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Purpose: With the rising incidence of COVID-19 cases in Iran and globally, coupled with the 

persistence of symptoms for extended periods post-infection, this condition poses a potential 

global medical crisis. This study aimed to compare postural stability, motor function, 

respiratory function, and quality of life in patients with post-COVID-19 syndrome during 

severe respiratory and inflammatory phases. 

Methods: In this causal-comparative study, the research population included all female 

patients with a history of COVID-19 who had been hospitalized in the hospitals of Kerman 

City. A total of 41 women were selected through purposive and convenience sampling 

methods, comprising 13 patients in the severe respiratory phase, 14 patients in the severe 

inflammatory phase, and 14 healthy individuals. Postural stability was assessed using a Biodex 

device, motor function through the Timed Up and Go (TUG) test, respiratory function via 

spirometry (Forced Vital Capacity [FVC], Forced Expiratory Volume in the first second 

[FEV1] and FEV1/FVC ratio), and quality of life using the SF-36 questionnaire. Data were 

analyzed using analysis of variance (ANOVA). 

Results: The study's findings indicated significant differences among the three groups 

concerning overall stability, anterior-posterior stability, medial-lateral stability and Timed Up 

and Go test (p<0.05). The values for vital capacity and forced vital capacity in the first second 

(FEV1) were also significantly different among patients in the respiratory phase, those in the 

severe inflammatory phase, and healthy individuals (p<0.05). Furthermore, quality of life has 

been reported to be significantly lower in patients in the severe inflammatory phase compared 

to the other groups (p<0.05). 

Conclusion: The findings indicate that, several weeks after contracting COVID-19, patients in 

the severe inflammatory phase exhibited greater impairments in postural stability, motor 

function, and respiratory function compared to other COVID-19 patients. These patients also 

reported a lower quality of life than those with less severe infections. 
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مقایسه ثبات پاسچرال، عملکرد حرکتی، عملکرد تنفسی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندروم  

در مراحل تنفسی و التهابی شدید  19- کووید  

4یمنصور صاحب الزمان ،3نژاد  یرضا مهدو ،1-2زاده میمسعود کر

تواند تبدیل  ها پس از بیماری میها برای ماهدر ایران و جهان و ظهور علائم و نشانه  19-با افزایش تعداد بیماران کووید  هدف:

ی زندگ   تیفیو ک  یتنفسی و  ثبات پوسچرال، عملکرد حرکت  سهیهدف مطالعه حاضر مقابه یک بحران پزشکی در جهان شود.  

 بود.  ی شدیدو التهاب یدر مرحله تنفس 19-دیکوو سندرم مبتلا به مارانیب

که در    19-د یکوو  یماریسابقه ب  یزن دارا  مارانیب  ی جامعه پژوهش شامل تمامی،  اسهیمقا -یمطالعه عل   نیدر ای:  روش بررس

شدند که از این تعداد،  انتخاب دردسترسهدفمند و  روش به  زن 41 تعداد باشد.، میبودندهای شهر کرمان بستری بیمارستان

فرد سالم بودند. ثبات پاسچرال با دستگاه بایودکس،    14و بیمار در مرحله التهابی شدید  14 بیمار در مرحله تنفسی شدید،  13

ظرفیت حیاتی با  اسپیرومتری )ظرفیت حیاتی با فشار،    با  تنفسی  رفتن، عملکرد  و  برخاستن  زمان  هایآزمون  با  حرکتی  عملکرد

SF-36  پرسشنامه  با   زندگی   فشار در ثانیه اول، نسبت ظرفیت حیاتی پرفشار در ثانیه اول و ظرفیت حیاتی پرفشار( و کیفیت

ها از آزمون تحلیل واریانس )آنوا( استفاده شد. جهت تحلیل داده  .شد گیریاندازه

آزمون زمان   ی وخارج-یثبات داخل  ی،خلف-ی ثبات قدام  ،یثبات کل   یهاپژوهش نشان داد که در شاخص  یهاافتهی  ها:یافته

اول    هیدر ثان  یاتیح  تیو ظرف  یاتیح  تیظرف  ری(. مقادp<05/0وجود داشت )  یسه گروه تفاوت معنادار  نیبرخاستن و رفتن ب

ن،ی(. همچنp<05/0متفاوت بود )  یو افراد سالم به طور معنادار  د یشد  یبا مرحله التهاب  مارانیب  ،یدر مرحله تنفس  مارانیدر ب

 (. p<05/0ها گزارش شد ) گروه ریاز سا ترنییپا  یبه طور معنادار دی شد یبا مرحله التهاب مارانیدر ب یزندگ تیفیک

، ثبات پاسچرال، عملکرد حرکتی و  19-بر اساس نتایج، با توجه به گذشت چند هفته از ابتلا به بیماری کوویدگیری:  نتیجه

دچار اختلال بیشتری، همچنین این بیماران از کیفیت   19- تنفسی بیماران مرحله التهابی شدید نسبت به سایر بیماران کووید 

 عفونی کمتر برخوردار بودند. های  تری نسبت به بیماران با شدت زندگی پایین

، عملکرد تنفسی، عملکرد حرکتی، کنترل پاسچرال، کیفیت زندگی.19-کووید  لمات کلیدی:ک

     R.mahdavinejad@spr.ui.ac.ir   ،ORCID: 0000-0001-8016-8839  ، رضا مهدوی نژاد مسئول: نویسنده

اصلاحیاصفهان، هزارجزیب، دانشگاه اصفهان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات  آدرس:  

ران ی، اصفهان، ادانشگاه اصفهان   ،یدانشکده علوم ورزش  ،یو حرکات اصلاح  یورزش  یشناس  بیگروه آس  یدکتر   یدانشجو  -1

ران ی مهارت، تهران، ا  یدانشگاه ملتربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی و هنر،    گروه  -2

ران یدانشگاه اصفهان ، اصفهان، ا  ،یدانشکده علوم ورزش  ،یو حرکات اصلاح  یورزش   یشناس  بیگروه آس  اریدانش  -3

ران یباهنر کرمان، کرمان، ا  دی دانشگاه شه  ،یدانشکده علوم ورزش  ،یحلاو حرکات اص   ی ورزش  یشناس  بیگروه آس  استاد  -4

 مقدمه 

را یک بحران عظیم  19-سازمان ملل متحد، بیماری کووید 

عوارض   اجتماعی، انسانی و اقتصادی توصیف کرده است که

-ناشی از آن، حتی بر کشورهای توسعه یافته نیز تأثیر می

سیستم  بیماری،  این  شیوع  روند  ادامه  بطوریکه؛  گذارد. 

