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 مقدمه

 خود هایخانه در COVID- 19 گیرهمه بیماری دلیل به جهان مردم از بسیاری حاضر حال در که آنجایی از

 با .شودمی بیشتر احساس ذهنجسم و  سلامت بهبود بر تمرکز و بدنی فعالیت انجام هستند، اهمیت قرنطینه

 اثرات است ممکن است، شده سرایت هایعفونت کردن متوقف برای توصیه و گزینه بهترین قرنطینه اینکه وجود

ایی که به گونه باشد؛ هستند داشته خطر معرض در که بیشتر افرادی در ویژه به سلامت، دیگر ابعاد بر بسیاری

مسئله برای همه  این .است افراد زندگی سبک در اساسی تغییر از حاکی ناگهانی قرنطینه وضعیت یک شروع

 اثرات منفی کمتری بر است ممکن تحرکبی زندگی سبک زیرا است اهمیت برخوردار از ،ویژه افراد مسنافراد به

زیرا وضع موجود را با خطر  ؛این اثرات بسیار بیشتر است ،در سالمندان اما باشد کودکان و جوانان داشته رشد

کشور بیش از  62، 0991در سال به طوری که . سرعت رشد جمعیت سالمندان بسیار زیاد است. کندمواجه می

شور به فهرست سال ک 43دهد که ها نشان میبینیسال و بالاتر داشتند و پیش 26دو میلیون جمعیت مسن 

در  همگانی توجه به رشد جمعیت سالمندان و اینکه بخش زیادی از جمعیت ورزش با. (0)بپیوندند  6141

ناپذیر است و پرداختن به این گروه سنی اجتناب دهند و قرنطینه آنها را محدود کرده استها را تشکیل میپارک

های آتی از منظر پیشگیری از هزینه و همچنینریزی برای برآوردن نیازها و بهبود کیفیت زندگی آنها برنامه

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

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

 اجتماعی روابط علاوه براین، کاهش .شود منجر تحرکبی رفتارهای و فعالیت بدنی کاهش مانند منفی پیامدهای

 شناختی و ابعاد جسمی و فعالیت بدنی در توجهی قابل کاهش به تواندمی قرنطینه دوران در سالمندان برای

 از قرنطینه دوره در توانندمی چگونه مسن افراد که کندمی مطرح را سؤال این بدنی فعالیت به نیاز. منجر شود

باشد زیرا در افراد مسن، فعالیت بدنی و ورزش علاوه توجه ویژه روی افراد مسن می. (6) باشند فعال جسمی نظر

 نیز تأثیر آن با مرتبط عوارض و پیری بارز خصوصیات بر ها داردبیماری از بسیاری در پیشگیری از که مزایایی بر
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 از دست دادن تعادل، دایناپنی،/ سارکوپنی ضعف، از و دارد مثبتی تأثیر مسن افراد در ورزش معنا، این به .دارد

روز بیشتر  بهدر این میان اهمیت مغز سالم روز .(4)کند می جلوگیری آن کاهش یا شناخت و نفس عزت اختلال

 دوران در افراد زندگی شیوه کامل تغییر یا نکردن قطع بنابراین، .ن در کانون توجه استشده و در سالمندا

 مسن، افراد برای ویژه به ومهم  ،جمعیت کل سلامتی برای خانه در فعال زندگی سبک یک حفظ و قرنطینه

 .است ترمهم بسیار

 سالمندان در دوران قرنطینه خانگیفعالیت بدنی  یکفیزیولوژ اهمیت

 ازجمله دستگاه ،بدن مختلف هایدستگاه در تغییراتی سالمندی یدوره به شدن نزدیک با خصوص به سن و گذر با

را به دنبال  تحرکیوکم جسمانی آمادگی دادن دست که از شودمی ایجاد عروق و قلب عضلانی و -اسکلتی عصبی،

 ناگزیر تغییرات بر علاوه .باشندفعالیت وابسته میدارد به همین دلیل سالمندان بیشتر از بقیه افراد به حرکت و 

 بدن طبیعی روندهای بسیاری از کاهش سبب تواندمی نیز بدنی فعالیت کمبود دوران سالمندی، در فیزیولوژیک

 مشکلات و درمان انداختن تأخیر به پیشگیری، برای که است هاییروش از جمله ورزش و بدنی فعالیت. (3) شود

