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Abstract 

Rehabilitation of patients with Covid-19 does not only include attention to respiratory, infectious or 

neurological problems, apart from other medical measures such as bedsores, peripheral muscle weakness, and 

muscle contractions. Joint limitations, balance and postural disturbances, and physical weakness due to prolonged 

bed rest can significantly reduce the chances of returning to pre-infection functional status. These aspects 

profoundly affect the rehabilitation care of patients and especially the medical team. Due to the unknown nature 

of the role of rehabilitation and its functional dimensions (even among specialists and medical staff) in Covid-19 

pandemics, the purpose of this review is to investigate the functional dimensions and status of rehabilitation in 

Covid-19 patients. The findings of this review show that rehabilitation of Covid-19 patients can improve 

pulmonary respiratory function, reduce physical complications, improve cognitive function, and improve the 

quality of life of patients. 
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 مطالعه مروری :91-وویدابعاد عملکردی و جایگاه توانبخشي در مبتلایان به ک

 
 2 ، منیره متقي*9 علي غنجال

 
 ، تهران، ایران )عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه اللهدانشیار، رشته فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت  1

 نتهران، ایرااستادیار، رشته علوم تشریحی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  0

 

 دهکیچ

شامل توجه به مشکلات تنفسی، عفونی یا عصبی جدای از سایر اقدامات پزشکی در خصوص فقط  11-کووید توانبخشی بیماران مبتلا به

های مفصلی، اختلالات تعادل و پاسچر و ضعف محدودیت .باشدمواردی مانند زخم بستر، ضعف عضلات محیطی، انقباضات عضلانی نمی

عفونت را  ازتوانند شانس بازگشت به وضعیت عملکردی قبل ناشی از استراحت طولانی مدت در تختخواب، به طور چشمگیری میجسمی 

ا عمیقاً بر مراقبت توانبخشی افراد مبتلا و بویژه تیم پزشکی تأثیر می گذارند. با توجه به ناشناخته بودن نقش توانبخشی هکاهش دهند. این جنبه

بررسی ابعاد عملکردی و جایگاه  مطالعه، هدف این 11-کووید ( در پاندمیتی بین متخصصان و کادرهای درمانیدی آن )حو ابعاد عملکر

تواند عملکرد می 11-کووید می باشد. یافته های این مطالعه مروری نشان می دهد که توانبخشی بیماران 11-توانبخشی در مبتلایان به کووید

  .، عوارض فیزیکی را کاهش دهد، عملکرد و رفع اختلالات شناختی، و کیفیت زندگی افراد مبتلا را بهبود دهدریوی تنفسی را بهبود بخشد

 

 .11-کوویدکروناویروس، توانبخشی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
SARS-CoV-2  یک کرونا ویروس متعلق به دسته بتا کرونا

( یکی از Coronavirus(. ویروس کرونا )1ویروسها است )
 های اصلی است که در درجه اول سیستم تنفسی انسان راپاتوژن

 (.0) و علائمی شبیه پنومونی را ایجاد می کند هدف قرار می دهد
بستگی به سن بیمار و وضعیت سیستم  11-کووید ئمدوره شروع علا

این مطلب در  .های زمینه ای او داردایمنی بدن و شرایط و بیماری
در (. 9سال سن است ) 72سال کمتر از افراد بالای  72بیماران زیر 

دو  11-کوویدو یا بیماری  های خاصی مانند بیماری سارسبیماری
مرحله مشخص وجود دارد: مرحله حاد اول که با علائم شایع تنفسی 
همراه است، و مرحله دوم که با بهبودی تدریجی بیماری تنفسی 
همراه است ولی بعلت استراحت طولانی مدت در تختخواب فرد 

عواقب مرتبط با تهویه مکانیکی تهاجمی می گردد.  مبتلا دچار
شامل توجه به مشکلات فقط  11-کووید ی بیماران مبتلا بهتوانبخش

تنفسی، عفونی یا عصبی جدای از سایر اقدامات پزشکی در خصوص 
مواردی مانند زخم بستر، ضعف عضلات محیطی، انقباضات عضلانی 
نمی باشد. محدودیت های مفصلی، اختلالات تعادل و پاسچر و 

