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Abstract: 
 

Background: The general public, including bodybuilders, have been infected with the Covid-

19 virus. This study amied to comparison of some anthropometric and physiological 

characteristics of professional bodybuilders after recovery from Covid-19 disease and their 

clinical manifestations during exercise. 

Materials and Methods: For this basis, 20 professional bodybuilding athletes in the northwest 

of the country with an age range of 26-36 years and more than five years of training experience, 

who suffered from mild to moderate disease of Covid-19 and has recovered in less than 10 

days. They had recovered and were selected about four weeks after their infection. Their 

disease was diagnosed by RT-PCR or CT scan of the lungs, and pre-disease information was 

available. Cardiovascular symptoms such as chest pain, palpitations, dizziness, syncope, 

tachycardia and respiratory symptoms such as cough, sneezing, sore throat, asthma and 

bronchial hypersensitivity after infection were evaluated. Also, to measure muscle strength, a 

test of maximum repetition of chest press and squat was used and skin folds were used to 

examine body composition, before and after Quid. Correlated t-tests were used to compare 

strength and body composition before and after the disease. 

Results: The results showed that despite not losing weight, LBM decreased significantly and 

their fat percentage increased (P ≥ 0.005). The results showed that after four weeks the clinical 

manifestations will return to normal, also. 

Conclusion: Covid-19 disease causes changes in the body composition and muscle strength of 

upper and lower limbs by professional bodybuilders. It takes three to four weeks for the 

recovered athletes to fully recover, also. 
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پس از  یابدنسازان حرفه یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر یهااز شاخص یبرخ سهیمقا
 یورزش تیها در طول فعالآن ینیو تظاهرات بال 19 -دیکوو یماریاز ب یبهبود

 

 *1، فرناز سیفی1پورلیمقصود نب

 

 خلاصه:

از  یبرخ سهیمقا ،این تحقیقهدف از  براینابناند. قرار گرفته 19-کوویدجمله ورزشکاران بدنسازی مورد هجمه ویروس عموم اقشار مردم از و هدف: سابقه

 بود. یورزش تیفعالها در طول آن ینیو تظاهرات بال 19 -دیکوو یماریاز ب یپس از بهبود یابدنسازان حرفه یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر یهاشاخص

 روز 10 از کمتر درمبتلا شدند و  متوسط تا خفیف شدت با 19 -کووید بیماری به که سال 26-36 سنی دامنه ای باحرفهورزشکار بدنساز  20 ها:مواد و روش

 مثل عروقی - قلبی علائم ها دردسترس بود.از بیماری آناطلاعات قبل انتخاب شدند. بود،  گذشته هاآن یابتلا زمان از هفته چهار حدود و یافته بهبود هاآن علائم

 عفونت از بعد برونش حد   از بیش حساسیت و آسم وجود گلودرد، عطسه، سرفه، مثل تنفسی علائم و کاردیتاکی سنکوپ، سرگیجه، قلب، تپش سینه، قفسه درد

 یبدن بیترک از چین پوستی برای بررسیو پرس سینه و اسکوات  1RMاز آزمون  یقدرت عضلانگیری برای اندازههمچنین . شددر طول فعالیت ورزشی بررسی 

 .شد استفاده بیماری از بعد و قبلقدرت و ترکیب بدنی  مقایسه برای همبسته تی هایآزمون از و

. (P≤005/0)بود افزایش یافته  هاآن چربی درصد و( P≤005/0)کاهش  هاآن غیرچرب معناداری بافت طوربه ،وزنعدم کاهش  رغمعلی داد نشان نتایج :نتایج

 بازگشت.لیه به حالت او  در طول فعالیت ورزشی بالینی همچنین بعد از چهار هفته تظاهرات

بازگشت کامل  نیهمچن شود.ای میحرفه بدنسازان تحتانی و فوقانی اندام عضلات قدرت و بدنی ترکیب در تغییرات باعث 19-کووید بیماری گیری:نتیجه

 .دارد ازین زمان هفته چهار تا سه به افتهیبهبود ورزشکاران ینیبالتظاهرات 

 ، قدرت عضلهبدنی ترکیب، تناسب اندامکرونا ویروس،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 توسط سازمان 2020 مارس 11 در 19-یدوبیماری کو

