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Abstract 
Background and Aim: With the spread of the coronavirus and considering the importance of sports activities 

in the physiological and psychological conditions of people, staying active during this period is of particular 

importance in preventing the spread of the coronavirus. Therefore, regular exercise has many benefits for health, 

including improving the performance of the respiratory and cardiovascular systems. In this study, the effect of 

sports activities on the respiratory and cardiovascular systems function during the coronavirus pandemic has been 

reviewed. 

Methods: This study was review research. It was done by searching Persian and English articles available in 

SID, Magiran, CIVILICA, Google Scholar, Science Direct, and PubMed databases by using keywords Sports 

activities, Respiratory, Cardiovascular, Coronavirus, COVID-19, and their Persian equivalent without a time limit. 

Out of a total of 83 review articles, 57 articles that met the inclusion criteria were selected and investigated.  

Results: In December 2019, a virus called the 2019 coronavirus (COVID-19) was first identified in Wuhan, 
China, and quickly turned into a global pandemic. Respiratory and cardiovascular viral infections account for the 

highest mortality rate. Many patients with COVID-19 have severe respiratory failure. Also, COVID-19 causes 

extensive tissue damage in the heart and the infection caused in the heart muscle leads to acute heart attack, 

cardiovascular failure, and arrhythmia. Therefore, regular sports activity taking into account preventive health 

measures is considered one of the most important factors in dealing with coronavirus infections.  

Conclusion: Based on the studies, it seems that doing regular sports activity of moderate intensity can 

strengthen the body's immune system and reduce the risk of viral infections in the respiratory and cardiovascular 

systems. However, sports activity of high intensity or for a long time causes harmful effects and weakens the 

body's immune system, and increases the risk of respiratory and cardiovascular infections during the coronavirus 

pandemic. 
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 روسیروناوک يریگدر دوران همه يعروق -يو قلب يتنفس ستمیدر عملکرد س يورزش يها تیفعال ریتاث

 
 *2، اسماء اصغري پور دشت بزرگ1مهدي صیاحي

 
 رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یبدن تیگروه ترب  1

 رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ا،یگروه جغراف  2
 

 دهکیچ

 نیافراد، فعال ماندن در ا یو روان یکیولوژیزیف طیدر شرا یورزش یهاتیفعال تیکرونا و با توجه به اهم روسیو وعیبا ش ف:هدزمینه و 

از  یسلامت ایبر یادیز دیمنظم فوا یورزش ناتیتمر نیبرخوردار است. بنابرا روسیاز ابتلا به کروناو یریگشیدر پ یاژهیو تیدوران از اهم
 -یو قلب یتنفس ستمیدر عملکرد س یورزش یهاتیفعال ریپژوهش تاث نیدارد. هدف از ا یعروق -یو قلب یتنفس ستمیجمله بهبود عملکرد س

 .است روسیکروناو یریگدر دوران همه یعروق

، SID یاطلاعات یهاگاهیموجود در پا یسیو انگل یجستجو مقالات فارس قیاست، و از طر یپژوهش مرور کیمطالعه  نیا :هاروش

Magiran ،CIVILICA ،Google Scholar ،Science Direct ،PubMed یدیبا استفاده از کلمات کل Sports activities ،
Respiratory ،Cardiovascular ،Coronavirus ،COVID-19 نیهمچن و یمرتبط به همراه معادل فارس یدیکلمات کل ریو سا 

 یودند، انتخاب شده و مورد بررسبورود به مطالعه  یارهایمع یمقاله که دارا 57 ،یمقاله مرور 83انجام شد. از مجموع  یزمان تیبدون محدود
  .قرار گرفتند

و به سرعت به  ییشناسا نیوهان چوبار در شهر  نی( اول19-دی)کوو 2019 روسیبه نام کروناو یروسیو 2019در دسامبر ها: یافته

 مارانیاز ب یاریدهند. بسیم لیرا تشک ریدرصد مرگ و م نیشتریب یعروق -یو قلب یتنفس یروسیو یهاشد. عفونت لیتبد یجهان رییگهمه
شود و عفونت یر قلب مگسترده د یبافت بیآس جادیباعث ا 19-دیکوو نیشوند. همچنیم یتنفس دیشد یینارسا اردچ 19-دیمبتلا به کوو

منظم با در نظر گرفتن  یورزش تیفعال نیگردد. بنابرایم یتمیو آر یعروق -یقلب یینارسا ،یشده در عضله قلب منجر به سکته حاد قلب جادیا
 .رودیبه شمار م روسیکروناو یهاعوامل مقابله با عفونت نیاز مهمتر ،یبهداشت رانهیشگیاقدامات پ

 تیتواند باعث تقویوسط ممنظم با شدت مت یورزش تیرسد که انجام فعالیبر اساس مطالعات صورت گرفته به نظر م گیري:نتیجه

با  یورزش تیانجام فعال ی. ولابدیکاهش  یعروق -یو قلب یتنفس ستمیدر س یروسیو یهاشود و خطر ابتلا به عفونتبدن  یمنیا ستمیس
 -یو قلب یتنفس یهافونتگردد و خطر ابتلا به عیبدن م یمنیا ستمیس فیاثرات مخرب و تضع جادیباعث ا یبه مدت طولان ایشدت بالا 

 .دهدیم شیافزا روسیکروناو یریگرا در دوره همه یعروق
 

 .روسیکروناو ،یعروق -یقلب ،یتنفس ستمیس ،یورزش تیفعال :هاکلیدواژه
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 اصغری پور دشت بزرگو  صیاحی / 1840

 1402  مرداد و شهریور، 3 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
م ابه ن روسیاز خانواده کروناو یدیجد روسیو 2019در سال 

SARS-CoV-2 به سرعت گسترش یافت. بیشترین  انجه، در
و  سنف یتنگ ،از: تب، سرفهند عبارتی این ویروس نیعلائم بال

گاه از علائم دست یشامل: سردرد و برخ زین عیشا علائم کمتر
 تمسیس و یانهیزم یهایماریب یدارا ی که. افراداست گوارش

در (. 1شوند )یم ریدرگبا این ویروس  شتریبهستند  فیضع یمنیا
 سترشگ در جامعه یبه راحتاین ویروس  ییایجغراف مناطقی از برخ

وان به عن 19-دیکوو روسیو اپیدمی در حال حاضر (.2) ابدییم
 وسیعی درو گسترش  استمطرح  یچالش سلامت جهان نیمهمتر

باعث  وسیع این ویروس ش. گسترداشته استجهان کشورهای 
 در یاسیس یو حت یفرهنگ ،یاقتصاد ،یاجتماع یجد یهابیآس

ز ا یاریجلسات سازمان ملل و بس یکه حت یکشورها شده به شکل
ها کشورها و درون کشور نیب یو علم یفرهنگ ،یمسابقات ورزش

شدت  با یورزش تیفعال. قرار گرفته است یدمیاپ نیا ریتحت تاث
 مستیس تیتواند باعث تقویسبک تا متوسط و به صورت منظم م

ی هابالت یکاهش خطر عفونت و فاکتورهاباعث  جهیو در نت یمنیا
 یهاهورمون شیمدت با افزا یو طولان دیشد یها. ورزششود بدن

 ستمیس فیو متعاقب آن احتمال تضع زولیزا مثل کورتاسترس
 یتهابال یو فاکتورها یتگاه تنفسعفونت دس شیافزاموجب  ،یمنیا

 (.3) ندکیم فیتضع روسیرا در برابر و نشود و دفاع بدیدر بدن م
 Jakobsson است. انجام شده مختلفی در این زمینه مطالعات

