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، میوستاتین و 21تأثیر هشت هفته تمرینات هوازي بر سطوح پلاسمایی عامل رشد فیبروبلاست 

 19سیستم ایمنی در بیماران بهبود یافته کووید  هايبرخی شاخص

 
 2 محمد کوگانی -1 ∗داور رضایی منش

شهر، خر. 1 علوم و فنون دریایی خرم شگاه  شکده اقتصاد و مدیریت، دان علوم پایه، دان ستادیار، گروه عمومی و  شهر، ایرانا  م
آلاینده2 ستادیار، مرکز تحقیقات  ع. ا شگاه  آبادان، ایرانلوم پزشکی هاي محیطی، دان  آبادان، 

 )1402 /09 /13، تاریخ تصویب :   05/1402 /30 (تاریخ دریافت :
 
 

 چکیده
ترل عوارض بازتوانی، کن جهتمناسب غیر تهاجمی یک راهکار  عنوانها بهکاین واسطه ترشح مایوهاي ورزشی منظم بهانجام فعالیت اخیراً

 رشد عامل پلاسمایی سطوح بر هوازي تمرینات ف از این مطالعه بررسی اثرهد .گرفته است مورد توجه قرار 19-و پیامدهاي مرتبط با کووید

داوطلبانه  صورتنفر به 24منظور بود. بدین 19 کووید یافته بهبود بیماران در ایمنی سیستم هايشاخص برخی و میوستاتین ،21 فیبروبلاست

فته، هر نفر) قرار گرفتند. برنامه تمرین هوازي شامل هشت ه 12نفر) و کنترل ( 12شکل تصادفی ساده در دو گروه تجربی ( انتخاب و به

ین ، میوستاتFGF21 پلاسمایی سطوحدرصد حداکثر ضربان قلب بود.  80تا  60دقیقه با شدت معادل  60تا  40هفته سه جلسه و هر جلسه 

 در سطحوا) (آنک ها با استفاده از آزمون آماري کوواریانسداده شد. گیريساعت بعداز پروتکل) اندازه 48هاي ایمنی (قبل و و برخی شاخص

)05/0<Pتجریه و تحلیل شد (.  نتایج نشان داد که تمرین هوازي منجر به افزایش معنادار سطوح پلاسماییFGF21 )001/0=Pش ) و کاه

تعداد  با در نظر گرفتن تغییرات حجم پلاسما،) در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد. P=037/0معنادار سطوح پلاسمایی میوستاتین (

به نظر ژوهش، پ نتایج این به توجه با .)P=33/0( نشان نداد ها تغییر معناداري) اما تعداد نوتروفیلP=028/0( ها افزایش معناداريلنفوسیت

ود واند در بازتوانی عضلانی و بهبتو کاهش مقادیر میوستاتین می FGF21واسطه افزایش مقادیر ههشت هفته تمرین هوازي برسد می

 ؤثر باشد.م 19-آمادگی جسمانی بیماران بهبود یافته از کووید

 

  هاي کلیديواژه

 .FGF21، میوستاتین و 19-تمرین هوازي، کووید

                                                           
 davarrezaee@yahoo.comنویسنده مسئول : پست الکترونیکی:  ∗ 
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 مقدمه

ویروسی از عوامل اصلی  أهاي تنفسی با منشعفونت

 اواخر دسامبر در). 1هاي عفونی در جهان هستند (بیماري

در شهر ووهان چین  1بیماري ویروس کرونا 2019سال 

دلیل سندرم حاد به 2سازمان جهانی بهداشت شد. شناسایی

یک بیماري همه COVID-19 کرد کهتنفسی شدید اعلام

اسر جهان سرعت در سراین ویروس بهگیر جهانی است. 

