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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سرمقاله یادداشت مدیر مسئول

از  آن  آثار مخرب  بیماری کرونا، جهان شاهد  پاندمی  و  ویروس کووید 19  با ظهور 
جمله قربانی شدن بیش از شش میلیون و سیصد هزار نفر بود. بدیهی است مقابله 
اگرچه  این میان  به نهضت علمی در سراسر جهان داشت. در  نیاز  با چنین چالشی 
آسیب های اجتماعی ، اقتصادی و روانی پاندمی جبران ناپذیر بود ولی خوشبختانه با 
تلاش دانشمندان، متخصصان و کادر درمان بیماری به شکل قابل ملاحظه ای مهار 
شد. با این وجود شناخت ماهیت ویروس و رفتار آن در دراز مدت ، ضروری به نظر 
می رسد. مطالعه هر چه بیشتر و دقیق تر رفتار بیولوژیک ویروس و پیامدهای بالینی 
این بیماری جامعه را در مواجهه با  این ویروس آماده تر و آسیب های احتمالی را 
کمتر خواهد نمود. بر این اساس فدراسیون پزشکی ورزشی بعنوان فدراسیون پشتیبان 
سلامت ورزشکاران، همواره سعی در ارتقاء دانش و اطلاع رسانی مکفی در این حوزه 
نموده است . در شماره پیش رو سعی شده است به جهت افزایش آگاهی جامعه ورزشی 
به موضوع ملاحظات پسا کرونا در ورزش پرداخته شود . امید است با افزایش اطلاعات 
ولو کوچک در مدیریت  بتوانیم گامی  و دانش ورزشکاران و دست اندرکاران ورزشی 

بهینه بیماری برداریم.

در شماره پیش رو با توجه به عدم مهار کامل بیماری کرونا و اهمیت آشنایی با ملاحظات 
پزشکی پس از ابتلا به کووید19، به این مقوله پرداخته شده است. با گذشت بیش از 
2 سال از آغاز همه گیری بیماری کووید 19، مطالعات وسیع و متنوعی در بسیاری از 
کشورهای دنیا از جمله کشور عزیزمان در مقابله با همه گیری بیماری صورت پذیرفته 
و دستور العمل ها و نکات آموزشی در قالب شیوه نامه ها و توصیه های بهداشتی تدوین 
گردیده است. در حال حاضر ما در شرایطی قرار داریم که اگرچه همه گیری کووید 19 
تا درصد قابل قبولی مهار شده است لیکن به جهت ماهیت همچنان ناشناخته ویروس 
اطلاعات اندکی در خصوص عوارض ابتلا به ویروس و اقدامات لازم پس از بهبود علائم 
بالینی اولیه خاصه در جامعه ورزشی در دست است . و با توجه به ابتلا درصد بالایی از 

جامعه، شناخت موارد فوق الذکر ضروری بنظر می رسد.
عوارض  و  بیماریها  با  آشنایی  همچون:  موضوعاتی  به  شماره  این  در  راستا  همین  در 
احتمالی بدنبال ابتلا به کرونا، تغذیه در دوران پسا کرونا، ملاحظات پسا کرونایی در 
کودکان، توانبخشی ریوی و ورزش درمانی ورزشکاران مبتلا به کووید 19، مشکلات 
راهنمای  حاد،  پسا  ورزشی  بازتوانی  اهمیت  و  کووید 19  بستری  از  ترخیص شدگان 
بازگشت به ورزش در ورزشکاران، غربالگری قلبی و بازگشت به ورزش حرفه ای بعد از 
کووید 19 وکرونا و سلامت روان پرداخته شده است. در پایان از همت و تلاش همکاران 

دانش پژوهمان ، در تدوین و گردآوری مطالب کمال تشکر را دارم .



غذایی  الگوی  و  زندگی  سبک  تغییر  باعث  کرونا  پاندمی  دوران 
باعث  این موضوع  از مردم در سراسر جهان شده است.  بسیاری 
شده در مورد بعضی از افراد این تغییرات مثبت و در مورد بسیاری 
از افراد جامعه تاثیرات این ویروس و شرایط حاکم بر اجتماع باعث 

تغییرات منفی بر سبک زندگی افراد شود.

اوایل شروع پاندمی کرونا توصیه های مصرف غذاهای تقویت کننده ی 
سیستم ایمنی بدن و گاه توصیه به مصرف مکمل های ویتامینی 
بسیار زیاد شد. بسیاری از افراد با وجود دریافت کافی ویتامین از 
منابع غذایی شروع به مصرف مکمل های تجاری این ویتامین ها 
)افزایش دریافت بیش از حد این مکمل ها با تصور تقویت سیستم 
ایمنی حتی در صورت دریافت کافی از منابع غذایی( و هم چنین 
دریافت های کالری بیش از نیاز معمول بدن خود کردند و زمینه 
برای خارج شدن از تعادل مصرف این دسته از مکمل ها و غذاها 
این  دارد  اهمیت  حاضر  حال  در  که  آن چه  بنابراین  شد.  فراهم 
است که علاوه بر توجه به تغذیه ی افرادی که دریافت ناکافی و 
نامناسب از درشت مغذی و ریزمغذی های ضروری بدن دارند، به 
الگوی غذایی آن دسته از افرادی که دریافت بیش از حد غذایی 

دارند نیز توجه ویژه ای شود.
پاندمی کرونا و خانه نشینی در دوران قرنطینه و سرگرم شدن با 
خوردنی ها در منزل باعث افزایش دریافت غذایی و کالری روزانه 

در افراد شد. ورزش کردن و فعالیت فیزیکی در دوران کرونا به 
مقدار چشمگیری کاهش یافت و همه ی این موارد دست به دست 
هم دادند تا میزان شیوع اضافه وزن و چاقی به خصوص در مورد 
گروه های سنی پایین تر و در کودکان و نوجوانان افزایش قابل 

ملاحظه ای داشته باشد.
داشتن الگوی غذایی سالم و انجام فعالیت های معمول فیزیکی و 
ورزش امری اجتناب ناپذیر برای دستیابی به بدنی سالم و رسیدن 

به وزن ایده آل خواهد بود.
اگر سبک زندگی فعلی که بسیاری از افراد جامعه در حال حاضر 
آن را دنبال می کنند تغییر نکند ما در دوران پسا کرونا با موجی 

از افراد دارای اضافه وزن و چاق مواجه خواهیم شد.
برای داشتن الگوی غذایی سالم اولین قدم اطلاع از وضعیت وزنی 
اندازه  را  خودتان  وزن  کار  اولین  عنوان  به  پس  است.  خودمان 
به  )کیلوگرم(  وزن  نسبت  یا   BMI فرمول  از  استفاده  با  بگیرید. 

مجذور قد )متر( شاخص توده بدنی خود را محاسبه کنید.
صورت  این  به  وزن  تفسیر  بندی  تقسیم  فرمول  این  اساس  بر 

خواهد  بود. 

کمتر از 18/5لاغر1

24/9-18/5نرمال2

29/9-25اضافه وزن3

بیش از 30چاق4

بر این اساس اگر BMI بدنی شما بالاتر از 25 باشد باید به فکر 
تغییر سبک زندگی و یا اصلاح الگوی غذایی خود باشید.

انجام  و  نیاز شما  با  با کالری متناسب  برنامه غذایی  داشتن یک 
تا 45  مدت 30  به  قدرتی حداقل  و  هوازی  مناسب  ورزش های 
دقیقه در بیشتر روزهای هفته باعث دستیابی شما به وزن نرمال 

خواهد شد.
ابتلا  کنترل وزن و دستیابی به وزن ایده آل باعث کاهش خطر 
به بیماری های غیر واگیری مانند دیابت نوع 2، پرفشاری خون، 

بیماری های قلبی عروقی، اختلالات چربی خون و ... می شود.
اهمیت  آنچه  کرونا  پسا  دوران  در  وزن  کنترل  موضوع  بر  علاوه 
دوران  در  ذهنی  های  تنش  کاهش  و  استرس  از  دوری  دارد 
کروناست. به این خاطر که علاوه بر بحث تاثیر استرس بر تضعیف 
عادت  این  اگر  دارد  اهمیت  حاضر  حال  در  که  ایمنی  سیستم 
زندگی اضطراب گونه و استرسی تا دوران پسا کرونا نیز ادامه یابد 
سطح بالای هورمون های استرسی مانند کورتیزول و اپی نفرین 
باعث افزایش خطر ابتلا به بیماری های مزمن می گردد. تغذیه 
از  مناسب  مصرف  اکسیدان،  آنتی  دارای  غذاهای  مصرف  سالم, 
گروه میوه ها و سبزیجات و یا استفاده از روغن زیتون بر اساس 
رژیم غذایی مدیترانه ای باعث کنترل تاثیر استرس های ذهنی بر 
سلول های بدن شده و بدن کمتر در معرض آسیب های مختلف 
بافتی قرار می گیرد. بنابراین پیروی از الگوی غذایی سالم و متنوع 
از همه ی گروه های غذایی, داشتن فعالیت فیزیکی و ورزش و یا 
انجام مدیتیشن و یوگا باعث بازگشت شرایط ایده آل جسمی و 

روحی در دوران پسا کرونا خواهد شد.
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سندروم کووید طول کشیده در کودکان: دانشمندان 
در جست و جوی پیدا کردن پاسخ هستند.

اغلب بیمارانی که از کووید-19 جان ســالم به در می برند، به طور 
کامــل بهبود پیدا مــی کنند. اما در برخی افراد شــرایطی به نام 
کووید طول کشــیده پیش می آید که ممکن است ماه ها و حتی 

سال ها طول بکشد و ما از آن اطلاعات بسیار کمی داریم.
این بیماری ابتدا در بزرگسالان دیده شد. اما مطالعات متعدد نشان 
داده اند که گرچه کودکان در ابتدا به ندرت علائم شدید پیدا می 
کنند،  پدیده مشــابهی شامل علائم سردرد، خستگی، تپش قلب 
در آنها دیده می شــود. با افزایش شــیوع بیماری کووید-19 در 
کودکان، این مســاله اهمیت ویژه ای را در این گروه جامعه پیدا 

کرده است. 
تخمین شیوع بیماری کووید طول کشیده در کودکان در مطالعات 
متفاوت، متغیر بوده اســت. قبل از بازگشایی مدارس، بررسی ها و  
اقدامات لازم برای کاهش شــیوع کووید طول کشیده لازم است 

صورت بگیرد. 

زنگ های هشدار:
در مطالعه ای که توســط یکی از متخصصین اطفال رم انجام شد، 
با 129 کودک 6 تا 16 ســاله که در فاصله مارس تا نوامبر 2020 

به کووید مبتلا بودند، تماس گرفته شد. 
در ژانویه 2021 گــزارش کردند که بیش از ثلث بیماران مربوطه 
حد اقل یک علامت را برای دست کم 4 ماه داشته اند. 75 درصد 

آنها حداقل 3 علامت داشتند. 
همچون کووید طول کشیده در بزرگسالان، بی خوابی، خستگی، 
درد عضلانی و شــکایات مداوم شــبیه علائم سرماخوردگی شایع 
بودند. حتی کودکان با علائم خفیف یا حتی بدون علامت در زمان 
بیماری کووید اولیه، از علائم کووید طول کشیده مصون نبودند. 

با توجه به شیوع این علائم در کودکان، بیمارستان دانشگاهی رم 
یک کلینیک سرپایی برای مدیریت علائم کووید طول کشیده در 

کودکان را راه اندازی کرده است. 
در مطالعه ای که دفتر آمار ملی انگلستان )ONS(  منتشر کرد، 
9.8 درصد کودکان 2 تا 11 ســاله و 13 درصد کودکان 12 تا 16 

ســاله حداقل یک علامت طول کشیده را برای مدت 5 هفته بعد 
از تشخیص داشته اند. 

منتشـر شـد،  روسـیه  در  بیمارسـتانی  از  دیگـری کـه  گـزارش 
نشـان داد کـه یـک چهارم کـودکان مبتلا بـه کوویـد- 19 بعد از 
ترخیـص از بیمارسـتان حداقـل به مـدت 5 هفته علائـم مربوطه 

اند. را داشـته 
تعداد موارد گزارش شــده به اندازه بالغین شیوع ندارد. به عنوان 
مثال، داده های ONS  نشان می دهند که 25 درصد افراد 35 تا 
69 ساله در هفته پنجم هنوز علامت داشتند. اما با توجه به شیوع 

بیماری، زنگ های خطر در کودکان هم به صدا درآمده است. 
یک مطالعه در درســدن آلمان گزارش کرده اســت که 10 تا 15 
درصد کودکان مبتلا به کووید-19 )صرف نظر از شــدت بیماری 

اولیه( علائم کووید طول کشیده را تجربه خواهند کرد. اما ممکن 
اســت خود بحث قرنطینه و دوری از مدارس و دوستان نیز برخی 

از این علائم را تقلید کنند. 
همچنین، کووید طول کشــیده ممکن است مجموعه ای از علائم 
ســندروم های پس از ICU، سندروم خســتگس پس از بیماری 
ویروسی، و ســندروم کووید طول کشیده باشد. اما فقط سندروم 

کووید طول کشیده شواهد التهاب مزمن را نشان می دهند. 
دانشمندان در جســت و جوی پیدا کردن تغییرات ایمونولوژیک 
و خونی در بیماران مبتلا به کووید طول کشــیده هستند که می 
تواند ما را به درمان بهتر رهنمود باشد. در حال حاضر، ما در مورد 
کووید طول کشــیده مطلب زیادی نمی دانیم و اغلب مطالعات بر 

روی کووید حاد صورت گرفته اند. 
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نشانگان التهاب چنـــدسیستمی در کوویـد-19 در 
*MIS-C کـودکـان
آنچه که ما در مورد MIS-C می دانیم:

در MIS-C قســمت های مختلفی از بدن شــامل قلب، ریه ها، 
کلیه ها، مغز، پوست، چشم ها، و اندام های گوارشی دچار التهاب 

می شوند.  
هنوز نمی دانیم چرا MIS-C اتفاق می افتد. 