 یک عنوانبه (World Health Organization) جهانی بهداشت

 میلائع بروز موجباین ویروس  .شد اعلام جهانی گیرهمه بیماری

 اسهال، لرز، تنگی نفس، سرفه، تب، همچون وخیم تا ملایم طیف از

 و شودمی بویایی حس  رفتن بین از و گلودرد سردرد، ،عضلانی درد

التهاب عضله قلبی، حوادث  به است افراد ممکناز  برخی در

 شود منجر مرگبه  نهایت در و ترمبوآمبولی، پنومونی، کولاپس ریه

این ویروس وابسته به  به پاسخ سیستم ایمنی رسدمی نظر به .]1[

اصلی آن  گیرنده ووضعیت فیزیکی  ،عوامل مختلفی مثل ژنتیک، سن

 مهم اقدام دو .]2[است  دو ورود یعنی آنزیم مبدل آنژیوتنسینبدو در 

 و پیشگیرانه هایانجام فعالیت ،19-بیماری کووید خطر برای کاهش

 .]3[ است فعال زندگی اتخاذ سبک
دانشگاه محقق  ،یو روانشناس یتیدانشگده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف .1

 رانیا ل،یاردب  ،یلیاردب

 نشانی نویسنده مسؤول: * 

 یلیدانشگاه محقق اردباردبیل، 

   4533520457  دورنویس:                      09143530227تلفن: 

 f.seifi@yahoo.con :پست الکترونيک

 2/3/1400 تاریخ پذیرش نهایی:      21/10/1399  :تاریخ دریافت

 

شامل  اند،شده پذیرفته دنیا در گسترده طوربه که پیشگیرانه راهبردهای

 و کردن تمیز و اجتماعی هفاصل رعایت فردی، محافظتی اقدامات

عنوان یک همچنین فعالیت ورزشی به .]4[ است محیط پاکسازی

و بعد از فعالیت  هنگام کند.ایمنی عمل میکننده عملکرد سیستمتنظیم

التهابی آزاد ضدالتهابی و پیش هاییناسیتوک ،با شدت متوسط بدنی

های ایمنی و فراخوانی سلول هالنفوسیت گردشدرنتیجه  ؛شوندمی

بزاقی  1دیر ایمونوگلوبین کشنده طبیعی و مقا هایسلولتعداد  ،]2[

یابد که باعث کاهش می کاهشهای استرس هورمون و ]5[ افزایش

بنابراین داشتن سبک زندگی فعال  ؛]6[شود التهاب شدید می

عنوان یک روش به اانجام فعالیت ورزشی با شدت متوسط ر صورتبه

 19-به بیماری کوویدتقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر ابتلا 

وجود، فعالیت ورزشی شدید یا با این .]4-6،2[ نداهگزارش کرد

 هنگام]. 7،4[ شودمیمدت باعث سرکوب عمل سیستم ایمنی طولانی

 ،پاسخ اینترفرون نوع یک سرکوب شده 19-کوویدابتلا به بیماری 

التهابی، لنفوپنی، تغییرات های پیشیناترشح زیاد سیتوکموجب 

و بسیاری  ]2[ شودها میخون و انتشار ویروس به سایر ارگانگردش 

عضلانی،  - بدن از جمله قلب، ریه، سیستم اسکلتی هایسیستماز 

 تأثیراما  .]8[سازد ای را درگیر میروده - گردش خون و معدی

 از ریکاوری از پس و ابتلا هنگام نهفته، زمان در ورزشی فعالیت

که مطرح  سؤالاتی یکی ازو  بررسی استدر حال  19-کووید بیماری

به فعالیت ورزشی ای بدنسازان حرفهدر مورد زمان برگشت  ،هست



 همکاران و پورلینب

 

 972                                                                                            3شماره  | 25دوره  | 1400 |شهریور  -مرداد  |نامه فیض دوماه

 

