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در  19-این راهنما یکی از ضمیمه های راهنمای تشخیص و درمان بیماری کووید

می باشد 19-کوویدسطوح ارائه خدمات سرپایی و بستری   

 

می  19-کووید یاین مجموعه چکیده اقدامات توانبخشی در مدیریت بیمار

ابل قباشد و بصورت خلاصه و عملی، اقدامات لازم بیان شده تا در مراکز درمانی 

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

قابل دسترس باشد.  یتر در مراکز درمان یشده، تا به صورت عمل انیاقدامات ب خلاصه، بصورت

ید ام خواهد شد. یو بروزرسان بوده رییقابل تغ یو خارج یبر اساس مطالعات داخل یبعد یشهایرایو

ده و نمو، بتوان خدمات توانبخشی را برای مبتلایان راه اندازی است که با استفاده از این راهنما

 ارتقاء داد.
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 مقدمه
 با ابلهمق در را نقش نیتر مهم بدن یمنیا زانیم که است شونده محدود خود یعفون یماریب کی ۱۹-دیکوو

های  رزشو از استفاده با افراد یهواز تیظرف بهبود که است داده نشان مختلف مطالعات. دارد روسیو نیا

 دهیبخش بودبه یکوتاه مدت در را مارانیب یمنیا ستمیس عملکرد تواند یم یتوانبخش برنامه قالب درمختلف 

 :ه باشددنکن کمک یماریب نیا با مقابله یبراهای زیر  سمیمکان از طریق و

  یها تیلنفوس عملکردبهبود T، ها تیمونوس و ماکروفاژها ،ها لینوتروف 

 نیمونوگلوبیا ژهیو به بدن ی مختلفها نیمونوگلوبولیا سطح شیافزا A  

 زانیم میتنظ CRP  

 یهواز اتنیتمر جمله از) یورزش تیبدن، فعال یمنیا شیدر افزا یهواز های ورزش کیستمیس علاوه بر اثر 

 شیافزا آن بر هعلاو. شودیم ۱۹-دیکوو یماریو مقابله با ب یریشگیدر پ هی( منجر به بهبود عملکرد ریتنفس و

 و وعیش کاهش باعث تواندیم که شود یم ۱۹ دیکوو به ابتلا خطر عوامل کاهش باعث یهواز تیظرف در

 .  گردد یماریب شرفتیپ

 سطح شکاهاز طریق  ۱۹-کوویدبه  یانمبتلا در یهواز تیفعال انجام بدنبال اضطراب و استرس سطح کاهش

 داشته یانمبتلا یمنیا عملکرد در دیمف اثرات تواند یم ،ها نیکولامکات و یدیکوستروئیکورت یها هورمون

 .ودش یمنیا ستمیس مهار باعث تواندیم که چرا شود یخوددار دیبا دیشد یهواز یهاورزش از یول باشد

 در بهبود با یرمایب نیا به ابتلا از یناش خطر عوامل کاهش با تواندیم افراد، یهواز تیظرف بهبود مجموع در

 نیا اب تواند یم بهتر بدن یمنیا ستمیس جهینت در و شده همراه مارانیب یتنفس تیظرف و یمنیا ستمیس

 . کند مقابله یماریب

 کاهش ثباع که باشد همراه هیر بروزیف با SARS CoV-2 از یناش یتنفس درگیری مزمن فاز رسد یم نظر به

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

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

 علت به یماریب ریس در۱۹-دیکوو یان بهمبتلا یبستر مارانیب ازدرصد  32-26در جریان بیماری ممکن است 

 شوند یممرخص  ICU از که یمارانیب از درصد 50  ؛شوند منتقل ژهیو یها مراقبت بخش به یماریب دیتشد

  عموما .بودند ژهیو یها مراقبت بخش از یناش یاکتساب ضعف به مبتلا ند،ه ابود لاتوریونت ریز روز دو از شیب و

ش قدرت تروفی و کاهو نیز آ بدلیل اختلال عملکرد دیافراگم و سایر عضلات تنفسی ICU در یاکتساب ضعف

 ییناتوا و یزندگ تیفیک کاهش، صیترخ از بعد ماه 12 ردریم و مرگ شیافزابا  انقباضی سایر عضلات،

 .است بوده همراه صیترخ از بعد یها سال در تر نییپا یجسمان

 عاتمطال. است ICU از یناش یاکتساب ضعف درمان و یریشگیپ در مهم و ینشدن جدا بخش کی یتوانبخش 

 مانز کردن کوتاه در یبستر یط در یدم عضلات تیتقو ناتیتمر و هنگام زود یده حرکت است داده نشان

 .است داشته نقش مارستانیب از صیترخ موقع در بهتر یجسمان ییتوانا و لاتوریونت به ازین

 مارانیب نیا در. دارند دار خلط یها سرفه ۱۹-کووید به مبتلا مارانیب درصد 28-33ر حدود گید یسو از

 هیر در التهاب دیتشد و ییهوا یها راه شتریب انسداد به منجر تواند یم ییهوا یمجار در ادیز ترشح و خلط
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 یمجار یپاکساز یها کیتکن نی. بنابرافراهم نماید سمیکروارگانیم شتریب یماندگار یبرا را فضا و دهش ها

 مهم تواند یم ،ندارند علت هر به را خلط یپاکساز ییتوانا که یافراد در خصوص به و مارانیب نیا در ییهوا

 .باشد یم

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

 ییسرپا نمارایب در و صیترخ از بعد را فرد یجسمان و یشناخت عملکرد تواندیم بوده و یو شناخت یعملکرد

گیری آنها پی و ۱۹-کووید به مبتلا مارانیب تمام به یدرمان ورزش و یتوانبخشآموزش مراحل  .بخشد بهبود

 .شوند انجام باید

 

 :است شده یطراح قسمت 4 در راهنما نیا

 یماریب از رانهیشگیپ کردیرو با یورزش تیفعال انجام یراهنما 

 یبستر فاز در یتوانبخش  

 ییسرپا فاز در یتوانبخش 

 راه دور  از یتوانبخش(Telerehabilitation)  

 

 توانبخشی تیم اعضاء
 و یونعفبیهوشی،  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  اطفال

 ددکارم و پرستاری کارشناس تغذیه، کارشناس بالینی، روانشناسی کارشناس گفتاردرمانگر، کاردرمانگر،

قلب،  ،یولوژمانند نور یپزشک یرشته ها ریاز متخصصان سا مار،یب ینیبال طیبر اساس شرا باشد. یم اجتماعی

 و ... درخواست مشاوره خواهد شد.  یروانپزشک

 

 یتوانبخش 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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 یماریب از رانهیشگیپ کردیرو با یورزش تیفعال انجام یراهنما

  ۱۹-کووید یماریب یدمیدر اپ یورزش تیفعال تیاهم

 ریغ یهایرمایو کنترل ب یریشگینه تنها در پ یورزش تیفعالنشان داد که  شیاز پ شیب ۱۹-کووید یدمیاپ

 تی. نقش فعالگرفته شود یجد دیبا زین یعفون یهایماریمقابله با ب یبرا یمنیا ستمیس تیبلکه در تقو ریواگ

و  ابتید ،یسکته مغز ،یقلب یها یماریازجمله ب ریواگ ریغ یها یماریو درمان ب یریشگیمنظم درپ یورزش

