق 

های سه ماهه و بود یافته از بیماری کرونا در بازهبیماران به

 .بودشش ماهه 
 هامواد و روش

رونا در کمقطعی تحلیلی در بیماران مبتلا به  این مطالعه

امعه انجام شد. ج 1400در سال  بهمن نیشابور22 مارستانیب

بود.  کرونا یماریاز ب افتهیبهبود  مارانیبآماری شامل تمامی 

با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس مطالعات 

بیمار مبتلا به کرونا انتخاب شده و مورد بررسی  120مشابه، 

 یافرادقرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش عبارتند از 

 یبهمن در زمان اجرا 22 مارستانیمبتلا به کرونا که در ب

اعلام کرده  یهمکار یاخود را بر تیرضا بودند و یطرح بستر

داشتن سابقه فشار همچنین معیارهای خروج از پژوهش، بود. 

از  ماریانصراف بی، و عروق یمشکلات قلب ،خون و تپش قلب

 ی و فوت بیمار بود. ادامه همکار

جمع آوری اطلاعات در سه فاصله زمانی انجام گرفت. یک بار 

و سپس  در زمان بستری بر اساس اطلاعات موجود در پرونده

ماه پس از بهبود از بیماری بیماران  6ماه و  3های زمانی در بازه

به مرکز بهداشت عطار نیشابور فراخوانده شدند و اطلاعات 

: اطلاعات دموگرافیک شاملمورد نظر مجددا گردآوری شدند. 

سن، قد و وزن، سابقه مصرف دارو، سابقه ریسک فاکتورهای 

عروقی، سابقه  -مزمن قلبیهای حاد و قلبی، سابقه بیماری

 از پرونده بیماران استخراج شد. مزمن و حاد  هایسایر بیماری

فشار دیاستولی و فشار ، ضربان قلبمربوط به اطلاعات  

در زمان بستری از پرونده بیماران استخراج شد و  سیستولی

ماه پس از بهبود توسط دستگاه فشار سنج  6و  3های در زمان

 سیساخت کشور سوئ CH155Fرزمکس مدل دیجیتال 

 . انجام شد. 

بیماران در زمان بستری از پرونده استخراج  باطلاعات نوار قل

ماه پس از بهبود توسط دستگاه نوار  6و  3های شد و در زمان

. پس از ی ثبت گردیدساخت کشو کره جنوب BIONETقلب 

ورت با های مختلف نوار قلب، با مشها و لیدگزارشثبت تمامی

برای تحلیل نتایج  2لید تر،اساتید و با توجه به تحلیل آسان

بیماران قبل از گرفتن نوار قلب کاملا  انتخاب گردید. تمامی

آرام و برای گرفتن یک نوار قلب استاندارد و دقیق آماده شدند. 

گیـری های اندازهدر این مطالعه، متغیرها بر اساس شیوه

های تجربه و با دستگاه حقق بااسـتاندارد بـه وسـیله م

 در سه گروه: در این مطالعه افراد گیری شد.استاندارد اندازه

متناسب با شدت ابتلای فرد به  ،متوسط و شدید خفیف،
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بیماری تقسیم بندی شدند. هدف از این کار میزان ظهور 

علائم و ماندگاری آنها پس از بهبودی نسبی است. میزان 

که در پرونده بیمار مشخص شده بود  درگیری ریوی هر بیمار

متوسط و  های خفیف،بندی در گروهبه عنوان ملاک طبقه

درگیری ریوی ، درصد: خفیف25 شدید بود. درگیری ریوی زیر

درصد:  45درگیری ریوی بیش از ، متوسط :درصدی 45 تا 25

 در نظر گرفته شد.  شدید

 هاوش تجزیه و تحلیل دادهر

و روش آماری  SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار آماری داده

تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت. برای مقایسه نتایج  و توصیفی

