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Abstract 

The widespread outbreak of coronavirus (COVID-19) worldwide has raised concerns about physical activity 

and exercise. A review of research on physical training and viral infections shows that regular, moderate-intensity 

aerobic exercise (65-80% VO2max) increases antibody titers, lymphocyte proliferation, gamma interferon, 

immunoglobulin M, G, and natural killer cells production. It modulates the levels of inflammatory cytokines, 

chemokines and T cell-mediated immune response to the influenza virus. That is also associated with stronger 

and longstanding antibody responses to influenza vaccination in adults. Based on the available evidence and 

similarity of some of the signs and/or symptoms of Covid-19 to the H1N1 virus, it may be recommended to 

exercise during the outbreak. First, it is reasonable to restrict heavy exercise at this stage, as the open window 

hypothesis may increase the susceptibility to infection. Second, healthy or asymptomatic individuals can exercise 

moderately with hygiene guidelines and benefit from improved immune function according to the J-shaped model. 

Third, people with mild upper respiratory tract symptoms (e.g., runny nose, sinus congestion, mild sore throat) 

can exercise lightly with precautions. Finally, one suspected of Covid-19 symptoms (e.g., fever, cough, severe 

sore throat, myalgia, shortness of breath, general fatigue) should avoid exercise. 
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 91-کوویدهای ورزشي در طي شیوع بیماری مروری بر ملاحظات انجام فعالیت

 
 2خاني، فاطمه رستم*9حسین شیرواني

 
 مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 0

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرری،( ره) خمینی امام یادگار واحد پایه، علوم دانشکده شناسی، زیست گروه  2
 

 دهکیچ

های بدنی و ورزش بوجود آمده است. مرور ( در سراسر جهان این نگرانی در مورد انجام فعالیت01-با شیوع گسترده کرونا ویروس )کووید

شدت متوسط  های ورزشی هوازی منظم و بادهد که فعالیتهای ویروسی نشان میتحقیقات انجام شده بر روی تمرین بدنی و عفونت

(max2VO %05-50تیتر آنتی )های بادی، تکثیر لنفوسیتی، تولید اینترفرون گاما، سلولNKهای ، ایمونوگلوبولینG  وM دهد. را افزایش می

نزا در افراد ولاتر به واکسیناسیون آنفتر و طولانیهای قویکند و باعث پاسخها را تعدیل میهای التهابی و کموکاینهمچنین سطوح سایتوکاین

 توان برایمی H1N1 به آنفولانزای 01-کووید و شباهت برخی عوارض بیماری موجود تحقیقاتی شود. بنابرین با مرور پیشینهبزرگسال می

های ورزشی سنگین و طاقت فرسا را افراد بطور منطقی باید در این زمان فعالیت -0این ویروس توصیه کرد که:  شیوع حین در ورزش انجام

افراد سالم و بدون علامت با  -2ها ممکن است استعداد ابتلا به عفونت را افزایش دهند. محدود کنند زیرا طبق فرضیه پنجره باز این فعالیت

 J توانند ورزش با شدت متوسط را ادامه دهند و از تقویت عملکرد ایمنی ناشی از آن بر طبق منحنیهای بهداشتی میرعایت دستورالعمل

جزئی( با رعایت  ردد گلو ،سینوس احتقان ،بینی آبریزش مانند:) فوقانی تنفسی در دستگاه افراد با علائم خفیف بیماری -9مند شوند. هشکل بهر

 ،خشک سرفه ،تب)مانند:  01-تر و مشکوک به کوویدافراد با علائم گسترده -4های ورزشی سبک داشته باشند. توانند فعالیتملاحظات می

 های ورزشی پرهیز نمایند.عمومی( تا زمان بهبودی کامل از انجام فعالیت خستگی نفس، تنگی بدن، درد دید،ش گلودرد

 

  .ورزش، آنفولانزا، تمرین ورزشی ایمونولوژیویروس، کرونا، 01-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 (Wuhanووهان ) شهر در بار اولین برای 2501 دسامبر در
 پهلو سینه دچار مشخصی علت بدون مردم اینکه از پس چین،

