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 چکیده
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کنند. این ویروس بعد از شیوع در چین و برخی سارس ایجاد می گرفته تا سندرم حاد و شدید تنفسی یا همان

لی های فعالیت ورزشی گردید. این تعطیکشورها در ایران نیز گسترش یافت که باعث تعطیلی اماکن و مکان

، از طرفی دیگر عدم فعالیت بدنی باعث تضعیف علارغم فوایدی که جهت جلوگیری از شیوع بیماری داشت

گردد. بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی اثرات فیزیولوژیکی های روانی میسیستم ایمنی و شیوع بیماری

های در مطالعه حاضر با بررسی پایگاه :شناسیروش  باشد.می 91-فعالیت ورزشی در پاندمی کووید 

Pupmed ،SID،Google Scholar ،Springer  مطالعات مرتبط با تاثیر گذاری فعالیت ورزشی بر

 سیستم ایمنی و اطلاعات مربوط به کرونا ویروس انتخاب گردید. مطالب مقالات جمع بندی و گزارش گردید.

با بررسی مطالعات صورت گرفته در زمینه تاثیر فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی مشخص گردید که  ها:یافته

متوسط بهترین راهکار برای افزایش پاسخ فاکتورهای سیستم ایمنی در پاندمی  کم تا دتفعالیت ورزشی با ش

های رسد انجام فعالیتهای صورت گرفته به نظر میبا توجه به بررسی نتیجه گیری: باشد.می 91-کووید

که به عنوان باشد، بلهای تقویت کننده سیستم ایمنی نه تنها در شرایط ویروس کرونا میورزشی یکی از روش
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Abstract 
Aim:   Coronaviruses are a large family of viruses that cause a variety of illnesses, from the 

common cold to the acute respiratory distress syndrome, or SARS. The virus spread after the 

outbreak in China and some countries in Iran, which led to the closure of sports venues and 

places. This shutdown, despite its benefits to prevent the spread of the disease, on the other hand, 

lack of physical activity weakens the immune system and the spread of mental illness. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the physiological effects of exercise on the Covid-19 

pandemic. Methods: In the present study, by examining the databases of Pupmed, SID, Google 

Scholar, Springer, studies related to the effect of exercise on the immune system and information 

related to coronavirus were selected. The contents of the articles were summarized and reported. 

Results: By examining the effects of exercise on the immune system, it was found that moderate-

intensity exercise is the best way to increase the response of immune system factors in the Covid-

19 pandemic. Conclusion: According to studies, it seems that exercise is one of the ways to 

strengthen the immune system not only in the case of coronavirus, but also as an effective 

method of prevention against other diseases. Infectious and non-infectious to be used. 

Keywords: Exercise, Immune system, Covid-19, Training protocol. 
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 مقدمه

 
( عامل بیماری پنومونی عفونی SARS-CoV-2کرونا ویروس )  

COVID-19 ( است که سازمان بهداشت جهانیWHO در )ژانویه  01

، 0101ژانویه (. از 9آن را به عنوان یک همه گیری جهانی اعلام کرد ) 0101

موج همه گیری ویروس کرونا سندروم حاد تنفسی تقریبا همه کشورها را تحت 

اعلام شده است، که تعداد  0109می  5ها در تاریخ تاثیر قرار داده است. داده

اعلام  0009400و  955110115مبتلایان و قربانیان را در کل جهان به ترتیب 

کرونا ویریده از راسته نیدوویرال بوده و  (. این ویروس عضو خانواده9اند )کرده

که در ووهان  nCOV-2019است.  ویروس بزرگ تک رشته RNAیک 

-β)چین( کشف شد، طبق آنالیز فلوژنتیک ژنوم ویروسی متعلق به گروه 

CoV2 ( این ویروس واجد ظاهر تیپپک 0است .)«شا روی غ« زوائد پروتئینی

ای غشایی از هها و پروتئینلئوپروتئینها، نوکبوده و متشکل از پلی پروتئین

(. 0های کمکی دیگر است )ها و پروتئینقبیل پلیمرازها، پروتئازها، هلیکس

 های آنزیمویروس هنگام ورود به بدن انسان با اتصال به گیرنده Sپروتئین 

های هدف در مجرای تنفسی فوقانی ( وارد سلولACE-2)0مبدل آنژیوتانسین

درصد موارد منجر به تابلوی بالینی سندروم دیسترس حاد  0ر تواند دشده و می

درصد بیماران نیاز به درمان بیمارستانی داشته و حدود  01-01تنفسی شود. 