استفاده شد.  1گیری مکرراز آزمون واریانس دوطرفه با اندازه

در نظر گرفته خواهد شد. نتایج 05/0سطح معنی داری در حد 

 ند. شان داده شده صورت میانگین و انحراف معیار نب

 هایافته

 بررسی اطلاعات دموگرافیک بیماران

 ، سن و شدت ابتلا به بیماریتوزیع اعضای نمونه به تفکیک جنس 1-1جدول 

 ف       تجمع  ی صیف       ف       متغی 

 ج سیت

 3/43 3/43 52 م ی

 100 7/56 68  ن

  100 120 جمع کل

 سن

 8/10 8/10 13 س ل 30کمت     

 5/32 7/21 26 س ل 40ت   30

 2/54 7/21 26 س ل 50ت   40

 7/81 5/27 33 س ل 60ت   50

 100 3/18 22 س ل 60  لات     

  100 120 جمع کل

   ع   تلا

 1/24 1/24 29 خفیف

 8/80 7/56 68 مت سط

 100 2/19 23 شییی

  100 120 جمع کل

 

                                                           
1. Mixed model ANOVA 
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بیمار  68( و %3/43) بیمار مرد 52بیمار،  120در این مطالعه 

 120از بین  همچنین( مورد بررسی قرار گرفتند. %7/56) زن

( در گروه سنی %8/10نفر ) 13نفر شرکت کننده در پژوهش، 

 40تا  30( در گروه سنی %7/21نفر ) 26سال،  30کمتر از 

نفر  33سال،  50تا  40( در گروه سنی %7/21نفر ) 26سال، 

( % 3/18نفر ) 22سال و  60تا  50( در گروه سنی % 5/27)

. از نظر شدت ابتلا سال قرار دارند 60در گروه سنی بالاتر از 

نفر  68( ابتلای خفیف داشتند، %1/24نفر )29، به بیماری

د را ( ابتلای شدی%2/19نفر ) 23( ابتلای متوسط و 7/56%)

 . (4-1)جدول تجربه نمودند

 

ستولی سی شار  ستولی در زمان نتایج ارزیابی ف های و دیا

 مختلف بر حسب شدت بیماری

 و خون سیستولی بررسی نتایج نشان داد میزان فشار 

ها در روزهای مختلف تفاوت معنی داری بین گروه دیاستولی

نشان  داشته است. بررسی نتایج با استفاده از آزمون بونفرونی

داد که در گروه ابتلای خفیف و متوسط و شدید به بیماری، 

ماه پس از ابتلا در مقایسه  6های سه ماه و خون در زمان فشار

با زمان ابتلا به بیماری افزایش معنی داری داشته است. در 

خون فقط در گروه شدید افزایش معنی داری  روز بستری فشار

های سه و شش ا در زماندر مقایسه با گروه خفیف داشت. ام

خون در گروه متوسط و شدید در  ماه پس از بستری فشار

 (. 1-4)نمودار  مقایسه با گروه خفیف افزایش بیشتری داشت

 

خفیف *: اختلاف معنی دار با گروه ابتلای . های زمانی مختلفبیماران در بازه و دیاستولی خون سیستولی تغییرات فشار :4-4نمودار 

(p<0. 05 .)#( اختلاف معنی دار با روز بستری :p<0. 05 .) 

ضربان قلب سیژن خونو  نتایج ارزیابی تعداد  در  سطح اک

 های مختلف بر حسب شدت بیماریزمان

نشان داد میزان تغییرات ضربان قلب تفاوت  نتایجبررسی 

ا های مختلف داشته است. بررسی نتایج بمعنی داری در گروه
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استفاده از آزمون بونفرونی نشان داد که در گروه ابتلای 

های ضربان قلب در زمان تعدادمتوسط و شدید به بیماری، 

ماه پس از بستری در مقایسه با زمان ابتلا به  6سه ماه و 

 تعدادبیماری کاهش معنی داری داشته است. در روز بستری 

ه خفیف ضربان قلب گروه ابتلای شدید در مقایسه با گرو

های سه و شش ماه پس تفاوت معناداری داشت. اما در زمان

ضربان قلب در گروه شدید در مقایسه با گروه  تعداداز بستری 

علاوه براین (. A 2-4خفیف افزایش بیشتری داشت )نمودار 

های مختلف اکسیژن خون تفاوت معنی داری در گروه سطح

 (. B 2-4)نمودار  نداشت

 

: #(. p<0. 05*: اختلاف معنی دار با گروه ابتلای خفیف ). های زمانی مختلفتغییرات ضربان قلب بیماران در بازه 4-2 نمودار

 (. p<0. 05اختلاف معنی دار با روز بستری )

