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  1کاظمی نسبفاطمه 

 چکیده
 ک،یمانند ژنت یبه عوامل روسیبه و زبانیبدن م یمنیاست. پاسخ ا یجهان یبحران عموم کی( COVID-19) کرونا روسیو یماریب

 ابتیعموما افراد سالمند، چاق و د کهیدارد. به طور ی( بستگ0نیوتانسیکننده آنژ لیتبد میآنز) آن یاصل رندهیو گ یجسم تیسن، وضع
و پس از  نی. در حکند یم لیبدن را تعد یمنیا ستمیس یبدن ناتیتمر ی. از طرفشوند یمواجه م یماریب نیا دیشد طیبا شرا 0نوع 
 نی. انجام تمرابدییم شیدر گردش خون افزا های تیو لنفوس شوند یآزاد م یو ضد التهاب یالتهاب شیپ های نیتوکیس ،یبدن نیتمر
 یتیروا یمطالعه مرور نی. در اشود یم یروسیو یدر عفونت ها ریو مرگ و م یماریشدت علائم ب ،یماریسبب کاهش بروز ب یبدن

قرار گرفت.  یمورد بررس Google scholarو  PubMed ،ISI ،Scopusاز جمله  یاطلاعات های گاهیمقالات مرتبط از تمام پا
با شدت بالا  یبدن نیبا شدت متوسط، تمر یبدن نی، تمر09دیکرونا، کوو روسیو های واژه دیمقالات از کل یجستجو ندیدر فرا نیهمچن

-COVID یماری( در بIFN-I)0نوع نترفرونیاند که سرکوب پاسخ امختلف گزارش کرده مطالعات بدن استفاده شد. یمنیا ستمیو س

 نیتمر گری. از طرف دافتدیاتفاق م ایو لنفوپن یالتهاب شیپ هاینیتوکیس هایطوفان ،یماریب دیشد طیمشاهده شده است. در شرا 19
 نی. اما تمرکندیکمک م یروسیو ریواگ هاییماریاز ب یریشگیپ بهو  شودیبدن م یمنیا ستمیس تیبا شدت متوسط باعث تقو یبدن
 شیبدن فرد و افزا یمنیا ستمیعامل باعث کاهش عملکرد س نیبگذارد که ا یمنیا ستمیبر س یتواند اثرات منف یبا شدت بالا م یبدن

 یمنیا ستمیس تیتقو یبرا یابزار کمک کی انمنظم با شدت متوسط به عنو نیتمربنابراین، باشد.  یعفون یهایماریاحتمال ابتلا به ب
کرونا به مطالعات  روسیجهت مقابله با و یمنیا ستمیبر س یبدن نی. در رابطه با نقش تمرشودیکرونا محسوب م یماریب یبدن برا

 .است ازین یشتریب

 09دیکرونا، کوو روسیو ،یبدن نیتمر ،یمنیا ستمیس :کلیدی یهاواژه
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 دمهمق

انسان  ها دربیماری تریناز عفونی، های تنفسیباکتری و هاویروس از ناشی (ARI) تنفسی حاد هایعفونت
های دستگاه تنفسی فوقانی همراه هستند که از این علائم های ویروسی با عفونتبه صورت طبیعی، عفونت است.

جدید  کرونا ، ویروس0109در دسامبر  .(Cardoso, 2010) معمولا تب، سردرد و سرفه گزارش شده است
 ، به(SARS-CoV-2)0ویروس کرونا تنفسی حاد شدیدی داشت. سندرم در کشور چین شیوع شد که گزارش
 0101ژانویه  01تاریخ  کرد. به طوری که در آلوده در جهان را نفر میلیون 00 از بیش و یافت گسترش سرعت

انتقال بیماری  . وضعیت(Liu et al., 2020) المللی اعلام شد بهداشت در سطح بین اضطراری عمومی وضعیت
کمون  دوره معمولاً و آلوده است فرد یا عطسه سرفه طریق از ویروسی ذرات حاوی قطرات با تماس از طریق

-دیگر می موارد و است خفیف علائم با یا علامت بدون درصد موارد 01 تقریباً. است متغیر روز 00 تا 0 بیماری از

بیماری ویروس  . توسعه(Prompetchara et al., 2020) فرد شود مرگ به منجر و باشد حیاتی یا شدید تواند
 ایمنی فرد که پاسخ، میزبان ایمنی بدن و سیستم SARS-CoV-2 بین تعامل به( (COVID-19 0109کرونا 
فیزیکی فرد  وضعیت ای و تغذیه وضعیت، جنسیت، سن(، HLA هایژن) گیردژنتیک فرد قرار می تاثیر تحت

ایمنی . و ایمنی اکتسابی است ذاتی ایمنی، مرحله دو شامل ایمنی . پاسخ(X. Li et al., 2020)بستگی دارد
، (DCs)دندریتیک هایسلول ،ماکروفاژها مانند هاییسلول عملکرد و شیمیایی و فیزیکی موانع شامل ذاتی

 اکسید( ، ILs)هااینترلوکین، هاسیتوکین مانند هاییمولکول و هانوتروفیل (،NKs)طبیعی کشنده هایسلول
 Tهایاست. ایمنی اکتسابی شامل مکانیسم عمل لنفوسیت (O2-)سوپراکسید آنیون و( NO)نیتریک

