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 : یک مطالعه مروری91-تاثیر بازتوانی قلبی بر افراد مبتلا به کووید

 

 ، دکترای پرستاری2و9اسمعیل محمدنژاد 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی 3فائزه صمدی

 ، دکترای پرستاری4علی کریمی رزوه

 

 خلاصه

ر افراد مبتلا به کوویدهدف.   اند، مورد بحث قرار گرفتند.پرداخته 91-در این مقاله مروری، مطالعاتی که به بررسی تاثیر بازتوانی قلبی ب

رنامهزمینه.  گیری عروقی درگیر هستند، فواید زیادی را نشان داده است. با همههای بازتوانی قلبی برای بیمارانی که با اختلالات قلبیانجام ب

عروقی ویروس کرونا درگیر شدند. با وجود استفاده از داروها و سایر مداخلات درمانی در سرتاسر جهان، بیماران زیادی با عارضه قلبی 91-کووید

های کنند. ترس از اجرای برنامهعروقی را تجربه میبرای کنترل این مشکلات، همچنان بیماران زیادی عوارض ثانویه این بیماری به خصوص قلبی

ای مناسب جهت مدیریت بیماری و عوارض آن، منجر به ادامه جستجو برای پیامد موارد اجراشده و یافتن مداخله بازتوانی به دلیل نبودن گزارش

 تواند مو.ثر واقع شود.های بازتوانی قلبی برای این بیماران میکارگیری برنامهیافتن راهکاری موثر شده است. به

گاهروش کار.  ستجوی مقالات از طریق پای ، Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopus ،CINAHLای شامل های دادهج

OVID ،Iran Doc  وMagiran های انگلیسی و معادل“ بازتوانی”و “ عروقیبازتوانی قلبی”، “بازتوانی قلبی”، “91-کووید”های با استفاده از کلیدواژه

میلادی منتشر شده بودند و با محوریت اصلی موضوع تحقیق ارتباط بیشتری داشتند،  2222تا  2222آنها انجام شد. مقالاتی که در بازه زمانی 

ل کامانتخاب شدند. معیارهای ورود مقالات شامل انتشار آنها در مجلات علمی معتبر، انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی، امکان دسترسی به متن 

عه طالمقاله بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل چاپ مقاله در مجلات ضعیف و نامعتبر بود. پس از بررسی عنوان و چکیده و در برخی موارد، م

 مقاله که مطابق با هدف پژوهشی این مطالعه بود، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. 1متن کامل مقالات، تعداد 

رنامهها. یافته عروقی، کارآیی جسمی و کیفیت زندگی بیماران و کاهش تعدیل علایم بیماری، بهبود عملکرد قلبی منجر به های بازتوانی قلبیب

 شود.موارد مرگ و بستری مجدد ناشی از این بیماری و عوارض آن می

رنامهگیری. نتیجه شتر ب رای تاثیر بی ها باید ای متناسب با شرایط بیمار، پایبندی به برنامه و ارزیابی یافتههای بازتوانی قلبی، انتخاب برنامهب

برای کاهش عوارض و  91-های بازتوانی قلبی برای افراد مبتلا به بیماری کوویدتوان از الگوهای برنامهرسد میمورد توجه قرار گیرد. به نظر می

 مرگ استفاده کرد، اما برای کسب اطلاعات بیشتر، مطالعات بیشتری لازم است.
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 مقدمه
عروقی هستندهای قلبیو پیشگیری از عوارض برای مبتلایان به بیماری های درمانی غیرداروییهای بازتوانی قلبی از روشبرنامه

ای با ای از اقدامات پزشکی تیمی و بین رشته(. بازتوانی قلبی مجموعه1331زاده و همکاران، ؛ حسین1411)طباطبایی و همکاران، 
شود )تود آگهی بیماری سبب بهبود وضعیت فیزیولوژیک و روانی بیماران میتمرکز بر تمرینات ورزشی است که علاوه بر بهبود پیش

