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Abstract

Background and Purpose: Covid-19 is an infectious disease with a very high contagion in the society that 
its management and control is still considered a challenge for the health systems. Severe respiratory infec-
tions with corona various (COVID 19) complications such as hypoxia, lymphopenia, shortness of breath 
and heart disorders are among the manifestations of this disease. Fatigue, reduced lung function, reduced 
cardio-respiratory capacity, psychological problems such as depression and stress, reduced quality of life, 
and movement disorder are some of the permanent post-acute problems of people who have recovered 
from the corona virus. Due to the novelty of the corona virus, there is not much consistent evidence that 
rehabilitation training are effective in improving the physical condition, pulmonary and mental function in 
post-coronavirus patients. Therefore, the purpose of this study was to investigate the efficacy of pulmonary 
rehabilitation training on pulmonary function, arterial oxygen, stress, depression and quality of life in post-
covid patients.
Materials and Methods: Forty two patients (22 men and 20 women) with moderate to severe consequenc-
es of the covid-19 disease in the age range of 45-70 years were admitted to comprehensive 8-week outpa-
tient pulmonary rehabilitation programme and divided into two groups of training and control. The trining 
protocol included eight weeks of aerobic, mental and breathing exercises (three days a week, 80 minutes per 
session) under the supervision and monitoring of arterial oxygen EKG. Pulmonary function measurement 
(PFT), Corona Stress Standard Questionnaire (CSS-18), depression intensity (Beck Depression Question-
naire), and quality of life (SF-36 questionnaire) were assessed befor and after the pulmonary rehabilitation 
program. Independent t-test was used to compare the data between control and training groups. 
Results: The oxygen support in patients with pulmonary rehabilitation was significantly reduced (P<0.001). 
In addition, the level of oxygen saturation in arterial blood (SaO2%) was significantly improved in the 
pulmonary rehabilitation group compared to the control both at rest, during exercise and physical activity 
(P<0.001). The pulmonary function indices (FVC, FEV1), and quality of life significantly (P<0.001) im-
proved in rehabilitation group, whereas the level of stress (P<0.05) and depression (P<0.01) showed signif-
icant decreases compared to the control group.
Conclusion: Considering the multifaceted involvement of corona disease and its numerous complications, 
it seems that compehensive pulmonary rehabilitation training could be effective in post-covid patients 
through improving the performance, oxygenation of the pulmonary system, and quality of life, as well as 
reducing the stress and depression which total improve the functional and cognitive abilities.
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کسیژن شریانی، استرس، افسردگی و  تأثیر تمرینات توانبخشی ریوی بر عملکرد ریوی، ا
کرونا  کیفیت زندگی بیماران پسا
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چکیده

کنتــرل آن  کــه مدیریــت و  گیــری بســیار زیــاد می¬باشــد  کوویــد-19 یــک بیمــاری عفونــی بــا قــدرت وا زمینــه و هــدف: 
همچنــان یــک چالــش بــرای دســتگاه های بهداشــتی جامعــه به شــمار مــی رود. عفونت هــای شــدید تنفســی بــا پیامدهــای 
بســیار گســترده از جملــه هایپوکســی، لنفوپنــی، تنگــی نفــس و آســیب حــاد قلبــی از جملــه تظاهــرات ایــن بیمــاری اســت. 
خســتگی، کاهــش عملکــرد ریــوی و مشــکات روان شــناختی از جملــه افســردگی، اســترس، کاهــش کیفیــت زندگــی و اختــال 
کرونــا یافته هــای  کروناســت. به دلیــل جدیــد بــودن ویــروس  حرکتــی از مشــکات مانــدگار پســاحاد بهبودیافتــگان ویــروس 
ــاران  ــی بیم ــوی و ذهن ــرد ری ــی، عملک ــت بدن ــود وضعی ــر بهب ــی ب ــات توانبخش ــذاری تمرین ــۀ تأثیرگ ــر پای ــی ب ــۀ فراوان یکپارچ
کرونایی در دســت نیســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر یــک دوره تمرینــات توانبخشــی ریــوی بــر  پســا

گرفــت. کرونایی انجــام  کیفیــت زندگــی بیمــاران پســا کســیژن شــریانی، اســترس، افســردگی و  عملکــرد ریــوی، ا
ــا شــدید پیامدهــای بیمــاری  ــا شــدت های متوســط ت ، 42 بیمــار )22 مــرد و 20 زن( ب مــواد و روش هــا: در تحقیــق حاضــر
گــروه  گــروه مداخلــه شــامل  کنتــرل تقســیم شــدند. برنامــۀ  گــروه تمریــن و  کوویــد 19 در ردۀ ســنی 45-70 ســال، بــه دو 
تمریــن بــه مــدت هشــت هفتــه تمرینــات هــوازی، ذهنــی و تنفســی )ســه روز در هفتــه هــر جلســه 80 دقیقــه( تحــت نظــارت 
گرفــت. ســنجش عملکــرد ریــوی )PFT( شــدت اســترس از راه  EKG صــورت  کســیژن شــریانی  و مانیتورینــگ )پایــش( ا
کیفیــت  کرونــا )CSS-18(، شــدت افســردگی از راه پرسشــنامۀ افســردگی بــک نســخۀ دوم و  پرسشــنامۀ اســتاندارد اســترس 
گرفــت. بــرای مقایســۀ  زندگــی از طریــق پرسشــنامۀSF-36 در آغــاز و پایــان تمرینــات توانبخشــی ریــوی مــورد ســنجش قــرار 

کنتــرل و تمریــن از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. گــروه  دو 
کاهــش یافــت )P<0/001(. تــراز  گــروه توانبخشــی بــه شــکل شــایان توجــه و معنــاداری  کســیژن بیمــاران در  نتایــج: حمایــت ا
ــاداری در  ــه شــکل معن کنتــرل ب ــه  ــروه تمرینــات توانبخشــی ریــوی نســبت ب گ کســیژن خــون شــریانی  SaO2)%(در  اشــباع ا
 ،)P<0/001( همچنیــن شــاخص های عملکــرد ریــوی .)P<0/001( شــرایط اســتراحت، تمریــن و فعالیــت بدنــی بهبــود یافــت
کیفیــت زندگــی )P<0/001( به طــور معنــاداری بهبــود یافــت و میــزان اســترس )P<0/05( و  کســیژن شــریانی )P<0/001( و  ا

کنتــرل نشــان داد. گــروه  ــا  کاهــش معنــاداری را در مقایســه ب  )P<0/01( افســردگی
گیــر برنامــۀ  کرونــا و پیامدهــای بی شــمار آن و تأثیــرات متنــوع و فرا نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه درگیــری چندجانبــۀ بیمــاری 
کسیژن رســانی دســتگاه  بازتوانــی ریــوی، به نظــر می رســد تمرینــات توانبخشــی ریــوی بتوانــد در رونــد بهبــودی عملکــرد و ا
ریــوی، همچنیــن کاهــش شــدت اســترس، افســردگی و کیفیــت زندگــی و به طــور کلــی بــر توانایــی عملکــردی و روان شــناختی 

