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 بررسی فعالیت فیزیکی و شاخص توده بدن در دوران پاندمیک کرونا 

 

 الهام افتخاری قینانی 

1 .a.  ،استادیار، مرکز تحقیقات طب پزشکی ورزشی، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران 

 b. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجف آباد ، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران 

 e.eftekhari@domain.com  : ایمیل

ماندن در خانه از مهمترین اقدامات برای جلوگیری از انتقال ویروس از انسان به انسان است، اما از عواقب جدی آن کاهش    :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی میزان   فعالیت بدنی، تغییر در ترکیب بدنی و تغییر در کیفیت زندگی و عوارض ناشی از بی تحرکی می باشد. 

 پاندمیک کرونا می باشد.و شاخص توده بدن در دوران فعالیت بدنی، تغییرات وزن  

-exercise, BMI, weight, covidو کلمات کلیدی     ,PubMed  science direct: در این مطالعه مروری از پایگاه های اطلاعاتی  روش

 استفاده شد.  19

تعطیلات گزارش  پاندمیک و  دگی در دوران  مطالعات متعددی افزایش معنادار وزن و تغییر در شاخص توده بدن کیفیت زن :  یافته ها

 کرده اند.

: کاهش فعالیت فیزیکی منظم و کاهش کالری مصرفی روزانه و افزایش وزن، افزایش شاخص توده بدن شده که افزایش  نتیجه گیری

  10ت بدنی متوسط در جلسات  آن ها خطر ابتلا  و یا شدت بخشیدن به بیماری های قلبی عروقی و متابولیک را افزایش می دهد. انجام فعالی

دقیقه در هفته و  انجام فعالیت بدنی قدرتی به منظور تقویت عضلات و استخوان که قابلیت اجرا در منزل را دارند    150دقیقه ای، حداقل  

 توصیه می شود.  

 19-فعالیت بدنی، شاخص توده بدن، کوید: کلید واژه ها

 مقدمه 

را به خطر انداخته و باعک افزایش سطح سیتوکاین های التهابی    Tایمنی   تعداد و عملکرد سلول های    SARS-COV-2مانندویروس هایی  

به عنوان عامل عفونت    2019( در سال  Covid-19)  19-ویروس کرونا کوید  ( 1)در بدن می شود که خود می تواند منجر به نتایج مهلکی شود. 
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تشخیص داده شد و پس از آن به طور گسترده ای در    2019چین در دسامبر    1در ابتدا در ووهان   19-کویدحاد دستگاه تنفسی شناخته شد.  

  سراسر جهان گسترش یافت. مطالعات نشان دادند اضافه وزن و چاقی با افزایش خطر پنومونی حاد همراه بوده و نیاز به تهویه تهاجمی در بخش 

(، و بیماران  3BMIمرگ و میر ناشی از بیماری کرونا در افراد دارای اضافه وزن و شاخص توده بدن )  میزان  (2)( دارد.2ICUمراقبت های ویژه )

یابد. می  افزایش  آن هاست،  منشا  که چاقی  قلب  کرونر  بیماری  بالا،  فشار خون  به  برای    ( 3)مبتلا  اقدامات  مهمترین  از  قرنطینه ی خانگی 

فعالیت بدنی با شاخص توده بدن    (4)است، ولی از عواقب جدی آن کاهش فعالیت بدنی است.جلوگیری از انتقال ویروس از انسان به انسان 

ماندن در خانه به مدت طولانی با افزایش بی تحرکی و رفتارهایی مانند صرف وقت زیاد برای نشستن، دراز کشیدن  (5)رابطه معکوس دارد. 