های ای از بیماریعنوان دستهعروقی بههای قلبی(. بیماری2112، لواوا و همکاران، 2113؛ ژیانوزی و همکاران، 2112و همکاران، 
، 2112(. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2113شود )توماس و همکاران؛ های متعدد میغیرواگیر سالانه باعث بروز مرگ

درصد از کل موارد مرگ در جهان را تشکیل  32عروقی جان خود را از دست دادند که های قلبیمیلیون نفر بر اثر بیماری 11/2حدود 
(. با این حال، تعداد افراد بقاء یافته از یک رویداد حاد قلبی در حال افزایش است که خود به 2121دهد )سازمان جهانی بهداشت، می

 (. 2121کنند )جونس و همکاران، عروقی زندگی میهای قلبیتنهایی منجر به رشد جمعیتی شده است که با عوارض بیماری
، 2112در سال  که است 2-کرونا ویروس تنفسی حاد سندرم از ناشی عفونی بیماری ( یک12-)کووید 2112کرونا ویروس  بیماری

( شروع شناخت اپیدمی 2121، جعفری و همکاران، 2112گیری دنیا با این ویروس آغاز شده است )عبداللهی وهمکاران، پاندمی و همه
، علاوه بر افزایش شدت بیماری، 12-با بروز پاندمی کووید (.2122بود )حاج عبدالباقی و همکاران،  1323بهمن سال  31در ایران، در 

عروقی و پرفشاری خون، رشد جمعیت درگیر با تظاهرات بالینی و میزان مرگ افراد مبتلا به کرونا در بیماران مبتلا به بیماری قلبی
کند، عوارض عروقی افزایش یافته است و دیده شده است که این بیماری علاوه بر اینکه سیستم تنفسی را درگیر میعوارض قلبی

(. در این بیماران، 2122؛ لاوال و همکاران، 2121پور و همکاران، ؛ ایران2121عروقی هم نیز دارد )علامه و همکاران، ثانویه قلبی
( داده شده است. 2121حتی در غیاب علایم تنفسی )اینسیاردی و همکاران،  های قلبیهایی مبنی بر آسیب اولیه سلولگزارش

شامل کاردیومیوپاتی، نارسایی قلبی، آریتمی، سندرم کرونری حاد، و ترومبوآمبولی وریدی  12-عروقی بیماری کوویدپیامدهای قلبی
(. درد قفسه سینه، تپش قلب، تنگی نفس و خستگی از جمله علایمی هستند که حتی تا چندین 2121هستند )کالابرسه و همکاران، 

(. 2121؛ لوگو و همکاران، 2121گزارش شده است )کارفی و همکاران،  12-ماه بعد از شروع بیماری در افراد مبتلا به کووید
کنند؛ حتی دیده شده های میوکارد در این بیماران را تایید میهای آزمایشگاهی نیز وارد آمدن آسیب به سلولتصویربرداری و داده

(. در افراد 2121اند علایم قلبی رخ داده است )جعفری و همکاران، دریافت کرده 12-کووید m-RNAاست در افرادی که واکسن 
عروقی، افزایش کیفیت زندگی، پیشگیری از های بازتوانی قلبی، بهبود عملکرد سیستم قلبی، هدف، انجام برنامه12-مبتلا به کووید

؛ کالابرسه و 2121؛ بوبنوا و همکاران، 2121بروز عوارض، کاهش احتمال مرگ و بستری شدن مجدد است )جونز و همکاران، 
اکسیدانی سیستمیک در مواجهه با شرایط التهابی که توسط ویروس ایجاد شده (. بازتوانی قلبی با تحریک پاسخ آنتی2121همکاران، 

(. تجربیات خاصل 2121کند )لی و همکاران، کند و همچنین، از اختلالات داخل عروقی جلوگیری میاست، این التهاب را تعدیل می
 (.2114های بازتوانی است )لیم و همکاران، نیز موید ضرورت استفاده از مراقبت SARSاز اپیدمی 