کرونــا مؤثــر و ســودمند باشــد. بیمــاران پــس از ابتــا بــه 
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مقدمه
گیــری بســیار  کرونــا یــک بیمــاری عفونــی بــا قــدرت وا ویــروس 
کــه بیــش از 42 میلیــون نفــر را در سراســر جهــان  بالاســت 
گــون  گونا ســویه های   ، دیگــر ســوی  از  اســت.  مبتا کــرده 
می گیــرد  قربانــی  جامعــه  در  همچنــان  آن  گســتردۀ  و 
همچنــان  کرونــا  ویــروس  عفونــت  کنتــرل  و  مدیریــت   .)1(
ویــروس  ایــن   .)2( کشورهاســت  همــۀ  بــرای  چالشــی 
تظاهــرات  بــا  قلبــی  تنفســی-  شــدید  عفونت هــای  ســبب 
گســترده از جملــه آســیب حــاد قلبــی،  و پیامدهــای بســیار 
اختــالات  اســهال،  نفــس،  تنگــی  لنفوپنــی،  هایپوکســی، 
گلــودرد، پنومنــی، ضایعــات  تنفســی، آبریــزش بینــی، عطســه، 
کــدورت شیشــۀ مــات و ســندروم زجــر تنفســی حــاد می شــود 
)3(. ایــن ویــروس، دســتگاه ایمنــی بــدن را به شــدت تحــت 
در  ســایتوکاینی  توفــان  ایجــاد  راه  از  و  می دهــد  قــرار  تأثیــر 
بــدن، بــر بســیاری از بافت هــا و اندام هــا به ویــژه ریــه تأثیــر 
گرچــه رونــد پاتوژنــز بیمــاری هنــوز به خوبــی  می گــذارد ) 4(. ا
انجام گرفتــه  پژوهش هــای  امــا  اســت،  نشــده  شــناخته 
ایــن  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  اســت  داده  نشــان  کنــون  تا
و  لنفوســیتی کاهــش  ردۀ  لوکوســیت های  تعــداد  ویــروس 
میــزان ســایتوکاین های التهابــی افزایــش می یابــد و احتمــالاً 
پاســخ های التهابــی بیــش از انــدازه و آســیب بــه بافــت ریــه 
عامــل اصلــی مرگ ومیــر بــالای ایــن ویــروس اســت )5(. یکــی 
اســت  ریــه  فیبــروز  ویــروس،  ایــن  از  ناشــی  پیامدهــای  از 
ســبب  پیش رونــده  شــکل  در  به ویــژه  ریــوی  فیبــروز   .)6(
و  آزاد  بنیان هــای  رهاســازی  هوایــی،  کیســه های  التهــاب 
ــوب  ــب رس ــاری موج ــداوم بیم ــا ت ــی و ب ــل التهاب ــح عوام ترش
ایــن   .)7( می شــود  ریــه  بافــت  در  فیبــروز  ایجــاد  و  کاژن 
بیمــاری نســبت بــه درمــان مقــاوم اســت و مرگ ومیــر زیــادی 
دارد. همچنیــن فیبــروز ریــه می توانــد پــس از عفونت هــای 
رادیوتراپــی، داروهــای  گرفتــن در معــرض  قــرار  و  ویروســی 
شــیمی درمانی و ســموم محیطــی، آئروســل ایجــاد شــود )8(. 

بــر پایــۀ یافته هــای تحقیقــات اخیــر عائــم مانــدگار پســاحاد 
خســتگی،   : عبارت انــداز کرونــا  ویــروس  بهبودیافتــگان 
)ماننــد  روان شــناختی  مشــکات  ریــوی،  عملکــرد  کاهــش 
کیفیــت  کاهــش  ترومــا(،  از  پــس  اســترس  و  افســردگی 
ــن(  ــوی راه رفت ــادل و الگ ــد تع ــی )مانن ــال حرکت ــی، اخت زندگ
عضانــی  آســیب  )ماننــد  عضانــی  اســکلتی-  مشــکات  و 
بیشــترین عائــم  ایــن پیامدهــا،  کــه  و دردهــای مفصلــی( 
مانــدگار بــوده اســت )9، 10(. همچنیــن به علــت وجــود عائــم 
و مشــکات درازمــدت، برخــی پژوهشــگران اصطــاح پدیــدۀ 
بــه  مبتــا  بیمــاران  در  را   )Long COVID( درازمــدت  کوویــد 
کــه وجــود ایــن عائــم 60 روز  کرده انــد  ایــن ویــروس تعریــف 
ــه  ــت )11،12(. به طوری ک ــمگیر اس ــی چش ــس از بهبودیافتگ پ
ــی از  ــش از نیم ــص، بی ــس از ترخی ــاه پ ــار م ــده چه ــزارش ش گ
ظرفیــت  در  معنــاداری  کاهــش  همچنــان  بهبودیافتــگان 
و   )13( داشــتند  ریــه  عملکــردی  اختــالات  و  ریــه  انتشــار 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــص بیم ــاه از ترخی ــه م ــت س ــس از گذش ــز پ نی
ویــروس کرونــا، همچنــان ناهنجــاری در تصویــر قفســۀ ســینۀ 
ناهنجاری هــای   .)14( شــد  دیــده  بیمــاران  ایــن  یک ســوم 
رادیولوژیکــی در عکس بــرداری از قفســۀ ســینه و مشــکات 
از بیمارســتان در  از ترخیــص  فیزیولوژیکــی، ســه مــاه پــس 
اینکــه وضعیــت  -بــا  بیمــاری  ایــن  بازمانــدگان  از  بســیاری 
حــادی را پشــت ســر نگذاشــته بودنــد- نیــز دیــده شــد )15(. 
افــزون بــر مشــکات ریوی، برخــی از این بیماران با مشــکات 
قلبــی نیــز روبــه رو می شــدند. در بررســی مشــکات قلبــی-

درگیــری  قلبــی،  تصویربــرداری  کرونا،  پســا بیمــاران  عروقــی 
قلبــی در 78 درصــد و التهــاب عضلــۀ قلبــی در 60 درصــد از 
و  روان شــناختی  عائــم   .)16( داد  نشــان  را  بهبودیافتــگان 
کیفیــت زندگــی از دیگــر عائــم مانــدگار در بیمــاران  کاهــش 
مــاه  چهــار  به طوری کــه  اســت،  بــوده  کرونــا  ترخیص شــده 
در  کم وبیــش  ترومــا  از  پــس  اســترس  ترخیــص،  از  پــس 
راهکارهــای   .)9( اســت  شــده  دیــده  بیمــاران  یک پنجــم 
از  انــزوا و قرنطینــۀ خانگــی  محافظتــی توصیه شــده ماننــد 
راهکارهــای مقابلــه بــا ایــن ویــروس اســت، امــا اثــر منفــی بــر 