اما می دانیم که بسیاری از کودکان مبتلا به MIS-C یا خودشان 
 MIS-C .یا یکی از نزدیکانشــان مبتلا به کووید-19 بــوده اند
می تواند جدی و حتی کشــنده باشــد اما اغلب کــودکان با این 

تشخیص، با درمان طبی بهبود می یابند. 
اگر شک کردید که کودکتان مبتلا به MIS-C است چه باید 

بکنید؟ 
بلافاصله با متخصص اطفال مشورت کنید. 

:MIS-C علائم
تب همراه با یکی از علائم یا نشانه های زیر:

- درد شکم
- چشم های پرخون

- درد یا احساس فشار روی قفسه سینه
- اسهال

- خستگی مفرط
- سردرد

- فشارخون پایین
- درد گردن

- بثورات
- استفراغ

آگاه باشید که همه کودکان همه این علائم را بروز نمی دهند. 
اگر هر یک از علائم زیر را مشاهده کردید، به اورژانس مراجعه کنید:

- تنگی نفس
- درد یا فشار مداوم بر روی قفسه سینه

- گیجی
- عدم توانایی بیدار شدن یا بیدار ماندن

- پوســت یا لب ها یا بســتر ناخن های رنگ پریده، یا آبی رنگ 
بسته به رنگ پوست

این فهرست، همه نشانه های محتمل را شامل نمی شود. درصورتیکه 
هرگونه علائم شدید یا مهمی دارید با پزشک تماس بگیرید.
چگونه پزشک بیمار را تحت بررسی قرار خواهد داد؟

پزشــک ممکن است برای جست و جوی شــواهد التهاب یا سایر 
نشانه های بیماری آزمایشات خاصی را انجام دهد:

آزمایش خون
عکس قفسه سینه

اکوکاردیوگرافی 
سونوی شکمی

پزشــک ممکن اســت برای علائم، درمان نگهدارنــده انجام دهد 
)درمان دارویی / مایعات وریدی( و ممکن است داروهای متعددی 
برای کنترل التهاب مورد استفاده قرار دهد. اغلب کودکانی که به 
MIS-C مبتلا می شوند لازم است در بیمارستان بستری شوند. 
برخی لازم اســت در بخش ویژه )آی ســی یو( کودکان بستری 

گردند. 
والدین یا مراقبین کودک که مشکوک به علائم MIS-C هستند، 

بلافاصله باید با تیم پزشکی تماس بگیرند. 
ما چه چیز در مورد MIS-C نمیدانیم؟

ما نمــی دانیم چرا برخی کودکان به MIS-C مبتلا می شــوند 
و برخــی خیــر. همچنین ما نمــی دانیم چرا برخــی کودکان با 

بیماری های زمینه ای بیشتر مستعد MIS-C هستند. 
همه توصیه ها بر اســاس بهترین داده ها و دانش دردسترس در 

زمان است و ممکن است با پیدا شدن شواهد جدید تغییر کند.

*Multisystem Inflammatory Syndrome in Children

در ورزشکاران مبتلا به کووید ۱۹ در شرایط سرپایی و بستری پس 
از بهبودی علایم حاد، علایمی مانند تنگی نفس، ضعف و خستگی 
در عضلات مشهود است، که باعث کاهش کیفیت زندگی ورزشکار و 
کاهش ظرفیت عملکردی ورزشکار می شود. همچنین به دلیل قرنطینه 
بودن بیماران، تحلیل عضلات محیطی و حتی تنفسی می تواند باعث 
کاهش بیشتر کیفیت زندگی و به ویژه ظرفیت عملکردی ورزشکار 
اثرات جسمی  تنفسی  بر درگیری سیستم  بیماری علاوه  این  شود. 
و  ورزشکار  عملکرد  بالابردن  بنابراین  و  دارد  نیز  دیگری  فیزیکی  و 
بالا بردن توان جسمی و حرکتی و تنفسی آنها با توانبخشی ریوی و 
ورزش‌درمانی مهم به نظر می‌رسد. هدف از توانبخشی ریوی در این 
ورزشکاران کاهش علائم ورزشکار به خصوص تنگی نفس است. در 
واقع بهبود توان حرکتی و تنفسی و در نتیجه بهبود عملکرد ورزشی 
با کمک توانبخشی و ورزش‌درمانی حاصل شده و در نتیجه ورزشکار 

با آمادگی بهتر به میدان ورزش برمیگردد.
کووید ۱۹ بیماری عفونی خود محدود شونده است و میزان ایمنی 

بدن مهــم ترین نقش را در  مقابله با ایــن ویروس ایفا می کند. 
افزایش ظرفیت هــوازی می تواند اثرات تقویت کننده سیســتم 
ایمنی داشته باشد. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که 
بهبود ظرفیت هوازی ورزشکار با استفاده از ورزش هوازی در قالب 
برنامه توانبخشی ریوی می تواند عملکرد سیستم ایمنی ورزشکار 
را در مدت کوتاهی بهبود بخشــیده و با سه مکانیسم برای مقابله 
با این بیماری کمک کند. مکانیســم اول این که می تواند میزان و 
عملکرد لنفوسیت های T، نوتروفیل ها و ماکروفاژها و مونوسیت ها 
را بهبود بخشیده و به سیســتم ایمنی بدن کمک کند. مکانیسم 
دوم افزایش ســطح ایمونوگلوبولین هــای A و M وG و به ویژه 
ایمونوگلوبین A اســت که نقش مهمــی در مقابله با عفونت های 
ریوی دارد و مکانیســم ســوم تنظیم میزان CRP اســت به این 
صورت که می‌تواند برای مدت کوتاه میزان آن را افزایش داده و در 
مقابله با عفونت های ریوی کمک کننده باشــد و در طولانی مدت 
با کاهش سطح آن می‌تواند عملکرد ریه را بهبود بخشیده و میزان 
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اضطراب و افسردگی را کاهش داده 
و به ارتقاء سیســتم ایمنی کمک 
اثرسیســتمیک  بر  عــاوه  کند. 
ورزش هوازی در افزایش ایمنی 
بدن، فعالیت ورزشــی از جمله 
تمرینــات هوازی و تنفســی 
منجر به بهبود عملکرد ریه در 
پیشــگیری و مقابله با بیماری 
کووید 19 می شود. در مجموع 
فعالیت ورزشــی می  میتوان گفت 
تواند یک روش پیشگیرانه و همچنین کمک کننده 
در درمــان بیماری ها از جمله عفونت های ریوی 

ناشی از کرونا ویروس باشد.
در مطالعات مختلف نشــان داده شده است که 
میزان اســترس و اضطراب ورزشکار مبتلا به 
کووید ۱۹ بســیار بالا اســت و اثرات منفی 
این اضطراب بر افت عملکرد سیستم ایمنی 
در مطالعات مختلف نشــان داده شده است. 
اســترس می‌تواند به عنوان یک عامل خطر 
باعــث افزایــش مورتالیتــی و موربیدیتی 
در ورزشــکاران شــود. همچنین مطالعات 
مختلف نشــان دهنده کاهش سطح استرس 
و اضطراب بدنبال انجــام فعالیت هوازی در 
این ورزشــکاران هستند، چرا که ورزش می 
تواند باعث کاهش سطح هورمون هایی مانند 

کورتیکوستروئید و کاتکولامین ها باشد.
در نهایت مــی توان چنیــن نتیجه گیری 
کرد که بهبود در ظرفیت هوازی ورزشــکار 
می‌تواند با کاهش عوامل خطر ناشی از ابتلا 
به این بیماری و با بهبود در سیســتم ایمنی 
و ظرفیت تنفسی ورزشکار همراه شده و در 
نتیجه سیستم ایمنی بدن بهتر می تواند با این 
بیماری مقابله کند و همچنین ورزشکار سریع تر 

به ورزش برگردد.
به نظر می رسد فاز مزمن عفونت حاد تنفسی 
ناشــی از کروناویروس بــا احتمال فیبروز ریه 

همراه باشــد که باعث کاهش ظرفیت ریه خواهد شد. ورزشکاران 
بایــد تنفس عمیق  مانند تنفس دیافراگمــی را جهت جلوگیری 
از، از دســت رفتن بیشــتر حجم ریه آموزش ببینند و به ویژه از 
ورزشهای تنفســی به منظور جلوگیری از کاهش قدرت عضلات 

تنفسی استفاده کنند. 
توانبخشی یک بخش جدا نشــدنی و مهم در پیشگیری و درمان 
ضعف اکتســابی به ویژه در ورزشــکاران بســتری در ICU است. 
مطالعات نشــان داده اســت حرکت دهی زود هنگام و تمرینات 
تقویت عضلات دمی در طی بستری، در کوتاه کردن زمان نیاز به 
ونتیلاتور و توانایی جســمانی بهتر در موقع ترخیص از بیمارستان 

نقش داشته است
از سوی دیگر33- 28درصد بیماران مبتلا به کووید 19 سرفه های 
خلط دار دارند. در این افراد خلط و ترشــح زیاد در مجاری هوایی  
خود می تواند منجر به انســداد بیشــتر راههای هوایی و تشدید 
التهاب در ریه شود و فضا را برای ماندگاری بیشتر میکروارگانیسم 
ها مهیــا کند. بنابراین تکنیک های پاکســازی مجاری هوایی به 
خصوص در ورزشــکاری که توانایی پاکسازی خلط را به هر علت 

ندارند می تواند مهم می باشد.
در مجموع می توان گفت یک برنامه توانبخشــی ریوی یک برنامه 
چند بعدی است که شامل اقدامات شناختی، فیزیکی و عملکردی 
بوده و  میتواند عملکرد شناختی و جسمانی فرد را بعد از ترخیص 
و در ورزشــکار سرپایی بهبود بخشــد.  توانبخشی ریوی و ورزش 
درمانی بایستی به تمامی ورزشکاران مبتلا به کووید 19 به منظور 
کمک به درمان ورزشــکار و بازگشت سریعتر آموزش داده شود و 
تمامی ورزشکار جهت مشاوره به مراکز توانبخشی ریوی حضوری 

یا اینترنتی ارجاع شوند. 
ورزشــکارانی که از بیمارستان ترخیص شده اند علاوه بر مواردی 
که در مقدمه بیان شــد، با چند مشــکل فیزیکی احتمالی دیگر 
مواجه هســتند، مانند کاهش وزن به طــور میانگین 18 درصد، 
کاهــش قدرت عضلات و کاهش ظرفیــت قلبی-عروقی به دنبال 
بــی حرکتی طولانی مدت در بیمارســتان. به همین علت توصیه 
می شود ورزشکار در موقع ترخیص از نظر موارد ذکر شده ارزیابی 
گردند و برنامه توانبخشــی بر اســاس محدودیت های پیش آمده 

برای هر فرد برنامه ریزی شود.
توانبخشــی این ورزشــکاران در دوران قرنطینه پس از ترخیص، 
پیشنهاد میشــود مجازی یا در منزل انجام گردد. در شرایطی که 

بیمار در قرنطینه خانگی به ســر می برد به صورت تله مدیســین 
و مشــاوره از راه دور استفاده نماید و بعنوان مثال از طریق ویدیو 
و عکســهای آموزشــی برخی از تمرینات از جمله فعالیت هوازی، 
تکنیک های تقویت عضلات تنفسی، پاکسازی خلط و ... متناسب 

با شرایط فرد آموزش داده شود. 
توانبخشی در مراکز توانبخشی قلبی_ریوی نیز جهت افزایش توان 
و تسریع در بازگشــت به زندگی فعال در ورزشکار بهبود یافته از 
ویروس کرونا می تواند مفید باشــد. توصیه می شود ورزشکار بعد 
از طی کردن دوران قرنطینه در منزل به مرکز توانبخشــی ریوی 

ارجاع داده شود. 
توانبخشــی ریوی درمــان غیر دارویی نظام مندی اســت که در 
سه مرحله انجام می شــود ارزیابی اولیه، مداخله درمانی، ارزیابی 
مجدد. در مراکز توانبخشــی مداخله چند جنبه ای مانند ورزش 
درمانی ، آمــوزش و تغییر رفتار جهت بهبــود وضعیت فیزیکی، 
تنفسی و روحی روانی ورزشکار انجام می شود.در صورتی که نیاز 
به مداخلات تغذیه و یا روانشناســی باشــد به متخصص مربوطه 

ارجاع می شود. 
رعايت رژيم غذايي مناسب و مشاوره تغذيه و پيروي از كي الگوي 
علمي مناســب براي ميزان دريافت انرژي روزانه و در صورت لزوم 

مشاوره با متخصص تغذیه انجام می شود.
فاصله  اقتصادی،  فشارهای  زندگی،  سبک  تغییر  گرفتن  نظر  در  با 
فیزیکی و قرنطینه ناشی از بیماری، شواهد درگیری مغزی و عوارض 
ورزشکار  در  نوروسایکیتری   )Neuropsychiatry( روانی  عصبی 
دردرمان   که  داروهایی  برخی  روانپزشکی  عوارض  و  کرونا  به  مبتلا 
کرونا به کار می رود )مثل هیدروکسی کلروکین(، افزایش اختلالات 
روانپزشکی در مبتلایان و بهبودیافتگان کرونا نسبت به سایرین  قابل 
پیش بینی است. در مطالعات مختلف افزایش بروز اختلالاتی همچون 
افسردگی، اضطراب، PTSD، بیخوابی، افزایش مصرف مواد و افزایش 
ریسک خودکشی درمبتلایان به کرونا گزارش شده است. به همین 
دلیل غربالگری از نظر سلامت روانی ورزشکاران بهبود یافته از کرونا و 
درمان و توانبخشی روانی این ورزشکاران برای بازگرداندن به عملکرد 
از  هدف  این  راستای  در  میشود.  انجام  توانبخشی  تیم  در  طبیعی 
دوپرسشنامه PHQ2,PSS که قبلا  به زبان فارسی اعتبار و پایایی آن 
به اثبات رسیده است برای غربالگری اضطراب و افسردگی  ورزشکار 
بصورت تلفنی استفاده می شود و سپس ورزشکاری که بر طبق این 
پرسشنامه ها نیازمند بررسی های تکمیلی و مداخلات بیشتر باشند 
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به  دارویی  درمانهای  و  روانشناختی  اقدامات  برای  و  شده  مشخص 
روانشناس یا روانپزشک ارجاع خواهند شد.

