
Paramedical Sciences and Military Health

Volume 17, Number 4, 2023

Original Article

 Protective Effects of Resistance Training and Biotin Supplementation 
in Modulating Symptoms and Increasing Humoral Immunity Levels 
in Men Recovered from Acute Respiratory Syndrome After Corona 

Virus-2

Mohamad Nasiri nia 1, Amir Maleki 2, Masoumeh Hosseini 3, Nader Hamed Chaman 4*

1  Department of Physiology, Faculty of Human Sciences , Azad Islamic University of Tehran East , Tehran, Iran
2,4 Department of Exercise Physiology, Faculty of Sports Sciences, University of Mazandaran, Babolsar, Mazandaran, Iran

3 Department of Physiology , Faculty of Human Sciences , Azad Islamic University of Tehran East , Tehran , Iran

Abstract
Introduction: Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) is a global epidemic that 

has spread rapidly and it led to increased mortality; however, survivors of Covid-19 disease often face a 
weakened immune system. Since the main solutions to improve the level of safety include training modality 
and benefiting from supplements, the purpose of this research was to investigate the effect of resistance 
training and biotin consumption on the humoral immunity levels of men recovered from Corona.

Methods and Materials: This semi-experimental research has been performed with a pre-test and post-
test design. 32 men recovered from Corona, whose ages were between 30 and 40 years old, were randomly 
divided into four groups of control, resistance training, biotin supplement, and resistance training+supplement. 
The exercise protocol for 6 weeks was three sessions per week and each session lasted 60 minutes with an 
intensity of 60 to 80% of a maximum repetition. The supplement groups took one biotin capsule with food 
for six weeks before the training. About 48 hours after the end of the last training session and supplement 
consumption, the serum levels of IgA, IgM, IgG, and CRP were measured by the ELISA method. The data 
were evaluated using the statistical method of multivariate covariance analysis at the significance level of 
(P ≤ 0.05).

Results: The results showed that six weeks of resistance training with biotin consumption caused a 
significant increase in IgA, and IgM and it coused a significant decrease in CRP in men recovered from 
Corona. However, there was not any significant changes in IgG and cortisol.

Discussion and Conclusion: It seems that six weeks of resistance training along with biotin consumption 
has strengthened the immune system by increasing the amounts of immunoglobulins A, M and decreasing 
CRP. Therefore, performing six weeks of resistance training along with biotin intake is suitable for improving 
the body's immune system and it protects a person against the disease of Covid-19.
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چکیده

مقدمه: ســندرم حاد تنفسی شــدید کرونا ویروس  )SARS-CoV-2(یک بیماری همه گیر جهانی بوده که به سرعت گسترش یافته و 

منجر به افزایش مرگ و میر شــده اســت؛ با این حال، بازماندگان از بیماری  Covid-19 اغلب با ضعف سیستم ایمنی مواجه هستند؛ 
از آنجایی که عمده راهکارهای ارتقا ســطح ایمنی شــامل مدالیته تمرین و بهره مندی از مکمل ها می باشد، از این رو پژوهش حاضر با 

هدف بررسی تاثیر تمرین مقاومتی و مصرف بیوتین بر سطوح ایمنی هومورال مردان بهبود یافته از کرونا بود.
مواد و روش ها: در این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش- آزمون و  پس- آزمون، تعداد 32 مرد بهبود یافته از کرونا با محدوده سنی 

30 تا 40 ســال به طور تصادفی به چهار گروه کنترل، تمرین مقاومتی، مکمل بیوتین، تمرین مقاومتی+ مکمل تقســیم بندی شــدند. 
پروتکل تمرین به مدت 6 هفته، هر هفته ســه جلســه و هر جلسه 60 دقیقه با شدت 60 تا 80 درصد یک تکرار بیشینه بود. گروه های 
مکمل، یک عدد کپسول بیوتین را به مدت شش هفته قبل از تمرین همراه با غذا مصرف کردند. حدود 48 ساعت پس از پایان آخرین 
جلســه تمرین و مصرف مکمل، ســطوح سرمی IgA ، IgM ، IgG و CRP توسط روش الایزا مورد اندازه گیری قرار گرفت. داده ها با 

استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره و در سطح معناداری )P ≥ 0/05( ارزیابی شد.
 CRP و کاهش معنادار IgA، IgM یافته ها: نتایج نشــان داد شش هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف بیوتین موجب افزایش معنادار

مردان بهبود یافته از کرونا شد اما IgG و کورتیزول تغییر معناداری نیافتند.
بحث و نتیجه گیری: به نظر می رســد شــش هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف بیوتین با افزایش مقادیر ایمونوگلوبین های A، M و 

کاهش CRP ســبب تقویت سیســتم ایمنی شده است. بنابراین انجام شــش هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف بیوتین برای بهبود 
سیستم ایمنی بدن مناسب است و فرد را در برابر بیماری کووید-19 محافظت می کند.

