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 و تنفسي لائمع. است جهان سراسر در مردم زندگي سبك بر تأثيرگذار جهاني مسئلهيك  ،)COVID-19( 19-كوويد گيريهمه

زيادي  حقيقاتت اگرچه .اســت همراه مغزي مدت طولاني عواقب و بلندمدت و مدت كوتاه روانپزشــكي عصــبي علائم با گوارشــي
سي براي ست، شده عوارض مختلف اين بيماري برر سايي مورد در جدي هاينگراني هنوز اما ا صب شنا اين  رواني-يعوارض ع

 هايكننده تعديل مانيجســ فعاليت ســطوح و ورزشــي هايبرنامه. كندمي محدود را درماني رويكرد بهترين كه ،دارد وجودبيماري 
 پس سندرم مورد در يهدشوا روايتي مرور اين. هستند مزمن هايبيماري از بسياري در آگهيپيش و باليني تظاهرات شده شناخته

صبيعوارض  بهتر شناخت به كمك براي را COVID-19 از صه بيماري اينرواني -ع ضيح و كندمي خلا  چگونه كه دهدمي تو
-عصبيوارض ع بلندمدت اثرات تواندمي وموثر باشد  COVID-19رواني -عصبيعوارض  بر است ممكن منظمجسماني فعاليت 
  . دهد كاهش را COVID-19رواني 

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،19-ديكوو
   ،يجسمان تيفعال

   ،يعصب عوارض
  يروان عوارض

  
  

 14/08/1401 تاريخ دريافت:  

  12/10/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Ghalavand A, Fathi K, Rahmani Ghobadi M, Jafari M, Moslehi M, Mafakher L, et al. The Role of Physical 

Activity in Modulating Covid-19 Neuropsychological Complications: A Narrative Review. Razi J Med Sci. 

2023;29(10):181-192. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0002-4948-6895
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7264-en.html


  Review Article 

 
  
 
 
 
 

182 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(10):181-192.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
The Role of Physical Activity in Modulating Covid-19 Neuropsychological 
Complications: A Narrative Review 

 
Akbar Ghalavand: PhD in Exercise Physiology, Pediatric Gastroenterology and Hepatology Research Center, Zabol 
University of Medical Sciences, Zabol, Iran 
Keihan Fathi: Assistant Professor, ACER Khoozestan, Ahvaz, Iran 
Marya Rahmani Ghobadi: Asistant Professor in Exercise Physiology, Deportment of Physical Education and Sport Sciences, 
Damavand Branch, Islamic Azad University, Damavand, Iran (*Corresponding author) sportaag@yahoo.com 
Mahmood Jafari: PhD in Exercise Physiology, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Kharazmi 
University, Tehran, Iran 
Motahareh Moslehi: Assistant Professor, Department of Physical Education, Islamshahr Branch, Islamic Azad University, 
Islamshahr, Iran 
Leila afakher: PhD in Sport Management, Department of Physical Education, Karoon Education, Karoon, Iran 
Fatemeh Zeighami: MSc in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sports Science, Faculty of Sports 
Sciences, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran 
 
Abstract   
 
Since 2020, the COVID-19 pandemic, triggered by SARS-CoV-2, represents the major global 
issue affecting the lifestyle of people around the world. Wuhan, China was the first city to 
detect the SARS-CoV-2 virus, but the virus soon spread around the world, forcing the World 
Health Organization to declare a global epidemic on March 11, 2020 (1). Previous pathological 
conditions or comorbidities such as old age are one of the main causes of premature death and 
increased morbidity and mortality due to COVID-19 (4). Inactivity due to hospitalization and 
bed rest and reduced physical activity due to constant quarantine and social distancing can 
reduce the ability of organ systems to resist viral infection and the risk of damage to the 
immune, respiratory, and Increase cardiovascular systems, musculoskeletal and nervous 
system (4). On the other hand, the health benefits of physical activity, from cardiovascular 
health to mental health, have been well established (5). Decreased physical activity and 
increased sedentary behaviors were reported during quarantine in several populations, 
including children and patients with a variety of medical conditions (6). In general, COVID-
19 lifestyle changes have led to a decrease in physical activity and consequently more 
inactivity in different parts of the community, which can pose a risk to general or mental health, 
especially for certain populations. In this study, we have tried to review the neurological and 
psychological effects of COVID-19 and the resulting lifestyle changes, and specifically the 
role of exercise in relation to these effects. 
Central nervous system (CNS) and peripheral nervous system (PNS) manifestations can occur 
during and after COVID-19, but the underlying mechanisms, symptomatology, and frequency 
of these complications are not well understood (7). Limited postmortem studies have shown 
signs of hypoxic brain damage and inflammatory neurological changes in the brainstem, while 
neuropathological data from the PNS are almost non-existent. Due to the cause, direct invasion 
of acute respiratory syndrome of COVID-19 virus to nerve tissue has been suggested in several 
cases, but autoimmune damage and neurological complications related to intensive care 
management can also be effective. The contribution of these mechanisms to the overall burden 
of CNS and PNS complications of COVID-19 is unknown (7). Follow-ups in Germany and 
the United Kingdom have shown that neuropsychological symptoms after COVID-19 in 20 to 
70% of patients, even in young adults, last for months after the onset of respiratory symptoms, 
suggesting brain involvement persists (9). COVID-19, which enters through angiotensin-
converting enzyme receptors, can damage endothelial cells, leading to inflammation, 
thrombosis, and brain damage. In addition, systemic inflammation leads to a decrease in 
monoamines and neurotrophic factors and activation of microglia, which leads to an increase 
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in glutamate and N-methyl-d-aspartate-3 and excitatory toxicity, and these factors cause the 
onset or exacerbation of existing neuropsychiatric symptoms. They are already (9). However, 
the extent of damage caused by the COVID-19 pandemic strain is still speculated; it has 
recently been suggested that irregular neuro-endocrine-immune interactions may be behind 
psychiatric manifestations observed in quarantined individuals (12, 13). Persistent and 
increased stressful events can direct immune, endocrine, and nervous system responses 
primarily through hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) mediated dysfunction (12), and 
changes in the levels of systemic inflammatory mediators or the brain predispose individuals 
to pathological psychological conditions. It acts like anxiety and depression. In addition, stress 
can be a potential trigger for neuroinflammation, a term used to indicate an imbalance or 
intensification of immune signals in the brain that can lead to several disorders such as 
aggression, psychosis, depression, and anxiety disorders (12). Covid 19 has also been shown 
to alter nerve growth factors that may affect the neuropsychological effects of Covid-19 
(16,17).  
The current situation of the epidemic as a stressful situation has led to a decrease in physical 
activity in the general population. Considering that exercise training has been shown to be 
useful in a number of pathologies with which post-COVID-19 syndrome bears similarities in 
terms of symptoms and possible pathogenic mechanisms; therefore, it is necessary to consider 
the potential optimal effect that this has on the improvement or prevention of COVID-19 
neuropsychiatric complications. Despite the benefits of exercise, there are limitations to sports 
activities for different people, which can endanger the neurological and mental health of 
different people, especially people with underlying diseases or people with special conditions 
such as patients, children and the elderly. A review of a study that specifically looked at the 
effect of exercise training on nerve function in patients with COVID-19 were not found; 
However, based on trials, general recommendations for exercise training in patients have been 
identified that may be beneficial to the neurocognitive effects of COVID-19 in both healthy 
individuals and those with COVID-19 syndrome.  
There is ample evidence that appropriate, supervised exercise may be an effective multisystem 
therapy to reduce the neuropsychological effects of COVID-19 syndrome, which is 
commensurate with the variety of cases and symptoms. Further studies on the effects of 
exercise-based therapies on post-COVID-19 syndrome are needed to provide practical insights 
into what type of exercise training should preferably be prescribed, with an emphasis on weight 
management and adherence strategies. In addition, the effect of post-COVID-19 syndrome on 
neuropsychological complications of certain demographic groups such as children, 
adolescents or the elderly remains unknown; Even exercise training and rehabilitation 
programs for neuropsychiatric complications in these individuals are not known. Overall, a 
multidisciplinary and integrated approach, part of which is related to sports science, is essential 
to improve individuals' clinical conditions; nevertheless, neurological and psychological 
aspects must be integrated into the assessment, as well as the social impact that this pathology 
entails. Due to the limitations of studies, new proposals for long-term research into the disease 
in an effort to restore full function and return to previous life are recommended. 
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 انو همكار قلاوند اكبر