 91-(. پاندمی کووید0دهند )درصد از افراد پس از ابتلا علامتی نشان نمی 51

یید شد. دو اولین بار در شهر قم تا 901۸بهمن ماه  01در ایران رسما در تاریخ 

هفته پس از این تاریخ، وزارت بهداشت ایران اعلام کرد این ویروس همه 

مه گیری سریع این (. با توجه به ه0های ایران را گرفتار کرده است )استان

عمومی از جمله مدارس، مراکز آموزش عالی و دانشگاهها، های ویروس، مکان

ها و اماکن ورزشی، ، سالنهای سینمایی و مسابقات و رخدادهای ورزشیاکران

سطوح مختلف مسابقات ورزشی در کشور تعطیل شده و همچنین موجب تعویق 

شده است. در ایران نیز طبق اطلاعیه فدراسیون  0101یک ساله المپیک 

پزشکی ورزشی در جهت فاصله گذاری اجتماعی برای قطع زنجیره انتقال 

-حسنیباشند. می تعطیل میهای خصوصی و دولتویروس کرونا، تمامی باشگاه

 اند که تعطیلی مسابقاتفر و همکاران نیز در نتایج پژوهشی خود بیان کرده

هار شود که در مها باعث کاهش ارتباط انسان به انسان میفوتبال و استادیوم

( 9011(. شیروانی و رستم خانی )0) باشدموثر می 91-شیوع ویروس کووید

(. 5)ود  شتوسط باعث بهبود سیستم ایمنی میانجام فعالیت ورزشی با شدت م

های جلوگیری از مضرات و معایب با این حال، انجام ورزش منظم یکی از راه

حرکتی و فعالیت نکردن طی دوران قرنطینه خانگی است. کاهش قدرت بی

صوصاً حرکتی خعروقی و ریوی به دنبال بی-عضلات و پایین آمدن توان قلبی

ای از جمله علل افزایش های زمینهاد دارای بیماریدر جمعیت مسن و افر

تواند یکی از آرامش (. ورزش می0ناتوانی در این قشر آسیب پذیر جامعه است )

ینات کند. تمرهایی باشد که به کاهش استرس کمک میترین فعالیتبخش

های احساس خوب که به نام اندورفین ورزشی مغز را برای ترشح هورمون

کند و این شرایط استرس را کاهش داده و موجب وند، تحریک میششناخته می

یمنی تواند سیستم اشود. شیوع ویروس کرونا میشکل گیری احساس خوب می

 بدن انسان را به شدت متاثر کند و باعث ایجاد طوفان سایتوکینی در بسیاری

ت ورزشی (. اثرات مفید و موثر فعالی4،۸شود )ها به ویژه بافت ریه میاز بافت

های مختلف بدن به ویژه سیستم قلب و عروق، سیستم ها و اندامبر سیستم

-عصبی، سیستم متابولیکی در تحقیقات مختلف نشان داده شده است و فعالیت

های ورزشی مختلف با شدت و مدت زمان مناسب در بهبود عملکرد سیستم 

شیوع ویروس کرونا و  (. بنابراین1باشد )ایمنی در افراد بیمار و سالم موثر می

های ورزشی در نهایت های مرتبط با ورزش از جمله باشگاهتعطیلی فعالیت

ها شده است. این تغییر سبک زندگی باعث موجب تغییر سبک زندگی انسان

 های مرتبط با این عواملشیوع چاقی، افزایش فشار روانی و در نهایت بیماری

ن  و کاهش سیستم ایمنی به دلیل های قلب و عروقی، سرطااز جمله بیماری

عدم تحرک ناشی از قرنطینه خانگی را افزایش خواهد داد. به همین دلیل این 

توانند در بروز و جلوگیری این مشکلات شود که چه عواملی میسوال مطرح می

های مهم و غیر قابل انکار که در سطح جهان راه گشا باشند. یکی از استراتژی

یت ورزشی است. پس در مطالعه حاضر به بررسی تاثیر مطرح شده است فعال

فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی و ارائه پروتکل تمرینی در ایام شیوع کرونا 

 شود. پرداخته می

 قرنطینه خانگی و عوارض
تواند منجر به نتایج روانشناختی مانند افسردگی، علائم تجربه قرنطینه می

(، همچنین 91و ترس شود ) صبانیتاسترس پس از سانحه، وحشت، گیجی، ع

تواند زمینه ساز چندین مکانیسم پاتوفیزیولوژیک ناشی از عدم فعالیت باشد. می

هایی تعریف کرد که به دلیل عدم توان دامنه موقعیتعدم تحرک بدنی را می

امکان حرکت )فلج( یا عادت شخصی )ساعات طولانی نشستن(، باعث کاهش 

(. درک این نکته ضروری است 99شود )ایه میمصرف انرژی به سمت سطح پ

اغلب در  تحرکیها یا بدتر شدن شرایط پزشکی ناشی از بیکه آسیب شناسی

دهند و معمولاً از نظر بالینی های خود را نشان میطولانی مدت علائم و نشانه

تا  0شود که عدم تحرک جسمی مسئول بین ساکت هستند. تخمین زده می

د های خویرواگیر از جمله، بیماری پارکینسون، بیماریدرصد بیماری غ 91

ها، دیابت، بیماری مزمن های قلبی، سرطانایمنی، سکته های مغزی، بیماری

( عدم تحرک بدنی 90باشد )کلیه، آرتروز، پوکی استخوان، بیماری آلزایمر می

ود. شهای عملکردی مینیز با افزایش سن، منجر به تسریع در کاهش توانایی

(. اصطلاح 90گردد )همچنین کاهش امید به زندگی، و چاقی را موجب می

اولین بار برای جلب توجه به این مسئله نگران  "سندرم مرگ بی تحرک"

کننده، جهت هشدار در مورد خطرات مرتبط با عدم تعادل بین کالری دریافتی 

استفاده  ،تواند منجر به هایپرانسولینمی و چاقی شودو سوزاندن کالری، که می

(. اضافه وزن، یا چاقی، تا حد زیادی با افزایش خطر مشکلات قلبی 90شد )

عروقی، پوکی استخوان، تحلیل عضلانی و ناراحتی کلی جسمی و روحی همراه 

(. در این زمینه، فعالیت بدنی نه تنها بخش مهمی از پیشگیری 09-95است )

رکی است. تحالات مرتبط با بیدهد بلکه درمانی برای اختلاز بیماری را نشان می

فعالیت بدنی نشان دهنده یک رویکرد غیر دارویی برای ارتقاء سلامت عمومی 
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از طریق کاهش بسیاری از فاکتورهای خطرناک از جمله تنظیم فشار خون، 

