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Investigating the impact of covid-19 on young athletes 
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Abstract 
Background and Purpose: The Covid-19 pandemic has disrupted organized sport in the 

community, cancelled, modified or postponed as part of a strategy to reduce transmission of 

the virus. This has had a significant impact on young athletes in terms of psycho-social, 

movement-physical considerations and their career development.  

Material and Methods: The purpose of this research is to investigate the impact of covid-19 

on young athletes. In this study, related articles from all databases, including Scopus, 

PubMed, Google Scholar, the system of prestigious scientific conferences, Magiran and Noor 

were examined.  Also, in the process of searching for articles, the keywords of corona virus, 

covid 19, sports activity and corona virus, sports activity and the body's immune system, 

intense sports activity and the body's immune system were used.  

Results: Given the limitations of quarantine, the need to overcome inefficient national laws 

and conditions to provide medical care, finance and implement an effective vaccine program 

at the local, national and global levels, create adequate herd immunity and create the 

environment, this disorder is likely to continue for several years.  

Conclusion: This article will consider the temporal challenges related to the motor-physical 

and psycho-social importance of maintaining an active sports program for young athletes, that 

reflecting safety measures to modify sports equipment and environmental supports to allow 

safe participation in training and competition, and providing advice on gradual return-to-sport 

protocols for young athletes after contracting Covid-19. 

Key word: Covid-19, Young Athletes, Sports Activity, Immune System, Physical Health, 

Mental Health. 
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 چکیده

یافته در جامعه را با لغو، اصلاح یا به تعویق انداختن مشارکت ورزشی به  ورزش سازمان 19-ویدکو پاندمی زمینه و هدف:

کاران جوان در رابطه با  توجهی بر ورزش این امر تاثیر قابل .است عنوان بخشی از استراتژی کاهش انتقال ویروس، مختل کرده

 19-کووید بررسی تاثیر پژوهش نیهدف از ا ه است.ا داشته و پیشرفت شغلی آن جسمانی-حرکتیاجتماعی،  -ملاحظات روانی 

  باشد. یکاران جوان م بر ورزش

شامل اسکوپوس، پابمد، گوگل اسکالار، سامانه  یاطلاعات یها گاهیمطالعه مقالات مرتبط از تمام پا نیدر ا ها: مواد و روش

 یها دواژهیمقالات از کل یوجو جست ندیدر فرا نیقرار گرفت. همچن یو نور مورد بررس رانیمگ ،یمعتبر علم یها شیهما

پرشدت و  یورزش تیبدن، فعال یمنیا ستمیو س یورزش تیفعال نا،کرو روسیو و یورزش تی، فعال19 دیکرونا، کوو روسیو

  بدن استفاده شد. یمنیا ستمیس

 نیتأم ،یپزشک یها ارائه مراقبت یمد براناکارآ یمل قوانین و شرایطبه غلبه بر  ازین نه،یقرنط یها تیبا توجه به محدود  نتایج:

اختلال احتمالاً  نیا ط،یمح جادیو ا گروه یکاف یمنیا جادیا ،یو جهان یمل ،یبرنامه واکسن مؤثر در سطح محل یو اجرا یمال

  چند سال ادامه خواهد داشت. یبرا

اجتماعی حفظ یک برنامه ورزشی  -و روانی  جسمانی-حرکتیهای موقت مربوط به اهمیت  این مقاله چالش  نتیجه گیری:

کننده اقدامات ایمنی برای اصلاح تجهیزات ورزشی و  کاران جوان را در نظر خواهد گرفت، که منعکس فعال برای ورزش

های بازگشت تدریجی به  های محیطی است تا اجازه مشارکت ایمن در آموزش و رقابت و ارائه مشاوره در مورد پروتکل حمایت

 . را بدهد 19-کووید هب ابتلاکاران جوان پس از  شورزش برای ورز

 .، سیستم ایمنی، سلامت جسمانی، سلامت روانیورزشی فعالیت، جوان ورزشکاران، 19د یکوو :کلیدواژه
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 قدمهم

بهه  2019کرونا  یماریکننده ب جادیعامل ا،  SARS-CoV-2 ی شناخته شدهاختصار با نام یسندرم حاد تنفسرونا ک روسیو

 یام کشهورهاتمه 1398بوده که از بهمهن مهاه سهال  یکشنده و عفون ،بالقوه به صورت یماریباین باشد.  یم 19-دیاختصار کوو

ثبهت  مهارییب نیها بهرای %4/3ریاعلام شده، نرخ مرگ و م یطبق آمار جهان است.  دادهقرار  ریرا تحت تأث رانیجهان از جمله ا

 یهها و دسهتورالعمل هها هیتوصه تیهرعا مصمم بهر یماریب نیا وعیو ش کنترل انتقال یبهداشت برا یسازمان جهان. شده است

بهه را  ...و و،یهتوک 2020 یتابستان کیمانند مسابقات المپ ،یورزش یدادهایاز رو یاریبس حتی و بوده نهیدر زمان قرنط یبهداشت

 متکهه سهلا ییشده، تها جها زیافراد مختلف مخاطره آم یبرا یورزش یها تیشرکت در هر نوع از فعال ن،ی. بنابراانداخت قیتعو

 رییهتواند موجه  تغ یم راتییتغ نیبه طور خلاصه، ا .ستا رییدر حال تغ یبدن یها تیکاهش سطح فعال لیجامعه به دل یعموم

شهده در دوران  یوقفهه در ورزش سهازمانده .موثرباشهد زیهمهزمن ن یهها یماریدر بروز انواع ب و افراد جامعه شود یسبک زندگ

 ریههمهه گ مهارییکهه ب یزمهان یاست. حت بوده زیو موسسات چالش برانگ انیورزشکاران جوان، مرب یکرونا، برا یزا تیمحدود

و اقتصادی، مهدتها پابرجها  یوارده از فشارهای روان های  یرود آس یبه حالت عادی خود بازگردد، انتظار م یفروکش کند و زندگ

تحهر  و کهم  یافهراد به در رهیهو غ ،یپرفشهار خهون ابت،یمانند د گرید یها یماریبتشدید  19- دیکوو از دیگر مضرات .بمانند

و انجهام  یورزش یها تینشان داده است که شرکت در فعال یمختلف قاتید. تحقبوخواهد  یه خانگی، به دلیل رعایت قرنطتحر 

باشند  یم یی. امروزه، مردم دنبال روشهادینما جادیدر جسم و روان افراد شرکت ا یاثرات سودمند یتواند دارا یم یبدن ناتیتمر

تواند باعث بهبود  یم یبدن تیبهبود بخشند. فعال 19- دیوده به کووآل طیخود را در برابر مح یمنیا یتا جسم، روان و به طور کل

میلیون نفهر در  991،حدود  2021مارس سال  1تا تار یخ  . (1،2) گردد یمنیا یها تعداد سلول شیافزا قیاز طر یمنیسلامت ا

 91 -بهه کوویهد ابهتلابهه دلیهل میلیون نفر  1/2اند و حدود  آلوده شده سراسر جهان به سندرم حاد تنفسی کرونا ویروس جدید

روی پیشگیری، تشخیص  سابقه، بر تحقیقاتی بی های تلاشهمین دلیل در سراسر جهان، محققین بسیاری طی  اند. به درگذشته

پاسخ سیسهتم ایمنهی بهدن را  19 -شواهد اخیر نشان داده است که کووید (.3) و مدیریت این بیماری کشنده متمرکز شدهاند

ای و در بیمهاران  نظمی سیستم ایمنی ممکن است نتیجه مهلکی در افراد دارای بیماری زمینه ، این بیعلاوه هکند. ب مختل می

توان آنها را به دو دسهته عوامهل  شود که می هایی می فعال شدن سیستم ایمنی منجر به ترشح سایتوکاین(. 4).مسن ایجاد کند

رگهی )  عامل نکروزی تومور آلفا، اینترفرون گاما، عامهل رشهد اپهی تلیهالی ، 8،اینترلوکین  9پیش التهابی، از جمله اینترلوکین 

IL-1  ،IL-8،TNF-α ،IFγγ   ،  VEGF )13، 10، 4، 2 اینترلوکینههایبه عنهوان ماهال  ضدالتهابی یا (IL-2 ،IL-4 ،IL-

10 ،IL-13( تقسیم کرد )رسهد  لتهابی، کهه بهه نظهر مهیا وضعیت ضدتواند با ایجاد یک  ز طرفی فعالیت ورزشی منظم میا (.5

(.  فعالیت ورزشی یهک 6)ویژه در بیماریهای مزمن باشد، پاسخ سیستم ایمنی بدن را ارتقا دهد ، بهسلامتعامل اصلی در بهبود 

 طبهق دسهتورالعمل کهال  (. 8و  7) ستراتژی کارآمد بدون نیاز به دارو برای پیشگیری و درمان چندین بیمهاری مهزمن اسهتا

 75دقیقه در هفته ورزش با شدت متوسهط یها حهداقل  150به بیماریهای مزمن باید حداقل  مبتلاآمریکا، افراد  پزشکی ورزشی

ورزش بها شهدت  تکهرارطهور کلهی  بهه(. 9سلامت انجام دهنهد )شدت بالا برای بهبود دقیقه در هفته فعالیت ورزشی هوازی با 

 کند، استرس اکسهیداتیو را کهاهش مهی تی اکسیدانی را تقویت میدهد، ظرفیت آن متوسط، پاسخ عملکرد ایمنی را افزایش می

های حهاد ورزش بهدنی نیهز پاسهخ  کاهد. دوره دهد، بنابراین از بروز بیماریهای التهابی می دهد و بازده تولید انرژی را افزایش می

(. 10) شهود ایش قدرت ایمنهی مهیبافتهای محیطی، باعث افز یع موقت سلولهای ایمنی درزکند، یعنی با تو ایمنی را تنظیم می