کلمات کلیدی: تمرین مقاومتی، مکمل بیوتین، ایمونوگلوبین، پروتئین واکنش گر-C ، کورتیزول
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 مقدمه

ویــروس کرونا خانواده ای از ویروس ها اســت که بیماری هایی 
نظیر ســرماخوردگی رایج، سندرم تنفسی حاد1 و سندرم تنفسی 
خاورمیانهMERS( 2( را ایجاد می کند. در دســامبر 2019، شیوع 
ویروس کرونای جدیدی در چین به نام ســندرم حاد تنفســی 
3 گزارش شــد که باعــث افزایش مرگ و میر 

کروناویروس-2 
جهانی شده است )1(. الگوی بالینی کووید – 19 را میتوان اغلب 
به سه مرحله تقسیم کرد که عبارتند از: 1( مرحله I - دوره کمون 
 - II بدون علامت با یا بدون ویروس قابل تشخیص؛ 2( مرحله
 III یک دوره علامتی غیرشــدید با حضور ویروس و 3( مرحله
-  مرحله شدید علائم تنفسی به همراه بار ویروسی و التهاب بالا 
می باشد )1(. ویروس کرونا از طریق قطرات تنفسی انتقال مییابد. 
هنگامی که فرد آلوده به ویروس در هوا یا روی ســطح عطسه یا 
سرفه می کند، این ویروس از طریق دهان، بینی یا چشم وارد بدن 

میزبان می شود )2(.
 SARS-CoV-2گفته شده اســت که یک تعامل نزدیک بین ویروس
و سیســتم ایمنی بدن یک فــرد وجود دارد کــه منجر به بروز 
تظاهرات بالینی متنوعی از بیماری می شود. پاسخ های ایمنی علیه 
این ویروس توســط سیستم ایمنی ذاتی و با تولید سیتوکین های 
پیش التهابی و کموکاین ها آغاز می شــود و ســپس با پاسخ های 
ایمنی اکتســابی آغاز می شود که شامل ایمنی سلولی و هومورال 
است )3(. در عفونت های ویروســی مانند کرونا که ویروس به 
سلول حمله میکند، ایمنی ســلولی دفاع موثرتری علیه ویروس 
دارد و نیازمند فعال شــدن ایمنی اکتســابی یعنی لنفوسیت های 
B و T اســت )3(.  قابل توجه اســت که یک ارتباط قوی بین 
تیتر آنتی بادی خنثی ســازی و تعداد ســلول های T اختصاصی 
ویروس وجود دارد؛ هر دو پاســخ های سلول های T و B  علیه  
SARS-CoV-2 پس از یک هفته از شروع بیماری فعال می شوند 
)4(. ســلول های T کشنده )+CD8( برای حمله مستقیم و کشتن 
ســلول های عفونی بسیار مهم هســتند؛ در حالی که سلول های 
+CD4 برای تحریک ســلول های T کشــنده و سلول های B از 

طریق تولید ســایتوکاین ها ضروری می باشد )4(. لنفوسیت های 
B از طریق تولید آنتی بادی یا ایمونوگلوبین های اختصاصی هر 

