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 ABSTRACT 

Background and Objectives Recently, performing regular sports activities has been 
considered an effective strategy for the rehabilitation of patients who have recovered from 
COVID-19. The present study aimed to assess the effect of eight weeks of selected aerobic 
and resistance exercises on the plasma levels of irisin, follistatin, and fibroblast growth 
factor 21 (FGF21) in women who recovered from COVID-19. 
Subjects and Methods A total of 33 women who recovered from COVID-19 were assigned 
to three groups, namely aerobic exercise, resistance, and control, after the general call and 
selection. Aerobic training with an intensity of 50%-70% of the reserve heart rate and 
resistance training with an intensity of 40%-75% of a maximum repetition was performed 
for eight weeks (three sessions per week). Irisin, follistatin, and FGF21 levels were measured 
using the ELISA method. The data were analyzed using the analysis of variance statistical 
test at the significant level of < 0.05. 
Results As illustrated by the results, selected aerobic and resistance exercises caused a 
significant increase in irisin, follistatin, and FGF21 levels. The results of the post hoc test 
demonstrated that this increase was significant in the aerobic and resistance groups 
compared to the control group. Moreover, within-group changes pointed to a significant 
increase in the mean before and after the intervention in the aerobic and resistance groups. 
Conclusion Carrying out selected aerobic and resistance exercises in women who 
recovered from COVID-19 boosts their physical strength and is effective in quick recovery 
by restoring some indicators of myokine profile. 
Keywords COVID-19, FGF21, Follistatin, Irisin, Selected aerobic exercise, Selected resistance 
exercise 
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Extended Abstract 

Introduction 

ecently, performing regular sports activities has 

been considered an effective strategy for the 

rehabilitation of patients who have recovered 

from COVID-19. COVID-19 is a global 

pandemic with clinical manifestations varying from an 

asymptomatic or mild illness to severe viral pneumonia that 

may lead to acute respiratory distress [1]. Numerous people 

with COVID-19 in the world are recovering while facing 

various complications [3]. This virus disrupts the renin-

angiotensin system, increases myostatin and interleukin 6 

(IL-6) levels, and decreases insulin-like growth factor 1 

(IGF-1). Moreover, it is responsible for the breakdown and 

reduction of protein synthesis. In addition, the occurrence of 

cytokine storm, immobility, and consumption of 

corticosteroids will accelerate muscle proteolysis [4]. With 

the reduction of muscle mass in COVID-19 patients, the 

balance in the myokine profile is disturbed, and their 

protective role on other organs is reduced. Consequently, 

muscle loss and its subsequent complications should be 

taken into consideration in these patients [6]. Physical 

activity and exercise are recognized as a healthy gold 

standard and an effective non-pharmacological approach to 

several chronic diseases [8]. Sports activities can improve 

their performance by increasing the number of myokines and 

prevent the occurrence of COVID-19-related diseases 

through cross-talk between skeletal muscles and other 

organs. It also helps people to return to normal life faster [6]. 

Irisin is a member of the myokine family that is secreted 

from skeletal muscle cells by breaking the fibronectin type 

III domain containing 5 (FNDC5) protein [11]. Based on 

these studies, increasing the levels of myokines secreted 

from muscle, including irisin, can reduce oxidative stress 

and improve lung function in COVID-19 patients [6]. Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) increases muscle proteolysis by disrupting myokine 

homeostasis (boosting myostatin levels and decreasing IGF-

1 levels) [4]. As demonstrated by studies, performing sports 

activities in COVID-19 patients can effectively reduce 

cytokine storm and its complications by increasing the 

expression of proteins, such as follistatin [2]. The possibility 

of long-term metabolic complications caused by COVID-19 

should also be considered [17]. The use of compounds 

derived from myokines or the provision of specific exercise 

regimens can be promising in the treatment of metabolic 

diseases [19]. Considering the presence of myokine 

homeostasis disorders in these patients, the question arises 

whether doing aerobic and resistance exercises will change 

the plasma levels of myokines. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed to assess the 

effect of eight-week selected aerobic and resistance training 

on the plasma levels of irisin, follistatin, and FGF21 in 

women recovered from COVID-19. 

Methods 

The current research was conducted based on a quasi-

experimental design. A total of 33 women who recovered 

from COVID-19 were selected using convenience and 

purposeful sampling methods and were assigned to three 

groups, namely aerobic training, resistance training, and 

control (n=11 in each group). Blood samples were taken 

from all subjects 48 h before the initiation of the training 

protocol and 48 h after the last training session. The protocol 

of aerobic exercises with an intensity of 50%-70% of the 

reserve heart rate and the protocol of resistance exercises 

with an intensity of 40%-75% of a maximum repetition were 

implemented for eight weeks (three sessions per week). 

Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data 

distribution. Levene's test was utilized to check the 

homogeneity of variances; moreover, descriptive statistics 

were utilized to calculate central and dispersion indices. 

After ensuring the normality of the data, one-way analysis of 

variance and paired t-test were used to compare the average 
parameters at the P ≤ 0.05 level. 

Results 

Examining the statistical results of the difference of 

means illustrated a significant difference between irisin 

response to exercise among the groups (P<0.05). Bonferroni 

post hoc test demonstrated that the difference between 

aerobic and control groups (P<0.05), as well as resistance 

and control groups (P<0.05), was significant; nonetheless, 

the aerobic and resistance groups displayed no significant 

difference. The statistical analysis of the mean difference 

in follistatin plasma levels showed a significant difference 

between the response of follistatin to exercise among the 

groups (P<0.05). Banferoni's post hoc test exhibited 

significant changes between aerobic and control groups, as 

well as resistance and control groups. Examining the 

results of serum levels of FGF21 pointed to a significant 

difference in the response to exercise among the groups 

(P<0.05). Banferoni's post hoc test suggested significant 

changes between aerobic and control groups as well as 

resistance and control groups (P<0.05). Nevertheless, there 

was no significant difference between aerobic and 

resistance groups. 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, performing eight 

weeks of selected aerobic and resistance exercises led to a 

significant increase in the amounts of irisin, follistatin, and 

FGF21 in both experimental groups. In humans, FNDC5 

mRNA is mainly expressed in skeletal muscle and other 

muscle-containing organs. The main predictor of the highest 

circulating irisin level is muscle mass. Meanwhile, PGC-1α 

has a major role to play in the regulation of irisin secretion. 

The activation of adenosine monophosphate-activated 

protein kinase leads to the activation of PGC-1α as a 

regulator of FNDC5 expression and will increase the 

secretion of irisin. Furthermore, according to studies, regular 

physical activities can reduce acute inflammation caused by 

SARS-CoV-2 infection by reducing the activity of the 
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inflammatory signaling pathway of Toll-like receptors, 

increasing the levels of anti-inflammatory cytokines IL-10 

and IL-37 [28]. Therefore, it can be concluded that the 

improvement of the inflammatory conditions of the body in 

these patients can be among the other reasons for increasing 

the expression of useful myokines secreted from the muscle, 
including irisin. 

The mechanism of follistatin secretion is not fully 

understood. Based on the studies, sports exercises can be 

effective in improving people's physical condition by 

creating a balance between the positive and negative 

regulators of muscle growth. Muscle contraction, stretching 

of muscle contractile proteins, and mechanical load can be 

effective in the release of myogenic factors, including 

follistatin [34]. Training duration is another factor that 

regulates muscle growth factor, especially follistatin; thus, 

aerobic exercises also enhance the structure of muscle tissue 
by boosting follistatin levels [33]. 

