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Abstract 
 

Exercise contributes significantly to the physical, mental, and emotional well-being of 

athletes. The COVID-19 pandemic has had devastating effects on societies around the 

world and has led to significant restrictions on all sections of society, including sport. 

Lack of long-term training leads to detraining and deconditioning, which is a known 

risk to the physical and mental health of athletes. The gradual resumption of exercise 

and safe sports can significantly help to restore normalcy in athletes. Swimming, like 

other sports, was affected, and all swimming pools were closed due to COVID-19. As 

a result, many people underwent a condition of unfitness. There is a need to provide a 

framework and initial recommendations for a safe return to the sport based on current 

knowledge about COVID-19. The purpose of this review article is to understand the 

course of COVID-19 and to develop guidelines for the resumption of swimming in 

Iran, including the considerations and recommendations of various health 

organizations such as WHO, CDC, etc. 
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 مقاله اصیل پژوهشی   

 
 رویکردهای نوین )سورن(  فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی  

 شناگران یبرا 19دوران کووید  پس از ناتیتمر   یریاز سرگ  یها و ملاحظات برا هیتوص

 * 1 سجاد توکلی، 2سید محمدحسین سید حسینی،    1استرآبادی لیلا سادات ضیایی

 .رانی، ا تهران، علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه  -1

 .رانی، ا تهران، تهراندانشگاه  ،های خارجیزباندانشکده  ، ییایاسپان   اتی زبان و ادب گروه   -2

 تاریخچه مقاله 

 01/10/1400 : دریافت

 14/10/1400پذیرش:  

 چکیده

بر   یاثرات مخرب  COVID-19  یریگهمهکند.  یم  ورزشکاران  یو عاطف  یروان  ،یبه رفاه جسم   یورزش کمک مهم

جامعه از جمله ورزش    ی هادر تمام بخش  یقابل توجه  ی هاتیجوامع در سطح جهان داشته است و منجر به محدود

 یشده براخطر شناخته  ک ی  که  شودیم   غیرشرطی شدنو    ینیتمریمدت منجر به بیطولان  تمرینشده است. عدم  

 ی طور قابل توجهتواند بهیم  منیو ورزش ا  ناتی تمر  یجیتدر  یریاز سرگ.  استورزشکاران    یو روان  یسلامت جسم

قرار گرفته   ریتأث تحتها  ورزش شنا نیز مانند سایر ورزش  کمک کند.ورزشکاران  در    ی عاد تیوضع  جددم  یبه برقرار

عدم تناسب    طیافراد دچار شرا  زا  یاریبس  ،لیدل  نیشدند. به هم  ل یشنا تعط  یاستخرها  ی ، تمام19-دیکوو  لیبه دلو  

 رامونیپ   یورزش بر اساس دانش فعلاین  به    منیبازگشت ا  یبرا  هیاول  یهاهیبه ارائه چارچوب و توص  ازین  اندام شدند.

COVID-19  .درک    ،مقاله مروری  نیهدف از ا  وجود داردCOVID-19  ی ری از سرگ  یبرا  ییهادستورالعمل   نیو تدو  

 .است ره یو غ  WHO  ،CDC  انندمختلف مبهداشتی  یهاسازمانی هاه یملاحظات و توص، شامل  ایرانشنا در 

 واژگان کلیدی 

 ،  19دیکوو

   ،راهنما

   ، تمرینات یریاز سرگ

 .ورزش یریاز سرگ

 مقدمه 
محدود COVID-19 یریگهمه به  توجه  یهات یمنجر  تمام    یقابل  در 

را    یاثرات مخرب  جهیجامعه، از جمله ورزش، شده است و در نت  یهابخش 

جهان سطح  )   جادیا  یدر  است  رشته  نیا  (.1کرده  ورزشکاران    ی ها امر 

بلکه    ،تنها در مسابقاتنه  ،رمنتظرهی را مجبور به توقف غ  یمختلف ورزش

حرک منجر  ت  عدم  یطولان  زمان.  (2)  کرده است  زین  ینیمردر جلسات ت

ب اثرات  اکس  ینیتمریبه  مصرف  حداکثر  عضلان  ژن،یبر  توده    ،یقدرت 

م  تیو ظرف  یعضلان ورزش،    شود. یاستقامت  از  دوری  و    یروانکار این 

درغضروف  هیتغذ موجود  مامف  های  کاهش  را  به یصل  منجر  که  دهد 

  ها اط)غضروف، رب  یمفصل  یعدم تعادل در ساختارها   جهینتانحطاط و در  

معکوس کردن افت    یبرا  ناتیتمر  ی ر ی. از سرگ(3)شود  ی( مومینوویس  و

  ی ضرور  COVID-19 استاندارد در برابر   یاطیبا اقدامات احت  یکیولوژیزیف

  یر یاز سرگ  یبرا   ییهاارائه دستورالعمل  یبرا  یمار یب  ریاست. درک س

 . مهم است  ایرانورزشکاران شنا در    ژهیو  ناتیتمر

 ها مواد و روش
  ی و موتورها  ج یرا  ی قاتیتحق  یاطلاعات  یهاگاه یگسترده در پا  یجستجو 

