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Abstract

Introduction: Today, COVID-19 has spread rapidly around the world since its origin in 

Wuhan, China.COVID-19 is a beta-cornea virus-coated RNA known as acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Common symptoms of COVID-2019 are fever and 

cough. This study was performed to show the effect of exercise intensity on immune system 

changes during the occurrence of Covid 19 infection.

Methods and Materials: This review article has been performed on the effects of exercise 

on immune function and strength in covid-19 in various databases such as web of Science, 

Scopus, EBSCO, Medline, Google Scholar, PubMed and reviewed clinical trials and systematic 

studies.

Results: It was shown that physical activity specially regular and moderate intensity aerobic 

exercise (VO2 MAX 80% 65-65) increases antibody titer, lymphocyte proliferation, interferon-

gamma production, cells NK, M and G immunoglobulin’s as well as modulating the levels 

of inflammatory cytokines and chemokines.Therefore, it can be assumed that exercise is an 

important tool for shortening the recovery period and causing complications due to its anti-

inflammatory and strengthening effects on the immune system.

Discussion and Conclusion: Based on indirect evidence and a conservative approach, 

high-intensity exercise may be dangerous (especially in obesity), possibly due to oxidant 

production and suppression of the immune system, and it may help exacerbate the COVID-19 

virus. Based on the evidence, intense exercise in the immune system shows a conservative 

approach. Moderate-intensity exercise (rather than high-intensity physical activity) can be 

recommended as a non-pharmacological, inexpensive, and effective way to combat the 

COVID-19 virus.
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چكيد ه
 COVID-19 .به سرعت از منشاء آن در شهر ووهان چین به سراسر جهان گسترش پیدا نموده است COVID-19 ،مقدمه: امروزه

coronavirus-2 شناخته شده است  تنفسی  به عنوان عامل سندرم حاد  بتا-کرونا ویروس است که  از  پوشیده   RNA نوعی 
(SARS-CoV-2). علائم شایع COVID-19 تب و سرفه است. مطالعه حاضر به منظور نشان دادن تاثیر مداخله ورزشی بر تغییرات 

سیستم ایمنی طی بروز عفونت کووید 19 انجام شده است.
 Web of Scien ,Scopus, EBSCO,Medline ,Pupmed, Google Scholar :مواد و روش ها: این بررسی با جستجو در پایگاه های داده

انجام شد.این تحقیق بر روی کارآزمایی های بالینی و بررسی های سیستماتیک در مورد اثرات ورزش بر عملکرد و قدرت 
سیستم ایمنی در بیماری COVID-19 مورد بررسی قرار گرفت.

يافته ها: با توجه به اینکه تحقیقات انجام شده بر روی فعالیت بدنی و عفونت های ویروسی نشان داده اند که فعالیت ورزشی 

هوازی منظم و با شدت متوسط )VO2 MAX% 80-65( باعث افزایش تیتر آنتی بادی، تکثیر لنفوسیتی، تولید اینترفرون گاما، 
سلول های NK، ایمونوگلوبین های M و G و همچنین تعدیل سطح سایتوکاین های التهابی و کموکاین ها می شود، پس می توان 
اینگونه فرض کرد که ورزش با توجه به اثرات ضد التهابی و تقویتی برای سیستم ایمنی، یک ابزار مهم جهت کوتاه کردن 
دوره نقاهت وایجاد عوارض کمتر برای مبتلایان به عفونت های ویروسی به خصوص کووید-19، بسیار پر اهمیت می باشد.

بحث و نتيجه گيری: بر اساس شواهد غیرمستقیم و رویکرد محافظه کارانه، ورزش با شدت زیاد احتمالاً به دلیل تولید اکسیدان 

و سرکوب سیستم ایمنی ممکن است خطرناک باشد )به خصوص درچاقی( و به تشدید علائم ویروس COVID-19 کمک 
می کند. بر اساس شواهد تمرینات شدید در سیستم ایمنی یک رویکرد محافظه کارانه نشان می دهد. ورزش با شدت متوسط )و 
نه فعالیت بدنی با شدت بالا( می تواند به عنوان روشی غیردارویی، ارزان و مناسب برای مقابله با ویروس COVID-19 توصیه شود.

کلمات کليدی: کووید19، سیستم ایمنی، ورزش
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مقدمه
در دسامبر ۲۰19 برای اولین بار در شهر ووهان چین، پس از اينكه 
مردم بدون علت مشخصی دچار سینه پهلو شدند و واکسن ها و 
درمان های موجود مؤثر نبودند، نوع جديدی از کرونا ويروس با 
همه گیری در انسان شناسايی شد )1(. با عبور تعداد قربانیان ويروس 
کرونا از مرز 1۰۰۰نفر، سازمان جهانی بهداشت برای بیماری ناشی 

از آن، نام رسمی کوويد-19را انتخاب کرده است.
امروزه، COVID-19 به چندين کشور در سراسر جهان رواج يافته 
است و درحال حاضر يك نگرانی بزرگ جهانی محسوب می شود. 
به نظر می رسد COVID-19 نوعی بیماريست که خطر ابتلا به آن 