و   کرد  خواهد  مواجه  مشکل  با  را  جهانی  بهداشت  جامعه 

زمین   کره  در  جمعیتی  بحران  آمدن  وجود  به  آن  نتیجه 

بود   مطالعه.  (1)خواهد  در    یادر  پرجمع  18که   ت یشهر 

 ی ریگهمه   یاز ابتدا  19-دیکوو  وعیانجام شد، ش  ایران  کشور

30. در  (2)  شد   گزارشدرصد    17  ،1399  نیفرورد  انی تا پا

همه  2020ژانویه   جهانی  بهداشت  این سازمان  گیری 

ششمین   عنوان  به  را  سلامت  ویروس  تهدیدکننده  عامل 

بین توجه  به  نیاز  که  این  جامعه  کرد.  اعلام  دارد،  المللی 

،  2009( در سال  H1N1ی )خوک  یآنفولانزاویروس بعد از  

( در غرب آفریقا  Ebola، ابولا ) 2014فلج اطفال در سال  

و ابولا    2016( در سال  Zika، ویروس زیکا )2014در سال  

درسال   کنگو  دموکراتیک  جمهوری  مهم2019در  ترین ، 

می شناخته  حیات  کننده  تهدید  جهانی  .  (3)شود  معضل 

از  وسیعی  طیف  ویروس  کرونا  عفونت  به  مبتلا  بیماران 

می تجربه  را  بالینی  هیچ  تظاهرات  که  بیمارانی  از  کنند، 

mailto:R.mahdavinejad@spr.ui.ac.ir
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-علائمی ندارند تا بیماران حاد و بحرانی که مشکلات عدیده 

بندی این  اند. معیارهای متفاوتی برای دستهای را نشان داده

بیماران وجود دارد و از طرفی وضعیت بیمار در طول بیماری 

به مراحل    توانیرا م  یماریبممکن است تغییر کند. سیر این  

کرد  میتقس  د یشد  یو التهاب  یعفونت، مرحله تنفس  ییابتدا

های متوسط در این مطالعه بیماران کرونایی با نشانه  .(4)

التهابی شدید(  )مرحله تنفسی( و بحرانی )بیماران مرحله 

مورد مقایسه قرار گرفتند. اشباع اکسیژن مویرگی محیطی  

بیماران مرحله تنفسی در هوای اتاق هم سطح دریا کمتر از 

اکسیژن   90 به  اکسیژن شریانی  درصد، نسبت فشارنسبی 

از   از   میلی   300دمی کمتر  متر جیوه، تعداد تنفس بیش 

تنفس در دقیقه است. همچنین بیماران مرحله التهابی  30

شدید دارای اشباع اکسیژن مویرگی محیطی در هوای اتاق  

از   کمتر  دریا  سطح  بیماران   88هم  این  هستند،  درصد 

. براساس نتایج مطالعات  ( 5)هستند  تهویه مکانیکی    نیازمند

19-درصد از کل بیماران مبتلا به کووید   11تا    4گذشته،  

مراقبت  بخش  در  پذیرش  به  داشتند  نیاز  ویژه  و    ( 6)های 

دهد که استفاده از دستگاه تهویه  شواهد موجود نشان می

هفته برای درمان این   2تا    1مکانیکی بطور متوسط برای  

- . علاوه بر عوارض بیماری کووید(7)بیماران ضروری است  

از دستگاه تهویه مکانیکی و  19 افراد بدلیل استفاده  این   ،

-بستری طولانی مدت در بیمارستان  با یک سری بیماری

از   شدن  مرخص  و  بهبودی  از  پس  حتی  جدی  های 

بیمارستان مواجه هستند که برخی از این مشکلات شامل  

درد، خستگی، اختلال بینایی، اختلالات شنوایی و دهلیزی،  

و   دیافراگم  عملکردی  اختلال  عضلانی،  آتروفی  سرگیجه، 

.  همچنین شواهد مربوط  (8-14)باشد  عضلات تنفس می

های قبلی عفونت ویروسی دستگاه تنفسی مرتبط  به اپیدمی

جهان را   2003تا  2002به کرونا مانند سارس که در سال  

سال  در  که  مرس  خاورمیانه  تنفسی  سندرم  گرفت،  فرا 

عصبی،    2012 اختلالات  که  دادند  نشان  شد،  ظاهر 

ماه از  بعد  بیماران  این  در  روانی  و  ذهنی  ها  جسمانی، 

می جهانی  (15-18)یابد  گسترش  سازمان  تعریف  طبق   .

کووید سندرم  دارای    19-بهداشت  بیماری  یک  عنوان  به 

از مدتی کرونا   افرادی که پس  پایدار و مداوم در  نشانگان 

 . (19)گردد اند، تعریف میویروس  را شکست داده

مؤلفه    از  یکی  پاسچرال  و  ثبات  عملکرد  های کلیدی در 

کننده مهمی برای خطر افتادن، کیفیت زندگی و  بینیپیش

فعالیت انجام  میتوانایی  شمار  به  روزمره  حفظ د.  روهای 

می نامیده  نیز  پاسچرال  کنترل  که  یک  تعادل،  جزء  شود 

فعالیت از  بسیاری  انجام  در  اساسی  و  مهم  های  خیلی 

های ساده  عملکردی مستقل زندگی روزمره ازجمله، فعالیت

تر، مانند راه رفتن در  های پیچیدهمانند ایستادن، تا فعالیت

می گرفته  که (20)شود  نظر  است  این  بر  اعتقاد  امروز   .

کنترل پاسچرال توانایی بدن برای بازگرداندن وضعیت بدن  

ثبات کننده وضعیت  که در اثر عوامل بی  طبیعیبه حالت  

. با این حال،  (21)اشد  بطبیعی بدن به وجود آمده است، می

ناپذیر است که  مقدار مشخصی از نوسان ضروری و اجتناب

چرخه  مثال،  عنوان  )به  بدن  کوچک  بسیار  انحرافات  از 

محرک یا  در  تنفس(،  مشکل  ایجاد  )مانند  خارجی  های 

ناشی می افراد(  بیومکانیکی  بینایی  از جنبه  بنابراین  شود؛ 

ر حداقل  به  در  افراد  توانایی  به  پاسچرال  ساندن  ثبات 

.  (22-24)نوسانات مرکز ثقل بر روی سطح اتکا اشاره دارد 

صرف نظر از وجود تعاریف مختلف، برای ثبات پاسچرال نیاز 

به هماهنگی چند سیستم حسی از جمله سیستم دهلیزی،  

باشد، از طرفی  سیستم بینایی و سیستم حسی پیکری می

این سیستم از  با توجه به سهم نسبی هر یک  های حسی 

مبتلا   مارانیب  در.  (25-27)کند  شرایط محیطی تغییر می

ژه یو  ی هاکه در بخش مراقبت  یافراد  ژه یو، به19-دیبه کوو

،یطولان   یتحرکیاز ب  یناش   یاند، ضعف عضلان شده  یبستر

س  یناش  یوپاتیم التهاب  در   کیستمیاز  اختلال  و 

یدر افت عملکرد حرکت  ینقش مهم  ،ی بافت  ونیژناسیاکس

به    تواندیم   یحرکت  یناتوان  نیا.  (28،  29)  کنندیم  فایا

و کاهش    خوردنن یخطر زم  شیافزا  ،یکاهش استقلال فرد

شود  ی زندگ  تیفیک حرکتی    .منجر  عملکرد  در  اختلال 

های اصلی  یکی از نگرانی  19-بیماران بهبود یافته از کووید

میمراقبت شمار  به  تنفسی  حاد  بحران  از  پس  .  رودهای 

یتنفس  د یدر مراحل شد  ژه یو، به19-دی سندرم کووبنابراین  

التهاب ط  ، ی و  عملکرد  ی عیوس  ف یبا  اختلالات  همراه    یاز 

افتهیبهبود  مارانیدر ب  داری پا  یهایبه ناتوان  تواند یاست که م 

یامدهایپ   یدر بررس  یدی کل  یهااز مؤلفه  ی کیمنجر شود.  