ها نفر را در یک دوره کوتاه تحتگسترش یافت و میلیون

هایی از خانواده ویروس 3کرونا ). ویروس2د (قرار دا تأثیر

 سندرم رایج و هایی نظیر سرماخوردگیکه بیماري است

داراي طیف کند. کرونا ویروس می ایجاد را 4حاد تنفسی

بدون علامت اي از تظاهرات بالینی از یک بیماري گسترده

باشد که ممکن است یا خفیف تا پنومونی ویروسی شدید می

اگر چه اکثر بیماران . به دیسترس تنفسی حاد منجر گردد

یابند اما عوارض جانبی آن ممکن است بهبود می 19-کووید

در  مبتلایانقابل توجهی بر سلامت جسمانی و روانی  تأثیر

دار ناتوان کننده را و این افراد علائم پایباشد آینده داشته

). عفونت ناشی از ویروس 3ها پس از ابتلا تجربه کنند (مدت

شدت کرونا با ایجاد یک سري اختلالات، سیستم ایمنی را به

دهد. از جمله این اختلالات ایجاد طوفان تأثیر قرار میتحت

 SARS-CoV-2 سایتوکانی در بدن است. علاوه بر این،

هاي ها و سلولها، لنفوسیتوسیتقادر است ماکروفاژها، مون

یک را که مسئول طوفان سیتوکین هستند، آلوده  دندریت

تحرکی و بروز طوفان سایتوکاینی، بی ). در نتیجه2کند (

و  گرفتپروتئولیز عضلانی شتاب خواهد  ،هامصرف کورتون

ها بر روي سایر ارگان توده عضلانی حفاظت کنندگینقش 

ارائه تمرینات توانبخشی مین دلیل به ه ).4(یابد. کاهش می

اختلال ایجاد شده در در برابر  اهبراي محافظت از ارگان

                                                           
1. COVID-19 
2. WHO 
3. Coronavirus 

 رددا ی مهمنقش 19-کوویدبیماران وستاز مایوکاینی ئهوم

)5.( 

افزایش مقادیر یق راز ط تواندمی فعالیت ورزشی

اختلال عملکرد شناختی این  در پیشگیري ازمایوکاین ها 

هاي ورزشی با . انجام فعالیتکمک کننده باشد بیماران

ها، مکانیسم کراس تاك بین عضله اسکلتی و سایر ارگان

 19-هایی که با کوویدعملکرد آنها را بهبود و از بروز بیماري

کند کند. همچنین کمک میمرتبط هستند، پیشگیري می

 ). 4(تر به شرایط عادي زندگی باز گردند تا افراد سریع

که نقش مهمی در متابولیسم ی هایله مایوکایناز جم

باشد. می 215فاکتور رشد فیبروبلاست  گلوکز و لیپید دارد،

و یک  این مایوکاین از خانواده فاکتور رشد فیبروبلاستی

هاي مختلف سنتز و توسط ارگانکه  هورمون پپتیدي است

). فاکتور رشد 6انرژي دارد ( هومئوستازنقش مهمی در 

هاي مختلف تعامل داشته و با بافت 21ت فیبروبلاس

 کند. عملکردمسیرهاي متابولیکی مهمی را تنظیم می

FGF21 هاي متفاوت و هاي تولید و فعالیتدلیل مکانبه

است که پیچیده، مورد بحث است. اخیراً مشخص شده

هستند. بیان و  FGF21 عضلات اسکلتی منبع مهمی از

از عضلات اسکلتی هم در موش و هم در  FGF21ترشح 

انسان در شرایط مختلف فیزیولوژیکی و پاتولوژیک، از جمله 

بو ). 7افتد (ورزش و اختلال عملکرد میتوکندري اتفاق می

هاي ورزشی اند که فعالیتکردهاي اشارهو تیان در مطالعه

طوفان سایتوکاینی را  19-در بیماران کوویدممکن است 

هاب قلبی و آپوپتوز را از طریق افزایش بیان التکاهش و 

FGF21 از سویی دیگر عملکرد 3کند ( مهار .(FGF21 

طور مستقیم تواند بهدهد، این هورمون میمینشان

ها بهبود بخشد و پیري متابولیسم لیپید و گلوکز را در سلول

4. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)  
5. Fibroblast growth factor 21 (FGF21) 
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خیر اندازد. به همین دلیل، ارتباط بین أسلولی را به ت