(+TCD48+وDTC )هایلنفوسیت و B ها است. پاسخسیتوکین و هابادیها از جمله آنتیآن محصولات و 
 ،(کندها عمل میلنفوسیت و هایی مانند ماکروفاژهاسلول به واسطه)سلولیتوان به ایمنی اکتسابی را می ایمنی
تقسیم بندی (، کندها عمل میو آنتی بادی هاماکروفاژها و لنفوسیت از جمله هاییبه واسطه سلول)هومورال ایمنی

 ;Chowdhury et al., 2020; Dragoş et al., 2010; Jordan & Immunology, 2021) کرد

Simpson et al., 2020). خطر شود ومی سیستم ایمنی و تقویت زندگی کیفیت بهبود باعث تمرینات بدنی 
 ;Nieman et al., 2019) دهدرا کاهش میایمنی سلولی  تحریک و سیستمیک التهابی هایپیشرفت فرآیند

Wang et al., 2020).  
گذارد و با ایجاد طوفان سیتوکینی در بدن میزبان میویروس کرونا به شدت بر روی سیستم ایمنی بدن انسان اثر 

های بدن گذارد. مطالعات مختلف اثرات مفید تمرینات بدنی بر سیستمها بخصوص ریه تاثیر میبر بسیاری از بافت
عروقی، سیستم تنفسی، سیستم متابولیکی، سیستم ایمنی و غیره را گزارش از جمله سیستم قلبی

. تمرین (Kazeminasab et al., 2017; Kazeminasab et al., 2018; Laddu et al., 2020)اندکرده
های ایمنی در افراد سالم و بیماران شود. تواند منجر به بهبود عملکرد سلولبدنی با شدت و مدت زمان مناسب می

فسی مناسب های تنتواند برای پیشگیری از ویروس کرونا و عفونتاحتمالا انجام تمرین بدنی با شدت مناسب می
 در بدن ایمنی سیستم بر یبدن نیتمر به اثر مربوط مرور تحقیقات هدف با حاضر مقاله، و اثرگذار باشد. بنابراین

 تأثیر تمرینات تنفسی، های عفونت مورد مطالعه در، منظور این انجام شد. برای COVID-19 با بیماری مبارزه
 شرایط و ارتباط آن با SARS-CoV-2 ایمونوپاتوژنز عفونت مورد در اطلاعاتی و بدن ایمنی سیستم بدنی بر
 انسان انجام شده است. سلامتی و جسمی



   01 در پیشگیری از بیماری کرونا تمرین بدنی با شدت متوسطنقش 

 ایمونولوژیک بدن پاسخ بر یبدن نیتمر تأثیر

 از است. فواید تمرین بدنی شامل جلوگیری شده گرفته نظر در سالم زندگی اصلی مهم اجزای از یکی یبدن نیتمر
 کاهش در بدنی مزمن است. همچنین تمرینات غیرواگیر هایبیماری سیستمیک و التهاب، بدن وزن اضافه

به شکل  یبدن نیتمر. (Laddu et al., 2020) دشواز عوامل مهم و ضروری محسوب می واگیر هایبیماری
 ;Peake, 2020) دگذارمیتاثیر  بدن ایمنی بر روی سیستم توجهی قابل طور به مزمن، شکل به حاد و

Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000; Wang et al., 2020)که دهدمی نشان . مطالعات 
 تمرینات نوع و زمان مدت، شدت، بودن تمرینات منظم جمله از عواملی به ورزش به مربوط ایمنی تعدیل پاسخ

 مدت طولانی تمرینات که حالی کند، درمی تحریک را ایمنی سلولی، متوسط شدت با بدنی دارد. تمرینات بستگی
عفونی  هایبیماری به ابتلا سلولی و افزایش ایمنی مناسب باعث کاهش بدون استراحت بالا شدت با و یا تمرینات

 ورزش المللی بین انجمن . طبق(Peake, 2020; Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000) دشومی
 تا متوسط یبدن نیتمر دقیقه 91 از برای مثال بعد)مدت طولانی تمرینات بدنی از بعد( ، ISEI) شناسی ایمنی و

 نیتمر دنبال به که یسلول راتییتغ. (Walsh et al., 2011) افتدکاهش سیستم ایمنی اتفاق می شدت زیاد(
  .است شده داده نشان 0 شکل در ،دهدیم رخ بدنی با شدت بالا یبدن نیتمربا شدت متوسط و  یبدن
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 هاسیتوکین یمنیاثر تمرین بدنی بر اجزاء سیستم ا

در شوند. های ضدالتهابی و پیش التهابی طبقه بندی میها با توجه به عملکردشان به عنوان سیتوکینسیتوکین
، اینترفرون IL-2 ،IL-12 ،IL-18(، IL-1)0های پیش التهابی از جمله اینترلوکینپژوهشی به نقش سیتوکین

ها . تولید سیتوکین(Cannon, 2000)( اشاره شده استTNF-α)( و فاکتور نکروز توموری آلفاIFN-γ)گاما
تواند به دلیل استرس هورمونی، استرس اکسیداتیو و یا تمرین بدنی تعدیل شود. انقباض عضله منجر به آزاد می

شود که میزان آن بسته به حجم و توده عضلانی درگیر، مدت های ضد التهابی و پیش التهابی میشدن سیتوکین
 .(Peake, 2020; Pedersen & biology, 2000) و شدت ورزش متفاوت است

 هالکوسیت
 ,Pedersen & Hoffman-Goetz)شودهای در گردش میتمرین بدنی منجر به افزایش غلظت لکوسیت

