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افراد ( در ECGبررسی و مقایسه ی تغییرات الکتروکاردیوگرام )

 91- با و بدون سابقه ی ابتلا به کووید شاغل
 

 ، 1هما موذن، 5، طاهره فلاح تفتی4، بهنام باقری3، مسعود میرزایی2، محمدرضا میرجلیلی6سید یاسر غلمانی

 *9مجید راستی ،8، اعظم کبیرزاده7سمیه غلامی
 

 چکیده

 مورد در ولی اخیرا آگاهی است، بوده تنفسی سیستم روی بر تمرکز بیشتر (6411-6398) 69-در دوران اپیدمی کووید مقدمه:

است. از آنجائیکه تاکنون  یافته افزایش آن آگهی پیش بر عروقی قلبی درگیری نامطلوب تأثیر و 69-کووید عروقی قلبی تظاهرات

در بیماران مبتلا به کووید نپرداخته است، هدف از انجام این مطالعه  مطالعه جامعی در کشور به بررسی تغییرات الکتروکاردیوگرام

 ی ابتلا به کووید در این دوره است.  ی با و بدون سابقه ساله 71-21 بررسی تغییرات الکتروکاردیوگرام در بالغین

و شاهد بدون سابقه ابتلا به  69-از نوع کوهورت بود که بر روی دو گروه افراد شاغل با سابقه ابتلا به کووید مطالعه حاضر روش بررسی:

انتخاب شدند. از هر  کنندگان مطالعات سلامت مردم یزد )یاس( و کوهورت شاهدیه انجام شد. افراد مورد و شاهد از شرکت 69-کووید

 ثبت و مورد تفسیر قرار گرفتند.  STی  و قطعه Interval QTcهای  عد از مطالعه، نوار قلب گرفته شد و سپس اندازهدو گروه قبل و ب

%( بصورت 1/46) 69-فرد غیر مبتلا به کووید 32%( و 4/58)69-بیمار مبتلا به کووید 45بیمار که شامل  77در مطالعه حاضر،  نتایج:

 است 5/73±15/64و  18/19±89/61به ترتیب برابر با  69-قلب قبل و بعد از ابتلا به کوویدتصادفی انتخاب شدند. میزان ضربان 

(16/1P<ولی تفاوت معناداری در میزان ) QTi, QTc 69-قبل و بعد ازکووید (15/1مشاهده نشدP> .) 

 , QTiبا تغییر ضربان قلب در این افراد همراه است ولی تاثیری بر میزان پارامترهای  69-طبق نتایج، بیماری کووید نتیجه گیری: 

QTc ضروری نباشد.69-رسد انجام اکوکاردیوگرافی در بیماران مبتلا به کوویدنداشت. بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می ، 

  69-(، کوویدECGتغییرات الکتروکاردیوگرام ) بالغین، های کلیدی: واژه
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 مقدمه

های ویروسی،  ها عامل طیف وسیعی از بیماری ویروس کرونا

 های شدیدتر مانند کرونا تا بیماری از سرماخوردگی گرفته

ویروس سندروم تنفسی خاورمیانه و سندروم حاد تنفسی 

این بیماری به سرعت تبدیل به پاندمی و مرگ  .باشد میسارس 

میلیون نفر را در  56بیش از این بیماری  تا به امروز و و میر شد

هزار نفر  271بیش از یک میلیون و  وسرتاسر دنیا درگیر کرده 

ود بهبود بیماری بعد از طی a. با وج(6)اند ها جان باخته ز آنا

فازهای مختلف کلینیکی، ابتلا به این بیماری با عوارض کوتاه 

اصلی مرگ و  است. درگیری ریه علتهمراه مدت و بلندمدت 

عوارض و عوارضی چون فیبروز ریه،  میر شناخته شده است و

  .(6)گزارش شده استعروقی مانند آمبولی شریان ریوی مکررا 

راوان یه در بیماران وجود فر علت شیوع بالای درگیری در

در پارانشیم ریه به خصوص در  II گیرنده نوع دو آنژیوتانسین

های موجود در آلوئول بوده که منجر به ورود ویروس  پنوموسیت

های مختلف تصویربرداری به خصوص  روش .(2)شود می

اسکن ریه نه تنها نقش مهمی در تشخیص بیماری دارند،  تی سی

بلکه در طی روند، پیگیری و تشخیص و درمان عوارض احتمالی 

 ثانویه کاربرد دارند. 