مانند کلمات   Google Scholar و PUBMED جستجو  از  استفاده  با 

سرگCOVID-19  شامل  یدیکل از  ورزش،    یری،  به  بازگشت  شنا، 

مقاله با استفاده    22064انجام شد. در مجموع    رهیاستخر و غ  یعفونضد

  ی ری مورد از سرگ در  لهمقا   96  و  شد  دایپCOVID-19   یدیاز کلمه کل

ما   قیمقاله مرتبط با موضوع تحق  12تعداد فقط    نیشد. از ا  افتیورزش  

ا  افتی بر  علاوه  مقاله   ICMR وCDC  ، WHO  ی ها هیتوص  ن،یشد.  در 

 . گنجانده شده است

 COVID-19 پیشینه

  ، یدر شهر ووهان، استان هوب  دیجد  یبتا کرونا   روسیو  وعیش  نیپس از اول

هشدار    2019در دسامبر    یبهداشت عموم  یاضطرار   تیوضع  کی  ن،یچ

  کی  نیشد. ا  دهی نام (SARS-CoV-2) 2019  دیجد  روسیو  نیداده شد. ا

مرگ   یجهان  یدمیاپ شد  ریموبا  اعلام  بالا  عوارض  ش(4-6)  و    وعی. 

مارس    11ر  ( دWHO)  یتوسط سازمان بهداشت جهان  دیجد  روسیکروناو

  ی ناش  یها یماریب  فی. ط(7)  اعلام شد  یجهان  ر یگهمه  یماریب  کی  2020

از جمله    دتریشد  یهایماریتا ب  یمعمول  یها از سرماخوردگروسیاز کروناو

(  SARS)  دیحاد شد  یسندرم تنفسو  (  MERS)  انهی خاورم  یسندرم تنفس

  ن یا.  (8)  است  COVID-19مسئول    روسیو  SARS-CoV-2  است.  متنوع

منجر به از    از بین رفتن تدریجی این پوششاست و    یپوشش  روسیو  کی

راه انتقال )از    (.9)  شودیعفونت م  جاد یا  در  ویروس  دست دادن عملکرد

است. انتقال    میتماس مستق  ای  مایعات  قطرات  قیانسان به انسان( از طر

  که ییآنجاحال، از    نینشده است. با ا جادیآب هرگز در انسان ا قیاز طر

SARS-CoV-2   نمونه است،    افتی  مارانیب  یبرخمدفوع    یهادر  شده 
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انتقال نمدهانی  -مدفوعی  امکان  اول،    دهیناد  توانیرا  گرفت. در درجه 

ب به  مبتلا  بالا  خاص  یهایماریافراد  معرض خطر  در  مسن  افراد   یی و 

خط(10)  هستند معرض  در  ورزشکاران  اگرچه  گرفته    ر.  نظر  در      بالا 

که قبلاً سالم بودند وجود    یشوند، اما احتمال بروز آن در ورزشکارانینم

 . دارد

بدون علامت  حالت  از    ینیبال  وضعیت دوره کشنده    کیتا  کاملاً 

روز پس از قرار گرفتن در معرض    14تا    2.  (10-12)  است  ریمتغ  اریبس

تما  روس،یو شوند.    لیعلائم  ظاهر  است  کرونایی    افراددر  دارند  ممکن 

تنگ  یعلائم سرفه،  لرز،    اینفس  یمانند  تب،  تنفس،  در  درد  مشکل 

دست  ،  ییاشتهایبگلودرد،    ،عضلانی از  بویایی،  دادن  دست  دادن  از 

گوارش  چشایی علائم  شوند  یو  ظاهری  .  (13)  ظاهر  علائمتغییرات    و 

. اختلال  ( 11، 14و  15) مشخص است  یهمتراز با پاسخ التهابنظر، مورد

  یمرکز  ای  یویر  یکه منجر به آمبول  یلیترومبوف  شیبا افزا  زیدر انعقاد ن

 ستم یس  ،یعروق  یقلب   ستمیها، سهی. ر(16)  شود، مشاهده شده استیم

ها هیکبد و کل   نیو همچن  یاسکلت  یها چهیماه  ،یطیو مح  یمرکز   یعصب

تحت حاد  مرحله  م  ریتاثدر  اندامرندیگیقرار  در  آپوپتوز      مختلف    یها . 