2000; Simpson et al., 2015) های خونی، به ویژه های ایمنی در رگکه این مورد ناشی از برش سلول
 001–01ها . غلظت لکوسیت(Zhou et al., 2018)های لنفاوی ثانویه مانند کبد، طحال و ریه استبافت

ساعت بعد از  00مانند که ممکن است تا دقیقه بعد از تمرین بدنی مداوم، تا حداکثر میزان خود بالا باقی می
 .(Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000)دتمرین بدنی نیز ادامه یاب

 هانوتروفیل
شود که به نوبه خود می IL-1βو  TNF-αهای پیش التهابی از جمله تمرین بدنی منجر به سنتز سیتوکین

نوتروفیلیا ناشی از تمرین بدنی به دلیل تاثیر  .(Brickson et al., 2001)دکنجذب نوتروفیل ها را تسهیل می
پس از تمرین بدنی  .(Lavie et al., 2015)تها از مغز استخوان اسکورتیزول بر آزاد شدن نوتروفیل

آید. کاهش ها به وجود میکموتاکسی نوتروفیل ساعت پس از ورزش(، کاهش قابل توجهی در 00تقریباً )هوازی
تواند رخ های عفونی میشود و  فعالیت میکروارگانیسمساعت معکوس می 00ها پس از در کموتاکسی نوتروفیل

 .(Wolach et al., 2005)دهد
 (APC)های ارائه دهنده آنتی ژنسلول

( در ماکروفاژها است که به طور TLRs)تمرینات هوازی با شدت شدید مسئول کاهش بیان گیرنده شبه تول
 Tدهد. بنابراین باعث سرکوب پاسخ التهابی را کاهش می Tهای ها به لنفوسیتقابل توجهی ارائه آنتی ژن

شود و در های التهابی میالیت التهابی مانع آسیب احتمالی بافتی از واسطهشود. بنابراین، عدم ایجاد فعکمکی می
دهد. با این حال، حساسیت به عفونت های ناشی از های التهابی مزمن را کاهش مینتیجه، خطر ابتلا به فرآیند

 .(Gleeson et al., 2006)دیابهای داخل سلولی افزایش میمیکروارگانیسم

 (NKs)های کشنده طبیعیسلول
کی بدن انسان را تأمین کند. از طریق استرس های متابولییابد تا نیازدر طی تمرین بدنی، جریان خون افزایش می

-کاهش چسبندگی مولکول ( وNK)های کشنده طبیعیشود، فراخوانی سلولسلولی که با تمرین بدنی ایجاد می

. با این حال، تمرین بدنی (Shephard & Shek, 1999)ددهها رخ میهای القا شده توسط کاتکولامین
-تر از آن میقبل از ورزش یا حتی پایینبه حالت  NKهای بیش از سه ساعت منجر به بازگشت غلظت سلول

 .(Malm et al., 2004)تهای عضلانی اسبه محل آسیب NKهای شود. علت این امر مهاجرت  سلول

 هالنفوسیت
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یابد و پس از تمرین بدنی شدید، به ها در عروق افزایش میدر طی تمرین بدنی با شدت متوسط، غلظت لنفوسیت
به دلیل   CD8+به  CD4+. نسبت (Pedersen & Toft, 2000)یابد سطح قبل از ورزش کاهش می

های . سلول(Goetz, 2000-Pedersen & Hoffman) دیابکاهش می CD8+های افزایش سلول
+CD4 های به دلیل افزایش سلولNK ها به دلیل یابند. پس از تمرین بدنی، غلظت لنفوسیتکاهش می

 Tیابد. بدین ترتیب، افزایش غلظت لنفوسیت به واسطه پاسخ ایمنی سلول کاهش میمکانیسم آپوپتوز 
 .(Oshida et al., 1988)کند های داخل سلولی جلوگیری می(، از عفونتTh1)0کمکی

 COVID-19و نقش سیستم ایمنی در عفونت  SARS‑COV‑2ویروس شناسی 
SARS-COV-2  توسطRNA شود و به تک رشته ای تشکیل میBeta coronavirus  .تعلق دارد

اند. همچنین های کرونا خفاش را شناسایی کردهبا ویروس SARS-CoV-2مطالعات ژنوم ویروسی شباهت 
روس کرونا ها تنفس حاد شدید، ویگیر در گذشته بودند. این بیماریهای همههای کرونا مسئول بیماریویروس

 Lu et)د( بودنMERS-CoV) ( و ویروس کرونا سندرم تنفسی خاورمیانهSARS-CoV)مرتبط با سندرم

al., 2020). 
کند. ها استفاده می، ویروس کرونا از یک گلیکوپروتئین ساختاری برای آلوده کردن سلولSARS-CoVمشابه 

 ,.Lu et al)دگیر( قرار میACE-2)0-این ویروس بر روی گیرنده به نام آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین

2020) .ACE-2 های مختلف از از یک سلول با غشای پروتئینی تشکیل شده است که به وفور در ارگانیسم
با این آنزیم میل  SARS-CoV-2شود. اتصال جمله قلب، ریه ها، کلیه، روده و سلول های عروقی بیان می

 & Hardenberg)دترکیبی شدیدی دارد که ممکن است قابلیت انتقال پذیری زیاد ویروس را توضیح ده

Luft, 2020; Leung et al., 2020; G. Li et al., 2020; Prompetchara et al., 2020). 
در  SARS-CoV-2های هدف در مطالعات اخیر گزارش شده است که به دلیل علائم عمدتاً تنفسی، سلول