برای افراد چاق بیشتر است.
علائم اين بیماری شامل: تب، سرفه های خشك و گاهی مشكلات 
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تنفسی مانند تنگی نفس، تند نفسی و گلودرد و آبريزش بینی است. 
امروزه، مردم روش هايی را دنبال می کنند که توانايی ايمنی بدن را 

بهبود می بخشد مثل تغذيه و ورزش.
تحقیقات متعددی در مورد تأثیر مكمل غذايی بر سلول های ايمنی 

و التهاب در شرايط چاقی انجام شده است )۲(.
افزايش  ازطريق  بدنی  فعالیت  که  داده اند  نشان  قبلی  مطالعات 
سلول های ايمنی می تواند سلامت ايمنی را بهبود بخشد )۳( بنابراين، 
پیشنهاد می شود عملكرد ايمنی بدن با فعالیت بدنی مناسب قبل 
از بیماری افزايش يابد، که باعث تقويت بدن در برابر ويروس 

می شود )۴(.
فعالیت های بدنی با شدت متفاوت تأثیرات متفاوتی بر سیستم ايمنی 
بدن می گذارد )۵(، مطالعه حاضر به بررسی مطالعات مربوط به 
تأثیرشدت ورزش بر عوامل التهابی و سلول های ايمنی در شرايط 

چاقی می پردازد.
شیوع بدون مرز اين ويروس جديد و کشنده باعث تعطیلی مراکز 
عمومی، اماکن ورزشی و رويدادهای مهم از جمله سطوح مختلف 
مسابقات ورزشی و حتی المپیك ۲۰۲۰ در نقاط مختلف جهان 

شده است.
از طرفی WHO و وزارت بهداشت کشورهای با نرخ ابتلای زياد 
مانند امريكا، چین، آلمان، ايران، اسپانیا، ايتالیا و... مردم را ملزم به 

قرنطینه خانگی کرده است.
حال سوال اساسی اين است که در اين شرايط همه گیری آيا افراد 
مجاز به انجام فعالیت های ورزشی حتی به هدف حفظ آمادگی 

Fitness می باشند؟

اگر انجام ورزش برای برخی افراد در حین شیوع ويروس کرونا 
بلامانع است، چگونه بايد انجام شود؟

مواد و روش ها
مکانيسم

سلول های T کمكی از طريق مسیر سیگنالینگ NF-kB، آزاد کردن 
سیتوکین های التهابی را تحريك می کنند )۶(. سیتوکین های ضد 
التهابی آزاد سازی و مهاجرت مونوسیت ها و نوتروفیل ها به محل 
عفونت را تحريك می کنند تا ساير آبشارهای پايین دست سیتوکین 
TNF-b و MCP-1 ،IL-8 ،IL-1 ،IL-6 ،IL-10 ،IL-21 و کموکاين از جمله

را فعال کنند )۸، ۷(.
MERS-CoVs می تواند با تحريك مسیرهای بیرونی و ذاتی، آپوپتوز را 

 T ايجاد کند )9(. در مراحل بعدی عفونت ريه، کاهش لنفوسیت های
می تواند دوره عفونت را افزايش داده و بقای ويروسی را ارتقا بخشد 
)1۰(. افزايش ظرفیت هوازی باعث بهبود فوری عملكرد سلول های 
T می شود. يك بررسی منظم که توسط Gonçalves و همكاران انجام 
شد )11( نشان داده است که تمرينات هوازی می تواند پیشرفت های 
 ،T فوری و کوتاه مدت را در پاسخ ايمنی لكوسیت ها، لنفوسیت های
ايمونوگلوبولین ها  و  اينترلوکین ها  لنفوسیت ها،  زيرمجموعه های 

ايجاد کند.
چندين نويسنده اثبات کرده اند که تنها يك جلسه تمرينات هوازی 
 ،Tباعث بهبود در بیشترين نشانگرهای ايمنی، مانند لنفوسیت های
لكوسیت ها و ايمونوگلوبولین ها می شود )1۲، 1۰(. لیپی و همكاران 
)1۳، ۷( نشان داده اند که دويدن با مسافت متوسط )۲1/1 کیلومتر( 
میزان تولید نوتروفیل ها، لكوسیت ها و مونوسیت ها را در دوندگان 
غیر حرفه ای افزايش می دهد.. لیرا و همكاران )1۰( نشان داده اند 
 IL-6 که تنها پس از ۶۰ دقیقه ۵ کیلومتر دويدن، افزايش سیتوکین
و IL-10 رخ می دهد. لی و همكاران )1۴( نشان داده اند که يك 
جلسه تمرين های هوازی طولانی مدت می تواند تعداد لكوسیت ها، 
نوتروفیل ها و مونوسیت های در گردش را تا 9 ساعت افزايش دهد.
اسمیت و همكاران )1۵( مطالعه ای را برای تحقیق روی اثرات کوتاه 
مدت تمرينات هوازی بر فعالیت کمپلمان در دوندگان انجام دادند.
 C3 آن ها دريافتند که تمرينات هوازی کوتاه مدت باعث تحريك
و C4 و متعاقباً آنافیلوکسوکسین های C3a و C4a می شود.آن ها بیان 
داشتند که تحريك مسیر کلاسیك کمپلمان و تنظیم مقادير کمكی 
تولیدC3، ممكن است در افرادی که اغلب در تمرينات هوازی ملايم 

