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 9مقاله شماره 

 19-اسکلتی پس از ابتلا به کووید -مشکلات عضلانی
 

 چکيده
)لانگ  دیافراد منجر به سندرم پساکوو یاست که در برخ کیستمیس یماریب کی ۱۹-دیکوو :مقدمه

 نیو کمردرد. ا یدرد مفصل ،یدرد عضلان ،یمانند خستگ یمزمن با علائم یاعارضه شود؛ی( مدیکوو
و  یعضلان یهاسلول میهستند: عفونت مستق یادهیچیپ یهاسمیاز مکان یناش یاسکلت-یعلائم عضلان

 یهایبادی)با آنت یمنیشدن پاسخ خودا، فعالACE2/TMPRSS2 یهارندهیگ قیاز طر یلمفص
(، التهاب TH17 شیو افزا Treg)کاهش  T یهاتیعضله و غضروف(، عدم تعادل لنفوس هیعل یخود

 ایکروگلیم تیفعال ،یتوکندری، اختلال عملکرد مTNF-αو  IL-6مانند  ییهانیتوکیاز سا یمزمن ناش
 . شوندیمزمن« م یمنیکه منجر به »واکنش ا یکیژنتیاپ راتییو تغ یمرکز یعصب ستمیدر س

است.  عیشا اریبس دیلانگ کوو مارانیدر ب یاسکلت-یاند که علائم عضلانمطالعات نشان داده یافته ها:
 کمردرد ٪۵۰داشتند و  یاسکلت-یعلامت عضلان کیحداقل  مارانبی ٪۹۹ ،یرانیمطالعه ا کیدر 

از  شتریب یطور معناداربه دیپساکوو مارانیکمردرد در ب وعیش گر،دی مطالعات در. کردند گزارش
 نیا دیدر تشد زین یاختلال خواب و عوامل روان ،یچاق ،یبدن تیبود. کاهش فعال یعموم تیجمع

و  یتنفس یوتراپیزیف شده،تیهدا یهاشامل ورزش یتوانبخش یهاعلائم مؤثرند. در مقابل، برنامه
 جادیا یزندگ تیفیو ک یعضلان درتق ،یتنفس-یدر عملکرد قلب یتوجهبهبود قابل ،یتیتقو ناتیتمر

 اند.کرده

 یهاسمیاز مکان یشبکه چندعامل کیاز  یناش دیدر پساکوو یاسکلت-یاختلالات عضلاننتیجه گیری: 
 یهابرنامه یو طراح قیدق صیتشخ یبرا رهایمس نیاست. درک ا کیو متابول یمنیا ،یالتهاب

عوامل همراه  تیریو مد یشناختاست. ورزش منظم، آموزش، مشاوره روان یهدفمند ضرور یتوانبخش
هستند. شواهد نشان  مارانیب نیا تیریاز مد ریناپذییجدا یخواب( بخش ختلالو ا ی)مانند چاق

روزمره منجر  یهاتیبه کاهش علائم و بازگشت به فعال تواندیم مدتیطولان یکه بازتوان دهدیم
 شود.
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 مقدمه
 
 

