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 یک مطالعه مروری: 91-عروقی مبتلا به کوویدبازتوانی بیماران قلبی
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 خلاصه

 گیرند.موثر هستند مورد بحث قرار می91-عروقی مبتلا به کوویدرسد در بیماران قلبیدر این مقاله مروری، تمرینات ورزشی که به نظر میهدف. 

عروقی به طرز های قلبیتحرک، تعداد بیماران مبتلا به بیماریبا توجه به تغییر شیوه زندگی بشر امروز به یک شیوه زندگی کمزمینه. 

سلامتی مردم بسیاری از کشورهای دنیا را با خطر روبرو ساخته، فشار زیادی بر نظام  91-چشمگیری در حال افزایش است. بیماری کووید

های این بیماری سرعت انتقال بالای آن و خطر مرگ سلامت و درمان آنها وارد کرده و تاثیر چشمگیری بر اقتصاد جهانی گذاشته است. ویژگی

عروقی شدید مثل نارسایی احتقانی قلبی نارسایی تنفسی است، برخی بیماران با مشکلات قلبی 91-است. هرچند علت اصلی مرگ ناشی از کووید

بخشی آنها، به ها و توانهای درمانی به میزان قابل توجهی پیشرفت کرده اند اما جلوگیری از این بیماریهرچند داروها و مداخله شوند.مواجه می

وجو  برای یافتن راهبردهای جدید همچنان ادامه دارد. بازتوانی مبتلا شوند همچنان مشکل است و جست 91-خصوص در افرادی که به کووید

ای از اقدامات پزشکی و تمرینات ورزشی است که هدف آن بهبود وضعیت روانی، عملکرد جسمی و در کل، افزایش کیفیت زندگی قلبی مجموعه

 های بازتوانی قلبی، تجویز تمرینات ورزشی است. فرد است. یکی از مهمترین بخش

گاهروش کار.  ستجوی مقالات از طریق پای ،  Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medlineای شامل های دادهج

SID،Scopus ، CINAHL، Iran Doc وMagiran  و “ بازتوانی”، “91-کووید”، “عروقیهای قلبیبیماری”های با استفاده از کلیدواژه

کامل مقالات، پس از بررسی مقاله در جستجوی ابتدایی یافت شد که  492های انگلیسی آنها انجام شد. در مجموع، و معادل “ تمرین ورزشی”

 مقاله که در راستای هدف این مطالعه بود انتخاب و بررسی شدند. 94تعداد 

رای بیماران قلبی  های ورزشی فعالیتها. یافته عروقی در طول سالیان گذشته در دامنه تجویز یک نوع فعالیت ورزشی برای تجویزشده ب

صورت جداگانه بر اساس عوامل خطر، سن و وضعیت عملکردی فرد متغیر بوده است. در اغلب  همه تا تجویز فعالیت ورزشی برای هر فرد به

-یمطالعات از تمرینات هوازی تداومی، تمرینات هوازی تناوبی و تمرینات قدرتی استفاده شده است. هنگام تجویز این تمرینات به بیماران قلب

 های کمتر استفاده کرد. باید از شدت 91-عروقی مبتلا به کووید

رسد برنامه بازتوانی مبتنی عروقی، به نظر میبه طور کلی، با در نظر گرفتن اثرات مفید تمرینات بازتوانی در بیماران قلبیگیری. نتیجه

موثر باشد، اما برای به دست آمدن  91-عروقی مبتلا به کوویدتواند در کاهش عوارض و مرگ بیماران قلبیبر تمرینات ورزشی مناسب می

 اطلاعات بیشتر، مطالعات بیشتر مورد نیاز است.
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 مقدمه
ترین علت عروقی اصلیهای قلبیبیماری. عروقی همچنان در حال افزایش استهای قلبیامروزه بروز مرگ زودهنگام ناشی از بیماری

برند، در حال افزایش است و  رود. با وجود این، تعداد افرادی که از یک رویداد حاد قلبی جان سالم به در میمرگ در دنیا به شمار می
 (.2222کنند )جونز و همکاران،  عروقی زندگی میهای قلبیباعث ایجاد جمعیت رو به رشدی شده است که با عوارض پس از بیماری

است که به تازگی به مرحله  2-( یک بیماری عفونی ناشی از سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا12-)کووید 2212بیماری کروناویروس 
عروقی، خطر بروز قلبی با سابقه بیماری 12-در افراد مبتلا به کووید عروقی ناگواری دارد.گیری رسیده است و عوارض قلبیهمه

عروقی مستقیم و با عوارض متعدد قلبی 12-یابد. عفونت ناشی از بیماری کوویدعلایم بسیار شدید بیماری و مرگ بیمار افزایش می
غیرمستقیم از جمله آسیب حاد میوکارد، میوکاردیت، آریتمی، و ترومبوآمبولی وریدی همراه است. همچنین، راهبردهای درمانی کووید

 (. 2222)دریجین و همکاران، عروقی به همراه داشته باشند نیز ممکن است عوارض جانبی قلبی 12-
پیشگیری ثانویه در بیماران قلبی، به ویژه بیماری ایسکمیک قلبی و نارسایی قلبی، برای کاهش عوارض و مرگ بسیار مهم است. 

