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[1] Emerging coronaviruses: ... [2] The epidemiology and pathogenesis ... [3] Clinical 
features of ... [4] Clinical characteristics of imported cases ... [5] Clinical, laboratory and ... 
[6] Clinical characteristics of 113 ... [7] Effect of teaching the ... [8] Effect of 12 weeks of 
chosen ... [9] Immune function in sport ... [10] Evaluation of effective motivators ... [11] The 
study of physical ... [12] The effect of pilates training ... [13] Impact of aerobic training on 
CD25 ... [14] Effect of aerobic training on levels ... [15] Influence of 3 Months resistance ... 
[16] Effects of aerobic training ... [17] The effect of circuit resistance ... [18] The effects of 
eight weeks ... [19] Monocyte and T-cell responses ... [20] Effect of moderate exercise ... 
[21] The Effects of walking exercise ... [22] Effects of 12 months of exercise ... [23] Effect of 
resistance training ... [24] Effects of resistance training ... [25] Moderate exercise training 
... [26] Effects of 6 months of moderate ... [27] Chronic resistance exercise ... [28] A cross-
sectional study ... [29] The effects of resistance ... [30] Moderate exercise may attenuate ... 
[31] Impact of aerobic exercise versus ... [32] Circuit resistance training improved ... [33] 
Changes in functional fitness ... [34] Age-related effects in T cell ... [35] Perforins in human 
cytolytic ... [36] CD28 expression in T cell aging ... [37] Age-dependent modifications ... [38] 
The capacity of the natural ligands ... [39] Carbohydrate intake during ... [40] Moderate-
intensity regular exercise ... [41] A role of suppressor of cytokine ... [42] Exercise training-
induced adaptations ... [43] Gerontology in the developing ... [44] The effect of body 
composition ... [45] Exercise training-induced lowering ... [46] Effect of exercise training 
intensity ... [47] Cholesterol and atherosclerosis ... [48] Sustained increase in aortic ... [49] 
Salivary IgA secretion rate in ... [50] Stay home: Role of physical exercise ...

Aims This study aimed to investigate the effect of exercise training to improve the immune 
system of the elderly at the time of COVID-19. 
Information & Methods This systematic review study was performed on articles published 
between 1999 and 2020, and their target group was elderly. Keywords were searched and 
evaluated by three people in PubMed, Scopus, Science Direct, Google Scholar, Magiran, and 
SID databases. Twenty-two articles were selected for research.
Findings According to most studies’ results, the leukocyte population decreased significantly 
or did not change in response to training. In most studies, the levels of T cells (CD3+), helper 
T cells (CD4+), killer T cells (CD8+), natural killers (CD56+), and B cells (CD19+) did not 
change. CD28+CD4+ cells after intervention either increased significantly or did not change 
in some studies. Naive T cells (CD45RA+) and memory T cells (CD45RO+) did not change 
in the studies. Natural killer cell cytotoxic activity (NKCA) also increased significantly or 
did not change. Interleukin-6 and tumor necrosis factor-alpha decreased significantly in all 
related studies, but on the other hand, interleukin-10 increased significantly. The amount of 
C-reactive protein decreased significantly in the two studies and did not change in the other 
two studies. Intercellular adhesion molecule-1(ICAM-1), vascular cell adhesion molecule 
(VCAM-1), and endothelin-1 decreased significantly in investigations. Salivary IgA secretion 
rate increased significantly in two studies. Salivary IgA concentration increased in two 
studies and did not change in the other two studies. Salivary IgA flow increased in one study 
and did not change in another study.
Conclusion According to the results, regular moderate-intensity exercise training reduces 
inflammation and improves some safety indicators in the elderly. With immune system 
improvement through exercise training in the elderly, the ability of the elderly may increase 
for encountering COVID-19 infection, and the risk of acquiring severe COVID-19 and 
hospitalization and mortality rates related to this disease may reduce in the elderly.
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 دهیچک

 یایمن سیستم بهبود بر ورزشی تمرینات اثر بررسی اين پژوهش، هدف :اهداف

 . بود ۱۹-کووید بیماری دوره در سالمندان

 یکه در بازه زمان یمقالات یرو سیستماتیک مروری مطالعه این :هاروشاسناد و 

منتشر شده و گروه هدف آنها سالمندان بودند، انجام  ۲۰۲۰ یال ۱۹۹۹ یهاسال

 PubMed، Scopus، Science اطلاعاتی یهاگاهیپاکلمات کلیدی در  شد.

