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Abstract 

Background and Objective: Recently, performing regular sports activities due to the 

release of Myokines has been considered as a suitable strategy for rehabilitation, control of 

complications and consequences related to Covid-19. The purpose of this study was to 

investigate the response of plasma levels of Irisin, Follistatin and FGF21 to aerobic training in 

women recovered from Covid-19. 

Materials and Methods: 22 women recovered from Covid-19 in Abadan and Khorramshahr 

cities were divided into two groups of 11 people, including the aerobic exercise group and the 

control group, after a general call and selection. The aerobic exercise group performed the 

exercise protocol with an intensity of 50 to 70% of the reserve heart rate for eight weeks (three 

sessions per week). Before and after the end of the training protocol, blood samples were 

collected and Irisin, Follistatin and FGF21 levels were measured by ELISA method. The data 

were analyzed using the statistical test of covariance (ANCOA) at p<0.05. 

Results: Based on the comparison of data between the groups, values of Irisin (P<0.05), 

Follistatin (P<0.05) and FGF21 (P<0.05) in the aerobic group significantly increased as 

compared to the control group. Also, intragroup changes of Irisin (P<0.05), Follistatin (P<0.05) 

and FGF21 (P<0.05) also showed that there is a significant increase between the average before 

and after the aerobic group. 

Conclusion: Performing aerobic exercises in women recovered from Covid-19 can be 

effective in restoring their Myokine profile. 
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 در یهواز ناتیتمر به FGF21 و نیستاتیفول ن،یزیریآ ییپلاسما سطوح پاسخ
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 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه قات،یتحق و ومعل واحد ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه .1

 رانیا آبادان، ،یپزشک علوم دانشگاه ،یعفون یها یماریب گروه .2

 رانیا آبادان، ،یپزشک علوم دانشگاه ،یولوژیزیف گروه .4
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 چکیده
‌جهت‌مناسب‌یراهکار‌عنوان‌به‌ها‌نیوکایما‌ترشح‌واسطه‌به‌منظم‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌یتازگ‌به هدف: و مقدمه
‌است‌گرفته‌قرار‌توجه‌مورد‌91-دیکوو‌با‌مرتبط‌یامدهایپ‌و‌عوارض‌کنترل‌،یبازتوان ‌مطالعه‌نیا‌انجام‌از‌هدف.
‌در‌یهواز‌ناتیتمر‌به(‌FGF21)‌‌19بروبلاستیف‌رشد‌فاکتور‌و‌نیستاتیفول‌ن،یزیریآ‌ییلاسماپ‌سطوح‌پاسخ‌یبررس
 .بود‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌زنان

‌نشیگز‌و‌یعموم‌فراخوان‌از‌پس‌خرمشهر‌و‌آبادان‌یها‌شهرستان‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌زن‌‌11ها: روش و مواد
‌شدند‌یبند‌میتقس‌کنترل‌گروه‌و‌یهواز‌نیتمر‌گروه‌شامل‌نفره‌‌99گروه‌دو‌در ‌پروتکل‌یهواز‌ناتیتمر‌گروه.
‌و‌قبل.‌کردند‌اجرا(‌هفته‌در‌جلسه‌سه)‌هفته‌هشت‌مدت‌به‌و‌رهیذخ‌قلب‌ضربان‌درصد‌‌05تا‌‌05شدت‌با‌را‌ینیتمر
‌به‌‌FGF21و‌نیستاتیفول‌ن،یزیریآ‌سطوح‌یریگ‌اندازه‌و‌شد‌یآور‌جمع‌یخون‌یها‌نمونه‌ینیتمر‌پروتکل‌انیپا‌از‌پس

‌.شد‌زیآنال(‌P<50/5)‌سطح‌در(‌آنکوا)‌انسیکووار‌یآمار‌آزمون‌از‌استفاده‌با‌ها‌داده.‌شد‌انجام‌زایالا‌روش

(‌P<50/5)و‌‌FGF21و(‌P<50/5)‌نیستاتیفول‌،(P<50/5)‌نیزیریآ‌ریمقاد‌ها،‌داده‌یگروه‌نیب‌سهیمقا‌اساس‌بر نتایج:
‌است‌داشته‌یارمعناد‌شیافزا‌کنترل‌گروه‌با‌سهیمقا‌در‌یهواز‌گروه ‌نیزیریآ‌یگروه‌درون‌راتییتغ‌نیهمچن.

(50/5>P)،50/5)‌نیستاتیفول‌>P‌ ‌‌FGF21)‌(50/5>Pو( ‌یهواز‌گروه‌بعد‌و‌قبل‌نیانگیم‌نیب‌که‌داد‌نشان‌زین(
‌.دارد‌وجود‌معنادار‌شیافزا

‌مؤثر‌آنها‌ینیوکایما‌لیروفاپ‌یابیباز‌در‌تواند‌یم‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌زنان‌در‌یهواز‌ناتیتمر‌انجام گیری: نتیجه
 .باشد

 ‌FGF21ن،یستاتیفول‌ن،یزیریآ‌،91-دیکوو کلیدی: های واژه
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 مقدمه
‌یجهان‌ریگ‌همه‌یماریب‌کی(‌COVID-19)‌روسیو‌کرونا
‌علامت‌بدون‌یماریب‌کی‌از‌متفاوت‌ینیبال‌تظاهرات‌شامل

‌است‌ممکن‌که‌بوده‌یروسیو‌دیشد‌یپنومون‌تا‌فیخف‌ای
 Acute respiratory)‌حاد‌یتنفس‌سترسید‌به

distress syndrome: ARDS‌ (.‌9)‌شود‌منجر(
‌یویر‌خارج‌تظاهر‌نیچند‌بروز‌باعث‌یماریب‌نیا‌نیهمچن
‌1)‌شود‌یم‌انسان‌در ‌کرونا‌به‌انیمبتلا‌از‌یادیز‌تعداد(.
‌و‌عوارض‌با‌که‌یدرحال‌ابندی‌یم‌بهبود‌جهان‌در‌روسیو

‌هستند‌مواجه‌یمختلف‌عواقب ‌بر‌علاوه‌یماریب‌نیا.
‌جمله‌از‌یروان‌یامدهایپ‌ک،یولوژیزیف‌یمنف‌راتیتأث

(.‌3)‌دهد‌یم‌شیافزا‌افراد‌در‌زین‌را‌اضطراب‌و‌یافسردگ
‌با‌و‌کرده‌مختل‌را‌نیوتانسیآنژ-نیرن‌ستمیس‌روسیو‌نیا

‌‌6نینترلوکیا‌و(‌Myostatin)‌نیوستاتیما‌سطوح‌شیافزا
(Interleukin 6: IL-6‌ ‌رشد‌فاکتور‌سطوح‌کاهش‌و(

 :Insulin-like growth factor 1)‌‌9نیشبهانسول

IGF-1)،را‌ها‌نیپروتئ‌سنتز‌کاهش‌و‌هیتجز‌شیافزا‌‌
‌شود‌یم‌موجب ‌،ینیتوکایسا‌طوفان‌بروز‌نیهمچن.

‌شتاب‌را‌یعضلان‌زیپروتئول‌ها‌کورتون‌مصرف‌و‌یتحرک‌یب
‌است‌پرعروق‌بافت‌کی‌یاسکلت‌عضله(.‌4)‌دیبخش‌خواهد

‌کند‌یم‌ترشح‌را‌نیوکایما‌نام‌به‌ییها‌نیپروتئ‌که ‌نیا.
‌یها‌اندام‌یرو‌ار‌خود‌یکیولوژیب‌یعملکردها‌ها‌نیوکایما

‌را‌سمیمتابول‌جمله‌از‌یمهم‌یندهایفرا‌و‌اعمال‌مختلف
‌0)‌کنند‌یم‌کنترل ‌در‌یعضلان‌توده‌دادن‌دست‌از‌با(.

