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ABSTRACT 

Covid 19 disease is associated with a wide range of clinical symptoms and 

long-term complications. For most sports medicine professionals, it's a new 

challenge for people to resume their previous activities after recovering from 

Covid 19 after receiving the exercise prescription and care. The aim of this 

study was to review the appropriate physical activity for those recovering 

from Covid 19 infection based on the type of involvement they developed 

during the illness. For this study, a review study method was selected . This 

is done in three steps. In the first stage, physical activity in Quid, in the 

second stage, organ involvement in Quid, and in the third stage, sports 

prescriptions in organ involvement by searching for appropriate keywords in 

reputable scientific databases such as Pubmed, ACSM, SID. ir and Science 

Direct were searched, content related to the purpose of the articles were 

extracted and collected and analyzed for content. Examination of organs 

after recovery from Covid 19 infection is essential to return to physical 

activity. Physical activity prescriptions in those recovering from Corona varies 

from disease to patient, and organ to organ. Exercising in Covid conditions 

requires consideration. The cardiovascular, respiratory, blood, 

gastrointestinal, and musculoskeletal systems are affected by Covid 19 

infection. Exercise, on the other hand, has different effects on the immune 

system depending on its severity, and the immune system undergoes 

changes in Covid 19 disease. The type, intensity, and duration of exercise or 

physical activity vary according to the patient and the symptoms or side 

effects left by Quid, and the readiness of the various organs for physical 

activity should be assessed. 
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 اطلاعات مقاله:

 يمرور مقاله: مقاله نوع

 ۲۲/۱۱/۱۴11افت: يخ دريتار

 6/۳/۱۴1۱ش:  يرايخ ويتار

 ۱1/۴/۱۴1۱رش: يخ پذيتار

 :يديکل يهاواژه

 یمراقب ها، یت بدنی، فعال91د يکوو

یورزش

 
  ارجاع:

لاد یان، میاه کوهی، معرفت سید واحدیسع

ه ی، الهه فلاح زاده،  رقی، نگار رستمیراحت

و  یت بدنیز فعاليتجو یبررس .افرونده

 افتگان ازيدر بهبود یورزش یهامراقبت

و  ی. پژوهش در طب ورزش91-ديکوو

 91-85(:12) 91 .یفناور

 دهيچک
اکثر متخصصان  یمدت همراه است. برا یو عوارض طولان ینیم بالياز علا یعیف وسیبا ط 91د يکوو یماریب

چگونه تحت  91د يبهبود از کوو از د است که افراد بعديک چالش جدين يا یورزش یو پزشک یورزش یولوژيزیف

ر ب ین مطالعه، مروريخود را ادامه دهند. هدف از ا یقبل یهاتیرند و فعالیقرار بگ یورزش یهاز و مراقبتيتجو

بر آنها  یماریب یکه ط یاساس نوع مشکلات بر 91د يافتگان از عفونت کوويبهبود یمناسب برا یبدن یهاتیفعال

انتخاب و در سه مرحله انجام شده است. در  یمرور ین مطالعه، روش بررسيانجام ا یباشد. برایعارض شده، م

زات يد، و در مرحله سوم، تجويها در کووارگان یرید، در مرحله دوم درگيدر کوو یت بدنیمرحله نخست فعال

، Pubmed مانند یمعتبر علم یهاگاهيمناسب در  پا یهادواژهیکل یها با جستجوارگان یریدر درگ یورزش

ACSM ،SID.ir  وScience Direct یجستجو شده، مطالب مرتبط با هدف از مقالات استخراج و گردآور 

ت یبازگشت به فعال یبرا 91د ياعضا پس از بهبود از عفونت کوو یز محتوا قرار گرفتند. بررسیشدند و تحت آنال

به  یگر، و عضويمار دیبه ب یماریافتگان از کرونا از بيدر بهبود یت بدنیزات فعالياست. تجو یار ضروریبس یبدن

ستم قلب، تنفس، خون، یطلبد. سیرا م ید ملاحظاتيط کوويگر، متفاوت است. انجام ورزش در شرايعضو د

به شدت آن،  یورزش بستگ يیرند. از سویگیقرار م 91د ير عفونت کوویتحت تأث یاسکلت-یگوارش و عضلان

شود. نوع، یم یراتییدستخوش تغ 91د يکوو یماریدر ب یمنيستم ایگذارد و سیم یمنيستم ایبر س یاثرات متفاوت

نده ما یباق یو ید برايکه از کوو یا عوارضيها مار و نشانهیبر حسب ب یت بدنیا فعاليشدت و مدت ورزش 

 گردد.  یابيارز یستيبا یت بدنیانجام فعال یگوناگون برا یهاارگان یاست، متفاوت است و آمادگ
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 مقدمه

 سراسر در ریم و مرگ توجه و قابل عوارض به منجرCOVID-19  (Coronavirus Disease 2019) یریگ همه

 یمارین بيعلائم و عوارض ا یهفته دارا 9تا  که رندیگیم قرار متوسط تا فیخف گروه در انياکثر مبتلا .شده است جهان

 1 از يیکرونا (سال 91 متوسط سن) بزرگسالمار یب 9951شدند  یمدعو همکاران  Cummings ی(. بررس9هستند )

 یماریب کي حداقل مارانیب درصد 81 انین ميشدند. از ا یبستر ورکيویشهر ن یهامارستانیدر ب ،1111 ليآور 9 تا مارس

 شدت به که یدرصد از کسان 11 آنها بود. %29 در ابتيد و ٪92 در خون فشار یماریب ن آنيترعيکه شا داشتند مزمن

قات نشان داده است کرونا ی(. تحق1ازمند شدند )ین یکیمکان هيتهو به مناسب هيتهو یبرا ٪91 داشتند و یچاق بودند ماریب

 یاسکلت یلان، عضی، گوارشیوي، ریقلب یماریدر ارتباط است که شامل ب ینیبال یهایماریاز ب یاف گستردهیروس با طيو

س از پ يیماران کرونایکه ب يیهااز چالش یکيماران متفاوت است. ین علائم در بيباشد که دامنه شدت ایم یو هماتولوژ

روس ين ويهمواره با عوارض ا 91د يافته کوويباشد و افراد بهبود یم یافتن با آن روبرو هستند افت عملکرد بدنيبهبود 

(. با توجه 2آورد )یتر منيیخود پا یها را از سطح عادآن یک و عضلاني، هماتولوژیوي، ریقلب یروبرو هستند که توانمند

از آن به  یو کمک به کاهش عوارض ناش 91د يافته از کوويه افراد بهبود یاول یط عملکردين که برگشت به شرايبه ا

 توسط روناک نقاهت دوران از پس افراد یبازتوان بر حاضر قیتحق هدف باشد،یت میار حائز اهمیبس یت بدنیواسطه فعال

فراد مبتلا، ا یبهبود از پس دوران در ابتلا از یناش مشابه عوارض با متناسب ینيتمر یهاروش است و بوده یبدن تیفعال

 عوارض بهبود جهت یورزش یهامراقبت و زاتيتجو یبر بررس ین مطالعه به دنبال مروريلذا در ا .ع شده استیتجم

 م. یرورزشکار هستیدر افراد غ 91د يکوو به ابتلا از یناش

 پژوهش يشناسروش

، یوير یهاستمیاز س یکيدست کم  91د يماران مبتلا به کوویاز ب یارینکه در بسيبا توجه به ا، ین مطالعه مروريا یبرا

