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 بنام خدا                                                                 
 

 بصورت مجموعه نیا درمی باشد.  19-این مجموعه چکیده اقدامات توانبخشی در مدیریت توانبخشی بیماران کووید

بر اساس  یبعد یشهایرایقابل دسترس باشد. و یتر در مراکز درمان یشده، تا به صورت عمل انیاقدامات ب ،خلاصه

 خواهد شد. یخواهد بود و بروزرسان رییقابل تغ یو خارج یمطالعات داخل
 

 مقدمه
 اب مقابله در را نقش نیتر مهم بدن یمنیا زانیم که است یا شونده محدود خود یعفون یماریب کی ۱۹ دیکوو

 مطالعات رد. باشد داشته یمنیا ستمیس بر یا کننده تیتقو اثرات تواند یم یهواز تیظرف شیافزا. دارد روسیو نیا

 یتوانبخش برنامه قالب در یهواز ورزش از استفاده با افراد یهواز تیظرف بهبود که است شده داده نشان مختلف

 نیا با لهمقاب یبرا سمیمکان سه با و دهیبخش بهبود یکوتاه مدت در را مارانیب یمنیا ستمیس عملکرد تواند یم

 :کند کمک یماریب

 بهبود را ها تیمونوس و ماکروفاژها و ها لینوتروف ،T یها تیلنفوس عملکرد و زانیم تواند یم که نیا اول سمیمکان

 . کند کمک بدن یمنیا ستمیس به و دهیبخش

 یمهم نقش که است A نیمونوگلوبیا ژهیو به و Gو M و A بدن یها نیمونوگلوبولیا سطح شیافزا دوم سمیمکان

  .دارد یویر یها عفونت با مقابله در

 و داده شیافزا را آن زانیم کوتاه مدت یبرا تواندیم که صورت نیا به ؛است CRP زانیم میتنظ سوم سمیمکان و

 را هیر عملکرد تواندیم آن سطح کاهش با مدت یطولان در و باشد کننده کمک یویر یها عفونت با مقابله در

 .کند کمک یمنیا ستمیس ارتقاء به و دهد کاهش را یافسردگ و اضطراب زانیم و دهیبخش بهبود

 (یتنفس و یهواز ناتیتمر جمله از) یورزش تیبدن، فعال یمنیا شیدر افزا یورزش هواز کیستمیعلاوه بر اثرس 

 تیگفت فعال توانی. در مجموع مشودیم ۱۹ دیکوو یماریو مقابله با ب یریشگیدر پ هیمنجر به بهبود عملکرد ر

 یویر یها عفونت جمله از ها یماریب درمان در کننده کمک نیهمچن و رانهیشگیپ روش کی تواند یم یورزش

 .باشد روسیو کرونا از یناش

 باعث تواندیم که شود یم ۱۹ دیکوو به ابتلا خطر عوامل کاهش باعث یهواز تیظرف در شیافزا آن بر علاوه

 رخط عوامل نیمهمتر که دهد یم نشان شده منتشر راًیاخ که یا مطالعه. گردد یماریب شرفتیپ و وعیش کاهش

 و ابتید فشارخون، ،سن شیافزا با مرتبط راتییتغ: هستند ریز موارد شامل آن شرفتیپ و ۱۹ دیکوو با مرتبط

 بودبه فرد یهواز تیظرف بهبود با توانندیم خطر عوامل نیا دهندیم نشان همه یقبل مطالعات. یقلب مشکلات

 زانیم کاهش باعث درمانها ریسا کنار در درمان کی عنوان به تواند یم یهواز تیظرف شیافزا نیهمچن و ابندی

 . شود مارستانیب در یبستر
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 بالاست اریبس ۱۹ دیکوو با آلوده مارانیب اضطراب و استرس زانیم که است شده داده نشان مختلف مطالعات در

 جهینت در و است شده داده نشان مختلف مطالعات در یمنیا ستمیس عملکرد افت بر اضطراب نیا یمنف اثرات و

 نیهمچن. باشد مارانیب نیا در یتیدیمورب و یتیمورتال شیافزا باعث و بوده خطر عامل کی تواندیم استرس

 ،است مارانیب نیا در یهواز تیفعال انجام بدنبال اضطراب و استرس سطح کاهش دهنده نشان مختلف مطالعات

 اگرچه .باشد ها نیکولام کاته و دیکوستروئیکورت مثل هورمونها استرس سطح کاهش باعث تواند یم ورزش که چرا

 از یول ،باشد داشته ۱۹ دیکوو با مارانیب یمنیا عملکرد در دیمف اثرات تواند یم متوسط تا فیخف یهواز تیفعال

 .شود یمنیا ستمیس مهار باعث تواندیم که چرا شود یخوددار دیبا دیشد یهواز یهاورزش

 رخط عوامل کاهش با تواندیم ،افراد یهواز تیظرف در بهبود که دیرس یریگ جهینت نیا به توان یم تینها در

 ستمیس جهینت در و شده همراه مارانیب یتنفس تیظرف و یمنیا ستمیس در بهبود با یماریب نیا به ابتلا از یناش

 . کند مقابله یماریب نیا با تواند یم بهتر بدن یمنیا

 شکاه باعث که باشد همراه هیر بروزیف با روسیکروناو از یناش یتنفس حاد عفونت مزمن فاز رسد یم نظر به

 اشتهد هیر حجم کاهش از یریشگیپ یبرا قیعم تنفس تا نندیبب آموزش دیبا مارانیب. شد خواهد هیر تیظرف

  .کنند استفاده یتنفس عضلات قدرت کاهش از یریجلوگ منظور به یتنفس یورزشها از نیهمچن و باشند

 ژهیو یها مراقبت بخش به یماریب دیتشد علت به یماریب ریس در کرونا به مبتلا یبستر مارانیب ازدرصد  26-32

ICU ژهیو مراقبت بخش از یناش یاکتساب. ضعف شوند یم منتقل (ICUAW )است یمارانیب در عیشا مشکل کی 

 طالعاتم در. رندیگ یم قرار یطولان مدت یبرا خصوص به لاتوریونت  کالیمکان تحت ژهیو یها مراقبت بخش در که

 یاکتساب ضعف به مبتلا بودند، لاتوریونت ریز روز دو از شیب و شوند یممرخص  ICU از که یمارانیب از درصد 50

 از عدب ساعت چند از یعضلان توده رفتن نیب از و یطیمح عضلات یآتروف. بودند ژهیو یها مراقبت بخش از یناش

 نیپروتئ بتنس کاهش صورت به عضله در رییتغ جادیا بیآس نیا یولوژیزیپاتوف. شود یم شروع ماریب شدن نتوبهیا

 مرگ شیافزابا  ICU در یاکتساب ضعف آمدن وجود به. است عضله سمیوکاتابول نیپروتئ سنتز کاهش ، DNAبه

 صیترخ از بعد یها سال در تر نییپا یجسمان ییتوانا و یزندگ تیفیک کاهش و صیترخ از بعد ماه ۱2 ردریم و

 .است بوده همراه مارستانیب از

 به تلامب صیترخ موقع مارانیب سوم کی از شیب ،یتنفس حاد یینارسا مارانیب در ریم و مرگ آمار بهبود وجود با

 نسبت همچنان یتر نییپا یکیزیف عملکرد ؛ساله 5 یریگیپ در زین مارانیب از دسته نیا و اند بوده یاکتساب ضعف

 د،رنیگ یم قرار لاتوریونت کالیمکان تحت که یمارانیب در گرید طرف. از داشتند خود سال و سن هم افراد به

 کاهش ،یآتروف جادیا به منجر نیا و ردیگیم قرار عملکرد اختلال با حالت در یتنفس عضلات شتریب و افراگمید

 منجر هک است ویداتیاکس استرس از یناش آمده بوجود یآتروف. شود یم افراگمید عملکرد اختلال و یانقباض قدرت

 تواندیم زین مارستانیب از صیترخ از بعد یتنفس عضلات ضعف نیا. شود یم عضله یبرهایف نیپروتئ لیتحل به

 ینشدن داج بخش کی یتوانبخش .شود موثر ریغ سرفه و تیفعال و استراحت حالت در یتنفس کار شیافزا به منجر

 هنگام زود یده حرکت است داده نشان مطالعات. است ICU از یناش یاکتساب ضعف درمان و یریشگیپ در مهم و
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 در بهتر یجسمان ییتوانا و لاتوریونت به ازین زمان کردن کوتاه در یبستر یط در یدم عضلات تیتقو ناتیتمر و

 .است داشته نقش مارستانیب از صیترخ موقع

 ترشح و خلط مارانیب نیا در. دارند دار خلط یها سرفه ۱۹ دیکوو به مبتلا مارانیب  درصد28 -33گرید یسو از

 ار فضا و شود هیر در التهاب دیتشد و ییهوا یراهها شتریب انسداد به منجر تواند یم خود ییهوا یمجار در ادیز

 به و مارانیب نیا در ییهوا یمجار یپاکساز یها کیتکن نیبنابرا. کند ایمه سمیکروارگانیم شتریب یماندگار یبرا

 .باشد یم مهم تواند یم ندارند علت هر به را خلط یپاکساز ییتوانا که یافراد در خصوص

 یعملکرد  ،یکیزیف اقدامات شامل که است یبعد چند برنامه کی ،یتوانبخش برنامه کی گفت توان یم مجموع در

.  بخشد بهبود ییسرپا مارانیب در و صیترخ از بعد را فرد یجسمان و یشناخت عملکرد تواند یم بوده و  یو شناخت

 آموزش مارانیب درمان به کمک منظور به ۱۹ دیکوو به مبتلا مارانیب یتمام به یستیبا یدرمان ورزش و یتوانبخش

 .شوند یریگیپ ستیبایم مارانیب یتمام و شود داده

 :است شده یطراح قسمت 4 در راهنما نیا

 یماریب از رانهیشگیپ کردیرو با یورزش تیفعال انجام یراهنما 

 یمارستانیب یبستر فاز در( ی)بازتوانیتوانبخش 

 ییسرپا فاز در( ی)بازتوانیتوانبخش 

 راه دور  از( ی)بازتوانیتوانبخش(Telerehabilitation)  

 توانبخشي تيم اعضاء
 اطفال و یعفونبیهوشی،  ه،یر تخصص فوق ،یداخل متخصص ژهیو به ماریب معالج پزشکان کنار در یتوانبخش میت

 فیزیوتراپیست، ورزشی، پزشکی متخصص پزشک توانبخشی، و فیزیکی طب متخصص پزشکمتشکل از 

 اجتماعی ارمددک و پرستاری کارشناس تغذیه، کارشناس بالینی، روانشناسی کارشناس ،گرگفتاردرمان ،گرکاردرمان

و  یپزشکقلب، روان ،یمانند نورولوژ یپزشک یرشته ها ریاز متخصصان سا مار،یب ینیبال طیبر اساس شرا باشد. یم

 ... درخواست مشاوره خواهد شد.

 يتوانبخش برنامه اهداف

 یتنفس عوارض کامل بهبود امکان حد تا و کاهش 

 عروقی– قلبی عوارض کامل بهبود مکان حد تا و کاهش 

 اسکلتی -عضلانی -عصبی عوارض کامل بهبود امکان حد تا و کاهش 

 شناختی و روانی عوارض بهبود امکان حد تا و کاهش  

 ای تغذیه وضعیت بهبود  

 بیماری از قبل وضعیت به بیماران عملکرد برگشت  

 بهبودی از پس بیماران زندگی کیفیت افزایش 
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 یماريب از رانهيشگيپ کردیرو با يورزش تيفعال انجام یراهنما
 

 19 دیکوو یماريب يدميدر اپ يورزش تيفعال تياهم

 ریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگینه تنها در پ یورزش تینشان داد که  فعال شیاز پ شیب ۱۹ دیکوو یدمیاپ

 یورزش تیگرفته شود. نقش فعال یجد دیبا زین یعفون یهایماریمقابله با ب یبرا یمنیا ستمیس تیبلکه در تقو

 یاو سرطان ه ابتید ،یسکته مغز ،یقلب یها یماریازجمله ب ریواگ ریغ یها یماریو درمان ب یریشگیمنظم درپ

 تیفیو بهبود ک دمانس علائم آغاز در ریارتقا سلامت روان ، تأخ بالا، خون فشار از یریشگیپ ،پستان و کولون

ر بالا شدت متوسط د با یورزش تیاست نقش فعال تیاهم انیکه شا ینکته ا اما. ستین دهیپوش یبرکس یزندگ

رخ درصد کاهش ن یتا س ستیب نیباشد. در مطالعات ب یم یتنفس یها روسیو مقابله بدن ما با و یمنیبردن ا

 شدت متوسط دارند مشاهده شده است.  یورزش تیکه فعال یدر افراد یروسیو یتنفس یعفونت ها

ها و  لیتعداد نوتروف شیاز جمله  افزا یمختلف یها سمیدر ورزش شدت متوسط از مکان یمنیا  ستمیس تیتقو   

 ستمیس میمرتبط با استرس و تنظ یهورمونها شیآ بزاق، افزا نیبول مونوگلویا شیافزا ،یعیکشنده طب یسلول ها

 .باشد یم( TH1/TH2بدن ) یدفاع

 شیو افزا ۱۹ دیاز عوامل وخامت کوو یکیبه عنوان  یبر اضافه وزن و چاق ریتاث قیاز طر یورزش تیفعال نیهمچن

 موثر است.  ۱۹ دیبر کنترل کوو یتنفس یتوان قلب

 

 يورزش تيفعال فیتعر

نجام دارد. ا یبه مصرف انرژ ازیاست که ن یشده توسط عضلات اسکلت جادیا یشامل حرکات بدن یورزش تیفعال

فعال مانند  حاتیخانه، ورزش و تفر یکارها ،یدوچرخه سوار ،یرو ادهیمختلف مانند پ یبا روشها یورزش تیفعال

 یاورزدر کش یکار و شغل فعال مانند کار بدن یدر ط یبدن تیباشد. فعال یمقدور م یمحل یبوم یها یفوتبال و باز

 زیو ن یرو ادهیکار تا خانه مانند رفتن با دوچرخه و پ ریدر تردد روزانه از مس نیکار و همچن یدر ط لیو حمل وسا

 تیاشکال فعال یورزش در باشگاه مقدور است. تمام ایو ورزش در پارک  یرو ادهیاطراف خانه مانند پ یها تیدر فعال

 خواهند شد.   یمنجر به منافع سلامت یدر صورت انجام منظم و دارا بودن مدت و شدت کاف یبدن