در دوران  یبدن تیفعال خود با عنوان قیدر تحق(، 2020) و همکاران
 ،یمنیو ا کیمتابول یاز کاهش عملکردها یری: جلوگروسیکوروناو

 اریبس طیشرا نیدر ا یکیزیف یهاتیکردند که انجام فعال انیب
مزمن  یهایماریاز ابتلا به ب یریجلوگ است و به منظور یضرور

در  (،2020)همکاران  و Qin(. 4) لازم است که افراد فعال باشند
ن، یدر چ روسیو نیا وعیکردند که در زمان ش مطالعه خود گزارش

 نه،یاند. در طول قرنطنداشته یکاف یبدن تیافراد، فعال درصد ۶0
و بدون  تحرکیب یسبک زندگ ،ینیچ از بزرگسالان یمیش از نیب

سلامت  یرا برای اریبودند، که خطرات بس دهیرا برگز یبدن تیفعال
سطح ورزش در کنار  یافراد به همراه داشت. ارتقا کیولوژیزیف

به طور بالقوه به بهبود سلامت  تواندیخانه م طیمح در خانواده و
توسعه  یمناسب برا ،یآموزش افراد کمک کند و یو روان یکیزیف

 در(، 2020)و همکاران  Narici(. 5) دیبه حساب آ یکیزیف تیفعال
کرونا و  روسیو وعیاز ش یناش نهیکردند که قرنط انیخود ب قیتحق

افراد را  یکیولوژیزین دوران، سلامت فیا در یکیزیف تیعدم فعال
و  یعصبی هایماریدر معرض خطر قرار داده است و ابتلا به ب

فعال ماندن  ،ش داده است. در مقابلیرا افزا یعروق -ی، قلبیعضلان
بدن خود را  یمنیا ستمیتا س کندیکمک م افراد به طیشرا نیدر ا
در تحقیق خود با (، 2020) و همکاران Neib(. ۶) ش دهندیافزا

بیان کردند به دلیل عدم  ورزش در دوران کرونا عنوان بازگشت به
 شناسایی کلی این ویروس و عواقب آن بر شرایط فیزیولوژیک بدن،

توان به ورزشکاران پیشنهاد کرد که بلافاصله بعد از بهبودی نمی
شدید بپردازند چون با ضعیف شدن سیستم  به انجام فعالیت ورزشی

ی روانیش(. 7) دارد وجودایمنی امکان بروز حملات قلبی و تنفسی 
 نیتمر یانجام شده بر رو قاتیمرور تحقبا (، 1399و رستم خانی )

 یورزشی هاتیکه فعال دندهینشان م یروسیو یهاو عفونت یبدن
 تریت( max2VO=  80-۶5)% متوسط منظم و با شدت یهواز

 ،NKی هاسلول گاما، نترفرونیا دیتول ،یتیلنفوس ریتکث ،یبادیآنت
 یملانور(. 8) دهدیم شیرا افزا M و G یهانیمونوگلوبولای

 که یافتندبه این نتایج دست  مطالعه(، در 1399ی )امانی و شمس
فعالیت بدنی با شدت متوسط به صورت مستقیم از طریق تقویت 

های ضد دفاع آنتی اکسیدانتی و تقویت پاسخ یسیستم ایمنی، ارتقا
التهابی و همین طور به صورت غیرمستقیم از طریق کاهش 
اضطراب، بهبود خلق و خو، تعدیل نیمرخ چربی و حساسیت 
انسولینی در ارتقای سیستم ایمنی و مقابله با عوارض کروناویروس 

 ود نشانخ در مطالعه(، 1399و همکاران ) ایصفان(. 9) باشدموثر می
 یوزشو آم یتیکرونا در جهان، ساختار ترب روسیو وعیبا ش ند کهداد

 رییتغ نیبه حالت مدرن و آنلا یدر صنعت ورزش از حالت سنت
 طیدر شرا یکیزیف تیفعال تیداده است و با توجه به اهم تیوضع

 تیاز اهم نهیافراد، فعال ماندن در دوران قرنط یو روان یکیولوژیزیف
 یها یماریدار است و عدم تحرک خطر ابتلا به ببرخور ییبالا

در همین راستا،  (.10) دهدیم شیرا افزا کرونامزمن در دوران پسا
 ستمیدر عملکرد س یورزش یهاتیفعال ریتاث مطالعههدف از این 

 .بود روسیکروناو یریگدر دوران همه یعروق -یو قلب یتنفس

 
 هاروش

جستجو  قیاست، و از طر یپژوهش مرور کیمطالعه حاضر 
،  SIDیاطلاعات یها گاهیموجود در پا یسیو انگل یمقالات فارس
Magiran، Civilica ،Google Scholar، Science Direct، 
PubMed ی دیبا استفاده از کلمات کلSports activities ،

Respiratory ،Cardiovascular ،Coronavirus ،COVID-19 
 نیو همچنفارسی مرتبط به همراه معادل  یدیکلمات کل ریو سا

 یاهگاهیس از جستجو در پاپ انجام شد. یزمان تیبدون محدود
اله که مق 57چاپ شده تعداد  مرتبطمقاله  83ع واز مجم یاطلاعات

معتبر  هایاهگیشامل انتشار مقاله در پاکه به مطالعه  ورود یارهایمع
امل کبه متون  یرسو دستی سیانتشار مقاله به زبان انگل ،یعلم

ارد مطالعه و و قرار گرفتند یانتخاب و مورد بررس، داشتند مقاله را
 .شدند

 
 2019 نینو روسیساختار کروناو

 RNAی و دارا دارپاکت یهاروسیجزء و هاروسیکروناو
 متعلق به خانواده و یجانور ءبا منشامثبت  سنسی، ارشتهتک

Coronaviridae و دسته Nidovirales ژنوم  زیسا. باشندیم
 RNA نیکه جزء بزرگتر. است لوبازیک 32تا  2۶ نیب روسیو
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 یهانیدو نوع مختلف از پروتئی دارا هاروسیو نی. اهستند هاروسیو
اند. گرفته یظاهر یژگیو نیهمی هستند و نام خود را از رو یسطح

جنس آلفا،  4به  یو سرولوژ یپیژنوتا از نظر هاروسیخانواده کروناو
در  روسینوع کروناو 30 باًیشوند. تقریمی بندمیبتا، گاما و دلتا تقس

 یهاروسیشده است. کروناو ییشناسا پرندگان انسان، پستانداران و
 نینو روسیشوند. کروناویم جادیو بتا ا آلفا توسط جنس یانسان

. است روسیکروناو بتا متعلق به دسته روسیکروناو کی 2019
ی جانور روسیکروناو شناخته شده یماریب نیسوم 19-دیکوو

(zoonotic) بعد از SARS انهیخاورم یتنفس و سندرم MERS 
 (.11) تعلق دارند روسیکروناو بتا به دسته زیدو ن نیکه ا است

 روسیوناوکر یابتلا به پنومون هیموارد اول کیولوژیدمیاپ یبررس

ی هااز موارد، در معرض بازار غذا یارینشان داد که بس 2019
و  Chan (.12) اندقرار داشته نیدر ووهان چ Huananیی ایدر

 روسیکروناو کی 2019 نینو روسیکردند که کروناو دییتأ همکاران

 مرتبط است اریبس سارس خفاش روسیبوده که با کروناو دیجد
 نیب یتوال یکه همسان افتندیدر و همکاران Zhouاخیراً  (.11)

ت. اس %5/79 سارس برابر روسیکروناو، 2019 نینو روسیکروناو
 روسیاوبا کرون 2019 نینو روسیکروناو که افتندیدر نیها همچنآن