(Pneumonia) نبودند، مؤثر موجود هایدرمان و هاواکسن و شدند 
 در گیریهمه با (Coronavirusکروناویروس ) از جدیدی نوع

 رزاز م کرونا ویروس قربانیان تعداد عبور (. با0شد ) شناسایی انسان
 از ناشی بیماری برای (WHOبهداشت ) جهانی سازمان نفر، 0555

است  کرده را انتخاب (COVID-01) 01-رسمی کووید نام آن،
 بیماری ،(Virus) ویروس ،(Corona) کرونا به ایاشاره که

(Disease )دهد تا این (. آمارها نشان می2دارد ) 2501 سال و
 از بیش جان جدید، روناویروسک این (0911فروردین  05تاریخ )

 در ویروس این به نفر 505٬409 از بیش و گرفته را نفر 90٬102
 درصد دهد کهاست. محاسبات نشان می شده تأیید کشور 011
(. 9است ) شدگان مبتلا درصد 9 تا 2 بین ویروس این میر و مرگ

 مشکلات گاهی و خشک هایسرفه تب، شامل: بیماری علایم این
 .است بینی آبریزش و گلودرد و تند نفسی نفس، تنگی مانند تنفسی

شیوع بدون مرز این ویروس جدید و کشنده باعث تعطیلی 
مراکز عمومی، اماکن ورزشی و رویدادهای مهم از جمله سطوح 

 مختلف نقاط در 2525و حتی المپیک  ورزشی مختلف مسابقات
ی با و وزارت بهداشت کشورها WHOاز طرفی، . شده است جهان

نرخ ابتلای زیاد ) مانند امریکا، چین، آلمان، ایران، اسپانیا، ایتالیا و 
خانگی کرده است. حال سوال اساسی  ...( مردم را ملزم به قرنطینه

گیری آیا افراد مجاز به انجام این است که در این شرایط همه
( Fitnessهای ورزشی حتی به هدف حفظ آمادگی )فعالیت

نجام ورزش برای برخی افراد در حین شیوع ویروس باشند؟ اگر امی
 کرونا بلامانع است، چگونه باید انجام شود؟

قبل از پاسخ به این سوالات باید اشاره شود که شاخه علمی 
 Exerciseجدیدی تحت عنوان ایمنولوژی ورزش )

Immunologyها و ( شکل گرفته که به بررسی پاسخ
د. های ورزشی می پردازهای سیستم ایمنی بدن به فعالیتسازگاری

 یزندگ هایشیوه از یکی عنوان به بدنی، مشخص شده که ورزش
 (.4است ) مفید میر و مرگ و بیماری خطر کاهش در سالم

Nieman و Nehlsen-Cannarella (0114) ابتلا  خطر بین ارتباط
فعالیت  میزان و( URTI) فوقانی تنفسی دستگاه هایعفونت به

 اندکرده توصیف "شکل J منحنی" صورت به را منظم ورزشی
(. بدین معنی که با افزایش مقدار ورزش در ابتدا خطر 0-)شکل

یابد یابد اما در برخی سطوح ورزش افزایش میعفونت کاهش می
 هب حساسیت بر ورزش تأثیر که حیوانی مطالعات معدود در. (0)

 زشیور نشان داده شده که تمرین ،اندکرده بررسی را عفونی عوامل
 کنداعمال می محافظت مقداری عفونت از قبل با شدت متوسط

 هب منجر عفونت از زا قبلورزش شدید و استرس حالیکه (، در5)
 مطالعات ها،انسان در. (7) شودمی میر و مرگ افزایش

 ویدند مثل) رقابتی و شدید ورزش که دریافتند اپیدمیولوژیک
 که حالی شود، درمی URTI به حساسیت افزایش به منجر( ماراتن
 را URTI علائم تعداد تواندمی بدنی یا تمرین ورزشی ملایم فعالیت
 و ورزش متقابل تاثیرات مورد در حال، این با (.0) دهد کاهش
 کمی اطلاعات عفونی از قبیل آنفولانزا در جوامع انسانی هایبیماری