دقیقه به طور مداوم طول بکشد و موجب  ۱0باشد که حداقل  ییبا شدت متوسط شامل فعالیت ها یورزش تیفعال

 ش اندک تنفس و ضربان قلب شود)مانند حمل بارهای سبک، بالا رفتن مکرر از پله های کوتاه یا پیاده روی(.افزای

 موجب و بکشد طول مداوم طور به دقیقه ۱0 حداقل که باشد یم ییها تیشامل فعال شدت بالا با بدنی فعالیت

و کارهای ساختمانی و حفاری(. در  دنیشود)مانند حمل بارهای سنگین، دو قلب ضربان و تنفس شدید افزایش

 دهد. کند صحبت یریبه نفس گ ازیدو کلمه بدون ن ای کیاز  شیتواند ب یفرد نم دیشد تیفعال
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ا ب یورزش تیانجام فعال نیشدت ورزش انجام تست صحبت کردن است. فرد در ح نییتست ساده جهت تع کی

 نیباشد. در ح یتعداد تنفس دارد و قادر به صحبت کردن است؛ اما قادر به آواز خواندن نم شیشدت متوسط، افزا

 کند. یصحبت م دهیبر دهیدارد و فرد بر یریبه نفس گ ازیهر دو کلمه صحبت کردن ن د،یشد یورزش تیانجام فعال

 را نشان می دهد. مختلف یسن یدر گروه ها یورزش تیشده فعال هیتوص زانیم ۱جدول شماره 
 

 تحرک کم رفتار فیتعر
 یمMET 1)) مت 5/۱ یمساو و کمتر یانرژ مصرف با ،یداریب نیرفتار کم تحرک شامل هر نوع رفتار در ح

ه اند ک داده نشان ریاخ شواهد. باشند یم تحرک کم رفتار یها نمونه از دنیکش دراز و دادن هیباشد. نشستن، تک

 یها یماریگلوکز، ابتلا به ب یعیرطبی( با سوخت و ساز غیمدت طولان یعادت به رفتار کم تحرک )مانند نشستن برا

 ستادنیساده مانند ا یراهکارها قیباشد. کاهش رفتار کم تحرک از طر یمرتبط م شتریب ریو مرگ و م کیمتابول یقلب

 تیسطح فعال شیتواند جهت افزا یکوتاه م یرو ادهیکار، بالا رفتن از پله و پ طیدر مح ینشستن طولان یبه جا

 باشد. دیو مطلوب سلامت، مف ازیبه آستانه مورد ن دنیبا هدف رس یورزش

 مختلف يسن یدر گروه ها يورزش تيشده فعال هيتوص زانيم - 1شماره  جدول
  یسن رده ( مدت و تناوب شدت، نوع،)  یکیزیف تیفعال

 دان انوز نیزم یفعال رو یها یباز قیاز طر ژهیبو یورزش تیروزانه چند بار فعال

 سال کیکمتر از 

 متفاوت به صورت پراکنده یبا شدت ها یورزش تیفعال قهیدق 180روزانه 

 یحرکت یمتفاوت و مهارت ها یها طیمختلف در مح یها تیشامل فعال

 کودکان 

 تا چهار سال کی

 کودکان پنج سال فعال یباز قهیدق 60روزانه 

 دیمتوسط تا شد یورزش تیفعال قهیدق 60روزانه حداقل

 کننده عضلات و مفاصل حداقل سه بار در هفته  تیتقو یورزش یها تیفعال

 کودکان و جوانان

 ساله 17تا  5 

 دقیقه در هفته 150فعالیت بدنی با شدت متوسط حداقل به مدت 

 (ددقیقه باید رعایت شو 10حداقل  یتداوم فعالیت برا طشر)(

 شتریب ایعضلات بزرگ دو روز در هفته  یریکننده عضلات با درگ تیتقو یها تیفعال

 بزرگسالان

 (انسالانی)جوانان و م

 سال 64تا  18

 دقیقه در هفته 150فعالیت بدنی با شدت متوسط حداقل به مدت 

 (ددقیقه باید رعایت شو 10حداقل  یتداوم فعالیت برا طشر)(

 شتریب ایعضلات بزرگ دو روز در هفته  یریکننده عضلات با درگ تیتقو یها تیفعال

 شتریب ایدو روز در هفته  یتعادل ناتی( و تمری) کششیریانعطاف پذ ناتیتمر

 سالمندان

 ساله و بالاتر 65

 

 خطر عوامل یبند طبقه

                                                           
 مابقی فعالیت افراد را براساس آن می سنجند.برآورد می کنند و   METمیزان انرژی که یک فرد در حالت نشسته و بدون فعالیت مصرف می کند را یک 1
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 تهداش نظر در را ورزش با مرتبط یقلب عوارض خطر دیبا مسن و انسالیم افراد یبرا یورزش نسخه زیتجو هنگام

. افتد یم اتفاق دیشد ورزش و کرونر عروق یماریب حضور در معمولاً حوادث سال، 40 تا 35 یبالا افراد در. دیباش

  .ندک یم محافظت دیشد یبدن یتهایفعال اثر در یقلب سکته ای یناگهان مرگ از احتمالاً منظم ورزش بعلاوه،

 3 شماره جدولو   قبل از شروع ورزش ینیو تست ورزش بال یپزشک نهیمعا یبرا ییها هیتوص 2جدول شماره 

 .دهد یم نشان را کرونر عروق یماریب خطر عوامل

 ورزش شروعقبل از  ينيو تست ورزش بال يپزشک نهیمعا یبرا یيها هيتوص  - 2شماره  جدول

بررسی عوامل  طبقه بندی افراد

خطر بر اساس 

 3جدول شماره 

ورزش با شدت 

 متوسط

 ورزش شدید

 ٪60 <با شدت 
V.O2max 

 بدون بزرگسالان خطر کم افراد

 کمتر علامت )مردان

 زنان ، سال 45 از

  (سال 55 از کمتر

یک و یا کمتر عامل 

 خطر

نیاز به ارزیابی قبل از 

 ورزش ندارند

نیاز به ارزیابی قبل از ورزش 

 ندارند

 خطر با افراد

 متوسط

 مردان) تر مسن افراد

 55≤ زنان ، سال 45≤

 (سال

 عامل چند یا دو

 خطر

نیاز به ارزیابی قبل از 

 ورزش ندارند

 و بیشتر ارزیابی به نیاز

 دارند پزشکی معاینه

افرادی با بیماری زمینه  پرخطر افراد

ای * و یا حداقل یکی 

از علایم مربوط به 

 3جدول شماره 

 و کامل پزشکی معاینه 

 ورزش تست

 تتس و کامل پزشکی معاینه

 ورزش

 ای( کیستیک بروزیف ای هیر ینینابیب یماریب آسم، ،یویر مزمن یانسداد یماریب) یویر ،(یمغز عروق ای یطیمح یعروق ،یقلب) یعروق یقلب* 

 .یکبد ای یویکل یها یماریب و( یدیروئیت اختلالات ابت،ی)د کیمتابول
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 عروق کرونر یماريب خطر عوامل  -3شماره  جدول

 

 19شدت فعاليت ورزشي در اپيدمي کووید 
فرد تا چند ساعت چرا که  ؛نکته مهم اجتناب از فعالیت های ورزشی با شدت بالا می باشد، ۱۹در اپیدمی کووید 

. ورزش شدید بویژه در باشگاه ها و سالن شدت بالا دچار افت ایمنی می گرددبا پس از انجام ورزش و فعالیت ورزشی 

دارای مضراتی بیشتر از فواید آن است و این روزها باید  ۱۹های ورزشی شلوغ و فضای بسته در شرایط بیماری کووید 

 پرهیز شود.
 

 

 19 دیکوو يدمياپ دوره در يورزش تيفعال انجام مکان

 خطر عامل یعلم فیتعر خطر عوامل

 عامل

 خطر

 مثبت

 یسابقه خانوادگ

 

اقوام  ریسا ایدر پدر  یسالگ 55قبل از  یمرگ ناگهان ایعروق کرونر،  ونیزاسیواسکولاریر، یقلب سکته

زن  کیبستگان درجه  ریسا ایدر مادر  یسالگ 65قبل از  ایپسر(،  ایمرد )به عنوان مثال، برادر  کیدرجه 

 دختر( ای)به عنوان مثال خواهر 

 اند کرده ترک را گاریس گذشته ماه 6 در که یکسان ای یگاریس یفعل کنندگان مصرف گاریس

 وهیج متر یلیم ۹0 از شیب کیاستولید ای ۱40از  شیب کیستولیس خون فشار خون فشار

 (باشد خون فشار ضد یداروها مصرف حال در ای جداگانه نوبت دو در حداقل یریگ اندازه)با 

 یدمیپیل سید

 

LDL Cholesterol > 130 mg/dl   
HDL Cholesterol <40 mg/dl 

 .یچرب کاهنده یداروها مصرف حال در ای
Total Cholestrol > 200 mg/dl 

 گلوکز در اختلال

 ناشتا

 گرم یلیم ۱00 ≤ ناشتا خون قند

 (.شود یم دییتأ جداگانه نوبت دو در حداقل یریگ اندازه)با 

 یچاق

 

BMI ≥ 30 ها خانم یبرا متر یسانت 88 <و انیآقا یبرا متر یسانت ۱02 <کمر دور ای 

 خانمها یبرا 86/0 و انیآقا یبرا ≤ ۹5/0: باسن/  کمر دور نسبت ای

 کم یزندگ وهیش

 تحرک

 

 رآوردهب را یبدن تیفعال یها هیتوص حداقل ای کنند ینم شرکت منظم ینیتمر برنامه کی در که یافراد

 کنند ینم

 عامل

 خطر

 یمنف

 

HDL 
Cholesterol 

mg/dl 60 < HDL Cholesterol 
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 طیدر مح یورزش تیو پر تردد انجام فعال یعموم یدر مکان ها COVID-19 یماریتوجه به احتمال ابتلا به ب با

 تیمکان جهت انجام فعال نیشود. بهتر ینم هیضوابط خاص توص تیمانند باشگاه ها و پارک ها مگر با رعا یعموم یها

 باشد.  یمناسب( م هیاتاق با تهو کیدر  حایدر منزل )ترج یورزش
 

 

 19 دیکوو يدمياپ دوره در يورزش تيفعال نيح در ياجتماع فاصله
...(  پارک ها و یبوستان ها، صندل یورزش لیبا اجتناب از تماس با سطوح )وسا تیدور از جمع دیبا یورزش تیفعال

 انجام شود.

 متر دو تا کی، ۱۹ دیکوو یماریب وعیش طیشرا در یسوار دوچرخه ای دنیدو ،یرو ادهیپ هنگام در منیا فاصله

 جتنابا تیفعال انجام زمان در گریهمد یتنفس ترشحات از که است مهم. شود یم هیتوص ثابت تیوضع در افراد نیب

 .شود

 ترشحات ترشیب شدن پخش به توجه با یورزش تیفعال نیح در یکیزیف فاصله حفظ خصوص در یعلم منابع یبرخ

 قرار هم یمواز حایترج ورزش نیح افراد و شود تیرعا ورزش نیح در متر 5 حدود فاصله که کنندیم هیتوص یتنفس

 .رندیگ

 

 19 دیکوو يدمياپ دوره در يورزش ناتیتمر در ماسک از استفاده نحوه
 یم هیتوص ماسک از استفاده متوسط تا نییپا شدت یورزش تیفعالدر  .است یاجتماع فاصله حفظ هیتوص نیبهتر

 استفاده دیشد تا متوسط شدت یورزش تیفعال. در است کم یاجتماع فاصله حفظ امکان که ییها مکان در ژهیبو شود؛

 .است ممنوع شلوغ یها طیمح در ورزش و است یالزام یاجتماع فاصله حفظاما  .شود ینم هیتوص ماسک از

  .است یضرور ماسک ضیتعو شود، ماسک شدن مرطوب به منجر و یطولان یورزش تیفعال که یصورت در

 تیفعال ،دیداشت سر یسبک و جهیسرگ ،یورزش تیفعال با نامتناسب نفس یتنگ یورزش تیفعال هنگام در اگر

 پزشک اب علائم تداوم صورت در د؛یبکش قیعم نفس چند و برداشته را خود ماسک د،ینیبنش د،یکن متوقف را یورزش

 .دیکن مشاوره

 نییپا شدت با ورزش که شود یم شنهادیپ یویر و یعروق یقلب یماریب مانند یا نهیزم یماریب سابقه با افراد در

افراد اگر بخواهند ورزش با شدت بالاتر  نی. اشود انجام یتر کوتاه زمان در یاجتماع فاصله حفظ و ماسک از استفاده و

زش ور یدر مکان خلوت و با حفظ فاصله اجتماع دیشود و با ینم هیتر انجام دهند استفاده از ماسک توص یو طولان

 کنند.