FGF21هاي متابولیک انرژي و پیري توجه ، بیماري

احتمال ). از آنجا که 6روزافزون را به خود جلب کرده است (

 19 -متابولیکی طولانی مدت ناشی از کووید عوارضبروز 

 ترکیبات از این رو بررسی باید مورد توجه قرار بگیرد،نیز 

خاص  ورزشی هايبرنامه رائهها و امشتق شده از مایوکاین

هاي متابولیک امیدوار کننده درمان بیماري درتوانند می

  ).3( باشند

 1عضلانی، میوستاتین توده با مرتبط عوامل از دیگر یکی

 2است. میوستاتین عضوي از خانواده عامل تبدیل شونده بتا

اي و برخی دیگر از سازگاريهاي ماهوارهاست که بر سلول

است. هاي هایپرتروفی و نگهداري حجم عضلانی اثرگذار 

هاي تنظیم کننده رشد ترین سایتوکاینمیوستاتین از مهم

عمدتاً در عضلات اسکلتی بیان می منفی عضلانی است که

رشد  و سنتز پروتئین مانع تواند). این سایتوکاین می8شود (

از رشد عضلانی و گردد و به همین خاطر  هامیوفیبریل

 بیان ). کاهش9د (کنجلوگیري می عضلانی افزایش قدرت

گردد و می عضلانی هایپرتروفی به منجر میوستاتین

است که در سارکوپنی بیش از حد بیان آن مشخص شده

عنوان در نتیجه، مهار بیان میوستاتین به یابد.افزایش می

یک استراتژي براي درمان تحلیل عضلانی پیشنهاد شده

عنوان یکی از با توجه به کاهش توده عضلانی به). 8است (

و ایجاد اختلالات  19-عوارض ناشی از بیماري کووید

در این گروه از بیماران، بررسی مسیرهاي  هومئوستازي

تواند حائز اهمیت باشد. با این اثرگذاري میوستاتین می

حال، ادبیات شواهد متناقضی را در مورد رابطه بین 

دهد. میوستاتین و توده عضلانی در افراد مختلف ارائه می

قین کاهش میوستاتین پس از فعالیت بدنی را برخی محق

) در حالی که در برخی دیگر نتایج 9اند (گزارش کرده

 همزمان دهدمی). درمجموع، شواهد نشان8معکوس بود (

                                                           
1. Myostatin 

 موجب کاهش میوستاتین بیان افزایش سن، افزایش با

 در اي وماهواره هايسلول و تمایز یافتگی فعالیت تعداد،

). از این رو 9گردد (می عضلانی دهتو حجم کاهش آن، پی

بررسی نقش تمرین ورزشی بر میزان میوستاتین در افراد 

 کند.ضرورت پیدا می 19-کووید زبهبود یافته ا

قدرت سیستم ایمنی بدن نیز نقش کلیدي را در مقابله 

را دارد. اما پاسخ سیستم ایمنی به این ویروس  19-با کووید

ژنتیک، وضعیت جسمانی و به عواملی مختلفی مانند سن، 

بدن  ایمنی همچنین عوامل محیطی بستگی دارد. دستگاه

 بافتی هايعفونت و ویروسی بیماري، آلودگی از را انسان

مرحله،  دو شامل ایمنی ). پاسخ سیستم10دارد (میدور نگه

 موانع شامل است. ایمنی ذاتی ایمنی اکتسابی و ذاتی ایمنی

 مانند ماکروفاژها، هاییسلول عملکرد و فیزیکی و شیمیایی

اینترلوکین ها وسیتوکین هاي مانندمولکول و هانوتروفیل

 عمل شامل سازوکار اکتسابی ها است در حالی که ایمنی

 از آنها محصولات و B هايو لنفوسیت Tهاي لنفوسیت

بدنی  ). تمرینات11است ( هاسیتوکین و هاباديآنتی جمله

 بهبود ایمنی، باعث دستگاه طبیعی ضمن بهبود عملکرد

خطر  و شودمی ایمنی سیستم تقویت و زندگی کیفیت

 ایمنی تحریک سیستمیک و التهابی فرآیندهاي پیشرفت

میدهد. نتایج مطالعات گذشته نشانمی کاهش را سلولی

دهد که افزایش ظرفیت هوازي، اثرات کوتاه مدتی بر 

ویی دیگر ). از س12عملکرد سیستم ایمنی و ریوي دارد (

افزایش ظرفیت هوازي باعث محافظت و کاهش شدت 

و علائم آن از طریق  COVID-19اختلالات مرتبط با

افزایش ایمنی ریه، انعطاف بافت ریه، افزایش استقامت و 

هاي آزاد و آسیب قدرت عضلانی ریه، کاهش تولید رادیکال

سازي دستگاه تنفسی اکسایش، کاهش سرفه خشک و پاك

 ).13گردد (میراه هوایی 

2. Transforming growth factor beta (TGF-β) 
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دلیل نقش فعال خود در بهبود فعالیت بدنی از دیرباز به

است. ورزش آمادگی جسمانی و حفظ سلامتی شناخته شده

هاي سلامت انسان را منظم با شدت متوسط تمام جنبه

عنوان یک راهبرد پیشگیرانه و درمانی بخشد و بهبهبود می

تغییرات ). 14است (هاي مختلف پذیرفته شدهبراي بیماري

هاي تدنبال فعالیها بهایجاد شده در ترشح مایوکاین

تاك بین عضله اسکلتی و ارگانورزشی، با مکانیسم کراس

هاي مرتبط با از بروز بیماري و ا را بهبودهها، عملکرد آن

تر به افراد سریع . همچنینکندپیشگیري می 19-یدوکو

نوبري و همکاران  .خواهند گشت شرایط عادي زندگی باز

اند که تمرینات ورزشی باعث بهبود کردهاي اشارهدر مطالعه

و بهبود عملکرد ریوي  19ید وو بازتوانی بیماران مبتلا به کو

رسد تمرینات ). به نظر می5گردد (میدر این بیماران 

هاي مختلف در مقابل توانبخشی براي محافظت از ارگان

ها در بیماران ایوکاینم هومئوستازاختلالات ناشی از 

زیادي  ). هر چند مطالعات15باشد (نقش داشته 19-کووید

هاي ورزشی بر بهبود وضعیت در ارتباط با تأثیر فعالیت

ویژه تغییرات به 19-جسمانی افراد بهبود یافته از کووید

، نتایج برخی آنها استها، صورت نگرفتهسطوح مایوکاین

 در تغییر ایجاد با استقامتی تمرینات که دهدمینشان

 کسر ایجاد و فعالیت حین در سوختی منابع به دسترسی

 را هامایوکاین ترشح در مؤثر متابولیکی مسیرهاي انرژي،

 بر ورزشی تمرینات تأثیر با ارتباط در). 2( کنندمی فعال

 اند،کرده تجربه را 19-کووید بالاي شدت افرادي که

پیاده کم تا متوسط مانند منظم با شدت تمرینات هوازي،

 رینتعنوان یکی از بهبه شنا و سواري دوچرخه دویدن، روي،

-SARS عفونت از ناشی حاد کاهش التهاب در هامحرك

COVID-2 رسانی پیام مسیر فعالیت کاهش طریق از 

 ضد هايسایتوکاین مقادیر افزایش ها و TLR التهابی

 ). 4( استتوصیه شده IL-37 و IL-10 التهابی

احتمالاً بر  با علم به اینکه اجراي تمرینات مقاومتی

بهتري خواهد داشت  برخی از متغیرهاي مطالعه اثرگذاري

 موقتی سرکوب اما با توجه به اثرات احتمالی که باعث

 عفونت در افراد احتمال افزایش و ایمنی دستگاه عملکرد

هاي مورد بررسی و به توصیه پزشک متخصص بیماري

) از تمرینات 19-ستورالعمل درمان بیماري کوویدعفونی (د

تدریج تا زیاد استفاده شد. بنابراین هوازي با شدت کم و به

عنوان یکی از توده عضلانی بهکاهش  اینکه با توجه به

و ایجاد اختلالات  19-عوارض ناشی از بیماري کووید

 اثرتحقیق مطرح است در این ها هومئوستازي مایوکاین

، FGF21هوازي بر سطوح پلاسمایی تخب من تتمرینا

بیماران هاي سیستم ایمنی در میوستاتین و برخی شاخص

 قرار گرفت.بررسی  مورد 19-یدوبهبود یافته از کو

 

 شناسی  پژوهشروش

این تحقیق یک کارآزمایی بالینی، نیمه تجربی از نوع میدانی 

 IR.ABADANUMS.REC.1401.067با کد مصوبه اخلاق 

 کارآزمایی بالینی و کد ثبتاز دانشگاه علوم پزشکی آبادان 

IRCT20221012056156N1 باشد.می 

از بین جامعه آماري در دسترس و افراد واجد شرایط  

و زیر نظر پزشک  تحقیقمعیارهاي ورود به  بر اساس

بهبود یافته از  مرد 24هاي عفونی تعداد متخصص بیماري

. گردیدانتخاب  پژوهششرکت در این  جهت 19-کووید

اندازه نمونه با در نظر گرفتن آزمون آماري، مقدار الفاي 

با استفاده از معادله حجم نمونه  8/0و توان آزمون  05/0

 پژوهشاین در روش نمونه گیري شد.  تعیین نفر 24فلیس، 

شکل هدفمند بود و صورت نمونه در دسترس و بهبه

 12(تجربی دو گروه  بهصورت تصادفی ساده به هاآزمودنی

 تقسیم شدند. نفر)  12نفر) و گروه کنترل (
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 تحقیقخروج از  د ویارهاي ورومع