.دارد وجود

 

 
 

 اختلال ها،مواجهه با پاتوژن ،مسافرت البته سایر عوامل از قبیل:. دهدرا نشان می URTI به ابتلا خطر و ( ورزشLoad) بار بین رابطهJ -منحنی مدل .9-شکل
(، Eliteهایی بین ورزشکاران ورزیده )تفاوتبگذارد. ضمن اینکه تحقیقات جدید  تأثیر رابطه این بر است ممکن غذایی رژیم الگوهای و روانی استرس خواب، در

 اند.غیرورزیده و افراد عادی را نشان داده
 

 مرور تحقیقات: فعالیت بدني، ورزش و بیماری آنفولانزا
دهد که در سالیان اخیر تعدادی مطالعه حیوانی و انسانی نشان می

های ورزشی حاد و مزمن روی برای فهم چگونگی تاثیر فعالیت

بیماری عفونی آنفولانزا و همچنین واکسیناسیون آنفولانزا انجام شده 
 که خود دریافتند حیوانی مطالعات و همکاران در Lowderاست. 
 تواندمی( روز در دقیقه 95) با شدت متوسط تقامتیاس فعالیت
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همچنین . کند محافظت آنفولانزا از ناشی مرگ از را هاموش
 0/0) کردندمی ورزش تریطولانی زمان مدت برای که هاییموش

 زا هرچند ،داشتند افزایش بیماری علائم از برخی در( روز در ساعت
 با مقایسه در میر و مرگ میزان در داریمعنی تفاوت آماری نظر

 گرفتند در مجموع آنها نتیجه. نشد مشاهده تحرک کم هایموش
 مدت طولانی ورزش و باشد مفید تواندمی متوسط ورزش که
 Woods(. 5باشد ) مضر آنفولانزا به آلوده هایموش برای تواندمی

 ورزش ماه 05 اثر تعیین برای بزرگ مطالعه یک و همکاران در
 بزرگسالان رد آنفولانزا واکسیناسیون بهبود پاسخ بر منظم استقامتی

 هایبیماری خطر معرض در ایمنی نقص دلیل به که )گروهی مسن

 با شدت متوسط و منظم ورزش هوازی که بودند( دریافتند عفونی
 اشته باشدد سالانه آنفولانزا واکسیناسیون بر محافظتی اثر تواندمی
 ولانزاآنف فصل کل در را هابادی آنتی از محافظت سطح که طوری به

 لانهسا واکسن آنها ضمن تاکید بر اینکه دریافت کرد.می حفظ
ورزش  هک گرفتند است نتیجه مهم بسیار این افراد برای آنفلوانزا

 قویتت هایراه از یکی است ممکن متوسط شدت با منظم استقامتی
 0-جدول .(1باشد ) سالانه آنفولانزا واکسیناسیون محافظتی اثر

 فعالیت ابلمتق تاثیرات پیرامون اطلاعاتی را در زمینه برخی تحقیقات
دهد.آنفولانزا نشان می بویژه عفونی هایبیماری بر ورزش و بدنی

 
 های عفونی بویژه آنفولانزاتحقیقات پیرامون تاثیرات متقابل فعالیت بدنی و ورزش بر بیماری .9-جدول

 های اصليیافته  تحقیقطراحي   جامعه تحقیق محقق

Williams  
(91) 

مبتلا به  2055
 دیابت

 0/1طور میانگین مدت ) بهشرکت کنندگان در یک دوره طولانی 
( و km brisk walk-1.5های پیاده روی )سال( در برنامه

 ( شرکت داشتند. km run-1∼1 MET·h دویدن )

هلو پداری مرگ و میر ناشی از سپسیس، سینه طور معنیبه 
 و آنفولانزا در ارتباط با ورزش کاهش نشان داد.