 بیماری  یک  بلکه  نیست،  تنفسی  عفونت  یک  تنها  ۱۹-کووید

 فاز  از  پس  بیماران  از  برخی  .است  گسترده  عوارض  با  سیستمیک

 هاسال   یا  هاماه  که  شوندمی  ”پساکووید “  مزمن  علائم  دچار  حاد،

 اختلالات  سندرم،  این  علائم  ترینشایع  از  یکی  . یابدمی  ادامه

 عضلانی،   درد  مزمن،  عضلانی  خستگی  شامل  اسکلتی-عضلانی

 یک   پساکووید  . است...    و  پیشرونده  عضلانی  ضعف  مفصلی،  درد

 ایمنی  سیستم  آن  در  که  است  ویروسی  از  پس  مزمن  التهابی  سندرم

 هایبافت  مستقیماً  ایمنی  اختلال   این  .شودمی  اختلال   دچار

 و  بافتی  آسیب  التهاب،  باعث  داده،  قرار  هدف  را  اسکلتی  و  عضلانی

 .شودمی عملکرد اختلال 

o  نقش گيرنده هایACE2  در عضلات 

سلول برای     SARS-CoV-2ویروس   به  از  ورود  میزبان،  های 

ACE2  ای کلیدی این است که هم  نکتهکند.  استفاده میACE2  

یعنی  و   آن،  کمکی  گیرنده  در به  ،TMPRSS2هم  گسترده  طور 

عضلانیبافت می-های  بیان  گیرنده  شوند. اسکلتی  انواع  این  در  ها 

بافتسلول  این  میوسیت  هاهای  جمله  اسکلتی،  از  های 

مفصلی(، فیبروبلاست غشای  در  )موجود  سینوویال  های 

)سلول کندروسیت استئوبلاستها  و  غضروفی(  )سلول های  های ها 

دارند.  حضور  استخوان(  بافت  سازنده  فراگیر،  بیان  های این 

عفونت -عضلانی برای  بالقوه  و  مستقیم  اهداف  به  را  اسکلتی 

می تبدیل  سلول ویروسی  این  مستقیم  عفونت  میکند.  به ها  تواند 

آن  طبیعی  عملکرد  در  اختلال  و  التهاب  موضعی،  منجر آسیب  ها 

شود. این مکانیسم، پیوندی مستقیم و منطقی بین عفونت ویروسی  

آرتریت   )التهاب عضلات اسکلتی( و  بروز علائمی مانند میوزیت  و 

 .(۱)آورد)التهاب مفاصل( فراهم می

o  های خودیبادی فعاليت خودایمنی و آنتی 

مهم از  یافتهیکی  به ترین  مبتلا  بیماران  در  ایمونولوژیک  های 

آنتی بالای  سطوح  شناسایی  سرم  بادیپساکووید،  در  خودی  های 

آنتیآن بیماران  این  علیه  بادیهاست.  خودی  های ژنآنتیهای 

 کنند، از جمله:متعددی تولید می

استیلگیرنده ✓ عصبیهای  اتصال  در  موجود  -کولین 

 عضلانی 

و پروتئین ✓ میوزین  مانند  اسکلتی  عضله  ساختاری  های 

 کتین  ا

 وجود در غضروف مفاصلم II کلاژن نوع  ✓

پروتئین ✓ و  هستهفسفولیپیدها  الگوهای های  )مشابه  ای 

 دیده شده در بیماری لوپوس(

یافته فعال این  از  حاکی  عفونت  ها  از  پس  خودایمنی  پاسخ  شدن 

SARS-CoV-2 می که  تداوم  است  به  علائم التهاب  تواند 

 .(2)اسکلتی در پساکووید منجر شود-عضلانی

o  اختلال در تنظيم لنفوسيت هایT   : 

های خودایمنی و نقش کلیدی در سرکوب پاسخ  Treg  هایسلول 

داده نشان  متعدد  مطالعات  دارند.  ایمنی  هومئوستاز  در  حفظ  که  اند 

 بیماران مبتلا به پساکووید:

 است. یافته کاهش  Treg های سلول  عملکرد و . تعداد۱

 است. یافته افزایش زا التهاب  TH17 های . سلول 2
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درنتیجه3  حد  از  بالاتر  معناداری  طور  به   TH17/Treg  نسبت  . 

 .است طبیعی

ساز ایجاد یک حالت التهاب مزمن در این عدم تعادل ایمنی، زمینه

 شود.  های هدف از جمله عضلات و مفاصل میبافت

روی بیوپسی عضلانی بیماران پساکووید با ضعف مطالعه ای که بر  

  +T CD8های  لنفوسیت   شدید عضلانی انجام گرفت، نشان داد که: 

