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Abstract: 
 
Background: Patients who have recovered from COVID-19 suffer from lasting symptoms 
such as numerous physical and mental disorders. It seems that these conditions can disturb 
the activities of daily living. Therefore, the aim of this study was to compare fatigue, quality 
of life and pulmonary function in recovered COVID-19 patients and healthy individuals. 
Materials and Methods: This experimental study was conducted on 25 recovered COVID-
19 patients, discharged from Qom hospitals, Iran, in 2022, and 25 healthy people. The 
inclusion criteria for healthy people were a negative PCR test result and the age range of 35 
to 59 years, and for recovered COVID-19 patients were at least one week of hospitalization 
due to COVID-19. Fatigue severity was assessed using the Fatigue Severity Questionnaire 
(FSS), quality of life through 36-question questionnaire (Sf-36) and pulmonary function 
through spirometry. The comparison of the mean data of the two groups was done using 
Mann-Whitney U test and independent t-test by SPSS-27 software. 
Results: Factors including fatigue (P<0.001), Overall Quality of Life (P>0.001), physical 
health (P<0.001), mental health (P=0.002), physical function subscale (P<0.001), limitation 
due to physical function (P<0.001), energy and vitality (P=0.000), social function 
(P<0.001), pain (P<0.001) and also a pulmonary function of FVC (P<0.001) and FEV1 
(P<0.001) were significantly different between the recovered and healthy groups. However, 
there was no significant difference between the two groups in the FEV1/FVC ratio 
(P=0.170) and the limitations due to emotional problems (P=0.816) and mental health 
(P=0.159). 
Conclusion: Compared to healthy people, recovered COVID-19 patients are more likely to 
have reduced quality of life, increased fatigue, and impaired pulmonary function.  
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 مقدمه

حاد تنفسي است كه براي اولين  موسندر يك 19-كوويد
بار در ووهان چين گزارش شد و به مناطق ديگر چين و متعاقباً در 

هاي گزارش با گذشت زمان .]1[ سراسر جهان گسترش يافت
شد. زايي آن منتشر هاي مختلف بيماريجديدي در رابطه با جنبه

علائم كه  شودميتوصيف به عنوان شرايطي  19-كوويداپس موسندر
و ، يافتهبراي مدت طولاني بيش از حد معمول ادامه  19-كوويد

ه داشت يماندگار 19-از كوويدبهبوديافته در بيماران برخي از آنها، 
   .]2[ باشد
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ميزان تعداد مرگ و مير يا  در حالي كه توجهات بهبه اين ترتيب 
، بحران دوم ظهور بود معطوف شده 19-بازماندگان مبتلا به كوويد

؛ يعني چالش مديريت اختلالات مرتبط با بهبوديافتگان و يافت
هاي ويژه بخش مراقبت خصوصشدگان از بيمارستان به ترخيص

 گزارش يعلائم خفيف 19-اگرچه در اكثر افراد مبتلا به كوويد. ]3[
شديد با بيماري افراد مبتلا،  درصد14 حدود با اين وجود،شود، مي

و پشتيباني شدن دستگاه تنفسي همراه بوده و ممكن است به بستري 
هاي بيماران به مراقبت درصد 5، اكسيژن نياز داشته باشند. بعلاوه

-ويژه ترخيص ميهاي ويژه نياز دارند. بيماراني كه از بخش مراقبت

 دچار شونداختلالات مزمن اسكلتي عضلاني  بهشوند ممكن است 
هاي بعدي دچار اضطراب، افسردگي يا استرس ها يا سالو در ماه

بستري بالايي از كروناويروس، منجر به موج  .]4[ گردندپس از تروما 
ها شده و در بسياري از موارد، نياز به تهويه شدن در بيمارستان
بستري  .]5،6[ وجود داردهاي ويژه طولاني مدت مكانيكي و مراقبت

حركتي است غالباً شامل بيهاي ويژه مراقبت طولاني مدت در بخش
اين امر با عوارض اسكلتي عضلاني، ريوي، قلبي عروقي، ايمني،  .]7[

