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Objective: The aim of the present study was to compare some immune and blood factors 

in athletes with a history of COVID-19 and healthy athletes. 

Methods: For this purpose, 40 athletes were divided into two groups, with COVID-19 

and healthy athletes. The subjects in the COVID-19 athlete group had symptoms of the 

disease and a positive test result for COVID-19, and the subjects in the healthy athlete 

group were selected through a call from city-wide clubs. After conducting interviews and 

obtaining the subjects' consent, immune and blood factors were measured, including the 

number of white blood cells, the number of red blood cells, the ratio of neutrophils to 

lymphocytes, the number of monocytes and the number of neutrophils, and the number 

of lymphocytes were taken in four milliliters of blood from the brachial vein. The number 

of white blood cells and their subtypes was measured using an auto analyzer (based on 

the principle of electrical resistance and platelets), and the red blood cell count was 

measured using the H1-CBC method, which is a more accurate method than the 

conventional method. To ensure that the difference between groups was not significant, 

one-way analysis of variance test was used, and to determine the difference between 

groups, Bonferroni post hoc test was performed at a significance level of P≤0.05 using 

SPSS software. 

Results: The results showed that the rate of changes in the factors of white blood cell 

count, red blood cell count, neutrophil, lymphocyte, neutrophil to lymphocyte ratio, and 

monocyte in the athlete groups increased significantly compared to the control group 

(P≤0.05).Also, their rate increased in the group of athletes with COVID compared to the 

group of healthy athletes (P≤0.05). 

Conclusions: the levels of immune and blood factors in athletes with COVID-19 and 

healthy athletes increased more than in healthy inactive individuals, indicating the effect 

of a dynamic and active lifestyle on individuals. 
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 با کرونا به ابتلا سابقه با انورزشکار در ایمنی و خونی برخی فاکتورهای مقایسه حاضر پژوهش از هدف: هدف

 .بود سالم ورزشکاران

 .شدند تقسیم سالم ورزشکاران کرونا و به گروه، مبتلا دو به ورزشکار 04تعداد  منظور بدین: روش پژوهش

 19 کووید به ابتلا مثبت آزمایش نتیجه و بیماری علایم دارای، 19کووید به مبتلا ورزشکار گروه در هاآزمودنی
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 اساس بر (اتوآنالایزر دستگاه از استفاده با آن هایو زیررده سفید هایسلول شد. تعداد گرفته بازویی ورید از خون

 از تردقیق روشی که H1-CBC به روش خون قرمز هایسلول شمارش و )هاپلاکت و الکتریکی مقاومت اصل

 واریانس تحلیل آزمون از هاگروه بین تفاوت نبودن معنادر از اطمینان برای شد. گیری دازهاست، ان معمولی روش

 از استفاده با ≥P 41/4داری معنی سطح در بونفرونی تعقیبی آزمون هابین گروه تفاوت تعیین برای و راهه یک

 .شد نجام SPSS افزار نرم

نوتروفیل، ، قرمز های گلبول سفید، تعداد های گلبول تعداد های ورفاکت در تغییرات میزان که داد نتایج شان: هایافته

 معناداری افزایش کنترل گروه به نسبت ورزشکار هایگروه در لنفوسیت، مونوسیت به نوتروفیل لنفوسیت، نسبت

 مسال ورزشکاران گروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکاران گروه در آنها میزان (. همچنین≥P 41/4داشته است)

 (.≥P 41/4نشان داد ) افزایش
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 مقدمه

 آن به که می رسانند، دارد آسیب اعضا و ها بافت که را سمومی یا ها ارگانیسم انواع تمام تقریباً با مقابله توانایی انسان بدن

 حملات برابر در بدن از دفاع که برای است هایی اندام و ها ها، بافتسلول از ای شبکه ایمنی سیستم .شودمی گفته ایمنی

 باکتریها، ویروس مانند عفونت مسبب کوچک ارگانیزمهای ها میکروب اول وهله در مهاجمان این .کنند یم کار خارجی مهاجمان

 می تلاش کند، آنها می فراهم ها میکروب از بسیاری برای آلی را ایده محیط انسان بدن چون .هستند ها قارچ ها، و ها، انگل

 کردن نابود و کردن مساله، دنبال این در شکست صورت در آنها، یا اشتند بیرون نگه ایمنی سیستم شوند. وظیفه آن وارد تا کنند

 واسطه به یا که است داشته کمتری جسمانی فعالیت توسعه حال در و یافته توسعه جمعیت کشورهای اخیر قرن طی .آنهاست

 .شودمی داده نسبت بیشتر رکیتح بی و کاری نیازهای تغییرات به حدی تا که جدیدی عادات اتخاذ یا و کار است نوع در تغییر