1. Acute respiratory syndrome of coronavirus
2. Middle East Respiratory Syndrome
3.  Acute respiratory distress syndrome

پاتــوژن به صورت اختصاصی با ویــروس کرونا مقابله می کند 
.)4(

ایمونوگلوبین هــا دارای ماهیت گلیکوپروتئینی بوده که تحت اثر 
ســلول هایB  بر سلول های خونی تولید می شــوند و به عنوان 
آنتی بادی، قادر به شناســایی عوامل عفونی و مبارزه با باکتری ها 
یا ویروس ها می باشند؛ این آنتی بادی ها بر مبنای تفاوت در توالی 
اســیدآمینه در ناحیــه ثابت )Fc( زنجیره ســنگین، به پنج گروه 
عمده تقســیم می شوند که عبارتند از : A، G، M، D، E )4(. این 
گلیکوپروتئین ها با شناسایی و اتصال تخصصی  به آنتی بادی های 
عفونی یا غیرعفونــی )باکتری، ویروس یا ســایر پاتوژن ها(،به 
طور عمده ً با مکانیســم تخریب دیواره ســلولی، آگلوتانسیون 
اپُسونیزاســیون- فاگوسیتوز و یا سایر شــیوه  ها، موجب پاسخ 
ایمنی می شــوند )5(. شــواهد بررسی ســرم، بزاق و ترشحات 
مجاری تنفســی بیماران کووید 19 نشــان داده است که از زمان 
شروع علائم بیماری، آنتی بادی ها در سرم و بزاق قابل شناسایی 
هســتند )5(. ایمونوگلوبین A اصلی تریــن طبقه آنتی بادی های 
موجود در بدن می باشــد که در بزاق، اشــک و موکوس روده ها 
دیده می شــود؛ این آنتی بادی طی یک ماه به اوج خود رسیده و 
پس از یک ماه از شــروع علائم بیماری ســطح آن به طور قابل 
ملاحظــه ای کاهش مییابد )5(، امــا در بزاق به مدت طولانیتری  
)49 تــا 73 روز پس از شــروع علائم بیماری( قابل شناســایی 
 IgA و همکاران )2020( سطح Iyer است. بر اســاس یافته های
و سطح IgM پس از 14 روز به سطح پیک خود رسیده و سپس 
به شــدت کاهش می یابند به گونه ای که پــس از 51 و 47 روز 
 IgG بیماران به لحاظ سرولوژیک منفی می شوند )6(. آنتی بادی
نیز پس از 16 تا 30 روز به بالاترین ســطوح سرمی خود رسیده 
و تا حدود 148 در حد بالا )بر حسب طیف طبقه بندی تیترهای 
تســت الایزا از کم به بالا( باقی میماند؛ این آنتی بادی در ســرم 
و بــزاق اغلب بیماران مبتلا به کوویــد-19، حداقل تا 3 ماه در 
ســطوح بالا باقی می ماند )6(. در هنگام ابتــلا به کووید-19 ، 
علاوه بر ایمونوگلوبین ها، پاســخ های دیگری همچون ترشــح 
نشــان گرهای التهابی دیگری همچون پروتئین واکنش گر-C فاز 
حاد را نســبت به شــدت بیماری تحریک می کنند. این پروتئین 
تحــت اثر اینترلوکین-6 به عنوان یک شــاخص پیش  التهابی از 
کبد ترشــح می شود و در پروسه های التهابی میزان آن به سرعت 
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چند برابر می شــود که بیان گر رها شدن سیستمیک سایتوکاین ها 
است )7(. از سوی دیگر، کورتیزول به عنوان یک عامل اثرگذار 
بر غلظت ایمونوگلوبین ها که ممکن اســت تحت اثر استرس و 
اضطراب ناشــی از ابتلا به کووید-19، از هیپوتالاموس ترشــح 
شــده و با ورود به داخل جریان خون، با اثرات کاتابولیکی خود 
موجب کاهــش بافت های لنفوئیدی، کاهش آنتی بادی ها به ویژه 
لنفوســیت B از بافت لنفوئیدی، افزایش فشار خون و در نتیجه 
کاهش تولید ایمونوگلوبین ها و تضعیف سیســتم ایمنی تشدید 