 يورزش تيانجام فعال مراحل
 در نظر گرفته شود. یورزش تیو سرد کردن پس از انجام فعال یورزش تیگرم کردن قبل از انجام فعال مرحله

 (.هقیدق ده)حدود  باشد یم میملا یرو ادهیپ مثل میملا یهواز تیفعال و یکشش حرکات شامل کردن گرم مرحله
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 .دیکن تکرار بار چهار تا سه و دیدار نگاه هیثان یس یال پانزده را یکشش حرکات

تفاده درجا، طناب زدن، اس یرو ادهیشامل پ یهواز تیفعال قهیتا شصت دق ستیب نیب یورزش تیفعال یاصل جلسه

 باشد. یقدرت یو دوچرخه ثابت و ورزش ها ییفضا یاسک ل،یاز تردم

چهار ست با هشت تا  یالباشد و به صورت دو  یم ...و دمبل ای و یورزش کش با ورزش شامل یقدرت یها ورزش

 (.هفته در روز سه تا)دو شود انجام ها ست نیب استراحت قهیدق سه تا دو با همراهدوازده تکرار 

 باشد یکشش حرکات و سبک ورزش شامل و شود انجام یورزش تیفعال جلسه اتمام از پس کردن سرد مرحله

 (.قهیدق ده)حدود 
 

 19 دیکوو يدمياپ دوره در آن اطاتياحت و ناتیتمر نوع
 باشد.  یو تعادل یکشش ،یقدرت ،یورزش هواز بیشامل ترک دیبا یورزش برنامه 

 انندم یا نهیزم یماریب یدارا افراد در ژهیو به یتنفس ناتیتمر سالمندان، ژهیو به و بزرگسالان گروه در: نکته

 یلب غنچه ا تنفس ناتیتمر ،یتنفس نیتمر نیترساده. شودیم هیتوص...  و ابتید ،یقلب یهایماریب ،یویر یهایماریب

 کیهر  از تکرار ۱0 نوبت هر در و نوبت 2 یروز حداقل فرد شودیم شنهادیپ که است یشکم ای یافراگمید تنفس و

 .دهد انجام

 یهواز ناتیتمر در اطاتياحت

 .گردد محدود ساعت کی حداکثر به جلسه هر در را نیتمر مدت

 مانجا عاتیما مناسب مصرف و جلسات نیب استراحت ساعت سه حداقل با روز در جلسه دو ،یطولان ورزش یجا به

 .شود

 .باشد محدود قلب ضربان درصد هشتاد حداکثر به را یورزش نیتمر شدت

 يقدرت ناتیتمر در اطاتياحت

 .گردد محدود جلسه در ساعت کی حداکثر به را یقدرت ناتیتمر

 .نشود انجام ناتیتمر قدرت حداکثر با

 .شود قطع ناتیتمر یخستگ به دنیرس از قبل

 .شود اجتناب دیشد یوقدرت  2تیف کراس ناتیتمر از
 

 19 دیکوو يدمياپ دوره در  يورزش تيفعال انجام نيح در خطر علائم
 :ردیپزشک مشاوره صورت گ کیقطع و با  یورزش تیفعال دیبا ریاز علائم ز کیصورت داشتن هر  در

 بدن درد و تب 

                                                           
شود. تمرینات کراس فیت ترکیبی کراس فیت شامل تمرینات جسمانی و مسابقات تناسب اندام می -2 

 .باشدها میو دیگر تمرین کالیستنیک تمرینات ،ژیمناستیک ،پاورلیفیتینگ ،پلایومتریک ،برداریوزنه از

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%AA%DB%8C%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%84%DB%8C%D9%81%D8%AA%DB%8C%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DB%8C%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%DB%8C%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%86%DB%8C%DA%A9
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 استراحت حال در نفس یتنگ 

 نهیس قفسه درد 

 قلب ضربان یناگهان راتییتغ 

 خشک سرفه 

 تیفعال با نامناسب نفس یتنگ 

 جهیسرگ ای و سر یسبک احساس 

 ورزش نیح یناخوش احساس 

 گردد. یم هیتوص یمارینبود ب طیدر شرا یکنترل درجه حرارت بدن به صورت دو نوبت در روز حت

 از بعد روز هفتحداقل  یبرا یورزش تیچند روز گذشته از هرگونه فعال ایصورت وجود تب در حال حاضر  در

 .گردد مشورت پزشک با و اجتناب تب کردن فروکش

 .گردد یم علائم پوشاندن باعث چون شود؛ ینم هیتوص یریشگیپ صورت به نوفنیاستام از استفاده

 .باشد یم ممنوع التهاب ضد یداروها و نیآسپر کورتون، از استفاده
 

 يمارستانيب یبستر فاز در( يبازتوان) يتوانبخش

 یبستر مارانيب خدمت ارائه ندیفرا
 وردست بدنبال یتوانبخش ماتااقد باشد،اندام  و یویر ،یقلب یریدرگ به محدود ماریب مشکلات که یموارد در

قدامات جهت ا یمحافظت فرد زاتیقرار گرفتن تجه اریدر اخت .گردد یم انجام ستیوتراپیزیف توسط معالج پزشک

 .باشدیم یالزام یوتراپیزیف

 مارانیب طرح درمان در  نیو تدو یزیبه برنامه ر ازیباشد و ن دهیچیو پ یچند ارگان ماریکه مشکلات ب یموارد در

پس از درخواست مشاوره از طرف پزشک معالج و انجام  دارد،   ICUو یبستر یدر بخشها ۱۹ دیکوومبتلا به 

 میت یتوسط اعضا یبرنامه توانبخش (،یورزش یپزشک یا یتوانبخش و یکیزیف)طب  پزشک متخصص توسط مشاوره

 شروع خواهد شد.   یتوانبخش
 

 19 دیمبتلا به کوو مارانيدر ب يتراپ ژنيملاحظات اکس 

 شوند: یم یدر دو گروه طبقه بند۱۹ دیمبتلا به کوو کیپوکسیه مارانیب

 انسی، و گروه دوم کمپلARDS یسندرم حاد زجر تنفس طینرمال بدون وجود شرا یویر انسیاول، کمپل گروه

ناش از کرونا  یعلاوه بر پنومون یاز حد تنفس شیدر گروه دوم تلاش ب.  ARDSهمراه با  افتهیکاهش  یویر

 هیتهو زودرس و ونینتوباسیا ن،یبراگردد. بنا یادم م دیداخل توراکس و تشد یفشار منف شیمنجر به افزا روسیو

 نوع اول به دوم موثر خواهد بود. لیو احتمال تبد هیر بیآس زانیمتعاقب آن، در کاهش م یتهاجم یکیمکان
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 یتنفس سترسیتحمل ماسک را داشته و د ییدارند و توانا یمناسب یکه همکار ۱۹ دیمبتلا به کوو مارانیب نیب در

 یکیمکان لاسونیزودرس و ونت ونیانتوباس یبه جا یمناسب نهیتواند گز یم NIV یرتهاجمیغ ونیلاسیندارند،  ونت

از آن گردد،  یدچار عوارض ناش ایباشد و  تهرا نداش NIVتحمل  ییتوانا ماریکه ب یطیباشد؛ در شرا یتهاجم

 لیتشک NIVدر مورد  یاصل یخواهد نمود. نگران رییتغ یتهاجم هیبه پروتکل تهو ماریب یتراپ ژنیاکس یاستراتژ

عبور  ،یفشار منف ستمیبا س ICU ستمیدر س دیبا NIVاست.  یبستر یکارکنان بخش ها یآئروسل و خطر برا

 به خارج انجام شود. میمستق هیبالا و تخل ییبا کارا قذرات معل یلترهایهوا از ف

دهد،  یپاسخ نم NIVبه  ماریب یپوکسمیکه ه یطیدر شرا ایوجود داشته باشد و  دیشد یتنفس سترسید اگر

زود  یانجام تراکئوستوم یکرد و از طرف یریجلوگ هیر شتریب بیتراشه را در نظر گرفت تا از آس یلوله گذار دیبا

 گرفته شود. نظردر  دیبا زیهستند ن نتوبهیا یتر یکه مدت طولان یمارانیهنگام در ب

فشار  ،یتهاجم ریغ هی، تهو HFNOممکن است از  ف،یخف ARDSو  COVID-19منتخب با  مارانیب در

 استفاده شود. BiPAPمثبت  ی، فشار هوا CPAPییمثبت مداوم در راه هوا

 مهم: نکات

 تیوضع ایارگان  یمولت یینارسا ک،ینامیهمود یداریناپاو  یپوکسمیه یتنفس ییمبتلا به نارسا مارانیب .۱

 کنند. افتیدر یتهاجم هیمانند تهو گرید یها نهیگز یرا به جا NIV ای HFNO دینبا یعیرطبیغ یروان

 HFNOبا تجربه  یتحت نظر و مراقبت پرسنل دیکنند با یم افتیرا در NIV ای HFNOکه  یمارانیب .2

کوتاه  شیآزما کیبعد از  ماریب ینبود روند بهبود ای ماریب تیشدن وضع میو در صورت وخ رندیقرار بگ NIV ایو 

 در داخل تراشه باشند. یساعت(، قادر به لوله گذار ۱)حدود 

دهند.  لیرا تحو ۱.0تا  FiO2گاز و  انیجر قهیدر دق تریل 60توانند  یبزرگسالان م HFNO ستمیس .3

 نانیاطم یبرا ژنیاکس تیظرف یابیمراقبت معمول، ارز ماتیخارج از تنظ NIV ای HFNO لیتحو یهنگام بررس

 مهم است. رد،دستگاه ها را حفظ ک نیا یبرا ازیبالاتر مورد ن انیتوان سرعت جر یم نکهیاز ا

با موارد  دی، باCPAP، از جمله  HFNO  ،NIVون،یلاسیآیروز لیدر مورد پتانس نانیعدم اطم لیبه دل .4

 خصوصم یمداخلات خارج از اتاقها نیانجام شود. اگر ا یمنیا شتریب یابیاستفاده شود تا ارز airborne اطیاحت

 PPEحاصل شود که تمام کارکنان از  نانیاطم بهتر استمناسب نصب شده باشد،  هیتهو ستمیها با س ICUدر 

 .کنند یمناسب استفاده م

 مارانیرا کاهش دهد. ب یبه لوله گذار ازیممکن است ن HFNOاستاندارد،  یدرمان ژنیبا اکس سهیدر مقا .5

 کیند ارگانچ یینارسا ک،ینامیهمود ناپایداری(، یویر یادم قلب ه،یر یانسداد یماریب دی)تشد ایپرکاپنیمبتلا به ه

از آن است که  یموجود حاک یداده ها گرچهکنند، ا افتیدر HFNO دیمعمولاً نبا یعیرطبیغ یروان تیوضع ای

HFNO یخطر باشد. دستورالعمل ها یبدتر ممکن است ب یمتوسط و حت ف،یخف یایپرکاپنیبا ها مارانیدر ب 

 یها روسیآلوده به و مارانیدر ب HFNOوجود ندارد و گزارشات مربوط به  HFNOبر شواهد در مورد  یمبتن

 .محدود است اریکرونا بس
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6. NIV بعد از عمل و  یتنفس یینارسا ،یقلب یوی)جدا از ادم ر کیپوکسمیه یتنفس ییدر نارساNIV 

 ریتأخ باشد. خطرات شامل یتواند کاربرد یم یپاندم یروسیو یماریب ای( یمنیمبتلا به نقص ا مارانیب یبرا هیاول

 مضر است. یویر یو فشارها یدر لوله گذار

 یبرا ینیگزیممکن است جا CPAPدر دسترس نباشد،  یکیمکان هیکه ممکن است تهو یطیدر شرا .7

 باشد. دیشد یپوکسمینوزادان و کودکان مبتلا به ه

 

 يوتراپیزيف اقدامات یکاربردها
 درمان بر خاص بطور  حاد یها مراقبت یوتراپیزیف  و یویر یقلب یوتراپیزیف: یوتراپیزیف  یشهایگرا انیم در 

 .باشد یم فرد  یشناخت یجسمان تیوضع بهبود آن هدف و بوده متمرکز مزمن و حاد یتنفس مشکلات

 یوتراپیزیف زا خاص طور به ریز انیمبتلا مسئول، ستیوتراپیزیف و معالج پزشک توسط یصیتشخ موارد بر علاوه

 :برندیم سود یبستر یها بخش در

 ریوی یعروق یقلب یریدرگ موارد 

 قرار گرفتن در  ای ،یمارستانیب طیترس از مح ،یماریاز ب یاسترس ناش لیبه دل ماریکه ب یموارد در

 یستنف یالگو رییدچار اضطراب و تغ یزندگ یعاد وهیدر بستر و بر هم خوردن ش یغلط و طولان تیوضع

 باشد.   یکمک کننده م یتنفس یوتراپیزیو انجام ف ناتیشود، آموزش تمر یم

 نهیزم یاه یماریمبتلا به ب مارانیبرند. به عنوان مثال، ب یسود م یوتراپیزیاز درمان ف زیپرخطر ن مارانیب 

، یعضلان یعصب مارانیسرفه ناکارآمد  داشته باشند )مانند ب ایترشحات   شیکه ممکن است افزا یا

 (. رهیو غ بروزیف کیستیس ،یتنفس مارانیب

 ت جه یوتراپیزیبه مداخلات ف ازین ،یزندگ نیروت تیوضع رییمدت، تغ یطولان یحرکت یب هرگونه

 . باشدیم یضرور یآت یحرکت یها بیاز آس یریشگیپ

 ( یدرمان نیتمر و ماریب یراه انداز با مرتبط یها ندیفرامداخلات اندام ها )ارائه  در نیهمچن یوتراپیزیف

منظور توانمند کردن  آنها جهت بازگشت به خانه  به ، ۱۹ دیکوو دیشد یماریاز ب افتگانیبهبود  یبرا

 نقش دارد. 

 یطولان ونیلاسیونت جمله از ۱۹ دیکوو مارانیب از یبرخ یبرا یپزشک ژهیو یها مراقبت انجام به توجه با 

که در بخش   ۱۹ دیکوو به مبتلا مارانیب ،یعضلان - یعصب کننده بلوک یداروها و مسکن یداروها مدت،

از اقامت در  یناش یاکتساب ضعف ممکن است در معرض خطر ابتلا به ،هستند یبستر ژهیو یمراقبت ها

به مراتب آنها  در ریو معوارض و مرگ  میزانکه  رندیقرار بگ ) (ICU-AW ژهیو یبخش مراقبت ها

  (ARDS) یزجر تنفس سندرم زود هنگام، پس از مرحله حاد یتوانبخش ینیب شیپ نی. بنابرابیشتر است

 باشد.  یم یعملکرد، ضرور عیو بهبود سر ICU یاکتساب ضعف شدت کردن محدود منظور به
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 ماريب تظاهرات به توجه با يتنفس يوتراپیزيف مداخلات: 4 شماره جدول

 ای شده دیی)تأ 19 دیکوو بیمار  تظاهرات

 (مشکوک

  یوتراپیزیارجاع به ف تیوضع

 توجه قابل  یتنفس مشکلات بدون فیخف علائم

 فسهق یولوژیراد راتییتغ بدون ، خشک سرفه ، تب  مانند

 نهیس

 دندار کاربرد خلط ای  و ییهوا راه  یپاکساز یبرا  یوتراپیزیف مداخلات. 

 از یریشگیپ و یویر یها حجم شیافزا هدف با یتنفس یوتراپیزیف عمده 

 .ردیگیم صورت هیثانو عوارض

  از راه دور هم  یوتراپیزیف یسامانه ها قیاز طر توانیاقدامات را م نیا

 انجام داد. 