 (.12،  17و    18)  شودیم  دهیها دهیقلب، روده و ر  ژهیوبه

 در   هیالراست. ذات  هیر  ریعضو درگ  نیشتریب  :هااندام  یعوارض اختصاص

  یبحران  یحت  ای  (%14)  دیدوره شد  کیبا    نچی  در  مثبت  موارد  زا  20%

  ریز  ژنی ها و کاهش اشباع اکسهری  از   %50  از  شیدر ب  یو یکه با ارتشاح ر

  ،یورزش  تمرینی  تیشود رخ داده است. با توجه به ظرفمی  مشخص  94%

  ژنی مصرف اکس  ه،یدر تبادل گاز ممکن است حداکثر تهو  یاختلال جزئ

را محدود کند که ممکن است منجر به    یتنفس  عملکرداختلال در    ای  و

 (. 10)  شود  رهیقلب و غ  در بخش راست  بار  جادیا

س اصل  یکی  یتوکاردیم  ،یعروق  یقلب   ستم یدر  علل  مرگ    ی از 

  لیسال است که عمدتاً به دل  35  ر یورزشکاران ز  نیدر ب  یقلب  یناگهان

و    19)  و دستگاه گوارش است  یفوقان  یدستگاه تنفس  یروسیعفونت و

شده است.    جادیا  زین  COVID-19  از  یناش  نانتیفولم  تیوکاردیم  (.10

  وکارد،یانفارکتوس م  ،یسندرم حاد کرونر جمله  از  نیز    یگرید  نغییرات

دهد  رخ می  هاهیر  نیاطراف و همچن  طیدر مح  کیحوادث ترومبوآمبول

 .(17و    20)

ناندام  ریسا عصب  ریدرگ  زیها  علائم  سردرد،    یهستند.  مانند 

  یسکته مغزهمچنین  و  از دست دادن حس بویایی و چشایی    جه،یسرگ

شروع    زین  یمورد  یهاگزارش   ی. برخ(21و    22)  گزارش شده استنیز  

 ن، یهمچن.  (23)  دهندخبر میرا    (Guillain-Barré)  باره  لنیسندرم گ

و کاهش    یمدت با علائم مشخص خستگیخطر دوره نقاهت طولان  ،شواهد

 (.24و    25)  دندهیعملکرد پس از عفونت را نشان م

 بر ورزشکاران  COVID-19تاثیر 
  یدادها یدر اکثر رو  ریدرگ  یبانیحفظ سلامت ورزشکاران و پرسنل پشت