According to human studies, one of the determinants of 

plasma FGF21 concentration is the muscle mass of the 

whole body [47]. Since resistance exercises are associated 

with an increase in the hypertrophy capacity of skeletal 

muscles, it can be argued that the increase in FGF21 levels 

in the resistance group can be ascribed to muscle mass 

recovery. Moreover, elevated values of FGF21 in the aerobic 

group can be attributed to the improvement of the structure 

and metabolic behavior of the muscle tissue, as well as the 

reduction of inflammation due to the selection of the 
appropriate intensity and duration of the training protocol. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The current research is a semi-experimental study that 

has been registered with the ethics approval code 

IR.ABADANUMS.REC.1400.152 and the clinical trial 

code IRCT20220209053982N1. 

Funding 

This research has not received any financial grant 

from public or private organizations. 

Authors contributions 

Research and review, Parisa Amiri Farsani, editing 

and finalization, Dr. Farshad Ghazalian, review and 

editing, all authors. 

Conflicts of interest 

This article has no conflict of interest. 

Acknowledgements 

Hereby, among the subjects participating in this 

research, Mr. Dr. Mohammad Kogani, Assistant 

Professor of Epidemiology, Abadan University of 

Medical Sciences, and Mr. Seyyed Mohammad Ali 

Malaekeh, in charge of the laboratories of Abadan 

University of Medical Sciences, who cooperated 

sincerely in the implementation of this research. and is 

appreciated and thanked. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4. شماره 22. دوره 1402شهریور و مهر 

 

 19های منتخب به تمرینات هوازی و مقاومتی در زنان بهبودیافته از کوویدپاسخ سطوح پلاسمایی مایوکاینو همکاران. پریسا امیری فارسانی  

 

529 

 مقاله پژوهشی

هشت هفته تمرینات منتخب هوازی و مقاومتی بر سطوح پلاسمایی آیریزین، فولیستاتین  تأثیر

 19بهبودیافته از کووید در زنان FGF21و 

  5، ماندانا غلامی 4، عصمت رادمنش 3، سارا مبارک 2فرشاد غزالیان*،  1پریسا امیری فارسانی

 .واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران علوم ورزشی،بدنی و ی تربیتتخصصی رشتهدانشجوی دکتری . 1

 .، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانبدنی و علوم ورزشیگروه تربیتدانشیار . 2

 .های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی، آبادان، ایرانگروه بیماری استادیار. 3

 .فیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی، آبادان، ایرانگروه  استادیار. 4

 .، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانبدنی و علوم ورزشیگروه تربیتدانشیار . 5

 
 

Citation Amiri Farsani P, Ghazalian F, Mobarak S, Radmanesh E, Gholami M. [Effect of Eight-week Selected Aerobic 
and Resistance Exercises on the Plasma Levels of Irisin, Follistatin, and Fibroblast Growth Factor 21 in Women 
Recovered from COVID-19 (Persian)]. Jundishapur Journal of Medical Sciences. 2024; 22(4):526-541. 
10.22118/jsmj.2023.410444.3197 

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2023.410444.3197 

 
Use your device to scan 

and read the article online 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402مرداد  16دریافت: تاریخ

 1402آبان  24پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

محل  19کووید بیماران بهبودیافته از بازتوانی برایمناسب  یراهکار عنوانهای ورزشی منظم بهانجام فعالیت تازگی،به  هدف و زمینه

هشت هفته تمرینات منتخب هوازی و مقاومتی بر سطوح پلاسمایی آیریزین،  تأثیره تعیین مطالعانجام این . هدف از توجه قرار گرفته است

 بود. 19بهبودیافته از کووید در زنان FGF21فولیستاتین و 

. قرار گرفتندو کنترل  هوازی، مقاومتیگروه تمرین  سهپس از فراخوان عمومی و گزینش در  19زن بهبودیافته از کووید 33   بررسی روش

، به مدت هشت یک تکرار بیشینهدرصد  75تا  40با شدت  تمرین مقاومتی درصد ضربان قلب ذخیره و 70تا  50با شدت  هوازی تمرین

ها با استفاده از آزمون داده .به روش الایزا انجام شد FGF21گیری سطوح آیریزین، فولیستاتین و اندازه .دشجرا ا هفته و سه جلسه در هفته

 .شدندآنالیز ( P<05/0) سطحدر تحلیل واریانس آماری 

 شود.منجر می 21FGF و مقادیر آیریزین، فولیستاتینتمرینات منتخب هوازی و مقاومتی به افزایش معنادار  که نتایج نشان داد  ها یافته

تغییرات  ،چنینهم های هوازی و مقاومتی نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است.نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که این افزایش در گروه

 د.افزایش معنادار وجود دار هوازی و مقاومتی،گروه د نشان داد که بین میانگین قبل و بع گروهیدرون

 تواند بامی ها،ضمن افزایش توان جسمانی آن 19بهبودیافته از کووید زناندر  و مقاومتی هوازیمنتخب انجام تمرینات    نتیجه گیری

 ها مؤثر باشد.آن تردر بهبود و بازتوانی هرچه سریعپروفایل مایوکاینی های برخی از شاخصبازیابی 

 21FGF ،، آیریزین، فولیستاتین، تمرین منتخب هوازی، تمرین منتخب مقاومتی19کووید   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

تظاهرات بالینی متفاوت از  باگیر جهانی بیماری همه نوعی 19کووید
که  استبیماری بدون علامت یا خفیف تا پنومونی شدید ویروسی  نوعی

 Acute respiratory distressممکن است به دیسترس تنفسی حاد )

syndrome: ARDS با بروز این بیماری  ،. همچنین[1]شود ( منجر
تعداد زیادی از مبتلایان  .[2] همراه استدر انسان  ریویتظاهرات خارج

که با عوارض مختلفی مواجه درحالی ،یابنددر جهان بهبود می 19کوویدبه 
 های روانیپیامدبا ات منفی فیزیولوژیک، تأثیرهستند. این بیماری علاوه بر 

این ویروس  .[3] ز همراه استاز جمله افسردگی و اضطراب نی منفی،
و با افزایش سطوح مایوستاتین  کندمیآنژیوتانسین را مختل -سیستم رنین

(Myostatin و ) 6اینترلوکین (Interleukin 6: IL-6 و کاهش سطوح )
 (،Insulin-like growth factor 1: IGF-1) 1انسولین فاکتور رشد شبه

بروز  ،چنین. همشودرا موجب میها افزایش تجزیه و کاهش سنتز پروتئین
پروتئولیز عضلانی را  تحرکی و مصرف کورتونْطوفان سایتوکاینی، بی
  .[4]شتاب خواهد بخشید 

هایی به نام مایوکاین پرعروق است که پروتئینی بافت یاسکلت یعضله
های بر اندامرا  ها عملکردهای بیولوژیکی خود. مایوکاینکندرا ترشح می

 یتودهکاهش . با [5] کننداعمال می ،متابولیسمکنترل از جمله  ،مختلف
 شودمی مختلتعادل در پروفایل مایوکاینی  ،19عضلانی در بیماران کووید

یابد. به همین ها کاهش میسایر ارگاندر کنندگی آنان و نقش حفاظت
عوارض ناشی از آن باید بیماران و این  از دست دادن عضلات در به  ،دلیل
بخشی برای محافظت تمرینات توان یارائهبه همین دلیل،  .[6] کردتوجه 

بیماران وستاز مایوکاینی ئاختلال ایجادشده در هومها در برابر از ارگان
  .[7] رددا ی مهمنقش 19کووید

غیردارویی  یسالم و رویکردو طلایی  یبدنی و ورزش استانداردفعالیت 
عفونت . شناخته شده استهای مزمن کارآمد در برابر بسیاری از بیماریو 

SARS-COV-2  مقادیر با افزایشACE2 های پاتولوژیک از طریق مکانیسم
های ورزشی عالیتفبه  ACE2که پاسخ فیزیولوژیکی درحالی همراه است،