  مقدمه
 ،)COVID-19( 19-كوويد گيريهمه ،2020 سال از
مل كه نده عا جادكن  اســــت، SARS-CoV-2 آن اي

 سبك بر تأثيرگذار جهاني مسئله تريناصلي دهندهنشان
سر در مردم زندگي ست جهان سرا  اولين چين ووهان. ا
سايي آن در SARS-CoV-2 ويروس كه بود شهري  شنا
شار زودي به اما شد، سر در وسويراين  انت  جهان سرا

سترش شت سازمان و يافت گ  كرد مجبور را جهاني بهدا
ضعيت 2020 مارس 11 در تا  اعلام را جهاني گيرهمه و

ـــورها اكثر در اول موج .)1( كند  مي و آوريل طي كش
ستان، از پس زود خيلي. داد رخ 2020 شورها اكثر تاب  ك
. كردند تجربه اول موج با مقايسه در را شديدي دوم موج
مان، آن از هان ز عددي امواج ج يل به را مت  انواع دل

 گاما بتا، آلفا، انواع مثال، عنوان به( COVID-19 مختلف
 جغرافيايي، گسترش از قبل كه است هكرد تجربه) دلتا يا
شورهاي در انتخابي طور به  در. اندشده ظاهر مختلف ك

ضر، حال سياري اگرچه حا شورها از ب سن قبلاً ك  را واك
 گيريهمه با جهاني ســطح در هنوز اما اند،كرده دريافت
ـــودمي مبارزه  انواع برابر در احتمالاً هاواكســـن زيرا ،ش
صي ستند مؤثرها) جهش مهه (نه COVID-19 از خا  ه

ـــودمي زده تخمين .)2(  پنج هر از نفر يك حدود كه ش
ــر در نفر ــراس ــت ممكن جهان س  افزايش معرض در اس

ـــد COVID-19 ويروس به ابتلا خطر  جمعيت در. باش
 شامل شديد COVID-19 با مرتبط خطر عوامل عمومي،
ـــن ـــيت بالاتر، س  مانند همراه هايبيماري و مرد جنس
شار ديابت، چاقي،  قلب، كرونر عروق بيماري بالا، خون ف
ست سرطان و كليوي يا ريوي مزمن بيماري  بر علاوه. ا

 يا ايمني نقص دچار مارانبي كه است شده پيشنهاد اين،
ستم كننده سركوب هايدرمان كه بيماراني  ايمني سي
 بيشتري خطر معرض در است ممكن  ،كنندمي دريافت
  . )3( باشند
صلي راه كه آنجايي از  با نزديك تماس ويروس انتقال ا
ـــطوح و آلوده افراد ـــت، بوده آلوده س  هادولت اكثر اس

ـــميم ته تص ند گرف ماس كه ا ماعي ت قل به را اجت  حدا
سانند ست به منجر امر اين .بر شگيرانه اقدامات درخوا  پي

ـــترش برابر در  مدارس، تعطيلي مانند COVID-19 گس
حل تعطيلي حدو كار، م يتم عات، د يت تجم  ممنوع

 قانون عمومي، نقل و حمل تعطيلي عمومي، رويدادهاي
ندن نه، در ما يت خا حدود فت در م مد و ر  داخلي، آ

ــفر ممنوعيت ــاني اطلاع هاي كمپين المللي، بين س  رس
 ماسك، پوشيدن جمله از شخصي هايمراقبت و عمومي
   .)2(باشد ها ميدست كردن ضدعفوني و مكرر شستن

ـــرايط  مانند همراه هايبيماري يا قبلي پاتولوژيك ش
 افزايش و زودرس مرگ اصـــلي دلايل از يكي ســـن بالا