فرد    ییاست که به توانا یعملکرد حرکت  ماران،یب  نیا  ینیبال

حرکات هدفمند، هماهنگ و اثربخش اشاره دارد.    یدر اجرا

ثبات    ،ی مانند قدرت عضلان  یعوامل  ریعملکرد تحت تأث  نیا

پاسخپاسچرال و    ی عضلان- یعصب  ی هماهنگ  ، یده ، سرعت 

دارد  یهواز  تیظرف طرفی  (30)  قرار  از  متفاوت  شدت. 

متفاوت   19-دیکوو درجات  با  است  درگ  یممکن   ی ریاز 

مقا  یاسکلت-یعضلان  ستمیس باشد،  عملکرد    سهیهمراه 
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فازها  مارانیب  نیب  یحرکت التهاب  یتنفس  ی در  دیشد   ی و 

بال  تواندیم مداخلات    یطراح  یبرا  ی ارزشمند  ی نیشواهد 

 هدفمند فراهم آورد.  ی درمان

همه    پی  کوویددر  وضعیت    19-گیری  دومین  عنوان  به 

ها نفر اضطراری بهداشت عمومی طولانی مدت که میلیون

را در سراسر دنیا درگیر کرده است مطالعه علائم ماندگار و  

می بنظر  ضروری  بیماران  این  در  به  مداوم  توجه  با  رسد. 

-مشکلات اشاره شده فرض براین است که بیماری کووید

افزایش ناتوانی و مشکلات جسمانی و  می تو  19 اند باعث 

بیماران شده که در ادامه    (31،  32)کاهش کیفیت زندگی  

فعالیت می بر  منفی  تأثیر  روزمرهتواند  و    ، های  شغلی 

. از طرفی،  (33)مشارکت این افراد در جامعه داشته باشد  

19-اثرات دستگاه تهویه مکانیکی بر سلامت بیماران کووید

در مرحله التهابی شدید بعد از ترخیص از بیمارستان هنوز 

بطور کامل مشخص نیست، بنابراین مطالعه پیش رو با هدف  

مقایسه ثبات پاسچرال، عملکرد حرکتی، عملکرد تنفسی و  

کووید  به  مبتلا  بیماران  زندگی  مرحله    19-کیفیت  در 

تنفسی و مرحله التهابی شدید پس از ترخیص از بیمارستان 

صورت گرفته است.

 روش بررسی

ای مقایسهترتیب علیپژوهش حاضر از نظر روش و هدف به

می اینکه  وکاربردی  به  توجه  با  برابر   2تا    1.5زنان  باشد. 

مردان   از  کوویدبیشتر  مدت  طولانی  تجربه   19-علائم  را 

بیماری شدید اولیه از عوامل خطر   و  سن بالا،  (34)کردند  

کووید  می19-بیماری  آمار،  (35)ند  شومحسوب   یجامعه 

شامل زنان یائسه بودند که حداقل یک سال قبل از   قیتحق

های  به یائسگی رسیده، و در بیمارستان  19-کوویدابتلا به  

ا  بودند.  شده  بستری  کرمان  آمارشهر  جامعه  با    یز  فوق، 

به پ   یآمار  حظاتلام  توجه  اساس  بر   افزار   نرم  شنهادیو 

G*Power،  ی  ریگبه روش نمونه  ،یآزمودن  نفر  41  تعداد

نفر زن   27هدفمند و در دسترس انتخاب شدند، که شامل:  

ترخیص شده   مبتلا شده به ویروس کرونا که از بیمارستان

نفر بیمار مرحله التهابی شدید بستری در بخش   14بودند )

نفر بیمار مرحله تنفسی بستری در   13مراقبت های ویژه و  

56تا    44نفر زن سالم با دامنه سنی    14سایر بخش ها( و  

ای  های با سابقه بیماری ریوی و زمینه آزمودنیسال بودند.  

)فشار خون بالا، بیماری های قلبی و عروقی، دیابت، بیماری  

کلیوی و ...( و همچنین استعمال دخانیات قبل از بیماری  

لازم به ذکر است با توجه .  (36-39)از مطالعه حذف شدند 

طولانی مدت  از علائم    یار یبس  ها گذشتهبه نتایج پژوهش

اند که در  شده  بعد از ابتلا ظاهر  هفته  8–4  زمانی  در بازه

هفته    6پژوهش حاضر میانگین زمان ترخیص از بیمارستان  

آزمون(40،  41)بود   انجام  از  قبل  اجرا .  نحوه  درباره  ها 

از آن ها  تحقیق با آزمون شونده صحبت و توجیه شدند و 

تکمیل  نامه کتبی شرکت در تحقیق را  خواسته شد رضایت

 نمایند. 

 گیری روش اندازه

بایودکس   دستگاه  توسط  پاسچرال  ثبات  ارزیابی 

(Biodex, SWPN, V1.01  )آمریکا کشور  ساخت   ،

انجام گرفت. بر اساس اهداف کلی تحقیق نوع تست برای  

و   شد  گرفته  نظر  در  پاسچرال  ثبات  آزمون  این  انجام 

برای میزان دشواری تکلیف   8همینطور درجه سفتی   نیز 

سه )ثانیه   20مدت زمان اجرای هر آزمون  انتخاب شد و  

در نظر  ا(ای بین تکرارهثانیه  15تکرار با فواصل استراحتی  

. در این آزمون فرد باید مرکز ثقل خود را در دایره  گرفته شد

-بایست دستکنندگان میمرکزی صفحه نگه دارد. شرکت

اگر فردی صورت آزاد کنار بدن قرار داده و  ای خود را بهه

دستگیره آزمون،  اجرای  میحین  را  دستگاه  گرفت،  های 

شد  آزمون متوقف شده و پس از استراحت، دوباره تکرار می

پایایی  (42) ضریب  اندازه  نیا.  در  شاخص  ی  ریگدستگاه 

کل قدام   شاخصی،  ثبات  ثبات    شاخصی،  خلف-یثبات 

ترتیب  خارج-یداخل به  باشد  می  93/0و    95/0،  94/0ی 

نیب  یدرون طبقات  یهمبستگ  بیو ضر  98/0روایی آزمون  

 .(43) گزارش شد 58/0–81/0

کووید    به  مبتلا  بیماران  دوره  19-در  طولانی  که  های 

اند،  های التهابی را تجربه کردهتحرکی و درگیریبستری، بی

تواند شاخص حساس  میزمان برخاستن و راه رفتن  آزمون  

باشد  این  (44،  45)  برای تشخیص اختلالات حرکتی  . در 

آزمون از  حرکتی  عملکرد  ارزیابی  برای  زمان    تحقیق 

برخاستن و راه رفتن استفاده شد. آزمون زمان برخاستن و 

متر راه رفتن،  3رفتن شامل سه مرحله: برخاستن از صندلی،  

عنوان متغیر  به  آزمون  اجرای  چرخیدن و برگشتن، زمان 

شود. از هنگامی  گیری میسنج اندازهوابسته به وسیله زمان

کند، زمان سنج  که آزمودنی حاضر بودن خود را اعلام می

می  کار  به  پشت  شروع  که  هنگامی  برگشت  در  و  کند 

می برخورد  صندلی  با  متوقف آزمودنی  سنج  زمان  کرد 
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رفتن  آزمون  .  (25)شود    می راه  و  برخاستن   ی دارا زمان 

پاICC=99/0)  مونگرآزدرون  ییای پا و   اب یارزنیب  ییای ( 

(98/0=ICC )(46)باشد می . 