ها محل اصلی های آلوئولی قرار دارند. این سلولیا سلول 0ی نوع هاتر مانند مورد پنوموسیتمجاری هوایی پایین
و  ACE2( با RBD) Sاست. در نتیجه اثر متقابل بین اتصال دامنه باند شده گیرنده ACE2های بیان گیرنده

 ACE2های دیگر که بیان یابد و ممکن است به سلولادغام ویروس و غشای میزبان، تکثیر ویروس ادامه می
 .(Prompetchara et al., 2020)دنیز برس دارند،

شود که کاملاً هنوز روشن نشده است. هایی فعال میبا هدف مهار عفونت، ایمنی ذاتی و اکتسابی توسط مکانیسم
علی رغم این، اقدامات ایمونولوژیک موثر برای کنترل تکثیر و انتشار ویروس، التهاب سلولی و آسیب بافتی، 

تأثیر  COVID-19اند که پاسخ ایمنی میزبان بر شدتروری است. بسیاری از مطالعات گزارش کردهض
 .(Chowdhury et al., 2020; Tufan et al., 2020)گذاردمی

 COVID-19شرایط بدن میزبان و 

 سالمندی
ممکن است دلیل این امر باشد که چرا  SARS-CoV-2عفونت های ایمنی متفاوت بدن میزبان به پاسخ

های مختلف بیماری مبتلا شوند. اما به طور قابل توانند به شدتمردان و زنان، پیر و جوان آلوده به ویروس می
 ;Blagosklonny, 2020)استتوجهی میزان مرگ و میر در بیماران با سن تقویمی بالا مشاهده شده

Hausera et al., 2020). شود که به دلیل پیری ایمنی به افزایش حساسیت افراد به عفونت ها مربوط می
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تواند در هر مرحله از پاسخ ایمنی ایجاد شود. چنین تغییراتی را باشد که میکاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن می
ا سرکوب توان به ویژه هنگامی که فرد با استرس عاطفی در ارتباط است، مشاهده کرد. پیری ایمنی بمی

های دندریتیک و فعال های ماکروفاژها همراه هست که در نتیجه از مهاجرت سلولسازی و ارائه آنتی ژنفعال
. محققان در پژوهشی (Guidi et al., 1998)دشوهای شبه تول جلوگیری میسازی ایجاد شده توسط گیرنده

در  TNF-αو  IL-1  ،IL-6های پیش التهابی ، افزایش تولید سیتوکینTهای کاهش سلولگزارش کردند که 
 .(Ewers et al., 2008)افتدافراد مسن اتفاق می

های ویروسی و ، افزایش حساسیت این افراد به عفونتTh2 و Th1های نکته دیگر عدم تعادل بین سیتوکین
التهابی همراه است که این امر به های خارج سلولی است. با توجه به این موضوع، پیری با محیط پیشباکتری

 ,.Ewers et al)تواند منجر به آسیب بافتی ناشی از عفونت شوداست که می دلیل فعالیت پایین سیستم ایمنی

2008) 

 ( و سندرم متابولیکT2DM)2چاقی، دیابت نوع 
اختلال عملکرد سیستم ایمنی در شرایط پاتوفیزیولوژیک چاقی، دیابت نوع و سندرم متابولیک شایع است. 

شود. افزایش بیان می COVID-19ها منجر به شکل شدید بیماری اختلالات متابولیک در این بیماری
ACE2 بیماران  یک مکانیسم تطبیقی محافظتی درT2DM  است و ممکن است منجر به تسهیل ورود

را  ACE2در بدن بیمار شود. همچنین بافت چربی بیان بالایی از  SARS-CoV-2ویروس کرونا و گسترش 
نسبت به افراد با وزن  COVID-19دهد، بنابراین افراد چاق ممکن است آسیب پذیری بیشتری به نشان می

در بافت چربی بیماران چاق اجازه ورود ویروس به  ACE2بیان  .(Vas et al., 2020)طبیعی نشان دهند
کند. علاوه بر این، چاقی عامل مهمی دهد و این بافت را مخزنی برای انتشار ویروس میهای چربی را میسلول

ی که با سطوح پایین تمرین بدنی همراه باشد. همچنین سطوح است، به ویژه هنگام T2DMبرای پیشرفت 
 SARS-CoV-2، خطر ابتلا به عفونت پیشرفته توسط ACE2ها در هر دو این بیماری ACE2بالای بیان 

 .(Sanchis-Gomar et al., 2020)دهدمیرا افزایش
شود، افزایش غلظت نشانگرهای التهاب ها مانند چربی میاختلالات متابولیکی منجر به فعال شدن ایمنی بافت

های پیش التهابی مانند شود. در این شرایط، ترشح آدیپوکینمزمن در پلاسما، التهاب متابولیکی نامیده می
ها مشاهده سرکوب آدیپونکتینبا کاهش فعالیت ضدالتهابی از طریق  IL-1bو  TNF-α  ،IL-6لپتین،

تواند همان چیزی که می_. رابطه ارائه شده مستقیماً با وجود بافت چربی(Milner & Beck, 2012)شودمی
ندرم وضعیت پیش التهابی در س .(Prado et al., 2009)ارتباط دارد_از طریق تمرین بدنی تنظیم شود

در  COVID-19شود و ممکن است احتمال عدم تعادل پاسخ التهابی در یافت می T2DMمتابولیک و 
های مزمن آسیب عروق خونی که در بیماری .(Ayres, 2020)بیماران مبتلا به بیماری شدید را افزایش دهد