شي از  و مرگ و عوارض ست  COVID-19 مير نا . )4(ا
 و بيمارســتان در شــدن بســتري از ناشــي تحركيبي

ــتراحت ــتر در اس ــماني هايكاهش فعاليت و بس  به جس
ـــله و مداوم قرنطينه دليل  تواندمي اجتماعي گذاريفاص

 عفونت برابر در مقاومت براي را اندام هايسيستم توانايي
سي سيب خطر و دهد كاهش ويرو ستم به آ  ايمني، سي
ســيســتم  و عضــلاني-تياســكل عروقي،-قلبي تنفســي،
ـــبي ـــلامتي . از طرفي فوايد)4(دهد  افزايش را عص  س
ـــماني فعاليت ـــلامت از ،جس  تا گرفته عروقي-قلبي س
حقيقي در ت .)5(است  شده ثابت خوبي به روان، سلامت

مروري كه توسط استاكول و همكاران انجام شد گزارش 
كه از  ند  له 66كرد قا هاي م يار  برآورده را ورود كه مع

ــدند گنجانده مرور در و كردند ــامل  ش نفر  98981و ش
عاليت در بودند و تغييرات ـــماني ف عه 64 در جس  مطال

 كاهشانجام شــده حاكي از  مطالعات اكثر شــد؛ گزارش
 طول در يتحرككم رفتارهاي افزايش وجسماني  فعاليت
 و كودكان جمله از جمعيت، چندين در مربوطه قرنطينه
  .)6( بود پزشكي شرايط انواع با بيماران

شي از  سبك زندگي نا  COVID-19در مجموع تغيير 
موجب كاهش فعاليت جســـماني و درنتيجه كم تحركي 

تواند بيشــتر در افراد مختلف جامعه شــده اســت كه مي
هاي خاص موجب بروز براي برخي جمعيتخصـــوص به

شود.  سلامت روان  سلامت عمومي يا  در خطراتي براي 
العات انجام بر اساس مط اين مطالعه سعي شده است كه

ــده ــتجوي كليدواژه ش ــماني، و با جس هاي فعاليت جس
، عوارض عصبي و عوارض COVID-19تمرينات ورزشي، 

شناختي مروري بر عوارض رواني،  صبي و روان شي از ع نا
COVID-19 سبك زندگي شي از آن  و تغيير  شته نا دا

با اين  باط  خاص نقش ورزش در ارت به طور  ـــيم و  باش
  عوارض بررسي شود.

  
  رواني-عوارض عصبيو  19-ويدكو

 Central nervous( مركزي عصبي سيستم تظاهرات
system-CNS (مــحــيــطــي و )Peripheral nervous 
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19-ديكوو از يناش يروان-يعصب عوارضليتعد در يجسمان تيفعالنقش                      

system-PNS (بيمــاري از بعــد و طول در توانــدمي 
COVID-19 سم اما دهد، رخ سي، هايمكاني سا شانه ا  ن

 است نشده درك خوبي به عوارض اين فراواني و شناسي
شانه مرگ از پس محدود . مطالعات)7( سيب از هايين  آ

 مغز ساقه در التهابي عصبي تغييرات و مغز هيپوكسيك
 شــناسـيآســيب هايداده كه حالي در اند،داده نشــان را

ــبي  علت، نظر از. ندارد وجود تقريباً تاكنون PNS از عص
ستقيم تهاجم سي حاد سندرم م -COVID ويروس تنف

 اما است، شده پيشنهاد مورد چند در عصبي بافت به 19
سيب شي آ صبي عوارض و ايمني خود از نا  به مربوط ع
 سهم. ثر باشدتواند مومي نيز ويژه، هاي مراقبت مديريت

ـــم اين كانيس   PNS و CNS عوارض كلي بار در هام
ــناخته COVID-19بيماري  ــت  ناش  فرآيندهاي .)7(اس

ــلي پاتوفيزيولوژيكي ــيب به منجر كه اص ــبي آس  در عص
COVID-19 ـــود،مي  اختلالات مغزي، عروق بيماري ش

 بيماري مضــر اثرات و ايمونولوژيك واســطه با عصــبي
بر همين اساس در  .)8(است  عصبي سيستم بر بحراني

يتبر ماريخي جمع ند و برخي بي هاي هاي ســــالم
سكلوروزيس بهنورولوژيكي مان خاطر  ند بيماري مالتيپل ا

مصرف داروهاي مختلف مرتبط با سيستم ايمني توصيه 
ـــد. ـــدهانجام هايپيگيري به قرنطينه ش  و آلمان در ش

شان بريتانيا صبيعلايم  داد ن -COVID از پس رواني-ع
 بزرگســـالان در حتي ن،بيمارا درصـــد 70 تا 20 در 19

 طول به تنفسي علائم شدن برطرف از پس هاماه جوان،
ـــان كه انجامند،مي  همچنان مغز درگيري دهدمي نش

مه نده طريق از كه COVID-19 .)9(دارد  ادا  هايگير
 به تواندمي شـــود،يم وارد 2 آنژيوتانســـين مبدل آنزيم
سيب اندوتليال هايسلول ساند آ  التهاب، به منجر كه بر

ــيب و ترومبوز ــودمي مغزي آس  التهاب اين، بر علاوه .ش
ــتميك ــيس  فاكتورهاي و هامونوآمين كاهش به منجر س

 به منجر كه شودمي ميكروگليا شدن فعال و نروتروفيك
 ميتس و N-methyl-d-aspartate-3 و گلوتامات افزايش
ــودمي تحريكي ــروع باعث عوامل اين و ش ــديد يا ش  تش
 .)9(شوند مي قبل از موجود رواني-عصبيعلايم  مجدد

 بر دقيقاً COVID-19 از پس روانپزشكي-عصبي علائم
ست از ست متمركز شناختي هاي توانايي دادن د  اين. ا
 و حافظه اختلالات مغزي، مه عنوان به بيماران كه ثراتا

ظاهرات ـــيف خواب ت ند،مي توص جه با كن  تمركز يا تو
 اجرايي عملكرد در مشــكل تفكر، در مشــكل ضــعيف،