مقیاس اســترس ادراک شــده )PSS( توســط کوهن و همکاران 
)1983( طراحی شــده است و دارای فرم های 4، 10 و 14 سوالی 
است. نسخه اصلی PSS که شامل 14 آیتم است میزان احساسات و 
افکار فرد را در ارتباط با رویدادها و موقعیت هایی که در طول یک 
ماه گذشته اتفاق افتاده است، ارزیابی می کند. همچنین دو نسخه 
کوتاه این پرسشــنامه که عبارتند از PSS-4 و PSS-10، به ترتیب 
از 4 و 10 آیتم نســخه اصلی پرسشنامه PSS-14 برگرفته شده 
است.. پرسشــنامه PHQ2 در مورد دفعات احساس افسردگی و 
مرتبط با درک احساسات خوشایند یا ناخوشایند در طی دو هفته 
 PHQ9 شــامل دو مورد اول از PHQ2 .گذشــته سؤال می کند
است. هدف PHQ2 غربالگری افسردگی در رویکرد "مرحله اول" 
است. ورزشــکارانی که غربالگری مثبت دارند، می بایست بیشتر 
با PHQ9 ارزیابی شوند تا مشــخص شود آیا آنها معیارهای یک 
اختالل افسردگی را دارند یا خیر.روایی و پایایی این پرسشنامه نیز 

به زبان فارسی مورد تایید قرار گرفته است.

ارزیابی در ابتدای شــروع برنامه توانبخشی ریوی و 
ورزش درمانی

ورزشکاران برای شروع برنامه درمانی خود در ابتدا تحت 
ارزیابی های زیر قرار می گیرند:

• ويزيت آنلاین یا حضوری بيمار و اخذ شرح حال کامل از بیماری 
و علایم ریوی مانند تنگی نفس ، ســرگیجه یا ســبکی سر، تپش 

قلب یا ضربان قلب نامنظم و احساس ناراحتی در قفسه سینه 
• انجام تست ورزش قلبی-ریوی درابتدای برنامه به منظور تخمین 

ظرفیت عملکردی ورزشکار
 Medical Research Council Dyspnea Scale    MRC ارزیابی •

• بررسي علائم و شواهد عدم تحمل ورزش  
• شروع برنامه توانبخشــی در صورت پایدار بودن وضعیت بالینی 

بیمار و پایداری در سیستم تنفسی و همودینامیک
• اندازه گيري ضربان قلب و فشارخون بيمار

• اندازه گیری اشباع اکسیژن خون قبل از شروع برنامه توانبخشی، 
در صورت میزان اشباع اکسیژن کمتر از 90 % در حالت استراحت 

و ورزش، اکسیژن کمکی توصیه میگردد.

در مجموع بر اساس شرح حال اخذ شده و ارزیابی بالینی، بیماران 
در سه گروه جای می‌گیرند )جدول شماره یک(.

جدول شماره 1: گروه بندی بیماران مبتلا به کووید 19

گروه بندی 
بیماران

شرح حال

انتوباسیون بستری/سرپایی سرفه خلط دار

گروه 1
خیر سرپایی خیر

خیر بخش عمومی خیر

گروه 2

خیر سرپایی بلی

خیر بخش عمومی بلی

خیر بخش مراقبتهای ویژه بلی/خیر

گروه 3
بلی بخش مراقبتهای ویژه بلی/خیر

خیر ورزشکار سرپایی بلی/خیر

گروه اول شــامل ورزشکارانی هســتند که علایم تنفسی کمتری 
دارند و بیشــتر از علایم خســتگی و ضعف و غیره شکایت دارند. 
گروه دوم ورزشکارانی هستند که علایم تنفسی داشته اند و سابقه 

بستری در بخش های بیمارستانی داشته اند. 
گروه سوم ورزشکارانی هستند که علایم تنفسی شدیدتر داشته اند 

و در بخش مراقبت های ویژه بستری داشته اند.
به  عضلات  قدرت  و  بیمار  عملکردی  وضعیت  شامل  بعدی  ارزیابی 
ثابت  محض  به  است.   Medical Research Council MRC روش 
شدن علایم بیمار بهتر است اندازه گیری انجام شود. در این روش 
قدرت عضلات در سه گروه عضلات در هر اندام اندازه گیری می شود. 
بعد از ارزیابی بر اســاس بررسی آســیب های ایجاد شده و شدت 

بیماری مداخلات توانبخشی طراحی می شوند.
مداخله درمانی

نسخه توانبخشی در این ورزشکاران شامل دو گروه ورزشی میباشد. 
ورزش های عمومی شــامل  ورزش های هوازی، قدرتی، کششی، 
تعادلی، پایداری مرکزی و.... . از ســوی دیگر ورزش های تنفسی 
شــامل تکنیک تنفس با لب های غنچه، تنفــس دیافراگماتیک، 

تمرینات تقویت کننده عضلات تنفسی و تکنیک پاکسازی مجاری 
تنفسی در ورزشکارانی که خلط دارند می باشند. 

در گروه اول همانگونه که در جدول شــماره  دو و سه نشان داده 
شــده است بیشتر ورزش های عمومی و 1-2 مورد از ورزش های 
تنفســی داده می شــود. در گروه دوم همانگونه کــه در جداول 
نشان داده شــده است بیشــتر ورزش های عمومی و 4-2 مورد 
از ورزش های تنفسی داده می شــود. در گروه سوم همانگونه که 
در جداول نشان داده شده اســت بیشتر ورزش های ورزش های 
تنفســی تجویز می شــود و در ابتدا ورزش های عمومی با شدت 

پایین تر توصیه می گردد.
توصیه می شــود ورزشــکاران گــروه اول و دوم حداقل هفته ای 
یک نوبت توسط پزشــک یا فیزیوتراپیست خود ویزیت آنلاین یا 
حضوری شــوند و ورزشکاران گروه سوم هفته ای حداقل دو نوبت 

ویزیت آنلاین یا حضوری شوند.
توصیه می گردد میزان درجه حرارت بدن، اشباع اکسیژن شریانی، 
سرفه، تنگی نفس، تعداد تنفس در دقیقه به صورت روزانه و قبل، 

حین وبعد از ورزش ارزیابی شود.  
تمرینات هوازی

انجام تمرینــات هوازی به منظور حفظ ظرفیــت قلبی-ریوی در 
این ورزشــکاران ضروری اســت. انواع تمرینات شامل پیاده روی، 
دوچرخه ثابت ، تمرینات آئروبیک، تردمیل و ... می تواند بسته به 
ظرفیت هوازی هر بیمار تجویز شــود. برای شروع یا در ورزشکار 
بســیار ضعیف می توان از مدت زمان کوتاه بــه عنوان مثال 10 
دقیقه ســه تا پنج بار در هفته با شــدت کمتر از Met 3  شروع 
کرد. ســپس با توجه به شــرایط بالینی بیمار و میزان تحمل فرد 
ابتدا مدت زمان ورزش، سپس تعداد جلسات هفتگی و در نهایت 
شدت را افزایش داد. در ورزشکارانی هم که بعد از خروج از شرایط 
قرنطینه به مرکز توانبخشی ریوی مراجعه می کنند، انجام ورزش 
هوازي بر اســاس وضعيت بيمار و مطابــق گايدلاين هاي موجود 
)AACVPR(  برای تجویز نســخه ی ورزشــی در بيماران مبتلا 
بــه بيماريهاي قلبي عروقی خواهد بــود. تجهيزات مختلفي مثل 
ارگومتر دســتي، دوچرخه ثابت و تردميل براي اين كار اســتفاده 
مي شــود. بر حسب ریسک بیماری های قلبی ممکن است نیازبه 
مانیتورینگ نوار قلب و ضربان قلب در جلســات توانبخشی باشد. 
 ،)RPE( اشباع اکسیژن خون و همچنين ميزان درك شدت ورزش
میزان تنگی نفس، با پالس اکسی متری و سایر علایم ریوی حین 
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توانبخشی كنترل مي شود. در صورت میزان اشباع اکسیژن کمتر 
از ۹٠ درصد در حین جلســات، ورزش ها با اکسیژن کمکی انجام 
شود. در پايان هر جلسه توانبخشی پاسخهاي همودينامكي بيمار 
به ورزش و درك بيمار از شدت ورزش و میزان تنگی نفس و سایر 

علایم ریوی حین و بعد از ورزش ثبت می شود.
تمرینات قدرتی

باید ورزش های  از بستری  با توجه به کاهش قدرت عضلانی ناشی 
قدرتی در ابتدا بدون وزنه و سپس توسط دمبل یا کش های ورزشی 
الاستیک طبق برنامه تجویز شده و با مقاومت افزایش یابنده انجام 
شود. تمرکز باید بر روی ورزش هایی باشد که منجر به بهبود عملکرد 
و یادگیری حرکتی برای اعمال روزمره زندگی می شود. ورزشکارانی 
ریوی  توانبخشی  مرکز  به  قرنطینه  از شرایط  از خروج  بعد  که  هم 
مراجعه می کنند ورزش مقاومتي براي گروه هاي عضلاني بزرگ بسته 
به شرايط بيمار و بر اساس گايدلاين هاي )AACVPR( انجام مي شود.

تمرینات کششی 

در این ورزشکاران در صورت بستری طولانی مدت کوتاهی عضلات 
اندام ها به خصوص عضلات چهارســر، همســترینگ و دو قلو می 
تواند فشــار هــا را به مفاصل زانو و کمربند کمــری افزایش دهد. 
بنابراین کشش عضلات ناحیه اندام تحتانی و فوقانی بایستی انجام 
شود. کشش عضلات در محدوده بدون درد به مدت 10-30 ثانیه و 
در صورت تحمل 30-60 ثانیه روزانه قبل یا بعد از انجام تمرینات 

هوازی توصیه میشود.
تمرینات تعادلی

انجام تمرینات تعادلی 3 تا 5 بار در هفته در ورزشــکارانی که در 
ریسک افتادن های مکرر قرار دارند مانند ورزشکارانی با اختلالات 
تعادلی و راه رفتن، مشــکلات پزشکی همراه با اختلال راه رفتن، 

مشکلات وستیبولار و سرگیجه وضعیتی بایستی تجویز شود.
تمرینات پایداری مرکزی

در این ورزشــکاران با توجه به بســتری طولانی و عدم تحرک، ضعف در 
عضلات کمربند لگنی، تمرینات پایداری مرکزی می تواند کمک کننده باشد.