غدد درون ريز و متابوليسم همراه است. پيامدهاي اسكلتي عضلاني 
عضلات، كاهش سنتز پروتئين، كاهش قدرت و شامل آتروفي 

هاي فشاري كانتراكچرهاي مفصلي، كاهش تراكم استخوان و زخم

  خلاصه:
 نيا رسديم نظر به. برنديم رنجمتعدد  يروان و يجسم اختلالات مانند يعلائم ماندگار از 19-ديكوو از افتهيبهبود مارانيب :سابقه و هدف

 ، كيفيت زندگي وخستگي هدف از مطالعه حاضر، مقايسه نيبنابرارا مختل كند.  افتگانيبهبود يزندگ روزمره يهاتيفعال توانديم طيشرا
   سالم بود. افرادبا  19-كوويدهبوديافتگان عملكرد ريوي ب
 اريمع. ارزيابي شدند ،1400در سال  فرد سالم 25هاي شهر قم و ترخيص شده از بيمارستان 19-بهبوديافته كوويد 25تعداد  ها:مواد و روش

حداقل يك هفته بستري در بيمارستان به علت  ؛و براي بهبوديافتگان ،سال 59تا  35و دامنه سني منفي  PCRنتيجه تست ؛ افراد سالم ورود
 يسوال 36 نامهپرسشاز طريق  ، كيفيت زندگي)FSS( يخستگ شدت سنجش نامهپرسش با استفاده از خستگيشدت  بود. 19-ابتلا به كوويد

)Sf‐36( درتي مستقل  يومن ويتني و دو گروه از آزمون هايدادهبررسي مقايسه ميانگين . شدارزيابي  عملكرد ريوي از طريق اسپيرومتري و 
     شد. نجاما 27نسخه SPSS  يآمار افزار نرم

 زيرمقياس ،)P=002/0( يروان سلامت) P>001/0( سلامت بدني ،)P>001/0( يزندگ تيفيككل  اسيمق ،)P>001/0( يدر خستگ نتايج:
 ،)P>001/0(عملكرد اجتماعي  )،P=000/0انرژي و شادابي ( ،)P>001/0(محدوديت ناشي از عملكرد بدني  ،)P>001/0(عملكرد بدني 

 تفاوت سالم و افتگانيگروه بهبود نيب) 001/0<P(FEV1 و) 001/0<P( FVC يهاشاخص يوير عملكرد نيهمچنو  )P>001/0(درد 
) و P=816/0هاي محدوديت ناشي از مشكلات عاطفي (و زيرمقياس )=FEV1/FVC )170/0Pنسبت  در. اما است داشته وجود يمعنادار

    .  نشد مشاهده يتفاوت معنادار) بين دوگروه P=159/0بهزيستي رواني (

سالم اختلال عملكرد ريوي بيشتري نسبت به همسالان  و خستگيبا كاهش كيفيت زندگي، افزايش ، 19-از كوويد گانبهبوديافت گيري:نتيجه
 . خود روبرو هستند

، كيفيت زندگيبهبوديافتگان، عملكرد ريوي، خستگي، 19-سندرم پساكوويد، 19-كوويد واژگان كليدي:  
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هاي ويژه مراقبتبستري در بيماران  نيمي از. تقريباً هستند
 .]8[ دهندهاي عصبي عضلاني مرتبط با بيماري را نشان ميناهنجاري

-كوويدرا در مورد ) PICS( ژهيم پس از مراقبت ووسندر نيبنابرا
كلي بيماران  م بحران پس از بحران دانست. بطوروتوان سندرمي 19

عوارض فيزيكي و رواني بسياري را تجربه هاي ويژه، بخش مراقبت
برد. كيفيت كنند كه بهبودي آن، گاهي چندين سال زمان ميمي

ويژه پس از ترخيص، از ساير هاي بخش مراقبتزندگي بيماران 
تر است و مشكلات جسماني، فرد را در انجام بيماران پايين

م وسندربطور خلاصه اين  .]9[ سازدهاي روزمره ناتوان ميفعاليت
علاوه بر كاهش عملكرد ريوي (الگوي محدودكننده)، با كاهش 