 ، اختلالات اسکلتی2 نوع دیابت و عروقی قلبی بیماریهای مانند مزمن بیماریهای وقوع چشمگیر افزایش به منجر این  تغییر

 بیماری ارتباط و 19کووید  گیری .همه است شده عصبی اختلالات و سرطان از مختلفی ریوی، انواع عضلانی، چاقی، بیماریهای

 ایمنی افزایش با ورزشی فعالیت که چگونه است کرده ایجاد خصوص این در را زیادی هایسؤال تنفسی و ایمنی دستگاه با کرونا

 (.2419، 1کند )تیان و منگمی حمایت مرگ ویروسی، عفونتها و آلودگی برابر در را تنفسی، ما قلبی دستگاه تقویت و بدن

 حداقل به جسمانی تحرك و شودمی ورزشی محدود فضاهای به ما از بسیاری دسترسی که است صادق بیشتر وقتی مسئله این 

 مشخص .کندمی تضعیف را آن و میگذارد منفی ایمنی تأثیر دستگاه بر شدن بستری و نشینی اجتماعی، خانه فاصلة .رسدمی

 به تحرکی کم .دهدمی زایشاف را افسردگی سرطان، و، 2 نوع عروقی، دیابت قلبی هایبیماری خطر تحرکی کم که است شده

 ایجاد به خود نوبة به نیز مزمن التهاب .است التهابی عوامل شدن فعال عامل که خود شودمی منجر چاقی و شکم چربی افزایش

 ورزشی فعالیت حوزه در ویژه به (. اخیرا، ایمونولوژی2412، 2انجامد )پتل و همکاران می کم تحرکی با مرتبط مختلف بیماریهای

 حوزهی توسعه به منجر امر این (.1122گرفته )فرزانگی و همکاران،  قرار پزشکی ورزشی و علوم محققان توجه مورد اشدید

وند و همکاران، شود )مهدیمی پرداخته ورزشی فعالیت متعاقب ایمنی پاسخ دستگاه مطالعه به آن در که شده ورزش ایمونولوژی

 ناشی مرگ از را موشها میتواند متوسط شدت با استقامتی فعالیت که خود دریافتند انیحیو مطالعات در 1همکاران و لاوودر (.1129

 سرکوب باعث ورزش که دادند نشان (2441)0همکاران فالسوم و در مقابل (.2441کند )لاودر و همکاران،  محافظت آنفولانزا از

 از ناشی ایمنی سرکوب کلی بطور و شودمی گاما فروناینتر تولید و تکثیر لنفوسیتی کاهش با ویروس به ایمنی پاسخ توجه قابل

 گزارش به (.2441باشد )فالسوم و همکاران،  همراه بیماری به حساسیت افزایش با تواند -می آنفلوانزا ویروس به شدید ورزش

 12 و هبیشین قلب ضربان درصد 19 تا VO2max ،11درصد  19 تا 04 هوازی از های آمریکا، فعالیت ورزشی طب دانشکده

 14 از هوازی های فعالیت حالیکه شود، درمی محسوب متوسط شدت با های فعالیت شده بورگ ادراك تلاش مقیاس در 11 تا

های  فعالیت بورگ شده ادراك تلاش مقیاس در 11 تا 10 و بیشینه قلب ضربان درصد 29 تا VO2max ،24درصد  20 تا

 شودمی ایجاد مدت بلند یا مدت کوتاه ورزشی فعالیت توسط که پاسخی (.2424، 1گردد )وودز و همکاران می محسوب پرشدت

                                                 
1 Tian D, Meng J 

2 Patel R, Baker SS, Liu W, Desai S, Alkhouri R, Kozielski R, et al 

3 Lowder T, Padgett DA, Woods JA. 
4 Folsom R, Littlefield‐Chabaud M, French D, Pourciau S, Mistric L, Horohov D. 
5 Woods JA, Hutchinson NT, Powers SK, Roberts WO, Gomez-Cabrera MC, Radak Z, et al. 
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 ایمنی مربوط  به پارامترهای تواند می متوسط شدت با ورزشی فعالیت .گذارد می اثر ایمنی سیستم از مختلفی های بر مولفه

 را پارامترها همین تواند کاهش می شدید فعالیت حال عین دهد، در کاهش را عفونت ریسک بنابراین و کند تحریک را سلولی

 چالشی ورزشی فعالیت های که آنجا (. از2411، 1شود )لیو و همکاران عفونی بیماریهای ریسک افزایش موجب و داشته پی در

 های عفونت برخی بهبود و برای جلوگیری ورزشی فعالیت به ایمنی های پاسخ مطالعه هستند، لذا ایمنی سیستم برای جدی

