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 چکیده 

جديدرسند تنفسي  حاد  ايجادکنندةSARS-CoV2)  دو-کروناويروس  يعني   وم  کوويد    (،   19بيماري 

(COVID-19به تهديدکنندةهمه  بيمارييک    عنوان(  از جنبه  گير  بشري  استجوامع  متفاوت  نظر به .  هاي 

 يورزش  يهاتيفعال  .به آن استپيشگيري از ابتلا    ويروس، راهبرد اصلي مديريت کروناحاضر درحال  رسدمي

و هومورال    يسلول  ي منيا  ستميس  يهاپاسخ  تيباعث تقو  ، ي جسمان  يآمادگ   يبر ارتقابا شدت متوسط علاوه

با ضعف س  ژهيوبه افراد  کرونا  يمنيا  ستميدر  و   روسيودرمعرض خطر عوارض  افراد چاق  افراد مسن،  مانند 

م  يهايماريب  ي دارا انجامبنابراين  شوند؛يمزمن  بهفعاليت  دادن،  ورزشي  عمر هاي  طول  در  منظم  صورت 

قرنطينة خانگي و    طرفي، از.  باشد  19-کوويدثر براي پيشگيري از بيماري ويروسي مانند  تواند راهبردي مؤمي

روزي،  گي جسماني، اختلال در ريتم شبانهآماد   کاهش ميزاناز اماکن ورزشي عمومي باعث  نکردن  استفاده

افسردگي،   در خواب،  بياختلال  رفتارهاي  برهمافزايش  و  مصرفي  تحرکانه  و  دريافتي  انرژي  تعادل  خوردن 

بيماري    دنشومي از  عوارض شديدتر حاصل  و خطر  ايمني  با ضعف سيستم  موارد  اين  تمامي    19کوويد  که 

ثر در مقابله راهبردي مؤتواند  مي  در زمان شيوع اين بيماري  در خانه  فعاليت بدني با شدت متوسط  .اندهمراه

تقويت سيستم ايمني،    ورت مستقيم از طريقصبهفعاليت بدني با شدت متوسط  همچنين،  .  باشدبا اين عوارض  

آنتيارتقا دفاع  تقويت  ي  و  به   هايپاسخاکسيدانتي  نيز  و  غيرضدالتهابي  کاهش  مستقيم  صورت  طريق  از 

و مقابله با در ارتقاي سيستم ايمني    ،رخ چربي و حساسيت انسولينيو، تعديل نيموخ اضطراب، بهبود خلق

 . ويروس مؤثر استعوارض کرونا

 

ورزش در خانه، عفونت مجاري فوقاني تنفسي، عفونت ويروسي، فعاليت    ، 19-کوويد بيماري   واژگان کلیدی:

 . هوازي، لکوسيت

 

 

 
1. Email: molanouri@modares.ac.ir 

2. Email: Amani_sadegh@khu.ac.ir 
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 مقدمه 

 سيستم ايمني و عفونت ويروس کرونا 

اساس، تکامل سبب  براین؛  ها قرار داردها و باکتریویروسها مانند بدن ما همواره تحت تهاجم پاتوژن

ایمنی به دو    سیستم  ها شده است.پاتوژنبرابر  برای دفاع در    ایو پیچیده  توانمند  هایلایهپیدایش  

که در تعامل    (2,1)  شودغیراختصاصی( و ایمنی سازشی )اختصاصی( تقسیم می)  بازوی ایمنی ذاتی

پاتوژن از بدن در مقابل  از این دو بخش شامل سلول. هرکنندها محافظت میبا همدیگر  ها و  کدام 

   شوند )شکل شمارة یک(. عوامل محلول می

اعلام سا از چهار  ،زمان بهداشت جهانیطبق  به  میلیون مرگ د  سالانه بیش  ابتلا  اثر  های  بیماریر 

و    Aهای ویروسی مانند رینو ویروس، آنفولانزای  عفونت. ( 3)دهد  روی می  حاد و مزمن تنفسی عفونی  

Bعفونت ( 5,4)  شوند ها میهای تنفسی در انسانبیماریایجاد  یروس موجب  و، آدینوویروس و کرونا .  

(  ACE2)  دو موجب کاهش بیان آنزیم مبدل آنژیوتانسیون    ، نام دارد  SARS-CoV2  ویروس کهاکرون

عملکردی سیستم  پس از عفونت ویروسی به بد  ACE2کاهش عملکرد    شود.های ریوی میدر سلول

تأ میمنجر  آنژیوتانسین  -رنین مایع/الکترولیت  تعادل  و  فشارخون  بر  که  میشود  باعث  ثیر  و  گذارد 

موجب    19-همچنین، بیماری کووید  . (6)   شودافزایش التهاب و نفوذپذیری عروقی در مجاری هوایی می

به درون خون   IL-2و    IL-6  ،IL-8(،  IL-1βبتا )یک  -نند اینترلوکینهای التهابی مارهایی سایتوکاین

های ها و لنفوسیتویژه مونوسیتهای ایمنی بهسلول  ،ها ها و کموکاین شود. ترشح این سایتوکاینمی

T  که با تورم سلولی کارایی تبادل گازی در   ندکجذب می  یعنی مجاری تنفسی  را به محل عفونت

به لنفوپنیا و افزایش ن است  نی در مجاری تنفسی ممکهای ایمآورد. فراخوانی سلولها را پایین میریه

 SARS-CoV2بیماران مبتلا به عفونت  از  درصد    80شود که در  منجر  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت  

صورت مخفی  خود را در سیتوپلاسم یک سلول به  توانند بیشتر عمرها می ویروس  . (7)  شوددیده می

آن تشخیص  و  کنند  ویروسسپری  از  بههای  ها  میبیگانه  صورت  گیرنده سختی  درون  گیرد.  های 

شوند و  های معرف ویروس مانند انواع متفاوت اسیدنوکلئیک متصل  توانند به مولکولسیتوپلاسم می

ها، عامل نکروزدهندة  هایی مانند اینترفرونها با تولید سایتوکاین سلول  . (8)  وجود عفونت را نشان دهند

اینترلوکین پیگیری (9)  دهند ها گزارش می( پیام هشدار ویروس را به لکوسیتIL-2)دو  -تومور و   .

د.  شوکه در ابتدا ایمنی ذاتی و سپس ایمنی اکتسابی فعال می  های ایمنی استکار انواع سلول  عفونت

،  کندویروسی ایمنی ذاتی غلبه می های سایتوکاینی ضدبر پاسخ   19-سازوکاری که توسط آن کووید

ویروسی ساختاری  است که چندین پروتئین ساختاری و غیراما نشان داده شده    ،بررسی استدر دست  

رسانی اینترفرون رخ متفاوتی از مسیر پیامدر مراحل    مقابلهکنند.  مقابله می   های اینترفرونبا پاسخ

از  می پیشگیری  شامل  که  )گیرنده  عملکرددهد  الگو  تشخیص  مهار    PRR  )RNAهای  با  ویروسی 
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  دهدرخ می(  NF-κBای کاپای بی )زیرواحدهای عامل هسته  از طریق مهارکنندة  PRRرسانی  پیام

واسطة بهکند، ایمنی  ها حمله میکه ویروس به سلولمانند ویروس کرونا  های ویروسی  در عفونت.  (10)

و   Bهای  شدن ایمنی اکتسابی یعنی لنفوسیته ویروس دارد و نیازمند فعالثرتری علیسلولی دفاع مؤ

T  های  های سلولپاسخ  هر دو   .(6)  استT    وB    علیهSARS-CoV2   پس از یک هفته از شروع بیماری

های عفونی بسیار مستقیم و کشتن سلول  ( برای حملة+CD8کشنده )   Tهای  سلول  شوند.فعال می

از طریق    Bهای کشنده و سلول  Tهای  برای تحریک سلول +CD4های  ه سلولک؛ درحالیمهم هستند

توان به دفاع اختصاصی و های مهم پاسخ ایمنی اکتسابی، می ویژگیاز . اندها ضروریتولید سایتوکاین

