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Background and Objectives Coronavirus disease 2019 (Covid-19) Acute Respiratory Syndrome has spread 
around the world. Various persistent complications and symptoms, including various physical and men-
tal disorders, have been observed in recovered and discharged patients. The purpose of this review 
article was to study the persistent symptoms in patients recovering from Covid-19 and the importance 
of rehabilitation in the post-acute phase.
Methods In this review study, related articles from databases including Google Scholar, PubMed, Med-
line, ScienceDirect, SID, Inlm, Web of Science, Scopus, Springer from 2019 to August 2021, were re-
viewed. The following keywords were also used in the article search process: Covid-19 (and similar) re-
covered, survivors, discharged, Persistent symptoms, consequences and post-acute.
Results A search of articles in databases identified 10,227 articles. After removing duplicate articles, ar-
ticles in non-Persian and English languages, non-research articles and non- related articles, 61 articles 
were obtained that examined the persistent symptoms of recovered and discharged patients. The most 
persistent symptoms included dyspnea, fatigue and acquired weakness, psychological problems, and 
decreased quality of life.
Conclusion The results showed that due to the persistent symptoms and clinical condition of Covid-19 
disease, motor and pulmonary rehabilitation is necessary for the recovering. These programs should be 
continued in specialized departments or through home rehabilitation with the aim of regaining motor 
skills and improving mental health.
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مقاله مروری

علائم ماندگار در بهبودیافتگان کووید-19و اهمیت توانبخشی پسا حاد: مطالعه مروری نظام‌مند

زمینه و هدف سندرم حاد تنفسی کووید-19 در سراسر جهان گسترش یافته و عوارض و علائم ماندگار مختلفی، از‌جمله اختلالات مختلف 
جسمانی و روانی در بیماران ترخیص‌شده و بهبودیافته مشاهده شده است. هدف از مطالعه مروری حاضر، بررسی علائم ماندگار در 

بهبودیافتگان کووید-19 و اهمیت توانبخشی در مرحله پسا حاد بود.
روش بررسی در این مطالعه مروری نظام‌مند، مقالات مرتبط از پایگاه‌های اطلاعاتی شامل مدلاین، پابمد، گوگل اسکالر، ساینس‌دایرکت، 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، کتابخانه ملی دیجیتال پزشکی ایران، وب‌آو‌ساینس، اسکوپوس، اشپرینگر از سال 2019 تا اوت 
سال 2021 بررسی شد. همچنین در فرایند جست‌وجو مقالات از کلیدواژه‌های کووید-19 )و مشابه آن( بهبودیافتگان، بازماندگان، 

ترخیص‌شدگان، علائم ماندگار، پیامدها و پسا حاد استفاده شد.
یافته‌ها در جست‌وجوی مقالات در پایگاه‌های داده 10227 مقاله شناسایی شد. پس از حذف مقالات تکراری، مقالات به زبان‌های غیرفارسی 
و انگلیسی، مقالات غیرپژوهشی و غیرمرتبط با موضوع، تعداد 61 مقاله به ‌دست آمد که به بررسی علائم ماندگار بیماران ترخیص‌شده و 
بهبودیافته پرداخته بودند. بیشترین علائم شامل تنگی نفس، خستگی و ضعف اکتسابی، مشکلات روان‌شناختی و کاهش کیفیت زندگی بود.

نتیجه‌گیری یافته‌ها نشان داد با توجه به علائم ماندگار و شرایط بالینی ناشی از بیماری کووید-19، توانبخشی حرکتی و ریوی برای 
بهبودیافتگان ضروری است. این برنامه‌ها باید در بخش‌های تخصصی یا از طریق توانبخشی خانگی با هدف بازیابی مهارت‌های حرکتی و 

بهبود وضعیت روانی ادامه یابد. 

کلیدواژه‌ها: 
کووید-19، 

بهبودیافتگان، 
توانبخشی، علائم 

ماندگار، علائم پسا حاد 
کووید-19
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مقدمه

کووید-‌119 یک سندرم حاد تنفسی است که برای اولین بار در 
ووهان چین گزارش شد و به مناطق دیگر چین و سپس در سراسر 
جهان گسترش یافت. افراد مبتلا به این بیماری به‌ صورت بارزی دچار 
مشکلات تنفسی حاصل از پنومونی می‌شوند و به تبع آن علائمی 
مانند کاهش سطح اکسیژن، تنگی نفس، سرفه‌های تحریکی و خشک، 

تحریک ناحیه حلق، خلط، خطر فیبروز ریوی بروز می‌کند ]1[. 

تقریباً 81 درصد از بیمارانی که به کووید-19 مبتلا می‌شوند، 
علائم خفیف از خود نشان داده و در 14 درصد از موارد، فرد مبتلا 

1. Coronavirus disease 2019 (Covid-19)

علائم شدیدی نشان می‌دهد که شامل ذات‌الریه و تنگی نفس 
است. در 5 درصد از موارد نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت 
پیشرفته که با نارسایی تنفسی، شوک عفونی و نارسایی در سایر 

ارگان‌های بدن همراه است ]2[. 

به دلیل جدید بودن این ویروس در جمعیت انسانی، روزانه 
گزارش‌های جدیدی در رابطه با جنبه‌های مختلف بیماری‌زایی 
آن منتشر می‌شود. در بیمارانی که از کووید بهبود یافته‌اند، اما 
هنوز علائم مداومی دارند یا علائم برای مدت طولانی بیش از 
حد معمول ادامه دارد، این حالت سندرم پسا حاد کووید-19 
توصیف می‌شود. در برخی منابع بهبودیافتگان را به سه گروه 
تقسیم کرده‌اند: کسانی که تظاهرات شدیدی داشتند و در بخش 
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مراقبت‌های ویژه2 بستری شدند. کسانی که در طی بیماری حاد 
بستری نشده‌اند، اما بعداً با علائم و نشانه‌هایی از آسیب به اندام 
هدف مانند بیماری قلبی یا تنفسی مواجه شدند و کسانی که 
نیازی به بستری شدن در بیمارستان نداشتند، اما علائم ماندگاری 
را بدون اثبات آسیب به اندام هدف نشان می‌دهند ]3[. در حالی 
که تمام توجهات به تعداد فوت‌شدگان یا تعداد بهبودیافتگان 
مدیریت  چالش  یعنی  دوم،  بحران  شده،  معطوف  کووید-19 
بخش‌  از  ترخیص‌شدگان  و  بهبودیافتگان  با  مرتبط  اختلالات 

مراقبت‌های ویژه در حال ظهور است]4[.