پس از ورزش، بدون توجه به نوع حاد یا مزمن آن، تغییرات قابل توجهی در میزان گردش سلولهای ایمنی و سهایر عهواملی کهه 

   (.11)دهد کننده بر سیستم ایمنی دارند، رخ می اثرات تنظیم

نین با توجه بهچای برای آن وجود ندارد و هم ان قطعیناشناخته است و هنوز درمهنوز کاملا  19 -ز آنجایی که ویروس کوویدا
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ای را بر جهای گذاشهته اسهت، لهذا محققهین را بهر آن داشهته اسهت  کننده میر نگران و سال گذشته آمار مرگ دواینکه طی  

ند جههت مطالعات زیادی در جهت کنترل و مهار این ویروس انجام دهند. از طرفی، ورزش به عنوان یک روش غیردارویی سودم

رو، پژوهشگران حیطه علوم ورزشی هر چند کم و محدود اما تحقیقهات  بهبود عملکرد سیستم ایمنی شناخته شده است، از این

 رورت وجود مطالعههضارزشمندی در این زمینه در اختیار ما قرار دهد. بنابراین  اطلاعاتتواند  اند که می ارزشمندی انجام داده

   .  شد بندی کند احساس می ستهد آوری و را جمعها  ای که این آخرین یافته

 تیریماننهد مهد پسهند با رفتارههای جامعهه یهای عاطف ییتوانا نی. همچنبخشد را بهبود یزندگ تیفیتواند ک یم یسلامت روان

ه بهر بلکه فرد سالم علاو ست،ین مارییب صرفا به معنای نداشتن علامت یسلامت روان است.در ارتباط  یاسترس و سلامت جسم

  طیخود را با مح رد،یها را بپذ تیواقع برقرارکند، گرانیرا با د یبتواند ارتباطات سالم دیبا یروان مارییب های نداشتن نشانه

 کیهدر  .تحقق بخشهد یو اهداف خود را به طور منطق بکوشدو در راستای شکوفا ساختن استعدادهای فطری خود  کند سازگار

   (.13،12) باشد یسلامت مابت م ارتقاءشامل  شدن و هم ماریاز ب رییشگیشامل پ هم یواقع روانسلامت  یکل دید

 ژهیهو کرونا و بهه یماریدربارة ب یمنسجم یعلم یها تاکنون پژوهش روس،یو نیا دبودنیواسطة جد بههمان طور که اشاره شد 

 ییایهولوژیزیف یههایژگیحال، بر اسهاس و نیابر ابعاد مختلف آن صورت نگرفته است. با  یورزش نیتمر و تیفعال ریتأث نةیدر زم

 نةیشهیشده است بها اسهتفاده از پتلاش حاضر  مقالةدر  گذارد، یبدن م یمنیبر دستگاه ا یماریب نیا که یریتأثکرونا و  یماریب

 موجود، یشورز یها هیتوص نیآنفلوآنزا، همچن رینظ گرید یروسی و یهایماریو ب یمنیورزش بر دستگاه ا ریتأث نهیزم درپژوهش 

مطهرح  یماریب نیاز ا یریشگیبدن و پ یمنیا تیتقو یبراخاص  یگروهها یبرا یورزش یدستورالعملها مسائل مرور شود و نیا

  .  دیو عموم جامعه فراهم آ انیمرب ،یورزش متخصصان یبرا یعلم اطلاعات گردد تا

 ها  مواد و روش 

ساینس ، 2، پابمد1شامل اسکوپوس یاطلاعات یها گاهیالات مرتبط از تمام پامق. باشد این پژوهش از نوع مرور روایتی مطالعات می

قرار گرفت.  یو نور مورد بررس رانیمگ ،یمعتبر علم یها شیسامانه هما ، 4گوگل اسکالارو موتور جستجوی علمی  3دایرکت

 تیفعال نا،کرو روسیو و یرزشو تی، فعال19 دیکرونا، کوو روسیو یها دواژهیمقالات از کل یوجو جست ندیدر فرا نیهمچن

اطلاعات منتشر شده تا آخر  و ها بدن استفاده شد. داده یمنیا ستمیپرشدت و س یورزش تیبدن، فعال یمنیا ستمیو س یورزش

 شد.  یگردآور برداری شیو ف ای از روش کتابخانه یرگی بهره با ،2021فوریه 

  وده است:معیار ورود و خروج مطال  به تحقیق حاضر بدین صوررت ب
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 جهت ورود به پژوهش مقالات استخراجمراحل  . 1شکل 

 ها یافته

و  نیعنهاو هیهاول یبررسه . پهس ازدیهمقاله انتخها  گرد 1190تعداد  ،ی اطلاعاتیگاههایانجام شده در پا یبر اساس جستجوها

مهتن کامهل  ی. پهس از بررسهدندشهی ابیهمقاله وارد مرحلهه ارز 59تعداد  ،یو تکرار رمرتبطیغحذف مقالات و  مقالات دهیچک

مراحهل اسهتخراش  خلاصههاسهتخراش شهدند.  آنههااطلاعات ورود به پژوهش را داشت، که  طیشرا مقاله 28 مانده،یباقمقالات 

 .دیکن یک ملاحظهدر شکل شماره  دیتوانی ورود به پژوهش را م جهتمقالات 

 گیر  همه حفظ ورزش در یک بیماری ی و ایمنی وجسمان ،روانیسلامت اهمیت 

 یسلامت روان

سهلامت  . ( 14 کار برای حفظ سطح عملکرد، تغذیه سالم و خوا  با کیفیت را به چالش بکشهد ) تواند توانایی یک ورزش انزوا می

شهود کهه ی مه اطهلا  یسلامت روان بهه کسه تیاست. وضع یروان مارییب عدم ای یروانشناخت یستیروان به معنای وجود بهز

روان شهامل  نگر، سهلامت کل ای گرا مابت یروانشناس دگاهیو رفتاری باشد. از د یعاطف میتنظاز  یبل قبولعملکردش در سطح قا

 یروانشهناخت آوری بهه تها  یابیو تهلاش بهرای دسهت یزندگهای  تیفعال نیتعادل ب جادیو ا یبردن از زندگ لذتفرد در  ییتوانا

 خودمختهاری، خودکارآمهدی ادرا  شهده، ،یذهنه یسهتیهزشهامل ب روانسهلامت  ی. طبق نظر سهازمان بهداشهت جههاناست

 (. 15)است  گرید موارد نیفرد و همچن یهای فکری و عاطف ییتوانا ییخودشکوفا و ینسل نیب یتوانمندی، وابستگ

ماننهد  پسهند بها رفتارههای جامعهه یههای عهاطفییتوانها نی. همچنبخشد را بهبود یزندگ تیفیتواند ک یخو  م یروان سلامت

بلکه فرد  ست،ین مارییب صرفا به معنای نداشتن علامت یسلامت روان(. 13) استدر ارتباط  یاسترس و سلامت جسم تیریمد

خهود را  رد،یها را بپهذ تیواقع برقرارکند، گرانیرا با د یبتواند ارتباطات سالم دیبا یروان مارییب های سالم علاوه بر نداشتن نشانه

 تحقق بخشهد یو اهداف خود را به طور منطق بکوشدشکوفا ساختن استعدادهای فطری خود  و در راستای کند سازگار طیبا مح

 ارتقهاءشهدن و ههم شهامل  ماریاز ب رییشگیهم شامل پ یواقع روانداشت سلامت  انیتوان ب یم زین یکل دید کیدر (. 12،13)

 .باشد یسلامت مابت م

 جستجو

 (مقاله 1190)مجموع مقالات استخراج شده از پایگاه های اطلاعاتی پابمد، ساینس دایرکت و گوگل اسکولار •

 (مقاله 197)حذف مقالات تکراری •

 غربالگری

 (مقاله 670)مجموع مقالات باقیمانده پس از غربالگری اولیه •

، گزارش های موردی، مصاحبه ها، مقالات همایش ها یا مقالات به  2000مجموع مقالات حذف شده به دلایلی مانند چاپ قبل از سال •
 (مقاله 247)زبان غیر انگلیسی و فارسی 

 

 ارزیابی
 

 (مقاله 59)مجموع مقالات باقیمانده پس از غربالگری براساس عنوان و چکیده •

 (مقاله 611)حذف مقالات با عناوین غیرمرتبط، مقالات غیر ورزشی و مقالاتی که دسترسی به متن کامل آنها وجود نداشت •

 م

باقيمانده  مقالاتجموع 

پس از غربالگری براساس 
 )مقاله 59(عنوان و چکيده 

 (مقاله 28)مجموع مقالات باقیمانده براساس متن کامل مقاله که در نگارش این پژوهش از آنها استفاده شده است •
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و اسهترس بهه طهرز  یافسهردگ ،یروانشهناخت یشهانیخانهه، پر درکرونا و ماندن  روسیو وعیش شیمشخص شده است که با افزا

 در زیمتاآنهال مطالع کیدر حال حاضر در جهان موجود است،  که یتیا توجه به وضع. ب(16ت )کرده اس دایپ شیافزا یریچشمگ

کهرد کهه  انیهود بقهرار داده به یرا مورد بررس ییایآس یکشورهاروان که فقط مردم  سلامتبر  ریگ همه یهایماریب ریمورد تأث

کهه  یافرادنسبت به  پرداختند یم یا حرفه یکه به ورزشها یورزشکاران. و شغل افراد متفاوت است تیبا توجه به جنس استرس

از (. 17) انهد شهدهاسترس و اضطرا   ،یدچار افسردگ شتریب یخانگ نهیقرنطدر دوران  دادند یانجام م یمتوسط یورزش تیفعال

 یتحرکه یبهو  یورزشه تیهو اضطرا  در بدن عدم فعال یافسردگ شیافزا مهم اریاز عوامل بس یکی گزارش شده است که یطرف

   . (18) است

تواند باعث کاهش استرس در بهدن شهود انجهام فعالیهت ورزشهی اسهت. فعالیتههای ورزشهی  در این بین، یکی از عواملی که می

از طرفهی محققهین . (19ت )ات مابت آن، افزایش اندروفین اساثر توانند اثراث مختلفی بر مغز بگذارند که یکی از شایعترین می

دانند. در تحقیقی مشخص شد، بها در نظهر گهرفتن مهدت و  شدت و مدت فعالیت ورزشی را یک عامل مهم در زمان بیماری می

 شوند نمایان می دقیقه در بدن 10شدت فعالیت ورزشی، تغییرات مابت روانشناختی در اثر انجام فعالیت ورزشی بعد از گذشت 

توانهد یهک عامهل  توان گفت، در زمان پاندمی ویروس کرونا و یا بیماریهای مشابه فعالیت ورزشی مهی به همین منظور می (.20)

شهود بهتهر اسهت فعالیهت ورزشهی بها  با توجه به اینکه فعالیت ورزشی خود باعث افزایش استرس در بدن می .مهم و مؤثر باشد

در همین راستا مشخص شد، در زمان بیماری یکهی از مهؤثرترین عوامهل بهرای افهزایش انهدروفین و شدت متوسط انجام شود. 