 تختخواب، به طور ضعف جسمی ناشی از استراحت طولانی مدت در
چشمگیری می توانند شانس بازگشت به وضعیت عملکردی قبل از 

این جنبه ها عمیقاً بر مراقبت توان بخشی  .عفونت را کاهش دهند
در واقع بهبودی  (.4) گذارندافراد مبتلا و بویژه تیم پزشکی تأثیر می

با هدف بهبود عملکرد تنفسی، مقابله با  11-کووید بیماران
تی، کاهش میزان عوارض طولانی مدت و ناتوانی و بهبود حرکبی

حوزه های شناختی و عاطفی به منظور ارتقاء کیفیت زندگی و 
تجربه ابتلا به (. 5) تسهیل دفع ترشحات در خانه صورت می گیرد

( نیاز به وجود رویکردی چند SARS-CoV-2بیماری سارس )
ه برای بیمارانی کمنظوره از توانبخشی را نشان می دهد ، به ویژه 

، سن بالا، چاقی، بیماری 11-کووید دارای بیماری جدیو همه گیر
هر بیمار  بر این اساس .های مزمن متعدد و نارسایی اندام هستند

نیاز به یک برنامه توانبخشی عصبی، اسکلتی عضلانی و تنفسی 
(. با توجه به 4شود )دارد که متناسب با ویژگی های او تنظیم می

الینی ناشی از بی تحرک طولانی مدت و مشکلات اسکلتی شرایط ب
عضلانی حاصل شده، این بیماران پس از ترخیص از بخشهای 

 به خصوص در. بستری نیز نیاز به درمان های توانبخشی دارند
مواردی که بیماران هنوز مشکل تنفسی یا حرکتی دارند باید برنامه 

نبخشی ادامه های تخصصی تواهای توانبخشی خود را در بخش
، در مواردی که عوارض ددهند تا شانس بهبودی آنها افزایش یاب

کم است و بیماران در منزل هستند  11-حاصل از بیماری کووید
نیز ممکن است نیاز به توانبخشی خانگی یا سرپایی داشته باشند 
که در این موارد عمده توانبخشی با هدف بازیابی مهارت های 

 .بود وضعیت روانی این افراد صورت می گیردحرکتی و ارتقاء و به
در هر دو مورد، برنامه توانبخشی باید متمرکز بر اختلالات خاص هر 

(. با توجه به ناشناخته بودن مناسب نقش توانبخشی 3) بیمار باشد

و ابعاد عملکردی آن حتی بین متخصصان و کادرهای درمانی در 
و سارس، هدف  11-کوویدبیماریهای همه گیر و پاندمی هائی مانند 

این مقاله بررسی ابعاد عملکردی و جایگاه توانبخشی در مبتلایان 
 .در قالب یک مطالعه مروری می باشد 11-به کووید

 

 91-کووید و بیماریکرونا  ویروس
این ویروس و بیماری حاصل از آن بسرعت در سطح جهان 

ا در رشیوع یافته است و بروز این همه گیری اولویت های پزشکی 
سطح جهان دچار تغییر نموده است و اکنون تمرکز بر روی نجات 
زندگی افرادی است که هنوز امید به زندگی طولانی دارند در حال 

بیماری ( WHOسازمان بهداشت جهانی ) (.7) افزایش است
را نوعی بیماری جدید و متفاوت از ویروس های دیگر 11-کووید

 ، سندرم تنفسی خاورمیانه(SARS) مانند سندرم شدید تنفسی حاد
(MERS ) مارس  10و آنفلوانزا، به عنوان یک بیماری همه گیر در

و تلفات انسانی 11-کووید(. تعداد موارد آلوده به 8اعلام کرد ) 0202
خسارات اقتصادی ناشی  وآن در سراسر جهان رو به افزایش است 

ه اه های آینداز آن بسیار بالا رفته و انتظار می رود خسارات آن در م
(. 1از ظرفیت کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته فراتر رود )

علائم  .طیف شدت بیماری گسترده بوده و هنوز در حال تحول است
تواند از یک عفونت بدون علامت خفیف راههای هوائی آن می

 فوقانی دستگاه تنفسی تا پنومونی شدید ویروسی با نارسایی تنفسی
موارد بدون  ٪82تخمین زده می شود که  شد.همراه با و مرگ