 است 19-بعد از ابتلا به بیماری کووید انجام فعالیت ورزشیو شدت 

ای در این خصوص صورت نگرفته رسد تاکنون مطالعهکه به نظر می

 بیماریتلا به زمان صحیح برگشت به فعالیت ورزشی پس از اب. است

بیماری  شدت بهوابسته مشخص نیست؛ ولی آن را کاملاً 19-کووید

بیماری خفیف یا  که شدتورزشکارانی  .نداهکرد بیان 19-کووید

روز  دهتا  هفتحدود  متوسط داشتند، بعد از بهبودی کامل که با

برای توانند مجدد به فعالیت برگردند. شود؛ میاستراحت ایجاد می

 حتماًباید  ،روز را داشتند 14ورزشکارانی که طول درمان بیشتر از 

و احتمال  انجام شود های قلبی و تنفسیبا آزمون ترهای دقیقبررسی

از و حوادث ترمبوآمبولی قبل  ایجاد علائم التهاب عضله قلبی

یکی از اتفاقاتی که در دوره  د.گردرد  به فعالیت ورزشی بازگشت

تمرینی در شرایط ابتلا به بیماری بی ه قرنطینه وتمرینی در دورکم

های در شاخص احتمالی شود، تغییراتایجاد می 19-کووید

که هنوز  ]9[ است ایحرفهآنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی بدنسازان 