 بهبود یادگیری، و حافظه تقویت همچون مغز عملکرد روی بر آن تأثیر مثبت و رودمی کار به پیری فرآیند از ناشی

 دامنه و پذیریانعطاف افزایش قدرت، و عضلانی توده جبران کاهش عروقی، - قلبی سیستم عملکرد بهبود و حفظ

 .(3)است  شده شناخته مفاصل حرکتی

که در دوران قرنطینه  دهدسبک زندگی فعال، سالمندی موفق مغز را افزایش و تسریع پیری مغز را کاهش می

های اخیر به صورت قابل توجهی فعالیت بدنی در سال .رو شده استهای بسیاری روبهاین سبک زندگی با چالش

سر عمر مورد توجه قرار شناختی و بهبود سلامت مغز در سرا به عنوان یک روش بالقوه جهت افزایش عملکرد

های کلان کشور طوری که بهزیستی ذهنی و جسمی سالمندان یکی از موارد مهم در مدیریتبه ؛گرفته است

 ترسریع کنندنمی ورزش که افرادی کلیه در ضعف و که طبق مطالعات صورت گرفته کهولتاز آنجاییو باشد می

 در است و اینکه شرکت ترآماده ورزشکار غیر سالمندان از ورزشکار سالمندان عصبی دستگاه و گیردمی صورت

در  زندگی کیفیت افزایش و روانی و جسمانی افزایش سلامتی باعث نیز زمان ترینکوتاه در بدنی فعالیت

  .شوداهمیت فعالیت بدنی در دوران قرنطینه بیشتر مشخص می (6)گردد می سالمندان

عنوان ضرورتی تنها به عنوان روشی برای گذران اوقات فراغت، بلکه بهامروزه به ورزش و فعالیت جسمانی نه

های مختلف فعالیت بدنی منظم در پژوهشثمرات مثبت ورزش و . نگرندپوشی برای سلامت میغیرقابل چشم



هاست که فواید ورزش برای قلب و عروق شناخته شده است اما امروزه مشخص شده است مدت. تائید شده است

 دادن دست از به زندگی شروع سوم دهه از انسان مغز .مغز سودمند استویژه هبی بدن و که ورزش برای همه

 91 الی 41 سنین بین مغزی سفید یدرصد ماده 66 و مغز درصد قشر06 طوریکه به. کندمی خود هایبافت

 .(3) رودمی از دست سالگی

 وجود زیادی شواهدو یابد وسیله فعالیت بدنی منظم بهبود می آمادگی بدنی و عملکرد شناختی در افراد مسن به

علوم  .دارد شناختی پیری میزان و شناختی عملکرد بر مثبتی تاثیر جسمانی هایفعالیت دهدمی نشان که دارد

کند افزایش فعالیت بدنی مانع از بروز کند که بیان میایی پشتیبانی میپایه و شواهد تجربی به شدت از فرضیه

روی با کاهش خطر ابتلا به دمانس و ورزش منظم، حتی فعالیت با شدت کم مانند پیاده. شودزوال عقل می

تواند سلامت و یکند، ورزش میوجود دارد که ثابت م یشواهد قابل توجه. (2)قدرت شناختی همراه است 

 اختلال به ابتلا مرتبط با سن و خطرو زوال شناختی  را ارتقا دهد( CNS) یمرکز یعصب ستمیعملکرد س

 و ساختاری اثرات برابر در مغز از تنها نه ورزش رسدمی نظر به ویژه، به .عقل را کاهش دهد زوال و شناختی

 .(7)کند سالمند کمک می مغز بازیابی یا و تعمیر به کند بلکهمی محافظت پیری عملکردی

 نشان حیوانی هایمدل از استفاده با را مرکزی سیستم عصبی سلامت و هوازی هایورزش بین ارتباط که مطالعاتی

 اثرات این کنند؛می تأیید را مغز های سلامتشاخص از وسیعی گستره بر هوازی آمادگی مثبت داده اند، اثرات

 رها نروتروفیک هایفاکتور افزایش سطح شامل؛ که شود،می اعمال مولکولی _سلولی فرآیندهای آبشاری توسط

 در مخچه، که ورزش با مرتبط ساختاری تغییرات (8)باشد می نروژنز و چگالی مویرگی سروتونین، مغز، از شده