 (.09،00شود )کاهش چربی بدن و غیره باعث تقویت سیستم ایمنی بدن می

 روش شناسی

مروری بر تحقیقات، تحقیقات صورت گرفته در  صورتدر پژوهش حاضر، به 

حیطه تاثیر گذاری فعالیت ورزشی بر سیستم ایمنی  به زبان انگلیسی و فارسی 

 Pupmed ،SID،Google Scholar ،Springerهای را در پایگاه

مطالعه انتخاب شد، مطالعات تکراری و مطالعاتی که  ۸1جستجو کردیم. تعداد 

مطالعه مورد  01قیق داشتند حذف شدند و در نهایت ارتباط کمی با موضوع تح

  (.9بررسی قرار گرفتند )شکل 

 هایافته

بررسی مقالات نشان داد، فعالیت ورزشی با مدت زمان کوتاه با شدت متوسط 

ی های مکرر فعالیت ورزشتقویت کننده سیستم ایمنی است در حالی که دوره

ام نده سیستم ایمنی باشد. انجتواند سرکوب کنطولانی مدت با شدت زیاد می

و  های سیستم تنفسیتواند خطر عفونتهای ورزشی با شدت بالا میفعالیت

کاهش سیستم ایمنی را با خود به همراه داشته باشد. جزئیات بیشتر در مطالب 

 پایین ذکر شده است.

 اجزای سیستم ایمنی و عملکرد آنها
ها ن قرار دارند که این پاتوژنها در معرض تعداد زیادی پاتوژهر روز انسان

وم ها و یا سمها، انگلها، قارچعامل عفونت هستند و به شکل باکتری، ویروس

وجود دارند. هر بار که یک فرد شیئی را لمس کرده، غذایی را مصرف کرده و 

گیرد، خود را در معرض خطر عفونت قرار یا با مواد زیستی در تماس قرار می

انسان دارای یک سیستم ایمنی بسیار پیشرفته است که دهد. خوشبختانه می

گیری و حذف عوامل مضر است. پس از قرار گرفتن در قادر به شناسایی، هدف

-معرض یک پاتوژن مضر، سیستم ایمنی مقاوم در برابر این خطرات ایجاد می

شود. به عنوان مثال، یک واکسن شکلی فعال یا غیر فعال از یک ویروس یا 

از  شود. بسیاریبه منظور ساخت ایمنی به داخل بدن تزریق می سم است که

های غیر طبیعی یا ناکافی سیستم ایمنی های التهابی ناشی از پاسخبیماری

 (.00هستند )

اجزای اصلی سیستم ایمنی عبارتند از موانعی در برابر محیط )برای مثال، 

ی( های ایمنولهای سفید خون )برای مثال، سلپوست، غشای مخاطی(، گلبول

ن یا ها(. یک پاتوژها، کموکینهای پلاسما )برای مثال، سیتوکینو پروتئین

عامل عفونی، ابتدا باید از طریق مانع فیزیکی دسترسی به محیط داخل را پیدا 

لاسما های پهای سفید و پروتئین(. زمانی که این اتفاق رخ دهد، گلبول00کند )

کنند. چندین نوع گلبول سفید وجود دارد یشروع به شناسایی و حذف عامل م

شرح داده  9های مختلف زیست شناختی هستند که در جدول و دارای عملکرد

 01های سفید در حال گردش هستند )ها اکثریت گلبولشده است. گرانولوسیت

( باقیمانده را %05تا  01ها )( و لنفوسیت%95تا  91ها )(؛ مونوسیت%41تا 

 

1  .innate immune system 
2  .lipopolysaccharide 

-های مخاطی بافت، مونوسیتهای پلاسما از سلولپروتئیندهند. تشکیل می

بد ها و کهای تولید شده(، لنفوسیتهای بافت )مونوسیتهای خون، ماکروفاژ

 (.05) کنندهای ایمنی را تولید میها انواع واکنششوند. این مولکولترشح می

باشد. های ذاتی و اکتسابی میدو ساز و کار اصلی سیستم ایمنی شامل سیستم

امی ها است و بلافاصله هنگسیستم دفاع اولیه علیه پاتوژن 9سیستم ایمنی ذاتی

ه شود. ایمنی ذاتی قادر به رسیدگی بافتند، فعال میکه موانع سطح به خطر می

ا و هاکثر متهاجمین بیولوژیکی با تشخیص اجزای سلولی میکروارگانیسم

اسما برای حذف عامل مهاجم های پلهای ایمنی و پروتئیناستفاده از سلول

است. اگر سیستم ذاتی قادر به حذف ماده خارجی نباشد، سپس سیستم اکتسابی 

این دو  دهد.ها واکنش نشان میها و تولید پادتناز طریق فعال سازی لنفوسیت

 کنند بلکه در ارتباط ثابت با یکدیگرند؛ برایسیستم مستقل از هم عمل نمی

ند که ممکن کتی ژنی برای بازوی اکتسابی فراهم میمثال، سیستم ذاتی یک آن

 (.00است با سنتز یک پادتن مناسب پاسخ داده شود )

کند، اطلاعاتی را سیستم ذاتی دفاع زود هنگام را در برابر عفونت فراهم می

ی پاسخ های سیستم اکتسابدرباره سیستم اکتسابی ارائه داده و به دستورالعمل

یگانه های بیمنی ذاتی شامل مانع اپی تلیالی، سلولدهد. اجزای سیستم امی

های های دندریتیکی(، لنفوسیتها، سلولها، ماکروفاژخوار )نوتروفیل

(. این اجزا 01های کشنده طبیعی( و سیستم مکمل است )اختصاصی )سلول

لی های معموهای عمومی هستند که توسط میکروبقادر به شناسایی ویژگی

( اجزای LPS) 0شوند. برای مثال، لیپوپلی ساکاریدمی به اشتراک گذاشته

-رندههای سیستم ذاتی دارای گیها است. سلولدیواره سلولی بسیاری از باکتری

های باکتری دهد تعداد زیادی از گونههستند که به آنها اجازه می LPSهای 

ها، ریهای کلی باکت(. سیستم ذاتی قادر به شناسایی الگو05را شناسایی کنند )