اختصاصی    هایینایمنوگلوبولیا    بادیتولید آنتیاز طریق    Bهای  ایمنی اشاره کرد. لنفوسیتحافظة  

تین نخسکنند.  مقابله می   کرونا   صورت اختصاصی با ویروس( بهIgEو    IgA  ،IgM  ،IgD  ،IgG)  هر پاتوژن

اولیه به آن آنتی  وقوع  ، موجبژنرودررویی با آنتی تماس بعدی با همان  شود.  میژن  پاسخ ایمنی 

  این  کند. ایجاد می   تری راتر و حتی طولانیقویتر،  سریع  )حتی چندین سال بعد( پاسخ ثانویة  ژنآنتی

-SARSپاسخ متفاوت، بیمارانی که از عفونت    با وجود  .(11,2)  است  پاسخ اساس کاربرد واکسیناسیون

CoV  های  یابند، سلولنجات میT  سال پس    دودهند که تا  ویروس را توسعه میای ویژة کرونا حافظه

   . (12)  شونداز عفونت در بدن یافت می

خانوادة  ویروسکرونا ویروس  نام  از  از  بزرگی  )بیش  سرماخوردگی   40ها  ویروس  از  که  است  نوع( 

م حاد تنفسی  و سندر  ( SARSهای شدیدتر مانند سارس )بیماری  های ایجادکنندة معمولی تا ویروس

  ونی شدهتازگی کشف شده و موجب بیماری عفکروناویروسی که بهدارد.  ( دربرMERS)  را  خاورمیانه

درصد شباهت    79است و تا  متعلق  به ژنوم بتاکروناویروس    SARS-CoV2  .نام دارد  19-، کوویداست

فصول زمستان  در ویروسکرونانرخ شیوع و گسترش  بیشتریندارد.  SARS-CoVژنتیکی به بیماری 

موجب بروز علائمی از طیف ملایم تا وخیم همچون تب، سرفه، تنگی    این ویروس  .(13)  استو بهار  

د و در برخی افراد شومی  ی یرفتن حس بویا درد عضلانی، سردرد، گلودرد و ازبین  ، لرز، اسهال، نفس

برخی از افراد   .(5)  منجر شودنهایت مرگ  درها و  الریه، نارسایی کلیوی، کلاپس ریهبه ذات   ممکن است

ه انواع  برسد  نظر میدهند که بهرا از خود بروز    است یک یا چند مورد از علائم ذکرشده   مبتلا ممکن

کرونا شناختهویروسگوناگون  باشد؛شده  های  تاکنون هر  مربوط  ویروس  این  رفتارهای  تمام  چند 

  ةدور  چند شوند؛ هره با ویروس نمایان میهپس از مواج  روز  14  دو تا این علائم    شناخته نشده است. 

بروز کامل    از موارد،  درصد  5/97و در    (14)  گزارش شده استوز  شش ر  کمون این ویروس در حدود

روز از شروع علائم، بار ویروسی    شش   پنج تا  در  .(15)  شودروز آشکار می  11علائم بیماری در حدود  

SARS-CoV2  طور طبیعی پس  هاست که بهزودتر از دیگر انواع کروناویروس  رسد که بسیاربه اوج می

روز  شش تا هشت  حدود  بروز علائم تا وضعیت وخیم تنفسی  از زمان    . ( 16)  رسندمیروز به اوج    10از  
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خون ،  ی مجاری تنفسی فوقانی و تحتانیهااین ویروس در نمونه  RNA،  حاضردرحال  کشد. طول می

  . (17) و مدفوع مشاهده شده است
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 دستگاه ايمني ةدهندتشکيلي اجزا -1 شکل

 

  216که در  طوری زیادی دارد؛ بهنرخ گسترش  ویروس  کرونا  ،تفاوتهای مبا محیط  علت سازگاریبه

آب با  دنیا  باکشور  است؛  یافته  گسترش  متفاوت  بهوجودوهوای  میاین،  کشندگی  نظر  نرخ  رسد 

( بسیار  درصد  34نرخ کشندگی ))  مرسو  درصد(    11نرخ کشندگی  )  سارسویروس از ویروس  کرونا

از دو  .(18)  کمتر است درون آن هستة ویروس است که   لایة  ه است:لایه تشکیل شد  این ویروس 

اند. پس از ورود به سلول،  های پروتئینی تشکیل دادهن را تاج آبیرونی    حاوی مواد ژنتیکی است و لایة

 شود.و ژنوم آن وارد سیتوزول می رود از بین می یة خارجیلا

(  1398)آذر    2019طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، از زمان شناسایی این ویروس در دسامبر  بر   

تاریخ   در  بیمار مبتلا  13041719  ،(1399  تیرماه  سوموبیست)  2020  جولای  13تا   216به کرونا 

و    دادند ر اثر این بیماری از دست د نفر جان خود را    571674سفانه  أمت که    است  کشور شناسایی شده
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، ایران وزارت بهداشتهای ، براساس گزارش تیرماه  دوموبیست. تا تاریخ اندنفر بهبود یافته 7588125

ر اثر این بیماری از دست دادند.  نفر جان خود را د  12829و  شدند  نفر به این بیماری مبتلا    257303

 گزارش شده است درصد    3/2طور دقیق مشخص نیست و حدود  نرخ کشندگی این بیماری هنوز به

  ها با توجه به آمار  این،وجود؛ با(19)  ( متفاوت استدرصد7/1و زنان )  درصد(  8/2)بین مردان    که  (18)

چه از رسد هرنظر میتاکنون بوده باشد. به درصد پنج   در حدودو  بیشتررسد نرخ کشندگی نظر میبه

در  ، اساس آمارهابرنرخ کشندگی این بیماری کاهش یافته است.  ،گذردس می روزمان پیدایش این وی

،  درصد  4/14، ایتالیا  درصد  7/4، آلمان  درصد  7/5کشندگی این بیماری در حدود    نرخ  ایالات متحده

   .است بوده درصد  پنج  نرخ کشندگی و در ایراندرصد  6/5، چیندرصد 3/5 ژاپن

 ويروس مقابله با کرونا

یا از   ها هاز طریق ریزقطر  19-کووید  یروس نقش مهمی در کنترل آن دارد. های انتقال و شناسایی راه

متری از دو  تا  یک    ةفاصلتواند در  شود. این ویروس میعطسه و لمس اشیاء منتقل می  ،طریق سرفه

امکان   ،و تماس دست به صورت  شدهر صورت برخورد دست به سطوح آلودهطریق سرفه منتقل شود. د

این   زیادو با توجه به قدرت سرایت    19-کوویدتا زمان کشف واکسن    انتقال این بیماری وجود دارد.

دولت از  بسیاری  فعالیتویروس،  ممنوعیت  راهبرد  از  عموم  ها  مانند مراکز  دانشگاه  ی  ها،  مدارس، 

  دادنانجامراستا،  ینااند. درروری استفاده کردهضبسیاری از مشاغل غیر  و ن مذهبی  اکام  ،هارستوران

ها و حتی برگزاری سازی، استخرها، سالنهای بدنهای ورزشی در مراکز عمومی اعم از باشگاه فعالیت

ویروس برای حفظ سلامتی  کرونا  نشدن انتشارها در راستای  . این ممنوعیتدمسابقات ورزشی ممنوع ش

 گرفته شده است.   نظرعموم مردم در

این شرایط راهبرد مهم کاهش خطر    ،در  پیشگفعالیتدادن  انجام  ، 19-کووید دو  اتخاذ  های  و  یرانه 

شامل  اند،  فته شدهطور گسترده در دنیا پذیر. راهبردهای پیشگیرانه که به هستندسبک زندگی فعال  

فاصلا پاک  ةقدامات محافظتی فردی، رعایت  در دوران  سازی محیط است.  اجتماعی و تمیزکردن و 

تواند عوارض سوئی بر آمادگی  شود که میتحرکی بیشتر میهای بیرفتار  دادن قرنطینه، درصد انجام

توان به یقرنطینه م  ةض بالقواز عوار  داشته باشد.  جامعه از کودکان تا سالمنداناقشار متفاوت  بدنی  