 :کند یم دایتظاهر پ ریز  یها یژگیو با که یپنومون

 )به عنوان مثال ژنیاکس زانیم نییسطح پا  •

 یبرا قهیدق در تریل 5 یمساو ای کمتر ژنیاکس یفلو

 ≥ 90 SpO2) 
  

 سرفه بدون خلط  • 

ه ترشحات ب یکند و قادر به پاکساز یسرفه م ماریب  •  

 باشد. یطور مستقل م

 خلط کاربرد ندارد.  ایو   ییراه هوا  یپاکساز یبرا  یوتراپیزیف مداخلات

 .دارد یمهم اریبس نقش ماریب آموزش

 کیتکن آموزش ،یویر یحجم ها شیبا هدف افزا یتنفس یوتراپیزیف عمده 

 .ردیگیصورت م هیاز عوارض ثانو یریشگیپ یتنفس یها

 اندام یراپوتیزیف دستورالعمل به یوتراپیزیاقدامات ف ریسابه  ازیصورت ن در 

 .شود مراجعه ها

 یهمراه تنفس  یها یماریب  و یپنومون ای/  و فیخف علائم

، سیوزبریف کیستیبه عنوان مثال س یعضلان یعصب ای

کاهش سطح  ،ینخاع عهی، ضایعضلان یعصب یماریب

 ایمشکلات موجود  و COPD،  یبرونشکتاز ،یاریهوش

 ترشحات.  یشده در مورد پاکساز ینیب شیپ

 ییهوا یمجار  یپاکساز یبرا یوتراپیزیف به ارجاع. 

 یتنفس ناتیتمر آموزش 

 هوا   را  قیرا در مورد انتقال از طر یاطیها  اقدامات احت ستیوتراپیزیف

 . رندیبکار بگ

 ماسک   دیبا یوتراپیزیدر طول  هر گونه ف مارانیصورت امکان ، ب در

 بپوشند.  یجراح

 اندام یراپوتیزیف دستورالعمل به یوتراپیزیاقدامات ف ریسابه  ازیصورت ن در 

 راجعه شود.م ها

 

   از ترشحات  یشواهد و یپنومون ایو /  فیخف علائم

در  ییعدم توانا ای یبا مشکل در پاکساز ویاگزودات

ترشحات به طور مستقل به عنوان مثال  سرفه  یپاکساز

 یبرو   یمرطوب، لمس ارتعاش یو ناکارآمد با صدا فیضع

 .هیخلط دار ر یصداها دنی، شننهیقفسه س

 ییهوا یمجار یپاکساز یبرا یوتراپیزیف به ارجاع 

 ماسک  دیبا یوتراپیزیف گونه هر  طول در مارانیب ، امکان صورت در 

 .بپوشند یجراح

 اندام یراپوتیزیف دستورالعمل به یوتراپیزیاقدامات ف ریسابه  ازیصورت ن در 

 راجعه شود.م ها

 

 یستنف دستگاه عفونت/  یپنومون از یحاک دیشد علائم

 یتحتان

 دیریبگ نظر در ییهوا راه یپاکساز یبرا را یوتراپیزیف به ارجاع. 

 یها افتهی در  یپنومون از یشواهد  ای/  و  دار خلط و  فیضع سرفه اگر 

 یتنفس  یوتراپیزیف باشد داشته وجود  خلط  احتباس ای/  و  یریتصو

 . دارد کاربرد خلط خروج لیتسه جهت
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 ای شده دیی)تأ 19 دیکوو بیمار  تظاهرات

 (مشکوک

  یوتراپیزیارجاع به ف تیوضع

تب، تنفس مشکل،  ژن،یاکس ازین شیافزا مثال عنوان به

 یس ،یولوژیراد راتییتغ خلط دار، ای دیسرفه مکرر ، شد

  ترشحات.  دیمو  نهیقفسه س یاسکن و سونوگراف یت

 وشدبپ یوتراپیزیف گونه هر طول  در یجراح ماسک دیبا ماریب است بهتر. 

 گردد یم هیتوص نهیبه و زودهنگام اقدامات. 

 اندام یراپوتیزیف دستورالعمل به یوتراپیزیاقدامات ف ریسابه  ازیصورت ن در 

 راجعه شود.م ها

 

 

 

 

 

 

 ماريب تظاهرات به توجه با اندامها يوتراپیزيف مداخلات :  5 شماره جدول

 ای شده دیی)تأ 19 دیکوو بیمار  تظاهرات

 (مشکوک

 یوتراپیزیف به ارجاع تیوضع

 توجه قابل شرفتیپ خطر معرض در که ماریب هر

 یتهایمحدود بر دال یشواهد  ای و بوده یماریب

 .باشد داشته  یعملکرد

تلا مب ای  چاق سالمند،ناتوان،  مارانیعنوان مثال  ب به   

که استقلال آنها را متاثر  یا نهیزم یماریبه چند ب

 ساخته است.

  

 یوتراپیزیف به  ارجاع. 

 دیکن استفاده یا قطره انتقال مورد در  یاطیاحت اقدامات از 

 قیطر از انتقال مورد در یاطیاحت اقدامات از کینزد تماس صورت در 

 .دیکن استفاده هوا

 دیبا مارانیب بود ممکن جا هر لاتور،یونت از استفاده عدم صورت در 

 .بپوشند یوتراپیزیف  گونه هر طول در یجراح ماسک

 

    : آن ملاحظاتو   يتنفس يوتراپیزيف اتيکل

 یتنفس یوتراپیزیف اتیکل 

 تیبا رعا یدر موارد ضرور ای  یوتراپیزی، تله فلمیف ، پمفلت لهیوس به تواند یم ها کیتکن و  ناتیتمر آموزش 

 قیال از طرمربوط به انتق یاطینکات احت تیها، حفظ فاصله مناسب و رعا ستیوتراپیزیف  یحافظت لیوسا هیکل

 و هوابرد انجام شود. یقطرات تنفس
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 از یرماند میت با مشاوره در ستیبایم و باشندیم کرونا یماریب تیریمد میت یضرور عضو ها ستیوتراپیزیف 

 یاپوتریزیانجام ف یبرا یحفاظت فرد زاتیتجه. اگر باشند داشته فعال یهمکار پرستاران و پزشکان جمله

 جهت عدم انجام خدمت عذر موجه دارد. ستیوتراپیزیموجود نباشد، ف ماریب

  ندیرآف  و شود انجام ستیبایم ونیکاسیاند داشتن و پزشک درخواست صورت در تنها یوتراپیزیف اقدامات 

 .ردیگینم صورت کرونا یماریب در پزشک درخواست بدون مارانیب یتمام نیروت یبررس

 

 :19 دیکوو به مبتلا یبستر مارانیب در فعال یتوانبخش انجام ونیکاسیکنتراند

 درجه 38 یبالا تب 

 گذشته روز 7 از کمتر علائم شروع 

 گذشته روز 3 از کمتر در نفس یتنگ شروع 

 هیر اسکن یت یس ای یگرافدرصد در  50از  شیب راتییتغ شرفتیپ 

 SpO2  اتاق یهوا در درصد ۹0 از کمتر 

 ۹0/۱80 از بالاتر ای  ۹0/ 60 ریز خون فشار 

 شتریب ای و قهیدق در بار 40 تنفس تعداد 

 قهیدق در بار ۱20 از شتریب ای و 40 از کمتر قلب ضربان تعداد 

 یقلب دیجد یسکمیا ای یتمیآر 

 یاریهوش سطح راتییتغ 

 .باشد فعال ریغ یها کیمحدود به تکن ماریب یتنفس یوتراپیزیفشود که  یم هیتوص طیشرا نیا در

 و دید یارت تهوع، سر، یسبک جه،یسرگ نفس، یتنگ احساس یتنفس ناتیتمر انجام نیح ماریب که یصورت در 

 به ماریب برگشت تا ستیوتراپیزیف و شود یم متوقف ناتیتمر شد، نهیس قفسه در درد ای حد از شیب قیتعر

 .دینما یم نظارت را یو طیشرا ه،یپا حالت

  تا سه   کیفعال در محدوده  ناتیبهتر است انجام تمر MET نیانگی) به طور م قهیدق 20به مدت حداکثر  و 

 باشد .  ماریب یاتی( و با نظارت علائم حقهیدق 20تا  5

 عبارتند از :  یتنفس یوتراپیزیف اهداف

 یتنفس یها تیظرف و ها حجم بهبود 

 خلطترشحات و  هیبه تخل کمک 

 یکار تنفس کاهش  

 

 :فیزیوتراپی تنفسی اهداف به یابیدست جهت استفاده مورد یها کیتکن

 .است شده داده حیتوض 6 شماره جدول در یتنفس یوتراپیزیف اهداف اساس بر هاکیتکن نیا
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 اطاتیحتحداکثر ا یستیذرات معلق، در صورت استفاده با دیتول تی) با توجه با ظرف یقیتشو رومتریاسپ 

 گردد(.   تیو ملاحظات لازم رعا

 در نهات ترشحات، قطرات زین و معلق ذرات دیتول تیظرف به توجه با)  نگیهاف و یکیتحر و یکمک سرفه 

 ( لازم ملاحظات  و اطاتیاحت حداکثر با و امن نیگزیجا یها روش وجود عدم ،یضرور اریبس مورد

 

 يتنفس يوتراپیزيف اهداف به يابيدست جهتمورد استفاده  یکهايتکن -6شماره  جدول 
 یتنفس یها تیظرف و ها حجم بهبود

 

 یتنفس کار کاهش خلط و ترشحات هیتخل به کمک

 جهت حیصح یده تیوضع 

 کار کاهش و ترشحات هیتخل

 نسبت بهبود و یتنفس

 وژنیپرف -ونیلاسیونت

 تنفس یبازآموز 

 یلب غنچه ا یتنفس کیتکن   

 و تحرک کنترل شده  یانداز راه 

 و یعمق تنفس ناتیتمر 

 کیافراگماتید

  سگمنتال یتنفس ناتیتمر 

 ناتیتمر sniff   همراه با (

 حرکت و چرخش(

 منفرد پرکاشن 

 لیتسه ناتیتمر 

 کیولوژیزینوروف

 Rib springing 

 یقیتشو رومتریاسپ 

 

 ونیدراتاسیه 

 درناژ پوسچرال 

 یساز متحرک ناتیتمر 

 یو یانداز راه و یماریب

 پرکاشن: یدست یها کیتکن، 

 نگیکیش و شنیبریو

 فعال یچرخه تنفس کیتکن 
(ACBT )  

 کیاتوژن درناژ 

 یتنفس کمک یابزارها PEP 

  :،و کریش آکاپلا، فلوتر... 

  

 یها کیتکن آموزش 

 خواب سلامت و شنیلکسیر

 یروان یروح استرس کاهش 

 ماریب یکیزیف استرس کاهش 

 در ماریب به یبخش نانیاطم 

 یماریب روند مورد

 حیصح یده شنیپوز (

 (یده شنیپوز میت یرهبر

 یتنفس یالگوها یبازآموز 

 حیصح

 عضلات  تیدستگاه تقو

 بسیمانند پاوربر یتنفس

 

 

 

 : یتنفس یوتراپیزیف انجام ونیکاسیکنتراند
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 یعروق یقلب ناپایداری 

 ناپایدار یاتیح تیوضع 

 عوارض حاد درمان نشده 

 یقلب یتمیهرگونه آر 

 یتنفس تیحما رغمیعل دیشد سترسید 

 ناپایدار نیآنژ 

 

 Percussionپوسچرال درناژ و  فيزیوتراپي تنفسي،  یهاونيکاسی:  کنتراند 7شماره  جدول

 انجام ونیکاسیکنتراند

 یتنفس یوتراپیزیف

 ینسب یها ونیکاسیکنتراند

 پوسچرال درناژ

 ینسب یها ونیکاسیکنتراند
Percussion 

 یقلب ناپایداری 

 یعروق

 یاتیح تیوضع 

 ناپایدار

  عوارض حاد درمان

 نشده

 یقلب یتمیهرگونه آر 

 تنفسی سترسید 

 رغمیعل دیشد

 یتنفس تیحما

 ناپایدار نیآنژ 

 

 دیشد یهموپتز 

 نشده درمان حاد عوارض 

 دیشد یویر ادم 

 وژنیاف پلورال 

 یویر یآمبول 

 یعروق یقلب یداریناپا 

 یقلب یتمیآر 

 نییپا ای بالا خون فشار 

 داریناپا نیآنژ 

 

 

 ها، یشکستگ محل یرو 

 مهره یها وژنیف و تومور

 یها استخوان ای یا

 کیاستئوپروت

 یویر یآمبول 

 داریناپا یصدر نیآنژ 

 نهیس قفسه دیشد درد 

 احتمال آنها در که یمارانیب 

 دارد وجود یزیخونر بروز

 ی)اختلال فاکتورها

کاهش  رینظ یانعقاد

و  INR شیپلاکت، افزا

PT) 

 

 .شود انجام لزوم صورت در و اطیاحت با نییسرپا یها تیوضع: نکته

 

 یاه راه دیکه منجر به برونکواسپاسم و واکنش شد یکیانجام هر تکن، ۱۹ دیکوومبتلا به  مارانیدر ب نیهمچن

 .  باشد یمآنها شود ممنوع  یو تنگ ییهوا

 یا جمجمه درون فشار شیافزا به منجر که ییها کیتکن انجام از دیبا زین یاریهوش سطح افت با مارانیدر ب

 نمود. اجتنابشود  یم
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 یتنفس یوتراپیزیف  لاحظاتم  

و  یتنفس یوتراپیزی، مداخلات فیتنفس اتقطر قیطر از انتقال و آئروسل دیتول یندهایفرا لیدل به ۱۹ دیکوو در

 است. یملاحظات قابل توجه یاندام ها، دارا

  :یتنفس یوتراپیزیف مداخلاتمربوط به  ملاحظات - الف

 هب مربوط  یاطیاحت اقدامات از استفاده ،یتنفس یوتراپیزیف انجام هنگام در  :یفرد حفاظت زاتیتجه. ۱

 .شود یم هیتوص شدت به هوا قیطر از انتشار

رفه س به مربوط یمنیاملاحظات  دیها  با ستیوتراپیزیو هم  ف مارانیهم ب :سرفه به مربوط ملاحظات. 2

 کنند.  تیو رعا نیرا تمر

داده شود که بهداشت  ییآموزش ها یستیکند، با کیکه ممکن است سرفه را تحر ییها کیتکن یط در

 . دیای شیسرفه افزا

  سر خود را برگرداند.  ،خلط دیتول  و سرفه هنگام که دیهبخوا ماریب از 

  سپس و دهند قرار خود دهان و ینیب جلو دستمال کی دیبا هستند سرفه به قادر که یمارانیب 

 طور به کار نیا جامقادر به ان مارانیانجام دهند. اگر ب را هادستمال را دور انداخته و بهداشت دست

 .کنند کمک دیبا پرسنل ،نباشند مستقل

  حفظ را ماریاز ب شتریب ایمتر  2 یکیزیفاصله ف دیبا ستیوتراپیزیدر صورت امکان، ف ن،یعلاوه بر ا 

 .ردیبگ قرار "منطقه خطر"و خارج از  دینما

 :باشد یم ریز موارد شامل کهکنند یم دیتول آئروسل هم یتنفس یوتراپیزیف مداخلات از یاریبس. 3

 خلط یالقا و سرفه دیتول یها روش 

 نازوفارنکس و اروفارنکس ساکشن 

 ( و ونیبراسیو پرکاشن، نگ،ی)کاپ یدست یها کیتکنو  یتیوضع هیتخل ،یده شنیپوز یها کیتکن... 