برگزارکنندگان   یبرا یو مل یا منطقه ،یالمللنیمهم در سطوح ب یورزش

فدراس  یورزش  یدادهایرو و  اهم  یورزش  یها ونی بزرگ    ییبالا  تیاز 

  دادهایرو  نیافتادن ا  قیبه تعو  ایمنجر به لغو  کرونا    نیبنابرا  .برخوردار است

 خ یبار در تار  نی اول  یبرا   کیالمپ  یالمللنیب  تهی. به عنوان مثال، کمشد

  قیبه تعو  2021را به سال    کیو پارالمپ  کیالمپ  یمدرن، برگزار   یهایباز

  وارد کرد  یرا بر ورزشکاران رقابت  یاد یامر فشار ز  نیحال، ا  نی. با اانداخت

اندام در خانهحفظ  دهند.    رییخود را تغ  ناتیتا تمر از    تناسب  و خطر 

را    ورزشکارانبه شدت سلامت روان    ی،ا حرفه  یمال  انیدست دادن حام

  ر یورزشکاران درگ  یبرا  یبانیو پرسنل پشت  میت  طی. محبه خطر انداخت

ورزش د  یاتیح  یمیت  یها در  تمر  دهیاست.  است که   ی میت  ناتیشده 

در طول    یذهن  فشارکاهش احساس    نیو همچن  ردعملک  شیباعث افزا

شده  اعمال   یهاتیمحدود  لیبه دل  یناگهان  ریی. تغ(26)  شودیم  نیتمر

از   ورزش   COVID-19ناشی  ورزشبه  قابل    یانفراد  هایکاران  استرس 

  کرونای تیوضع ،یعاد  تیبا وضع سه یدر مقا .رده استوارد کرا   یتوجه

محدود  یفعل و  ارائه    یشتریب  یهات یمشکلات  در  تدارکات  نظر  از  را 

با  .  کرده است  جادیا  یآموزش  یهاحلخاص و راه   یورزش  یهای استراتژ 

از   ی ورزشکاران احتمالاً در معرض درجات مختلف  د،ی شد  یهات یمحدود

م  ینیتمریب به  رندیگیقرار  جزئکه  دادن  دست  از  کامل    ای  یعنوان 

در    یکیولوژیزیو ف  یکی مورفولوژ  نوع  اعم از  ن،یاز تمر  یناش  یهای سازگار 

 . (27)  شودایجاد می  ترکم  ینیتمر  یهامحرک  جهینت

عصب  یتنفس  یقلب  یسازگار  ورزش  یعضلان-یو  مختلف    یها در 

 4مدت )کمتر از  پس از توقف کوتاه  یو کاهش قابل توجه  است  یاساس

مدت ممکن است منجر به  کوتاه  توقفشده است.   مشاهده  نیهفته( تمر

و سرعت    تاندون و کاهش اندازه عضلات، قدرت  یکی در خواص مکان  رییتغ

 (.28-30)  کندیم  بیشود که ورزشکار را مستعد آس  رویرشد ن

ا اما با  نیاگرچه دامنه    یبرا   دیمطالعه محدود به شناگران است، 

  ی برا  ی کل  یاطیبا اقدامات احت  یورزش  ژهیو  یبازساز  کیهمه ورزشکاران  

ز  19  دیکوو شود  ا  رایانجام  است  برا  نیممکن  با    یورزشکاران  مقابله 

به   روعشی ریگهمه ی کهطیسابقات در شراو م ناتیتمر یتقاضا شیافزا

 نداشته باشند.    یآمادگ  ،کندیبهبود م

 نات یتمر یر یشنا در از سرگ ژهیو رانهی شگیاقدامات پ

آب مورد استفاده    قی از طر COVID-19 بر انتشار  یمبن  یاگر شواهد  یحت

با هم  باز  باشد،  نداشته  وجود  استخرها    یکاف  یضدعفون  اتیعمل  دیدر 

امر باعث از    نیها انجام شود که ایجکوز   و  یآب  یباز   یها نیاستخرها، زم

 (. 31)  شودیم   زین COVID-19  روسیرفتن و  نیب

 : (32)  شامل  یآب  یهادر مکان COVID-19 یبرا   رانهی شگیاقدامات پ

سرفه  تیرعا(  الف ) آداب  و  دست  و    قیتشو  .بهداشت  شناگران  همه 

کارکنان به شستن مکرر دستان خود با صابون و پوشاندن سرفه و عطسه  

 . مهم است  اریبسبه طرز صحیح  

و   نیاز کارآمدتر یکی یاجتماع یگذارفاصله ای یکیزیف یگذار( فاصلهب

 ش یحفظ فاصله ب  یاست. برا   روسیکاهش انتشار و  یها برا راه  نیترآسان

مهم    یکیزیف  یگذاراصل فاصله  تی افراد، رعا  نیفوت( ب  6متر )  5/1  از

هر    یمترمربع برا 2  از  شیحفظ حداقل مساحت ب  ن،یاست. علاوه بر ا

 . عاقلانه است نفر

بهتر است در صورت امکان استفاده از    .پوشاندن صورت  یبرا   ماسک(  ج

تشو  صورت  یا پارچه  یهاپوشش  ایماسک   هنگامدیکن  قیرا   که    ی. 

  لیتبد  یضرور  امر  کیبه    ماسکنباشد،    ریپذامکان  یکیزیف  یگذارفاصله

باشویم استفاده    های لازمهیتوص  و  تمراقب  دی د.  با  رابطه    از  نکردن  در 

بودن، تنفس از   سیممکن است هنگام خ رای، زانجام شودماسک در آب 
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شود از دست    هیبه شناگران توص  ن،یها دشوار باشد. علاوه بر اآن  قیطر

 .کنند  ی و دهان خوددار  ینیزدن به چشم، ب

آموزش کارکنان و شناگران در مورد    .و استراحت کردن  خانه ماندندر  (  د

  هایی مانندطیشرادر  است.    یضرور )قرنطینه خانگی(  زمان ماندن در خانه  

در    و  COVID-19  شیآزما، مثبت شدن  COVID-19علائم  نشان دادن  

فرد  به    یمعرض  طی    COVID-19مبتلا  داشتن  گذشته    14قرار  روز 

شود که    هیها توصبه آن  دیبا  نیهمچنشود.  توصیه به قرنطینه خانگی می

 . دهند  انیخود پا  گیخان  قرنطینهراحت به    الی توانند با خیم  یچه زمان

 
  ژنیاکس  سطح ،یکیز یف نهیمعا  بودن نرمال و  19-دی شدن تست کوو  یفقط پس از منف یبازگشت به باز -1 .ورزش یریاز سرگ یبراگیری الگوریتم تصمیم :1شکل 

در حالت   ECG ،یکیز یف نهیخون، معا   ژنیاکس بودن سطح   نرمال  و 19-دی شدن تست کوو یفقط پس از منف یبازگشت به باز  -2امکانپذیر است.  ECGخون و 

 19-دیشدن تست کوو  یفقط پس از منف  ی بازگشت به باز  -3. امکانپذیر است یعصب یهاو تست یرومتریپاس ، یوگرافی(، اکوکاردیتمی)بدون آر استراحت و استرس  