كردن زانو، ضعف اندام فوقاني  قدرت عضلات تنفسي، ضعف در باز
و پايين بودن ظرفيت عملكردي پنجه و ضعف در قدرت گرفتن 

 .]10[افتد بهبود آن طي يك سال يا بيشتر اتفاق مي ت وهمراه اس
بيماران  مانند، 19-رسد بيماران مبتلا به كوويدهمچنين به نظر مي

سندروم ديسترس تنفسي حاد، مستعد خستگي مربوط به حركت 
اختلالات ريوي كه علامت اصلي آن تنگي نفس است  .]11[هستند 

نتيجه كاهش فعاليت روزانه و كاهش كيفيت  باعث خستگي و در
مؤثر ايجاد شود، و اغلب زمينه را براي عادات تنفسي غيرزندگي مي

دهند و توده چربي ذخيره را از دست مي ،كند. بيماران ريويمي
شود و ضخامت آن كاهش عضله ديافراگم آنها دچار دگرگوني مي

تواند منجر به عدم تعادل عضلاني، تنفس ناكارآمد مي .]12[يابد مي
هاي فيزيولوژيكي شود كه قادر تغييرات كنترل حركتي و سازگاري

افرادي كه علائم اختلال الگوي تنفسي و  حركت هستندبه تغيير 
دارند به طور قابل توجهي امتيازات ضعيفي در حركات عملكردي 

را به علت  طولاني برخي مطالعات پديده كوويدِ .]13[كنند كسب مي
و اين پديده  كنندميوجود علائم طولاني مدت در اين افراد تعريف 

. در دانندمي، قابل توجه 19-روز پس از بهبودي از كوويد 60را در 
پس از ترخيص  19-تحقيقات توصيفي مختلفي كه به عوارض كوويد

ماه پس از ترخيص  كه چهار از بيمارستان پرداخته بودند، اعلام شد
همچنان كاهش معناداري  19-بيش از نيمي از بهبوديافتگان كوويد

ت انتشار ريه يا اختلال عملكرد ريه داشتند. همچنين سه ماه در ظرفي
هاي راديولوژيكي ماندگار در قفسه سينه پس از ترخيص ناهنجاري

دهد اين نتايج نشان مي .]4[گرديد در يك سوم اين بيماران مشاهده 
پس از بهبودي و كاهش كيفيت زندگي  تنگي نفس ،خستگيكه 
شدت اين مطالعه در بنابراين . داردرا  فراوانيترين بيش 19-ديكوو

و  19-بهبوديافتگان كوويدعملكرد ريوي ، كيفيت زندگي و خستگي
  .ه استشدمقايسه  سالم، افراد

  
  

  هاروشمواد و 
كه در پاييز سال  است شاهدي-موردپژوهش حاضر از نوع 

-جامعه آماري شامل تمامي بهبوديافتگان كوويد. انجام شد 1400
برآورد  براي. ندبوداستان قم هاي انبيمارست ترخيص شده از 19

نشان داد كه ) 3,1,9,7 نسخه( G*Power3نرم افزار  ،حجم نمونه
و  1 صينسبت تخص ،80/0با اندازه اثر  80/0براي توان آماري 

 ازيدر هر گروه مورد ن نفر 21 ، حداقل05/0 معناداري سطح نيهمچن
  .شد گرفته نظر درهر گروه  ينفر برا 25 تعداد نيبنابرا .]14[ است

 قم يپزشك علوم دانشگاه از اخلاق كد اخذ از پس
)IR.MUQ.REC.1400.136 (قاتيتحق معاونت نامه اساس بر و 
 ،يبهشت ديشه مارستانيبه سه ب يدانشگاه علوم پزشك يفناور و
 360شده  يگذارشماره ستيل ازسلامت و كامكار شهر قم،  نيريخ
 عدادت يبستر يو تعداد روزها يبستر خياساس تار بر مارانيب ينفر
 يتصادف صورت بهشده  صيترخ 19-ديكوو افتهيبهبود ماريب 25

گروه سالم نيز بصورت داوطلبانه از ادارات مختلف . شدند انتخاب
از روش ساده با جدول  يساز يتصادف يراباستان قم انتخاب شدند. 