 فرکانس  یلرزش یدستگاه ها ،یکیمکان ستیکاف اس دستگاه)مانند  مثبت فشار یتنفس یها دستگاه

 (یلرزش یها قهیجلمثل  یوی/ خارج ریویبالا داخل ر

 یها دستگاه PEP  

 تراشه لوله قیطر از ینمک نیسال قیتزر 

 یتنفس تعضلا ناتیتمر 

 گردد خلط و سرفه به منجر که یاقدام هرگونه 

 دیبا ها ستیوتراپیزیف و دارد، وجود درمان طول در هوا قیطر از کرونا روسیو انتقال جادیا خطر ن،یبنابرا

 .کنند استفاده هوابرد ذرات یاطیاحت اقدامات از

ر صورت د ،شود آئروسل جادیا باعث تواند یم نکهیا به توجه با یقیتشو یرومتریاسپاز  استفادهمورد  در. 4

 . گردد نیتام یستیبا لازم یمنیاالزامات  هیکل ست،یوتراپیزیضرورت استفاده از آن توسط ف صیتشخ و ازین
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فاده است آنها از ییبه تنها ماریب کی الامکان یحتشود،  یاستفاده م یتنفس زاتیکه از تجه ییجا در.  5

تفاده مصرف اس کباری لیالمقدور از وسا یحت ای و گردد لیاستر یبعد ماریو قبل از استفاده توسط ب کند

 شود.

 .شود اجتناب مجدد استفاده قابل یتنفس زاتیتجه از امکان صورت در. 6

 دیز تولا یریشگیالزامات مربوط به پ هیکل نیو در صورت تام ازیفقط در صورت ن زریاز نبولا :زرینبولا .7

 العملدستور در اما شده اعلام مجاز یسیانگل یها دستورالعمل در زرینبولا) نکته:  .دیآئروسل استفاده کن

 .(است نشده هیتوص ایاسترال

 توانند یم ها ستیوتراپیزیف: جاذبه یرویبا کمک ن هیشامل تخل یده تیوضع .8

 .ارائه دهند مارانیب یبرا  یده تیوضع ملزومات مورد درلازم را   یها هیتوص

 
 ییهوا یها راه ترشحات درناژ جهت مارانیب یده تیوضع. 1 شکل

شکم در موارد  یرو یده تیوضع یتوانند  در اجرا یها  م ستیوتراپیزی: ف شکم یرو یده شنیپوز .۹

 ایو آموزش پرسنل  یده شنیپوز میت یممکن است شامل رهبر کار نیا نقش داشته باشند.  ازیمورد ن

 باشد. ندیفرا نیا یکمک به اجرا

 

      :آن ملاحظاتاندام ها و    يوتراپیزيف  اتيکل 

 اندام ها  یوتراپیزیف  اتیکل 

 همراه با  یها و حرکات ضرور کیمحدود به تکن ستیبا یم ۱۹ دیمبتلا به کوو مارانیاندامها در ب یوتراپیزیف

 یم یتراپویزیعدم انجام ف ایانجام  ماریب یو بحران دیشود. در موارد شد ماریبه ب یرسان دهیفا ینیاستدلال بال

 در مورد سود و ضرر انجام خدمت باشد.  ینیهمراه با استدلال بال ستیبا
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بوده و  یماریقابل توجه ب شرفتیکه در معرض خطر پ ۱۹ دیمبتلا به کوو مارانیاز ب یاندامها در برخ یوتراپیزیف

 دارد. ونیکاسیداشته باشد، اند یعملکرد یتهایدال بر محدود یشواهد  ای

 :شامل تواند یم مارانیب نیا در ها اندام یوتراپیزیف خدمات

 عال در ف ریغ ایمفاصل بصورت فعال  ایمفصل  کینماتیو آرتروک کینماتیهبود دامنه حرکات استئوکب

 باز و بسته رهیزنج

 بافت نرم یریبهبود انعطاف پذ 

 تخوان(بورس، عضله و اس ا،ی)تاندون، عصب، فاشگریکدیمختلف نسبت به  یبافتها یحرکات نسب لیتسه 

 :ها اندام یوتراپیزیف اهداف

 یفشار یها زخم درمان و بروز از یریشگیپ 

 یویر یو آمبول یعمق یدهایاز ترومبوز ور یریشگیپ  

 آنها تیتقو و ینعضلا یآتروف از یریشگیپ 

 ها اندام ادم درمان و یریشگیپ 

 ایالژیم لیتعد و کنترل 

 یتنفس تیبهبود وضع و بروز صورت در مربوطه اختلالات اصلاح و یویر عملکرد افت از یریشگیپ  

 تحرک و  آموزشearly mobilization 

 یتحتان و یفوقان یها اندام عملکرد بهبود 

 ییجابجا نیح ماریب خوردن نیزم از یریجلوگ و ماریب منیا یانداز راه 

 ماریبتحرک  ییو بهبود توانا لیتسه ،یمراقبت خود آموزش  

 

 اندام ها :   یوتراپیزیف  حظاتملا 

-ICU. فقط در مواردی که محدودیت های عملکردی قابل توجهی )به عنوان مثال خطر ضعف اکتسابی 1

فته نظر گر، ناتوانی ، بیمارهای زمینه ای ، سن بالا(  وجود داشت ، باید مداخله مستقیم فیزیوتراپی در 

 .شود

 نیبر ا میت نیا یکنند؛ تلاش اعضا یم قیتر تشو عیرا به راه افتادن هر چه سر مارانیب ،یتوانبخش میت. 2

 هر چه زودتر بصورت فعال راه برود. ماریاست که در صورت نبود خطر، ب

 .نندیبنش تخت. بیماران باید تشویق شوند در حد توان  عملکرد خود در اتاق ایزوله را حفظ کنند. لبه 3

 را انجام دهند. خود روزمره یزندگ یتهایفعال نیز و ساده ناتیتمر

تجویز تحرک و تمرین  باید با دقت لازم و با توجه به وضعیت بیماران )به عنوان مثال تظاهرات بالینی  .4

 پایدار و  تنفس و عملکرد همودینامیکی پایدار ( انجام شود                
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 انماریبا دقت انجام شود  و قبل از استفاده ب دیبا زاتی: استفاده از تجهنیتمر و تحرک زاتیتجه. 5

 عفونت از یریشگیپ و کنترل بخش با  زاتیتجه شدن یضدعفون از نانیاطم یبرا ۱۹ دیکوو مبتلا به 

 . دیکن صحبت

 از وسایل یکبار مصرف بیمار استفاده کنید. برای مثال بجای دمبل از تراباند استفاده کنید. .6

تجهیزات بزرگتر )مانند وسایل تحرک، ارگومترها، صندلی ها، تخت متحرک( باید به راحتی ضد عفونی  .7

 شوند.

شود، خودداری کنید از استفاده از تجهیزات تخصصی که برای بخش های غیر کرونا نیز استفاده می .8

صندلی های انتقال یا تختهای به عنوان مثال،  مگر اینکه برای انجام فعالیت های عملکردی لازم باشند.

متحرک  اگر بطور مناسب تمیز و ضد عفونی گردند و برای پیشرفت بیمار از وضعیت نشسته به ایستاده 

 کاربرد داشته باشند  ممکن است در نظر گرفته شوند.

حاصل  اننیاطم دارند، یکه تراکئوستوم یمارانیب ای لاتوریونت به متصل مارانیبا ب تیهنگام انجام فعال.  9

 دیکن یآور ادیدر نظر گرفته شده و حفظ شده است. بطور مثال به افراد مرتبط  ییراه هوا تیکه امن دیکن

 باشند. هیتهو یکه مراقب قطع ارتباط ناخواسته اتصالات / لوله ها

از  جلوگیری. در تمام مراحل فیزیوتراپی تنفسی و  اندام ها در بیمارستان یا نقاهتگاه و یا منزل جهت 10

انتقال عفونت و تماس نزدیک با بیمار استفاده از روشهای متنوع فیزیوتراپی از راه دور مانند بروشور، فیلم 

و کلیپ، آموزش الکترونیکی و استفاده از فضای مجازی و غیره به شدت توصیه می گردد. بهتر است پس 

مجدد بیمار به فیزیوتراپیست یا سایر اعضای  از ترخیص یا در مواقع پیگیری، ارزیابی های لازم جهت ارجاع

 تیم توانبخشی صورت پذیرد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 یيسرپا فاز در( يبازتوان)يتوانبخش
 یاحتمال یکیزیف مشکل چند با شد، انیب مقدمه در که یموارد بر علاوه اند شده صیترخ مارستانیب از که یمارانیب

 تیظرف کاهش و عضلات قدرت کاهش درصد، ۱8 نیانگیم طور به وزنکاهش  شامل که ؛هستند مواجه گرید

 به مارانیب شود یم هیتوص علت نیهم. به باشد یم مارستانیب در مدت یطولان یحرکت یب دنبال به یعروق-یقلب
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 یراب آمده شیپ یها تیمحدود اساس بر یتوانبخش برنامه و گردند یابیارز شده ذکر موارد نظر از ،صیترخ هنگام

 .شود یزیر برنامهجداگانه  بصورت فرد هر

. گردد انجام منزل در ای یمجاز بصورت ص،یترخ از پس نهیقرنط دوران در مارانیب نیا یتوانبخش شودیم شنهادیپ

 استفاده دور راه از مشاوره و Tele medicine صورت به برد یم سر به یخانگ نهیقرنط در ماریب که یطیشرادر 

 یاه کیتکن ،یهواز تیفعال جمله از ناتیتمر از یبرخ یموزشآ یو عکسها ویدیو قیطر از مثال بعنوان و دینما

 داده آموزش فرد طیشرا با متناسب...  و خلط یپاکساز ،یتنفس عضلات تیتقو زیعضلات در اندام ها و ن تیتقو

 . شود

 یزندگ به تبازگش در عیتسر و توان شیافزا جهت زین و ... یوتراپیزیف ،یویر-یقلب یتوانبخش مراکز در یتوانبخش

 وراند کردن یط از بعد مارانیب شود یم هیتوص. باشد دیمف تواند یم کرونا روسیو از افتهی بهبود افراد در فعال

 . شوند داده ارجاع مربوطه یتوانبخش مراکز به منزل در نهیقرنط

 ،یدرمان مداخله ه،یاول یابیارز شود یم انجام مرحله سه در که است یمند نظام ییدارو ریغ رماند یتوانبخش

 .مجدد یابیارز

 ،یکیزیف تیوضع بهبود جهت رفتار رییتغ و یدرمان ورزش آموزش، مانند یا جنبه چند داخلهم یتوانبخش مراکز در

 هب باشد یروانشناس ای و هیتغذ مداخلات به ازین که یصورت در .شود یم انجام مارانیب یروان-یروح و یتنفس

 . شود یم ارجاع مربوطه متخصص

و در صورت لزوم مشاوره با  یعلم یالگو کیاز  یرویمناسب و پ ییغذا میرژ کیدریافت انرژی روزانه بر اساس 

 گردد.یم هیتوص هیمتخصص تغذ

 یریدرگ شواهد ،یماریب از یناش نهیقرنط و یکیزیف فاصله ،یاقتصاد یفشارها ،یزندگ سبک رییتغ گرفتن نظر در با

 دیووک دردرمان که ییداروها یبرخ یروانپزشک عوارض و کرونا به مبتلا مارانیب در یتریکینوروسا عوارض و یمغز

 قابل نیریسا به نسبت ۱۹کووید  افتگانیبهبود و انیمبتلا در یروانپزشک اختلالات شیافزا رود، یم کار به ۱۹

 شیافزا ،یخوابیب ،PTSD اضطراب، ،یافسردگ همچون یاختلالات بروز شیافزا مختلف مطالعات. در است ینیب شیپ

 از یغربالگر لیدل نیهم به. است شده گزارش ۱۹کووید  به انیدرمبتلا یخودکش سکیر شیافزا و مواد مصرف

 یبرا افراد نیا یروان یبازتوان و درمان ،یغربالگر یبرا یا نهیزم کرونا از افتهی بهبود مارانیب یروان سلامت نظر

 PHQ2,PSS پرسشنامه دو از هدف نیا یراستا در. شود یم انجام یتوانبخش میدر ت یعیطب عملکرد به بازگرداندن

 مارانیب  یافسردگ و اضطراب یغربالگر یبرا ،است دهیرس اثبات به آن ییایپا و اعتبار یفارس زبان به قبلا که

 و یلیکمت یها یبررس ازمندین ها پرسشنامه نیا طبق بر که یمارانیب سپس و شود یم استفاده یتلفن بصورت

 ناسروانش ای روانپزشک به و یروانشناخت اقداماتو  ییدارو یدرمانها یبرا و شده مشخص باشند شتریب مداخلات

 .شد خواهند ارجاع

 ورتص در و شد خواهد انجام نیآنلا ای یتلفن بصورت مشاوره ابتدا در یاجتماع فاصله تیرعا ضرورت به توجه با

 ییراهنما و یمعرف...( و ماسک مثل) یمحافظت اصول تیرعا با یحضور یدرمانها یبرا مارانیب از یگروه از،ین

 .شد خواهند
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 هياول يابیارز
 (.8)جدول شماره  رندیگیم یجا گروه سه در مارانیب ،ینیبال یابیارز و شده اخذ حال شرح اساس بر

 

 حال شرح اساس بر 19 دیکوو مارانيب یبند طبقه -8شماره  جدول

 مارانیب یبند طبقه
 حال شرح

 مکرر سرفه یی/سرپایبستر ونیانتوباس سابقه

 اول گروه
 ریخ ییسرپا ریخ

 ریخ بخش یبستر ریخ

 دوم گروه

 بله ییسرپا ریخ

 بله بخش یبستر ریخ

 /بلهریخ  ICUیبستر ریخ

 سوم گروه

 /بلهریخ ICU یبستر بله

 ریخ
 یا ورزشکارحرفه

 یی/سرپایبستر
 /بلهریخ

 