بیماری گردد )8(.
به منظور تقویت وضعیت ایمنی فرد حتی قبل از ابتلا )یعنی قبل 
از مرحله I( به نظر می رسد بهره مندی از روش های غیرتهاجمی و 
غیردارویی مانند فعالیت ورزشی و مکمل های غذایی برای بهبود 
آمادگی جســمانی با هدف تقویت سیستم ایمنی، موضوع مهمی 
برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های مســری یا غیر واگیر باشد 
)9(. مطالعات گذشته نشان داده اند که انواع فعالیت های ورزشی 
چه به صورت تک جلسه ای و چه به صورت یک دوره تمرینی، به 
ترتیب باعث ایجاد پاسخ ها و سازگاری هایی در شاخص های این 
دستگاه یعنی گلبول های سفید، آنتی بادی ها و زیر رده های آن و 
انواع ســایتوکاین ها و میانجی های التهابی و ضدالتهابی می شوند 
)9(. در این میان مســئله ای که بر میزان فعال ســازی یا تحریک 
دستگاه ایمنی اثر گذار است مدت، شدت و نوع فعالیت ورزشی 
است؛ نشان داده شده است که تمرینات مقاومتی با مکانیسم های 
اثر مختلفی همچون لیپولیز و کاهش عوامل التهابی مترشــحه از 
بافت چربی، هایپرتروفی عضلانی و افزایش ترشــح میوکاین ها 
با منشــا عضلانی، افزایش فشار برشــی1 و حاشیه زدایی2 بیشتر 
لنفوسیت ها و افزایش نسبت لنفوسیت های بالغ به نابالغ موجب 
بهبود پاســخ های ایمنی می گردد )9(. انجام فعالیت های ورزشی 
با شدت بالا ســبب افزایش غلظت کورتیزول، کاهش لنفوسیت 
هــای تولید کننده ایمونوگلوبین ها و در نتیجه تضعیف سیســتم 
ایمنی میگردد )10(. همچنیــن، Jamurtas و همکاران )2018( 
اختلالاتی را در گلبول های ســفید و وضعیت ردوکس، متعاقب 
تمرینات هوازی با شــدت بالا در مقایســه با شدت زیربیشینه 
نشــان داده انــد )11(. از طرفی Mathes و همــکاران )2017( 
نشــان داده  اند که یک جلسه فعالیت فوق العاده شدید در مقایسه 
1. Shear Stress
2. Demargination

با فعالیت ورزشی پرحجم با شــدت کمتر، باعث اختلال بیشتر 
در لوکوســیت ها، لنفوســیت ها و نوتروفیل ها می شود )12(. در 
پژوهش مروری Salles و همکاران )2010(، اثرات مزمن اجرای 
تمرین مقاومتی را به صورت افزایش معنی داری در آدیپونکتین و 
کاهش سطوح سرمی CRP و لپتین گزارش کردند. آ ن ها پیشنهاد 
کردند که تمرین مقاومتی با شدت بالای 80% یک تکرار بیشینه و 
در فاز مزمن )بلندمدت( آن، موجب سازگاری های سیستم ایمنی 

در بدن می گردد )13(.
با توجه به اهمیت و ضرورت تقویت سیســتم ایمنی بدن توسط 
بیماران کرونایی و بهبود یافتگان در دوره نقاهت، رعایت اصول 
تغذیه ای از جمله کنترل ســطوح سرمی مواد مغذی و بهره مندی 
از روش های غیردارویی شامل مصرف مکمل غذایی میتواند در 
تقویت سیســتم ایمنی موثر باشــد. به طور کلی پیروی از یک 
الگوی غذایی ســالم و دریافت رژیم غذایی متعادل که شــامل 
انرژی کافی با منبع درشــت مغذی ها به ویژه پروتئین با کیفیت 
بالا و ریز مغذی ها متناسب با افزایش نیاز ایجاد شده در بیماری 
کرونا، منجر به تقویت عملکرد ســلول های سیســتم ایمنی در 
مقابل پاتوژن می گردد. کوتاه شــدن دوره ابتلا به این بیماری و 
جلوگیری از التهاب مزمن ضروری اســت )14(. رژیم غذایی و 
تغذیه همواره بر عملکرد صحیح سیســتم ایمنی تاثیر می گذارند 
و خطر و شــدت عفونت ها را تعیین می کننــد )15(. ویتامین ها 
و ســایر عناصر نظیر ویتامین های گروه ب، روی، آهن، منیزیم، 
ســلنیوم، مس و اسیدهای چرب امگا 3 ایکوزاپنتائنوئیک اسید و 
دکوزهگزانوئیک اسید )DHA( نقش مهمی را در تقویت سیستم 
ایمنــی و افزایش مقاومت در برابر عفونت هــا ایفا می کنند و به 
صورت جمعی ســبب افزایش قدرت سیستم ایمنی ذاتی شده و 
باعث تولید و فعالیت پروتئین های ضد میکروبی، رشد، تمایز و 
تحرک / کموتاکسی سلول های ذاتی، افزایش فعالیت نوتروفیل ها 
و ماکروفاژها و ارتقا و بهبود سیستم التهابی می گردند، همچنین 
باعث پشــتیبانی از ایمنی اکتســابی از طریق لنفوسیت ها، تولید 
ســایتوکین ها، آنتی بادی و ســلول های خاطره با سرعت بیشتر 
و اثر گــذاری بالاتر می شــوند )16(. ویتامین های گروه B ریز 
مغذی هایی هستند که در متابولیسم کربوهیدرات، افزایش عملکرد 
سیســتم ایمنی و ارتقاء رشد ســلول ها نقش دارند؛ ریبوفلاوین 
)ویتامین B2(، نیاســین )ویتامین B3(و اسید پانتوتنیک )ویتامین 
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B5( به همراه تیامین )ویتامین B1( کوآنزیم های ضروری برای 