تارهای رف.  (20)  روزی، افزایش انرژی دریافتی و کاهش انرژی مصرفی اشاره کرداختلال در ریتم شبانه

به اختلال در جریان خون، عملکرد عروق، کنترل گلیسمی و  های بلندمدت  ند نشستنتحرکانه مانبی

خون بعد از فشارسازمان بهداشت جهانی،  براساس بیانیة .(21) شودمی منجر عملکرد مغز اختلال در 

شش  جسمانی )تحرکی  (، بیرصدشش د هایپرگلیسمی )  و   (درصدنُه  (، استعمال دخانیات )رصدد  13)

خانگی، با افزایش    بنابراین، در دوران قرنطینة.  (22)  شودمیر محسوب میو( چهارمین عامل مرگدرصد

 بدن وجود دارد.    متفاوتهای تحرکانه امکان اختلال در عملکرد ارگانرفتارهای بی
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 معرض خطر ويروس کرونا افراد در

در  بتلاا ویروس کرونا  تا    همة  به  نوزاد  از  غیراقشار جامعه  و  ورزشکار  مرد،  و  زن  ورزشکار سالمند، 

افرادی  تر این بیماری قرار دارند.  جدیرسد برخی درمعرض خطرهای  نظر میشود، اما بهمشاهده می

  به مبتلا  افراد  و  مندان، افراد چاق لسار اثر ابتلا به این ویروس هستند،  دکه بیشتر درمعرض خطر مرگ  

 عروقی هستند.  - و قلبی عصبی، متابولیک  ةکنندهای انحطاطبیماری

 1نیمن معرض ابتلا و عوارض وخیم این بیماری قرار دارند.  بیشتر در  سال(  60تر از  )مسن  سالمندان

ثر ابتلا به کرونا  ر ادنفر    45سال در ایالات متحده،    65  بیشتر  هزار سالمند  100نشان داد از هر    (4)

ی  نفر بستر  10سال حدود    65هزار نفر کمتر از    100حالی است که از هر    این در  .اندبستری شده

از  2020می    13تا  .  اندشده آمریکا،    15230،  اثر ویروس کرونا در  از    درصد  4/73  حدود مرگ در 

در شهر    مرگ افراد در سنین متفاوتدرصد  شکل شمارة دو  . در  داشتندسال    65  بیشتر  درگذشتگان

ایران  آمریکانیویورک   اینکه.  ارائه شده است  و  بیشتر درملسا  چرا  سازوکار دقیق  معرض خطر  ندان 

شود که  منی ذاتی و اکتسابی میروند پیری باعث بروز تغییرات منفی در اینامشخص است.    ،هستند

طور منفی  های ایمنی بهسلول  ةطورکلی، عملکرد هم. به(23)  عنوان پیری ایمنی شناخته شده استبه

افزایش سنأ تتحت بگیرد که  قرار می   ثیر  به  افزایش حساسیت  پاسخ  یماریبه  عفونی، کاهش  های 

های ایمنی برای حافظت از بدن بادی به واکسیناسیون، التهاب سیستمی و کاهش قدرت سلولآنتی

-ارگانهای دندریتیکی و مهاجرت به  تغییر بلوغ سلول  همچنین، پیری موجب  .(24,23)  شودمیمنجر  

شود. درمقابل، کودکان با اینکه  می  Tهای  سازی معیوب سلولشود و باعث فعالای لنفوئیدی میه

-گروه  ها کمتر است. در بین همةهای ویروسی هستند، شدت این بیماری در آنعفونت  مستعد تجربة

کنند  تجربه میرا  این ویروس  کودکان علائم خفیف  از  درصد    50، بیش از  سال   18تر از  های سنی جوان 

 کنند.    را تجربه میآن کودکان علائم وخیم  از درصدو کمتر از شش 

 

 
1. Nieman 
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و    2020 مي  13تا تاريخ  )سمت راست( ر اثر ويروس کرونا در آمريکاومير ددرصد مرگ  -2 شکل

 )سمت چپ(  در ايران 2020آپريل  15

 .  (25)  دهدافراد مبتلا را نشان میایران تعداد    مربوط به  نموداراعداد داخل پرانتز در  

 

های  خون، بیماری کرونر قلبی و بیماریعروقی مانند فشار-های قلبی به بیماریو کسانی که    افراد چاق 

عرض خطر ابتلا و عوارض مدر  ترشبی مبتلا هستند،    های مزمن تنفسیمانند دیابت و بیماری  متابولیک

سه  همان  اند. کروناویروسجدی   شمارة  شکل  در  استطورکه  شده  داده  و    ،نشان  چاقی  سن،  بین 

گزارش  ( 4)  نیمنیروس ارتباط وجود دارد.  شدن در اثر ابتلا به کروناو ای در بستریهای زمینهبیماری

درصد    7/41حدود      درصد(  56/ 6)خون  ه کرونا، بعد از فشاربمبتلا  ةشدبیمار بستری   5700کرد از  

  3/17)(، عفونت تنفسی مزمن  درصد  8/33)به دیابت  د که در مقایسه با بیماران مبتلابیماران چاق بودن

عنوان افزایش چربی بدن چاقی که به.  ندبود  یشترب  درصد(1/11)عروقی  - های قلبی( و بیماریدرصد

بیماری  جزء مرکزی سندرم متابولیک  ،استشناخته شده   با  ارتباط مستقیمی  التهابی  است و  های 

شدن افراد سال(، درصد بستری  64تا    50و    49تا    18جالب است که در افراد جوان و بزرگسال ).  دارد

اثر چاقی بیشتر است؛ درحالی افراد سالمند درصد بستریدر  اثر بیماریشدن دکه در  های مزمن  ر 

نظر به  ،بنابراین  عروقی بیشتر است؛- های قلبیخون، دیابت، بیماری مزمن تنفسی و بیمارمانند فشار

چاقی از طریق   .مل پرخطر در ابتلا به عوارض کروناویروس استرسد در افراد بزرگسال، چاقی عامی

التهاب سیستمی ایم  ثیرأ ت   ( 26)  افزایش  پیری   هنی دارد و دفاع میزبان را شبیه بمنفی بر عملکرد 
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فونت  شدن و وخامت ع وان یک عامل خطرزای افزایش بستریعن. چاقی به(27)دهد  کاهش می ایمنی  

ناسیون آنفولانزا در افراد چاق مختل یبادی به واکسآنتی. پاسخ  (28)ویروس شناخته شده است  کرونا

   تر است.نفولانزا در افراد چاق طولانیآکه مدت زمان بیماری طوری به  ؛(29)شود می

 

 
 (4)   ايالات متحده در    2020ويروس تا مارچ  شدن در اثر کرونادرصد بستري  - 3شکل  

 

 ویروسکرونافعالیت ورزشی و مقابله با 
علم ورزش   ها در زمینةپژوهشمنی حوزه نسبتاً جدیدی از  ثیرات فعالیت بدنی بر سیستم ایأ بررسی ت

پذیر ایمنی به فعالیت بدنی بسیار پاسخ. سیستم  شودعنوان ایمنولوژی ورزش شناخته میاست که به

شدهطوری به  ؛است مشاهده  به  است  که  ایمنی  استرس  به  متفاوت    ورطسیستم  مدت  و  میزان 

 صورت مستقیم که فعالیت ورزشی بهنشان دادند    هاپژوهشدهد.  تحمیلی بر بدن پاسخ می  فیزیولوژیک

آنتی)تقو دفاع  تقویت  ایمنی،  سیستم  ضدیاکسیت  اثرهای  و  غیر  التهابی( دانتی  )بهبود    مستقیمو 

 گذار است.بر عملکرد ایمنی تأثیر (رخ متابولیکخو و نیموخلق 

 ثيرات مستقيم تأالف(  

 تقويت سيستم ايمني  (1

 حاد   اثرهاي

کنون بررسی نشده است و یروس به یک وهله فعالیت ورزشی تاوبه عفونت کروناپاسخ حاد افراد مبتلا