 (.21ت )ام فعالیت ورزشی با شدت متوسط اسکاهش استرس، انج

خهود  یبدن تینگهداشتن وضع یورزشکاران برا ایکاهش وزن  به عیسر یابیدست یاز افراد برا یکه همچنان بعض نیبا توجه به ا

 تیهفعال در بهالارا با خود به همراه دارد. شدت  ییهاینوع شدت نگران نیا کنند، یپرشدت استفاده م یورزش یتهایز فعالاوج ا در

 یمنهیا ستمیس  مهم در سرکو یاز عاملها یکی زولی. کورتشود)کورتیزول(  یاسترس یهورمونها شیباعث افزا تواند یم یورزش

 یمنهیا سهتمیاز سهرکو  س یریجلهوگ یمنظهور بهرا نیهم. به کند یم دایپیش اافز دیشد یورزش تیاست که در اثر فعال بدن

مطالعهات، ی با توجهه بهه بررسه نیهمچن. (22) شودمتوسط پرداخته  با شدت یورزش تیتا حد ممکن به فعال شود یم شنهادیپ

بهتر  یخو عتماد به نفس، خلق وا جادیآن ا دلایلاز  یکیهستند که  یورزش تیبه دنبال انجام فعال شتریب مردانزنان نسبت به 

انهد  شده یافسردگ اند و دچار در منزل بوده طولانیزمان  مدت یبرا یماریب که در زمان یزنان نیاست. همچن بدناز  تیو رضا

 (.23،24)اند  خود را به دست آوردهی زودتر بهبود یورزش تیفعالدر زمان انجام 

را  دو تا سه روز در هفتهه نیمشابه، ب یهایماریکرونا و ب روسیودر زمان  یبهداشت یپروتکلها تیبا رعا شود یم شنهادیپ نیبنابرا

به مدت چهار  خودبدن  یحفظ آمادگ یبرا یا ورزشکاران حرفه نی. همچندیبا شدت مناس  در منزل بپرداز یورزش تیفعال به

 نظر را انجام دهند.  مرتبط با رشته مورد یورزش تیفعال مناس روز در هفته به صورت مداوم و با شدت 

 نشان داده شده است. 1استرس در جدول شماره  جادیاز ا یریشگیپ یبرا یشنهادیپ مدل

 سلامت روان مدل پیشنهادی فعالیت ورزشی برای. 1جدول 

 گروه سنی تعداد فعالیت در هفته شدت فعالیت مدت زمان فعالیت نوع فعالیت

و  طنا  زدن، بازی فعال

 بازی های گروهی

 دقیقه 30

 دقیقه 60تا  30

 کم

 کم تا متوسط

 هر روز

 حداقل سه روز در هفته

 سال 5-3

 سال 6-17

 دوچرخه سواری، پیاده روی

 تمرینات مقاومتیو 

 دقیقه در هفته 150حداقل 

 دقیقه 60تا  30

 متوسط

 درصد ضربان قل  50تا  30

 سه روز در هفته

 حداقل یک روز در هفته
 سال 18-64
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   سلامت جسمی

ش ظرفیت انقباضی عضلانی دان فعالیت فیزیکی منظم با افزایش چربی بدن و آتروفی عضلانی مرتبط است که منجر به کاهفق

یابد، همانطور که در  های عمده کاهش می توجهی در ورزشکاران نخبه با آسی  به طور قابل ظرفیت هوازی . (25) شود می

از  یبرخ. شود میمشاهده قدامی که نیاز به عمل جراحی دارد ای رباط صلیبی ماه بعد از پارگ 6ای فوتبال تا  بازیکنان حرفه

پس از  یبهبود یدرجه برا یها و برنامه شود، یانجام م ناتیکه در تمر یمیرژ یبدن تیمشاهده شده از فعال یها یسازگار

 یعضلان یپرتروفیتلاش، و هو حجم ضربه در طول حداکار  یخون، برون ده قلب یحجم خون و پلاسما شیشامل افزا  ،یآس

های هوازی در فضای باز، که در آن مجاز  توان با تطبیق تمرینات خانگی یا فعالیت عملکرد ورزشی را می . کاهش (26است)

های فیزیکی مداوم برای محدود کردن عدم انجام تمرینات قبل از بازگشت به تمرین و رقابت  فعالیت انجام .هستند، محدود کرد

 (.27)د بود مفید خواه

کهاهش  بهدن، یدرصهد چربه شهتریکاهش ب ،یعروق یقلب یهایماریبهبود ب شامل یکیولوژیزیف راتییتغ تواند یم یورزش تیفعال

 .باشهند تیحائز اهم توانند یکرونا م روسیو یعوامل در زمان پاندم نیاایجاد کند. بدن  یمنیا ستمیبهبود س تیاسترس و درنها

 تیهبهه انجهام فعال لیهتما شهتریبدارند، در مقابل، زنان  بالابا شدت  یورزش تیبه انجام فعال لیتما شتریمردان نسبت به زنان ب

 ادهیههمچهون پ ییتههایفعال انجهام رایزنان نسبت به مردان است؛ ز یعامل برتر ن. ایدارند یرو ادهیبا شدت متوسط و پ یورزش

 نانسهالایمهردان، م انیهدر م نی. همچنه(28) شود یبدن م یمنیا ستمیباعث بهبود س متوسطبا شدت  یسوار دوچرخه ای یرو

سهازمان بهداشهت  راًیهاخ(. 16،17)هسهتند  تحهر ی ب شتریزنان، افراد مسن ب انیکه در م یهستند، در حال تحر ی ب شتریب

 اریبسه توانهد یمه یفاصهله اجتمهاع تیهدارند و از همه مهمتهر رعا دیدر خانه تأک ماندنو  نهیبر قرنط ،یو مراکز بهداشت یجهان

 یمهاریب ارائهه شهده اسهت، وجهود کهایو آمر رانیشده در ا انجام مطالعه نیکه در چند ییبر اساس آمارها. (31) باشد رگذاریتأث

نصهرا  توسط  کهی ا باشد. مطالعه 19 -دیکوو مارانیدر ب یبه بستر ازین ای و ریم و مرگ یاز عوامل اصل یکی تواند یم یا نهیزم

گلسهتان، ههاجر، خهانواده و  یمارسهتانهایبدر 19 -دیهبه کوو یبستر ماریب 1408 یبررس مکاران انجام شد شاملثابت و ه زاده

 یماریب درصد سابقه 7/21و  ابتیدرصد د 1/24، بالا فشارخون سابقه مارانیدرصد از ب 1/36که نشان داد  بود تهران بعات شهر

بردنهد  یپه شد، انجام 19 -دیکوو ماریب 74431 یبر رو کایکشور آمر درکه  یا در مطالعه نینچهم .(32د )داشتن یعروق یقلب

 یقلبه یمهاریدرصهد ب 9و  هیهمهزمن ر یماریب 2/9 ابت،یدرصد د 9/10 ،یا نهیزمی ماریب کیاز  شیب مارانیدرصد ب 6/37که 

 .(29) دارند یعروق

 زانیهکهاهش م یها و کم چگهال ینهایپوپروتئیل کلسترول تام و رید،یسیگلیتربالای اند که سطوح  مختلف نشان داده یپژوهشها

در  یمختلفه یپژوهشهها لهذا .(33)دههد یم را در افراد افزایش یعروق -یقلب یهایماریب خطر پر چگال در خون ینهایپوپروتئیل

 ورزش، .(34) است انجام شده یعروق-یقلب یخطرزا یفاکتورهای بر رو یبدن تیو فعال یتمرینات ورزش راتیتأث یرابطه با بررس

 بخشهد، یمه بهبهود را الیو عملکهرد انهدوتل یدیپیل لیپروفا اندازد، یم ریتأخ سن را به شیآئورت در اثر افزا یفشارخون و سفت

 یمولکولهها نهها،ینترلوکیا مانندی التهاب شیپ یهانیو پروتئ هانیتوکیس دیکاهش تول با و دهد یرا کاهش م ویداتیاسترس اکس

حاصهل از  سهلامتی یسمهایمکان ن،یبنابرا. شود یم یالتهاب ضداثر  جادیباعث ا یس یواکنش نیپروتئ ایو  نوژنیبریفچسبندگی، 

 .(31،35ات کاملا مشخص نیستند )اثر نیا نگیگنالیسی رهایاست، اما مس یا وستهیبه هم پ یستمهایس ورزش شامل