ثیر أدهد. مکانیسم مولکولی اصلی تمی سلامت عمومی را در انسان ارتقا
از طریق فعالیت محور  SARS-COV-2عفونت  برفعالیت ورزشی 

ACE2/Ang1-7/Mas .افزایش فعالیت این محور از طریق فعالیت  است
متخصصان  ،. همچنین[8]شود القا می  PGC-1a/FNDC5/IRISINمحور 

گیری، تعداد افرادی که از سلامت از همهاند که پس سلامت اشاره کرده
از طریق  تواندمی . فعالیت ورزشی[9]یابد افزایش می ،برندروانی رنج می

اختلال عملکرد شناختی این  در پیشگیری ازها افزایش مقادیر مایوکاین
م سهای ورزشی با مکانیانجام فعالیت .[10] کننده باشدکمک بیماران
ها را بهبود ها، عملکرد آناسکلتی و سایر ارگان یتاک بین عضلهکراس
مرتبط هستند، پیشگیری  19هایی که با کوویدو از بروز بیماریبخشد می
تر به شرایط عادی زندگی کند افراد سریعکمک می ،کند. همچنینمی

 .[6]بازگردند 

هاست که با شکستن پروتین مایوکاین آیریزین یکی از اعضای خانواده
FNDC5 شود. این مایوکاین در اسکلتی ترشح می یهای عضلهاز سلول

عنوان لینک بین و به شودمی اسکلتی آزاد تطول فعالیت بدنی از عضلا
کند. مطالعات بر ها عمل میها و بافتو سایر ارگان ی اسکلتیهعضل

بالقوه برای دیابت، پوکی استخوان،  یعنوان درماناهمیت آیریزین به
استراتژی درمانی در برابر نوعی  ،کاهش التهاب، مهار ایمنی و همچنین

 ،همچنین .[11]چندین نوع سرطان، آلزایمر و افسردگی پیشنهاد شده است 
 ثیراتأمطالعات افزایش سطح سرمی آیریزین ناشی از فعالیت ورزشی و ت

های بر بافت ریه و شریان آن آپوپتوزیاکسیدانی، ضدالتهابی و ضدآنتی
  .[12]ریوی در بیماران ریوی را نشان داده است 

در  SARS-COV-2ریوی ویروس ضروری است به عوارض خارج
تنها سیستم زیرا این عفونت ویروسی نه مبتلا نیز توجه شود؛بیماران 
د. با توجه دهقرار میثیر أتتحت هم  را بلکه چندین دستگاه دیگر ،تنفسی

بالقوه  و جدید ایعنوان مداخلهتواند بهشده آیریزین میبه تحقیقات انجام
ایمنی و  از طریق کاهش طوفان التهابی، سرکوب پاسخ 19برای کووید
پیشنهاد  ،مانند اضطراب و افسردگی ،زمان اختلالات عصبیکاهش هم

بیماران سطوح آیریزین در . مطالعات نشان داده است که [11] شود
COPD نتایج نشان داده است فعالیت ورزشی منظم در یابدکاهش می .

. بر این [13] استهمراه  سطح سرمی آیریزینبا افزایش این بیماران 
 هایمایوکاینتمرینات ورزشی و افزایش سطوح  اجرای ،اساس
تواند باعث کاهش فشار می ،از جمله آیریزین ،شده از عضلهترشح

 ،همچنین .[6] شود 19اکسیداتیو و بهبود عملکرد ریوی در بیماران کووید
تواند میهای ورزشی منظم افزایش مقادیر آیریزین ناشی از انجام فعالیت

و نقش مهمی در  کندبه درون سلول را مشکل   SARS-COVID-2ورود 
کاهش احتمال آلودگی در موارد شدید  ن،حفظ سلامت افراد و همچنی

 .[14] اشته باشدد 19کووید

با ایجاد اختلال در هومئوستاز مایوکاینی  SARS-COVID-2ویروس 
پروتئولیز عضلانی  ،(IGF-1سطوح  )افزایش مقادیر مایواستاتین و کاهش

ی تواند تودهمیدهد. این موضوع را افزایش و سنتز پروتئین را کاهش می
وان عن. مهار مایواستاتین به[4] عضلانی را در بیماران مبتلا کاهش دهد

عضلانی منجر  یمنفی رشد عضلانی، به افزایش توده یکنندهتنظیم
افزایش مقادیر فولیستاتین و کاهش مقادیر . مطالعات [15]خواهد شد 
 ،طبق مطالعات .[16]اند را نشان دادهتمرینات ورزشی  اشی ازنمایواستاتین 

با افزایش بیان  19های ورزشی در بیماران مبتلا به کوویدفعالیت اجرای
با  ،همراه خواهد بود. همچنین IGF1هایی از جمله فولیستاتین و ینپروتئ

 Growth) 15، فاکتور تمایز رشد IGF1فولیستاتین،  افزایش مقادیر

differentiation factor 15: GDF15) ،تواند در کاهش آیریزین و... می
  .[2] مؤثر باشدان سایتوکاینی در این بیماران طوف

نیز  19مدت ناشی از کوویدمتابولیکی طولانی عوارضاحتمال بروز  به
افرادی رای ب 19کووید مرتبط باباید از عوارض  ،همچنین باید توجه کرد.
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فاکتور رشد فیبروبلاست  .[17]آگاه بود  ،که در معرض خطر بالاتری هستند
21 (Fibroblast growth factor 21: FGF21پروتئین )  مهمی است که

فاکتور  یخانواده عضو FGF21در متابولیسم لیپیدها و گلوکز نقش دارد. 
نقش مهمی و است های مختلف سنتز رشد فیبروبلاستی است که از ارگان

شده از مشتق ترکیبات ستفاده ازارو، ازاین .[18]ی دارد در هومئوستاز انرژ
در درمان تواند خاص می های ورزشیرژیمی رائهها یا امایوکاین
 بر اساس مطالعات، اجرای .[19] باشدهای متابولیک امیدوارکننده بیماری
 با افزایش بیان 19های ورزشی در بیماران مبتلا به کوویدفعالیت

تواند طوفان سایتوکاینی و می ،FGF21 های مختلف، از جملهمایوکاین
  .[2]پیامدهای ناشی از آن را مهار کند 

برای محافظت از  بخشی مناسبتمرینات توان یهئرسد ارابه نظر می
 پروفایل وجودآمده درهای مختلف بدن در برابر اختلالات بهارگان

 .[20]داشته باشد مهمی نقش  19بیماران بهبودیافته از کووید یمایوکاین
های ورزشی بر بهبود و نواع رژیمیر اثدر مورد تأ کمی مطالعات ،تاکنون

ها ایجاد مایوکاین مقادیر ویژه تغییراتی که درهببازتوانی این بیماران، 
هومئوستازی وجود اختلالات با توجه به شود، صورت گرفته است. می

تمرینات  اجرایآید که آیا این سؤال پیش می در این بیماران،ها مایوکاین
 .شودها میپلاسمایی مایوکاین حباعث تغییر در سطوو مقاومتی  هوازی

هشت هفته تمرین منتخب هوازی و  تأثیرحاضر، تحقیق بدین منظور در 
 زناندر   FGF21 مقاومتی بر سطوح پلاسمایی آیریزین، فولیستاتین و

 .شدبررسی  19بهبودیافته از کووید

 روش بررسی

با  است که تجربی از نوع میدانینیمه و کارآزمایی بالینی تحقیق حاضر
کارآزمایی و کد  IR.ABADANUMS.REC.1400.152کد مصوب اخلاق 