و  دمانس ئمعلا آغاز در ری، تأخارتقا سلامت روان بالا، خون فشار از یریشگیپ ،پستان و کولون یسرطان ها

شدت  اب یورزش تیاست نقش فعال تیاهم انیکه شا ینکته ا اما ستین دهیپوش یبرکس یزندگ تیفیبهبود ک

 باشد.  یم یتنفس یها روسیو مقابله بدن ما با و یمنیمتوسط در بالا بردن ا

 یشورز تیکه فعال یدر افراد یروسیو یتنفس یعفونت ها میزاندرصد کاهش  30-20 نیدر مطالعات ب

 مشاهده شده است.  ،متوسط دارند

و  ۱۹-وویدکاز عوامل وخامت  یکیبه عنوان  یبر اضافه وزن و چاق ریتاث قیاز طر یورزش تیفعال نیهمچن

  موثر است. ۱۹-کوویدبر کنترل  یتنفس یتوان قلب شیافزا

 

 تحرک کم رفتار فیتعر

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

 . باشند یم تحرک کم رفتار یها نمونه از دنیکش دراز و دادن هیباشد. نشستن، تک

خت و ساز ( با سویمدت طولان یاند که عادت به رفتار کم تحرک )مانند نشستن برا داده نشان ریاخ شواهد

رفتار کم  . کاهشباشد یمرتبط م شتریب ریو مرگ و م کیمتابول یقلب یها یماریگلوکز، ابتلا به ب یعیرطبیغ

 ادهیز پله و پکار، بالا رفتن ا طیدر مح ینشستن طولان یبه جا ستادنیساده مانند ا یراهکارها قیتحرک از طر

سلامت،  و مطلوب ازیبه آستانه مورد ن دنیبا هدف رس یورزش تیسطح فعال شیتواند جهت افزا یکوتاه م یرو

 باشد. دیمف

 ست.انشان داده شده  1میزان توصیه شده فعالیت های ورزشی در گروههای سنی مختلف در جدول شماره 

 

 مختلف یسن یدر گروه ها یورزش تیشده فعال هیتوص زانیم - 1شماره  جدول

  یسن رده ( مدت و تناوب شدت، نوع،)  یکیزیف تیفعال

 سال کیکمتر از  شیرخواران نیزم یفعال رو یها یباز قیاز طر ژهیبو یورزش تیروزانه چند بار فعال

 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 
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 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 150حداقل به مدت فعالیت بدنی با شدت متوسط 

 (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 تمریکشش) یریانعطاف پذ ناتیتمر

 سالمندان

 ساله و بالاتر 65

 

 خطر عوامل یبند طبقه

 داشته نظر رد را ورزش با مرتبط یقلب عوارض خطر دیبا مسن و انسالیم افراد یبرا یورزش نسخه زیتجو هنگام

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

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

آورده  2 در جدول شماره قبل از شروع ورزش ینیو تست ورزش بال یپزشک نهیمعا ی اصلی درها هیتوص .کند

 شده است.

 ورزش شروعقبل از  ینیو تست ورزش بال یپزشک نهیمعا یبرا ییها هیتوص  - 2شماره  جدول

 طبقه بندی افراد
بررسی عوامل خطر بر 

 3اساس جدول شماره 

ورزش با شدت 

 متوسط

 ورزش شدید

 ٪60 <با شدت 

V.O2max 

 خطر کم افراد
علامت  بدون بزرگسالان

 ، سال 45 از کمتر )مردان

 (سال 55 از کمتر زنان

یک و یا کمتر عامل 

 خطر

 نیاز به ارزیابی قبل از ورزش ندارند

 

 متوسط خطر با افراد
 45≤ مردان) تر مسن افراد

 (سال 55≤ زنان ، سال
 خطر عامل چند یا دو

نیاز به ارزیابی قبل از 

 ورزش ندارند

 معاینه و بیشتر ارزیابی به نیاز

 دارند پزشکی

لایم افرادی با بیماری زمینه ای * و یا حداقل یکی از ع پرخطر افراد

 3مربوط به جدول شماره 

 ورزش تست و کامل پزشکی معاینه

 

 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 ای( کیستیک

 آورده شده است 3در جدول شماره  کرونر عروق یماریب خطر عوامل
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 عروق کرونر یماریب خطر عوامل  -3شماره  جدول

 

 یورزش تیفعال فیتعر

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

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

در  یکار و شغل فعال مانند کار بدن یدر ط یبدن تیباشد. فعال یمقدور م یمحل یبوم یها یمانند فوتبال و باز

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

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

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

دقیقه به طور مداوم طول بکشد و  10باشد که حداقل  ییبا شدت متوسط شامل فعالیت ها یورزش تیفعال

)مانند حمل بارهای سبک، بالا رفتن مکرر از پله های کوتاه یا  موجب افزایش اندک تنفس و ضربان قلب شود

 پیاده روی(.

 و بکشد طول مداوم طور به دقیقه 10 حداقل که باشد یم ییها تیشامل فعال شدت بالا با بدنی فعالیت

و کارهای ساختمانی و  دنی)مانند حمل بارهای سنگین، دو شود قلب ضربان و تنفس شدید افزایش موجب

 دهد. کند صحبت یریبه نفس گ ازیدو کلمه بدون ن ای کیاز  شیتواند ب یفرد نم دیشد تیحفاری(. در فعال

 خطر عامل یعلم فیتعر خطر عوامل

 عامل

  خطر

 یسابقه خانوادگ

 

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

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

 دختر( ایزن )به عنوان مثال خواهر  کی

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

 وهیج متر یلیم 90 از شیب کیاستولید ای 140از  شیب کیستولیس خون فشار خون فشار

 (اشدب 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 100 ≤ ناشتا خون قند

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

 یچاق

 

BMI≥30 102بیشتر از   کمر دور ایcm 88 بیشتر از و انیآقا یبراcm ها خانم یبرا 

 خانمها یبرا 86/0 و انیآقا یبرا 95/0 بیشتر/مساوی :باسن/  کمر دور نسبت ای

 کم یزندگ وهیش

 تحرک

 

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

 کنند ینم برآورده

 عامل

 حفاظتی

 

HDL 
Cholesterol 

mg/dl 60 < HDL Cholesterol 
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 یورزش تیانجام فعال نیشدت ورزش انجام تست صحبت کردن است. فرد در ح نییتست ساده جهت تع کی

باشد. در  یمنتعداد تنفس دارد و قادر به صحبت کردن است؛ اما قادر به آواز خواندن  شیبا شدت متوسط، افزا

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

 کند. یم

 

 ۱۹-فعالیت ورزشی در اپیدمی کووید

  ۱۹-کوویدشدت فعالیت ورزشی در اپیدمی 

رد تا چند فچرا که  ؛نکته مهم اجتناب از فعالیت های ورزشی با شدت بالا می باشد،  ۱۹-کوویددر اپیدمی 

ژه در باشگاه . ورزش شدید بویشدت بالا دچار افت ایمنی می گرددبا ساعت پس از انجام ورزش و فعالیت ورزشی 

واید آن است دارای مضراتی بیشتر از ف  ۱۹-کوویدها و سالن های ورزشی شلوغ و فضای بسته در شرایط بیماری 