ر حسب ب یزات ورزشيها و تجورد، مراقبتیگیقرار م یماریر بیتحت تأث یو خون یعضلان-ی، اسکلتی، گوارشیقلب

کا يآمر یپزشک علوم یتخصص گاهيپا شامل یمعتبر علم یهاگاهي، پان منظوريبه اشد.  یها بررسستمین سيعارضه در ا

PubMed، یورزش یپزشک يیکايکالج آمر یتخصص تيسا ACSM، یعلم گاهيپا Science Direct هينشر و 

Elsevier یدیکلمات کل ی، برا1111تا  1191 یدر بازه زمانCovid 19, Prescribe physical activity, 

exercise,  recovered    یمقاله با هدف مطالعه ارتباط 91ان آنها تعداد یمقاله به دست آمد که از م 91جستجو و تعداد 

رورزشکار بودن یکامل، غ یبودن، ارتباط موضوعد يمقاله وارد مطالعه شد. جد 51تاً تعداد ينها. نداشت و حذف شدند

مطالعه  نيار ورود مقالات به ایها معا بهبود انواع عارضهي یریشگیبر پ ینات ورزشيجامعه مورد مطالعه و مداخله انواع تمر

 ل محتوا قرار گرفتند.یشدند و مورد تحل ی، مطالب دسته بندیبردارشیبودند. پس از مرور و ف

 هاافتهي

 است یو روان یسلامت جسم یبرا شده شناخته خطر کي یبدنتحرک عدم :۱1د يکوو يماريب طول در يبدن تيفعال

داده و  رییسم بدن را به سرعت تغیتواند متابولیاست. عدم تحرک م ر همراهیم و مرگ علل مربوط به همه شيافزا با که
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 یماریب هیاول مراحل شود. دریم يیاحشا یش چربيافزاباعث نکه ياداده، ضمنرا کاهش  ینیانسول یهارندهیت گیحساس

دارد. اثرات  وجود هاگام تعداد و روزانه یروادهیپ حجم جمله از یبدنتیفعال در شده ثبت ، کاهش91د يکوو یریگهمه

ن يبا ا مختلف بدن که یهاستمیس یابياست. ارز مهم مزمن یهایماریب بروز خطر یبررس هنگام در ینسب یتحرکیب نيا

 (. ۴،5د )ت از آن باشيبر بدن و حما یمارین بيکمک به شناخت اثرات ا یبرامناسب  یتواند روشیر هستند میدرگ یماریب
 

 ،یتميآر جمله از، یقلب مختلف با عوارض COVID-19 :مرتبط با آن يورزش يزات و مراقبت هايو تجو يقلب ستميس

بروز یف (،یلتهابا یهانيتوکايقلب )سا میمستق بیک، آسیستمیس است. التهاب بوده وکارد همراهیحاد م بیآس و تيوکاردیم

 یباشند. علائم قلبیم یقابل بررس یولوژيزیپاتوف دگاهيهستند که از د یاحتمال یهاسمیمکان از یبرخ یپوکسیه و ینینابیب

 (. ورزش9،9زود هنگام باشد ) ینه، تپش قلب و خستگیتواند شامل درد قفسه سیمتفاوت است و م يیماران کرونایدر ب

و  دهدیم قرار فشار را تحت قلب ورزش، از جلسه شود. هریم مدت دراز در عروق و قلب سلامت بهبود باعث منظم

مارستان، یب در یبستر ریغ 91د يکوو به مبتلا افراد در یعروق یقلب یمارینه بیزم در را کشنده بالقوه یهایتميآر تواندیم

 افتگانيدر بهبود 91د يبه کوو مربوط یقلب د از نبود عوارضيبا ین ورزشيشروع تمر از قبل وجود،نيا کاهش دهد. با

 به کردند بازگشت شنهادیپ همکاران و  Hull .(8برگردند ) یت بدنیفعال به راحت الیخ با تا بتوانند شود حاصل نانیاطم

د از يت در ابتدا بایانجام شود و فعال 91د يکوو یماریعلائم ب رفع از روز پس91 یال 9 یرقابت ورزشکاران یبرا ورزش

د يد بادهیقرار م یاديرا تحت فشار ز یعروق یستم قلبیس یرقابت یهاکه ورزش يیرد. از آنجایصورت گ یق بازيطر

 و همکاران نشان داد بهتر است ورزشکاران Baggish ی(. بررس1گرفته شود ) ینه جدین زميانجام گرفته در ا یهاهیتوص

 دار که علامت هم یکسان یبرا. رندیبگ قرار یجسمان نهيمعا کي بودند تحت علامت بدون که یکسان جمله از یرقابت

همکاران پس از  و Phelan (.91شود ) انجام ديبا زین قلب نبودند، نوار شوند یبستر مارستانیب در که یحد به اما بودند

 مثبت روسيکرونا و شيآزما که فعال اریبس کردند افراد هیتوص ،یرقابت ورزشکاران یبرا یاهفته 1 استراحت دوره کي

 یبرا. باشد یورزش یپزشک میت کي تيهدا آنها به ورزش تحت یجيتدر بازگشت هستند، علامت بدون دارند اما

 علائم رفع و استراحت هفته 1کردند پس از  هیز توصین ستندین یبستر مارستانیب در اما هستند دار علامت که یورزشکاران

 در زیهمکاران ن و Emeryن ی(. همچن99رند )یقرار گ یابيمورد ارز یوگرافياکوکارد و قلب نوار ن،یتروپون شيآزما آن با

 فیخف ئمعلا که مارانیب از دسته آن در فقط متوسط شدت با تیفعال یریسرگ ه کردند ازیتوص رورزشکار،یافراد غ مورد

ت ی(. در زمان شروع فعال91رد )یندارند انجام گ یقلب یماریو علائم ب افتهي بهبود کامل طور و به داشته 91د يمتوسط کوو تا

 درصد 91تا کمتر از  ۴1د در ابتدا با شدت متوسط يباات ني، تمریـ عروق یقلب یماریکاهش عوامل خطر ب یراب یبدن

HRR (Heart Rate Reserve) 91شتر از یا بي یمساو تر،یطولان یهاتیفعال یانجام شود و در زمان مناسب به سو 

، یقلب يی، نارسایوکاردیم یسکميا یماریمانند ب یـ عروق یقلب یماریدر افراد مبتلا به ب(. 92بروند )ش یپ HRRدرصد 

در  د.انجام شو یو تحت نظارت پزشک ید در مراکز بازتوانين حالت بايد در بهتريشد ین ورزشي، تمریا سکته مغزي

وه، یمتر جیلیم 991شتر از یب یاستوليا فشار خون ديوه و یمتر جیلیم 111تر از شیب یستولی، فشار خون سیط استراحتيشرا
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انال ک یخون مانند آلفا بلاکرها، بلاکرها یضد پرفشار یداروها است. یت ورزشیآزمون فعال یاز موارد منع نسب یکي

 . (9۴) منجر شوند یبدنت یفشار خون پس از فعال یاد و ناگهانيتوانند به کاهش زیم یعروق یهاگشاد کنندهم و یکلس

ا يخون، اغلب اضافه وزن دارند  یافراد مبتلا به پرفشار .شودیشنهاد میپدوره سرد کردن  کردن ین افراد، طولانيدر ا