هستند )انجمن بازتوانی قلب چین،  12-های بازتوانی از جمله بازتوانی قلبی بر افراد مبتلا به کوویددهنده تاثیر برنامهمطالعات نشان
ویژه برنامه متمرکز بر ورزش، بر ها، به(. با وجود تاثیر این برنامه2121؛ کالابرسه و همکاران،  2121؛ گرایوسکی و همکاران، 2121

ها به دلیل تجربه بیماری های حیاتی و بهبود علایم بیماری، در بعضی از بیماران، ترس از نحوه اجرا و پیامد این برنامهکارآیی اندام
های بازتوانی قلبی را به چهار طبقه (. در ایران، دلایل عدم مشارکت بیماران در برنامه2121گزارش شده است )اشندورف و همکاران، 

فر و همکاران، اند )افراسیابیقابل تعدیل فردی، اقتصادی، اجتماعی فرهنگی، و عوامل مربوط به نظام درمان و سلامت تقسیم کرده
تواند بر اند که می(. همچنین، پزشکان در بازخورد به این ترس و نحوه مدیریت آن، عدم آمادگی و ترس را نیز گزارش داده1331

های بازتوانی قلبی برای افراد مبتلا به (.. نیاز است برنامه2112انتخاب برنامه بازتوانی مناسب بیمار تاثیرگذار باشد )فریس و همکاران، 
ویژه در راستای کاهش نگرانی بیمار، افزایش پیگیری و تبعیت بررسی شود تا نحوه انتخاب برنامه مناسب، تاثیرات آن، به 12-کووید

 است. 12-از برنامه درمانی مشخص گردد. این مقاله، گزارش مرور متون موجود درباره تاثیر بازتوانی قلبی بر افراد مبتلا به کووید
 

 هامواد و روش
، Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medline ،SID ،Scopusای شامل های دادهجستجوی مقالات از طریق پایگاه

CINAHL ،OVID ،Iran Doc  وMagiran و “ عروقیبازتوانی قلبی”، “بازتوانی قلبی”، “12-کووید”های با استفاده از کلیدواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                               2 / 8

http://icns.org.ir/journal/article-1-759-en.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  22

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

میلادی منتشر شده بودند و با محوریت  2122تا  2111های انگلیسی آنها انجام شد. مقالاتی که در بازه زمانی و معادل“ بازتوانی”
اصلی موضوع تحقیق ارتباط بیشتری داشتند، انتخاب شدند. معیارهای ورود مقالات شامل انتشار آنها در مجلات علمی معتبر، انتشار 
به زبان فارسی یا انگلیسی، امکان دسترسی به متن کامل مقاله بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل چاپ مقاله در مجلات ضعیف 

مقاله که مطابق با هدف پژوهشی  2و نامعتبر بود. پس از بررسی عنوان و چکیده و در برخی موارد، مطالعه متن کامل مقالات، تعداد 
 این مطالعه بود، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند.

 

 هایافته
های بازتوانی قلبی آورده شده است. در این مطالعه مروری مشخص شد که برنامه 1خلاصه مطالعات مورد بررسی در جدول شماره 

توانند باعث تعدیل علایم بیماری، بهبود کیفیت زندگی، افزایش ظرفیت عملکردی و همچنین، کاهش احتمال مرگ و بستری می
توانند از بروز عوارض های بازتوانی به صورت معمول و پیوسته ادامه داشته باشند، میکه برنامهمجدد در بیمارستان شوند. در صورتی

 بیشتر بیماری جلوگیری کند و شرایط بهبودی، ماندگار شود.
 