 (شدید هستند )عفونت نیاز به اکسیژنموارد %15و علامت یا خفیف 
(. میزان مرگ و 11،12آنها نیاز به تهویه )ونتیلیشن( دارند ) ٪5و 

درصد تخمین زده می شود که بیشتر  9-5بین  11-کووید میر برای
نیمی از کل بیماران بستری (. تقریباً 10( است )٪1/2از آنفلوانزا )

 ٪5درصد( به اکسیژن درمانی نیاز دارند، تقریباً  40در بیمارستان )
(. 12) نیز نیاز به پذیرش در بخش های مراقبتهای ویژه دارند

نیاز به  11-کوویدفاکتورهای مهم کلیدی در بروز شدید بیماری 
د ابستری در بیمارستان و بخش مراقبتهای ویژه عبارتند از: افر

مسن، مرد، کسانی که حداقل یک همبستگی مشترک دارند، داشتن 
و یا  D-dimer شدت بالاتر نمره بیماری، بالا رفتن سطح

، بیماران 11-کووید بسته به شدت تاثیر(. 11،19،12لنفوسیتوپنی )
ممکن است در هر دو مرحله حاد و تحت حاد، به ویژه نارسایی 

، الات عملکردی و روانیتنفسی، دیسکینزی، دچار یکسری اختل
 عضلانی، شناختی، استرس و غیره شوند.  -اختلالات عصبی

 

 91-مشکلات و عوارض بالیني گزارش شده با کووید

 در افراد مبتلا
های جدید از بیشتر کشورهای تأثیرگذار مانند چین، گزارش

کره جنوبی، ایتالیا، اسپانیا، حاکی از آن است که علاوه بر علائم 
به طور معمول شناخته می شود، سایر مشکلات وعوارض  تنفسی که

بالینی مربوط به توانبخشی مانند موارد زیر هم وجود دارند: سندرم 
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 posterior reversibleپذیر خلفی )انسفالوپاتی برگشت

encephalopathy syndrome) بیماری میوپاتی یا نوروپاتی به ،
انی عصبی و عضلدنبال سندروم دیسترس حاد تنفسی و بیماری 

)نوروماسکولار( همراه با کنتراکچر و زخم پلانتارفلکسور، و مشکلات 
های اخیر نشان می دهد که (. داده15،14،12بهداشت روان )
نیز  (CNS) بر سیستم عصبی مرکزی 11-کووید ویروس ابتلا به 

گروه  9را می توان در  11-کووید علائم عصبی مرتبط با. تأثیر دارد
ی های زمینه ا کرد: علائم عصبی مرتبط با بیماری طبقه بندی

)سردرد، سرگیجه، اختلال در هوشیاری، آتاکسی، تظاهرات صرع و 
علائم با منشاء عصبی محیطی )هیپوآدومیا،  (،سکته مغزی

علائم آسیب عضلات اسکلتی، که اغلب با  (، وهیپوسمی، نورالژی
د در ووهان، (. یک مطالعه جدی13آسیب کبد و کلیه همراه است )

 4/93چین، نشانگر تظاهرات عصبی در بیش از یک سوم بیماران )
درصد( بود که موارد شدیدتر احتمالاً علائم عصبی مانند بیماری حاد 
مغزی، اختلال در هوشیاری و آسیب دیدگی عضلات اسکلتی را 

(. بر اساس گزارشات موجود افزایش چشمگیری در 17) داشتند
، بصورت سکته های 11-کووید ربوط بهتعداد حوادث عروقی م

مغزی ایسکمیک و ترومبوز به دلیل اثر ویروس بر مکانیسم های 
هنوز مشخص نیست که منشا ایجاد  .انعقاد ایجاد شده است

-SARSسندرومهای عصبی به نقطه اثر مستقیم ورود ویروس

CoV-2   سیستم عصبی مرکزی برمی گردد و یا بعلت پاسخ به
، (. علاوه بر این13) ویروسی در داخل بدن است غیرمستقیم طوفان

طیف گسترده ای از اختلالات شناختی و روانی در جمعیت بیمار 
که عبارتند از: تغییرات خلقی )افسردگی(،  گزارش شده است