Direct، Google Scholar، Magiran و SID  یابیوجو و ارزجست نفر ۳توسط 

 .انجام پژوهش انتخاب شد یبرا مقاله ۲۲. شدند

نات با تمری های سفیدگلبولجمعیت  ،مطالعات اکثراساس نتايج  بر :هاافتهی

در بیشتر مطالعات سطح . دکردنن یند یا تغییر شتمعناداری داکاهش ورزشی 

کشنده  Tهای ، سلولCD4)+(کمکی  Tهای ، سلولCD3)+( Tهای سلول

)+(CD8 کشنده طبیعی ،)+(CD56 های و سلولB )+(CD19  .بدون تغییر بود

دارای افزایش  CD4+CD28+های بعد از مداخله، سلول ،در برخی مطالعات

 T هایو سلول CD45RA)+(بکر  Tهای دار یا بدون تغییر بودند. سلولمعنی

در مطالعاتی بدون تغییر بودند. فعالیت سایتوتوکسیک  CD45RO)+(خاطره 

دار یا بدون تغییر نیز دارای افزایش معنی (NKCA)های کشنده طبیعی سلول

در تمامی مطالعات مرتبط کاهش  آلفا -فاکتور نکروز تومورو  ۶-بود. اینترلوکین

داری داشت. میزان افزایش معنی ۱۰-داری داشت و از سوی دیگر اینترلوکینمعنی

داری داشت و در دو مطالعه دیگر در دو مطالعه کاهش معنی Cپروتئین واکنشی 

، مولکول چسبان عروقی (ICAM-1)بدون تغییر بود. مولکول چسبان بین سلولی 

(VCAM-1) ترشح داری داشتند. میزانها کاهش معنیدر بررسی ۱-دوتلینو ان 

IgA داری داشت. غلظتبزاقی در دو مطالعه افزایش معنی IgA  بزاقی در دو

بزاقی در  IgA افزایش و در دو مطالعه دیگر بدون تغییر بود. جریان مطالعه

 ای دیگر بدون تغییر بود.ای افزایش و در مطالعهمطالعه

با شدت  هوستیشکل منظم و پبه یورزش ناتیتمر ج،یبا توجه به نتا :یر یگجهینت

در سالمندان  یمنیا یهااز شاخص یمتوسط باعث کاهش التهاب و بهبود برخ

ن است ممک ،یورزش نیتمر قیدر سالمندان از طر یمنیا ستمی. با بهبود سشودیم

افراد  نیا  ابد،ی شیافزا ۱۹-دیروشدن با عفونت کووروبه یسالمندان برا ییتواناکه 

در  یبستر  زانیشوند و م ۱۹-دیکوو یمار یب دیکمتر دچار ابتلا به نوع شد

 .ابدیدر آنان کاهش  یمار یب نیاز ا یناش ریومو مرگ مارستانیب

 تیلنفوس، سالمند، گلبول سفید، ۱۹-تمرینات ورزشی، کووید کلیدواژه ها:

 
 ۲۲/۰۷/۱۳۹۹ افت:یدر خیتار

 ۱۶/۰۹/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
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 مقدمه

 سومین دسته بتاکروناویروس و به متعلق ۲۰۱۹-نوین کروناویروس

 سندروم و سارس از بعد جانوری شده کروناویروسشناخته بیماری

 و شده آنها محسوب ترینخاورمیانه است که جزء خطرناک تنفسی

. این [1]دیآیم شماربه جهان کشورهای تمام جدی برای هشدار

 هاانسان و حیوانات در یاروده و تنفسی شدید یهاعفونت ویروس،

و اختلالات سیستمی همچون تب، سرفه، خستگی،  آوردیم وجودبه

تولید خلط، سردرد، خلط خونی، آسیب حاد قلبی، هایپوکسمی، 

لنفوپنی، تنگی نفس و اسهال و اختلالات تنفسی همچون آبریزش 

 مات شهیکدورت ش بینی، عطسه، گلودرد، پنومنی، ضایعات

(Ground-Glass Opacity) سندروم زجر تنفسی حاد ،(Acute 
Respiratory Distress Syndrome; ARDS)  وRNAaemia 