پس از جدول  ازخواندن اعداد  يبرا. گرديداستفاده  ياعداد تصادف
 تابود. اعداد  نييجهت شمارش پا ست،ينقطه شروع از ل انتخاب

دو گروه بر حسب . شد ادداشتي ستيفر از لن 25انتخاب تعداد 
همسان  )1 جدول(و سن  خانم) 13آقا  12 تعداد  (هر گروه يتجنس
 ،يمنف PCRتست  جهينت شامل به گروه سالم ورود هاياريمع .شدند

 هفته كيحداقل  افتهيگروه بهبود يبرا و ،سال 59تا  35 يدامنه سن و
بود.  19-ديكوو به ابتلا يقطع صيتشخ علت به مارستانيب در يبستر
 از پس يهادر ماه افتگانيبهبود علائم تفاوتتوجه به  با نيهمچن
در  ماه كيحداكثر  صيترخشدن از  يسپرزمان  مدت ،]4[ صيترخ

 ريز ،كتبي و آگاهانه تنامهيرضا اخذ بعد از افرادهمه . نظر گرفته شد
به شركت داشتند.  قيتحق نيدر ا ،هير يهايماريب تخصصفوق نظر

 يا داشتند ديگري ايزمينه بيماري ،افراد چنانچهعنوان معيار خروج 
 تأثيرگذار آزمون نتايجبر  توانستكه مي كردندمي مصرف دارويي
  شدند. گذاشته كنار باشد،

 ثبتسابقه و مشخصات افراد از فرم  يآورمنظور جمعبه
 قد، ت،يجنسآن شامل  يرهايمتغ كه شداستفاده  ياطلاعات فرد

 يبستر خيتار ،يزمان بستر مدت ،يانهيزم يماريب سابقه داشتن وزن،
  بود.  يدرمان مداخلات يريگيپو 

 سنجش اسيمقبا استفاده از  يبه خستگ مربوط يهاداده
 9با  اسيمق نيگرفت. ا قرار يابي) مورد ارزFSS( يخستگ شدت

 يشدت خستگ يو همكاران به منظور بررسKrupp  سؤال توسط
 فيط اساس بر اسيمق نيا يگذارنمره .]15[ ساخته شده است

موافقم) قرار دارد و  كاملاً از كاملاً مخالفم تا( يادرجه 7 يكرتيل
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 ياست. شاهواروق شتريب يدهنده شدت خستگنمرات بالاتر، نشان
 نيا يسنجروان يهايژگيو يو همكاران در بررس يفراهان

 .]16[گزارش كردند 96/0پرسشنامه را  نيا ييايپا زاني، مرسشنامهپ
در تحقيق حاضر نيز پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي 

 IBM( 88/0شركت  27 ه(نسخ  SPSSكرونباخ در نرم افزار
   محاسبه شد.
 پرسشنامه از زين يزندگ تيفيك يهاداده يآورجمع يبرا

 در را يزندگ تيفيپرسشنامه ك نيشد. ا استفاده) Sf-36( يسوال 36
 8سنجد، كه در يم يروان سلامت و بدني سلامت يكل بعد دو
 از يناش تيمحدود، بدنيعملكرد  شامل ياماده چند اسيمقريز

و  يانرژ ،ياز مشكلات عاطف يناش تيمحدود ،بدني عملكرد
 يسلامت عموم ودرد  ،يعملكرد اجتماع ،يروان يستيبهز ،يشاداب

پرسشنامه در تحقيق حاضر با  اين پايايي. ]17[ت خلاصه شده اس
محاسبه  ييايپا. بدست آمد 91/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

 يپرسشنامه بالا نيا يبرانيز ) 2005و همكاران ( يمنتظر توسطشده 
   .]18[ برآورد شد 77/0

 ياجبار ياتيح تيظرف يهاشامل شاخص يويعملكرد ر
)FVC( هيثان نياول ياجبار ي)، حجم بازدمFEV1 و نسبت (