افــراد دارد )17(. روان  ســامت 
ــرای  گــون را ب گونا ــد، شــیوه های درمانــی  پژوهش هــای جدی
ریــوی،  توانبخشــی  جملــه  از  کرونــا  ویــروس  پیامدهــای 
ــتگاه های  ــی و دس ــات روان شناس ــی، مداخ ــات تنفس تمرین
 ،6( داده انــد  پیشــنهاد  کســیژن درمانی  ا همچــون  کمکــی 
نه تنهــا  کنترل شــده  خــاص  ورزشــی  فعالیت هــای   .)19  ،18
منفــی  آثــار  بــا  بلکــه  دارد،  ایمنــی  دســتگاه  بــر  مثبتــی  اثــر 
خانه نشــینی و اســترس بســتری شــدن، مقابلــه می کنــد )20(. 
تأثیــرات مفیــد و مؤثــر فعالیت هــای ورزشــی بــر اندام هــای 
دســتگاه  قلب-تنفــس،  دســتگاه  جملــه  از  بــدن  گــون  گونا
عصبــی، دســتگاه سوخت وســازی و غیــره در پژوهش هــای 
فعالیت هــای  همچنیــن  می شــود.  مشــاهده  گــون  گونا
ورزشــی بــا شــدت و مــدت زمــان مناســب در بهبــود عملکــرد 
اســت.  مؤثــر  ســالم  افــراد  و  بیمــاران  در  ایمنــی  دســتگاه 
ایــن  بــا  تــا حــدی  کــه می توانــد  از عواملــی  یکــی  بنابرایــن 
کنــد، انجــام تمرینــات ورزشــی اســت )4(.  بیمــاری مقابلــه 
توانبخشــی ریــوی بــه درمــان و توانبخشــی فــردی بیمــاران 
ــق  ــی دقی ــس از ارزیاب ــوی پ ــن ری ــای مزم ــه بیماری ه ــا ب مبت
گیــر حمایت هــای  کــه بــا آمــوزش و مداخــات فرا اشــاره دارد 
کــه ســبب تغییــرات  روانــی، تغذیــه ای و ورزشــی همــراه اســت 
کمــک می کنــد تــا ســریع تر بــه  رفتــاری می شــود و بــه بیمــار 
بیمــاری  حــاد  مــوارد  در   .)21( بازگــردد  جامعــه  و  خانــواده 
کــه بیمــار در بخــش مراقبت هــای ویــژه بســتری می شــود، 
بــرای بهبــود عملکــرد تنفســی و بدنــی ایــن بیمــاران می تــوان 
تمرینــات  شــامل  توانبخشــی  چندرشــته ای  تمرینــات  از 
ــی و  ــتقامتی و قدرت ــات اس ــوازی، تمرین ــات ه ــی، تمرین تنفس

تمرینــات ذهنــی بهــره بــرد )22(. 
تأثیــرات روان شــناختی ایــن بیمــاری و شــرایط درمانــی آن 
کمتــر مــورد توجــه  آن،  زیــاد  نیــز علی رغــم اهمیــت بســیار 
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کنترل و تمرین در آغاز پژوهش )میانگین+ انحراف  گروه  جدول 1. داده های مربوط به سن، قد، وزن و شاخص تودۀ بدنی آزمودنی ها در دو 
استاندارد(

) مدت بستری )روز شاخص تودۀ بدنی گروه سن )سال(
مراقبت وِیژه بخش

9/7±1/4 4/5±1/9 13/31±3/4 11/55±4/7 کنترل

8/6±1 4/8±9 3/28±6/9 11/57±6/2 تمرین

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا

گرفتــه اســت و بایــد توجــه ویــژه ای بــه آن داشــت، زیــرا  قــرار 
در  بیمــاری  از  ناشــی  به وجودآمــدۀ  اضطــراب  و  اســترس 
کنتــرل اســترس و اضطــراب در  ایــن افــراد مشــهود اســت و 
کنتــرل  اضطــراب،  کاهــش  روش هــای  راه  از  بیمــاران  ایــن 
کمــک بــه بازیابــی  اســترس و تمرینــات ذهنــی و همچنیــن 
کــه خــود موجــب تقویــت روحیــۀ بیمــار  ــی  توانایی هــای بدن
کمــک شــایانی بــه رونــد بهبــودی ایــن  می شــود، می توانــد 
کمتــر  کــه  اســت  موضوعــی  ایــن  متأســفانه  کنــد.  بیمــاران 
، برنامه هــای  از طــرف دیگــر آن پرداختــه شــده اســت.  بــه 
ــی در  ــی- فرهنگ ــای غذای ــک، رژیم ه ــاوت، ژنتی ــی متف درمان
گــون طبعــاً شــرایط یکســانی را در بازیافــت  گونا کشــورهای 
گــون  گونا پژوهش هــای  نمی کنــد.  ایجــاد  کرونــا  از  پــس 
تأثیــرات مفیــد فعالیــت بدنــی منظــم و تمرینــات توانبخشــی 
را بــر بهبــود شــاخص های ســامت بدنــی و فیزیولوژیکــی و 
ســامت روان نشــان داده انــد، امــا چگونگــی دســتیابی بــه 
بــود. علی رغــم  افــراد متفــاوت خواهــد  بــرای  اهــداف  ایــن 
وجــود  به علــت  حمایتــی،  درمــان  و  پزشــکی  درمــان 
اختــالات پایــدار پــس از ابتــا بــه ایــن بیمــاری، توانبخشــی 
در کل دورۀ بیمــاری نقــش حیاتــی دارد. برنامــۀ توانبخشــی 
کنــد تــا  مناســب می توانــد بــه افــراد مبتــا بــه بیمــاری کمــک 
ظرفیــت ورزش و فعالیت هــای روزمــرۀ زندگــی خــود را حفــظ 
کنونــی و مشــکات بیمــاران  کننــد )23(. بــا توجــه بــه شــرایط 
گذشــته، پژوهــش  کرونــا، در میــان پژوهش هــای  مبتــا بــه 
گیــری از توانبخشــی چندوجهــی یعنــی اســتفادۀ همزمــان  فرا

از روش هــای تنفســی، تمرینــات مقاومتــی، هــوازی و روانــی، 
بهبــود وضعیــت عصبــی عضانــی، روش هــای آرام ســازی و 
انگیزشــی بــه چشــم نمی خــورد. ازایــن رو ایــن پژوهــش ســعی 
و  آنتروپومتریکــی  و  گی هــای جنســی  بــه ویژ بــا توجــه  دارد 
ــر ایــن  ــه تأثی همچنیــن، تمرینــات توانبخشــی چندوجهــی ب
در  توجــه  شــایان  نکتــۀ  همــه،  ایــن  بــا  بپــردازد.  تمرینــات 
کووید، زمــان انجــام ایــن تمرینــات اســت؛  توانبخشــی پســا
ترخیــص  از  پــس  تمرینــات،  ایــن  ســریع تر  هرچــه  انجــام 
بیمــاران، ســبب تســریع رونــد درمــان و بهتــر شــدن وضعیــت 