به  یشواهد فعل ن،یاست. بنابرا ییبالای هومولوژ یخفاش دارا
ه ب هااز خفاش 2019 نینو روسیکروناو کنند کهیم دییشدت تأ

 نوزهآن  یاواسطه ای یانیم یهازبانیم چه دست آمده است، اگر

ن ممک 2019 نینو روسیکروناو ن،یبنابرا (.13) ستندیمشخص ن
 واسطه زبانیم کی قیگرفته و سپس از طر تأنش است از خفاش

، منتقل شده باشد. در حال حاضر انسان به Huananدر بازار 
خص جدا شده است و مشر خوااز مورچه 2019 نینو روسیکروناو

 نینو روسیجدا شده با انسان آلوده به کروناو یهاهیسو شده که
نتقال ا ریشده که مس شنهادیمشابهت دارند. پ %99 زانیبه م 2019

 یهازبانیم) خواراز خفاش به مورچه این کروناویروس تکامل و

  (.14) ، و سپس به انسان بوده استی(انیم
 دارشپوش ،یارشتهتک دار RNAیهاسرویها جزء وسرویکروناو
و گاما  دلتا گروه آلفا، بتا، 4نانومتر هستند و به  80-120و با قطر 

 روسیکروناو نوع ۶، تنها 19-یدویی کواز شناسا شی. پشوندیم میتقس
 عضو خانواده بتا که 19-یدوکو انسان را آلوده کنند و توانستندیم

ها چهار سوریو نیا نیب هاست. ازآن نی، هفتمها استسرویکروناو
  HCoV-OC43 ،HcoV-229E،HCoV-NL63 روسیکروناو

 یهایماریفقط ب و ستندین زایماریب چندان HCoVHKU1 و
 SARS-CoV روسیودو کرونا یول کنند،یم جادیا فیخف یتنفس

انسان منتقل  به از گربه و شتر بیترت که به MERS-CoV و
 یهومولوژ ان،یم نیدر ا. کشنده را رقم زدند یریگشدند، دو همه

 اریبس SARS-CoV-2به  SARS-CoV پاتوژنز سمیو مکان
در بدن خفاش که  19-یدوکو سازگار شدن به علت. است هیشب
نسبت به دما مقاومت  روسیو نیانسان دارد، ا بدن از یبالاتر یدما

 تیبا وضع 19-یدوی کوماریب. دارد SARS-CoV از یشتریب

مربوط  ریم و مرگ نیشتری. ب(15) است در ارتباط زین کیدموگراف
سال است که سابقه  75 یسن نیانگیبه مردان سالخورده با م

 یهایماریفشار خون بالا، ب ابت،ید چون هم یاهنیزم یهایماریب
 یقبل یسابقه عمل جراح ای سرطان و یمزمن تنفس یماریب ،یقلب

در  یمنیا ستمیس یبازو نیمهمتر کهی سلول یمنیا ستمیدارند. س
 .شودیم فیدر افراد سالخورده ضع است،ی روسیو یهابرابر عفونت

تواند جوانان و یم روسیو نیفراموش کرد که ا دیوجود نبا نیبا ا
 زانی. مدیدچار عارضه نما ها رامبتلا ساخته و آن زیافراد سالم را ن

 (.1۶) زنندیم نیتخم درصد 4/3را  روسیو نیاز ا یناش ریم و مرگ
 تقالکرونا، ان روسیمکرر و یبیفراوان و نوترک یکیتنوع ژنت

 نیا یعیطب زبانیم(. 17) داده است شیآن را افزا یاگونه نیب
 فایا اواسط ر زبانیها و مارها نقش منئخفاش است و پنگو روسیو
واسط  وی عیطب یهانزبایمصرف م قیانتقال از طر نی. اولکنندیم

راه  نیترعیشا ،یو قطرات تنفس میصورت گرفت. تماس مستق
متوسط  طور هب آن یدر جامعه است. دوره نهفتگ روسیو نیانتقال ا

علامت  نیاول و متوسط زمان شروع( روز 24تا  0با محدوه )روز  3
 نیا یداخل رحم انتقال کنون خوشبختانه تا. روز است 14تا مرگ 

 19-دیوکو ویروس .است نشده گزارش نیاز مادر آلوده به جن روسیو

ش فاقد پوش یهاسرویبه و نسبت آن یداریدار است و پاپوشش
 یهان آبرو احتمال آلوده شد نیا از و در دستگاه گوارش کمتر است

 قیطر از روسیاست. خطر انتقال و نییپا به آن ینیرزمیو ز یسطح
 ادیز ایکم   pHبالا، یدما(. 18) کم است زین فرد آلوده کیمدفوع 

 روسیو یبقا زانی. مدهدیرا کاهش م روسیو تعداد دیو نور خورش
مؤثر  روز متفاوت است. عوامل 9ساعت تا  2 نیب در سطوح مختلف

. مواد یبدما و رطوبت نس اند از: نوع سطح، تعبار روسیو یدر بقا
 1/0 تیپوکلریدرصد و ه 70مثل اتانول  جیرا کننده یضدعفون
بدون  ناقلان. برندیم نیاز ب قهیدق کی عرض را در روسیدرصد و

. کنندیم فایای ماریدر انتقال فرد به فرد ب یاعلامت نقش عمده
متر . افراد کاست خصوص ناقلان بدون علامت محدود اطلاعات در

. در وندشیم شامل ناقلان را نیاز ا یتوجه سال درصد قابل 15از 
 CT یربرداریتصو وی نیناقلان بدون علامت، علائم بال صیتشخ

  افراد، تست نیا صیتشخ روش نیو بهتر کندینم یکمک چندان
Real time PCR ستند ه ینیعلائم بال فاقد هااکثر آن رایاست، ز

 (.19) نرمال دارند CT ریو تصو
ژنومی از نوع با  دارپوشش ویروس یک یروسوکرونا

. ژنوم این ویروس استباز کیلو 8/29 ریبونوکلوئیک اسید به طول
کنند. پروتئین را کد می 27 که استقالب خواندن باز  14 دارای

ژنوم قرار دارند،  5'انتهای که در  orf1ab و orf1a هایژن
کنند. این دو را به ترتیب کد می pp1abو  pp1a های پروتئین

و  nsp1-nsp10 پروتئین غیرساختمانی 15 ژن با همدیگر

nsp12-nsp16 ژنوم،  3'انتهای  کنند. از سوی دیگر دررا بیان می
 (S) پروتئین ساختمانی شامل پروتئین سطحی اسپایک چهار

 نوکلئوکپسید پروتئین، (M) پروتئین غشایی، (E) پروتئین پوششی
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(N) 3 و هشت پروتئین فرعی شاملa ،3b ،p6 ،7a ،7b ،8b ،
9b  وorf14 کروناویروس جدید در بعضی نواحی،د. ژنوم نشوکد می 

 (.19دارد ) SARS توجهی با ژنوم کروناویروس های قابلتفاوت
با دو  SARS-CoV-2آنالیز فیلوژنتیکی نشان داده است که 

-bat-SL هایخفاشی به نام SARS کروناویروس شبه

CoVZC45 و bat-SL-CoVZXC21  در ارتباط نزدیکی
 SARS های، اما با کروناویروس(درصد شباهت 88-89) است

شباهت کمتری ( درصد 50 تقریباً) MERS( و درصد 79تقریباً )
-SARS-CoVدهد که می آنالیز فیلوژنتیکی همچنین نشان دارد.