Williams  
(99) 

دونده و   051902
پیاده رونده  45710

 یکسان سازی شده

پاسخ بین مرگ و میر ناشی از بیماری تنفسی، سینه  -رابطه دوز 
روی آسپیراسیون با انرژی مصرفی دویدن و پیاده پهلو و پنومونی

(/kg/min23.5 ml Ohours/d, 1 MET = -MET) 

 یبیمار از کمتری خطر با رویپیاده و دویدن بالاتر دوزهای 
مراه ه آسپیراسیون پنومونی میر و مرگ و الریهذات تنفسی،

 است.

Wong 
 و همکاران

(1) 

 24505پرونده فوت 
 بزرگسال

 زندگی و علت هایسبک سایر ورزشی، هایبررسی ارتباط عادت 
با  (H1N1 و A  )H3N1 آنفلوانزا مرگ و میر ناشی اصلی

 ،(اهم در بار یک از کمتر) بندرت/ هرگز ورزش شامل: سطوح مختلف
 ای بار چهار) مکرر و( هفته در بار سه تا ماه در بار یک) متوسط/ کم

 (هفته در بیشتر

فعالیت ورزشی با تواتر کم تا متوسط در مقایسه با ورزش  
آنفولانزای کمتری  بندرت و هرگز با مرگ و میر ناشی از

 همراه بوده است.

Kohut  
 و همکاران

(92) 

های نژاد موش
BALB/cJ 

 40ها در سه گروه: بدون فعالیت ورزشی، فعالیت ورزشی حاد )موش 
( و فعالیت ورزشی m/min  00دقیقه دویدن روی تردمیل با سرعت

-m/min  00 ای با سرعتدقیقه 40-45ماه دویدن 0/9مزمن )
 از ساعت بعد 24دقیقه و گروه مزمن  00( تقسیم شدند. گروه حاد 0

سازی ( آلوده شدند. آلودهA/PR/8/34به ویروس آنفولانزا ) ورزش
 گروه بدون فعالیت هم مشابه دو گروه ورزشی بود.

 سطح و ویروسی بار علائم، کاهش به منجر مزمن ورزش 
نیز  ادح ورزش. شده است هاکموکاین و التهابی سایتوکاین

 فوایدی از قبیل محدود کردن فاز اولیه عفونت را نشان داد.

Warren  
 و همکاران

(99) 

های نژاد موش
C57BL/6 

، ها در چهار گروه: غیر چاق بدون ورزش، غیر چاق با ورزشموش 
چاق بدون ورزش و چاق با ورزش تقسیم شدند. فعالیت ورزشی 

روزانه روی تردمیل )با  ای دویدندقیقه 40هفته،  0شامل: 
ها چاق با رژیم پر ( و تغذیه موش max 2VO %05-50شدت

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین به ویروس  24چرب بود. موش ها 
 ( آلوده شدند.A/PR/8/34آنفولانزا )

 یایمن پاسخ ایمنی، سازیفعال در تأخیر با بهبود ورزش 
غیر چاق بر های مشابه موش فنوتیپی به را چاق هایموش

 درمانی ورزش چاق غیر هایموش در مقابل، در گرداند.می
محدود کردن  و ریه ویروسی بار زودرس کاهش به منجر
 .شودمی التهابی پاسخ

Folsom  و

 همکاران

(94) 

 هایهای پونی مبتلا به ویروس آنفولانزای اسبی به گروهاسب  های پونیاسب
امل تقسیم شدند. برنامه ورزشی شاستراحتی و فعالیت ورزشی شدید 

های تمام گروه روزه ورزش سنگین بود. همچنین اسب 0یک دوره 
 ها علیه این ویروس واکسینه شده بودند.