‌دچار‌ینیوکایما‌لیپروفا‌در‌تعادل‌91-دیکوو‌مارانیب
‌ها‌ارگان‌ریسا‌بر‌آنان‌یکنندگ‌حفاظت‌نقش‌و‌شده‌اختلال
‌نیا‌در‌ضلاتع‌دادن‌دست‌از‌لیدل‌نیهم‌به.‌ابدی‌یم‌کاهش

‌ردیبگ‌قرار‌توجه‌مورد‌دیبا‌آن‌از‌یناش‌عوارض‌و‌مارانیب
(6‌ ‌محافظت‌یبرا‌یبخش‌توان‌ناتیتمر‌ارائه‌جهت‌نیبد(.
‌هومئوستاز‌در‌جادشدهیا‌اختلال‌برابر‌در‌ها‌ارگان‌از
‌0)‌دارد‌مهم‌ینقش‌91-دیکوو‌مارانیب‌ینیوکایما ‌تیفعال(.
‌کی‌عنوان‌به‌و‌سالم‌ییطلا‌استاندارد‌کی‌ورزش‌و‌یبدن
‌یها‌یماریب‌از‌یاریبس‌برابر‌در‌کارآمد‌ییردارویغ‌کردیرو

‌است‌مزمن ‌از‌را‌‌ACE2ریمقاد‌‌SARS-COV-2عفونت.
‌که‌یدرحال‌دهد،‌یم‌شیافزا‌کیپاتولوژ‌یها‌سمیمکان‌قیطر

‌سلامت‌یورزش‌یها‌تیفعال‌به‌‌ACE2یکیولوژیزیف‌پاسخ
‌یاصل‌یلمولکو‌سمیمکان.‌دهد‌یم‌ارتقا‌انسان‌در‌را‌یعموم

‌قیطر‌از‌‌SARS-COV-2عفونت‌بر‌یورزش‌تیفعال‌ریتأث
‌است‌‌ACE2/Ang1-7/Masمحور‌تیفعال ‌شیافزا.
-‌PGCمحور‌تیفعال‌قیطر‌از‌محور‌نیا‌تیفعال

1a/FNDC5/IRISIN‌ ‌8)‌شود‌یم‌القا‌ ‌نیهمچن(.
‌،یریگ‌همه‌از‌پس‌که‌اند‌کرده‌اشاره‌سلامت‌متخصصان

‌شیافزا‌برند‌یم‌نجر‌یروان‌سلامت‌از‌که‌یافراد‌تعداد
‌1)‌ابندی‌یم ‌ریمقاد‌شیافزا‌با‌تواند‌یم‌یورزش‌تیفعال(.
‌مارانیب‌نیا‌در‌یشناخت‌عملکرد‌اختلال‌از‌ها‌نیوکایما
‌95)‌کند‌یریشگیپ ‌زمیمکان‌با‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام(.

‌عملکرد‌ها،‌ارگان‌ریسا‌و‌یاسکلت‌عضله‌نیب‌تاک‌کراس
‌مرتبط‌91-دیکوو‌با‌که‌ییها‌یماریب‌بروز‌از‌و‌بهبود‌را‌آنها

‌کند‌یم‌یریشگیپ‌هستند، ‌افراد‌تا‌کند‌یم‌کمک‌نیهمچن.
‌(.6)‌بازگردند‌یزندگ‌یعاد‌طیشرا‌به‌تر‌عیسر
‌با‌که‌هاست‌نیوکایما‌خانواده‌یاعضا‌از‌یکی‌نیزیریآ

‌یاسکلت‌عضله‌یها‌سلول‌از‌‌FNDC5نیپروتئ‌شکستن
‌شود‌یم‌ترشح ‌زا‌یبدن‌تیفعال‌طول‌در‌نیوکایما‌نیا.
‌و‌عضلات‌نیب‌نکیل‌عنوان‌به‌و‌شده‌آزاد‌یاسکلت‌عضله

‌کند‌یم‌عمل‌ها‌بافت‌و‌ها‌ارگان‌ریسا ‌تیاهم‌بر‌مطالعات.
‌یپوک‌ابت،ید‌یبرا‌بالقوه‌درمان‌کی‌عنوان‌به‌نیزیریآ

‌کی‌نیهمچن‌و‌یمنیا‌مهار‌التهاب،‌کاهش‌استخوان،
‌و‌مریآلزا‌سرطان،‌نوع‌نیچند‌برابر‌در‌یدرمان‌یاستراتژ
‌99)‌است‌شده‌شنهادیپ‌یگافسرد ‌مطالعات‌نیهمچن(.
‌یورزش‌تیفعال‌انجام‌از‌یناش‌نیزیریآ‌یسرم‌سطح‌شیافزا
‌بر‌یآپوپتوز‌ضد‌و‌یضدالتهاب‌،یدانیاکس‌یآنت‌راتیتأث‌و
‌را‌یویر‌مارانیب‌در‌یویر‌یها‌انیشر‌و‌هیر‌بافت‌یرو

‌91)‌است‌داده‌نشان ‌در‌یویر‌خارج‌عوارض‌تیریمد(.
‌عفونت‌نیا‌رایز‌است؛‌یضرور‌زین‌91-دیکوو‌مارانیب
‌دستگاه‌نیچند‌بر‌بلکه‌یتنفس‌ستمیس‌بر‌تنها‌نه‌یروسیو
‌گذارد‌یم‌ریتأث‌هم‌گرید ‌شده‌انجام‌قاتیتحق‌به‌توجه‌با.
‌یبرا‌بالقوه‌دیجد‌مداخله‌کی‌عنوان‌به‌تواند‌یم‌نیزیریآ

‌پاسخ‌سرکوب‌،یالتهاب‌طوفان‌کاهش‌قیطر‌از‌91-دیکوو
‌و‌اضطراب‌مانند‌یعصب‌ختلالاتا‌زمان‌هم‌کاهش‌و‌یمنیا

‌که‌است‌داده‌نشان‌مطالعات(.‌99)‌شود‌شنهادیپ‌یافسردگ
.‌هستند‌مواجه‌نیزیریآ‌سطوح‌کاهش‌با‌‌COPDمارانیب

‌مارانیب‌نیا‌در‌منظم‌یورزش‌تیفعال‌است‌داده‌نشان‌جینتا
‌93)‌دهد‌یم‌شیافزا‌را‌نیزیریآ‌یسرم‌سطوح ‌نیا‌بر(.
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‌سطوح‌شیزااف‌و‌یورزش‌ناتیتمر‌انجام‌اساس
‌تواند‌یم‌نیزیریآ‌جمله‌از‌عضله‌از‌شده‌ترشح‌یها‌نیوکایما

‌در‌یویر‌عملکرد‌بهبود‌و‌ویداتیاکس‌فشار‌کاهش‌باعث
‌6)‌شود‌91-دیکوو‌مارانیب ‌ریمقاد‌شیافزا‌نیهمچن(.
‌تواند‌یم‌منظم‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌از‌یناش‌نیزیریآ

‌مشکل‌با‌را‌سلول‌درون‌به‌‌SARS-COVID-2ورود
‌نیهمچن‌و‌افراد‌سلامت‌حفظ‌در‌یمهم‌نقش‌و‌کند‌واجهم

‌داشته‌91-دیکوو‌دیشد‌موارد‌در‌یآلودگ‌احتمال‌کاهش
‌(.94)‌باشد

‌هومئوستاز‌در‌اختلال‌جادیا‌با‌‌SARS-COVID-2روسیو
‌سطوح‌کاهش‌و‌نیاستات‌ویما‌ریمقاد‌شیافزا)‌ینیوکایما

IGF-1‌ ‌را‌نیپروتئ‌سنتز‌و‌شیافزا‌را‌یعضلان‌زیپروتئول(
‌در‌یعضلان‌توده‌کاهش‌باعث‌موضوع‌نیا.‌دهد‌یم‌کاهش

‌کی‌عنوان‌به‌نیواستاتیما‌مهار(.‌4)‌شد‌خواهد‌مبتلا‌مارانیب
‌توده‌شیافزا‌به‌منجر‌،یعضلان‌رشد‌یمنف‌کننده‌میتنظ

‌90)‌شد‌خواهد‌یعضلان ‌که‌است‌داده‌نشان‌مطالعات(.
‌را‌نیستاتیفول‌ریمقاد‌تواند‌یم‌یورزش‌ناتیتمر‌یاجرا
‌96)‌دهد‌کاهش‌را‌نیواستاتیما‌ریمقاد‌و‌شیافزا ‌طبق(.