 .[2]ی این بیماری استهانشانهاز 

 هانیکموکاو  هانیتوکایسا، سطح ۱۹-در بیماران مبتلا به کووید

 (IL-8) ۸-و اینترلوکین (TNFα) آلفا یفاکتور نکروز تومور مانند 

گزارش کردند که تعداد  [4]همکاران و وو. [3]ابدییمافزایش 

بیماران  %۴۵ترتیب در به هاتیلنفوسی سفید خون و تعداد هاسلول

بیماران کمتر از حالت نرمال است، میزان پروتئین  %۵/۳۲و 

بیماران بیشتر از حالت نرمال است.  %۵/۷۷در  C (CRP)واکنشی 

 یهایمار یب دچار ۱۹-کووید به مبتلا بیماران از %۵/۴۷همچنین 

 سیستم عروقی،-مغزی عروقی،-قلبیهای بیماری همچون مزمن

 ستمسی و بدخیم تومورهای تنفسی، گوارش، سیستم ریز،درون غدد

 .بودند عصبی

مقاله  ۱۹در یک مطالعه مروری که  [5]و همکاران مورالس رودریگز

، Cپروتئین واکنشی  را بررسی کرده بودند، میزان ۱۹-مربوط به کووید

، (ESR)، سرعت رسوب گلبول قرمز (LDH)دهیدروژناز لاکتات

روبین را در میزان بالا، آلبومین و تعداد کیناز و بیلیکراتین

 هایرا در میزان پایین و برخی مطالعات تعدادگلبول هاتیلنفوس

 سفید خون را در میزان بالا و برخی دیگر در میزان پایین بیان کردند.

از بیماران بالای  %۱۶نشان داد که  [6]و همکاران چن نتایج مطالعه

و نسبت بیماران  اندافتهبهبود ی %۳۹و  اندکردهسال فوت  ۶۰

از  %۲۸است. این در حالی است که  ۵۹/۱شده به بهبودیافته فوت

 نسبت و اندافتهی بهبود %۷۲ و اندکرده سال فوت ۴۰-۶۰بیماران 

 سال، ۴۰زیر  است و از بیماران ۳۹/۰بهبودیافته  به شدهفوت بیماران

 شدهوتف بیماران نسبت و اندافتهی بهبود همگی و کسی فوت نکرده

دهد که افراد سالمند دارای این نشان می است. بهبودیافته صفر به

 کردند فوت که بیمارانی %۶۳ریسک بالاتری هستند و همچنین 

  .اندبوده مزمنهای بیماری از یکی حداقل دچار

بهبود شرایط زندگی جمعیت  افزایش طول عمر، امید به زندگی و

شده تا  سالمندان در جوامع مختلف رو به افزایش است و باعث

. [7]ترین مساله جهانی مورد توجه قرار گیردعنوان بزرگسالمندی به

یا  هابخش، هاستمیستغییرات منفی ساختاری و عملکردی در 

 سیستم ایمنی در سالمندی، یک ژهیوبهی مختلف بدن هابافت

ن . در طی ایدیآیم شماربهناگزیر  و طبیعی شناختیزیست پدیده
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دوره چندین عملکرد سیستم ایمنی دچار تغییرات چشمگیری 