م ی، تنظیمصرف یو همزمان با کاهش کالر ینه انرژيش هزيتوجه به افزاد با ين افراد بايدر ا یبدنت یز فعالياند. تجوچاق

 یکيولوژيزیپاسخ ف کي( و 95) است یبر کاهش فشار خون فور یهواز یبدنت یآثار فعال ل کند.یشود تا کاهش وزن را تسه

دت د شده است، شيیآنها تأ یسکميا یهاکه دوره یشود. در افرادیده مینام یبدنت یپس از فعال یکه کم فشار خوناست 

د از حبس نفس يبا ین مقاومتيهنگام تمر م شود.یتنظ یسکميد کمتر از آستانه ايبا یت ورزشیهنگام فعال یبدنت یفعال

 .(95، 99) شود ی)مانور والسالوا( خوددار
 

هستند.  91د يووکعفونت  ن علائميعتريشا سرفه و تب: مرتبط با آن يورزش يهازات و مراقبتيو تجو يستم تنفسيس

 ینگت سرفه، تب، با علائم اول درجه در باشد، که عفونت نيا یجد تظاهرات نيترعيشا هيالر ذات که رسدیم نظر به

 91د يبه کوو مبتلا افراد اکثر ج نشان داده استيشود. نتایم اسکن مشخصیتینه در سیس قفسه طرفه دو یریدرگ و نفس

 تیوضع شدن بدتر خطر ابند.يیبهبود م روز، 9 تا 5 یط و ف دارندیخف اریبس یتنفس علائم ايهستند  یتنفس علائم فاقد

 در رشيمثل پذ بالاتر سطوح در شود و مراقبتیم بدتر تظاهرات و علائم ابد،يیم توسعه 9۴و  9 یروزها نیب یتنفس

 91د يماران کوویب در یوير عارضه نيترحاد عمده یتنفس سترسيد (. سندرم99شود )یژه لازم ميو یها مراقبت بخش

 (. طبق98مشاهده شد ) مارانیب ٪11 حاد در یتنفس سترسيد سندرم ن،یچ ووهان در ماریب 928 یرو یا مطالعه است. در

 9 تا 2 هفته است و 1 باًيتقر یبهبود تا ینیبال علائم شروع از متوسط زمان ،(WHO) یجهان بهداشت سازمان گزارش

 جاديبند اما اايیم بهبود عوارض حاد بدون جوانان از یاریانجامد. بسیبه طول م یبحران اي ديشد یمبتلا مارانیب یبرا هفته

 و هستند ترریپ اي بودند دتر مبتلايشد که یافراد یبرا تیفعال به زمان برگشت و یچگونگ مورد در يیها دستورالعمل

 (. 91است ) بوده، مهم کندتر آنها یبهبود

 91و  9، 2پس از  حاد یتنفس سترسيمار مبتلا به سندروم دیب 911 یو همکاران رو  Herridgeکه  یا یپس از بررس

 شيدر آزما هير حجم ، اندازهیدرصد توان هواز 88قه با یدق 9به مدت  یروادهیپ ماه 9ماه انجام دادند، معلوم شد 

ها مشخص شده از پژوهش یدر برخ(. 11نداشت ) یاضاف ژنیاکس از بهیگر نيد یماریب چیشده و ه یعی، طبیرومتریاسپ

ت. با اس یويماران انسداد مزمن ریشرفت علائم در بیک عامل مهم در بدتر شدن و پيافراگم ياست که اختلال عملکرد د

راگم افيد یريپذ جنبش شوند ویرفعال میغ ی، عضلات دمیمارین بيش التهاب در ايان هوا و افزايش مقاومت جريافزا

له دو یوس به یل کاهش مقاومت عضلات دمیدکربن به دلیاکس یفشار د ها نشان دادندپژوهش .(19) ابديیکاهش م

افراگم به علت يد یروید نین دو سازوکار شامل: کاهش توليابد که ايیش ميافزا ه،يمزمن انسداد ر مارانیسازوکار در ب

 اهوابسته به التهاب ر ریافراگم غيد یريپذ کاهش انقباضن یهمچنو  یمارید بيبا درجه شد مارانیب نيا ش التهاب دريافزا

 تيل تقویبه دل یمؤثر دم یرویش نيافزا، یتقويت عضلات تنفس. (11) ف استیماران با درجه خفیدر ب يیهوا یها

 [
 D

O
I:

  1
0.

52
54

7/
JR

SM
.1

2.
1.

71
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
14

01
.2

0.
23

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             5 / 17

http://dx.doi.org/ 10.52547/JRSM.12.1.71
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.23.6.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-522-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 
74 

 

 12،1،41ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره پژوهش در طب 

 

تجمع  از یجه کاهش فشار ناشیو در نت ی، کاهش چاقیان دنده ایم یو کمک یاصل یعضلان یبرهایف یسانشت کیخاص

 کي ،یکل طور به (.12است ) شده گزارش هير عملکرد بهبود در ورزش اثر یهازمیمکان  از نهیسه سدر اطراف قف یچرب

زمون آ ین براتوایاست. م رورزشکاران لازمیغ یبرا یورزش تیفعال به یجيتدر بازگشت و یتنفس علائم بر قیدق نظارت

شروع  و یعملکرد یت هايبه محدود . با توجهدیاس بورگ سنجیاستفاده از مقبا را نفس  یادراک تنگ ،یبدنت یفعال

که  ه شده استیل شود. به علاوه، در حال حاضر توصيمرسوم تعد یشود پروتکل هایه مینفس، توص یزودهنگام تنگ

 1تا  5ن یب هستند نفس یتنگد يشد یلید و خيکه در مرحله شد یشده در افراد یدرجه بند یت ورزشیمدت آزمون فعال

ت یظرف یابيارز یدر دسترس نبوده، برا یبدنت یزمون فعالآزات یکه تجه یر، در مواردیاخ یقه باشد. در سال هایدق

  قه راه رفتن استفاده شده است.یدق 9د، از آزمون يشد یلیخ یوير یماریان به بيدر مبتلا یبدنت یفعال

. (15) متوقف شوداشباع  % 81ا کمتر از ي یانين شریاشباع هموگلوبد يل کاهش شدیتواند به دلیم یبدنت یزمون فعالآ

 یقدرت عضلان که یمارید بيان به مرحله شديباشد. در مبتلایستا ميا رکاب زدن اينوعا راه رفتن  یبدنت یوه آزمون فعالیش

ن، در ی. همچناست ترراه رفتن مناسب یهاپروتکل ،را ندارند يیش مقاومت چرخ کارسنج پايغلبه بر افزا یبرا یکاف

شود  سنف یش تنگيتواند موجب افزایم یفوقان یبا اندام ها یهواز یبدنت ی، فعالیصورت استفاده از چرخ کارسنج دست

روز در  5 یال 2، لازم است حداقل یهواز یبدنتیفعال. آن است یامدهایاز پ یت ورزشیکه محدود شدن و مدت فعال

درصد  ۴1تا کمتر از  21سبک ) یکار ی، شدت هایويانسداد مزمن ر یماریان به بيدر مبتلاهفته انجام شود که شدت آن 

 یزندگ تیفین کم شدت به بهتر شدن نشانگان، کيه شده است. تمریدرصد بار کار اوج( توص 91د )يبار کار اوج( تا شد