 واسطه با ایمنی پاسخ توجه قابل ورزش باعث سرکوب 
 ولیدت و تکثیر لنفوسیتی کاهش با ویروس به T سلول

 استراحت داده شدههای اما اسب. شودمی اینترفرون گاما
. دندشمی محافظت بیماری از مبتلا و واکسینه شده کاملاً

 روسوی به شدید ورزش از ناشی بطور کلی سرکوب ایمنی
 .باشد مراهه بیماری به حساسیت افزایش با تواندمی آنفلوانزا

Kohut  
 و همکاران

(91) 

بزرگسال با  24
 54میانگین سنی

 سال

کنترل و تمرین ورزشی با شدت متوسط آزمودنی ها در دو گروه:  
 ماه( تقسیم شدند. قبل 05روز در هفته، به مدت  9دقیقه،  95-25)
 نهواکسی آنفولانزا گانه سه واکسن با افراد ورزش، مداخله از بعد و

 .شدند

 شافزای باعث است ممکن متوسط شدت با ورزشی تمرین 
 شود درمی آنفولانزا سازیایمن به پاسخ در بادیآنتی تیتر

 جودو گذشته سال واکسن از آنفولانزا ژنآنتی که صورتی
 .باشد داشته
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de 

Araujo  
 و همکاران

(96) 

مرد سالم  50شامل: 
بزرگسال با میانگین 

 سال( 50-00سنی )

گروه: شیوه زندگی توام  9سال( در  21ها در بلند مدت ) تا آزمودنی 
 با توام زندگی شیوهدر هفته(،  km5 با تمرین متوسط )کمتر از 

با هدف  و گروه بدون تمرین (هفته در km05 بیش از) شدید تمرین
 مورد هایآنفلوانزا بررسی شدند. سویه پاسخ ضعیف به واکسیناسیون

 .بودند H1N1 و B ، H3N2استفاده

آنتی بادی مردان  اولاً در هر دو گروه تمرین ورزشی تیتر 
افراد بدون ورزش بود.  از بالاتر توجهی قابل طور به مسن

 یترت واکسیناسیون، از ثانیاً در هر دو گروه ورزش کرده قبل
ثالثاً  .داشت وجود H1N1 و B هایسویه علیه نیز بالاتری

 و ترقوی هایپاسخ با شدید و متوسط هر دو تمرین ورزشی
 بود. همراه آنفولانزا واکسن به بادیآنتی ترطولانی

Woods رناکو و آنفلوانزا که کرده عنوان خود اخیر مصاحبه در 
 ممکن که شودمی تنفسی مجاری عفونت باعث دو هر ویروس

 که افرادی در ویژه به شود، میر و مرگ و عوارض به منجر است
 یا است( immunocompromised) آنها ضعیف ایمنی سیستم

 دنبای هرچند ،واقع در. ندارند را هاویروس برابر مناسب مصونیت
 تربزرگ بسیار مشکل یک آنفولانزا اما گرفت آسان را 01-کووید
 هتوج است قدیمی و متداول نسبتاً بیماری این چون ولی است

. شودنمی آن به جدید هایویروس شیوع با مقایسه در خاصی
 آن مورد در اطلاعات نبود و بودن جدید بدلیل 01-کووید ترسناکی

 زیرا کنندمی ایجاد نگرانی جدید هایویروس حقیقت در. است
 نیز هاآن واکسن و ندارد وجود یا است کم آنها علیه محافظتی ایمنی
 تدوین و درک در لازم کارهای خوشبختانه. است نشده ساخته

 حال در 01-کووید تهدید با مقابله برای پیشگیرانه هایاستراتژی
 احتیاطی اقدامات است مهم بسیار آنچه حاضر حال در. است انجام

 که زمانی تا است بیماری این شیوع کردن محدود برای جهانی
 ردقرار گی دسترس در درمانی دیگری استراتژی یا جدید واکسن

(07.) 
 

انجام  :91-ملاحظات انجام ورزش در حین شیوع کووید
. تاس خطرسالم بیبرای افراد  کروناویروس شیوع حین در ورزش

م غافل شوی روزانه ورزش سلامتی گاه نباید از فوایددر واقع، هیچ
 اما باید حتی در زمانی که یک ویروس جدید در محیط ما باشد.