اضطراب، ایده های خودکشی، توهم ارگانیک )بینایی و شنوایی(، 
زمانی و مکانی،  اختلالات رفتاری، هذیان، آزار و اذیت، بی نظمی

اختلال هیپومانیک و غیره. این مطالب هشدار دهنده نشان دهنده 
چالش های آینده بخش های بهداشت و درمان، و به طور خاص 
توانبخشی هم در کوتاه مدت و هم در طولانی مدت برای این 

ارائه  هایه دلیل افزایش تقاضای مراقبت حاد، بخش. بکشورهاست
 ه مدت ممکن است توسط بیماران حادخدمات توانبخشی کوتا

 اشغال گردند. 11-کووید

 

  91-مدیریت توانبخشي بیماران کووید

جان سالم به در می برند، احتیاج به  11-کووید بیمارانی که از
مراقبت پس از فاز حاد برای کاهش نقایص ایجاد شده و افزایش 

بیماران (. مدیریت توانبخشی 13،15بهبودی از نقایص را دارند )
مانند بیماران مبتلا به بیماری سارس به دو  11-مبتلا به کووید

مرحله تقسیم می شود. در مرحله حاد ، عمدتا توجه به اختلالات 
تنفسی و توانبخشی سریع تنفسی می باشد. در مرحله دوم عمده 

های مربوط به فیزیوتراپی هستند که عبارتند از: مدیریت فعالیت
(، Non Invasive ventilationغیرتهاجمی )چند منظوره تهویه 

تغییرات مکرر پوسچر بیماران، انجام حرکات بصورت پاسیو، انجام 

بازیابی عملکرد حرکتی پس از فاز حاد. با توجه به اهمیت مدیریت 
پوسچرال بیماران، توجه به ایجاد وضعیت ضد جاذبه )براساس 

یستاده خود وضعیت اوضعیت بالینی بیمار( تا زمانی که بیمار بتواند 
قراردادن بیماران در  در این شرایط .را بدست آورد اهمیت دارد

درجه مفید  32-45وضعیت نیمه نشسته با پشتی تخت درحالت 
خواهد بود. با توجه به شرایط بالینی افراد مبتلا، آنها باید چندین بار 

( و تغییر orthostatismدر روز تحت درمانهای ارتواستاتیسم )
(. در این 18ت بدنی در ساعات مختلفی از روز قرار بگیرند )وضعی

افراد توجه و انجام توانبخشی عصبی حرکتی )نوروموتور( یک اصل 
 immobilizationحرکتی )مهم در پیشگیری و بهبود از سندرم بی

syndromeفعالیت پاسیو یا اکتیو ، حفظ قدرت عضلانی و  .( است
نات حمایتی حتی اگر فقط در بهبود وضعیت مفاصل، انجام تمری

حالت نشستن باشد، لازم است تا زمینه شروع برنامه توانبخشی 
 جداسازی .کامل به محض پایان یافتن مرحله عفونت ایجاد شود

بیماری مؤثر است، اما  )ایزوله کردن بیماران( برای کاهش شیوع
همین مطلب باعث ایجاد محدودیت شدید در حرکت و فعالیت 

گردد که اینکار احتمال بروز سندرم بیحرکتی را به  بیماران می
خصوص در مواردی که تب، خستگی و درد عضلات وجود دارد را 

همه این موارد می توانند منجر به کاهش قدرت . دهدافزایش می
عضلانی، تخلیه ناکافی خلط، افزایش خطر ترومبوز ورید عمقی و 

 ، افسردگی و در بستر، و همچنین مسائل عصبی مانند اضطراب
(. همراه با مدیریت و فیزیوتراپی کامل، باید 11) عدم انگیزه گردند

 اولین مورد مربوط به .به جنبه های بالینی دیگر نیز توجه شود
 Invasiveتهویه مکانیکی تهاجمی ). عملکرد بلع است

mechanical ventilation مورد نیاز در درصدی از بیماران مبتلا )
 iatrogenicتواند به دیسفاژی ایاتروژنیک )می  11-کووید به

dysphagiaجنبه بالینی دوم مربوط  .( بعد از لوله گذاری منجر شود
و  ICU طولانی بودن دوره .به عملکردهای شناختی است