ک، در يولوژيزیف یشتر شاخص هایشود. با بهبود بیمنجر م یروزانه زندگ یات هیو عملکرد در فعال یوابسته به سلامت

توان ینفس، میتنگ یبنددتر کنند. با توجه به درجهيرا شد یبدنت یق کرد تا فعاليتوان افراد را تشو یصورت تحمل م

 یماریافراد مبتلا به بن که يبه ا با توجه، ینيک برنامه تمري. در شروع (15) قرار داد 9تا  ۴ن یاس بورگ، بیدر مقرا شدت 

، رکت کنندد شيشد یبدنت یک فعاليقه در ید ممکن است تنها بتوانند به مدت چند دقيمتوسط تا شد یويانسداد مزمن ر

ت یفعال ن گونه به نظر برسند.يز ایها موجب افت عملکرد شده است ندر آن یويکه عارضه ر 91د يافته از کوويافراد بهبود 

با شدت و مدت  یتداوم یبدنت یکه فرد بتواند فعال ین استفاده شود تا زمانيه تمریاول جلساتتواند در یم یتناوب یبدن

 یاستراحت یهاد با دورهيشد یبدنت یکوتاه فعال ی، دوره هایويانسداد مزمن ر یماریشتر را تحمل کند. در افراد مبتلا به بیب

اده یپواند تیم یويان به انسداد مزمن رين افراد همانند مبتلايت ای. نوع فعالاستفاده شودتواند یم، تیفعال یهان وهلهیب

از آن  .ق شونديتشو یريو انعطاف پذ یمقاومت یبدن یت هایانجام فعال یبرا ديبان یباشد. همچن ا رکاب زدنيو  یرو

( 19) باشدیک راستا ميدر  یويانسداد مزمن ر یماریان به بيمبتلابا  یويدر عارضه ر 91د يافتگان کوويبهبود که  يیجا

ن رو، تمرکز يگرفتار شوند، از ا یشترینفس ب ی، به تنگیفوقان یبا اندام ها یروزانه زندگ یت هایممکن است هنگام فعال

 یماریب به انيدر مبتلا. تواند سودمند باشدین افراد، ميدر ا یمقاومت یبدن یهاتیهنگام فعال یابر عضلات کمربند شانه

ار نفس به شم یو تنگ یت ورزشیاز عوامل موثر در عدم تحمل فعال یکي ی، ضعف عضلات تنفسیويانسداد مزمن ر

 لاتضبرند و هنوز به ضعف عیبه سر م یط دارو درمانيکه در شراشده  یبستر 91د يافتگان کوويبهبود  ی. لذا برارودیم
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 تواند موثریم ین عضلات تنفسيانجام تمر، یر بستریغ 91د يتگان کووافين بهبود یو همچن نفس گرفتارند یو تنگ یتنفس

ت یفعال تواند به بهتر شدن تحملیدهد و میش ميرا افزا ی، قدرت و استقامت عضلات تنفسین عضلات تنفسي. تمرباشد

ا ينه یدرد در قفسه سباشد )در صورت هرگونه روز در هفته  5 ـ ۴دست کم  توانیمنات ين تمريا تواتر. منجر شود یبدن

ده یسنج یکنون یت عملکردیکه با ظرف یحداکثر فشار دم %21 توانیم آنرا شدتمتوقف شود(.  یتواتر قلب یش ناگهانيافزا

 یر بستریغ و یان بستريه مبتلايدر نظر داشت. بر حسب شدت عارضه در ر یويماران مبتلا به انسداد ریمطابق ب ،شودیم

توان بر حسب پروتکل یدر نظر گرفت. مدت آن را م یحداکثر فشار دم %21توان کمتر از یرا من ي، شدت تمر91د يکوو

 (. 19در نظر داشت ) در روز یقه ایدق 95ا دو جلسه يقه در روز یدق 21 ، حداکثریويان انسداد ريمبتلا
 

هنوز به طور کامل شناخته اگرچه عوامل خطر  :مرتبط با آن يورزش يزات و مراقبت هايو تجو يهماتولوژستم يس

 یبالا و ترومبوز بعد یريش انعقاد پذيدر معرض خطر افزا 91د يکوو ماران مبتلا بهیاز ب ینشده است، اما برخ

ب یآس ه وير ی، آمبولیعمق یديور ترومبوز شامل مارستانیب در یبستر مارانیب در کیترومبوت عوارض نيعتريشا هستند.

به وضوح مشخص نشده ، 91د يکوو ان موارد مختلف و شدتیک در میبوتپروتروم عوارض نيا تیواقع .است وکاردیم

از افراد  ٪9/99 در یوير ید، بروز آمبوليار شدیمار بسیب 951نده نگر فرانسه با يچند مرکز آدر ش يک آزماي (.18) است

 یزان ترومبوآمبولیم  ICUماریب 98۴شامل  یک مطالعه هلنديب، ین ترتیبه هم. ضد انعقاد نشان داد یریشگیرا با وجود پ

. ناشناخته مانده است 91د يکوومرتبط با  یريش انعقاد پذيپاتوژنز افزاکرد.  گزارش یریشگیپ وجود با ٪19را  یديور

 یالتهاب یهانیکتویس یک ممکن است منجر به سطوح بالایستمیژن و التهاب سیه مطرح شده است که کمبود اکسین فرضيا

سطح  شي، افزافیخف یتوپنیمعمولاً شامل ترومبوس یشگاهيآزما یها یناهنجار. ر انعقاد شودیو متعاقباً فعال شدن مس

 زمان شدن یطولان و نيبریف محصولات بيتخر و افته،ي شيافزا نيبریف و نوژنيبری، فیعروق تست ترومبوز

با  که نرمال( یش از شش برابر حد بالایافته است )بيش يافزا یکه به طور قابل توجه یسطح ترومبوز عروق ؛نیپروترومب

 ف مبتلایا علائم خفيلات لخته شدن در افراد بدون علامت يمتأسفانه، در مورد تما(. 11)ش خطر مرگ همراه است يافزا

در حال ، یبستر ریغ مارانیب در در دست است. ی، اطلاعات کمبودمارستان نیشدن در ب یبه بستر یازیکه ن 91د يکوو به

 فیتوص مطالعات از کي هر معمول وجود ندارد. یر انعقادياز به دست آوردن مقاد یبانیپشت یبرا یچ داده ایحاضر ه

نکه هر ياثبات ا یبرا یاطلاعات کاف .کند کيتحر را یاضاف کار تا بود یمتک ترومبوز کننده مطرح ینیبال یها افتهي به شده

 د. بخشد وجود نداریبهبود م 91د يکوو ماران مبتلا بهیج را در بينتا یدرمان خاص ضد انعقاد

 در کند.یتم و ادم بروز ميرآا بدون يبه صورت درد ساق پا با  ینیاغلب از نظر بال یاندام تحتان یعمق یديترومبوز ور

 همه یماریب طول دارد، در وجود ورزشکار کي در پا ساق درد یبرا یوتر یو مزمن عضلان حاد علت نيچند که یحال

 تحرک از یناش بالقوه تيحما از که یشود، بگونه ا گرفته نظر در یديور یآمبولترومبو یمارید بيبا 91د يکوو ریگ

د شویکند که تصور میف میرا توص یسه دسته گسترده از عوامل (Virchow’s triad) رچويسه گانه و .شود برخوردار

 به وجهت با مسافرت و تحرک عدم ال.یب اختلال عملکرد اندوتلیو آس ، استازدايز یريانعقاد پذ .در ترومبوز نقش دارند
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 12،1،41ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره پژوهش در طب 

 

(. 21هستند ) یديور یآمبول لیتشک یبرا شده شناخته خطر عوامل از یريپذ انعقاد شيافزا و سکون حالت در آنها نقش

 شودیه نمیتوص دارد 91د يکوو که به طور حاد علائم یدر حال حاضر در فرد یو قلب یويل ريکه ورزش به دلا یدر حال

 ارمیب در خون انعقاد شيافزا به ليتما از است ممکن مدت، یطولان نشستن از اجتناب حداقل اي کم، شدت با ورزش

 نيا یبانیپشت یبرا یکاف اطلاعات حال، نيا با. کند محافظت مارستانیب در 91د يکوو فیخف علامت با اي و علامت بدون

داشته  یتواند نقش موثریم یانعقاد یاست که در عامل ها يین ابزارهاياز مهمتر یکي یت بدنیفعال .ندارد وجود هیفرض

 باشد. 