های تلفن  لب تاپ همراه بوده که منجر به کاهش فعالیت فیزیکی منظم و کاهش    یا دراز کشیدن هنگام تماشای تلویزیون، استفاده از دستگاه 

بیماری های مزمن و متابولیک می شود.  (6,  4)  کالری مصرفی روزانه، افزایش وزن، افزایش شاخص توده بدن  (8,  7)و افزایش ریسک 

بدن در د توده  افزایش معنادار وزن و تغییر در شاخص  نشانگر  قلبی    ( 9)وران تعطیلات گزارش شده است.مطالعات متعددی  بیماری های 

عدم فعالیت بدنی با افزایش خطر ابتلا    (10)محسوب می شوند.   19-تنفسی، کلیوی، افزایش سن از عوامل تشدید خطر برای کوید  -عروقی

ایمنی نقش داشته و از خطر ابتلا    فعالیت فیزیکی منظم در تقویت سیستم  (12,  11)به بیماری های مزمن و مرگ و میر زودرس همراه است.  

آمادگی قلبی تنفسی )حداکثر اکسیژن مصرفی( قبل از عفونت، می تواند در طبقه بندی    ( 14,  13)می کاهد.19-به عفونت و بیماری کوید

تریاژ و  بیمار  در  خطر  باشد.  4سطح  داشته  غیرمستقیم    (15)نقش  و  مستقیم  بهداشتی  های  هزینه  کل  از  بخشی  مسئول  بدنی  فعالیت                        عدم 

 پاندمیک کرونا می باشد. هدف از این مطالعه بررسی میزان فعالیت بدنی، تغییرات وزن و کیفیت زندگی در دوران   (16)می باشد.

 روش 

  exercise, BMI, weight, covid-19و کلمات کلیدی     ,PubMed  science directدر این مطالعه مروری از پایگاه های اطلاعاتی  

،  BMI( وزن،  2( فعالیت فیزیکی یا ورزش با  1استفاده شد. معیارهای خروج مطالعاتی بودند که همزمان یک گروه از کلمات کلیدی شامل:  

  یلی از منبع مقالات در این زمینه نیز استفاده شد.و یا کرونا را به همراه نداشتند. در جستجوی تکم 19-( کوید3یا ترکب بدن 

 یافته ها 

 
1- Wuhan 
2- Intensive Care Unit 
3- Body Mass Index  
4 -triage 
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مطالعات توصیفی متعددی در رابطه با بررسی فعالیت فیزیکی، عادات تغذیه ای کیفیت زندگی و حالات روانی در دوران قرنطینه ناشی  

بیمارستان و یا  از پاندمیک کرونا انجام شده است. این مطالعات بر  روی گروه های سنی مختلف، افراد سا افراد بستری در  بیمار،  لم و یا 

را که به عنوان عوامل خطر برای بیماری    BMIترخیصی و در جوامع و کشورهای مختلف انجام شده است. متغیرهای مذکور می تواند وزن و  

ره  های قلبی تنفسی و متابولیک هستند را تحت تاثیر قرار دهند. داده های جمع آوری شده، در مطالعات توصیفی که در این مقاله به آن ها اشا

ا بیمار بوده به دلیل مشکل خاصی به  شده است، به صورت مصاحبه تلفنی و یا پرسشنامه های انلاین بودند، به جز مطالعاتی که آزمودنی ه

 کلنیک و یا بیمارستان مراجعه کرده اند.. 

ناشی از کوید پرداخته شد. این مطالعه بر روی    ICUدر مطالعه ای به بررسی رابطه میزان مرگ و میر و اضافه وزن در بیماران بستری در  

زمان متوسط از ن شریانی، دیابت و بیماری قلب و عروق بودند، انجام شد.  از آنان دارای شرایط بالینی زمینه ای فشار خو  ٪ 80بیمار که    242

تا مرگ یا ترخیص شش روز   ICU چهار روز بود، در حالی که زمان متوسط از بستری شدن در ICU بستری شدن در بیمارستان تا پذیرش در

بود  7/29تا    4/25کیلوگرم در مترمربع )7/27در کل جمعیت   BMI یانگین بود. م بازماندگان و غیر  BMI و هیچ تفاوتی در(  بین  متوسط 

روز   30روزه  ) 30بازماندگان مشاهده نشد، اما ارتباط معنی دار بالایی با استفاده از تجزیه و تحلیل چند متغیره بین چاقی شدید با مرگ و میر 

باط بین اضافه وزن و چاقی و خطر ابتلا به ایجاد سندرم بعد از پذیرش در بیمارستان( پس از حذف سن نشان داده شد. نتایج این تحقیق به ارت

تفاوت     ICUاشاره داشته، در حالی که خطر مرگ بعد از بستری در     19-کوید ( در بیماران مبتلا به1ARDS)    دیسترس حاد تنفسی شدید

 ( 3)معناداری را بین افراد چاق با وزن طبیعی نشان نداد.