‌به‌مبتلا‌مارانیب‌در‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌مطالعات
‌نیستاتیفول‌جمله‌از‌ییها‌نیپروتئ‌انیب‌شیافزا‌با‌91-دیکوو
‌بود‌خواهد‌همراه‌‌IGF1و ‌ریمقاد‌شیافزا‌با‌نیهمچن.
 Growth)‌‌90رشد‌زیتما‌فاکتور‌،‌IGF1ن،یستاتیفول

differentiation factor 15: GDF15)،و‌نیزیریآ‌‌
‌(.‌1)‌ابدی‌یم‌کاهش‌مارانیب‌نیا‌در‌ینیتوکایسا‌طوفان‌ره،یغ

‌از‌یناش‌مدت‌یطولان‌یکیمتابول‌عوارض‌بروز‌احتمال
‌است‌گرفته‌قرار‌توجه‌مورد‌زین‌91-دیکوو ‌دیبا‌نیهمچن.
‌که‌یافراد‌بر‌91-دیکوو‌با‌مرتبط‌یامدهایپ‌و‌عوارض‌از
‌رشد‌فاکتور(.‌90)‌بود‌آگاه‌هستند‌یلاتربا‌خطر‌معرض‌در
 :Fibroblast growth factor 21)‌‌19بروبلاستیف

FGF21‌)و‌دهایپیل‌سمیمتابول‌در‌که‌است‌یمهم‌نیوکایما‌
‌دارد‌نقش‌گلوکز .FGF21رشد‌فاکتور‌خانواده‌عضو‌‌

‌نقش‌و‌سنتز‌مختلف‌یها‌ارگان‌از‌که‌است‌یبروبلاستیف
‌98)‌دارد‌یانرژ‌هومئوستاز‌در‌یمهم ‌از‌استفاده‌رو‌نیازا(.
‌یها‌میرژ‌ارائه‌ای‌و‌شده‌مشتق‌ها‌نیوکایما‌از‌که‌یباتیترک

‌کیمتابول‌یها‌یماریب‌درمان‌در‌توانند‌یم‌خاص‌یورزش
‌91)‌باشند‌دوارکنندهیام ‌انجام‌مطالعات‌اساس‌بر(.

‌با‌91-دیکوو‌به‌مبتلا‌مارانیب‌در‌یورزش‌یها‌تیفعال

‌‌FGF21جمله‌از‌فمختل‌یها‌نیوکایما‌انیب‌شیافزا
‌مهار‌را‌آن‌از‌یناش‌یامدهایپ‌و‌ینیتوکایسا‌طوفان‌تواند‌یم

‌(.‌1)‌کند
‌یبرا‌مناسب‌یبخش‌توان‌ناتیتمر‌ارائه‌رسد‌یم‌نظر‌به

‌اختلالات‌برابر‌در‌بدن‌مختلف‌یها‌ارگان‌از‌محافظت
‌از‌افتهیبهبود‌مارانیب‌ینیوکایما‌لیپروفا‌در‌وجودآمده‌به

‌مطالعات‌تاکنون(.‌15)‌باشند‌هداشت‌یمهم‌نقش‌91-دیکوو
‌و‌بهبود‌بر‌یورزش‌یها‌میرژ‌انواع‌ریتأث‌مورد‌در‌یادیز

‌ریمقاد‌در‌که‌یراتییتغ‌ژهیو‌به‌مارانیب‌نیا‌یبازتوان
‌است‌نگرفته‌صورت‌شود،‌یم‌جادیا‌ها‌نیوکایما ‌توجه‌با.
‌مارانیب‌نیا‌در‌ها‌نیوکایما‌یهومئوستاز‌اختلالات‌وجود‌به
‌باعث‌یهواز‌ناتیتمر‌انجام‌ایآ‌که‌دیآ‌یم‌شیپ‌سؤال‌نیا
‌نیبد‌شود؟‌یم‌ها‌نیوکایما‌ییپلاسما‌سطوح‌در‌رییتغ

‌ن،یزیریآ‌ییپلاسما‌سطوح‌پاسخ‌حاضر‌قیتحق‌در‌منظور
‌زنان‌در‌یهواز‌ناتیتمر‌به‌‌FGF21و‌نیستاتیفول

‌.گرفت‌قرار‌یبررس‌مورد‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود
 

 روش کار
‌یدانیم‌نوع‌از‌یتجرب‌مهین‌،ینیبال‌ییکارآزما‌حاضر‌قیتحق
‌اخلاق‌مصوبه‌کد‌با‌که‌است

IR.ABADANUMS.REC.1400.152ییکارآزما‌کد‌و‌‌
‌IRCT20220209053982N1ینیبال ‌دهیرس‌ثبت‌به‌

‌است ‌زنان‌قیتحق‌نیا‌در‌کننده‌شرکت‌یهایآزمون.
‌خرمشهر‌و‌آبادان‌یها‌شهرستان‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود
‌بودند ‌واجد‌افراد‌و‌دسترس‌در‌یآمار‌جامعه‌نیب‌از.
‌نظر‌ریز‌و‌مطالعه‌به‌ورود‌یارهایمع‌اساس‌بر‌طیشرا

‌زن‌‌11تعداد‌یعفون‌یها‌یماریب‌متخصص‌پزشک
‌پژوهش‌نیا‌در‌شرکت‌جهت‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود

‌شدند‌انتخاب ‌صورت‌به‌مطالعه‌نیا‌در‌یریگ‌نمونه‌روش.
‌ها‌یآزمودن‌و‌بود‌هدفمند‌شکل‌به‌و‌دسترس‌در‌نمونه

‌99)‌یهواز‌نیتمر‌گروه‌دو‌در‌ساده‌یتصادف‌رتصو‌به
‌.گرفتند‌قرار(‌نفر‌99)‌کنترل‌گروه‌و(‌نفر
‌

 مطالعه از خروج و ورود یارهایمع
‌مطالعه‌نیا‌به‌ورود‌یارهایمع -دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌زنان:
‌‌15یسن‌دامنه‌،(مثبت‌هیر‌اسکن‌ای‌‌PCRتست‌داشتن)‌91
 mL/Kg.min-1یبالا‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌سال،‌‌40تا
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‌عدم‌گذشته،‌سال‌کی‌طول‌در‌یورزش‌تیفعال‌نداشتن‌،10
‌به‌ابتلا‌عدم‌ات،یدخان‌و‌الکل‌مصرف‌عدم‌،یباردار

‌،یویکل‌،یکبد‌یها‌یماریب‌جمله‌از‌گرید‌یطب‌مشکلات
‌یها‌یماریب‌،یمنیا‌ستمیس‌نقص‌،یعروق-یقلب‌،یگوارش
‌و‌یمفصل‌،یعضلان‌مشکلات‌هرگونه‌عدم‌و‌یکیمتابول
.‌شود‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌از‌مانع‌که‌یارتوپد

‌از‌خارج‌یورزش‌تیفعال‌انجام:‌مطالعه‌از‌خروج‌یارهایمع
‌افراد‌از‌کی‌هر‌یبرا‌خاص‌و‌یبحران‌طیشرا‌جادیا‌مطالعه،

‌در‌شرکت‌ادامه‌به‌داوطلب‌لیتما‌عدم‌مطالعه،‌طول‌در
‌دادن‌دست‌از‌دارو،‌مصرف‌و‌یماریب‌به‌یابتلا‌ها،‌تیفعال
‌.نظر‌مورد‌ینیتمر‌جلسات‌درصد‌‌15از‌شیب
‌

 اجرا روش
‌از‌افتهیبهبود‌زنان‌شامل‌مطالعه‌نیا‌در‌کنندگان‌شرکت
‌قیطر‌از‌که‌بود‌خرمشهر‌و‌آبادان‌یها‌شهرستان‌91-دیکوو
‌یها‌باشگاه‌ها،‌دانشگاه)‌مختلف‌مراکز‌در‌فراخوان‌اعلام
‌انتخاب‌خرمشهر‌و‌آبادان‌یها‌شهرستان(‌ادارات‌و‌یورزش
‌شدند ‌پزشک‌نظر‌ریز‌و‌داوطلبانه‌شکل‌به‌ها‌یدنآزمو.