های بازتوانی قلبی است. عروقی استفاده از برنامههای قلبیهای توانبخشی و پیشگیری از بروز مجدد بیمارییکی از موثرترین روش
سازی سلامت و رفاه او است. از این رو، ای بیماری، توانمندسازی بیمار و بهینههدف یک برنامه بازتوانی قلبی پرداختن به علل زمینه

اصولی ضروری باشد. بخش مهمی از هر برنامه بازتوانی قلبی انجام عروقی رسد ارائه و اجرای یک برنامه بازتوانی قلبیبه نظر می
ها اند و این برنامهعروقی را نشان دادههای بازتوانی قلبیتمرینات ورزشی است. علیرغم آنکه مطالعات گذشته مزایای فراوان برنامه

یک از انوع تمرین ورزشی باید در برنامه بازتوانی این شده در سطح دنیا هستند، اما اینکه کداممورد تایید اغلب مراکز درمانی شناخته
هدف این مطالعه مروری بررسی تمرینات ورزشی موثر (. 2222بیماران استفاده شود، به خوبی مشخص نشده است )جونز و همکاران، 

 بود. 12-کوویدبه عروقی بیماران مبتلا در برنامه بازتوانی قلبی
 

 هامواد و روش 
،  Science Direct ،PubMed ،Cochrane ،Medlineای شامل های دادهجستجوی مقالات از طریق پایگاه

SID،Scopus ، CINAHL، Iran Doc وMagiran  12-کووید”، “عروقیهای قلبیبیماری”های با استفاده از کلیدواژه“ ،
درباره تاثیر تمرین  2222تا  2222های از مقالاتی که بین سالهای انگلیسی آنها انجام شد. و معادل “ تمرین ورزشی”و “ بازتوانی”

ارتباط بیشتری با موضوع تحقیق مقاله که  212چاپ شده بود،  12-ورزشی بر بازتوانی قلبی، و اخیرا، بازتوانی قلبی بیماران کووید
معیارهای ورود مقالات شامل انتشار آنها در مجلات علمی معتبر، امکان دسترسی به متن کامل مقاله، انتشار به انتخاب شد. داشت 

 زبان فارسی یا انگلیسی، و معیارهای خروج از مطالعه شامل چاپ مقاله در مجلات ضعیف و نامعتبر، و همچنین، نامه به سردبیر بود.
 مقاله که در راستای هدف این مطالعه بود انتخاب و بررسی شدند. 12کامل مقالات، تعداد پس از بررسی 

 

 هایافته
گردش سیستم های قلب و یک اصطلاح کلی برای همه بیماری (CVD)عروقی اصطلاح بیماری قلبی بیماری های قلبی عروقی.

خون، از جمله بیماری قلبی، سکته مغزی، نارسایی قلبی، کاردیومیوپاتی، فیبریلاسیون دهلیزی، بیماری شریانی محیطی، بیماری 
علت  بیماری احتقانی قلبعروقی، های قلبیعروقی است. از میان همه بیماریمزمن کلیه، یا هر اختلال عملکردی دیگر سیستم قلبی

میلیون سال زندگی همراه با ناتوانی در سراسر جهان در سال  164میلیون مرگ و  9/2اصلی مرگ در سراسر جهان است، که به 
همچنان عامل شماره یک مرگ و ناتوانی در جهان است. عروقی بیماری قلبی(.  2222منجر شده است )کاسبام و همکاران،  2215

رهای با کشودهند. در درصد از کل موارد مرگ را تشکیل می 92گیرند و کشورهای با درآمد پایین و متوسط بیشتر تحت تأثیر قرار می
سال گذشته کاهش قابل توجهی داشته است، اما همچنان در  32درآمد بالا، اگرچه میزان مرگ متناسب با سن برای این بیماری طی 

ترین  عروقی را به عنوان یکی از مهمهای قلبیهای منجر به مرگ قرار دارد. سازمان بهداشت جهانی بیماریصدر جدول بیماری
عروقی مستلزم اجرای های قلبیهای غیرواگیر در نظر گرفته است و اعلام کرده است که پیشگیری یا مدیریت بیماری بیماری