تنفس  یابیارز  یبرا    به   شیپ  یعملکرد  آزمون  انجام  از 

سن، جنس،    یرهایمتغاسپیرومتری  دستگاه    میمنظور تنظ

اطلاعات مربوط    هیقد، وزن و نژاد افراد وارد دستگاه شد. کل

چگونگ برا   یبه  آزمون  شد.    حیتوض   مارانی ب  یانجام  داده 

انجام دم و  -  1گردید:    خلاصهانجام آزمون در سه مرحله  

انجام یک دم عمیق،  -  2،  بار(  3تا    2)بازدم عادی توسط فرد  

)به انجام بازدم عمیق و پرفشار و ادامه دار تا حد امکان - 3

بار آزمون را انجام داده    3. هر فرد حداقل  مدت چند ثانیه(

انجام   منظور  به  فرد،  توسط  شده  انجام  آزمون  بهترین  و 

. پارامترهای تنفسی شامل ظرفیت (47)د  مطالعه انتخاب ش

حیاتی با فشار، ظرفیت حیاتی با فشار در ثانیه اول، نسبت  

ظرفیت حیاتی پرفشار در ثانیه اول و ظرفیت حیاتی پرفشار  

و با استفاده از دستگاه اسپیرومتری ساخت کشور انگلستان  

شد.   گیری   ی برا  یاطبقهدرون  یهمبستگ  بیضراندازه 

با فشار در    یاتیح  تیظرفو  با فشار    یاتیح  تیظرفارزیابی  

گزارش   99/0تا    95/0  نی ببا دستگاه اسپیرومتری  اول    هیثان

 (. 48) (1 تصویر)شده است 

گ  یبرا پرسشنامه    یزندگ  تیفیک  یریاندازه  SF-36از 

ک پرسشنامه  شد.  سوال   36  یدارا  ی زندگ  تیفیاستفاده 

از ادغام    نیشده است. همچن  لیتشک  اسیرمقیز  8است و از  

یسلامت جسم  یبا نام ها  ی کل  اسیرمقیها دو زاسیمق  ریز

-نمره ی ارهای . بر اساس معدیآیبه دست م  ی و سلامت روان

کل   یده نمره  بخش،  هر  تا    نیب  یآزمودن  یدر   100صفر 

پا   .است  ریمتغ ک  ترنیینمره  دهنده  ی زندگ  تیفینشان 

برعکس  ترنییپا و  و در  .  ( 49)  است  منتظری  مطالعه 

برا  یآلفا  بیضر  (50همکارانش) هااسیرمقیز  یکرونباخ 

پرسشنامه   ساختار    0/ 90تا    77/0  نیباین  و  گزارش شد 

جمع  نیا  یاسازه  یی روا  زین  ی دییتأ   یعامل  در  را   ت یابزار 

 . ( 50) کرد د ییتأ  یرانیا

از آمار توصیفی )میانگین و      برای تجزیه و تحلیل آماری 

شد.   استفاده  استنباطی  آمار  و  معیار(  تحلیل انحراف  برای 

واریانس  داده  تحلیل  آزمون  از  شد ا )آنوا(  ها   .ستفاده 

ها )آزمون داده   عی لازم شامل نرمال بودن توز   یها فرض ش ی پ 

و استقلال   ( ن ی )آزمون لو   ها انس یوار   ی(، همگن لک وی - روی شاپ 

 یبررس   لی از تحل   شی ها( پ مستقل گروه   یمشاهدات )با طراح 

تأ   ی وجز   سه ی شفه جهت مقا  یب ی آزمون تعق از  شدند.    دیی و 

استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات   % 95در سطح  ها  گروه 

 انجام شد.  20نسخه   SPSS با استفاده از نرم افزار 

 ها   یافته

پژوهش،   این  به کووید  27در  مبتلا  فرد    14و    19-بیمار 

- بیمار مبتلا به کووید  27سالم مورد بررسی قرار گرفتند.  

بر اساس درمان صورت گرفته در بیمارستان به دو گروه    19

نفر مرحله   13نفر مرحله التهابی شدید و    14تقسیم شدند )

ها  های آزمودنی، به توصیف ویژگی 1جدول شماره  تنفسی(.  

آنها   بدنی  توده  شاخص  و  قد  وزن،  سن،  شامل  پژوهش 

آزمودنی مشخصات  و  همگنی  پرداخت  بررسی  نتایج  ها  

میانگین    1  اساس جدول ها نیز نشان داده شده است. بر  گروه

مرحله  بیماران  گروه  بدنی  توده  شاخص  و  قد  وزن،  سن، 

آماری   نظر  از  سالم  افرد  و  شدید  التهابی  مرحله  تنفسی، 

 (.p>05/0معنادار نبود )

ثبات    ، 2  جدول در       برای  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

پاسچرال، عملکرد حرکتی، عملکرد تنفسی و کیفیت زندگی  

بین سه گروه ارائه شده است. نتایج مقایسه سه گروه با استفاده  

ثبات   بین  داد  نشان  طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از 

پاسچرال، آزمون زمان برخاستن و راه رفتن، ظرفیت حیاتی با  

ظرفیت حیاتی با فشار در ثانیه اول و کیفیت زندگی سه    فشار، 

 (. p< 0/ 05گروه اختلاف معنی دار است ) 

    ( شفه  آزمون  پس  نتایج  به  توجه  زمان    (3جدول  با 

خلفی بین دو گروه  -برخاستن و رفتن و شاخص ثبات قدامی

افراد سالم و بیماران مرحله تنفسی یکسان است، در حالی  

افراد   گروه  بین  را  معناداری  اختلاف  شفه  آزمون  پس  که 

بیماران مرحله التهابی شدید و بیماران مرحله التهابی  -سالم

آزمون زمان برخاستن و  - شدید بیماران مرحله تنفسی در 

 خلفی نشان داد. -رفتن و شاخص ثبات قدامی

 یاتیح  تیظرف،  با فشار  یاتیح   تیظرفپس آزمون شفه در    

ثان در  فشار  شاخص  اول  هیبا  ثبات  ،  شاخص  کلی،  ثبات 

خارجی و کیفیت زندگی اختلاف معناداری را بین  -داخلی  

سه گروه افراد سالم و بیمارن مرحله تنفسی و مرحله التهابی  

)  شدید داد  عملکرد    1نمودار    (.p<05/0نشان  متغیرهای 

 الف( -1نمودار  )   اول  هیبا فشار در ثان  ی اتیح  تیظرف  ریوی،

را نشان می دهد. با    ب(-1نمودار  )  با فشار   یات یح  تیظرفو  

به اندازه گیری    توجه  پارامترهای تنفسی  نمودار، میانگین 

با مرحله التهابی شدید    19-شده در بیماران مبتلا به کووید

در مقایسه با دو گروه دیگر کمتر و به لحاظ آماری معنادار  
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ها ویژگی و مشخصات فردی آزمودنی :1 جدول