 بحث
عروقی این بیماری بیش از پیش افزایش یافته است، ، توجه به تاثیرات قلبی12-با افزایش آگاهی درمورد عوارض ثانویه بیماری کووید

های جلوگیری از پیشروی و بهبود (. یکی از راه2121مدت همراه است )ساتار و همکاران، طولانی زیرا این عوارض با درگیری
(. 2122؛ کالابرسه و همکاران، 2121های بازتوانی قلبی است )بوبنووا و همکاران، عروقی این بیماران استفاده از برنامهعوارض قلبی

وپنجه نرم های بازتوانی شامل بهبود کیفیت زندگی و تغییر در علایمی که بیمار پیش از مراجعه با آن دستنتایج بعد از اجرای برنامه
تواند باعث کاهش احتمال (. استفاده از برنامه بازتوانی قلبی متمرکز بر تمرینات ورزشی می2122کرد است )دموله و همکاران، می

اند های بازتوانی نشان داده(. تمرینات ورزشی برنامه2121؛ بوکلی و همکاران، 2121مرگ و بستری مجدد شود )حلبچی و همکاران، 
های این بیماری جلوگیری کند و تواند از بروز بسیاری از پیامداند میرا تجربه کرده 12-که حتی برای افرادی که شرایط وخیم کووید

؛ سالیس و همکاران، 2121کوئت و همکاران ؛ پی2121ظرفیت عملکردی و توانایی حرکتی را بهبود بخشد )ونچورینی و همکاران 
(. هدف از این تمرینات ورزشی، تحریک بازخورد اکسیدانی سیستمیک جهت تعدیل شرایط التهابی ناشی از ویروس و همچنین، 2121

شود؛ به دلیل تنوع و وسیله تمرینات هوازی استقامتی، استقامتی و تناوبی انجام میجلوگیری از اختلالات داخل عروقی است که به
 (. 2121های ورزشی، انتخاب برنامه باید بر اساس شرایط بیمار باشد )کالابرسه و همکاران، تعدد برنامه

-های های بازتوانی قلبی تقسیم کرد. برنامهتوان در سه محور نحوه انجام، نتایج و عوارض برنامههای این مطالعه مروری را مییافته
، پروتکل (SPE)شده در آزمایشگاه، برنامه ورزشی ساختار یافته طور عمده شامل برنامه ورزشی کنترلبازتوانی قلبی برای بیماران به

عروقی، تنفسی، های قلبیهای بازتوانی چندجانبه بودند که نتایج پارامترهای مورد نظر سیستمورزشی، بازپروری جسمی و برنامه
شدند. در گیری و ارزیابی میهای بازتوانی اندازهو همچنین، کیفیت زندگی، قبل و بعد از اجرای برنامه 12-مانده کوویدعلایم باقی

، آستانه (VO2 peak)های هوازی و مقاومتی با کنترل حداکثر اکسیژن مصرفی شده در آزمایشگاه، شدت ورزشبرنامه ورزشی کنترل
های مقاومتی به دنبال تمرینات هوازی انجام گرفتند. در هر جلسه، تمرینمورد محاسبه قرار می (RM1)لاکتات و یک تکرار بیشینه 

(. علاوه بر این موارد، در برنامه ورزشی ساختار یافته، پارامترهای ترکیب بدن، ارزیابی قدرت 2122شدند )باربارا و همکاران، می
نیز مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتند )پارمی و همکاران،  )CPET(شناختی و تست ورزش قلبی ریوی عضلانی، ارزیابی روان

(.  استفاده از یک پروتکل ورزشی و تکرار هفتگی شامل تمرینات کششی، استقامتی و عملکردی نیز تغییرات زیادی را به همراه 2122
عروقی، خستگی (. بازپروری جسمی به شکل تمرینات وزن بدن با در نظر گرفتن میزان ظرفیت قلبی2122دارد )ایمامورا و همکاران، 

کوئت و همکاران، ای کوتاه در روز انجام شده است که همراه با تکرار متناوب حرکات است )پیو توانایی هر بیمار به شکل دو مرحله
های بازتوانی قلبی ماهه نتایج تاثیر برنامه 12ماهه و  2های (. استفاده از یک رویکرد چندجانبه همراه با تکرار برنامه و پیگیری2121

 (.2122کند )دوموله و همکاران، را با دقت بیشتری دنبال می
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12-: مطالعات درباره تاثیر بازتوانی قلبی بر افراد مبتلا به کووید1جدول شماره   

 نویسنده )سال( عنوان نشریه نوع مطالعه/ نمونه نتیجه

پس از پایان دوره بازتوانی، کاهش علایم 

بیماری و افزایش کیفیت زندگی گزارش 

 شد.