طور قابل توجهی در بافت عضلانی  به  لتهابیا   M1ماکروفاژهای  و  

میوزیت خودایمنی القاشده ها حاکی از وجود  اند. این یافتهنفوذ کرده

ویروسی   عفونت  میتوسط  که  علائم است  اصلی  عامل  تواند 

 .(3)عضلانی مزمن در پساکووید باشد

o اثرات عضلانیسایتوکين و  مزمن  التهاب  -ها، 

 اسکلتی

 یکی   عنوانبه  «سایتوکینی   طوفان»  عبارت   ،۱۹-کووید  حاد  فاز  در

 طوفان  این  پساکووید،  در  اما.  شد  شناخته  ومیرمرگ  اصلی  عوامل  از

 بیماران  که است داده نشان مطالعات  .یابد می  ادامه  مزمن شکلی به

 هستند،  اسکلتی-عضلانی  علائم  دچار  که  پساکووید  به  مبتلا

 : دارند  خود خون در را زیر التهابی هایسایتوکین از بالایی سطوح

IL6 ی عضلان  یهانی پروتئ  ه یباعث التهاب در عضلات و تجز  

 . شود ی( مسمی)کاتابول

TNF α  برنامه  یعضلان   یهاسلول مرگ  سمت  به    شده یزی ررا 

 .  شودیعضله م لیو منجر به تحل دهدی)آپوپتوز( سوق م

IL1β تحر  ال ینوویس  یالتهاب غشا کرده و درد    کیمفاصل را 

 .کندیم دیرا تشد یمفصل

IFN γ  و مس کرده  فعال  را   یمنیالتهاب خودا  یرها یماکروفاژها 

 .دینمایم تیرا تقو

کنند، ها تنها در عضلات و مفاصل التهاب ایجاد نمیین سایتوکینا

تأثیر   نیز  مرکزی  عصبی  سیستم  بر  نتیجه،  میبلکه  در  گذارند. 

دچار:  بیش  بیماران  عصبیحساسیت  خستگی  و  درد  به  -ازحد 

 .(4)شوندمی عضلانی عمیق و مزمن

 

o عضلانی -فعاليت ميکروگليا و التهاب عصبی 

با استفاده از روشمطالعات انجام های تصویربرداری عصبی و شده 

دهند  نخاعی نشان می-بررسی بیومارکرهای موجود در مایع مغزی

می پساکووید  در  سیستمیک  التهاب  فعال که  باعث  شدن تواند 

های میکروگلیا در سیستم عصبی مرکزی و ایجاد التهاب در سلول 

 های عصبی شود. نخاع و ریشه

»رادیکولومیلیت التهابی پس از ویروسی«  عنوان  این وضعیت که به

 شود، ممکن است منجر به بروز علائمی از جمله:شناخته می

 درد عصبی  )شبیه ضربه الکتریکی در مسیر اعصاب(،   -

بافت  - به  مستقیم  آسیب  آن  منشأ  که  عضلانی  ضعف 

سیگنال   انتقال  در  اختلال  از  ناشی  بلکه  نیست،  عضله 

 عصبی است،  

رفلکس  - دادن  دست  از  یا  کاهش  رفلکس  و  )مانند  تاندونی  های 

 .(4)شود زانو یا آشیل(

o   متابوليسم عضلانی اختلال در ميتوکندری و 
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میسایتوکین التهابی  در های  را  میتوکندری،  عملکرد  توانند 

مطالعات نشان داده  طور جدی مختل کنند.  های عضلانی بهسلول 

 در بیماران مبتلا به پساکووید: است که 

ژن  . ۱ و فعالیت  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  با  مرتبط  های 

اکسیداتیو انرژی   فسفریلاسیون  تولید  برای  کلیدی  فرآیندهای  که 

 در میتوکندری هستند ، کاهش چشم گیری یافته است.

گونه های فعال اکسیژن که منجر به استرس اکسیداتیو و آسیب  .  2

 سلولی می شوند، افزایش یافته است. 

سلول  ATP. سطح  3 فعالیت  و  انقباض  برای  انرژی  که  عضلات 

های عضلانی است، کاهش یافته است. در نتیجه خستگی زودرس 

 و ضعف عضلانی رخ می دهد. 

یافته میاین  نشان  در ها  ایمنی  سیستم  از  ناشی  التهاب  که  دهند 

محدود  موضعی  التهاب  یا  ساختاری  آسیب  به  تنها  پساکووید 

کند  دخالت میمتابوليسم سلولی  شود، بلکه حتی در سطح  نمی

انرژی عملکرد  میو  مختل  درون  از  را  عضلات  به    نماید. سازی 

است،   سالم  ظاهراً  عضله  که  زمانی  حتی  بیمار  بدن  دیگر،  عبارت 

نیست    کافی  انرژی  تولید  به   از  بسیاری  ریشه  همان   این  وقادر 

 . (4)است پساکووید در ضعف و خستگی علائم

o  ژنتيکیتغييرات اپی 

داده نشان  اخیر  که  مطالعات  باعث می    SARS-CoV-2اند  تواند 

های عضلانی  های ایمنی و حتی سلول ژنتیکی در سلول تغییرات اپی

 شود. این تغییرات شامل:

ژن DNAمتیلاسیون    - تنظیمدر  )مانند  های  التهاب  کننده 

 ( NF-κBهای خانواده ژن

ژن  - پروموترهای  در  هیستون  استیلاسیون  در  های تغییر 

 سایتوکینی 

 ها القای “حافظه ایمنی مزمن” در ماکروفاژها و مونوسیت -

مونوسیت که  که  دهد  می  نشان  پساکووید  مطالعات  بیماران  های 

بیش  ۱2حتی   التهابی  پاسخ  عفونت،  از  پس  به ماه  ازحدی 

)مثل  محرک غیرمرتبط  می LPSهای  نشان  زیموژن(  ، یا  دهند 

“پدیده که   Hyperresponsiveness of the)ای 

immune system .دارد نام  اپی ”  حالت  میاین  تواند  ژنتیکی 

در  توضیح التهاب  ادامه  حضور  بافتدهنده  بدون  عضلانی  های 

مستقیم ویروس باشد. در عمل، این بدان معناست که حتی پس از 

باش التهابی”  پایان عفونت، سیستم ایمنی همچنان در حالت “آماده 

نامناسب(  تمرینات  جمله  )از  فیزیکی  استرس  هرگونه  و  دارد  قرار 

 .(4)تواند منجر به تشدید التهاب و عود علائم شودمی

 

 بررسی کمردرد در افراد مبتلا به لانگ کووید

تعدادی از بیماران بر این باورند که بعد از ابتلا به عفونت کووید ،  

این موضوع مورد   نیازست که  این جهت  از  اند.  دچار کمردرد شده 

  : جمله  از  مختلفی  کووید علائم  سندرم لانگ  بگیرد.  قرار  بررسی 

کاهش    ، کمر  و  مفاصل  درد   ، عضلانی  درد  سردرد،   ، خستگی 

از   درستی  تعریف  بایستی  ابتدا  در  شود.  می  شامل  را   .. و  بینایی 

از  بعد  ماه  که سه  به علائمی   : باشیم  داشته  کووید  سندرم لانگ 

حداقل   علائم  این  و  شود  می  ایجاد   کووید  حاد  عفونت  به  ابتلا 

دوماه ادامه دارد ، سندرم لانگ کووید گفته می شود. در مطالعات  

کمردرد   مثل  که دردهای عضلانی  است  دیده شده  )پائین مختلف 

افراد   در  های مختلفی  با مدل  تحتانی(  گلوتال  پائین چین  تا  دنده 
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درصد  مبتلا به کمردرد    70حدودا    . (5)لانگ کووید دیده می شود

درصد افراد درد    ۱5هفته بهبود پیدا می کنند. در    6پس از گذشت  

درصد دیگر ، افراد بعد  ۱5کمر به صورت مزمن باقی می ماند و در  

از ابتلا به کمردرد مدت کوتاهی بهبود می یابند ولی کمردرد آن ها 

که   است  داده  نشان  ایران  در  مطالعات  کند.  تا    ۱5مجدد عود می 

( هستند. Low back painدرصد افراد دارای کمردردمزمن )  27

هزار شرکت کننده که انجام 37در مطالعه ای که در تهران با حدود  

درصد افراد دارای کمردرد هستند. در    37شد : نتایج نشان داد که  

با حضور   ترکیه  در  که  ای  بین   ۱30۱مطالعه  از  کننده که  شرکت 

لا به لانگ کووید بودند انجام شده بود، نتایج نشان داد نفر مبت 257

 myalgia (14.3%), back pain (13.8%), arthralgiaکه   

 (6)در بین بیماران بهبود یافته شیوع دارد ,(14.1%)