متغیر

افراد سالمبیماران مرحله تنفسی بیماران مرحله التهابی شدید  

مقدار -pآماره آزمون انحراف معیار(  ± )میانگینانحراف معیار(  ± )میانگینانحراف معیار(  ± )میانگین

50/48158/0855/0±76/4843/3±21/4941/3±33/3سن )سال( 

50/66157/0855/0±46/6734/4±87/6685/4±55/4وزن )کیلوگرم(

64/164330/0721/0±92/16425/6±64/16329/5±66/4قد )سانتی متر(

59/24150/0861/0±91/2454/1±97/2434/2±89/1 (2شاخص توده بدنی)کیلوگرم/متر

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  :2جدول

متغیر

بیماران مرحله  

التهابی شدید 

بیماران مرحله  

تنفسی
افراد سالم

مقدار -pآماره آزمونمجذور میانگین 

  ± )میانگین

انحراف معیار( 

  ± )میانگین

انحراف معیار( 

± )میانگین

انحراف معیار( 

001/0*39/3317/19566/203±81/229/0±12/128/0±34/0ظرفیت حیاتی با فشار )لیتر(

001/0*31/3469/18990/188±80/23/0±11/128/0±34/0ظرفیت حیاتی با فشار در ثانیه اول )لیتر(

و  اول  ثانیه  در  پرفشار  حیاتی  ظرفیت  نسبت 

 ظرفیت حیاتی پرفشار )درصد(

64/3±54/9887/0±32/993/2±64/97553/9422/1254/0

001/0*82/8151/206699/62±71/979/0±89/1518/1±77/2زمان برخاستن و رفتن )ثانیه( 

001/0*86/0128/10581/85±14/135/0±46/224/0±40/0 شاخص ثبات کلی 

001/0*56/0185/6113/39±85/025/0±83/124/0±58/0 خلفی -شاخص ثبات قدامی

001/0*51/0660/1107/25±61/020/0±15/115/0±36/0خارجی -شاخص ثبات داخلی

001/0*92/77189/3401558/318±38/7399/4±85/4870/3±41/5 کیفیت زندگی 

   p<0/ 05 معناداری  * سطح

 ب الف 

19-ان مبتلا به کوویدبیمار ثبات پاسچرالارزیابی وضعیت تنفسی و : 1تصویر 

 و افراد سالم 

ب  -الف اسپیرومتری،  از  استفاده  با  تنفسی  عملکرد  ثبات    -ارزیابی  ارزیابی 

پاسچرال با استفاده از بایودکس 
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. نتایج آزمون تعقیبی شفه 3جدول
مقدار -pگروه هامتغیر

001/0*بیماران مرحله تنفسی-افراد سالم ظرفیت حیاتی با فشار 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -تنفسیبیماران مرحله 

001/0*بیماران مرحله تنفسی-افراد سالم اولظرفیت حیاتی با فشار در ثانیه 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -بیماران مرحله تنفسی

457/0بیماران مرحله تنفسی-سالم افراد  زمان برخاستن و رفتن 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -بیماران مرحله تنفسی

001/0*بیماران مرحله تنفسی-افراد سالم شاخص ثبات کلی 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -تنفسیبیماران مرحله 

178/0بیماران مرحله تنفسی-افراد سالم خلفی -شاخص ثبات قدامی

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -بیماران مرحله تنفسی

638/0تنفسیبیماران مرحله -افراد سالم خارجی -شاخص ثبات داخلی

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -بیماران مرحله تنفسی

004/0*بیماران مرحله تنفسی-افراد سالم کیفیت زندگی 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید   -افراد سالم 

001/0*بیماران مرحله التهابی شدید -تنفسیبیماران مرحله 
p<0/ 05 معناداری  * سطح

 

 

و افراد سالم  19-: مقایسه ظرفیت های ریوی توسط اسپیرومتری در بیماران مبتلا به کووید 1نمودار 

با فشار یاتیح ت یظرف، ب( ارزیابی اول هیبا فشار در ثان  یاتیح تیظرفالف( ارزیابی 
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بود همچنین بین گروه بیماران با مرحله تنفسی و افراد سالم  

نیز تفاوت معنادار مشاهده شد. 

پرسشنامه       طریق  از  که  زندگی  مورد    SF-36کیفیت 

در   گرفت.  قرار  زندگی  امتیازات    4جدول  ارزیابی  کیفیت 

بالاتر نشان دهنده  نشان داده شده است،   کیفیت  امتیازات 

ها است. هر کدام از زیرمقیاسبهتر در   زندگی

 و نتیجه گیری   بحث

 ،یحرکتثبات پاسچرال، عملکرد  یهاافتهیدر مطالعه حاضر 

تنفس ک  یعملکرد  سندرم    مارانیب  ی زندگ   تیفیو  به  مبتلا 

با مرحله تنفسی و مرحله التهابی شدید پس از   19-دیکوو

تا به امروز،    بررسی قرار گرفت.  موردترخیص از بیمارستان  

-مطالعات کمی به ارزیابی پیامدهای بیماری سندرم کووید

-های عفونی متوسط و شدید پرداختهدر بیماران با شدت  19

بسیاری از بیماران مبتلا به کرونا ویروس  با توجه به اینکه  ند.  ا

با    شوندیافته و از بیمارستان مرخص میاینکه بهبود    پس از

، ضعف عضلانی و  مانند تنگی نفس   ی علائم  ها،هفتهگذشت  

. همین امر تأثیر بسزایی بر سلامت  کنندرا تجربه میخستگی  

های  گذارد. یافتهدسته از بیماران میروانی و جسمانی این  

این تحقیق نیز نشان داد بین ثبات پاسچرال، زمان برخاستن 

به   مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  و  تنفسی  عملکرد  رفتن،  و 

با مرحله التهابی شدید در مقایسه با دو گروه دیگر    19-کووید

 داری بود. اختلاف معنی

بر اساس نتایج مطالعه انجام شده ثبات پاسچرال بیماران     

تفاوت   زنان سالم  و  تنفسی  بیماران مرحله  التهابی،  مرحله 

قابل توجهی بین سه گروه وجود داشت و بیشترین اختلال  

در ثبات پاسچرال بیماران مرحله التهابی شدید گزارش شد.