از طرفی اصل  .نشده است گزارشتحقیقی در این زمینه 

طور کند زمانی که فعالیت منظم ورزشی بهپذیری بیان میبرگشت

یا کامل  جزئیتوجهی کاهش یابد یا متوقف شود، باعث کاهش قابل

وجودآمده ناشی آناتومیک، فیزیولوژیک و عملکردی به هایسازگاری

تمرینی بعد از فعالیت زمان بیشود که البته به مدتاز فعالیت می

تعیین شدت تمرین برای بازگشت به  ز طرفی. ا]10[ ددار بستگی

با بارهای  معمولاًخصوص برای ورزشکاران قدرتی که هتمرینات ب

موضوعی بسیار  ،کنندمیناتوانی تمرین  حد  نزدیک به بیشینه و یا تا

 بدنی فعالیت وهله یک زیاد بار که اندداده نشان هاپژوهش. استمهم 

 عضلانی آسیب و اکسایشی استرس التهاب، ایمنی، اختلال عملکرد با

تغییر عملکرد  های التهابی نیز دریناسایتوک .]12،11[ است همراه

 و بلندمدت درگیر هستند دادن تمرینات شدید ایمنی در پی انجام

ورزشکاران مقاومتی  در تمرینات وضوحبهاین وضعیت . ]14،13[

 ها،سایتوکاین ،NK سلول و نوتروفیل . عملکردمشاهده استقابل

 نشانگرهای و ماکروفاژها در II نوع بافتی سازگاری کمپلکس بیان

 استقامتی فعالیت از پس روز چند تا ساعت چند ایمنی، عملکرد

 افراد هرچند در .]15[ یابندمی کاهش شدید فعالیت و بلندمدت

 ایجاد ایمنی سیستم هایشاخص در شدیدتری هایپاسخ نکردهتمرین

ورزشکارانی که به دلیل بیماری  با این حال .]16[ شد خواهد

شروع تمرینات  ،مدتی فعالیت ورزشی مستمر داشته باشند اندنتوانسته

. استی برای بازگشت بدون آسیب به ورزش ورزشی نکته بسیار مهم  

 نوتروفیل، ستازالا ،C لیزوزیم) ایمنی ویژه هایپروتئیندر واقع 

 پاسخ تنظیم منظوربه ،(کاتلیسیدین ضدمیکروبی پپتاید یک،-دفنسین

 هااکسیلیپین و شوندمی تولید (جاییهجاب و کموتاکسیک) ذاتی ایمنی

 .]17[ هستند درگیر یندآفر این کردن برطرف و گریمیانجی شروع، در

 در هاکمپلمان و میلوپراکسیداز ،A-4 آمیلوئید مانند هاپروتئین سایر

 التهابی حاد  مرحله پاسخ در و یابندمی افزایش ریکاوری دوره طول

 متابولیسم، در ورزش از ناشی هایآشفتگی این .]18[ دارند نقش

 و ایمنی عملکرد بر مستقیم تأثیری هاپروتئین و لیپیدی هایمیانجی

 پس اکسیژن مصرف نرخ افزایش در ایمنی هایسلول ظرفیت کاهش

 متابولیکی ظرفیت که دادند نشان لیهاو  هایداده .دارند سازیفعال از

 کاهش شدت پر فعالیت هایوهله از ریکاوری طول در ایمنی سلول

 شودمی منجر ایمنی عملکرد زودگذر اختلال به امر این که یابدمی

 این در بیشتری هایپژوهش به قطعی گیرینتیجه برای هرچند .]19[

هرات بالینی در طول فعالیت رو بررسی تظااز این .است نیاز زمینه

و فیزیولوژیکی در و همچنین تغییرات آنتروپومتریکی ورزشی 

 19-دیکوو یماریاز ب یپس از بهبود ای بدنسازوزشکاران حرفه

هتر آشنا بیماری باز به شرایط بهبودیافتگان  را تواند مربیان ورزشیمی

اختیار آنان های ورزشی در ای تنظیم برنامهسازد و الگوی مناسبی بر

در  به بررسی این موضوع ایمطالعه رسد تاکنون. به نظر میقرار دهد

، تحقیق حاضر براینابن های ورزشی نپرداخته است.یک از رشتههیچ

و  یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر هایاز شاخص یگزارش برخبه 

پس  یادر بدنسازان حرفه یورزش تیدر هنگام فعال ینیتظاهرات بال

  خواهد پرداخت. 19-دیکوو یماریاز ب یاز بهبود

 

 هامواد و روش

 آزمونپسو  آزمونپیش یتجربمهینحاضر از نوع  پژوهش

  اخلاق کد بخشی از نتایج یک طرح تحقیقاتی با مقاله این .است

IR.SSRC.REC.1399.070 پژوهشگاه تربیت بدنی  اخلاق کمیته

 دراز افراد  این پژوهش هایآزمودنی انتخاب .است و علوم ورزشی

طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. این بود که به دسترس

با دامنه سنی  غرب کشورشمال سازورزشکاران بدننفر از  20افراد 

نظر مربی و تحت سال سابقه تمرینی بودند پنجسال و بیشتر از  36-26

پیشرفتشان بررسی کردند و هر ماه برای بررسی شرایط تمرین می

با شدت خفیف تا متوسط  19 -به بیماری کووید اخیراً و  شدندمی

و  روز بهبود یافته بود 10در کمتر از ها ه بودند. علائم آنشدمبتلا 

زمان انجام و در بود ها گذشته آن یحدود چهار هفته از زمان ابتلا

امی تمبنابراین،  ؛علائم قلبی و تنفسی نداشتند گونههیچ پژوهش

در  و تمرین نداشتند.ند بودهفته در استراحت کامل  چهار هاآزمودنی

 ، مطابق دستورالعملورزشکاران ارزیابی قبل برگشت به فعالیت این

ه، تپش قلب، سرگیجه، عروقی مثل درد قفسه سین - قلبی علائم ]17[

عطسه، گلودرد،  علائم تنفسی مثل سرفه، کاردی وسنکوپ، تاکی

بررسی برونش بعد از عفونت  حساسیت بیش از حد آسم و وجود 

لیه چند مورد از علائم در ارزیابی او ها مورد از آزمودنیشش شد. 
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بالا را داشتند که برای بررسی بیشتر الکتروکاردیوگرافی، اکو قلبی و 

به  حالاینرادیوگرافی از سینه انجام شد؛ که نتایج آن طبیعی بود. با 

بی و احتمال میوکاردیت قلبی مجوز قل MRIعلت عدم انجام 

برگشت به فعالیت ورزشی داده نشد و از تحقیق حاضر خارج شدند. 

دقیقه درجا بزنند. وضعیت  10ها خواسته شد که تا از بقیه آزمودنی

 تغییر نکرد و درد عضلانی، تب و علائم معدی هاآزمودنیاز  کدامهیچ

 مجوز انجام فعالیت ورزشیها ای ایجاد نشد و بنابراین به آنروده -

 داده شد سبک تا متوسط و برگشت تدریجی به فعالیت ورزشی

 منظوربهخودشان  مندیعلاقهها با تمایل و تمامی آزمودنی .]20،5[

 .ای در این تحقیق شرکت کردندبازگشت سریع به تمرینات حرفه

بودند، مقادیر برخی از  ایحرفهاین تحقیق  هایآزمودنیچون 

طور مداوم در ها بههای آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آنشاخص