 باید پرهیز شود. در شرایط فعلیو 
 

  ۱۹-کووید یدمیاپ دوره در یورزش تیفعال انجام و شرایط مکان
 طیدر مح یرزشو تیو پر تردد انجام فعال یعموم یدر مکان ها ۱۹-کووید یماریتوجه به احتمال ابتلا به ب با

هت انجام مکان ج 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 تیفعال
 

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

 یم هیتوص متری حین ورزش( ۵) بر اساس برخی شواهد رعایت فاصله حدود  ثابت تیوضع در افراد نیب متر

 .شود اجتناب تیفعال انجام زمان در گریهمد یتنفس ترشحاتمواجهه با  از که است مهم. شود

 

  ۱۹-کووید یدمیاپ دوره در یورزش ناتیتمر در ماسک از استفاده نحوه

 هیتوص کماس از استفاده متوسط تا نییپا شدت یورزش تیفعالدر  .است یاجتماع فاصله حفظ هیتوص نیبهتر

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

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

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

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

 با لائمع تداوم صورت در د؛یبکش قیعم نفس چند و برداشته را خود ماسک د،ینیبنش د،یکن متوقف را یورزش

 .دیکن مشاوره پزشک

 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  نی. اشود انجام یتر کوتاه زمان در یاجتماع فاصله حفظ و ماسک از استفاده و نییپا
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در مکان خلوت و با حفظ فاصله  دیشود و با ینم هیتر انجام دهند استفاده از ماسک توص یشدت بالاتر و طولان

 ورزش کنند. یاجتماع

 

 یورزش تیانجام فعال مراحل

 رفته شود.در نظر گ یورزش تیو سرد کردن پس از انجام فعال یورزش تیگرم کردن قبل از انجام فعال مرحله

 ده )حدود باشد یم میملا یرو ادهیپ مثل میملا یهواز تیفعال و یکشش حرکات شامل کردن گرم مرحله

 (.قهیدق

دن، زدرجا، طناب  یرو ادهیشامل پ یهواز تیفعال قهیتا شصت دق ستیب نیب یورزش تیفعال یاصل جلسه

 یس یال پانزده را یکشش حرکات باشد. یقدرت یو دوچرخه ثابت و ورزش ها ییفضا یاسک ل،یاستفاده از تردم

 .دیکن تکرار بار چهار تا سه و دیدار نگاه هیثان

ا هشت بچهار ست  یالباشد و به صورت دو  ی... مو دمبل ای و یورزش کش با ورزش شامل یقدرت یها ورزش

 (.تههف در روز سه تا)دو  شود انجام ها ست نیب استراحت قهیدق سه تا دو با همراهتا دوازده تکرار 

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

 (.قهیدق ده)حدود 
 

  ۱۹-کووید یدمیاپ دوره در آن اطاتیاحت و ناتیتمر نوع

 باشد.  یو تعادل یکشش ،یقدرت ،یورزش هواز بیشامل ترک دیبا یورزش برنامه 

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

نفس لب غنچه ت ناتیتمر ،یتنفس نیتمر نیترساده. شودیم هیتوص...  و ابتید ،یقلب یهایماریب ،یویر یهایماریب

 از کرارت ۱۰ نوبت هر در و نوبت ۲ یروز حداقل فرد شودیم شنهادیپ که است یشکم ای یافراگمید تنفسو  یا

 .دهد انجام کیهر 

 جلسه ود ،یطولان ورزش یجا به .گردد محدود ساعت کی حداکثر به جلسه هر در را یهواز های نیتمر مدت

 را یورزش نیتمر شدت .شود انجام عاتیما مناسب مصرف و جلسات نیب استراحت ساعت سه حداقل با روز در

 .باشد محدود قلب ضربان درصد هشتاد حداکثر به

 .نشود انجام ناتیتمر قدرت حداکثر با .گردد محدود جلسه در ساعت کی حداکثر به را یقدرت های نیتمر

 .شود اجتناب دیشد یقدرت و 1تیف کراس ناتیتمر از .شود قطع ناتیتمر یخستگ به دنیرس از قبل
 

  ۱۹-کووید یدمیاپ دوره در  یورزش تیفعال انجام نیح در خطر علائم

 :ردیپزشک مشاوره صورت گ کیقطع و با  یورزش تیفعال دیبا ریاز علائم ز کیصورت داشتن هر  در

  ،بدن درد و تبسرفه خشک 

                                                           
شود. تمرینات کراس فیت ترکیبی کراس فیت شامل تمرینات جسمانی و مسابقات تناسب اندام می - 1

 .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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 قلب ضربان یناگهان راتییتغ 

  تیفعال با ناسبتنام نفس یتنگدرد قفسیه سینه و 

 و ناخوشی حین ورزش جهیسرگ، سر یسبک احساس 
 

 یمارستانیب یبستر فاز دری توانبخش

 یبستر مارانیب خدمت ارائه ندیفرا

 معالج شکپز دستور بدنبال یتوانبخش اماتاقد باشد، یویر یریدرگ به محدود ماریب مشکلات که یموارد در

 یوتراپیزیف جهت اقدامات یمحافظت فرد زاتیقرار گرفتن تجه اری. در اختگردد یم انجام ستیوتراپیزیف توسط

 .باشدیم یالزام

رمان در  دطرح  نیو تدو یزیبه برنامه ر ازیباشد و ن دهیچیو پ یچند ارگان ماریکه مشکلات ب یموارد در

ز طرف ا توانبخشی دارد،  پس از درخواست مشاوره ICUو  یبستر یدر بخشها ۱۹-کوویدمبتلا به  مارانیب

روع ش یتوانبخش میت یتوسط اعضا یبرنامه توانبخش ،مربوطه پزشک معالج و انجام مشاوره توسط پزشک

 خواهد شد.  
 

  ۱۹-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب یتراپ ژنیملاحظات اکس 

 حین و روعش از پیش اتصالات و لوله به توجه باشند می تراپی اکسیژن هر روشی برای تحت که بیمارانی در

 اتمام زا پس شد ایجاد ها دستگاه پارامترهای در تغییری که صورتی در. باشد می ضروری توانبخشی درمان

 ثبات با تا و ودشه بازگرداند شده تجویز پیشین شرایط به باید پارامترها آن با مشاوره با متخصص مربوطه، کار

 .دننکن ترک را بیمار ،ینامیکهمود شرایط شدن

 

 یوتراپیزیف اقدامات یکاربردها

 :برندیم سود یبستر یها بخش در یوتراپیزیف از ویژه طور به ریز انیمبتلا

 ریوی یعروق یقلب یریدرگ موارد 

 و روزبیف کیستیس ،یتنفس مارانی، بیعضلان یعصب مارانیب مبتلایان با بیماری زمینه ای مانند... 