‌شرکت‌از‌قبل.‌شدند‌انتخاب‌یعفون‌یها‌یماریب‌متخصص
‌یبرا‌کار‌انجام‌روش‌و‌مراحل‌همه‌پژوهش‌نیا‌در‌افراد
‌لیتکم‌یکتب‌نامه‌تیرضا‌کامل‌یآگاه‌از‌پس‌و‌حیتشر‌آنها
‌شد‌امضا‌و ‌با‌ها‌یآزمودن‌قد‌پروتکل‌شروع‌از‌شیپ.

‌ساخت‌متر‌یلیم‌‌0تیحساس‌با‌سکا‌قدسنج‌از‌استفاده

‌تالیجید‌یترازو‌از‌استفاده‌با‌آنها‌وزن‌و‌آلمان‌کشور
‌PS06-PS07)مدل ‌و‌یریگ‌اندازه‌آلمان‌کشور‌ساخت(
‌را‌نظر‌مورد‌ینیتمر‌پروتکل‌یتجرب‌گروه‌سپس.‌شد‌ثبت
‌یعاد‌یزندگ‌به‌کنترل‌گروه‌مدت‌نیا‌طول‌در.‌کردند‌اجرا
‌یها‌تیفعال‌در‌تشرک‌اجازه‌و‌پرداخته‌خود‌روزمره‌و

‌نداشتند‌را‌منظم ‌ها‌یآزمودن‌قیتحق‌مراحل‌همه‌طول‌در.
‌.داشتند‌را‌مطالعه‌ادامه‌از‌انصراف‌اجازه

‌

 یهواز ناتیتمر پروتکل
‌مدت‌به‌و‌هفته‌در‌جلسه‌‌3شامل‌یهواز‌نیتمر‌پروتکل
‌‌05اول‌هفته‌چهار‌در‌نیتمر‌شدت.‌شد‌اجرا‌هفته‌هشت

‌تا‌پنجم‌هفته‌از‌و‌رهیذخ‌قلب‌ضربان‌حداکثر‌درصد‌‌65تا
‌گرفته‌نظر‌در‌رهیذخ‌قلب‌ضربان‌درصد‌‌05تا‌‌65هشتم
‌شد‌شروع‌اول‌هفته‌در‌قهیدق‌‌90از‌نیتمر‌زمان.‌بود‌شده
‌اضافه‌نیتمر‌زمان‌به‌قهیدق‌‌0هفته‌هر‌چهارم‌هفته‌تا‌و
‌شد‌یم ‌در‌نیتمر‌زمان‌ن،یتمر‌شدت‌شیافزا‌به‌توجه‌با.

‌‌0هفته‌هر‌نیتمر‌هدور‌انیپا‌تا‌و‌قهیدق‌‌15پنجم‌هفته
‌شد‌یم‌اضافه‌نیتمر‌زمان‌به‌قهیدق ‌که‌کردن‌گرم‌از‌پس.

‌فعال‌یکشش‌حرکات‌قهیدق‌‌0و‌آرام‌دنیدو‌قهیدق‌‌95شامل
‌انیپا‌در.‌کردند‌یم‌اجرا‌را‌یاصل‌نیتمر‌یها‌یآزمودن‌بود،
‌قهیدق‌‌95ها‌یآزمودن‌سردکردن،‌منظور‌به‌نیتمر‌جلسه‌هر
‌.پرداختند‌یم‌یکشش‌و‌یشنرم‌حرکات‌انجام‌و‌رفتن‌راه‌به
‌

‌یهواز‌ناتیتمر‌پروتکل.‌‌9جدول
 ‌RPEزمان HRRدرصد‌‌زمان

‌‌90‌6%‌05-‌65هفته‌اول
‌15‌0 %‌05-‌65هفته‌دوم
‌10‌8 %‌05-‌65هفته‌سوم

‌35‌1 %‌05-‌65هفته‌چهارم
‌15‌95 %‌65-‌05هفته‌پنجم
‌10‌99 %‌65-‌05هفته‌ششم
‌35‌91 %‌65-‌05هفته‌هفتم
‌30‌93 %‌65-‌05هفته‌هشتم

 

 یخون یها نمونه یآور جمع
‌ها‌یآزمودن‌هیکل‌مطالعه،‌نیا‌یرهایمتغ‌سطوح‌نییتع‌یبرا
‌تا‌‌8ساعت‌نیب‌،ینیتمر‌پروتکل‌شروع‌از‌شیپ‌ساعت‌48
‌شگاهیآزما‌در‌ناشتا‌ساعت‌دوازده‌طیشرا‌داشتن‌و‌صبح‌95

‌یخون‌نمونه‌استراحت‌قهیدق‌‌35از‌پس‌و‌افتهی‌حضور
‌حالت‌در‌ییبازو‌اهرگیس‌از‌تریل‌یلیم‌‌95رمقدا‌به‌هیاول

‌شد‌گرفته‌یآزمودن‌هر‌از‌نشسته ‌‌48یخون‌نمونه‌نیدوم.
‌شد‌گرفته‌ینیتمر‌جلسه‌نیآخر‌از‌بعد‌ساعت ‌منظور‌به.
‌در‌ها‌یآزمودن‌همه‌ن،یتمر‌حاد‌ریتأث‌احتمال‌از‌یریجلوگ
‌شرکت‌یریگ‌خون‌در‌آزمون‌شیپ‌طیشرا‌با‌مشابه‌یطیشرا
‌طور‌به‌گروه‌دو‌هر‌در‌مطالعه‌یرهایمتغ‌یریگ‌اندازه‌و‌کرده
‌شد‌انجام‌زمان‌هم ‌تیرعا‌با‌یریگ‌خون‌از‌مرحله‌هر‌در.
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‌سیاهرگ‌از‌متخصص‌پرستار‌توسط‌نمونه‌،یبهداشت‌اصول
‌‌EDTAیمحتو‌یها‌لوله‌در‌فاصله‌یب‌و‌گرفته‌ییبازو
‌شد‌ختهیر ‌با‌قهیدق‌‌95مدت‌به‌خونی‌یها‌نمونه‌سپس.