  .باشد برانگیزی و چالش جدید موضوع تواند می 19 کووید جمله از ها ویروس سطتو شده ایجاد

 ایمنی سیستم بر بدنی فعالیت تاثیر مهم دیگر سوی از و ایمنی سیستم و 19 کویید بیماری بین رابطه به توجه با یکسو از حال

 ورزشکاران در خون التهابی و ایمنی فاکتورهای یبر برخ آن اثر و بدنی فعالیت بین رابطه بررسی به که ای مطالعه وجود عدم و

 سابقه با ورزشکاران در ایمنی و خونی فاکتورهای برخی مقایسه با باشد، مطالعه حاضر پرداخته 19 کویید بیماری به ابتلا سابقه با

 ورزشی فعالیت که دهدمی نشان سایکولوژیکی و بیولوژیکی از سوی دیگر، شواهد .شد طراحی ورزشکاران سالم با کرونا به ابتلا

 شده داده نشان .باشد مفید 19 کووید جمله از تنفسی های عفونت بازتوانی و گیری، درمان پیش برای تواند می بالقوه طور به

 به ها عفونت برابر در تنفسی و ایمنی سیستم عملکرد در بهبود باعث ورزشی تمرین طی در ظرفیت هوازی افزایش که است

، T سلول عملکرد افزایش طریق از بدن کل ایمنی افزایش جمله از دلایلی به هوازی های فعالیت .شودمی 19کووید  خصوص

 و کاهش جلوگیری و ایمنی بهبود باعث تواند می G و A های ایمونوگلوبین ها، سطوح مونوسیت و ها، ماکروفاژها نوتروفیل

 .است مؤثر ایمنی سیستم تقویت در متوسط شدت با ورزشی فعالیت (.2421، 2لاراد و همکاران-شود )رودریگز 19 کووید پیشرفت

 دیابت، چاقی، فشارخون مانند مزمن بیماریهای به ابتلا کاهش در تواند می شده اثبات صورت به ورزشی این، فعالیت افزون بر

 بیماری به ابتلا بل ازق منظم ورزشی فعالیتهای اثرهای بررسی درخصوص مطالعاتی ها، تاکنون بررسی براساس .باشد مؤثر

 با شده تقویت ایمنی به مطالعات، سیستم توجه با است، اما نشده انجام کرونا بیماران بهبود فرایند یا ابتلا میزان بر کروناویروس

 ضمن .کنندمی تقویت را ایمنی سیستم مدت و طولانی متوسط ورزشی فعالیتهای و کندمی مبارزه بهتر ویروس کرونا بیماری

 زندگی سبک با مرتبط مزمن بیماریهای با افراد کروناویروس قربانیان بیماری منتشرشده، بیشتر های گزارش براساس هاینک

 احساس ضرورت این (. لذا2424، 1باشد )فوربرگ مؤثر بیماریها این وقوع از در پیشگیری میتواند منظم بدنی فعالیت که هستند

 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در ایمنی و خونی فاکتورهای مقایسه برخی عنوان با تحقیقی که شودمی

 .انجام گردد

 

  پژوهش يشناسروش

 تجربی گروه در دو که بود آزمون پس طرح با تجربی پژوهشی ماهیت لحاظ به و کاربردی هدف لحاظ به حاضرر پژوهش روش

 ورزشکار غیر گروه و )نفر24تعداد ) )کرونا به ابتلا بدون)سرالم  ورزشرکاران و )نفر 20 تعداد)کرونا  به ابتلا سرابقه با ورزشرکاران

 به هفته در ورزشی های فعالیت و جلسه تمرینات سره حداقل داشرتن تحقیق این در. شرد انجام  )نفر 10 تعداد) )کنترل(سرالم

 امر این کنار در . البته)ورزشرری علوم مطالعات در شررده معیار پذیرفته یک عنوان به)شررد  محسرروب مطالعه به ورود معیار عنوان

 های تیم در عضویت قبیل از ورزشی) پیشرینه دارای که کسرانی و قرار گیرد بررسری مورد نیز افراد ورزشری سرابقه شرد تلاش

                                                 
1 Liu K, Zhou R, Wang B, Chen K, Shi L-Y, Zhu J-D, et al. 
2 Rodríguez-Larrad A, Mañas A, Labayen I, González-Gross M, Espin A, Aznar S, et al. 
3 Fröberg A 
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 50، افراد رضایت و ها مصاحبه انجام از پس وسیله بدین .شدند می شناخته تر بودند، متناسب )ورزشی مدال داشرتن یا ورزشری