علوم   ورزشی  پزشکی  مرکزتحقیقات  در  که  دیگر  مطالعه  یک  در 

بیمار مبتلا به کووید انجام شد، نتایج    23۹پزشکی تهران با حضور  

حدود   که  داد  علامت   ۹۹نشان  یک  حداقل  بیماران  درصد 

دارند.  -عضلانی .   ۹۱اسکلتی  میشوند  مزمن  خستگی  دچار  درصد 

میکنندو    80 تجربه  را  عضلانی  درد  کمردرد    50درصد  درصد 

 .(7)دارند

درصد    50شرکت کننده که    878حضور  در یک مطالعه مشابه که با  

درگیر افرادی بودند   50از این افراد مبتلا به لانگ کووید بودند و  

نتایج  که به این عفونت درگیر نشده بودند در بنگلادش انجام شد،

  ، به کووید  افرادمبتلا  در  داد که  دیده می  24نشان  درصد کمردرد 

( بطور معناداری %۱5.7که در مقایسه با جمعیت سالم کنترل ) شود

 .(8)بالاتر می باشد 

حضور   با  اسکاندیناوی  در  که  دیگر  مطالعه  یک  هزار    22382در 

هزار نفر مبتلا به   64880شرکت کننده برگزار شد که از این بین  

-Caseلانگ کووید بودند : نتایج نشان داد که در حالت بررسی  

control   به مبتلا  افراد  در  کمردرد  لحاظ  از  معناداری  اختلاف   ،

بعد   و  قبل  در  زمانیکه  ولی  نشد.  مشاهده  غیرکووید  و  کووید 

درگیری با عفونت کووید بررسی شد ، نتایج نشان داد که کمردرد 

توان  می  کل  در  پس  است.  شده  بیشتر  کووید  به  مبتلا  افراد  در 

تواند ناشی از درگیری با عفونت  گفت که درصدی از کمردرد می 

 (۹)کووید باشد 

انجام شد.     Cross-sectionalدر کشور ژاپن نیز یک مطالعه  

مطالعه   این  بین    2۱۱08در  از  که  داشتند  حضور  کننده  شرکت 

نتایج نشان  6۱43 هزار نفر سابقه ابتلا به عفونت کووید را داشتند. 

را   بیشتری  درد  کمر   ، هستند  کووید  به  مبتلا  که  افرادی  که  داد 

کنند   می  که  .(۱0)تجربه  شد  طراحی  ای  مطالعه  نیز  آمریکا  در 

بررسی   آن  این مطالعه نشان    chronic painهدف  نتایج   . بود 

درصد افراد کمردرد داشتند. در سال   20  20۱۹داد که که در سال  

درصد افراد    25تا    23حدودا    2023درصد و درسال    2۱حدود    202۱

chronic pain    سال از  یعنی  ،    2023تا    20۱۹داشتند. 

chronic pain    مختلفی دلایل  اتفاق  این  است.  یافته  افزایش 

حدودا   ولی  باشد  داشته  تواند  بخاطر   ۱3می  احتمالا   ، آن  درصد 

 .(۱۱)عفونت کووید بوده است

فاکتورهای  مثل  ای  پایه  های  علت  بر  علاه  کمردرد  ایجاد  در 

مصرف سیگار و قلیان التهابی ، یکسری ریزفاکتورها مانند : چاقی ،  

متاسفانه برای حل  ، شب نخوابیدن ، جنش مونث نیز نقش دارند . 

. بعلاوه، در افراد مبتلا به  این عارضه ، هنوز درمان قطعی نداریم 

شدیدا  فیزیکی  های  فعالیت  اینکه  علت  به  کووید  و لانگ  کووید 

این   شود.  درد  کمر  درگیر  فرد  که  است  ممکن   ، یابد  می  کاهش 

افراد با انجام فعالیت فیزیکی سبک ، مثل پیاده روی ، کوه رفتن ، 

از پله بالا رفتن می توانند دردکمردرد خودرا کاهش دهند. همانطور 
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که در قسمت پائین مشاهده می کنید ، کمردرد مشکل چندعاملی  

،   است.  درخواب  اختلال   ، خستگی  مثل  علائمی  افرادیکه  در 

برای    ، کمردرد دچارهستند  به  افراد  این  اگر   ، دارند   .. و  افسردگی 

درمان بهترکمردرد بایستی که علائم دیگر بیمار نیز از قبل درمان  

 شود.

 درمان و بازتوانی کمردرد : 