.‌شد‌جدا‌آنها‌یپلاسما‌و‌تریفیوژسان‌قهیدق‌در‌دور‌3555
‌ختهیر‌مخصوص‌یها‌وبیکروتیم‌در‌آمده‌دست‌به‌یپلاسما

‌یابیارز‌روز‌تا‌و‌زیفر‌گراد‌یسانت‌درجه‌-85یدما‌در‌و
‌.شد‌ینگهدار

‌

 ییایمیوشیب لیتحل
 Enzyme-linked)‌زایالا‌روش‌به‌نیزیریآ‌یسرم‌سطح

immunosorbent assay: ELISA‌)تیک‌از‌استفاده‌با‌
Human Irisin ELISA-ZellBio (Cat No: ZB-
13253C-H96-48, Lot No: ZB-OEH19220411-

62‌ ‌بر‌نانوگرم‌‌4/5تیحساس‌با‌آلمان‌کشور‌ساخت(
‌از‌استفاده‌با‌نیستاتیفول‌سطح‌ییایمیوشیب‌زیآنال‌تر،یل‌یلیم
 ‌Human Follistatin ELISA-ZellBio (Catتیک

No: ZB-11016C-H96-48, Lot No: ZB-
OEH70220411-62‌)تیحساس‌با‌آلمان‌کشور‌ساخت‌

‌توسط‌‌FGF21یسرم‌سطح‌و‌تریل‌یلیم‌بر‌نانوگرم‌9
 :Human FGF21 ELISA-ZellBio ( Cat Noتیک

ZB-11983C-H96-48, Lot No: ZB-
OEH97220411-62‌)تیحساس‌با‌آلمان‌کشور‌ساخت‌

‌.گرفتند‌قرار‌یریگ‌اندازه‌مورد‌تریل‌یلیم‌بر‌کوگرمیپ‌6

 ها ادهد لیتحل روش
‌-رویشاپ‌آزمون‌از‌ها،‌داده‌عیتوز‌بودن‌نرمال‌نییتع‌منظور‌به
‌آزمون‌از‌ها‌انسیوار‌تجانس‌یبرابر‌یبررس‌جهت‌و‌لکیو

‌شد‌استفاده‌لوون ‌عیتوز‌بودن‌یعیطب‌از‌نانیاطم‌از‌پس.
‌آنکوا)‌انسیکووار‌یآمار‌آزمون‌از‌ها،‌داده ‌سطح‌در(
(50/5>P‌ ‌شد‌استفاده( ‌افزار‌نرم‌از‌تفادهاس‌با‌ها‌داده‌زیآنال.

SPSSشد‌انجام‌‌13نسخه‌.‌
‌

‌جینتا
‌آزمون‌یها‌فرض‌شیپ‌تمام‌ها،‌داده‌لیتحل‌از‌قبل

‌آزمون‌با‌ها‌داده‌عیتوز‌بودن‌یعیطب‌شامل‌انسیکووار
‌و‌لوون‌آزمون‌با‌ها‌انسیوار‌یگون‌هم‌لک،یو-رویشاپ
‌P<50/5)‌ونیرگرس‌بیش‌یگون‌هم ‌قرار‌یبررس‌مورد(

‌.‌گرفت
‌شاخص‌وزن،‌قد،‌به‌مربوط‌مقادیر‌‌1شماره‌جدول‌در
(‌VO2max)‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌و(‌BMI)‌بدن‌ۀتود

‌مرحله‌دو‌در‌کنترل‌و‌یهواز‌یها‌گروه‌یها‌یآزمودن
‌است‌شده‌گزارش‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌پیش ‌لیتحل‌جینتا.
‌شاخص‌و‌وزن‌زانیم‌که‌دهد‌یم‌نشان‌انسیکووار‌آزمون
‌کنترل‌گروه‌با‌سهیامق‌در‌یهواز‌گروه‌در(‌BMI)‌بدن‌ۀتود

‌معنادار‌شیافزا‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌ریمقاد‌و‌کاهش
‌(.P<50/5)‌است‌داشته

‌
 آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپ‌در‌یآنتروپومتر‌یها‌شاخص‌یبرا‌یآمار‌یها‌آزمون‌جینتا.‌‌1جدول

‌گروهی‌بین‌یگروه‌درون‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه‌متغیرها

‌-‌-‌1/901±1/901‌14/4±‌14/4تمرین‌هوازی‌(متر‌یقد‌)سانت
‌ ‌-‌9/965±9/965‌00/4±‌00/4کنترل

‌*‌3/08‌553/5±8/01‌0/95±‌9/99تمرین‌هوازی وزن‌)کیلوگرم(
931/5‌

‌9/09‌486/5±3/09‌4/94±‌1/94کنترل

‌*‌80/11‌551/5±44/13‌1/0±‌4/0تمرین‌هوازی شاخص‌توده‌بدن‌)کیلوگرم‌بر‌مترمربع(
5559/5‌¥‌

‌09/10‌051/5±01/10‌9/0±‌3/0کنترل

‌*‌01/30‌559/5±13/39‌4/0±‌1/3تمرین‌هوازی (ml/kg.min)حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌
5559/5‌¥‌

‌39/35‌140/5±56/35‌4/3±‌1/3کنترل

‌(P<50/5)‌سطح‌در(‌آنکوا)‌انسیکووار‌یآمار‌آزمون‌جینتا
 یگروه‌نیب‌یمعنادار‌¥‌،یگروه‌درون‌یمعنادار*

‌
‌اثر‌حذف‌با‌داد‌نشان‌ها‌داده‌یآمار‌جینتا‌یبررس

‌پراش‌هم‌ریمتغ‌کی‌عنوان‌به‌آن‌درنظرگرفتن‌و‌آزمون‌شیپ
‌نیتمر‌هفته‌‌8از‌پس(‌P<50/5)‌نیزیریآ‌ییپلاسما‌سطوح

‌یمعنادار‌شیافزا‌کنترل‌گروه‌با‌سهیمقا‌در‌یهواز‌گروه‌در

‌‌9شکل)‌است‌داشته ‌که‌داد‌نشان‌یگروه‌درون‌راتییتغ(.
‌در‌نیزیریآ‌سطوح‌نیتمر‌ۀدور‌از‌بعد‌و‌قبل‌نیانگیم‌نیب

‌(.P<50/5)‌دارد‌وجود‌یمعنادار‌شیافزا‌یهواز‌گروه
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 2041 مرداد و شهریور/ دوره سی و یکم/ شکیدوماهنامه دانشور پز

‌
 یگروه‌نیب‌معنادار‌اختلاف‌¥.‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپ‌در‌گروه‌دو‌نیب‌نیزیریآ‌ریمقاد.‌‌9شکل

‌ ‌فولیستاتین ‌پلاسمایی ‌‌(P<50/5)سطوح ‌از هفته‌‌8پس
‌به ‌کنترل ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌در ‌هوازی ‌گروه ‌در ر‌طو‌تمرین

‌تغییرات‌درون1معناداری‌افزایش‌داشت‌)شکل‌ ‌یگروه‌(.

‌متغیر‌تمرین‌ۀنشان‌داد‌که‌بین‌میانگین‌قبل‌و‌بعد‌از‌دور
‌دارد‌فولیستاتین ‌هوازی‌افزایش‌معناداری‌وجود ‌در‌گروه ،

(50/5>P.)
‌

 

 
‌یوهگر‌نیب‌معنادار‌اختلاف‌¥.‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپ‌در‌گروه‌دو‌نیب‌نیستاتیفول‌ریمقاد.‌‌1شکل

‌FGF21‌(50/5>P)سرمی‌ سطوح داد نشان بررسی‌نتایج
‌کنترل‌افزایش‌معنادار‌ در ‌گروه گروه‌هوازی‌در‌مقایسه‌با

نیز‌نشان‌داد‌که‌بین‌‌یگروه‌(.‌تغییرات‌درون3دارد‌)شکل‌

،‌در‌گروه‌‌FGF21متغیر‌تمرین‌ۀمیانگین‌قبل‌و‌بعد‌از‌دور
‌.(P<50/5)هوازی‌افزایش‌معناداری‌وجود‌دارد‌

‌
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 یگروه‌نیب‌معنادار‌اختلاف‌¥.‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپ‌در‌گروه‌دو‌نیب‌‌FGF21ریمقاد.‌‌3شکل

  
 قیتحق‌یها‌گروه‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپ‌در‌یخون‌یفاکتورها‌یبرا‌یآمار‌یها‌آزمون‌جینتا.‌‌3جدول

یگروه‌درون‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه‌متغیرها P Pگروهی‌بین‌‌

‌(ng/mL)آیریزین‌
‌*‌9/90‌550/5±06/93‌6/1±‌0/1هوازیتمرین‌

559/5‌¥‌
‌90/91‌586/5±40/93‌6/1±‌0/3کنترل

‌(ng/mLفولیستاتین‌)
‌*‌91/36‌596/5±50/31‌3/0±‌4/6تمرین‌هوازی

559/5‌¥‌
‌*‌19/18‌590/5±38/31‌4/8±‌9/8کنترل

FGF21 

(pg/mL) 

‌*‌11/119‌550/5±18/986‌3/31±‌1/36تمرین‌هوازی
559/5‌¥‌

‌*‌13/906‌59/5±08/988‌6/46±‌0/08کنترل

 
 

 بحث
‌ییپلاسما‌سطوح‌پاسخ‌یبررس‌منظور‌به‌حاضر‌مطالعه

‌در‌یهواز‌ناتیتمر‌به‌‌FGF21و‌نیستاتیفول‌ن،یزیریآ

‌شد‌اجرا‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌زنان ‌پژوهش‌یها‌افتهی.