ـــازمان ريزي،برنامه(  اعمال، توالي به بردن پي دهي،س
 حافظه اختلالات. اســت ســازگار آهســته، افكار و )انتزاع
شكلات دت،م بلند و مدتكوتاه شكل و زبان و گفتار م  م

 از قراربي پاهاي شبانه، تعريق خوابي،بي مانند خواب در
 تواندمي شناختي-عصبي اختلالات .هستند عوارض اين
 آن به و باشــد مرتبط ويروس اين نوروتروپيك خواص به

ـــم. كند آلوده را مغز مناطق دهدمي اجازه  هايمكانيس
 تهاجم مانند اند:شـــده پيشـــنهاد كار اين براي مختلفي
 قلو، سه عصب و يا بويايي پياز طريق از عصبي رتروگراد

 ايمني واســـطه با مســـيرهاي طريق از و خون طريق از
ـــلول(  منتقل مغز به را زابيماري عامل كه ايمني هايس

 تواندمي مغزي ضايعات غيرمستقيم علل ساير). كنندمي
ـــخ يك طريق از هابي پاس ـــعي غيرطبيعي الت  يا موض

 افزايش اندوتليال، آســيب باعث كه باشــد ســيســتميك
پذيري ـــي يا مغزي-ســــد خوني نفوذ ـــترس  به دس
 مغز هموستاز به كه شودمي التهابيپيش هايسايتوكين

 نورون مرگآسيب يا  باعث نهايت در و رساندمي آسيب
صبي تظاهرات ساير. )11 و10( شودمي  مدتطولاني ع

COVID-19 ـــتم در اختلال به ثانويه ـــيس  عصـــبي س
ــت) اوتونومي ديس( خودمختار ــندرم به منجر كه اس  س

 ســـندرم عنوان به همچنين ارتواســـتاتيك، تحمل عدم
يك كاردي تاكي تات ـــ ـــعيتي ارتواس  postural( وض

orthostatic tachycardia syndrome: POTS(، تحريك 
 روده ،)provoking palpitationsحــالتي ( قلــب تپش

ــنكوپالپيش مكرر هايدوره يا پذيرتحريك ــودمي س  ش
)11(.  

ـــترس ـــيب باعث تواندمي اس  يا فيزيولوژيكي هايآس
سم به رواني اختلالات سط و شود ارگاني  هايمحرك تو
ــودمي ايجاد داخلي يا خارجي نامطلوب ــخ. )12( ش  پاس

ــترس به بدن كافي ــتيابي و حفظ به اس ــرايط به دس  ش
ـــتاز ـــخ حال، اين با. )12( كندمي كمك آلوس  هايپاس

ــده كنترل ــترس به مزمن يا نش ــت ممكن اس  اثرات اس
ــري ــلامتي براي مض ــته س ــد داش ــر حال در. باش  حاض

هدي ـــوا عدد رواني تأثيرات از ش  گيريهمه منفي و مت
COVID-19 هاياســـترس( شـــده قرنطينه جمعيت بر 
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ـــتعد را افراد كه )12( دارد وجود) اجتماعي انزواي  مس
ـــكي اختلالات به ابتلا ندمي مدتطولاني روانپزش . ك

 عوامل از ناشــي هايآســيب ميزان مورد در هنوز اگرچه
ــترس ــود؛مي زنيگمانه COVID-19 گيرهمه زاياس  ش

 درون غدد-عصبي تعاملات كه است شده پيشنهاد اخيراً
 روانپزشكي تظاهرات پس در تواندمي نامنظم ايمني-ريز

شاهده شد قرنطينه افراد در شده م  تحت .)13 و12( با
ـــترس هايمحرك ـــدن فعال طبيعي، حاد اس  محور ش

موس پوتــالا ي يز-ه ف پو ي -hypothalamic( آدرنــال-ه
pituitary-adrenal: HPA (جر ن ــــدن آزاد بــه م  ش

ها يد  خون يانجر در) كورتيزول مثلاً( گلوكوكورتيكوئ
ــودمي  را يالتهاب ضــد و پيش هايمولكول ســطح كه ش

 مســـير توســـط هاهورمون اين ترشـــح. كندمي تنظيم
HPA،  سط ستو شديد از منفي بازخورد ممكاني سخ ت  پا

 ويدادهاير حال،اين با. )14( كندمي جلوگيري التهابي
 هايپاســخ توانندمي يافتهافزايش و مداوم زاياســترس

 از عمدتاً را عصــبي و ريز درون غدد ايمني، ســيســتم
يت HPA محور عملكرد در اختلال طريق ند هدا  كن

ـــطوح در تغييرات و )12( ـــطــه س  التهــابي هــايواس
 رواني شــرايط مســتعد را افراد اين ،مغزســيســتميك يا 

 علاوه. كندمي افسردگي و اضطراب مانند شناختيآسيب
ـــترس اين، بر ندمي اس  احتمالي هايمحرك از يكي توا

 عدم دادن نشان براي كه اصطلاحي باشد، عصبي التهاب
ــديد يا تعادل ــيگنال تش ــتفاده مغز در ايمني هايس  اس

ـــودمي ندمي كه ش ند اختلال چندين به منجر توا  مان
ـــي،روان حالت تهاجمي، ـــردگي پريش  اختلالات و افس
  .)12( اضطرابي شود

فاكتورهاي رشــد عصــبي از عوامل حفاظت عصــبي و 
شده  كيفاكتور نروتروفباشند. سلامت مغز مي مشتقش 

ــز  ــغ torBrain Derived Neurotrophic Fac- (از م
BDNF (باشديم يرشد عصب ياز فاكتورها يكي )15( .