عنوان مقادیر به که از این مقادیر شدمیو ثبت  گیریاندازهباشگاه 

 PCRهفته از زمان ابتلا که آزمون  چهاراستفاده شد و بعد  آزمونپیش

شد.  گیریاندازهها شاخص آزمونپسبود، مقادیر  شده منفینیز  هاآن

با  درصد چربی و وزن بدون چرب بدنمقادیر  در هر دو مرحله،

اساس معیارهای بر و مریکاساخت کشور آ گایداز کالیپر اسلیماستفاده 

. شد گیریاندازه )ایساک(ورزشی انجمن پیشبرد پیکرشناسی 

از آزمون و از پرس سینه  بالاتنه برای برآورد قدرت طورهمین

 .]21[ استفاده شد تنهپایینقدرت  گیریاندازهاسکوات برای 

 

 19-کووید بیماری از بهبودی از پس ایحرفه بدنسازان ورزشی فعالیت شده در بازگشت بهت اعمالظاملاح -1جدول شماره 
 به موارد زیر توجه شد: ]8[های موجود دستورالعملدر تحقیق حاضر، در برگشت ورزشکاران بدنساز به فعالیت ورزشی مطابق 

 های متفاوتی از بیماری را در افراد مختلف ببینیم.احتمال دارد واریاسیون ،خاص بوده 19-هر بیمار مبتلا به کووید

 باشد.ای متفاوت داشته هتواند در افراد مبتلا سرعتهم می 19-گیری مورد بالا، بهبودی از بیماری کوویدبا در نظر

 برخی اصول را رعایت کنیم. کنیممیی برای برگشت به فعالیت ورزشی ورزشکاران وجود ندارد و فقط سعی الگوریتم خاص 

 بودن ایپلهاصول برگشت به فعالیت ورزشی عبارتند از: کند، تدریجی و 

 .شودمیای انجام روده – عضلانی و سیستم معدی - گردش خون، اسکلتیهای بدنی از جمله سیستم قلبی، تنفسی، برگشت به فعالیت ورزشی با رویکرد سیستم

 

اساس بر 1 شماره برای تمرینات از پروتکل جدول پروتکل تمرینی:

 استفاده شد 2017چاپ  NASM رهنمودهای قدرت و بدنسازی

 .افزوده شددرصد بر میزان بار تمرینی  10الی  5هفته هر . ]22[

 

 پروتکل تمرینی پس از بهبودی -2جدول شماره 
 گرم کردن

 نکات تمرین مدت هاست فعالیت ورزشی

 سرعت متوسط، مقاومت پایین دقیقه 5 1 دوچرخه

 .ثانیه تحت کشش قرار دهید 1-2هر ناحیه را  تکرار 10 2 بدن کشش ایزوله فعال: کشش کل 

 تمرین مقاومتی

 (1RM)بار تمرین  استراحت آهنگضرب تکرارها هاست حرکت

 درصد 60 هیثان 90 2-1-2 12 3 هالتر شانه سر پرس

 درصد 60 ثانیه 60 2-0-2 12 2 ایستاده بازو جلو

 درصد 60 ثانیه 90 3-0-2 12 3 اسکوات هاگ

 درصد 60 ثانیه 70 2-0-2 12 3 خوابیده هالتر بازو پشت

 درصد 60 ثانیه 90 2-1-2 12 3 جلو از لت

 درصد 60 ثانیه 90 2-0-2 12 3 هالتر سینه پرس

 درصد 60 ثانیه 90 2-1-2 12 3 خوابیده پا پشت

 درصد 60 ثانیه 70 2-1-2 12 3 دمبل شراگز

 وزن بدن ثانیه 70 ------- ثانیه 45 3 پلانک

 نکات تمرین مدت هاست فعالیت ورزشی

 سرعت پایین بدون مقاومت دقیقه 3 1 دوچرخه

 .ثانیه تحت کشش قرار دهید 10هر ناحیه را  ثانیه 10 2 کشش ایستا: تمامی عضلات فعال
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از و  ویلک - شاپیرو آزمون از هاداده طبیعی توزیع بررسی برای

توصیف برای ( استاندارد انحراف و میانگین)توصیفی  هایآزمون

برای مقایسه  همبسته تی هایآزمون از همچنین. ت استفاده شدااطلاع

 افزارنرم از استفاده با 05/0 داریمعنی سطح ماری دریقبل و بعد از ب

SPSS استفاده شد. 22 نسخه 

 