مطالعات     همکاران    Guzik  نتایج  و    Yılmaz،  (51)و 

( و کریمی زاده و 18نگارستانی و همکاران )  ،(52)همکاران  

( کرونا  17همکاران  به  مبتلا  بیماران  تعادل  دادند  نشان   )

ویروس نسبت به افراد سالم کمتر است که با نتایج تحقیق 

و    (51)و همکاران  Guzikدر مطالعات    است.حاضر همسو  

Yılmaz  های مسئول اختلال در سیستم  (52)و همکاران

ثبات پاسچرال بیماران بهبود    کاهش  را دلیل  ثبات پوسچرال

درصد بیماران   20یافته پیشنهاد کردند، محققان نشان دادند  

علائم سرگیجه را گزارش کردند و این علائم ممکن است به 

درگیری سیستم بینایی، دهلیزی یا اتصالات مرکزی این دو  

( باشد  مرتبط  در سیستم  اختلال  به  منجر  مثال  عنوان  به 

عصب  ای ساکول(،    ای  کلی)اوتر  یگوش داخل  یهاعملکرد اندام

چشم  ا ی  یزیدهل خارج  پاسچرال   یعضلات  ثبات  و  شود( 

را   بهبود  بیماران  از  این علائم پس  و  قرار دهد  تأثیر  تحت 

کووید به  مبتلا  غیرقابل    19-بیماران  و  مشاهده  قابل  نیز 

( 51و همکاران)  Guzik. در تحقیق  (52)برگشت می باشند  

توان گفت که  اکثر بیماران خستگی را گزارش کردند و می

بهبود   بیماران  در  شده  شناسایی  پاسچرال  ثبات  اختلالات 

با خستگی مرتبط باشد. خستگی ممکن    19-یافته از کووید

اسکلتی علائم  از  ناشی  بطور - است  که  عصبی  یا  عضلانی 

باشد   کردند،  گزارش  بیماران  این  سایر  (53)گستره  در   .

بیماری کوویدتحقیقات  از  ناشی  جمله    19-های  التهاب از 

گیلن سندرم  دهلیزی،  و    نوریت  عرضی  میلیت  باره، 

را دلایل اختلال در ثبات پاسچرال گزارش کردند  انسفالوپاتی  

آسیب به سیستم عصبی که  ها به علت    و همه این بیماری 

عوارض   از  کووید یکی  (.18)  باشد  می است،    19-بیماری 

تعادلی   عملکرد  بین  تفاوت  وجود  با  ارتباط  در  همچنین 

بودن   دور  و  بیمارستان  در  بیماران  بودن  بستری  بیماران 

الگوی های جسمانی اشاره کردند که باعث    بیماران از فعالیت

شود افراد    خواب به هم ریخته و رژیم غذایی نامطلوب می 

بی وزن،  افزایش  عضمستعد  قدرت  کاهش  ی،  لان تحرکی، 

پذیری و تغییر الگوی راه رفتن باشند که این  کاهش انعطاف

. (17)  عوامل بر کاهش تعادل افراد بیمار تأثیرگذار بوده است

بر اساس نتایج این مطالعه زمان برخاستن و رفتن بیماران     

مرحله التهابی شدید نسبت به بیماران مرحله تنفسی و زنان 

سالم بیشتر بود در حالی که به لحاظ آماری اختلاف معناداری 

بین گروه بیماران با مرحله تنفسی و افراد سالم وجود نداشت. 

Eksombatchaiو    (54) و همکاران    Huangنتایج تحقیقات  

همسو با مطالعه   ( 56) و همکاران    Neufeld،  (55) و همکاران  

( اثرات بیماری 54همکاران )   و   Huangحاضر بود. در مطالعه  

را در مراحل اولیه ابتلا به بیماری را بررسی کردند   19- کووید 

متر نسبت به بیماران با عفونت   56بیماران با عفونت شدید  

دقیقه راه رفتن را کمتر طی نمودند که به   6غیر شدید آزمون  

بود   گروه  دو  بین  معنادارای  تفاوت  آماری  در (54) لحاظ   .

( عملکرد حرکتی 55)   و همکاران   Eksombatchaiتحقیق  

ماه از شروع علائم مورد بررسی   2بیماران را پس از گذشت  

دقیقه راه رفتن ارزیابی  6قرار دادند عملکرد حرکتی با آزمون  

شد اگر چه مسافت طی شده در گروه پنومونی شدید کمتر از 

. ( 55) پنومونی غیر شدید بود ولی از نظر آماری معنی دار نبود  

Neufeld   همکاران و   ( 56)   و  خستگی  شیوع  از  ارزیابی 

 تنفسی  حاد      بیماری  بازماندگان   های مرتبط با آن درمتغیر 
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و افراد سالم 19-: کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کووید4جدول 

متغیر

گروه

افراد سالمبیماران مرحله تنفسیبیماران مرحله التهابی شدید 

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

07/76±00/7540/2±42/4323/2±41/3جسمی عملکرد 

81/76±38/7599/2±07/4429/2±73/2سلامت جسمی 

12/87±46/7798/2±07/5887/2±70/2سلامت عمومی

17/79±23/6818/3±21/4564/2±99/2درد

31/77±07/7693/2±07/5132/3±14/3سلامت هیجانی

14/77±38/7010/3±78/4212/4±97/4انرژی/خستگی

71/78±61/7656/3±17/5433/3±21/4بهزیستی هیجانی 

07/74±61/6979/3±07/5312/3±06/5کارکرد اجتماعی 

53/79±69/7332/5±45/4748/3±73/5سلامت جسمی 

31/76±07/7368/3±25/5093/3±20/5سلامت روانی

92/77±38/7399/4±85/4870/3±41/5کیفیت زندگی 

ماه پس مبتلا شدن   12و    6انجام دادند. متغیرهای این تحقیق  

به بیماری مورد ارزیابی قرار گرفتند. از بین بازماندگان بیمار 

( علائم % 70)  711نفر از    501مبتلا به سندرم حاد تنفسی  

ماه گزارش کردند  6بالینی قابل توجهی از خستگی را پس از 

%( این علائم را پس از  66بیمار ) 659نفر از  436در حالیکه 

 70ماه پس از بیماری    60ماه گزارش کرند. در    12گذشت  

خستگی،   جسمانی،    50درصد  مشکلات  درصد   42درصد 

و   همچنین    36اضطراب  افسردگی  دو   46درصد  هر  درصد 

درصد سه مشکل خستگی،   27مشکل جسمانی و خستگی و 

که افسردگی و اضطراب را گزارش کردند. خستگی در مردانی  

قبل از بیماری شاغل بودند کمتر مشاهده شد. با توجه به اینکه 

درصد بالایی از بیماران مبتلا به سندرم حاد تنفسی درطول 

سال اول پس از بیماری مشکلات جسمانی و خستگی را تجربه 

کنند که بطور قابل توجهی با اختلال در عملکرد ریه )به می

مثال،   است  FEV1عنوان  مرتبط  عملکرد (56) (  بر  علاوه   .