؛ نوروزی 1994، 1شررردند )پاتون انتخاب تحقیق های آزمودنی عنوان به هردفمند و نظری گیری روش نمونره طریق از نفر

 تب، لرز، درد)بیماری  علایم دارای، 19کووید به مبتلا ورزشرکار گروه های که آزمودنی اسرت ذکر به لازم (.1044سریدحسرینی، 

 از سررالم ورزشررکار گروه های آزمودنی و )نفر 20)بودند  19 کووید به ابتلا مثبت آزمایش و نتیجه )نفس تنگی و بدن، سرررفه

 .)نفر 20) شدند انتخاب شهر سطح های فراخوانی باشگاه طریق

 :از بود عبارت ها آزمودنی ورود معیارهای

 . بودند مرد همگی ها آزمودنی  -1

   .بود سال 40 تا 30 - بین ها آزمودنی سن  -2

 .بود مثبت 19 کووید به ابتلا تست نتیجه و بودند علایم دارای، 19 - کووید به مبتلا زشکارور گروه های آزمودنی -1

 

 ضد اهیآزمایشگ پژوهش، سرنگ، لوله در شرکت برای رضرایتنامه در تحقیق حاضرر عبارتند از: فرممتغیرها  گیری اندازه ابزار

 اتوآنالایزر بود. گیری و دستگاه اندازه انعقاد، کیت

 آزمایشگاهي های روش و خوني گیری هنحوه نمون

 :شدند انتخاب زیر های متغیر خونی و ایمنی های فاکتور گیری اندازه برای

 لنفوسرریت ها به نوتروفیل نسرربت(، RBC-mg/dL)قرمز  های گلبول تعداد(، WBC-mg/dL )سررفید  های گلبول تعداد

(NLR ،)مونوسررریت تعرداد (mg/dL) نوتروفیل تعداد و ( mg/dL)لنفوسررریت اد د، تع ( mg/dLبرای .) گیریاندازه 

 و شد گرفته بازویی ورید از خون لیتر میلی چهار نشسته حالت در فرد از صبح 8 ساعت و ناشتایی زمان در نظر مورد فاکتورهای

 ضررد و EDTA (Ethylene Diamine Tetra-acetic  Acid) انعقاد ضررد ماده حاوی ترتیب به لوله دو در خون

 سرراعت یک حداکثر خونی های. نمونه( انعقاد ضررد لیتر ماده میلی 3 و خون لیتر میلی 2 لوله هر در)شررد  ریخته رینهپا انعقاد

 و فریزر در حاصل سرم .شد سانتریفوژ و جداسازی دقیقه 15 الی 10 مدت به دقیقه بر دور 3000 سررعت با خونگیری از پس

 اتوآنالایزر دسررتگاه از اسررتفاده با آن هایزیر رده و سررفید هایلولسرر تعداد .شررد نگهداری گراد سررانتی درجه 20 دمای در

cobase411 (آلمان کشرور سراخت) روش به خون قرمز هایسلول شمارش ها( وپلاکت و الکتریکی مقاومت اصل بر اسراس 

H1-CBC  شد گیری است، اندازه معمولی از روش تردقیق روشی که. 

 هاداده طبیعی توزیع شدن برای مشخص همچنین. شد استفاده استاندارد میانگین، انحراف از توصیفی آمار در هاداده توصیف برای

 بین تفاوت نبودن معنادر از شدن مطمئن برای . شد لوین استفاده آزمون از ها واریانس همگنی برای و ویلک شاپیرو آزمون از

  ≤41/4داری معنی سطح در بونفرونی تعقیبی آزمون هاگروه نبی تفاوت تعیین و برای راهه یک واریانس تحلیل آزمون از هاگروه

P 1 نرم افزار از استفاده باSPSS شد انجام 28 ویرایش . 

 

 

 

                                                 
1 Patton MQ 
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 های پژوهشیافته

) نوتروفیل  تعداد(، RBC)قرمز های گلبول (، تعدادWBC) سفید های گلبول تعداد شرامل تحقیق های آزمودنی خونی متغیرهای

Neutrophilلنفوسررریرت  (، تعرداد (Lymphocyteنسررربرت ،) لنفوسررریت به ها نوتروفیل  /Neutrophil)ratio 

Lymphocyte ،نمایش (1جدول ) در آزمودنی هایگروه تفکیک به این متغیرها توصیفی که نتایج باشرندمونوسریت می تعداد 

 .است شده داده

 آزمودني های گروه در پژوهش های متغییر استاندارد انحراف و میانگین (.1جدول )

 
 