. [8]گذاردیماساسی بر سلامتی و بقای انسان تاثیر  طوربهکه  شودیم

های ایمنی در دوره سالمندی ناشی از افزایش کاهش و تغییر پاسخ

ژن و تغییرات ، تجمع رویارویی با آنتیهای آزادتولید رادیکال

هورمونی در طی زندگی است و این تغییرات با افزایش شیوع 

ی ویروسی و هاعفونتی تنفسی و خودایمنی، هایمار یب

 . انجام[9]ی باکتریایی در زمان سالمندی مرتبط استهایمار یب

است که باعث کاهش  منظم از عواملی و مستمر فیزیکی فعالیت

ی هاشاخص و یکی از شودیمتغییرات منفی در دوران سالمندی 

 و اسدی. به نقل از [10]شودیم محسوب یاجامعه هر سلامتی مهم

 ایشافز  استخوانی، توده افزایش باعث جسمانی ، فعالیت[11]صالحی

 تنفسی، ظرفیت بهبود نفس،اعتمادبه بهبود قدرت عضلات،

 ی،چاق کاهش سرزندگی، و شادابی رفتن،در راه تعادلی، ر یپذانعطاف

 ون،خ دیریسیگلیتر  میزان کاهش سیستولیک، کاهش فشار خون

. همچنین شودیم عمر طول افزایش حتی و روانی افزایش سلامت

ی هایمار یبتمرینات ورزشی منظم باعث کاهش خطر ابتلا به 

ی هایار میبعروقی، سرطان و -دیابت، سندروم متابولیک، قلبی

  .شودیمعفونی و باعث کندی روند پیری سیستم ایمنی 

در سالمندان و  ۱۹-دیکوو یمار یابتلا به ب زانیم شیبا توجه به افزا

 شیو متعاقب آن افزا مارستانیدر ب مارانیب نیا یبستر  شیافزا

ر ب یورزش ناتیکه اثر تمر آمدوجود ضرورت به نیا رشان،یمومرگ

منظور را به ۱۹-دیکوو یمار یسالمندان در دوره ب یمنیا ستمیبهبود س

 .شود یبررس یمار یب نیسالمندان با ا شتریمقابله ب

 

 هااسناد و روش

روی مقالاتی که در بازه زمانی  سیستماتیک مروری مطالعه این

سالمندان  هدف آنها منتشر شده و گروه ۲۰۲۰الی  ۱۹۹۹ی هاسال

ت ها نبودند، در مجلابودند، انجام شد. مقالاتی که مرتبط با کلیدواژه

، فقط و فارسی نبودندمعتبر منتشر نشده بودند، به زبان انگلیسی 

نامه، کنگره، همایش، تکراری بودند، از نوع پایان دارای چکیده یا

 نامه به سردبیر یا گزارش موردی بودند از مطالعه خارج شدند. 

ی و المللنیباطلاعاتی  یهاگاهیپا از مقالات وجویجست رایب

 PubMed، Scopus ،Science Direct ،Googleفارسی 
Scholar ،Magiran  وSID  .ی مورد هادواژهیکلاستفاده شد

، سالمند (COVID-19) ۲۰۱۹-نوین استفاده شامل کروناویروس

(Elderly) تمرین ،(Training, Exercise) هوازی ،

(Aerobic) استقامتی ،(Endurance) مقاومتی ،

(Resistance) قدرتی ،(Strength) پیلاتس ،(Pilates) ،

، (Leukocytes)، لکوسیت (Immune System)سیستم ایمنی 

، (Lymphocytes)، لنفوسیت (Monocytes)مونوسیت 

 NK)ی کشنده طبیعی هاسلول، (Neutrophils)نوتروفیل 
cells) ،ی هاسلولT (T cells) ،ی هاسلولB (B cells) ،

 ، پروتئین(Interleukin)، اینترلوکین (Cytokine)سایتوکاین 

، (TNFα)، فاکتور نکروز توموری آلفا C (CRP) واکنشی

، اندوتلیال (Adhesive Molecules)ی چسبان هامولکول

(Endothelial)  نیمنوگلوبولیاو (Immunoglobulin)  .بود

وجوی جست«به روش  هادواژهیکلوجو بر اساس ترکیب جست

 انجام شد.» عنوان

 کهی طور بهنفر انجام شد،  ۳وجو و ارزیابی مقالات توسط جست

شده از مطالعات، شامل یآور جمعابتدا هر نویسنده، اطلاعات 

نویسنده، سال، هدف از مطالعه، جزییات دقیق در رابطه با مداخله، 

شناختی واحدهای مورد پژوهش، حجم نمونه، جمعیتمشخصات 

روش مطالعه و نتایج مهم در راستای پاسخ به هدف مطالعه مروری 

اطلاعات خام  عنوانبه هاافتهی کرد و این یبردار ادداشتحاضر را ی

 ۳از طریق استفاده از  هالیتحلمورد استفاده قرار گرفت. روایی 

ی فرآیند تحلیل کار کردند و مستقل از هم در ط طوربهمحقق که 

آمده از تحلیل را به تایید هم رساندند و در دستبهاینکه آنها نتایج 

صورت برخورد با مشکل با همدیگر در مورد مساله و با بررسی مجدد 

 به توافق رسیدند، مورد تایید قرار گرفت. 