 (نعل اسبی هایخفاش)کروناویروس در گردش در رینولوفوس با  2
نوکلئوتیدی با ژن پلیمراز سویه  درصد شباهت 7/98) مشابه است

درصد شباهت  9/87و  BtCoV/4991 کروناویروس خفاشی
 bat-SL-CoVZC45 هکروناویروس خفاشی سوی با نوکلئوتیدی

این  دهد کهها نشان میاین یافته(. bat-SL-CoVZXC21و 
دارای یک جد  SARS-CoV-2های خفاشی و کروناویروس

های حاصل از تحقیقات ژنومی بر اساس یافته (.14) هستندمشترک 
بازار مواد  ها و حیوانات زنده درهمچنین حضور بعضی از خفاش و

ممکن است از  SARS-CoV-2غذایی دریایی در شهر ووهان، 
ها در این بازار یا نواحی ها یا مواد آلوده به فضولات خفاشخفاش
 بر اساس اطلاعاتی که در حال(. 20) آن منشأ گرفته باشد اطراف

طبیعی  رسد که میزبان اولیه وحاضر وجود دارد، به نظر می
این ویروس وارد  ها هستند و در ادامه،خفاش کروناویروس جدید،

یا سایر حیوانات  ،(21) (خوارمورچه احتمالاً)واسط  حد یک میزبان
میزبان  شده و متعاقباً از این فروش در بازار ووهان وحشی جهت

انتقال انسان به  واسط به انسان منتقل شده است. سپس فرآیند حد

 (.22) استگرفته  انسان آغاز شده و اپیدمی حاضر شکل
 

 علایم بالیني و پاتوژنز
 تنفسی طور کارآمدی در دستگاه به SARS-CoV-2ویروس 

مقدماتی،  . افراد آلوده در طول یک دوره(23) کندفوقانی تکثیر می
فوقانی خود تولید  مقادیر زیادی از ویروس را در دستگاه تنفسی

سایر افراد این ویروس به  کنند که این امر منجر به انتشار بیشترمی
در طول این دوره مقدماتی به  SARS ویروسشود. در مقابل، می

دهد که ندارد و بیشترین انتقال زمانی رخ می راحتی قابلیت انتقال
 ویروسدهد. علایم شدید بیماری را از خود نشان می فرد بیمار،

SARS-CoV-2 تنفسی  های واقع در دستگاههمچنین به سلول
منجر به ایجاد  و با تکثیر در این نواحی، تحتانی گرایش داشته

 درصد 81تقریباً (. 24) شد ضایعاتی در دستگاه تنفسی تحتانی خواهد
خود نشان داده  علایم خفیف از SARS-CoV-2مبتلا به  بیماران

موارد، فرد مبتلا علایم  درصد از 14 یابند. درو در منزل بهبود می
 .استالریه و تنگی نفس ذات شامل دهد کهشدیدی را از خود نشان می

نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت پیش رفته  درصد از موارد 5در 
های ارگان نارسایی تنفسی، شوک عفونی و نارسایی در سایر که با

مقدماتی  در مرحله SARS-CoV-2عفونت با . بدن همراه است
بدن ، کسالت، خستگی اختصاصی و کلی نظیر احساسربا علایم غی

 است. بیماران کمی قبل از تب ممکن تب و سرفه خشک همراهدرد، 
 از حالت تهوع و اسهال داشته باشند. تعداد کمی است در ابتدا علایمی

 حتی ممکن است سردرد یا استفراغ خونی نیز داشته باشند و از بیماران
توان به را می نسبتاً بدون علامت باشند. به طورکلی شدت بیماری

 .(25) اشاره شده است به آن 1 کرد که در جدولچهار گروه تقسیم 
 

 SARS-CoV-2 (23)ناشی از کروناویروس  19-کوویدمعیارهای شدت بیماری  .1-جدول

 مشخصات بیماري شدت

، (ایس نزدن، نبود بیماری زمینهنفس، نفس نفدرجه سانتیگراد، همراه با سرفه یا بدون سرفه، نبود تنگی  18تب بالای )علایم بالینی خفیف  خفیف
 الریهتصویری از ذات هاینبود یافته

 الریههای تصویری از ذاتتب، علایم تنفسی، یافته متوسط
 :اگر هر کدام از علایم زیر مشاهده شود شدید

 بار در دقیقه 30بیش از  (RR) تنفسی، نرخ تنفس (زجر) یدسترس
 درصد در حالت استراحت 93کمتر از  )2SPO( سطح اشباع اکسیژن خون

 )mmHg( میلیمتر جیوه 300کمتر از  )2FiO/2PaO( نسبت فشار اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی
 :اگر هر کدام از علایم زیر مشاهده شود وخیم

 نارسایی تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی یا تنفس مصنوعی
 شوک سپتیک

 انتقال به بخش مراقبت ویژهنارسایی ارگانی خارج ریوی، 

 
  بدن يمنیا ستمیو س ورزشي تیفعال

ورزش  یمونولوژیقابل توجه در حوزه ا هایشرفتیتوجه به پ با
 یسلامت دیاز فوا یاریچند دهه گذشته، روشن است که بس یط

 تیفعال تیفیبا ک میبه طور مستق ،منظم ورزشی تیاز فعال یناش
 هاینیتمر ژهیبدن در ارتباط باشد. انجام ورزش، بو یمنیا ستمیس

را  یمنیسلول ا اردهایلیم یعیبه شکل سر ،یتنفس -یفعال قلب
تا بدن در برابر عفونت، مقاومت  شوندینموده و باعث م کیتحر

لازم جهت مقابله با هر نوع  یاز خود داشته باشد و از آمادگ یشتریب
 ینیبرنامه تمر کیاز  مندیبهره انیم نی. در ابرخوردار گردد یعفونت

 ،یعیطب شندهک هایدر تعداد سلول شیمنجر به افزا تواندیمنظم م
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، (2۶) کاهش التهاب و عامل نکروز دهنده تومور آلفا در بدن شود
 هایمولکول و هاو مثبت بر سلول میمستق ریکه نه تنها باعث تأث

و استرس  زولهیا یبلکه در مقابله با اثرات منف شودیم یمنیا ستمیس
 تواندیم زین یمنیمختلف ا هایبه لحاظ جنبه نهیاز قرنط یناش
بدن  یمنیا ستمیس تیفعال بودن باعث تقو نیباشد. بنابرا گذاراثر
 یبهبود روس،یکمک به حداقل رساندن اثرات مخرب و یبرا

کاهش احتمال  تینهاو در  یدر روند بهبود عیتسر زا،یماریعلائم ب
کنند یارتباط برقرار م گریکه با همد شودیم یمبتلا نمودن افراد

بدن با  یمنیا ستمیس تیتقو قیطر از تواندیورزش روزانه م (.27)
 یماریکه افراد را مستعد ابتلا به ب اینهیزم هاییماریاز ب یبرخ
 یمنیا ستمیموارد، س شتریو در ب دیمقابله نما کنند،یم 19-دیکوو

 یمدت طولان کی یبدن را در برابر ابتلا به عفونت مجدد برا
  (.28) را کاهش دهد یماریمحافظت کرده و عوارض ب

 برابر در ونیناسیجا که در حال حاضر امکان انجام واکس آن از
 شیجود ندارد، افزاو یطور مطمئن و قطعه ب 19-کوویدعفونت 
ان عنوه ب یجسمان تیفعال قیبدن از طر یمنیا ستمیس یاثربخش

 قاتیحقت گرید ی. از سورودیبه شمار م یعمل نیگزیراهکار جا کی
مزمن  التهاب ،یجسمان یآمادگ الاترنشان دادند که سطوح ب یقبل

 یهاو نشانگر ونیناسیبه واکس یمنیا یهارا کاهش داده، پاسخ
ندرم از جمله سرطان، س یماریب نیدر چند زیرا ن یمنیمختلف ا