اکثر مطالعات به بررسی این متغیر   (17)نسبت وزن به کیلوگرم به مجذور قد به متر سنجیده می شود.شاخص توده بدن متغیری است که  

در   2020آپریل    30تا    2020در فاصله زمانی ژانویه    2که باریو و همکاران  پرداخته اند. در مطالعه ای توصیفی با استفاده از مصاحبه با تلفن

طی روز در  40را  BMIسال( انجام دادند، افزایش معنادار در  3/13 ±  44/9 %  مرد با میانگین سنی 5/35 و    زن  %65/ 5) 121ایتالیا بر روی 

دچار اضافه وزن شدند، در حالی که    24کمتر از     BMIدر مطالعه ای دیگر نشان داده شد که زنان و مردان با     ( 18)قرطینه گزارش کردند.

با توجه به کاهش فعالیت بدنی و اضافه وزن   ( 9)،  افزایش وزن داشتند.24بیشتر از     BMIزنان با  ، کاهش وزن، و    24بیشتر از    BMIمردان با  

آوریل سال    18تا    3الگوی تغذیه از جمله متغیر مورد توجه افراد بوده است به طوری که در یک پژوهش مقطعی آنلاین در لبنان که بین  

انجام   (EDE-Q) برای سنجش ویژگیهای رفتاری با استفاده از پرسشنامه  - خوردن غذا    نفر به منظور مطالعه اختلال در   407بر روی     2020

 
1 -  acute respiratory distress syndrome       
2 - Barrea et al. 
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بالا به طور   BMIبالاتر رابطه معناداری داشته و نگرانی در مورد شکل بدن و وزن در  افراد با    BMIبا    19-شد، نشان داد که ترس از کوید

که به شکل     19  -و الگوی تغذیه ای  در دوران پاندمیک کوید  BMIدر مطالعه ای  توصیفی دیگر، به منظور بررسی    (19)معناداری بیشتر بود.

% افزایش غذای مصرفی نشان داده شد. دو نوع رژیم غذایی سالم    34% کاهش فعالیت فیزیکی، و    43انلاین در هلند انجام شد.  -پرسشنامه ای  

. پایبندی به رژیم غذایی سالم با افزایش سن رابطه معکوس داشته در حالی که در دوران قبل از کرونا با و رژیم غذایی غیرسالم وجود داشت

سال، کسانی که با بچه ها زندگی می کنند و افراد بیکار بیشتر  رژیم غذایی    40افزایش وزن و چاقی رابطه مثبت داشته است. بزرگسالان بالای  

نتایج نشان داد کسانی که    ناسالم داشتند. در حالی که افراد چاق  پایبندی به رژیم غذایی سالم و افزایش فعالیت فیزیکی  را نشان دادند. 

در بزرگسالان پرتغالی در طی   در  مطالعه ای مقطعی بر روی  (20)غذاهای خانگی مصرف نمی کنند بیشتر در معرض رفتارهای ناسالم هستند.

زن( میزان فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه میزان فعالیت بدنی  ٪6/69سال ؛   4/36 ± 7/11) بزرگسال 1404از  19-بیماری همه گیر کوید

میزان فعالیت بدنی در  مقطعی در مطالعه ای  (21)سال بیشتر از گروه های سنی دیگر بود.  34تا  18در مردان بیشتر از زنان و نیز در گروه سنی 

ب  19-دوران هم گیری کوید   ارتباط  افراد  را بررسی شد.را در  از     ا سلامت روان   3052سطح فعالیت بدنی، بی تحرکی ، سلامت روان 