راهبردهای مختلف بهداشتی و پزشکی از جمله کاهش مصرف سیگار، اصلاح الگوی تغذیه، کاهش مصرف نمک و الکل، و افزایش 
ای برای پیشگیری از های پزشکی و مشاورهفعالیت بدنی و پیشگیری از چاقی، دیابت و پرفشاری خون، افزایش دسترسی به درمان
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عروقی و سایر های قلبیهای ضروری برای درمان بیماری های مغزی، و در دسترس بودن داروها و فناوری حملات قلبی و سکته
 (.2222های غیرواگیر است )جونز و همکاران،  بیماری

زمان این بیماران شده است، اما به طور هم  های حاد قلبی باعث کاهش مرگ تر بیماری ها در زمینه تشخیص و درمان موفق پیشرفت
های درازمدت هستند افزایش یابد. اند و نیازمند مراقبتشود که جمعیت افرادی که از حوادث حاد قلبی جان سالم به در برده باعث می

گیری کرونا و در نتیجه افزایش تقاضا برای پیشگیری ثانویه موثر در حال های بهداشتی در دوره همهفشار  فزاینده بر منابع مراقبت
های پزشکی استاندارد هستند و با هدف کاهش عوارض مبتلایان تشدید است. امروزه در دسترس بودن مداخلاتی که مکمل مراقبت

 شوند، به عنوان یک اولویت ضروری مطرح است. به بیماری توصیه می
گیری رسیده است. با توجه به گسترش سریع این بیماری یک بیماری مسری است که به وضعیت همه 12-کووید. 91-بیماری کووید

گیر اعلام شد. این ، توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری همه2222مارس  11المللی، در و عوارض آن در مقیاس بین
های شدید روبرو ساخته است و زندگی های بهداشتی را تحت تاثیر قرار داده است، اقتصاد جهانی را با بحرانهای مراقبتبیماری نظام

های های پیشگیرانه و راهبردهای درمانی این بیماری یافتهروزمره را به شدت محدود کرده است. در مورد تظاهرات بالینی، مراقبت
عواملی که احتمال (. 2222است )ران و همکاران، شده در این زمینه به سرعت رشد کرده زیادی به دست آمده است و مطالعات انجام

دهند شامل سن )در افراد مسن احتمال ابتلا و دهند و در صورت ابتلا، خطر مرگ را افزایش میرا افزایش می 12-ابتلا به کووید
های مزمن متابولیکی مثل مرگ بیشتر است(، جنسیت )میزان ابتلا و مرگ در مردان بیشتر از زنان است(، پرفشاری خون، بیماری

های کلیوی، هرگونه شرایطی که باعث های مزمن ریوی مثل آسم، بیماری عروق کرونر، نارسایی احتقانی قلب، بیماریدیابت، بیماری
با التهاب سیستمیک و افزایش درجات  12-های گوارشی/ کبدی و اختلالات خون هستند. بیماری کوویدسرکوب ایمنی شود، بیماری

های بدن انسان، اتصال به گیرنده رسد روش اصلی نفوذ این ویروس به درون سلولمختلف اکسیداسیون همراه است. به نظر می
عروقی و عملکردهای مهمی را در سیستم قلبی 2است. گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین ) ACE2( 2آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

دهد. این آنزیم به طور گسترده در ریه، قلب و عروق، کلیه و روده حضور دارد. هنگامی که عروقی انجام میمداخلات دارویی قلبی
شده توسط ها نفوذ کند، آسیب های متعددی ایجاد می کند که احتمالاً مربوط به مهار مسیرهای محافظتی فعالویروس به این بافت

 (. 2222است )چامس و همکاران،  2گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین 
شود، اما آگاهی بیشتر بر عوارض ریوی تمرکز می 12-هرچند در بیماری کوویدو بیماری های قلبی عروقی.  91-ارتباط بیماری کووید

-توانند نقش مهمی در مرگ مرتبط با این بیماری داشته باشد. به نظر میعروقی نیز مهم است، زیرا این عوارض میاز عوارض قلبی
انعقادی از مواردی هستند که باعث افزایش عوارض رسد اختلال در تنظیم سیستم ایمنی، افزایش نیازهای متابولیکی و فعالیت پیش

ثبات کند های عروقی را بیتواند پلاکشوند. التهاب سیستمیک میعروقی میهای قلبیدر ارتباط با بیماری 12-ناگوار بیماری کووید
دهد. با وجود این، تحقیقات کند و نیازهای قلبی را افزایش میها را بیشتر میو از طرف دیگر، این بیماری ویروسی فعالیت سایتوکاین

در بافت قلبی ممکن است باعث آسیب مستقیم  2اخیر نشان داده است که این ویروس با استفاده از گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین 
 (. 2222قلب نیز بشود )چن و همکاران، 