 است، بوده تنفسی سیستم روی بر تمرکز بیشتر که حالی در

 69-کووید بیماری عروقی قلبی تظاهرات مورد در اخیرا آگاهی

 افزایش آن آگهی پیش بر عروقی قلبی درگیری نامطلوب تأثیر و

 دسترس در به دلیل( ECG) الکتروکاردیوگرام. است یافته

 برای پیشرو ابزارهای از یکی پائین، و هزینه گسترده بودن

 69-مبتلا به کووید بیماران در قلبی درگیری میزان ارزیابی

 باعث تواند می 69-(. طبق نتایج مطالعات، کووید3باشد) می

 (،2) (میوکاردیت و پریکاردیتقلبی) عوارض درگیری انواع

قلبی،  ، تامپونادالکتروکاردیوگرافی های ناهنجاری از طیفی

. شود دارو از ناشی قلبی ریتمی و دیس گذرا STافزایش قطعه 

 پیامدهای با 69-کوویدمیوکارد در بیماران مبتلا به  درگیری

 پزشک که است مهم بسیار بنابراین، .(61-5)است همراه ضعیف

 .(5)دهد تشخیص را الکتروکاردیوگرافی تظاهرات اورژانس

در دوره پاندمی  69-وویدکویروس با توجه به شیوع بالای 

و از آنجائیکه اکثر مطالعات انجام شده به  (66) کشورداخل در 

پرداختند و  69-کوویدبررسی عوارض ریوی بیماران مبتلا به 

به بررسی تغییرات  در داخل کشور مطالعه جامعی

، نپرداخته استدر بیماران مبتلا به کووید  الکتروکاردیوگرام

هدف از انجام این مطالعه بررسی تغییرات الکتروکاردیوگرام در 

 ی ابتلا به کووید است.  با و بدون سابقه بالغین

 بررسیروش 

تعیین و با هدف  وبود  کوهورتاز نوع  مطالعه حاضر

ی با و  ساله 21-71عملکرد قلب در بالغین ی تغییرات  مقایسه

جامعه مورد مطالعه  .انجام شد 69-کوویدی ابتلا به  بدون سابقه

-35 ی سلامت مردم یزد )یاس( و ساله مطالعه 71تا  21افراد 

، رضایت آگاهانه از بودندی یزد  کوهورت شاهدیه سال 71

مطالعه توسط کمیته اخلاق  کنندگان اخذ شده بود و شرکت

 لوم پزشکی مورد تایید قرار گرفت.دانشگاه ع

ی  نسخه Epi Infoافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم

launch (E17 با در نظر گرفتن )و با 85قدرت ، 15/1لفای آ %

ی مطالعات و در نظر گرفتن کمترین ریسک  بررسی بیشینه

 که 69-کوویدتغییرات عملکرد قلبی در بیماران مبتلا به 

جهه یافته و ا)در هر گروه مو نفر 56، (62)بود 7/69%

درصد ریزش در فالوآپ  21برآورد شد. با احتساب  غیرمواجهه(

گروه مبتلا به ) در نهایت در هرگروهتعداد بیماران  ،مطالعه

همچنین نفر بدست آمد.  12( گروهی از افراد سالمو  69-وویدک

 سازی شدند.  و جنس همساندو گروه از نظر متغیرهای سن 

در  هکنند شرکتمعیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران 

ی یزد و داشتن  کوهورت سلامت مردم یزد یا کوهورت شاهدیه

مدت کمتر از یکسال گذشته، مصرف داروهای  نوار قلب در