متابولیســم انرژی هستند )17(.  بیوتین )ویتامین ب 7( یک ریز 
مغذی مهم برای رشد و تکامل است و به عنوان یک کوآنزیم در 
همه واکنش های کربوکسیلاســیون در ساخت اسیدهای چرب، 
گلوکونوژنز؛ متابولیســم آمینواســید و ســنتز نوکلیوتید پورین 
نقــش دارد )18(. کمبود بیوتین در بلندمدت یا به صورت مکرر 
می تواند تاثیر منفی بر سیســتم ایمنی بدن داشــته باشد و خطر 
ابتلا به عفونت های قارچی و باکتریایی را افزایش می دهد )19(. 
در پژوهــش Boone-Villa و همکاران )2015(، اثر مکمل یاری 
مزمن )8 هفته( بیوتین با مکانیســم فعال سازی AMPK که منجر 
به فسفریله و غیرفعال ســازی استیل کوآنزیم آ و کاهش مالونیل 
کوآنزیــم آ در بافــت چربی گردیده که اکسیداســیون چربی را 
افزایش داد. همچنین این پژوهشگران گزارش کردند که مصرف 
مکمل بیوتین منجر به کاهش ســطوح اســیدهای چرب آزاد به 

همراه کاهش بیان ژن آنزیم های لیپوژنیک می گردد )20(. 
از آنجایی که وضعیت سطوح ایمنی بیماران بهبود یافته از کرونا 
از اهمیــت بالایی برای کیفیت زندگی آن ها برخوردار اســت و 
علی رغم بررســی های متعدد در مورد اثرات روش های مختلف 
غیرتهاجمــی از جمله یافته هاي متعدد مبني بر رابطه بین فعالیت 
بدني و بهبود سیستم ایمنی اطلاعات ناهمگن و پراکنده ای درباره 
اثر انحصــاری و متقابل مکمل یاری بیوتین و مدالیته ورزشــی 
بر روی بهبود سیســتم ایمنــی این افراد صــورت وجود دارد 
)36،35،34،33،32،29،28،3( که ضــرورت انجام پژوهش هاي 
بیشــتری در این زمینه را نشــان مي دهد. لذا پژوهش حاضر با 
هدف بررسي تاثیر 6 هفته تاثیر تمرین مقاومتی و مصرف بیوتین 

بر سطوح ایمنی هومورال مردان بهبود یافته از صورت گرفت.

مواد و روش ها

پژوهــش حاضــر از نوع نیمه تجربــی، با طــرح پیش آزمون و 
پس آزمــون بــود. آزمودنی ها از بین کلیه مردان40 - 30 ســاله 
بهبــود یافته از کرونا که در بیمارســتان شــهدای گمنام میدان 
خراسان )در پاییز 1400( بســتری بودند، طبق معیارهای ورود 
به پژوهش انتخاب شــدند. از معیارهــای ورود به تحقیق، عدم 
اجرای تمرینات در  طی شــش ماه اخیر، عدم سابقه بیماری های 
قلبی – عروقی، عضلانی، اســکلتی، درد مفاصل، دیابت و سایر 