های آزمودنی .به ثبت رسیده است  IRCT20220209053982N1بالینی
های آبادان و شهرستاندر  19زنان بهبودیافته از کووید تحقیقاین 

بر شرایط آماری دردسترس و افراد واجد  ی. از بین جامعهندخرمشهر بود
های معیارهای ورود به مطالعه و زیر نظر پزشک متخصص بیماری اساس
 پژوهششرکت در این  برای 19زن بهبودیافته از کووید 33تعداد  ،عفونی

 یصورت نمونهبه مطالعهاین در گیری انتخاب شدند. روش نمونه
صورت تصادفی ساده در به هاآزمودنیشکل هدفمند بود و دردسترس و به

و گروه نفر( 11، گروه تمرین مقاومتی )نفر( 11) هوازیگروه تمرین  سه
 قرار گرفتند.نفر(  11کنترل )

 آنخروج از  د به مطالعه ومعیارهای ورو

)داشتن تست  19: زنان بهبودیافته از کوویدمطالعهمعیارهای ورود به 
PCR سال، حداکثر اکسیژن  45تا  20سنی  یمثبت(، دامنه ییا اسکن ریه

یک داشتن فعالیت ورزشی در طول ن، mL/Kg.min 25-1مصرفی بالای 
الکل و دخانیات، عدم ابتلا به  عدم مصرف، بارداری، عدم سال گذشته

های کبدی، کلیوی، گوارشی، مشکلات طبی دیگر از جمله بیماری

 نداشتنهای متابولیکی و عروقی، نقص سیستم ایمنی، بیماریقلبی
 هایانجام فعالیت از مشکلات عضلانی، مفصلی و ارتوپدی که مانع

 . شودورزشی 

ایجاد  ،فعالیت ورزشی خارج از مطالعه انجامهای خروج از مطالعه: معیار
شرایط بحرانی و خاص برای هریک از افراد در طول مطالعه، عدم تمایل 

به بیماری و مصرف دارو، از  ابتلاها، شرکت در فعالیت یداوطلب به ادامه
 درصد جلسات تمرینی مدنظر. 20دست دادن بیش از 

 روش اجرا

 19زنان بهبودیافته از کووید مطالعهدر این  کنندگانشرکت
که از طریق اعلام  فراخوان در  ندهای آبادان و خرمشهر بودشهرستان

های ( شهرستانهاهادار و های ورزشیها، باشگاهمراکز مختلف )دانشگاه
داوطلبانه و زیر نظر  صورتها به. آزمودنیشدندآبادان و خرمشهر انتخاب 

از شرکت افراد  قبل. شدندهای عفونی انتخاب متخصص بیماریپزشک 
و شد تشریح  هامراحل و روش انجام کار برای آن یهمه ،در این پژوهش

امضا را تکمیل و کتبی  ینامهرضایتکنندگان شرکت ،از آگاهی کامل پس
قدسنج سکا با ها با استفاده از قد آزمودنی ،قبل از شروع پروتکل. کردند
ها با استفاده از ترازوی وزن آنو  (ساخت کشور آلمان)متر میلی 5ت حساسی

  .شدگیری و ثبت اندازه (آلمان ساخت کشور)  PS06-PS07مدلدیجیتال 

 ول. در طکردندرا اجرا  مدنظرپروتکل تمرینی  جربیت هایگروه ،سپس
 یو اجازه پرداختندخود  یزندگی عادی و روزمرهبه گروه کنترل  ،این مدت

 ،مراحل تحقیق یهمههای منظم را نداشتند. در طول شرکت در فعالیت
 را داشتند. مطالعه یانصراف از ادامه یها اجازهآزمودنی

 پروتکل تمرینات هوازی

جلسه در هفته و به مدت هشت هفته اجرا  سهپروتکل تمرین هوازی 
ان بدرصد حداکثر ضر 60تا  50 ،اول یشد. شدت تمرین در چهار هفته

درصد ضربان قلب ذخیره  70تا  60 ،پنجم تا هشتم یقلب ذخیره و از هفته
اول شروع شد  یدقیقه در هفته 15در نظر گرفته شده بود. زمان تمرین از 

شد. با توجه دقیقه به زمان تمرین اضافه می 5هر هفته  ،چهارم یو تا هفته
و تا بود دقیقه  20پنجم  یبه افزایش شدت تمرین، زمان تمرین در هفته

پس  شد.دقیقه به زمان تمرین اضافه می 5هر هفته  ،تمرین یپایان دوره
دقیقه حرکات کششی  5دقیقه دویدن آرام و  10از گرم کردن که شامل 

 یکردند. در پایان هر جلسهها تمرین اصلی را اجرا میفعال بود، آزمودنی
 اجرایه به راه رفتن و دقیق 10ها منظور سرد کردن، آزمودنیبه ی،تمرین

 .(1جدول) پرداختندحرکات نرمشی و کششی می

 پروتکل تمرین مقاومتی

به مدت هشتتتت هفته و ستتته جلستتته در هفته اجرا  مقاومتی تمرینات
شروع پروتکل تمرینی(2جدول)شد اجرای  یهها با نحوآزمودنی ،. قبل از 

( آشتتنا 1RMحرکات منتخب مقاومتی و روش تعیین یک تکرار بیشتتینه )
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 استتکات خوابیده، ستتینه، پرسبرای هشتتت حرکت  1RMشتتدند و مقدار 
شانه جلوبازو، شت جلوران،، سر ضاییپ شکم ف ستفاده از  ران، قایقی و  با ا
 1RMدرصد  40ی اول شدت فعالیت در هفته. شدزیر محاسبه  یمعادله
شد.  5ر هفته، بود و ه ضافه  صد به آن ا  دوباره ،هفته تمرین 4پس از در

ها به عمل آمد و پروتکل بر استتاس از آزمودنی 1RMآزمون تعیین مقدار 
1RM [21]د جدید ادامه پیدا کر. 

 شده جابهجا یوزنه /( 0278/1 –تعداد تکرار تا خستگی( )*  0278/0)

 بیشینه تکرار یک(= کیلوگرم)

 

 هوازیتمرینات پروتکل  .1 جدول

 RPE زمان HRRدرصد  زمان

 6 15 % 50-60 ی اولهفته
 7 20 % 50-60 ی دومهفته
 8 25 % 50-60 ی سومهفته
 9 30 % 50-60 ی چهارمهفته
 10 20 % 60-70 ی پنجمهفته
 11 25 % 60-70 ی ششمهفته
 12 30 % 60-70 ی هفتمهفته
 13 35 % 60-70 هشتمی هفته

 پروتکل تمرینات مقاومتی .2 جدول

 سرعت حرکت RPE هااستراحت بین ست تکرار نوبت 1RMدرصد  زمان

 متوسط 8 دقیقه 1-2 8-12 3 %40 ی اولهفته
8-12 3 %45 ی دومهفته  متوسط 8 دقیقه 2-1 

8-12 3 %50 ی سومهفته  متوسط 9 دقیقه 2-1 

8-12 3 %55 ی چهارمهفته  متوسط 10 دقیقه 2-1 

8-12 3 %60 ی پنجمهفته  متوسط 11 دقیقه 2-1 

8-12 3 %65 ی ششمهفته  متوسط 12 دقیقه 2-1 

8-12 3 %70 ی هفتمهفته  متوسط 13 دقیقه 2-1 

8-12 3 %75 ی هشتمهفته  متوسط 14 دقیقه 2-1 

 های خونیآوری نمونهجمع

 8ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی، بین ساعت  48ها آزمودنی تمام
 تعیین ستتطوح متغیرهای این برای ییستتاعت ناشتتتا 12 با ،صتتبح 10تا 