، تحلیل 19- در بیماران مبتلا به کوویدضعیف سیستم تنفسی  

بیماری رخ می  از همان شروع  و مکانیسمعضلانی  های دهد 

-باشند با این حال چند عامل می اصلی هنوز تحت بررسی می

سوبسترا  متابولیسم  جمله  از  باشند  داشته  تأثیر  توانند 

تغذیه  التهاب،  هیپوکسی،  آنابولیک،  مقاومت  تغییریافته، 

در انسان   19- کووید بیماری    (57) حرکتی باشد  نامناسب و بی 

همچنین در بیماران بستری   شود اشتهایی، میالژیا می باعث بی 

تهویه   و   II  آنزیم مبدل آنژیوتانسین   های ویژهدر بخش مراقبت 

وپنیا شدید در طول مرحله کمکانیکی تهاجمی باعث ایجاد سار

  . (58،  59) حاد بیماری شود  

حجم     مقادیر  درگیری    بررسی  تشخیص  در  ریوی  های 

اهمیت بالایی دارد طبق    19-دستگاه تنفس بیماران کووید 

اسپیرومتری   متغیرهای  میانگین  این مطالعه   تیظرفنتایج 

فشار  یاتیح ثان  ی اتیح  تیظرفو    با  در  فشار  در اول    هیبا 

بیماران مرحله التهابی شدید نسبت به بیماران مرحله تنفسی 

 کمتر بود.  

-در بررسی نتایج عملکرد تنفسی پژوهش حاضر با یافته   

و همکاران   Li،  (36)و همکاران    Roosmaهای مطالعات  

(61  ،)Zhou  ( همکاران  و  62و   )Eksombatchai    و

( مطالعه  31همکاران  در  است.  همسو   )Roosma    و

مبتلا   (60)همکاران از  بعد  را  ریه  پیوند  افراد  ریه  عملکرد 

شدن به کرونا بررسی کردند نتایج نشان داد بیمارن مبتلا به  

مراقبت  19-کووید بخش  در  شدند  که  بستری  ویژه  های 

تا   آنها  ریه  می   3عملکرد  کاهش  عفونت  از  پس  و  ماه  یابد 

کند اما با این  بتدریج عملکرد ریه این بیماران بهبود پیدا می

کووید به  ابتلا  از  قبل  با  مقایسه  در  قابل    19-وجود  بطور 

. با توجه به  (60) ماند  تر باقی میتوجهی این عملکرد پایین

های ویژه ضعف  اینکه در بیماران بستری در بخش مراقبت

عضلانی شایع است، میتواند از عوامل  تاثیرگذار بر کاهش  
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بنابراین  باشد  شدید  التهابی  مرحله  بیماران  ریه  عملکرد 

با فشار    یاتیح  تیظرفو    با فشار  یاتیح  تیظرفکاهش شدید  

و همکاران   Liبه قدرت عضلانی مرتبط است.    اول  هیدر ثان

مطالعه  (61) بیماری  در  بالا  شدت  با  بیماران  عملکرد  ای 

را گزارش کردند. بعد از کالبد شکافی بدست آمده    19-کووید

ف یخف  یپرپلازیه،  هیر  ونی لتراسیانفاز سه بیمار؛ التهاب ریه،  

ساختار   بیتخری،  آلوئول  یجزئ   نیالیه  یغشا  لیتشکی،  بریف

پاتولوژیک که منجر به کاهش  آلوئول ی را از جمله تغییرات 

می ریه  همچنینعملکرد  و  کردند  اشاره  التهاب    شوند 

کوچک   (Bronchiolitis)  هاژکینا تنفس  نیترکه  یمعابر 

تواند منجر به اختلال عملکرد ریه شود  می  هستند  هاه یدر ر

ها تا حدوی  با توجه به اینکه عملکرد ریه بعد از گذشت ماه

کند ولی برونشیولی ریه ممکن است نیاز به  بهبود پیدا می 

و    Zhou.  (61)پیگیری و درمان طولانی مدت داشته باشد  

پس    19-های بیماری کوویدبه ارزیابی پیامد  (62)  همکاران

متوسط  و  با شدت خفیف  بیماران  در  سال  یک  از گذشت 

بیمار با میانگین    120پرداختند در این مطالعه که بر روی  

سال انجام شد اکثر بیماران مشکلات خواب، تنگی   51سنی  

نفس، خستگی،  درد مفاصل و اضطراب و افسردگی را گزارش 

های ریوی بیماران بعد از گذشت کردند طبق نتایج ظرفیت

یکسال کمتر از محدوده طبیعی بود با توجه به اینکه بهبودی  

کامل این بیماران نیازمند گذشت زمان است پیگیری درمان  

19-و همچنین پیشگیری از عفونت مجدد به بیماری کووید

ای دیگر پس از . در مطالعه(62) در این گروه ضروری است  

سارس    15 به  مبتلا  بیماران  کردند    2003سال  بررسی  را 

بیماری   از  سال  چندین  گذشت  از  پس  داد  نشان  نتایج 

عملکرد ریه بطور کامل بهبود یافته است و درصد بالایی از  

. در تحقیق  (63)سال اول بدست می آید    2بهبودی در عرض  

Eksombatchai    عملکرد ریه بیماران را  (  55)و همکاران

روز از شروع علائم مورد بررسی قرار دادند    60پس از گذشت  

این   در  شدید  تا  خفیف  از  گوناگون  های  شدت  با  بیماران 

کردند   شرکت  با    71مطالعه  بیماران  از  الردرصد   هیذات 

(Pneumonia شدید دچار اختلال در عملکرد ریه بودند )

 . (55)که با نتایج تحقیق حاضر همراستا بود 

مطالعه       های  یافته  با  حاضر  پژوهش  و    Lewisنتایج 

80غیرهمسو بود. در این مطالعه که بر روی    (64)  همکاران

با شدت خفیف تا متوسط انجام شد و نتایج    19-بیمار کووید

ظرفیت   بویژه  ریوی  عملکرد  در  تفاوتی  هیچ  که  داد  نشان 

در بیماران    1حیاتی اجباری و حجم بازدم اجباری در ثانیه  

بیماری کووید از  . دلیل  (64) مشاهده نشد    19-قبل و بعد 

عدم تفاوت می تواند عفونت خفیف و متوسط باشد و اینکه  

اکثر بیمارانی که در این مطالعه شرکت کردند در بیمارستان 

 بستری نبودند.  

مرحله       بیماران  زندگی  کیفیت  مطالعه  نتایج  براساس 

التهابی شدید نسبت به بیماران مرحله تنفسی و زنان سالم  

 ,Breathlessnessباشد. بر اساس مدل بالینی )کمتر می

Thinking, Function)BTF    های  توان تأثیر مؤلفهمی

را بر مشکلات   19-شناختی و رفتاری ناشی از بیماری کووید

به کووید بیماران مبتلا  ایجاد    19-تنفسی  با  بیان کرد، که 

شود.   بیمار  وضعیت  شدن  بدتر  باعث  معیوب  چرخه  یک 

 19-ای وجود دارد که بیماران مبتلا به کوویدشواهد گسترده

واقع احساس   برند که دراز الگوهای تنفسی ناکارآمد بهره می

می  طلب  را  بیشتر  هوای  به  طور  نیاز  به  امر  همین  و  کند 

دهد و  ناخودآگاه تعداد تنفس را در این بیماران افزایش می

قسمت از  استفاده  با  با  بیشتر  و  سینه  قفسه  بالایی  های 

-عضلات کمکی تنفس این الگوی تنفسی اشتباه را انجام می

دهند و همین اتکا به عضلات کمکی تنفس و استفاده کمتر  

افزایش   باعث  مقاوم است  برابر خستگی  از دیافراگم که در 

به  و  شود  تنفسی  و مشکلات  نفس  تنگی  تشدید  و  تنفس 

تواند به نوبه  طبع اضطراب یا ترس ناشی از تنگی نفس می

خود ادراک تنگی نفس را تقویت کند و منجر به تشدید حس  

و  تعداد  اضطراب  نتیجه  ودر  شود  فرد  در  سرعت    وحشت 

می که  برسد  بالاترین حد  به  را تنفس  عضلانی  تنش  تواند 

افزایش دهد در نهایت باعث کار بیشتر دستگاه تنفس شود  

. از آنجا که تنگی نفس یک حس ناخوشایند است  (65،  66)