جســمی و روحــی بیمــاران می شــود ) 15(.
روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی با 
طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــود. نمونــۀ آمــاری پژوهــش 
ــه  ک ــد  ــش( بودن ــاه پی ــا )دو م کرون ــی  ــابقۀ قبل ــا س ــار ب 42 بیم
 ، تجربــۀ بســتری در بیمارســتان )مــدت بســتری 6 تــا 37 روز
بخــش و مراقبت هــای ویــژه( داشــتند. 42 بیمــار شــامل 22 
مــرد و 20 زن بــا ردۀ ســنی 38-70 ســال به طــور مســاوی و 
کنتــرل تقســیم شــدند. هــر  گــروه تمریــن و  تصادفــی بــه دو 
کــه در پایــان تحقیــق دو نفــر  گــروه شــامل 11 مــرد و ده زن بــود 
از بیمــاران بــه دلایــل مســافرت و غیبــت طولانــی از تحقیــق 
 1 جــدول  در  آزمودنی هــا  اولیــۀ  داده هــای  شــدند.  خــارج 

آورده شــده اســت.

تمرینــات  تأثیــر  پژوهــش  ایــن  پژوهــش:  اجــرای  روش 
کرونایی بــا درجــات  توانبخشــی تنفســی را بــر 40 بیمــار پســا
گــزارش می دهــد. تمامــی بیمــاران  متفــاوت شــدت بیمــاری 
کــرده و پرسشــنامۀ  کامــل در ایــن دوره شــرکت  بــا رضایــت 
را پیــش  زندگــی  کیفیــت  و  افســردگی  اســترس،  بــه  مربــوط 
کردنــد. همچنیــن  تکمیــل  توانبخشــی  از جلســات  پــس  و 
کســیژن شــریانی پیــش و پــس  آزمــون اســپیرومتری و ســطح ا
از 24 جلســه اندازه گیــری شــد. جلســات توانبخشــی زیــر نظــر 
گرفــت. بیمــاران در ابتــدا توســط  فوق تخصــص ریــه انجــام 
توانبخشــی  دورۀ  بــه  ســپس  و  معاینــه  متخصــص  پزشــک 
 24 تنفســی  توانبخشــی  دورۀ  مــدت  می شــدند.  معرفــی 
، انجام می شــد.  جلســه بــود کــه متناســب بــا شــرایط هر بیمــار
ایــن دوره در فضــای درمانــگاه بیمارســتان و بــا حضــور یــک 

مربــی و دو پرســتار انجــام می گرفــت. روش تمرینــی بــر پایــۀ 
دســتورالعمل توانبخشــی ریــوی )CPR( ســه جلســه در هفتــه 
کــردن )ده دقیقــه(، تمرینــات  گــرم  شــامل آمــوزش، مشــاوره و 
تنفــس  عمیــق،  تنفــس  تنفــس،  آمــوزش  شــامل  تنفســی 
گمــی، تنفــس متنــاوب، تنفــس شــکمی، تنفــس از راه  دیافرا
ــا  بینــی به تنهایــی، تنفــس از راه دهــان به تنهایــی، تنفــس ب
انجــام حــرکات بالاتنــه، تنفــس بــا انجــام حــرکات پایین تنــه و 
، تمرینــات هــوازی شــامل آمــوزش پیــاده روی  تنفــس متمرکــز
کمــک و حــرکات  اســکاندیناوی، آمــوزش پیــاده روی بــدون 
کششــی همــراه وزنــه بــا تمرکــز بــر عضــات بالاتنــه و تمرینــات 
تمریــن  شــامل  اســتقامتی  تمرینــات  دســتگاه،  بــا  هــوازی 
گــردان و تمرینــات  کارســنج دســتی و پایــی و نــوار  بــا چــرخ 
آرام ســازی،  روش هــای  شــامل  ذهنــی  و  آرامش بخــش 
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جدول 2. توضیحات مربوط به جزئیات تمرینات توانبخشی ریوی

شرح )تمرینات در طول هشت هفته و سه جلسه در هر هفته(تکرار )min(تمرینات

تمرینات 
تنفسی

12 تکــرار بــرای هــر حرکــت 
)هــر جلســه چهــار تمریــن 

متفــاوت(

20-45 دقیقه در مجموع

تمرینــات عضــات دمــی و بازدمــی: شــامل کشــش و انقباضــات عضــات شــکمی و قفســۀ 
ســینه 

راهبردهای تنفسی:
کنــاری  کنتــرل شــده )تنفــس لــب جمع شــده، تنفــس قطعــه ای )تنفــس  روش هــای تنفــس 
گمــی )تنفــس شــکمی(، تنفــس آهســته و عمیــق، تنفــس از ســوراخ  جانبــی(، تنفــس دیافرا

گلوفارنکــس( بینــی متنــاوب، تنفــس قورباغــه ای )تنفــس 
کــه ســرفۀ خشــک دارنــد و خلــط ندارنــد  کســازی ریــه و برونش هــا )در بیمارانــی  روش هــای پا
کــه دارای خلــط  کــرد. بــرای بیمارانــی  کســازی راه هوایــی اســتفاده  نبایــد از روش هــای پا
کســازی راه هوایــی اســتفاده شــود. بایــد بــه  و ســرفۀ مولــد هســتند، بایــد از روش هــای پا
کنــد و راه هــای هوایــی مرکــزی بــا  کــه چگونــه خلــط انباشته شــده را دفــع  بیمــار آمــوزش داد 

ــود( ــازی ش کس ــردن، پا ک ــرفه  ــگ: س ــده و هفین کنترل ش ــرفۀ  ــد س ــی مانن مانورهای
دســتگاه هایی بــرای اســتفاده شــخصی ماننــد اســپیرومتری تشــویقی، دســتگاه های تنفــس 
فلوتــر و PEP نیــز ممکــن اســت بــرای انتقــال خلــط بــه راه هــای هوایــی مرکــزی تجویــز شــوند و 

کــردن، بایــد تکــرار شــوند(  کنترل شــده و هفینــگ: ســرفه  مانورهایــی ماننــد ســرفه 
تمرینات 

هوازی
- آموزش پیاده روی اسکاندیناویایی و آموزش راه رفتن بدون کمک30-50 دقیقه

تمرینات بدنی با و بدون کش پیاتس همراه با تمرینات تنفسی 
گــردان بــا مقاومــت  کارســنج پایــی و دســتی و نــوار  برنامــۀ تمرینــات هــوازی بــه کمــک چــرخ 
متفــاوت، بــا شــیب و ســرعت های متفــاوت بــا توجــه بــه شــرایط بیمــار و میــزان بهبــودی 