تمرینات تنفسی
در دوران قرنطینــه داخل منزل ادامه تمرینات تنفســی شــامل 
تکنیک تنفس عمیق، دیافراگماتیک، لب های غنچه و اســتفاده 
از دســتگاه تمرینــات تقویتی عضلات دمی وســایر ورزش هایی 
که باعث اتساع قفسه سینه می شــوند کمک زیادی به ورزشکار 
میکند. در صورتی که به دستگاههای تمرین تنفسی نیز دسترسی 
داشته باشند، میتوانند تمرینات تنفسی را بر اساس تجویز پزشک 
و به صورت مقاومت پیشــرونده در خانه انجام دهند. از نمونه این 
دســتگاه ها می توان به اسپیرومتری انگیزشــی و دستگاه های 

پاوربریز اشاره کرد.
تکنیک های پاکسازی ریوی و ترشح خلط

دارند  فراوان  خلط  همراه  به  پنومونی  علایم  که  ورزشکارانی  در 
های  تکنیک  نیستند،  خود  تنفسی  مجاری  پاکسازی  به  قادر  و 
پاکسازی مجاری هوایی می تواند مفید باشد. از تکنیک ها ی مفید 
تنفسی  فیزیوتراپی  به  توان  می  هوایی  های  راه  پاکسازی  جهت 

 ، جاذبه  به  وابسته  درناژ  های  پوزیشن  با  که  کرد  اشاره  معمول 
ویبریشن بازدمی ، پرکاشن و تکنیک های تحریک سرفه کمک به 
تخلیه خلط می کنند. از دیگر روش های پاکسازی مجاری هوایی 
سیکل فعال تنفسی ، فشار مثبت بازدمی و اتوژنیک درناژ هستند. 
سیکل فعال تنفسی شامل سه مرحله کنترل تنفس ، اتساع قفسه 
سینه و بازدم با شدت است که توسط درمانگر به بیمار آموزش 
مربوطه،  دستگاه های  توسط  بازدمی  مثبت  .فشار  شود  می  داده 
فشار به تدریج افزایش یابنده بر سر راه بازدم ایجاد می کند که با 
یا بدون ویبریشن انجام می شود .روش بعدی اتوژنیک درناژ است 
که بازدم با سرعت های مختلف انجام می شود و منجر به تخلیه 
ترشحات از مجاری هوایی کوچک می شود. از ساکشن راه های 
هوایی نیز می توان در جهت پاکسازی مجاری هوایی استفاده کرد 
که البته در ورزشکار مبتلا به کرونا به علت ریسک بالای انتقال، 
همه این تکنیک ها باید در صورت لزوم و با حفظ پروتکل های 

ایمنی انجام شود.

گروه بندی بیمار

شرح حال ورزش های تنفسی

سابقه 
انتوباسیون

سرپایی/بخش 
جنرال

سابقه سرفه های 
پی در پی

تکنیک های 
تنفسی

تکنیک 
تنفسی همراه 
کشش قفسه 

سینه

تکنیک های  
پاکسازی 
راه های 
هوایی 

ورز ش های 
افزایش 
قدرت 
تنفسی

گروه اول
- سرپایی - + 1-2 تکنیک - -

- بخش جنرال - + 1-2 تکنیک - -

گروه دوم 

- سرپایی + + 1-2 تکنیک + -

- بخش جنرال + + 3-2 تکنیک + -

- ICUبستری ± + 3-2 تکنیک ± -

گروه سوم
+ ICUبستری ± + 4تکنیک ± +

- ورزشکار ± + ± 4 تکنیک +

گروه بندی 
بیمار

شرح حال ورزش های جنرال

سابقه 
انتوباسیون

سرپایی/
بخش 
جنرال

سابقه 
سرفه های 
پی در پی

ورزش های 
کششی

ورزش های 
هوازی 

ورزش های 
قدرتی

ورزش های 
پایداری 

مرکزی

ورزش های 
تعادلی

گروه اول 

- سرپایی - + + + +
در 

ورزشکارانی 
که در ریسک 

افتادن 
هستند تجویز 

می شود.

-
بخش 
جنرال

- + + + +

گروه دوم

- سرپایی + + + - +

-
بخش 
جنرال

+ + + - +

- ICUبستری  ± + ± - +

گروه سوم
+ ICUبستری  ± + ± - -

- ورزشکار ± + + + +

جدول شماره 3: ورزش های جنرال تجویز شده جهت بیمار کووید 19جدول شماره 2: ورزش های تنفسی تجویز شده جهت بیمار کووید 19
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ورزش های هوازی و قدرتی با شدت خفیف با بهبود سیستم ایمنی 
می تواند در ریکاوری فــرد در دوران نقاهت و یا در جلوگیری از 
مبتلا شدن ورزشکار سالم یا ناقلین بی علامت مفید باشد. توصیه 
می شــود ورزش های هوازی، قدرتی، تعادلی و تنفسی برای هر 
بیمار بنا به شــرایط فرد، در حین ترخیص تجویز شــود و بیمار 
توسط ثبت در دفترچه روزانه و تماس تلفنی هفتگی دنبال شود.
ارزیابی حین برنامه توانبخشی ریوی و ورزش درمانی

• انجــام ورزش هــوازي بر اســاس وضعيــت بيمــار و مطابق 
گايدلاين هاي موجود )AACVPR(  برای تجویز نسخه ی ورزشی 

در بيماران مبتلا به بيمار يهاي ریوی
• مــدت زمان ورزش هوازي بســته به وضعيت بيمــار از 20 تا 60 

دقيقه است.
• بر حســب ریســک خطر بیماری های قلبی ممکن است نیازبه 

مانیتورینگ نوار قلب و ضربان قلب در جلسات توانبخشی باشد.
• اشــباع اکســیژن خون و همچنين ميزان درك شــدت ورزش 

)RPE( و میزان تنگی نفس حین توانبخشی كنترل مي شود. 
• در صورت میزان اشــباع اکســیژن کمتر از ۹٠ درصد در حین 

جلسات، ورزش ها با اکسیژن کمکی انجام شود.
• ورزش مقاومتي براي گروه هاي عضلاني بزرگ بســته به شرايط 

بيمار و بر اساس گايدلاين هاي )AACVPR( انجام مي شود.
عمیق، • ورزش های تنفسی شامل  تنفــس  تکنیک 

لــب هــای غنچــه و دیافراگماتیــک، 
اســتفاده از دســتگاه 
تمرینات تقویتی عضلات 

دمی در صورت لزوم
در هر  بيمار  پيشــرفت   •
ورزشــي  جلســه 
بررســي 

شده و بر اساس شرايط، مدت زمان و يا شدت ورزش افزايش ميي ابد.
ارزیابی بعد از برنامه توانبخشی ریوی و ورزش درمانی

• در پايان هر جلسه توانبخشی پاسخ هاي همودينامكي بيمار به 
ورزش و درك بيمار از شــدت ورزش و میزان تنگی نفس و سایر 

علایم ریوی حین و بعد از ورزش ثبت می شود.
• تحت نظر گرفتن بيماران تــا زماني كه علائم همودينامكي به 

حالت استراحت برسد ادامه ميي‌ابد.
• همچنین به ورزشــکار علایم هشدار قطع ورزش و تماس سریع 
با پزشــک آموزش داده می شود. علائم هشــدار شامل احساس 
گرفتگی قفســه ســینه، تشــدید تنگی نفس با ورزش ها، تهوع، 
گیجی، تاری دید، ســر درد و افزایش شدید یا احساس کاهش یا 

نامنظمی ضربان قلب با ورزش و ناتوانی در انجام حرکات است.
کنترااندیکاسیون ها

در ارزیابی اولیه شــامل ارزیابی سیستمیک ، وضعیت هوشیاری، 
وضعیت قلبی تنفســی و عملکرد حرکتی بیمار است. در صورتی 
که فرد دارای علایم زیر باشــد باید به بیمارســتان ارجاع شود و 
توانبخشــی ریوی تا انجام درمان های سیستمیک و پایدار کردن 

شرایط همودینامیک بیمار به تعویق افتد.
• علایم تب بالا )دماي بدن بالاي 38 درجه( 

• تنگی نفس زیــاد با نمره بیشــتر از 3 )از 10 نمره( درمقیاس 
بورگ و دیسترس تنفسی، تعداد تنفس بالای 30 تا در دقیقه 

• اشباع اکسیژن خون کمتر از 90 درصد با وجود تجویز اکسیژن
• احساس فشار در قفسه سینه

• تپش قلب
• سرگیجه

• سردرد
• دید ناواضح )مشکل در بینایی(

• فشار خون بالا
• عدم توانایی در حفظ تعادل باشد

• تشخیص ســایر متخصصین مبنی بر مناسب نبودن انجام فعالیت 
براي بیمار
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Severe Acute Res�( 19یک سندرم حاد تنفسی است  کووید -
SARS-CoV-2 :piratory Syndrome( کــه برای اولین بار در 
ووهان چین گزارش شــد به مرور به مناطق دیگر چین و متعاقباً 
در سراسر جهان گسترش یافت. نتایج بررسی تحقیقات نشان داد 
که خستگی، کاهش عملکرد ریوی، مشکلات روانشناختی )مانند 
افســردگی و اســترس(، کاهش کيفيت زندگي، اختلال حرکتی 
)مثل تعادل و الگوی گام برداری(، مشــکلات اســکلتی-عضلانی 
)مثل میوپاتی و دردهای مفصلی( از علائم رایج ماندگار بین افراد 
نجات یافته از کووید-19 بوده اســت، که در این مقاله به برخی از 

این موارد اشاره می شود.
ســندروم پست آی ســی یو یا ســندروم پس از مراقبتهای ویژه 
)PICS(، را درمــورد کرونا میتوان ســندروم بحران پس از بحران 
دانست. کرونا ویروس، منجر به موج بستری شدن در بیمارستانها 
شــده و در بســیاری از آن مــوارد، نیــاز به تهویــه مکانیکی و 
مراقبت های ویژه )ICU( طولانی مدت است)1(. بطورکلی بیماران 

بخش مراقبت‌های ویژه، عوارض فیزیکی و روانی بسیاری را تجربه 
میکنند که بهبودی آن، گاهی چندین سال زمان می‌برد. کیفیت 
زندگی بیماران پس از ترخیص، از سایر بیماران داخلی و جراحی 
پایینتر است و مشــکلات جســمانی، فرد را در انجام فعالیتهای 
روزمره ناتوان میســازد.بطور خلاصه این سندرم با کاهش عملکرد 
ریوی )الگوی محــدود کننده(، کاهش قدرت عضلات تنفســی، 
ضعــف در بازکردن زانــو، ضعف اندام فوقانــی و ضعف در قدرتِ 
گرفتن و پایین بودن ظرفیت عملکردی همراه اســت و بهبود آن 

طی یک سال یا بیشتر اتفاق می افتد )2(.
Halpin و همــکاران )2020( علایم پــس از ترخیص بیماران 
نجات یافته از کووید-19 را بررســی کردند. خســتگی مرتبط با 
بیماری جدید را شــایعترین علامت گزارش کردند که در 72٪ در 

بیماران گروه ICU و 60/3٪درگروه بخش )غیرICU( بود. )3(.
Garrigues و همکاران )2020( نیز بیشــترین علائم ماندگار 
پس از ترخیص از بیمارســتان را شامل خســتگی )55٪(، تنگی 

نفس )42٪(، از دســت دادن حافظــه )34٪(، اختلالات تمرکز و 
خواب )بــه ترتیب 28٪ و 30/8٪( گــزارش کردند. همچنین در 
مورد بســیاری از بیماران )به طور عمــده زنان( ریزش موی قابل 
توجهی را گزارش کردند که ممکن است مربوط به استرس ناشی 
از بیماری و بســتری شــدن در بیمارستان باشــد. اکثر بیمارانی 
که برای کووید-19 نیاز به بســتری دارنــد، حتی 110 روز پس 
از ترخیــص، به ویژه در خســتگی و تنگی نفــس، علائم ماندگار 
دارند. همچنین گزارش شده که هر پنج سطح پرسشنامه سازمان 
کيفيــت زندگي اروپا )EQ-5D( شــامل تحرک، مراقبت از خود، 
درد، اضطراب یا افســردگی و فعالیت معمول کاهش می یابد. این 
نتایج نیاز بــه پیگیری طولانی مدت و برنامه های توان بخشــی 

جهت این بیماران را برجسته می کند )4(. 
 این شرایط اغلب توسط ضعف اکتسابی ناشی از مراقبت های ویژه 
 )ICU-AW(بغرنج تر هم میشود. Van Aerde و همکاران )2020( 
ضعف اکتســابی مراقبهای ویژه را در بیماران کووید-19 و عوامل 
مرتبط با وقوع آن را شناسایی و نتایج کوتاه مدت آن را توصیف کردند.
 نتایج اولیه که بر اساس مجموع امتیازات شورای تحقیقات پزشکی
بود، نشــان دهنده وجود ضعف اکتسابی بود. در نتیجه بر پیگیری 
بیمــاران پس از ترخیــص از بخش مراقبتهای ویــژه، برای ارائه 
توانبخشــی مناسب و کاهش اثرات بســتری طولانی مدت تأکید 

کردند )5(. 
اختــالات ریوی که علامــت اصلی آن تنگی نفس اســت باعث 

خستگی و درنتیجه کاهش فعالیت روزانه و کاهش کیفیت زندگی 
می‌شــود، و چه به طور حاد یا مزمن، اغلب زمینه را برای عادات 
تنفسی غیرمؤثر ایجاد می‌کند. بیماران ریوی توده چربی ذخیره را 
از دست می‌دهند، عضله دیافراگم دچار اختلال می‌شود و ضخامت 
آن کاهش می‌یابد. نتایج تحقیقات پیشین نشان میدهد که تنگی 
نفس تاثیرات منفی بر کنترل قامت خواهد داشــت. بیماران مبتلا 
به انســداد مزمن ریوی نیز اختلال کنترل قامت دارند )6(. ضعف 
عضلانی، عدم تحرک بدنی، ســن بالا، نیاز به اکســیژن اضافی و 
تحــرک محدود، از عوامل مرتبط بــا اختلال در کنترل قامت می 