 تحقیق متغیرهای بودن طبیعي سنجش

 درصد 1 مقدار خطای با و درصد 91 اطمینان سطح در ویلک شراپیرو آزمون از تحقیق متغیرهای بودن طبیعی سرنجش منظور به

 در نیآزمود یهاگروه در شاپیرو ویلک آزمون اساس بر حاضر تحقیق متغیرهای بودن طبیعی توصیف از حاصل نتایج. شد استفاده

 .است ( آمده2جدول )
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 ویلک شاپیرو آزمون اساس بر تحقیق متغیرهای بودن طبیعي (. نتایج2جدول )

 
 

 هانرمال داده توزیع دهنده نشان که بوده 41/4  از بیشتر هاگروه در شراپیروویلک آزمون در P ارزش شرودمی مشراهده چنانکه

 آزمون یکسرران بودن منظور به پژوهش این در .شررد اسررتفاده پارامتریک رآما از هاداده اسررتنباطی تحلیل برای باشررد، لذا می

 تعیین برای و هابین گروه مقایسه جهت راهه یک واریانس تحلیل های آزمون از و کرده فرض نرمال را متغیرها کلیه فرضریات

 .شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از هاگروه بین تفاوت
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 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در سفید های گلبول کل تعداد مقایسه -1
 WBC متغیر در بنفروني تعقیبي آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون جی(. نتا3) جدول

 
 
 پذیرفته دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض( 1) جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 .شودمی

 
 WBCها در میانگین تغییرات گروه -1نمودار

 

توان چنین استنباط نمود ( می1نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت هاگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 بین همچنین .است افتهی داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکار گروه درWBC متغیر  که میزان

 گروه در WBC مقدار متغیر  که معنا بدین .(=P 441/4شد  ) یافت داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و سالم ورزشکار گروه

 .دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم ورزشکار
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 سالم نورزشکارا با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در مونوسیت تعداد مقایسه -2
 RBC متغیر در بنفروني تعقیبي آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون (. نتایج4)  جدول

 
 
 دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض (0شرماره ) جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 .شودمی پذیرفته

 
 RBCها در میزان تغییرات میانگین گروه -(2نمودار )

 

توان چنین استنباط نمود ( می2نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت هاگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 بین همچنین .است یافته داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکار گروه درRBC متغیر  که مقدار

 ورزشکار گروه در RBC مقدار که معنا بدین .(=P 441/4شد  ) یافت داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و مسال ورزشکار گروه

 .دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم
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 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در نوتروفیل تعداد مقایسه -3
 نوتروفیل متغیر در بنفروني تعقیبي آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج . 5جدول

 
 
 دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض (1) شرماره جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 .شودمی پذیرفته

 
 هاگروه در نوتروفیل میزان تغییرات میانگین (.3) نمودار

 

توان چنین استنباط نمود ( می1نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت هاگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 گروه بین همچنین .است یافته داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشرکار گروه در نوتروفیل که مقدار

 ورزشررکار گروه در مقدار نوتروفیل که معنا بدین .(=P 441/4شررد  ) فتیا داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و سررالم ورزشررکار

 .دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم
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 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در لنفوسیت تعداد مقایسه -4
 لنفوسیت متغیر در بنفروني تعقیبي آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج (.6) جدول

 
 
 دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض (1) شرماره جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 .شودمی پذیرفته

 
 هاگروه در لنفوسیت میزان تغییرات میانگین (.4) نمودار

 

توان چنین استنباط نمود ( می0نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت هاگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 بین همچنین .است یافته داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکار گروه در نفوسیتلمتغیر  که مقدار

 گروه نفوسرریت درلمقدار  که معنا بدین .(=P 441/4شررد  ) یافت داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و سررالم ورزشررکار گروه

 .دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم ورزشکار
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 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در لنفوسیت به ها نوتروفیل نسبت مقایسه -5
 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت متغیر در بنفروني تعقیبي آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج (.7) جدول

 
 
 دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض (2) شرماره جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 .شودمی پذیرفته

 
 هاگروه در لنفوسیت به نوتروفیل نسبت تغییرات میانگین (.5) نمودار

 

توان چنین استنباط نمود ( می1نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت اهگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 .اسررت یافته داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسرربت کووید به مبتلا ورزشررکار گروه در لنفوسرریت به نوتروفیل که نسرربت

 نوتروفیل نسبت که معنا بدین .(=P 441/4) شد  یافت داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و سرالم ورزشرکار گروه بین همچنین

 .دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم ورزشکار گروه در لنفوسیت به
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 سالم ورزشکاران با کرونا به ابتلا سابقه با ورزشکاران در قرمز های گلبول تعداد مقایسه   -6
 مونوسیت متغیر در بنفروني بيتعقی آزمون و راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج (.8) جدول