ــطح بالا ــلامت و محافظت   BDNF يس در ارتباط با س
هاي جديد كه بر يكي از فرضيهباشد. بر اساس يم ينرون

با  تايج مرتبط  بد ميآنز با COVID-19اســـاس ن  ليت
ـــيكننده آنژ  يهارندهي) به عنوان گACE2( 2 نيوتانس
بانيو م يعملكرد به وروسيو ناكرو يبرا ز  ژهيها ، 

COVID-19  س شده ا سد برخيبه نظر م ت،بيان  از  ير

سمت س روسيو نياانتهايي  يهاق س ستميدر  و  يتنف
 ACE-2مهار  قياز طر يعروق-يقلب ســـتمياحتمالاً ســـ

سطه م ست  هشد شنهادي، پگريشود. از طرف ديوا كه ا
ACE-2 اســت كه با واســطه  ياصــل يهامياز آنز يكي

ند مس يهانيپروتئ يبرخ مان  Masها (نيپروتئمهم 
protein( كنــد و يم ميمغز را تنظ يعيعملكرد طب

ها ـــب يفاكتور ند  يعص نديم ميرا تنظ BDNFمان . ك
BDNF كنترل، نوروژنز، يدر رشـــد عصـــب ينقش مهم 
 يداريمانند پا ينرمال خلق و خو يو رفتارها ييزاعصب
 بيمفهوم، تصو نيدارد. طبق ا يو عملكرد شناخت يخلق

آن توسط  نايكاهش ب اي ACE-2 تيشد كه كاهش فعال
ـــاب يعيطب حوادث زا يبرخ عالي، ميو اكتس ند ف  تيتوا

تواند عواقب يرا مختل كند و م يعيطب يو روان يعصـــب
، ريباشـــد. با توجه به مطالعات اخداشـــته مدت  يطولان

كه  جهينت ته شـــد  ند يم ACE-2گرف  يبرا يهدفتوا
COVID-19 ستراتژ يهادر ارگان شد  يكيا مانند مغز با
ـــاس ا كه عفونت يها، مداده نيو براس توان فرض كرد 
COVID-19 تواند باعث مهار يمACE-2 دست  نييو پا

 يعصب كيتواند باعث تحريم نيبنابرا ؛شود BDNFآن، 
س شي(افزا سترس اك صب ويداتيا و آپوپتوز)  ي، التهاب ع

ـــود و احتمالاً م باعث اختلالات ذهنيش ند  ند  يتوا مان
شنا ياضطراب، افسردگ  نياگرچه ا ؛شود يختو اختلال 

آزولاي و  در همين خصوص. )16( است هيفرض كيادعا 
سرمي همكارا سطح  شان دادند كه  ن در تحقيق خود ن

BDNF  ماري با شــــدت بي باط   COVID-19در ارت
باشـــد و در مراحل بهبود بيماري قابل تغيير اســـت مي

با كه مي )17( ماركر مرتبط  يك بيو به عنوان  ند  توا
  هاي بازتواني سنجيده شود.عملكرد عصبي در برنامه

و با  است يسلامت عموم يضرور بخشسلامت روان 
زوال  از قبيلمزمن  يماريب نيكاهش خطر ابتلا به چند

ـــردگ قل، افس لب يماريب ،يچاق ،يع و  عروق كرونر ق
ـــت  ـــازمان  .)18(كاهش عملكرد مرتبط اس به گفته س

از رفاه است كه در  ي، سلامت روان حالتيبهداشت جهان
نا به توا با يبرد، ميم يخود پ يهاييآن فرد  ند  توا

ـــترس تواند به طور يم د،يايكنار ب يزندگ يعاد يهااس
كار كند و م به يمولد و ثمربخش  ند  فرد در زندگي توا

ـــخصـــي و اجتماعي ـــ .)19( كمك كند ش از  ياريبس
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19-ديكوو از يناش يروان-يعصب عوارضليتعد در يجسمان تيفعالنقش                      

سلامت روان مانند آزاد يهاجنبه ص يهايمهم   ،يشخ
ماع ،يمال تيامن بات اجت ندگ يث ـــبك ز مل س  يو عوا
   ) وجود دارد.جسماني تي(مانند فعال يفرد

ـــي مهو COVID-19  وعش عث ا گيريه با  جاديآن 
ـــ يعموم تيدر جمع قابل توجه يناراحت از  ياريدر بس

 يمختلف يشناختكشورها شده و منجر به مشكلات روان
و خود  )20( يبهداشت يهاكاركنان مراقبتو  در مراقبان

و انزوا مربوط به  ييشــده اســت. تنها )22 و21( مارانيب
داشته  يشانيپر نيدر ا يشممكن است نقگيري اين همه

 يممكن است در توسعه بعد ي. عوامل شخص)23(باشد 
ــكلات روان ــناختمش ــاس  يبندبا طبقه يش افراد بر اس
بالا،  ســـكيمقابله با ر يخود برا يهاييســـاختار و توانا

 ، عمدتاًيشـــناختعلائم روان جاديا يمتوســـط و كم برا
 عفونت .)23( ي تاثيرگذار باشـــداضـــطراب و افســـردگ

COVID-19 است قوي استرس محرك يك دهندهنشان 
 عصبانيت و ترس خطر، از بالايي سطوح القاي توانايي كه

 خانه در اجباري قرنطينه كه حالي در دارد؛ را شده درك
ـــت ممكن ـــالت تجربه اس هايي و كس  و برانگيزد را تن
تاري و ذهني هايواكنش  برانگيزد. افراد در را منفي رف

 رفتارهاي نتيجه در و كرده مختل را زندگي ،عيتوض اين
 نتيجه، در ؛است داده تغيير را زندگي سبك وجهي چند

 همراه ناكافي تغذيه با گيريهمه اين جانبي هايآســيب
ـــافه خطر با ـــفحه به اعتياد وزن، كاهش يا وزن اض  ص

مايش، ماعي، انزواي ن  كاهش و خواب، در اختلال اجت
سماني فعاليت شان تحركيبي افزايش با همراه ج  داده ن

ـــودمي ـــتقيم اثرات اين همه .ش و  COVID-19 غيرمس
 به روان، ســلامت بر اي بالقوه تأثير بيماري اين شــيوع

 اقدامات به نياز و دارد پذيرآســـيب هاي گروه براي ويژه
  .)24(دارد  هدفمند و مؤثر

ـــردگعلائم ا ـــطراب و خواب در بيفس   ماراني، اض
COVID-19جاديا مارســتانيشــدن در ب يهنگام بســتر 