اشد. بهای مولکولی مرتبط با پاتوژن( میهای خاص )به نام الگوها و پادتنقارچ

هر زمان که بدن در معرض یک باکتری خاص قرار بگیرد، سیستم ذاتی به 

 (.05-01دهد )همان شیوه پاسخ می

 0های شبیه تولهایی به نام گیرندههای ایمنی ذاتی شامل گیرندهسلول

(TLR هستند )های غیرخودی متهاجم میکه قادر به شناسایی میکروبها-

موجود است و هر کدام مختص نوع خاصی از  TLRباشند. چندین نوع 

-ها و سلولها، نوتروفیلکه عموماً بر روی ماکروفاژ TLR-4هاست. باکتری

-TLRکند. شناسایی توسط را شناسایی می LPSشود، دار بیان میهای رگه

های ایمنی شده که آنها نیز به سازی عوامل رونویسی سلولها، منجر به فعال 

های التهابی را در پی خواهند داشت ها و کموکیننوبه خود سنتز سیتوکین

ها تولید شدند، چندین نقش از جمله فعال سازی (. هنگامی که سیتوکین00،04)

اموس لهای درون پوش ایمنی و تب ناشی از هیپوتانوتروفیل، تکثیر انعقاد سلول

ای سفید هها و دیگر گلبولها عمدتاً مهاجرت نوتروفیلکنند. کموکینرا ایفا می

را از طریق دیواره اندوتلیوم به محل عفونت را بر عهده دارند. پس از شناسایی 

سیستم ذاتی  ها(،ها، کموکینهای التهابی )سیتوکینپاتوژن و رونویسی پروتئین

3  .toll-like receptors 
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گر میکروب در خون باشد یا به سمت بافت کند؟ اچگونه متهاجم را حذف می

خورده و نابود  9ها آن را از طریق فاگوسیتوزها و ماکروفاژحرکت کند، نوتروفیل

(. در این فرآیند، سلول بیگانه خوار میکروب را کاملاً احاطه 04-00کنند )می

 برد. این رویدادهای فعال اکسیژن از بین میرها کردن گونه کرده و آن را با

(. روش دیگر برای 0۸،01یکی از دلایل اصلی تورم و حساسیت بافت است )

حذف و نابود کردن سلول میزبان این است که اگر عفونت کرده باشد، سلول 

های کشنده ذاتی (. این رویداد توسط سلول01،09برد )میزبان را از بین می

از  0هایتوکینزا را از طریق آزادسازی سهای استرسشود، که سلولانجام می

اط با ها ارتبسازی سیتوکین کند. در آخر، آزادهای بافت شناسایی میماکروفاژ

ها یندهد. سیتوکسیستم اکتسابی را آغاز کرده و واکنش ایمنی را افزایش می

-TNF-α ،IL-6، IL-8، IL-1β، IL-1ra، IL-10، ILها )و کموکین

12،CRPکنند، که به ها ایفا میدادهای ضروری را در هنگام این روی(  نقش

های مهم برای ایمنی شناسان ورزشی هستند ها نشانگرهمین علت است که آن

(00-00).  

تشکیل شده است، بدن را  Tو  Bهای که از لنفوسیت 0سیستم ایمنی اکتسابی

ای های واسطههای وابسته به هومورال و پاسخاز مواد خارجی از طریق واکنش

، Bهای ها از سلولکند. ایمنی هومورال با ترشح پادتنسلول پاکسازی می

کند. برای مثال، ها محافظت میهای خارجی سلول را در برابر میکروببخش

-با تولید پادتن Bهای اگر یک ویروس در جریان خون شناسایی شود، سلول

 های اطراف برای محافظتکند و با اتصال به سلولهایی که ویروس را نابود می

دهند. ایمنی سلولی، فرآیند حذف عفونت ها از عفونت واکنش نشان میز آنا

های آلوده را حذف کرده یا است، که سلول Tهای توسط فعال سازی سلول

م های متهاجها( را فعال کرده تا میکروبها، نوتروفیلبیگانه خواران )ماکروفاژ

 (.00-00را حذف کند )

ای هکرده و سلول میزبان را آلوده کند، سلولبرای مثال، اگر یک ویروس نفوذ 

T سلول( های سیتوتوکسیک خاصTکل سلول را نابود کرده و از بین می )-

 هایسیتوتوکسیک کنترل کننده Tهای کمکی و سلول Tهای برند. سلول

اصلی ایمنی سلولی هستند و توسط یک جزء از غشای سلولی شان به نام دسته 

نامیده  +T ،CD4های کمک کننده (. سلول00وند )ش( جدا میCD) 0متمایز

های کمک اند. سلولنامیده شده +CD8سیتوتوکسیک،  Tهای شده و سلول

کنند و با یک میکروب مهاجم را شناسایی می +CD4با برچسب  Tکننده 

، پادتن تولید Bهای های بیگانه خوار یا فعال کردن سلولاستفاده از ماکروفاژ

هایی را که توسط یک سلول  +CD8سیتوتوکسیک  Tهای کنند. سلولمی

کنند )و به همین ترتیب اند شناسایی کرده و آن را نابود میمیکروب آلوده شده

کمک کننده  Tهای مهاجم را(. ویروس نقص ایمنی بدن با آلوده سازی سلول

CD4+ های کند، که باعث تخریب سلولعمل میT  سیتوتوکسیک

CD8+ های نجر به کاهش سطح سلولو در نهایت مCD4+ T شود. می

 