 درمان دوره حاد، کاهش درد  .1

 بازگشت به زندگی و کار معمول  .2

 بازگشت به کار سنگین و ورزش  .3

 کاهش عود )پیشگیری(  .4

ماه پس از عفونت حاد   ۹تا    4در مطالعات نشان داده شده است که  

کووید ، علائم بیماری به تدریج کاهش پیدا می کند. همانطور که  

در جدول پائین مشاهده می کنید در مطالعه ای که در ترکیه انجام 

ماه پس کووید علائم کمر    6شده است ، نتایج نشان داده است که  

ماه پس از ابتلا به کووید کاهش یافته   3درد و گردن درد نسبت به  

 .(۱2) .است

-نقش ورزش و فعاليت بدنی در درمان علایم عضلانی

 اسکلتی پس از کرونا 

عنوان   با  انجمنی  آمریکا    :Exercise is Medicineدر 

A Global Health Initiative     آن هدف  که  دارد  وجود 

کرونا  دوران  در  باشد.  می  ها  بیماری  پیشگیری  در  ورزش  نقش 

مشاهده شد که ورزش کردن همانند واکسن زدن می تواند در ابتلا 

، بیان شده است که    Lancetبه بیماری کووید بازدارنده باشد. در  

می باشد. که این امر     physical inactivityبزرگترین پاندمی  

نشان  مطالعات  مجموع  در  بود.  درک  قابل  بیشتر  کرونا  دوران  دو 

می دهد که ورزش هوازی ، سیستم ایمنی را تقویت می کند و از  

عود مجدد و ابتلا به کووید شدید جلوگیری می کند. ورزش منظم  

در   بستری شدن  و  کووید  به  ابتلا  کاهش  شود.     ICUباعث  می 

ورزش همچنین ریزفاکتورهای مربوط به لانگ کووید مثل )دیابت 

 ، چاقی ، فشارخون بالا، مشکلات قلبی ( را کاهش دهد. 

همانطور که در هرم بالا مشاهده می کنید ، انسان ها بایستی هر  

روز فعالیت فیزیکی مانند پیاده روی و از پله بالارفتن و یا فعالیت  

بار در هفته به صورت   3هایی از این قبیل داشته باشند. و حداقل  

منظم ورزشهای قدرتی ، هوازی و یا حتی پیاده روی داشت باشند. 

ورزش کردن باعث عدم کاهش حجم عضلات می شود. مطالعات 

نشان داده اند که ورزش کردن ، باعث تولید مایوکاین ها می شود 

که این مایوکاین ها با اثر بر سلول های ایمنی در تقویت بدن نقش  

انجام   دانشجوها  از  تعدادی  روی  بر  که  ای  مطالعه  یک  در  دارند. 

به لانگ کووید به علت شده بود ، نتایج نشان داد که در افراد مبتلا 

حتما   که  نیازست   ، است  یافته  کاهش  شان  بدنی  فعالیت  اینکه 

مثلا   دهند  انجام  بیشتری  ورزش  عادی  افراد  به    5الی    4نسبت 

لانگ  افراد  ورزش  در  که  مشکلی  کنند.  ورزش  هفته  در  جلسه 

کووید وجود دارد این است که زمانیکه این افراد ورزش می کنند ، 

کم   درد  این  شدت  شوند.   می  عضلانی  درد   –متوسط    –دچار 

شدید است. بسته به شدت درد ، افراد بایستی ورزش های هوازی ، 

قدرتی و تنفسی انجام دهند. از طرفی ورزش باید به صورت پیوسته 

و آهسته انجام شود. مثلا در ابتدا هر یک ساعت ، دو دقیقه پیاده  

دقیقه و    5را تا    روی انجام دهند و کم کم زمان این ورزش کردن

پیشنهاد می   ، دارند  افرادی که درد شدید  در  افزایش دهند.  بیشتر 

شود که ورزش هایی از قبیل یوگا نیز انجام دهند و با زیر نظر یک  

های   گایدلاین  در  بگیرند.  قرار  درمان  تحت  نیز  پزشک  روان 
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مختلف اعتقاد بر این است که ورزش و توانبخشی جزو برنامه های 

اصلی لانگ کووید باشد. در واقع دولت ها باید به گونه ای برنامه  

ریزی داشته باشند که افراد مبتلا به لانگ کووید توانبخشی داشته  

باشند و فالوآپ شوند. آموزش ، مشاوره روانشناسی ، تغذیه و ترک 

 سیگار در سندرم لانگ کووید باید در نظر گرفته شود.

 Cognitiveدر گاید لاین ها به دو مورد تاکیید جدی می شود :  

behavioral therapy (CBT) Graded exercise 

therapy (GET) 

انجام  برای  بیمار   : دارد  زیادی  اهمیت  ورزشی  برنامه  بیمارن  در 

سرد  بعد  و  کردن  ورزش  سپس   ، کردن  گرم  ابتدا  کردن  ورزش 

کردن و در آخر حرکات کششی را انجام دهد. زمانیکه این موارد به  

می   کاهش  بسیار  کردن  ورزش  از  بعد  درد   ، شود  انجام  درستی 

 . (۱3)یابد

در بیماران مبتلا به لانگ کووید که درد ندارند یا درد کمی دارند ،  

دقیقه پیاده روی    ۱دقیقه پیاده روی شدید ،    interval  (۱ورزش  

شود.  می  تجویز  نیز  ،   آهسته(  کووید  لانگ  به  مبتلا  دربیماران 

بهترست که برنامه پیاده روی به صورتی باشد که در ابتدا شدت و  

زمان ورزش کردن کم باشد و به تدریج این شدت و زمان افزایش  

و روی صندلی نشستن می تواند   8در خانه راه رفتن به صورت  یابد. 