این اختلالات ممکن است جسمانی، روان‌شناختی و عملکردی 
باشند. آزمایشات توانبخشی پس از ترخیص برای کاهش عوارض 
مختلف طولانی‌مدت این بیماری )از‌جمله ضعف عصبی-عضلانی، 
کاهش ظرفیت ریه و کاهش کارایی عملکرد تنفسی ناشی از 

آتروفی عضله تنفسی( اساسی است ]5[.

با این حال، مطالعات بررسی علائم مرحله پساحاد بهبودیافتگان 
در  موجود  ادبیات  با  مقایسه  در  کووید-19  ترخیص‌شدگان  و 
به ‌نظر  دارد.  کمتری  گستردگی  کووید-19  حاد  مرحله  مورد 
می‌رسد، برای درمانگران و افرادی که با توانبخشی بهبودیافتگان 
کووید-19 سروکار دارند، وجود منابع اطلاعاتی منظم و مبتنی 
بر شواهد می‌تواند در کیفیت برنامه‌های توانبخشی آن‌ها مفید و 
مؤثر واقع شود. در این مطالعه مروری، به بررسی علائم ماندگار 
در بهبودیافتگان و اهمیت توانبخشی پس از حاد کووید-19 برای 

این علائم پرداخته می‌شود.

روش بررسی

در این مطالعه مروری نظام‌مند، مقالات مرتبط از پایگاه‌های 
اطلاعاتی گوگل اسکالر3، پاب‌مد4، مدلاین5، ساینس دایرکت6، 
پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی7، درگاه کتابخانه 
ملی پزشکی ایران8، وب‌آ‌وساینس9، اسکوپوس10 و اشپرینگر11 در 

محدوده زمانی سال 2019 تا اوت سال 2021 بررسی شد.

فارسی  کلیدواژه‌های  از  مقالات  جست‌وجوی  فرایند  در 
بهبودیافتگان،   ،)MeSH اساس  بر  آن  مشابه  )و  کووید-19 
بازماندگان، پیامدها، عوارض ماندگار و پسا حاد استفاده شد. 
به ‌صورت نمونه، استراتژی جست‌وجو در پاب‌مد در زیر آورده 

شده است. 

2. Intensive Care Unit (ICU)
3. Google Scholar

   4. PubMed
  5. Medline
6. Science Direct

  7. SID
8. Inlm
9. Web of Science

  10. Scopus
  9. Springer

(COVID-19[MeSH Terms]) OR (SARS-CoV-
2[MeSH Terms]) OR (Severe Acute Respiratory 
Syndrome[MeSH Terms]) OR (Coronavirus[MeSH 
Terms])) AND (Survivors[MeSH Terms])) OR (Re-
covered Patient[Title])) AND (complications[MeSH 
Subheading])) OR (Persistent symptoms[Title/Ab-
stract])) OR (Long symptoms[Title/Abstract])

بررسی  برای  ترجیحی  گزارش  مورد  با  مطابق  مطالعه  این 
است.  شده  انجام   )PRISMA-2020( فراتحلیل  و  روشمند 
آخرین جست‌وجوی این مطالعه در اوت سال 2021 انجام شد. 
در جست‌وجوی مقالات در پایگاه‌های داده به دو زبان انگلیسی 
به  ورود  از  قبل  مقاله شناسایی شد.  تعداد 10227  فارسی،  و 
غربالگری، موارد تکراری حذف شدند. سپس معیارهای ورود و 
خروج برای عناوین مقالات باقی‌مانده اعمال شد. عناوین و چکیده 
مقالات خوانده شد و بر اساس عنوان و چکیده، مواردی که مربوط 

به کووید-19 یا فاز پسا حاد کووید-19 نبودند، حذف شدند. 

چارچوب  گزارش‌ها،  بیانیه‌ها،  شامل  غیرپژوهشی  مقالات 
پیشنهادی پژوهشی و مقالات مروری حذف شدند. سپس متن 
کامل مقالات بررسی شد. به این منظور متن کامل مقالات دانلود 
زبان  به  کامل  متن  یا  نداشتند  کامل  متن  که  مقالاتی  و  شد 
غیرانگلیسی/فارسی بود، حذف شدند. در پایان 61 مقاله هم‌راستا 
با اهداف پژوهش انتخاب شدند. کیفیت هر‌یک از مقالات از منظر 
از اعضای تیم  نفر  سوگیری‌های احتمالی مطالعات، توسط دو 

پژوهش به‌طور مستقل ارزیابی شد )تصویر شماره 1(.

جهت گزارش یافته‌های هر مقاله، ثبت اطلاعات بر طبق جدول 
شماره 1 انجام می‌شد. جزئیاتی که در زمان مطالعه هر مقاله 
استخراج شد، شامل نویسنده اول، تاریخ انتشار، تعداد بیماران 
مورد مطالعه، احتمال ریزش یا حذف شرکت‌کنندگان، عوارض 
و پیامدهای به‌دست‌آمده و درصد هر‌کدام از عوارض و همچنین 
کشور محل انجام مطالعه و نوع مطالعه بود. منابع و لیست مقالات 
استنادکننده هر مقاله نیز برای یافتن مقالات مشابه بررسی شد. 
در این مطالعه تأیید کد اخلاق و رضایت آگاهانه مورد نیاز نبود، 

زیرا موضوع این مطالعه مروری بر ادبیات پیشین است.