بیماری های حــاد و مزمنی به نتایج آزمایــش اثرگذار بود، که 
بــا توجه به ایــن معیارها تعداد 32 مرد بهبــود یافته از کرونا با 
محدوده سنی 40 - 30 سال انتخاب شدند. در ابتدای طرح، فرم 
رضایت نامه و مشــخصات فردی توسط آزمودنی ها تکمیل شد. 
آزمودنی ها بر اساس ویژگی های فردی از جمله: قد، سن، وزن، 
نمایه تــوده بدنی و قدرت عضلانی پائین تنــه و بالاتنه همگن 
شــدند و به طور تصادفی در چهار گروه 8 نفری شــامل: گروه 
کنتــرل، گروه تمرین مقاومتی، گروه مکمل بیوتین، گروه تمرین 
مقاومتی + مکمل بیوتین قــرار گرفتند. پس از ارائه توضیحات 
و آشــنایی با روش تمرین و مصرف مکمــل، گروه های تمرین 
به انجام پروتکل تمرین به صورت 3 روز در هفته هر جلســه 2 
ساعت، به مدت 8 هفته )جدول شماره 1( پرداختند و گروه های 
مکمل به مصرف مکمل بــا دوز روزانه 1000 میلی گرم به ازای 

هر کیلوگرم از وزن بدن پرداختند.

اندازه گیري شاخص های بیوشیمیایی 

آزمودنی ها پس از حداقل 12 ســاعت ناشتایی در دو نوبت قبل 
و 48 ســاعت پس از پروتکل تمرین و مصرف مکمل ساعت 9 
 IgA تا 10 صبح جهت بررســی مقادیر پایه شاخص های سرمی
IgM ، IgG، CRP ، و کورتیــزول بــه صورت ناشــتا در محل 

آزمایشــگاه تخصصی حضور یافتند؛ نمونه هــای خون اولیه به 
میزان 5 سی سی از ورید قدامی بازویی گرفته شد و در لوله های 
 )Clot Activator( خلاء خونگیری سرم، حاوی فعال کننده لخته
ریخته شــد و پس از لخته شــدن، به مدت ده دقیقه با سرعت 
3000 دور در دقیقه و دمای 4 درجه ســانتی گراد ســانتریفیوژ 
شــدند. قبل از مرحله خون گیری از آزمودنی ها خواسته شد که 
از شــرکت در فعالیت های ورزشــی و مصرف هرگونه دارو و 
مکمل ضدالتهابی )مانند ایبوپروفن( پرهیز نمایند. مقادیر سرمی 
IgA ، IgM ، IgG به روش ایمونوتوربی دیمتری و با استفاده از 

کیت پارس آزمون ساخت کشور ایران اندازه گیری شد. همچنین 
 BIONOK با اســتفاده از کیت شــرکت CRP ســطوح سرمی
Assay –Inter CV=6/3% Intar-assay CV= 1/95%(( ساخت 

ایران اندازه گیری شــد. غلظت سرمی کورتیزول نیز با استفاده از 
کیت الایزا )Canine Cortisol-α MyBioSource( ساخت کشور 

چین با حساسیت Pg/MI 2/0 اندازه گیری شد.
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روش تجزیه و تحلیل داده ها 

اطلاعات جمع آوری شده، با استفاده از روش های آمار توصیفی 
و اســتنباطی مــورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بررســی 
طبیعی بــودن توزیع داده ها در بخش آمار اســتنباطی از آزمون 
کلموگروف-اســمینوف، آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از 
طرح یک طرفه بین آزمودنی ها )آنکوا(، براي مقایسه بین گروهي 
و آزمون تعقیبی بنفرونی براي مقایســه درون گروهي با استفاده 
از نرم افزار SPSS، نسخه 22 در سطح معناداری P ≥ 0/05 انجام 

شده است. 
 

ملاحظات اخلاقي 

تمام آزمودنی ها قبل از ورود به تحقیق توســط پزشــک معاینه 
شدند و مجوز شرکت در آزمون اخذ شد. رضایت نامة کتبی مبنی 
بر شــرکت داوطلبانه و آگاهانه در جلسات تمرین از آزمودنی ها 
گرفته شــد. در تمام مراحل تحقیق، زیر نظــر کمیته اخلاق در 
پژوهش، مصوب کمیته اخلاق دانشــگاه بقیــه الله تهران با کد 

اخلاق  IR.IAU.ET.REC. 1401,009 تایید شد.