در دوران   فعالیت فیزیکی قابل قبولی برای افراد لانگ کووید باشد. 

 کرونا ، فعالیت های فیزیکی کاهش یافته بود.

  کننده  ناتوان علائم انواع با اغلب مدت  طولانی کووید به مبتلا افراد

ای مانند : تنگی نفس ، کاهش شدید اکسیژن ، حس جمع شدن و 

اشتهایی  بی  و  خستگی   ، شدید  وزن  کاهش   ، ریه  شدن    خشک 

  مختل   توجهی  قابل  طور  به  را  روزمره  زندگی  که  شوند  می  روبرو

،  . کند  می افراد  زندگی  کیفیت  کاهش  علت   به  کرونا  دوران  در 

بیمارستان  در  که  بیمارانی  گیرد.  انجام  توانبخشی  که  نیازست 

به   نیاز   ، نداشتند  تحرکی  چون   ، شدند  می  فیزیوتراپی  بستری 

توجهی نمی شد.   تنفسی داشتند ، اما در اون دوران به این مسئله 

برای حل این مشکلات ، نیازمند راه حل و پروتکلی بود که ایمنی ،  

 ساده و قابل اجرا باشد.

 عملکردی  استقلال   بهبود  فیزیکی،  ظرفیت  بازیابی  برای  فیزیوتراپی

  مدت  طولانی  کووید  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  و

  مدت  طولانی  بیماری  از  ناشی  بدن  رفتن  تحلیل  با.  است  مهم  بسیار

  و   عضلانی  ضعف  مانند  خاص  فیزیکی   اختلالات   به.  کندمی  مقابله

  ایمن   مدیریت  برای  راهکارهایی.  پردازدمی  تنفسی  عملکرد  اختلال 

 را   امکان  این  بیماران  به.  دهدمی  ارائه  فعالیت  حین  در  علائم  مؤثر  و

  دست   به  دوباره  را  خود  روزمره  کارهای   و  بدن   کنترل   که   دهدمی

 .(۱4)آورند

 جامع بیماران شامل مراحل : ارزیابی

  بر   آن  تأثیر  و  پیشرفت  علائم،  شروع  دقیق بیمار :درک  حال   شرح .۱

 .روزمره زندگی

ارزیابی   معاینه .2  : بیمار   قلبی   پاسخ  تنفسی،  عملکرد  فیزیکی 

 .تعادل  و قدرت  عروقی،

:ارزیابی  آزمایش .3  انجام  توانایی  و  تحرک  استقامت،  عملکردی 

 .روزانه هایفعالیت

 و   بینانهواقع  اهداف  تعیین  برای  بیماران  با  هدف :همکاری  تعیین .4

 .بیمارمحور

که   است  شده  تنظیم  پروتکلی   ، پزشکی  های  درمان  کنار    ۱2در 

 هفته انجام می شود. این پروتکل شامل : 4جلسه در 
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تمرینات   : اول   تنفس  ای،غنچه  هایلب   با  تنفس  تنفسی،  هفته 

 بخش آرامش هایتکنیک  فعال، حرکات  دیافراگمی،

  تقویتی   هوازی،  تمرینات   قلب،  ضربان  حداکثر  ٪60-55هفته دوم :  

 تعادلی   تمرینات  پیشرونده،

  درصد،   65  تا  60  قلب  ضربان  حداکثر  با  هوازی  هفته سوم : تمرین

 تقویتی  تمرینات  و مداوم تنفس

  : چهارم   تمرینات   قلب،  ضربان  حداکثر  درصد  75  تا  70هفته 

 تعادل و پیشرفته هماهنگی هوازی،

Enhanced Physical Performance : 