عروقی  به خوبی مشخص نشده است، اما بیماران مبتلا به بیماری قلبی 12-عروقی در افراد مبتلا به کوویداحتمال بروز بیماری قلبی
نشان داد که در این افراد  12-بیمار مبتلا به کووید 1521کنند. یک متاآنالیز روی را تجربه  می 12-عفونت شدیدتر ناشی از کووید

بیمار  44612. مطالعه دیگری بر روی (2222)لی و همکاران، درصد است  16/4درصد و بیماری قلبی،  11/1شیوع فشار خون بالا، 
 فاقدعروقی با افزایش تقریباً پنج برابری در میزان مرگ در مقایسه با بیماران نشان داد که سابقه بیماری قلبی 12-مبتلا به کووید

های مشابه درباره (. مطالعات دیگر، یافته2222درصد( همراه است )وو و همکاران،  2/3درصد در برابر  12/5عروقی )بیماری قلبی
(. همچنین، بیماران مبتلا به نوع 2222دهند )مورسی و همکاران، عروقی را نشان میافزایش خطر مرگ بیماران مبتلا به بیماری قلبی

-های قلبیثباتی همودینامیک، و برخی عارضهها، بیممکن است با پنومونی، اختلال عملکرد برخی اندام 12-شدید بیماری کووید
(. شوک کاردیوژنیک شدیدترین 2222؛ وو و همکاران، 2222؛ وانگ و همکاران، 2222عروقی مواجه شوند )مورسی و همکاران، 

اگرچه تظاهرات اصلی بیماری (. 2222رخ دهد )وو و همکاران،  12-عارضه قلبی است و ممکن است در افراد مبتلا به بیماری کووید
عروقی مثل میوکاردیت، آریتمی، سندرم کرونری حاد و تواند باعث مشکلات قلبی مشکلات ریوی است، اما این بیماری می 12-کووید
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ارتباط دارند )نیشیگا و  12-عروقی با افزایش مرگ در افراد مبتلا به بیماری کوویدترومبوآمبولی شود؛ برخی از این مشکلات قلبی
 (.   2222همکاران، 

شود که تصور می -با آسیب میوکارد ارتباط دارند و میوکاردیت با افزایش تروپونین، 12-، از جمله بیماری کوویدهای ویروسیبیماری
(. 2216)الوقبانی و همکاران،  همراه است -به دلیل افزایش استرس فیزیولوژیک قلبی، هایپوکسی یا آسیب مستقیم میوکارد باشد

-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 11تا  1که آسیب میوکارد همراه با افزایش سطح تروپونین ممکن است در  گزارش شده است
های ویژه رخ دهد. همچنین، در کالبدشکافی برخی بیماران مبتلا به کوویددرصد بیماران بستری در بخش مراقبت 31تا  22و در  12
درصد موارد مرگ ناشی از کووید 1(. علاوه بر این، تا 2222، میوکاردیت با بارهای ویروسی بالا دیده شده است )لیو و همکاران، 12-
کاردی سینوسی دیده ، تاکی12-(. در اغلب افراد مبتلا به بیماری کووید2222به دلیل میوکاردیت بوده است )ران و همکاران،  12-

ریتمی در (. دیس2222تواند ناشی از عواملی مثل هایپوپرفیوژن، تب، هایپوکسی، و اضطراب باشد )لانگ و همکاران، شود که میمی
هستند وجود  12-مبتلا به کووید درصد از بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه که 44درصد از بیماران بستری در بیمارستان و  11

به دلیل هایپوکسی، استرس التهابی و متابولیسم غیرطبیعی رخ دهد. نارسایی حاد  12-ریتمی ممکن است در بیماری کوویددارد. دیس
باشند. علاوه بر این، نارسایی قلبی حاد  12-توانند تظاهرات اولیه عفونت ناشی از کوویدقلبی، کاردیومیوپاتی، و نارسایی قلبی حاد می

درصد این بیماران رخ دهد )ران و همکاران،  33دیده شود و کاردیومیوپاتی در  12-درصد بیماران مبتلا به کووید 23ممکن است در 
2222.) 