از  .انجام داد عفونت به ابتلا خطر کاهش برای را احتیاطی اقدامات
 قطرات طریق از انتقال ویروس که شده آنجا که فعلاً مشخص

 رفهس طریق از ویژهبه آلوده افراد با مستقیم تماس و هوا در موجود
 005 تا 15 معادل) فوتی 5 تا 9 فاصله در آلوده فرد عطسه و

 مشخص دقیقاً و بر روی شخص بدون حفاظ است( سانتیمتری
 .ماندمی زنده مدت چه مختلف اشیاء روی بر ویروس این که نیست

 های شلوغ پرهیز شودبنابرین بهتر است از انجام ورزش در محیط
 در .باشند عفونی علائم، بروز از قبل آلوده افراد است ممکن زیرا

 برای راهی است ممکن ورزش هنگام ماسک پوشیدن موارد، برخی
 در ورزشی تجهیزات از اگر از طرفی،. باشد مواجهه کاهش

 زا بعد و باید قبل حتماً د،شومی استفاده سازیبدن هایسالن
 برای روش موثرترین ورزش، انجام هنگام. شوند عفونیضد استفاده

ثانیه و  25شستشو با آب و صابون حداقل  ها،دست کردن تمیز
 دستی هایکننده عفونیضد. است تمیز حوله با کردن خشک سپس

 زمرک هرچند گیرد، قرار استفاده مورد تواندمی الکل ٪55 حداقل با

 هشدار (CDCمتحده ) ایالات هایبیماری از پیشگیری و کنترل
. باشد مؤثر هامیکروب همه برابر تواند درنیز نمی آن که داده

د ها وجوعفونی کردن دستبرای لحظاتی امکان ضد همچنین اگر
 و با صورت ها به هیچ وجهنداشت، باید مواظبت شود که دست

 (. 07تماس پیدا نکند ) گردن
 

 فسيتن حاد ورزش برای افراد مبتلا به آنفولانزا، سندروم

 افراد اعتقاد بر این است که :91-و بیماری کووید (SARS) حاد
 احتقان ،ینیب آبریزش مانند) فوقانی تنفسی دستگاه خفیف علائم با

 در ،وجود این با. کنند توانند ورزشمی( خفیف درد گلو ،سینوس
 فس،ن تنگی بدن، درد شدید، قبیل: گلودردعلائمی از  بروز صورت

ونه شود که از هرگتب توصیه می یا خشک سرفه عمومی، خستگی
. باشد یپزشک هایمراقبت فعالیت ورزشی پرهیز شود و فرد به دنبال

-2تنفسی نیاز به  ویروسی هایعفونت معمول، ریکاوری از طور به
 نایمنی بد سیستم هفته استراحت دارد، در این فاصله زمانی 9

 از ویروس سازیپاک را جهت سایتوکسیک لازم  Tهایسلول
 املاً ازک علائم وقتی مدت، این از بعد. کندتولید می آلوده هایسلول

های با شدت را های ورزشی منظمفعالیت توانندافراد می رفت، بین
 (. 00،07کنند ) پایین شروع

 

های ایمنولوژیست: فعالیت ورزشي کوتاه مدت یا بلند مدت
اند که حتی یک جلسه فعالیت ورزشی هم ورزشی متوجه شده

زشی های ورتواند به ارتقا عملکرد ایمنی کمک کند اما فعالیتمی
منظم و طولانی مدت قطعاً فواید بیشتری برای سیستم ایمنی بدن 

ها دارد. در واقع مشخص شده رخدادهای سلولی و مولکولی از ثانیه
ت شروع یک وهله فعالیت ورزشی یا یک دوره فعالیت و دقایق نخس

شود. یک تفکر تاریخی وجود دارد که ورزش جسمانی شروع می
های لکند تا سلویک پاسخ استرسی جنگ و گریز در بدن ایجاد می

های احتمالی عفونی و غیرعفونی همراه با فعالیت ایمنی برای چالش
تواند عالیت جسمانی میجسمانی فراخوانده شوند. از نظر تکاملی ف

( microinjuriesهای ریز بافتی )منجر به جراحت شود مانند آسیب
های التهابی بدنبال خواهد داشت در عضلات اسکلتی که پاسخ

(01،00 .) 
 