یافته‌ها

بودند،  بستری شده  به ‌علت کووید-19  بیمارانی که  بیشتر 
ماه‌ها پس از ترخیص، علائم ماندگار، به‌ویژه خستگی و مشکل 
ماندگار  علائم  بررسی  به  که  مقاله‌ای   61 در  داشتند.  تنفس 
بیماران پرداخته بودند، چندین حوزه به ‌عنوان علائم ماندگار در 
بهبودیافتگان شناسایی شد که در جدول شماره 1 آمده است. 
علائم ماندگار ریوی، خستگی و علائم ماندگار حرکتی و علائم 

ماندگار روان‌شناختی مهم‌ترین آن‌ها بود.

محمد مشهدی و همکاران. علائم ماندگار در بهبودیافتگان کووید-19و اهمیت توانبخشی پسا حاد: مطالعه مروری نظام‌مند
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در 69 درصد از تحقیقات، اختلال تنفسی و کاهش عملکرد 
ریوی به‌ عنوان علائم ماندگار بیان شده است )42 مورد از 61 
تحقیق(. میزان تنگی نفس در تحقیقات مختلف بین 14/5 درصد 
]6[ تا 71 درصد ]7[ گزارش شده است. کسانی که سابقه بستری 
اکسیژن12  داشتند، حداکثر جذب  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در 
نسبتاً کاهش یافته و بازده تنفسی نسبتاً پایین‌تری داشتند ]8[. 

شرکت‌کنندگان  از  نیمی  از  بیش  که  شده  اعلام  همچنین 
کاهش معناداری در ظرفیت انتشار ریه برای مونواکسیدکربن و 
یا اختلال عملکردی ریه داشتند ]9[. همچنین یک‌سوم بیماران 
کاهش بیش از 4درصد اشباع اکسیژن و همچنین ناهنجاری‌های 
رادیولوژیکی ماندگار در قفسه سینه داشتند. کاهش حجم‌های 
ریوی و کاهش انتقال گاز نیز از دیگر اختلالات تنفسی بودند 
]10[. ناهنجاری‌های رادیولوژیکی و فیزیولوژیکی سه ماه پس از 
ترخیص در تعداد قابل‌توجهی از بهبودیافتگان کووید-19 بدون 

موارد بحرانی یافت شده است ]11[.

12. Peak oxygen uptake (VO2peak)

از  از دیگر علامت شایع پس  با کووید-19  خستگی مرتبط 
 39 است.  شده  گزارش  کووید-19  از  بهبودیافتگان  ترخیص 
تحقیق از 61 تحقیق بررسی‌شده، خستگی را به ‌عنوان یکی از 
علائم ماندگار و با میزان بین 11/5 درصد ]12[ تا 87 درصد 
]7[ گزارش کرده‌اند. خستگی در بهبودیافتگان گروه مراقبت‌های 
ویژه و از بهبودیافتگان گروه بخش )غیر مراقبت‌های ویژه( بیشتر 

گزارش شده است ]13[. 

ازجمله  باقی‌مانده  علائم  معناداری  به‌طور  زنان  همچنین 
خستگی و درد عضلانی را بیشتر گزارش کردند. البته فقط سه 
 .]14‌، اساس جنسیت گزارش کردند ]15  بر  را  مطالعه علائم 
علاوه بر دردهای عضلانی و درد مفاصل )15مورد از 61 تحقیق(، 
درد قفسه سینه )8 مورد از 61 تحقیق( و سردرد )11مورد از 
بیماران  در  ماندگار  گزارش‌شده  دردهای  دیگر  از  تحقیق(   61
بوده است. بیشترین میزان دردهای اسکلتی-عضلانی در بررسی 

مقالات 51 درصد ]16[ و کمترین میزان 9 درصد ]17[ بود.

PRISMA-2020 تصویر شماره 1. نمودار روند
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در یکی از مقالات، ضعف اکتسابی ناشی از مراقب‌های ویژه در 
بیماران کووید-19 و عوامل مرتبط با وقوع آن و نتایج کوتاه‌مدت 
توصیف شده است. ضعف عضلات چهار سر ران و دو سر بازویی بر 
اساس حداکثر انقباض ارادی، به ‌ترتیب در‌ 86 درصد‌ و 73 درصد 
بیماران مشاهده شد ]18[. پیگیری ضعف بیماران پس از ترخیص از 
بخش مراقبت‌های ویژه، با هدف کاهش اثرات بستری طولانی‌مدت 
تأکید شده است ]19[. تظاهرات نورولوژیک مختلف، از‌جمله علائم 
میوپاتی نیز در 36/5 درصد از بیماران نشان داده شد ]21 ،20[. 
البته در بیمارانی که سابقه درگیری شدید تنفسی داشتند )45/5 
درصد(، شایع‌تر بود. نتایج الکترومیوگرافی نیز نشان داد که آسیب 

عضله اسکلتی در اندام تحتانی مشخص‌تر بود ]21[. 

علائم روان‌شناختی از دیگر علائم ماندگار در بیماران ترخیص‌شده 
از 61 تحقیق(. اضطراب،  کووید-19 به ‌دست آمد )در 23 مورد 
افسردگی، از دست دادن حافظه، اختلالات تمرکز و اختلالات خواب 
گزارش شده که کمترین با 9 درصد ]6[ و بیشترین با 48 درصد 
]22[ متغیر بود. پریشانی روانی در بهبودیافتگان بخش مراقبت‌های 
 23/5( ویژه  مراقبت‌های  غیر  بهبودیافتگان  از  درصد(   47( ویژه 
درصد( بیشتر بود ]13[. تقریباً یک پنجم بیماران علائم استرس پسا 

تروما را چهار ماه پس از ترخیص داشتند ]9[. 