 یزندگ نیروت تیوضع رییتغو  مدت یطولان یحرکت یب هرگونه  

 ابی ناشی از بستری طولانی مدت در بخش های مراقبت ویژهموارد ضعف اکتس 

 

 آورده شده است 4در جدول شماره  ماریب تظاهرات به توجه با یتنفس یوتراپیزیف مداخلات
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 ماریب تظاهرات به توجه با یتنفس یوتراپیزیف مداخلات: 4 شماره جدول

 یوتراپیزیارجاع به ف تیوضع (مشکوک ای شده دیی)تأ  ۱۹-کووید بیمار  تظاهرات
 توجه قابل  یتنفس مشکلات بدون فیخف علائم

 قفسه یولوژیراد راتییتغ بدون ، خشک سرفه ، تب  مانند

 نهیس

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

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

 .ردیگیم صورت هیثانو عوارض

   دارد. وجوداز راه دور  یوتراپیزیف یسامانه ها قیاز طرقابلیت انجام 

 :کند یم دایتظاهر پ ریز  یها یژگیو با که یپنومون

 ای کمتر ژنیاکس یفلو) ژنیاکس زانیم نییسطح پا  •

  (SpO2 90 ≤ یبرا قهیدق در تریل 5 یمساو

 سرفه بدون خلط  • 

ر ترشحات به طو یکند و قادر به پاکساز یسرفه م ماریب  •  

 باشد. یمستقل م

 دارد. نخلط کاربرد  ایو  ییراه هوا یپاکساز یبرا یوتراپیزیف مداخلات

 .دارد یمهم اریبس نقش ماریب آموزش

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

 .ردیگیصورت م هیاز عوارض ثانو یریشگیپ و یتنفس یها کیتکن

 ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف  

 ای یهمراه تنفس  یها یماریب  و یپنومون ای/  و فیخف علائم

، سیبروزیف کیستیبه عنوان مثال س یعضلان یعصب

کاهش سطح  ،ینخاع عهی، ضایعضلان یعصب یماریب

 ایمشکلات موجود  و COPD،  یبرونشکتاز ،یاریهوش

 ترشحات.  یشده در مورد پاکساز ینیب شیپ

 ییهوا یمجار یپاکساز یبرا مداخلات فیزیوتراپی. 

 یتنفس ناتیتمر آموزش 

  بپوشند.  یماسک جراح دیبا یوتراپیزیدر طول ف مارانیب 

 ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف  

   از ترشحات  یشواهد و یپنومون ایو /  فیخف علائم

 یدر پاکساز ییعدم توانا ای یبا مشکل در پاکساز ویاگزودات

و  فیترشحات به طور مستقل به عنوان مثال  سرفه ضع

قفسه  یبرو   یمرطوب، لمس ارتعاش یناکارآمد با صدا

 .هیخلط دار ر یصداها دنی، شننهیس

  ییهوا یمجار یپاکساز یبراتوانبخشی مشاوره 

 بپوشند یجراح ماسک دیبا یوتراپیزیف طول در مارانیب. 

 ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف  

 

 یتنفس دستگاه عفونت/  یپنومون از یحاک دیشد علائم

 یتحتان

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

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

  ترشحات.  دیمو  نهیقفسه س یاسکن و سونوگراف

  ییهوا راه یپاکساز جهتمشاوره توانبخشی  

 یها هافتی 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

 بپوشد  یجراح ماسک دیبا حین انجام فیزیوتراپی، ماریب. 

 ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف  

 

 بوده یماریب توجه قابل شرفتیپ خطر معرض در که ماریب هر

 .باشد داشته  یعملکرد یتهایمحدود بر دال یشواهد ای و

 مبتلا به ای  چاق سالمند،ناتوان،  مارانیبعنوان مثال  به   

 که استقلال آنها را متاثر ساخته است. یا نهیزم یماریچند ب

 

  جهت فیزیوتراپی اندام هامشاوره توانبخشی 

 شندبپو یجراح ماسک دیبا مارانیب لاتور،یونت از استفاده عدم صورت در. 

 

 



19-راهنمای مدیریت توانبخشی بیماران مبتلا به کووید  

 

14 
 

 :    آن ملاحظاتو   یتنفس یوتراپیزیف اتیکل
 هیخلبه ت کمکی و تنفس یها تیظرف و ها حجم بهبودی، کار تنفس کاهش شامل یتنفس یوتراپیزیف اهداف

 می باشد.  .خلطترشحات و 

 :کلیات فیزیوتراپی تنفسی شامل موارد زیر است

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

 ها ستیوتراپیزیف یحافظت لیوسا هیکل

 یدرمان میت با مشاوره در ستیبایم و باشندیم کرونا یماریب تیریمد میت یضرور عضو ها ستیوتراپیزیف 

 . باشند داشته فعال یهمکار پرستاران و پزشکان جمله از

  ندیفرآ 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

 

 : ۱۹-کووید به مبتلا یبستر مارانیب در فعال یتوانبخش انجام ونیکاسیکنتراند

 درجه 38 یبالا تب 

 گذشته روز 7 از کمتر علائم شروع 

 درصد در 50از  شیب راتییتغ شرفتیپ

 ه یر اسکن یت یس ای یگراف

 گذشته روز 3 از کمتر در نفس یتنگ شروع 

 SpO2 اتاق یهوا در درصد 90 از کمتر 

 90/180 از بالاتر ای 60/90ریز خون فشار 

 شتیب ای و قهیدق در بار 40 تنفس تعداد 

 از شتریب ای و 40 از کمتر قلب ضربان تعداد 

 هقیدق در بار 120

 یقلب دیجد یسکمیا ای یتمیآر 

 یاریهوش سطح راتییتغ 
 

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

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

 برگشت ات ستیوتراپیزیف و شود یم متوقف ناتیتمر شد، نهیس قفسه در درد ای حد از شیب قیتعر و دید

 .دینما یم نظارت را یو طیشرا ه،یپا حالت به ماریب

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

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

 

 :فیزیوتراپی تنفسی اهداف به یابیدست جهت استفاده مورد یها کیتکن

ده از استفا .است شده داده حیتوض 6 شماره جدول در یتنفس یوتراپیزیف اهداف اساس بر هاکیتکن نیا

ورت استفاده صذرات معلق، در  دیتول تیبا توجه با ظرف نگیهاف و یکیتحر و یکمک سرفهو  یقیتشو رومتریاسپ

اده شده دنشان  5. این تکنیک ها در جدول شماره گردد تیو ملاحظات لازم رعا اطاتیحداکثر احت میبایست

 است
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 یتنفس یوتراپیزیف اهداف به یابیدست جهتمورد استفاده  یکهایتکن -5شماره  جدول

 یتنفس کار کاهش خلط و ترشحات هیتخل به کمک یتنفس یها تیظرف و ها حجم بهبود

 تنفس یبازآموز 

 یلب غنچه ا یتنفس کیتکن 

 و یعمق تنفس نیتمر 

 کیافراگماتید

 سگمنتال یتنفس نیتمر 

 نیتمر sniff  ( همراه با حرکت و

 چرخش(

 منفرد پرکاشن 

 کیولوژیزینوروف لیتسه نیتمر 
 Rib springing 

 یقیتشو رومتریاسپ 

 و تحرک کنترل شده یانداز راه 

 ونیدراتاسیه 

 درناژ پوسچرال 

 و یماریب یساز متحرک نیتمر 

 یو یانداز راه

 پرکاشن،: یدست یها کیتکن 

 نگیکیش و شنیبریو

 فعال  یچرخه تنفس کیتکن
(ACBT ) 

 کیاتوژن درناژ 

 یتنفس کمک یابزارها PEP :

 ...و کریش آکاپلا، فلوتر،

 هیتخل جهت حیصح یده تیوضع 

 یتنفس کار کاهش و ترشحات

 