-جهت و حافظه یادگیری، در مهمی نقش شود؛می هیپوکامپ ایجاد از خاصی نواحی و مغز قشر حرکتی نواحی

 .(3) یابی دارند

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

 دارای که نتیجه سالمندانی در است، همراه افسردگی به ابتلا خطر افزایش و سفید مغز ماده بخش در عصبی

که به صورت  (9) نمایندمی تجربه را شناختی عملکرد بیشتری در ضعف هستند، تحرککم زندگی سبک

 .شوددیده می 0شماتیک در شکل 



 

 تفاوت دو سبک زندگی فعال و غیر فعال بر روند پیری سیستم عصبی: 1شکل 

آلزایمر  های مرتبط با آن ازجملهزوال شناختی در پیری و بیماریعدم فعالیت بدنی یک عامل خطر مهم برای 

بارها و بارها گزارش  .حتی اگر فعالیت ورزشی بعد از میانسالی آغاز شود، منجر به اثرات مثبت خواهد شد .است

با بهبود عملکرد شناختی همراه بوده است  ی و کاربردی برای افراد آلزایمریشده است که، تمرینات هوازی عمل

(01) . 

ماند و دهد که قشر جلو مغز و هیپوکمپ در اواخر زندگی قابل انعطاف باقی میاز طرف دیگر، مطالعات نشان می

. (00)ماه تا یکسال کافی است تا اندازه این مناطق را تغییر دهد  2فعالیت ورزشی با شدت متوسط برای 

تجربیات منحصر به فرد  هیپوکمپ برای حافظه اپیزودیک، توانایی به خاطر سپردن و به یاد داشتن وقایع و

دهنده افزایش حجم و عملکرد  های مختلف تمرینی نشان ج مطالعات مختلف انجام شده در مدلنتای .حیاتی است

 همچنین. باشدمی.. مغز از جمله هیپوکمپ، ماده خاکستری و سفید در کورتکس پریفرونتال، گیجگاهی میانی و

تکثیر افزایش و  هفته منجر به کاهش بار آمیلوئید و فسفریلاسیون پروتئین تاو 01دویدن داوطلبانه به مدت 

 .(06)است  های عصبی و نروژنز در هیپوکمپ گردیدسلول

 مغز ساختار در تغییر با و است روحی و جسمی سلامت بهبود در اساسی مؤلفه یک بدنی فعالیتبه طور کلی، 

 اساسی هایراه از یکی ماندن فعال و است وابسته بهم ما شناختی و جسمی سلامت حقیقت، در. است مرتبط

  .استدر دوران سالمندی  شناختی و عاطفی آوریتاب حفظ برای

پیشنهاد شده  و بهزیستی ذهنی زیادی در جهت اثرات مثبت فعالیت بدنی بر روی مغز و شناخت هایمکانیسم

 :(04) شوداست که در زیر به چند نمونه اشاره می



  عروقی قلبیاثرات 

 پیشنهاد0عروقی فرضیه .به طور جدایی ناپذیری در هم آمیخته اند عروقی و عصبی هایسیستم که است واضح

 بر اثر این و گذاردمی تاثیر نیز مغز در بلکه قلب، در تنها نه آن، با مرتبط عوامل و عروقی اختلالات که کندمی

  .دارد شناختی عملکرد بر تاثیراتی مغز

  مرکزی شریان سختیکاهش 

 طیف .است عقل زوال توسعه مهم دلایل از یکی احتمالا یابد،می افزایش سن با که پالس فشار مخرب اثرات

 انجام هوازی منظم ورزش که کسانی سالخوردگان، و میانسالان در که است داده نشان ای از تحقیقاتگسترده

 .تری دارندپایین مرکزی شریان سفتی کلی طور به دهندمی

  اختلال اندوتلیالکاهش 

 گلوکز کافی و مداوم عرضه به وابسته شدت به مغز گلیکوژن، ذخایر نسبی کمبود و بالا انرژی تقاضای به توجه با

 باعث تواندمی اندوتلیال عملکرد اختلال. عصبی است بافت کارآمد عملکرد و بقا برای عروقی قلبی سیستم از

 شود که (CBF) مغزی خون جریان مانع توزیع تواند می که شود مویرگی تراکم کاهش و هاشریان تنگی کاهش