شود و هدف آن، بهبود عملکرد ای چندبعدی است که توسط تیمی از متخصصان مختلف انجام میبرنامه  بازتوانی قلبیبازتوانی قلبی. 
بازتوانی قلبی برای کاهش عوارض و بهبود  هایعروقی و ظرفیت فیزیکی پس از یک رویداد یا مداخله حاد قلبی است. برنامهقلبی

-بازتوانی قلبی برای افزایش طول عمر این افراد توصیه می  هایشوند. علاوه بر این، برنامهکیفیت زندگی در این بیماران استفاده می
و همچنین، رعایت رژیم درمانی بهینه، که از پیشرفت  عروقیتر عوامل خطر قلبی شود. این اثرات مفید اغلب از طریق کنترل دقیق

(. 2222شود )لانزا و همکارا، دهد، حاصل می کند و عوارض ضایعات آترواسکلروتیک را کاهش می آترواسکلروز جلوگیری می
(. از این رو، 2222؛ جونز و همکاران، 2222اند )آریا و همکاران، ها را نشان دادهمطالعات، تاثیر مثبت تمرینات ورزشی در برخی بیماری

-عروقی، بهینهعوامل خطر قلبی بازتوانی قلبی به طور عمده بر تمرینات ورزشی تمرکز دارند. با وجود این، درمان مناسب هایبرنامه
دهند )لاوی و های مهمی از برنامه بازتوانی را تشکیل میاجتماعی و آموزش بیماران نیز بخشسازی درمان پزشکی، مداخلات روانی

های قلبی مختلف، از جمله بیماران تحت های بازتوانی برای افراد مبتلا به بیماری(. مطالعات گذشته آثار مفید برنامه2216همکاران، 
با کاهش عملکرد بطن چپ، و همچنین بیماری شریان محیطی را  جراحی قلب، انفارکتوس حاد میوکارد، آنژین پایدار، نارسایی قلبی

های بازتوانی قلبی، شامل سه مرحله است: مرحله اول یا (. برنامه2222؛ لانزا و همکاران، 2222گزارش کرده اند )جونز و همکاران، 
ای رشتهداخل بیمارستانی، که در آن وضعیت و اهداف سلامت بیمار، آموزش و عوامل خطر قلبی عروقی توسط یک تیم پزشکی چند

های آموزشی است. گیرد. مرحله دوم، شامل انجام برنامه تمرینات ورزشی، کنترل عوامل خطر و شرکت در کلاسمورد بحث قرار می
شود به کنترل بهینه عوامل خطر قلبی عروقی ادامه دهد و  مدت است، که در آن، بیمار تشویق می مرحله سوم مرحله نگهداری دراز

 (. 2219های بدنی مستمر و منظم باشد )دیبن و همکاران، ای تغییر دهد که مشتمل بر فعالیتشیوه زندگی خود را به گونه
 12-بیماری کووید عروقی در افراد مبتلا بهیکی از اهداف بازتوانی قلبیتمرین ورزشی مناسب بازتوانی بیماران قلبی عروقی. 

اکسیدانی سیستمیک برای تعدیل وضعیت التهابی ناشی از ویروس و مداخله برای اختلال عملکرد اندوتلیال ناشی تحریک پاسخ آنتی
تواند موثر باشد اکسیدانی در این وضعیت التهابی میرسد فعالیت بدنی اصولی و منظم، با تقویت دفاع آنتیبه نظر میاز آن است. 

عروقی باید یک ارزیابی کامل اولیه انجام . هنگام طراحی تمرینات ورزشی در برنامه بازتوانی بیماران قلبی(2222)بکتاس و همکاران، 
، ارزیابی عملکرد (6MWT)“ رویدقیقه پیاده 6تست ورزشی ”شود. این ارزیابی شامل بررسی ظرفیت ورزشی فرد از طریق اجرای 

، ارزیابی قدرت، و همچنین، بررسی شیوه زندگی بیمار است. برای (SPPB) مدتجسمی با مجموعه آزمون عملکرد جسمی کوتاه
اجرای یک تمرین اصولی و ایمن باید در طول فعالیت عوامل زیر به طور پیوسته و به دقت کنترل شوند: در تمام مراحل فعالیت، 

شدت، ضربان قلب نباید بیشتر درصد باقی بماند؛ هنگام فعالیت ورزشی کم 23تا  22میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی باید بالاتر از 
کند حتما باید مورد بررسی قرار گیرند و تاثیر ضربه در دقیقه از ضربان قلب استراحتی فراتر رود؛ داروهایی که فرد مصرف می 22از 

عروقی باید مورد آنها بر ضربان قلب به دقت و با حساسیت بالا کنترل شود. از جمله داروهایی که هنگام تمرین دادن بیماران قلبی
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توانند مانع از های بتا هستند، زیرا هنگام فعالیت ورزشی، علیرغم فشار وارده بر قلب، میهای گیرندهتوجه قرار گیرند مسدودکننده
-میلی 22افزایش ضربان قلب شوند و به نوعی شدت فعالیت فرد را کمتر از حد واقعی نشان دهند. فشار خون سیستولی باید بیشتر از 