تواند منجر به اضطراب، اختلال های حاصل از بی هوشی میآسیب
( و افسردگی خصوصاً در PTSDاسترس پس از ضربه )

لذا . کاهش دهد عملکردهای شناختی آنها را دگان شود وسالخور
از فعالیتهای  (Neuropsychological)های عصبی روانی حمایت

اساسی است که باید در برنامه های توان بخشی این بیماران 
تمام این روشهای درمانی شاید لازم شود در بستر  .گنجانده شود

تجهیزات  استفاده از کارها بیمار انجام شود لذا برای انجام این
محافظ شخصی الزامی است و کمبود این وسائل می تواند باعث 

(. با 11بروز بسیاری از عفونت ها در بین کادر توانبخشی گردد )
توجه به شرایط بالینی ناشی از بی تحرکی طولانی مدت و مشکلات 
اسکلتی عضلانی حاصله، این بیماران پس از ترخیص از بخشهای 

به خصوص در  .یاز به درمان های توانبخشی دارندبستری نیز ن
نفسی یا حرکتی دارند باید مواردی که بیماران هنوز مشکل ت

های توانبخشی خود را در بخشهای تخصصی توانبخشی برنامه
ادامه دهند تا شانس بهبودی آنها افزایش یابد، در مواردی که 
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منزل  کم است و بیماران در 11-عوارض حاصل از بیماری کووید
هستند نیز ممکن است نیاز به توانبخشی خانگی یا سرپایی داشته 

های ازیابی مهارته توانبخشی با هدف بباشند که در این موارد عمد
دو  در هر. حرکتی و ارتقاء و بهبود وضعیت روانی صورت می گیرد

مورد، برنامه توانبخشی باید متمرکز بر اختلالات خاص هر بیمار 
 باشد: رمانند موارد زی

  تمرینات هوازی: برای مواردی که افراد مبتلا دارای مشکلات
 تنفسی/ حرکتی و افتادگی جسمی هستند،

 تمرین قدرتی برای رفع ضعف عضلات محیطی. 

 آموزش تعادل ایستا و پویا برای تعادل اختلال عملکرد؛ 

  تکنیک های تخلیه و تمیز کردن برونشها: که طی این مورد
روشهای مطلوب دفع ترشحات داده به بیماران آموزش 

 شود. می

 ( ارزیابی فعالیتهای اساسی روزمره زندگیBADL مانند )
ارزیابی توانایی بیماران در انجام فعالیتهای روزانه و درنهایت 
بهبودی یا سازگاری با آنها، با پشتیبانی فیزیوتراپیست ها و 

 درمانگران؛ کار

 ( آموزش عصبی روانیNeuropsychological شامل :)
جلسات مشاوره، پشتیبانی روانشناختی و آموزش شناختی 

(02 .) 
، فشارهای بیشتری از 11-میزان کووید با پیش بینی افزایش

های مراقبت حاد برای انتقال بیماران به مراکز سمت بخش
توانبخشی بستری )و توانبخشی در منزل، مراکز پرستاری و سایر 

های ی مدت( برای آزادسازی تختی طولانهادهندگان مراقبتارائه
ممکن است بیماران بعلت خطر احتمال  .حاد وجود خواهد داشت

انتقال بیماری نتوانند از بیمارستان منتقل شوند. در حال حاضر هیچ 
اطلاعی در مورد اینکه بیمارچه مدت پس از بهبودی بالینی مسری 

خود  اگرچه توانبخشی در منزل (.01) باقی می ماند وجود ندارد
بیمار یک گزینه است، اما این امر با وجود ناتوانی و فشار زیاد در 

بنابراین،  .محدود خواهد شد11-کوویدمدیریت بیماران مبتلا به 
دهنده خدمات که توسط موسسات ارائه های مراقبتی در منزلمدل

(. 00پذیرتر است )جام می دهند، امکانان "بیمارستانی در منزل"
ای ارائه خدمات و مراقبتهای سرپایی از سیستم تله پیشنهاد شده بر

مدیسین به جای مدل مراقبت چهره به چهره )در صورت امکان( 
این مطلب تاثیر قابل توجهی بر بیماران و  استفاده گردد چون