‌منتخب‌ناتیتمر‌هفته‌هشت‌یاجرا‌که‌داد‌نشان‌حاضر

‌ن،یزیریآ‌ریمقاد‌در‌نادارمع‌شیافزا‌به‌منجر‌یهواز

‌ناتیتمر‌نیا‌یاجرا‌با‌نیهمچن.‌شد‌‌FGF21و‌نیستاتیفول

‌یمعنادار‌شیافزا‌‌VO2maxریمقاد‌و‌کاهش‌‌BMIریمقاد

‌.‌داشتند

‌بر‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انواع‌ریتأث‌با‌ارتباط‌در‌اگرچه

‌91-دیکوو‌از‌افتهیبهبود‌مارانیب‌یها‌نیوکایما‌سطوح

‌اما‌ست،ین‌دست‌در‌یاطلاعات ‌Gurovichهمکاران‌و‌

‌ناتیتمر‌از‌حاصل‌دیفوا‌به‌توجه‌با‌یا‌مطالعه‌در(‌1515)

‌و‌نسونیپارک‌سرطان،‌،‌COPDمارانیب‌در‌یمقاومت

‌نوع‌نیا‌که‌کردند‌انیب‌کرونر‌عروق‌به‌مربوط‌یها‌یماریب

‌یبازتوان‌در‌دئالیا‌روش‌کی‌عنوان‌به‌توانند‌یم‌ناتیتمر

‌3)‌باشند‌مؤثر‌91-دیکوو‌از‌افتگانیبهبود ‌یناش‌راتیتأث(.

‌یها‌نیوکایما‌توسط‌یحد‌تا‌منظم‌یبدن‌تیفعال‌انجام‌از

‌شود‌یم‌اعمال‌عضله‌از‌شده‌ترشح ‌نیا‌از‌یکی‌نیزیریآ.

‌در‌بالقوه‌دیجد‌مداخله‌کی‌عنوان‌به‌که‌هاست‌نیوکایما

(.‌99)‌است‌گرفته‌قرار‌توجه‌مورد‌91-دیکوو‌با‌مقابله

‌نیزیریآ‌یضدالتهاب‌اثرات‌که‌اند‌کرده‌انیب‌مطالعات

‌ابت،ید‌مقابل‌در‌محافظت‌و‌یمنیا‌مهار‌به‌منجر‌تواند‌یم

‌مریآلزا‌و‌یافسردگ‌ک،یسکمیا‌یها‌بیآس‌استخوان،‌یپوک

(‌1590)‌همکاران‌و‌Ijiri(.‌19)‌شود‌91-دیکوو‌مارانیب‌در

‌با‌مرتبط‌نیزیریآ‌سطوح‌راتییتغ‌یبررس‌با‌یا‌مطالعه‌در
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‌سطوح‌که‌دادند‌نشان‌‌COPDمارانیب‌در‌یبدن‌یها‌تیفعال

‌شیافزا‌مارانیب‌نیا‌در‌حاد‌یورزش‌تیفعال‌از‌بعد‌نیزیریآ

‌منظم،‌یورزش‌تیفعال‌هفته‌هشت‌یاجرا‌با‌اما‌ابدی‌ینم

‌93)‌افتی‌شیافزا‌آن‌یسرم‌ریمقاد ‌همکاران‌و‌امانت(.

(1515‌ ‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌نیزیریآ‌سطوح‌راتییتغ‌زین(

‌،یهواز‌ناتیتمر‌هفته‌‌91دنبال‌به‌را‌‌1نوع‌ابتید

‌کردند‌یبررس‌یبیترک‌و‌یمقاومت ‌با‌داد‌نشان‌آنها‌جینتا.

‌گروه‌دو‌در‌نیزیریآ‌سطوح‌نات،یتمر‌هفته‌‌91انجام

‌در(.‌11)‌افتی‌یمعنادار‌شیافزا‌یبیترک‌و‌یهواز‌ناتیتمر

‌یبررس‌به(‌9310)‌همکاران‌و‌انفریخسرو‌گرید‌یا‌مطالعه

‌بر‌یبیترک‌و‌یمقاومت‌،یهواز‌ناتیتمر‌دوره‌کی‌ریتأث

‌آنها‌جینتا.‌پرداختند‌چاق‌زنان‌از‌نفر‌‌36در‌نیزیریآ‌ریمقاد

‌و‌یمقاومت‌،یهواز‌ناتیتمر‌هفته‌هشت‌انجام‌با‌داد‌نشان

‌گروه‌دو‌در‌نیزیریآ‌ریمقاد‌در‌یمعنادار‌شیافزا‌یبیترک

‌13)‌شد‌مشاهده‌یمقاومت‌و‌یهواز ‌ریتأث‌با‌ارتباط‌در(.

‌زین‌91-دیکوو‌از‌افتهیبودبه‌مارانیب‌بر‌یورزش‌یها‌تیفعال

Nobariنقش‌یبررس‌با‌یا‌مطالعه‌در(‌1519)‌همکاران‌و‌‌

‌91-دیکوو‌مارانیب‌بهبود‌و‌یبازتوان‌بر‌یورزش‌ناتیتمر

‌تواند‌یم‌یورزش‌ناتیتمر‌به‌پرداختن‌که‌کردند‌انیب

‌ویداتیاکس‌فشار‌کاهش‌در‌و‌داده‌شیافزا‌را‌نیزیریآ‌سطوح

‌باشد‌کننده‌کمک‌مارانیب‌نیا‌در‌یویر‌عملکرد‌بهبود‌و

(6‌ ‌عنوان‌به‌نیزیریآ‌ریمقاد‌یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌با(.

.‌ابدی‌یم‌شیافزا‌عضله‌از‌شده‌ترشح‌یها‌نیوکایما‌از‌یکی

‌نیزیریآ‌ترشح‌میتنظ‌در‌‌PGC-1αنقش‌انیم‌نیا‌در

‌است‌مهم‌اریبس ‌یساز‌فعال‌باعث‌‌AMPKشدن‌فعال.

PGC-1αانیب‌کننده‌میتنظ‌عامل‌عنوان‌به‌‌FNDC5شده‌‌

‌خواهد‌همراه‌به‌را‌نیزیریآ‌ترشح‌شیافزا‌تیدرنها‌و

‌داشت ‌انیب‌شیافزا‌که‌اند‌داده‌نشان‌مطالعات‌حال‌نیباا.

‌دارد‌یبستگ‌نیتمر‌مدت‌و‌نوع‌به‌نیزیریآِ ‌احتمال‌نیا.

‌در‌رییتغ‌جادیا‌با‌یاستقامت‌ناتیتمر‌که‌دارد‌وجود

‌رکس‌جادیا‌و‌تیفعال‌طول‌در‌یسوخت‌منابع‌به‌یدسترس

‌فعال‌را‌نیزیریآ‌ترشح‌در‌مؤثر‌یکیمتابول‌یرهایمس‌،یانرژ

‌14)‌کنند ‌یبدن‌یها‌تیفعال‌مطالعات،‌اساس‌بر‌نیهمچن(.