. (Ayres, 2020)را تشدید کند COVID-19وجود دارد، ممکن است خطر عوارض عفونت  T2DMمانند 
را تشدید کند که دلیل آن التهاب ایجاد  COVID-19تواند اختلال عملکرد اندوتلیال در چاقی همچنین می

در بافت چربی افراد چاق  .(Sanchis-Gomar et al., 2020)شده توسط بافت چربی اطراف عروق است
مقدار بیشتری ماکروفاژ به دلیل مناطقی از میکروهیپوکسی وجود دارد که منجر به فعال شدن مسیر فاکتور هسته 

 ,.Andersen et al)یابدشود که در نتیجه بیان ژن های درگیر در التهاب افزایش میمی kB (NF-kB) ای
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ها زمانی که به بافت است که توسط کموکاینها در گردش خون . این شرایط نتیجه جذب مونوسیت(2016
شوند که به نوبه خود ها به ماکروفاژها تبدیل میشود. در این شرایط مونوسیتکنند، ایجاد میچربی نفوذ می

TNF-وIL-6 کنند. مقاومت به ها را القا میکنند که این دو فاکتور مقاومت به انسولین در بافتتولید می
تواند منجر به التهاب بیشتر در شود که این شرایط میپاسخ ایمنی بدن میزبان مربوط می ( نیز بهIR)انسولین

 .(Andersen et al., 2016)ها شودسلول

 11تمرین بدنی و کووید 
علی رغم عدم وجود اطلاعات دقیق در مورد چگونگی تمرین بدنی برای بهبود پاسخ سیستم ایمنی در برابر 

تر بروز عفونت حاد تنفسی، مدت زمان، شدت علائم و خطر مرگ و میر نویروس کرونا، شواهدی از میزان پایی
های تنفسی عفونی در افراد ورزشکار مشاهده شده است. علاوه بر این، مطالعات مختلف نشان ناشی از بیماری

ر الریه و آنفلوانزا، بهبود ددهد که تمرین بدنی منظم رابطه مستقیمی با کاهش مرگ و میر ناشی از ذاتمی
 ,.Simpson et al)عملکرد سیستم قلبی تنفس، پاسخ واکسن، متابولیسم گلوکز، لیپیدها و انسولین دارد

2015; Wong et al., 2008). 
ها به عنوان یک مکانیسم بهبودی پاسخ ایمنی مرتبط با تمرین بدنی است. تقویت سیستم ایمنی در برابر عفونت

-شود که با افزایش سلولزایی ماکروفاژها میتمرین بدنی با شدت متوسط منجر به افزایش فعالیت ضد بیماری

های ضدالتهابی همراه است. در نتیجه بار پاتوژن بر روی ها و سیتوکینی ایمنی در گردش، ایمنوگلوبولینها
 ,.Nieman et al)دهدهای التهابی را کاهش میهایی مانند ریه و خطر آسیب ریه به دلیل هجوم سلولاندام

ها، یابد و لنفوسیتکاهش می های استرسیهای التهابی و هورموندر طول تمرینات بدنی منظم، پاسخ .(2019
ها در سطوح بالا هستند. بنابراین، کاهش فرایند التهاب نابالغ و مونوسیت Bهای ، سلولNKهای سلول

کند. در نتیجه تمرین سیستمیک از عواملی است که فواید تمرین بدنی برای تقویت سیستم ایمنی را تایید می
بسیار سودمند  COVID-19ها از جمله و محافظت در برابر عفونتهای تنفسی بدنی برای جلوگیری از بیماری

 .(Nieman & Science, 2020)باشدمی
ها را ها توزیع لنفوسیتکند، به واسطه افزایش کاتکولامینتمرینات پویا که سیستم قلبی تنفسی فرد را درگیر می

مانند عروق خونی، طحال  -ها از مخازن دهد. این عمل در درجه اول مهاجرت انواع مختلف لنفوسیتافزایش می
ها را تحریک ها و رودهجمله دستگاه تنفسی فوقانی، ریهاز  -های لنفاوی ها و اندامبه بافت -و مغز استخوان 

-زا و در نتیجه بهبود پاسخ ضد ویروسی انجام میکند که این امر با هدف شناسایی و مبارزه با عوامل بیماریمی

 (Simpson et al., 2020)شود
های سفید خون بین سیستم به طور مشابه، تمرینات منظم ورزشی با شدت متوسط منجر به تحریک انتقال گلبول

های ( و عفونتARDS)یهای سندرم حاد تنفسشود که مرگ و میر ناشی از بیماریها میگردش خون و بافت
اند که تمرین بدنی . مطالعات مختلف نشان داده(Nieman & Science, 2020)دهدویروسی را کاهش می

است. این حال، تمرین های تنفسی همراه بودهمنظم با شدت متوسط در مقایسه با کم تحرکی با کاهش عفونت
تواند باعث بیماری ، میCOVID-19بدنی با شدت بالا در قبل یا حین یک بیماری عفونی، مانند آنفلوانزا یا 

 ,Gleeson et al., 2011; Nieman & Science)دت در سیستم ایمنی بدن شوشدید به دلیل تغییرا

دهد، برای کاهش آسیب بافت عضلانی رخ می Th2های ضد التهاب این اتفاق به دلیل تولید سیتوکین .(2020
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 تواند منجر به سرکوب سیستم ایمنی شود که فرصت عفونت را فراهم کندهای سنگین این اثر میاما در فعالیت
(Gleeson et al., 2011). 