خواهــد بــود.
تمرینات 

آرامش بخش
هــر تمریــن یــک تکــرار و در 

ع مجمــو
10-15 دقیقه

کشش و آرام سازی عضات 
کوبسن  روش های آرام سازی جا

تمرینات شکرگزاری
تکرار جمات مثبت

کــردن  شــکرگزاری و تکــرار جمــات مثبــت )60 دقیقــه( و ســرد 
ــود. در  ــن ب ــی و ریلکسیش ــرکات کشش ــامل ح ــه( ش )ده دقیق
حیــن تمرینــات ســطح SPO2 و عائــم ظاهــری در هــر جلســه 
کنتــرل می شــد. جزئیــات تمرینــات در جــدول 2 ذکــر شــده 

کســیژن نیــاز  کــه بــه حمایــت ا اســت. همچنیــن بیمارانــی 
افــت  صــورت  در  و  می کردنــد  دریافــت  کســیژن  ا داشــتند، 
کمتــر از 88 درصــد، فعالیــت  کســیژن خــون  ســطح اشــباع ا

می شــد.  متوقــف 

در برگــزاری کاس هــا، رعایــت دســتورالعمل های بهداشــتی 
ماننــد رعایــت فاصله گــذاری اجتماعــی، اســتفاده از ماســک 
و دســتکش، اســتفاده از تهویه در فضای ســالن و همچنین، 
آغــاز ورود و خــروج توســط بیمــاران، مربــی  ضدعفونــی در 
، اجبــاری بــود. همچنیــن ســالن مجهــز  و پرســتاران حاضــر
بــه امکانــات پزشــکی بــود. اندازه گیــری عملکــرد ریــوی بــه 
کســیژن شــریانی  کمــک اســپیرومتر )SpirolabIII(، ســنجش ا
ــترس  ــدت اس ــنجش ش ــر)Burer(، س ــی مت کس ــس ا ــط پال توس
ابــزار   ،)CSS-18( کرونــا  اســترس  اســتاندارد  پرسشــنامۀ 
ســنجش شــدت افســردگی پرسشــنامۀ افســردگی بک نســخۀ 
کیفیــت زندگــی پرسشــنامۀ SF-36 بــود  ــزار ســنجش  دوم و اب
کــه در آغــاز شــروع تمرینــات توانبخشــی و پــس از 24 جلســه 

ــت.  گرف ــرار  ــنجش ق ــورد س ــان م ــرایط یکس ــن در ش تمری

حضــور  عــدم  شــامل  تحقیــق  از  خــروج  معیارهــای 
اجــرای  زمــان  در  متوالــی  جلســۀ  دو  طــی  شــرکت کننده 
داشــتن  فعــال،  کرونــای  داشــتن  هشــت هفته ای،  تمریــن 
هــر  و  تمریــن  مخــل  شــدید  تنفســی  قلبــی-  بیماری هــای 
می شــد،  منــع  پزشــک  تشــخیص  بــا  کــه  دیگــری  بیمــاری 

بــود. دو نفــر از آزمودنی هــا بــر پایــۀ معیــار مطالعــه از پژوهــش 
شــدند.  خــارج 

تحلیــل آمــاری: عوامــل مــورد بررســی در دو مقطــع زمانــی 
و  توصیفــی  آمــار  کمــک  بــه  تمریــن  دورۀ  از  پــس  و  پیــش 
اســتنباطی از راه نرم افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 16 بــا ســطح 
مقایســۀ  بــرای  شــد.  تجزیه وتحلیــل   P<  0/05 معنــاداری 
تمریــن(  و  کنتــرل  گــروه  دو  )مقایســۀ  مســتقل  تــی  آزمــون 
لــون همگنــی واریانس هــا ســنجیده شــد.  آزمــون  بــا  ابتــدا 
در شــاخص های اســترس و افســردگی واریانس هــا همگــن 
بودنــد، بنابرایــن اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل مجــاز شــد. 
کیفیــت زندگــی واریانس هــا همگــن نبودنــد و از آزمــون  در 
یومــن ویتنــی اســتفاده شــد. بــرای اســپیرومتری به ســبب 
داشــتن ســه شــاخص، از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بهــره 
گــزارش داده می شــود. کــه در ادامــه نتایــج آن  گرفتــه شــد 
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کنترل پیش و پس از برنامۀ توانبخشی ریوی گروه تمرین و  جدول 4. نتایج عملکرد ریوی در دو 
پیش

 میانگین± انحراف
 استاندارد

بعد
  میانگین± انحراف

استاندارد

 سطحآزمون
معناداری

FVC(L)0/6±0/62/3±2/2کنترلF= 46/1040/001*
0/6±0/62/2±2/2تمرین

FEV1(L/s)0/8±0/82/1±2کنترلF= 54/2690/001*
1/1±0/82/8±2تمرین

FEV1/FVC(%)0/2±0/30/9±0/9کنترلF= 1/5040/228
0/3±0/30/9±0/9تمرین

SaO2(%)3/7±3/988/1±87/6کنترلT= 5/770
0/001* 1/5±3/996±90/1تمرین

  FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratiory in First Second, SaO2; Saturation of Oxygen.

نتایج
کســیژنی طــی  داده هــای مربــوط بــه تعــداد ســاعات حمایــت ا

روز پیــش از برگــزاری دوره و پــس از پایــان دوره در جــدول 3 
بیــان شــده اســت.

گروه )میانگین+ انحراف استاندارد( کسیژنی طی روز بیماران دو  جدول 3. ساعات حمایت ا

تمرین
میانگین+ انحراف 

استاندارد

کنترل
میانگین+ انحراف 

استاندارد

کسیژنی حمایت ا
) )ساعات / شبانه روز

9/1±6/56/8±6/6پیش از شروع دوره

1/7±4/87/6±1/0پس از پایان دوره

از  هریــک  بــر  تمریــن  تأثیــرات  بررســی  بــه   4 جــدول 
گانــه و نیــز اثــر  شــاخص های عملکــرد ریــوی به صــورت جدا
تمرینــات  دوره  یــک  می پــردازد.  شــاخص  ســه  آن  تعاملــی 
شــامل  کــه   )PFT( ریــوی  عملکــرد  شــاخص  بــر  بازتوانــی 
کرونایی  شــاخص های FVC و  FEV1 اســت، در بیمــاران پســا
کنتــرل  گــروه  ــا  گــروه تجربــی تحــت مداخلــه در مقایســه ب در 

روی هم رفتــه   .)0P</001( داد  نشــان  معنــادار  تفــاوت 
 FEV1/FVC شــاخص  در  تنهــا  تفــاوت  ایــن  گفــت  می تــوان 
دربــارۀ  نتایــج  همچنیــن   .)4 )جــدول  نیســت  معنــادار 
گــروه مداخلــه ســطح معنــاداری 0/001،  کســیژن شــریانی در  ا
کنتــرل تفــاوت معنــادار دیــده شــد  گــروه  بــا  و در مقایســه 