 نتایج

یافته نسبت به قبل که وزن بدنسازان بهبود نتایج نشان داد

ت فبا طور معناداریبه اما ،داری نکرده بودبیماری تغییرات معنی

 طورهمینو  (P≤005/0) ندچرب خودشان را از دست داده بودغیر

اما تغییر  ،بوداضافه شده معناداری طور غیربهها آنبافت چربی 

جدول ) (P≥005/0) نداشتوجود  کلی بدن وزنمعناداری در 

هنگام تمرین دچار افت  ،یافتههمچنین اغلب بیماران بهبود. (3شماره 

لین ها دچار کوفتگی تأخیری در او شدند و اغلب آنفشارخون می

 (.4 شماره های شروع به تمرین شدند )جدولهفته

 

 یافتگان کرونا قبل و بعد از بیماریبهبود معناداریمیانگین و انحراف استاندارد و سطح  -3شماره جدول 

 سطح معناداری t دمیانگین و انحراف استاندار تعداد هاگروه

 وزن
 30/95 ± 17/9 قبل بیماری

47/1 150/0 
 15/91 ± 67/8 بعد بیماری

 درصد چربی بدن
 74/9 ±  23/1 قبل بیماری

005/0 32/2- 
 52/10 ± 27/1 بعد بیماری

 بدون چرب بدنوزن 
 41/85 ± 32/7 قبل بیماری

005/0 20/2 
 64/81 ± 04/7 بعد بیماری

 رکورد پرس سینه
 95/129 ± 29/27 قبل بیماری

05/4 001/0 
 00/98 ± 26/22 بعد بیماری

 رکورد اسکوات
 25/163 ± 73/32 قبل بیماری

37/3 002/0 
 25/127 ± 62/34 بعد بیماری

 

 

 فعالیت ورزشی هنگام کرونا بیماری از بهبودیافته نراورزشکا بالینی تظاهرات برخی -4شماره  جدول
 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم لهفته او  وضعیت هاگروه

 خون فشارافت 
 0 5 11 15 بله

 20 15 9 5 خیر

 تأخیریکوفتگی 
 0 2 12 17 بله

 20 18 8 3 خیر

 افت قند خون
 0 6 13 18 بله

 20 14 7 2 خیر

 تنگی نفس در حین تمرین
 0 6 10 15 بله

 20 14 10 5 خیر

 درد مفصل
 1 3 5 5 بله

 19 17 15 15 خیر

 سرفه
 2 7 10 12 بله

 18 13 10 8 خیر

 درد قفسه سینه
 6 10 10 12 بله

 14 10 10 8 خیر

 تپش قلب
 0 1 4 5 بله

 20 19 16 15 خیر

 ایروده - علائم معدی
 0 2 6 8 بله

 20 18 14 12 خیر

 0 0 0 0 بله سنکوب



.....یکیآنتروپومتر یهااز شاخص یبرخ سهیمقا  

   975                                                                                         3شماره  | 25دوره  | 1400 |شهریور  -مرداد  |نامه فیض دوماه 

 

 20 20 20 20 خیر

 کاردیتاکی
 0 0 0 0 بله

 20 20 20 20 خیر

 

 بحث 

 هایاز شاخص یبرخ مقایسه ،هدف از پژوهش حاضر

از  یپس از بهبود یابدنسازان حرفه یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر

 یورزش تیدر طول فعالها آن ینیو تظاهرات بال 19 -دیکوو یماریب

بافت بدون  ،دار وزنمعنی کاهش علیرغمنتایج نشان داد که بود. 