Lopinavir , Ritonavir یا کلروکین فسفات و یا هیدروکسی ،

ی ابتلا به کووید در  بیماران با سابقه کلروکین، یا اینترفرون در

و  سال 21-71ی سنی  طول ابتلا به این بیماری، محدوده

در شهر یزد  69-کوویدی بستری به دلیل ابتلا به بیماری  سابقه

 69-کوویدهای پایگاه مراقبت بیماری  در هر کدام از بیمارستان

 بودند. 

ه ایدز، ابتلا معیارهای خروج از مطالعه شامل بیماران ابتلا ب

بیماری  هرگونه ی ابتلا به به هر نوع بیماری روماتیسمی، سابقه

غزی، آنمی، اختلالات الکترولیتی، ی م ی سکته قلبی، سابقه

 .باشد و مصرف الکل می Digoxinی مصرف  استفاده یا سابقه

برای شرکت افراد در مطالعه از طریق تماس  در مرحله بعد

عمل آمد و در ابتدای کار از آنها رضایت تلفنی از آنها دعوت به 

به صورت قبل و  ،ها نامه آگاهانه گرفته شد. پس از انتخاب نمونه

، از هر دو گروه مواجهه داشته و غیر مواجهه 69-کوویدبعد از 
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( گرفته شد و سپس توسط متخصص قلب و ECGنوار قلب )

ثبت و مورد  STی  و قطعه Interval QTcهای  عروق اندازه

. این فواصل زمانی با در نظر گرفتن زمان ندسیر قرار گرفتتف

در هر کدام از بیماران گروه مواجهه یا  69-وویدبروز بیماری ک

ای به عنوان معیار اولیه  ECGمورد در نظر گرفته شد. تست 

مورد استفاده قرار گرفت که کمتر از یکسال از انجام  یافراد در

 هفته هر شده آوری جمع های داده یکپارچگیآن گذشته باشد. 

 .شدند اصلاح فورا رفته دست از یا اشتباه های داده و شد بررسی

 آنالیز آماری

وارد شده و  SPSS 20افزار  های به دست آمده در نرم داده

ها از  نالیز دادهآمورد آنالیز آماری قرار گرفت. به منظور 

های توصیفی شامل محاسبه فراوانی، درصد، میانگین و  روش

 های زمونآماری مناسب از جمله آهای  زمونآانحراف معیار و از 
Dependent sample T test Chi-Square test, Fisher 

exact test,   در نظر گرفته  15/1. سطح معناداری شداستفاده

 شود. می

 نتایج

بیمار مبتلا به  45 که شاملبیمار  77در مطالعه حاضر، 

 69-فرد غیر مبتلا به کووید 32%( و 4/58) 69-کووید

%( 9/14نفر مرد ) 51از نظر جنسیت،  شدند.وارد بود  %(1/46)

، 69-میانگین سنی بیماران مبتلا به کووید. مابقی زن بودندو 

برابر  69-سنی بیماران غیرکووید و میانگین 5/2±6/52

 بود. 1/66±5/55

نشان داده  6توزیع فراوانی افراد بر حسب شغل در جدول 

 شده است. 

 : توزیع فراوانی افراد بر حسب شغل6جدول 

 فراوانی شغل افراد

 47( 12/54) کارمند

 22( 2/25) کارگر

 68(/ 1/21) شغل آزاد

 

کنندگان  دهد اکثریت شرکت نشان می 6همانگونه که جدول 

 کارمند بودند.