برای انجام پژوهش  12]-[33مقاله ۲۲مقاله، در نهایت  ۱۶۷۸با بررسی 

 ). ۱انتخاب شدند (نمودار 

 

 
 شده در مطالعه حاضرمراحل انتخاب مقالات استفاده) ۱نمودار 

 هادواژهیکلمقاله براساس  ١٦٧٨

 دانلود شد.

مقاله پس از خواندن عنوان  ١٥١٢

 مقاله حذف شد.

مقاله پس از خواندن چکیده  ٧٩

 مقاله حذف شد.

مقاله پس از خواندن متن  ٦٥

 کامل آن حذف شد.

مقاله انتخاب شد. ٨٧  

این مقاله برای  ٢٢در نهایت 

 پژوهش انتخاب شد.

مقاله انتخاب شد. ١٦٦  
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  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 هایافته

ی و مکان اجرای تحقیق در مقالات امداخلههمه مقالات از نوع 

مورد در  ۳مورد در کشور ژاپن،  ۴مورد در کشور ایران،  ۷منتخب، 

و یک مورد  کشورهای آمریکا و کره جنوبیمورد در  ۲کشور برزیل، 

مقاله به  ۱۵اسپانیا و پرتغال بودند.  ،عربستان ،در کشورهای لهستان

 ۱۹مقاله به زبان فارسی بود. گروه هدف در  ۷زبان انگلیسی و 

 بودند، در دو مطالعه، افراد تحرکیبمطالعه، افراد سالمند سالم و 

افراد سالمند دارای  و در یک مطالعه تحرکیب و چاق سالمند

 مطالعه بدون گروه کنترل بودند.  ۴بودند.  تحرکیبوزن و اضافه

 کدام از های سفید در هیچطبق نتایج، بعد از مداخه میزان گلبول

ر دو ها دداری نداشت. میزان لنفوسیتمطالعات مرتبط تغییر معنی

ر تغییداری داشت ولی در دیگر مطالعات بدون مطالعه کاهش معنی

داری داشت و ای افزایش معنیها در مطالعهبود. میزان مونوسیت

ای ها در مطالعهدر دیگر مطالعات بدون تغییر بود. میزان نوتروفیل

 ای دیگر بدون تغییر بود. داری داشت ولی در مطالعهکاهش معنی

 Tهای ، سلولT )+(CD3های تقریباً در همه مطالعات سطح سلول
، کشنده طبیعی CD8)+(کشنده  Tهای سلول ،CD4)+(کمکی 

)+(CD56 های و سلولB )+(CD19  بدون تغییر بود، اما در

ب ترتیهای کشنده طبیعی بهکمکی و سلول T هایمطالعاتی، سلول

های داری داشتند. بعد از مداخله، سلولافزایش و کاهش معنی
+CD4+CD28 دار یا بدون در برخی مطالعات دارای افزایش معنی

خاطره  T هایو سلول CD45RA)+(بکر  Tهای تغییر بودند. سلول

)+(CD45RO  در مطالعاتی بدون تغییر بودند. فعالیت

در مطالعات  (NKCA)های کشنده طبیعی سایتوتوکسیک سلول

 دار یا بدون تغییر بود. شده دارای افزایش معنیبررسی

-در تمامی مطالعات مرتبط کاهش معنی TNFαو  ۶-نترلوکینای
داری افزایش معنی ۱۰-داری داشت و از سوی دیگر اینترلوکین

داری در دو مطالعه کاهش معنی Cداشت. میزان پروتئین واکنشی 

داشت و در دو مطالعه دیگر بدون تغییر بود. مولکول چسبان بین 

و  (VCAM-1)، مولکول چسبان عروقی (ICAM-1)سلولی 

 IgA ترشح داری داشتند. میزانها کاهش معنیدر بررسی ۱-اندوتلین

بزاقی در  IgA داری داشت. غلظتبزاقی در دو مطالعه افزایش معنی

 افزایش و در دو مطالعه دیگر بدون تغییر بود. جریان دو مطالعه

IgA ای دیگر بدون تغییر ای افزایش و در مطالعهبزاقی در مطالعه

 بود.