همچنین در دو تحقیق ریزش موی قابل‌توجهی در بسیاری 
از بیماران نجات‌یافته )به‌طور عمده زنان( گزارش شده که شاید 
به استرس ناشی از بیماری و بستری شدن در بیمارستان مربوط 
باشد ]23[. کاهش کیفیت زندگی نیز در هفت مورد از 61 تحقیق 
مشاهده شد. در بین مقالات کمترین میزان با 27 درصد ]24[ و 
بیشترین میزان 67 درصد ]22[ گزارش شده است. هر پنج سطح 
پرسش‌نامه سازمان کيفيت زندگي اروپا13 شامل تحرک، مراقبت 
از خود، درد، اضطراب، افسردگی و فعالیت معمول کاهش می‌یابد 
و این نتایج نیاز به پیگیری طولانی‌مدت و برنامه‌های توانبخشی 

برای این بیماران را برجسته می‌کند ]25 ،‌19[.

بحث

نتایج این مطالعه مروری نشان داد که خستگی، کاهش عملکرد 
ریوی، مشکلات روان‌شناختی )مانند افسردگی و استرس(، کاهش 
کيفيت زندگي، اختلال حرکتی )مثل تعادل و الگوی گام برداری(، 
مشکلات اسکلتی-عضلانی )مثل میوپتی و دردهای مفصلی( از 
علائم رایج ماندگار بین افراد بهبودیافته از کووید-19 بوده است. 
خستگی و تنگی نفس شایع‌ترین علائم دوره پسا حاد کووید-‌19، 
به‌ویژه در بازماندگان بخش‌ مراقبت‌های ویژه بود، در حالی که 
شیوع علائم دیگر پایین‌تر و بسیار متغیر بود. البته به نظر می‌رسد 
برخی از پیامدها مانند کاهش تعادل کمتر مورد توجه مطالعات 
بوده، در حالی که در یکی از تحقیقات کاهش تعادل در حدود 72 

درصد افراد اعلام شده است ]26[. 

 13. European Quality of Life-5 dimensions (EQ-5D)

به هر حال بهبودیافتگان کووید-19 ممکن است با چالش‌ آسیب 
ارگان‌های مرتبط با عفونت، به‌ویژه افرادی که از بیماری بحرانی رنج 
می‌بردند، روبه‌رو شوند ]27[. وقوع علائم تنفسی به دنبال عفونت 
کووید-19 مشابه علائم موجود در بهبودیافتگان سایر بیماری‌های 
عفونی تنفسی است، اما وجود تعداد زیادی از علائم ماندگار پس 
می‌دهد  نشان  که  است  قابل‌توجهی  نکته  عفونت،  حاد  مرحله  از 

کووید-19 سیستم‌های دیگر را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

یکی از نکاتی که بررسی مروری مطالعات نشان داد، این بود 
که علائم ماندگار بسته به دوره پیگیری و بستری شدن یا نشدن 
در بخش‌های مراقبت ویژه، متغیر بود. صرف نظر از آسیب‌شناسی 
زمینه‌ای کووید-19، بستری طولانی‌مدت در بخش مراقبت‌های 
ویژه غالباً شامل بی‌حرکتی و آرام‌بخشی )غالباً در وضعیت خوابیده 
به شکم( است ]28[. این امر با عوارض اسکلتی ـ عضلانی، ریوی، 
قلبی-عروقی، ایمنی، غدد درون‌ریز و متابولیسم همراه است ]29[. 

را در مورد کرونا می‌توان  از مراقبت‌های ویژه14  سندرم پس 
سندرم بحران پس از بحران دانست. کرونا ویروس به موج بستری 
شدن در بیمارستان‌ها منجر شده و در بسیاری از آن موارد، نیاز 
به تهویه مکانیکی و مراقبت‌های ویژه طولانی‌مدت است ]30 ،5[. 
به طور کلی بیماران بخش مراقبت‌های ویژه، عوارض فیزیکی و 
روانی بسیاری تجربه می‌کنند که بهبود آن، گاهی چندین سال 
زمان می‌برد. کیفیت زندگی این بیماران پس از ترخیص، از سایر 
بیماران داخلی و جراحی پایین‌تر است و مشکلات جسمانی، فرد 
را در انجام فعالیت‌های روزمره ناتوان می‌کند ]31[. به طور خلاصه 
این سندرم علاوه بر کاهش عملکرد ریوی، با کاهش قدرت عضلات 
تنفسی، ضعف در اندام‌ها و پایین بودن ظرفیت عملکردی همراه 

است که بهبود آن طی یک سال یا بیشتر اتفاق می‌افتد ]32[. 

عفونت ناشی از ویروس کووید ممکن است منجر به نارسایی 
با  اغلب  این شرایط  تنفسی حاد شود.  زجر  و سندرم  تنفسی 
بغرنج‌تر هم می‌شود  ناشی مراقبت‌های ویژه15  اکتسابی  ضعف 
]19[. با توجه به اینکه به احتمال زیاد بخشی از بیماران مبتلا به 
کووید-19 که نیاز به بستری طولانی‌مدت در بخش مراقبت‌های 
ویژه دارند، دچار ضعف اکتسابی می‌شوند، باید دسترسی کافی به 

توانبخشی ریوی و حرکتی داشته باشند ]19[. 

این در حالی است که اثرات مفید فعالیت بدنی منظم بر بسیاری 
از پیامدهای بهداشتی به ‌خوبی اثبات شده است. تحقیقات مختلف 
مزایای ویژه فعالیت بدنی مانند بهبود پارامترهای سلامت فیزیکی و 
فیزیولوژیکی و پیامدهای مثبت در زمینه‌های تندرستی و سلامت روان 
را نشان داده‌اند ]33[، البته چگونگی دست‌یابی به این هدف فعالیت 
بدنی برای افراد سالم و بهبودیافته از کووید-19 متفاوت خواهد بود و 
علائم و عوارض مختلف نیاز به طراحی روش‌های توانبخشی ویژه دارد.