د. بیادچار کاهش و بافت چربی در طول بیماری افزایش می یچرب

طور معناداری دچار کاهش بدن به هایاندامهمچنین قدرت در تمامی 

بیماری  حاصل از که سارکوپنیداد  نشان حاضر مطالعه .شودمی

در بدنسازان با شدت بیماری خفیف تا متوسط ایجاد  19-کووید

 .یابدمیها کاهش لات اندام فوقانی و تحتانی آنشود و قدرت عضمی

 شماره جدولملاحظات با در نظرگیری  به فعالیت ورزشیبازگشت 

حدود دو هفته بعد از بهبود علائم صورت گرفت. در واقع،  1

کمتر از دو هفته درگیر علائم بیماری  حاضر تحقیق هایآزمودنی

هفته از زمان  حدود چهار PCRبودند و تا زمان منفی شدن تست 

. دستورالعمل دقیق در بردندبه سر میتمرینی ابتلا در وضعیت بی

 ،مورد برگشت ورزشکاران به فعالیت ورزشی زیاد محدود بوده

 یک پژوهش اما ؛]24 [محققان در حال بررسی این موضوع هستند

بهترین زمان را بیشتر از ده روز از زمان شروع علائم بیماری گزارش 

چند برای ورزشکاران نیاز به تحقیقات تکمیلی هر ؛]25[ کرده است

 60ل با در هفته او  ]26[اساس دستورالعمل برشدت تمرینات  .است

 شرایط افت تمرینی وصورت گرفت تا خطر آسیب به علت بیدرصد 

طبق این  .]27،26 [کاهش یابد( Deconditioning) سلامت

 هفتمکه در هفته تا این درصد 10تا  5های بعدی هفته ،دستورالعمل

اساس نتایج مطالعه بر بنابراینبه سطح تمرین قبل از ابتلا برگشت. 

و چهار  19-به بیماری کووید ورزشکاران بدنساز پس از ابتلا ،حاضر

تا به سطح قبلی فعالیت  کشدمیهفته طول هفت  ،تمرینیهفته بی

بدنسازان که های تحقیق حاضر نشان داد از دیگر یافتهبرسند. 

به فعالیت ورزشی پس از بازگشت تمرینی  هایهفتهدر یافته بهبود

کوفتگی  علائمدرصد  85 ،خون فشارافت علائم  درصد 75 ،بدنسازان

تنگی نفس،  علائمدرصد  75افت قند خون،  علائمدرصد  90، تأخیری

درصد  60ه، فسر علائمدرصد  60 درد مفصلی، علائمدرصد درد  25

 علائمدرصد  40تپش قلب،  علائمدرصد  25ه سینه، درد قفس علائم

را داشتند  کاردیاز سنکوب و تاکی علائمو بدون  ایمعده - ایروده

تمرین بلافاصله متوقف شد و مجدد  ،که در حین مشاهده این علائم

نتایج  و مجدد تمرینات را انجام دادند. صورت گرفتارزیابی پزشکی 

 نسبت به قبل بیماری پس از بهبود تحقیق نشان داد وزن بدنسازان

اما زمانی  ،تفاوت معناداری نداشت درصد تغییر داشت که البته -21/4

 ،قرار گرفت گیریاندازه( مورد LBMکه توده بدون چرب بدن )

سارکوپنی طور معناداری بهدرصد تغییر  -6/4با نتایج نشان داد که 

و همکاران  Carvalho ،همسو با مطالعه حاضر ایجاد شده است.

ورزشکاران  ،رینیتمماه دوره بی سه( نشان دادند که در طول 2008)