 زين ياز بهبود شــود، اما ممكن اســت اضــطراب پسيم
 COVID-19مبتلا به  مارانيب .)22(ادامه داشــته باشــد 

ـــ حهاز علائم ا ياريبس ـــان ـــترس پس از س  ختلال اس
)posttraumatic stress disorder: PTSD(  اختلال در و

هاي اجرايي ند  كاركرد ي. )25(را گزارش كرد  كدر 
ـــطراب، ب يخلق و خو فراتحليل ـــرده، اض ، يخوابيافس

عاطفيريپذكيتحر هاي ، اختلالي  ظه،  در بخش  حاف
زا بيو خاطرات آس يخستگاختلالات شناختي، احساس 

ــا هب ــكا نيترعيعنوان ش ي ماريدر مرحله پس از ب تيش
COVID-19  ستگزارش از طرفي گزارش  .)26( شده ا

شده است كه شدت بيماري در ارتباط با عوارض عصبي 
 به التهابي پاسخ دليل به است ممكن باشد كهبيشتر مي

  .)27( باشد ويروس
  

  در سلامت عصبي و رواني جسمانينقش فعاليت 
ـــندرم ـــعيتي COVID-19 س ـــ وض  اثر در كه تاس

ـــاير وجود عفوني، بيماري يك همگرايي  هايبيماري س
 كنندهتعيين عوامل وجود و چاقي مانند مزمن غيرواگير
ــود مي ايجاد ،گذارديم تأثير ســلامت بر كه اجتماعي ش

به عنوان  .)11( يدمي  ـــرايط كنوني اپ يت يكش  موقع
موجب كاهش  بود، نشــده ديده هرگز قبلاً كه زااســترس

با توجه  فعاليت جسماني در جمعيت عمومي شده است.
يدمي نيز به گزارش برخي  درهاي موجود قبل از اين اپ
 وضــعيت ورزش، و جســماني فعاليت ســطوح هاجمعيت
 مراكز به جهتو با گزارش شــده اســت و ضــعيفي بســيار
ـــگيري و كنترل  از چهارم يك از كمتر بيماري، از پيش

ــال جمعيت  را كافي مقدار انجام جنس، دو هر از بزرگس
ــانه كردن برآورده براي ــي هاينش ــاس ــده ذكر اس  در ش

ــتورالعمل ــتي هايدس  نه بنابراين، .كردند گزارش بهداش
ها نات بازيابي تن ـــماني تمري  غيرفعال جمعيت در جس

ـــروري ـــت، ض كه اس يد بل  در ابزاري عنوان به را آن با
ـــندرم به مبتلا بيماران مديريت  COVID-19 از پس س

 كه اســت شــده داده نشــان اينكه به توجه با .داد قرار
 از پس سندرم كه متعددي هايشناسيآسيب در ورزش

COVID-19 ـــم و علائم نظر از هاآن با كانيس  هايم
 مفيد دارد، ها آن با هاييشـــباهت احتمالي زاييبيماري
ست؛  را ايبالقوه مطلوب تأثير كه ضرورت داردبنابراين  ا

-عصــبيبهبودي يا پيشــگيري از عوراض  در امر اين كه
  .گرفت  نظر در كند،مي ايجادCOVID-19 رواني
 هوازي هايورزش جسماني، هايورزش انواع ترينرايج

 بيشتري مصرف هوازي ورزش. )27(هستند  مقاومتي و
ـــيژن از ـــان را اكس  را قرمز تارهاي عمدتاً و دهدمي نش

 تارهاي يا I نوع تارهاي عنوان به كه كندمي فراخوان
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ــود مي ناميده نيز انقباضكند   تمرين برعكس،. )27( ش
قاومتي جام با م مت نيروي برابر در هاييتمرين ان قاو  م

ـــودمي مشـــخص ندمي كه ش  منبع هر يا فرد وزن توا
ند  مقاومت مان ـــد وزنهخارجي  موجب  عمدتاً كه باش

ــلاني بزرگتر مثل تارهايفراخوان و ــفيد احدهاي عض  س
ـــود،مي  تند  تارهاي يا II نوع  تارهاي عنوان به كه ش

 شــده ثابت خوبي به. )27( شــودمي ناميده يزانقباض ن
ست سماني هايورزش كه ا  هايبيماري به ابتلا خطر ج
 عوارض و هابيماري ســاير و ديابت چاقي، عروقي، -قلبي

 گسترده تحقيقات. )27( دهدمي كاهش را مزمن بيماري
 تواندمي يورزشتمرينات  كه دهدمي نشان هاانسان روي
ـــلامت براي ـــناختي، عملكرد و عمومي س  در ويژهبه ش

ــته فوايدي مراحل بعدي زندگي، ــد  داش  .)28 و15(باش
 ســمت به حيواني هايمدل از اســتفاده با اخير مطالعات

صبي مباني درك ستي ع ست  شده هدايت مزايا اين زي ا
جســماني  تمرينات كه اســت مشــخص همچنين .)28(

 خون جريان افزايش مانند مغز در را مفيدي اثرات منظم
ـــر و هيپوكامپ به ـــاني پيش قش  مغز نواحي(مغز  پيش

سات و خاطرات شناختي، عملكردهاي به مربوط ، )احسا
سيته ستي صبي، پلا  مورفولوژي در تغييرات و نوروژنز، ع

ـــده مشـــخص اكنون .)27(كند مي ايجاد هادندريت  ش
ــت ــتمرينات  كه اس ــطوح تواندمي داوطلبانه يورزش  س

BDNF ــاير و ــد عوامل س  را نوروژنز دهد، افزايش را رش
يك ند، تحر مت ك قاو يب برابر در م ـــ  را مغزي هايآس
بخشد  دبهبو را ذهني عملكرد و يادگيري و دهد افزايش

ـــواهد. )29و 15( ـــان همگرا ش  افزايش كه دهدمي نش
 عملكردي اتصال عروقي-قلبي سلامت و ورزشي عملكرد