 
  بحث

سن  شیابا افز  Tکه عملکرد سلول  ی مشخص شده استخوببه

 یهالولس ریکاهش تکثنشانه این تغییرات،  نی. بهترابدییمکاهش 

T و  ۲-اینترلوکینسنتز کاهش و  توژنیژن و مآنتی شده باتحریک

 رسدیم نظربه .[26]با قدرت بالا است ۲-اینترلوکین یهارندهیگ انیب

باعث کاهش نسبت خاطره  T یهاسلولو تجمع  موسیت یآتروفکه 

 به آن وکنند  دیرا تول ۲-اینترلوکین توانندیمکه  شودیم ییهاسلول

، اثرات ستین T تیمنحصر به لنفوس یر یاثرات پ .[34]پاسخ دهند

 کشنده یهاسلولاز جمله  گرید یمنیا یهاسلولمربوط به سن در 

نشان داده شده است که  راً یاست. اخ دهیبه اثبات رس زین یعیطب

ت به نسبکشنده طبیعی  یهاسلولاز  یشتر یتعداد ب سالمندافراد 

 . [35 ,29]تر دارندجوان انیهمتا

تمرینات که  دهدیمنشان  [19]و همکاران شیمیزومطالعه  جینتا

از طریق  تواندیم یاستقامت همراه با تمریناتمنظم  یمقاومت

 تیتقو سالمنددر افراد را  یمنیا، سیستم CD80و  CD28افزایش 

 ،ابدییمسن کاهش  شیبا افزا T یهاسلولدر  CD28 انیکند. ب

 [36]نشان داده شده است کشنده T یهاسلولدر  کاهش عمدتاً  نیا

 هاعفونتبروز  شیافزامنجر به  CD28 انیب زانی، کاهش مجهیدر نت

 .[19]شودیم سالمنددر افراد  یمنیخودا یهایمار یبو 

ماه تمرین ترکیبی  ۶نشان دادند که  [20]و همکاران شیمیزو

 T داریمعناستقامتی و مقاومتی با شدت متوسط باعث افزایش 
. در دوره سالمندی شودیم CD4+IFN γ+و  CD4+CD28+کمکی، 

نسبت به  (Th1) ۱-کمکی Tی هاسلولاین احتمال وجود دارد که 

T ۲-کمکی (Th2)  ،کاهش  که یطور بهبیشتر دچار تغییر شوند

و اینترفرون گاما) و  ۲-(اینترلوکین Th1ی هانیتوکایساتولید 

) باعث تسلط ۴-(اینترلوکین Th2ی هانیتوکایساافزایش تولید 

منظور اساسی به ینقش CD28. [37]شود Th2ی هانیتوکایساپاسخ 

باعث  CD28؛ زیرا کندیمکمکی بازی  Tی هاسلولحفظ تعادل 

. تنظیم منفی شودیمکمکی  Tی هاسلولدر  هانیتوکایساتحریک 

 Tی هاسلولدر دوره سالمندی باعث تغییر تعادل  CD28بیان 
. این احتمال وجود دارد که تمرینات ورزشی باعث [38]شودیمکمکی 

ی هاسلولو ایجاد تعادل بیشتر بین سطح  CD28افزایش بیان 

Th1  وTh2 ی سالمندانشود و این امر باعث بهبود سیستم ایمن 

. همچنین افزایش این تعادل ممکن است از سرکوب [20]شودیم

ی کشنده طبیعی جلوگیری هاسلولفعالیت سایتوتوکسیک 

  .[39]نماید

 CD28و  CD80 افزایش بیان قیممکن است از طرورزشی  ناتیتمر

. [19]دشوآن  دیو تول ۲-گیرنده اینترلوکین انیب شیمنجر به افزا

 از طریق CD80و  CD28 انیب شیفزاا یمولکول یهامکانیزم

وجود احتمال  نی. انشده است مشخصخوبی بهورزشی  ناتیتمر

باعث افزایش  TNFαو سطح  ویداتیکاهش استرس اکسدارد که 

 یساز فعالبه  ازین CD80 انیب. تنظیم مثبت [40]شود CD28بیان 

ای فاکتور هسته تیفعالو  دارد B (NF-kB)ای کاپا فاکتور هسته

 . [19]شودیممنفی  میتنظ دهایکوئیتوسط گلوکوکورت Bکاپا 

در اثر ورزش ممکن است در ارتباط با  Th1ی هاسلولافزایش 

باشد. این  (SOCS3) ۳-سایتوکاین رسانامیپپروتئین سرکوبگر 

 واسطهبه ۲-تولید اینترلوکین کننده منفیتنظیم عنوانبه پروتئین

CD28  همچنین مکانیزم دیگر احتمالاً مربوط به [41]کندیمعمل .