به عنوان دونده درگیر هستند، رخ دهد.
کاراکابی و همكاران )1۷، 1۶( تأثیر تمرينات هوازی بر فعالیت 
هومورال ورزشكاران حرفه ای و بانوان ورزشكار را بررسی کردند. 
آن ها دريافتند که سطح C3 و C4 بلافاصله پس از تمرينات هوازی 
در مقايسه با نتايج قبل از ورزش سرکوب می شود، در حالی که 
اين مقادير نسبت به قبل از ورزش تنها پس از ۴ ساعت به مقادير 

ناچیز بازگشتند.
محمد و طاها )1۸( اثرات طولانی مدت تمرينات هوازی و بی هوازی 
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را بر میزان ايمونوگلوبولین ها در زنان چاق مقايسه کردند.آن ها 
دريافتند که برخلاف تمرينات بی هوازی، تمرينات هوازی باعث 

افزايش مقادير ايمونوگلوبولین ها، به ويژه IgM و IgG می شود.
زيرگروه ديگر مؤلفه های ايمنی هومورال پنتراکسین ها )PRC( است. 
پنتراکسین ها نقش مهمی در فرآيندهای التهابی و واکنش بدن به 
عفونت های ويروسی با تحريك مسیرکمپلمان، فاگوسیتوز، آپوپتوز، 
ترشح اکسید نیتريك و تولید آندوکین ها ايفا می کنند )19(. افزايش 
سطح PRC يك مكانیسم دفاعی بدن در برابر عفونت های ويروسی 
است، با اين حال، تداوم سطح بالایPRC می تواند آسیب ريوی را 
به میزان قابل توجهی سرعت ببخشد؛ زيرا سطح بالایPRC باعث 

افت در عملكردهای ريه می شود )۲۰(.
 PRC ،COVID-19 يكی از آزمايشات اصلی آزمايشگاهی برای کشف
سرم است. بیماران مبتلا به COVID-19 دارای نكات بسیار برجسته ای 

از PRC هستند )۲۲، ۲1(.
افزايش ظرفیت هوازی نقش مهمی در تنظیم سطح PRC با يك 
افزايش کوتاه مدت در میزان PRC برای مبارزه با عفونت های ريه 
و کاهش طولانی مدت در سطح PRC برای جلوگیری از کاهش 

عملكرد ريه بازی می کند.
اين مقاله يك مطالعه مروری است که با جستجو در سايت های 
Science of Web, PubMed, Google Scholar و... با کلید واژه های 

Exercise,Covid19, Immune system گردآوری و آنالیز شده است.

يافته ها
سنجش شدت ورزش

فعالیت های بدنی مختلف از نظر شدت و نوع، تأثیرات متفاوتی بر 
سیستم ايمنی و التهاب دارند )۳، ۵(.

مطالعات متعددی نشان داده اند که ورزش با شدت بالا بر روی 
عوامل التهابی در شرايط چاقی تأثیر مثبت دارد )۲۳، ۲۴(.

به عنوان مثال يكی از بررسی ها نشان داد که هشت هفته تمرين 
با شدت بالا )HIIT( منجر به کاهش معنی دار IL-6، فاکتور نكروز 
تومور-آلفا (TNF-α) وآسپارتات آمینوترانسفراز )AST( در پلاسمای 
موش های چاق نر نژاد ويستار دارای بیماری کبدچرب غیر الكلی 

شد )۲۳(.
برخی از مطالعات اثرات شدت زياد ورزش با شدت متوسط را بر 

فاکتورهای التهابی مقايسه کردند. دو سوزا و همكاران )۲۵(، نشان 
دادند که يك جلسه ورزش با شدت بالا تنها قادر به کاهش نسبت 
(IFN-γ /IL-4) )نشانگر يك پاسخ ضد التهابی( است، بدون اينكه در 

عملكرد سیستم ايمنی مخاطی و لیپوپراکسیداسیون تغییر ايجاد شود.
از طرف ديگر، يك جلسه تمرين مداوم با شدت متوسط باعث 
تغییرات در الگوی سايتوکاين ها همراه با افزايش عملكرد سیستم 

ايمنی سلولی است )۲۵(.
مدت  طولانی   HIIT که  دادند  نشان  همكاران(  و   Gerosa-Neto(
)حداکثر ضربان قلب 9۰%، ۳باردر هفته( TNF-α را افزايش می دهد، 
در حالی که تمرين مداوم با شدت متوسط )۷۰% حداکثرضربان 
قلب، ۵ بار در هفته( TNF-α را در بزرگسالان دارای اضافه وزن/ 