FEV1/FVC يرومتريدر دو گروه توسط اسپWinspiroPro 

MIR فرد از ،ينيره بيبا گذاشتن گمنظور  نيا يشد. برا سنجش 
 دم كي ،يعاد بازدم و دم سه ايد و پس از دو نيبنش شد خواسته

قدرت به مدت  با و عيسر بازدم كي شدت حداكثر با و بكشد قيعم
 و 3 حداقل فرد هر يبرا شيآزما نيا .باشد داشته هيثان 6حدود 
 يهاتيها و ظرفكه حجم نيبا توجه به ا. شد انجام مرتبه 8 حداكثر

نژاد، جنس، و بسته به سن،  باشدينم كسانيهمه افراد  يبرا يوير
  . گرديدمحاسبه  زين شده ينيبشيپ ريمقاد قد و وزن متفاوت است،

ها از آزمون كلموگروف داده عيتوز يتينرمال يبررس يبرا
 دو گروه قد، وزن و سن يهاداده نيانگيم سهيمقا يبرا و رنوفياسم
 ،يخستگ نيانگيم سهيمقاراي و ب يتنين وومناپارامتري يآزمون از 

افزار مستقل در نرم يتدو گروه از  يوير يهاتيظرف و يزندگ تيفيك
SPSS  شاخص از اندازه اثر محاسبه يبرا شد. ستفادها 27نسخه 

Cohen's d  كمتر  قيتحق نيا يبرا يداراسطح معن .گرديداستفاده
  .شد نييتع 05/0 از
  

 نتايج

شامل قد، وزن و  ي تحقيقهاآزمودنيفردي  هايويژگي
 يومن ويتنيناپارامتري آزمون نتايج  است. آمده 1سن در جدول 

ميان دو گروه  نظر قد، وزن و سناز داري تفاوت معني ،نشان داد
  افتهيگروه بهبود يطول مدت بستر نيانگيمهمچنين وجود نداشت. 

  يبستر خيتار از گذشته زمان مدت نيانگيم وروز  48/5±96/10
  روز بود.  56/9±44/17

عملكرد  و) P 46/4-=t=0(در مقياس شدت خستگي 
بيني شده پيش و) P 48/5=t=0( ، مقادير مطلقFVCشاخص  ريوي

)0=P 43/4=t ( و درFEV1 مقادير مطلق )0=P 86/6=t ( و
بين گروه بهبوديافتگان ترخيص شده ) P 97/6=t=0( بيني شدهپيش

 FEV1/FVC نسبتدر اما ، و سالم تفاوت معناداري وجود داشت
بيني شده آن و مقادير پيش )P 92/1=t=060/0( مقادير مطلق

)102/0=P 66/1=t(  جدول مشاهده نشدتفاوت معناداري) 2( .
 و) P 01/6=t=0( بدنيسلامت  عدكيفيت زندگي بُ درهمچنين 

) و نمره كل كيفيت زندگي P 97/2=t=002/0سلامت رواني (
)000/0=P 14/5=t،( بدنيهاي عملكرد زيرمقياس )0=P 

15/4=t،( بدنيدوديت ناشي از عملكرد مح )000/0=P 96/3=t،( 
 P=0عملكرد اجتماعي ( )،P 74/4=t=0انرژي و شادابي (

73/5=t،(  و) 0درد=P 92/6=t(  تفاوت معناداري بين دو گروه
 P=816/0در محدوديت ناشي از مشكلات عاطفي ( .مشاهده شد

23/0=t( ) 159/0و بهزيستي رواني=P 44/1=t ( تفاوت معناداري
  .)3 (جدولنشد  ثبت

  
  نفر) 25( 19-سالم و بهبوديافته از كوويد هاي فردي شركت كنندگان در دو گروهويژگي -1جدول 
X  گروه  متغير SD يومن ويتني  z  سطح معناداري  