شده و مقیاس میزان تلاش درک 4متر جیوه باشد؛ مقیاس بورگ برای تنگی نفس نباید بیشتر از میلی 192متر جیوه و کمتر از 
(RPE)  (. 2222باشد )ژاوو،  12تا  11برای خستگی نباید بیشتر از 
های گذشته از تجویز یک نوع فعالیت ورزشی برای همه تا تجویز عروقی، طی سالتجویزشده برای بیماران قلبی  های ورزشی فعالیت

صورت جداگانه و مبتنی بر عوامل خطر، سن و وضعیت عملکرد فرد، متغیر بوده است. فعالیت بدنی  فعالیت ورزشی برای هر فرد به
حقیقت، خود ورزش سلامتی بیماران شده است. در  شده آثار منفی ندارد و این موضوع در مطالعات مختلف اثبات اصولی و کنترل

اندازد، بلکه در اصل، روش انجام فعالیت ورزشی و میزان بار، از لحاظ کیفیت و کمیت، تأثیرگذار هستند.  عروقی را به خطر نمیقلبی
توانند در ماراتون شرکت  توانند بدوند، حتی می شده است افراد مبتلا به انفارکتوس قلبی پس از یک دوره برنامه بازتوانی می  نشان داده

های بازتوانی ورزشی معین  دهد پیگیری برنامه های عملکردی این افراد است و نشان می دهنده توانایی کنند که این موضوع نشان
عروقی که باید همیشه مورد های فعالیت ورزشی در بیماران قلبی کننده ترین تعیین (. مهم2222آور باشد )کاوانا،  تواند کاملاً شگفت می

توجه قرار گیرند، شامل شدت، مدت، تکرار و نوع باردهی تمرین هستند. به طور کلی، شدت برنامه تمرینی باید بیشتر از شدت 
تر از مقداری باشد که باعث بروز علایم بالینی نامطلوب یا درد شود تا تغییرات مثبت به دست آید. در  های روزانه فرد و پایین فعالیت

عروقی مشخص ادامه، برخی تمریناتی که در اغلب مطالعات گذشته به عنوان تمرینات اصولی، ایمن و کاربردی برای بیماران قلبی
 شود.اند ارائه میشده

درصد حداکثر ضربان قلب  42تا  62ای با شدت کمتر از دقیقه 22مدت حداقل های تمرینی طولانیتمرین هوازی تداومی شامل دوره
جلسه تمرین در  5تا  3حداکثر ضربان قلب ذخیره افزایش یابد. تعداد  درصد 92تواند تا ذخیره است و بر اساس وضعیت بیمار، می

هفته مناسب است. امروزه مشخص شده است که تمرینات هوازی با شدت متوسط، اتساع عروق اندوتلیال را در افراد مبتلا به اختلال 
رسد این آثار مفید این نوع تمرین ورزشی از طریق دهد. به نظر میعملکرد اندوتلیال و فراهمی زیستی اکسید نیتریک را افزایش می

شود و همچنین، از طریق ها میسیستمیک و دفاع ضد التهابی که باعث کاهش سفتی سرخرگاکسیدانی فعال شدن سازوکارهای آنتی
 (.2214؛ آشور و همکاران، 2222شود )ژاوو، اتساع عروقی ناشی از اکسید نیتریک حاصل می

های روند تمرینات تناوبی هستند. تمرینات تناوبی، دورهعروقی به کار میهای بازتوانی قلبیدسته دیگر تمرینات هوازی که در برنامه
اند در های مختلف انجام شوند. برخی مطالعات نشان دادهتوانند با شدتهای استراحتی هستند و میتمرینی متناوب همراه با دوره

جلسه در هفته بهتر  5تا  3و  MET 3تا  2که بیشتر در معرض خطر هستند، تمرینات تناوبی با شدت  12-بیماران مبتلا به کووید
عروقی، به اندازه یا رسد تمرینات تناوبی باعث بهبود عملکرد قلبیدهد که به نظر میقابل تحمل است. نتایج مطالعات اخیر نشان می

(. در میان انواع تمرینات تناوبی، شواهد زیادی به نفع 2219فرناندز و همکاران، -شود )آریساحتی بیشتر از تمرینات استقامتی می
های بهبود تناوبی با شدت بالا، یکی از موثرترین روشبه دست آمده است. تمرینات  عروقی تمرینات تناوبی با شدت بالامزایای قلبی

شامل تمرینات تناوبی با شدت بالا سازی عملکرد بدنی است. به طور کلی، پروتکل عروقی، تنفسی، متابولیک و بهینهعملکرد قلبی
های استراحت یا درصد حداکثر میزان مصرف اکسیژه( و پس از آن، دوره 22تا  95های متناوب تمرینات ورزشی شدید )تقریباً دوره