14. Post-Intensive Care Syndrome (PICS)
15. Intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW)
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جدول 1. مقالاتی که به بررسی علائم ماندگار بهبودیافتگان پرداخته بودند.

نتایج به‌دست‌آمدهتعداد بیماراننوع مطالعهکشورسالنویسندهردیف

خستگی، تنگی نفس و پریشانی روان100مطالعه مقطعی انگلستان2020هالپین  و همکاران ]13[1

کاهش ظرفیت انتشار و استرس پسا تروما238کوهورت آینده‌نگرایتالیا2020بالن و همکاران ]9[2

خستگی، تنگی نفس، از دست دادن حافظه، اختلالات تمرکز و 120مطالعه مقطعیفرانسه2020گاریگس  و همکاران ]23[3
خواب و کاهش کيفيت زندگي

کاهش قدرت عضلات و کاهش عملکرد فیزیکی114مطالعه مقطعیایتالیا2020پانرونی و همکاران ]18[4

ضعف اکتسابی مراقبت‌های ویژه )ICU-AW(486مشاهده‌ای گذشته‌نگربلژیک2020ونارده و همکاران ]19[5

میوپاتی214مشاهده‌ای گذشته‌نگرچین2020مائو و همکاران ]20[6

میوپاتی بیماری بحرانی )CIPNM(62گزارش موردیایتالیا2020بگناتو و همکاران ]21[7

خستگی، تنگی نفس، درد مفاصل و درد قفسه سینه143مشاهده‌ای گذشته‌نگرایتالیا2020کارفی و همکاران ]52[8

التهاب عضله قلبی100کوهورت آینده‌نگرآلمان2020پانتمن و همکاران ]53[9

خستگی، افسردگی و اختلال تنفس384مطالعه مقطعیانگلستان2020مندال و همکاران ]54[10

تنگی نفس، خستگی و بی‌خوابی83کوهورت آینده‌نگرانگلستان2020آرنولد و همکاران ]25[11

کاهش عملکرد ریوی، خستگی و سردرد55مشاهده‌ای گذشته‌نگرچین2020ژائو و همکاران ]11[12

تنگی نفس و کاهش کیفیت زندگی78کوهورت آینده‌نگرکانادا2020ونگ و همکاران ]55[13

کاهش تعادل، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی56کوهورت آینده‌نگرایتالیا2021زامپوگنا و همکاران ]26[14

خستگی، اختلال خواب و اضطراب134کوهورت آینده‌نگرانگلستان2021اسکایس و همکاران ]14[15

تنگی نفس، خستگی، درد عضلانی و کاهش حس بویایی و 118کوهورت آینده‌نگراسپانیا2021رسالس-استیلو و همکاران ]56[16
چشایی

کاهش عملکرد ریوی200کوهورت آینده‌نگرانگلستان2021هال و همکاران ]10[17

خستگی، سردرد و درد قفسه سینه247مشاهده‌ای گذشته‌نگرنیجریه2021اسیکومایا و همکاران ]57[18

کاهش حس بویایی و چشایی و تنگی نفس150مشاهده‌ای گذشته‌نگرفرانسه2021اشنایدر و همکاران ]58[19

علائم کلی )خستگی(، علائم تنفسی )تنگی نفس(، علائم قلبی 538کوهورت آینده‌نگرچین2021ژیونگ و همکاران ]59[20
ـ ‌عروقی و علائم روانی ـ اجتماعی

خستگی، تنگی نفس، درد قفسه سینه، درد عضلانی، درد 165کوهورت آینده‌نگرآمریکا2021پلوسو و همکاران ]60[21
مفاصل، سردرد، بی‌اشتهایی، سرگیجه و گیجی

خستگی، تنگی نفس. درد قفسه سینه، درد عضلانی، ریزش مو، 118کوهورت آینده‌نگرآمریکا2021جاکوبسن و همکاران ]61[22
اختلال حافظه و سردرد

خستگی، سردرد، تنگی نفس، بی‌اشتهایی و کاهش حس بویایی 177کوهورت آینده‌نگرآمریکا2021لوگ و همکاران ]62[23
و چشایی

خستگی، سردرد، تنگی نفس و بی‌اشتهایی4182کوهورت آینده‌نگرانگلستان2021سارده و همکاران ]63[24

158مطالعه مقطعیپاکستان2021ایکبال و همکاران ]64[25
خستگی، کیفیت خواب ضعیف، اضطراب، تنگی نفس، درد 

مفاصل، کاهش حس بویایی و چشایی، سرفه مداوم، افسردگی، 
ریزش مو، سردرد مداوم و درد قفسه سینه

357کوهورت آینده‌نگرآمریکا2020کرولی و همکاران ]65[26
دشواری در تمرکز، تنگی نفس، از دست دادن حافظه، گیجی، 
سردرد، تپش قلب، درد قفسه سینه، درد هنگام تنفس عمیق 

و سرفه
خستگی، از دست دادن بویایی و چشایی و درد مفاصل180مشاهده‌ای طولیدانمارک2020پترسن و همکاران ]66[27

تنگی نفس و از دست دادن بویایی و چشایی219کنترل ـ آزمایشیمکزیک2020تجادا و همکاران ]67[28

بلژیک و 2020گوئرتز و همکاران ]7[29
خستگی و تنگی نفس2113گذشته‌نگرهلند

تنگی نفس، از دست دادن بویایی و چشایی و درد مفاصل451کوهورت آینده‌نگرنروژ2020استاوم و همکاران ]17[30