  روی پیاده  آزمون  عملکرد  در  بهبود درصد  ۱3 روی:  پیاده  . ظرفیت۱

 را  بهتری   عملکردی  ظرفیت  و  عروقی-قلبی  توانایی  که  ای،دقیقه  6

 .دهدمی نشان

 اکسیژن  صافی  سطح  در  ٪۱.40  افزایش  . میزان اکسیژن خون : 2

  دهندهنشان  که   ،(٪۹5.47  به  ٪ ۹4.07  از)  استراحت  حالت   در

 .است بهتر تنفسی کارایی

 میزان  به(  دست  درگیری)  دست  گرفتن  . قدرت عضلانی : قدرت 3

 بهبود(  راست  طرف)  کیلوگرم  2.24  و(  چپ  طرف)  کیلوگرم  2.۹0

 . (۱5)دهدمی نشان را بالایی اندام عملکرد بازگشت که یافت،

عنوان   با  ای  مطالعه   Recovery from COVID-19: aدر 

12-month follow-up study on 

cardiorespiratory fitness and pulmonary 

function  این که  داد  نشان  نتایج   ، شد  انجام    ۱2  مطالعه  که 

 در  بهبودی  توجه  قابل  پتانسیل  هم  و  مداوم  هایچالش  هم  ماهه،

  شواهد  . (۱6)کندمی  برجسته  را  مدت  طولانی  کووید  به  مبتلا  افراد

  بیماران  نتایج بهبود در را توانبخشی و  فیزیوتراپی اثربخشی نوظهور،

 مداخلات . کندمی  تأیید  مدت   طولانی  ۱۹-کووید  به  مبتلا

  درمان   برای  هاییبیانیه  یا  پزشکی  هایدستورالعمل  در  فیزیوتراپی

 طولانی   بهبودی  یا  بهبودی  از  پس  ۱۹-کووید  به  مبتلا  بیماران

  که  دهندمی  گزارش  بیماران  از   بسیاری  . شودمی  توصیه  مدت 

  از   بردن  لذت   و  کار  به  بازگشت  روزانه،  هایفعالیت  انجام  توانایی

  دست   به  دوباره  اند،داده  دست  از  کردندمی  فکر  که  را  هاییسرگرمی

 .(۱7)اندآورده

 

 گيرینتيجه 

 
کلی، عضلان  بطور  کوو  یاسکلت-یاختلالات  از    ک ی  ۱۹-دیپس 

  ده یچیتعامل پ  کیاست که از    ده یچیکننده و پناتوان  ع،یعارضه شا

ا  نیب در   ک،یمونوپاتولوژ یعوامل  اختلال  مزمن،  التهاب  جمله  از 

ناش   یمنیخودا  ،ی منیا  میتنظ  ... داده شودیم  یو  نشان  مطالعات   .

برخ که  پساکوو  نیا  یاست  در  اختلالات   شهیر  دیمشکلات  در 

آنت  کیمونولوژ یا از  تعادل   یخود   یهایبادی دارند:   عدم  و 

سا   T  یهاسلول  طوفان  تا  اختلال   ینیتوکیگرفته  و  مزمن 

ا یی ایتوکندریم  سمی متابول درک  برا  هاسمیمکان  نی.   تنها   ی نه 

برا  یضرور  قیدق  صیتشخ بلکه  مداخلات    یطراح  یاست، 

و سندرم  دیاحتمالا عفونت کوو است. یات یح منیمؤثر و ا  یتوانبخش 

 یست یدرمان با  یشود و برا  یکمردرد م  شیباعث افزا  دیلانگ کوو

 دیمدت کوو  یطولان   یتوانبخش  فاکتورها درنظر گرفته شود.   سکیر

  ی برا  یعمل  یهایو استراتژ  دیحوزه در حال تحول است که ام   کی

م  یبهبود تحقدهدیارائه  ب  قات ی.  و  است  انجام  حال    ی هانشیدر 

پروتکل  د یجد هدا  افتهیبهبود    یدرمان  یهاو  برنامه   . کندی م  تیرا 

اندازه  یبهبودها  یوتراپ یزیف تنفس   یری گقابل  عملکرد    ی قلب  ،یدر 
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عضلان  یعروق م  ی و  فراهم  همکارکندیرا  متخصصان   ی.  با 

  ن یرا تضم  ماریب  نهیبه  جیو نتا  دی مراقبت جامع پس از کوو  ،ی پزشک

بو   کندیم توجه علائم،  قابل  م  مارانیکاهش  قادر  به   سازدیرا  تا 

 .ابدیروزانه خود بازگردند و رفاه آنها بهبود  یهاتیفعال
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