 .)0P</01(

جــدول 5 بــه بررســی تأثیــرات تمریــن بــر اســترس و افســردگی 
برنامــۀ  اثــر  مقایســۀ  بررســی  در  می پــردازد.  بیمــاران  بــر 
کنتــرل  گــروه  توانبخشــی ریــوی بــر شــدت اســترس بیــن دو 
کاهــش معنــادار  کرونایی، نتایــج  و تمریــن در بیمــاران پســا
داد  نشــان  مداخلــه  مــورد  بیمــاران  در  را  اســترس  ســطح 
تفــاوت  افســردگی  متغیــر  مــورد  در  همچنیــن   .)0P</05(
کنتــرل و تمریــن نشــان  گــروه  معنــاداری )0P</007( را بیــن دو 
داد، به طوری کــه میــزان افســردگی بیمــاران تحــت مداخلــۀ 

کیفیــت زندگــی  پروســۀ توانبخشــی مشــهود بــود. در بررســی 
آزمودنی هــا یــک دوره تمرینــات توانبخشــی ریــوی بــر کیفیــت 
کرونایی تأثیــر معنــاداری در مقایســۀ  زندگــی در بیمــاران پســا
( )0P</01( کنتــرل بــه چشــم خــورد گــروه تمریــن و  بیــن دو 
کندگــی بــه کمــک  جــدول (5. تفــاوت میانگین هــا و میــزان پرا
انحــراف معیــار در نمونه هــای مــورد بررســی در شــکل های 1 

ــت. ــده اس ــش داده ش ــی نمای ــه خوب و 2 ب

گروه توانبخش ریوی کنترل و  گروه  کیفیت زندگی در دو  جدول 5. نتایج متغیرهای استرس و افسردگی و 
پیش

میانگین± انحراف استاندارد
بعد

میانگین± انحراف استاندارد
 سطحآزمون

معناداری

استرس
*5/13T= -2/0090/050±9/35 40/8±13کنترل
11/7±11/633/1±43/9تمرین

افسردگی
*17/8T= -2/8460/007±19/724/4±26/2کنترل
/15±13/68/2±22/4تمرین

کیفیت زندگی
 18/2Mann-Whitney±17/261/2±59کنترل

U= 72/500
0/001*

12/4±21/765/2±44/1تمرین

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا
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          *معناداری
کنترل گروه تمرین و  شکل 1. تغییرات میانگین متغیرهای استرس و افسردگی آزمودنی ها پیش و پس در 

کنترل گروه تمرین و  کیفیت زندگی آزمودنی ها پیش و پس در  شکل 2. تغییرات میانگین متغیر 

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــه بررســی تأثیــر تمرینــات توانبخشــی بــر 
کیــد بــر  پایــه اصــول توانبخشــی قلبی-عروقــی و ریــوی و بــا تأ
پیامدهــای احتمالــی ریــوی از جملــه کاهــش SPO2 و تنگــی 
نفــس پرداخــت. نتایــج تغییر معنــاداری را در عملکرد ریوی، 
زندگــی  کیفیــت  و  افســردگی  اســترس،  شــریانی،  کســیژن  ا
کــه بیانگــر تأثیــر مطلــوب تمرینــات توانبخشــی بــر  نشــان داد 
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای کرونایی اس ــا ــاران پس بیم
گلــوک و همــکاران )2021( کــه به بررســی تأثیر مثبت ســه هفته 
تمرینــات توانبخشــی ریــوی شــامل تمرینــات هــوازی، قدرتــی 
کرونایــی پرداختــه  و فیزیوتراپــی تنفســی در بهبــود بیمــاران 
در  راینرگلــوک  پژوهــش  در  بیمــاران  همسوســت.  بودنــد، 

ســه شــدت خفیــف، متوســط و بحرانــی طبقه بنــدی شــدند 
 1 اســپیرومتری  آزمــون  راه  از  ریــه  عملکــردی  ظرفیــت  کــه 
ریــوی  توانبخشــی   .)18( یافــت  افزایــش  درصــد   16/9 تــا 
اجــرای  و  آمــوزش  شــامل  ترکیبــی  چندگانــۀ  روش  یــک  از 
بــر ســطوح فعالیــت، عائــم و شــکایات  تأثیــر  بــرای  ورزش 
کاهــش عائــم )اغلــب  بیمــاران اســتفاده می کنــد و ســبب 
تنگــی نفــس و خســتگی( و افزایــش تحمل پذیــری فعالیــت 
بیمــاران  ریــوی  عملکــرد  توانبخشــی  تمرینــات  می شــود. 
کرونــا را به دلیــل تقویــت تمرینــات عضــات  مبتــا بــه ویــروس 
دیــوارۀ  عضــات  بین دنــده ای،  عضــات  شــامل  تنفســی 
کــه نقــش مهمــی در حفــظ عملکــرد ریــوی دارنــد،  شــکمی 
عضــات  تمرینــات  از  اســتفاده   .)24( می بخشــد  بهبــود 
از  بدنــی  عملکــرد  بهبــود  ســبب  می توانــد   )RMT( تنفســی 
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 Respiratory( نفــس  تنگــی  میــزان  کاهــش  ســازوکارهای  راه 
کاهــش میــزان تــاش بــرای تنفــس   ،)RPB:Distress Syndrome
)RPE:Rating of Perceived Exertion(، افزایــش قــدرت عضــات 
شــود  سوخت وســازی  بازتــاب  پدیــدۀ  تضعیــف  و  دمــی 
عضــات  قــدرت  افزایــش  موجــب  ورزشــی  تمرینــات   .)25(
کــه دلیــل  تنفســی و افزایــش فشــار دمــی بیشــینه می شــود 
کاهــش مقاومــت  آن ناشــی از تنفــس عمیــق طــی ورزش و 
کــردن  بــا درگیــر  راه هــای هوایــی اســت. تمرینــات ورزشــی 
کـــسیژن، بهبــود  عـــضات، افزایــش عمـــق تنفــس و مصــرف ا
FVC و مـــیزان انتـــشار آن را، افزایــش می دهــد. دلیــل دیگــر 
کــه ایــن تمرینــات  تأثیرگــذاری تمرینــات تنفســی ایــن اســت 
کاهــش  ســبب بــاز شــدن آلوئول هــای کاپــس می شــود و از 
کــه  عملکــرد ریــه و آتلکتــازی )Atelectasis( پیشــگیری می کنــد 
ــد.  ــوژن می انجام ــه و پرفی ــبت تهوی ــود نس ــه بهب ــه ب در نتیج
گم  ایــن تمرینــات در واقــع تهویــۀ پایه و کارکرد مناســب دیافرا
را بهبــود می بخشــد و ســبب بهبــود بخــش حجــم جــاری 
بــه بهبــود  و تســهیل خــروج ترشــحات می شــود، بنابرایــن 
کســیژن منجــر می شــود )9(.  گازی و فشــار ســهمی ا تبــادلات 
، این گونــه تمرینــات تخصصــی توانبخشــی  در تحقیــق حاضــر
کــه  ریــوی بخشــی از تمرینــات موردنظــر تحقیــق بــوده اســت، 
در  تغییــرات معنــاداری  تمرینــات  این گونــه  به دلیــل  شــاید 
ــادار  ــر معن ــود تغیی ــل نب ــد. دلی ــده ش ــل FEV1 وFVC  دی عوام
در نســبت ایــن دو عامــل FEV1/FVC تغییــر هــر دو عامــل 
بــه دیگــر بیمــاری  ابتــا  مذکــور و همچنیــن، عــدم ســابقۀ 

انســدادی و محــدودی بــوده اســت.