1  .phagocytosis 
2  .cytokines 

کمتر  CD4+ Tهای سندرم نقص ایمنی به طور معمول هنگامی که سلول

 (.00-00شود )سلول  بر هر میکرولیتر خون شوند، تشخیص داده می 011از 

 فعالیت ورزشی و سیستم ایمنی
 وهای قلبی عروقی های ورزشی یک راه درمان معتبر برای بیماریفعالیت

های متابولیکی است که به ترتیب به منظور بهبود همودینامیک و تنظیم بیماری

مکن های ورزشی مگیرد. انواع مختلف فعالیتگلوکز خون مورد استفاده قرار می

است در تعدیل سیستم ایمنی نقش مهمی داشته باشند. بنابراین، فعالیت ورزشی 

است، که مبتنی بر بسیاری  در حال تبدیل شدن به درمان برای التهاب مزمن

های بیماری است. نشان داده شده است که هر دو فعالیت ورزشی از حالت

هوازی حاد و مزمن، علائم را کاهش داده و موجب بهبودی ریکاوری پستانداران 

(. کسانی که از لحاظ جسمی سالم هستند، سطح 04شود )از ویروس آنفولانزا می

( و نسبت به عفونت و آلودگی واکنش 0۸دهند )پایینی از التهاب را نشان می

دقیقه(  05های منظم از تمرین کوتاه مدت )یعنی تا دهند. دورهبهتری نشان می

ای مکرر هبا شدت متوسط تقویت کننده سیستم ایمنی است در حالی که دوره

تواند سرکوب کننده ساعت( می 0تمرین طولانی مدت با شدت زیاد )بیشتر از 

-تواند خطر عفونتهای با بار زیاد می(. انجام فعالیت01،01منی باشد )سیستم ای

های سیستم تنفسی و کاهش سیستم ایمنی را با خود به همراه داشته باشد 

(. البته این نکته را باید یاد آور شد که افراد تمرین کرده بدلیل سازگاری در 09)

( اما افرادی که 00ند )اثر فعالیت ورزشی منظم کمتر مستعد این اتفاقات هست

تری به سیستم ایمنی و سرکوب آن در های شدیدتمرین نکرده هستند پاسخ

(. تمرینات بدنی با شدت متوسط، ایمنی سلولی را 00تمرینات پر شدت دارند )

کند، در حالی که تمرینات طولانی مدت یا با شدت زیاد بدون تحریک می

-نی سلولی شود، و تمایل به بیماریتواند باعث کاهش ایماستراحت مناسب می

(. بر اساس نظریه پنجره باز این احتمال 00،05های عفونی را افزایش دهد  )

د های ورزشی شدیوجود دارد که سیستم ایمنی بدن بعد از شرکت در فعالیت

ای هسرکوب شده و بدن در معرض عفونت قرار گیرد و همچنین انجام فعالیت

ود. این شهای تنفسی فوقانی میراه حتمال عفونتبدنی شدید موجب افزایش ا

ماند که در این مدت ساعت پس از فعالیت ورزشی باز می 40پنجره بین سه تا 

تواند در بدن میزبان جایی برای خود عوامل عفونی از جمله ویروس کرونا می

( طی 0101(. شفر و همکاران )00باز کرده و باعث افزایش عفونت گردد )

روری نشان دادند که تمرینات هوازی شدید باعث  ایجاد اختلال در مطالعه م

( عملکرد سیستم ایمنی 0101(. پاتریک و همکاران )00شود )سیستم ایمنی می

را به تمرینات متوسط و شدید هوازی مورد بررسی قرار دادند که نتایج آنها 

ط سنشان داد، طی تمرینات شدید سیستم ایمنی کاهش و با تمرینات متو

( تاثیر تمرینات بی 019۸(. دنیل و همکاران )00یابد )سیستم ایمنی افزایش می

هوازی با شدت زیاد را بر روی سیستم ایمنی بررسی کردند که نتایج آنها نشان 

(.    به 04شود )هوازی شدید مختل میداد، سیستم ایمنی بعد از تمرینات بی

نظر گرفته شده برای زندگی  هر حال فعالیت ورزشی یکی از اجزای اصلی در

باشد که علاوه بر آن به جلوگیری از اضافه وزن بدن، التهاب سیستمیک سالم می

3  .adaptive immune system 
4  .cluster of differentiation 
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های غیرواگیر مزمن، کاهش بیماریهای واگیر، از جمله آسیب شناسی و بیماری

 (. 01کند )ویروسی، کمک می

 

 

 

 . فلوچارت مقالات مورد بررسی1شکل

کرونا و ارائه پیشنهادات  تاثیر گذاری فعالیت ورزشی بر

 ورزشی

زا مانند تواند توسط عوامل بیماری( میURTIعفونت دستگاه تنفسی فوقانی )

های کرونا ایجاد شود که به بافت مخاط تنفسی حمله کرده و در داخل ویروس

ا، از هها، به جای باکتریشوند. از آنجا که ویروسهای میزبان تکثیر میسلول

ای همراه هاکافی هستند، برای تکثیر و عملکرد آنها به دستگاهنظر متابولیکی ن

ها بسیار سازگار هستند و چندین روش برای (. ویروس51میزبان متکی هستند )

ه همین اند. بجلوگیری از تشخیص توسط سیستم ایمنی بدن در نظر گرفته

ر ددلیل، پیشگیری و واکسیناسیون برای جلوگیری از سرایت بسیار مهم است. 