ستراحت 30پس از یافتند و در آزمایشگاه حضور  مطالعه  ینمونه ،دقیقه ا
سیاهمیلی 10خونی اولیه به مقدار  سته از لیتر از  ش رگ بازویی در حالت ن

ستتاعت بعد از آخرین  48خونی  یگرفته شتتد. دومین نمونه آزمودنیهر 
یر حاد تمرین، ثأاز احتمال ت جلوگیری برایتمرینی گرفته شتتد.  یجلستته
گیری آزمون در خونشرایط پیش با ها در شرایطی مشابهآزمودنی یهمه

طور به ،در هر دو گروه مطالعهگیری متغیرهای و اندازه کردندشتتترکت 
پرستار متخصص  رانمونه گیری، از خون. در هر مرحله شدزمان انجام هم

در  ،و بلافاصتتله گرفت یبازوی رگستتیاه با رعایت اصتتول بهداشتتتی،  از
 10ت مد به خونی هاینمونه ستتتپس، .ریخت EDTAهای محتوی لوله

. شد جدا هاپلاسمای آن و شدند سانتریفیوژدور در دقیقه  3000دقیقه با 
و در شتتد های مخصتتوص ریخته آمده در میکروتیوبدستتتهپلاستتمای ب

 نگهداری شد.گراد فریز و تا روز ارزیابی سانتی یدرجه -80دمای

 تحلیل بیوشیمیایی

 Enzyme-linkedسرمی آیریزین به روش الایزا ) حسط

immunosorbent assay: ELISA ز کیت ا استفاده( باHuman Irisin 

ELISA-ZellBio (Cat No: ZB-13253C-H96-48, Lot No: ZB-

OEH19220411-62 ) نانوگرم بر  4/0ساخت کشور آلمان با حساسیت
فولیستاتین با استفاده از  حآنالیز بیوشیمیایی سط گیری شد.ازهاند لیترمیلی
-Human Follistatin ELISA-ZellBio (Cat No: ZB-11016Cت کی

H96-48, Lot No: ZB-OEH70220411-62 ) ساخت کشور آلمان با
با  FGF21سرمی  حو سط انجام شد لیترنانوگرم بر میلی 1حساسیت 
-Human FGF21 ELISA-ZellBio  (Cat No: ZBت کی استفاده از

11983C-H96-48, Lot No: ZB-OEH97220411-62) اخت کشور س
 . گیری شداندازهلیتر پیکوگرم بر میلی 6آلمان با حساسیت 

 هاروش تحلیل داده

استفاده  شاپیروویلکاز آزمون  هادادهتوزیع نرمال بودن برای بررسی 
از آزمون لوون و برای  هاشد. برای بررسی برابری همگنی واریانس

های مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. ی شاخصمحاسبه
میانگین پارامترها  یمقایسهها، برای پس از اطمینان از طبیعی بودن داده

های آماری در تحلیلزوجی استفاده شد.  tطرفه و واریانس یک تحلیلاز 
ها با استفاده وتحلیل دادهجزیهدار در نظر گرفته شد و تمعنی ≥05/0Pسطح 
 انجام گرفت. 23ی نسخه SPSSافزار از نرم

 یافته ها

( و BMI) بدن یهقد، وزن، شاخص تود سن، مقادیر مربوط به ،3 جدول در
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 دو درتحقیق  هایهگرو هایآزمودنی (VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی )

 .است شده گزارش آزمونپس و آزمونپیش یمرحله

-ها در گروهی آزمودنینتایج آزمون شاپیروویلک مربوط به متغیرهای وابسته

های تمرین و کنترل حاکی از این بود که متغیرها از توزیع طبیعی برخوردار 
که نشان داد  هاتفاوت میانگین آنالیز واریانسنتایج تحلیل . (P˃05/0)هستند 

در بین  و حداکثر اکسیژن مصرفی (BMI) بدن یهشاخص تود، بین میزان وزن
نفرونی نشان وآزمون تعقیبی ب. (P<05/0) وجود داردتفاوت معناداری  ،اهگروه

معنادار در حداکثر اکسیژن مصرفی  و کنترل هوازیبین گروه  تفاوتداد که 
و وزن نیز این تفاوت فقط بین گروه هوازی و کنترل  BMIاست. در مورد 

  .(P<05/0)معنادار بود 

نشان داد که تفاوت معناداری بین پاسخ  هاتفاوت میانگینبررسی نتایج آماری 
نفرونی وآزمون تعقیبی ب .(P<05/0)آیریزین به تمرین در بین گروها وجود دارد 

و مقاومتی و کنترل  (P<05/0)و کنترل  هوازیبین گروه  تفاوتنشان داد که 
(05/0>P)  معنادار های هوازی و مقاومتی گروهبین تفاوت اما  است؛معنادار

  .(4جدول ) نیست

آزمون گروه پسو  هوازیآزمون گروه پسنشان داد که زوجی  tنتایج آزمون 
 (.1شکل د )ندارآزمون افزایش معناداری نسبت به پیش مقاومتی

 هامیانگین و انحراف معیار مشخصات عمومی آزمودنی .3 جدول

 گروهیبین گروهیدرون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

 سن )سال(

 30±9/8 30±9/8 تمرین هوازی

 28±3/6 28±3/6 تمرین مقاومتی  

 29±4/7 29±4/7 کنترل

 متر(قد )سانتی

 9/159±24/4 9/159±24/4 تمرین هوازی

 8/159±34/4 8/159±34/4 مقاومتیتمرین   
 1/160±77/4 1/160±77/4 کنترل

 وزن )کیلوگرم(

 *003/0 3/58±5/10 8/59±1/11 تمرین هوازی

 076/0 3/66±7/13 9/66±2/14 تمرین مقاومتی 022/0¥

 486/0 1/71±4/14 3/71±9/14 کنترل

بدن  یشاخص توده
 ()کیلوگرم بر مترمربع

 *002/0 87/22±1/5 44/23±5/5 تمرین هوازی

 084/0 99/25±2/5 21/26±4/5 تمرین مقاومتی 021/0¥

 502/0 71/27±1/5 79/27±3/5 کنترل

حداکثر اکسیژن مصرفی 
(ml/kg.min) 

 *001/0 79/37±4/7 23/31±9/3 تمرین هوازی

 055/0 51/33±2/5 71/30±2/4 تمرین مقاومتی 001/0¥

 245/0 31/30±4/3 06/30±2/3 کنترل

 (P<05/0) در سطحآنالیز واریانس آزمون آماری نتایج 

 گروهیمعناداری بین ¥گروهی، معناداری درون*

 

 
 #گروهی، درون داراتفاوت معن *سه گروه. بعد در  وقبل آیریزین  خطای معیار( ±)میانگین  .1شکل 

 گروهیتفاوت معنادار بین
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سطوح پلاسمایی فولیستاتین نشان داد  هایتفاوت میانگینآنالیز آماری 
وجود ها هبه تمرین در بین گرو فولیستاتینکه تفاوت معناداری بین پاسخ 

نفرونی نشان داد که تغییرات بین گروه وآزمون تعقیبی ب. (P<05/0)دارد 
نتایج آزمون . (4جدول )و مقاومتی و کنترل معنادار است  کنترلو  هوازی

t  نسبت به  ،آزمونسپ مقدار فولیستاتین درزوجی نشان داد که
و در گروه  افزایش معنادار مقاومتیو های هوازی آزمون، درگروهپیش

 (.2شکل ) کنترل کاهش معناداری داشته است

نشان داد که تفاوت معناداری بین  FGF21 سرمی سطوح بررسی نتایج
آزمون تعقیبی  .(P<05/0) پاسخ به تمرین در بین گروها وجود دارد

و مقاومتی  و کنترل هوازی هاینفرونی نشان داد که تغییرات بین گروهوب
 های هوازی و مقاومتیاما بین گروه (؛P<05/0)و کنترل  معنادار است 