چاق کاهش می دهد )۲۶(.
در مردان جوان سالم نشان داده شد که آموزش مداوم با شدت 
متوسط اما نه زياد )HIIT( نشانگرهای زيستی عملكرد سیستم ايمنی 

را بهبود بخشیده است )۲۷(.
شده  التهابی  پاسخ  موجب   HIIT که  داد  ديگرنشان  مطالعه  يك 
وعملكردهای سیستم ايمنی را سرکوب می کند )۲۸(. نتايج يك 
مقاله مروری نشان داد که ورزش طولانی مدت شديد می تواند به 
سطوح بالاتر واسطه های التهابی منجر شود و در نتیجه ممكن است 
خطر آسیب ديدگی و التهاب مزمن را افزايش دهد، در حالی که 
ورزش متوسط يا شديد با دوره های استراحت مناسب می تواند به 
حداکثر سود برسد )۲9(. نظريه ای وجود دارد که می تواند خطر 
با شدت زياد را توضیح دهد )شكل 1(. شكل 1 مدل  ورزش 
منحنی «J» رابطه بین بار (Load) ورزش و خطر ابتلا به URTI را 
نشان میدهد. تئوری »پنجره باز« با سرکوب سیستم ايمنی بدن به 
دنبال انجام تمرينات شديد توصیف می شود. اين پنجره ممكن 

ميانگين

ريسک کم

activity Low Moderate

Infection risk

Immune function

Heave

ريسک بالا
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است باعث افزايش فشار خون در معرض ابتلا به بیماری تنفسی 
فوقانی شود )۳۰(.

Nieman و همكاران، ارتباط بین خطر ابتلا به عفونت های دستگاه 

تنفسی فوقانی )URTI( و میزان فعالیت ورزشی منظم را به صورت 
»منحنی J شكل« توصیف کرده اند. )شكل1(

بدين معنی که با افزايش مقدار ورزش در ابتدا خطرعفونت کاهش 
می يابد اما در برخی سطوح ورزش افزايش می يابد )۳1(.

در معدود مطالعات حیوانی که تأثیر ورزش بر حساسیت به عوامل 
عفونی را بررسی کرده اند، نشان داده شده که تمرين ورزشی با 
شدت متوسط قبل از عفونت مقداری محافظت اعمال می کند )۳۲( 
درحالی که ورزش شديد و استرس زا قبل از عفونت منجر به افزايش 
مرگ و میر می شود )۳۳(. در انسان ها، با مطالعات اپیدمیولوژيك 
دريافتند که ورزش شديد و رقابتی )مثل دويدن و ماراتن( منجر 
به افزايش حساسیت به URTI می شود، در حالی که فعالیت بدنی يا 

تمرين ورزشی ملايم می تواند تعداد علائم URTI را کاهش دهد )۳۴(.
با اين حال، در مورد تاثیرات متقابل ورزش وبیماری های عفونی از 

قبیل آنفولانزا در جوامع انسانی اطلاعات کمی وجود دارد.
البته ساير عوامل از قبیل: مسافرت، مواجهه با پاتوژن ها، اختلال در 
خواب، استرس روانی و الگوهای رژيم غذايی ممكن است بر اين 
رابطه تأثیر بگذارد. ضمن اينكه تحقیقات جديد تفاوت هايی بین 
ورزشكاران ورزيده و غیر ورزيده و افراد عادی را نشان داده اند.

فعاليت بدنی، ورزش و بيماری آنفولانزا
مرور تحقیقات نشان می دهد که در سالیان اخیر تعدادی مطالعه 
حیوانی و انسانی برای فهم چگونگی تاثیر فعالیت های ورزشی حاد 
و مزمن روی بیماری عفونی آنفولانزا و هم چنین واکسیناسیون 

آنفولانزا انجام شده است.
Lowder و همكاران در مطالعات حیوانی خود دريافتند که فعالیت 

 محقق  طراحی تحقیق  ها یافته

  روس یو به واسطه با یمنیا  پاسخ  توجه قابل سرکوب باعث ورزش
.  شودیم  گاما  نترفرون یا   سلول T دیتول  و  یتیلنفوس  ریتکث  کاهش  با

 از   کاملاً  شده  نهیواکس  و   مبتلا  شده  داده  استراحت  یهااسب  اما
 از  یناش  یمنیا   سرکوب  یکل  طور ه  ب  .شدندیم  محافظت  یماریب

  به   تیحساس  شیافزا   با  تواندیم   آنفلوانزا   روسیو   به  دیشد  ورزش
 .باشد همراه یماریب

 ی اسب  یآنفولانزا   روسیو  به  مبتلا  یپون  یهااسب
  دیشد  یورزش  تیفعال  و  یاستراحتی  ها گروه  به