 Medical Journal of مطالعه موردی
the Islamic Republic 
of Iran 

بازتوانی ورزشی و ریوی در 

91-بیمار مبتلا به کووید  

 ارزانی و همکاران

(9211)  

تواند صورت معمول میانجام ورزش به

آگهی بیماری تاثیر مثبت داشته در پیش

باشد و باعث کاهش بستری مجدد بیمار 

 شود.

مطالعه مقطعی در ابعاد 

بیمار 2912بزرگ/   

Journal of Physical 
Activity and Health 

عنوان مشارکت ورزشی منظم به

کننده بالقوه برای  بینی پیش

نتیجه بالینی بهتر در بیماران 

 91-بزرگسال مبتلا به کووید

 چی و همکارانحلب

(9211)  

 

تمرینات توانبخشی ورزشی همراه با 

تمرینات هوازی و مقاومتی باعث افزایش 

 شوند.کارکرد قلبی و تنفسی می

 22کارآزمایی بالینی/ 

 بیمار

European Journal of 
Preventive Cardiolo-
gy 

اثرات توانبخشی ورزش در 

 91-بیماران مبتلا به کووید

 مدتطولانی

 باربارا و همکاران

(2222)  

 

پس از بازتوانی قلبی مبتنی بر ورزش، 

کاهش یافت  91-کووید علایم باقیمانده

های فوقانی و و قدرت عضلانی اندام

، سلامت CPETتحتانی، پارامترهای 

 جسمی و روانی بهبود یافتند.

 21کارآزمایی بالینی/ 

 بیمار

European Journal of 
Preventive Cardiolo-
gy 

و روانی در  جسمیبازسازی 

سندرم کووید طولانی: نتایج 

-یک برنامه توانبخشی قلبی

عروقی مبتنی بر ورزش خارج از 

 بیمارستان

 پالرمی و همکاران

(2222)  

های بازتوانی موجب بهبود کیفیت برنامه

 شود.زندگی و تعدیل علایم بیماران می

 12کارآزمایی بالینی/ 

 بیمار

Annals of Intensive 
Care 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

ماه پس از  92و  2، 91-کووید

 پذیرش در بخش  ویژه

 دموله و همکاران

(2222)  

 

بازتوانی قلبی موجب افزایش توانایی 

شود و از عوارض حرکتی بیماران می

کند، جلوگیری می 91-بیماری کووید

-اما برای حفظ آن، بازتوانی باید  به

 صورت سرپایی چندجلسه ادامه یابد.

 22کارآزمایی بالینی/ 

 بیمار

European Heart Jour-
nal 

مدت مدت و میانتاثیر کوتاه

برنامه توانبخشی قلبی در 

پس از  91-بیماران کووید

-بستری در بیمارستان مراقبت

 های حاد

 ونچورینی و همکاران

(2229)  

 

های ، اجرای برنامه91-پس از کووید

بازتوانی قلبی متمرکز بر تمرینات 

-ورزشی منجر به کاهش مرگ و بستری

های مجدد در مقایسه با بیمارانی که 

 شود.این تمرینات را انجام ندادند، می

نگر/ بیش از گذشته

 بیمار 9222

European Journal of 
Preventive Cardiolo-
gy 

ارتباط توانبخشی ورزش با مرگ 

و میر کمتر و بستری در 

-بیمارستان در بیماران قلبی

 91-عروقی مبتلا به کووید

 بوکلی و همکاران

(2229)  

 

توانبخشــی با بهبود قابل توجه حرکتی، 

ویژه در موارد عملکردی و تنفسی، به

 شدید همراه بود.