رابر ن موضوع چند بيا يیافته کروناياز عوامل برهم زدن هموستاز خون شود که در افراد بهبود  یکيتواند یعدم تحرک م

ش همه علل ياست که با افزا یو روان یسلامت جسم یک خطر شناخته شده براي یتحرک ی(. ب29کند )یدا میت پیاهم

از عامل  یناش یعروق -یهای قلب یماریم با کاهش بروز بیرتباط مستقا یت بدنیر همراه است. فعالیمربوط به مرگ و م

 ت پلاکتیش فعاليکند. افزایفا ميرا ا ینقش مهم یعروق -یستم قلبیکنترل خودکار س در نیهمچن دارد.خون  یانعقاد یها

 یت بدنیالک قلب در اثر فعیک و کاهش کنترل سمپاتیش کنترل پاراسمپاتي، افزایپلاکت یتجمع و چسبندگها، کاهش 

دهد ید خود قرار میرات مفیک را تحت تأثیستم هموستاتیاز جمله س یهای مختلف ستمیس یت بدنیفعال. ستاگزارش شده 

نه یهای انجام شده در زم پژوهش ینيهای تمر برنامهباً تمام يتقر(. 21)شود یم یهای قلبمارییری از بیشگیو باعث پ

 خود کاهش و همکاران در مطالعه  Hilbergک از نوع هوازی بوده است. یتینوليبریانعقادی و ف بر عوامل یت بدنیفعال

کاهش  ک ویتیلنويبرین بهبود پاسخ فیهمچن. ز را در مردان سالم نشان دادندینوليبریش قدرت فيانعقادی و افزا یهافاکتور

 (. 22) ن هوازی گزارش شده استيستم انعقاد در مردان سالمند متعاقب تمریت سیفعال

تواند یم ن افراديا یبرا یريپذانعطاف و یمقاومتن يتمرنگ، رکاب زدن و شنا، ی، جاگیاده رویمانند پ یهواز یبدن تیفعال

 2-1 یمقاومت یبدنت یفعالن ی( و همچنهمه روزهاحاً در یترج)هفته  یشتر روزهایدر ب یهواز یبدنت یفعالد باشد. یمف

برابر  اس درک فشاریمقا ي HRRدرصد  91تا کمتر از  ۴1با شدت متوسط  یهواز یبدنت یفعاله موثر است. روز در هفت

و با مدت  به صورت مکملنه یشیک تکرار بيدرصد  81تا  91با شدت  ین مقاومتيو تمر یازیامت 11اس یدر مق 92-99با 

 از برهم زدن هموستاز خون مطرح شده است. یریجلوگ یبرا یا تناوبي یتداوم یهواز یبدنت یقه فعالیدق 91-21 زمان

 قه در روزیدق 91-21و در مجموع  یقه ایدق 91دست کم  یبدن تیفعال ی، انجام وهله هایتناوب یبدنت یدر مورد فعال

 یعضلان یک از گروه هايهر  یبرا یتکرار 91-8ک نوبت دست کم يد شامل يبا ین مقاومتي. تمره شده استیتوص

 یهواز یبدنت یدر کنار فعال یلیآزاد به صورت تکم یا وزنه هايد با استفاده از دستگاه يبا یمقاومت اتنيتمر. باشد یاصل

ست يولوژيزیشدت و مدت آن بر اساس بازخورد توسط ف 91د يافتگان کوويکه بر حسب عارضه در بهبود  انجام شود

 (. 25،2۴گردد )یل ميتعد ینیبال یورزش
 

 میموارد مستق از یکم تعداد حاضر حال در :مرتبط با آن يورزش يت و مراقبت هازايو تجو يعضلان يستم اسکلتيس

 مهه صاف و یاسکلت عضلات و ومينوویس ،یمفصل غضروف شده است. استخوان، شناخته 91د يکوو به مربوط یارتوپد
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،1،4112، شماره دوازدهم، دوره يو فناور يپژوهش در طب ورزش  

 

هستند که بطور بالقوه  1 نوع يیغشا نوع از پروتئاز نيسر یهارندهیگ و 1 نیوتانسيآنژ مبدل ميآنز از یبیترک اي کي یحاو

 شيافزا آن موجب هيثانو بیهستند که آس شود،یم 91د يکوو باعث که یروسي، وSARS-CoV-2 اهداف عنوان به

است  یآرترالژ و یالژیب میآس 91د يکوو یماریب از یعضلان یاسکلت اتيشکا نيترعيشا شودیم یالتهاب یها نیتوکیس

انجام شده نشان داده عوارض مربوط به درد  یها یبرند. بررسیرنج م (ی)درد عضلان یالژیم یماران از ناراحتیب ٪95که 

ز به صورت ین 91د يکوو با مرتبط یالژیم ، درمانیروسيو تيوزیم هر کشد. مانندیهفته طول م 1از چند روز تا  یعضلان

 است نممک یالژیم مربوط به یشده است خستگ گزارش. است کشش و یموضع مسکن خ،ي گرما، و شامل است یتيحما

 SARS ز همراه باین استئونکروز و یمعدن مواد استخوان تراکم دادن دست از ا،یسارکوپن یبکشد. از طرف طول ها هفته

 (. 29،29شد ) مشاهده

 برطرف از برگردد. پس خود ورزش باشد تا بتواند به 91د يکوو از یبهبود حال در ديبا ماریب یعضلان یاسکلت دگاهيد از

 اجتناب ديشد یورزش تیفعال از ديبا دارعلامت مارانیب نیباشد. همچن یجيتدر ديبا یت ورزشیشرفت فعالیپ علائم، شدن

 اما متخصصان وجود دارد 91د يابتلا به کوو از بعد ورزش به بازگشت به مربوط یاطلاعات کم حاضر حال در. کنند

 ازگشتب در هنگام است ممکن ابنديیم بهبود عفونت از که یکرده اند. کسان شنهادیپ هفته را 9 مدت به کم شدت با ورزش

ت يدودهر چند درد و محابد. ي شيافزا در آنها یدگيد بیآس احتمال ،یمنيستم ایو ضعف س یتحرک یورزش به علت ب به

 یبدنت یالفع یمارین بيت ايريمد یافراد باشد، اما برا نيا در یت بدنیدر برابر انجام فعال یتواند چالشیم یعملکرد یها