ا توانند بهای موجود فقط میهای ویروسی، درمانحقیقت، برای اکثر بیماری

علائم مقابله کنند، در حالی که برای از بین بردن عفونت به پاسخ سیستم ایمنی 

 (. 59بدن نیاز است )

د که کنتجزیه و تحلیل دقیق، بر اساس شواهد موجود، این احتمال را ایجاد می

توسط، که ممکن است بتواند نتایج پاتولوژیک را بهبود فعالیت ورزشی کم تا م

سی ناشی های تنفببخشد و  به عملکرد سیستم ایمنی بدن کمک کند. عفونت

های ناشی از ویروس کرونا، با القای آزاد شدن از ویروس، مانند عفونت

ها و گلوکوکورتیکوئیدها( مسئول کاهش های استرس )کاتکولامینهورمون

-بیش از حد در دستگاه تنفسی، و با افزایش تغییر جمعیت سلول التهاب موضعی

ه های ضد التهابی نسبت ب( از طریق ترشح سیتوکینTh1) 9های کمکی نوع 

( به IL-10و  IL-4( )به عنوان مثال ، Th2) 0های کمکی نوع تعداد سلول

-در برابر پاتوژن، که می Th1منظور جلوگیری از فعالیت بیش از حد طولانی 

(. پذیرفته 50،50گردد )تواند منجر به آسیب سلول و نکروز شود را موجب می

شده است که فعالیت ورزشی منظم و متعادل ایمنی ضد باکتری و ضد ویروسی 

(. 50اندازد )بخشد، التهاب را کاهش و پیری ایمنی را به تأخیر میرا بهبود می

گی لیت ورزشی بستسازگاری عملکرد سیستم ایمنی بدن به نوع و مدت فعا

ای موجود هکند. مکانیسمدارد و در نهایت به کل وضعیت سلامتی فرد کمک می

توانند به گردش تحریک شده سیستم ایمنی ذاتی در پشت این تقویت می

-( ، نوتروفیلIL-6ها )به عنوان مثال، ها، سیتوکیندربردارنده )ایمونوگلوبولین

( بین Bو  Tهای ل توسط لنفوسیت، ایمنی ناشی از سلوNKهای ها، سلول

ا، زهای لنفاوی و گردش خون، که منجر به بازرسی بهتر از عوامل بیماریبافت

(. مطالعات 55شود )های التهابی میهای سرطانی و واسطهسلول

اپیدمیولوژیکی، از آنجا که از نظر جسمی فعال هستند، به جای کم تحرکی، به 

کند، فعالیت ورزشی منظم عفونت کمک می مدیریت و محدود کردن پیامدهای

رونا زای تنفسی مانند آنفلوانزای فصلی یا کو پاسخ ایمنی بهتر به عوامل بیماری

رسد فعالیت ورزشی به عنوان مداخله کمکی (. به نظر می50کند )را مرتبط می

برای بهبود پاسخ سیستم ایمنی به صورت موثر به ویژه در افراد کم تحرک، با 

ها، اما به ویژه در (. در مورد عفونت54یش ایمونوگلوبولین پیشنهاد شود )افزا

های مزمن، فعالیت ورزشی کاهش دهنده ضد التهاب بیشتر نتیجه ترشح بیماری

ند و باعث کمایوکین است که مسیرهای سیگنالینگ ضد التهابی را تحریک می

ها و یتوکینهای سفید خون، سافزایش دفاع آنتی اکسیدانی، جذب گلبول

های مرتبط و تأخیر در شروع پیری شود و همچنین پروتئینگرانولوسیت می

 (. 51،5۸دهد )های ایمنی را افزایش میسلول

تواند باعث ایجاد یک طوفان سیتوکین شود می SARS-CoV-2از طرفی 

های التهابی در یک دور بازخورد که منجر به فعال شدن و خروج سایتوکاین

، دی دایمر و فریتین،  C (CRP)، پروتئین واکنش پذیر IL-6ود. شمثبت می

-SARSهای اصلی هستند که به عنوان پیش آگهی ضعیف برای سیتوکین

CoV2 شوند. علاوه بر این، در طی وخیم شدن بیماری، یک استفاده می

مشاهده شده است، و سطح بسیار بالایی در  IL-6افزایش تدریجی بیشتر در 

 (. 01،09،00بیماران از دست رفته مشاهده شده است )

، همچنین SARS-CoV2های ویروسی، از جمله علاوه بر این، عفونت

ود که  شاثرات التهاب بدنبال ویروس با اختلال عملکرد اندوتلیال مشخص می

eNOS ( و هم بیان اکسید نیتریکNOکاهش می )ابد و انعقاد غیر طبیعی ی

افتد. در واقع، این فرضیه مطرح شده است که ترمیم خون سریع اتفاق می

NO صرف نظر از ،eNOS ممکن است اختلال عملکرد اندوتلیال را خنثی ،

کرده و به گشاد شدن عروق ریوی و فعالیت ضد ترومبوتیکی کمک کند 

رونا و گیرنده میزبان اتصال بین ویروس ک NO(. گزارش شده است که 00،00)

 (. 9( )شکل00،04،05اندازد )را به خطر می ACE-2آن، 
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بر نفوذ پذیری عروق در هنگام  VEGFاز اثرات  ACE-2علاوه بر این، 