  زی(، آنالCPET) ی ویر  ی، تست ورزش قلبیوگرافی(، اکوکارد ی تمیاستراحت و استرس )بدون آردر حالت  ECG ،یکیز یف نهیخون، معا ژن یاکس بودن سطح  نرمال و

  بودن سطح  نرمال  و 19-دی تست کووشدن  یفقط پس از منف یبازگشت به باز -4 امکانپذیر است. یعصب ی هاو تست یرومتریاسپ ، یوگرافیخون، اکوکارد ی گازها

در   کیستولیعملکرد س(، ی تمیاستراحت و استرس )بدون آردر حالت  ECGگاز خون،    لیو تحل هی (، تجز CPET) تست ورزش ،یکیزیف  نهیخون، معا  ژنیاکس

 . امکانپذیر است یقلب ییالتهاب و نارسا  وکارد،یم  بیآس یبرا ی سرم ی و نشانگرها یعصب  شاتیآزما  ،یرومتریاسپ  ،یوگرافیاکوکارد

 بندی موارد.دسته  :1جدول 
 ها بندیدسته موارد 

 مورد مشکوک 

 . دهدینشان م  COVID-19 یمثبت قطع جه ی را بدون نت (ILI) آنفولانزا  هی شب یمار یب

 .دهدینشان م کرونا دهنده انتقال  گزارش  یا منطقه  )سابقه( سفر به کشور  H/O آنفولانزا را با  هی شب یمار یب

 .دهدینشان م COVID-19شده د ییمورد تا ک یبا  H/O آنفولانزا را با تماس هیشب ی ماریب 

 مورد تاییدشده 

 بدون علامت COVID-19 موارد مثبت

 هیالربدون ذاتیا  دار باعلامت COVID-19 موارد مثبت

 ت یوکارد یبدون مبا یا   هی الرهمراه با ذات دی شد COVID-19 موارد مثبت
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از  یضرور   موردنیاز.  تجهیزات(  ه که  کاف  استفاده  است    ی برا  یمنابع 

اطم  تیحما سالم  بهداشت  موردن  نانیاز  لوازم  شود.  شامل    ازیحاصل 

لمس، ضدعفون بدون  پخش صابون  )حداقل  یدستگاه    60کننده دست 

 . باشدیبدون تماس م  زباله  یهاو سطلی  درصد الکل(، دستمال کاغذ

مختلف    یهانصب تابلوها در مورد جنبه.  رسانگاهیهای آامیعلائم و پ(  و

ها، نحوه حفظ فاصله  دست  حیز انتشار، شستن صحا  یریمانند نحوه جلوگ

در مورد استفاده    ییهاامیروزمره و پ  یحفاظتماقدامات    جیترو  ،یکیزیف

کند.  یکمک م  یگسترش آگاهو  صورت به کنترل بهتر    ماسکاز    حیصح

اطلاع منظم  جلوگ  هاه یپخش  نحوه  مورد  جمله    یر یدر  از  انتشار،  از 

رفتارها  ییهاام یپ مورد  انتشار  ییدر  از    یر یجلوگ  COVID-19  که 

 انجام شود.   دیبا  کنند،یم

سرگ دستورالعمل اتنیتمر   یری از  ورزشکاران    یبرا  یغربالگر  یها: 

 بدون علامت 

تحت پروتکل استاندارد    دیبا  رندیگیکه ورزش را از سر م   یهمه ورزشکاران

 ا یآ  کهکنند    نییتع  دیبا  ی. پزشکان ورزشرندیقرار گ COVID-19 ش یآزما

دارا  نشانه  یورزشکار  و  عفونت    یااست    COVID-19  ینیبال  یها علائم 

  . است  COVID-19  شیماامر مستلزم انجام آز  نیکه ا  داردبدون علامت  

به تب   COVID-19 مبتلا به  مارانیاکثر بکه  است  شده    دییتا  حال  نیبا ا

مانند   کیولوژیدمیاند. عوامل اپمبتلا شده  یحاد تنفس  یماریعلائم ب ای و

 ک یرا در    19  دیکوو  شی ممکن است آزما  یجامعه محلدر  وقوع انتقال  

   (.33-35)  کند  ییمنطقه خاص راهنما

از    یغربالگر  یها: دستورالعملناتی تمر   یر ی از سرگ ورزشکاران پس 

 COVID-19ابتلا به 

قبل   آلودگی به آن و  پس ازورزشکاران نیازمند این است که  19 دیکوو

بازگشت به ورزش رقابت ارز  یاز  با    (.36)  رندیقرار گ  یپزشک  یابیتحت 

به نظر    یمنطقموضوع کاملا    نیا  یو قلب   یویخاص ر  یریتوجه به درگ

  ی ریاز سرگ  یبرا  یریگمیتصم  تمیالگور  1(. شکل  10،  37و    38)  رسدیم

 دهد. را نشان می  ورزش

موارد    یبند، دستهCOVID-19ابتلا به    ریدر س  ادیبا توجه به تنوع ز

در مورد   یریگ میدر تصم ی و قلب یویر یهاافتهی ،ینیبر اساس علائم بال

ورزش به  )جدول    بازگشت  است  ب(1متفاوت  علائم  به  بسته    شتر،ی. 