 5  دوره  کی  شامل   یورزش  برنامه.  شدند  میتقس
  تمام   یها اسب  نیهمچن.  بود  نی سنگ   ورزش  روزه
 .بودند شده نهیواکس روسیو  نی ا  هیعل هاگروه

Folsom همکاران و 

  C3  کیتحر  باعث   مدت   کوتاه  یهواز   ناتیتمر  که   افتندیدر  ها  آن 
 .شودیمC4a  و C3a های  نی لوکسوکسیآناف متعاقباً و C4 و

  ی هواز  ناتیتمر  مدت  کوتاه  اثرات  یرو  قیتحق
 دوندگان در کمپلمان تیفعال بر

 همکاران اسمیت و

  با   سهیمقا  در  یهواز   ناتیتمر  از  پس  اصلهف بلا C4 و C3 سطح
  ر یمقاد  نیا   که  یحال  در  شود،یم  سرکوب  ورزش  از  قبل  جینتا

  ز یرناچیمقاد  به  ساعت  4  از  پس   تنها  ورزش  از  قبل  به  نسبت
 .بازگشتند

  هومورال   تیفعال  بر  یهواز   ناتیتمر  ریتأث
 ورزشکار بانوان  و یاحرفه ورزشکاران 

 نکاراکابی و همکارا

  ش یافزا   باعث ACE2 کننده  فعال  مصرف  با  همراه یورزش  نیتمر
  نسبت   هاهیر  در  یبافت  بروزیف   کاهش  و  یعملکرد  ت یظرف   معنادار

 است  شده کنترل گروه به

 به   ACE2  کننده  فعال  کی  ییدارو   درمان   اثرات
  ی ویر  عهیضا  یرو  بر  یورزش  نی تمر  انجام  همراه

 یبررس  را   هاموش  یرو  بر نی سیبلئوما از  یناش
 .دکردن

 نهمکارا و پاراتا

 به I نیوتانسیآنژ  مبدل  ریمس  همزمان  مهار  با  تواند   یم  ورزش
  عملکرد   و  کند  فعال  را   نیوتانسیآنژ  2  مبدل  ریمس  ، II نیوتانسیآنژ
 دهد  شیافزا  کنترل گروه به نسبت را  آن 

  عملکرد   و  ی بدن  تیفعال  نی ب  ارتباط  یبررس
ACE2 

 همکاران و لوا یس

  شرکت   مکرر  و  دیشد  یهاتیفعال  در  اغلب که    یورزشکاران
 )نوعی سندرم(  .باشد داشته یجانب عوارض دنتوانیم، کنندیم

 در  کمپلمان   ی ها تیفعال  بر  یهواز  ناتیتمر  ریتأث
 زن  و جوان  یها مناستیژ

 Wolach همکاران و 

 

جدول 1- اطلاعاتی را در زمينه برخی تحقيقات پيرامون تاثيرات متقابل فعاليت بدنی و ورزش بر بيماری های عفونی به ويژه آنفولانزا نشان می دهد
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استقامتی با شدت متوسط )۳۰ دقیقه در روز( می تواند موش ها را 
از مرگ ناشی از آنفولانزا محافظت کند.

ورزش  طولانی تری  زمان  مدت  برای  که  موش هايی  چنین  هم 
می کردند( ۵/۵ ساعت در روز )در برخی از علائم بیماری افزايش 
داشتند، هرچند ازنظر آماری تفاوت معنی داری در میزان مرگ و 
میر در مقايسه با موش های کم تحرک مشاهده نشد. درمجموع آن ها 
نتیجه گرفتند که ورزش متوسط می تواند مفید باشد و ورزش طولانی 
مدت می تواند برای موش های آلوده به آنفولانزا مضر باشد )۳۲(.

Woods و همكاران در يك مطالعه بزرگ برای تعیین اثر 1۰ ماه ورزش 

استقامتی منظم بر بهبود پاسخ واکسیناسیون آنفولانزا در بزرگسالان 
مسن( گروهی که به دلیل نقص ايمنی در معرض خطر بیماری های 
عفونی بودند )دريافتند که ورزش هوازی منظم و با شدت متوسط 
می تواند اثر محافظتی بر واکسیناسیون آنفولانزا سالانه داشته باشد 
به طوری که سطح محافظت از آنتی بادی ها را در کل فصل آنفولانزا 
حفظ می کرد. آن ها ضمن تاکید بر اينكه دريافت واکسن سالانه 
آنفلوانزا برای اين افراد بسیار مهم است نتیجه گرفتند که ورزش 
استقامتی منظم با شدت متوسط ممكن است يكی از راه های تقويت 

اثر محافظتی واکسیناسیون آنفولانزا سالانه باشد )۳۵(.