  (سال) سن
 70/47±71/9  بهبوديافته

50/271 799/0- 424/0 
 60/45±42/8  سالم

  )سانتي مترقد (
 40/166±62/8  بهبوديافته

50/289 447/0- 655/0 
 64/167±05/10  سالم

  )كيلوگرموزن (
 41/77±08/14  بهبوديافته

50/227 65/1- 099/0 
 92/71±83/10  سالم
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 نفر) 25( 19-سالم و بهبوديافته از كوويد مقايسه عملكرد ريوي و خستگي دو گروه -2جدول 

X متغير SD
t بهبوديافته سالم اندازه اثر سطح معناداري 

FVC 78/5 ± 75/1  50/3 ± 48/1  99/4  0 *  04/1  
FVCpred 66/145 ± 53/41  86/95 ± 07/41  26/4  0*  20/1  

FEV124/4 ± 04/1  34/2 ± 16/1  14/6  0 *  72/1  
FEV1pred 65/128 ± 37/26  30/74 ± 81/32  46/6  0 *  28/1  
FEV1/FVC 54/75 ± 00/10  36/67 ± 28/21  74/1  88/0  49/0  

FEV1/FVCpred 31/90 ± 57/12  34/82 ± 67/25  39/1  701/0  39/0  
FSS 00/32 ± 67/11  80/43 ± 98/6  33/4-  0 *  23/1-  

  ≥001/0P معناداري* 
FVC :ظرفيت حياتي اجباري، Pred :بيني شدهمقادير پيش، FEV1 :حجم بازدمي اجباري اولين ثانيه، FSSمقياس شدت خستگي :  

  
 نفر) 25( 19-سالم و بهبوديافته از كوويد هاي آن در دو گروهمقايسه كيفيت زندگي و زيرمقياس -3جدول 

X متغير SD t اندازه اثر سطح معناداري 
    بهبوديافته سالم

01/69 سلامت بدني ± 19/19  95/37 ± 63/11  40/6  0 *  95/1  
73/61 سلامت رواني ± 73/19  74/45 ± 80/12  24/3  200/0  96/0  

بدنيعملكرد   49/72 ± 39/20  40/47 ± 05/19  15/4  0 *  29/1  
بدنيمحدوديت ناشي از عملكرد   53/73 ± 99/37  00/37 ± 79/21  96/3  0 *  18/1  

محدوديت ناشي از مشكلات 
 عاطفي

74/62 ± 29/42  00/60 ± 33/33  23/0  816/0  07/0  

شادابيانرژي و   47/56 ± 76/14  20/36 ± 77/12  74/4  0*  47/1  
76/59 بهزيستي رواني ± 71/15  44/53 ± 75/12  44/1  159/0  44/0  

49/67 عملكرد اجتماعي ± 45/26  00/32 ± 00/14  73/5  0*  69/1  
73/70 درد ± 50/23  70/23 ± 73/10  92/6  0*  57/2  

36/65 كيفيت زندگي كل ± 11/17  85/41 ± 92/9  58/5  0*  68/1  
  ≥001/0Pمعناداري * 

  
  بحث

، كيفيت خستگيميزان هدف از انجام اين تحقيق مقايسه 
سالم بود. افراد با  19-كوويد بهبوديافتگانعملكرد ريوي  زندگي و

در گروه ترخيص ) FEV1 و FVC(ها نشان داد عملكرد ريوي يافته
در  تر بود.بسيار ضعيفنسبت به گروه سالم  19-كوويد شده از

ترين علائم شده كه شايعبرخي از مطالعات توصيفي نيز عنوان 
، اختلال در 19-كوويداز شده ماندگار در بهبوديافتگان ترخيص

هاي بنابراين براي بهبوديافتگان، تست .]19،20[عملكرد ريوي است 
عملكرد ريوي (اسپيرومتري و همچنين ظرفيت انتشار) بايد در 

هاي باليني معمول، خصوصاً در موارد شديد در نظر گرفته پيگيري
نتايج عملكرد ريوي تحقيق حاضر  با اي در مغايرتمطالعه .]20[شود 