 تیشکا رهیضعف و غ ،یخستگ میعلا از شتریب و دارند یکمتر یتنفس میعلا که هستند یمارانیب شامل اول گروه

. اند داشته یمارستانیب یدر بخشها یداشته اند و سابقه بستر یتنفس میهستند که علا یمارانیدارند. گروه دوم ب

 .اند تهداش یبستر ژهیو یها مراقبت بخش در و اند داشته دتریشد یتنفس میعلا که هستند یمارانیب سوم گروه

 Medical Research Council MRC)) روش به عضلات قدرت و ماریب یعملکرد تیوضع شامل یبعد یابیارز

 روهگ سه در عضلات قدرت روش نیاانجام شود. در  یریبهتر است اندازه گ ماریب می. به محض ثابت شدن علااست

 . شود یم یریگ اندازه اندام هر در عضلات

 .وندش یم نیتدو یتوانبخش مداخلات ،یماریب شدت و شده جادیا یها بیآس صیتشخ اساس بر یابیارز از بعد

 

 مارانيب یبند طبقهبر اساس  يدرمان مداخلات

 ،یهواز یشامل ورزش ها یعموم ی. ورزش هاباشد یشامل دو گروه ورزش م مارانیب نیا یتوانبخش نامهرب 

 یها تنفس با لب کیشامل تکن یتنفس یورزش ها گرید یو.... . از سو یمرکز یداریپا ،یتعادل ،یکشش ،یقدرت

 یدر افراد یستنف یمجار یپاکساز کیو تکن یکننده عضلات تنفس تیتقو ناتیتمر ک،یافراگماتیغنچه، تنفس د

 باشند.  یکه خلط دارند م
مورد از  2-۱و  یعموم یورزش ها شتریب ،است شده داده نشان ۹گروه اول همانگونه که در جدول شماره  در

 یورزش ها شتریشود. در گروه دوم همانگونه که در جداول نشان داده شده است ب یداده م یتنفس یورزش ها
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شود. در گروه سوم همانگونه که در جداول نشان داده شده  یداده م یتنفس یمورد از ورزش ها 2-4و  یعموم

 .رددگ یم هیتوص تر نییپا شدت با یعموم یها ورزش ابتدا در و شود یم زیتجو یتنفس یورزش ها شتریاست ب

 رددر گروه سوم حداقل دو نوبت  مارانیو ب هفتهنوبت در  کیدر گروه اول و دوم حداقل  مارانیشود ب یم هیتوص

 .شوند یحضور ای نیآنلا تیزیوهفته توسط پزشک معالج 

به  قهینفس، تعداد تنفس در دق یسرفه، تنگ ،یانیشر ژنیدرجه حرارت بدن، اشباع اکس زانیگردد م یم هیتوص

 شود.   یابیارز ورزش از بعد و نیح قبل،صورت روزانه و 

و  شوندیم یبند میتقس 7بر اساس جدول  صیبعد از ترخ ماریب یابیو ارز یبند میتقس یبه ذکر است برا لازم

 متناسب و ردیگ یصورت م ماریب مجدد یابیارز یهفتگ تیزی. در وشوندیم زیتجو ناتیتمر ماریمتناسب با گروه ب

 .شد ندخواه زیتجو یتعادل و یکشش ،یتنفس ،یقدرت ،یهواز ناتیتمر ماریب رشیپذ و ییتوانا د،یجد یابیارز با

 : یهواز ناتیتمر
 ادهیشامل پ ناتیاست. انواع تمر یضرور مارانیب نیدر ا یویر-یقلب تیبه منظور حفظ ظرف یهواز ناتیتمر انجام

 یراشود. ب زیتجو ماریهر ب یهواز تیتواند بسته به ظرف یو ... م لیتردم ک،یروبیا ناتیدوچرخه ثابت، تمر ،یرو

سه تا پنج بار در هفته با  قهیدق ۱0توان از مدت زمان کوتاه به عنوان مثال  یم فیضع اریبس مارانیدر ب ایشروع 

تحمل فرد ابتدا مدت زمان  زانیو م ماریب ینیبال طیشروع کرد. سپس با توجه به شرا METsشدت کمتر از سه 

هم که بعد از خروج از  یمارانیداد. ب شیافزاتوان  یمشدت را  تیو در نها یورزش، سپس تعداد جلسات هفتگ

 مطابق و بیمار وضعیت اساس بر هوازی ورزش انجام کنند، یم مراجعه مرتبط یتوانبخشبه مرکز  نهیقرنط طیشرا

 یقلب بیماریهای به مبتلا بیماران در ینیو تمر یورزش ی نسخه زیتجو یبرا( AACVPR) موجود های گایدلاین

. شود می استفاده کار این برای تردمیل و ثابت دوچرخه دستی، ارگومتر مثل مختلفی تجهیزات. بود خواهد یعروق

 ازین یتوانبخش جلسات در قلب و نوار ضربان نگیتوریمان به است ممکن یقلب یها یماریب خطر سکیر حسببر 

 یانیشر ژنیاکس اشباع نفس، یتنگ زانیم ،(RPE) ورزش شدت درک میزان همچنین و خون ژنیاکس. اشباع باشد

 کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در. شود می کنترل یتوانبخش نیح یویر میعلا ریسا و یمتر یاکس پالس با

 یتوانبخش جلسه هر پایان در. شود انجام یکمک ژنیاکس با دیبا یدرمان ناتیتمر جلسات، نیح در درصد ۹0از

 نیح یاتیح میعلا ریسا و نفس یتنگ زانیم ،ورزش شدت از بیمار درک ،ورزش به بیمار همودینامیک های پاسخ

 .شودیم ثبت ورزش از بعد و

 

 :يقدرت ناتیتمر
 دمبل توسط سپس و وزنه بدون ابتدا در یقدرت یها ورزش دیبا یبستر از یناش یعضلان قدرت کاهش به توجه با

 یرو رب دیبا. تمرکز شود انجام ابندهی شیافزا مقاومت با و شده زیتجو برنامه طبق کیالاست یورزش یها کش ای

 هم یمارانی. بشود یم یزندگ روزمره اعمال یبرا یحرکت یریادگی و عملکرد بهبود به منجر که باشد ییها ورزش
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 های گروه برای مقاومتی ورزش کنند یم مراجعه یویر یتوانبخش مرکز به نهیقرنط طیشرا از خروج از بعد که

 .شود می انجام( AACVPR) های گایدلاین اساس بر و بیمار شرایط به بسته بزرگ عضلانی

 ،یلگن کمربند عضلات در ضعف تحرک، عدم و یطولان یبستر به توجه با مارانیب نیا در: یمرکز یداریپا ناتیتمر

 .باشد کننده کمک تواند یم یمرکز یداریپا ناتیتمر

 : يکشش ناتیتمر
 گنیعضلات اندام ها به خصوص عضلات چهارسر، همستر یکوتاه ،مدت یطولان یبستر صورت در مارانیب نیا در

دام ان هیکشش عضلات ناح نیدهد. بنابرا شیافزا یتواند فشار ها را به مفاصل زانو و کمربند کمر یو دو قلو م

و در صورت تحمل  هیثان 30-۱0انجام شود. کشش عضلات در محدوده بدون درد به مدت  یستیبا یو فوقان یتحتان

 .شودیم هیتوص یهواز ناتیبعد از انجام تمر ایروزانه قبل  هیثان 30-60

 : يتعادل ناتیتمر
 منجر کینورولوژ اختلال مکرر، افتادن یبالا سکیر با مارانیب جهت هفته در بار پنج تا سه یتعادل ناتیتمر انجام

 .گرددیم زیتجو یتیوضع جهیسرگ و استخوان یپوک تعادل، عدم به

 :يتنفس ناتیتمر
 از تفادهاس و یا غنچه  لب ک،یافراگماتید ق،یعم تنفس کیتکن شامل یتنفس ناتیتمر ادامه نهیقرنط دوران در

به  یادیکمک ز ،شوند یم نهیس قفسه اتساع باعث که ییها ورزش ریوسا یدم عضلات یتیتقو ناتیتمر دستگاه

 توانند یم باشند، داشته یدسترس زین یتنفس نیتمر یدستگاهها به که یصورت. در کرد خواهد منزل در مارانیب

 . دهند انجام خانه در شروندهیپ مقاومت صورت به و پزشک زیتجو اساس بر را یتنفس ناتیتمر

 هب قادر و دارند فراوان خلط همراه به یپنومون میعلا که یمارانیب: خلط ترشح و یویر یپاکساز یها کیتکن

 یها کیتکن از. باشد دیمف تواند یم ییهوا یمجار یپاکساز یها کیتکن ستند،ین خود یتنفس یمجار یپاکساز

 رناژد یها شنیپوز با که کرد اشاره معمول یتنفس یوتراپیزیف به توان یم ییهوا یها راه یپاکساز جهت دیمف

 گرید از. ندکن یم خلط هیتخل به کمک سرفه کیتحر یها کیتکن و پرکاشن ،یبازدم شنیبریو جاذبه، به وابسته

 فعال لکیس. هستند درناژ کیاتوژن و یبازدم مثبت فشار ،یتنفس فعال کلیس ییهوا یمجار یپاکساز یها روش

 آموزش ماریب هب درمانگر توسط که است شدت با بازدم و نهیس قفسه اتساع تنفس، کنترل مرحله سه شامل یتنفس

 جادیا ازدمب راه سر بر ابندهی شیافزا جیتدر به فشار مربوطه، یها دستگاه توسط یبازدم مثبت فشار .شود یم داده

 لفمخت یها سرعت با بازدم که است درناژ کیاتوژن یبعد روش .شود یم انجام شنیبریو بدون ای با که کند یم

 یم زین ییهوا یها راه ساکشن. از شود یم کوچک ییهوا یمجار از ترشحات هیتخل به منجر و شود یم انجام

 یبالا سکیر علت به ۱۹ دیکوو به مبتلا مارانیب در البته که کرد استفاده ییهوا یمجار یپاکساز جهت در توان

 .شود انجام یمنیا یها پروتکل حفظ با و لزوم صورت در دیبا ها کیتکن نیا همه انتقال،
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 و نقاهت دوران در فرد یکاوریر در تواند یم یمنیا ستمیس بهبود با فیخف شدت با یقدرت و یهواز یها ورزش

 ،یهواز یها ورزش شود یم هیتوص. باشد دیمف علامت یب نیناقل ای سالم افراد شدن مبتلا از یریجلوگ در ای

 در بتث توسط ماریب و شود زیتجو صیترخ نیح در فرد، طیشرا به بنا ماریب هر یبرا یتنفس و یتعادل ،یقدرت

 .شود یریگیپ یهفتگ یتلفن تماس و روزانه دفترچه

 

 

 19 دیکوو مارانيب جهت شده زیتجو يو عموم  يتنفس ی: ورزش ها 9شماره  جدول
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 : يوتراپیزيف اقدامات

 یتنفس یالگوها اصلاح ناتیتمر 
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در سلامت  یینقش بسزا ؛یعیبه تنفس طب ،تنفس یاصل یشاخصها و شکل کردن کینزد و یتنفس یالگوها اصلاح 

 یابه همراه درمان ه نهیزم نیدر ا خاص یوتراپیزیف ناتیدارد و با انجام تمر یذهن و یکیومکانیب ،ییایمیوشیب

 .دیبخشآنرا بهبود  ایو  نیرا تام مارانیب یسلامت عموم یادیزتا حدود  جیرا

 ببس مناسب حرکت کنترل فقدان و است بیآس از یریجلوگ یبرا عوامل نیتر یاساس از یکیکنترل حرکت 

 و عضلات هماهنگ و همزمان عملکرد در یهماهنگ عدم جادیا دنبال به مفاصل یحرکت عملکرد روند در اختلال

بهبود  یتبراح یتنفس ناتیبا تمر توانیرا م یکنترل حرکت یکه بهبود و برقرار گردد یم گرید مشکلات یا پاره

 .دیبخش

 سندروم خصوص به تنفس یالگو اختلالات ریتاث از یحاک که دارد وجود یاریمستندات و مدارک بس یطرف از

 ،ییایمیشویب ،یکیکولوژیسا یمنف ریتاث رینظ یو عوارض تنفس یکنترل حرکت یبر رو  (HVS) ونیلاسیپرونتیها

 .دارد وجود حرکت کنترل یرو به نهایا نیب تعامل و کالیومکانیب و یکینورواوژ

 یتحتان یها بخش و دیبکش داخل به ینیب راه از و یآرام به را هوا و دیبگذار شکم یرو را خود دست کی .۱

 .دیکن هوااز  پر را ها هیر

 رونیب یا غنچه لب بصورت و یآرام به را هوا وسپس دیدار نگه مشخص زمان مدت کی یبرا را خود نفس .2

 .دیببر بالا قهیدق کی اکثر حد تا را هوا حبس زمان مدت شروندهیپ یبصورت سپس. دیده

 یلیخ دیبا ماریب نهیس و دیایب بالا شکم یرو دست که دیکن ودقت دیبکش ینیب درون به هوا یآرام به .3

 .کند حرکت شکم با هماهنگ

 .دیده شرفتیپ و دیکن تکرار را نیتمر نیا سپس و کرده صبر یکم ها هیر از هوا همه خروج از بعد .4

 اب بازدم و دم و باشد دم زمان برابر دو تا مین و کی شهیهم بازدم یکل زمان مدت کند یسع دیبا ماریب .5

 .رندیپذ صورت حجم حداکثر

 یا شروندهیپ بصورت و کند تکرار را ناتیتمر نیا ادیز دفعات به نوبت هر و نوبت نیچند روزانه .6

 .بخشد بهبود را ینیتمر یشاخصها

و بصورت  یتنفس به آرام .باشد دهان قیطر از بازدم وعمل ردیگ انجام ینیب قیطر از دیبا دم عمل .7

 .انجام شود یشکم

 دیبان و است آن تیتقو و افراگمید عضله به فشار یمعن به نیتمر نیا در ها ردندهیز گرفتن درد: توجه 

 یم درد ها دنده ریز قسمت نفس آوردن کم با و دیدو یم را یادیز مسافت یوقت مثل .دیباش نگران
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 افراگمید شدن یقو. است بازدم و دم عمل هنگام در افراگمید ادیز کار لیدل به هادرد نیا دو هر .ردیگ

