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 مقدمه

هستند،  قرنطینه خود هایخانه در COVID-19 گیرهمه بیماری دلیل به فهان مردم از بسیاری حاضر حال در که شنجایی از

 بهترین قرنطینه اینکه وفود با .وودمی بیشتر احساس ذهنفسم و  سلامت بهبود بر تمرکز و بدنی فرالیت انجام اهمیت

 ویژهبه سلامت، دیگر ابراد بر بسیاری اثرات است ممکن است، وده سرایت هایعفونت کردن متوقف برای توصیه و گزینه

 از حاکی ناگهانی قرنطینه وضریت یی ی که وروعابه گونه باود؛ هستند داوته خطر مررض در که بیشتر افرادی در

 زیرا است اهمیت برخوردار از ،ویژه افراد مسنمسئله برای همه افراد به این .است افراد زندگی سبی در اساسی تغییر

این اثرات  ،در سالمندان اما باود کودکان و فوانان داوته رود اثرات منفی کمتری بر است ممکن تحرکبی زندگی سبی

سرعت رود فمریت سالمندان بسیار زیاد است. به طوری . کندزیرا وضع موفود را با خطر موافه می ؛بسیار بیشتر است

دهد که ها نشان میبینیسال و بالاتر داوتند و پیش ۶۵کشور بیش از دو میلیون فمریت مسن  ۲۶، ۱۹۹۰در سال که 

 توفه به رود فمریت سالمندان و اینکه بخش زیادی از فمریت ورزش با. (۱)بپیوندند  ۲۰۳۰شور به فهرست سال ک ۳۴

ناپذیر پرداختن به این گروه سنی افتناب ؛استها را محدود کردهشن ،دهند و قرنطینهها را تشکیل میدر پارک همگانی

های شتی از منظر پیشگیری از هزینه و همچنینها ریزی برای برشوردن نیازها و بهبود کیفیت زندگی شناست و برنامه

 .رسدبه نظر می و ضروری مهم ،پزوکی و درمانی توسط دولت

 پیامدهای به تواندمی این اقدام اما است، COVID-19 در برابر ابتلا به مسن افراد از محافظت برای اقدامی قرنطینه اگرچه

 سالمندان برای افتماعی روابط این، کاهش علاوه بر .وود منجر تحرکبی رفتارهای و فرالیت بدنی کاهش مانند منفی

 فرالیت به منجر وود. نیاز وناختی و ابراد فسمی و فرالیت بدنی در توفهی قابل کاهش به تواندمی قرنطینه دوران در

. توفه (۲) باوند فرال فسمی نظر از قرنطینه دوره در توانندمی چگونه مسن افراد که کندمی مطرح را سؤال این بدنی

 از بسیاری در پیشگیری از که مزایایی باود زیرا در افراد مسن، فرالیت بدنی و ورزش علاوه برویژه روی افراد مسن می

 تأثیر مسن افراد در ورزش مرنا، این به .دارد نیز تأثیر شن با مرتبط عوارض و پیری بارز خصوصیات بر داردها بیماری

 فلوگیری شن کاهش یا وناخت و نفس عزت اختلال از دست دادن ترادل، دایناپنی، /سارکوپنی ضرف، از و دارد مثبتی

 قطع بنابراین، روز بیشتر وده و در سالمندان در کانون توفه است. به در این میان اهمیت مغز سالم روز .(۳)کند می

 کل سلامتی برای خانه در فرال زندگی سبی یی حفظ و قرنطینه دوران در افراد زندگی ویوه کامل تغییر یا نکردن

 .است ترمهم بسیار مسن، افراد برای ویژهبه ومهم  ،فمریت
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 سالمندان در دوران قرنطینه خانگیفعالیت بدنی  یکفیزیولوژ اهمیت

 عصبی، ازفمله دستگاه ،بدن مختلف هایدستگاه در تغییراتی سالمندی یدوره به ودن نزدیی با خصوص به سن و گذر با

را به دنبال دارد به همین  تحرکیکم و فسمانی شمادگی دادن دست که از وودمی ایجاد عروق و قلب وعضلانی  -اسکلتی

دوران  در فیزیولوژیی ناگزیر تغییرات بر علاوه .باونددلیل سالمندان بیشتر از بقیه افراد به حرکت و فرالیت وابسته می