خانواده ها و همچنین مراقبان و سیستم مراقبت های بهداشتی در 
یروس و کاهش کل خواهد داشت. در حال حاضر ، قطع انتقال و

مرگ و میر آن از اولویت های مهم بهداشتی است، از این رو 
 .بیشترین توجه به مدیریت حاد این بیماران صورت گرفته است

و  11-کووید مدیریت و توانبخشی پس از مرحله حاد بیماران
 ،های آیندهدر ماه .بیماران در حال بهبودی در اولویت اول قرار دارد

اپیدمیولوژیک پیش بینی می کند که مراکز درمانی، به سازی مدل
ارائه مراقبت های حاد و تحت حاد، چقدر مورد نیاز  ویژه مراکز

به مراقبت های  11-وویدک خواهند بود زیرا بسیاری از بازماندگان
توانبخشی احتیاج خواهند داشت. متأسفانه، در بسیاری از کشورها، 

حاد و ظرفیت و توانایی لازم  امکانات مراقبت و توانبخشی تحت
وجود ندارد، زیرا این  11-کووید برای درمان ایمن بیماران مبتلا به

افراد از بیمارستان به منزل یا سایر مراکز درمانی منتقل می شوند 
( و مشکلات حاصل 11-گیری )کوویدمتاسفانه ایجاد همه (.04،09)

رمانی و بهداشتی د های توانبخشیاز آن تاثیر منفی بر ارائه مراقبت
 (.05) نیز ایجاد نموده است 11-افراد غیرمبتلا به کووید

 

توانبخشي در  (WHO) نگاه سازمان بهداشت جهاني

 حوادث و بلایا
( توانبخشی را به عنوان WHOسازمان بهداشت جهانی )

سازی عملکرد و خلات طراحی شده برای بهینهای از مدامجموعه"
ارای شرایط بهداشتی )بیماری حاد یا کاهش ناتوانی در افراد د

مزمن(، اختلال، آسیب یا تروما( در تعامل با محیط خود تعریف 
شواهد نشان می دهد که در هنگام بروز بلایا، شروع . (03) "کندمی

زودهنگام توانبخشی، ناتوانی را کاهش داده و نتایج بالینی و 
یای طبیعی، مشابه سایر بلا (.07،01مشارکت را بهبود می بخشد )

گیر شامل: مدیریت وضعیت توانبخشی مؤثر در بیماریهای همه
های سازی قابلیت، جلوگیری از عوارض، بهینهاختلالات و ناتوانی ها

عملکردی )از جمله عملکردهای شناختی، و عملکردهای عصب 
شناختی(، و تعاملات مجدد اجتماعی بیماران که بر توانائی 

(. این امر به ویژه در 01،08می باشد )عملکردی تأثیر می گذارند 
زنده مانده اند بسیار مهم است چون این  11-کووید افرادی که از

و یا بستری ( ICU) افراد بعد از خروج از بخش مراقبت های ویژه
در بیمارستان به توانبخشی و مراقبت در خصوص اختلالات تنفسی 

 (deconditioning)و یا عصبی، بازگشت به وضعیت قبل از بیماری 
و عوارض درگیری چند سیستم دارند. توانبخشی می تواند نقش 

 مهمی در تنظیم همه گیری فعلی داشته باشد. 

 

 نقش توانبخشي و متخصصین توانبخشي
متخصصین توانبخشی با کمک پرستاران و کادر بهداشتی باید 

بیمارستان ارائه کننده مراقبتهای  11-کووید در تیم های درمانی
حضور داشته باشند. متخصصین توانبخشی نه تنها در زمینه حاد 

تشخیص و درمان موارد مرتبط با بهداشت عمومی آموزش دیده اند 
( و عملکرد disabilityبلکه متخصصان مرتبط با معلولیت )

(functioningهستند ). وانند نقش افراد در زمینه تآنها می
خشی بالینی و توانب های لازم برای پاسخگوئی به نیازهایفعالیت

بیماران و ادغام تلاش های توان بخشی با سایر راهبردها و خدمات 
(. در حال حاضر، فرصتی برای 07) بهداشتی را هماهنگ کنند

مسئولان و سیاستگذاران وجود دارد تا بتوانند از وجود متخصصان 
توانبخشی در مهار بیماری همه گیر کروناویروس در میان کشورها 