باشد )7(.
مطالعات در بیماران بهبودیافته از کووید-19 که ســابقه بستری 
را داشــته اند نیز نشان داده اند که مشــکلات مختلفی از جمله 
کاهش کیفیت زندگی و اختلال عملکرد ریوی را پس از ترخیص 
داشــته اند. به علت اســتراحت طولانی مــدت در تختخواب فرد 
مبتــا دچارعواقب مرتبط با تهویــه مکانیکی تهاجمی می گردد. 
توانبخشــی بیماران مبتلا بــه کووید-19 فقط شــامل توجه به 
مشکلات تنفسی، عفونی یا عصبی جدای از سایر اقدامات پزشکی 
در خصــوص مواردی مانند زخم بســتر، ضعف عضلات محیطی، 
انقباضات عضلانی نمی باشــد. محدودیت های مفصلی، اختلالات 
تعادل و پاســچر و ضعف جسمی ناشی از استراحت طولانی مدت 
در تخت، به طورچشمگیری می توانند شانس بازگشت به وضعیت 
عملکردی قبل از عفونــت را کاهش دهند. این جنبه ها عمیقاً بر 
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مراقبت توانبخشــی افراد مبتلا تأثیر میگذارد. در واقع توانبخشی 
بیمــاران کووید-19با هدف بهبــود عملکرد تنفســی، مقابله با 
بیحرکتی، کاهش میــزان عوارض طولانی مدت و ناتوانی و بهبود 
حوزه های شــناختی و عاطفی به منظور ارتقاء کیفیت زندگی و 

تسهیل دفع ترشحات در خانه صورت می گیرد )8(.
ســازمان جهــانی بهداشــت، بــــراي کیفیــت زندگی چهـار 
بعـــد در نظـر گرفتـه اســـت: الـــف( سلامت جسمی: شـامل 
مـــواردي از قبیـــل درد و احساس ناراحتی، خواب و استراحت 
و توانـــایی انجـــــام کـــار و امـــور روزمـــــره، ب( جنبـــه 
روانشــــناختی: شــامل مــــواردي از قبیــــل شکل ظاهري، 
احساسات مثبت و منفی، حافظه، تمرکز و اعتمادبــــه نفــــس، 
ج( روابــــط اجتمــاعی: شــامل مــــواردي از قبیــل روابــط 

شخصــــی، حمایــت اجتمــــاعی و فعالیــت هــاي جنســی، 
د( محــــیط اجتماعی: شامل مـــواردي از قبیـل تـأمین مـالی، 
محیط خانه، دسترســی بــه اطلاعات، مشــارکت در فعالیتهاي 
اجتماعی و تســهیلات رفت وآمد. امروزه یکی از روشهاي مهم که 
میتواند باعــث افــزایش کیفیــــت زنــدگی بیمــاران شــود، 
برنامه هاي بازتوانی است )9(. بهبود میانگین نمره کیفیت زندگی 
بیماران ترخیص شــده از بخش‌های مراقبتهای ویژه با اســتفاده 
از برنامههای بازتوانی گزارش شــده اســت.برنامه های بـــازتوانی 
بـه چهـار مرحلـــــه تقســـیم مـــیشـــوند: مرحلـــه اول در 
بیمارســتان،توســط پرســتار مســئول بیمــار و طبق وضعیت 
ســامتی وي آغاز میشود. فـــاز دوم بلافاصله بعد از ترخیص در 
دوره بهبودي و نقاهت بیمار انجـــام مـیگیـــرد. در فـــاز سـوم، 

بیمــاریــک مــــاه تــا دو مــاه بعــد از بهبــودي بــه صورت 
سـرپایی بـه بخـش بـازتوانی مراجعـه کرده و تحت نظارت )تیم 
بـازتوانی( با وســـایل ورزشی مانند دوچرخـه، تردمیـل و غیـره 
کـار میکندو در فاز چهارم، بیمار ورزش و تمـرین کردن در منزل 

و یا پارك را بدون نظارت پزشکی انجام میدهد )8(.
برای  توصیه هایی  مروری،  مقاله  یک  در   )2020(   Sheehy
کووید-19  بیماری  از  ببهبودیافته  افراد  پساحاد  توانبخشی 
از حاد  توانبخشی پس  به  مربوط  مهم  نکته  او سه  کرد.  ارائه  را 
کووید-19 را مشخص کرد. اول، جزئیات نحوه پذیرش بیماران از 
جمله بیماری های زمینه ای، عوارض ناشی از بستری در واحد 
اثرات  و  گذاری،  لوله  بدون  یا  گذاری  لوله  با  ویژه  مراقبت های 
به  مربوط  موارد  جمله  از  بدن،  مختلف  سیستم های  در  ویروس 
روشهای  دوم،  روانی.  و سلامت  شناختی  عصبی،  قلبی،  سیستم 
طراحی واحدهای توانبخشی بستری و مسائل مربوط به ملاحظات 
منظور  به  توانبخشی  دستورالعملهای  سوم،  سرپایی.  توانبخشی 
بهبود سیستم تنفسی و همچنین بهبود تحرک و عملکرد. یعنی 
عملکرد،  بر  متمرکز  بهینه،  درمانی  برنامه  یک  و  دقیق  ارزیابی 
ناتوانی و بازگشت به مشارکت در جامعه، به هر بیمار کمک می کند 
تا عملکرد و کیفیت زندگی خود را به حداکثر برساند. توجه دقیق 
به توانبخشی باعث می شود که همه بیماران تا حد ممکن بهبود 
یابند )Vitaccaa .)10 و همکاران مداخلات توانبخشی را در سه 
فاز پیشنهاد دادند:  فاز بحرانی، فاز حاد و فاز پساحاد. یکـــی از 
روش هـــاي بـــازتـــوانی کـــه در سالهاي اخیر مـورد تأکیـد 

از پذیرش  بازتوانی در منزل است. بررسی ها  قـرار گرفتـه اسـت، 
و درك بـــالاتر مـــددجویان شـــرکت کننـــده در برنامه هاي 
مراکـز  در  جــاري  برنامـه هـاي  بـه  نسـبت  درمنـزل،  بازتوانی 
همکاران  و   Iannaccone  .)11( میدهند  خبــر  تخصصـی 
گزارش  در  دادند،  ارایه  را  جدیدی  توانبخشی  ساختار   )2020(
آنها بیماران ابتدا در واحدهای مراقبت کووید-19 پذیرفته شدند. 
)پزشکی  تله مدیسین  ازطریق  نیز،  بیمارستان  از  از ترخیص  پس 
از راه دور( توانبخشی برای پیگیری بیماران در خانه استفاده شد 
)12(.توانبخشی از راه دور گزینه ای سریع و موثر برای پاسخگویی 
از  پس  کووید-19  بازماندگان  بخشی  توان  تخصصی  نیازهای  به 

ترخیص از بیمارستان ارائه می دهد )12(. 
نتیجه گیری

اثرات مفید فعالیت بدنی منظم بر بسیاری از پیامدهای بهداشتی 
به خوبی اثبات شــده است. تحقیقات مختلف مزایای ویژه فعالیت 
بدنی مانند بهبود پارامترهای ســامت فیزیکــی و فیزیولوژیکی 
و پیامدهای مثبت ســامتی در زمینه های تندرســتی و سلامت 
روان را نشــان داده اند. هدف از توانبخشی برای بیماران بستری 
کوویــد-19، بهبود تنگــی نفس، کاهش اضطراب و افســردگی، 
کاهش عوارض بیماری، پیشگیری و بهبود اختلال عملکرد، کاهش 
ناخوشی، حفظ عملکردها، و تا حد امکان بهبود بخشیدن کیفیت 
زندگی اعلام شده است. همانطور که گفته شد با توجه به شرایط 
بالینی ناشــی از بی تحرکی طولانی مدت و پیامدهای اســکلتی 
عضلانی، این بیماران پس از ترخیص از بخش های بستری نیز نیاز  شکل شماره 1. مدل سندرم پس از مراقبت ویژه
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یک  از  را  بالینی  تظاهرات  از  وسیعی  طیف   ،19 کووید  پاندمی 
میوکارد  آسیب  تنفسی،  نارسایی شدید  تا  بدون علامت  بیماری 
تعداد  افزایش  ایجاد می کند. علی رغم  را  و مرگ  قلب(  )عضله 
به  ابتلا  پیامدهای  و  عوارض  با  رابطه  در  یافته،  بهبود  موارد 
این ویروس  آنجایی که  از  و  نگرانی هایی وجود دارد  کووید  19، 
عوارض  با  رابطه  در  کافی  اطلاعات  است،  شده  تازگی کشف  به 
طولانی مدت آن بر سیستم های بدن وجود ندارد. علایم کرونا 
برخی اوقات تا ماه ها باقی می ماند و ویروس می تواند به ریه، 

قلب، مغز و ارگان های دیگر بدن آسیب برساند.
آسیب ارگان های مختلف به دنبال ابتلا به کرونا

گرچه کووید 19 به صورت اولیه ریه ها را درگیر می کند، در عین 
ریسک  و  برساند  آسیب  نیز  دیگر  های  ارگان  به  تواند  می  حال 

آسیبهای بلند مدت مرتبط با سلامتی را افزایش دهد. 
عوارض طولانی مدت قابل پیش بینی به دنبال ابتلا به کووید 19 

را می توان به چند گروه تقسیم کرد. ) جدول شماره 1 (

عوارض قلبی عروقی

التهابی  پاسخ   یک  بیماری،  حاد  مرحله  طی  در  کرونا  ویروس 
که  کند  می  ایجاد  عروقی  موضعی  التهاب  با  همراه  سیستمیک 
ترومبوآمبولیک  حوادث  و  میوکاردیت  خطر  افزایش  به  منجر 
می شود. از طرف دیگر، عواقب طولانی مدت همراه با این گروه از 
ویروس ها بر روی سیستم قلبی عروقی، در این برهه از زمان خیلی 

شناخته شده نمی باشد. 
در مقالات مختلف ذکر شده است که حدود 30-20 % بیماران 
بستری با عفونت کووید 19، شواهدی از درگیری میوکارد )بافت 
عضلانی قلب( به صورت افزایش سطح آنزیم های قلبی )تروپونین( 
می تواند  میوکارد  درگیری   ،19 کووید  به  مبتلایان  در  دارند.  را 
و  وسعت  اگر  باشد.  آن  از  پس  فیبروز  و  التهابی  مسیر  آغازگر 
انتشار فیبروز ، ایجاد ناهنجاری های الکتروفیزیولوژیکی کند که 
فرد مستعد ابتلا به آریتمی قلبی )بی نظمی ضربان قلب( مانند 
فیبریلاسیون دهلیزی شود، تشخیص و مداخله به موقع می تواند 

به درمان های توانبخشی دارند. به خصوص در مواردی که بیماران 
هنوز مشکل تنفســی یا حرکتی دارند باید برنامه های توانبخشی 
خود را در بخش های تخصصی توانبخشــی ادامه دهند تا شانس 
بهبودی آنها افزایش یابد، در مواردی که عوارض حاصل از بیماری 
کووید-19 کم اســت و بیماران درمنزل هســتند نیز می توان از 
توانبخشــی خانگی ســود برد که در این موارد، عمده توانبخشی 
بــا هدف بازیابی عملکرد و ارتقاء و بهبــود وضعیت روانی صورت 

می گیرد.
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پیامدهای بلند مدت این عارضه را بهبود بخشد.
پیش  و  التهابی  سیستم  فعالیت  افزایش  بهبودی،  از  پس  حتی 
انعقادی، می تواند مدت ها پس از رفع عفونت، باقی بماند که ممکن 

است منجر به عوارض ناگوار قلبی عروقی در طولانی مدت شود.

عوارض ریوی 
ریه، شایعترین عضوی است که به صورت جدی در عفونت کووید 19 
آسیب می بیند و به صورت پنومونی )عفونت ریه( و نارسایی تنفسی 
بیماری  حاد  دوره  در  میر  و  مرگ  اصلی  علت  که  یابد  می  تظاهر 
می باشد. حتی بیماران بدون علامت ممکن است در تصویربرداری 
سی تی اسکن، شواهد پنومونی را داشته باشند. بیماران نجات یافته 
از کووید 19 در خطر عوارض مزمن تنفسی قرار دارند و مطالعات 
نشان داده است که اختلالات باقیمانده در سی تی اسکن قفسه سینه، 
یافتگان   نجات  از  بسیاری  در  بیماری  شروع  از  پس  هفته   6 تا   4

ترخیص شده از بیمارستان، مشهود است.
عوامل تعیین کننده اختلالات تنفسی مداوم در نجات یافتگان شامل 
مواردی مانند استفاده از داروهای ضد ویروس، کورتیکواستروئیدهای 
سیستمیک، دیگر عوامل تعدیل کننده ایمنی یا ضد التهاب، استفاده 

از ونتیلاسیون تهاجمی یا غیر تهاجمی می باشد.
 19 کوید  از  شده  گزارش  تصویربرداری  و  بالینی  های  ویژگی 
توجه  قابل  نشان دهنده همپوشانی  تنفسی،  درخصوص سیستم 
با سندرم حاد شدید تنفسی )SARS( و سندرم تنفسی خاورمیانه 
)MERS( می باشد. بر این اساس، انتظار می رود عوارض تنفسی 
در  باید  پزشکان  و  باشد  موارد  این  به  مبتلایان  مشابه  کوید 19 

جهت  را  تنفسی  عملکردی  های  شاخصه  بیماران،   پیگیری 
شناسایی و درمان به موقع، ارزیابی کنند. فیزیوتراپی و بازتوانی 
اختلال عملکرد  با  افرادی  به کاهش عوارض در  تواند  ریوی می 