محمد مشهدی و همکاران. علائم ماندگار در بهبودیافتگان کووید-19و اهمیت توانبخشی پسا حاد: مطالعه مروری نظام‌مند

http://journal.muq.ac.ir/fa


666

دی 1400 . دوره 15 . شماره 10 

نتایج به‌دست‌آمدهتعداد بیماراننوع مطالعهکشورسالنویسندهردیف

خستگی، تنگی نفس و از دست دادن چشایی یا بویایی274مشاهده‌ای طولیسوئیس2021نهمه و همکاران ]68[31

خستگی، تنگی نفس و فراموشی2649کوهورت آینده‌نگرروسیه2021مانبلیت و همکاران ]6[32

خستگی، علائم شناختی و تنگی نفس478کوهورت آینده‌نگرفرانسه2021مورین و همکاران ]69[33

خستگی و تنگی نفس767کوهورت آینده‌نگرایتالیا2021 ونتورلی  و همکاران ]70[34

خستگی، تنگی نفس و کاهش وزن134توصیفی مشاهده‌ایاسپانیا2020رابلس و همکاران ]71[35

سرفه، خستگی و خلط )سرفه یا ترشح مواد از مسیر تنفسی(81مشاهده‌ای طولیچین2021ژو و همکاران ]72[36

خستگی، اضطراب، درد مفاصل، سردرد مداوم، درد قفسه سینه 287توصیفی مشاهده‌ایمصر2021کمال و همکاران ]73[37
افسردگی و تنگی نفس

خستگی، ضف عضلانی و اختلال خواب1733کوهورت آینده‌نگرچین2021هوآنگ و همکاران ]15[38

131کوهورت آینده‌نگرچین2020وانگ و همکاران ]74[39
سرفه، خستگی، خلط، خشکی قفسه سینه، درد قفسه سینه، تپش 

قلب، درد حلق، تهوع، استفراغ، اسهال، درد عضلانی، تنگی 
نفس و سردرد

خستگی ماندگار128کوهورت آینده‌نگرایرلند2020تاونسند و همکاران ]75[40

خستگی، تنگی نفس، درد عضلانی، کاهش کیفیت زندگی و183کوهورت آینده‌نگرآمریکا2020جاکوبس و همکاران ]16[41

تنگی نفس152کوهورت آینده‌نگرآمریکا2020ویراهندی و همکاران ]76[42

تنگی نفس، سرفه و اختلال دیاستولیک بطن چپ82مشاهده‌ای آینده‌نگراتریش2020سهانیک و همکاران ]77[43

خستگی، تنگی نفس، درد مفاصل و سرفه165مطالعه مقطعی ایتالیا2021توساتو و همکاران ]78[44

کاهش کیفیت زندگی251کوهورت آینده‌نگربرزیل2021تودت و همکاران ]24[45

تنگی نفس، درد مفاصل، خستگی، از دست دادن حافظه و عدم 113کوهورت آینده‌نگراسپانیا2021آرندا و همکاران ]79[46
تمرکز ذهنی

آینده‌نگرایتالیا2021پقین و همکاران ]80[47
خستگی، از دست دادن بویایی و چشایی، تنگی نفس و اختلال 599دوطرفه

نورولوژیک
کاهش استقلال عملکرد و افزایش وابستگی1696مطالعه مقطعیبرزیل2021لعیت و همکاران ]81[48

خستگی و تنگی نفس199کوهورت آینده‌نگربلژیک2021درکیس و همکاران ]82[49

خستگی، تنگی نفس و مشکلات خواب327کوهورت آینده‌نگرانگلستان2021سیگفرید و همکاران ]83[50

کاهش ظرفیت ورزش، خستگی، مشکلات خواب، مشکلات 96کوهورت آینده‌نگرآلمان2021سیبله و همکاران ]84[51
تمرکز و تنگی نفس

علائم باقی‌مانده تنفسی )کاهش ظرفیت انتشار مونواکسیدکربن 17گذشته‌نگرژاپن2021میوا و همکاران ]85[52
ریه( 

عملکرد ضعیفی شناختی، اختلال عملکرد اجرایی و هماهنگی 226کوهورت آینده‌نگرایتالیا2021مازا و همکاران ]48[53
روانی ـ حرکتی 

 اسهال، خستگی، افسردگی متوسط تا شدید24کوهورت آینده‌نگرانگلستان2021ایسلام و همکاران ]12[54

خستگی، تنگی نفس، درد مفاصل و درد عضلانی639کوهورت آینده‌نگرفرانسه2021قوسن و همکاران ]86[55

کاهش حداکثر جذب اکسیژن و بازده تنفسی 23مطالعه مقدماتیفرانسه2021دبامونت و همکاران ]8[56

خستگی، تنگی نفس، سرفه، اختلال عملکرد بویایی و سردرد49کوهورت آینده‌نگردانمارک2021لز و همکاران ]87[58

کاهش کیفیت زندگی 91کوهورت آینده‌نگراسپانیا2021تابودا و همکاران ]22[59

خستگی و مشکلات حافظه و تمرکز 198کوهورت آینده‌نگردانمارک2021بلیدال و همکاران ]88[60

خستگی، تنگی نفس و اختلال حس بویایی116کوهورت آینده‌نگرآلمان2021ورقصی و همکاران ]89[61
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ریوی  اختلالات  کووید-19  ریوی  پیامدهای  برای  توانبخشی 
که علامت اصلی آن تنگی نفس است، باعث خستگی و درنتیجه 
کاهش فعالیت روزانه و کاهش کیفیت زندگی می‌شود و اغلب زمینه 
از  ایجاد می‌کند ]34[. در برخی  تنفسی غیرمؤثر  برای عادات  را 
مطالعات عنوان شده که شایع‌ترین ناهنجاری ریوی در بهبودیافتگان 
 36[ است  انتشار  ظرفیت  در  اختلال  کووید-19،  ترخیص‌شده 
،35[. به دنبال آن نقص‌های تهویه انسدادی که هر دو به شدت 
بیماری بستگی دارند، برای بهبودیافتگان، تست‌های عملکرد ریوی 
بالینی  انتشار( در پیگیری‌های  )اسپیرومتری و همچنین ظرفیت 

معمول، خصوصاً در موارد شدید باید در نظر گرفته شود ]36[. 