تای مان جن لب در ز پارامترهای مختلف نوار ق های بررسننی 

  بیماری مختلف بر حسب شدت

 RRو  PQ فاصله بررسی نتایج نشان داد میزان تغییرات 

متوسط و شدید داشته است.  هایتفاوت معنی داری در گروه

بررسی نتایج با استفاده از آزمون بونفرونی نشان داد که در 

های سه در زمان RRگروه ابتلای متوسط و شدید به بیماری، 

ری افزایش ماه پس از بستری در مقایسه با روز بست 6ماه و 

نیز تفاوت  RRمعنی داری داشته است. در روز بستری 

معناداری در گروه شدید در مقایسه با گروه خفیف داشته 

در  RRهای سه و شش ماه پس از بستری است. اما در زمان

گروه متوسط و شدید در مقایسه با گروه خفیف افزایش 

در گروه ابتلای  همچنین(. 4A-3)نمودار بیشتری داشت

ماه  6های سه ماه و در زمان PQتوسط و شدید به بیماری، م

پس از بستری در مقایسه با روز بستری کاهش معنی داری 
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نیز تفاوت معناداری در گروه  PQداشته است. در روز بستری 

 (. 4B-3متوسط در مقایسه با گروه خفیف مشاهده شد )نمودار

 

 

: اختلاف #(. p<0. 05*: اختلاف معنی دار با گروه ابتلای خفیف ). های زمانی مختلفبیماران در بازه RRمیزان  :4-3 نمودار

 (. p<0. 05معنی دار با روز بستری )

 QTCو  QRS کمپلکس زمانمدت بررسی نتایج نشان داد  

های مختلف داشته در زمان بستری تفاوت معنی داری در گروه

با استفاده از آزمون بونفرونی نشان داد که  است. بررسی نتایج

های سه در زمان QRSزمان  در گروه ابتلای شدید به بیماری،

ماه پس از بستری در مقایسه با زمان بستری افزایش  6ماه و 

معنی داری داشته است. در گروه ابتلای متوسط به بیماری 

ماه پس از بستری تفاوت  3زمان بستری و  در QRSزمان 

معناداری مشاهده شد و در روز بستری نیز تفاوت معناداری 

مشاهده  در گروه متوسط و شدید در مقایسه با گروه خفیف

بررسی نتایج با استفاده از آزمون (. A 4-4)نمودار  شد

بونفرونی نشان داد که در گروه ابتلای متوسط و شدید به 

ی در ماه پس از بستر 6های سه ماه و در زمان QTCبیماری، 

مقایسه با زمان بستری کاهش معنی داری داشته است. در 

نیز تفاوت معناداری در گروه شدید  QTCروز بستری میزان 

در مقایسه با گروه خفیف داشته است. اما در سه ماه پس از 

در گروه متوسط و در زمان شش ماه پس از  QTCبستری 

ف بستری، در گروه ابتلای شدید در مقایسه با گروه خفی

 (. B 4-4)نمودار  کاهش بیشتری نشان داد

در زمان بستری تفاوت معنی  QRS ارتفاع موج میزان تغییرات

در گروه ابتلای  همچنین. (A 4-5)نمودار  داری نداشته است
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ماه پس از  6های سه ماه و در زمان Tشدید به بیماری، موج 

 بستری در مقایسه با زمان بستری افزایش معنی داری داشته 

ماه  6و  3های زمانی است. در گروه ابتلای متوسط در بازه

تفاوت معناداری مشاهده شد و در روز بستری نیز تفاوت 

معناداری در گروه متوسط و شدید در مقایسه با گروه خفیف 

 . (B 4-5)نمودار  مشاهده نشد

 

 

: #(. p<0. 05*: اختلاف معنی دار با گروه ابتلای خفیف ). های زمانی مختلفبیماران در بازه QTCمیزان  4-4 نمودار

 QTC: Corrected QT- Interval. (p<0. 05اختلاف معنی دار با روز بستری )
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: اختلاف #(. p<0. 05*: اختلاف معنی دار با گروه ابتلای خفیف ). های زمانی مختلفبیماران در بازه QRSارتفاع  4-5 نمودار