كاهش  ،حاضر همراستا با تحقيق و همكاران Salem يافت نشد.
 سهيدر مقا 19-ديكوو بهبوديافتگان عملكرد ريويدر  يقابل توجه

عفونت تواند دليل اين كاهش مي .]21[كردند  گزارش شاهدبا گروه 
ممكن است منجر به نارسايي تنفسي باشد كه ويروس كروناناشي از 

اين شرايط اغلب توسط ضعف  ،گردد زجر تنفسي حادم وسندرو 
شود اي ويژه بدتر هم ميهتاقبمربخش ناشي از بستري در  اكتسابي

در آسيب ريوي به شكل فيبروز ريوي باقي مانده از طرفي  .]22[
عنوان تواند توضيحي منطقي براي وجود تنگي نفس بهدراز مدت، مي

با  .]23[علامتي ماندگار پس از ترخيص شدن در بيمارستان باشد 
درماني عنوان يك استراتژي  تواند بهبخشي ريوي ميتوان اين وجود،

 .]24[در نظر گرفته شود  19-براي اختلالات ريوي ناشي از كوويد
 از عملكرد تنفسيبهينه استفاده بهبود الگوي تنفسي و اين امر باعث 

تقويت عضلات دمي باعث افزايش حداكثر قدرت عضلات شود. مي
كه اين امر باعث افزايش در ميزان حجم جاري، كاهش  گردددمي مي

در تعداد تنفس در طي تمرين و افزايش در مصرف بهينه انرژي 
 داردنهايت بهبود عملكرد را به همراه  شود و درعضلات ريوي مي

]20[.   
نشان داد شدت خستگي در گروه  تحقيق حاضرهاي يافته

نسبت به گروه سالم به طور معناداري  19-ترخيص شده از كوويد



 ، ...عملكرد ريوي زندگي و، كيفيت مقايسه خستگي
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 همراستا با تحقيق حاضر نيزو همكاران  Halpinبيشتر است. 
بهبوديافتگان  درترين علامت ماندگار عنوان شايع بهخستگي را 

هاي مراقبتبخش از  خصوص بيماران ترخيص شدهبه  19-كوويد
بيشترين و همكاران  Garrigues همچنين .]25[ويژه اعلام كردند 

) درصد 55علائم ماندگار پس از ترخيص از بيمارستان را خستگي (
-كوويدناشي از  يموثر در خستگ ياصل عوامل .]26[ كردند گزارش

از  يالتهاب و برخ ،يعصب يهادهندهسطوح انتقالعبارتند از  19
 تيو عصبان يشامل استرس، اضطراب، افسردگ يمنف يعوامل روان

ممكن  19-كوويدكه  دادنداز مطالعات نشان  يبرخ ن،يهمچن .]27[
افزايش رو به  نيبگذارد و از ا ريتأث ياسكلت عضلاتبر  ماً ياست مستق

خستگي دهد كه ها نشان مينتايج بررسي  .]28[ منجر شود يخستگ
همراه با عوامل ديگر، ممكن است بر توانايي عملكرد روزمره و كار 

با تحقيق حاضر، مهرجو و مجلسي  موافق .]29[نيز تأثير بگذارد 
 19-كوويد از بهبوديافتگان يبدن اتاعلام كردند كه ميزان نوسان

تواند مربوط به ميدليل اين امر  .]30[ استسالم گروه بيشتر از 
بطور كلي اكثر هاي ويروسي باشد. شدن يا تاثير عفونتبستري 

بيماران پس از ترخيص از بيمارستان حداقل يكي از علائم ذكر شده 
 جاديااز طرفي  .]27[ دهنداز خود نشان ميرا  مرتبط با خستگي

-غيركوويدمطالعات برخي در  هاي ويروسيتپس از عفون يخستگ
يك سوم  باً يتقر براي مثال اعلام شده كه شده است مشاهدهنيز  19
 يخستگ ابند،ييبهبود م يغرب لين روسيكه از عفونت و افرادي از

دهد كه در افراد مبتلا به ها نشان ميافته. يكننديمزمن را تجربه م
هاي ضد التهابي خستگي پس از عفونت ويروسي، سطوح سيتوكين