 
 
 دارتفاوت معنی وجود بر مبنی پژوهشی فرضیه و شودمی رد صفر فرض (2) شرماره جدول در شرده داده نشران نتایج به توجه با

 شود.می پذیرفته

 
 .هاگروه در مونوسیت تغییرات میانگین (.6) نمودار

 

توان چنین استنباط نمود ( می1نمودار ) به توجه ( با=P 441/4دارد ) وجود تفاوت هاگروه تمامی بین که داد نشان تعقیبی آزمون

 بین همچنین .است یافته داریمعنی افزایش دیگر هایگروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکار گروه متغیر مونوسیت در که مقدار

 در ن مونوسیت مقدار متغیر  که معنا بدین .(=P 441/4شد  ) یافت داریمعنی تفاوت نیز کنترل گروه و سالم ورزشکار گروه

 دارد داریمعنی افزایش کنترل گروه به نسبت سالم ورزشکار گروه
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 گیری بحث و نتیجه

 همه گیری یک عنوان به را آن در جهانی بهداشررت سررازمان که اسررت 19 کووید عفونی پنومونی بیماری عامل ویروس کرونا

 قرار تاثیر را تحت کشررورها همه تقریبا تنفسرری حاد سررندروم کرونا ویروس گیری همه وجم، 2020 ژانویه از .کرد اعلام جهانی

 القاء و ذاتی ایمنی شرردن سرریسررتم فعال دلیل به حاد التهابی های واکنش ایجاد باعث ویروس تکثیر 19 کویید بیماری در .داد

 (  1191؛ ابراهیمی و همکاران، 2411، 1شود )گاربر و همکارانمی التهابی و ایمنی های فاکتور از بسیاری بیان

مثال،  برای)سفید خون گلبولهای و )مثال، سیتوکینها، کموکینها برای)پلاسما  پروتئینهای از عبارتند ایمنی سریستم اصرلی اجزای

 حذف و شررناسررایی به شررروع و سررفید گلبولهای میگیرد قرار عفونی عامل یک با مواجهه در بدن که زمانی. ایمنی( هایسررلول

 آنها ترین مهم جمله از هستند زیسرت شناختی مختلف عملکردهای دارای و دارد وجود سرفید گلبول نوع چندین .کنندمی عامل

کرد )اسررتوری و  اشرراره  )% 30تا  20)ها و نوتروفیل  )% 25تا  20)ها ، لنفوسرریت )% 15تا 10) ها مونوسرریت به توان می

 و سرریسررتمها بر ورزشرری موثر فعالیت و مفید اثرات .کنند می تولید را ایمنی های شواکن انواع مولکولها این (.2412، 2همکاران

 مختلف تحقیقات در ایمنی سیستم متابولیکی و عصبی، سیستم عروق، سریسرتم و قلب سریسرتم ویژه به بدن مختلف اندامهای

 بیمار افراد در ایمنی سیستم لکردعم بهبود در زمان مناسب مدت و شدت با مختلف ورزشی های فعالیت و است شده داده نشان

 و التهابی های بیماری بسیاری از جلوگیری برای درمان به تبدیل شدن حال در ورزشی بنابراین، فعالیت .باشد می موثر سرالم و

 که اند شده متوجه ورزشی های (. ایمنولوژیست2421، 1است )دسپرس های بیماری حالت از بسیاری بر مبتنی که اسرت عفونی

 مدت طولانی و منظم ورزشرری های فعالیت اما کند کمک ایمنی عملکرد به ارتقا تواند می هم ورزشرری فعالیت جلسرره یک حتی

 دقایق و ها ثانیه از مولکولی و سررلولی رخدادهای شررده مشررخص واقع در .دارد ایمنی بدن سرریسررتم برای بیشررتری فواید قطعاً

 ورزش که دارد وجود تاریخی تفکر یک .شودمی شروع جسرمانی لیتفعا دوره یک یا فعالیت ورزشری وهله یک شرروع نخسرت

 همراه غیرعفونی و عفونی احتمالی های چالش برای ایمنی هایسلول تا کندمی ایجاد بدن در گریز و استرسی جنگ پاسرخ یک

در  بافتی ریز آسیبهای نندما شود جراحت به منجر تواند می جسرمانی فعالیت تکاملی نظر از .شروند فراخوانده فعالیت جسرمانی با

 (.1199داشت )شیروانی و رستم خانی،  خواهد بدنبال التهابی های پاسخ که اسکلتی عضلات

 نوتروفیل به نوتروفیل، لنفوسرریت، نسرربت، RBC ،WBC های فاکتور در تغییرات میزان که داد نشرران حاضررر تحقیق نتایج