در  یهانیکاتکولامافزایش مکرر باشد. ممکن است  هانیکاتکولام

تولیدکننده  Th1ی هاسلولتاثیر زیادی بر در اثر تمرین  گردش

 .[42]داشته باشداینترفرون گاما و  ۲-اینترلوکین
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Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                          Volume 12, Issue 4, Fall 2020 

و  کیبیولوژی طریق تغییراتفرآیندی است که از  ،پیری انسان

ی و شروع التهاب سیستم با تاثیر روی ترکیب بدن فیزیولوژیکی

مانند  التهابی یهاشاخصبا افزایش  که شودیممشخص  مزمن

 .[43]همراه است Cو پروتئین واکنشی  TNFα، ۶-اینترلوکین

ی التهابشیپ یهانیتوکایسا یدهبین علامت عدم تعادلهمچنین 

د افراد سالمنکاهش سلامت در ارتباط با ممکن است  یضدالتهابو 

 یضدالتهابدرمان  عنوانبهمتوسط در حد  یهواز  ناتیتمر .[25]باشد

 سطح موجب کاهش بدنی فعالیت ؛ زیراشودیم پیشنهاد

التهابی ضد یهانیتوکایساتولید  افزایش و التهابی یهانیتوکایسا

ش کاه باعث ضدالتهابی یهانیتوکایسا همچنین تولیدو شودیم

 ۳. [44]شودیم ی از بافت چربیالتهابشیپ یهانیتوکایسا تولید

 کاهش بافت چربیورزش شامل  یاثرات ضدالتهاب یمکانیزم احتمال

، کاهش تعداد [24]بسیج لیپیدها و تحریک لیپولیز کمکبه

 T یهاسلولتعداد  شیو افزا [45]یالتهابشیپ یهاتیمونوس
 یکی آدرنرژیک-بتا یهارندهیگهمچنین فعالیت  است. [46]تنظیمی