(. نقش بالقوه متخصصان توانبخشی، توصیه و 92کنند ) استفاده
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توجه به بهترین روشها )براساس شواهد تا به امروز(، تقویت اقدامات 
فاصله گذاری اجتماعی، ایزوله کردن خود،  -بهداشت عمومی

ها( در مورد ه/ آموزش به بیماران )و خانوادهاقدامات بهداشتی؛ مشاور
یه ای؛ افزایش آگاهی عمومی؛ بهینه سازی سلامت جسمی و تغذ

کمک به برقراری ارتباط با پزشکان مراقبت های اولیه، اقدامات و 
فعالیت ها برای بازگشت بیماران به محیط امن و موفق و بازگشت 

گیر، جامعه در طول این بیماری همه .مجدد به جامعه است
شی های توانبختوانبخشی به دلیل افزایش تقاضا برای مراقبت

ه سابقهای بیدر مرحله بهبودی با چالش 11-کووید بیماران مبتلا به
با همه گیری این بیماری توجه ویژه ای برای . ای روبرو است

رسیدگی به ایمنی و مراقبت از بیماران سالخورده و مبتلایان به 
معلولیت و معلولیت از قبل موجود در مراکز توانبخشی مورد نیاز 

صان توانبخشی مدیریت معلولیت و ارزیابی متخص. (19خواهد بود )
، درمان ی بالینی، تغییر نیازهازمینه الگوی در حال تحول بیماری در

های طولی بیماری را انجام ، و عوارض و پیگیریو مدیریت شرایط
 :های احتمالی عبارتند ازدر این بین چالش .دهندمی

 11-کووید های بالینیادغام پرسنل توانبخشی در تیم 
کننده مراقبتهای حاد، این افراد ارزیابی بیمار در شرایط ارائه

دهند تا از آن برای دامنه ناتوانی ها در مرحله حاد را انجام می
 .بهبودی استفاده کنند

 های فیزیکی ایمن در بخشهای توانبخشی آوردن محیطفراهم
مطابق با اصول بهداشت و فاصله گذاری اجتماعی )تخصیص 

و افراد  11-کووید برای بیماران مبتلا به فضای اختصاصی
 .و معالجه بالینی آنها 11-کووید غیرمبتلا به

 برای بیماران و کارکنان  11-کاهش خطر ابتلا به کووید
، محدود کردن تعداد 11-کووید )مطابق با دستورالعمل های

ویزیتهای درمانی، غربالگری کارمندان و مراجعه کنندگان از 
 .هداشت دست و غیره(نظر دمای بدن و ب

  تهیه منابع مراقبت های بهداشتی در مراکز توانبخشی )نیروی
، (PPE) دیده، تجهیزات محافظ شخصیکار آموزش

 .تجهیزات، زیرساخت ها(

  شناسایی افراد در معرض خطر و انجام مداخلات مناسب و به
 . نموقع، و مدیریت استرس روانی در کارمندان و بیمارا

در  11-کووید تقاضای توانبخشی برای بازماندگاننیازها و 
باشد، با این ان متفاوت میهای مختلف و با گذشت زمموقعیت

گیر ضروری مراحل مدیریت بیماری همه همهبخشی در ، توانوجود
نیاز به یک سیستم یکپارچه برای ارتقاء ظرفیت مؤسسات  است و

 این بیماری بهداشت و درمان در فرآیند پیشگیری و مدیریت از
 گیر وجود دارد.همه

 

 گیرینتیجه
جدید تأثیر مخربی در سراسر جهان داشته و کنترل  11-کووید

نند ما .شیوع بیماری و مدیریت بیماران یک چالش هولناک است
هر فاجعه ای، نقش توانبخشی در همه گیری ها یک مؤلفه مهم 

 11-کووید بخشی بیمارانتوان. در یک مدیریت جامع است
تواند عملکرد ریوی تنفسی را بهبود بخشد، عوارض جسمانی و می

فیزیکی را کاهش دهد، عملکرد و رفع اختلالات شناختی، و کیفیت 
 .زندگی را بهبود دهد

 

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را  تشکر و قدرداني:

از کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند اعلام می 
 .دنماین

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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