ریه، کمک کند.
عوارض متابولیک

   خطر دیس لیپیدمی
در افرادی که مبتلا به عفونت متوسط تا شدید کووید 19 شده اند، 
امکان افزایش خطر اختلالات چربی خون وجود دارد.  اصلاح سبک 
زندگی شامل یک رژیم غذایی متعادل و ورزش منظم، سنگ بنای 

اصلی در بهبود عوارض طولانی مدت متابولیک در این افراد است.
   خطر دیابت

بین کووید 19 و دیابت یک ارتباط دوطرفه وجود دارد. از یک طرف، 
دیابت با افزایش خطر عفونت شــدید همراه است. از طرف دیگر، در 
بیمــاران مبتلا به کووید 19، شــروع دیابت بــرای اولین بار و بروز 
عوارض شدید متابولیک در افرادی که از قبل دیابتیک بوده اند مثل 
کتواســیدوز دیابتی )عارضه حاد دیابت کــه می تواند منجر به کما 

شود(  که نیازمند دوزهای زیاد انسولین است، مشاهده می شود.
   عوارض غدد درون ریز

بر اساس یافته های موجود بهتر است مبتلایان به کوودید 19 متوسط 
تا شــدید که علایمی مانند بی حالی، ضعف، خســتگی، ســرگیجه 
ارتوســتاتیک و بی اشــتهایی دارنــد، از نظرعلائم بالینــی مرتبط با 
 ،)ACTH)cortisol اختلالات هورمون آدرنوکورتیکوتروپیــن محور

ارزیابی شوند. 
کم کاری تیروئیــد و تیروئیدیت تحت حاد نیز باید درنظر گرفته 
شــود. تداخلات دارویی را هم نباید فراموش کــرد. بیمارانی که 
تحت درمان با لووتیروکســین هستند ممکن است بر اثر استفاده 
از یکسری داروهای ضد ویروس )که در پروتکل درمانی کووید19 
قرار دارند(، یک افزایش در سطح هورمون TSH  را تجربه کنند. به 

علت تاثیر پیچیده و ناشناخته کووید 19 بر عملکرد غده تیروئید، 
تمام نجات یافتگان از عفونت متوسط تا شدید ویروس کووید 19، 
باید در پیگیری ها، به صورت بالینی و مارکرهای بیوشیمیایی، از 

لحاظ اختلال عملکرد احتمالی غده تیروئید ارزیابی شوند.
عوارض عصبی 

در طی مرحلــه حاد عفونت کووید 19، تعدادی از مبتلایان دچار 
علایم عصبی می شــوند کــه در برخی  این علایــم را می توان 
به درگیری مســتقیم سیســتم اعصاب مرکزی نسبت داد. علایم 
اصلی شامل سرگیجه، ســردرد، اختلال سطح هوشیاری و تشنج 
می باشــد. کووید 19 همچنین می تواند باعث تغیرات انعقادی و 
به ویژه، انعقاد داخل عروقی منتشر )DIC(، به دنبال التهاب و در 
نهایت ایســکمی عروق مغزی در مبتلایان جوان و ســکته مغزی 

شود که بیشتر تحت تاثیر شدت عفونت کووید 19 می باشد.
اختلالات بویایی و چشــایی نیز به عنوان شایعترین علایم عصبی 

در مبتلایان ذکر شده اند.
نجــات یافتگان از عفونــت کووید 19 در خطر ابتــا به عوارض 
طولانی مدت عصبی و بخصوص بیماری آلزایمر هستند و پزشکان 

باید آگاه به احتمال ایجاد این موارد در مبتلایان باشند.
سرطان،  مارکرهای  افزایش  و   19 کووید  بین  ارتباط  همچنین، 
زنگ خطری برای احتمال بدخیمی در آینده و نیاز به پیگیری از 

این جهت می باشد.

جدول شماره 1- عوارض احتمالی طولانی مدت عفونت 
کووید 19

الف. عوارض قلبی ریوی

1- عوارض قلبی

• افزایش بیماری های قلبی عروقی

 2- عوارض ریوی

• افزایش ضخامت داخل و بین لوبولار

75-25 FEV اختلال •

• کاهش ظرفیت انتشار

ب. عوارض متابولیک

1- افزایش خطر دیس لیپیدمی ) اختلال چربی خون(

2- افزایش خطر افزایش قند خون

3- عوارض غدد درون ریز

• هیپوکورتیزولیسم

• کم کاری تیرویید اولیه و مرکزی

ج. عوارض عصبی روانی

1- عصبی عضلانی اسکلتی

• دردهای مداوم عضلانی اسکاتی

• نکروز سر فمور )استخوان ران(

2- عوارض روان پزشکی

• افسردگی

• اختلال استرس پس از حادثه

• اختلال درد سوماتوفرم

• اختلال هراس

• سندرم خستگی مفرط

• اختلال کیفیت زندگی
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عوارض سیستم گوارشی
علایم گوارشی در اغلب مبتلایان به کووید 19 مشاهده می شود و 

شامل اسهال، حالت تهوع و استفراغ و درد شکم می باشد.
درجات مختلفی از اختلالات کبدی نیز در مبتلایان به کووید 19 
گزارش شده است. آسیب کبدی در درجه اول به صورت بالا رفتن 
ســطوح آنزیم های کبدی  نمایان می شــود. به نظر می رسد که 
اختلال عملکرد کبدی، تحت تاثیر شدت عفونت کووید 19 است. 
به این صورت که آسیب کبدی در موارد عفونت خفیف، گذرا بوده 
و افزایش آنزیــم های کبدی هنگام ترخیص یــا در ویزیت های  

پیگیری، نرمال شده است.
عوارض کلیوی

درگیری کلیه نیز در مبتلایان به کووید 19 دیده شــده و آسیب 
حاد کلیه به همراه دفع پروتئین و خون از ادرار، عامل خطری در 
شدت و مرگ و میر ناشــی از کووید 19 ذکر شده است. با اینکه 
شیوع آســیب حاد کلیه در این بیماران، در مقایسه با میزان بروز 
آســیب های ارگان هایی مثل قلب و ریه، زیاد نیســت، ولی بالا 
بودن مرگ و میر ناشــی از این آسیب، نگران کننده است و نشان 
دهنده لزوم کنترل عملکرد منظم کلیه، در افراد مستعد پیشرفت 

به سمت آسیب حاد کلیه می باشد.

عوارض طولانی مدت در افراد مسن به دنبال بستری 
در بیمارستان به دلیل کووید 19

کهولت ســن و بیماری های همراه، خطر ابتلا به بیماری شــدید 
کووید 19 را افزایش داده و برجســته ترین فاکتور خطر در مرگ 
و میر داخل بیمارســتان به حســاب می آید. کووید 19 در درجه 
اول ریه ها را درگیر می کند و اکثریت بیماران بســتری با علایم 
تنفسی و تب تظاهر پیدا می کنند. در افراد مسن، افت عملکرد به 
صورت حاد، سردرگمی، ضعف و ناتوانی نیز به طور معمول گزارش 
شده اســت. کووید 19 ایجاد هیپوکسی ) کاهش اکسیژن خون( 
می کند و درمان طولانی مدت با اکسیژن، خطر بیشتر شدن مدت 
بستری در بیمارستان و ریســک بی حرکتی، سارکوپنی )کاهش 
حجم عضلات و جایگزین شــدن چربی به جای توده عضلانی( و 

افت عملکرد را به همراه دارد. 
مطالعــات نشــان داده اند که افراد مســن به دنبال بســتری در 
بیمارســتان به علت کوویــد 19، در طولانی مدت دچار تغییر در 
کیفیت زندگی و افت عملکرد می شــوند. این مطلب نشان دهنده 
اهمیت پیشگیری از ابتلا به کووید 19 در افراد مسن و پیشگیری 
از افت عملکرد در بیماران مســن بســتری در بیمارستان به علت 

کووید 19 می باشد.

با گســترش ســریع ویروس کرونا در اکثر کشــورهای جهان، در 
مــدت کوتاهی بــا ابتلای بســیاری از مردم شــکل گیری پاندمی 
بیماری COVID-19 توســط ســازمان جهانی بهداشت اعلام شد. 
نوع جدید ویروس کرونا )SARS-CoV-2( با داشتن قدرت سرایت 
بالا همچنان در حال افزایش آمار مبتلایان در سراســر جهان است 
و منجر به قرنطینه و تعطیلی های گســترده از جمله مســابقات و 
رویدادهای ورزشی شده است. عفونت با این ویروس می تواند طیفی 
از علایم و نشانه ها با شدت های متفاوت را در افراد مبتلا ایجاد کند. 
درگیری با ویروس کرونا علی رغم اینکه در اکثر موارد بدون علامت 
یا با علایم خفیفی بروز می کند، اما می تواند موجب علایم و عوارض 
شــدید به خصوص در افراد با بیماری های زمینه ای، نیاز به تهویه 
مکانیکی، بستری طولانی مدت و مرگ بیمار شود. در ورزشکاران با 
وجود اینکه به نظر می رسد خطر ابتلا به نوع شدیدتر بیماری پایین 
تر اســت، اما بروز علایم خفیف هم می تواند ورزشکار را برای مدتی 

از تمرین و مسابقه دور کند و آمادگی وی را کاهش دهد.

با توجه به پاتوفیزیولوژی و مکانیسم ویرولانس ویروس که تاکنون 
گزارش شــده، بافت هایی در بدن بیشتر درگیر می شوند که تعداد 
گیرنده های ACE2 بیشــتری در سطح ســلول های خود داشته 
باشــند، بنابراین ریه ها، سیســتم قلبی عروقی، سیستم گوارشی 
و کلیه ها بیشــترین میزان درگیری را داشــته و از علل شــایعتر 
عوارض شــدید بیماری و مرگ و میر بوده انــد. از جمله عوارضی 
که در ورزشکاران از اهمیت بیشتری برخوردار هستند می توان به 
میوکاردیت، آریتمی قلبی، حملات قلبی، نارسایی قلبی و نارسایی 
تنفســی اشاره کرد. نکته قابل تأمل این است که این عوارض حتی 
در افراد بدون علامت یا با علایم خفیف هم دیده شده است. بیماری 
مولتــی ارگان COVID-19 همچنیــن می توانــد موجب حوادث 

ترومبوآمبولیک، اختلال عملکرد کبد و سیستم عصبی گردد.
 COVID-19هرچند هنوز مشــخص نشــده اســت که بیماری 
مــی تواند منجر بــه کاهش ظرفیت هوازی یــا عملکرد ریوی به 
صورت حاد یا مزمن در ورزشــکاران حرفه ای شود، اما با در نظر 
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گرفتن ســبک زندگی ورزشکاران )انجام فعالیت های با شدت بالا 
و اســترس زا( و آمار رو به افزایش مــرگ ناگهانی در آنها، انجام 
بررســی های پزشــکی با تاکید بر ارزیابی های قلبی ریوی برای 
اطمینان از سلامت ورزشکاران با سابقه تست مثبت کرونا، قبل از 

شرکت در تمرین و مسابقات ضروری است.
هــدف از نگارش این راهنما در اختیار گذاشــتن اطلاعات به روز 
جهت کمک به بازگشــت ایمن به ورزش در ورزشکاران مبتلا به 
عفونت کرونا ویروس است، تا با رعایت دستورالعمل هایی که ارائه 
خواهیم کرد هم بتوان از انتقال بیشتر ویروس جلوگیری کرد، هم 
با پیشــگیری از عوارض جدی محتمل ناشــی ازCOVID-19، از 

سلامت ورزشکاران محافظت کرد.
برخورد با ورزشکار

بیماری COVID-19 علاوه بر مشکلات جسمانی، می تواند منجر 
به اختلالات روحی روانی نیز بشــود، بنابراین بهترین کار داشتن 
نگاهی جامع به آمادگی ورزشکار برای برگشت به بازی و برگشت 

تدریجی اوست.
از طرفــی نوع ورزش فرد هم از جمله مواردی اســت که در نحوه 
بازگشت به ورزش اهمیت دارد، به عنوان مثال در برخی از ورزش 
ها )مانند فوتبال، بســکتبال، راگبی، بوکس( امکان رعایت فاصله 
اجتماعی مناســب کمتر فراهم اســت بنابرایــن در انتخاب زمان 

مناســب بازگشــت موثر اســت، یا اینکه میزان درگیری متفاوت 
اجزای اســتاتیک و دینامیک در ورزش های مختلف می تواند در 
تصمیم گیری در مورد نحوه انجام بررســی های پزشــکی قبل از 

بازگشت به بازی نقش داشته باشد.
در مورد زمان مناســب انجام ارزیابی سلامت ورزشکار برای شروع 
ورزش، چنانچه ورزشــکاری بعد از ابتلا بهCOVID-19، تســت 
منفی نداشته باشــد ولی بدون علامت و بدون نشانه های عفونت 
فعال باشــد، دو هفتــه بعد از آخرین تســت PCR مثبت، بهبود 
یافته در نظر گرفته شــده و مــی تواند مورد ارزیابی قرار گیرد. به 
ورزشــکاری که علامتدار است پیشنهاد می شود حداقل دو هفته 

بعد از برطرف شدن علایم برای ارزیابی مراجعه کند.
علی رغم کافی نبودن شواهد موجود، متخصصین توصیه می کنند 
در صورت وجود امکانات کافی و در دســترس بودن تســت های 
تشــخیصی قابل اعتماد از تمامی ورزشــکاران قبل از شرکت در 
تمرینات و مســابقات تست PCR گرفته شــود تا ناقلین خاموش 
شناسایی شوند، به خصوص در ورزش هایی که نمی توانند فاصله 

اجتماعی مناسب را حفظ کنند.
تمام ورزشــکاران پس از یک دوره دوری از تمرین یا مسابقات، 
قبل از بازگشت به ورزش می بایست فرم خوداظهاری را تکمیل 

کنند.