 یر، کاهش سفتیحول مفاصل درگ یموجب کاهش درد، حفظ قدرت عضلان یبدنت یژه، فعالياست. به و یمنظم ضرور

د صورت وجود التهاب حادر . شودیم یت زندگیفیو ک یاز کاهش عملکرد و گسترش بهداشت روان یریشگیمفصل، پ

اشد، ست. اگر فرد به التهاب حاد مبتلا بید مجاز نيشد یلیخ یبدنت یمثال، گرما، تورم و مفاصل دردناک( انجام فعال ی)برا

 د. ق افتيد تا زمان فروکش کردن نشانگان به تعويبا یبدنت یآزمون فعال

به  يیاستفاده از کارسنج پا نوار گردان را تحمل کنند، یرفتن روتوانند راه ینم 91د يکووبه افته مبتلا يبهبود ماران یب اگر

هتر ب یابيبه همراه داشته باشد و امکان ارز یافراد ممکن است درد کمتر یدر برخ، یا همراه با کار سنج دستي يیتنها

د داده ياب یها زمان کاف یشده، به آزمودن یدرجه بند یبدنت یقبل از شروع آزمون فعال ن کند.یرا تام یتنفس یعملکرد قلب

اس یاز جمله مق یاديمعتبر ز یاس های. مقشودش يپا دزان دریتا با شدت سبک خود را گرم کنند. هنگام آزمون، م شود

 یتوان با استفاده از پروتکل ها یرا م ینه وجود دارد. قدرت و استقامت عضلانین زميدر ا یبصر یاس عددیبورگ و مق

مقابل ر د یمانع مهم درد ر قرار بدهد.یرا در مفاصل تحت تاث یتواند حداکثر انقباض ارادیدرد م یکرد. ول یابيمرسوم ارز

 .(21، ۴1) رودیمنظم بشمار م یت بدنیفعالک برنامه يادامه  شروع و

 تواند موثر باشد و یم روز در هفته 2-1، یمقاومت یبدنت یفعال ، وروز در هفته 5-2، یهواز یبدنت یفعال در تواتر 

د روزانه انجام شوند. آن دسته يالامکان با یحتو است  یضرور یو دامنه حرکت یريانعطاف پذ یبدنت یفعالن یهمچن

ن افراد يا ی، برای، دوچرخه سواریاده رویکنند از جمله پیبر مفصل وارد م یکه فشار کم یهواز یبدن یت هایفعال

 ناتيمرو ت یبدن یت هایفعالدر ه نشده است. یبالا رفتن از پله توص ،دنيمانند دود يشد یت هایفعال .باشدیمناسب م
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 12،1،41ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره پژوهش در طب 

 

ره د در دويشد یبدنت یاز انجام فعال گنجانده شود ودر برنامه  یاصل یهمه گروه ها یحرکتکامل دامنه  ،یريانعطاف پذ

در  یآرام مفاصل در کل دامنه جرکتن، حرکت يد. با وجود اشو یبروز التهاب خوددار یو دوره ها یمارید بيحاد تشد

 یقه( ضروریدق 91ـ  5) یگرم کردن و سرد کردن کاف یبه حداقل رساندن درد، دوره ها ین دوره مناسب هستند. برايا

 آن ها باشد.  یتواند شامل حرکات آرام مفاصل در کل دامنه حرکت یگرم کردن و سرد کردن م یت هایاست. فعال

ن افراد ياز باشد. ایکاهش درد ن یموقت یدارند، ممکن است به هدف ها یبارز یت عملکرديدکه درد و محدو یدر افراد

ت گوشزد ياجرا و حفظ کنند. به افراد مبتلا به آرتر ،توانند انجام دهند یکه م یت بدنیق شوند هر مقدار فعاليد تشويبا

اصل ست که مفین ین بدان معنيشود، و ایتجربه م یبدنت یا مفاصل هنگام و پس از فعاليدرد در عضلات  ید مقدارشو

 شتر از مقدار آن دریمار بیدرد ب یرتبه بند یبدنت یساعت پس از فعال 1ن، اگر يشتر مبتلا شده اند. با وجود ایب بیبه آس

ت يه آرتربرا کاهش داد. افراد مبتلا  یبدنت یا شدت فعاليد مدت و يبا یباشد، در جلسات بعد یبدنت یش از شروع فعالیپ

 یضد درد مصرف یا در زمان اوج اثر داروهايباشد و یزان دردشان حداقل میاز روز که معمولا م یدر زمان ق شونديتشو

بهتر شدن  یستادن و برخاستن در حد تحمل برايمانند نشستن، ا یدعملکر یبدن یت هایفعال را انجام دهند. یبدنت یفعال

 یبدن یها تیدر مورد فعالگنجانده شود. روزانه در برنامه فرد  یزندگ یت هایفعالل و حفظ د، تعایـ حرکت یکنترل عصب

  (.۴1،۴9کند )یعضلات کمک م یرا آب گرم به آرام سازيگراد( باشد، زیدرجه سانت 29تا  18آب ) یب، دماآدر 
 

دچار علائم   COVID-19ماران مبتلا بهیاز ب یبرخ :مرتبط با آن يورزش يزات و مراقبت هايو تجو دستگاه گوارش

 محققان .ستا ریمتغ علائم نيا به مبتلا مارانیب درصد شوند.یو اسهال م يیاشتها یمانند استفراغ، حالت تهوع، ب یگوارش

 ،یگوارش علائم تجربه ٪1/29 و نشان داده است که یمورد بررس  COVID- 19 مار مبتلا بهیب 999گاه استنفورد دانش

 ملاحظات .اند شده يیاشتها یب دچار زین( ٪11ماران )ین بياز ا يیدرصد بالاد. اسهال داشتن ٪91 و استفراغ و تهوع 11٪

ون و در یدراتاسیتظاهرات دستگاه گوارش داشته اند، شامل ه ،91د يکوو از یکه به عنوان بخش یافراد مورد در یاصل

 و عاتيما مصرف زانیم است. یپزشکاز نظر  د،ياز کوو یبهبودن پس از يهنگام بازگشت به تمر یدسترس بودن انرژ

 ورزش در تیفعال به بازگشت هنگام در علائم رفع هنگام در نیهمچن و یماریب دار علامت مرحله طول در ديبا یکالر

 تیفعالک ي. گزارش شده است یگوارش یها یماریبروز ب یاز عوامل اصلاسترس  ی(. از طرف۴2شود ) کنترل یحيتفر

 11 وز به مدتر هر با شدت متوسط یهواز تی. فعالکاهش سطح استرس باشد یبرا یتواند کمک خوب یمنظم م یورزش

ان يمبتلات یوضع بهتر شدنتواند در  ین امر مي. ااز استرس را کاهش دهد یعوارض ناش دتوانیوگا مي وقه یدق 21تا 

 (.۴۴داشته باشد ) يینقش بسزا افتهيبهبود 
 

ده است یچی پلاًکام یا بدن انسان شبکه یمنيدستگاه ا: مرتبط با آن يورزش يمراقبت هازات و يو تجو يمنيستم ايس

بر عملکرد  يیر بسزایتأث یبدنت یدارد. فعال یدور نگه م یبافت یها و عفونت یروسيو ی، آلودگیماریزبان را از بیکه م

ها و  به همسن شتر نسبتیب یتنفس -یو قلب یجسمان یدارد و نشان داده شده است که داشتن آمادگ یمنيدستگاه ا یعیطب