   داده شود.  قیصورت جداگانه تطببه  دیبا  یریگمیتصم  تمیالگور

کامل با توجه    خچهیتار  کی  د یبا  یورزش  ت یصلاح  نییدر زمان تع

  د یبا  یکیزیف  نهیشود. هم شرح حال و هم معا  هیته  COVID-19به علائم  

های  بررسیپروتکل استاندارد باشد. علاوه بر آزمایشگاه پایه،    کیبر اساس  

های  رهنمودهای آژانسآزمایشگاه اضافی طبق آخرین  تکمیلی باید توسط  

وضعیت    ی قرارگیریدستهالمللی و ملی بسته به  ورزشی بین  و  بهداشتی

 شود.   انجامموردنظر  

 ی بانیپرسنل پشت یبرا رانهی شگیاقدامات پ

 . است  یاجبار  یبانیپرسنل پشت  یبرا   عمومی  یها تمام دستورالعمل

 : یبانیو کارکنان پشت  ی)الف( مرب

مانند    یشستن دست، لوازم ضرور   ی امکانات برا از در دسترس بودن    (1

و محل   دادیمختلف در محل رو  یها بر الکل در مکان   یژل دست مبتن

 . دیحاصل کن  نانیاقامت اطم

  یاستفاده کارکنان و متخصصان پزشک  یبرا   دیبا  یپزشک  یهاماسک  (2

 . آماده باشد

 که   افرادیو    میتکارکنان    یبرا  یکاف  یکیلاست  یهادستکشوجود  از    (3

حاصل    نانی، اطمکارای متفرقه هستندها و  ، حولهها لباسشستن  مسئول  

 .دیکن

 : تماشاگران)ب(  

  یگذار ه، فاصلهقمسابیا    نیدر صورت حضور تماشاگران در طول تمر(  1

 . شود  تیبه شدت رعا  دیتماشاگران با  یکیزیف

  ی ها یصندل) یاجتماع یگذار فاصله تیبا رعا دیبا یورزش یدادها یرو (2

انجام شود.    یمتر  5/1  حداقل  یکی زیحفظ فاصله ف  یبرا  (ادیبا فاصله ز

و مهر در    مانند برچسب  یبصر   یادآورهایو ارائه    ینظارت بر دما در ورود

 (. 39)  دهدمیرا کاهش    یتماس اتفاق  ناحیه مچ دست،

  نام پیش ثبتتوان با  یتماس را م  یاب یتماشاگران در طول رد  یابیرد(  3

بل  ورودیه  نیآنلا مسابقات    نیتمر  یبرا   طیو  ا(40)  کرد  راحتو        ن ی. 