ز بهبود یافته ا مردان: مطالعهمعیارهاي ورود به این 

یا اسکن ریه مثبت)، دامنه  PCRست (داشتن ت 19-کووید

سال، حداکثر اکسیژن مصرفی بالاي  38تا  19سنی 
1-mL/Kg.min 25 ،فعالیت ورزشی در طول یک داشتن ن

الکل و دخانیات، عدم ابتلا به  عدم مصرف، سال گذشته

هاي کبدي، کلیوي، مشکلات طبی دیگر از جمله بیماري

هاي روقی، نقص سیستم ایمنی، بیماريع-گوارشی، قلبی

متابولیکی و عدم هر گونه مشکلات عضلانی، مفصلی و 

گردد.  ورزشی هايانجام فعالیت از ارتوپدي که مانع

ز فعالیت ورزشی خارج ا انجاممعیارهاي خروج از مطالعه: 

اد ایجاد شرایط بحرانی و خاص براي هر یک از افر ،مطالعه

در طول مطالعه، عدم تمایل داوطلب به ادامه شرکت در 

بیش  به بیماري و مصرف دارو، از دست دادن ابتلاها، فعالیت

 تمرینی مورد نظر. جلسه 3از 

 روش اجرا

 19-بهبود یافته از کووید مردان این پژوهش هاودنیآزم

که از طریق اعلام  ندهاي آبادان و خرمشهر بودشهرستان

 و هاي ورزشیها، باشگاهفراخوان در مراکز مختلف (دانشگاه

داوطلبانه و زیر  شکلها به. آزمودنیشدندادارات) انتخاب 

از  قبل ب وهاي عفونی انتخانظر پزشک متخصص بیماري

 هابراي آن این پژوهشمراحل و روش انجام  همهشرکت 

تکمیل و از آگاهی کامل رضایت نامه کتبی  پستشریح و 

ساعت پس  48یک هفته قبل از شروع پروتکل و امضا شد. 

آزمودنی 1از آخرین جلسه تمرین حداکثر اکسیژن مصرفی

ها اندازه گیري شد. براي برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از 

روي تند راکپورت (محدودیت ن یک مایل پیادهآزمو

گردان ناشی از شرایط کرونا)  استفاده از سالن ورزشی و نوار

استفاده شد. حداکثر اکسیژن مصرفی یکی از معیارهاي 

                                                           
1. VO2max 

ها از نظر میزان ورود به مطالعه جهت همگن کردن آزمودنی

و قبل از شروع پروتکل تمرین،  آمادگی جسمانی بود. ابتدا

 با حساسیت ها با استفاده از قد سنج سکاآزمودنی وزنو  قد

) PS06-PS07مدل ( ترازوي دیجیتالو  مترمیلی پنج

. سپس گروه گردیداندازه گیري و ثبت  ساخت کشور آلمان

 ول. در طکردندرا اجرا  مورد نظرپروتکل تمرینی  هوازي

زندگی عادي و روزمره خود به گروه کنترل  مدت پژوهش

هاي منظم را نداشتند. و اجازه شرکت در فعالیت پرداخته

ها اجازه انصراف از مراحل تحقیق آزمودنی همهدر طول 

ها درخواست شد تا حد . از آزمودنیرا داشتند مطالعهادامه 

امکان، شیوه غذایی خود را تغییر ندهند. با این حال، رژیم 

) FFQنامه یادداشت غذایی (غذایی آنها با استفاده از پرسش

در سه روز حین تمرین (دو روز غیر متوالی و یک روز 

 تعطیل) بررسی گردید.

 يهواز نپروتکل تمری

 مدتبه تمرین هوازي شامل سه جلسه در هفته برنامه

به کم شدت از و مشکل به ساده تمرینات هفته، از هشت

 شدت و افزایش باراضافه اصل گرفتننظر  با در بالا شدت

 70تا  60شدت تمرین در چهار هفته اول شد.  اجرا تمرین

تا  70درصد حداکثر ضربان قلب و از هفته پنجم تا هشتم 

ضربان قلب در نظر گرفته شده بود. زمان  حداکثر درصد 80

دقیقه در هفته اول شروع و تا هفته چهارم هر  20تمرین از 

شد. با توجه به دقیقه به زمان تمرین اضافه می 5هفته 

، زمان تمرین در هفته در هفته پنجم مرینافزایش شدت ت

دقیقه به  5دقیقه و تا پایان دوره تمرین هر هفته  20پنجم 

وسیله ضربان . شدت تمرین بهشدزمان تمرین اضافه می

س ) ساخت کشور فنلاند کنترل شد. پPOLARسنج پلار (

دقیقه  5دقیقه دویدن آرام و  10از گرم کردن که شامل 

ها تمرین اصلی را اجرا ود، آزمودنیحرکات کششی فعال ب



 1403بهار  ،1 ، شمارة16 ورةدو مدیریت در ورزش،  هاي فیزیولوژي شریۀ پژوهشن                                                    104

 
 

منظور سرد کردن، کردند. در پایان هر جلسه تمرین بهمی

دقیقه به راه رفتن و انجام حرکات نرمشی و  10ها آزمودنی

بار تدریجی و با توجه به اصل اضافهپرداختند. کششی می

بورگ  درك فشار شده، توسط مقیاس درك فشار ارزیابی

با پیشرفت آمادگی جسمانی افراد شدت تمرین متناسب 

 ).1 افزایش یافت (جدول

 
 هوازيپروتکل تمرینات . 1 جدول

 RPE زمان کل تمرین کردن سرد گرم کردن تمرین اصلی زمان HRRدرصد  زمان

 8 دقیقه 40 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 20 % 60-70 هفته اول

 9 دقیقه 45 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 25 % 60-70 هفته دوم