 رفتاري تغييرات با كه كندمي تعديل ايگونه به را مغز
 به. دارد مطابقت حركتي و شناختي عملكرد بهبود مانند
شابه، طور سماني فعاليت سطوح م شتر ج سلامت  و بي
ــناختي عملكرد با عروقي-قلبي  مرتبط بهتر حركتي و ش

 ســاختاري يكپارچگي افزايش با اســت ممكن كه اســت
كه ـــب جاد ش ـــود  اي نابراين،. )30(ش ندمي ورزش ب  توا
له ـــي قاي و مغز عملكرد حفظ براي ســــاده ايوس  ارت
شد  مغز پذيريانعطاف ساسبر همين  .)28(با توان مي ا

ماني در  يك روش در به عنوان  ـــي را  نات ورزش تمري
ـــبي بازتواني و ب ـــي ازهبود تغييرات عص ماري ناش  بي

COVID-19  كردپيشنهاد.  
هاي يت قبلي كار نه اهم ماعي انزواي و قرنطي  را اجت

 هايسيستمبر  حد از بيش بار و ويروس شيوع مهار براي
ـــتي هداش ـــان ب  قرنطينه رتأثي حال، اين با ؛دادمي نش

يب بر مدت طولاني ـــ كان، افراد آس ند كود مان پذير 
ـــالمندان و افراد داراي زمينه بيماري ـــبيس و  هاي عص

ستي به هنوز رواني سي در شده برر ست ن اين  بر علاوه. ا
 كه COVID-19 ناهمگون و مختلف ويژگي به با توجه

ـــائل ـــافه جمعيت به را جديدي هايچالش و مس  اض
ــت واقعيت اين به توجه كند،مي ــيوع كه لازم اس  اين ش

 از رواني-عصبيعوارض  و مشكلات است ممكن بيماري
. )12( دهــد افزايش مردم زنــدگي در را موجود پيش

 بر استرس در تحقيقشان تأثيرات دفيگوئردو و همكاران 
شكيرو اختلالات ايجاد احتمال و HPA محور  مانند انپز

 بررسي كردند و عنوان كردند كه را افسردگي و اضطراب
-COVID گيرهمه بيماري از ناشــي يزااســترس عوامل

ـــبي التهاب باعث توانندمي 19  رفتاري اختلالات و عص
  .)12(شوند 
رزش در منظم و و جســـماني تيفعال يســـلامت ديفوا
ست. به و يموضوع اتيادب  يسلامت يايمزا ژهيبلامنازع ا
ست كه در نت يافراد انيدر م ياديز شده ا  جهيگزارش 
ند ب يهايماريب مان  ،يعروق -يقلب يهايماريمزمن 
 يو پوك يافسردگ ،يسرطان، فشار خون بالا، چاق ابت،يد

ستخوان، عملكردها ست  يكيزيو ف يروان يا خود را از د
كه  مارانيدسته از ب نيا انيدر م .)32, 31, 29( اندداده

ــدت علا ــتلزم پ ئم آنش ــگيها مس  هيو ثالث هيثانو يريش
و خلق  يعروق-يقلب يدر آمادگ يتوجهاست، بهبود قابل

را  يخود گزارش شده، اضطراب و علائم افسردگ يو خو
به دســت آورد.  جســماني تيتوان با انجام منظم فعاليم

عال ماني تيف ـــ ب نيمنظم و ورزش همچن جس  همنجر 
س سترسكمتر در برابر عوام يريپذبيآ در  يروان يزال ا

كار شيافزا يهاطول دوره ناخت يبار  ـــ  يو عملكرد ش
. )33( شــوديم ماريب يهاگروه نيا انيتحت فشــار در م
ــماني همچنين فعاليت  ــي يكي از جس و تمرينات ورزش

ــده برايهروش ــيه ش مقابله با پيامدهاي رواني  اي توص
شي از  ست   COVID-19نا شان اتحقيق .)35 و34(ا ت ن

منظم و ســبك زندگي  جســمانيفعاليت  داده اســت كه
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19-ديكوو از يناش يروان-يعصب عوارضليتعد در يجسمان تيفعالنقش                      

به صــورت  PTSDبا افســردگي، اضــطراب و علائم  فعال
 مثبت . همچنين فوايد)37 و36( داري ارتباط داردمعني

سماني تمرينات روان و كاركردهاي  سلامت بهبود در ج
شده است شناختي ويانا و همكاران در . )38-40( تاييد 

ند ند گزارش كرد جام داد كه ان ناليزي  تاآ  ورزش كه م
 و خودكارآمدي است، ممكن شرايط قرنطينه در مناسب
 و )41( افسردگي كاهش و كنترل براي را خود بر تسلط

ـــطراب هد افزايش )42( اض  براي را خود پذيرش و د
 تمرينات ؛)43(د ده افزايش رضايت و اهداف به رسيدن
 براي يمحيط اســـت ممكن خانگي و تفريحي گروهي

باطات ـــتراك و ارت ـــكين و آرامش براي عاطفي اش  تس
سترس با اين وجود در  .)44( كند ايجاد رواني و روحي ا

ـــله COVID-19دوران اپيدمي  اري ذگو به منظور فاص
 به دليل تعطيلي اماكن ورزشياجتماعي فعاليت ورزشي 

  محدود شده است. 
ـــي محدوديت  درهايي با وجود منافع تمرينات ورزش

ـــي براي افراد مختلف وجود دارد كه فعاليت هاي ورزش
خصوص ه بتواند سلامت عصبي و رواني افراد مختلف مي

ـــرايط خاص هاي زمينهافراد با بيماري اي يا افراد با ش
در ندازد. ابه خطر بيمانند بيماران، كودكان و ســالمندان 

شده تحقيقي كه به طور خاص به بررسي اثر  مرور انجام 
صبي در بيماران مبتلا به  شي بر عملكرد ع تمرينات ورز

COVID-19 شد شده با شد ،انجام   با اين وجود .يافت ن
ــيه ــده توص هاي كلي بر اســاس كارآزمايي هاي انجام ش