 توانبخشــی ریــوی بــه بهبــود الگــوی تنفســی، ایجــاد الگــوی 
کســازی راه هــای هوایــی، افزایــش اشــباع  تنفســی عمیــق، پا
کســیژن شــریانی و بهبــود حجم هــای ریــه ماننــد افزایــش  ا
حجــم بــازدم ارادی در ثانیــۀ اول و ظرفیــت حیاتــی اجبــاری 
عملکــرد  از  اســتفاده  کثــر  حدا موجــب  و  می کنــد  کمــک 
بهبــود  بــرای  تمرینــات  ایــن  می شــود.  موجــود  تنفســی 
کنتــرل عائــم و افزایــش ظرفیــت  برنامــۀ درمــان بــا هــدف 
گرفتــه شــده و در بیشــتر برنامه هــای  عملــی بیمــاران در نظــر 
گنجانــده شــده اســت. تمریــن و تقویــت  توانبخشــی ریــوی 
عضــات  قــدرت  بیشــینۀ  افزایــش  ســبب  دمــی  عضــات 
دمــی شــده و ایــن مســئله موجــب افزایــش میــزان حجــم 
و  تنفــس طــی تمریــن  و بســامد  فراوانــی  کاهــش  و  جــاری 
افزایــش مصــرف بهینــۀ انــرژی عضــات ریــوی می شــود و در 
نهایــت بهبــود عملکــرد را به همــراه خواهــد داشــت. برنامــۀ 
ــی  ــی حرکت ــه و توانای ــات تن ــر ثب ــی ب ــات تنفس ــات عض تمرین

.)29 نیــز می توانــد مؤثــر باشــد )9، 26- 

    با توجه به نمرات پرسشنامۀ استرس کرونا در پیش آزمون 
کنتــرل و تمریــن  گــروه  و پس آزمــون، شــدت اســترس بیــن دو 
ــروه  گ ــن دو  ــاداری بی ــطح معن ــت. س ــاداری داش ــاوت معن تف
ــو  ــای دمک ــا یافته ه ــه ب ک ــود  ــا 0/001 ب ــر ب ــرل براب کنت ــن و  تمری
خــود  مقالــۀ  در  دمکــو  دارد.  همخوانــی   )2020( همــکاران  و 

بــا بررســی 22 تحقیــق دربــارۀ توانبخشــی بیمــاران ویــروس 
کــه شــامل  کــرد تدویــن برنامه هــای توانبخشــی  کرونــا اظهــار 
ورزشــی  تمرینــات  و  روانــی  حمایــت  تنفســی،  تمرینــات 
بدنــی،  عملکــرد  بازگردانــدن  بــه  کمــک  ســبب  می شــود، 
کاهــش اضطــراب و افســردگی در بیمــاران  عملکــرد تنفســی، 
ــا  ــر در بیمــاران ب ــه ایــن بیمــاری می شــود و ایــن تأثی مبتــا ب
ســابقۀ بیمــاری زمینــه ای بیشــتر اســت )30(. ریــد و همــکاران 
انجــام  مــاه  چهــار  انجــام  طــی  خــود  پژوهــش  در   )2010(
تمرینــات هــوازی متوســط و آمــوزش بهداشــت خــواب نشــان 
کیفیــت زندگــی در آزمودنی هــا بهبــود  کــه وضعیــت  دادنــد 
شــایان توجهــی داشــته اســت )31(. تغییــرات در وضعیــت 
گنجانــدن برنامــۀ فعالیــت  کرونــا و  غیرفعــال بیمــاران پــس از 
ورزشــی و توانبخشــی در برنامــۀ زندگــی ایــن بیمــاران، نقــش 
کنتــرل پیامدهــای بیمــاری دارد و می تــوان  تأثیرگــذاری در 
گفــت انجــام تمرینــات ورزشــی به ویــژه تمرینــات هــوازی در 
بهبــود محدودیت هــای ذهنــی و روانــی اثــر مفیــدی دارد. در 
توضیــح چگونگــی تأثیرگــذاری تمرینــات ورزشــی بــر وضعیــت 
گفــت، تمرینــات ورزشــی و تمرینــات  روانــی بیمــاران می تــوان 
گــون در بهبــود ابعــاد ســامت عمومــی  هــوازی بــه دلایــل گونا
از جملــه افســردگی مؤثرنــد، زیــرا ایــن تمرینــات ســبب ایجــاد 
انــواع تغییــرات در مغــز از جمله رشــد عصبــی، کاهش التهاب 
کاهــش خشــم و پرخاشــگری،  و الگوهــای فعالیتــی جدیــد، 
افزایــش توانایــی ذهنــی و شــناختی و افزایــش ســطح انــرژی 
می شــود کــه احســاس آرامــش و تندرســتی را ارتقا می بخشــد. 
کــه مــواد شــیمیایی پرقدرتــی در  همچنیــن اندروفین هــا را 
فــرد  در  ایجــاد حــس خــوب  و ســبب  آزاد می کنــد  مغزنــد، 
می شــود. انجــام تمرینــات ورزشــی همچنیــن به عنــوان عامــل 
پرت کننــدۀ حــواس عمــل می کنــد و بــه فــرد ایــن امــکان را 
کــه  کــه آرام باشــد و بتوانــد از چرخــۀ افــکار منفــی  می دهــد 
گــردد )32-34(. ترشــح  باعــث افســردگی می شــوند، خــارج 
ماتونیــن نیــز از دیگــر آثــار ســودمند انجــام فعالیــت ورزشــی 
اســت، زیــرا ماتونیــن در بــدن ســبب افزایــش دمــای مرکــزی 
کــه ایــن امــر نیــز بــر بهبــود  و طــول مــدت خــواب می شــود 
ــر اســت )35(. پژوهش هــا نشــان داده  ســامت عمومــی مؤث
اســت اســترس پــس از ترومــا تقریبــاً در یک پنجــم بیمــاران 
کــه  پــس از گذشــت شــش مــاه از ترخیــص مشــاهده می شــود 
تمرینــات توانبخشــی بــا تأثیــر مفیــد بــر رونــد بدنــی، می توانــد 
نیــز  بیمــاران  روانــی  وضعیــت  بهبــود  بــر  مســتقیمی  تأثیــر 
تمرینــات  اثرگــذاری  دلیــل  توجیــه  در   .)16( باشــد  داشــته 
توانبخشــی بــر بعــد روانــی ایــن بیمــاران می تــوان بــه مــواردی 
حتــی  و  روزمــره  کارهــای  انجــام  بــرای  فــرد  ناتوانــی  ماننــد 
کــه  کــرد  کاهــش امیــد بــه زندگــی اشــاره  مســائل شــخصی و 
گــر بیمــار از نظــر  پیامــد آن، مشــکات روان شــناختی اســت. ا
مراقبــت شــخصی و فعالیت هــای روزمــرۀ زندگــی، مســتقل 
نباشــد و وابســتگی زیــادی داشــته باشــد، از نظــر عاطفــی 
پریشــان خواهــد بــود. ناتوانــی حــاد همچنیــن بــرای بیمــار 
بــه  توانبخشــی  مداخلــۀ  استرس زاســت.  خانــواده اش  و 