 10 دقیقه 50 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 30 % 60-70 هفته سوم

 11 دقیقه 55 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 35 % 60-70 هفته چهارم

 12 دقیقه 40 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 20 % 70-80 هفته پنجم

% 08-70 هفته ششم  13 دقیقه 45 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 25 

% 08-70 هفته هفتم  14 دقیقه 50 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 30 

% 08-70 هفته هشتم  15 دقیقه 55 دقیقه 10 دقیقه 10 دقیقه 35 

 هاي خونیجمع آوري نمونه

، کلیه مطالعه تعیین سطوح متغیرهاي این جهت

ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی، بین  48ها آزمودنی

آزمایشگاه  بهساعت ناشتا  12شرایط در صبح  9تا  8ساعت 

دقیقه استراحت نمونه خونی اولیه به  30پس از مراجعه و 

از سیاهرگ بازویی در حالت نشسته  سیسی 10مقدار 

ساعت بعد از آخرین  48گرفته شد. دومین نمونه خونی 

شد. جهت جلوگیري از احتمال تأثیر  جلسه تمرین گرفته

شرایط  با ها در شرایطی مشابهآزمودنی همهحاد تمرین، 

گیري و اندازه کردهگیري شرکت آزمون در خونپیش

. شدطور همزمان انجام در هر دو گروه به مطالعهمتغیرهاي 

با رعایت اصول بهداشتی، نمونه گیري از خوندر هر مرحله 

هاي رفته و بلافاصله در لولهتوسط پرستار متخصص گ

مدت به خونی ايههنمون سپسریخته شد.  EDTAمحتوي 

پلاسماي  و دور در دقیقه سانتریفیوژ 3000دقیقه با  10

هاي دست آمده در میکروتیوب. پلاسماي بهگردید جدا اآنه

گراد فریز و درجه سانتی -80مخصوص ریخته و در دماي 

 تا روز ارزیابی نگهداري شد.

 تحلیل بیوشیمیایی

 Human FGF21ت توسط کی FGF21سرمی  حسط

ELISA-ZellBio پیکو  6اخت کشور آلمان با حساسیت س

مایواستاتین توسط کیت  سرمی سطح گرم بر میلی،

Human Myostatin ELISA kit  شرکت ایست بایوفارم

Eastbiopharm  54/2ساخت کشور چین با حساسیت 

ها و گیري تعداد لنفوسیتازهنانوگرم بر لیتر و براي اند

 Sysmexها نیز از دستگاه شمارنده سلول نوتروفیل

Xp100  .استفاده شد 

 هاروش تحلیل داده

بودن توزیع داده ها با توجه به طبیعیبررسی داده براي

تجانس واریانس با اطمینان ازو  )ویلک -آزمون شاپیرو( ها

براي  )آنکواکوواریانس (آزمون آماري )، از آزمون لوون(ها 

آزمون با گروه پس-آزمونبرآورد مقدار اثر در طرح پیش

گروهی متغیرها با کنترل استفاده شد. تغییرات درون
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. گردید بررسی )P>05/0(در سطح  زوج tاستفاده از آزمون 

انجام  23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده آنالیز

 د.ش

 

 هایافته

هاي آزمون ها، پیش فرضداده آماري از تحلیل پیش

ها با آزمون کوواریانس شامل: طبیعی بودن توزیع داده

 همگنیبا آزمون لوون و  هاانسواری مگنیویلک، ه-شاپیرو

 مورد بررسی قرار گرفت.  )P>05/0( هاي رگرسیونشیب

نتایج تحلیل آزمون کوواریانس ، 2با توجه به جدول 

 بدن هو شاخص تود )P=043/0( که میزان وزن دادنشان 

)009/0=P (در مقایسه با گروه کنترل  تجربی در گروه

) P=003/0(حداکثر اکسیژن مصرفی  قادیرکاهش و م

نشان داد زوج  tنتایج آزمون افزایش معنادار داشته است. 

) P=042/0( ) و شاخص توده بدنP=012/0میزان وزن (که 

آزمون کاهش معنادار و پیشتجربی نسبت به در گروه 

افزایش  )P=002/0ی (حداکثر اکسیژن مصرفمیزان 

 .یافته استمعناداري 

 

 آزمونآزمون و پسهاي آنتروپومتري در پیشهاي آماري براي شاخصنتایج آزمون. 2جدول 
 بین گروهی گروهیدرون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

 متر)قد (سانتی
 - - 5/172±4/15 5/172±4/15 تجربی گروه

 - 1/173±9/14 1/173±9/14 کنترل

 وزن (کیلوگرم)
 ¥043/0 *012/0 7/68±1/15 3/70±8/14 تجربی گروه

 511/0 9/70±9/14 1/71±5/15 کنترل

شاخص توده بدن (کیلوگرم بر 

 متر مربع)

 ¥009/0 *042/0 07/23±8/6 49/26±2/6 تجربی گروه

 85/0 57/28±8/5 91/27±3/6 کنترل

حداکثر اکسیژن مصرفی 

(ml/kg.min) 

 ¥003/0 *002/0 1/38±9/7 7/32±9/5 تجربی گروه

 176/0 1/31±1/6 3/32±3/5 کنترل

 )P>05/0( در سطح(آنکوا) آزمون آماري کوواریانس نتایج 
 معناداري بین گروهی ¥گروهی، معناداري درون*
 

نشان داد با حذف ، 3جدول ها بررسی نتایج آماري داده

 عنوان یک متغیر همآزمون و در نظر گرفتن آن بهاثر پیش

هفته تمرین در  8پس از  FGF21ی سطوح پلاسمای ،پراش

افزایش ) P=001/0(در مقایسه با گروه کنترل  تجربی گروه

گروهی ). تغییرات درون1معناداري داشته است (شکل 

 گروهدر  تمرین هداد که بین میانگین قبل و بعد از دورنشان 

 . )P=001/0(افزایش معناداري وجود دارد  تجربی
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 اختلاف معنادار بین گروهی ¥. آزمونآزمون و پسبین دو گروه در پیش FGF21 مقادیر. 1شکل 