پروتکل تمرین

پروتکل تمرینی شامل 6 هفته اجرای تمرین مقاومتی بود که سه 
جلســه در هفته و هر جلسه 60 دقیقه اجرا شد. تمرین مقاومتی 
شامل: حرکات پرس سینه، جلو بازو هالتر ایستاده، پرس پا، جلو 
ران، پشــت ران و زیر بغل سیم کش بود. تعداد تکرارها در هر 
ســت برای هفته های اول، دوم و ســوم به ترتیب 8 ، 10 و 12 
و شــدت فعالیت نیز به ترتیب 60 ، 70 و 80 درصد یک تکرار 
بیشینه بود. بین ســت های هر تمرین 2 دقیقه و بین فعالیت های 
مختلف 3 دقیقه اســتراحت در نظر گرفته شد؛ هر جلسه تمرین 

شــامل 10 دقیقه گرم کردن عمومی  و اختصاصی بود. برای گرم 
کردن در ابتدا آزمودنی ها با ســرعت 6 تا 8 کیلومتر بر ساعت به 
مدت 8 دقیقه روی تردمیل دویدند و پس از آن 2 دقیقه به اجرای 
حرکات کششی ایستا، گروه های عضلانی چهار سر، همسترینگ، 
جلو و پشــت ساق پا و نواحی پشــتی و شانه ای پرداختند )10 
حرکــت 6 ثانیه ای(. 10 دقیقه انتهایی به تمرینات ســرد کردن 

)حرکات کششی( اختصاص داده شد )21(. 

نحوه مصرف مکمل

کپسول بیوتین مورد اســتفاده محصول شرکت داروسازی هلث 
اید )تحت لیسانس انگلیس، 1000 میکروگرم( با تاییدیه وزارت 
بهداشــت بود. آزمودنی ها در گروه مکمــل و تمرین + مکمل 
روزانه یک عدد کپسول بیوتین را به مدت 6 هفته، هفته ای یکبار 
قبــل از تمرین همراه با غذا مصرف نمودند )19( و در روزهای 
بدون تمرین، طی ساعت مشابه به همان میزان قرص را مصرف 

کردند.

یافته ها

نتایج به دست آمده نشان مي دهد میانگین و انحراف استاندارد براي 
متغیر ســن در گروه کنترل )3/09± 32/8(، مکمل )34/2±2/9(، 
تمریــن )2±33( و تمرین همراه مکمــل )3/3± 35/7( و براي 
متغیر قد در گــروه کنترل )1/8±169/1(، مکمل )167/7±1/8(، 
تمریــن )1/65±168/3( و تمرین همراه مکمل )169/7±3/05(، 

بوده است.
اطلاعــات حاصــل از جــدول 2 میانگین و انحراف اســتاندار 
متغیرهــاي وزن، نمایــه توده  بدن، پرس ســینه و پرس پا را به 
تفکیک گروه هاي کنتــرل، مکمل، تمرین و تمرین همراه ممکل 

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.

جدول 1- پروتکل تمرین مقاومتی

هفته سوم تا ششمهفته دومهفته اولهفته

30 دقیقه30 دقیقه30 دقیقهمدت

60 درصدشدت
1 تکرار بیشینه

70 درصد
1 تکرار بیشینه

80 درصد
1 تکرار بیشینه

81012تکرار

1 نوبت1 نوبت1 نوبتدوره )ست(
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اطلاعات حاصل از جدول 3 میانگین و انحراف استاندار متغیرهاي 
وابســته پژوهــش )IgA، IgM، IgG، CRP و کورتیزول(، را به 
تفکیک گروه هاي کنتــرل، مکمل، تمرین و تمرین همراه ممکل 

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.
در مرحله بعدی متغیرهاي وابســته  پژوهش با اســتفاده از آمار 
اســتنباطی و در ســطح معنی داری P≥/05 مــورد ارزیابی قرار 
گرفت. قبل از اســتفاده از آزمون های آماری استنباطی از توزیع  
نرمــال داده ها با اســتفاده از آزمون کلموگروف- اســمیرنوف، 
برابــری  واریانس ها از طریــق آزمون لوون و همگنی شــیب 
رگرسیون ها اطمینان حاصل شد و بعد از تایید این پیش فرض ها 
با اســتفاده از آزمون آنالیزکوواریانس )آنکووا( و آزمون تعقیبی 
بنفرونی متغیرهای وابســته پژوهش مورد بررســی قرار گرفتند. 
در این بررســی مقادیر پیش آزمون به عنوان کوواریانس درنظر 

گرفته شد. 