رود، از طرفی به به دلیل تغییرات جمعیتی جهان، جمعیت جهان از جمله کشور ایران به سمت سالمندی پیش می
دلیل سبک زندگی نادرست از جمله رژیم غذایی پرکالری و عدم تحرک، تعداد افراد چاق افزایش یافته است که به 

یجه نقص عملکردی ایمنی ذاتی، افزایش این ترتیب، سیستم ایمنی بدن دچار تغییرات منفی شده است. در نت
 Nieman)استهای عفونی و فرایندهای التهابی سیستمیک در افراد کم تحرک ایجاد شدهحساسیت به بیماری

& Science, 2020) بنابراین، افراد مسن به جهت اینکه در برابر ویروس کرونا آسیب پذیرتر هستند، تمرین .
ن بدنی منظم در افراد مسن گزارش . اثرات مفید تمری(Ferreira et al., 2020)تبدنی ضروری و حیاتی اس

توان به کاهش استرس اکسیداتیو، بهبود توانایی ایمنی و کاهش در تغییرات سلولی مربوط به شده است که می
مسن تاثیر تمرین بدنی بر سیستم ایمنی افراد که پژوهشی در  .(Laddu et al., 2020)دوره ایمنی اشاره کرد

های پیش التهابی در ، سیتوکینIL-6نتایج نشان داد که تمرین بدنی موجب کاهش سطح را بررسی کرده 
. بنابراین تمرین بدنی تغییرات ه استهای ضدالتهابی در افراد فعال شدو سیتوکین IL-10گردش و افزایش بیان 

 .(Ferreira et al., 2020) مثبتی در سیستم ایمنی این افراد ایجاد کرده است
شود. افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی به همین ترتیب، چاقی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن می

. همچنین بین تمرین بدنی و (Andersen et al., 2016) در برابر عفونت ویروس کرونا آسیب پذیرتر هستند
. (Laddu et al., 2020)داردکاهش نشانگرهای التهابی در بیماران چاق و دارای اضافه وزن ارتباط وجود

همچنین در مطالعه دیگر پیشنهاد کرده اند که عدم تمرینات ورزشی یک عامل مهم در بین بیماران چاق است 
 & Luzi)های پیش التهابی را به دنبال داردواختلال در پاسخ ایمنی در برابر عوامل میکروبی، مهار سیتوکین

Radaelli, 2020). 
شود که میزان آن به مدت تمرین می IL-6انقباض عضله موجب افزایش موقت سطوح در گردش سیتوکین 

های ها به دنبال افزایش سیتوکینرسد افزایش اینترلوکینفعال بستگی دارد. به نظر میبدنی و میزان عضلات 
های ایمنی ذاتی آزاد شده و مسئول ایجاد یک محیط ضد التهابی است که توسط سلول IL-10التهابی مانند ضد

تهاب مزمن مانند چاقی های التهابی برای کاهش آسیب بافتی است. این اثر ممکن است در موارد الو مهار واسطه
زایی پاسخ التهابی مانند طوفان سیتوکین که در شرایط شدید مفید باشد و ممکن است خطر بیماری T2DMو 

COVID-19 دوجود دارد، را کاهش ده(Ayres, 2020; Gleeson et al., 2011).  ،علاوه بر این
IL-10 تبا بهبود حساسیت انسولین و متابولیسم گلایسمیک همراه اس(Gleeson et al., 2011)همچنین . 

-تمرین بدنی منجر به کاهش غلظت بیش از حد لپتین پیش التهابی و بهبود حساسیت به لپتین و انسولین می

، کنترل خوب قند خون با پیش بینی بهتر T2DM. در بیماران مبتلا به (Luzi & Radaelli, 2020)دشو
 .(Ayres, 2020)همراه است COVID-19در 

اند که تمرین بدنی به عنوان یک تنظیم کننده سیستم ایمنی و مداخله غیر دارویی مطالعات اخیر نشان داده
 & Luzi)شود. به طوریکه تمرینات با شدت متوسط منجر به تقویت سیستم ایمنی خواهد شدمحسوب می

Radaelli, 2020).  از طریق تمرین بدنی پاسخ به عفونت در افراد چاق به دلیل ترمیم ایمنی و سلولی بهبود
در درجه اول یک بیماری  COVID-19. با وجود اینکه (Honce & Schultz-Cherry, 2019)دیابمی
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ها و فشار خون به منظور جلوگیری از عوارض متابولیکی نیست، اما نیاز به کنترل متابولیکی گلوکز، سطح چربی
 بولیکی برای کاهش التهاب موضعی و جلوگیری از ورود ویروس به سلول وجودقلبی عروقی و متا

و بیماری سندرم حاد  COVID-19ایمنی ذاتی نقش مهمی در پاتوژنز  .(Bornstein et al., 2020)دارد
( و DC) های دندریتیکها، ماکروفاژها و سلولراخوانی نوتروفیل(، به دلیل آبشار التهابی، فARDS) تنفسی

توانند نوتروفیلیا ( دارد. با تعدیل مکانیسم تولید کموکین، تمرینات بدنی میROS) های آزادافزایش تولید رادیکال
علاوه بر این، بیان آنزیم  .(Yan & Spaulding, 2020)در آلوئول در مواجهه با آسیب ریه را کاهش دهند

است، در بدن و به میزان  کسیدان مهم( که به عنوان یک آنتی اEcSOD) سوپراکسید دیسموتاز خارج سلولی
که با مهار فعال سازی اندوتلیال و  یابدبیشتری در ریه ها وجود دارد، که توسط تمرینات مقاومتی افزایش می