تمرینات هوازی تولید انرژی را تقویت کند. به عبارت دیگر، زمان، سیستم هوازی و بیبازیابی با شدت کم هستند و ممکن است هم
های استقامتی اما در زمان خیلی کمتر در نظر به عنوان یک محرک مطلوب برای افزایش سازگاری بدن به تمرین تناوبی با شدت بالا

، تمرینات با شدت بالا تنها پس از ارزیابی 12-(. با وجود این، در بیماران مبتلا به کووید2229شوند )گیبالا و همکاران، گرفته می
 (. 2222اولیه دقیق و پشت سر گذاشتن مرحله حاد بیماری قابل اجرا است )ژاوو، 

هوازی است که شود تمرین مقاومتی است. تمرین مقاومتی نوعی تمرین بیهای بازتوانی استفاده میسومین نوع تمرینی که در برنامه
توان تمرین قدرتی را به دو روش کلی انجام داد: در روش اول، شود. میبا استفاده از بار )وزنه( خارجی یا وزن بدن خود فرد انجام می

شوند، در ای نیز نامیده می شوند. در روش دوم، که گاهی تمرینات دایرههای عضلانی خاص در روزهای مختلف تمرین داده می گروه
شود. روش اول با افزایش فشار خون همراه است، اما روش دوم پاسخی کاهشی در فشار خون یک جلسه کل بدن تمرین داده می

-جلسه در هفته به عنوان بخشی از برنامه 3تا  2تکرار و  12تا  9کند. تمرین مقاومتی باید با شدت متوسط و تعداد حداکثر  ایجاد می
ارائه شود. شدت، مدت و تعداد جلسات تمرین، باید با توجه به شرایط بالینی و  12-های بازتوانی قلبی برای بیماران کووید
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عروقی، تمرین مقاومتی، با افزایش قابل توجه فشار خون و ضربان قلب همراه است. همودینامیک بیماران تعدیل شود. از دیدگاه قلبی
ای که  (. در مطالعه2222کشد )ژاوو، ساعت طول می 24با وجود این، پس از ورزش، یک مرحله کاهش فشار خون وجود دارد که تا 

گیری شد که تمرین مقاومتی، عملکرد اندوتلیال عروق را به واسطه های دارای فشار خون بالا انجام شد، چنین نتیجه روی موش
بخشد، حتی در برخی موارد، این نتایج، قابل مقایسه با تمرینات همراه با کاهش التهاب سیستمیک بهبود میاکسید نیتریک،  افزایش

 (.2211استقامتی هستند )فاریا و همکاران، 
دهد، بهتر است هنگام تمرین با  های بازتوانی قلبی عوارض جانبی خیلی کمی رخ میاند در برنامههرچند اغلب مطالعات نشان داده

 42ضربان قلب، کمتر از درصد؛  99تا  23، موارد زیر در نظر گرفته شود: اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از 12-بیماران کووید
متر جیوه؛ میلی 192متر جیوه و بیشتر از میلی 22کمتر از ضربه در دقیقه؛ فشار خون سیستولیک،  122ضربه در دقیقه یا بیشتر از 

شوند و پس از استراحت کاهش علائم تنفسی و خستگی که در حین ورزش بدتر می گراد؛درجه سانتی 31/2دمای بدن، بیشتر از 
یابند، از جمله درد قفسه سینه، مشکل در تنفس، سرفه شدید، سرگیجه، سردرد، تاری دید، تپش قلب، تعریق و بی تعادلی )ژاوو، نمی

2222.) 
عروقی و عملکردی برای بنابراین، تمرین ورزشی، راهبردی موثر در بازتوانی است که قادر به ایجاد تغییرات قابل توجه در سیستم قلبی

های متعدد شناخته شده است. در تایید تاثیر مثبت برنامه  بهبود اختلال عملکرد اندوتلیال است، که اکنون به عنوان عامل آسیب
پس عروق بازتوانی قلبی بر اندوتلیوم و میوکارد در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد یا افرادی که تحت عمل جراحی بای

اند، و در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن کرونر، مداخله عروق کرونر از راه پوست، پیوند قلب، یا جراحی دریچه قلب قرار گرفته
(. به طور خاص، اثرات بالینی مثبت فعالیت ورزشی 2222؛ هامبرچت و همکاران، 2226شواهد زیادی وجود دارد )ویلیامز و همکاران، 

( 2212گزارش شده است. همچنین، بلاردینلی و همکاران ) بر عملکرد اندوتلیال عروق کرونر در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر
سال اجرا کردند، بهبود کیفیت زندگی و کاهش حوادث قلبی  12برای بیش از  که یک برنامه تمرینی را در بیماران دچار نارسایی قلبی