  .است شده شناخته آترواسکلروز نام به

 مغزی، هایبیماری وجود عدم صورت در حتی براین، علاوه. دهدبا افزایش سن کاهش عملکرد اندوتلیال رخ می

 فضایی کاری حافظه و اجرایی کنترل زمینه در ویژه به ،ضعیف شناختی عملکرد با عروقی اندوتلیوم در اختلال

 سالم مردان در عروقی اندوتلیوم عملکرد بازسازی و کاهش از جلوگیری برای منظم تمرینو  است مرتبط

 توجهی قابل طور ترکیبی به و جداگانه صورت به مقاومتی، و هوازی ورزش. میانسال و پیر توصیه شده است

 .دهدمیرا بهبود  عملکرد اندوتلیال

 ویژهافزایش فاکتورهای نروتروفیک به  BDNF  

است که در تفکیک  BDNF عصبی، رشد عوامل خانواده بین در شده کشف عصبی رشد عامل اولین و ترینراوانف

 ریزیبرنامه مرگ سیناپسی، پذیری، شکلCNS در قبلی هایمویرگ از جدید هایمویرگ گیرینورونی، شکل

 توجهی قابل هایداده .دارد نقش رفتاری عملکردهای و یادگیری و حافظه متابولیسم، و غذا جذب سلولی، شده

 نوروژنز رشد افزایش جمله از کند،می تقویت را عصبی پلاستیسیتی توانایی BDNF دهد می نشان که دارد وجود
                                                           
1
 vascular hypothesis 



 شناختی عملکرد با مستقیم طور به تواندمی این و فعالیت به وابسته سیناپسی پتانسیل افزایش و بالغ هیپوکامپ

 به خطر معرض در BDNF سطوح نگهداری. یابدمی کاهش افزایش سن با BDNF پروتئین سطح. باشد مرتبط

 سطوح افزایش شود که بامی گرفته درنظر شناخت کاهش برابر در مقاومت برای زیستی علامت یک عنوان

BDNF (9)( کمتر خطر ٪61-44) شود؛ قابل جبران استورزش ایجاد می توسط که محیطی . 

-از جمله مکانیسم... و  و التهاب، تنظیم انسولین استرسکاهش ، نوروژنز و عصبی پلاستیسیتیافزایش همچنین 

 دوران در مسن افراد برای ورزش با توجه به موارد گفته شده انجام فعالیت بدنی و .باشدهای پیشنهادی می

 عواقب با پیشگیری و مقابله در تواندمی فیزیولوژیکی عملکرد حفظ برعلاوه زیرا است ضروری بسیار قرنطینه

 .باشد داشته نقش Covid-19 جسمی و روانی، شناختی

 پیام به عموم مردم

 حقیقت، در. کنید کار نخبه ورزشکار یک مانند که نیست آوردن اثرات مثبت فعالیت بدنی لازمبرای بدست

 منظور،همین به .باشدمی در افراد مسن سلامت مغز و بهزیستی ذهنی بهبود کلید اساسی ،اعتدال در تمرین

-ن توصیه میبه بزرگسالا را هفته طول در متوسط هوازی فعالیت دقیقه 061 حداقل جهانی بهداشت سازمان

های لازم انجام تواند در محیط منزل و با درنظر گرفتن احتیاطها میکه در دوران قرنطینه این فعالیت کند

پیل ورزش یک پلیفعالیت،  درمانی و پیشگیری و مزایای اپیدمیولوژیکی شواهد براساس حقیقت، در .شود

 . است واقعی (در یک دارو داروچند )

 

 گذارانپیام به سیاست

 و است صرفه به مقرون در مقایسه با مداخلات دارویی و مراقبتی مورد استفاده، بسیار و فعالیت بدنی ورزش

جسمی و  آسیب میزان کاهش برای امیدوارکننده نامزد شودمی باعث که ندارد، ذاتی منفی جانبی اثرات هیچ

 . باشد ما جمعیت پیر شناختی

-سازمان و نهادها مورد توجه سالمند افراد زندگی در مهم اصل عنوان به فعالیت بدنی و ورزش باید بنابراین

 و هزینهکم روش عنوان به در دوران قرنطینه مراقبتی و درمانی هایبرنامه کنار در گیرد و قرار مرتبط های

  .شود هآن پرداخت به سالمندان به مربوط مشکلات بروز از پیشگیری برای سالم
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