 

هفته  8پس از  میوستاتینسطوح پلاسمایی در مورد 

در مقایسه با گروه  تجربی گروهدر هوازي، مقدار آن تمرین 

داشت (شکل  ) کاهشP=037/0(طور معناداري کنترل به

گروهی نشان داد که بین میانگین قبل و ). تغییرات درون2

با  تجربی گروه، در میوستاتین متغیر تمرین هبعد از دور

 ).P=08/0( نبودمعنادار اما تغییرات  کاهش وجود مقداري

 
 اختلاف معنادار بین گروهی ¥. آزمونآزمون و پسبین دو گروه در پیش میوستاتین مقادیر. 2شکل 

 

ها با در نظر گرفتن ها و نوتروفیلدر مورد لنفوسیت

که میزان لنفوسیت داد نشان نتایجتغییرات حجم پلاسما، 

ها با وجود ) اما نوتروفیلP=028/0( ها افزایش معناداري

 استنداشته )P=33/0(مقداري کاهش تغییر معناداري 

گروهی نیز نشان داد که بین ). تغییرات درون3 جدول(

ها تمرین تعداد لنفوسیت همیانگین قبل و بعد از دور

)092/0=P071/0ها () و نوتروفیل=Pتجربی ) در گروه 

 دارد.نمعناداري وجود تغییر 
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 هاي تحقیقآزمون گروهآزمون و پسهاي آماري براي فاکتورهاي خونی در پیشنتایج آزمون. 3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها
درون 

 Pگروهی
P بین گروهی 

 21 فیبروبلاست رشد عامل
(pg/mL) 

 *001/0 5/210±3/41 6/187±8/36 تجربی گروه
001/0¥ 

 181/0 6/181±8/57 1/188±3/51 کنترل

 )ng/L(میوستاتین 
  08/0 3/341±4/130 8/386±6/96 تجربی گروه

037/0¥ 
  188/0 4/409±1/118 2/370±4/89 کنترل

 ها (%)لنفوسیت
  092/0 63/38±3/8 84/35±4/7 تجربی گروه

028/0¥ 
  13/0 01/34±1/7 42/35±9/5 کنترل

 ها (%)نوتروفیل
  071/0 42/53±5/10 33/56±4/9 تجربی گروه

33/0 
  252/0 53/54±2/8 65/55±3/8 کنترل

 )P>05/0(معناداري  در سطح(آنکوا) آزمون آماري کوواریانس نتایج 
 گروهیتفاوت معنادار درون *تفاوت معنادار بین گروهی.  ¥

 

 گیريبحث و نتیجه

پاسخ سطوح پلاسمایی منظور بررسی حاضر بهمطالعه 

شاخص برخی و میوستاتین ،21 فیبروبلاست رشد عامل

اجرا  19 کووید یافته بهبود بیماران در ایمنی سیستم هاي

نشان داد که اجراي هشت هفته تمرینات  هایافته گردید.

، FGF21مقادیر هوازي منجر به افزایش معنادار در 

با دیگر نتایج نشان داد که شد.  max2VOها و لنفوسیت

 BMI میوستاتین، مقادیر هشت هفته تمرین هوازياجراي 

 کاهش معناداري داشتند. و وزن

هاي ورزشی بر سطوح تأثیر انواع فعالیت ارتباط بادر 

اطلاعاتی  19-بیماران بهبود یافته از کووید در هامایوکاین

نشان داد  با این حال برخی نتایج .در دست نیستزیادي 

، COPDکه تمرینات مقاومتی در بهبود شرایط بیماران 

هاي مربوط به عروق کرونر سرطان، پارکینسون و بیماري

این کردند که  مؤثر است به همین دلیل این محققان بیان

آل عنوان یک روش ایدهتوانند بهمیاحتمالاً تمرینات نوع 

در  ).3د (باشمؤثر  19-بهبود یافتگان از کووید بازتوانیدر 

بررسی نقش تمرینات ورزشی بر بازتوانی  ابدیگر اي مطالعه

 نتایج نشان داد که پرداختن به 19-و بهبود بیماران کووید

 ها رابرخی مایوکاینسطوح  تواندمی تمرینات ورزشی

بهبود عملکرد به  و با کاهش آسیب اکسایشه دادافزایش 

 ). 5کمک کننده باشد (ریوي در این بیماران 

مانند بافت مهمی متابولیکی  هايندامآسیب به ا

را در معرض  19-بیماران کووید ،پانکراس و کبد، عضلانی

). 7دهد (هاي متابولیک قرار میدرجات مختلفی از بیماري

FGF21 وفور از عضله اسکلتی، کبد، پروتئینی است که به

تنظیم  . این پروتئینشودبافت چربی و پانکراس بیان می

در حفظ هومئوستاز انرژي نقش  است که کلیدي هکنند

هاي متابولیک توجه روز افزونی را دارد و در درمان بیماري

) 2019). وایزواري و همکاران (16( جلب کرده استبه خود 

با بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازي با شدت متوسط 

افزایش معنادار سطوح  2در زنان مبتلا به دیابت نوع 

FGF21 ) اي ). همچنین در مطالعه17را گزارش کردند

در زنان مبتلا به  FGF21دیگر افزایش معنادار سطوح 

 در پاسخ به هشت هفته تمرین هوازي شدید 2دیابت نوع 

). عباسی دلویی و ملکی دلارستاقی 18گزارش گردد (

اي افزایش معنادار سطوح سرمی ) نیز در مطالعه1395(

FGF21 ره تمرین هوازي در افراد چاق در پاسخ به یک دو

می). نتایج تحقیقات گذشته نشان19را گزارش کردند (

و سایر مشکلات بالینی،  ARDSبیماران مبتلا به  دهد

کنند. بافت تجربه میمیزان بالایی از کاهش توده عضلانی را 
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-هایی است که در اثر ابتلا به کوویدعضلانی نیز یکی از بافت