عروقی عمده، از جمله بستری شدن در بیمارستان به دلیل نارسایی مزمن قلبی و بروز مرگ قلبی را نشان دادند. آدس و همکاران )
( 1اند، و آنها را به عنوان: توان با برنامه بازتوانی قلبی به دست آورد، به وضوح گزارش کرده( پیامدهای بالینی را که می2223

های عروقی از جنبهاند. بهبود وضعیت قلبی( کیفیت زندگی تعریف کرده3( پیامدهای بالینی متوسط، و 2پیامدهای بالینی اولیه، 
اند. مطالعات انجام شده بر اهمیت مقدار مناسب فعالیت ورزشی تاکید های اسکلتی و روانی در مطالعات تایید شدهمتابولیک، ماهیچه

دهد، که در واقع نوعی پاسخ  کند که طبق اصل هورمسیس پاسخ می عنوان یک داروی بیولوژیکی واقعی عمل می دارند، زیرا ورزش به
 (. 2229کند )راداک و همکاران، وابسته به اندازه محرک است و آثار مفید یا مضر آن را تعیین می

 

 گیرینتیجه
عروقی مشخص شده است، اما میزان مناسب برای هر فرد و تاثیر مفید تمرینات ورزشی بر افزایش مدت و کیفیت زندگی بیماران قلبی

عروقی هنوز مشخص نیست. به خوبی مشخص شده نحوه تغییر آن بر اساس پارامترهایی مانند سن، جنسیت و مشخصات خطر قلبی
شود و بر التهاب سیستمیک، اختلال کننده آنژیوتنسین سلول متصل و وارد آن میهای انزیم تبدیلاست که ویروس کرونا  به گیرنده

گذارد و منجر به عوارض متعدد از جمله آسیب میوکارد، میوکاردیت، انفارکتوس عروقی تأثیر میعملکرد چند ارگانی و سیستم قلبی
شود. با در نظر گرفتن اثرات مفید تمرینات بازتوانی در بیماران حاد میوکارد، نارسایی قلبی، آریتمی، و حوادث ترومبوآمبولی وریدی می

تواند در کاهش عوارض و موارد مرگ افراد با رسد برنامه بازتوانی مبتنی بر تمرینات ورزشی مناسب میعروقی، به نظر میقلبی
 تر به مطالعات بیشتری نیاز است.موثر باشد. اما برای به دست آمدن اطلاعات جامع 12-کووید عروقی و مبتلا بهبیماری قلبی
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Abstract 
Aim. This review discusses the exercise training that appear  to be effective in cardiovascular  patients 
with Covid-19. 
Background. Nowadays, cardiovascular  diseases are the pivotal leading causes of death in the wor ld. 
Given the change of the human lifestyle into a sedentary one, the number of people with cardiovascular 
disease is rising dramatically. Recently, Covid-19 disease has endangered people's health in many countries 
and put a lot of pressure on their health care system. It also has had a significant impact on the global econ-
omy. The main features of this disease are high transmission rates and mortality. Although the prime cause 
of death from Covid-19 is respiratory failure, some patients experience severe cardiovascular problems 
such as congestive heart failure. Although drugs and therapeutic interventions have improved considerably, 
it is still challenges in prevention and rehabilitation for these diseases, especially in people with Covid-19, 
and the search for new strategies continues. Cardiac rehabilitation is a set of medical procedures and exer-
cise training that aim to improve the mental status, physical function and overall increase the quality of life. 
One of the most important parts of cardiac rehabilitation is prescribing exercise.  
Method. The keywords “Cardiovascular disease”, “Covid-19”, “Rehabilitation”, and “Exercise training” 
were searched out in databases, Science Direct, PubMed, Cochrane, Medline, CINAHL, SID, Iran Doc, and 
Magiran. Out of articles, 210 articles that were more relevant to the research topic were selected. After re-
viewing the studies thoroughly, 12 studies that were in line with the purpose of the study were selected and 
reviewed. 
Findings. Exercise training prescr ibed for  cardiovascular  patients has prescr ibed over  the years 
ranges from prescribing one type of exercise for all to prescribing exercise for each patient individually 
based on risk factors, age, and functional status. Continuous aerobic exercise, periodic aerobic exercise, and 
strength training have been used in most studies. Less intensity should be used when prescribing these exer-
cises to cardiovascular patients with Covid-19. 
Conclusion. In general, consider ing the beneficial effects of rehabilitation training in cardiovascular  
patients, it seems that a rehabilitation program based on appropriate exercise training can be effective in 
reducing the complications and mortality of cardiovascular patients with Covid-19. But more studies are 
needed to get more information. 
 
Keywords: Cardiovascular  disease, Covid-19, Rehabilitation, Exercise training 
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