 ایفای نقش کند، چهرا کهه توصهیه 19 -روس کوویدتواند به شکل غیر مستقیم در برابر وی از طرفی ورزش با کنترل وزن فرد می

وزن اضافه تحرکی،  تواند آغازگر بی می 19 -به ویروس کووید ابتلامنظور در خانه ماندن برای قطع زنجیره  های مکرر به افراد به

ای  های زمینهیماریترین عوامل آغازگر ب ه وزن و چاقی از اصلیضافو چاقی در آینده نزدیک باشد و این در حالی است که خود ا

انهد. مردم جههان ایجهاد کهرده سلامتدهه اخیر چاقی، مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک تأثیرات عمیقی بر  . درباشند می
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تحر  ایجاد شده است. افزایش انسولین خون به صورت جبرانی ناشی از مقاومهت بهه  که به واسطه سبک زندگی بی مشکلاتی 

گردد که هر یهک بهه تنههایی و یها در  چربی خون، افزایش فشارخون و دیابت قندی می اختلالاتموج   انسولین در افراد چا 

 (.  36) شوند عروقی محسو  می -به بیماریهای قلبی ابتلاعنوان عوامل خطرساز  -ارتباط با هم به

شهده  سهاخته الیتلیاپ یبه سلولها ورود یبرا، 2 روسیکروناو یکه توسط سندرم حاد تنفس  2 نیوتانسیآنژ کننده لیتبد مینزآ

اثهر  در اش رندهیو گ شیافزا 2 نیوتانسیمهارکننده آنژ مارانیب نیدر ا رایزاست؛  یعروق یقلب مارانیب یبرا یجد یاست، مشکل

 نمهارایب نیکرونا در ب روسیو مبتلایان ریچشمگ شیباعث افزا تواندی م یکیولوژیدمیکه از لحاظ اپ کند یم دایکاهش پ یماریب

کهاهش  باعهث توانهد یم نیقل  و عرو  دارد و همچن مدتطولانی  سلامت در ینقش مهم یورزش تیفعال یز طرف. اشود یقلب

حالهت  در مهنظم کهاهش ضهربان قله  و فشهار خهون یورزش بهدن یایهمزا از. شهود مارانیب نیدر ا 2 نیوتانسیمهارکننده آنژ

 شود یمگلوکز  و تحمل دهایپیل لیاست که منجر به بهبود پروفا یکیابولمت راتییتغ ریاستراحت، بهبود تنفس، کاهش وزن و سا

 درمهانو  یریشگیاهداف پ یبه عنوان بخش اصل یورزش منظم بدن برمداوم  دیعوامل، مهم هستند و تأک نیدون شک ا(. ب37)

 سلامتحفظ  یبرا لازم یبدن تیفعال زانیم حداقلدر مورد  یروشن یدستورالعملها یسازمان بهداشت جهان .کنند یم هیرا توج

به طور مستقل بها خطهر مهرگ  یجسمان یآمادگ عدمکرده است.  شنهادیقل  و عرو  پ سلامتحفظ  مخصوصا یکافی و آمادگ

 یتنها خطر مرگ قلب نه یجسم یآمادگ دهد یمهمراه بوده است که نشان  بالاتر ایپنجاه سال  تیدر جمع یعروق یزودرس قلب

شهده  انجهام قهاتیبا توجهه بهه تحق ت،یدرنها. ابدیبهبود  زیمنظم ن یورزش نیبلکه ممکن است با تمر ند،ک یم لیرا تعد یعروق

با شهدت متوسهط  یورزش تیو فعال یماریب بدونبه صورت منظم و با شدت متوسط در افراد  یبدن تیفعال داشتاظهار  توان یم

 دیهمهؤثر و مف توانهد یدر هفته م قهیدق 150 حداقل زمان مدت یبرا مشابه یماریب ایکرونا  روسیبه و مبتلا افرادی برا نییتا پا

 .(38) باشد

با منهع  نیشوند. همچن یکرونا م روسیزودتر دچار ابتلا به و یمطالعات انجام گرفته، افراد چا  نسبت به افراد معمول  یطبق نتا

کهرده اسهت. در  دایهپ یریچشهمگ وعیمختلف ش افراد نیهم در ب یو افسردگ یچاق شیافزا زانیدر باشگاهها م یورزش تیفعال

 یبهرا ییتلاشهها نیچنه رایهناخواسته داشته باشد؛ ز یاست ممکن است عواق  منف مئناقدام مط کیکه ماندن در خانه  یحال

در دوران  یبهدن تیعدم فعال(. 27)منجر شود  یبدن تیاز انسان به انسان ممکن است به کاهش فعال روسیاز انتقال و یریجلوگ

 یچهاق لیدلا نیاز مهمتر یکیتواند  یعامل م نیشود که ا یافتیدر یانرژ شیو افزا یمصرف یباعث کاهش انرژ تواند یم هیرنطق

در پاسهخ بهه  یعروقه یو قلب کیمتابول یهایاز سازگار یاریبس نیکنند باشد. همچن یم یرا سپر هیکه دوران قرنط یافراد یبرا

برونهد. کهاهش  نیفشهار خهون از به شیافهزا ایهو  یهواز تیفته عدم تحمل، اختلال در ظرفتوانند با تنها دو ه یم ینبد تیفعال

 دیهکهه ممکهن اسهت تول ییشهود، جها یبهه کبهد مه کیمتابول یمجدد بسترها یتوسط عضلات منجر به جداساز یمصرف انرژ

 یمهاریدر ب عیو تسهر یخهون یدر رگهها ههایو تجمهع چرب یاقچه شیباعث افزا نیشود، بنابرا تیتقو کیآتروژن ینهایپوپروتئیل

بهه  یورزشه یتههایاسهت. فعال یورزش تیفعال ،یچاق از یریجلوگ یمهم برا یهایاز استراتژ یکی(. 35شود ) یم کیآترواسکلروت

بها  تیهمحققهان فعال(. 39)بدن را حاصل کنند  یترکداده و بهبود  رییمرتبط به اشتها را تغ یهورمونها توانند یم منظمصورت 

 بهالابها شهدت  یورزشه تیهفعال نی. همچنهداننهد یمه یچرب ونیداسیاکس شیمناس  در افزا اریعامل بس کیرا  متوسطشدت 

 زانیهم نیشهتریعنهوان کردنهد کهه ب خود یو همکاران در مطالعه مرور پوری راستا خرم نیکند. در هم مهاررا  زیپولیل تواند یم

 یورزش تیفعال نیهمچن. افتد یمشدت بی هوازی اتفا  درصد  65تا  35 نیکم تا متوسط ب یها شدتدر  هایچرب ونیداسیاکس

افراد چا  است. افراد چها   سلامت در یدیمهم و مف اریدر افراد چا  بهبود بخشد که خود عامل بس را یدیپیل مرخین تواند یم

با  تواند یم یورزش تیفعال لیدل نیهمکرونا هستند. به  یماریمختلف از جمله ب یهایماریو ب عفونتبه  ابتلامستعد خطر  شتریب

یبهه صهورت کله تیهدرنها (. 40) افراد چها  بگهذارد سلامتبر  یمابت اریبس راتیبدن تأث  یترک و یدیلپ مرخیدر ن راتییتغ
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 یدر زمهان پانهدم بهدن یکیولهوژیزیف نهدیمابهت فرا راتییمؤثر در جهت بهبود تغ یاستراتژ کی یورزش تیگفت فعال توان یم

 کروناست.  روسیو

 سلامت سیستم ایمنی بدن

 یمنیا ستمیس یبر پاسخها یورزش تیاثرات فعال یجهت بررس یادیز قاتیتحق ها، شگاهیاز آزما یاریدر حال حاضر در بس

 دهیبدن را ارتقاء بخش یمنیا ستمیبا شدت متوسط، عملکرد س یورزش تیمطالعات، فعال یبرخ هی. بر پاردیگ یصورت م

و  تی. فعالکند یم فیرا تضع یمنیا ستمیس یاز ابعاد عملکرد یاریمدت بس یو طولان دیشد یورزش یتهایفعال که یدرحال

 یمنیا ستمیس فیکرده و باعث تضع جادیا یکیمونولوژیا یاز پارامترها یرا در برخ یقابل توجه راتییتغ دیشد یبدن نیتمر

 شیپ ینهایتوکاین سایو همچن زولیو کورت نینفر یمانند اپ یمنیسرکوبگر ا یها هورمون دیشد نی. در خلال تمرشود یبدن م

بدن تحت  یجا نیرا در چند یمنیا ستمیو عملکرد س افتهی شیافزا 6 نینترلوکیو ا 1 نینترلوکیمانند ا یو ضدالتهاب یالتهاب

 (. 38) کنند یسرکو  م ایفشار قرار داده 

شود  یم هیمال ر ییکه باعث اختلال در عملکرد بافتها شود یم جادیا ینیتوکایطوفان سا 19 -دیکوو روسیهنگام ابتلا به و در

 شتر،یب یشد تا انجام دادن پژوهشها شنهادیپ ،یمرور یشود. در پژوهش دیتشد یورزش یتهایو ممکن است در اثر فعال

نداشته باشند؛  دیشد یورزش تیفعال م،یرفتن علا نیتا هفت روز پس از ب 19 -دیوکو روسیو یماریاز ب افتهیورزشکاران بهبود 

 ستمیس تیتقو یهفته برا یروزها شتریدر ب قهیدق 30-20به استمرار ورزش با شدت متوسط به مدت  قیتشو ن،یبا وجود ا

 یضد پاتوژن تیفعال ،با شدت متوسط تی(. در طول فعال30شده است) هیتوص یروسیو یو کاهش خطر عفونتها یمنیا

  T یسلولها NK  یسلولها  ،یضد التهاب ینهایتوکایسا نها،یمنوگلوبولیشمار ا شیهمسو با افزا یبافت یماکروفاژها