ملاحظات انجام ورزش در حين شيوع کوويد- 19
انجام ورزش در حین شیوع کرونا ويروس برای افراد سالم بی خطر 

است.
در واقع، هیچ گاه نبايد از فوايد سلامتی ورزش روزانه غافل شويم 
حتی در زمانی که يك ويروس جديد در محیط ما باشد. اما بايد 
اقدامات احتیاطی را برای کاهش خطر ابتلا به عفونت انجام داد. 
ازآنجا که فعلًا مشخص شده که انتقال ويروس از طريق قطرات 
موجود در هوا و تماس مستقیم با افراد آلوده به ويژه از طريق سرفه و 
عطسه فرد آلوده در فاصله ۳ تا ۶ فوتی( معادل 9۰ تا 1۸۰سانتیمتری 
)بر روی شخص بدون حفاظ است و به طور دقیق مشخص نیست 

که اين ويروس بر روی اشیاء مختلف چه مدت زنده می ماند.
بنابراين بهتر است از انجام ورزش در محیط های شلوغ پرهیز شود 
زيرا ممكن است افراد آلوده قبل از بروز علائم، عفونی باشند. 
دربرخی موارد، پوشیدن ماسك هنگام ورزش ممكن است راهی 

برای کاهش مواجهه باشد.

از طرفی، اگر از تجهیزات ورزشی درسالن های بدنسازی استفاده 
می شود، حتماً بايد قبل و بعد ازاستفاده ضدعفونی شوند. هنگام انجام 
ورزش، موثرترين روش برای تمیز کردن دست ها، شستشو با آب و 
صابون حداقل ۲۵ ثانیه و سپس خشك کردن با حوله تمیز است.

ضدعفونی کننده های دستی با حداقل ۶۰% الكل می تواند مورد 
استفاده قرار گیرد، هرچند مرکزکنترل و پیشگیری از بیماری های 
ايالات متحده هشدار داده که آن نیز نمی تواند در برابر همه میكروب ها 

مؤثر باشد.
همچنین اگر برای لحظاتی امكان ضدعفونی کردن دست ها وجود 
نداشت، بايد مواظبت شود که دست ها به هیچ وجه با صورت و 

گردن تماس پیدا نكنند )۳۶(.

تنفسی  حاد  سندروم  آنفولانزا،  به  مبتلا  افراد  برای  ورزش 
)سارس( و بيماری کوويد- 19

اعتقاد بر اين است که افراد با علائم خفیف دستگاه تنفسی فوقانی 
بینی، احتقان سینوس، گلو درد خفیف می توانند  مانند آبريزش 
ورزش کنند. با اين وجود، درصورت بروز علائمی از قبیل: گلودرد 
شديد، درد بدن، تنگی نفس، خستگی عمومی، سرفه خشك يا تب 
توصیه می شود که از هرگونه فعالیت ورزشی پرهیز شود و فرد به 

دنبال مراقبت های پزشكی باشد.
نیاز  تنفسی  از عفونت های ويروسی  ريكاوری  معمول،  به طور 
به ۲يا ۳ هفته استراحت دارد، در اين فاصله زمانی سیستم ايمنی 
بدن سلول های T سايتوکسیك لازم را جهت پاکسازی ويروس 
ازسلول های آلوده تولید می کند. بعد از اين مدت، وقتی علائم 
کاملًا ازبین رفت، افراد می توانند فعالیت های ورزشی منظم را با 

شدت های پايین شروع کنند )۳۶(.

فعاليت ورزشی کوتاه مدت يا بلند مدت
يك جلسه  که حتی  شده اند  متوجه  ورزشی  ايمنولوژيست های 
فعالیت ورزشی هم می تواند به ارتقا عملكرد ايمنی کمك کند اما 
فعالیت های ورزشی منظم و طولانی مدت قطعاً فوايد بیشتری برای 

سیستم ايمنی بدن دارد.
در واقع مشخص شده رخدادهای سلولی و مولكولی از ثانیه ها و 
دقايق نخست شروع يك وهله فعالیت ورزشی يا يك دوره فعالیت 
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جسمانی شروع می شود.
يك تفكر تاريخی وجود دارد که ورزش پاسخ استرسی جنگ و گريز 
در بدن ايجاد می کند تا سلول های ايمنی برای چالش های احتمالی 

عفونی و غیرعفونی همراه با فعالیت جسمانی فراخوانده شوند.
از نظر تكاملی فعالیت جسمانی می تواند منجر به جراحت شود 
مانند آسیب های ريزبافتی (micro injuries) در عضلات اسكلتی که 

پاسخ های التهابی به دنبال خواهد داشت )۳، ۳۷(.