 ,NSR ،Axis ،STهای اکوکاردیوگرافی مانند  فراوانی شاخص

ST-value نشان داده شده است. 2در جدول  در بیماران دو گروه 

قبل و بعد از ابتلا به   Qti, QTcمقایسه میزان ضربان قلب، 

 نشان داده شده است. 3در جدول  69-کووید

 

مطالعات  69شرکت کنندگان مبتلا و غیر مبتلا به کووید در  NSR ،Axis ،ST, ST-valueکاردیوگرافی مانند لکترومقایسه فراوانی شاخص های ا :2 جدول

 کوهورت شاهدیه و یاس

(قبل از کووید)فراوانی (بعد از کووید) فراوانی  69-ابتلا به کووید شاخص الکتروکاردیوگرافی 
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 69-قبل و بعد از ابتلا به کووید  Qti, QTcمقایسه میزان ضربان قلب، : 3جدول 

P-value 69-کوویدابتلا به  پارامتر قبل بعد 

 در دقیقه میزان ضربان قلب 89/61±18/19 15/64±5/73 16/1

 Qti 5/387±25/24 18/379±7/32 6/1 بله
98/1 5/34±6/463 7/32±36/463 QTc 

 میزان ضربان قلب 8/66±7/72 62/64±2/71 61/1

 QTi 2/387±12/36 4/381±5/34 98/1 خیر
25/1 8/36±2/433 2/31±2/423 QTc 

 

دهد تفاوت معناداری در  نشان می 3همانگونه که جدول 

مشاهده  69-از ابتلا به کووید میزان ضربان قلب قبل و بعد

 Qti, QTc( ولی تفاوت معناداری بین میزان >P 15/1شد)

 (.<P 15/1) مشاهده نشد 69-قبل و بعد از ابتلا به کووید

 بحث

 جدید تنفسی حاد سندرم توسط 69-کووید بیماری

 قلبی تظاهرات مورد در آگاهیاخیرا . شود می ایجاد کروناویروس

 درگیری نامطلوب تأثیرهمچنین  و69-کووید بیماری عروقی

. است یافته افزایشاین بیماری  آگهیپیش بر عروقی قلبی

 ارزیابی برای پیشرو ابزارهای از یکی( ECG) الکتروکاردیوگرام

 در به دلیل 69-مبتلا به کووید بیماران در قلبی درگیری میزان

 .(3)باشد می کم و هزینه گسترده بودن دسترس

 به مبتلا بیماران در قلبی درگیری مطالعات متعددی

 و متعدد های انفارکتوس میوکاردیت، جمله از ،69-کووید

 عروق بیمارییا بدون  با ST قطعه افزایش با میوکارد آسیب

 که همچنین بیمارانی. را نشان دادند همراه غیرانسدادی کرونر
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  بدتری آگهی پیش دارند قلبی درگیری از شواهدی

 (. 3) دارند

ای گزارش کردند که بیماری  لانگ و همکاران در مطالعه

 های ناهنجاری انواع بیماری است که با 69-کووید

 از ٪91 که طوری به است، همراه(  ECG)وگرام یالکتروکارد

 .دهند می نشان را ناهنجاری یک حداقل بدحال بیماران

ممکن  69-در بیماران مبتلا به کووید ECGهای  ناهنجاری

ها، آسیب هیپوکسی،  است به دلیل طوفان سیتوکین

 یا کرونر، اسپاسم پلاک، ها، پارگی های الکترولیت ناهنجاری

 که حالی میوکارد باشد. در یا اندوتلیال مستقیم آسیب

 ترین شایع (sinus tachycardia) سینوسی کاردی تاکی

 بطنی فوق های کاردی تاکی شامل موارد سایر است، ناهنجاری

 مانند بطنی های آریتمی فلوتر، یا دهلیزی فیبریلاسیون مانند

 مختلف، های کاردی برادی بطنی، فیبریلاسیون یا کاردی تاکی

 تغییرات و ST بخش  interval, axis ,محور و فاصله تغییرات

  .(1) باشد می T موج

ابتلا به در مطالعه حاضر مقایسه ضربان قلب قبل و بعد از 

 5/73±15/64و  18/19±89/61برابر با به ترتیب  69-کووید

 بود و تفاوت معناداری در میانگین ضربان قلب قبل و بعد از

(، ولی تفاوتی بین >p 15/1مشاهده شد ) 69-کووید

قبل و بعد  QTc, QTiمانند  اکوکاردیوگرافی پارامترهای دیگر

 یافت نشد. 69-وویداز ک

بر میزان ضربان  69-مطالعات کمی در مورد تاثیر کووید

 75ای بر روی  پاوری و همکاران مطالعهقلب انجام گرفته است. 