 & Yan) همراه است COVID-19چسبندگی التهابی، کاهش استرس اکسیداتیو و آسیب بافتی در 

Spaulding, 2020). تواند به سیستم ایمنی کمک شایانی تقویت دفاع آنتی اکسیدانی توسط تمرین بدنی می
بر روی عواملی که در پاسخ به  فواید تمرینات بدنی با شدت متوسط. (Laddu et al., 2020)کند

COVID-19 است. نشان داده شده 0گذارد در شکل تاثیر می 

 
 COVID-19روی عواملی که در پاسخ به  . فواید تمرینات بدنی با شدت متوسط2شکل 

 اردگذتاثیر می

 
کشورها از جمله ایران به عنوان اقدامی برای جلوگیری و  ای که در اکثرسرانجام، با توجه به وضعیت قرنطینه

است، کم تحرکی در افراد جامعه نسبت به گذشته افزایش پیدا هکنترل شیوع ویروس کرونا انجام شد
و از طرفی به دلیل فاصله گذاری اجتماعی و اقدامات پیشگیرانه برای ویروس . (Fallon, 2020)تاسکرده

های ورزشی به حالت تعلیق در آمده است و مشکلاتی برای انجام تمرین بدنی های ورزشی و سالنکرونا، باشگاه
 .(Raiol, 2020)ها ایجاد شده استدر باشگاه
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گذاری اجتماعی ، قرنطینه و فاصلهCOVID-19ها علیه ترین استراتژیبنابراین، علی رغم اینکه یکی از اصلی
است، تغییرات فیزیولوژیکی به واسطه کم تحرکی و اختلالات تغذیه ای، و در نتیجه عواقب منفی برای سلامت 

و مقاومت به انسولین و از دست دادن بافت  متابولیک از جمله افزایش وزن، افزایش بافت چربی، افزایش قند خون
تواند به دفاع بدن آسیب برساند و به طور ناپذیر این شرایط است. از آنجا که این شرایط میعضلانی جزء جدایی

تواند به حفظ سلامتی قابل توجهی وضعیت جسمی و روانی افراد را تحت تاثیر قرار دهد، تمرین بدنی در منزل می
 .(Ayres, 2020)کندمکافراد بسیار ک

کورتیزول(، ) با توجه به این نکته مهم در این شرایط استرس زای بیماری، زمینه برای افزایش گلوکوکورتیکوئیدها
در پاسخ ضد ویروسی وجود دارد. با این حال،  CD8+های و لنفوسیت NKهای و در نتیجه مهار عملکرد سلول

ویروسی نهفته در شرایط قرنطینه ارتباط های شرایط جسمی خوب با خطر کمتری برای فعال سازی مجدد عفونت
دهد که سیستم ایمنی مطلوب در افراد فعال ورزشی نسبت به افراد بی تحرک دارد و نتایج مطالعات نشان می

-. تمرین بدنی یک عمل غیر دارویی برای پیشگیری و درمان بیماری(Simpson et al., 2020)بیشتر است

دنی منظم در طول دوران . تمرینات ب(Raiol, 2020)شودهای روانی، جسمی و یا متابولیکی محسوب می
 های اجتماعی، برای مبارزه با شیوع ویروس کرونا ضروری است.قرنطینه و فاصله گذاری
دقیقه  051کند که افراد بزرگسال بدون علامت و سالم باید حداقل ( توصیه میWHO) سازمان بهداشت جهان

توان در طول روزهای هفته ها را مینمادقیقه در هفته ورزش کنند. این ز 011در هفته و کودکان و نوجوانان 
طبق برنامه فرد تقسیم بندی کرد. البته باید تاکید شود که تمرین بدنی در صورت بروز علائم مانند تب، تنگی 

است. در  COVID-19نفس در حالت استراحت و سرفه خشک، باید متوقف شود. زیرا این علایم مربوط به 
 .(Ferreira et al., 2020)ید به مراکز درمانی مراجعه کندچنین شرایطی فرد برای تشخیص با

در شرایط قرنطینه، محیط خانه به یک مکان ایده آل و لازم برای تمرین بدنی تبدیل شده است. در این محیط 
 گی فعال خود را حفظ کرد.توان به ورزش، بازی با کودکان پرداخت تا سبک زندمی

ACSM تواند در طی دوران هایی که میفعالیت .استرهنمودهایی برای تمرینات با شدت متوسط منتشر کرده
گیری انجام شوند عبارتند از تمرینات هوازی و تمرینات قدرتی، در داخل منزل یا فضای باز، پاندمی و همه

روی های هوازی وجود دارد مانند انجام پیادهی. گزینه هایی برای فعالیتدرصورت مجاز بودن توسط مقامات دولت
زدن. در صورت امکان، پیاده روی یا دویدن در سریع در اطراف خانه، حرکات کششی، جنبشی، پریدن و طناب

از های جالبی هستند، تا اقدامات پیشگیری های خانوادگی گزینهفضای باز، دوچرخه سواری، باغبانی و بازی
 .(Medicine., 2020) شودعفونت حفظ می

ACSM و تمریناتی  اشاره کرده است که انجام تمرینات قدرتی به هیچ برنامه و تجهیزات خاصی نیاز ندارد
-مانند اسکوات، پلانک، لانچ، تمرینات مربوط به عضلات اندام تحتانی، بالاتنه، اندام تحتانی و تمرینات یوگا می

 .(Medicine., 2020)تواند در این شرایط استرس زا بسیار مناسب باشد
همچنین استفاده از شود، همراه با آموزش تمرینات مقاومت و هایی که با وزن بدن خود فرد انجام میفعالیت