 شنیلکسیر یها کیتکن آموزش 

 خواب سلامت و

 یروان یروح استرس کاهش 

 ماریب یکیزیف استرس کاهش 

 مورد در ماریب به یبخش نانیاطم 

 یماریب روند

 یرهبر) حیصح یده شنیپوز 

 (یده شنیپوز میت

 حیصح یتنفس یالگوها یبازآموز 

 ی عضلات تنفس تیدستگاه تقو

 Power Breathمانند 

 

 Percussionپوسچرال درناژ و  فیزیوتراپی تنفسی،  یهاونیکاسی:  کنتراند 6شماره  جدول

پوسچرال  ینسب یها ونیکاسیکنتراند یتنفس یوتراپیزیف انجام ونیکاسیکنتراند

 درناژ

ی نسب یها ونیکاسیکنتراند
Percussion 

 یعروق یقلب ناپایداری 

 ناپایدار یاتیح تیوضع 

 عوارض حاد درمان نشده 

 یقلب یتمیهرگونه آر 

 رغمیعل دیشد تنفسی سترسید 

 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 

 

 

 تومور ها، یشکستگ محل یرو 

 ای یا مهره یها وژنیف و

 کیاستئوپروت یها استخوان

 یویر یآمبول 

 داریناپا یصدر نیآنژ 

 نهیس قفسه دیشد درد 

 بروز احتمال آنها در که یمارانیب 

)اختلال  دارد وجود یزیخونر

کاهش  رینظ یانعقاد یفاکتورها

 (PTو  INR شیپلاکت، افزا

 

 .شود انجام لزوم صورت در و اطیاحت با نییسرپا یها تیوضع: نکته
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 راه دیش شدکه منجر به برونکواسپاسم و واکن یکی، انجام هر تکن ۱۹-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب نیهمچن

 ییها کیتکن جامان از دیبا زین یاریهوش سطح افت با مارانیدر ب. باشد یمآنها شود ممنوع  یو تنگ ییهوا یها

 نمود. اجتنابشود  یم یا جمجمه درون فشار شیافزا به منجر که

 :     آن ملاحظات اندام ها و یوتراپیزیف  اتیکل 

 شود.  یرورها و حرکات ض کیمحدود به تکن ستیبا یم ۱۹-کوویدمبتلا به  مارانیاندامها در ب یوتراپیزیف
 

 :ها اندام یوتراپیزیف اهداف

 یفشار زخم درمان و بروز از یریشگیپ 

 یویر یو آمبول یعمق دیاز ترومبوز ور یریشگیپ 

 آنها تیتقو و یعضلان یآتروف از یریشگیپ 

 یمراقبت خود آموزش  

 مربوطه اختلالات اصلاح و یویر عملکرد افت از یریشگیپ 

 ها اندام ادم درمان و یریشگیپ 

 ایالژیم لیتعد و کنترل 

  ماریب منیا یانداز راهآموزش تحرک و 

 

 اندام ها :  یوتراپیزیف حظاتملا

 یماریجه بقابل تو شرفتیکه در معرض خطر پ ۱۹-کوویدمبتلا به  مارانیاز ب یاندامها در برخ یوتراپیزیف

، ICUی قابل توجهی )به عنوان مثال خطر ضعف اکتساب یعملکرد یتهایدال بر محدود یشواهد  ایبوده و 

 دارد. ونیکاسیاندداشته باشد، ، بیمارهای زمینه ای، سن بالا(  ناتوانی

طح به سهر چه زودتر بصورت فعال  ماریب ضمن حفظ ایمنیاست که  نیبر اتوانبخشی  میت یتلاش اعضا

 .پیشین عملکردی خود بازگردد

ید تشویق شوند در بیماران باانجام شود.  بیماران د با دقت لازم و با توجه به شرایطتجویز تحرک و تمرین  بای

خود را  وزمرهر یزندگ یتهایفعال نیز و ساده ناتیتمرخود را در اتاق ایزوله حفظ کنند و عملکرد  ،حد توان

 انجام دهند.               

 : نیتمر و تحرک زاتیتجه

 ای بهداشتیهبا توجه به پروتکل تجهیزات بزرگتر )مانند وسایل تحرک، ارگومترها، صندلی ها، تخت متحرک( 

 بیمار استفاده کنید. برای از وسایل یکبار مصرف بهتر است  ضد عفونی شوند.

 کنید. شود، خوددارینیز استفاده می ۱۹-کوویداز استفاده از تجهیزات تخصصی که برای بخش های غیر 
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 ییسرپا فاز در یتوانبخش
 مشکلرخی بممکن است با  شد، انیب مقدمه در که یموارد بر علاوه اند شده صیترخ مارستانیب از که یمارانیب

 یروقع یقلب تیظرف کاهش و عضلات قدرت کاهش درصد، 18 نیانگیم طور به وزنکاهش مانند  یاحتمال یکیزیف

 به ارانمیب شودیم هیتوص علت نیهم. به باشند مواجه مارستانیب در مدت یطولان یحرکت یب دنبال به ریوی

 یبرا آمده شیپ یهاتیمحدود اساس بر یتوانبخش برنامه و گردند یابیارز شده ذکر موارد نظر از ص،یترخ هنگام

 .شود یزیر برنامهجداگانه  بصورت فرد هر

 صورت به منزل در ای یمجازبصورت  ص،یترخ از پس نهیقرنط دوران در مارانیب نیا یتوانبخش شودیم شنهادیپ

 تیفعال جمله از تنایتمر از یبرخ یآموزش یو عکسها ویدیو قیطر از مثال بعنوان. گردد انجام دور راه ازتوانبخشی 

 طیشرا با سبمتنا...  و خلط یپاکساز ،یتنفس عضلات تیتقو زیعضلات در اندام ها و ن تیتقو یهاکیتکن ،یهواز

 . شود داده آموزش فرد

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

ت ادامه دار شدن در صور مارانیب شودیم هیتوص. باشد دیمف تواند یم کرونا روسیو از افتهی بهبود افراد در فعال

 . شوند داده ارجاع مربوطه یتوانبخش مراکز به منزل در نهیقرنط دوران کردن یط از بعد علایم و عوارض بیماری

 

 ی وندرما مداخله ه،یاول یابیارز مرحله سه در که است یمند نظام ییدارو ریغ درمان یتوانبخش

 .شود یم مجدد انجام یابیارز

. 

 یتنفس ،یکیزیف تیوضع بهبود جهت رفتار رییتغ و یدرمان تمرین آموزش، نبهاج چند مداخله یتوانبخش مراکز در

 متخصصرجاع به ا یروانشناس ای و هیتغذ مداخلات به ازین صورت ضمن در در. شودیم انجام مارانیب یروان-یروح و

 . شود یم انجام مربوطه

 
 
 

 هیاول یابیارز

 (.7)جدول شماره  رندیگیم یجا گروه سه در مارانیب ،ینیبال یابیارز و شده اخذ حال شرح اساس بر
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 حال شرح اساس بر  ۱۹-کووید مارانیب یبند طبقه -7شماره  جدول

 مارانیب یبند طبقه
 حال شرح

 مکرر سرفه ییسرپا/یبستر ونیانتوباس سابقه

 اول گروه
 ریخ ییسرپا ریخ

 ریخ بخش یبستر ریخ

 دوم گروه

 بله ییسرپا ریخ

 بله بخش یبستر ریخ

 بله/ریخ  ICUیبستر ریخ

 سوم گروه

 بله/ریخ ICU یبستر بله

 ریخ
 یا ورزشکارحرفه

 ییسرپا/یبستر
 بله /ریخ

 

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

 دارند. 