 در گروه آنها میزان همچنین .داشررته معناداری افزایش کنترل هگرو به نسرربت ورزشررکار هایگروه در لنفوسرریت، مونوسرریت

 شده انجام های -پژوهش اغلب از آمده بهدست نتایج .داشت افزایش سالم ورزشکاران گروه به نسبت کووید به مبتلا ورزشکاران

 فعال زندگی سطح که ادیدر افر که میکند مشخص جسمانی گوناگون فعالیتهای در خونی و ایمنی فاکتورهای تغییرات پیرامون

 تحقیق نتایج با راسررتا هم .دارد و پایدارتری سررفید گلبولهای افزایش میزان پردازد می ورزشرری های فعالیت به یا داشررته تری

 19کووید شیوع در را ایمونولوژیک شاخص های بر ورزشی فعالیت ( اثرات1199ملانوری شرمسی ) و کاراحمدی حکمتی حاضرر

 ویروس برابر در ایمنی سیستم کننده تقویت متوسط باعث شردت با ورزشری های فعالیت دهندمی پیشرنهاد و اند کرده بررسری

 ایمنی دستگاه بهبود در ورزش نقش (1199)باسامی  و زاد(. احمدی1199ملانوری شمسی،  و کارشود )احمدی حکمتیمی کووید

 در منظم ورزشی فعالیت که پیشرنهاد کردند نهایت در که دادند قرار بررسری مورد را کرونا پاندمی دوران در جسرمانی آمادگی و

                                                 
1 Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte MJ, Lee I-M, et al. 
2 Storey CM, Gyton MR, Andrew RE, Chaplin AB. 
3 Després J-P. 
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همکاران  و سالیز (.1199باسامی،  و زادقرار گیرد)احمدی استفاده مورد خاص های دستوالعمل براساس مختلف هایگروه و سنین

 به ابتلا هنگام میان این در و ورزشکاران دارند غیر به نسبت را ایمنی سرطوح از بالایی سرطح ورزشرکاران که معتقدند (2020 )

 (.1199دهد )به نقل از )شرریروانی و رسررتم خانی، می بروز را ایمنی عوامل از بالاتری سررطوح ورزشررکاران عفونی های بیماری

 و بالا بدنی در آمادگی را ورزشررکار غیر به نسربت ورزشررکار افراد در ایمنی های فاکتور افزایش ( علت1044همکاران ) و دسرپرز

 و دانند دسپرز می شودمی آن مواجهه با تمرین وهله هر توسط که و مداومی زای استرس شررایط در بدن مدت طولانی همواجه

 های هورمون افزایش میزان علت به ورزشررکاران در ایمنی سررطوح بالای سررطح (1199) 1همکاران و کائور (.1044همکاران، 

 و یافته افزایش افراد در مدید ورزشی های مدت طی در که بوده یزولکورت مانند اسرترسری های هورمون کاهش و کاتکولامینی

 التهابی و ویروسرری های بیماری به انواع مبتلا ورزشررکاران که هنگامی همچنین .گیرد می قرار بدن در پایداری دسررتخوش

 (.1199، همکاران و دهد )کائورمی نشان بیشتری افزایش میزان این شوندمی

 همه طی در ایمنی فاکتورهای بروی بدنی فعهالیت و ورزش اثر سرریسررتماتیک بررسرری در نیز )2021 (و همکاران یاری محمد

شرررایط  در تنها نه ایمنی سرریسررتم کننده تقویت هایروش از یکی ورزشرری هایفعالیت انجام که کنند می اعلام گیری کرونا

 استفاده واگیر مورد غیر و واگیر بیماریهای سایر برابر رد پیشگیری در موثر روش یک عنوان به باید میباشرد، بلکه کرونا ویروس

 (.1044گیرد )یاری و صابری،  قرار

 ویروس پستانداران از ریکاوری بهبودی موجب و داده کاهش را آن، علایم نوع از فارغ ورزشی فعالیت که است شرده داده نشران

 سطح کنند می را انتخاب فعال و پویا زندگی و هستند سالم جسمی لحاظ از که کسانی دهدمی نشران امر این .شرودمی آنفولانزا

 تواند می بدنی تمرینات اگرچه .دهندمی نشرران بهتری واکنش آلودگی و عفونت به نسرربت و دهندمی نشرران را التهاب از پایینی

 عملکرد سررازگاری که گرفت نظر در اما باید .دهد کاهش را عفونی های بیماری به تمایل و کند تحریک را سررلولی ایمنی