کیلوگرم از وزن بدن خود را از  سهطور میانگین رشته بدنسازی به

 که این کاهش وزن با کاهش عملکرد نیز همراه است دهندمیدست 

صورت های این تحقیق بهشده در آزمودنیسارکوپنی ایجاد .]28[

-تواند در نتیجه عفونت ویروس کوویدبدون چربی میکاهش توده 

مبدل  هایآنزیمعضله اسکلتی یک یا چند ترکیب از چون  .باشد 19

پروتئاز سرین بین غشایی نوع  هایگیرنده( و ACE2) 2آنژیوتانسین 

2 (TMRRSS2دار )19-عنوان هدف بالقوه ویروس کوویدکه به د 

 19-بیماری کووید واسطهبهبنابراین احتمال آسیب عضلانی  ؛هستند

افزایش  واسطهبه دیدنپتانسیل آسیب ،وجود دارد. همچنین عضلات

دلیل احتمالی دیگر هم برای  .]24[های التهابی را نیز دارند یناسیتوک

درمان تواند مربوط به عوارض جانبی این تغییرات ترکیب بدنی می

 .مثل دگزامتازون و بتامتازون باشد یبیماری با کورتیکواستروئیدهای

تمرینی همراه با هفته بی چهارکه تحقیق حاضر نشان داد  همچنین

 -22و در اندام تحتانی درصد  -24در اندام فوقانی بیمار کرونا، 

که گزارش شده است یکی  طورهمان .داشت کاهش قدرت ،درصد

است و سیستم عضلانی  19-های درگیر در بیماری کوویداز سیستم

احتمال آسیب عضله به علت داشتن مناطق هدف این ویروس در 

و  ]24 [یندهای التهابی وجود داردآعضله و همچنین در نتیجه فر

بیماری و هم بعد از آن در  هم در دوره حاد  ،علامت درد عضلانی

های درد عضلانی با اثر بر موتورنورونها وجود داشت. اکثر آزمودنی

همچنین،  ]29[ شودو کاهش قدرت عضله می عضله باعث مهار آن

عنوان علت احتمالی دیگر برای کاهش قدرت تمرینی نیز بهبی

در همین  .عضلات اندام فوقانی و تحتانی در تحقیق حاضر است

هفته  12نشان دادند که بعد از ( 2006و همکاران ) Volaklis راستا

 .]30[ یابدمیدرصد از قدرت بالاتنه کاهش 12تمرینی بی

Hakkinen  نشان دادند  ایحرفه بردارانوزنهو همکاران با بررسی

درصد از قدرت  10تا  تواندمی ایهفتهتمرین چهار یک دوره بیکه 

که ( نشان دادند 2008ان )و همکار Terzis طورهمین .]28[ بکاهد

اسکوات، پرس  حرکات دریک تکرار بیشینه را  ،تمرینیچهار هفته بی

  .]31[ دهدقرار میمنفی  تأثیرتحت طور معناداری سینه و پرس پا به

LovellDI  دت تغییرات طی دوره شکه و همکاران معتقد هستند
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ممکن است با توجه به آمادگی جسمانی،  تمرینیمدت بیکوتاه

 هایدورهدر پاسخ به ها سن و جنس آزمودنیمثل اختلافات فردی 

حتی یک دوره  رسدمیدر واقع به نظر  .]32[ متفاوت باشد تمرینبی

در را  داریمعنیتغییرات  ایحرفهتمرینی در ورزشکاران بیکوتاه 

همچنین  .]33[ آوردمیظرفیت فیزیولوژیک و عملکردی به وجود 

از  متأثرروانی ورزشکاران جسمانی و  سلامت شرایط افت

-قرنطینه و ابتلا به بیماری کوویدهای دوران ها و نگرانیمحدودیت

در  مخصوصاًاست.  اثرگذارها بر عملکرد ورزشی آن ،بوده 19

 بالاتر و مرگ ناشی از آن 19-خطر ابتلا به بیماری کوویدکه مناطقی 

کنندگان در های غذایی لازم برای شرکتتوصیه هرچند .]9[است 

بر کیفیت  حال کنترل دقیقیبا این ،پژوهش حاضر صورت گرفته بود

شرایط روحی که نین احتمال دارد غذایی صورت نگرفت. همچ

باشد که در این مطالعه  تأثیرگذارکنندگان بر نتایج تحقیق شرکت

در که  رسدمیبنابراین به نظر  گیری نشد.رخ روانی اندازهنیم

بهبودی از رزشی ورزشکاران بعد از برگشت به فعالیت و هایبرنامه

نظر گرفته  هم در هاآنشناختی باید متغیرهای روان 19-بیماری کووید

  های تحقیق حاضر بود.شود که یکی از محدودیت

 

 گیرینتیجه

 قدرت و بدنی ترکیب در یتغییرات باعث 19-کووید بیماری

. شودمی ایحرفه بدنسازان تحتانی و فوقانی در اندام عضلات

 نپس از منفی شدبرخی از تظاهرات بالینی سه تا چهار هفته  نیهمچن

 بنابراین. کندنیز بروز میتست در هنگام اجرای فعالیت ورزشی 

های با رعایت اصل پیشرفت تدریجی و تفاوتکه گردد پیشنهاد می

ایمن بودن تمرینات برای  جهتموجود  هایدستورالعملتمام فردی، 

 . لحاظ شود 19-یافتگان کوویدبهبود

 

 قدردانی و تشکر

از کلیه ورزشکاران و که دانند خود لازم مین بر امحقق

تشکر و قدردانی  ،هایی که ما را در این پژوهش یاری کردندتکنسین

 نمایند. 
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