 FGF21مقدار زوجی نشان داد که  tآزمون  .(4جدول ) نبودتفاوت معناداری 
مقاومتی افزایش و  های هوازیآزمون، درگروهنسبت به پیش ،آزمونسپ در

 (.3شکل ) و در گروه کنترل کاهش معناداری داشته است معنادار

 

 
 گروهیتفاوت معنادار بین #گروهی، درون داراتفاوت معن *خطای معیار( فولیستاتین قبل و بعد در سه گروه.  ±)میانگین  .2شکل 

 

 
 گروهیبینتفاوت معنادار  # ،گروهیتفاوت معنادار درون *قبل و بعد در سه گروه.  21FGFخطای معیار(  ±)میانگین  .3شکل 
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 های تحقیقآزمون گروهآزمون و پسفاکتورهای خونی در پیشهای آماری برای نتایج آزمون .4جدول 

 گروه متغیر
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 تفاوت

 هامیانگین

 گروهیبین گروهیدرون

 t یآماره
 یدرجه
 آزادی

P-value F 
 یدرجه
 آزادی

P-value 

آیریزین 
(ng/mL) 

 

 هوازی
 56/13±5/2 آزمونپیش

54/1 86/3 10 005/0* 

7/16                30               

001/0¥ 

 1/15±6/2 آزمونپس

 مقاومتی
 31/12±1/3 آزمونپیش

93/2 35/3 10 01/0* 
 24/15±7/1 آزمونپس

 کنترل
 47/13±5/3 آزمونپیش

31/1- 95/1- 10 086/0 
 17/12±6/2 آزمونپس

فولیستاتین 
((ng/mL 

 هوازی
 05/32±4/6 آزمونپیش

1/4 05/3 10 016/0* 

7/14                  30                 

001/0¥ 

 12/36±3/5 آزمونپس

 مقاومتی
 71/30±7/3 آزمونپیش

3/2 66/4 10 002/0* 
 04/33±5/3 آزمونپس

 کنترل
 38/32±1/8 آزمونپیش

5/3- 07/3- 10 015/0* 
 91/28±4/8 آزمونپس

FGF21 
(pg/mL) 

 هوازی
 98/186±9/36 آزمونپیش

1/35 6/3 10 007/0* 

2/10                  30                 

001/0¥ 

 99/221±3/39 آزمونپس

 مقاومتی
 63/176±8/23 آزمونپیش

7/36 89/3 10 005/0* 
 37/213±3/42 آزمونپس

 کنترل
 58/188±5/58 آزمونپیش

1/31- 35/3- 10 01/0* 
 93/156±6/46 آزمونپس

 (P<05/0)معناداری  در سطحآنالیز واریانس آزمون نتایج 

 گروهیتفاوت معنادار درون *گروهی. تفاوت معنادار بین  ¥

 بحث

هشت هفته تمرینات منتخب  أثیرتعیین تمنظور حاضر به یمطالعه
در   FGF21هوازی و مقاومتی بر سطوح پلاسمایی آیریزین، فولیستاتین و 

حاضر نشان داد  پژوهشهای یافته .شداجرا  19بهبودیافته از کووید زنان
به افزایش و مقاومتی که اجرای هشت هفته تمرینات منتخب هوازی 

در هر دو گروه تجربی  FGF21 و آیریزین، فولیستاتین مقادیرمعنادار در 
 شد. همچنین، در گروه تمرین هوازی، حداکثر اکسیژن مصرفیمنجر 

 کاهش معناداری داشتند.و وزن  BMIمقادیر  افزایش و

آیریزین، های ورزشی بر سطوح انواع فعالیت تأثیر ارتباط بااگرچه در 
بیماران بهبودیافته از  ترشحی هایپروتئینسایر و  FGF21فولیستاتین، 

با (  2020و همکاران ) Gurovich ،اطلاعاتی در دست نیست 19کووید
، سرطان، COPDتوجه به فواید حاصل از تمرینات مقاومتی در بیماران 

 راتمرینات این نوع  ،های مربوط به عروق کرونرپارکینسون و بیماری
 .[3]اند معرفی کرده 19بهبودیافتگان از کووید بازتوانیل در ئااید یروش

ای اشاره کردند که ( در مطالعه 2020و همکاران )  Burtscherهمچنین، 
ها، ROSاجرای فعالیت بدنی منظم بیوژنز میتوکندریایی، کاهش تولید 

تواند از و کاهش التهاب را به همراه دارد. این عوامل می ATPبهبود تولید 
های مزمن و عوامل خطرساز که از عوارض بیماری بسیاری بیماری

نتایج این مطالعه نشان داد که  .[22]هستند، پیشگیری کند  19کووید
معنادار های تجربی در گروه FGF21تغییرات سطوح آیریزین، فولیستاتین و 

 جدید ایعنوان مداخلهکه به است مهم هایآیریزین یکی از مایوکاین بود.
 های. اثر[11]است  شدهتوجه  به آن 19بالقوه در مقابله با کووید و

چندین مهار ایمنی و محافظت در مقابل تواند با میضدالتهابی آیریزین 
های ایسکمیک، ی استخوان، آسیبدیابت، پوکنوع بیماری، از جمله 

و  Ijiri. [23] مؤثر واقع شود 19در بیماران کووید ،افسردگی و آلزایمر
که د دننشان دا COPDبیماران  یدربارهای ( در مطالعه2015) همکاران

 ؛یابداز فعالیت ورزشی حاد در این بیماران افزایش نمی بعدسطوح آیریزین 
 سرمی آن افزایش مقادیر هشت هفته فعالیت ورزشی منظم، با اجرایاما 

( نیز افزایش 2020و همکاران ) Amanatی نتایج مطالعه .[13]یافت 
هفته  12را به دنبال  2معنادار سطوح آیریزین در افراد مبتلا به دیابت نوع 

خسرویانفر  ،ای دیگردر مطالعه .[24]تمرینات هوازی و ترکیبی نشان داد 
یک دوره تمرینات هوازی، مقاومتی و  تأثیر ا بررسی( ب1397و همکاران )
افزایش معنادار آیریزین  ،نفر از زنان چاق 36آیریزین در  مقادیر ترکیبی بر

 تأثیر. در ارتباط با [25]در دو گروه هوازی و مقاومتی را گزارش کردند 
و  Nobari نیز 19های ورزشی بر بیماران بهبودیافته از کوویدفعالیت

تمرینات ورزشی بر بازتوانی  نقشبررسی  اای بدر مطالعه  (2021همکاران )
 تمرینات ورزشی که پرداختن به کردند ، بیان19و بهبود بیماران کووید
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کاهش فشار اکسیداتیو و  درو  دهدافزایش  را سطوح آیریزین تواندمی
 mRNA. [6] کننده باشدکمکبهبود عملکرد ریوی در این بیماران 

FNDC5   هایی که حاوی ارگان سایردر عضلات اسکلتی و  در انسان عمدتا
اصلی بالاترین سطح  یکنندهبینیشود. پیشبیان می ،عضله هستند

کاهش  ای کهگونهبه ضلانی است،ی ع، تودهآیریزین در گردش خون
را به همراه کاهش مقادیر آیریزین  ،عضلانی با روند افزایش سن یتوده

شده و نتایج حاصل از این . بر اساس مطالعات انجام[26] خواهد داشت
عضلانی ناشی از اجرای پروتکل تمرین مقاومتی  یبازیابی توده ،مطالعه

 گروه تمرین مقاومتیتواند از علل اصلی افزایش مقادیر آیریزین در می
. اگرچه نتایج تفاوت معناداری در مقادیر آیریزین دو گروه تمرین باشد