های ورزشی در زمان نهفته، حین ابتلا و پس از ریکاوری از ویروس  انواع فعالیت  ، اثرهایکلیطوربه

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

فش   خ ن چ ق    ی     ق ب    وق  ی        ن   ف     ت

صد
  

   ۶۵  لا     ۵۰-۶۴   ۱۸-۴9
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ف و  صورت خفیزمان ابتلا به این بیماری چه به  بنابراین، این نکته که آیا در ؛کرونا بررسی نشده است

بحث و بررسی دارد و موضوع  جای    ،های ورزشی را انجام دادتوان فعالیتصورت موارد شدید میچه به

بهپژوهش است.  آینده  کوویددرسد  نظر میهای  بیماری  به  ابتلا  زمان  اختلالات ب ،  19-ر  به  توجه  ا 

های  فعالیت  دادنانجام  .، قلبی و عروقی و ..عضلانی، متابولیک-عصبی  ایمونولوژیک ایجادشده و اثرهای

ورد  مطالعات درممنجر شود. در  شدن فرایند بهبودی  اند به ضعف در سیستم ایمنی و کندتوورزشی می

شده  کید  های ورزشی در هنگام ابتلا تأ های ویروسی مانند آنفولانزا نیز بر توقف فعالیتدیگر بیماری

های حیوانی نمونه  رمیوکه مرگ  نشان داد  العة حاضرطمه توسط گروه پژوهشی شداست. مطالعة انجام

قبلبه فعالیت ورزشی شدید  وهله  از یک  استفاده  تزریق    دنبال  یک  -ویروسی هرپس سیمپلکساز 

که باعث اختلال   شودکرونا طوفان سایتوکاینی ایجاد میابتلا به ویروس    . در هنگام(30)  افزایش یافت

اثر فعالیتو  شود  مانند ریه میهایی  بافت در عملکرد   در  های ورزشی تشدید شود.  ممکن است در 

یافته ورزشکاران بهبود شودهای بیشتر توصیه میپژوهش دادنانجام تاپیشنهاد شد ، پژوهشی مروری

؛  (31)  رفتن علائم فعالیت ورزشی شدید نداشته باشند روز پس از ازبین  ویروس تا هفتاز بیماری کرونا

دقیقه در بیشتر روزهای هفته   20-30مدت  به استمرار ورزش با شدت متوسط به، تشویق  اینجودباو

پاسخ حاد سیستم    ویروسی توصیه شده است.  هایبرای تقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر عفونت

درصد    60شدت    ةراستا، آستاندارد. دراینبستگی  به شدت و مدت فعالیت    ایمنی به فعالیت ورزشی

رزشی متوسط فعالیت و  ةمتمایزکنند ،دقیقه  60مدت    ةن قلب ذخیره و آستانضربایا    اکسیژن مصرفی

الیت متوسط و شدید  پاسخ دستگاه ایمنی به فعکه  اند  نشان داده  هاپژوهش  است.و فعالیت شدید  

عنوان لکوسیتوز شناخته ای ایمنی به درون گردش خون که به هکلی، رهایی سلولطور. بهاستمتفاوت  

فید های سبین سلول  ،. در حالت استراحتاست  تگاه ایمنی به فعالیت حاداولین پاسخ بارز دسشود،  می

  دادن عروق( تعادل وجود دارد. طی انجام  ة)چسبیده به دیوار  ةگزید  ةهای حاشیخون در گردش و سلول

 ، های چسبانبیان مولکولاثر افزایش جریان خون و کاهش  در  عالیت ورزشی، افزایش فشار برشی  ف

حال، بزرگی لکوسیتوز به شدت و مدت  بااین  ؛شودها به گردش خون میموجب رهاشدن لکوسیت

 . (32) فعالیت بستگی دارد

طول ضد   در  فعالیت  متوسط،  شدت  با  شمارفعالیت  افزایش  با  همسو  بافتی  ماکروفاژهای   پاتوژنی 

های سیتوتوکسیک و سلول  Tهای  ، سلولNKهای  التهابی، سلولهای ضدها، سایتوکایننوگلوبولینایم

B  علیه    متابولیکد و این تغییرات نقش مهمی در فعالیت دفاع ایمنی و سلامت  نیابنابالغ افزایش می

های حاد با شدت متوسط تحرک سلول  . فعالیت(33,32)  دندارویروس  عفونت ویروسی مانند کرونا

NK  های  و لنفوسیتT    مهاجرت و فعالیت در    زیادیکه پتانسیل  دهد  افزایش میسیتوتوکسیک را

  شواهد دربارة  . (34)  دارند ها مانند ویروس کرونا  ده با ویروسشهای عفونیعلیه سلولسیتوتوکسیک  
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فعالیت با    دادنتوانایی انجام  هاآن  دهد که با علائم خفیف نشان می  19-به کووید مبتلا  هایفوتبالیست

ت  شگفعالیت در این زمان به باز  دادن انجام  .را دارند  زمان با درمانهمی  شدت متوسط در حین ابتلا

سی ازجمله کورتیزول  های استرهورمون  .کندکمک می   بدنی  آمادگی  افتها و جلوگیری از  تر آن سریع

در طی  ، (36,35) هستندو شاخص متابولیک فعالیت شدید   هستندعملکرد ایمنی   ة کنندکه سرکوب 

بالایی نمیفعالیت با شدت متوسط به سطوح  از فعالیت در  (33)   دنرسهای ورزشی  افزایش ناشی   .

لنفوسیتی موجب   و  زیرواحدهای  ایمنی  نظارت  پاسخ  شودالتهاب میکردن  کمافزایش قدرت  این   .

. کاهش  (37)  داردیروس  ان حساس به عفونت کروناوژه برای افراد چاق و بیمارویارزش بالینی بزرگی به

از نوع استقامتی و مقاومتی گزارش شده است.  انواع فعالیت  درالتهاب مزمن    ملانوری های ورزشی 

  Cگر  و پروتئین واکنش  IL-18و    IL-6های التهابی  کاهش سطوح سایتوکاین  (38)  و همکاران  شمسی

(CRP را پس از یک )    فعالیت نیز  جدید    های پژوهش.  گزارش کردند  کم، وهله تمرین مقاومتی با شدت

ها  عنوان یک یار کمکی مهم سیستم ایمنی برای تحریک تبادل مداوم لکوسیتتوسط را بهبا شدت م

های ورزشی با شدت  فعالیت  مثبتاثرهای  ،  همچنین  .(39)  اندها معرفی کردهبین گردش خون و بافت

مشاهده  دو    به دیابت نوعبیماران مبتلا  در  Dمتوسط بر سیستم ایمنی ذاتی و پروتئین سورفکتانت  

ها و نقش مثبت پروتئین سورفکتانت در کارایی تبادل گازی،  . با توجه به درگیری ریه(40)شده است  

ویروس بررسی  ر این پروتئین در طی عفونت کروناورزش بثیر  هایی نیاز است تا تأ دادن پژوهشبه انجام

بادی به هنگام آنتی  ةتوان به افزایش پاسخ ویژتوسط میاز دیگر مزایای فعالیت بدنی با شدت م.  شود

مدت تمرینات ورزشی با شدت  های کوتاهیا دوره   (41)واکسیناسیون قبل از یک وهله فعالیت حاد  

کرونا  ویژه ویروس  به   بیشتریهای  دادن پژوهشانجامبه  زمینه  اما در این    ، (42,30)  متوسط اشاره کرد

 . نیاز استگیری قطعی نتیجهو 

استقامتی و  های استقامتی و فوق ر فعالیتکننده دورزشکاران شرکت ،  های اپیدمیولوژیکدادهبراساس  

انجام می افزود  ، دهندورزشکارانی که تمرینات سنگین  ازجمله   های تنفسیعفونت  ة درمعرض خطر 

یک وهله فعالیت بدنی با اختلال   زیاد بار  که  اند  نشان دادهها  پژوهش.  (43)قرار دارند    ویروس کرونا