از  ورزش و بدنی . فرالیت(۴) وود بدن طبیری روندهای بسیاری از کاهش سبب تواندمی نیز بدنی فرالیت کمبود سالمندی،

 تأثیر و رودمی کار به پیری فرشیند از ناوی مشکلات و درمان انداختن تأخیر به پیشگیری، برای که است هاییروش فمله

 فبران عروقی، - قلبی سیستم عملکرد بهبود و حفظ یادگیری،بهبود  و حافظه تقویت همچون مغز عملکرد روی بر شن مثبت

 .(۴)است وده وناخته مفاصل حرکتی دامنه و پذیریانرطاف افزایش قدرت، و ضلانیع توده کاهش

که در دوران قرنطینه این سبی  دهدسبی زندگی فرال، سالمندی موفق مغز را افزایش و تسریع پیری مغز را کاهش می

های اخیر به صورت قابل توفهی به عنوان یی روش فرالیت بدنی در سال است.رو ودههای بسیاری روبهزندگی با چالش

طوری که بهزیستی به ؛استسر عمر مورد توفه قرار گرفتهو بهبود سلامت مغز در سرابالقوه فهت افزایش عملکرد وناختی 

که طبق مطالرات صورت از شنجاییو باود های کلان کشور میذهنی و فسمی سالمندان یکی از موارد مهم در مدیریت

 از ورزوکار سالمندان عصبی دستگاه گیرد ومی صورت ترسریع کنندنمی ورزش که افرادی کلیه در ضرف و کهولت گرفته

 فسمانی افزایش سلامتی باعث نیز زمان ترینکوتاه در بدنی فرالیت در است و اینکه ورکت ترشماده ورزوکار غیر سالمندان

  وود.اهمیت فرالیت بدنی در دوران قرنطینه بیشتر مشخص می ،(۵) گرددمی در سالمندان زندگی کیفیت افزایش و روانی و

عنوان ضرورتی غیرقابل تنها به عنوان رووی برای گذران اوقات فراغت، بلکه به امروزه به ورزش و فرالیت فسمانی نه

. استید ودهیأهای مختلف تفرالیت بدنی منظم در پژوهشنگرند. ثمرات مثبت ورزش و پووی برای سلامت میچشم

ی بدن است که ورزش برای همهاست اما امروزه مشخص ودهورزش برای قلب و عروق وناخته ودههاست که فواید مدت

 ۱۵ طوریکهکند. بهمی خود هایبافت دادن دست از به زندگی وروع سوم دهه از انسان مغز .سودمند استمغز ویژه هبو 

 .(۴) رودمی از دست سالگی ۹۰ الی ۳۰ سنین بین مغزی سفید یدرصد ماده ۲۵ و غزم درصد قشر

 که دارد وفود زیادی وواهدو یابد وسیله فرالیت بدنی منظم بهبود میشمادگی بدنی و عملکرد وناختی در افراد مسن به

علوم پایه و وواهد  .دارد وناختی پیری میزان و وناختی عملکرد بر مثبتی ثیرأت فسمانی هایفرالیت دهدمی نشان

وود. ورزش کند افزایش فرالیت بدنی مانع از بروز زوال عقل میکند که بیان میپشتیبانی میی اتجربی به ودت از فرضیه

وواهد . (۶)روی با کاهش خطر ابتلا به دمانس و قدرت وناختی همراه است منظم، حتی فرالیت با ودت کم مانند پیاده

و  ( را ارتقا دهدCNS) یمرکز یعصب ستمیتواند سلامت و عملکرد سیکند، ورزش میوفود دارد که ثابت م یقابل توفه
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 ورزش رسدمی نظر به به ویژه، عقل را کاهش دهد. زوال و وناختی اختلال به ابتلا زوال وناختی مرتبط با سن و خطر

سالمند کمی  مغز بازیابی یا و ترمیر به کند بلکهمی محافظت پیری عملکردی و ساختاری اثرات برابر در مغز از تنها نه

 .(۷)کند می

اند، داده نشان حیوانی هایمدل از استفاده با را مرکزی سیستم عصبی سلامت و هوازی هایورزش بین ارتباط که مطالراتی