ایالت( جمع آوری شده و روابط متقابل آنها  مورد بررسی قرار گرفت. افراد طبق   50)از    2020آوریل    8تا    3بزرگسال ایالات متحده از  

بیشتر از هشت ساعت فعالیت فیزیکی و کمتر از هشت ساعت فعالیت فیزیکی دستورالعمل های فعالیت بدنی ایالات متحده  در دو گروه:  

گزارش    19-قرار گرفتند.  همچنین میزان استرس، تنهایی ، سلامت روان، ارتباطات اجتماعی خود را قبل و بعد از کوید  1نشستن و زمان نمایش 

کاهش فعالیت فیزیکی را نسبت به    %32سال بودند.  75% بالای  3/9سال و  24تا  18%  بین  6/16از شرکت کنندگان زن بودند،  ٪62کردند. 

عالیت فیزیکی و همچنان بی تحرکی را گزارش کردند. میزان افسردگی، تنهایی، استرس افزایش معناداری را نشان  عدم تغییر در ف  %3/2قبل و  

مت  داد که با کاهش میزان فعالیت فیزیکی رابطه مثبت معناداری داشت. نتایج این تحقیق اشاره به کاهش فعالیت بدنی و پیامدهای منفی در سلا

 ( 22)روان را داشت.

( نیز انجام شده است. این گروه تحقیقاتی حاکی از تغییر 17-13( و نوجوانان) 12-5حقیقات بر روی گروه هاس سنی بچه )این نوع ت 

در کیفیت و سبک زندگی در بچه و نوجوانان بوده و نه فقط باعک کاهش فعالیت فیزیکی در آنان شده بلکه موجب تغییر وزن و تر کیب  

کانادا بر روی میزان    2در مطالعه ای که در کبک     (23)در روند طبیعی رشد آن ها تاثیرگذار است.بدنی و الگوی خواب آن ها شده که  

ساعت انجام شد نشان داد که جنسیت بچه، سن والدین، میزان درآمد خانواده، و توانایی والدین در کاهش    24فعالیت فیزیکی بچه ها در طول  

 
1 - screen time  
2 - Quebec 
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را تحت تاثیر قرار می دهد. میزان فعالیت فیزیکی در کودکانی که والدین آن ها  سن   19-کویدزمان نمایش  میزان فعالیت فیزیکی در دوران  

سال داشتند، والدین توانایی بیشتری در کاهش زمان نمایش داشتند، در آمد سالیانه خانواده  بالای صد هزار دلاربود،  بچه ها    43کمتر از  

در پژوهشی تاثیر محیط بر میزان    (24)بچه ها فعالیت فیزیکی بیشتر و خواب کمتری داشتند. عادت به بازی در فضای خارج خانه داشتند و پسر  

سال  در   5/16 ± 1/2نوجوان با میانگین سنی   823بر روی  نوجوان کروواسی مورد مطالعه قرار گرفت. 19-فعالیت فیزیکی در دوران کوید 

مورد ارزیابی قرار   2020تا مارس    2019پرسشنامه فعالیت فیزیکی استاندارد از اکتبر    دو گروه شهری و روستایی قرار گرفتند و با  استفاده از

از آمادگی   نوجوانی که  و  دارد  نوجوانان  و آمادگی جسمانی  فیزیکی  فعالیت  معناداری در  تاثیر  داد که محیط شهری  نشان  نتایج  گرفت. 

بچه   41مطالعه مشاهده ای طولانی مدت که بر روی  ( 25)یکی آن ها ندارد.جسمانی خویی برخوردارند محیط تاثیر منفی بر میزان فعالیت فیز

واب و رفتارهای جوانان و نوجوانان چاق در دوران پاندمیک  1و نوجوان  چاق با هدف  بررسی سبک زندگی شامل چاق، رژیم غذایی، خ

کرونا )در یک دوره سه هفته ای قرنطینه ملی( در ورونا ایتالیا انجام شد.کاهش معنادار در فعالیت فیزیکی و افزایش معناداری در مصرف  