اختلالات  بت،اید ،یعروق -یقلب هاییماریب ،یاکتساب یمنینقص ا
 کیر د ن،یعلاوه بر ا (.29) است دهیبهبود بخش یو چاق یشناخت

با  سهیدر مقا یاستقامت ناتیمطالعه نشان داده شده است که تمر
 یانگرهاو نش یمنیا یباعث بهبود در هر دو پارامترها یورزش مقاومت

د دارند وجو یادیز قاتیتحق(. 30شوند )یدر افراد مسن م یالتهاب
 یهواز نیانجام تمر جهیدر نت یمنیا ستمیس تیکننده تقوانیکه ب

 ریأثمطالعات انجام شده در مورد ت جیاست. نتا سطبا شدت متو
شان ن ،یمنیا یعملکردها یبا شدت متوسط بر رو یورزش ناتیتمر

ورت صه ب عیسر رویهادیمانند پ هاییتیفعال یکه حت دهندیم
 (.31) سودمند هستند ی تحرکب ینسبت به سبک زندگ زیروزانه ن

عملکرد  دتوانیمبا شدت بالا  یورزش تیاما برخلاف آن انجام فعال
عفونت  به شتریب یبدن را سرکوب نموده، باعث ابتلا یمنیا ستمیس

(. 32)شود  نهفته روسیمجدد و تیو ظهور فعال یفوقان یحاد تنفس
کرد در عمل یمنف راتییتغ جادیا لیبه دل نگیسن ورزش واقع در
 و نینفر یاسترس، اپ هایهورمون شیبدن، افزا یمنیا ستمیس

 ید تنفسخطر ابتلا به عفونت حا شیباعث افزا تواندیم زولیکورت
موضوع  نیاز ا زین ینیبال هایدر ورزشکاران شود و داده یفوقان
 (.33) کنندیم تیحما

 

 فوقاني ورزش و عفونت حاد تنفسي

نوع  نیزاتریماریو ب نیترعیشا یتنفس یروسیو یهاعفونت
 هایریمرگ و م مجموعدرصد از  7از  شیب هستند کهها عفونت
 یدارو چیحال حاضر ه در(. 34دهند )و زنان را تشکیل می مردان

 نیوجود ندارد، با افعلی  یروسیدرمان عفونت و یبرا یااثبات شده
متفاوت  اریتواند بسیم یروسیو یهایماریو شدت ب شرفتیحال پ
از  یناش یشده است که سازگار اثبات یبه خوب همچنینباشد. 

 (35) دهدیم شیبدن را افزا یمنیا ستمیس یورزش منظم، اثربخش
 اثرگذار باشد. 19-کوویدعفونت  یواقع تواند بر سطح شدت یم و

 شیبا افزا عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانیعلائم به طورکلی 
ورزش منظم  در واقع (.3۶رد )دا یمنف یهمبستگ آمادگی جسمانی
گردش خون، کاهش  ی در سطحالتهاب یهانیتوکیباعث کاهش س

مختلف در حالت  یمنیا یهاسلول و بهبود عملکرد ویداتیاکس فشار
عفونت  مربوط به موارد خطرات، که به طور بالقوه گرددمیاستراحت 

اما با این وجود نتایج  (.37دهد )میرا کاهش حاد تنفسی فوقانی 
تعدادی از مطالعات حیوانی و انسانی انجام شده در دهه اخیر نشان 

های مختلف تاثیر دهند که اجرای فعالیت ورزشی با شدتمی
نتایج  دربه عنوان مثال،  های عفونی دارد.متفاوتی بر روی بیماری

 بر نیو تمر ورزش یاهدورهبا هدف بررسی  که یوانیمطالعات ح
ها و موش بر روی ونیناسیواکساثرگذاری و عفونت آنفلوانزا روی 
 هوازی با شدتورزش انجام که  نشان داد، انجام شده بودافراد 

 یناشو میر ها را از مرگ تواند موشیدر روز( م قهیدق 30)متوسط 
مدت  یکه برا ییهاموشدر حالی که . نمایداز آنفولانزا محافظت 

برخی از ساعت در روز(  5/2کردند )یورزش م یتریزمان طولان
 یهابا موش سهیدر مقا اما افتهی شیافزا های در آنماریعلائم ب

 ریمرگ و م زانیدر م یداریتفاوت معن یاز نظر آمار ،کم تحرک
هوازی با که ورزش  در نتیجه، پی برده شد. نگردید مشاهدهآنان 

 یمدت برایباشد و ورزش طولان دیمف تواندیممتوسط شدت 
واضح،  لیتواند مضر باشد. به دلایآلوده به آنفولانزا م یهاموش

گفته  .(38نشده بود ) انجام نسانیاهای آزمودنیدر  شیآزما نیا
تواند یبا شدت متوسط قطعاً مهوازی ورزش شده است که انجام 

 ابتلا به انزیم شتریکاهش ب جهت رانهیشگیدرمان پ کیبه عنوان 
کنترل  شیآزما کنمونه یعمل کند.  19-بیماری عفونی کووید

روی بر  یهواز ناتیتمر رانهیشگیاثر پ یابیارزهدف با  یشده تصادف
 یکنندگان گروه ورزشنشان داد که شرکت یحاد تنفس یماریب

تحرک، موارد ی ب یدگسبک زن دارایکنندگان نسبت به شرکت
کل تعداد شاخص شدت و اند و کردهتجربه را  یماریاز ب یکمتر
با  سهیمقا در یگروه ورزشدر  (ابتلا )مدت زمان یماریب یروزها

های (. نمونه39بود ) هنشان دادرا  یکمتر میزانگروه کنترل، 
 روسیو ی به عمل آمده بر رویوانیح شاتیآزمادیگری نیز از جمله 
نشان داده است که  یدر دستگاه تنفس مپلکسیآنفلوانزا و هرپس س

بعد از عفونت  ایقبل در مراحل متوسط، انجام شده با شدت ورزش 
کاهش چند روز قبل از شروع علائم(، باعث بهبود عوارض و  ی)برا

 ورزش (. در صورتی که40) شودیاز عفونت م یناش ریمرگ و ممیزان 
 یاهپاسخ به عفونتبرابر تر در فیضع جینتا حصول منجر به دیشد

 مختلف کیولوژیدمیمطالعات اپ(. سایر 41) دگردیم یتنفس یوسریو
با  رمعمولیغ مدت وطولانی  اید که ورزش حاد ندهینشان منیز 
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اما در همراه است.  عفونت حاد تنفسی فوقانی خطر ابتلا به شیافزا
مقابل ورزش مناسب و منظم نه تنها از ابتلا به عفونت حاد تنفسی 

بلکه حتی باعث بهبود میزان پاسخ آنتی  کندفوقانی پیشگیری می
نتیجه  گردد.بادی نسبت به واکسیناسیون به شکل موثرتری می

 یورزش استقامتانجام ماه  10 اثر نییتعکه با هدف مطالعه بزرگ یک 
 ونیناسیواکس ی بدن نسبت بههاپاسخمیزان بهبود  بر نظمم

 یمنینقص ا لیکه به دل یگروهبزرگسال سالمند )آنفولانزا در افراد 
نشان ، شده بودانجام  قرار داشتند( یعفون یماریدر معرض خطر ب

 ت کنندهتواند اثر محافظیمبا شدت متوسط  که ورزش منظمداد 
سطح  دهد و شیسالانه را افزا فصلی یآنفولانزا ونیناسیواکس