فرشیندهای  توسط اثرات این کنند؛می تأیید را مغز های سلامتواخص از وسیری گستره بر هوازی شمادگی مثبت اثرات

_سلولی شبشاری چگالی  سروتونین، مغز، از وده رها نروتروفیی هایفاکتور افزایش سطح وامل که ؛وودمی اعمال مولکولی 

 از خاصی نواحی و مغز قشر حرکتی نواحی در مخچه، که ورزش با مرتبط ساختاری تغییرات (8)باود می نروژنز و مویرگی

 .(۴) یابی دارندفهت و حافظه یادگیری، در مهمی نقش وود؛می مپ ایجادهیپوک

 در عصبی ارتباطات کاهش و مغز سفید ماده در زائد مواد افزایش خاکستری، ماده حجم کاهش با بدنی سطح فرالیت کاهش

 تحرککم زندگی سبی دارای که نتیجه سالمندانی در ؛است همراه افسردگی به ابتلا خطر افزایش و سفید مغز ماده بخش

 وود.دیده می ۱که به صورت وماتیی در وکل  (۹) نمایندمی تجربه را وناختی عملکرد بیشتری در ضرف هستند،

 

 

 

 

 

 

 .شلزایمر است فمله های مرتبط با شن ازعدم فرالیت بدنی یی عامل خطر مهم برای زوال وناختی در پیری و بیماری

است که، بارها و بارها گزارش وده حتی اگر فرالیت ورزوی برد از میانسالی شغاز وود، منجر به اثرات مثبت خواهد ود.

 . (۱۰)است با بهبود عملکرد وناختی همراه بوده ی و کاربردی برای افراد شلزایمریتمرینات هوازی عمل

ماند و فرالیت مغز و هیپوکمپ در اواخر زندگی قابل انرطاف باقی می یدهد که قشر فلولرات نشان میاز طرف دیگر، مطا

. هیپوکمپ برای حافظه (۱۱)ماه تا یکسال کافی است تا اندازه این مناطق را تغییر دهد  ۶ورزوی با ودت متوسط برای 

ج مطالرات مختلف نتای .تجربیات منحصر به فرد حیاتی است اپیزودیی، توانایی به خاطر سپردن و به یاد داوتن وقایع و

فرییال بییر رونیید تفییاوت دو سییبی زنییدگی فرییال و غیر .۱وییکل

 پیری سیستم عصبی
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دهنده افزایش حجم و عملکرد مغز از فمله هیپوکمپ، ماده خاکستری و های مختلف تمرینی نشانانجام وده در مدل

هفته منجر به کاهش  ۱۰دویدن داوطلبانه به مدت  همچنینباود. . می.سفید در کورتکس پریفرونتال، گیجگاهی میانی و.

به  .(۱۲)است ههای عصبی و نروژنز در هیپوکمپ گردیدتکثیر سلولافزایش و  بار شمیلوئید و فسفریلاسیون پروتئین تاو

. است مرتبط مغز ساختار در تغییر با و است روحی و فسمی سلامت بهبود در اساسی مؤلفه یی بدنی فرالیتطور کلی، 

 شوریتاب حفظ برای اساسی هایراه از یکی ماندن فرال و است وابسته بهم ما وناختی و فسمی سلامت حقیقت، در

  .استدر دوران سالمندی  وناختی و عاطفی

است که در پیشنهاد وده و بهزیستی ذهنی وناخت ،ات مثبت فرالیت بدنی بر روی مغززیادی در فهت اثر هایمکانیسم

 .(۱۳) وودزیر به چند نمونه اواره می

  عروقی-قلبیاثرات 

 پیشنهاد۱عروقی فرضیه .اندهم شمیخته ناپذیری درفداییبه طور  عروقی و عصبی هایسیستم که است واضح

 بر رما این و گذاردمی ثیرأت نیز مغز در بلکه قلب، در تنها نه شن، با مرتبط عوامل و عروقی اختلالات که کندمی

  .دارد ثیراتیأت مغز وناختی عملکرد

  مرکزی وریان سختیکاهش 

 طیف .ستا عقل زوال توسره مهم دلایل از یکی احتمالاً یابد،می افزایش سن با که پالس فشار مخرب اثرات

 انجام زیهوا منظم ورزش که کسانی سالخوردگان، و میانسالان در که استداده نشان ای از تحقیقاتگسترده