می آن جلوگیری  از  فعالیت  کاهش  با  عدم  بیماران  و  کنند 

تحرک با آتروفی عضلانی و کاهش ظرفیت اکسیداتیو، تغییر  

فیبرهای عضلانی از نوع اکسیداتیو به نوع گلیکولیتیک همراه  

میمی بدتر  بیماران  برای  را  شرایط  امر  این  و  و  شود  کند 

کمک با  ناخواسته  بطور  افراد  سایر  و  خانواده  های  اعضای 

. بنابراین  (67)کنند  تر میپیچیدهبیشتر به بیمار وضعیت را  

ی شناخت  ،یکیزیفباید مشکلات  به طور گسترده    کادر درمان

بازماندگان  تیوضع  و روان  کنند    سلامت  ارزیابی  ارا  ن یبا 

اثر   ر  19-کوویدحال،  عملکرد  طولان  هیبر  مدت   یدر 

 است. و نیازمند مطالعات بیشتر ناشناخته

سال      در  مطالعه  بیماری    2009در  پیامدهای  بررسی  به 

طول    2003سارس   این  سال    4در  به  شدن  مبتلا  از  بعد 

کر بررسی  را  داد  دبیماری  نشان  نتایج  که  از   40ند  درصد 
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و   کردند  گزارش  را  روانی  مشکلات  خستگی،  بازماندگان 

SF-36ی که با پرسشنامه  مرتبط با سلامت  ی زندگ  تیفیک

تر از سایر افراد جامعه بود که این مشکلات  ارزیابی شد پایین

به عوامل گوناگونی از جمله آسیب ریه و مشکلات تنفسی،  

مشکلات عصبی ناشی از عفونت بیماری سارس و اضطراب  

همه از  باشد  ناشی  مرتبط  بیماری  این  .  ( 68،  69)گیری 

برای ارزیابی    (13)زاده اردکانی و همکاران  کریمیهمچنین  

پرسشنامه از  بیماران   زندگی  استفاده   SF-36 کیفیت 

افراد سالم عملکرد بهتری را در   کردند نتایج نشان داد که 

 . (13)کیفیت زندگی ارائه دادند 

به دلیل اینکه برای    19-بسیاری از بیماران مبتلا به کووید    

افراد جامعه جدا شده از سایر  بالای  درمان  اند دارای سطح 

اضطراب و کیفیت خواب پایینی هستند و استفاده از داروهای  

ی این افراد را دچار فسبهبود خواب ممکن است سیستم تن

ها و عوارض ناشی از  به طور کلی آسیب  .(70)اختلال کند  

در    19-کووید اختلال  پاسچرالبا  تنفسی،  ثبات  ، عملکرد 

و حرکتی  زندگی  عملکرد  کیفیت  به    سطح  مبتلا  بیماران 

همراه است.  19-کووید

های این تحقیق با توجه به اینکه یک از جمله محدودیت    

توان به تعداد کم بیماران که در این  مطالعه مقطعی بود می

کنندگان در  مطالعه شرکت کردند اشاره کرد و اینکه شرکت

در این مطالعه    بود  یمحدود  یشامل گروه سناین مطالعه  

اندازه گیری نشد    کربن  دیانتشار مونوکس   تیظرفحجم ریه و  

به   مبتلا  بیماران  در  شده  انجام  مطالعات  در  که  حالی  در 

از شایعترین اختلال عملکرد ریوی بودند با توجه   19-کووید

داشتند   شکایت  عضلانی  ضعف  از  بیماران  بیشتر  اینکه  به 

وجود،   ن یبا اگیری نشد های مرتبط با این متغیر اندازهتست

تحقیق    هیاول  یهاداده مطالعات    یبرا  ییمبنا  تواندیماین 

ی عملکرد  یهاتیبا هدف درک بهتر علائم و محدود  ندهیآ

محدودیت دیگر، عدم وجود اطلاعات  باشد.    19-کوویدپس از  

بود تا بتوان اطلاعات قبل    19-قبل از ابتلا به بیماری کووید

 با یکدیگر بررسی و مقایسه کرد.  و بعد از بیماری را 

نتایج این مطالعه حاکی از اختلال سیستم تنفسی در افراد 

التهابی شدید بود با توجه به    19-مبتلا به کووید با مرحله 

به خصوص بیماران   19-اینکه بیماران مبتلا به سندرم کووید

مرحله التهابی شدید علاوه بر مشکلات تنفسی از مشکلات  

19-کووید  جسمانی بیشتری نسبت به سایر بیماران مبتلا به

های اولیه و مدام و در طول زمان  برند، انجام ارزیابیرنج می

بدتر شدن   از  برای جلوگیری  توانبخشی سریع  و مداخلات 

وضعیت تنفسی و جسمانی و همچنین خطر ناتوانی شدید  

 پس از بهبودی این بیماران بسیار ضروری است. 

 سپاسگزاری

از   برگرفته  حاضر  دکتریتحقیق  آسیب   رساله  رشته  در 

.  باشد  میاصفهان  دانشگاه    اصلاحیشناسی ورزشی و حرکات  

شد.    دییتأ  اصفهاناخلاق دانشگاه    تهیپژوهش توسط کم  نیا

IR.UI.REC.1401.005مطالعه    نیا  د ییتأ   یشماره گواه

ن یبد ت.صادر شده اس  31/02/1401  خیدر تار  هیدییبوده و تأ

پژوهش    نیدر ا  یکه به عنوان آزمودن  یاز همه افراد  لهیوس

 .شودیم   یو قدردان شرکت داشتند، تشکر

 نقش نویسندگان 

طراحی و ایده پردازی، تحلیل و تدوین  مسعود کریم زاده:  

مقاله، جمع آوری و تحلیل داده ها، نگارش اولیه و ویرایش  

 نهایی مقاله 

تحلیل و تدوین مقاله، نظارت بر طراحی و  رضا مهدوی نژاد:  

اجرای پژوهش، بازبینی، اصالح، تایید نهایی و ارائه مقاله به 

 مجله

الزمانی:   صاحب  بر  منصور  نظارت  مقاله،  تدوین  و  تحلیل 

طراحی و اجرای پژوهش، بازبینی، اصالح و تایید نهایی مقاله

 منابع مالی

ه  نیا نهادها  ی مال  تیحما  گونهچیپژوهش  ، یدولت  یاز 
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 تعارض منافع 
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