بدلیل ملاحظات اخلاقی بسیار : های ورزشيشدت فعالیت
های عفونی در معرض دشوار است که افراد مبتلا به بیماری

های بالای تمرین ورزشی قرار گیرند. در شرایط معمول، شاید شدت
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ورزشکاران نخبه که در سطح بالایی از رقابت و تمرین شرکت 
کنند، تحمل فشارهای سنگین را داشته باشند و بر خلاف قاعده می

(. در واقع مطالعات 25ب یا افت ایمنی در آنها دیده نشود )سرکو
 و مدتطولانی که ورزش دهدمی نشان حیوانی هایروی مدل

 فزایشا معمول ) فشاری سنگینی که قبلاً تجربه نشده( باعثغیر
هرچند در . شودمی عفونی هایبیماری علائم و عوارض
 ،هاگونه تفاوت قبیل: از هاییمحدودیت های حیوانی نیزپژوهش
 هرابط در ورزش زمان و پاتوژن نوع ،اجباری ورزش از ناشی استرس

 دارد، که باید در نظر گرفته شود. وجود عفونت با
 

 نتعیی هدف با جدیدی مطالعات اخیراً: نوع فعالیت ورزشي
 (HIITتناوبی با شدت بالا ) تمرین و مقاومتی تمرینات ورزشی نقش

اما تعداد اندک آنها . است شده انجام ایمنی مختلف پارامترهای بر
. سازدکار را برای نتیجه گیری محکم در مورد تاثیر آنها مشکل می

Yang تمرین ورزشی تای ماه 0 و همکاران تأثیر ( جیTai Ji) 
 مسن راداف در آنفلوانزا واکسیناسیون به ایمنی پاسخ بر چینی را

 پاسخ زمان مدت و مقدار نتایج آنها نشان داد که. بررسی کردند
 در بادی در افراد شرکت کننده در این تمرینات سنتیآنتی
نسبت به افراد  داریمعنی افزایش H3N2و  H1N1هایی سویه

و همکاران در یک  Falkenberg (.20تحرک پیدا کرده است )بی
مطالعه مروری سیستماتیک به بررسی تاثیر تمرین ذهنی یوگا بر 

اختند، نتایج آنها نشان داد یوگا باعث کاهش عملکرد ایمنی پرد
و همچنین بهبود ایمنی سلولی و  TNF-α و IL-1β ،IL-6سطوح 

بردند های التهابی رنج میمخاطی در افرادی شده که از بیماری
: یلقب از سبک ورزشی هایبنابرین در مجموع انواع فعالیت (.22)

اند در توتعادلی و حتی ذهنی می کششی، قدرتی، هوازی، تمرینات

 مورد بهره برداری قرار گیرد. 01-زمان شیوع بیماری کووید

 گیرینتیجه
در هنگام  مدت طولانی و شدید دهد ورزششواهد نشان می

 نیایم پارامترهای سرکوب تواندمی ویروسی هایعفونت مواجهه با
 ثباع متوسط شدت با که ورزشحالی در باشد، داشته بدنبال را

 نفسیت ویروسی هایعفونت به ایمنی پاسخ بهبود و التهاب کاهش
 تفعالی که داد نشان اپیدمیولوژیک مطالعه چندین. (00شود )می

 نه پهلوسی و آنفولانزا بروز میزان و میر و مرگ کاهش با منظم بدنی
 نبی مثبت ارتباط (. همچنین در مطالعات حیوانی02) است همراه
داده  شانن پنومونی و آنفولانزا به میزبان پاسخ بهبود و مزمن ورزش
(. در افراد سالمند هم دیده شده که سبک زندگی توام با 09شد )

تر بادی قویهای آنتیفعالیت جسمانی و ورزش باعث ایجاد پاسخ
(. 05ست )شده ا آنفولانزای فصلی تر پس از واکسیناسیونو ماندگار

 افزایش اب ملایم شدت با ورزشی بطور کلی مشخص شده که فعالیت
 منجر IL-6 و هاکاتکولامین گلوکوکورتیکوئیدها، متوسط و موقتی