همچنین ناهنجاری‌های رادیولوژیکی ماندگار در قفسه سینه 
بیماران قابل توجه است ]11[. آسیب ریوی به شکل فیبروز ریوی 
وجود  برای  منطقی  توضیحی  درازمدت می‌تواند  در  باقی‌مانده 
تنگی نفس به‌ عنوان علامتی ماندگار پس از ترخیص شدن در 

بیمارستان باشد ]25[. 

برای  استراتژی  یک  عنوان  به‌  می‌تواند  ریوی  توانبخشی 
اختلالات ریوی ناشی از کووید-19 در نظر گرفته شود ]37[. 
توانبخشی ریوی از یک روش چندگانه ترکیبی شامل آموزش 
و اجرای ورزش برای تأثیر بر سطوح فعالیت، علائم و شکایات 
بیماران استفاده می‌کند و باعث کاهش علائم )عمدتاً تنگی نفس 
و خستگی( و افزایش تحمل‌پذیری فعالیت می‌شود و عملکرد 
تنفسی شامل  بهبود می‌بخشد، چون در آن عضلات  را  ریوی 
بین دنده‌ای، عضلات دیواره شکمی و غیره که نقش  عضلات 
مهمی در حفظ عملکرد ریوی دارند، تمرین داده می‌شوند ]38[. 

توانبخشی ریه موجب بهبود الگوی تنفسی و حداکثر استفاده 
از عملکرد موجود تنفسی می‌شود. تقویت عضلات دمی باعث 
افزایش حداکثر قدرت عضلات دمی می‌شود که این امر باعث 
افزایش در میزان حجم جاری، کاهش در تعداد تنفس در طی 
تمرین و افزایش در مصرف بهینه انرژی عضلات ریوی می‌شود 
و درنهایت بهبود عملکرد را به همراه خواهد داشت ]36[. برنامه 
نیز  حرکتی  توانایی  و  تنه  ثبات  بر  تنفسی  عضلات  تمرینات 

می‌تواند مؤثر باشد ]39[.

البته هدف از توانبخشی ریوی برای بیماران بستری کووید-19 
علاوه بر بهبود تنگی نفس، کاهش اضطراب و افسردگی، کاهش 
کاهش  عملکرد،  اختلال  بهبود  و  پیشگیری  بیماری،  عوارض 
ناخوشی، حفظ عملکردها، و تا حد امکان بهبود بخشیدن کیفیت 
اظهار  این‌طور  ژائو و همکاران،  اعلام شده است ]40[.  زندگی 
کردند که در مورد بیماران شدید و حاد در صورت ناپایدار بودن و 
وخامت تدریجی وضعیت، توانبخشی اولیه تنفسی توصیه نمی‌شود 
و به علت پیشگیری از تشدید سرایت بیماری، اقدامات مرحله 
توانبخشی تنفسی را در مراحل بعدی برای بیماران ترخیص‌شده 

قابل استفاده اعلام کردند ]40[. 

در افراد بهبودیافته ترخیص‌شده به‌طور معمول، ریکاوری از 
عفونت‌های ویروسی تنفسی به دو تا سه هفته استراحت نیاز 
 T سلول‌های  بدن  ایمنی  سیستم  زمانی  فاصله  این  در  دارد. 
سایتوکسیک لازم را جهت پاکسازی ویروس از سلول‌های آلوده 
تولید می‌کند. بعد از این مدت، وقتی علائم کاملًا از بین رفت، 
افراد می‌توانند فعالیت‌های ورزشی منظم را با شدت‌های پایین 

شروع کنند ]41[.

توانبخشی برای پیامدهای حرکتی و اسکلتی-عضلانی 

بیماران  مانند  به کووید-19،  بیماران مبتلا  نظر می‌رسد  به 
به  مربوط  خستگی  مستعد  حاد،  تنفسی  دیسترس  سندرم 
حرکت هستند ]42[. نتیجه بررسی ما )جدول شماره 1( نشان 
بر تنگی نفس و خستگی، مواردی چون آسیب  داد که علاوه 
عضله اسکلتی، درد مفاصل و اختلال حرکتی و تعادلی از علائم 
ماندگار بیماران ترخیص‌شده کووید-19 است و بیمارانی که از 
بخش مراقبت‌های ویژه ترخیص می‌شوند ممکن است تا مدت‌ها 
دچار اختلالات مزمن اسکلتی-عضلانی باشند ]28[. پیامدهای 
اسکلتی ـ عضلانی شامل آتروفی عضلات، کاهش قدرت، کاهش 
سنتز پروتئین، کانتراکچرهای مفصلی، کاهش تراکم استخوان 
ترخیص‌‌شدگان  از  نیمی  تقریباً  هستند.  فشاری  زخم‌های  و 
با  مرتبط  عصبی-عضلانی  ناهنجاری‌های  ویژه،  مراقبت‌های 

بیماری را نشان می‌دهند ]29[. 

بیماران کووید-19دچار  از  بسیاری  همان‌طور که گفته شد 
نارسایی تنفسی شده و برای حفظ تبادل گاز ریوی کافی به تهویه 
مکانیکی نیاز دارند. اگرچه تهویه مکانیکی غالباً یک مداخله برای 
نجات زندگی است، اما پیامد ناخواسته آن، توسعه سریع ضعف 
عضلات تنفسی به دلیل آتروفی و اختلال در عملکرد انقباضی 
عضله دیافراگم برای طولانی‌مدت است. این اختلال از نظر بالینی 
قابل توجه است، زیرا ضعف دیافراگم مهم‌ترین عامل در ناتوانی 

بیماران استفاده‌کننده از ونتیلاتور است ]43[.