. عملکرد نوتروفیل و  (45,44)  یشی و آسیب عضلانی همراه استاعملکرد ایمنی، التهاب، استرس اکس

پاسخ    ها،سایتوکاین  بزاقی،  IgA، تعداد  Bو    Tهای  عملکرد لنفوسیت  تفاوت، معیارهای مNKسلول  

در ماکروفاژها و نشانگرهای    IIسازگاری بافتی نوع    خیری پوست، بیان کمپلکس أ نوع ت  زیادحساسیت  

از فعالیت استقامتی بلند  چند ساعت تا چند  ،عملکرد ایمنی مدت و فعالیت شدید کاهش  روز پس 

نیز متفاوت    های سالم و بیماردر نمونه  هارسد این پاسخنظر میاس مطالعات، بهبراس  .( 46)د  نیابمی

  های سیستم ایمنی ایجاد خواهد شدهای شدیدتری در شاخصنکرده پاسخهستند و در افراد تمرین

شدن  انجامهایی از عملکرد سیستم ایمنی پس از سرکوب جنبه ةبه دور «باز ةپنجر» ةنظری .(48,47)
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مدت    ؛ ماندساعت پس از ورزش باز می  72  تا سه  دید اشاره دارد. این پنجره بین  فعالیت ورزشی ش

موجب   کند وتواند جایی در بدن میزبان برای خود باز  میویروس  مانند کرونا زمانی که عامل عفونی  

مدت و افزایش  بین فعالیت شدید، بلنده  بالقو  یارتباط .(49)  طلب شودهای فرصت افزایش خطر عفونت

مدت به رهایی  و اکتسابی در فعالیت شدید و بلندخطر بیماری وجود دارد. افت عملکرد ایمنی ذاتی  

ی  های ایمنع سلولعملکرد انوا  ةکنندکورتیزول سرکوب زیرا،    ؛مقادیر زیادی کورتیزول مرتبط است

تمرینات دادن  انجام  پیبی نیز در تغییر عملکرد ایمنی درهای التهابر کورتیزول، سایتوکاین. علاوهاست

   هستند.مدت درگیر د شدید و بلن

جدیدی از    ةنیده هستند و حوزتد که متابولیسم و ایمنی بسیار درهمان اخیر نشان داده  هایپژوهش

ساعت به طول  دو  . در فعالیتی که بیش از  (50)دهند  متابولیسم را شکل می-به نام ایمنو  مطالعات 

شود  ذخایر گلیکوژن به درون گردش خون رها می  ةزمان با تخلیمتابولیت هم  300بیش از    ، نجامدبی

گسترده افزایش  متابوو  در  اکسیدلیتای  مشتقات  مانند  چربی  اکسیهای  که  نامیده  شده  لیپین 

پاسخ ایمنی ذاتی قوی روز  . آسیب عضلانی ناشی از ورزش و التهاب باعث ب(51)  دهد رخ می  ، شوندمی

)لیزوزیم    ةهای ویژپروتئین  شود.می نوتروفیل، دفنسینCایمنی  پپتاید ضدمیکروبی    یک،-، الاستاز 

به )کموتاکاتلیسیدین(  ذاتی  ایمنی  پاسخ  تنظیم  میمنظور  تولید  جابجایی(  و    و   شوندکسیک 

ها  . سایر پروتئین(51)تند  کردن این فرایند درگیر هسری و برطرفگیها در شروع، میانجلیپیناکسی

یابند و در پاسخ  افزایش می  ریکاوری  ةها در طول دوراکسیداز و کمپلمان، میلوپرA-4  مانند آمیلوئید

دارند    ةمرحل نقش  التهابی  آشفتگی(52) حاد  این  از ورزش  .  ناشی  میانجیهای  متابولیسم،  های  در 

های ایمنی در افزایش  کاهش ظرفیت سلول و  مستقیم بر عملکرد ایمنی یرثیأ ها ت لیپیدی و پروتئین

سازی ایمنی با تقاضای بیوسنتزی و اکسیژنی . فعال(53)  د نسازی دارنرخ مصرف اکسیژن پس از فعال

برنامهسلول  و است    ههمرا تحت  باید  ایمنی  متابولیکهای  مجدد  کافی  ی  نویسی  انرژی  تولید  برای 

ظرفیت متابولیکی سلول ایمنی که  های اولیه نشان دادند  مین این تقاضاها قرار گیرند. دادهأ نظور تمبه

به اختلال زودگذر عملکرد ه این امر  یابد کهای فعالیت پرشدت کاهش میریکاوری از وهلهل  در طو

بیشتری در این  های  پژوهش  شدنانجام  بهگیری قطعی  برای نتیجه ؛ البته  (53)  شودمیمنجر  ایمنی  

 .    نیاز استزمینه 

  مزمن اثرهاي

شود و  هر وهله فعالیت ورزشی با شدت متوسط موجب افزایش زودگذر در قدرت نظارت ایمنی می

های ویروسی  عفونت  شیوعجمله کاهش  ی زیادی ازوقتی این روند تکرار و تکرار شود، مزایای سلامت

منفی بین تمرین با شدت    یارتباط  شواهد اپیدمیولوژیک  . (54)  خواهد داشتی  پ را در  مجازی تنفسی

و داده  URTIشیوع    متوسط  علائم  نشان  با  روزهای  در  کاهش  بزرگی  انجا  URTIاند.    دادنمدرپی 
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وها و  شده با بیشتر دارکه از سطوح گزارش   استدرصد    40-50د  فعالیت با شدت متوسط در حدو

حمایتی فعالیت با شدت متوسط و شیوع بیماری در تضاد با افزایش    هایکند. اثرها تخطی میمکمل

بی شدید  خطر  فعالیت  از  ناشی  بهماری  که  است  بلندمدت  منحنی  و  مدل  در  خلاصه    «J»طور 

های شدید تحرک و کسانی که فعالیت. در این مدل، افراد بیشمارة چهار(است )شکل    یشدنتشریح 

قرار دارند. باید توجه   ویروسازجمله کرونا  های تنفسیمعرض ابتلا به بیماریبیشتر در  ،دهند انجام می 

بارهای تمرینی سنگین    زیرا،  ؛ ای قرار ندارندا ورزشکاران حرفهداشت که در سمت راست منحنی تنه

بیماری   خطر  افزایش  با  ای(55)نیستند  همراه  همیشه  در  وزن .  کنترل  برای  که  کسانی  سمت،    ن 

دهند و رژیم غذایی متعادلی ندارند نیز قرار دارند و اصولاً انجام می  مدت تمرینات سنگین و طولانی

ورزشکار در   1002روی  پژوهشی  .  قرار دارند URTIمعرض ابتلا به  برابر بیشتر در دو تا شش    این افراد

که  کمتر بود  هایی  درصد در آزمودنی  URTI  43تعداد روزهای با علائم  که  هفته نشان داد    12طی  

درصد    46و  کردند  روز در هفته تمرین میکردند نسبت به کسانی که یک  یشتر فعالیت میروز یا ب  پنج

بود  انی  در کس مادگی  آخود که  داشتند نسبت به همتایان    بیشتریعروقی  -که آمادگی قلبیکمتر 

 . (56) داشتندضعیف 

 

 
 ارتباط بين پيوستار شدت فعاليت بدني و عفونت مجاري فوقاني تنفسي Jمدل منحني   -4 شکل

بیماری  میزانفعالیت بدنی   را  باکتریایی و    هایعفونت در هر دوی  . همچنین، کندکم میویروسی 

در  .  (57)الریه همراه است  های آنفولانزا و ذاتشیوع بیماریمیر و  وبا کاهش مرگ  کمفعالیت با شدت  
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کارایی   قلبی   شش پژوهشی  آمادگی  بر  متوسط  با شدت  ترکیبی  تمرین  و  -هفته  عضلانی  و  عروقی 

تمرین    پژوهشگران نشان دادند برنامةبررسی شد.    SARSیافته از  ن بهبودبیمارا  133  کیفیت زندگی

قلبی آمادگی  بهبود  در  ترکیبی  )آزمون  - ورزشی  پیاده  ششعروقی  )قدرت دقیقه  عضلانی  و  روی( 

چنین،  مه.  (58)ثر واقع شد  مؤ  SARSیافته از  جلو بازو( بیماران بهبودسوئدی و  کردن، شنای  مشت

تمرین   ةکه در برنام  گزارش شد  سالمندانیولانزا در  بادی به واکسیناسیون آنفنتیآهای  بهبود پاسخ

ای یا تمرینات  جلسههای ورزشی یکفعالیت  علاوه، هب.  (59)کردند  نظم شرکت می مصورت  بهورزشی  

شده  های حیوانی  های ایمنی سلولی به ویروس هرپس در نمونهمدت ورزشی باعث بهبود پاسخکوتاه

   .(42,30) است

تقویتفع در  متوسط  با شدت  ورزشی  است.  الیت  مؤثر  ایمنی  ورزشی  فع،  براینافزون  سیستم  الیت 

...    خون وهای مزمن مانند دیابت، چاقی، فشارابتلا به بیماریدر کاهش    تواندشده می صورت اثباتبه

های ورزشی منظم  فعالیت  ن مطالعاتی درخصوص بررسی اثرهایتاکنوها،  براساس بررسی  مؤثر باشد. 