آنفولانزا حفظ  ابتلا به فصل تمامها را در یباد یمحافظت از آنت
بدین ترتیب  (.لیمارس و آورهای ماه )به عنوان مثال، تا نماید 

ممکن متوسط  با شدتمنظم ی که ورزش استقامت ه شدگرفت جهینت
 ونیناسیواکس دگیاثر محافظت کنن تیتقو یهااز راه یکیاست 

 (.42) باشد فصلی یآنفولانزا
 

 ورزشي تیفعال ي وتنفس ستمیسو عملکرد  19-کووید
هستند که سلامت  یجیرا یهایماریب یتنفس یهایماریب

یافتن  با وجود ادامه (.43) اندازندیبه خطر م یانسان را به طور جد
نشان داده شده ، 19-کووید ریگهمه یماریب ینیدوره بالبررسی 
شدید  ییدچار نارسا این بیماری مبتلا به مارانیاز ب یاریبساست که 

 هیبه تهو یکاف ریوی نسبت تبادل گازحفظ  یبرا و شوندمی یتنفس
در واقع دلیل این امر . کنندپیدا می ازین ی یا تنفس مصنوعیکیمکان

مهاجم  روسیو ،بدن یمنیا ستمیستوان این گونه شرح داد که را می
 نیب یری. درگشودمی ورحملهبه آن داده و  صیها را تشخهیدر ر

التهاب  نیشود. ایمنجر به التهاب م یمنیا یهاو سلول هاروسیو
تواند به یرساند و میم بیکه در تنفس تداخل دارد آس هیربه بافت 

تنفس مانند  یبه مداخلات پزشک ازیشود که ن دیشد یااندازه
ه تهویه مکانیکی گرچ(. 44آور نماید )را الزام کشمصنوعی و نفس

به  مدتدر درازاست، اما  یزندگبخش مداخله نجاتنوع  کیاغلب 
 همراه با ایجاد افراگمیعضله دشدن  باعث ضعیفناخواسته طور 

عضلات سریع ضعف آن و در نتیجه  یعملکرد انقباضدر اختلال 
در عضله اختلال عملکرد بروز  ی)به طورکلگردد می یتنفس

 Ventilator،م به دلیل استفاده از دستگاه تنفس مصنوعیافراگید

induced diaphragm dysfunction شودنامیده می). VIDD 
به  افراگمیدعضله ضعف وجود  رایاست ز حائز اهمیت ینیاز نظر بال

نیاز شدن از تنفس عدم توانایی بیماران در بی عنوان عامل اصلی
مبتلا  مارانیباز  یاریمتأسفانه بس(. 45آید )مصنوعی به شمار می

به دلیل ناتوانی در رهاسازی دستگاه تنفس مصنوعی  19-به کووید
مربوط به  پیامدهای میتسلو استفاده طولانی مدت از آن در نهایت 

عامل  که نیبا توجه به ا (.4۶) شوندمی های ویژهبخش مراقبت
ضعف دستگاه تنفس مصنوعی،  ناتوانی در رها کردنخطر  یاصل

محافظت از  اهبردهایرتوسعه در نتیجه،  باشدمی یعضلات تنفس

کاربرد طولانی مدت دستگاه  از یدر برابر ضعف ناش افراگمیدعضله 
قرار گرفته بالینی  ژهیو یهامراقبت تیدر اولو تنفس مصنوعی

تواند به عنوان عاملی قدرتمند در در این میان ورزش میاست. 
 ریمطالعات تأث محافظت از سیستم تنفسی عمل کند به طوری که

 اند.دانستهراهگشا  یتنفس ستمیبر سی را استقامتورزشی  ناتیتمر
 راتییتغاز طریق ایجاد  یاستقامتدر واقع تمرینات ورزشی 

 نیدر برابر چندتوانند ، میافراگمیدر عضله د شماریب ییایمیوشیب
 ی مدت از دستگاه تنفس مصنوعی،طولاناستفاده چالش از جمله 

 نیتمرانجام  است که(. گفته شده 47کننده باشند )محافظت
 محافظتایجاد اثر ر به نیز قاد روز 10در کمتر از حتی  یاستقامت

در  نیبنابرا(. 48خواهد بود ) VIDDقابل توجه در برابر  کنندگی
 یاو شوند مبتلا  19-کوویدبه  یاستقامتتمرین با افراد صورتی که 

 ازبه دلیل انجام ورزش قبلی، ، پیدا کنند ازین به تنفس مصنوعی
 .خواهند بود ندمبهره افراگمیدبیشتری در ناحیه عضله  آمادگی

 یابزار همچنین نشان داده شده است که تمرین استقامتی به عنوان
و  VIDDاز  یریجلوگ جهت ییدارو یهادرمان ادامهقدرتمند در 

از تنفس مصنوعی  مدتی طولان ناشی از استفادهکاهش مشکلات 
بیشتری وجود دارند  ینیبال قاتیراستا، تحق نی. در اآیدبه شمار می

از طریق افزایش سطوح برخی  یورزش ناتید تمرندهینشان مکه 
( سموتازید دی)به عنوان مثال سوپراکس یتوکندریمی هانیپروتئاز 

( یشوک حرارت نیپروتئ )به عنوان مثال یتوزولیس یهانیو پروتئ
(. سایر 49را دارد ) VIDDدر برابر  افراگمید کنندهمحافظتنقش 

 یکشش یهااز ورزش یبرخمطالعات نیز نشان دادند که حتی انجام 
 نهیقفسه سمیزان کشش  تواندیم، نهیقفسه س ی مربوط بهو انبساط

 شیافزاو در نتیجه برای  داده شیرا افزا یو قدرت عضلات تنفس
بهبود  جهت ژنیاکساستفاده از  تیو ظرف هیر هی، تهوهیر تیظرف

 .(50) واقع شود دیمف، هاهیر عملکرد
 

 ستمیس يبر رو يو عدم تحرک جسمان 19-دیکوو

 يعروق -يقلب
 ازین کیسلامت قلب و عروق  یبرا ورزشی تیفعال انجام

. دآییبه نظر م یضرور رگیهمه یماریب یاست و در ط یاتیح
استفاده از  روس،یو وعیجهت کاهش ش یفعل یاز استراتژ یبخش
خطر بالقوه کاهش  یاجتماع نهیاست، اما قرنط یاجتماع نهیقرنط
به عنوان  انساندارد.  یدر پ ی مدترا در طولان یجسمان تیفعال

 تیو متحرک شناخته شده است و فعال افتهیتکامل  یموجود
(. عدم 51وجود دارد ) یو هایدر ژن یطور ذاته منظم ب یجسمان

باعث کاهش سلامت قلب،  یلیبه هر دل ی مدتدر طولان تیفعال
قلب  یعروق کرونر و مرگ ناگهان یماریخطر ابتلا به ب شیافزا

 یدردها روس،یآنفلوانزا و کروناو یروسیو های. در عفونتشودیم
 جهیو نت روندیاز جمله علائم شناخته شده به شمار م یعضلان

 یدرد عضلان نای. هستند هابه بافت میرمستقیو غ میمستق بیآس
در بافت و رهاشدن  میوجود عفونت مستق لیشده به دل جادهیا
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. افتندیم فاقات یروسیجهت مقابله با حمله و یالتهاب هاینیتوکیس
اثرات  جادی( منجر به انیتوکی)طوفان س نیتوکیاز حد س شیترشح ب

به  نیتوکیطوفان س نی. همچنشودیبدن م یمنیدر پاسخ ا یمنف
به بافت  رسانیبیباعث آس یروسیاز عفونت و شیو ب میطور مستق

 هاروسیکه عضله قلب و عضلات اطراف توسط وی . زمانگرددیم
کوتاه  یامدهایعضله قلب پ عفونت حاصل شده در شوند،یآلوده م