-‌SARSعفونت‌از‌یناش‌حاد‌التهاب‌توانند‌یم‌منظم

COVID-2یرسان‌امیپ‌ریمس‌تیفعال‌کاهش‌قیطر‌از‌را‌‌

‌یضدالتهاب‌یها‌نیتوکایسا‌ریمقاد‌شیافزا‌ها،‌TLRیالتهاب

IL-10و‌‌IL-37جهینت‌توان‌یم‌رو‌نیازا(.‌10)‌دهند‌کاهش‌‌

‌هم‌مارانیب‌نیا‌در‌بدن‌یالتهاب‌طیشرا‌بهبود‌گرفت

‌یها‌نیوکایما‌انیب‌شیافزا‌در‌گرید‌علل‌جمله‌از‌تواند‌یم

‌باشد‌نیزیریآ‌جمله‌از‌عضله‌از‌شده‌ترشح‌دیمف ‌طرف‌از.

‌1515)‌همکاران‌و‌‌Dianatinasabگرید ‌یا‌مطالعه‌در(

‌زنان‌در‌یبیترک‌و‌یمقاومت‌،یهواز‌ناتیتمر‌ریتأث‌یسبرر‌با

‌سطوح‌در‌یمعنادار‌رییتغ‌یکیمتابول‌سندروم‌به‌مبتلا

‌16)‌نکردند‌مشاهده‌نیزیریآ‌یسرم ‌و‌‌Huhنیهمچن(.

‌1594)‌همکاران ‌1594)‌همکاران‌و‌‌Norheimو( ‌به(

‌به‌پاسخ‌در‌نیزیریآ‌سطوح‌کاهش‌و‌رییتغ‌عدم‌بیترت

‌10،18)‌کردند‌شگزار‌را‌یورزش‌تیفعال ‌علل‌جمله‌از(.

‌متفاوت‌جامعه‌وجود‌به‌توان‌یم‌جینتا‌نیا‌مشاهده

‌تنوع‌مختلف،‌یجسمان‌یآمادگ‌سطوح‌ها،‌یآزمودن

‌مورد‌یها‌تیک‌دقت‌و‌تیفیک‌و‌ینیتمر‌یها‌پروتکل

‌.‌کرد‌اشاره‌استفاده

‌نیستاتیفول‌سطوح‌معنادار‌شیافزا‌مطالعه‌نیا‌جینتا‌گرید‌از

‌افتهیبهبود‌زنان‌در‌یهواز‌ناتیتمر‌فتهه‌هشت‌به‌پاسخ‌در

‌بود‌91-دیکوو‌از ‌بزرگ‌خانواده‌از‌یعضو‌نیستاتیفول.

‌یها‌مهارکننده‌انیب‌در‌یمهم‌نقش‌که‌بتاست‌رشد‌فاکتور

‌یبازساز‌و‌میترم‌در‌و‌داشته‌نیوستاتیما‌نگیگنالیس‌ریمس

‌دارد‌نقش‌دهید‌بیآس‌یها‌بافت ‌است‌داده‌نشان‌مطالعات.

‌نیستاتیفول‌سطوح‌شیافزا‌،یورزش‌یها‌تیفعال‌انجام‌که

‌همراه‌به‌را‌یعضلان‌رشد‌فاکتور‌مثبت‌کننده‌میتنظ‌عنوان‌به

(‌1515)‌همکاران‌و‌‌Aghabagiپژوهش‌جینتا(.‌90)‌دارد

‌هفته‌هشت‌دنبال‌به‌را‌نیستاتیفول‌ریمقاد‌معنادار‌شیافزا

‌11)‌داد‌نشان‌زنان‌در‌یاستقامت‌نیتمر ‌و‌یعیشج(.

‌یهواز‌نیتمر‌هفته‌هشت‌ریتأث‌یبررس‌اب(‌9318)‌همکاران

‌شیافزا‌وزن‌اضافه‌یدارا‌زنان‌نیوستاتیما‌و‌نیستاتیفول‌بر

‌نیهمچن(.‌35)‌کردند‌گزارش‌را‌نیستاتیفول‌سطوح‌معنادار

‌9314)‌همکاران‌و‌کیتاج ‌سطوح‌معنادار‌شیافزا(
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‌هشت‌به‌پاسخ‌در‌سال‌انیم‌رفعالیغ‌زنان‌در‌نیستاتیفول

‌39)‌کردند‌گزارش‌را‌یهواز‌نیتمر‌هفته ‌مطالعه‌در(.

‌9455)‌همکاران‌و‌یطاهر ‌سطوح‌معنادار‌شیافزا‌زین(

‌یمرکز‌عضلات‌ناتیتمر‌هفته‌ده‌به‌پاسخ‌در‌نیستاتیفول

‌ناتیتمر‌ریتأث‌مطالعات(.‌31)‌شد‌گزارش‌سالمند‌زنان‌در

‌نشان‌را‌نیستاتیفول‌معنادار‌راتییتغ‌بر‌یمقاومت‌یورزش

‌اند‌داده ‌فاکتور‌کننده‌میتنظ‌عوامل‌از‌زین‌نیتمر‌مدت‌اما.

‌که‌یا‌گونه‌به‌است،‌نیستاتیفول‌ژهیو‌به‌یعضلان‌رشد

‌باعث‌نیستاتیفول‌ریمقاد‌شیافزا‌با‌زین‌یهواز‌ناتیتمر

‌مطالعه‌کی‌در(.‌33)‌شوند‌یم‌یعضلان‌بافت‌ساختار‌بهبود

‌تواند‌یم‌یهواز‌ورزش‌که‌شد‌داده‌نشان‌یجالب

‌34)‌دهد‌شیافزا‌زنان‌در‌را‌یعضلان‌یپرتروفیها ‌با‌و(

‌نیستاتیفول‌سطوح‌متوسط‌شدت‌با‌یهواز‌تیفعال‌انجام

(.‌‌30و‌36)‌ابدی‌یم‌کاهش‌نیوستاتیما‌ریمقاد‌و‌شیافزا

‌به‌مبتلا‌مارانیب‌در‌ینیتوکایسا‌طوفان‌بروز‌نیهمچن

‌با‌ییایتوکندریم‌عملکرد‌در‌اختلال‌جادیا‌و‌91-دیکوو

‌است‌همراه‌ویداتیاکس‌استرس‌و‌‌ROSریمقاد‌شیافزا

‌تویایس‌شیافزا)‌التهاب‌و‌ویداتیاکس‌استرس‌شیافزا(.‌30)

(‌یضدالتهاب‌یها‌نیتوکایسا‌کاهش‌و‌یالتهاب‌شیپ‌یها‌نیکا

‌در‌یدیکل‌نقش‌ها،‌نیوکایما‌میتنظ‌در‌اختلال‌جادیا‌با

‌کنند‌یم‌فایا‌یعضلان‌راتییتغ ‌و‌یدانیاکس‌یآنت‌اثرات.

‌یهواز‌ناتیتمر‌ژهیو‌به‌یورزش‌یها‌تیفعال‌یضدالتهاب

‌اند‌شده‌رفتهیپذ ‌وژنزیب‌شیافزا‌با‌تواند‌یم‌ورزش.

‌التهاب‌کاهش‌و،یداتیاکس‌بیآس‌کاهش‌،ییایتوکندریم

‌عملکرد‌و‌ساختار‌،ینیوکیما‌لیپروفا‌بهبود‌و‌مزمن

‌38)‌بخشد‌بهبود‌را‌یعضلان ‌همکاران‌و‌حیعبدالمس(.

‌‌IL-6یسیرونو‌سطح‌کاهش‌به‌یا‌مطالعه‌در‌هم(‌1519)

‌زین‌91-دیکوو‌مارانیب‌در‌یهواز‌ناتیرتم‌به‌پاسخ‌در

‌31)‌اند‌کرده‌اشاره ‌گرفت‌جهینت‌توان‌یم‌اساس‌نیا‌بر(.