 . اند هداشت یمارستانیب یدر بخشها یداشته اند و سابقه بستر یتنفس میهستند که علا یمارانیگروه دوم ب

 داشته ژهیو یها مراقبت بخش درسابقه بستری  و اند داشته دتریشد یتنفس میعلا که هستند یمارانیب سوم گروه

 .اند

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

 گروه سه رد 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

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

 

 مارانیب یبند طبقهبر اساس  یدرمان مداخلات

 ،یزهوا یشامل ورزش ها یعموم ی. ورزش هاباشد یشامل دو گروه ورزش م مارانیب نیا یتوانبخش رنامهب 

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

در  یتنفس یمجار یپاکساز کیو تکن یکننده عضلات تنفس تیتقو ناتیتمر ک،یافراگماتی، تنفس دای غنچه

 باشند.  یکه خلط دارند م یافراد
مورد از  2-1و  یعموم یورزش ها شتریب است، شده داده نشان 8گروه اول همانگونه که در جدول شماره  در

 یهاورزش شتریشود. در گروه دوم همانگونه که در جداول نشان داده شده است ب یداده م یتنفس یهاورزش



19-راهنمای مدیریت توانبخشی بیماران مبتلا به کووید  

 

19 
 

 و شودیم زیتجو یتنفس یهاورزش شتریشود. در گروه سوم بیداده م یتنفس یهامورد از ورزش 2-4و  یعموم

 .گرددیم هیتوص ترنییپا شدت با یعموم یها ورزش ابتدا در

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

 .شوند یحضور ای نیآنلا تیزیوهفته توسط پزشک معالج 

به  قهیقدنفس، تعداد تنفس در  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 7 بر 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 واهندخ 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

 یشود. برا زیوتج ماریهر ب یهواز تیتواند بسته به ظرف یو ... م لیتردم ک،یروبیا ناتیدوچرخه ثابت، تمر ،یرو

بار در هفته با  سه تا پنج قهیدق 10توان از مدت زمان کوتاه به عنوان مثال  یم فیضع اریبس مارانیدر ب ایشروع 

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

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

  کنند، یم مراجعه مرتبط یتوانبخشبه مرکز  نهیقرنط طیشرا

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

 دستی، گومترار مثل مختلفی تجهیزات. بود خواهد یعروق قلبی بیماریهای به مبتلا بیماران در ینیو تمر یورزش

 به ستا ممکن یقلب یها یماریب خطر سکیر حسب. بر شود می استفاده کار این برای تردمیل و ثابت دوچرخه

 شدت درک میزان همچنین و خون ژنیاکس. اشباع باشد ازین یتوانبخش جلسات در قلبو نوار  ضربان نگیتوریمان

 کنترل یشتوانبخ نیح یویر میعلا ریسا و یمتر یاکس پالس با یانیشر ژنیاکس اشباع نفس، یتنگ زانیم ورزش،

 . شود می

 انجام یککم ژنیاکس با دیبا یدرمان ناتیتمر جلسات، نیح در درصد ۹۰از کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در

 زانیم ورزش، شدت از بیمار درک ورزش، به بیمار همودینامیک های پاسخ یتوانبخش جلسه هر پایان در. شود

 .شودیم ثبت ورزش از بعد و نیح یاتیح میعلا ریسا و نفس یتنگ
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 :یقدرت ناتیتمر

 دمبل وسطت سپس و وزنه بدون ابتدا در یقدرت یها ورزش دیبا ،یبستر از یناش یعضلان قدرت کاهش به توجه با

 یرو بر دیاب. 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

 های روهگ 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 مربندک 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

 

 : یکشش ناتیتمر

 نگیسترعضلات اندام ها به خصوص عضلات چهارسر، هم یکوتاه مدت، یطولان یبستر صورت در مارانیب نیا در

اندام  هیت ناحکشش عضلا نیدهد. بنابرا انتقال یرا به مفاصل زانو و کمربند کمرزیادی تواند فشار  یو دو قلو م

وزانه قبل ر هیثان 60-30و در صورت تحمل  هیثان 30-10در محدوده بدون درد به مدت  یستیبا یو فوقان یتحتان

 .انجام شود یهواز ناتیبعد از انجام تمر ای

 

 : یتعادل 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

 

 :یتنفس 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 ییورزشها ریوسا یدم عضلات یتیتقو ناتیتمر دستگاه

 توانند یم باشند، داشته یدسترس زین یتنفس نیتمر یها دستگاه 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

 کیتکن ستند،ین خود یتنفس یمجار یپاکساز به قادر و دارند فراوان خلط همراه به یپنومون میعلا که یمارانیب

 معمول یتنفس یوتراپیزیف به توان یم دیمف یها کیتکن از؛ که باشد دیمف تواند یم ییهوا یمجار یپاکساز یها

 کمک سرفه کیتحر یها کیتکن و پرکاشن ،یبازدم شنیبریو جاذبه، به وابسته درناژ یها شنیپوز با که کرد اشاره

 و یبازدم مثبت فشار ،یتنفس فعال کلیس ییهوا یمجار یپاکساز یها روش گرید از. کنند یم خلط هیتخل به
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 شدت با بازدم و نهیس قفسه اتساع تنفس، کنترل مرحله سه شامل یتنفس فعال کلیس. هستند درناژ کیاتوژن

 به فشار مربوطه، یها دستگاه توسط یبازدم مثبت فشار. شود یم داده آموزش ماریب به درمانگر توسط که است

 کیاتوژن یبعد روش. شود یم انجام شنیبریو بدون ای با که کند یم جادیا بازدم راه سر بر ابندهی شیافزا جیتدر

 یم کوچک ییهوا یمجار از ترشحات هیتخل به منجر و شود یم انجام مختلف یها سرعت با بازدم که است درناژ

 مارانیب در البته که کرد استفاده ییهوا یمجار یپاکساز جهت در توان یم زین ییهوا یها راه ساکشن. از شود

 یها پروتکل حفظ با و لزوم صورت در دیبا ها کیتکن نیا همه انتقال، یبالا سکیر علت به  ۱۹-کووید به مبتلا

 .شود انجام یمنیا

 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 ثبت طتوس 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

 ۱۹-کووید مارانیب جهت شده زیتجو یو عموم  یتنفس ی: ورزش ها 8شماره  جدول

 یبند گروه

 مارانیب

 جنرال یها ورزش یتنفس یها ورزش حال شرح
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 دوم گروه

 + + ییسرپا -
1-2 

 کیتکن
+ - + + - + 

 + + جنرال بخش -
3-2 

 کیتکن
+ - + + - + 

- ICUیبستر ± + 
3-2 

 کیتکن
± - + ± - + 

 سوم گروه
+ ICUکیتکن 4 + ± یبستر ± + + ± - - 

 + + + + + ± کیتکن 4 + ± ورزشکار -
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 برای بیماران یتنفس یالگوها اصلاح ناتیتمر