 38 بیماران، بین این انجام دادند و از 69-بیمار مبتلا به کووید

 ضربان قلب افزایش با را PR فاصله شدن کوتاه %(7/51) نفر

%( با افزایش ضربان 3/49نفر ) 37در حالی که  دادند، نشان

نداشتند یا طولانی شدن  PR interval قلب، یا تغییری در

 (.63)را نشان دادند PR intervalمتناقض

گذاری داخل تراشه در بیماران  همچنین احتمال فوت یا لوله

در مقایسه با بیماران با کوتاه  RRبدون کوتاه شدن فاصله 

بنابراین طبق نتایج مطالعه اخیر،  .بیشتر بود PRشدن فاصله 

غیر نرمال و  PR با فاصله 69-نیمی از بیماران مبتلا به کووید

 دارای . همچنین این بیمارانافزایش ضربان قلب مواجه بودند

گذاری داخل تراشه  افزایش ریسک مرگ و میر و نیاز به لوله

 (.63)نددبو

 عروقی قلبی پیامدهایگزارش کردند که و همکاران  برونتی

 همراه ضعیف آگهی پیش با و مشخص است 69-کووید عفونت

 بدتر ای زمینه عروقی قلبی های بیماری با تواند می که است،

میزان ضربان قلب بیماران مبتلا به . همچنین این محققان شود

 را ارزیابی کردند بودندر یکه تحت درمان با رمدسیو 69-کووید

تحت درمان با  69-و گزارش کردند که بیماران مبتلا به کووید

دارای کاهش معناداری در میزان ضربان قلب رمدسیویر داروی 

 در قبلی مشاهدات این مطالعه های داده رسد می نظر به بودند.

 تأیید را رمدسیویر تجویز از پس قلب ضربان کاهش مورد

 یا دار، علامت کاردی برادی کاردی، برادی با هرگز اگرچه کند، می

همچنین این  .نداشت ارتباط QTc توجه قابل شدن طولانی

 ضربان توجه قابل کاهش محققان گزارش کردند که علیرغم

 قلبی سمیت هیچ رمدسیویر، تجویز از پس شده مشاهده قلب

 مشاهده 69-مبتلا به کووید بیماران در شدیدی عروقی

ای به بررسی  هستی و همکاران در مطالعه(. 64نشد)

 69-در بیماران مبتلا به کووید قلب ضربان تغییرپذیری

  قلب ضربان پرداختند و گزارش کردند که تغییرپذیری

(Heart Rate Variability) نشانگر یک عنوان به 

 بیماران در حاد التهابی پاسخ برای احتمالی کننده بینی پیش

ای  (. مارتی و همکاران در مطالعه65است) 69-مبتلا به کووید

پذیری ضربان قلب در بیماران مبتلا به  به بررسی میزان تغییر

 ضربان پرداختند و گزارش کردند که تغییرپذیری 69-کووید

 در ویژه به بقا برای بیشتری ( شانسHigher HRVقلب بالاتر)