 عملکرد بر و شودمی Th2 سمت به و Th1 در ظریف چربش به
 پاسخ زایشاف باعث و گذاردنمی تأثیر کلیدی یا تأثیرگذار هایسلول
 و شدید ورزش ،مقابل در. شودمی مناسب سازشی ایمنی

 در ترطولانی و بیشتر افزایش به منجر مدتطولانی
 به منجر که شودمی IL-6 و هاکاتکولامین ،گلوکوکورتیکوئیدها

 تا دهدمی اجازه ویروس )که به Th2 سمت به Th1 از زیاد چربش
 یشترب رسانی آسیب باعث و کند در بدن میزبان پیدا بهتری جای
 هایپاسخ توسعه در نقص و مؤثر هایسلول عملکرد کاهش ،شود(
 .(2-شود )شکلمی مناسب سازشی ایمنی

 

 
 

 (29تنفسی ) ویروسی عفونت به Th2 و Th1 ایمنی هایپاسخ بر پاسخ فعالیت ورزشی -دوز  اثر مدلی برای توصیف .2-شکل
 

 در با و همچنین موجود تحقیقاتی در مجموع با بررسی پیشینه
انواع  به 01-کووید بیماری مشابه عوارض برخی گرفتن نظر

 شیوع حین در ورزش انجام توان برای( میH1N1)مانند  آنفولانزا
 :کرد توصیه (01-ویروس )کووید کرونا
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 گینسن ورزشی هایفعالیت زمان این در افراد که است منطقی. 0
اولاً ممکن است بسیاری از  زیرا کنند محدود را فرسا طاقت و

 هفرضی" افراد ظاهراً سالم باشند اما بدون علامت و ثانیاً طبق
فونت در افراد ع به ابتلا استعداد فعالیت ورزشی سنگین "باز پنجره

 .دهد افزایش را غیرورزیده

 
ساعت پس از فعالیت ورزشی شدید اصطلاحاً  72تا  9فرضیه پنجره باز:  .9-شکل

توانند ها میشود که عوامل عفونی مانند ویروسای باز میایمنی میزبان پنجرهدر 
 رسانی شوند.در بدن میزبان جایگاهی پیدا کنند و باعث آسیب

 
 تیبهداش هایدستورالعمل رعایت با علامت بدون و سالم افراد. 2

 تقویت از و دهند ادامه را متوسط شدت با ورزش توانندمی
 .شوند مندبهره شکل J منحنی طبق بر آن از ناشی ایمنی عملکرد

های بهداشتی برای ورزش در زمان مهمترین دستوالعمل. 9
ها با آب و شامل: شستشوی مرتب دست 01-شیوع کووید

صابون، ضد عفونی کردن تجهیزات ورزشی و سطوح بر طبق 
های استاندارد، ورزش کردن در خانه یا جاهای خلوت با پروتکل

متری از افراد و همچنین پوشیدن ماسک  2تا  0اصله رعایت ف
 باشد.هنگام ورزش برای مواجهه کمتر می

 آبریزش :مانند) فوقانی تنفسی دستگاه خفیف علائم با افراد. 4
 ملاحظات رعایت با( جزئی درد گلو ،سینوس احتقان ،بینی
)از قبیل: تمرینات هوازی،  سبک ورزشی هایفعالیت توانندمی

  .قدرتی، کششی، تعادلی و حتی ذهنی( انجام دهند
: مانند) 01-کووید به مشکوک و ترگسترده علائم با افراد. 0

 فهسر عمومی، خستگی نفس، تنگی بدن، درد شدید، گلودرد
 یهاانواع فعالیت انجام از کامل بهبودی زمان تا( تب یا خشک
 .نمایند پرهیز ورزشی

 

از معاونت تحقیقات و  بدین وسیله تشکر و قدرداني:

آوری دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( بدلیل حمایت از فن
تشکر و قدردانی  01-پژوهش و انتشار پیرامون ویروس جدید کووید

 آید.عمل میبه

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

با تایید  همهنگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و و  اولیه
نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن 

  پذیرند.را می

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع
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