 هیعل کیو سلامت متابول یمنیدفاع ا تیدر فعال ینقش مهم راتییتغ نیو ا ابندی یم شینابالغ افزا B یو سلولها کیتوتوکسیس

لال با اخت یبدن تیوهله فعال کی ادیاند که بار ز (. پژوهش ها نشان داه33دارند ) 19 -دیکوو روسیمانند و یروسیعفونت و

ها در  پاسخ نیا رسد یهمراه است. بر اساس مطالعات، به نظر م یعضلان  یو آس یشیالتها ، استرس اکسا ،یمنیعملکرد ا

 جادیا یمنیا ستمیس یدر شاخصها یدتریشد یها پاسخ کردهن نیمتفاوت هستند و در افراد تمر زین ماریسالم و ب ینمونه ها

 یورزش تیپس از انجام شدن فعال یمنیا ستمیاز عملکرد س ییپنجره باز به دوره سرکو  جنبه ها هی(. نظر32خواهد شد)

 -دیروس کوویمال و یکه عامل عفون یمدت زمان ماند؛ یساعت پس از ورزش باز م 72 یسه ال نیپنجره ب نیاشاره دارد. ا دیشد

 یشمس ی(. ملانور34فرصت طل  شود ) یخطر عفونتها شیخود باز کند و موج  افزا یبرا زبانیدر بدن م ییجا تواند یم 19

 ستمیس میتواند به صورت مستق یبا شدت متوسط م یورزش تیخود عنوان کردند که فعال یدر مطالعه مرور یو شلمزار

مشکلات  میرمستقیبه صورت غ یدهد و از طرف شیکرده و افزا تیرا تقو یدالتهابض یو پاسخها یدانیاکس یدفاع آنت ،یمنیا

با شدت  یورزش یتهایکه فعال یورزشکاران یبرا نی(. همچن31را بهبود بخشد ) ینیانسول تیمربوط به اضطرا  و حساس

رقابت،  نیدر ح شود یم شنهادیپ 10 نینترلوکیا شیو افزا یمنیا ستمیاز افت س یریدهند جهت جلوگ یمتوسط و بالا انجام م

بدن داشته  یرو یتواند اثر ضدالتهاب یخصوص، ورزش منظم م نی(.  در ا34استفاده کنند ) عیبه صورت ما دراتهایاز کربوه

(. به 38به واکسن آنفولانزا را در افراد مسن بهبود بخشد ) یمنیپاسخ ا تواند یکه نشان داده شده است ورزش م یباشد، به طور

 یالتهاب ینهایتوکیرا با کاهش گردش س هیپا یالتهاب تیورزش حداقل در افراد سالم وضع یدوره طولان کیکه  رسد یمنظر 

با  یورزش یتهایخود عنوان کردند که با انجام فعال قیو همکاران در تحق یشمس یراستا ملانور نی(. در هم7) دهد یکاهش م

(. دوره 31) ابدی یکاهش م یمقاومت تیفعال کیبعد از  18و  6 نینترلوکیا ندمان یالتهاب ینهایتوکایاز سا یبرخ نییشدت پا

که دوره یاست، در حال یمنیا ستمیکننده س تی(  با شدت متوسط تقوقهیدق 45تا  یعنیکوتاه مدت ) نیمنظم از تمر یها
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(. 31و  30باشد ) یمنیا ستمیسرکو  کننده س تواند یساعت(  م 2از  شی)ب ادیمدت با شدت ز یطولان نیمکرر تمر یها 

را با خود به همراه داشته باشد  یمنیا ستمیو کاهش س یتنفس ستمیس یتواند خطر عفونتها یم ادیبا بار ز یتهایانجام فعال

منظم دارند کمتر  یورزش تیکه در اثر فعال یسازگار لیکرده به دل نیشد که افراد تمر ادآورینکته را  نیا دی(. البته با39)

و سرکو  آن در  یمنیا ستمیبه س یدتریشد ینکرده هستند پاسخها نیکه تمر ی(، اما افراد28اتفاقات هستند ) نیمستعد ا

بر بدن  یادیهستند که شدت آنها متوسط است و فشار ز ییتهایفعال یهواز یورزش یتهای(. فعال22پرشدت دارند ) ناتیتمر

 لیو تحل هیتجز کیداد. انجام  یقرانیثابت و حرکات قا یل، دوچرخه هایبا تردم توان یرا م تینوع فعال نیو ا کند یوارد نم

را بهبود ببخشد.  کیپاتولوژ  یکامل بر اساس شواهد موجود نشان داده است ورزش با شدت متوسط، ممکن است بتواند نتا

مانند موارد  یروسیو یتنفس یدر عفونتها یمنیا ستمیاسترس، عملکرد س یترشح هورمونها یتواند با القا یم نیهمچن

را بهبود  یروسیو ضدو یضدباکتر یمنی(. ورزش منظم و متعادل، ا12کرونا را بهبود بخشد ) روسیتوسط و جادشدهیا

دفاع از کل  یبرا تواند یم یبدن تی(. ورزش و فعال18) اندازد یم ریرا به تأخ یمنیا یریو پ دهد یالتها  را کاهش م بخشد، یم

از  د،یبه شمار آ یدستگاه تنفس یروسیعفونت و یامدهایر پدر براب رانهیشگیاز جمله اقدامات پ ستباشد و ممکن ا دیبدن مف

در منزل، حداکار ضربان  نیتمر یشده است برا شنهادیخطرساز باشد. پ تواند یبا شدت بالا م یورزش تیانجام فعال گریطرف د

 در خانه انجام شود.  یسلامت یبر اساس پروتکلها یورزش نیقل  تحت کنترل باشد و تمر

 بحث 

 تیوضهع کیه جهادیسب  ا یاحساسات منف جادیرفتار روزمره مردم و ا بر ریسرعت انتقال آن و با تاث لیبه دل 19-دیانتشار کوو

 مارییب نیا وعیدرباره ش شده در سراسر جهان شده است. مرور مطالعات انجام چندماهدر کمتر از  یدر بهداشت جهان یاورژانس

 یفهردی و اجتمهاع نیدر سطح فردی، ب را یاسر جهان دارد و سلامت روانگسترده در سر یروانشناخت امدهایینشان از وجود پ

و  افتههی میتهرس تعمه کهرده اسهت. جادیترس را ا و یمانند اضطرا  و افسردگ یمخرب یاست و اثرات روان دادهقرار  ریتحت تاث

افهراد  ،یرش انزوای اجتمهاعو گست یتیهای حما ستمیسکرده و با کم رنگ شدن  دایپ وعیاز ترس، ش یناش یواکنش شیرفتار ب

 راو خشهم  یروحه یخسهتگ ،یاز جملهه سهردرگم ادییز یروان راتیتاث زین نهیقرنط شده اند. ریپذ  یآس یو روان یروح نظراز 

اسهت کهه بهه  یپرتنشه تیوضع نیو واکنش به ا تیریمدنحوه  م،یاز ما با آن روبرو هست کیای که هر مسئله کرده است. جادیا

برای آگهاه و  یفرصت کند؛ یم جادیا یکرونا برای همه افراد، فرصت روسیو مخر  راتی. تاثدهد یجوامع رخ م و یدر زندگ سرعت

 تیحفهظ وضهع ط،یشهرا نیه. در ادهند یم تیو افرادی که به آنها اهم یو روان یجسم سلامت ازهاییحساس بودن نسبت به ن

در طهول انتشهار  یهیزا است محرکهای اسهترس ممکنجامعه مردم در قسمتهای مختلف  رایاست. ز ضروریسلامت روان افراد 

کند. بر اسهاس  ینیآفر نقش 19 -دیکوو روسیو در برابر تواند یم یمختلف یرهایدر واقع ورزش از مس .ندیتجربه نما 19-دیکوو

  یآس سطح واندت یبدن م یمنیا ستمیس تیو تقو زولیکورت سطوح کاهش ،یا نهیزم یهایماریبهبود ب قیورزش از طر ،ها افتهی

 یهها بها شهدت توان یم دارد که هر نوع را ی. البته ورزش انواع مختلفاوردیب نییپا را 19 -دیکوو روسیانسان در برابر و یریپذ

 19 -دیهکوو روسیو داد. خواهد در بدن ما رخ یمتفاوت یها یسازگار نیو مدت تمر شدت انجام داد و با توجه به نوع، یمختلف

ساده در خانه و  یورزش یها تیفعال با انجام سلامتیمردم جهان نشان داد که مراقبت از  به که با خود به همراه دارد علایمیبا 

 هیهاصول تغذ تیرعا نینچباشد. هم تیحائز اهم و ما مهم یدر هر زمان برا تواند یبا شدت متوسط م یورزشی ها تیانجام فعال

 عنهوانمشاهده کرد، به  توان یرا در همه جا م هافرصت(. 25) کند دوره نیدر ا ییزاکمک به س تواند یهم م ییغذا یها میرژ و

معتبهر، خهود  یآموزش یلمهایف از دیدر خانه به تقل ناتیانجام تمر ای وگای ناتیتمر انجام ایدر خانه  یماال انجام حرکات کشش

ورزشهکار کیه نینهچعهادت دارنهد و هم یورزشی ها تیکه به انجام فعال یکسان یباشد. برا مناس  اریراهکار بس کی تواند یم
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 روسیهو شدن به مبتلااز  یریجلوگ یبرا کنیباشد و ل محدودکننده واقعا تواند یدر خانه م ناتیتمر نیهستند انجام ای ا حرفه 

در . شود یم شنهادیپ ،ورزشکاران یحفظ سطح آمادگ یبرا راهکار مناس  کپلایومتریک، به عنوان ی ناتیانجام تمر 19 -دیکوو

مناسه   هیههمهراه بها داشهتن تغذ متوسط با شدت یانجام شد به انجام منظم ورزش خانگ  یالخط که توسط احمد یا مطالعه