کرونا              جلیلی و همکارانتاثیر تمرینات توانبخشی ریوی در بیماران پسا
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فراینــدی طولــی اشــاره دارد کــه در آن بــه ارتقــا و بهینه ســازی 
بــه  روزمــره،  زندگــی  فعالیت هــای  در  عملکــردی  اســتقال 
بــه  و  فــرد  آســیب های  ناتوان کننــدۀ  اثــر  رســاندن  حداقــل 
جامعــه  در  مشــارکت  بــرای  فرصت هــا  رســاندن  کثــر  حدا
توجــه می شــود؛ ایــن امــر خــود بــه افرایــش امیــد بــه زندگــی 
کمــک می کنــد. بنابرایــن بــا  کیفیــت زندگــی فــرد  و افزایــش 
کــردن فضــای قبلــی  بهبــود وضعیــت بدنــی و امــکان فراهــم 
نظــر خــود مفیــد شــناخته می شــده  از  آن  در  بیمــار  -کــه 
کــرد.  اســت- می تــوان بــه بهبــود وضعیــت روانــی فــرد کمــک 
همچنیــن تمرینــات ورزشــی ســبب بهبــود وضعیــت بدنــی 
کــه  کرونــا ایجــاد شــده اســت، می شــود  کــه بــر اثــر ویــروس 
می تــوان بــه بهبــود عملکــرد اندوتلیــال و انبســاط عروقــی 
کاهــش هورمون هــای   ، کســاید بیشــتر بــا رهایــش نیتریــک ا
ــتگاه  ــرد دس ــدن عملک ــی ش ــه، طبیع ــت پای ــی در حال استرس
کاهــش انعقــاد  کاهــش التهــاب و عوامــل التهابــی،  ایمنــی، 
و بهبــود عملکــرد عوامــل انعقــادی، بهبــود ریتــم قلبــی بــا 
اختــالات  کاهــش  و  قلــب  ضربــان  تغییرپذیــری  افزایــش 
کــه ایــن عوامــل رابطــۀ مســتقیم  کــرد  سوخت وســازی اشــاره 

بــا وضعیــت روانــی بیمــار دارد )36،37(. 
در ایــن تحقیــق طراحــی و تجویــز تمرینــات بیشــتر مبتنــی بــر 
فــرد و بــا توجــه بــه ظرفیت هــای حرکتــی و توانایــی قلبــی- 
کــه در جلســات ابتدایــی از تمرینــات  تنفســی افــراد بــوده 
میــزان  بــا  متناســب  پاییــن  ســطح  و  ســبک تر  توانبخشــی 
درگیــری بیمــاری و نیــاز فــرد بــوده اســت و در جلســات بعــدی 
بــا توجــه بــه رونــد بهبــود بیمــاران از تمرینــات بــا شــدت و 
گرچــه برخــی  برنامــۀ متناســب بــا نیــاز فــرد اســتفاده شــد. ا
بیمــاران بــا توجــه بــه شــرایط ابتــا و نــوع مداخــات، دورۀ 
کــه شــاید بــر هتروژنیتــی بیمــاران  درمانــی متنــوع داشــتند 
ــا در نظــر  ــر بــوده اســت. امــا ایــن محدودیــت ب گروه هــا مؤث و 
گرفتــن ارکان احیــای قلبــی ریــوی و حصــول نتایــج خــوب، 
مانــع از کمــک بــه ایــن بیمــاران نشــد. بــا ایــن همــه، از آنجــا 
کــه ایــن بیمــاری نســبتاً جدیــدی اســت و از طرفــی ســابقۀ 
گذشــته،  کسیناســیون، ژنتیــک و ابتــا بــه بیماری هــا در  وا
رژیــم غذایــی و ســبک زندگــی افــراد ممکــن اســت در رونــد 
ــر باشــد، پژوهش هــای  ــه درمــان مؤث ابتــا، بهبــود و پاســخ ب
دیگــری دربــارۀ روش هــای درمانــی متفــاوت ایــن بیمــاران 
مــورد نیــاز اســت. برنامــۀ تمرینــات تنفســی مبتنــی بــر اصــول 
رونــد  بــر  مثبتــی  تأثیــر  ریــوی  و  قلبی-عروقــی  توانبخشــی 
ــا وجــود تنــوع در  کرونایی داشــت و ب بهبــودی بیمــاران پســا
کســیژن  شــدت ایــن بیمــاران، بهبــود در عملکــرد ریــوی، ا
کیفیــت زندگــی را  شــریانی، وضعیــت اســترس، افســردگی و 
نشــان داد. بنابرایــن شــاید بتــوان گفــت کــه تمرینات تنفســی 
کرونایی در  ریــوی به منظــور پیشــرفت بهبــود بیمــاران پســا
کنــار دیگــر روش هــای درمانــی دارویــی و غیردارویــی ایــن 

ــت.  ــد اس ــاری مفی بیم

تشکر و قدردانی
ارشــد،  کارشناســی  پایان نامــۀ  از  مســتخرج  حاضــر  مقالــۀ 
گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه حکیــم ســبزواری  مصــوب 
گــروه علــوم ورزشــی  اســت. بدین وســیله از اســتادان محتــرم 
گــروه داخلــی،  دانشــگاه حکیــم ســبزواری و اســتاد محتــرم 
ریــه و تنفــس دانشــگاه علــوم پزشــکی ســبزوار و همچنیــن، 
حشــمتیۀ  بیمارســتان  قلبی-عروقــی  توانبخشــی  کلینیــک 
کــه  پژوهــش  ایــن  در  شــرکت کنندگان  تمامــی  و  ســبزوار 
و  یافتنــد، تشــکر  ایــن دوره حضــور  بــا صبــر و حوصلــه در 

می شــود. قدردانــی 

حامی/ حامیان مالی
گرفتــه و  ایــن پژوهــش بــا هزینــۀ شــخصی نویســندگان انجــام 

از حمایــت مالــی نهــاد یــا ســازمانی بهــره نبــرده اســت.

مشارکت نویسندگان
مشــارکت  مقالــه،  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمامــی 

داشــتند. یکســان 

تعارض منافع
هیچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن پژوهــش در 

دســت نیســت.
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