هوازی و مقاومتی را نشان نداد، اختلاف میانگین در گروه تمرین مقاومتی 
ی عضلانی تواند ناشی از کسب تودهوضوع احتمالا  میبیشتر بود. این م

مطالعات  از سوی دیگر، .بیشتر ناشی از اجرای تمرینات مقاومتی باشد
بستگی نیز اند که افزایش بیان آیِریزین به نوع و مدت تمرین نشان داده

تغییر در  از طریق ایجاد هوازیدارد. این احتمال وجود دارد که تمرینات 
به فعال منابع سوختی در طول فعالیت و ایجاد کسر انرژی، دسترسی به 

در این  .[27]منجر شود ثر در ترشح آیریزین ؤمسیرهای متابولیکی مشدن 
. فعال استدر تنظیم ترشح آیریزین بسیار مهم  PGC-1αنقش   ،میان
بیان  یکنندهعنوان عامل تنظیمبه PGC-1αسازی فعال به AMPKشدن 

FNDC5 و افزایش ترشح آیریزین را به همراه خواهد داشتشود منجر می .
توانند التهاب حاد های بدنی منظم میهمچنین، بر اساس مطالعات، فعالیت

را از طریق کاهش فعالیت مسیر  SARS-COVID-2ناشی از عفونت 
-ILابی های ضدالتهها و افزایش مقادیر سایتوکاینTLRرسانی التهابی پیام

توان نتیجه گرفت که بهبود رو، می. ازاین[28]کاهش دهند  IL-37و  10
تواند از جمله علل دیگر در افزایش شرایط التهابی بدن در این بیماران می

ز شده از عضله، از جمله آیریزین، باشد. اهای مفید ترشحبیان مایوکاین
تغییرات  ،ای( در مطالعه2020و همکاران ) Dianatinasab ،طرف دیگر

تمرینات هوازی، مقاومتی  معناداری در سطح سرمی آیریزین در پاسخ به
. [29] و ترکیبی در زنان مبتلا به سندرم متابولیکی مشاهده نکردند

( 2014و همکاران ) Norheimو ( 2014و همکاران ) Huh ،همچنین
در پاسخ به فعالیت ورزشی سطوح آیریزین و کاهش م تغییر عدترتیب، به

توان به این نتایج می ی. از جمله علل مشاهده[30،31]را گزارش کردند 
تنوع سطوح آمادگی جسمانی مختلف، ها، متفاوت آزمودنی یجامعه

  اشاره کرد. شدههای استفادههای تمرینی و کیفیت و دقت کیتپروتکل

فولیستاتین در پاسخ به  سطوحاز دیگر نتایج این مطالعه افزایش معنادار 
بهبودیافته از  زناندر  منتخب هوازی و مقاومتیهشت هفته تمرینات 

های ورزشی فعالیت اجرایت که بود. مطالعات نشان داده اس 19کووید
مثبت فاکتور رشد  یکنندهعنوان تنظیمافزایش سطوح فولیستاتین به

و همکاران  Aghabagiنتایج پژوهش  .[15]عضلانی را به همراه دارد 
( افزایش معنادار مقادیر فولیستاتین را به دنبال هشت هفته تمرینات 2020)

( با 1399. شیرزاد و همکاران )[32]تی در زنان نشان داد هوازی و مقاوم

هشت هفته تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر فولیستاتین  تأثیربررسی 
وزن، افزایش معنادار سطوح فولیستاتین و مایواستاتین مردان دارای اضافه

و همکاران  موسوی .[33]ردند را در دو گروه هوازی و مقاومتی گزارش ک
بر فولیستاتین  یک دوره تمرین مقاومتی کل بدن تأثیر( با بررسی 1400)

و  ، افزایش معنادار سطوح فولیستاتینغیر فعالزنان در و مایواستاتین 
ی در مطالعه. [34]را گزارش کردند  کاهش معنادار مقادیر میوستاتین

( نیز افزایش معنادار سطوح فولیستاتین در پاسخ 1400طاهری و همکاران )
. [15]هفته تمرینات عضلات مرکزی در زنان سالمند گزارش شد  10به 

طور کامل شناخته نشده است. بر بهمکانیسم مربوط به ترشح فولیستاتین 
توانند از طریق ایجاد تعادل بین یتمرینات ورزشی ماساس مطالعات، 

های مثبت و منفی رشد عضلانی، در بهبود وضعیت جسمانی کنندهتنظیم
های ینئانقباض عضله، کشش پروتای که گونهبه .افراد مؤثر باشند

از  ،د در رهایش عوامل میوژنیکنتوانانقباضی عضله و بار مکانیکی می
. با توجه به اینکه بیماران [35]واقع شوند ثر ؤم ،جمله فولیستاتین

افزایش عضلانی مواجه هستند،  یبا کاهش توده 19بهبودیافته از کووید
در عضلانی  یهبازیابی تودتواند ناشی از فولیستاتین در گروه مقاومتی می

شدت و مدت مناسب تمرینات و اجرای هشت هفته تمرین مقاومتی،  اثر
ای که گونهبه در این بیماران باشد. عضلانیانقباضات منظم  همچنین،

ی تمرینی با شدت و چیدمان صحیح توانسته شرایط انتخاب برنامه
عوامل  دیگر مدت تمرین نیز از آنابولیکی مناسبی را ایجاد کند.

ای گونهبه است. ،ویژه فولیستاتینبه ،فاکتور رشد عضلانی یکنندهتنظیم
ازی نیز با افزایش مقادیر فولیستاتین باعث بهبود ساختار که تمرینات هو

 . [33]ند شوبافت عضلانی می

تواند به افزایش ی جالبی نشان داده شد که ورزش هوازی میدر مطالعه
. همچنین، اجرای فعالیت [36]هایپرتروفی عضلانی در زنان منجر شود 

تواند به افزایش سطوح فولیستاتین و کاهش هوازی با شدت متوسط می
. از طرف دیگر، بروز طوفان [37،38]مقادیر مایواستاتین منجر شود 

با ایجاد اختلال در عملکرد  19سایتوکاینی در بیماران مبتلا به کووید
. [22]و استرس اکسیداتیو همراه است  ROSمیتوکندریایی، افزایش مقادیر 

ها، افزایش استرس اکسیداتیو و التهاب با ایجاد اختلال در تنظیم مایوکاین
اکسیدانی و اثرهای آنتینقشی کلیدی در تغییرات عضلانی دارد. 

 ثابت شده است.ینات هوازی، ویژه تمرهای ورزشی، بهضدالتهابی فعالیت
افزایش بیوژنز میتوکندریایی، کاهش آسیب اکسیداتیو، کاهش التهاب 

های ورزشی منظم از فعالیتناشی  مزمن و بهبود پروفایل مایوکاینی
 .[39]تواند بهبود ساختار و عملکرد عضلانی را به همراه داشته باشد می

در  IL-6(، به کاهش رونویسی 2021ی عبدالمسیح و همکاران )در مطالعه
. [40]نیز اشاره شده است  19پاسخ به تمرینات هوازی در بیماران کووید

تواند ناشی از بهبود ساختار بر این اساس، افزایش سطح فولیستاتین می
لتهابی تمرینات هوازی نیز باشد. اکسیدانی و ضدابافت عضلانی، فواید آنتی

های تمرین هوازی و مقاومتی در این مطالعه، بین مقادیر فولیستاتین گروه
تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما اختلاف میانگین در گروه تمرین هوازی 
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ای، عدم ( در مطالعه1400بیشتر بود. از طرف دیگر، کلالی و همکاران )
وزن را ح فولیستاتین افراد دارای اضافهتمرینات هوازی بر سطو تأثیر