براي تمرينات ورزشي در بيماران مشخص شده است كه 
صبيمي شي از -تواند بر عوارض ع -COVIDشناختي نا
سندرم پس از  19 سالم و چه در  -COVIDچه در افراد 
صوص  19 شد. در همين خ پور و همكاران  خرميمفيد با

ـــان براي مقابله با ـــنهاد COVID-19 در تحقيقش  پيش
كه ند  جام كرد نات ان قاومتي، هوازي، تمري نات م  تمري
 كه افرادي در و ســالم افراد در يوگا و تنفســي عضــلات
و  مفيد اســـت ،دارند فوقاني تنفســـي دســـتگاه بيماري

ـــتگاه بيماري به مبتلا بيماران همچنين  تنفســـي دس
 محدود يوگا و تنفسـي عضـلات تمرينات به بايد تحتاني
ـــوند فر و همكاران در تحقيقي حكمتياحمدي .)45( ش
ـــي كردند و گزارش كردند  مطالعه هفت مروري را بررس

 مقاومتي تمرينات از متشـــكل ورزشـــي هاي كه برنامه

درصد يك تكرار  30-80 با تكرار 8-10 ست 1-2 مثلاً(
ـــينه  با دقيقه 30 تا 5 مثلاً( هوازي ورزش با همراه بيش

سط شدت ست ممكن) متو  بهبود را عملكردي ظرفيت ا
 اختلالات و اســـترس كاهش( زندگي كيفيت و بخشـــد

ماران در) رواني هد  COVID-19 از پس بي قا د را ارت
بتچارت و همكاران  نيز در تحقيقشــان يك برنامه . )46(

تناوبي باشـــدت  هوازي تمرين تركيبي شـــامل ارگومتر
ـــط نات با همراه متوس قاومتي تمري بازتواني  م را براي 

يمــاران  ب يوي در  ترخيص از  COVID-19ر پس از 
شنهاد كردند و اثرات مثبت آن بر عملكرد  ستان پي بيمار

ند ماران گزارش كرد كارانش در . )47( بي نامبي و هم
شان گزارش كردند كه تمرينات  شدت با ايروبيك تحقيق

هبود در كم يني علايم ب ل ــا ـــلاني قــدرت( ب  و) عض
 از موثرتر) زندگي كيفيت و هراسي حركت( روانشناختي

ـــدت با هوازي تمرينات ـــاركوپني در بالا ش  از پس اس
COVID-19  ـــت  به مبتلا با اين وجود افراد .)48(اس

ــطح بايد ريوي هايبيماري ــك بر س  با توجه به اثر ماس
 بدني فعاليت به اقدام از انتهايي، قبل كربن اكســيد دي
بر  .)49(باشند  داشته ايمحتاطانه ارزيابي ماسكي، هر با

كه احتمالاً  گفتتوان اســاس تحقيقات انجام شــده مي
ورزشـــي هاي تمرينات ورزشـــي طبق توصـــيه بابتوان 

سالم و مبتلا به  شده براي افراد  شنهاد   ،COVID-19پي
را  COVID-19رواني ناشــي از ســندرم -عوارض عصــبي

ـــتري در  تعديل كرد؛ با اين وجود نياز به تحقيقات بيش
  اين خصوص مي باشد.

  
  گيرييجهنت 

ــي، اين در ــه طور به بررس ــبي عوارض به خلاص -عص
سماني فعاليت اثرات و COVID-19 رواني  سلامت بر ج

 بررســي اين از. اســت شــده پرداخته عصــبي ســيســتم
جه توانمي اجمالي به  COVID-19 كه گرفت نتي چه 

ناشي  جسمانيصورت حاد و چه به دليل كاهش فعاليت 
ـــب تواند بر ك زندگي) مياز بيماري يا قرنطيه (تغيير س

صبي و رواني صوص ه ب سلامت ع سك خ افراد داراي ري
ـــد. از طرفي  ـــته باش فاكتورهاي قبلي اثرات منفي داش

سيستم عصبي  روي قوي و ثابت اثراتجسماني فعاليت 
 خطر كاهش و شــناختي عملكرد بهبود واســطه كه دارد
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 وجود كافي شواهد .استرواني -عصبي اختلالات به ابتلا
 تحت و متناسب ورزشي اتتمرين دهدمي نشان كه ددار

 براي موثر سيستمي چند درمان يك است ممكن نظارت
-COVID از پس ســندرمرواني -كاهش عوارض عصــبي

ـــد 19 ـــب كه باش ـــد علائم و موارد تنوع با متناس  .باش
 بر مبتني هايدرمان اثرات مورد در بيشــتر هايبررســي
ـــنــدرم بر ورزش  ارائــه يبرا COVID-19 از پس س
 ترجيحاً تمريني نوع چه اينكه مورد در عملي هايبينش
ـــود، تجويز بايد ـــدت بر تأكيد با ش  و بار مديريت و ش

ستراتژي ست نياز مورد پايبندي هايا نه  اين، بر علاوه .ا
ها  ندرم تأثيرتن ـــ عوارض  بر COVID-19 از پس س

 كودكان، مانند جمعيتي خاص هايگروه رواني-عصـــبي
شناخته سالمندان يا نوجوانان ست مانده باقي نا ؛ حتي ا
مه نا بازتواني در خصـــوص عوارض بر هاي تمريني و 
در مجموع  .رواني در اين افراد مشـخص نيسـت-عصـبي

كه بخشــي از آن  پارچهيك و ايرشــته چند رويكرد يك
شي علوم مرتبط با شد ورز ست ضروري ،با  شرايط تا ا
 هايجنبه بايد افراد را بهبود بخشــد؛ با وجود اين باليني
 همچنين و ارزيابي، در را روانشناختي و شناختي عصبي
ــيب اين كه اجتماعي تأثير ــيآس ــناس  دارد، دنبال به ش
   .كرد ادغام

جام شــــده  عات ان طال يت در م حدود به م جه  با تو
هايپ هاد ـــن يد يش له در تحقيق براي جد  طولاني مرح

 بازگشت و كامل عملكردي با تلاش براي بازيابي بيماري
  توصيه مي شود.  كند، فراهم را قبلي زندگي به
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