، جایی که SARS-Cov-2کند. در عفونت آسیب حاد ریه جلوگیری می

-تنظیم ناصحیح می ACE-2شود، گزارش می VEGFهای بالاتر غلظت

را خنثی کند، که منجر به افزایش  VEGF-Aتواند اثرات ابراین نمیشود و بن

(. اگر چه، 04،0۸شود )نفوذ پذیری عروقی و بدتر شدن آسیب به اندوتلیال می

 ACE2تا به امروز، اثرات فعالیت ورزشی در مسیر گیرنده گشاد کننده عروق 

/ Mas  این ایدهدر انسان بررسی نشده است، اما چندین مطالعه تجربی از 

( 01تواند باعث گشاد شدن عروق شود )کنند که فعالیت ورزشی میحمایت می

 (.9)شکل

اند که فسفوریلاسیون علاوه بر این، بسیاری از مطالعات اخیراً نشان داده

ACE2  باعث بهبودAng1-7 از طریق ،AMPK در سلولهای اندوتلیال ،

(. پراتا و 41یابد )اهش میشود، بنابراین فشار خون بالا در ریه کریوی می

بتلا به های مهمکارانش نشان دادند که فعالیت بدنی متوسطی که توسط موش

در  ACE2از طریق  Ang1-7شود باعث افزایش فیبروز ریوی انجام می

(. 49ند )کها را کمتر مستعد ابتلا به بیماری میشود و این موشضایعات ریه می

های گرم زای دیواره سلولی باکتریبیماری ، جز9سرانجام، لیپوپلی ساکارید

تواند آبشاری از التهاب ، میLTR، از طریق SARS-CoV2منفی و احتمالاً 

این سیگنالینگ داخل سلولی پیش التهابی با  (.40را در بدن به وجود آورد )

و  9شامل چندین پروتئین است که قادر به تحریک کاسپاز  TLRواسطه 

ریق های پیش التهابی از طای التهابی و رونویسی ژنتحریک فعالیت فاکتوره

 (.9( )شکل40شوند )می B (NF-kB)کاپا -ایفاکتور هسته

در جدول  91-مطالعات صورت گرفته در زمینه فعالیت ورزشی در پاندمی کووید 

( اثرات فعالیت ورزشی 9011ذکر شده است. حکمتی کار و ملانوری شمسی ) 9

اند که پیشنهاد بررسی کرده 91-ایمونولوژیک را در شیوع کوویدهای بر شاخص

های ورزشی با شدت متوسط به عنوان تقویت کننده سیستم اند، از فعالیتداده

(  نقش ورزش در بهبود 9011(.  احمدی زاد و باسامی )40ایمنی استفاده گردد )

ار رد بررسی قردستگاه ایمنی و آمادگی جسمانی در دوران پاندمی کرونا  را مو

-دادند که در نهایت پیشنهاد کردند که فعالیت ورزشی منظم در سنین و گروه

(.  45های خاص مورد استفاده قرار گیرد )های مختلف براساس دستوالعمل

ت رسد فعالیت ورزشی با شدبنابراین با توجه به مطالب ذکر شده، به نظر می

د. بنابراین قویت سیستم ایمنی باشکم تا متوسط به عنوان بهترین گزینه برای ت

 های مهم در زندگیشود فعالیت ورزشی به عنوان یکی از برنامهپیشنهاد می

 0مورد توجه قرار گیرد. فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی پیشنهاد شده در جدول

 آمده است.

فعالیت ورزشی در  خلاصه اثرات مثبت سازوکارهای سلولی و مولکولی. 9شکل 

دهد )نیگرو و را نشان می  SARS- COV2 سازی التهاب در عفونتخنثی 

 (.37( )0202همکاران)

 گیری کلینتیجه

ترین خسارت تعطیلی فضاهای ورزشی در نتیجه شیوع ویروس کرونا، کم مهم

مسلما ورزش امری ضروری در زندگی و  .های جسمی استتحرکی و زیان

حفظ سلامتی همه ماست، چرا که هم در بعد قهرمانی و هم در حوزه سلامت 

 ها در هم تنیده شده است. از طرفی به نظرعمومی با زندگی روزانه همه انسان

تا زمان ریشه کن شدن کامل این ویروس با ما خواهد  91رسد که کووید می

 .کندبود و همین امر لزوم ماندن در خانه را هنوز هم تقویت می

بنابراین نیاز است که فعالیت ورزشی در خانه همچنان مورد تأکید مقامات 

شزد گوبهداشتی و ورزشی کشور قرار گیرد و اهمیت آن به تمامی افراد جامعه 

تر های جدیدگردد، چون که ممکن است با شیوع امواج جدید کرونا و پیک

جامعه به سمت قرنطینه دوباره سوق داده شود، در این بین تجربه اولیه 

تواند به کمک آید، به همین خاطر باید های فعالیت ورزشی در خانه میپویش

ت راستای پیشرفتر صورت گرفته و در بر روی این پویش مهم مطالعه دقیق

م در ای محکآن تلاش بیشتری صورت گرفته و در آینده به عنوان پشتوانه

مقابله با کرونا و هر ویروس و بیماری دیگری استفاده گردد. بنابراین با توجه 

به اثرات موثر و مفید فعالیت ورزشی با شدت کم و متوسط بر سیستم ایمنی 

دقیقه(  01جلسه در هفته و هر جلسه  0-0های ورزشی هوازی )توان فعالیتمی

دقیقه( با شدت  51-01جلسه در هفته و هرجلسه  0-0و تمرینات با وزن بدن )

کم تا متوسط را در خانه یا محیط کاملا خلوت و به دور از شلوغی یا طبیعت 

انجام داد.