توان به های ورزشی بسیار مناسب است. همچنین اشیا مانند کوله پشتی و بطری آب مینوارهای الاستیک و کش
 .(Raiol, 2020)کردعنوان یک ابزار کمکی در تمرینات مقاومتی استفاده
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تمرینات بدنی باید اشاره کرد که شدت تمرینات باید متوسط باشد، زیرا اگر حجم و شدت  در مورد شدت و حجم
تواند آسیب پذیری در مورد شود که میتمرینات فراتر برود، اثراتی مانند سرکوب لحظه ای سیستم ایمنی ایجاد می

نجام دهند، کاهش در حجم ورزش خواهند تمرینات با شدت بالا اسرایت ویروس کرونا را بیشتر کند. اگر افراد می
 ;Dixit, 2020)د باید به منظور جلوگیری از تمرینات سنگین به عنوان یک اقدام پیشگیرانه اتخاذ شو

Leandro et al., 2020; Raiol, 2020). 
ها در محیط خانه کمک کنند، این فعالیت توانند به پیشرفت عملکردعلاوه بر این، ابزارهای تکنولوژیکی می

گیری تمریناتی که باید انجام شود، تواند جهتهای ویدیویی با یک متخصص تربیت بدنی میهمانطور که تماس
 ACSMهستند یا خیر، طبق نظر  COVID-19را تسهیل کند. صرف نظر از اینکه افراد در گروه خطر 

یستم ایمنی بدن تقویت شود و استرس و اضطراب ناشی از شیوع ورزش باید به طور منظم انجام شود تا س
 (Raiol, 2020) ویروس کرونا کاهش یابد

 گیرینتیجه 
 در، وجود این محدود است. با SARS-CoV-2 عفونت در درگیر هایمکانیسم مورد در دانش و اطلاعات

اهمیت زیادی  COVID-19 در مقابله با بدن ایمنی دارد که تقویت سیستم وجود نظر اتفاق علمی این ادبیات
لنفوپنیا و  و سیتوکین طوفان مانند تغییراتی با عمده طور و اکتسابی، به ذاتی ایمنی هایپاسخ در تعادل دارد. عدم

 یبدن نیتمرشود. فواید می لمندی مشخص، سندرم متابولیک و سا0شرایط بدن میزبان مانند چاقی، دیابت نوع 
بسیار  COVID-19های تنفسی مانند منظم و با شدت مناسب برای سیستم ایمنی برای مقابله با عفونت

سیستم  افزایش، وزن اضافه کاهش پیشگیری یا مانند، میزبان عوامل با ارتباط در مطلوب است. اثراتسودمند
 متابولیسم، گلیسمییک بهبود، اکسیداتیو کاهش استرس، سیستمیک التهابیپیش تضعیف وضعیت، ریوی قلبی

 چگونه که دهندمی مطالعات نشان واکسیناسیون وجود دارد. همچنین و انسولین و همچنین افزایش پاسخ چربی
 & Ahmadi Hekmatikar) ویروس کرونا کمک کند برابر در ایمنی بدن پاسخ به تواندمی یبدن نیتمر

Molanouri Shamsi, 2020; Dixit, 2020; Ranasinghe et al., 2020). 
اقدامات پیشگیرانه از جمله قرنطینه و فاصله گذاری  اتخاذ ها بادولت، COVID-19 پاندمی وضعیت در

افراد باید به سبک زندگی  در این شرایط. ویروس دارند کرونا ویروس عفونت اجتماعی، سعی در جلوگیری از شیوع
منظم به اهدافی از جمله افزایش آمادگی جسمانی، کاهش استرس و  یبدن نیتمرفعال توجه کرده و با انجام 

 .(Shirvani & Rostamkhani, 2020) دتقویت سیستم ایمنی بدن خود دست پیدا کنن

 تشکر و قدردانی

 شود.ده علوم انسانی دانشگاه کاشان قدردانی میاز همکاران گروه علوم ورزشی دانشک

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.نماید که هیچنویسنده اعلام می
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Abstract 

Coronavirus disease (COVID-19) is a public world crisis. The host's 

immune response to the virus depends on factors such as genetics, age, 

physical condition and its main receptor angiotensin-converting enzyme 2). 

As is generally the elderly, obese and type 2 diabetes with severe conditions 

encountered. On the other hand, exercise training modulates the immune 

system. During and after exercise, pro-inflammatory and anti-inflammatory 

cytokines are released and circulating lymphocytes increases. Exercise 

training reduces the incidence of disease, the severity of symptoms and 

mortality from viral infections. In this narrative review study, related 

articles from all databases including PubMed, ISI, Scopus and Google 

scholar were examined. Also, in the article search process, the keywords of 

Coronavirus, Covid-19, moderate-intensity exercise training, high-intensity 

exercise training and immune system were used. Various studies have 

reported suppression of the interferon type 1(IFN-I) response in COVID-19. 

In the severe disease conditions, storms of pro-inflammatory cytokines and 

lymphopenia occur. On the other hand, exercise training with moderate 

intensity strengthens the immune system and helps prevent infectious viral 

diseases. But high-intensity exercise training can have negative effects on 

the immune system, which reduces the function of the immune system and 

increases the risk of infectious diseases. Therefore, regular moderate-

intensity exercise is considered as an aid tool for strengthening the immune 

system for coronavirus. More studies are needed on the role of exercise 

training on the immune system to against the coronavirus.  
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