شدت فعاليت های ورزشی
به دلیل ملاحظات اخلاقی بسیار دشوار است که افراد مبتلا به 
بیماری های عفونی در معرض شدت های بالای تمرين ورزشی 

قرار گیرند.
در شرايط معمول، شايد ورزشكاران نخبه که در سطح بالايی از 
رقابت و تمرين شرکت می کنند، تحمل فشارهای سنگین را داشته 
باشند و بر خلاف قاعده، سرکوب يا افت ايمنی در آن ها ديده نشود 
)۳۸(. در واقع مطالعات روی مدل های حیوانی نشان می دهد که 
ورزش طولانی مدت و غیرمعمول )فشاری سنگینی که قبلًا تجربه 
نشده( باعث افزايش عوارض و علائم بیماری های عفونی می شود. 
هرچند در پژوهش های حیوانی نیز محدوديت هايی از قبیل: تفاوت 
گونه ها، استرس ناشی از ورزش اجباری، نوع پاتوژن و زمان ورزش 
در رابطه با عفونت وجود دارد، که بايد در نظر گرفته شود.ورزش 
با شدت زياد به دلیل تولید اکسیدان ها و سرکوب سیستم ايمنی 
بدن ممكن است خطرناک باشد )به خصوص در شرايط چاقی( 
پراکسیداسیون لیپیدها در افراد چاق، بالاتر از حالت غیر چاقی است 
)۳9(. اين ها برخی از شواهد غیرمستقیم هستند که در مورد استفاده 
از ورزش های با شدت بالا درشیوع COVID-19 يك رويكرد محافظه 
کارانه ايجاد می کنند. علاوه بر اين، بیماری COVID-19 ممكن است 
در طی چند روز بدون علامت باشد و از اين رو، ورزش شديد با 

شدت زياد ممكن است خطرناک تر باشد.

بحث و نتيجه گيری
COVID-19 يك عفونت منحصر به فرد است. لی و همكاران )1۴( 

نشان داده اند که پاسخ ايمنی در کنترل و درمان عفونت های کرونا 
ويروس بسیار مهم است و هرگونه نقص در سیستم ايمنی ممكن 

است منجر به آسیب ايمنی و اختلالات عملكرد ريوی شود. تولید 
دارو برای معالجه بیماران مبتلا به COVID-19 ممكن است چند ماه 
طول بكشد، بنابراين نیاز به مداخلات سريع و ايمن برای کاهش 

میزان انتشار و مرگ آن ضروری است.
)SARS-CoV ،MERS-CoV و β-coronaviruses )COVID-19 هستند 
تنفسی تحتانی  به عفونت های جدی دستگاه  که می تواند منجر 
و علائم خارج از ريوی شود )۴۰، 1۴(. در بین تمام سلول های 
ايمنی، لنفوسیت های T نقش اصلی ضد ويروسی در برابر پاتوژن ها 
ايفا می کنند )1۴(. لنفوسیت های +T CD4 ترشح آنتی بادی های 
اختصاصی ويروس را با تحريك سلول های B وابسته به T افزايش 
می دهند. علاوه بر اين، لنفوسیت های T می توانند در ريه های آلوده 
شده زنده بمانند و عفونت ويروس کرونا را نابود می کند. مطالعات 
نشان داده است که پاسخ واکنش متقابل لنفوسیت های T برای کاهش 
مقادير MERS-CoV بسیار مهم است. کاهش لنفوسیت های T اغلب 
باعث کاهش جذب ريوی لنفوسیت هایT، خنثی کردن آنتی بادی 

و تولید سیتوکین می شود.
گزارش های متعدد نشان داده اند که ايمنی هومورال در تنظیم فاز مزمن 
از عفونت کرونا ويروس بسیار مهم است )۴۲، ۴1(. ايمنی طبیعی 
هومورال نقش مهمی در پاسخ ايمنی بدن میزبان به عفونت های 
کرونا ويروس دارد. پاسخ ايمنی هومورال ذاتی متشكل از اجزای 
مختلف، از جمله کمپلمان های سرمی (C3-C9)، آنتی بادی های طبیعی 
کننده و يا ايمونوگلوبولین ها )IgG ،IgE ،IgM و IgA(، پنتراکسین ها 
است. سیستم کمپلمان در پاسخ ضد ويروسی بسیار حیاتی است. 
سیستم کمپلمان با مهار پروتئین های ترشح شده در سرم به شدت 
تنظیم می شود. ويروس ها اغلب دارای پروتئین های رمزگذاری شده 
هستند که به آن ها کمك می کند تا از شناسايی آن ها توسط سیستم 
کمپلمان جلوگیری کنند، به ويژه اگر اين سیستم کمپلمان در عملكرد 
خود نقصی داشته باشد )۴۳، 1۴(. بنابراين، تكامل عملكرد سیستم 
کمپلمان ممكن است در کشف پروتئین های رمزگذاری شده از 

اين ويروس ها کمك کند.
به هر حال، عملكرد تمرينات هوازی با شدت خفیف تا متوسط در 
 COVID-19 افزايش عملكرد سیستم ايمنی بدن در بیماران مبتلا به
مفید است، اما از انجام تمرينات هوازی با شدت زياد در اين بیماران 
به دلیل اثرات نامطلوب آن در سرکوب عملكرد سیستم ايمنی بدن 
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بايد جلوگیری کرد )۳(. هم چنین، به دلیل اثرات نامطلوب آن در 
کاهش ايمنی بايد از تمرينات هوازی در تب بالا جلوگیری شود )۴۴(.
براساس شواهد غیرمستقیم و رويكرد محافظه کارانه، ورزش با شدت 
زياد احتمالاً به دلیل تولیداکسیدان و سرکوب سیستم ايمنی ممكن 
است خطرناک باشد )به خصوص در چاقی( و به تشديد ويروس 
COVID-19 کمك می کند )۳9(. هم چنین خاطرنشان شده است که 