 بی گاها و بالا های شدت با تمرینات موارد در برخی و دارد بستگی ورزشری فعالیت مدت و شردت، نوع به بدن ایمنی سریسرتم

 در موجود های مکانیسم برخی .کند می کمک فرد وضعیت سلامتی کل به نهایت در اما باشد می ایمنی کننده سررکوب هوازی

ها،  نوتروفیل، ها ها، سرریتوکین ایمونوگلوبولین دربردارنده ذاتی سرریسررتم ایمنی شررده یکتحر گردش شررامل تقویت این پشررت

 به منجر خون، که گردش و لنفاوی های بافت بین B و T های لنفوسیت سلول توسط از ناشی کشنده، ایمنی ذاتی هایسرلول

 و منظم ورزشی فعالیت تحقیقات بسیاری .شوندمی التهابی های واسطه و سرطانی هایزا، سلول بیماری عوامل از بهتر بازرسری

 فعالیت رسد می نظر به .کنند می عنوان مهم را کرونا یا فصلی آنفلوانزای مانند تنفسی زای بیماری به عوامل بهتر ایمنی پاسرخ

 در .شودمی دپیشنها تحرك کم افراد در ویژه به موثر صورت به ایمنی سیستم پاسخ بهبود برای کمکی مداخله به عنوان ورزشی

 گلبول افزایش میزان نتیجه بیشررتر التهاب ضررد دهنده کاهش ورزشرری مزمن، فعالیت های بیماری در ویژه ها، به عفونت مورد

 (.1044است )یاری و صابری،  گرانولوسیت و ها خون، سیتوکین سفید های

 ویروسرری تنفسرری های عفونت به ایمنی اسررخپ بهبود و التهاب کاهش باعث بدنی فعالیت که دارند می عنوان تحقیقات اکثریت

 پهلو سینه و بروز آنفولانزا میزان و میر و مرگ کاهش با منظم بدنی فعالیت که داد نشان اپیدمیولوژیک مطالعه چندین .شرودمی

 داده نشان پنومونی و آنفولانزا میزبان به پاسخ بهبود و مزمن ورزش بین مثبت ارتباط حیوانی مطالعات در همچنین .اسرت همراه

                                                 
1 Kaur H, Singh T, Arya YK, Mittal S. 
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 و قویتر بادی آنتی های پاسخ ایجاد باعث و ورزش جسمانی فعالیت با توام زندگی سبک که شده دیده هم سالمند افراد در .شرد

 (.  2422، 1است )اندرسون و همکاران شده فصلی آنفولانزای واکسیناسیون از پس ماندگارتر

 .باشررد ها می بیماری سررایر یا سررماخوردگی، آنفولانزا به ابتلا کاهش به قادر بدنی فعالیت که گرفت نتیجه توان می کل طور به

 یا ها بادی آنتی بدنی گردش فعالیت .شررودمی (WBC)خون  سررفید های گلبول و ها بادی آنتی در تغییر باعث بدنی فعالیت

 را ها بیماری تواند یم ایمنی آماده سریسرتم بدن یک در بنابراین کند می پردازش بیشرتری سررعت با خون سرفید های گلبول

 ویروسی های بیماری با واجهه در ایمنی بر سیستم بدنی فعالیت مثبت اثر توجیه در عامل چندین دهند. تشرخیص قبل از زودتر

 : جمله از دارند وجود

 ها باکتری رشررد از اسررت ممکن آن از پس بلافاصررله و ورزش حین در دمای بدن مختصررر افزایش بدنی فعالیت شررروع ( با1 

 .  کند مبارزه بهتر عفونت با کند کمک بدن است به ممکن دما افزایش این .کند جلوگیری

 را بیماری به ابتلا احتمال ها اسررترس برخی .شررودکورتیزول می نظیر اسررترسرری های هورمون ترشررح کاهش باعث ورزش(2

 .کنند فظتمحا بیماری برابر در فرد را است کمتر، ممکن استرس های هورمون .دهدمی افزایش

 ایمنی سیستم اجزای و هاسلول به این خود که شرود خون گردش افزایش باعث مسرتقیم طور به اسرت ممکن بدنی تمرین( 1 

 .انجام دهند احسن نحو به را خود کار و کرده حرکت آزادانه تا دهدمی اجازه بدن

 غلظت یابد و می افزایش بدن ایمنی دسررتگاه های لنفوسرریت و نوتروفیل هایسررلول تعداد افزایش بدنی فعالیت دنبال ( به0 

 می بسررزایی دارد، افزایش نقش تنفسرری فوقانی مجاری های عفونت از پیشررگیری و مخاطی ایمنی در که بزاق A ایمنوگلوبین

 یابد.
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