 باعث التهاب مزمن کمتر، ،یعلم یها د طبق دستورالعمليمتوسط تا شد یبدنت ین انجام فعالیخود، همچن یها همجنس
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 یماریدز، بيمزمن از جمله سرطان، ا یهایماریدر ب یمنيا یها به واکسن و بهبود شاخص یمنيدستگاه ا یهابهبود پاسخ

 یابرط را يشرا یتحرک یبر اساس بشدن  یبستر(. 59-۴5) شود یم یروان یها یماریو ب ی، چاقیعروق ـ یقلب یها

 کند. یف مید و آن را تضعدهیقرار م یر منفیتأثتحت  یمنيدستگاه ا

 شيرا افزا یو افسردگ سرطان، یعروق -یقلب یهایماریبنوع دوم و ابت يخطر د یتحرک مشخص شده است که کم

ت. اس یشدن عوامل التهاب شود که خود عامل فعالیمنجر م یشکم و چاق یش چربيبه افزا یتحرک کم(. 5۴-51) دهدیم

منظم  یبدن تیاثر مثبت فعال. انجامدیم یتحرک مختلف مرتبط با کم یها یماریجاد بيخود به ا هنوب ز بهیمزمن ن التهاب

 (.۴5)است  یو چاق یشکم یورزش و کاهش چرب یضد التهابر یاز تأث یناش ،مرتبط با التهاب مزمن یها یماریبر ب

 از عملکرد یاریاز بس و (55) ابديیش ميافزا یتحرک و کم یبستر یها دوره یزول طیر کورتینظ يیدهايیکویگلوکوکورت

 یبرا T یها سلول يی، توانااسترس و فشار با مواجهه هنگام درکند.  یف میرا تضع آنو  یریجلوگ ،ما یمنيدستگاه ا یها

 سلول و ها تیخاص لنفوس یها سلول يی، مانند توانا(5۴) ابديیکاهش م یاديزان زیبه م یر در پاسخ به عوامل عفونیتکث

 . اند م شدهیا بدخيروس يآلوده به و ،که در بدن يیها ن بردن سلولیص و از بیتشخ یبرا یعیکشندة طب یها

 بیآس یل مجدد حفظ کند تا از تصرف نواحیگس یخود را برا يیبدن توانا یمنيا یها ار مهم است که سلولین، بسیهمچن

. و از بدن حفاظت کند یریها جلوگ گر پاتوژنيها و د روسيتوسط و (ها هيتنفس و ر یفوقان یرهایمانند مس)ر بدن يپذ

ت یهر جلسه فعال(. 59) مهم است یدر صورت آلودگ یع اقدام درمانيروس و تسريکاهش آثار و ین، برایند همچنين فرايا

قادر به انجام  یهااز سلول یژه انواعيو ، بهیمنياردها سلول ایلی، م(تحرک یدارا)ا يپو یتنفس یت قلبیژه فعاليو ، بهیبدن

 کيحرت یاهسلول. داردیم تحرک وا عاً بهيروس را سريآلوده به و یهان بردن سلولیو از ب يیر شناسایمهم نظ یعملکردها

 یلنفاو یهاها و اندامد، سپس به بافتنشویوارد خون م ،طحال و مغز استخوان یة عروقیحاش یهااز حوضچهشده ابتدا 

 یمنيا یهااز باشد. سلویممکن است مورد ن یمنيش دفاع ايها افزان اندامي. در ا(59) شودیها و روده منتقل مهية ريثانو

 ن خون ویها بن سلولياست. حرکت مجدد و مداوم ا یعوامل خارج ، آمادة مقابله بایت ورزشیشده بر اثر فعال کيتحر

د و بدن ما سازیبرابر عفونت مقاوم م ما را در ،یلحاظ نظر شود و بهیزبان میبافت م یمنيش مراقبت ايها باعث افزابافت

 . کندیبدن م هرکنندیتسخ یمقابله با هر عامل عفون هرا آماد

 IL-5 ،IL-7رینظ یلانعض یها نيتوکايژه سايو ، بهیمختلف یمنيعوامل ا يیباعث رهان، یهمچنمتوسط  یت بدنیفعال

،IL-6  راد ژه افيو افراد، به یدر تمام. دنبال دارد ش مقاومت بدن در برابر عفونت را بهيو افزا یمنيشود که حفظ ایم

د يکوووع یش یکه ط يیهاو گروه هستند عفونتشتر مستعد یب یطور کل و افراد سالمند که به یا نهیزم یها یماریب یدارا

 بر یتنها اثر مثبت نه یبدنت یفعال. (58) سودمند خواهد بود یبدنت یفعال یطور خاص اند، به ر شناخته شدهيپذ بیآس 91

، مقابله یمنيمختلف ا یهابر جنبه بودن یبسترو استرس  یدارد، بلکه مشخص شده است که با آثار منف یمنيدستگاه ا

 یروس کرونا وجود ندارد، شواهديبر و یبدنت یدربارة آثار فعال یعات علملاگرچه در حال حاضر، اط(، 51) کندیم

کند،  محافظت لانزار آنفویگر نظيد یروسيو یهاعفونت یاریتوانسته است افراد را از بس یبدنتیوجود دارد که فعال

 یریها جلوگاز مرگ موش ،فعال يینزالاعفونت آنفو یبا شدت متوسط ط یبدنن يشان داده شده است که تمرن نیهمچن

 [
 D

O
I:

  1
0.

52
54

7/
JR

SM
.1

2.
1.

71
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
14

01
.2

0.
23

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                            11 / 17

http://dx.doi.org/ 10.52547/JRSM.12.1.71
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.23.6.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-522-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 
80 

 

 12،1،41ورزشي و فناوري، دوره دوازدهم، شماره پژوهش در طب 

 

شتر یب شود که طول عمریه منجر مير یها نيتوکاير ساییو تغ یمنيا یهاتر سلولبه ساختار مطلوب تیفعالکرده است و 

 ی، آمادگیالمللنیب يیستگاه فضايکه قبل از پرواز به ا ینشان داده شده است فضانوردانها در پژوهش (.58)دنبال دارد  را به

ت يمأمور یط یروسيو یهایماریبشدن مجدد  داشتند، با احتمال کمتر فعال یشتریب ینلاو استقامت عض یتنفس یقلب

 ،هکمتر بودروس يوDNA  یها یداشتند کپ یترلابا یجسمان یکه آمادگ ین، در فضانوردانیهمچن(. 91) همراه بودند

 یکمتر یجسمان یکه سطوح آمادگ یوه، فضانوردانلاع . به(91است )افته يگران کاهش يکردن د آلودهت آنها در یقابل یعني

 . (91) ت مواجه بودنديمأمور یروس طيشدن و شتر فعالیقبل از پرواز داشتند، با احتمال ب

 یاهکه استرسن است يباور بر ا. است یمنيضعف دستگاه ا هدهندو نشان یجهان یشاخص ،روسيمجدد و یساز فعال

دت منظم و با ش یبدنتیفعالد. روس شويمجدد و یشدن ممکن است باعث فعالساز یو بستر ینینش مرتبط با خانه

کاهش  ، Tیها ر سلولیش تکثيافزا، ریا پيفرسوده  T یها ، کاهش تعداد سلولیمنيش پاسخ واکسن ايمتوسط باعث افزا