(  ID)  ییو مدرک شناسا  یشامل اطلاعات تماس تماشاچ  دی ها بانامثبت

انجام  رویداد  محل    یدر ورود  زین  ینام دستثبت  آن باشد.  یبا آدرس رو

 . شود

 : یمحل برگزار   یج( مسئول پزشک

ارجاع    و  اژیکه قادر به تر  دهیدآموزش  یو افسران پزشک  هیاول  یهاکمک(  1

 . دسترس باشند  در  دی هستند با  COVID-19  شیآزما  یموارد مشکوک برا 

پزشک(  2 تجه  دیبا  یپرسنل  به  را  فرد  زاتیخود    ا ی (PPE)  یحفاظت 

 . مجهز کنند  یمحافظ صورت همراه با ماسک و دستکش پزشک

  یبالا   یبا دما   یانجام شود. هر فرد   د ی افراد با  تمامی  ی بدندما   یبررس  (3

گزارش شود.    یبه موقع به افسر ارشد پزشک  دیبا  گرادیدرجه سانت  38

 بود. مراقب    دیبا  زین  COVID-19علائم مرتبط با    ریسا  یبرا 

 شنا  ساتیتاس و رهنمودها برای  هاهیتوص

 : کردن  یکردن و ضدعفون  زیالف( تم

باش(  1 سطوح  دیمراقب  تمام  م  یتا  لمس  مکرراً  و    زیتم  شوند،یکه 

د.  شون  یضدعفون  دی مشترک در هر بار استفاده با  اء یشوند. اش  یضدعفون

تخته لگد،    ز،ی استراحت، م  یها یها، صندلنرده  :اقلام متداول عبارتند از

دستشو  درها،  رهیدستگ      ودست    یشستشو  یهاستگاهیا  ، ییسطوح 

 ها. شدو

  تواند یبا آب و صابون م  یکردن کاف  زیساده و تم  هاینیروترعایت  (  2

ها را از  یفیها و کثکروبی کار م  نیرا کاهش دهد. ا  COVID-19  وعیش

 . شود  قیتا حد امکان تشو  دیبا  ،رونیکند. از ایسطوح پاک م

 ن یسطوح را از ب  یرو   یهاکروبیکننده م یاستفاده از مواد ضدعفون(  3

تواند خطر گسترش  یکننده میاستفاده از مواد ضدعفون  ن،یبرد. بنابرایم

برا  دهد.  کاهش  را  انتقال  یعفونت  خطر  از    دیبا COVID-19 کاهش 

  یاستفاده شود. ضدعفون WHO شده توسطهیتوص  یهاکننده یضدعفون

گ  ینیگزیجا  یهاکننده قرار  مورداستفاده  است  ممکن  شامل    رندیکه 

 1شده به  کننده اضافهدینجان سفف   3/1  ایدرصد    70  یالکل  یهامحلول
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ضد  است.  آب  محلولانجام   یعفونگالن  کمک  با  کننده  دیسف  یها شده 

 . ساعت طول بکشد  24ممکن است تا  

. به  دی کننده را با هم مخلوط نکنپاک  ییای میشود مواد شیم  هیتوص(  4

  ت یسازنده را رعاشرکت    یهاشود که دستورالعملیم  هیتوص  یطور کل

 .دیکن

صندل  یمبلمان(  5 چهارپا یمانند  ن  ییهاهیها،  تم  ازیکه  و   ز یبه  کردن 

با  یعفونضد از    یر یجلوگ  یبرا .  شوند  یجداگانه نگهدار  دیکردن دارند 

  ی و ضدعفون  زیاستفاده شده که هنوز تم  زاتیتجه  و  ظروف  ،یسردرگم

بانشده  با  یگذار برچسب  دیاند  و  تجه  دیشوند  از  شده  زیتم  زاتیجدا 

تم.  شوند  ی نگهدار از  ضد  زیپس  و  ا  یعفونکردن  مبلمان،    نیکردن 

تا    یها در برابر آلودگحوله و لباس مشترک، محافظت از آن  زات،یتجه

از استفاده    نانیاطم  ن،یعلاوه بر ا  .مهم است   زینها  از آنقبل از استفاده  

کننده مهم  یمناسب مواد ضدعفون  ینگهدار   نیو همچن  حیو صح  منیا

 . است

 :هیتهوب(  

  ی ضرور   یداخل  یفضاها   هیتهو  یهاستمیس  حیاز عملکرد صح  نانیاطم(  1

 . است

  تواندی م  گرید  یهاروش   ایها  ها و درها، استفاده از فنباز کردن پنجره (  2

متقابل کمک    هیتهو  جیتا حد امکان به ترو  رونیب  یگردش هوا   شیبا افزا

 .کند

 : یکیزیف  ی( موانع و راهنماها ج

خطوط مهم است.   نیب  متری  5/1در داخل استخرها، حفظ فاصله    یحت

  یکیزیف  یهانشانه و    یها و علائم بصرنشانهامر، ارائه    نیاز ا  نانیاطم  یبرا 

داده   شینما  دیدر آب، باباریک  خطوط  استفاده از  مانند    ییراهنماها  ای

 . شوند

 مشترک:   قلام( اد)

که با صورت    یگذاشتن اقلامکه از به اشتراک  دیبه افراد آموزش ده(  1

)مانند ع زیر آبو    نکیدر تماس هستند  و  لوله مخصوص تنفس در   )

 کنند.   یکردن آنها دشوار است، خوددار  یضدعفون

اشتراک  یر یجلوگ(  2 به  تجه  یاقلام  یگذاراز  غذا،  لوازم    زاتیمانند  و 

 . شود  جیترو  زی ن  ازیموردن

 : استخرکردن    ی( ضدعفونه

کرده است که    هیتوص (CDC)  هایمار یاز ب  یر یشگیمرکز کنترل و پ(  1

حفظ شود. غلظت کلر آزاد حداقل    2/7-8/7  نیب  دیبا pH در استخرها

ppm 1  در استخرها  (آل دهیدر حالت ا  ppm 2-4  )شده است  هیتوص  زین . 