به  زین 19-دیکوو یماریدنبال دارد. به مدت را ب طولانی و مدت
در  تریگسترده یبافت بیآس جادیباعث ا دیجد روسیو کیعنوان 
 یشده در عضله قلب ممکن است حت جادی. عفونت اشودیقلب م

 یتمیآر ای و یقلب یینارسا ،یسکته حاد قلب ت،یوکاردیمنجر به م
سندرم  تواندیم کی(. در مرحله عفونت حاد، ترشح آدرنرژ52گردد )

 نی(. همچن53) زدیکشنده را برانگ هاییتمیآر ای یحاد کرونر
شده  یواکنش التهاب جادیباعث ا کیستمیس یروسیو هایعفونت
 هایانی. التهاب درون شرسازندیم کیرا تحر یعمق هایکه رگ

 هاکه پلاکت شودمی هااز بافت هاییدر بخش یپارگباعث  یکرونر
پلاکت  یعلاوه بر پارگ زیادامه ن خود نگه داشتتند و در جای در را

 یپوکسیکشنده، ه یتمیلخته خون و پس از آن آر لیباعث تشک
 نتریعیپلاکت شا ی. پارگگرددیم یمرگ بافت قلب ایو  یموضع

استراحت و چه در  حالتچه در  یو مرگ ناگهان یقلب ستیا لیدل
از عفونت  یناش یعضلان هایبی. آسدآییورزش به شمار م نیح
 یقلب یتمیمنجر به وارد آمدن صدمات مضر و آر توانندیم یروسیو

عوارض  ماران،یاز ب ی(. در بعض54شوند که هر دو کشنده هستند )
بعد از فروکش کردن  ای نیدر ح تواندیم 19-دیاز کوو یناش یقلب

 19-دیکوو ریگهمه یماریظاهر شوند. در طول ب یعلائم تنفس
را  یمثبت و منف نقش دوگانه تواندیو ورزش، م یجسمان تیفعال

جهت است که انجام  نیاز ا یکند. اثر منف فایدر سلامت فرد ا
و مرگ و  بی، خطر آس19-دیابتلا به عفونت کوو نیورزش در ح

ممکن است تا دوره  خطر شیافزا نیا و دهدیم شیرا افزا یقلب ریم
 تیهمچنان ادامه داشته باشد. در واقع انجام فعال زیپس از عفونت ن

 هیتوص کیستمیس یروسیو یماریهر نوع ب وعیدر زمان ش یجسمان
 هایوارهیو د یعضلان هایسلول یدرون یواکنش التهاب رایز شودینم

 یقلب یفرد مبتلا را در معرض خطر مرگ ناگهان ،یکرونر انیشر
که  دهندینشان م لیو تحل هیحاصل از تجز های. دادهدهدیم قرار

(. 55)صادق است  زین 19-دیکوو مارانیمورد در ارتباط با ب نیا
افراد را  تواندیم وکاردیوارد شدن به عضله م بیآس نیعلاوه بر ا

در طول تمام عمر قرار دهد.  یقلب یدر معرض خطر مرگ ناگهان
( اغلب جهت NSAID) یدیاستروئریاز نوع غ یضد التهاب یداروها

ها در اما کاربرد آن شوندیاستفاده م یعضلان یناراحت نیتسک
طور ه . بدهندیم شیرا افزا یخطر بروز حوادث قلب یعاد طیشرا
. شودیم شتریب یروسیو هایخطر در زمان عفونت نیا یعیطب

در  تجهت کنترل درد عضلا یمناسب نهیها گزNSAID نیبنابرا
. جنبه مثبت ورزش گردندینم یتلق 19-دیکوو یروسیعفونت و یط
و ورزش منظم باعث  یجسمان تیلحاظ است که فعال نیبد زین

 هی. توصشودیم شتریطول عمر ب و یتنفس ی،قلب یآمادگ شیافزا
 19-دیکوو ریگهمه یماریشده است که افراد سالم در زمان ابتلا به ب

و  یجسمان تیفعال ،یت فاصله اجتماعیواسطه رعاه و بعد از آن ب
 از هایینشانه ایکه علائم  یخود را حفظ کنند و هنگام یورزش

پس از . ندیعفونت را مشاهده کردند، ورزش خود را متوقف نما
آرام از  و یجیصورت تدره خود را ب یجسمان تیفعال ز،ین یبهبود
هنگام ورزش  در یاجتماع مسافت فاصله زانیم نیی. تعرندیسر گ

 منیکه شعاع فاصله ا دهندیم نشان ریاخ هایاست. مدل ریمتغ
 یعنوان مثال براه . بابدییم رییتغ یورزش تیمتر(، با انجام فعال 2)

باشد،  تیفرد مبتلا در حال فعال کیپشت سر ماًیکه مستق یفرد
شده  جادیآلوده ا یهوا یجهت پسرو متری 20تا 5فاصله  تیرعا
(. ممکن است 5۶است ) یالزام ،یواردوچرخه س ای دنیاثر دو در

و به دنبال ورزش  یاعمال فشار تنفس لهیوسه ب منیمحدوده فاصله ا
عفونت  یافراد دارا ،یطور منطقه ب نیبرود. همچن نیاز ب دیشد
صورت ه خود را ب یبدن تیفعال توانندیکامل م یبعد از بهبود فیخف
و  رندیاز سر بگ یو با هدف بازگشت به تناسب اندام قبل یجیتدر

 19-دیکوو دیشد یماریب یهم که دارا یافراد یورزش کنند. برا
انجام  ازمندیممکن است ن یبدن تیها به فعالهستند، بازگشت آن

باشد.  یورزش تیقبل از شروع مجدد فعال یربرداریتصو ای شیآزما
عدم  نه،یاگر علائم وابسته به ورزش مانند تپش قلب، درد قفسه س

نفس در هنگام بازگشت به ورزش در آنان  یتنگ ایتحمل ورزش 
از قلب و انجام تست  یربرداریتصو قیها از طرآن یابیرخ دهد، ارز

 یریشگیمؤثر جهت پ یراهکارعنوان ه تحمل فشار ممکن است ب
در نظر گرفته  دیشد یبدن تیقبل از انجام فعا یقلب شتریب بیاز آس
 .شود

 

 کرونا روسیو وعیملاحظات ورزش کردن در دوران ش
ر و قصد دارند د کنندیصورت منظم ورزش نم که به یکسان

ه انجام توجه داشته باشند که مجاز ب دیدوره، ورزش کنند با نیا
. چون ورزش کردن با شدت ستندین یو طولان نیورزش سنگ

صورت  بدن، البته به یمنیا ستمیشدن س فیباعث ضع ن،یسنگ
را « باز عفونت پنجره»با عنوان  یتیو وضع شودیمدت م کوتاه

به  یجهر عامل خار ای روسیمدت، اگر و نیکه در ا کندیم جادیا
، ورزش د. پسآن را دفع کن تواندیم یسخت بدن حمله کند، بدن به

 سرویو وعیدر دوره ش ،یو طولان نیو سنگ ادیکردن با شدت ز
 (.1 )شکل کرونا، ممنوع است

 یاز حالت عاد شیهنگام ورزش کردن، چون عمق تنفس ب
کرونا وجود  روسیو د،یکنیکه ورزش م ییاست لذا اگر در فضا

در  شودیم هیتوص. ابدییم شیداشته باشد، احتمال ابتلا به آن افزا
 نیارتباط ب. دیباز و خلوت ورزش کن یحداقل در فضا ایمنزل 