لامت سدر  یینقش بسزا ؛یعیبه تنفس طب تنفس، یاصل یشاخصها و شکل کردن کینزد و یتنفس یالگوها اصلاح 

 یاه درمان هابه همر 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

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

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

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

 .دیبخش

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

 ،ییایمیوشیب ،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

 

 تنفس لب غنچه ای

 ها هیر یتانتح یها بخش و دیبکش داخل به ینیب راه از و یآرام به را هوا و دیبگذار شکم یرو را خود دست کی

 غنچه لب رتبصو و یآرام به را هوا وسپس دیدار نگه مشخص زمان مدت کی یبرا را خود نفس .دیکن هوااز  پر را

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

 حرکت کمش با هماهنگ یلیخ دیبا ماریب نهیس و دیایب بالا شکم یرو دست که دیکن ودقت دیبکش ینیب درون به

  .کند

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

 صورت حجم رحداکث با بازدم و دم و باشد دم زمان برابر دو تا مین و کی شهیهم بازدم یکل زمان مدت کند یسع

 یشاخصها یا ندهشرویپ بصورت و کند تکرار را ناتیتمر نیا ادیز دفعات به نوبت هر و نوبت نیچند روزانه .رندیپذ

 ینفس به آرامت .باشد دهان قیطر از بازدم وعمل ردیگ انجام ینیب قیطر از دیبا دم عمل .بخشد بهبود را ینیتمر

 .انجام شود یو بصورت شکم

 دینبا 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. ادد قرار نظر مد توانیم استرس تیریمد یبرا که است ییهاابزار نیموثرتر از یکی قیعم تنفس ناتیتمر

 تنایتمر 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

 اضطراب، رس،است با مقابله به کمک یبرا خود روزانه نیروت به یتنفس ناتیتمر افزودن دیفوا از دیتوانیشما م

 ناتیتمر از دیتوانیم زااسترس یدادیرو با مواجهه در نیهمچنو  کرده استفاده گرید یمنف احساسات و یافسردگ

 .دیکن استفاده آرامش کسب و طیشرا نیا با مقابله یبرا یتنفس

 یبرخ ستا 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

 

 یافراگمید ای یتنفس شکم

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

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

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

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

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

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

 نانیاطم ودخ پشت آرامش و یراحت از دیکنیاگر حالت نشسته را انتخاب م. شود آزاد شما ذهن دیده اجازه و شده

 کی یرو است بهتر. شود فراهم کامل تنفس یبرا حرکت یآزاد تا دیدار نگه صاف را کمر نیهمچن و کرده حاصل

 .دیده انجام را کار نیا مبل ای یصندل

 

 متناوب طور به ینیتنفس از ب

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

 فشار قلب، ضربان استرس، کاهش به تنفس کیتکن نیاشاره کرد. ا یعروق - یکاهش استرس و بهبود عملکرد قلب
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 کیپاراسمپات اعصاب بر متناوب طور به ینیب راه از تنفس. است کرده کمک کنندگانشرکت تنفس سرعت و خون

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

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

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

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

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

 و داده نجاما 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

 

 ۸-۷-۴ تنفس کیتکن

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

 ژنیاکس نزایم 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

 از را دم لعم 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

 ممکن شما ترشیب نیتمر با. دیده ادامه را کار نیا گرید بازدم و دم پنج یبرا حداقل. دیده انجام شمارش هشت

نجام اهفت شمارش و  یدر ابتدا، ممکن است حبس نفس برا. دیباش خود یهانفس تعداد شیافزا به قادر است

فس و مدت زمان دم، حبس ن دیتوانیمورد شما م نیشما دشوار باشد. در ا یعمل بازدم در هشت شمارش برا

ش، حبس دو شمار یعمل دم را برا دیتوانی. به عنوان مثال، شما مدیبازدم را با حفظ نسبت مشابه کاهش ده

 شیرا افزا زانیم نیا دیتوانی. به مرور زمان، شما مدینفس را در سه شمارش و بازدم را در چهار شمارش انجام ده

 .دیبرس ۸-۷-۴داده و به سطح تنفس 
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 یاجعبه ای یتنفس مربع

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

 و است قیعم تنفس ناتیتمر نیترساده از یکی نیا. کندیم کمک زااسترس افکار یجا به تنفس بر تمرکز قیطر

 .داد انجام کودکان با همراه را آن توانیم یحت

جبور کردن . مدی. به تنفس خود توجه داشته و شمارش دم و بازدم خود را آغاز کندینیبنش مناسب وضعیت کیدر 

 دیتوجه شدکه م یزا باشد تا تنش را کاهش دهد. زمانتنش شتریب تواندیم قیاز حد عم شیخود به دم و بازدم ب

. به دیجعبه با تنفس خود هست کیآماده شکل دادن به  د،یدهیدم و بازدم راحت را در چند شمارش انجام م

فس خود را ن د،یدو شمارش انجام ده یعمل دم را برا کشد،یعنوان مثال، اگر دم و بازدم شما دو شمارش طول م

که  نیز اا شیپ یوقفه دو شمارش کیدو شمارش انجام داده و  یعمل بازدم را برا د،یدو شمارش نگه دار یبرا

 کیتکن نیبخش از ا سپس هر د،یبار تکرار کن ۱۰تا  ۵ یکار را برا نی. ادیداشته باش د،یدم را انجام دهدوباره عمل 

 .دیرا در سه شمارش انجام ده یتنفس

 

 چپ ینیتنفس از سوراخ ب

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

 وراخس 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

 اب را 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 گشتان 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

 

 :مجدد یابیارز

مراه با هراه رفتن  یا قهیتست شش دق ایبا تست ورزش  مارانیب یورزش تیظرف نیانجام، تخم ییمحض توانا به

 انجام شود.  یستیبا یانیشر ژنیاشباع اکس یریاندازه گ
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 برنامه توانبخشی انجام از قبل یابیارز

 جهیسرگ س،نف 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 یابتدا در رفتن راه یا قهیدق شش تست ای یویر-یقلب ورزش تست انجام 

 مارانیب یعملکرد

 یابیارز Medical Research Council Dyspnea Scale  (MRC)  

 ورزش تحمل عدم از شواهدی و علائم بررسی   

 ماریب یکینامیهمود ی ونیبال تیوضع بودن داریپا صورت در یتوانبخش برنامه شروع 

 بیمار فشارخون و قلب ضربان گیری اندازه 

 یتوانبخش برنامه شروع از قبل خون ژنیاکس اشباع یریگ اندازه 

 (دگردیم هیتوص یکمک ژنیاکس ورزش، و استراحت حالت در 90% از کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در)

 

 توانبخشی 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. 