اما   انجام نشده است،کرونا  ر میزان ابتلا یا فرایند بهبود بیماران  کروناویروس ب  قبل از ابتلا به بیماری

مطالعات به  توجه  تقویت   ،با  ایمنی  با  سیستم  کروناشده  میبهتر  ویروس  بیماری  و  مبارزه  کند 

طولافعالیت و  متوسط  ورزشی  مینیهای  تقویت  را  ایمنی  سیستم  براساس ضمند.  نکنمدت  اینکه 

های مزمن مرتبط با سبک  افراد با بیماری  ویروسبیماری کرونابیشتر قربانیان  تشرشده،  های منگزارش

 ثر باشد.  ها مؤوقوع این بیماریتواند در پیشگیری از ندگی هستند که فعالیت بدنی منظم میز

 يت اکسيدانتقويت دفاع آنتي  (2

) رادیکال واکنشی  اکسیژنی  گونهROSهای  و  نیتروژنی  (  ) های  مولکولRNSواکنشی  دولبه  (  های 

ها  ژنسازی پاتودر حمایت از سیستم ایمنی در پاک  کتورهای التهابی مهمافعنوان  به  سو،یکهستند. از

توانند التهاب مزمن را تشدید کنند  می   ، دیگرسوی کنند و ازدیده عمل می و ترمیم بافت عضلانی آسیب

ای است که برای تعامل بین استرس اکسایشی  واژه  «التهاب-اکسی»درگیر باشند.  و در آسیب بافتی  

های کاتالاز، سوپراکسید دسموتاز . تمرینات ورزشی از طریق افزایش آنزیم( 60)  رود کار میهو التهاب ب

 .  (60)  شونددانتی مییاکسپراکسیداز موجب تقویت دفاع آنتی و گلوتاتیون

 التهابياثرهاي ضد  (3 

ها و  های سفید خون، پروتئینفعالیت ورزشی بسته به شدت فعالیت با افزایش زودگذر سلول  ه هر وهل

در افراد آماده و فعال    ی التهابیهمراه است، اما سطوح استراحتی این نشانگرها  ی التهابیهاسایتوکاین

لول را عفونی  زمانی که ویروس کرونا یک س  تر است. وزن پایینبه افراد غیرفعال و دارای اضافه  نسبت

گیرد و الگوهای مولکولی همراه با آسیب را تولید و  قرار می 1کند، سلول میزبان تحت فرایند پیروپتوز 
 

1. Pyroptosis شده(  ریزی)حالت التهابی مرگ برنامه  
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می  سلولرها  توسط  که  )سلولکند  مجاور  اپیهای  اندوتلیال،  حبابچه  تلیالهای  ماکروفاژهای  ها(  و 

-IL-1β  ،IL-6  ،ILآور مانند  های التهابسایتوکاینها و  به تولید کموکاینشوند و این امر  شناسایی می

های ایمنی به جایگاه عفونت  ها باعث جذب سلولشود. این پروتئینمیمنجر  محل عفونت  در    IL-2و    8

ایجاد  حلقة  و  سایتوکاین  یک  بیشتر  تولید  برای  میبازخوردی  التهابی  این  که    د نشوهای  تجمع 

های  این فرایند )تولید سایتوکاین   بنابراین،  ؛ندزهای ریوی آسیب میبه سلولهای التهابی  سایتوکاین

های مزمن التهابی  کند که چرا افراد چاق، سالمندان و افرادی که بیماریحدودی توجیه می التهابی( تا

بیشتر دردارند بهمع،  نشان    (26)همکاران  امانی و    طور مثال،رض عوارض ویروس کرونا قرار دارند؛ 

  ،اینکهترمطبیعی است و مهبا وزن  در افراد چاق بیشتر از افراد   IL-18و    CRP  ،IL-6سطوح که  ند  داد

در  ،  دیگرازطرف.  (26)  افراد فعال استتحرک، بالاتر از  نشانگرها در افراد لاغر و چاق بیسطوح این  

داده شد نشان  نشانگرهای    شش که    پژوهشی  هوازی موجب کاهش  تناوبی  و  تداومی  تمرین  هفته 

آمادگی  . همچنین،  (61)د  در سربازان چاق ش  CRPو    IL-18التهابی   پژوهشی گزارش شد که  در 

نظر به  بنابراین،  ؛(62)دارد    IL-18و    CRP  ،IL-6  نشانگرهای التهابی  عروقی ارتباط معکوسی با - قلبی

های التهابی است.  تحرکی مستقل از ترکیب بدنی عامل مهمی در افزایش سطوح سایتوکاینبی  رسدمی

هابی یک  های الترسد فعالیت بدنی با شدت متوسط از طریق کاهش سایتوکاین نظر میمجموع، بهدر

 کرونا در بدن شکل دهد.   سد دفاعی قوی علیه ویروس

ثیرات أ های ایمنی ذاتی، تدر گردش سلول  که افزایش  است  زیادی اشاره شده  هایپژوهشچنین، در  هم

بسیاری دیگر از   اکسیدانتی ورزش در تعدیل فرایندهای تومورزایی، انسداد عروقی وضدالتهابی و ضد

شی با شدت متوسط با توجه به اثرهای ضدالتهابی های ورزفعالیت  . (63)ثری دارد  ؤمها نقش  بیماری

کند  نوان یک دارو سازوکارهایی را فعال می ع ، ورزش بهواقعشوند. درنظر گرفته میعنوان دارو درخود به 

ضدالتهابی فعالیت ورزشی متوسط    ند. اثرهای ها درگیر باشتواند در بهبود بسیاری از بیماری که می

بعد از طی مرحلة شدید بیماری درنظر    19-عنوان روشی برای بهبود فرایند بیماری کووید تواند بهمی

باید در زمانی قطع شوند که علائم  های ورزشی میباید توجه کرد که فعالیت  ،حالااینگرفته شود؛ ب 

 التهابی تمریناتثیرات ضدأ ت  .ویروس مانند تب، سرفه، اسهال و ... دوباره ایجاد شوندشدید بیماری کرونا

سیستمی در هش التهاب  کا در مطالعات  که  طوری؛ بهاست  شدهیید  أ ت  های زیادیورزشی در بیماری

متفاوت و   بیماری  چاقی  دیابت،  اسکلروزیس،  مالتیپل  سرطان،  است.  شامل  شده  گزارش   ..  (66-

ستم  یگوی سلولی بین سود و گفتنایمنی دار  ةکنندثیرات تعدیلأتمرینات ورزشی ت   . (64,40,38,1

و   میایمنی  تغییر  را  سلولندهتومورزایی  تراوش  افزایش  موجب  ورزشی  تمرینات   Tهای  د. 