 در هنگهام مواجههه بهاطولانی مهدت و  دیورزش شد دهد یمکه شواهد نشان  چرا. شده است هیتوص یمنیا ستمیس تیتقو یبرا

کهاهش  باعث ورزش با شدت متوسط کهیدنبال داشته باشد، در حال به را یمنیا یمترهاسرکو  پارا تواند یم یروسیو یعفونتها

 یبهدن تیهداد کهه فعال نشهان کیولوژیدمیمطالعه اپ نیچند. شود یم یتنفس یروسیوی به عفونتها یمنیالتها  و بهبود پاسخ ا

مهنظم و بها شهدت  یورزشه تیهفعال .(36) ستپهلو همراه ا نهیو س نفولانزابروز  زانیم  نچنیهم و ریم و منظم با کاهش مرگ

،کهاهش T یهها سهلول ریهتکا شیافهزا، ریهپ ایفرسوده  T یها کاهش تعداد سلول ،یمنیپاسخ واکسن ا شیافزا متوسط باعث

آثار  نیا یتمام. شود یم IL-2 دیتول شیو افزا لینوتروف یتیفاگوس تیفعال شیگردش خون، افزا یالتهاب یها نیتوکایسا سطوح

در سرتاسهر  یمنهیحفهظ دسهتگاه ا حهداقل ایهمنظم و با شدت متوسط قادر به بهبهود  یورزش تیفعالاست که  نینده انشانده

 یها به عفونت یمنیا یها بر پاسخ یشدت متوسط آثار مابت با یورزش نینشان داده شده است که تمر ن،ینچهماست.  یزندگ

 نیپهروتئ جملهه از یالتهاب یها التها  و شاخص شیکرونا، افزا یماریببارز  اریاز عوارض بس یکی .(17) و سرطان دارد یروسیو

التها   ،یورزش ناتیتمر مختلف انواع یاست و نشان داده شده است که به طور کل خون دیسف یها و تعداد گلبول Cواکنشگر 

م شد، نشهان داده شهد کهه انجا همکارانش و نتونیکل (.  براساس تحقیقی که توسط15) دهد یکاهش م را یالتهاب یو شاخصها

طبهق نتهای ،  وجود دارد. 19 -دیکوو روسیبه و ابتلا بر اثر مارستانیفرد و مراجعه او به ب یورزش تیظرف انیمی ارتباط معنادار

شهدن  یبه بسهتر ازین 19 -دیکوو روسیبه و ابتلادارند پس از  یورزش ایو  یبدن تیکه به طور منظم فعال یاز افراد یکم درصد

 ،یعهرو  کرونهر یمهاریون بچههم یا نههیزم یههایماریب وی تحرکهی ب انیم یمیارتباط مستق نینچهم.  دارند ارستانمیدر ب

- یآس 19 -دیکوو روسیفرد را در برابر و مایمستقی ا نهیزم یهایماریب نیخود ا کهوجود دارد  یقلب یینارسا و یویکل یماریب

 یکسهان نینچکرونا هستند منع شده است. هم روسیو که مشکو  به یانکس یبرا یبدن تیعوض فعال در .(27) کنندی م ریپذ

آنهها  سهلامتی تیعضهکهه و یاستفاده کنند تا زمهان یورزش ناتیتمر از دیدارند هم نبا یسرماخوردگ ای یتنفس یها یماریب که

و  یکهاوریر هفتهه 3بهه  معمهولادارنهد  یتنفس یها که عفونت یکه افراد است راستا گزارش شده نیهم در(.  32) ابدیبهبود 

بها  یورزش یها تیهستند فعال مجاز شد فاز بدن آنها حذ علایمهفته اگر تمام  3 گذشت پس از تیدارند و در نها ازین یبهبود

 راتیتهأث نههیدر زم یمحهدود کهم و اریمطالعهات بسه نکههیاست به لحاظ ا یگفتن .(35) را انجام دهند تا متوسط نییشدت پا

امها در  م،یرو بهود روبهه ییتهایبا محدود پژوهش نیانجام شده است، در نگارش ا 19 -دیکوو روسیو بر یشورز تیفعال میمستق

شهود.  یبررس 19 -دیکوو روسیبر و یو بدن یمنظم ورزش تیفعالی اثرگذار یاصل یها سمیشده است مکان یر سعضحا پژوهش

 نهدهیدر آ دیهدارد کهه با وجهودی تر قیو دق شتریبه مطالعات ب ازیآن، ن بالای تیاهم با توجه به نهیزم نیالبته بدون شک در ا

 در ادامه راهکارها و رهنمودهایی مرتبط با مبحث پژوهش آمده است.  انجام شود.

 19 -دیدردوران کوو حیصح هیتغذ

در زمهان  باشهند. یمه ای افراد اثر گهذار هیتغذ تیبر وضع مارییو ب یسلامت تیسن، وضع ،یزندگ وهیچون ش یمهم فاکتورهای

 مهارانیو مانهدگاری ب مهارییابهتلا ب برابر مقاومت بدن در در یافراد نقش مهم هیتغذ یچگونگ 19-دیکوو مارییب یجهان وعیش

ی ژنههای آنته انیهب قیهبهدن از طر یمنهیا سهتمیس ارتقهاء مواد مغهذی باعهث یکاف افتیمناس  و در هیتغذ. کند یم فایمبتلا ا

اجهزای  از ارییبسه ی. از طرفهگهردد یمه یسازهای التههاب شیپ یخاموش مرتبط با نگینالگیس رهاییفعالسازی مس ،یدانیاکس

مطالعهات مختلهف(. 38) باشند یاثرگذار م کنند، یم لیبدن را تعد یمنیا پاسخ روده ای که ومیکروبیو نوع م زانیروی م ییغذا
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بدن  یمنیا ستمیو بقا، ارتقا س آوری تا  شیافزا کرونا برای روسیو رییگ همه یکنون طیشرا مداخله در نینشان داده اند بهتر 

 و حجهم ههر وعهده افتههی شیافهزا ییوعده های غهذا تعدادی ستیافراد با نیدر ا یتنفس تیبهبود ظرف جهت نیهمچن. باشد یم

از نهان و  متشکلیی هرم راهنمای غذا یاصل ییاز هر پن  گروه غذا استفاده و یاصول ییبرنامه غذا کی جادی. اابدیکاهش  ییغذا

 ریهنظ دیهچهر  مف دهاییاسه های حهاوی استفاده از روغن نیها و همچن وهیم جات،یسبز گوشت ها وحبوبات، ات،یغلات، لبن

اسهتفاده از مهواد  یعنی ییغذا میدر رژ تنوع بر روی داشتن دی. تاکباشد یم دیبدن مف یمنیا ستمیس تیدر تقو زین تونیروغن ز

ی مه یمنیا ستمیس تیمتعادل باعث تقو ییغذا میرژ کی سالمتر است. یین انتخا  های غذاهر گروه و داشت در مختلف ییغذا

 عفونتههای در کنتهرل توانهد یمه زیها ن کیوتیببرد. استفاده از پروب بالا را روسیتواند مقاومت بدن در برابر تهاجم و یکه م گردد

روده بهه عنهوان  یموکوسه بر هم کنش با بافهت قیروده از طردر  یپاسخ التهاب لیتعد ها قادر به کیوتیموثر باشد. پروب یتنقس

مخهتص بهه دسهتگاه گهوارش نبهوده و  تنهها هها کیهوتیپروب یباشند. اثرات سلامت یم یمنیا های سلول زانیم نیشتریدارنده ب

(. 19)داشهته باشهد  یمنهیا یکننهدگلیتعهد اثهراتی تنفسه سهتمیبالای س قسمت رینظ گرید یموکوس های تواند در بافت یم

باشند. مطالعات نشان داده انهد کهه در بیمهاران  صحیح سلول های ایمنی می عملکرد برای ازیمورد ن یسوخت اصل دراتهایکربوه

گردد. با این حهال، دریافهت رژیهم پهر  یابد که منجر به افزایش نیاز آنان به انرژی می می مبتلا به کرونا میزان کاتابولیسم افزایش

رف بالای چربی مفید و محدودیت کربوهیهدرات بها ایجهاد حالهت کتهوز در بهدن دارای اثهرات مفیهدی در انرژی با تاکید بر مص

سوء تغذیه پروتئین انرژی مرتبط با بیماریههای مهزمن یهک فهاکتور خطهر بهالقوه در  .باشد بیماران مبتلا به نارسایی تنفسی می

دههد. دریافهت  های ایمنی شده و التها  ریه ها را افزایش می لولباشد، زیرا منجر به بر هم خوردن تعادل س بیماران کرونایی می

گرم بهه ازای ههر کیلهوگرم وزن بهدن باشهد  2تا  2/1پروتئین در این افراد در صورت عدم ابتلا به مشکلات کلیوی بایستی بین 

دد. توصهیه بهرای دریافهت گر باشد که باعث تقویت سیستم ایمنی می های محلول در آ  می یکی از ویتامین C ویتامین(. 40)

باشد. مطالعات نشهان داده انهد کهه کمبهود  میلی گرم در روز برای خانم ها می 75میلی گرم در روز برای آقایان و  90روزانه آن

منجهر بهه  C گهردد. دوز بهالای ویتهامین منجر به مختل شدن سیستم ایمنی و افزایش خطر ابتلا به پنومهونی مهی C ویتامین

اگوسیتیکی در پاسخ به عفونت شده و با افزایش تولید ایمنوگلبولین هها منجهر بهه بهبهود سهریع تهر بیمهاران تحریک فعالیت ف

ها به ماکروفاژها نقش داشته و فعالیهت فاگوسهیتیکی آنهها را  در افزایش تمایز منوسیت  Dویتامین . گردد می ICU بستری در