 Archives of Physical بیمار 922نگر/ گذشته
Medicine and Reha-
bilitation 

 91-آیا بیماران مبتلا به کووید

برند؟ از توانبخشی سود می

بیمار اول  922نتایج عملکردی 

 در یک واحد توانبخشی 

 پی کوئت و همکاران

(2229)  

 

پیشرفت معنادار در میزان قدرت 

عضلانی، ظرفیت راه رفتن و استقلال 

 عملکردی دیده شد.

نگر بدون گروه گذشته

بیمار با  22کنترل/ 

سابقه بستری در بخش 

 مراقبت ویژه

Clinics (Sao Paulo)  توانبخشی بیماران پس از

ای در : تجربه91-بهبودی کووید

موسسه طب فیزیکی و 

توانبخشی و موسسه توانبخشی 

 لوسی مونتور

 ایماموراو همکاران

(2222)  
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توان به سه دسته را با توجه به ماهیت علایم و نتایج می 12-های بازتوانی قلبی برای افراد مبتلا به کوویدنتایج حاصل از برنامه
شده بر های مرتبط با عوارض کووید، و بار درمانی و اقتصادی تحمیل، تغییرات سایر سیستم12-عروقی مرتبط با کوویدعلایم قلبی

های بازتوانی قلبی با افزایش به دنبال انجام برنامه 12-عروقی مرتبط با عوارض کوویدبیمار و سیستم درمانی تقسیم کرد. علایم قلبی
هایی که همراه است. تغییرات سایر سیستم CPETهای مورد سنجش از جمله عروقی و ارتقای پارامترها و تستکارآیی سیستم قلبی

های عملکرد ریوی، افزایش توان و قدرت سیستم عضلانی اسکلتی، کاهش با بازتوانی سنجیده شدند شامل ارتقای نتایج تست
خستگی، بهبود سلامت روانی،  افزایش استقلال در عملکرد روزانه، و افزایش کیفیت زندگی هستند. یکی از نتایج مهم، کاهش بار 

های ها منجر به کاهش میزان مرگ، بستری مجدد، و رفع نیاز به درمانکه اجرای این برنامهطوریدرمانی و اقتصادی است، به
در  12-( دیده شد بیمارانی که به دلیل عوارض کووید2122دوموله و همکاران ) بر شده است. با این حال، در مطالعهپیشرفته و هزینه

ماه از زمان بستری شدن در بخش، همچنان  12های بعد از های ویژه بستری شدند در طی برنامه بازتوانی و پیگیریبخش مراقبت
 یک تا دو عارضه از زمان بستری شدن در بخش را به همراه داشتند.

 12-اند که عوارض جانبی خیلی کمی به دنبال انجام برنامه بازتوانی قلبی برای افراد مبتلا به بیماری کوویداغلب مطالعات نشان داده
ضربه در  41دهد، اما بهتر است هنگام انجام تمرین با این بیماران، این موارد پایش و در نظر گرفته شوند: ضربان قلب کمتر از رخ می

متر جیوه، اشباع میلی 131متر جیوه یا بیشتر از میلی 21ضربه در دقیقه، فشار خون سیستولیک کمتر از  121دقیقه یا بیشتر از 
گراد، علایم تنفسی و خستگی که در حین درجه سانتی 31/2درصد، دمای بدن بیشتر از  33تا  23اکسیژن خون شریانی کمتر از 

یابند، از جمله مشکل در تنفس، سرفه شدید، درد قفسه سینه، سرگیجه، سردرد، شوند و پس از استراحت کاهش نمیورزش تشدید می
 (.2121تعادلی )زائو و همکاران، تاری دید، تپش قلب، تعریق و بی