رشد تومور را   ةثیرات التهابی ارتقادهند أد و تنشوبه درون تومور می  NKهای  سیتوتوکسیک و سلول

و افزایش   NFκB  (69)و  IL-6 (67) ،IL-17 (68)کاهش تولید   ها. در پژوهش (64)   دندهکاهش می 
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رینات در مدل حیوانی القای سرطان پستان گزارش شده است. تم  IL-10  (70)التهابی  سایتوکاین ضد

ثیرات  أ د و با تندهتغییرات مولکولی و سلولی در بدن را کاهش می  ةکنندورزشی عناصر التهابی تحریک

التهابی  سایتوکاین پیش  IL-1βطور مثال،  به  ؛دنثری در تقویت نظارت ایمنی دارؤضدالتهابی نقش م

در سبب  که  بیماریاست  داردشناسی  نقش  همان  ها  ذکر شدطورو  در   ،که  سایتوکاین  این  سطوح 

از عضله پس از ورزش از طریق افزایش سطوح   IL-6رهایی    و   یابد عفونت با ویروس کرونا افزایش می

IL-1ra  پیام بنابراین، ( 72,71)  شودمی  IL-1βرسانی  موجب مهار  این    ؛  احتمال وجود دارد که  این 

  ة . همچنین، تمرینات ورزشی بیان گیرندکروناویروس محافظت کندسازوکار از بدن در برابر عفونت  

لیگاندهای زیادی   ةوسیلهغشایی مهمی است که ب  ة گیرندد که  نکنرا تنظیم کاهشی میچهار  -تولشبه 

دو  -ت انسولین، دیابت نوعشود و در بروز مقاومشده فعال میچگال اکسیدهای کمازجمله لیپوپروتئین

اگر جلسات تمرین    دهند ها نشان میپژوهشدرمجموع،    . (71,60)   است  خیلهای قلبی دو بیماری

ثیرات بارز  أ ت   ، صورت گیرد و با کاهش وزن همراه باشد  با شدت متوسط  دقیقه در هفته  300بیش از  

 کند. میویروس محافظت وناکر های ویروسی از جملهد و از بدن در برابر عفونتدارالتهابی ضد

 

 ستقيم تأثيرات غيرم   ب(

 خو و کاهش اضطرابوبهبود خلق  (1

کیفیت زندگی، کاهش خستگی، افزایش    ارتقایبه    ورزشیات متفاوت  تمرینکه    است  شده  مشخص

ماه پس   شش   تا . این بهبودها  شوندمیمنجر    و اضطراب  احساس شادکامی و کاهش احساس افسردگی 

شده در جامعه و ترس از ابتلا به ویروس با توجه به بار روانی ایجاد. (73) شوندمی حفظ نیز از تداخل 

از طریق تولید کورتیزول در بدن موجب افت عملکرد سیستم ایمنی   19-کووید   کرونا، استرس ابتلا به

  بسیاری ازمقابل،  در  . شدیدتری برای مبتلایان داشته باشدو در صورت ابتلا، احتمالاً عوارض    شودمی

 شودنفس و احساس بهزیستی میاند که ورزش باعث افزایش عزتمطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده 

بدنی منظم شرکت می افرادی که در فعالیت  را تجربه و  افسردگی و اضطراب کمتری  کنند، علائم 

عامل  ها ) تحریک ترشح نروتروفینشده برای این بهبودها شامل  سازوکارهای پیشنهاد.  (74)  کنندمی

و کاهش    در مغز   ها اندروفین  حزایی و افزایش ترش، عصبدوپامین(  سه و-رشد مشتق از مغز، نروتروفین

های روانی، فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط از بهترین  بنابراین، از جنبه  شوند؛ میترشح کورتیزول  

 .  س استویروها برای افزایش آمادگی روانی برای مقابله با کروناروش
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 رخ ليپيدي و اکسايش کربوهيدرات( ساز )نيموبهبود سوخت (  2

چگال  ویژه کاهش سطوح لیپوپروتئین کمرخ لیپیدی بهها، بهبود نیمبدن، اکسایش چربیکاهش وزن  

(LDL ( و افزایش لیپوپروتئین پرچگال )HDLو نیز )   بهبود حساسیت انسولینی با تسهیل ورود گلوکز

ر  ثیرات مثبتی بهستند. این بهبودها تأ   شدة فعالیت ورزشی منظمها از مزایای تثبیتبه درون سلول

ناخوشی بروز  از  بهبدن دارند و  تجمع چربی و    کنند. پیشگیری می  تحرکیو بی  چاقی   های مرتبط 

های  یماریعروقی، ب  - های قلبیجمله چاقی، بیماریاز  ییهانشانگرهای التهابی ارتباط زیادی با بیماری

-. داده (75-78)  عصبی و انواع سرطان دارد  ةکنندهای انحطاطهای ریوی، بیماریاری، بیممتابولیک

اپیدمیه ازکنند که تمرینات ورزشی ممی  ییدأ ت  ولوژیکای  زیادی  از طریق سازوکارهای  جمله نظم 

تولیدرهایی مایوکاین اختلا(IL-10و    IL-1ra)  التهابیهای ضدسایتوکاین  ها، تحریک  ل در ، کاهش 

-سازی و پیشگیری از بیماریورخ سوختنقش مهمی در بهبود نیم  سانیربافت چربی و بهبود اکسیژن 

  300ش از  مجموع، اگر جلسات تمرین بی. در(79,80)  دندار  ویروسهای ذکرشده و نیز عوارض کرونا

سازی  ومطلوبی بر بهبود وضعیت سوخت   ثیراتأ ت   ،و با کاهش وزن همراه باشد  باشددقیقه در هفته  

ساز با بهبود  وهای مثبت در سوخت هستند، این سازگاری  تنیدهازآنجاکه متابولیسم و ایمنی درهم  دارد.

   . استهمراه  ویروسویژه کروناه پاتوژن به گونبرای مقابله با هر های ایمنیعملکرد سلول

 

 رهنمودهای ورزشی  
کانه تحرحفظ یا افزایش فعالیت بدنی در دوران قرنطینه برای مقابله با عوارض خطرناک رفتارهای بی

رزشی در خانه توسط نهادهای گوناگون فعالیت و  دادنان قرنطینه، انجامروبسیار اهمیت دارد. در د

های ورزشی توصیة دادن تمرینبندی به انجامبرای تعهد و پایورزشی و بهداشتی توصیه شده است.  

زمان تمرینات  هم  دادننین، انجامچآور انتخاب شوند. همهای شاداب و نشاطکه فعالیت  شودمی  جدی

یرات ثشاط تأ بندی و نپای  دادن به موزیک یا تمرین گروهی اعضای خانواده برورزشی همراه با گوش

  های علمی در اینبه اینترنت برای دستیابی به برنامه  میزان مراجعة اقشار متفاوت توجهی دارد.    درخور

توسط افراد متخصص   های اینترنتیسایت وب  این، همةوجوددوران افزایش چشمگیری یافته است؛ با 

  ای از اساس، مجموعهبراینشود؛  ها دیده نمیاین سایتشوند و رهنمودهای علمی در همة  نظارت نمی

های شمارة یک و شمارة  با وزن بدن و ابزار ساده در جدولبر ورزش در خانه  های علمی مبتنیرهنمود

 ارائه شده است. دو 

یک،   شمارة  جدول  به  در  مربوط  ارارهنمودهای  استقامتی  به تمرینات  توجه  با  است.  شده  ئه 

استقامتی وجود   نشینآپارتمان تنوع تمرینات  زیادی در  بودن مردم در شهرهای بزرگ، محدودیت 

حرکات موزون   رفتن از یک استپ، تمرینات برکلتیکس و بالا و پایینروی،  رخة ثابت، پیادهدارد. دوچ
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... می  و و  استقامتی  توارقص  تمرینات  انواع  باشند در    شدنیاجرانند  توصیه .  منزل  افراد مبتدی  به 

م ای انجادقیقههای پنج تا دهتناوبی در زمانصورت  بهدقیقه فعالیت استقامتی را    20تا    10شود  می

تا   50بیشینه برای افرد مبتدی    ساس ضربان قلبای(. شدت برادقیقهوهلة ده  دو  ،طور مثالدهند )به

درصد ضربان    60-75، برابر با  انددرصد ضربان قلب بیشینه باشد و در افرادی که تمرین داشته  70

 قلب بیشینه باشد.  