 .تری دارندپایین مرکزی وریان سفتی کلی طور به دهندمی

  اختلال اندوتلیالکاهش 

 گلوکز کافی و ممداو عرضه به وابسته ودت به مغز گلیکوژن، ذخایر نسبی کمبود و بالا انرژی تقاضای به توفه با

 باعث تواندمی اندوتلیال عملکرد اختلالعصبی است.  بافت کارشمد عملکرد و ءبقا برای عروقی-قلبی سیستم از

 وود که (CBF) مغزی خون فریان مانع توزیع تواندمی که وود مویرگی تراکم کاهش و هاوریان تنگی کاهش

  .استوده وناخته شترواسکلروز نام به

 مغزی، هایبیماری وفود عدم صورت در حتی این، بر دهد. علاوهبا افزایش سن کاهش عملکرد اندوتلیال رخ می

 فضایی کاری حافظه و افرایی کنترل زمینه در ویژه به ،ضریف وناختی عملکرد با عروقی اندوتلیوم در اختلال

میانسال  سالم مردان در عروقی اندوتلیوم عملکرد بازسازی و کاهش از فلوگیری برای منظم تمرینو  است مرتبط
                                                           
1Vascular hypothesis 
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عملکرد  توفهی قابل طور ترکیبی به و فداگانه صورت به مقاومتی، و هوازی است. ورزشو پیر توصیه وده

 .دهدمیرا بهبود  اندوتلیال

 ویژهافزایش فاکتورهای نروتروفیی به BDNF  

است که در تفکیی  BDNF عصبی، رود عوامل خانواده بین در وده کشف عصبی رود عامل اولین و ترینراوانف

 ریزیبرنامه مرگ سیناپسی، پذیری، وکلCNS در قبلی هایمویرگ از فدید هایمویرگ گیرینورونی، وکل

 توفهی قابل هایداده .دارد نقش رفتاری عملکردهای و یادگیری و حافظه متابولیسم، و غذا فذب سلولی، وده

 نوروژنز رود افزایش فمله از کند،می تقویت را عصبی پلاستیسیتی توانایی BDNF دهد می نشان که دارد وفود

 وناختی عملکرد با مستقیم طور به تواندمی این و فرالیت به وابسته سیناپسی پتانسیل افزایش و بالغ مپهیپوک

 به خطر مررض در BDNF سطوح یابد. نگهداریمی کاهش افزایش سن با BDNF پروتئین باود. سطح مرتبط

 سطوح افزایش وود که بامی گرفته نظر در وناخت کاهش برابر در مقاومت برای زیستی علامت یی عنوان

BDNF (۹)کمتر(  خطر ٪۵۰-۳۳) قابل فبران است وودورزش ایجاد می توسط که ،محیطی . 

های کانیسمو ... از فمله م و التهاب، تنظیم انسولین استرسکاهش ، نوروژنز و عصبی پلاستیسیتیافزایش همچنین 

 بسیار قرنطینه دوران در مسن افراد برای ورزش فرالیت بدنی وبا توفه به موارد گفته وده انجام  باود.پیشنهادی می

 یفسم و وناختی روانی، عواقب با پیشگیری و مقابله در تواندمی فیزیولوژیکی عملکرد حفظ بر علاوه زیرا است ضروری

COVID-19 باود داوته نقش. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مردمپیام برای 

اعتدال در  ،قتی. در حقدیورزوکار نخبه کار کن ییکه مانند  ستیلازم ن یبدن تیفرال مثبت اثرات شوردن بدست یبرا

ن بهداوت منظور، سازما نیهم . بهباودیدر افراد مسن م یذهن یستیبهبود سلامت مغز و بهز یاساس دیکل ن،یتمر

 نهین قرنطکه در دورا کندیم هیمتوسط در طول هفته را به بزرگسالان توص یهواز تیفرال قهیدق ۱۵۰حداقل  یفهان

اساس وواهد بر قت،یلازم انجام وود. در حق یهااطیمنزل و با درنظر گرفتن احت طیدر مح تواندیم هاتیفرال نیا

 ست.ا یدارو( واقر یی)چند دارو در  لیپیپل ییورزش  ت،یفرال یو درمان یریشگیپ یایو مزا یکیولوژیدمیاپ
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