 (. p<0. 05بستری )معنی دار با روز 

در مطالعه حاضر که با هدف بررسی تغییرات فاکتورهای نوار 

فشارخون و ضربان قلب در بیماران بهبود یافته از بیماری  قلب،

کرونا انجام شد، نتایج نشان داد که تغییرات فشارخون و 

ضربان قلب در بیماران مبتلا به کرونا در زمان بستری شدن 

ان و بعد از سه ماه و شش ماه پس از ترخیص از در بیمارست

بیمارستان متفاوت است، آنچنانکه مطالعات دیگر نیز این 

 کنند. یافته را تأیید می

قلبی عروقی خود به تنهایی چالش  هایاز آنجایی که بیماری

شوند بسیار بزرگی برای سیستم بهداشت جهانی محسوب می

از دست  هار این بیماریو سالانه بسیاری جان خود را در اث

و اضطراب ناشی از آن،  Covid-19دهند، با ظهور بیماریمی

پذیری در بین افراد مختلف ایجاد شده است سطحی از هیجان

 تواند اثرات ناگواری بر سلامت فرد بر جای گذاردکه خود می

های اخیر نشان های صورت گرفته در سال. بررسی(16)

شناسی ویژه اضطراب با آسیبدهند عوامل روانی به می

ای که بیماری قلبی عروقی در ارتباط هستند، به گونه

حساسیت زیاد سیستم اعصاب سمپاتیک باعث افزایش ضربان 

تواند شدت بیماری را شود که میقلب و افزایش فشارخون می

فشارخون  .(17) با کاهش عملکرد سیستم ایمنی افزایش دهد

( روز بستری در گروه شدید DP) ( و دیاستولیSP) سیستولی

افزایش معنی داری در مقایسه با گروه خفیف داشت. در 

های سه و شش ماه پس از بستری فشارخون در گروه زمان

متوسط و شدید در مقایسه با گروه خفیف افزایش بیشتری 

 و همکاران است Schrempft داشت که همسو با مطالعه

متوسط و  خفیف، وه:در این مطالعه افراد در سه گر .(18)

شدید؛ که متناسب با شدت ابتلای فرد به بیماری بود تقسیم 

بندی شدند. هدف از این کار میزان ظهور علائم و ماندگاری 

هر کدام از متغیرهای پژوهش  آنها پس از بهبودی نسبی است.

متناسب با شدت بیماری تغییرات معناداری داشتند. علاوه بر 

تقل، زمان بررسی در سه نوبت؛ حین فاکتور مس شدت بیماری،
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ماه بعد از ترخیص با هدف  6و  صسه ماه بعد از ترخی -بستری

عوارض ناشی از کرونا در بیماران بهبود یافته به متغیرهای 

 پژوهش اضافه گردید.

های مطالعه حاضر نشان داد میانگین پارامترهای فشار یافته

میانگین ، ضربانتعداد  تعداد نبض، سیستولی و دیاستولی،

RR میانگین زمان و ارتفاع ،QRSتغییرات ارتفاع موج ، T  و

در سه دوره اندازه گیری متواتر بین حین و  QTCمیانگین 

بعد از ترخیص و همچنین در دوره پیگیری تفاوت معناداری 

چند، میانگین تغییرات سطح اکسیژن خون در  وجود دارد. هر

 معنی داری را نشان نداد. سه دوره اندازه گیری شده تفاوت 

ماه بعد از بهبودی در گروه  6ماه و  3( در HR) تعداد ضربان

ابتلای شدید در مقایسه با گروه ابتلای خفیف و روز بستری 

کاهش معنی داری داشته است. همچنین در گروه ابتلای 

ماه  6های سه ماه و متوسط به بیماری، تعداد ضربان در زمان

ر مقایسه با روز اول بستری به بیماری پس از روز بستری د

خفیف نیز تعداد  کاهش معنی داری نشان داد. در گروه ابتلا

ماه پس از بستری در مقایسه با روز  6و  3های ضربان در زمان

برخی از ابتلا کاهش معنی داری نشان داده است که برخلاف 

 رسد عوارض اولیه کرونا، افزایش ضربانکه به نظر می مطالعات

های پیگیری کاهش ضربان قلب قلب و اثر ثانویه آن در بازه

 .(20, 19)باشد 

خون سیستولی و دیاستولی در هر سه گروه  در خصوص فشار

متوسط و شدید تغییرات فشار خون افزایش معناداری  خفیف،

ثیر أهای زمانی پیگیری نشان داد که حاکی از ترا در بازه

قلب است. اکثریت مستقیم بیماری کرونا بر عملکرد 

 زمان و تعداد، T متغیرهای پژوهش از قبیل ارتفاع موج

QRS، زمان قطعه ST، فاصله زمانی PQ و RR  وQTC 

ماه نسبت به روز  6ماه و  3های در گروه ابتلای خفیف در بازه

ر معناداری نداشته است و تغییرات معنادار در ییبستری تغ

ابتلای متوسط و شدید های موارد ذکر شده در گرو تمامی

های مختلف با هر شدتی گروهکه در تمامی در حالی بوده است.