 تأثیر( نیز با بررسی 1399زاده و همکاران ). عیسی[41]گزارش کردند 
تمرینات ترکیبی، تغییرات معناداری در سطوح فولیستاتین مشاهده نکردند 
و یکی از علل این موضوع را طولانی شدن کل زمان تمرین ترکیبی و 

 .[42]ناشی از آن اعلام کردند  خستگی

در پاسخ به هشت  FGF21طوح ر سنتایج این مطالعه افزایش معنادا
 19هفته تمرینات منتخب هوازی و مقاومتی در زنان بهبودیافته از کووید

این بیماران را در معرض  یکیهای متابولرا نیز نشان داد. آسیب به اندام
 FGF21. [17]دهد های متابولیک قرار میدرجات مختلفی از بیماری

انرژی است  هومئوستازدر حفظ  یثرؤکلیدی و م یکنندهتنظیم پروتئین
های متابولیک توجه روز افزونی را به خود جلب که در درمان بیماری

 تأثیر( با بررسی 2018 و 2020همکاران ) و . ویزواری[43]کرده است 
هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط و تمرین هوازی شدید در 

را گزارش  FGF21افزایش معنادار سطوح  ،2زنان مبتلا به دیابت نوع 
( 1395عباسی دلویی و ملکی دلارستاقی ) ی. در مطالعه[44،45]کردند 

در پاسخ به یک دوره تمرین هوازی  FGF21نیز افزایش معنادار سطح 
صیدی و  ،ای دیگر. در مطالعه[46]در افراد چاق گزارش شد 

 ،هشت هفته تمرینات مقاومتی تأثیرالسلامی وطنی با بررسی شیخ
را  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  FGF21افزایش معنادار در مقادیر 

 ای نشان دادندنیا و همکاران نیز در مطالعه. حاجی[47]گزارش کردند 
انجام هشت هفته تمرین مقاومتی شدید با افزایش معنادار سطح  که

FGF21 بیماران مبتلا به  .[48] استوزن همراه ای اضافهدر افراد دار
ARDS عضلانی  یو سایر مشکلات بالینی، میزان بالایی از کاهش توده

هایی است که در . بافت عضلانی یکی از بافت[49]کنند را تجربه می
ای که در گونه. به[50]بیند بیشترین آسیب را می ،19اثر ابتلا به کووید

اسکلتی  یعملکرد میتوکندریایی و رفتار متابولیکی عضله ،این بیماران
یکی از عوامل  ،ممکن است دچار اختلال شود. بر اساس مطالعات انسانی

 استعضلانی کل بدن  یتوده ،اپلاسم FGF21غلظت  یکنندهتعیین
که تمرینات مقاومتی با افزایش ظرفیت هایپرتروفی . ازآنجایی[51]

توان نتیجه گرفت که افزایش می است،عضلات اسکلتی همراه 
تواند ناشی از بازیابی می ، احتمالا در گروه مقاومتی  FGF21سطوح
اند که کاهش مطالعات نشان داده ،عضلانی باشد. همچنین یتوده

شده از های ترشحالتهاب موضعی و سیستمیک ناشی از مایوکاین
ر د .[52] کنداسکلتی، تغییرات متابولیکی کل بدن را القا می یعضله

ویژه به ،19تمرینات ورزشی بر افراد بهبودیافته از کووید تأثیرارتباط با 
روی، دویدن، کنند، پیادهبالای بیماری را تجربه می کسانی که شدت

ها ثر را در تحریک اگزرکینترین اتوانند بهسواری و شنا میدوچرخه
در گروه هوازی  FGF21افزایش مقادیر  ،. بر این اساس[50]داشته باشند 

تواند ناشی از بهبود ساختار و رفتار متابولیکی بافت عضلانی و می
کاهش التهاب ناشی از انتخاب شدت و مدت مناسب پروتکل  ،همچنین

گروه  FGF21 بین مقادیر که تمرینی باشد. نتایج این تحقیق نشان داد
ف اما اختلا ؛تمرین هوازی و مقاومتی تفاوت معناداری وجود ندارد

تواند می میانگین در گروه تمرین مقاومتی بالاتر بود. این موضوع احتمالا 
عضلانی کل بدن در مقادیر در گردش  ینقش مهم توده یییدکنندهأت

FGF21 .باشد 

توجه در این پژوهش کاهش معنادار مقادیر  درخوریکی از نکات 
نکروز و گروه کنترل بود. مطالعات بروز  در  FGF21فولیستاتین و 
را  SARS-COVID-2 از عفونتفیبر عضلانی ناشی  یآتروفی گسترده

مستقیم ناشی از عفونت ویروسی،  تأثیرعلاوه بر . اندنشان داده
التهابی القاشده توسط عفونت به بروز تغییرات های پیشسایتوکاین

. در فرایند بهبود بیماران شودمیپاتولوژیک در عضلات اسکلتی منجر 
در رشد فیبر عضلانی  مستقیما ای که های ماهوارهسلول ، آن19کووید
افزایش  SARS-COVID-2هستند نیز نقشی مهم دارند. عفونت  مؤثر

و با کند میمسدود را ها تکثیر و تمایز آنو  TNF-αو  IL-bمقادیر 
های عضلانی، به گسترش فیبروز عضلانی منجر تحریک فیبروبلاست

تحرکی و کاهش اشتها نیز به تسریع این بی ،. همچنین[49] شودمی
های ای که مطالعات در مدل موشگونه. به[4]کند فرایند کمک می

عضلانی پس از  یدرصدی تودهبیست، کاهش سریع SARSمبتلا به 
کاهش  .[53]گذشت چهار روز از ابتلا به بیماری را مشاهده کردند 

تواند تحت می نترلک گروه در FGF21معنادار مقادیر فولیستاتین و 
ی عضلانی و عوارض ناشی از آن باشد. افزایش روند کاهش توده تأثیر

در گروه تمرین هوازی و مقاومتی  FGF21معنادار مقادیر فولیستاتین و 
که افراد گروه کنترل در طول در این مطالعه نشان داده شد. ازآنجایی

اجرای این تحقیق هیچ نوع فعالیت ورزشی نداشتند، کسب این نتایج 
های بازتوانی برای بیماران تر برنامهاز هرچه سریعآغ بر اهمیت

 کند.می تأکید 19کووید

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه، اجرای هشت هفته تمرینات هوازی بر اساس 

 احتمالا   FGF21و مقاومتی از طریق افزایش مقادیر آیریزین، فولیستاتین و 

 کننده باشد،کمک 19کووید تواند در بازتوانی و بهبود عوارض ناشی ازمی

های محدود در این زمینه، انجام مطالعات بیشتر علت یافتههرچند به

 .ضروری است

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تحقیق حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که با کد مصوبه اخلاق 

IR.ABADANUMS.REC.1400.152 یتنتیتالتی بتایتارآزمتد کتو ک 

IRCT20220209053982N1  به ثبت رسیده است. 
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 حامی مالی

و خصوصی دریافت  این تحقیق هیچ کمک مالی از ارگان های دولتی

 .نکرده است

 مشارکت نویسندگان

تحقیق و بررسی، پریسا امیری فارسانی، ویراستاری و نهایی سازی، 

 .دکتر فرشاد غزالیان، نقد و تدوین، همه نویسندگان

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

جناب همچنین،  و کننده در این پژوهششرکتهای آزمودنی از ،وسیلهبدین

استادیار اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی آبادان  ،آقای دکتر محمد کوگانی

های معاونت مسئول امور آزمایشگاه ،و جناب آقای سید محمد علی ملائکه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آبادان که در اجرای این پژوهش آموزشی

د.شوتقدیر و تشکر می ،اندهمکاری صمیمانه داشته
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