طوري که در این ). به20بیند (می بیشترین آسیب را 19

بیماران عملکرد میتوکندریایی و رفتار متابولیکی عضله 

اند اسکلتی ممکن است مختل شود. مطالعات نشان داده

هاي ورزشی التهاب موضعی و سیستمیک را کاهش فعالیت

توسط مایوکاین عمدتاًو تغییرات متابولیکی کل بدن که 

کند. نتایج برخی القا می شود راهاي مختلف ایجاد می

روي، دهد تمرینات ورزشی مانند پیادهمیتحقیقات نشان

 19-دویدن، دوچرخه سواري و شنا در زنان مبتلا به کووید

). 20شود ( 1هاتوانند باعث تحریک اگزرکینشدید، می

هاي ورزشی بهاثرات آنتی اکسیدانی و ضد التهابی فعالیت

تواند با است. ورزش میشده ویژه تمرینات هوازي پذیرفته

ایی، کاهش آسیب اکسایش،  افزایش بیوژنز میتوکندري

کاهش التهاب مزمن و بهبود پروفایل مایوکینی، ساختار و 

). علاوه بر موارد ذکر 21عملکرد عضلانی را بهبود بخشد (

توانند هاي بدنی منظم و با شدت مناسب، میشده فعالیت

را از  SARS-COVID-2التهاب حاد ناشی از عفونت 

ها و همچنین  TLRطریق مهار مسیر پیام رسانی التهابی 

-ILو  IL-10افزایش مقادیر سایتوکاین هاي ضد التهابی 

 ). 22، 4کاهش دهند ( 37

FGF21 ین القا شده از عضله اسکلتی است ئیک پروت

در اثر انقباض  PI3K/AKT1که توسط مسیر وابسته به 

). مطالعات انسانی نشان34د (شوتنظیم میمنظم عضلانی 

 FGF21دهد که یکی از عوامل تعیین کننده غلظت می

از آنجایی که  .)35باشد (پلاسما توده عضلانی کل بدن می

دچار تحلیل عضلانی می 19-افراد بهبود یافته از کووید

ظرفیت  خصوص در این افراد،ههوازي بتمرینات گردند و 

دهد می تا حدودي افزایشهایپرتروفی عضلات اسکلتی را 

ر این د FGF21حافزایش سطوکه توان نتیجه گرفت می

و بهبود  ناشی از بازیابی توده عضلانی احتمالاًبیماران 

                                                           
1. Exerkines 

توان نتیجه گرفت که بنابراین می باشد.شرایط التهابی 

تواند ناشی از در این بیماران می FGF21افزایش مقادیر 

بافت عضلانی (افزایش بهبود ساختار و رفتار متابولیکی 

عملکرد میتوکندریایی) و همچنین کاهش عوامل التهابی، 

 علت انتخاب شدت و مدت مناسب پروتکل تمرینی باشد.به

بر اساس نتایج این تحقیق سطوح میوستاتین بعد از 

اجراي پروتکل تمرینات هوازي کاهش معنادار نشان داد. 

 الدنببه میوستاتین عضلانی و سرمی سطوح کاهش

است. شده گزارش مطالعات بیشتر در تمرینات ورزشی

 سطوح )،کاهش1395همکاران ( و حسینی عطارزاده

 هفته تمرینات 8دنبال به را زنان در سرمی میوستاتین

). نتایج تحقیق 23کردند ( گزارش بالا شدت با مقاومتی

 مقاومتی تمرین داد )، نیز نشان1401کریمی و همکاران (

 باعث کاهش سطوح شیر پروتئین کنسانترهمکمل دهی  و

شود. آنها همچنین می سرم بدنسازان مبتدي میوستاتین

 مقاومتی بدون مکمل دهی تمرین گزارش کردند که

 سطوح معنادار باعث کاهش شیر نیز کنسانتره پروتئین

 ). میوستاتین یکی از فاکتورهاي24گردد (می میوستاتین

 در بر فرآیند مایوژنزشکل یافته است که  تغییر رشدي

). با فعال شدن 23اسکلتی اثر منفی دارد ( عضله

میوستاتین، مسیرهاي هایپرتروفی در عضلات 

)AKt/mTOR( گردد و تکثیر و تمایز غیر فعال می

ها و مسیرهاي تنظیم کننده سنتز پروتئین میوبلاست

شوند. نتایج تحقیقات آزمایشگاهی بر روي عضلانی مهار می

نشان داد که مهار بیان ژن میوستاتین باعث حیوانات 

 ). میوستاتین25گردد (افزایش حجم توده عضلانی می

کنترل  عضله را پذیريو انقباض نوع اندازه، اینکه بر علاوه

 را تاندون و عضله 2ماتریکس خارج سلولیترکیب  کند،می

 ). بر24کند (، تنظیم می1 بیان کلاژن نوع القاي از طریق

 از ناشی مطالعات اخیر افزایش توده عضلانی نتایج سانآ

2. Extracellular Matrix (ECM  )  
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باشد.  است عامل تنظیم میوستاتین ممکن ورزشی تمرین