بیماری COVID-19 ممكن است طی چند روز بدون علامت باشد و 
از اين رو، ورزش با شدت زياد شديد ممكن است خطرناک تر باشد.
در حالی که ورزش با شدت متوسط باعث کاهش التهاب و بهبود 
بدان  اين  تنفسی می شود.  به عفونت های ويروسی  ايمنی  پاسخ 
معناست که ورزش با شدت متوسط )و نه فعالیت بدنی با شدت 
بالا( بايد به عنوان روشی غیر دارويی، ارزان و مناسب برای مقابله 

با ويروس COVID-19 توصیه شود.
چندين مطالعه اپیدمیولوژيك نشان داد که فعالیت بدنی منظم با 
کاهش مرگ و میر و میزان بروز آنفولانزا و سینه پهلو همراه است 
)۴۵(. هم چنین در مطالعات حیوانی ارتباط مثبت بین ورزش مزمن 

و بهبود پاسخ میزبان به آنفولانزا و پنومونی نشان داده شد )۴۷(.
در افراد سالمند هم ديده شده که سبك زندگی توام با فعالیت جسمانی 
و ورزش باعث ايجاد پاسخ های آنتی بادی قويتر و ماندگارتر پس 

از واکسیناسیون آنفولانزای فصلی شده است.
به طور کلی مشخص شده که فعالیت ورزشی با شدت ملايم با 
 IL-6 افزايش موقتی ومتوسط گلوکوکورتیكوئیدها، کاتكولامینها و
منجر به چرخش ظريف در Th1 به سمت Th2 می شود و بر عملكرد 
سلول های کلیدی تأثیر نمی گذارد و باعث افزايش پاسخ ايمنی 

سازشی مناسب می شود.
در مقابل، ورزش شديد و طولانی مدت منجر به افزايش بیشتر و 
طولانی تر در IL-6، گلوکوکورتیكوئیدها، کاتكولامین ها می شود که 
منجر به چرخش ظريف در Th1 به سمت Th2 می شود که به ويروس 
اجازه می دهد تا جای بهتری در بدن میزبان پیدا کند و باعث آسیب 

رسانی بیشترشود، و هم چنین باعث کاهش عملكرد سلول های 
مؤثر و نقص در توسعه پاسخ های ايمنی سازشی مناسب می شود.

در مجموع با بررسی پیشینه تحقیقاتی موجود و هم چنین با درنظر 
گرفتن برخی عوارض مشابه بیماری کوويد-19 به انواع آنفولانزا 
می توان برای انجام ورزش درحین شیوع کرونا ويروس توصیه 

کرد که:
منطقی تراست که افراد در اين زمان فعالیت های ورزشی سنگین   .1
و طاقت فرسا را محدود کنند؛ زيرا اولاً ممكن است بسیاری 
ازافراد ظاهراً سالم باشند اما بدون علامت و ثانیاً طبق »فرضیه 
پنجره باز« فعالیت ورزشی سنگین استعداد ابتلا به عفونت در 

افراد غیرورزيده را افزايش دهد.
افراد سالم و بدون علامت با رعايت دستورالعمل های بهداشتی   .۲
می توانند ورزش با شدت متوسط را ادامه دهند و از تقويت 
عملكرد ايمنی ناشی از آن بر طبق »منحنی J شكل« بهره مند 

شوند.
مهم ترين دستورالعمل های بهداشتی برای ورزش در زمان شیوع   .۳
کوويد- 19 شامل: شستشوی مرتب دست ها با آب وصابون، ضد 
عفونی کردن تجهیزات ورزشی و سطوح بر طبق پروتكل های 
استاندارد، ورزش کردن در خانه يا جاهای خلوت با رعايت 
فاصله 1 تا ۲ متری از افراد و هم چنین پوشیدن ماسك هنگام 

ورزش برای مواجهه کمتر می باشد.
افراد با علائم خفیف دستگاه تنفسی فوقانی مانند: آبريزش بینی،   .۴
احتقان سینوس، گلو درد جزئی )با رعايت ملاحظات می توانند 
فعالیت های ورزشی سبك( از قبیل: تمرينات هوازی، قدرتی، 

کششی، تعادلی و حتی ذهنی انجام دهند.
افراد با علائم گسترده تر و مشكوک به کوويد- 19 مانند: گلودرد   .۵
شديد، درد بدن، تنگی نفس، خستگی عمومی، سرفه خشك يا 
تب، تا زمان بهبودی کامل از انجام انواع فعالیت های ورزشی 

پرهیز نمايند.
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