ساعت در هفته موجب اضافه وزن و چاقی   30/2  ±  60/4میوه،  چیپس، گوشت قرمز، نوشیدنی و خواب نشان داده شد.کاهش فعالیت فیزیکی  

 3/54درصد دختر  و    6/59نوجوان آمریکای لاتین ،    726بر روی ها     در مطالعه مقطعی از طریق وب سنجی  ( 26)در بچه ها و نوجوانان شد  

و مصرف مواد غذایی هفتگی نشان داد  (،  2PIPAQسال با استفاده از پرسشنامه فعالیت بدنی بین المللی )  19تا    16درصد پسر با میانگین سنی  

که در دوران قرنطینه میزان فعالیت فیزیکی کاهش یافت و نوجوانی که مادرانشان سطح تحصیلات بالاتری داشتند میزان کاهش فعالیت در  

 ( 27)آن ها بیشتر بود. 

 ین قسم مطالعات جای داشتند. آزمودنی هایی که شرایط خاص داشته و به مراکز درمانی و کلنیک ها مراجعه کردن نیز در ا

در مطالعه ای گذشته نگر تغییرات وزن و عادات غذایی در نمونه ای از بیماران سرپایی چاقی یک کلنیک  پس از یک ماه قرنطینه  

تغییرات وزن، فعالیت  سوالی چند گزینه ای نسبت   12در شمال ایتالیا با استفاده از یک پرسشنامه   19-کوید اجباری در طی بیماری همه گیر 

درصد( پرسشنامه را تکمیل کردند. آزمودنی ها میانگین افزایش وزن خود   5/91نفر )  150کاری، ورزش را مورد مطالعه قرار داد. در مجموع  

رف میان  کیلوگرم گزارش کردند. کاهش فعالیت فیزیکی،  افزایش دلزدگی / تنهایی، اضطراب / فسردگی، افزایش غذا خوردن، مص  1/  5را   

افزایش وزن با اضطراب / افسردگی در دوران بیماری همه   گزارش شد. رابطه معناداری بینوعده ها، غذاهای ناسالم، غلات و شیرینی ها

 
 

 
2 - International Physical Activity Questionnaire 
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بیماران مبتلا به چاقی تحت کنترل کلنیک بوده و یا تحت عمل جراحی در مطالعه ای گذشته نگر بر روی   .(28)نشان داده شد  19-گیرکوید

بااستفاده نظرسنجی آنلاین رابطه اضطراب و افسردگی را در گروه های    2020مه    31تا    2020آوریل    15( قرار گرفتند از از  MBSچاقی )

 69/ 6کیلوگرم بر متر مربع  BMI 2/40سال،   2/51زن ، میانگین سنی  ٪87بیمار ) 123سیاه غیر اسپانیایی مطالعه شد. ، قومی سفید، اسپانیایی، 

  (29)% کاهش یافت.   8/55% و شدت ورزش  47/ 9تیابی به اهداف کاهش وزن را گزارش کردندزمان ورزشدرصد کاهش دس

 بحث

را به خطر بیندازند و باعک افزایش سطح  T می توانند به سرعت تعداد و عملکرد سلولهای ایمنی SARS-CoV-2 ویروسهایی مانند

افزایش وزن و توده چربی بدنی عواملی برای افزایش سطح سیتوکین های پیش التهابی بوده   ( 1)سیتوکین های پیش التهاب در خون می شوند، 

التهابی   پیش  های  برای سنتز سیتوکین  بدن می شود عامل محرکی  توده چربی در  فقط موجب کاهش  نه  منظم  و ورزش  بدنی  فعابیت  و 

تواند عاملی موثر در افزایش مقاومت بدن، و زندگی بی تحرک و    بنابراین فعالیت فیزیکی منظم با فعال کردن چندین مسیر می  (30)است،

م  افزایش وزن احتمال ابتلا به بیماری های عفونی، اتوایمون، سرطان ها را بالا می برد. ترویج سبک زندگی سالم با ورزش و رژیم غذایی سال

 .(27)ر است از اهمیت ویژه ای برخوردا 19-، در دوره های انزوای اجتماعی و قرنطینه کوید
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