 از مستقلو بالاتر ) 71با سن  69-کووید به مبتلا بیماران

 پایینهمچنین کند.  می بینی پیش (اصلی آگهی پیش عوامل

 اندیکاسیون دهنده نشان میزان تغییرپذیری ضربان قلب بودن

ICU (. 61) است 

 محدودیت های مطالعه

محدودیت این مطالعه از آنجا است که تمام بیماران نوار 

در مدت کمتر از یکسال را همزمان انجام نداده بودند  قلب

 .( انجام داده بودند69-از کوویدگذشته )قبل 

 گیری نتیجه

با تغییر ضربان  69-طبق نتایج مطالعه حاضر، بیماری کووید

ولی تاثیری بر میزان پارامترهای  ،قلب در این افراد همراه است

QTi, QTc انجام رسد به نظر می . بنابرایننداشت 

 .نباشدضروری ، 69-کاردیوگرافی در بیماران مبتلا به کوویدالکترو

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i2
.1

60
87

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                               5 / 7

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sinus-tachycardia
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i2.16087
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1289-fa.html


26 سید یاسر غلمانی و همکاران 

 

 

CC BY- NC 4.0 

 ملاحظات اخلاقی

 مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

یزد با دریافت کد اخلاق شهید صدوقی 

(IR.SSU.REC.1399.088) مورد تایید قرار گرفت. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد تعارض منافعی بین نویسندگان

 سپاسگزاری

در اینجا باشد.  مقاله حاصل مستخرج از طرح پژوهشی می

 لازم میدانم از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه به ما یاری 

 .رساندند تشکر کنم

 حامی مالی

 ندارد.

 نویسندگانمشارکت 

 نگارشکلیه مراحل از جمله جمع آوری داده،  در نویسندگان

 نهایی مقاله تایید با همه و بودند سهیم مقاله بازنگری و اولیه

را  آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر،

 .پذیرند می

 
References 
1. Nasrollahzadeh Sabet M, Khanalipour M, Gholami M, Sarli A, Rahimi Khorrami A, Esmaeilzadeh E. Prevalence, 

Clinical Manifestation and Mortality Rate in COVID-19 Patients With Underlying Diseases. J Arak Uni Med Sci. 

2020; 23 (5):740-749.[Persian] 

2. Iranpour P, Ghaderian Jahromi M. Radiologic Manifestations of Pulmonary and Cardiovascular Complications of 

COVID-19: A Narrative Review. JRUMS. 2021; 20 (3): 339-352. 254-257. 

3. Haseeb S, Gul EE, Çinier G. Value of electrocardiography in coronavirus disease 2019 (COVID-19). J 

Electrocardiol. 2020; 62:39–45. 

5. Long B, Brady WJ, BridwellRE, Ramzy M, Montrief T, Singh M, et al. Electrocardiographic manifestations of 

COVID-19. Am J Emerg Med 2021; 41: 96–103. 

6. Long B, Brady WJ, Koyfman A, Gottlieb M. Cardiovascular complications in COVID-19. Am J Emerg Med. 

2020;38(7):1504-1507. 

7. Guo T, Fan Y, Chen M. Cardiovascular implications of fatal outcomes of patients with coronavirus disease 2019 

(COVID-19). JAMA Cardiol. 2020;5(7): 811-818. 

8. Chen C, Chen C, Yan J, Zhou N, Zhao JP, Wang DW. Analysis of myocardial injury in patients with COVID-19 and 

association between concomitant cardiovascular diseases and severity of COVID-19. Zhong Hua Xin Xue Guan Bing 

Za Zhi. 2020;48(7): 567-571. 

9. Wang L, He W, Yu X. Prognostic value of myocardial injury in patients with COVID-19. Zhong Hua Xin Xue Guan 

Bing Za Zhi. 2020;48(6):461-466. 

10. Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of cardiac injury with mortality in hospitalized 

patients with COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol. 2020; 5(7):1-9.  

11. Zorriehzahr SMJ  . A Perspective on the Origin of COVID -19 and Its Epidemic Situation in Iran and the World. J 

Marine Medi. 2020; 2(1):45-52. 

12. Li Z, Wu M, Yao J, Guo J, Liao X, Song S, et al. Caution on kidney dysfunctions of COVID-19 patients. MedRxiv. 

2020; 1-25. 