 کرونا حاکی از افزایش احتمال مرگ بیماران مبتلا به کمبود ویتهامین بیمار مبتلا به 780دهد. یک مطالعه بر روی  افزایش می

D  بود. به علت نقش حیاتی ویتامینD   در تقویت سیستم ایمنی بدن بایستی غلظت کلسی دیول در این بیماران چک شهود و

علاوه بهر دارا   Eویتامین. ددهزار واحد بین المللی( تصحیح گر50) D در صورت پایین بودن با دریافت هفتگی مگا دوز ویتامین

پاسهخ ایمنهی و بهبهود  بودن فعالیت آنتی اکسیدانی منجر به تقویت سیستم ایمنی گشته و مکمل یاری با آن منجر به افهزایش

به شکل پیش ساخته در منابع پروتئینی نظیر لبنیات، ماهی و گوشت وجود داشهته  A ویتامین .گردد می  Th/1-Th-2تعادل 

در  A ا در ایمنی ذاتی به واسطه سلولی و پاسخ آنتی بادی ها در ایمنی هومهورال عههده دارد. کمبهود ویتهامینو نقش مهمی ر

باشد. کمبود این ویتامین و متابولیت های آن منجهر بهه  ارتباط با افزایش خطر عفونت بویژه سیستم التها  سیستم تنفسی می

طورکلی دریافت کهافی مهواد غهذایی و رعایهت تعهادل و تنهوع در  به(. 31)گردد  می Th-2 به سمت Th-1/Th-2تغییرتعادل 

 .شود مصرف، منجر به تقویت سیستم ایمنی و بازگشت سریع سلامتی می

 رهنمودهای ورزشی 

تحرکانهه بسهیار اهمیهت دارد. در  حفظ یا افزایش فعالیت بدنی در دوران قرنطینه برای مقابله با عوارض خطرنا  رفتارهای بهی

دادن فعالیت ورزشی در خانه توسط نهادهای گوناگون ورزشی و بهداشتی توصیه شده است. برای تعههد و  طینه، انجامدوران قرن
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 آور انتخا  شوند. همچنین، انجهام شود که فعالیتهای شادا  و نشاط دادن تمرینهای ورزشی توصیة جدی می پایبندی به انجام

به موزیک یا تمرین گروهی اعضای خانواده بر پایبنهدی و نشهاط تهأ ثیهرات  دادن دادن همزمان تمرینات ورزشی همراه با گوش

ههای علمهی در ایهن دوران افهزایش  درخور توجهی دارد. میزان مراجعة اقشار متفهاوت بهه اینترنهت بهرای دسهتیابی بهه برنامهه

وند و رهنمودهای علمی در ش چشمگیری یافته است؛ با وجوداین، همة وبسایت های اینترنتی توسط افراد متخصص نظارت نمی

بهر ورزش در خانهه بها وزن بهدن و ابهزار  ای از رهنمودهای علمی مبتنی اساس، مجموعه شود؛ براین همة این سایتها دیده نمی

نشین بودن مردم در شهرهای بزرگ، محهدودیت  با توجه به آپارتمان .ارائه شده است دوو شمارة  یکساده در جدولهای شمارة 

رفتن از یک استپ،  و پایین بالاروی، تمرینات برکلتیکس و  ع تمرینات استقامتی وجود دارد. دوچرخة ثابت، پیادهزیادی در تنو

تها  10شود  به افراد مبتدی توصیه می .توانند انواع تمرینات استقامتی اجراشدنی در منزل باشند و رقص و ... می حرکات موزون

 دقیقهه طهور ماهال، دو وهلهة ده به)ای انجام دهند  دقیقه اوبی در زمانهای پن  تا دهصورت تن دقیقه فعالیت استقامتی را به 20

درصد ضربان قل  بیشهینه باشهد و در افهرادی کهه تمهرین  70تا  50. شدت براساس ضربان قل  بیشینه برای افرد مبتدی (ای

 .درصد ضربان قل  بیشینه باشد 60-75اند، برابر با  داشته

 دادن تمرینات استقامتی در خانه برای انجامرهنمودهایی - 2جدول 

 افراد نوع فعالیت ست تکرار

 تازه کار ثانیه ای، شنا سوئدی با شی  مابت 15-20فعالیت با وزن بدن شامل اسکات، لانچ، دراز و نشست، پلانک  1-2 10-15

-ثانیه 40ئدی با شی  منفی، پلانک سوفعالیت با وزن بدن به همراه وسایل اضافی، اسکات، اسکات بلغاری، شنا  2-4 15-20

 وی شکل، بورپی، راه رفتن لانچ با حمل شئای، پلانک از جان ، دراز و نشست 

 مجر 

در دوران قرنطینه سخت است. تمرینات مقاومتی تحریک کنندة سنتز پروتئین عضلة اسکلتی هستند که  عضلانیحفظ تودة 

حال،  آید؛ بااین دست می با باردهی زیاد به عضلانیدستاوردهای قدرتی و تودة  شود. بیشترین درنهایت به هایپرتروفی منجر می

محر  قوی برای  تا واماندگی()با حجم زیاد  (درصد یک تکرار بیشینه 30)در پژوهشهای اخیر نشان داده شده است که بار کم 

 به. شود انند فعالیت با بار زیاد منجر میرسانی آنابولیک است و به افزایش سنتز پروتئین عضله هم های پیام سنتز مولکول

شدن جزء  دادن فعالیتهای روزمره مهمتر است و نیاز به فعال برای انجام عضلانی، ازآنجاکه حفظ قدرت نسبت به تودة علاوه

ر اند که تمرینات عملکردی د ها نشان داده شود از تمرینات عملکردی استفاده شود. پژوهش عصبی ضرورت دارد، توصیه می

در جدول شمارة دو رهنمودهای تمرین (. 32)شود  منجر می عضلانیسالمندان به افزایش قدرت عملکردی و حتی حفظ تودة 

عنوان مقاومت استفاده شود و برای افراد  شود از وزن بدن به مقاومتی در خانه ارائه شده است. برای افراد مبتدی توصیه می

منزل مانند کیسة برن ، بطری آ ، صندلی و حتی یار کمکی برای اعمال مقاومت شود از وسایل در دسترس  مجر  توصیه می

 .خارجی استفاده شود

 ورزشیهای  کاران و تیم ملاحظاتی برای ورزش

  :کارانعروقی در ورزش -های قلبی  بیماریتست ویژه 

علائم ممکن است  ت.اند، غیرمعمول نیس ودهکاران جوان که قبلا سالم ب ، حتی در ورزش19-کووید درگیری قلبی و عروقی با

درگیری قلبی ممکن است با میوکاردیت، آریتمی و نارسایی  .  (21 شامل درد سینه، تنگی نفس، تپش قل  و یا سنکوپ باشند )

ن بدحال میزان در بیمارا . ایناند درصد از بیماران دچار آسی  حاد قلبی شده 8یک فراآنالیز نشان داد که  .قلبی آشکار شود

این حال، برخی از بیماران بدون علامت ممکن است علائم آسی   با  .برابر بیشتر بود 13های ویژه  بستری در بخش مراقبت



 رضاییو انباز ج

 122    

 

قلبی تحت بالینی را نشان دهند که احتمالا با حالت پیش التهابی با آندوتلیالیت، عوامل ایمونولوژیک، مسیرهای سیگنالینگ 

قل  بر این باورند که  برخی از متخصصان . (22شود ) سی  مستقیم میوکارد میانجی گری می، هیپوکسی و آACE2 مرتبط با

شود قبل  میتوصیه  .ساعته داشته باشند 24کاران باید یک اکوکاردیوگرام، تست ورزش حداکار و یک ماه استراحت تمام ورزش

، تروپونین قلبی درجه 19-کووید بیماران بستری با% از  15ر . د(33 از بازگشت به آموزش، بیماری تحت بالینی حذف شود )

ها به افراد با آسی  خفیف، نویسندگان دیگر پیشنهاد  گسترش این نگرانی . با (37است ) داده شده نود و نهم محدوده مرجع نشان

علاوه بر این، . یع کندکار باید قبل از شروع آموزش، تست تروپونین قلبی را تسر اند که هر گونه علائم قلبی در یک ورزش کرده

 های تشخیص داده نشده مانند سندرم کاران ممکن است شامل کانتوس برای ورزش 19-کووید های خاص از آنجایی که نگرانی

QT  کاران جوان دارند، و این  ایر محققان رویکرد عملگرایانه تری برای اکار ورزش. سطولانی، نوار قل  و نظارت هولتر باشد

کاران بدون علامت که سابقه پزشکی متمرکز دارند و هیچ علامت بالینی غیر عادی ندارند، در زمان  ورزش دهد که نشان می

  (.14 ترین خطر عوارض قرار دارند ) بازگشت به رقابت در پایین

 ها و ناظران  ملاحظاتی برای خانواده

برای  "احساس خو "روانی ورزش با عامل  جنبه .تکاران جوان حائز اهمیت اس ها برای حمایت از ورزش حضور خانواده

-کووید های حدودیتم  .آورند کند تا ورزش را انجام دهند و جوامع را گرد هم می کاران کمک می ها و دوستان به ورزش خانواده

. باشدکاران جوان با پیشینه اقتصادی محروم داشته  های ورزشی ممکن است تاثیر نامتناسبی بر روی ورزش بر روی برنامه 19

کند و اغل  به توصیه  کاران جوان ایجاد می های دیگری را برای حفظ سلامت فیزیکی و عاطفی ورزش ها چالش ین محدودیتا

  . (10)دگیرن تر مورد توجه قرار می های ورزشی کم در پروتکل 19-کووید اصلاحات

 کاران به حداقل رساندن خطر به ورزش

 محیطی  ملاحظات زیست

 یمنیکه ا یتا زمان .ی ادامه آموزش و رقابت، به یک محیط ورزشی امن برای شرکت کنندگان، مربیان و ناظران نیاز استبرا