جنس:نام خانوادگی:نام:

قد:وزن:تاریخ تولد:

شماره تماس:تحصیلات:شغل:

تاریخ تکمیل فرم:شهر محل سکونت طی 14 روز گذشته:

آیا طی 14 روز گذشته در هیچ یک از اماکن زیر حضور داشته اید یا به سفر رفته اید؟             بله  ⃝                   خیر  ⃝

اماکن اقامتی، محل های پر ازدحام، همایش ها، مراسم، مراکز بهداشتی درمانی

آیا طی 14 روز گذشته با فرد مبتلا یا مشکوک به ابتلا به COVID-19 در تماس بوده اید؟         بله  ⃝                   خیر  ⃝

آیا طی 14 روز گذشته تست PCR برای COVID-19 انجام داده اید؟                                         بله  ⃝                   خیر  ⃝

آیا تاکنون برای شما تشخیص قطعی ابتلا به COVID-19 گذاشته شده است؟                            بله  ⃝                   خیر  ⃝

اگر پاسخ بله است، لطفا تاریخ ابتلای خود را ذکر نمایید.

آیا سابقه بستری به دلیل ابتلا به COVID-19 داشته اید؟

                                            بله  ⃝                              خیر  ⃝

اگر پاسخ بله است، طول مدت بستری و تاریخ ترخیص از 

بیمارستان را یادداشت بفرمایید.

اگر پاســخ خیر اســت و دارویی برای درمان ســرپایی دریافت 
کرده اید بنویسید.

آیا سابقه بستری در ICU )بخش مراقبت های ویژه( را  داشته اید؟                             

                                                بله  ⃝                    خیر  ⃝

اگر پاسخ بله است، طول مدت بستری را یادداشت بفرمایید.

آیا نیاز به استفاده از تهویه مکانیکی داشته اید؟

                                             بله  ⃝                        خیر  ⃝

آیا در حال حاضر  یا طی 14 روز گذشته علایم زیر را داشته اید؟

تب/لرز                                        بله  ⃝                      خیر  ⃝

سرفه/خلط                                   بله  ⃝                      خیر  ⃝

گلودرد                                         بله  ⃝                      خیر  ⃝

تنگی نفس                                   بله  ⃝                      خیر  ⃝

از دست دادن حس بویایی یا چشایی   بله ⃝                       خیر ⃝

اسهال/تهوع/استفراغ                   بله  ⃝                خیر  ⃝

بی اشتهایی                                    بله  ⃝                خیر  ⃝

ضعف/بی حالی                                بله  ⃝                خیر  ⃝

خستگی زودرس/مفرط                   بله  ⃝                خیر  ⃝

درد عضلانی اسکلتی/ بدن درد      بله  ⃝                خیر  ⃝

سردرد                                           بله  ⃝                خیر  ⃝

فرم خوداظهاری COVID-19 پیش از بازگشت به ورزش
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آیا علایم نشاندهنده عدم تحمل ورزش را دارید؟

سرگیجه                                                                                                                        بله  ⃝                      خیر  ⃝

احساس گیجی و عدم تعادل )افتادن/سیاهی رفتن چشم ها(/syncope                       بله  ⃝                      خیر  ⃝

تپش قلب                                                                                                                     بله  ⃝                      خیر  ⃝

ادم پاها                                                                                                                        بله  ⃝                      خیر  ⃝

تنگی نفس در حالت درازکش                                                                                       بله  ⃝                      خیر  ⃝

درجه بندی میزان تنگی نفس

کوتاهی در تنفس ندارم به جز در شدت بالای ورزش0

هنگامی که در سطح صاف با عجله راه می روم یا در سربالایی راه می روم دچار کوتاهی در تنفس )تنگی نفس( می شوم1

2
چون نفس کم می آورم نسبت به افراد همسن خود روی سطح صاف  آرامتر راه می روم

یا وقتی بر روی سطح صاف با سرعت معمول خود قدم بر می دارم برای اینکه نفس بگیرم مجبور می شوم بایستم

بعد از طی 91 متر یا بعد از چند دقیقه راه رفتن روی سطح صاف مجبور می شوم برای نفس گرفتن بایستم3

4
به حدی نفس کم می آورم که نمی توانم از خانه خارج شوم

یا هنگام لباس پوشیدن یا لباس درآوردن هم تنگی نفس دارم

غربالگری از نظر افسردگی

در دو هفته اخیر چند مرتبه 

دچار مشکلات زیر شده اید؟

خیلی از روزهاهیچ موقع
بیش از نیمی از 

روزها
تقریبا هر روز

از انجام کارها لذت کمی می برم

یا علاقه کمی به انجام کارها دارم

افســردگی،  حوصلگــی،  بــی  احســاس 
ناامیدی

غربالگری از نظر استرس

      هرگزبه سوالات زیر را در طی یک ماه اخیر پاسخ دهید
 تقریبا 
هرگز

گاهی 
اوقات

    معمولا
بیشتر 
اوقات

در یــک مــاه اخیر چقدر احســاس کرده اید که قــادر به کنترل 
موارد مهم در زندگی خود نیستید؟

در یــک ماه اخیــر چقدر به خود اطمینان داشــته ایــد که قادر 
هستید مشکلات شخصی خود را مدیریت کنید؟

در یک ماه اخیر چقدر احساس کرده اید که اوضاع طبق خواسته 
شما پیش می رود؟

در یک ماه اخیر چند مرتبه احســاس  کرده اید که ســختی ها و 
مشــکلات به حدی روی هم انباشــته شده اند که نمی توانید بر 

آنها غلبه کنید؟

تاریخچه پزشکی

بیماری های همراه:

قلبی عروقی:                                        بله  ⃝               خیر  ⃝

ریوی:                                                   بله  ⃝               خیر  ⃝

کلیوی:                                                  بله  ⃝               خیر  ⃝

دیابت:                                                 بله  ⃝               خیر  ⃝

چربی خون بالا:                                     بله  ⃝               خیر  ⃝

فشار خون بالا:                                     بله  ⃝               خیر  ⃝

استفاده از کورتیکواسترویید:              بله ⃝                خیر ⃝

سرطان:                                                بله  ⃝               خیر  ⃝

مشکلات اسکلتی عضلانی:                     بله ⃝                خیر ⃝

)آسیب اخیر(

پروفایل فعالیت فیزیکی: )در چند ماه اخیر(

تمرین در منزل، باشگاه، همراه با تیم

مصرف دخانیات:                               بله  ⃝                 خیر  ⃝

مصرف الکل:                                    بله  ⃝                 خیر  ⃝

سابقه حساسیت غذایی/ دارویی:    بله  ⃝                  خیر  ⃝

مصرف داروها و مکمل ها:
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در صورت وجود نکات مثبت در فرم خوداظهاری و شــک ابتلا به 
کرونا، ورزشــکار علاوه بر انجام تست PCR، به پزشک ارجاع داده 

می شود تا مورد ارزیابی اولیه شامل موارد زیر قرار گیرد:
- اخذ شرح حال شامل سابقه بیماری زمینه ای، علایم فعلی فرد، 

سیر بیماری و روند درمان در صورت داشتن تست مثبت کرونا
- انجام معاینه فیزیکی از جمله بررســی نشانه های مطرح کننده 
COVID-19، چــک علایــم حیاتــی، اندازه گیری درصد اشــباع 
اکسیژن خون، معاینه ارگان های هدف ویروس کرونا )معاینه قلب، 
ریه، پوست، سیستم اسکلتی عضلانی و معاینات نورولوژیک عمومی(

- در صورت صلاحدید پزشک، انجام ECG یا ارجاع به متخصص 
قلب برای ارزیابی های بیشتر از جمله اکوکاردیوگرافی

برای سهولت در تعیین نیاز ورزشکاران به انجام ارزیابی سلامت قبل از 
بازگشت به ورزش و اطلاع از چگونگی انجام آن، هر ورزشکار براساس 

تست تشخیصی و علایم در یکی از گروه های زیر قرار می گیرد:
1- ورزشــکاری که هیچگاه تست مثبت نداشته و علامتدار نبوده 

است  ←
در صورتی که بیماری زمینه ای نداشته باشد و در تماس با افراد با 
خطر بالای عفونت با کرونا ویروس نباشد، نیازی به بررسی بیشتر 

قلبی ریوی نمی باشد و می تواند به بازی برگردد.
2- ورزشــکاری که تست کرونای مثبت داشته ولی بدون علامت 

بوده و در خانه قرنطینه بوده است  ← 
بعد از 14 روز قرنطینه با انجام بررســی ســابقه بالینی و معاینه 

فیزیکی می تواند به ورزش برگردد.
 ECG ،در صورت لزوم با صلاحدید پزشــک ارزیابی عملکرد ریوی

وPro-BNP نیز انجام خواهد شد.
اگر یافته غیرطبیعی وجود داشــته باشــد نیاز به بررسی بیشتری 
 ،ECG stress test ،دارد از جملــه هولتــر مانیتور 24 ســاعته

.Cardiac MRI، CPET ،اکوکاردیوگرافی
3- ورزشــکار مبتلا به COVID-19 با علایــم خفیف که تحت 
درمان ســرپایی قرار گرفته است، 14 روز در قرنطینه بوده و طی 

یک هفته بدون علامت شده است  ← 
بعد از دو هفته قرنطینه می تواند به ورزش برگردد و برای دو هفته 
دیگر هم باید فاصله اجتماعی را با ســختگیری بیشــتری رعایت 
کند. قبل از بازگشــت به ورزش می بایست بررسی سابقه بالینی، 

معاینه فیزیکی و ECG انجام شود.
در صورت وجود علایـــم دال بـــر اختلال ریوی یــا قلبی، انجام 
ECG stress test، اکوکاردیوگرافــی، ارزیابــی عملکرد ریوی، 

آنالیز گازهای خونی، آزمایش خون با تاکید بر فاکتورهای حیاتی 
)شــامل CRP، تروپونین T/I ]درصورت در دســترس بودن بهتر 

است hs-cTn انجام شود[( توصیه می شود.
اگر یافته غیرطبیعی وجود داشــته باشــد نیاز به بررسی بیشتری 
.Cardiac MRI، CPET ،دارد از جمله هولتر مانیتور 24 ساعته

4- ورزشکار مبتلا به COVID-19 با علایم متوسط که به صورت 
ســرپایی یا بستری تحت درمان قرار گرفته )بدون نیاز به بستری 
در ICU( یا ورزشــکار با شرایط جســمانی خطرناکتر )همراهی با 

بیماری زمینه ای مثل آسم، دیابت( ← 
بعد از دو هفته قرنطینه می تواند به ورزش برگردد و برای دو هفته 
دیگر هم باید فاصله اجتماعی را با ســختگیری بیشــتری رعایت 
 ،ECG ،کند. می بایســت بررسی ســابقه بالینی، معاینه فیزیکی
ارزیابــی عملکرد ریــوی و آزمایش خون با تاکیــد بر فاکتورهای 
حیاتی )شــامل CRP، تروپونین T/I ]در صورت امکان بهتر است 
hs-cTn اندازه گیری شود[، natriuretic peptides( قبل از 

بازگشت به ورزش انجام شود.
در صورت نیاز ECG stress test، هولتر مانیتور 24 ســاعته و 

اکوکاردیوگرافی نیز برای فرد انجام می گیرد.
اگر یافته غیرطبیعی وجود داشــته باشــد نیاز به بررسی بیشتری 

.CPET و CMR دارد شامل
5- ورزشــکار مبتلا به COVID-19 با علایم شــدید که نیاز به 
بســتری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان داشته )با یا بدون 

نیاز به تهویه مکانیکی(  ← 
ــوی  ــی ری ــی قلب ــام بازتوان ــه انج ــه ب ــص توصی ــد از ترخی بع
می شــود. عــاوه بــر آن بررســی ســابقه بالینــی، معاینــه 
فیزیکــی، ارزیابــی کامــل قلبــی و ریــوی شــامل آنالیــز گازهــای 
خونــی، CRP، مارکرهــای قلبی )تروپـــونین T/I کـــه در صورت 
در دستـــرس بــودن بهتـــر اســت hs-cTn انــدازه گیری شــود( 
 ،natriuretic peptides، ECG، ECG stress test
 CPET و CMR ،ــاعته ــور 24 س ــر مانیت ــی، هولت اکوکاردیوگراف

ــرد. بایســتی انجــام گی
اگر یافته غیرطبیعی مطرح کننده میوکاردیت وجود داشته باشد 
همانند گایدلاین میوکاردیت عمل می شود و ورزشکار بایستی به 
مدت 6-3 ماه از شــرکت در ورزش اجتناب نماید )تصمیم گیری 

براساس هر فرد می تواند متفاوت باشد(.
بازگشت تدریجی به ورزش

ورزشکار قبل از شروع برنامه بازگشت به ورزش باید:

اهداف/توضیحاتمدت فعالیتضربان قلب حداکثرفعالیتطول دورهمرحله

______________فعالیت های روزمره و پیاده رویحداقل 10 روز1
لزوم طی دوره ریکاوری

برای حفاظت از سیستم 
قلبی-ریوی

حداقل 2 روز2

فعالیت های سبک شامل پیاده روی،
نرم دوی سبک،

استفاده از دوچرخه ثابت
عدم انجام تمرینات قدرتی

کمتر از %70
کمتر از

15 دقیقه
افزایش ضربان قلب

3Aحداقل 1 روز
افزایش تعداد دفعات تمرین در روز
فعالیت های ساده، تمرینات دویدن

کمتر از %80
کمتر از

30 دقیقه

افزایش تدریجی لود
مدیریت هرگونه علایم 
مرتبط با خستگی پس از

عفونت ویروسی

3Bحداقل 1 روز
افزایش زمان تمرین پیشرفت به
فعالیت ها و تمرینات پیچیده تر

کمتر از %80
کمتر از

45 دقیقه

تمرینات 
Coordination

Skills

Tactics

حداقل 2 روز4
افزایش شدت تمرین

تمرینات روتین
کمتر از %80

کمتر از
60 دقیقه

بازیابی اعتماد به نفس
ارزیابی مهارت های فانکشنال

5
زودترین روز

17 ام
برگشت به نحوه پیشرفت تمرینات در حالت غیر از بیماری )در حالت طبیعی(

بازگشت به رقابت6

- قــادر به انجام کامل فعالیت های روزمره خود و راه رفتن روی 
ســطح صاف به مسافت 500 متر باشد بدون اینکه دچار خستگی 

بیش از حد یا کوتاهی در تنفس شود.
- حداقل 10 روز استراحت کرده و 7 روز بدون علامت بوده باشد

بهتر اســت همزمان با شــروع فعالیت موارد زیر برای ورزشــکار 
مانیتور شوند:

- ضربان قلب استراحت
- میزان سختی کار

muscle soreness ،خواب، استرس، خستگی -

- آمادگی روحی روانی برگشت به ورزش
اگر هر یک از موارد ذکر شــده )مثل خستگی بیش از حد( حین 
روند برگشت به بازی رخ دهد، ورزشکار می بایست به مرحله قبل 
برگردد و بعد از حداقل 24 ساعت استراحت و بدون علامت بودن 

مجدد به مرحله بعدی برود.
ورزشکاران مبتلا به COVID-19 که بیماری زمینه ای دارند مثل 
دیابت، بیمــاری قلبی عروقی یا بیماری کلیوی، پیش از شــروع 
مراحل آمادگی بازگشت به ورزش حتما باید مورد ارزیابی پزشکی 

قرار گیرند.

مراحل بازگشت تدریجی به ورزش
* در تمام مراحل، مانیتورینگ از نظر علایم، ضربان قلب استراحت و آمادگی روحی ورزشکار برای بازگشت باید انجام شود.

14
01

ن 
ستا

 تاب
 / 2

8 
ره 

شما
ش 

ورز
در 

ب 
Nط

o 28 /   Sum
m

er 2022

3535 3434



در بیــن بیماران مبتلا به بیماری شــدید کووید-19 که نیازمند 
بســتری در بیمارستان بودند، شــواهد درگیری قلبی )بالا بودن 
آنزیم های قلبی( نســبتاً شــایع اســت. به علاوه، عوارض قلبی 
متعدد مثل میوکاردیت و سکته های قلبی به علت بالابودن خطر 

لخته های عروقی دیده شده اند. 
به منظور بررسی درگیری قلبی بعد از ابتلا به کووید-19، بازیکنان 

لیگ آمریکای شمالی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
از بین 789 ورزشکار )متوسط سن 25 سال، و 98 درصد آقایان(، 
58 درصد بیماری علامتدار کووید-19 و 42 درصد علائم خفیف یا 
بدون علامت بیماری را تجربه کردند. در همه این افراد غربالگری 
با انجام تست تروپونین، نوار قلب و اکوکاردیوگرافی صورت گرفت 
و افرادی که هرگونه یافته غیر طبیعی در این آزمایشات داشتند، 

تخت ام آر آی قرار گرفتند. 
30 نفر )3/8 درصد( دســت کم یک یافته غیر طبیعی )تروپونین 
0.8 درصــد، نوار قلب 1.3 درصــد، اکوکاردیوگرافی 2.5 درصد( 
داشــتند که متعاقباً ام آر آی انجام شد که در 3 نفر )0.6 درصد( 

میوکاردیت و در 2 نفر پریکاردیت مشخص شد. این 5 نفر به طور 
موقت از ادامه فعالیت ورزشی حرفه ای محروم شدند. تمام موارد 
با درگیری التهابی قلبی، اکوکاردیوگرافی غیرطبیعی داشتند. همه 
784 ورزشــکار دیگر بدون مشکلی فعالیت ورزشی حرفه ای خود 

را از سر گرفتند. 
ایـن یافتـه هـا کـه بـر روی تعـداد نمونـه زیاد انجام شـد، نشـان 
می دهـد کـه درگیـری قلبـی بدنبـال بیمـاری خفیـف یـا بـدون 
علامـت کووید-19 در ورزشـکاران نادر اسـت )کمتر از 1 درصد(. 
حداقـل در بیـن ورزشـکاران جـوان و حرفـه ای اکوکاردیوگرافـی 
اسـتاندارد دو بعـدی حسـاس ترین روش تشـخیصی اسـت. البته 
اختصاصـی بـودن آن کـم اسـت و ام آر آی باید فقط بـرای اثبات 
التهـاب قلبـی در افـراد دارای یافتـه غیرطبیعـی در غربالگـری 
انجـام شـود. ایـن مطالعـه بـه طبیبـان اطمینـان مـی دهـد کـه 
اغلـب ورزشـکاران بهبـود یافتـه از بیمـاری خفیـف تـا متوسـط 
بـا آزمـون طبیعـی غربالگـری غیرتهاجمـی، مـی تواننـد بـدون 

محدودیـت بـه فعالیـت ورزشـی خـود بازگردند.  
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کووید-19 به سرعت در تمام جهان گسترش یافته است. 11 مارس 
پاندمی شناخت. کشور ما  به عنوان  را  WHO کووید-19   ،2020
نیز از این قاعده مستثنی نبوده است و اولین موارد بیماری در بهمن 

ماه 1398 در قم پیدا و اعلام گردید.
تنگی نفس  بیماری تب، سرفه و  این  از جمله علائم شایع و مهم 
است. مداخلات غیردارویی اصلی ترین راه پیشگیری از ابتلا است. 
با  و محیط های کاری  تعطیلی مدارس  و  اجتماعی  فاصله گذاری 
هدف قطع زنجیره انتقال، عادات روزانه بدن و موقعیت اجتماعی- 
مشکلات  به  منجر  و  دهند  می  قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  اقتصادی 
روانشناختی می شود که اثرات طولانی مدت بر جای خواهد گذاشت.
افسردگی،  مشکلات روانشناختی مانند اضطراب، اختلالات خواب، 
ممکن  استرس  با  مرتبط  اختلالات  و    )frustration( امیدی  نا 
است درنتیجه نگرانی درمورد آلوده شدن، افزایش فشار کاری، تغیر 
جمله  از  شوند.  ایجاد  زندگی  وضعیت  شدن  بدتر  و  زندگی  شیوه 
عوامل استرس زا در زمان پاندمی ها عبارتند از مدت زمان طولانی 
منابع  کسالت،  ناامیدی،  شدن،  عفونت  گرفتار  از  ترس  قرنطینه، 
ناکافی، اطلاعات ناکافی، ضرر مالی. از طرفی خود قرنطینه در زمان 
پنومونی ویروس کرونا )کووید-19( نیز احتمال بروز مشکلات روانی 
را افزایش میدهد. قرنطینه به تدریج افراد را از یکدیگر دور میکند 
و در صورت عدم برقراری ارتباط بین فردی، افسردگی و اضطراب 

قرنطینه  میشود.  بدتر  زمان  گذر  با  و  میکند  بروز  زیاد  احتمال  به 
میدهد  کاهش  را  موقع  به  روانشناختی  مداخله  بودن  در دسترس 
و مشاوره های روانشناختی به صورت همیشگی نیز در شرایط اوج 
پنومونی ویروس کرونا )کووید -19( غیرقابل انجام است. همچنین 
انگ زدن و محرومیت اجتماعی بیماران و بازماندگان، ممکن است 
به واکنشهای روانشناختی منفی دیگری از جمله اختلال سازگاری 
مطالعات  در  افسردگی  ای  نقطه  شیوع  شود.  منجر  افسردگی  و 
 pooled( مختلف 3.1% تا 87.3% گزارش شده است. شیوع کلی
prevelance( اضطراب 31.9% می باشد. شیوع کلی بی خوابی 

در مطالعات حدود 37.9% است. 
در حیطه ورزش، دوره انزوا و قرنطینه، به منظور جلوگیری از ابتلا 
به کووید-19، علاوه بر آمادگی جسمی ورزشکاران،  سلامت روانی 
ازجمله تغذیه ، خواب ، سبک زندگی سالم  آنان  و کیفیت زندگی 
را تحت تاثیر قرار داده است. ورزشکاران از شرایط مناسب آموزش و 
رقابت سازمان یافته دور افتاده اند و ارتباطشان با مربیان محدود شده 
است. علی رغم تمام این محدودیت ها ورزشکاران باید مراقب ایمنی 
و سلامت خود باشند و همچنین وضعیت جسمی و شرایط روحی 
خود را برای از سرگیری آموزش منظم در باشگاه ها پایدار نگاه دارند. 
نکته قابل توجه این است که تغذیه مناسب ورزشی عملکرد را بهبود 
می دهد.  کاهش  را  آسیب  و  بیماری  خطر  خستگی،  و  بخشد  می 

مصرف  و  دریافت  بین  تعادل  حفظ  ضروریات  از  یکی  بنابراین 
انرژی به کمک ویتامین ها ، مواد معدنی ، کربوهیدرات های لازم، 

پروتئین ها، چربی ها و سایر مواد مغذی سالم است.
مطالعات نشان داده اندکه کمبود خواب، عملکرد شناختی و جسمی 
ورزشکاران را مختل می کند. این عوامل خود باعث اختلالات روانشناختی 
در فرد می شود مانند افزایش اضطراب، خلق افسرده، عصبانیت، تنش، 
ناامیدی، تحریک پذیری و... . لازم به ذکر است که هرگونه وخامت در 
وضعیت روانشناختی منجر به افت عملکرد ورزشکاران می شود. برای 

بهبود خواب می توان از توصیه های زیر استفاده کرد:
ورزشکاران باید یک برنامه خواب خوب داشته باشند )متوسط ​​مدت 
خواب بین 7 تا8/5 ساعت(، بهتر است در یک اتاق خنک ، تاریک و 
ساکت بخوابند و در ساعت مشخص از خواب بیدار شوند. از خوردن غذا 
حدود 3-4 ساعت قبل از خواب خودداری کنید. اگر بلافاصله بعد از 
یک وعده غذایی سنگین به رختخواب بروید می تواند خواب را مختل 
کند. از مصرف کافئین یا سایر نوشیدنی های محرک حدود 4–5 ساعت 
قبل از خواب خودداری کنید. از استفاده بیش از حد از شبکه های 
اجتماعی )توییتر ، فیس بوک ، اینستاگرام( و دستگاه ها الکترونیکی 

)تلفن هوشمند ، رایانه لوحی و غیره( در اواخر شب خودداری کنید.
آهسته  تنفس  مطالعات،  در  توصیه شده  های  روش  از  دیگر  یکی 
)SPB( * است. تنفس آرام یک تکنیک تنفسی است که هدف آن 
کاهش سرعت مرحله های دم و بازدم برای رسیدن به یک سرعت 
مخرب  اثرات  که  دارد  را  توانایی  این   SPB است.   شده  کنترل 
کووید-19، که به طور مستقیم بر عملکرد ورزشی تأثیر می گذارد 
را خنثی کند. SPB در ورزشکاران سه نتیجه اصلی به همراه دارد 
که شامل بهبود عملکرد استقامتی هوازی، بهزیستی عاطفی و بهبود 
کیفیت خواب می شود. همچنین می تواند مسیرهای ضد التهابی را 

فعال کند و منجر به افزایش ظرفیت ریه شود.
و  تلفنی  روانشناختی  اند که مداخلات  داده  نشان  مطالعات مختلف 
آنلاین در کاهش بار روانی عموم مردم در همه گیری کرونا موثر است. 
مداخله درمان شناختی- رفتاری )CBT(** برای اضطراب به خصوص 
اضطراب سلامتی بسیار موثر است. از دیگر مداخلات روانشناختی موثر 
در اضطراب سلامتی میتوان به روان درمانی، روانکاوی، مدیریت استرس، 
درمان ذهن آگاهی، تکنیک های آرام سازی و درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد اشاره کرد. منابع متعددی بر مداخلات روانشناختی از راه دور و 
مبتنی بر اینترنت تاکید کرده اند، زیرا در مداخلات آنلاین، دسترسی 
فوری، مؤثر و کم هزینه می باشد و محدود به ساعات کاری نیست، که 
این مسئله برای بحرانها که زمان و مکان نمی شناسند، بسیار مهم است. 

*Slow-Paced Breathing

** Cognitive Behavioral Therapy
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