نشان  2 شکل Jنمودار  در و استعداد ابتلا به عفونت یورزش تیفعال
 که ورزش کردن تا حد متوسط صورت نیاست. بدداده شده 

کرده و بدن را در مقابله با تیتقوبدن را  یمنیا ستمیس تواندیم
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 در توانندیم هاروسیمانند و یفونکه عوامل ع شودیم باز یپنجرها زبانیم یمنیا در اصطلاحاً  دیشد یورزش تیساعت پس از فعال 72تا  3پنجره باز:  هیفرض .1-شکل
 .(8) شوند یرسان بیو باعث آس کنند دایپ یگاهیجا زبانیبدن م

 

 
 .(57) (URTI) یفوقان یخطر دستگاه تنفسو  شکل ارتباط بین فعالیت ورزشی و استعداد ابتلا به عفونت J الگوینمودار  .2-شکل

 
 .دیهست تحرکی که ب یاز زمان تری. قوکند تریکرونا قو روسیو

 یمنیبر عملکرد ا یبار انیآثار ز دتر،یشد یورزش ناتیاما، انجام تمر
 یهاتیفعال یالگو، شرکت منظم در بعض نیبر اساس ا. گذاردیبدن م
 (URTI) یفوقان یعفونت دستگاه تنفس یمتوسط خطر نسب یورزش

 .دهدیوقوع آن در افراد کم تحرک کاهش م زانیرا به کمتر از م
 ایمدت  یطولان دیشد یلیخ یورزش تیفعال یحال، اجرا نیبا ا

از حد متوسط  شیبا خطر ب دیشد یورزش تیفعال ینیتمر یهادوره
 (.2 )شکل (57) است ههمرا (URTI) یفوقان یعفونت دستگاه تنفس

 یدادهایرو ژهیبو ن،یسنگ ناتیتمر یهاکه در برنامه یورزشکاران
 ،ینسبت به افراد عاد کنند،یشرکت م ،یو طولان دیشد یاستقامت

 یستیورزشکاران با نیا ن،یابتلا به عفونت مستعدتر هستند. بنابرا یبرا
 (:57) کنند تیرا رعا ریز موارد ن،یبعد از جلسه تمر یکاوریدر دوره ر

 عفونت یهانشانه یاز تماس با افراد دارا زیپره. 1
 از حضور در زیمدرسه و پره نیسن یهاکاهش تماس با بچه. 2

 آمد و رفت شلوغ و پر یجاها
که توسط  یپس از لمس سطوح ژهیوها بمرتب دست یشستشو. 3

حفاظ  یهادر، نرده یهارهیشوند مانند دستگیعموم مردم لمس م
 و دستگاه تلفن

از انتقال  یریجلوگ یاز تماس دست به چشم و دهان برا زیپره. 4
 حساس یموکوس یهابه بافت روسیو

 کامل بهداشت دهان تیرعا. 5
از خشک شدن دهان هنگام مسابقه و استراحت، با  یریشگیپ. ۶

 آب بدن تیمنظم و حفظ وضع یهاآب در زمان دنینوش
 آب و کارد و چنگال مشترک یهایعدم استفاده از بطر. 7
 و شنا کردن دنینوش یبرا یاستفاده از آب سالم و بهداشت. 8
 مشترک یاز سونا، دوش و جکوز زیپره. 9

احتمال  شیافزا لیبه دل نیتمر ایمراقبت از خود پس از مسابقه . 10
 در برابر عفونت یریپذ بیآس
دفاع در مقابل  نیعنوان بهتر خوب به یبهداشت شخص تیرعا. 11

 از کرونا یناش یعفونت تنفس
در نظر گرفته  افتیباز یبرا نیجلسات تمر نیب یزمان کاف. 12

 یهفتگ ینیدر برنامه تمر افتیباز یروز استراحت برا 2تا  1شود. 
 .(57) قرار داده شود

 

 گیرينتیجه
 یکیمونولوژیو ا یکیولوژیزیآثار ف ثیکه از ح یورزش یهاتیفعال

بدن، خاصه بهبود  یو دفاع یمنیا ستمیس تیموجب تقو توانندیم
خود گرفتار موج  هشوند، امروز یویو عملکرد ر یتنفس یهاتیظرف
و  انجام شده یهایبر اساس بررس. انداز کرونا شده یناش یلیتعط

مختلف  یهاتبا شد ورزشی ناتیتمر ریشواهد موجود راجع به تأث



 1847 / یعروق-یو قلب یتنفس ستمیدر عملکرد س یورزش یهاتیفعال ریتاث

J Mil Med                                  2023, Volume 25, Issue 3 

 

با شدت  ورزشی تیاز آن است که فعال یبدن حاک یمنیا ستمیبر س
 یتنفس یهادر برابر عفونت یمنیا ستمیس بر یمثبت اتمتوسط اثر

، با شدت متوسط ورزشی تیدنبال فعال به. دارد ی و کروناویروسروسیو
 یهاگلبول% 5۶ از شیبکه  لینوتروف یهاتعداد سلول شیافزا
بدن  یمنیدستگاه ا یهاتیو لنفوس دهندیم لیخون را تشک دیسف

و  ابدییم شیافزا، هستند لیدخ یذات یمنیو ا یسلول یمنیکه در ا
موجود در بزاق  یبادیآنت نیترمهمکه  بزاق A نیمنوگلوبیغلظت ا

 یاز عفونت ها یریشگیو پ یمخاط یمنیانسان است که در ا
 تیفعال. ابدییم شیافزا ،دارد یینقش بسزا یتنفس یفوقان یمجار

استرس  یهاهورمون شیبا شدت متوسط باعث افزا ورزشی
امر  نیشود. ایاز حد م شیکه منجر به کاهش التهاب ب شودیم

 رییتغ قیاز طر یروسیو یهادر برابر عفونت یمنیا شیمنجر به افزا
 یهادرصد کاهش عفونت 30تا  20. شودیم یسلول یهادر پاسخ

 ورزشی تیسطح متوسط فعال که یدر افراد یفوقان یدستگاه تنفس
 نیگزارش شده است. با ا دهندیروزانه خود انجام م یرا در زندگ
 یمنیا ستمیس ،یبا مدت طولان ادیبا شدت ز ورزشی تیوجود، فعال
کند و خطر ابتلا یم فیتضع نیچند ساعت پس از تمر یبدن را برا

 نیاگرچه ا. ابدییم شیدوره افزا نیدر ا یتنفس ریمسبه عفونت 
حمله کرده و آن  یتنفس ریو مس هیمعمولاً ابتدا به بافت ر روسیو

 یاصل یتمام اعضا یوبر ر باًیتقر د،یاما در موارد شد کندیرا آلوده م
در  کیستمیس دیشد ییگذاشته و منجر به نارسا یمنف ریبدن تأث

 مارستان،یدر ب یطول مدت بستر شی. افزاشودیاز افراد م یبرخ

 نهیاز قرنط یناش یکاهش تحرک جسمان در رختخواب و استراحت
مقاومت در برابر عفونت  یاندام را برا هایستمیس ییتوانا ندتوانیم
 -یقلب ،یتنفس ،یمنیا ستمیبه س بیکاهش دهد و خطر آس یروسیو

توجه به  نیبنابرا. دهد شیرا افزا یو مغز یاسکلت یعضلان ،یعروق
و حفظ  یبهداشت هایپروتکل ترعای ها،و دستورالعمل هاهیتوص
 نیو همچن یمنظم جهت مقابله با رفتار کم تحرکورزشی  تیفعال

 یدیکل یدر ابعاد مختلف امر نهیقرنطاز  یکاهش اثرات مخرب ناش
 . رودیبه شمار م
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