کلر آزاد   رایز ،به طور معمول انجام شود  دیغلظت کلر آزاد با شیآزما( 2

 ه یتجز ندیدر فرآاینکه  ایو مصرف شود  دی ممکن است توسط نور خورش

ها  کروبیکشتن م  یاز بدن شناگران بجا  ی فیادرار، مواد مدفوع، عرق و کث

 . مصرف شود

حداقل دو بار در روز انجام شود و   د یبا pH غلظت کلر آزاد و شیآزما( 3

 . انجام شود  شتریب  دی شود، بایاگر استخر اغلب استفاده م

توسط کلر  قهیدق کیدر کمتر از اشرشیاکلی  ژهیوها به یباکتر  شتریب( 4

.  رودیم  ن یاز ب  قهیدق  16در عرض   A تیهپات  روسیروند. ویم  نیآزاد از ب

 . بروند  نیتا از ب  کشدمیروز طول   11تا    قهیدق  45  نیبها  از انگل  یبرخ

و(  5 آزاد  ک pH کلر  از  استفاده   N, N Diethyl-1, 4  تست  تیبا 

Phenylenediamine Sulfate دن شویم  یری گاندازه . 

 : موثر  رانهیشگی( اقدامات پو

 . انجام شود  دیکردن معمول با  یکردن و ضدعفون  زیتم(  1

 . شوند   یو ضدعفون  زیروزانه تم  دیشوند بای که اغلب لمس م  یسطوح(  2

 باید انجام شود.   و سطح کلر آزاد pH یروزانه آب استخر برا  شیآزما(  3

 ضروری است.   منظم  یپاکساز   برنامه روتین  کیحفظ  (  4

مانند دوش گرفتن    مناسب  یبهداشت عموم  یهااز دستورالعمل  یرو یپ(  5

موردنیاز    به داخل استخر  تخلیه آب دهانقبل از ورود به استخر و عدم  

 است. 

 COVID-19  برنامه آموزش مداوم در مورد
آموزش  کی پ  یبرنامه  اقدامات  مورد    COVID-19  از  رانهیشگیمداوم در 

ا  یاتیورزشکاران و کارکنان ح  ان،ی مرب  یبرا  باعث تقو  نیاست.    تیامر 

فاصله  تیاهم سرفه،  آداب  دست،    دن یپوش  ،یکیزیف  یگذاربهداشت 

به  امر   نیاهمچنین  شود.  ی م  یماری ماسک و ماندن در خانه در صورت ب

  دنیبا پوش  یکند. مربیکمک م  ریگهمه   یماریباین  کاهش مستمر خطر  

  یمسئولان و کارکنان ورزش ن،یورزشکاران، والد  قیماسک صورت و تشو

قبل و بعد  تواند الگو باشد.  یم  یو باز  نیتمر  نیکار در ح  نیبه انجام هم

کننده دست  یورزشکاران ضدعفون  ی تواند برایم  یمرب  ،یبازیا    نیاز تمر

کند.    دیها با صابون تاککند و بر شستن دست  هیتهدرصد الکل(    70با  )

سرفه و عطسه با    دهان هنگام  درباره پوشاندنتواند به ورزشکاران  یاو م

  ی ادآوریها  را به آن  یکیزیف  یگذارشده آموزش دهد و فاصلهخم  یهاآرنج

  ن یآنلا  یها برنامه  قیخود را از طر  اطلاعات  دیبا  یمربهمچنین خود  کند.  

مورد مدبه COVID-19 در  کند.  کارکنان    دیبا  ساتیتأس  تیریروز  به 

  ی کردن و ضدعفون  زیتم  نیدر ح  رانهیشگیدامات پاق  هینظافت در مورد کل

برنامه    کی  تاشود    گماشته  دی با  یمتخصص پزشک  کیکردن آموزش دهد.  

 . انجام دهد COVID-19 رانهیشگ یدر مورد اقدامات پ  یهفتگ  یآگاه

 گیرینتیجه
کل تار  نیا  یهدف  درک  تدو COVID-19 یعیطب  خچهیمطالعه    نیو 

سرگ  یبرا  ییهادستورالعمل  بود  ی ر یاز  از    یکیمطالعه    نیا  .ورزش 

  یبرا   یورزش  یهادستورالعمل   یریتمرکز بر از سرگ   یبرا   یاصل  یهاتلاش 

 WHO  و  CDC  یهاه یمطالعه، ما به توصاین  است. در  گر  ورزشکاران شنا

  ی. دانش مبتنمیبود  بندیشنا پا  یری از سرگ  یهادستورالعمل   نیتدو  یبرا 

  یر یازسرگ  یبرا  ییهاو دستورالعمل   COVID-19  ریبر شواهد در مورد س

  یدیکل  یتیحما  تواندی گزارش شده است، م  این مقاله مروریشنا که در  

و متخصصان    یآب  ساتیتأس  رانیمد  ،ورزشکاران، کارکنان  ان،یمرب  یبرا 

  الیکه با خ  یدر حال  ،باشد  COVID-19کاهش خطر ابتلا به    یبرا   یپزشک

 . دنریگیراحت شنا را از سر م

 تعارض منافع 
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر  نمایند که هیچنویسندگان تصریح می

 وجود ندارد. 
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