 
 تمرينات استقامتي در خانه دادنانجام برايرهنمودهايي  -1جدول 

 شدت مدت نوع فعاليت افراد

 دقیقه  10-20 روی، رقص، تردمیلپیادهدوچرخة ثابت،  کار تازه
درصد ضربان قلب بیشینه،   70-50

 1-3برابر با بورگ  مقیاس درک فشار

 مجرب 
رفتن از استپ، دوچرخة ثابت، بالا و پایین

 ، رقص برکلتیکس، تردمیل
 دقیقه  40-20

درصد ضربان قلب بیشینه،   75-60

 3- 5 با برابر مقیاس درک فشار بورگ  

 

سنتز پروتئین   ةکنندسخت است. تمرینات مقاومتی تحریک   عضلانی در دوران قرنطینه  دةحفظ تو

ة  بیشترین دستاوردهای قدرتی و تودشود.  میمنجر  ه هایپرتروفی  بهایت  نکه در  هستنداسکلتی  ة  عضل

بار    شده است که  نشان داده  اخیرهای  در پژوهشحال،  بااین  ؛آیددست میهب  زیاد عضلانی با باردهی  

های ک قوی برای سنتز مولکولمحر  ( 81)  )تا واماندگی(  زیاد تکرار بیشینه( با حجم  رصد یک  د  30)  کم

  .شودمیمنجر    زیادین عضله همانند فعالیت با بار  به افزایش سنتز پروتئرسانی آنابولیک است و  پیام

دن بار  های خانگی با استفاده از وزن بفعالیت  در سالمندان غیرفعالکه  همین منوال، نشان داد شد    هب

حفظ قدرت نسبت به که  ازآنجا  علاوه، ه. ب( 81)  ندنکعضلانی مهیا می  ةکافی بر بدن برای حفظ تود

ن جزء عصبی ضرورت شدو نیاز به فعال  تر استمهم  های روزمرهفعالیت  دادنانجامعضلانی برای    تودة

می توصیه  تمری  شوددارد،  پژوهشاز  شود.  استفاده  عملکردی  دادهنات  نشان  کهها  رینات مت  اند 

.  (82)  شودمیمنجر  عضلانی  ة  حفظ تود  عملکردی و حتی  ه افزایش قدرتبعملکردی در سالمندان  

رهنمودهای تمرین مقاومتی در خانه ارائه شده است. برای افراد مبتدی توصیه در جدول شمارة دو  

  شود از وسایل در برای افراد مجرب توصیه میعنوان مقاومت استفاده شود و  شود از وزن بدن بهمی

رنج، بطری آب، صندلی و حتی یار کمکی برای اعمال مقاومت خارجی  منزل مانند کیسة ب  دسترس

 استفاده شود.  
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 مقاومتي در خانه اتتمريندادن انجامبراي هايي رهمنود  -2جدول 

 تکرار ست نوع فعاليت افراد

 کار تازه
ای،  ثانیه 15-20 ، درازونشست، پلانکجشامل اسکات، لان فعالیت با وزن بدن 

 ی شوئدی با شیب مثبت شنا
2-1 15-10 

 مجرب 

همراه وسایل اضافی، اسکات، اسکات بلغاری، شنای  فعالیت با وزن بدن به

  vای، پلانک از جانب، درازو نشست ثانیه 40سوئدی با شیب منفی، پلانک 

 با حمل شیء  جرفتن لانشکل، بورپی، راه

4-2 20-15 

 

 گیرینتیجه
بیماری از  اولین و آخرین گونه  بنابراین،ویروس کرونا،  بود؛  و نخواهد  ضرورت   های ویروسی نیست 

های ورزشی منظم در عموم افراد جامعه و در  تغییرات عملیاتی در سبک زندگی و استفاده از فعالیت

های مربوط به این گونه تواند با تقویت سیستم ایمنی در کاهش عوارض و هزینهسراسر طول عمر می

رسد پیشگیری و نظر میبه  19-کوویدتا زمان کشف واکسن و مدیریت بیماری  ثر باشد.  ها مؤبیماری

را بهترین  بدن  ایمنی  دراینتقویت سیستم  باشد.  بیماری  این  با  مبارزه  با    ،راستاه  تمرینات ورزشی 

های  عفونت  .هستندمطرح  سیستم ایمنی  تقویت عملکرد  نوان یک یار کمکی برای  ع سط به شدت متو

 واسطة ایمنی بهتقویت    شود و بنابراین، های بدن میشدن سلولویروسی مانند کروناویروس باعث عفونی

وش مؤثری برای مقابله با این ویروس است. رعایت رهنمودهای ورزشی سلولی با فعالیت ورزشی ر

علاوهمبتنی علمی،  اصول  میبر  نیز کمک  ایمنی  تقویت سیستم  به  بدنی  آمادگی  تمرینات  کند.  بر 

اکسیدانتی  ت سیستم ایمنی، افزایش دفاع آنتیصورت مستقیم از طریق تقویورزشی با شدت متوسط به

جب سازی موووخو و سلامت سوختصورت غیرمستقیم از طریق بهبود خلقی و بهالتهاب و اثرهای ضد

 شود. می  19-جمله کوویدهای ویروسی ازتقویت سازوکارهای دفاعی بدن در برابر عفونت

 

 انداز پژوهشی چشم
پژوهشی حوزة  عمر  از  دهه  از سه  کمتر  می  هرچند  ورزش  آپاندمیایمنولوژی  بیماری گذرد،  شدن 

  ها ای از پژوهشدادن مجموعه انجامنیاز به  کید دارد.  بر ضرورت توجه و توسعة این حوزه تأ  19-کووید

  بر آمادگی بدنی و سیستم ایمنی  ،ورزش در خانهنوع، شدت و مدت  ویژه  در حوزة ورزش به مدون  

چاقی،  اثر وضعیت آمادگی بدنی، سن،    رسد. تعیین اندازةنظر میضروری به  ویروسبرای مقابله با کرونا

ر این بیماری در کشور بسیار میوشدن و مرگتبط به سبک زندگی بر میزان بستری های مرناخوشی

است.  با کووید اهمیت  بیماری  واکسن  زمان کشف  ر19-تا  دقیق  شناسایی  کرونا  و  ویروس  فتارهای 

با شدت    هاثیرات انواع ورزش، تعیین تأ . در این سطحهای بنیادی در اولویت استدادن پژوهشانجام
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نظر ضروری به   ،سیستم ایمنی  گوناگوندهای  در زمان ابتلا به کروناویروس بر عملکر  و مدت متفاوت

 رسد.   می
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Abstract 

The novel coronavirus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2) 

which caused COVID-19, is a pandemic that threatens human societies in many ways. It 

seems that the main strategy of managing coronavirus at present is to prevent infection. In 

addition to improving physical fitness, moderate-intensity exercise boosts the cell-

mediated and humoral immune system responses, especially in people with weakened 

immune systems who are at risk of coronavirus implications such as the elderly, obese 

people and those with chronic diseases. Therefore, performing regular exercise during life 

span can be considered as an effective strategy to prevent viral diseases such as        

COVID-19  .On the other hand, home quarantine and non-use of public sports setting 

reduce physical fitness, circadian rhythm disturbances, sleep disturbances, depression, 

increased sedentary behaviors and impair the balance of energy received and consumed, 

which leads to a weakened immune system and a more severe risk of complications from  

COVID-19 disease. Performing moderate-intensity exercise at home during an outbreak 

can be an effective strategy in counteracting these complications. In addition, moderate-

intensity exercise is effective in improving the immune system and counteracting the 

effects of coronavirus directly by enhancing the immune system, antioxidant defenses and 

anti-inflammatory responses, and as well as indirectly by reducing anxiety, improving 

mood and modulating fat profile and insulin sensitivity. 

 

Keywords: COVID-19, Home-Based Exercise, Upper Respiratory Tract Infection, Viral 
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