‌نیا‌جینتا‌از‌یکی‌عنوان‌به‌نیستاتیفول‌سطوح‌شیافزا

‌،یعضلان‌بافت‌ساختار‌بهبود‌از‌یناش‌تواند‌یم‌مطالعه

.‌باشد‌زین‌یهواز‌ناتیتمر‌یضدالتهاب‌و‌یدانیاکس‌یآنت‌دیفوا

‌عدم‌یا‌مطالعه‌در(‌9455)‌همکاران‌و‌یلالک‌گرید‌طرف‌از

‌سال‌انیم‌افراد‌نیستاتیفول‌سطوح‌بر‌یهواز‌ناتیتمر‌ریتأث

‌45)‌کردند‌گزارش‌را‌وزن‌اضافه‌یدارا ‌و‌زاده‌یسیع(.

‌9311)‌همکاران ‌سطوح‌در‌یمعنادار‌راتییتغ‌زین(

‌و‌نکردند‌مشاهده‌یبیترک‌ناتیتمر‌به‌پاسخ‌در‌نیستاتیفول

‌زمان‌کل‌شدن‌یطولان‌از‌یناش‌را‌ضوعمو‌نیا‌علل‌از‌یکی

‌(.49)‌کردند‌اعلام‌آن‌از‌یناش‌یخستگ‌و‌یبیترک‌نیتمر

‌پاسخ‌در‌‌FGF21سطوح‌معنادار‌شیافزا‌مطالعه‌نیا‌جینتا

‌افتهیبهبود‌زنان‌در‌یهواز‌منتخب‌ناتیتمر‌هفته‌هشت‌به

‌یکیمتابول‌یها‌اندام‌به‌بیآس.‌داد‌نشان‌زین‌را‌91-دیکوو‌از

‌مارانیب‌پانکراس‌و‌کبد‌،یچرب‌و‌یعضلان‌بافت‌مانند

‌یها‌یماریب‌از‌یمختلف‌درجات‌معرض‌در‌را‌91-دیکوو

‌41)‌دهد‌یم‌قرار‌کیمتابول .)FGF21که‌است‌ینیپروتئ‌‌

‌انیب‌پانکراس‌و‌یچرب‌بافت‌کبد،‌،یاسکلت‌عضله‌از‌وفور‌به

‌در‌که‌است‌یدیکل‌کننده‌میتنظ‌‌نیپروتئ‌نیا(.‌43)‌شود‌یم

‌یها‌یماریب‌درمان‌در‌و‌دارد‌نقش‌ینرژا‌هومئوستاز‌حفظ

‌است‌کرده‌جلب‌خود‌به‌را‌یروزافزون‌توجه‌کیمتابول

(44‌.)Vizvariهشت‌ریتأث‌یبررس‌با(‌1591)‌همکاران‌و‌‌

‌به‌مبتلا‌زنان‌در‌متوسط‌شدت‌با‌یهواز‌نیتمر‌هفته

‌گزارش‌را‌‌FGF21سطوح‌معنادار‌شیافزا‌‌1نوع‌ابتید

‌گرید‌یا‌مطالعه‌در(‌1598)‌سال‌در‌نیهمچن(.‌40)‌کردند

‌ابتید‌به‌مبتلا‌زنان‌در‌‌FGF21سطوح‌معنادار‌شیافزا

‌توسط‌دیشد‌یهواز‌نیتمر‌هفته‌هشت‌به‌پاسخ‌در‌‌1نوع

‌46)‌شد‌گزارش‌آنها ‌یدلارستاق‌یملک‌و‌ییدلو‌یعباس(.

(9310‌ ‌یسرم‌سطوح‌معنادار‌شیافزا‌یا‌مطالعه‌در‌زین(

FGF21افراد‌در‌یهواز‌نیتمر‌دوره‌کی‌به‌پاسخ‌در‌‌

‌40)‌کردند‌گزارش‌را‌چاق ‌و‌‌ARDSبه‌مبتلا‌مارانیب(.

‌یعضلان‌توده‌کاهش‌از‌ییبالا‌زانیم‌،ینیبال‌مشکلات‌ریسا

‌48)‌کنند‌یم‌تجربه‌را ‌بافت‌شده‌داده‌نشان‌یخوب‌به(.

-دیکوو‌به‌ابتلا‌اثر‌در‌که‌است‌ییها‌بافت‌از‌یکی‌یعضلان

‌41)‌ندیب‌یم‌را‌بیآس‌نیشتریب‌91 ‌نیا‌در‌که‌یطور‌به(.

‌عضله‌یکیمتابول‌رفتار‌و‌ییایتوکندریم‌عملکرد‌مارانیب

‌شود‌مختل‌است‌ممکن‌یاسکلت ‌اند‌داده‌نشان‌مطالعات.

‌کاهش‌را‌کیستمیس‌و‌یموضع‌التهاب‌یورزش‌یها‌تیفعال
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‌توسط‌عمدتاً‌که‌بدن‌کل‌یکیمتابول‌راتییتغ‌و

‌در(.‌05)‌کند‌یم‌القا‌را‌شود‌یم‌جادیا‌مختلف‌یها‌نیوکایما

‌که‌یکسان‌ژهیو‌به‌زنان‌بر‌یورزش‌ناتیتمر‌ریتأث‌با‌اطارتب

‌،یرو‌ادهیپ‌کنند؛‌یم‌تجربه‌را‌91-دیکوو‌یبالا‌شدت

‌در‌را‌اثر‌نیبهتر‌توانند‌یم‌شنا‌و‌یسوار‌دوچرخه‌دن،یدو

‌exerkines)‌ها‌نیاگزرک‌کیتحر ‌41)‌باشند‌داشته( ‌بر(.

‌تواند‌یم‌مارانیب‌نیا‌در‌‌FGF21ریمقاد‌شیافزا‌اساس‌نیا

‌یعضلان‌بافت‌یکیمتابول‌رفتار‌و‌ساختار‌بهبود‌از‌یاشن

‌ییایتوکندریم‌عملکرد‌شیافزا) ‌التهاب‌کاهش‌نیهمچن‌و(

‌ینیتمر‌پروتکل‌مناسب‌مدت‌و‌شدت‌انتخاب‌از‌یناش

‌.باشد

 
 گیری‌نتیجه

‌هفته‌هشت‌انجام‌مطالعه‌نیا‌از‌حاصل‌جینتا‌اساس‌بر

‌ن،یزیریآ‌ریمقاد‌شیافزا‌قیطر‌از‌یهواز‌ناتیتمر

‌بهبود‌و‌یبازتوان‌در‌تواند‌یم‌احتمالا‌FGF21‌ًو‌نیستاتیفول

‌باشد‌کننده‌کمک‌91-دیکوو‌از‌یناش‌عوارض ‌به‌هرچند.

‌مطالعات‌انجام‌به‌ازین‌نهیزم‌نیا‌در‌محدود‌یها‌افتهی‌علت

‌.است‌یضرور‌شتریب

‌

‌ملاحظات اخلاقی
‌پژوهش،‌نیا‌در‌کننده‌شرکت‌یها‌یآزمودن‌از‌لهیوس‌نیبد

‌اریاستاد‌یکوگان‌محمد‌دکتر‌یآقا‌جناب‌نیهمچن
‌یآقا‌جناب‌و‌آبادان‌یپزشک‌علوم‌دانشگاه‌یولوژیدمیاپ
‌معاونت‌یها‌شگاهیآزما‌امور‌مسئول‌ملائکه‌یمحمدعل‌دیس

‌در‌که‌آبادان‌یپزشک‌علوم‌دانشگاه‌یپژوهش-یآموزش
‌و‌ریتقد‌اند‌داشته‌مانهیصم‌یهمکار‌پژوهش‌نیا‌یاجرا
 .شود‌یم‌تشکر
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