 .دیکن تحمل را ماتیناملا یکم پس افتد یم اتفاق درازمدت در

 نیا. داد قرار نظر مد توانیم استرس تیریمد یبرا که است ییهاابزار نیموثرتر از یکی قیعم تنفس ناتیتمر

 ناتیتمر دیفوا مختلف یهاپژوهش. کندیم کمک ما بدن در زیگر ای جنگ حالت کاهش به بخشآرامش کیتکن

 .اندداده نشان را قلب ضربان و خون فشار کاهش جمله از یتنفس

 زشآمو ای نسخه بدون محصولات دیخر نسخه، چیه ازمندین یتنفس ناتیتمر که است نیا ماجرا بخش نیبهتر

 یمکان در حضور آلدهیا حالت در و روز در وقت قهیدق چند اختصاص دیدار ازین که یزیچ تمام و ستندین یرسم

  .است ناتیتمر نیا انجام یبرا آرام

 طراب،اض استرس، با مقابله به کمک یبرا خود روزانه نیروت به یتنفس ناتیتمر افزودن دیفوا از دیتوانیشما م

 سح یکل طور به و داده شیافزا را خود یانرژ سطوح نیهمچن و کرده استفاده گرید یمنف احساسات و یافسردگ

 نیا اب مقابله یبرا یتنفس ناتیتمر از دیتوانیم زااسترس یدادیرو با مواجهه در نیهمچن. دیباش داشته یبهتر

 .دیکن استفاده آرامش کسب و طیشرا

 یرخب است ممکن کند، کمک انسان اعصاب و ذهن نیتسک به تواندیم داریپا و آرام تنفس نوع هر که یطیدر شرا

 .باشند داشته شما یبرا گرید موارد به نسبت یشتریب ییکارا یتنفس یهاکیتکن

 يافراگمید ای يتنفس شکم

ه با استرس مقابل یها براتننه کیتکن نیاست. ا یتنفس ناتیانواع تمر نیتراز شناخته شده یکی یتنفس شکم

 نی. اکندیکمک م هیمزمن ر یماریبه افراد مبتلا به ب ژنیسطوح اکس شیاست، بلکه نشان داده است در افزا دیمف

 .دهد انتقال ذهن نهیزا را به پس زمتواند افکار استرسب تا شودبر تنفس خود متمرکز  کندیبه فرد کمک م نیتمر

 روش انجام

 یزیچ در رییتغ جادیا یبرا تلاش بدون خود تنفس به و بسته را هاچشم. دیبکش دراز ای دینیآرام بنش یدر مکان

 انجام با چگونه که دیباش داشته توجه نیا به و داده قرار خود شکم یرو یآرام به را خود دست دو. دیکن توجه

 تمرکزم افراگمید قیطر از تنفس و حرکت نیا بر امکان حد تا. رودیم نییپا بازدم عمل انجام با و آمده بالا دم عمل

 .شود آزاد شما ذهن دیده اجازه و شده

 نکته
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 صاف را کمر نیهمچن و کرده حاصل نانیاطم خود پشت آرامش و یراحت از دیکنیاگر حالت نشسته را انتخاب م

 .دیده انجام را کار نیا مبل ای یصندل کی یرو است بهتر. شود فراهم کامل تنفس یبرا حرکت یآزاد تا دیدار نگه

 متناوب طور به ينيتنفس از ب

به  توانیجمله مکه از آن کندیرا ارائه م یسلامت مختلف دیدارد و فوا یادیز اریتنفس قدمت بس کیتکن نیا

 The هیکه در نشر 20۱3در سال  یااشاره کرد. مطالعه یعروق - یکاهش استرس و بهبود عملکرد قلب

International Journal of Yoga  ضربان استرس، کاهش به تنفس کیتکن نیمنتشر شد، نشان داد که ا 

 عصابا بر متناوب طور به ینیب راه از تنفس. است کرده کمک کنندگانشرکت تنفس سرعت و خون فشار قلب،

. است زیرگ ای جنگ واکنش از پس بدن آرامش مسئول یعصب ستمیس از یبخش که گذاردیم ریتاث کیپاراسمپات

 .کند کمک آرامش کسب به تواندیم زااسترس دادیرو کی از پس کیتکن نیا انجام رو نیا از

 روش انجام

 را خود راست دست شست. دیده قرار ران یرو را خود یهادست و نشسته راحت یتیآرام و در وضع یدر مکان

 و دم. دیکن وارد یفشار که نیا بدون داده قرار چپ ینیب سوراخ یرو را حلقه انگشت و راست ینیب سوراخ یرو

 زا را دم عمل و بسته شست انگشت با را خود راست ینیب سوراخ بازدم، عمل یانتها در. دیده انجام قیعم بازدم

 و تهبس حلقه انگشت با را چپ ینیب سوراخ و کرده رها را خود شست سپس،. دیده انجام چپ ینیب سوراخ قیطر

 و داده انجام را دم عمل راست ینیب سوراخ قیطر از سپس. دیده انجام راست ینیب سوراخ قیطر از را بازدم عمل

 ادامه ینیب یهاسوراخ قیطر از بازدم و دم یبرا را الگو نیا. دیده انجام چپ ینیب سوراخ قیطر از را بازدم عمل

 .دیده

 8-7-4 تنفس کيتکن

 یعصب ستمیس شدن فعال به روش نیا. است گرفته شکل یباستان کیوگی کیتکن کی اساس بر تنفس روش نیا

 ژنیاکس زانیم یتنفس نیتمر نیا ن،یهمچن. دارد نقش یآرامتن و آرامش تیتقو در که کندیم کمک کیپاراسمپات

 .کند کمک ترراحت رفتن خواب به در( Insomnia) یخوابیب به مبتلا افراد به و داده شیافزا را هاهیر در

 روش انجام

 از را دم عمل شمارش چهار یبرا د،یدیرس خوب تمیر کی به که یزمان. دیده انجام قیابتدا عمل دم و بازدم عم

 یط دهان قیطر از را بازدم عمل تینها در و داشته نگه شمارش هفت یبرا را خود نفس د،یده انجام ینیب قیطر
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 ممکن شما شتریب نیتمر با. دیده ادامه را کار نیا گرید بازدم و دم پنج یبرا حداقل. دیده انجام شمارش هشت

 .دیباش خود یهانفس تعداد شیافزا به قادر است

 نکته

شما دشوار باشد.  یهفت شمارش و انجام عمل بازدم در هشت شمارش برا یدر ابتدا، ممکن است حبس نفس برا

. به عنوان دیمدت زمان دم، حبس نفس و بازدم را با حفظ نسبت مشابه کاهش ده دیتوانیمورد شما م نیدر ا

م دو شمارش، حبس نفس را در سه شمارش و بازدم را در چهار شمارش انجا یعمل دم را برا دیتوانیمثال، شما م

 .دیبرس 8-7-4داده و به سطح تنفس  شیرا افزا زانیم نیا دیتوانی. به مرور زمان، شما مدیده

 یاجعبه ای يتنفس مربع

 از آرامش کسب به یمربع تنفس ،یتنفس ناتیتمر گرید همانند. است قدرتمند اما ساده، تنفس کیتکن کی نیا

 نیا. شود رمنج شتریب تمرکز و آرامش به تواندیم که کندیم کمک زااسترس افکار یجا به تنفس بر تمرکز قیطر

 .داد انجام کودکان با همراه را آن توانیم یحت و است قیعم تنفس ناتیتمر نیترساده از یکی

 روش انجام

. دی. به تنفس خود توجه داشته و شمارش دم و بازدم خود را آغاز کندینی( خوب بنشیسچر )وضع انداموپ کیدر 

که  یزا باشد تا تنش را کاهش دهد. زمانتنش شتریب تواندیم قیاز حد عم شیخود به دم و بازدم بمجبور کردن 

جعبه با تنفس خود  کیآماده شکل دادن به  د،یدهیدم و بازدم راحت را در چند شمارش انجام م دیمتوجه شد

 د،یدو شمارش انجام ده یبرا عمل دم را کشد،ی. به عنوان مثال، اگر دم و بازدم شما دو شمارش طول مدیهست

 شیپ یوقفه دو شمارش کیدو شمارش انجام داده و  یعمل بازدم را برا د،یدو شمارش نگه دار ینفس خود را برا

سپس هر بخش از  د،یبار تکرار کن ۱0تا  5 یکار را برا نی. ادیداشته باش د،یکه دوباره عمل دم را انجام ده نیاز ا

 .دیرا در سه شمارش انجام ده یتنفس کیتکن نیا

 چپ ينيتنفس از سوراخ ب

 شده مه سر پشت و یتکرار افکار ریدرگ که مغز یمنطق چپ سمت آرامش به تواندیم چپ ینیتنفس از سوراخ ب

 سوراخ قیطر از تنفس دور چند از پس. کندیم فعال را مغز خلاق و راست سمت که یطیشرا در کند، کمک است

 طور به ینیب سوراخ از تنفس زین دور چند ،یعصب ستمیس و مغز در تعادل جادیا یبرا است بهتر ینیب چپ سمت

 .دیده انجام را متناوب
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 روش انجام

 با ار راست سمت ینیب سوراخ. دیشو متمرکز خود تنفس بر و دینیبنش است صاف شما پشت که یطیدر شرا

 وراخس دو دم عمل اوج نقطه در. دیکن تنفس چپ ینیب سوراخ قیطر از و کرده مسدود راست دست شست انگشت

 شست انگشت کردن آزاد با و شود جادیا وقفه کی تا کرده مسدود راست حلقه انگشت و شست انگشت با را ینیب

 .دیده انجام راست ینیب سوراخ قیطر از را بازدم عمل

 تنفس منسجم

 به شما هک است نیا هاآن نیب یاصل تفاوت. ستین یاجعبه تنفس به شباهتیب چندان قیعم تنفس کیتکن نیا

 جپن و دم عمل پنج آلدهیا منسجم تنفس نرخ به تا دیدهیم بسط را خود بازدم و دم عمد به و جیتدر به ،یآرام

 .دیده شیافزا را آن یسازگار و یریپذ انعطاف یعصب ستمیس در تعادل جادیا با و دهیرس بازدم عمل

 روش انجام

 دو در را بازدم و دم عمل. دیده انجام را بازدم و دم عمل بار چند و دینیبنش است صاف پشت که یطیدر شرا

 رگید بار سه. دیده انجام شمارش سه در را بازدم و دم سپس،. دیکن تکرار را آن گرید بار دو و کرده آغاز شمارش

 یط نفست به دیکن یراحت احساس که یزمان تا دیشد خود بدن در تنش شیافزا متوجه اگر. دیکن تکرار را کار نیا

 پنج به را آن سپس و دیده انجام شمارش چهار در را بازدم و دم د،یبود آماده که یزمان. دیده ادامه شمارش سه

 .دیده شیافزا شمارش

 نکته

 یانزم تا دیبازگرد شمارش سه به گرید بار ای داده انجام شمارش چهار یبرا را بازدم و دم دیاگر با تنش مواجه شد

 .دیباش داشته را بازدم و دم انجام یبرا شمارش شیافزا یبرا کامل یآمادگ که

 

 

 :مجدد يابیارز 
با  راه رفتن همراه یا قهیتست شش دق ایبا تست ورزش  مارانیب یورزش تیظرف نیانجام، تخم ییمحض توانا به

 یرمایب درمان جهت یضرور یرهاجیپروس ای اقداماتانجام شود.   یستیبا یانیشر ژنیاشباع اکس یریاندازه گ

 :عبارتند از

 جریپروس انجام از قبل یابیارز
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 جهیرگس نفس، یتنگ مانند یویر میعلا و یماریب از کامل حال شرح اخذ و بیمار یحضور ای نیآنلا ویزیت •

  نهیس قفسه در یناراحت احساس و نامنظم قلب ضربان ای قلب تپش سر، یسبک ای

 تیظرف نیتخم منظور به برنامه یدرابتدا رفتن راه یا قهیدق شش تست ای  یویر-یقلب ورزش تست انجام •

 مارانیب یعملکرد

  Medical Research Council Dyspnea Scale  (MRC) یابیارز •

   ورزش تحمل عدم از شواهدی و علائم بررسی •

 و یتنفس ستمیس در یداریپا و ماریب ینیبال تیوضع بودن داریپا صورت در یتوانبخش برنامه شروع •

 کینامیهمود

 بیمار فشارخون و قلب ضربان گیری اندازه •

 از مترک ژنیاکس اشباع زانیم صورت در ،یتوانبخش برنامه شروع از قبل خون ژنیاکس اشباع یریگ اندازه •

 .گرددیم هیتوص یکمک ژنیاکس ورزش، و استراحت حالت در %۹0

 

 جریپروس انجام  نیح یابیارز

 موجود های گایدلاین مطابق و بیمار وضعیت اساس بر هوازی ورزش انجام (AACVPR  )زیتجو یبرا 

 مارانیب در ینیتمر نسخه

 است دقیقه 60 تا 20 از بیمار وضعیت به بسته هوازی ورزش زمان مدت. 

 جلسات رد قلب ضربان و قلب نوار نگیتوریمان ازبهین است ممکن یقلب یها یماریب خطر سکیر حسب بر 

 .باشد یتوانبخش

 ورزش شدت درک میزان همچنین و خون ژنیاکس اشباع (RPE )یتوانبخش نیح نفس یتنگ زانیم و 

 . شود می کنترل

 انجام یکمک ژنیاکس با ها ورزش جلسات، نیح در درصد ۹0 است کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در 

 .شود

 های گایدلاین اساس بر و بیمار شرایط به بسته بزرگ عضلانی های گروه برای مقاومتی ورزش 

(AACVPR )شود می انجام. 

 ناتیمرت دستگاه از استفاده و ای غنچه لب ک،یافراگماتید ق،یعم تنفس کیتکن شامل یتنفس یها ورزش 

 لزوم صورت در یدم عضلات یتیتقو

 افزایش ورزش شدت یا و زمان مدت شرایط، اساس بر و شده بررسی ورزشی جلسه هر در بیمار پیشرفت 

 .یابد می

 

 جریپروس انجام از بعد یابیارز
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 انزیم و ورزش شدت از بیمار درک و ورزش به بیمار همودینامیک هایپاسخ یتوانبخش جلسه هر پایان در 

 .شود یم ثبت ورزش از بعد و نیح یویر میعلا ریسا و نفس یتنگ

 یابدمی ادامه برسد استراحت حالت به همودینامیک علائم که زمانی تا بیماران گرفتن نظر تحت. 