 یقلب یها یماریب خطر سکیر حسب بر قلب ضربان و قلب نوار نگیتوریمان  

 یتوانبخش نیح نفس یتنگ زانیم و ورزش شدت درک میزان همچنین و خون ژنیاکس اشباع کنترل  

  ساتجل نیح در درصد ۹۰ است کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در ،یکمک ژنیاکس با ها ورزشانجام 

 گایدلاین اساس بر و بیمار شرایط به بسته بزرگ عضلانی های گروه برای مقاومتی ورزش (AACVPR) 

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

 لزوم صورت در یدم عضلات یتیتقو

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

 .یابد می

 

 توانبخشی انجام از بعد یابیارز

 یتنگ زانیم 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

 یابدمی ادامه برسد استراحت حالت به همودینامیک علائم که زمانی تا بیماران گرفتن نظر تحت. 
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 هشدار علائم. شود یم داده آموزش پزشک با عیسر تماس و ورزش قطع هشدار میعلا مارانیب به نیهمچن 

 و سردرد د،ید یتار ،یجیگ تهوع، 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 قیدق یها ونیکاسیاندکنتر

 در. است ماریب یحرکت عملکرد و یتنفس یقلب تیوضع ،یاریهوش تیوضع ک،یستمیس یابیارز شامل هیاول یابیارز

  علائمی چون: یدارا فرد که یصورت

 بدن درجه 38 بالای دمای  

 (نمره 10 از) 3 از شتریب بورگ اسیمق نمره ادیز نفس یتنگ 

 قهیتا در دق 30 یتعداد تنفس بالا ،یتنفس سترسید  

 ژنیاکس زیتجو وجود با درصد 90 از کمتر خون ژنیاکس اشباع 

 بالا خون فشارو یا  قلب تپش و یا نهیس قفسه در فشار احساس 

 سردردو یا  جهیسرگ 

 (یینایب در)مشکل  ناواضح دید 

 تعادل حفظ در ییتوانا عدم 

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

 کنترااندیکاسیون دریافت خدمات محسوب می شود.باشد بعنوان 

 

 :تاخدم هائار مراکز

 مراکز زیر بر اساس شکایت بیمار برای اقدامات توانبخشی توصیه می شود:

 جامع مراکز ،یوتراپیزیمراکز ف بخشهای طب فیزیکی و توانبخشی، :یاسکلت -یعضلان -یعصب عوارض

مراکز  ،یورزش یو پزشک یو توانبخش یکیزیطب ف نیمطب متخصص ،یورزش یپزشک کینیکل ،یتوانبخش

 .یدرمان آب مراکز ،یرمانکارد

 یویر یقلب یتوانبخش مراکز: یویر یقلب عوارض

 یتوانبخش جامع مراکز و یگفتاردرمان مراکز: یگفتار عوارض
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مع توانبخشی تحت عنوان کلینیک جا یمراکز ،طور کامل وجود دارد به میت یکه اعضا یشود در مراکز یم شنهادیپ
از ارجاع  در سایر موارد بیمار پس .گردد هیارا متمرکز و یتخصص چند بصورتگردد و خدمات  سیتاس 19کووید 

 پزشک، توسط کارشناس توانبخشی مربوطه درمان خواهد شد.

 

 طولانی مدت یکرونا
 یبهداشت یاه ستمیس یبرا و است یبشر جوامع یبرا چالش پر و معنا پر یا واژه طولانی مدت( ی)کرونا پساکرونا

هستند که  یادیز یمتعدد و روزافزون پزشک یها سندرم. دربردارد را یتوجه قابل و مهم و خاص یمعن یدرمان و

و  یتوانبخش یدرمانها ازمندین ،عواقب و تبعات نیاز ا یاریبس که دربه پساکرونا منسب دانست  توانیآنها را م

 هستند.  یوتراپیزیف

 ازین که ستا شده یادیز مشکلات بروز باعثآمده در دوران کرونا   دیپد یرفتار یشده در الگوها جادیاختلال ا

ان بر سلامت رو ۱۹-کووید یماریب کرده است. عواقب گسترده محرزمشکلات  نیا حل به را سلامت ستمیس

 بودن امان رد یمعنا به عنوان چیه به موضوع نیا و است مطرح شتریبخاص، زنان، کودکان و افراد مسن  مارانیب

 .ستین گرید یها تیجمع ریسا

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

  .است شده یبند طبقه دوره پسا کرونا  در 19دیاضطراب کوو

 یرارا مطرح کرده است. ب یروان – یروح یتوانبخش رینظ یمباحث ،آن تیو اهم موضوع نیهم یبالا وعیش

 مد نظر باشد. دیبا رینکات ز یروان-ی روح یتوانبخش

 .ستین سریم و نظر مورد یآن و یناگهان رییتغ چیه وبرگردند  یعاد یبه سمت زندگ یبه آرام دیافراد با -1

 یناگهان رتصو 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 طولانی مدت کرونا سندرم بعنوان زین یجسم عواقب و امدهایپ یبرخ ،یتیشخص و یروان یروح میعلا بجز

 رینظ سازند خود ریدرگ را فرد بعد ها ماه تا توانندیم و هستند داریکه غالبا پا ی. علائم مختلفشوندیم یبند
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. هستند ها بیدسته آس نیاز ا یویو ر یعروق – یقلب مینفس و علا یمزمن و تنگ یگو خست یعضلان یهادرد

و  یو دفاع یعصب ستمیس کیستمیس یهایماریو ب یپوست میعلا رینظ یگرید عیدور از ذهن و ناشا یهاسندرم

 افتهیاز افراد بهبود  یادیدر خصوص تعداد ز طولانی مدت کرونا در سندرم نیکننده غدد اندوکر ریعواقب درگ

 .است شده دهید

 :از رتندعبا باشد موثر آنها یرو تواندیم یتوانبخش یدرمانها که مدت طولانی کروناندرم برخی از عوارض س

 یویر بروزیف بدنبال یویر تحدیدی یها یماریب بروز احتمال و یمشکلات تنفس  

  عوارض نورواوژیک 

  عضلانیعوارض اسکلتی 

 عوارض شناختی و روحی 

  فیخف یها یریبا درگ یحت مارانیب ندهیدر آ یقلب عوارض 

 ییچشا ای ییایاز دست دادن حس بو 

-الب دستورالعملقدر  تواندیم موارد 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 یها

 

  ۱۹-کووید به یانمبتلا در (Telerehabilitation)از راه دور  یتوانبخش یانداز راه
 یسفرها ذفح و بهداشت تیرعا یماریب کنترل ابزار نیمهمتر ، ۱۹-کووید یماریب یریگهمه زمان در که آنجا از

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

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

ک مناسب مانند ماس یمحافظت شخص زاتیبه تجه نییپا یرستوجه به دست با یطرف از. گذاشت خواهد فرد

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

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

 شود.

از  یناش یهایانناتو 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 19-دیکوو یماریابتلا به ب

 خواهد بود. مارانیب نیحل مشکل ا یبرا یکمک بزرگ
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 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 

 

 ماریب هیاول یابیارز: اول قدم

، مصرف همراه یهایماریب ریوجود سا ،یسابقه بستر ،یریدرگ زانیهمچون م یموضوعات مهم هیاول یابیارز در

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

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

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

 

 یمجاز مشاوره انجام: دوم قدم

 گرفته ماریب 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 ههرگون خطر تا شوندیم هیارا( لمیف و)عکس  یریتصو صورت به ناتیتمر نیا. کند اجرا را آن و کرده

 .دهند کاهش را ورزش غلط یاجرا
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 ماریب یریگیپ: چهارم قدم

 د.ش خواهد انجام ثابت یتوانبخش کارشناس ای پزشک توسط یریگیپ مار،یب طیشرا اساس بر

 

 

 

 بیماران به 19-کوویدارائه خدمات توانبخشی سرپائی ه خدمات در مراکز الگوریتم ارائ
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