 رزشو از ناشی التهابی یهاواسطه تغییرات است که ییهامکانیزم از

ت، آدرنرژیک آدیپوسی بتا یهارندهیگ فعالیت .کندیم یگر یانجیمرا 

از طریق  و دهدیمافزایش  را یالتهابشیپ یهانیتوکیسا ترشح

 اهشک آدرنرژیک بتا یهارندهیگتراکم  و چربی بافت هوازی تمرینات

 . [14]ابدییم

عروقی، التهاب -قلبیی هایمار یبخطر  شیشدن با افزاریپ

 همچنین .[31]همراه است الیاندوتلو اختلال عملکرد  کیستمیس

 عنوانبهورزش . [32]است اختلال عملکرد اندوتلیالچاقی در ارتباط با 

ن از س یناش یعروق الیبهبود اختلال عملکرد اندوتل یبرا یدرمان

 ،اکسایدکیترین شیورزش منظم معمولاً با افزا. [47]شودیم هیتوص

ورزش  نیخون ح انیجر شیافزا. [47]کندیمرا مهار  ۱-نیاندوتل انیب

 یشفشار بر  شیافزا و دهد رییتغ الیرا در اندوتل هاژن انیب تواندیم

  .[48]شودیم ۱-نیو کاهش اندوتل اکسایدکیترین شیبه افزا رمنج

ی موجود در گردش خون و پاسخ بادیآنتدر سالمندی سطح نرمال 

که ممکن است به تغییرات  ابدییمی کاهش بادیآنتاولیه 

کمکی و تغییرات خود  Tی هاسلول، نقص در پاسخ به Tی هاسلول

اذعان کردند  [49]و همکاران میلتیک. [9]مرتبط باشد Bی هاسلول

بت کمتری نس قابل توجهی میزان جریان بزاق طوربه سالمندافراد که 

بزاقی  IgAمیزان ترشح همچنین آنها بیان کردند که  ان دارند.جوان به

 ترشح کاهش میزان ایناست، کمتر از افراد جوان  سالمنددر افراد 

IgA  را  هاعفونتسالمندان به ممکن است حساسیت بالاتر بزاقی

 . توضیح دهد

ی روادهیپاذعان کردند که  شانمطالعهدر  [21]و همکاران کیمورا

 بزاقی بروز عفونت IgA. شودیمبزاقی  IgA باعث افزایش جریان

از بزاقی  IgA. دهدیمرا کاهش  (URTI)تنفسی فوقانی  مجاری

 یر یو باکال جلوگ ینیب یهاحفرهبه  زایمار یبهای روسینفوذ و

. در حفره باکال دارد یمخاط یمنیدر ا یو نقش مهم کندیم

دت با ش مدتیطولانهمچنین این پژوهشگران بیان کردند که ورزش 

کاهش جمعیت و  شودیمزیاد باعث عوارض سیستم ایمنی 

اذعان  [21]و همکاران کیمورادر دو مطالعه مشاهده شد.  هاتیلنفوس

کی اما ی ،نیست مشخص هاتیلنفوساگر چه دلیل کاهش  که کردند

 های بالغ است.ی احتمالی، افزایش گرانولوسیتهاعلتاز 

 یهااز علت یکی یدر دوره سالمند یمنیا یهاپاسخ رییکاهش و تغ

 ۱۹-دیکوو یمار یخطر ابتلا به ب شیو افزا ریوممرگ زانیم شیافزا

 نیا جی. از نتا[50]استو جوانان  سالانانیدر سالمندان نسبت به م

تلا از اب یر یشگیاز اقدامات پ یکیبرداشت کرد که  توانیمطالعه، م

منظم با  یورزش ناتیدر سالمندان، انجام تمر ۱۹-دیکوو یمار یبه ب

و  منیروش ا کیعنوان به یورزش ناتی. تمراستشدت متوسط 

 زانیتا م شودیباعث م یمنیا ستمیبهبود س قیصرفه، از طربهمقرون

 یمار یاز ب یناش ریوممرگ زانیو م مارستانیسالمندان در ب یبستر 

 .ابدیکاهش  ۱۹-دیکوو

ی دیگر (به غیر از فارسی و انگلیسی)، هازبانعدم بررسی مقالات با 

نداشتن دسترسی به متن کامل آنها از  علتبهحذف مقالات مرتبط 

 ی این تحقیق بود. هاتیمحدودجمله 

در سالمندان،  ۱۹-میر ناشی از بیماری کوویدوبا توجه به خطر مرگ

انی بودن سطح فعالیت جسمتغییرات منفی سیستم ایمنی و پایین

ور منظکه سالمندان سالم و بیمار به شودیمسالمندان، پیشنهاد 

ازند. به تمرینات ورزشی بپرد بدنشانافزایش عملکرد سیستم ایمنی 

نات تمری خصوص تاثیر در که مطالعاتی ودشیم همچنین پیشنهاد

 انجام ۱۹-ورزشی روی سیستم ایمنی سالمندان دچار بیماری کووید

 شود.
 

 گیرینتیجه

با شدت  وستهیشکل منظم و پبه یورزش ناتیتمر ج،یبا توجه به نتا

 یمنیا یهااز شاخص یمتوسط باعث کاهش التهاب و بهبود برخ

 قیدر سالمندان از طر یمنیا ستمیس. با بهبود شودیدر سالمندان م

دن روشروبه یسالمندان برا ییتواناکه ممکن است  ،یورزش نیتمر

افراد کمتر دچار ابتلا به نوع  نیا ابد،ی شیافزا ۱۹-دیبا عفونت کوو

و  مارستانیدر ب یبستر  زانیشوند و م ۱۹-دیکوو یمار یب دیشد

  .ابدیدر آنان کاهش  یمار یب نیاز ا یناش ریوممرگ
 

، اندبودهاز تمام عزیزانی که در نشر این مقاله سهیم  :قدردانی و تشکر

 کمال تشکر را داریم.
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