هاي ترشح شده از تأثیر پروتئینتحت تواندمیوستاتین می

مهار  مراحلی طی و قرار گرفته عضلات از جمله فولستاتین

 ها، مهارسازيترین وظایف این پروتئیناز مهم گردد. یکی

 میوستاتین مخصوصاً TGF-βخانواده  هايپروتئین لاعما

 ها توانایی متصلاین پروتئین حضور در است. میوستاتین

عملکرد آن  و به این ترتیب ندارد را خود گیرنده به شدن

 ).25شود (خنثی می

اجراي هشت هفته تمرینات  این تحقیق هایافتهطبق 

شد. ها لنفوسیتمقادیر هوازي منجر به افزایش معنادار در 

ها کاهش یافت، اما این تغییر معنادار اگر چه مقدار نوتروفیل

هاي گلبولترین دلایل تغییر در زیر ردهنبود. یکی از مهم

هاي ها پس از فعالیتهاي سفید مثل افزایش در لنفوسیت

هاي ریز و متعدد در دیواره عروق خونی و ورزشی، آسیب

است که تغییرات هورمونی  ). این در حالی26عضلات است (

نفرین نیز عامل اثرگذاري ویژه اپیها و بهمثل کاتکولامین

ها ). از عوامل اثرگذار دیگر در تغییرات لنفوسیت27است (

باشد. افزایش در و نوتروفیل، تغییرات حجم پلاسما می

نتیجه افزایش  ها مثل لاکتات و دربرخی متابولیت

منجر به کاهش حجم پلاسما  اسمولاریته فضاي بین بافتی،

تات حین  ). تولید لاك28گردد (از طریق فرایند اسمز می

هاي آزاد میهاي ورزشی باعث افزایش رادیکالفعالیت

هاي آزاد در افزایش عوامل التهابی و گردد. افزایش رادیکال

تواند یکی از دلایل احتمالی ایمنی مؤثر است. این فرایند می

معنادار  باشد. در ارتباط با کاهش غیر هاافزایش لنفوسیت

نوتروفیل در این پژوهش، برخی محققین نشان دادند که 

هاي آزاد در آپوپتوز نوتروفیلایش عواملی مثل رادیکالزاف

هاي ورزشی اثرگذار ها و در نتیجه کاهش آنها بعد از فعالیت

ثیر أتها را تحت). برخی محققین تعداد نوتروفیل27است (

دادند. نمونه گیري نیز میدیگري مثل نوع نمونهعوامل 

گیري از عوامل اثرگذار سرمی یا پلاسمایی و دقت در نمونه

). نتایج تحقیقات صورت گرفته در مورد شاخص29است (

دهد که تعداد گلبولمیهاي ابتلا به ویروس کرونا نشان

هاي آن پس از افزایش اولیه در هاي سفید خون و زیر رده

تدریج ي اول ابتلا به این بیماري، با پیشرفت آن بهروزها

یابند. در واقع ویروس کرونا مستقیماٌ لنفوسیتکاهش می

). این 30شود (ها میکند و سبب مرگ آنها را آلوده می

موضوع بیان گر این است که فعالیت ورزشی با شدت 

تواند براي ها شود، میمناسب که منجر به افزایش لنفوسیت

یش تدریجی قدرت دستگاه ایمنی مفید باشد. هر چند افزا

طور قطعی در این مورد اظهار نظر کرد. در توان بهنمی

 بهبود جهت در مؤثر مجموع فعالیت ورزشی یک استراتژي

کرونا  ویروس در مقابله با مثبت فیزیولوژیکی بدن تغییرات

است. از سویی دیگر فعالیت ورزشی با شدت متوسط ضمن 

رس ناشی از ورزش باعث تقویت سیستم ایمنی کاهش است

گردد. به همین خاطر ضمن و دفاع آنتی اکسیدانی می

هاي تمرینی دیگر براي کارگیري روشهپیشنهاد بررسی و ب

شود توصیه می 19-بازتوانی بیماران بهبود یافته از کووید

درستی انتخاب و کنترل شود تا شدت و مدت تمرین به

 این افراد نشود. خطري متوجه سلامتی

بر اساس نتایج این پژوهش انجام تمرینات هوازي از راه 

و کاهش مقادیر میوستاتین  FGF21افزایش مقادیر 

تواند در بازتوانی عضلانی و بهبود عوارض ناشی می حتمالاًا

هاي علت یافتههر چند به. کمک کننده باشد 19-یدوکو از

مطالعات بیشتر ضروري محدود در این زمینه نیاز به انجام 

 تا شدت کم با ورزشی فعالیت رسدمی نظر به .باشدمی

ایمنی  سیستم تقویت براي یک گزینه عنوانبه متوسط

 باشد.  مناسب

 تشکر و قدردانی

 195این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی داخلی شماره 

مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم و فنون دریایی 
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هاي شرکت کننده آزمودنی وسیله ازبدین خرمشهر است. 

در این پژوهش، که در اجراي این پژوهش همکاري 

 گردد.اند تقدیر و تشکر میصمیمانه داشته
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Abstract 
Recently, performing regular sports activities due to the secretion of myokines has been 
considered as a suitable non-invasive strategy for rehabilitation, controlling 
complications and consequences related to Covid-19. The purpose of this study was to 
investigate the effect of aerobic exercise on the plasma levels of fibroblast growth factor 
21, myostatin and some immune system indicators in COVID-19 recovered patients. 24 
men recovered from Covid-19 were selected and randomly divided into two groups, the 
experimental group (n=12) and the control group (n=12). The aerobic training program 
was demonstrated 3 sessions a week, for 40–60 minutes per session, with an intensity 
of 60% to 80% of maximum heart rate. Plasma levels of FGF21, myostatin and some 
immune indices were measured (before and 48 hours after the protocol). The data were 
analyzed using the statistical test of covariance (ANCOA) at the level (P <0.05).The 
results showed that aerobic training led to a significant increase in plasma levels of 
FGF21 (P=0.001) and a significant decrease in plasma levels of myostatin (P=0.037) in 
the experimental group then compared to the control group. Regarding lymphocytes 
and neutrophils, considering the changes in plasma volume, the amount of lymphocytes 
increased significantly (P=0.028), but neutrophils did not show a significant change 
(P=0.33).According to the results of this research, it seems that eight weeks of aerobic 
exercises can be effective in muscle rehabilitation and improvement of physical fitness 
of COVID-19 recovered patients by increasing the amount of FGF21 and decreasing 
the amount of myostatin. 
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