3. Pavri B, Kloo J, Farzad D, Riley JM. Behavior of the PR interval with increasing heart rate in patients with COVID-

19. Heart Rhythm. 2020;17(9):1434-1438. 

14. Daniele Brunetti N, Poliseno M. Safety and heart rate changes in Covid-19 patients treated with Remdesivir. Int 

Infectious Dis. 2021;112:254-257 

15. Frederick Hasty, MD, Guillermo García, MD, Héctor Dávila. Heart Rate Variability as a Possible Predictive Marker 

for Acute Inflammatory Response in COVID-19 Patients. Military Medicine. 2021; 186(1): e34–e38. 

16. Mol MBA, Strous MTA, Osch FHM, Vogelaar FJ, Barten DG, Farchi M, et al. Heart-rate-variability (HRV), 

predicts outcomes in COVID-19. Plos One. 2021;16(10):1-9. 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i2
.1

60
87

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                               6 / 7

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brady+WJ&cauthor_id=33412365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bridwell+RE&cauthor_id=33412365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramzy+M&cauthor_id=33412365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Montrief+T&cauthor_id=33412365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh+M&cauthor_id=33412365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7771377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+N&cauthor_id=32141280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+JP&cauthor_id=32141280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+DW&cauthor_id=32141280
https://www.sciencedirect.com/journal/heart-rhythm
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-infectious-diseases
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-infectious-diseases
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vogelaar+FJ&cauthor_id=34710127
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barten+DG&cauthor_id=34710127
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farchi+M&cauthor_id=34710127
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i2.16087
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1289-fa.html


 22               ... الکتروکاردیوگرام تغییرات ی مقایسه و بررسی

 

 

CC BY- NC 4.0 

Electrocardiogram (ECG) changes in working people with and without 

history of COVID-19 
 

Ghelmani SY
1
, Mirjalili MR

2
, Mirzaei M

3
, Bagheri B

4
, Fallah Tafti T

5
, Moazen H

6
, Gholami S

7
, 

Kabirzadeh A, Rasti
 
M

8  *  

 

1
Associate Professor of Interal Medicine, Clinical Research Development Center of Shahid Sadoughi Hospital, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2,6,8,9

 Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3
Health Modeling Research Center, Department of Biostatistics and Epidemiology, school of Public Health, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4
Adineh Clinic 

5,7
MSc, Clinical Research Development Center of Shahid Sadoughi Hospital, Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran 
 

Abstract 

Introduction: During the COVID-19 pandemic, the greatest focus was on the respiratory system, but 

recently awareness has increased about the cardiovascular manifestations of the COVID-19 disease and the 

adverse effect of cardiovascular involvement on its prognosis. Since so far no comprehensive study has 

investigated electrocardiogram changes in patients with COVID-19 in Iran, the purpose of this study is to 

assess electrocardiogram changes in adults aged 20-70 with and without a history of COVID-19. 

Materials and Methods: The current study was a cohort study conducted on two groups of working people 

with a history of COVID-19 and controls without a history of COVID-19. The case and control subjects 

were selected randomly from the participants of the Yazd Health study and the Shahdieh cohort study. ECG 

was taken from both groups before and after Covid-19 and then QTc interval and ST segment measurements 

were recorded and interpreted. 

Results: In the present study, 77 patients including 45 patients with COVID-19 (58.4%) and 32 non-COVID-

19 patients (41.6%) were selected. Heart rate/min before and after COVID-19 was 69.08±10.89 and 

73.5±14.05, respectively (P<0.01). There was a non-significant difference before and after COVID-19 in 

terms of QTi, and QTc (P>0.05).  

Conclusion: According to the results of the present study, COVID-19 disease is associated with a change in 

heart rate in the two studies' participants, but no effect was observed on the parameters of QTi, and QTC. 

Therefore, it seems that echocardiography is not necessary in patients with COVID-19. 

Keywords: Adult, ECG, Covid-19 
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