 

 

 

9  .Lipopolysaccharide 
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 مطالعات انجام شده در زمینه فعالیت ورزشی و کرونا .9جدول

 پیشنهاد ورزشی یافته عنوان مطالعه

حکمتی کار و ملانوری 

 (37( )1711شمسی )

های اثرات فعالیت ورزشی با رعایت پروتکل

های ایمونولوژیک در بهداشتی بر شاخص

 11دوران شیوع بیماری کووید 

استفاده از فعالیت ورزشی با 

شدت متوسط برای افزایش 

 سطح عملکرد سیستم ایمنی

انجام فعالیت ورزشی با شدت  -

 74تا  72متوسط )با مدت زمان 

 )دقیقه

احمدی زاد و باسامی 

(1711( )34) 

نقش ورزش در بهبود دستگاه ایمنی و آمادگی 

جسمانی در دوران پاندمی کرونا و 

 های ورزشی مرتبطدستورالعمل

استفاده از فعالیت ورزشی منظم 

های مختلف در سنین و گروه

 های خاصبراساس دستوالعمل

تمرینات تناوبی گنجاندن  -

متوسط، شدید و مقاومتی 

مطابق دستورالعمل برای افراد 

 عادی

 7در کودکان و نوجوانان حداقل  -

روز در هفته فعالیت بدنی 

متوسط تا شدید و تمرین 

 دقیقه 02مقاومتی  به مدت 

های ورزشی تجویز فعالیت -

هوازی، استقامت، قدرت و 

پذیری با شدت متوسط انعطاف

مطابق برای سالمندان 

 دستوالعمل

شیروانی و رستم خانی 

(1711( )30) 

های ورزشی مروری بر ملاحظات انجام فعالیت

 1-در طی شیوع بیماری کووید

های ورزشی شدید فعالیت

طولانی مدت باعث سرکوب 

سیستم ایمنی، درحالی که 

های ورزشی با شدت فعالیت

متوسط باعث بهبود التهاب و 

 بهبود پاسخ سیستم ایمنی

های حدود کردن فعالیتم -

 ورزشی سنگین و طاقت فرسا

افراد سالم و بدون علامت کرونا،  -

های ورزشی با انجام فعالیت

 شدت متوسط

افراد با علائم خفیف بیماری  -

های ورزشی کرونا، انجام فعالیت

 سبک

افراد علائم شدید و مشکوک به  -

کرونا، تا زمان بهبود کامل از 

یز های ورزشی پرهانجام فعالیت

 نمایند.

روبرت و همکاران 

(0201( )33) 

عدم فعالیت بدنی با خطر بیشتری بعد از مبتلا 

 شدن به کرونا دارد

عدم فعالیت بدنی خطر ابتلا 

شدن به نتایج شدید در 

 دهدبزرگسالان را افزایش می

- 

( 0202کاور و همکاران )

(37) 

آمادگی جسمانی و فعالیت ورزشی در طی 

 ، مطالعه کیفی 11-پاندمی کووید

انجام تمرینات آمادگی جسمانی 

در شرایط قرنطینه باعث بازیابی 

-شرایط روحی و جسمی می

 گردد.

انجام تمرینات در خانه )شامل  -

های هوازی ، تمرینات فعالیت

تعادل و انعطاف پذیری ، و 

تمرینات استقامتی و قدرت 

 172-142عضلانی(، در حدود 

و همچنین دقیقه در هفته؛ 
بهبود شرایط روحی و  برای

روانی استفاده از تمرینات یوگا 
 شود.توصیه می
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 های ورزشی پیشنهادی در ایام شیوع ویروس کرونا در خانهفعالیت. 9جدول

 هفته در جلسات فعالیت نوع شدت جلسه هر مدت تمرین نوع

 دقیقه 72 هوازی*
درصد ضربان  32تا  42

 قلب بیشینه

تمرینات و حرکات  -طناب زنی -دوچرخه سواری -دوی نرم

 ایروبیک
7-7 

تمرینات با وزن 

 بدن **
 دقیقه 42تا  72

درصد یک  02تا  72

 تکرار بیشینه

 -بالا بردن لگن در حالت دراز کش -شنا سوئدی -اسکات

 -ولانج به پهل -کرانچ دوچرخه -پااسکات با یک -پلانک -لانج

زانو  -نوردیحرکت کوه -دراز و نشست -اسکوات پرشی

ک پلانک یک پا و ی -پلانک ساید ثابت -اسکات پا باز -بلند

 دست

0 -7 

 یل صورت گیرد.*این تمرینات حدالامکان در محیط باز و طبیعت بدون شلوغی و اگر این شرایط محیا نیست در خانه و یا با استفاده از دوچرخه ثابت و تردم

ای لحاظ ثانیه 72( و هر حرکت با دو ست که بین هر ست استراحت 10 – 7حرکت )هر حرکت  4تا  7سه **تمامی این تمرینات با وزن بدن صورت گرفته و هرجل

 گردد.

 دقیقه از تمرینات کششی جهت گرم کردن و سرد کردن استفاده گردد. 14تا  12ها حتما نکته: قبل از شروع فعالیت

 

  بدن وزن با حرکات تصاویر

 اسکات

 
 

 سوئدی شنا

 

 گلن بردن بالا

 

 لانچ

 

 پا یک با اسکات

 
 پلانک

 

 لانچ به پهلو

 

 کرانچ دوچرخه

 

 پرش اسکات

 

 نشست و دراز

 

کوهنوردی حرکت

 

 زانو بلند

 

 اسکات پا باز

 

 ثابت ساید پلانک

 

 دست یک و پا یک پلانک

 

 

 تضاد منافع

 نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.نویسندگان این مقاله، هیچ 
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