دهد دائمی نیستند و جهت حفظ و نگهداری تاثیرات های بازتوانی رخ میباید در نظر داشت بهبودی و تغییراتی که به دنبال این برنامه
(. 2121ای منظم، مراجعات و انجام این تمرینات ادامه داشته باشند )ونچوری و همکاران، بازتوانی لازم است با در نظر گرفتن برنامه

علاوه بر حمایت از  12-همچنین، به دلیل درگیری چند ارگانی این بیماری، اجماع درباره اینکه برنامه بازتوانی برای بیماران کووید
 (.2121داویس و همکاران -ها نیز باشد ایجاد شده است )بارکرعروقی باید شامل بازتوانی سایر سیستمسیستم قلبی

 

 گیرینتیجه
زمان با عروقی هستند از دیرباز مشخص شده است، اما همهای قلبیهای بازتوانی قلبی بر افرادی که دچار عوارض بیماریتأثیر برنامه

ها افزایش یافته است. عروقی به دنبال ابتلا به این ویروس، اهمیت این برنامهو پیدایش عوارض قلبی 12-بروز پاندمی کووید
شود، از جمله اختلال سیستم مشخص شده است که ویروس کرونا با ایجاد التهابات سیستمیک باعث اختلال عملکرد چند ارگانی می

کند. با در نظر صورت کاردیومیوپاتی، نارسایی قلبی، آریتمی، سندرم حاد کرونری، و ترومبوآمبولی وریدی بروز میقلبی عروقی که به
تواند در رسد استفاده از یک برنامه منظم و مناسب، می، به نظر می12-گرفتن اثرات مفید بازتوانی قلبی در افراد مبتلا به کووید

عروقی، کارآیی جسمی و کیفیت کاهش موارد بستری مجدد و مرگ ناشی از این بیماری، تعدیل علایم بیماری، بهبودی عملکرد قلبی
تواند به ها و نتایج آن، میدست آوردن اطلاعات مشخص در مورد نحوه اجرای برنامهسزایی داشته باشد. از طرفی، بهزندگی نقش به

ها در پزشکان و بیمارانی که مدت طولانی با این بیماری که به طور کامل شناخته کاهش ترس و نگرانی ناشی از پیامد این برنامه
 نشده است و با عوارض آن زندگی کردند، منجر شود. 
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The effect of cardiac rehabilitation programs on people with Covid-19: 
A review Study 
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Abstract 
Aim. This review discusses the studies that have investigated  the effect of cardiac rehabilitation pro-
grams on people with Covid-19. 
Background. It has been previously revealed the profits of cardiac rehabilitation for  patients who 
suffer from cardiovascular diseases. With the occurrence of the covid-19 pandemic, many have suffered 
from cardiovascular complications due to the coronavirus infection. Despite the application of many medi-
cations and therapeutic interventions to control the side effects, many are still experiencing the secondary 
complications of the disease, specifically the cardiovascular complications, and the search for an effective 
solution continues. The use of cardiac rehabilitation for these patients may be effective. 
Method. A broad search was conducted in  scientific databases and search engines such as Science Di-
rect, PubMed, Cochrane, Medline, SID, Scopus, CINAHL, OVID, Iran Doc, and Magiran with the key-
boards “Covid-19”, “post covid-19 period”, “cardiac rehabilitation” and “rehabilitation” in both English 
and Persian language journals published between 2000 and 2022. After a comprehensive review, nine stud-
ies that met the purpose of this study were selected.  
Findings. Cardiac rehabilitation programs decrease complications, mor tality, and readmission of 
people with Covid-19, and modify the signs, physical and cardiovascular functions, and the quality of life 
in these patients. 
Conclusion. For  finer  efficacy of cardiac rehabilitation programs, designating a program suited for  
the patient's condition, schedule adherence, and evaluation of the findings should be considered. It seems 
that cardiac rehabilitation programs can be beneficial for people with Covid-19 in reducing complications 
and mortality rates. More studies are needed for more information.  
 
Keywords: Covid-19, Cardiovascular rehabilitation, Literature review 
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