ضعف دیافراگم )علت آن هرچه باشد( اغلب با پیامدهای بالینی 
دلیل  به  دیافراگم،  اکتسابی  عملکرد  اختلال  است.  همراه  منفی 
تأثیر بالینی منفی و اثرات ماندگار و طولانی‌مدت آن در بخش‌های 
مراقب‌های ویژه، اخیراً به یک موضوع قابل توجه تبدیل شده است 
]44[. دیافراگم علاوه بر تولید جریان هوای تنفسی، با افزایش فشار 
داخل شکمی همراه با انقباض عضلات کف شکم و لگن به تثبیت 
مکانیکی ستون فقرات نیز کمک می‌کند؛ بنابراین اختلال در عملکرد 

دیافراگم می‌تواند ستون مهره‌ها را مستعد آسیب کند ]45[. 

نتایج تحقیقات پیشین نشان می‌دهد که تنگی نفس نیز بر 
کنترل قامت تأثیرات منفی خواهد داشت ]46[. ضعف عضلانی، 
عدم تحرک بدنی، سن بالا، نیاز به اکسیژن اضافی و تحرک محدود 
از عوامل مرتبط با اختلال در کنترل قامت است ]47[. به‌ دلیل 
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عواقب  دچار  مبتلا  فرد  تختخواب،  در  طولانی‌مدت  استراحت 
بیماران  توانبخشی  تهاجمی می‌شود.  مکانیکی  تهویه  با  مرتبط 
مبتلا به کووید-19 فقط شامل توجه به مشکلات تنفسی، عفونی 
یا عصبی جدای از سایر اقدامات پزشکی در خصوص مواردی مانند 
زخم بستر، ضعف عضلات محیطی و انقباضات عضلانی نیست. 
محدودیت‌های مفصلی، اختلالات تعادل و پاسچر و ضعف جسمی 
ناشی از استراحت طولانی‌مدت در تخت، بر مراقبت توانبخشی 
افراد مبتلا تأثیر گذاشته و به‌طور چشمگیری می‌توانند شانس 

بازگشت به وضعیت عملکردی قبل از عفونت را کاهش دهند. 

توانبخشی پیامدهای روانی و کیفیت زندگی 

علائم  ترخیص،  از  کووید-19پس  بهبودیافتگان  از  نیمی 
حداقل یک بیماری روانی )اختلال استرس پسا تروما، افسردگی، 
اضطراب، اختلال وسواس فکری ـ عملی و بی‌خوابی( را دارند 
]49[. نتایج بررسی ما نشان داد که علائم روان‌شناختی یکی از 
علائم ماندگار اصلی در بیماران ترخیص‌شده کووید-19 بود و این 
علائم تا ماه‌ها پس از ترخیص ماندگار بوده، به‌ویژه در بیمارانی 
که تجربه بستری مراقبت‌های ویژه داشته‌اند. این نتایج نیاز به 
پیگیری پس از ترخیص و تجویز برنامه‌های توانبخشی برای این 
از روش‌هاي مهم که  امروزه یکی  بیماران را برجسته می‌کند، 
می‌تواند باعــث افــزایش کیفیــت زنــدگی بیمــاران شــود، 

برنامه‌هاي توانبخشی است ]49[. 

زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  بهبود  مختلفی  مطالعات  در 
بیماران ترخیص‌‌شده از بخش‌های مراقبت‌های ویژه با استفاده از 
برنامه‌های توانبخشی گزارش شده است ]31[. در‌واقع، توانبخشی 
بیماران کووید-19، نه‌تنها جهت بهبود عملکرد تنفسی، مقابله با 
بی‌حرکتی، کاهش میزان عوارض ماندگار، ناتوانی و تسهیل دفع 
ترشحات صورت می‌گیرد، بلکه برای بهبود حوزه‌های شناختی، 
عاطفی و همچنین کیفیت زندگی پیشنهاد می‌شود ]50[. ارزیابی 
دقیق و یک برنامه درمانی بهینه متمرکز بر عملکرد، ناتوانی و 
بازگشت به مشارکت در جامعه، به هر بیمار کمک می‌کند تا 

عملکرد و کیفیت زندگی خود را به حداکثر برساند ]51[.

نتیجه‌گیری

بهبودیافتگان از کووید-19 تا ماه‌ها پس از بهبود همچنان به 
افراد  در  نیز  از طرفی  بود.  مبتلا خواهند  بیماری  ماندگار  علائم 
ترخیص‌شده از بستری، به‌ویژه در بخش مراقبت‌های ویژه به علت 
این  بستری،  شرایط خاص  و  بی‌تحرکی  از  ناشی  بالینی  شرایط 
پیامدها دو چندان خواهند شد؛ بنابراین هم علائم ماندگار بیماری 
و هم شرایط پس از ترخیص به برنامه‌های منظم توانبخشی نیاز 
دارد. این افراد می‌توانند با هدف بازیابی عملکرد جسمانی ـ حرکتی 
در  را  خود  توانبخشی  برنامه‌های  خود،  روانی  وضعیت  بهبود  و 

بخش‌های تخصصی توانبخشی یا توانبخشی خانگی تکمیل کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله بخشی از رساله‌ای با عنوان »تأثیر تمرینات منتخب 
تنفسی ـ پایداری مرکزی از راه دور، بر کنترل قامت، عملکرد 
ریوی و ظرفیت عملکردی در بیماران ترخیص‌شده بهبودیافته از 
کووید-19« )کد اخلاق: IR.MUQ.REC.1400.136( جهت اخذ 
درجه دکتری رشته آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، 

گرایش امدادگر ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های مالی در بخش 
های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان در این مطالعه به شکل مساوی مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این مطالعه نداشته‌اند.

تشکر و قدردانی

از حمایت‌ها و راهنمایی‌های استادان راهنما و مشاور پایان‌نامه 
و  تشکر  داشتند،  همراهی  پژوهش  این  در  که  افرادی  تمام  و 

قدردانی می‌شود.
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