 مختلفهاي سويه احتمالاًالبته  .]29[يابد و ضد ويروسي افزايش مي
د كه مستلزم نكروناويروس شاخصه خستگي متفاوتي داشته باش

   .]31[ بررسي بيشتر است
نمره  ، سلامت روان،بدنيابعاد سلامت  در تحقيق حاضر

جز ه (ب 19-بهبوديافتگان كوويد هاي كيفيت زندگيو زيرمقياسكل 
كمتر از  عاطفي)محدوديت ناشي از مشكلات  بهزيستي رواني و

 ندنشان داد، خدامي و همكاران اين نتايجهمراستا با  افراد سالم بود.
در همه با گروه سالم  سهيدر مقا 19-ديكوومبتلا به  مارانيكه ب

 .)32( گرفتند يكمتر امتياز Sf-36ي هامقياسريزو  هامقياس
Arnold  در تمام ابعاد كيفيت زندگي  كاهشنيز و همكاران

 Talman همچنين .]27[را گزارش كردند  19-بهبوديافتگان كوويد
شش هفته پس  19-همكاران اعلام كردند كه بهبوديافتگان كوويد و

اختلال دارند، به طوري  از ترخيص از بيمارستان در كيفيت زندگي
، به جز درد بدن، SF-36هاي پرسشنامه كه در تمامي زيرمقياس

البته در تحقيق حاضر در . ]33[شد  گزارشاختلال قابل توجهي 
زيرمقياس درد بدني تفاوت معناداري نسبت به افراد سالم مشاهده 

اما در زيرمقياس بهزيستي رواني و محدوديت ناشي از مشكلات  ،شد
تفاوت در نتايج اين رسد به نظر ميعاطفي تفاوت معنادار نبود. 

هاي كيفيت زندگي به تعداد روزهاي بستري مرتبط باشد اسزيرمقي
خستگي و همچنين شرايط روزهاي  ،ئم تنفسيتركيب علا. ]34[

تحركي طولاني مدت از دلايل بستري در بيمارستان از جمله بي
و رواني در  بدنيكاهش كيفيت زندگي در ابعاد احتمالي 

در  19-به كوويد يانمبتلادرمان  .]4[ است 19-بهبوديافتگان كوويد
 دارد،و پشتيباني اكسيژن نياز در بيمارستان بستري  به ،شديد موارد

شايد اين  .]8[ حركتي استغالباً شامل بينيز بستري طولاني مدت 
هاي سلامت بدني، امر توجيهي بر اختلاف معنادار در زيرمقياس

عملكرد بدني و محدوديت ناشي از عملكرد بدني در دو گروه باشد. 
 ،اسكلتي عضلاني اختلالات متعددي از جمله با عوارض شرايطاين 
همراه هاي روزمره زندگي در انجام فعاليت و در نهايت ضعف ريوي
هاي مدت و برنامهنياز به پيگيري طولاني موارداين  بنابراين. است
   .كندبخشي براي اين بيماران را برجسته مينتوا
  

    گيرينتيجه
كاهش كيفيت زندگي،  19-بهبوديافته از كوويددر بيماران 

بيشتري نسبت به اختلال عملكرد ريوي  و خستگيافزايش شدت 
صان صبه كادر درمان و متخ محققينپيشنهاد . گزارش شدسالم  افراد

-حيطه سلامت توجه به علائم طولاني مدت بيماران مبتلا به كوويد
خستگي و اختلال ناشي از پس از ترخيص است تا از عوارض  19

اين علائم براي بهبود  رسدبه نظر مي .پيشگيري شود عملكرد ريوي
  . استتوانبخشي حركتي و ريوي هاي برنامهاز به ني
  

  قدردانيتشكر و 
 نويسنده اول دردكتري دوره نامه از پايان برگرفته مقالهاين 

تمامي بدينوسيله از  است. 1606637 شهيدباهنر كرمان با كد دانشگاه
 محققين را ياري كردند، پژوهش اينو تكميل انجام  در افرداي كه

  گردد.گزاري ميسپاس
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