 از ابتلا تغییرات ضربان قلب معنادار بوده است.

 3در روز بستری،  RRدر گروه ابتلای شدید تغییرات زمان

ماه بعد از بستری در مقایسه با گروه ابتلای خفیف و  6ماه و 

افزایش معنی داری داشته همچنین روز بستری همین گروه 

 RRاست. همچنین در گروه ابتلای متوسط به بیماری، میزان 

ماه پس از ابتلا در مقایسه با گروه  6های سه ماه و در زمان

خفیف و روز بستری همین گروه افزایش معنی داری نشان 

ماه  6و  3های در زمان RRداد. در گروه ابتلا خفیف میزان 

سه با روز بستری افزایش معنی داری پس از بستری در مقای

در ات ایران پور و همکاران نشان نداده است. که همسو با نظر

 در گروه ابتلای شدید به بیماری، .(21) است خصوص آریتمی

ماه پس از ابتلا  6های بستری، سه ماه و در زمان  QRSارتفاع

در مقایسه با روز بستری افزایش معنی داری داشته است. 

ماه پس از بستری در گروه ابتلای  6ماه و  3در  Tع موج ارتفا

متوسط و شدید در مقایسه با روز بستری تفاوت معنی داری 

و همکارانش است  Songداشته است که همسو با نتایج 

ماه پس  6ماه و  3در  STدر گروه ابتلای شدید میزان  .(12)

ته از بستری در مقایسه با روز بستری کاهش معنی داری داش

 .(22) و همکارانش است Songاست. که همسو با نتایج 

 گیری نتیجه

عملکردی  پارامترهای دهد بررسینتایج این مطالعه نشان می

به صورت پیگیری بعد از ترخیص بیماران  سیستم قلب و عروق

ه از بیمارستان جهت انجام اقدامات درمانی مناسب ضروری ب

و میر و بهبود کیفیت کاهش مرگ تواند در و می رسدنظر می

داشته اهمیت قابل توجهی از کرونا یافتگان  زندگی بهبود

 .باشد

 تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی  اخلاقدارای مصوبه  این مطالعه

 IR. MEDSAB. REC. 1400. 030سبزوار به شماره 

بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام تحقیق حاضر . باشدمی

های تحقیق، صمیمانه تشکر به ویژه آزمودنیند همکاری داشت

 . شودو قدردانی می
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 تعارض منافع

 نداشته وجود پژوهش این اجرای در منافع تعارض هیچگونه

 . است

 

 حمایت مالی

 از حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری این مطالعه

 .(99270استفاده کرده است )دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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Abstract  Type of Article: 
Original  article 

Introduction: Although the coronavirus disease often recovers after passing through 

different clinical phases, many long-term complications have been reported in various 

organs of the body. This study aimed to investigate the chronic changes of some 

cardiovascular system parameters, including ECG, blood pressure, and heart rate in patients 

who have recovered from corona disease in intervals of three months and six months. 

Materials and methods: 120 patients admitted to the hospital with a definite diagnosis of 

coronavirus in the first 6 months of 1400 were selected and examined using an available 

and targeted sampling method. Blood pressure and heart rate were analyzed using a digital 

sphygmomanometer, and ECG factors were analyzed using ECG recording. Patients were 

called back to the health center after 3 and 6 months of recovery and the above parameters 

were re-recorded. The data was analyzed using SPSS-16 statistical analysis software. 

Findings: The results of this study showed that blood pressure, heart rate, and 

electrocardiogram parameters as important functional indicators of the heart system, and 

blood circulation in patients with corona is disturbed three and six months after discharge 

from the hospital. The changes are related to the severity of the disease. 

Conclusion: Examining the parameters of cardiovascular function such as ECG, blood 
pressure, and heart rate in recovered patients is of fundamental importance to perform 
timely appropriate treatment measures and prevent or reduce the mortality rate in these 
patients. 
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