ش يشتر و افزایب یت سلولیت سمیل، فعالینوتروف یتیت فاگوسیفعال شيگردش خون، افزا یالتهاب یهانيتوکايسطوح سا

منظم و با شدت متوسط قادر به بهبود  یت ورزشین است که فعاليدهندة ا ن آثار نشانيا یتمام(. 99) شودیم  IL-2دیتول

وسط با شدت مت یبدنن ين، نشان داده شده است که تمریهمچنت. اس یدر سرتاسر زندگ یمنيا حداقل حفظ دستگاه اي

ش ينا، افزاکرو یماریار بارز بیاز عوارض بس یکي. و سرطان دارد یروسيو یهابه عفونت یمنيا یها بر پاسخ یآثار مثبت

د خون است و نشان داده شده است یسف یها و تعداد گلبول  C ن واکنشگریاز جمله پروتئ یالتهاب یها التهاب و شاخص

 (.91)دهد یرا کاهش م یالتهاب یهاالتهاب و شاخص ،یبدننات يانواع مختلف تمر یطور کل که به
 

 يريگجهيبحث و نت

بهبود  یکه بدون بستر يیژه دارند و افراد مبتلايو مراقبت و یاز به بستریکه ن یدر دو دسته افراد 91د يافراد مبتلا به کوو

مل قلب، ستم بدن شایعوارض، حداقل در چند س یکسريهمواره دچار  یمارین بيافتگان از ايباشند. بهبودیکنند میدا میپ

ر را ب یک پروتکل احتماليتوان یشوند که شدت عوارض در افرد متفاوت بوده و نمیه، خون، عضلات و گوارش مير

افته که يبودن مورد، تنها افراد بهيدر ا ینیقات بالیشنهاد داد. با توجه به نبود تحقیپ يیر کرونایحسب تشابه با عوارض غ

ت یلقرار دارد. نوع فعا یزات ورزشيتوان مورد تجو یک و فشارخون ندارند را مي، هماتولوژیوي، ریقلب یها یماریابقه بس

وسط روزانه ت یبر اساس بازخوردها يیافته کرونايافراد بهبود  یبرا یت بدنیت انجام فعالیفیت و کین کمیو همچن

ق یقات انجام شده و تطبیبا توجه به تحق ز و اجرا شود.يتجو تواندیم و میبه کمک پزشک تنظ یست ورزشيولوژيزیف

 يیات هیفعال یآن مشخص است، به طور کل ینيتمر یکه پروتکل ها یر عوارضيبا سا 91د ياز کوو یعوارض مشابه ناش

ورت صن حالت ممکن و به ياز کمتر یباشد و مسلما شدت به صورت بازخورد ید ميیباشند مورد تایم یکه عمدتا هواز

 یجيش تدريقه و افزایدق 11حداقل  یت بدنیشود. در خصوص مدت فعالیشروع م یجيش تدريبا افزا یحداقل هفتگ

را  یت بدنیاثر فعال ینات هوازيدر کنار تمر ینات مقاومتيب تمریشود. ترکیدنبال م یبا شروع بازخورد یحداقل هفتگ

 یت مقاومتیتواند اثر گذار باشد. فعالیم یط حداقليدر شرا یقاومتنات ميد. شدت و تکرار در تمرينما یاحتمالا مضاعف م
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 21 توان نسبت یکه احتمالا م ید، طوريرا اشغال نما یاز برنامه ورزش یشتریحجم ب ینات هوازيد نسبت به تمرينبا

 درصد را مناسب دانست.  91درصد به 

ا درد در يو  یسو تنف یش تواتر قلبيشود و افزایه نمیچ عنوان توصید به هيع و شديسر یبدن یت هاید دقت نمود فعاليبا

و باشد. اگر بعد از گذشت دینات ميمتوقف کردن تمر یبرا ی، عامل مهمیت بدنیفعال یه در همان ابتدايقلب و ر ینواح

 بورگ و یهمانند شاخص خستگ یریقابل اندازه گ یدر شاخص ها ی، بازخورد منفین بدنيجلسه( تمر 9هفته )حداقل 

در جدول  یشود که به صورت موردیمتوقف م ینات به صورت کليد، تمريمشاهده گرد یو تنفس یرات تواتر قلبییتغ

 یت ورزشسيولوژيزیمرتبط با نوع و شدت عارضه با نظارت ف یت بدنیفعال یبه آن اشاره شده است. به طورکل 9شماره 

حالت  در برگشت به یتواند نقش موثریم یزات و مراقبات ورزشيم تجویجهت تنظ یو پزشک به همراه بازخورد جلسه ا

 افتهي بهبود جامعه یرو بر یورزش کالینیکل کار تواندینده ميآ یها باشد. پژوهش 91د يافته مبتلا به کوويه افراد بهبود یاول

 آن هستند باشد. از یناش عوارض یدارا که احتمالا يیکرونا
 ۱1 ديکوو با مشابه عوارض يورزش يها مراقبت و زاتيتجو -۱جدول شماره 

 91د يعوارض مشابه با کوو یورزش یزات و مراقبت هايتجو دهيب دیعضو آس

 هير

قه یدق95ا دو جلسه يقه در روز یدق 21 ، حداکثریحداکثر فشار دم %21ن کمتر از ي: شدت تمریتقويت عضلات تنفس

 روز در هفته 5ـ۴ و حداقل در روز یا

ا ي درصد بار کار اوج( ۴1تا کمتر از  21سبک ) یکار یشدت هاروز در هفته با  5 یال 2: حداقل یهواز یبدنت یفعال

 9تا  ۴ن یاس بورگ بیمق

 قلب
 مرتبه، 2 یحداقل هفته ا HRR درصد 91تا کمتر از  ۴1در ابتدا با شدت متوسط : یهواز یبدنت یفعال

 HRRدرصد  91شتر از یا بي یمساو تر، یطولان یت هایدر زمان مناسب فعال

 خون

 (ینات هوازيه بر تمری)تک

 تیفعاله، روز در هفت 2-1 یمقاومت یبدنت یفعال(، حاً در همه روزهایترج)هفته  یشتر روزهایدر ب یهواز یبدنت یفعال

، یازیامت 11اس یدر مق 92-99برابر با  اس درک فشاریمقا ي HRRدرصد  91تا کمتر از  ۴1با شدت متوسط  یهواز یبدن

 یا تناوبي یتداوم یهواز یبدن تیقه فعالیدق 21-91

عضلات و بافت 

 همبند یها

، یبا شدت حداقل روز در هفته 2-1 :یمقاومت یبدنت یفعال، یبا شدت حداقل روز در هفته 5-2 :یهواز یبدنت یفعال

 در آستانه درد یرينات انعطاف پذيع، توجه به تمريد و سريت شدیز از هرگونه فعالیپره

 گوارش
و توجه به  ش استرسيز از هر گونه عامل افزای، پرهقهیدق 21تا  11وز به مدت ر هر با شدت متوسط یهواز تیفعال

 یکالر و عات(يما مصرف زانی)م ونیدراسیه

 شود.ینات متوقف ميو فشار خون تمر یتواتر تنفس یش ناگهانيا افزاينه ینکته مهم: در صورت هر گونه درد در قفسه س
 

 يسپاسگزار

 .ميدار را یقدردان و تشکر کمال نمودند یاري کار نيدر ا را ما که یزانيعز یتمام از لهینوسيبد
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