ا ب ادامه خواهند داشت. یدر مشارکت ورزش ها تیمحدود د،یایبه دست ن یجذ  گسترده واکسن و عفونت قبل قیاز طر گروه

اطرافیان باید ت و یا با حداقل علائم بیماری و در عین حال عفونی باشند، توجه به اینکه افراد جوان ممکن است بدون علام

محیط ورزشی  را داشته باشند.برای به حداقل رساندن خطر انتقال بیماری  ،فاصله اجتماعی، پوشش و بهداشت مناس  رعایت

ناظران در فضاهای دید اختصاصی را های ورزشی و همچنین محدودیت تعداد  باید به ناظران اجازه ورود و خروج ایمن از مکان

کاملا مرت  شده، ها   های صندلی با ردیف  سالن بسکتبال یا استخر شنای سرپوشیده( مجموعه ورزشی سرپوشیده )یک  .بدهد

شنا کردن خطرات  د.در مقایسه با یک استادیوم هوای آزاد با حضور تیم پراکنده و ناظران محدود، سطح ریسک متفاوتی دار

کن، دفاتر اداری و  های رخت های تعویض و حمام، اتا  را به همراه دارد چون معمولا امکانات داخلی اضافی مانند اتا  بیشتری

گرچه ریسک مستقیم عفونت از آ  آلوده بسیار پایین است، اما شناگران ا .مناطق استراحت در یک ساختمان وجود دارند

ای بپوشند و برخی ممکن است با استفاده از ماسک تنفسی صورت  رت پارچهتوانند در حالی که در آ  هستند، ماسک صو نمی

  . ( 28  کامل به عنوان یک جایگزین، احساس ناراحتی کنند )

 

 بندی ورزش براساس ریسک  طبقه

.بندی کرد هبه سه دسته کم، متوسط و زیاد طبق 3 شده در جدول را می توان براساس ورزش انجام 19-کووید ابتلا بهریسک 
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ریسک ممکن است در میان بازیکنان  پردازد. می های ورزشی بازی در 19-کووید نسبی به بررسی ریسک 4همچنین جدول 

 (.19ل خطر مرتبط با آن متفاوت باشد )بسته به موقعیت وعوام

 19-مقایسه ریسک ابتلا به کووید -3جدول 

 .روز استراحت داشته اند 10 ≠

 .را به حداقل برساند گرانیت بوده تا خطر ابتلا به دروز بدون علام 7به مدت  ≠

 یروزمره زندگ یها تیفعال لیتکم ینشان داده شده برا ییتوانا ≠

 دینفس راه برو یتنگ ایمفرط  یمتر بدون خستگ 500از  شیهموار ب نیزم یرو ≠

 سطح خوا  و استرس ،یو درد عضلان یضربان قل ، تلاش در  شده، خستگ هیاول شیپا ≠

 بازگشت به ورزش یبرا یشناخت  یآس-یروان یمادگآ برآورد ≠

 های ورزشی مربوط به بازی 19-کووید نسبی ریسک - 4جدول 

 سطح ریسک ورزش

 کم گلف، تنیس، کریکت، اسکی، دو و میدانی

 متوسط ژیمناستیک، هاکی روی چمن، والیبال، نت بال، بیسبال، فوتبال، شنا و شیرجه

 زیاد بی، بسکتبال، کشتی، چوگان، هاکی روی یخفوتبال آمریکایی، اتحادیه راگ

 

  ورزشگاهکاران و تماشاگران در داخل حفاظت از ورزش

به  روسیاز ورود و یریدر نظر داشت. جلوگ دیشود، دو نکته را با یاطراف ورزشکاران م طیکه صحبت از حفاظت از مح یهنگام

 یبرا عیسر یغربالگر  یرا یها کند. روش دایورود پ یبرا یاهر روسیکه و یدر صورت روسیاز انتشار و یریمرکز و جلوگ کی

سودمند و  غالباروش ها  نی. اکنند یسؤال م یدر مورد تماس و علائم احتمال که ییها دما و پرسشنامه یبررس عبارتند از روسیو

 ریتواند مابت کاذ  )غ یوجود دارد که م زین  یع نیهستند. ا یکاملًا به اعتماد شرکت کنندگان متک هستند اما عیسر

غیرقابل اعتماد و یا  دلایلی که برمبنای آنها ممکن است پاسخحساس( وجود داشته باشد.  ریکاذ  )غ ی( و منفیاختصاص

از و سرفه.  کیآلرژ تینیمانند ر یعلائمتوسط بیمار، انکار علائم  ،کروناعفونت بدون علامت گرم،  یعبارتند از هوا اشتباه باشد

تست  یمنف  یتر از همه نتا و مهم  یدر نتا رینسبت به افراد، تاخ یرینفوذپذ تست کرونا عبارت است از  یمعا طرفی برخی

  یشده با نتا شیاز افراد آزما یمیدرصد است و به طور بالقوه ن 90تا  50 نیب  ی( است. دقت نتافیضع تینادرست )حساس

اگر اماکن  . ( 26  )ردیمورد استفاده قرار گ ندهیدر آ عیو سر قیدق  ینتا یبرا تواند یکه م ی. روشندشو یکاذ  مواجه م یمنف

 یضدعفون . اقداماتی ماننددانجام شو شتریب وعیاز ش یریجلوگ یبرا یاطیاقدامات احت دی، باآلوده به ویروس شده باشد یورزش

ماسک و فاصله  دنیها، پوش ورزشکاران، شستن مکرر دست نیب زاتیپس از استفاده، کاهش اشترا  تجه زاتیکردن تجه

لباس خود را عوض کنند تا قرار گرفتن  یباز کی ای نیکنند قبل از حضور در تمر یسع دیاست. ورزشکاران با یاجتماع یگذار

ها  یها و خروج یمحدود شود و ورود دیبا تیاست، ظرف ی. اگر استفاده از رختکن ضرورندمعرض در رختکن را محدود کن در

 .(40 ) بمانند یرا حمل کنند و ساعت ها در هوا باق روسیتوانند و یم یتنفس یآئروسل ها رایتکان بخورند، ز دیبا
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 گیری نتیجه 

در سبک  یاتیعمل راتییضرورت تغ ن،یو نخواهد بود؛ بنابرا ستین یروسیو یهایماریگونه از ب نیو آخر نیکرونا، اول روسیو

در  یمنیا ستمیس تیبا تقو تواند یمنظم در عموم افراد جامعه و در سراسر طول عمر م یورزش یتهایو استفاده از فعال یزندگ

بدن  یمنیا ستمیس تیو تقو یریشگیپ رسد یمؤثر باشد. به نظر م هایمارین گونه بیمربوط به ا یها نهیکاهش عوارض و هز

 تیتقو یبرا یکمک اری کیبا شدت متوسط به عنوان  یورزش ناتیراستا، تمر نیباشد. درا یماریب نیراه مبارزه با ا نیبهتر

و  شود یبدن م یشدن سلولها یباعث عفون روسیمانند کروناو یروسیو یتهامطرح هستند. عفون یمنیا ستمیعملکرد س

 یرهنمودها تیاست. رعا روسیو نیمقابله با ا یبرا یروش مؤثر یورزش تیبا فعال یبه واسطة سلول یمنیا تیتقو ن،یبنابرا

با شدت  یورزش ناتی. تمرکند یکمک م زین یمنیا ستمیس تیبه تقو یبدن یعلاوه بر آمادگ ،یبر اصول علم یمبتن یورزش

و سلامت سوخت  یضدالتهاب یو اثرها یدانتیاکس یدفاع آنت شیافزا ،یمنیا ستمیس تیتقو قیاز طر میستقمتوسط به صورت م

از  کی. مسئله ای که هرشود یم 19-دیازجمله کوو یروسیو یبدن در برابر عفونتها یدفاع یسازوکارها تیموج  تقو یو ساز

. دهد یو جوامع رخ م یاست که به سرعت در زندگ یپرتنش تیوضع نیو واکنش به ا تیرینحوه ی مد م،یما با آن روبرو هست

سلامت  ازهاییبرای آگاه و حساس بودن نسبت به ن یفرصت کند؛ یم جادیا یکرونا برای همه افراد، فرصت روسیمخر  و راتیتاث

 سلامت روان افراد ضروری است.  تیحفظ وضع ط،یراش نی. در ادهند یم تیو افرادی که به آنها اهم یو روان یجسم

مابت ورزش و  راتیاز حداکار تاث قیطر نیمتناس  با سن خود را انجام دهند تا از ا نیتمر  ،یهرگروه سن دیبا یطرف از

و بهبود  ییکرونا مارانیبدن توسط ب یمنیا ستمیس تیو ضرورت تقو تیبا توجه به اهم نیاستفاده شود. همچن یبدن تیفعال

در  تواند یمواد مغذی و در صورت کمبود، مکمل لازم م یسطح سرم یو بررس یا هیاصول تغذ تیدر دوره نقاهت رعا افتگانی

از نظر  یمتعادل و کاف ییغذا میرژ افتیسالم و در ییالگوی غذا کیاز  روییپ ،یموثر باشد. به طورکل یمنیا ستمیس تیتقو

کرونا منجر  مارییشده در ب جادیا ازین شیمغذی ها متناس  با افزا زیبالا و ر تیفیبا ک نیروتئپ ژهیانرژی، درشت مغذی ها به و

پاسخ موثرتر در مقابل پاتوژن  جادیا قیاز طر یمنیا ستمیشده و از عملکرد سلول های س یمنیا ستمیشده س تیبه پاسخ تقو

 از التها  مزمن ضروری است.  رییو جلوگ مارییب نیبرای کوتاه تر شدن دوره ابتلا به ا نکهیضمن ا کند یم تیحما
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