 هشدار علائم. شود یم داده آموزش پزشک با عیسر تماس و ورزش قطع هشدار میعلا مارانیب به نیهمچن 

 و درد رس د،ید یتار ،یجیگ تهوع، ها، ورزش با نفس یتنگ دیتشد نه،یس قفسه یگرفتگ احساس شامل

 . است حرکات انجام در یناتوان و ورزش با قلب ضربان ینامنظم ای کاهش احساس ای دیشد شیافزا

 :خدمت قيدق یها ونيکاسیکنترااند
. است ماریب یحرکت عملکرد و یتنفس یقلب تیوضع ،یاریهوش تیوضع ، کیستمیس یابیارز شامل هیاول یابیارز در

  یدارا فرد که یصورت در

 بدن درجه 38 بالای دمای  

 30 یتعداد تنفس بالا ،یتنفس سترسی( و دنمره ۱0 از) 3 از شتریب بورگ اسیمق نمره ادیز نفس یتنگ 

  قهیتا در دق

 ژنیاکس زیتجو وجود با درصد ۹0 از کمتر خون ژنیاکس اشباع 

 نهیس قفسه در فشار احساس 

 قلب تپش 

 جهیسرگ 

 سردرد 

 (یینایب در)مشکل  ناواضح دید 

 بالا خون فشار 

 باشد تعادل حفظ در ییتوانا عدم 

 ماریب برای تیفعال انجام نبودن مناسب بر یمبن نیمتخصص ریسا صیتشخ 

 :خدمت هیارا مراکز
مطب  ،یورزش یپزشک کینیکل ،یتوانبخش جامع مراکز ،یوتراپیزی: مراکز فیاسکلت -یعضلان -یعصب عوارض

 .یدرمان آب مراکز ،یمانرمراکز کارد ،یورزش یپزشک و یو توانبخش یکیزیطب ف نیمتخصص

 یویر یقلب یتوانبخش مراکز: یویر یقلب عوارض

 یتوانبخش جامع مراکز و یگفتاردرمان مراکز: یگفتار عوارض

تحت عنوان کلینیک جامع  یمراکز ،طور کامل وجود دارد به میت یکه اعضا یشود در مراکز یم شنهادیپ: تبصره

 .گردد هیارا متمرکز و یتخصص چند بصورتگردد و خدمات  سیتاس ۱۹توانبخشی کووید 
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 اقدامات و ملاحظات ریسا

 پساکرونا

 اصخ یمعن یدرمان و یبهداشت یستمهایس یبرا و است یبشر جوامع یبرا چالش پر و معنا پر یا واژه پساکرونا

رونا به پساک توانیهستند که آنها را م یادیز یمتعدد و روزافزون پزشک ی. سندرمهادربردارد را یتوجه قابل و مهم و

تند. از هس یوتراپیزیو ف یتوانبخش یدرمانها ازمندیسندرمها و عواقب و تبعات ن نیاز ا یاریمنسب دانست و بس

 ستمیس یمزمن و دردها یخستگ یگرفته تا سندرمها وسواس استرس علائم تاسندرم اضطراب بعد از کرونا 

در  شده جادیکرونا در دوره پساکرونا دانست. اختلال ا یماریب یامدهایبعنوان پ توانیرا م یاسکلت – یعضلان

 به ار سلامت ستمیس ازین که است شده یادیز مشکلات بروز باعثآمده در دوران کرونا   دیپد یرفتار یالگوها

خاص، زنان،  مارانیببر سلامت روان  ۱۹ دیکوو یماریب یکرده است. عواقب گسترده  محرزمشکلات  نیا حل

 یها تیجمع ریسا بودن درامان یمعنا به عنوان چیه به موضوع نیا و است مطرح شتریبکودکان و افراد مسن 

 .ستین گرید

به عنوان سندرم  یآمار خودکش شیافزاو روانگردانها و  مخدرمصرف مواد  ،یهمچون اضطراب، افسردگ یعوارض

  .است شده یبند طبقه دوره پسا کرونا  در ۱۹دیاضطراب کوو

 یرا مطرح کرده است. برا یروان – یروح یتوانبخش رینظ یآنها مباحث تیموضوعات و اهم نیهم یبالا وعیش

 مد نظر باشد. دیبا رینکات ز یروان – یروح یتوانبخش

 .تسین سریم و نظر مورد یآن و یناگهان رییتغ چیه وبرگردند  یعاد یبه سمت زندگ یبه آرام دیافراد با -۱

 یهانناگ صورت به و شود تیرعا دیدستها تا مدت ها با یشستشو و یفاصله اجتماع تیاستفاده از ماسک و رعا -2

 .نگذارند کنار را آن

 .است شده هیتوص یدرمان روان یها مشاوره و پراسترس یمجاز یفضاها از یمنطق فاصله -3

 میتقس نیا در زین یجسم عواقب و امدهایپ یبرخ پساکرونا یهاسندرم در یتیشخص و یروان یروح میعلا بجز

 تا توانندیم و هستند داریکه غالبا پا ی. علائم مختلفشوندیم یبند میتقس ییپساکرونا یهاسندرم بعنوان هایبند

 یروقع – یقلب مینفس و علا یمزمن و تنگ یگو خست یعضلان یهادرد رینظ سازند خود ریدرگ را فرد بعد هاماه

 یهایماریو ب یپوست میعلا رینظ یگرید عیدور از ذهن و ناشا یهاسندرم. هستند ها بیدسته آس نیاز ا یویو ر

 پسا کرونا در خصوص یهادر سندرم نیکننده غدد اندوکر ریو عواقب درگ یو دفاع یعصب ستمیس کیستمیس

 .است شده دهید افتهیاز افراد بهبود  یادیتعداد ز
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 مانند اشندب داشته نقش توانندیم یوتراپیزیف و یتوانبخش یدرمانها پساکرونا شده شناخته عواقب یتمام درمان در

 :ریز موارد

 
 ایالژیم و ایآرترالژ کاهش یبرا یالکتروتراپ یها یتیمدال از استفاده 

 یحرکت نقص یها سندرم ت،یفعال و ورزش تحمل شیافزا جهت شروندهیپ شده یبند درجه ناتیتمر 

 ایالژیم کاهش یبرا یدست یها درمان و ماساژ 

 پساکرونا  یهادر سندرم یوتراپیزیف 

 :زا عبارتند باشد موثر آنها یرو توانديم يتوانبخش یدرمانها که عیشا یيسندرم پسا کرونا 
 و ضعف یخستگ -

 یمغز یلعا یندهایفرآ و توجهاختلال در تمرکز و  -

 آن از یناش یآلوئول یاسکارها و یویر بروزیف بدنبال یویر یانحداد یهایماریب بروز احتمال و یمشکلات تنفس -

 سرفه مزمن -

به  ابتلا زانیم شیو افزا یعصب ستمیس یهایماریو ب میعلا ریباره و سا لنیتشنج و سندرم گ ،یمغز یهاسکته -

  مریوآلزا نسونیپارک

 یو مفصل یدرد عضلان -

 اضطراب ای یافسردگ -

 نهیدرد قفسه س -

 سر درد -

 فیلرز خفتب و  -

 فیخف یهایریبا درگ یحت مارانیب ندهیدر آ یقلب ییتپش قلب و نارسا -

 ییچشا ای ییایاز دست دادن حس بو -

 ستادنیا هنگام جهیسرگ -
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 اختلال حافظه و مشکلات خواب -

 مو زشیر -

 یپوست یهاراش -

  یو مغز یویر یها یاحتمال بروز آمبول شیو افزا یعمق یدهایترومبوز ور رینظ یعروق یهایماریب-

در  واندتیم ییپساکرونا یهاسندرم نیدر مواجهه با هرکدام از ا یوتراپیزیو ف یمتعدد توانبخش یشک درمانها یب

 شده و به آنها پرداخته شود.  دهیگنجان یبستر یحت ایو  ییسرپا یهادرمان یهاقالب دستورالعمل

 مبتلا به مارانيدر ب (Telerehabilitation)از راه دور  يتوانبخش یانداز راه

 19ووید ک
 یسفرها حذف و بهداشت تیرعا یماریب کنترل ابزار نیمهمتر ،۱۹ دیکوو یماریب یریگهمه زمان در که آنجا از

ناتوان کننده از منزل خارج نشوند. از  و مزمن یهایماریب یدارا مارانیب امکان حد تا است لازم است؛ یرضروریغ

 یروان و یجسمان عملکرد تیظرف بر ینامناسب و عیسر نسبتاً ریتأث موضوع، نیا تیرعا از یناش یتحرکیب یطرف

مناسب مانند ماسک  یمحافظت شخص زاتیبه تجه نییپا یرسدستتوجه به  با یطرف از .گذاشت خواهد فرد

ت که اس دهیرسد زمان آن فرا رس یبه نظر م ،یپزشک یها طیمح یبرخبالا در  تیفیبا ک گانصورت، دستکش و 

در نظر گرفته  طیشرا یمداخلات رو در رو، در برخ نیگزیو جا مناسب یا نهیبه عنوان گز دور راه از یتوانبخش

 شود.

از  یناش یهایناتوان کاهش و ماریب داشتن نگه فعال جهت یاقدامات مار،یب یمنیا تیرعا با است لازم نگاه نیا با

 ،یریتصو ای و یصوت صورت به یمجاز یهامشاوره  تی. استفاده از ظرفردیصورت پذ ۱۹-دیکوو یماریابتلا به ب

 خواهد بود. مارانیب نیحل مشکل ا یبرا یکمک بزرگ

 اشاره نمود: ریتوان به موارد ز یاز راه دور م یتوانبخش یبرنامه ها یایاز مزا

  بازگشت زود هنگام به کار 

  مارستانیدر ب یبستر زانیمکاهش 

 مجدد یاز بستر یریجلوگ 

 یتوانبخش یزود هنگام از واحدها صیترخ 

 ییسرپا یآسان به خدمات توانبخش و یفور یدسترس 

 در زمان ییجو صرفهها و  نهیهز کاهش 

 یزندگ تیفیو ک یسلامت یامدهایبهبود پ 
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 ماريب هياول يابیارز: اول قدم
همراه، مصرف  یهایماریب ریوجود سا ،یسابقه بستر ،یریدرگ زانیهمچون م یموضوعات مهم هیاول یابیارز در

قبل از شروع مشاوره  ماریدارد. لازم است ب ییبالا تیو ... اهم یاز نظر استرس و افسردگ یروان لیدارو، پروفا

کند تا پزشک بتواند بر  یبارگذار تیو خلاصه اقدامات را در سا یکرده و مدارک بستر لیاطلاعات لازم را تکم

 (7 شماره. )جدول دهد انجام ماریب تیوضع از یقیدق یابیارز آن،اساس 

 یمجاز مشاوره انجام: دوم قدم
 گرفته ارمیب یکنون تیوضع از یحال شرح مار،یب توسط شده هیارا مستندات ییآزما یراست بر علاوه بخش، نیا در

 برنامه است ممکن ابتدا در. کندیم نییتع را یتوانبخشو  یشرح حال برنامه ورزش نیو پزشک بر اساس ا شودیم

 ابعت ناتیتمر تنوع و شدت. باشد ساده یورزش حرکات و یتنفس ناتیتمر یاجرا به منحصر تنها شده نییتع

و  یخواهد بود. در صورت وجود افسردگ 8 شماره جدول براساس و پزشک توسط شده انجام سکیر یابیارز

 انجام خواهد شد. یاضطراب، ارجاع به متخصص روانپزشک

 ناتیتمر بودن دسترس در: سوم قدم
 دانلود را شده زیتجو یهاورزش پزشک، توسط شده اعلام آدرس به مراجعه با تواندیم ماریب مشاوره، اتمام از پس

 ای و بیآس هرگونه خطر تا شوندیم هیارا( لمیف و)عکس  یریتصو صورت به ناتیتمر نیا. کند اجرا را آن و کرده

 .دهند کاهش را ورزش غلط یاجرا

 ماريب یريگيپ: چهارم قدم
 .شد خواهد انجام ثابت یتوانبخش کارشناس ای پزشک توسط یریگیپ مار،یب طیشرا اساس بر

 

 تهیه کنندگان:

 ۱۹دبیرکمیته علمی کشوری کووید 

    بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ریه تخصص فوق، عابدیني عاطفه دکتر

 

و بازتواني:  توانبخشي کميته اعضای  

تهران پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ورزشي پزشکي متخصص، پورغریب محمدحسين دکتر  

بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ورزشي پزشکي متخصص، عابدی اميرحسين دکتر  

بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، رایگاني سيدمنصور دکتر  

بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ذوقعلي معصومه دکتر   
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بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ریه تخصص فوق، فخاریان عاطفه دکتر  

تهران پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، ریه تخصص فوق، مقدم گوهری کيوان دکتر  

ایران فيزیوتراپي انجمن علمي کميته مسئول، ارزاني پریسا دکتر فيزیوتراپيست   

اهواز شاپور جندی دانشگاه علمي هيئت عضو، روانبخش مجيد دکتر فيزیوتراپيست  

همکاران سایر : 

اروپا قلب انجمن از قلبي توانبخشي فلوشيپ، توانبخشي و فيزیکي طب متخصص، ترکان فرزانه دکتر   

اجتماعي سلامت و توانبخشي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، آزادی فرهاد دکتر فيزیوتراپيست  

بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو، عابدی محسن دکتر فيزیوتراپيست  

ایران ورزشي پزشکي انجمن عضو، ورزشي پزشکي متخصص، نيازی سپيده دکتر  

ایران ورزشي پزشکي انجمن عضو، ورزشي پزشکي متخصص، نظریه مهشيد دکتر  

  ایران ورزشي پزشکي انجمن عضو، ورزشي پزشکي متخصص، غفاری مریم دکتر

  دکتر مرضيه هاشمي فوق تخصص ریه وهيات علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

ایران ورزشي پزشکي انجمن عضو، ورزشي پزشکي متخصص دکتر روح اله نوریان  
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 COVID-19 and pulmonary rehabilitation: preparing for phase three. 
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 The Stanford Hall consensus statement for post-COVID-19 rehabilitation. 
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/54/16/949.full.pdf 

 COVID-19: interim guidance on rehabilitation in the hospital and post-
hospital phase from a European Respiratory Society- and American 
Thoracic Society-coordinated international task force. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7427118/ 
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