جدول 2- توصیف آماري متغیرهاي وزن ، نمایه توده بدن، پرس سینه، پرس پا به تفکیک گروه ها در پیش و پس آزمون

مرحلهگروه
وزن

)کیلوگرم(
نمایه توده بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(
پرس سینه

)kg(
پرس پا
)kg(

5/1±1/3161/3±1/347/2±3/926/9±71/4پیش آزمونکنترل
5/2±1/3162/6±1/148/2±2/927±71/6پس آزمون

4/8±1/3158/1±2/247/1±4/426/6±72/3پیش آزمونمکمل
5/4±1/3160/1±2/748/9±5/525/9±70/3پس آزمون

3/8±8160/5/.±1/546/07±5/427/4±70/2پیش آزمونتمرین
6±1/7171/3±248/2±6/126/3±68/5پس آزمون

2/8±1/14159/9±2/346/1±5/127/7±72/5پیش آزمونتمرین+ مکمل
6/9±1/6175/9±3/249/6±6/226/4±70پس آزمون

جدول 3- متغیرهاي وابسته پژوهش به تفکیک گروه ها در پیش و پس آزمون

کورتیزولIgAIgMIgGCRPگروه

3/17 ± 3/5520/62 ± 3/555/16 ± 1/191541/7 ± 6/00199 ± 183/6پیش آزمونکنترل
2/91± 3/5620/61 ± 3/735/18 ± 1/151543/8 ± 5/86197 ± 184/2پس آزمون

2/90 ± 3/8320/50 ± 4/015/04 ± 3/961545/9 ± 1/35239/8 ± 173/9پیش آزمونمکمل
2/68± 4/1920/4± 3/354/85 ± 3/891544/8± 2/19245/7 ± 180/2پس آزمون

5/49 ± 4/7820/36 ± 2/975/14 ± 3/971638/2 ± 6/86243/2 ± 175/2پیش آزمونتمرین
3/28± 5/1220/42± 2/935/01± 3/461633/1± 9/29253/6 ± 186/4پس آزمون

3/59 ± 4/0720/13 ± 3/164/98 ± 3/311580/9 ± 1/28242/1 ± 181/4پیش آزمونتمرین +مکمل
3/76 ± 3/5520/07 ± 3/244/55 ± 3/481587/1± 9/68260/5 ± 199/4پس آزمون

همان گونه که اطلاعات حاصل از جدول 4 نشــان می دهد نتایج 
IgA آزمون کواریانس حاکی از آن است در متغیرهای

( 0.011, d=0.38> F(3,23) =4.70, P ) ، IgM ( 0.001, 

d=0.77> F)3,23( =26.57, P ( و
 d=0.41> F)3,23( =5.38, P ,0.006 (  CRP ( تفاوت معناداری 
بین چهار گروه وجود داشــته است، ولی برای متغیرهای IgG و 
کورتیزول اختلاف معناداری بین گروه ها وجود نداشت. همچنین 
در ادامــه آزمــون تعقیبی بنفرونی مورد اســتفاده قرار گرفت تا 

اختلاف بین گروه ها مشخص شود.
همان گونه که اطلاعات حاصل از جدول 5 نشــان می دهد نتایج 
آزمون تعقیبی بنفرونی حاکی از آن اســت از پیش آزمون تا پس 
آزمون مقدار متغیر IgA در گروه تمرین همراه مکمل نســبت به 
کنترل )M=20/64 ،P=0/0011(، بیشــتر بوده است؛ مقدار متغیر 
IgM در گروه مکمل نسبت به کنترل  )M=11/18 ،P=0/005(، در 
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گروه تمرین نسبت به مکمل  )M=15/64 ،P=0/001(، در گروه 
 ،)M=23/72 ،P=0/001( تمرین همراه مکمل  نســبت به کنترل
بیشتر بوده است و در گروه مکمل نسبت به تمرین همراه مکمل 
)M=-12/54 ،P=0/001( و در گــروه تمرین نســبت به تمرین 
همراه مکمل )M=-8/08 ،P=0/021(، کمتر بوده اســت؛ مقدار 
متغیــر CRP نیز در گروه  تمرین نســبت به تمرین همراه مکمل 
)M=307/73 ،P=0/031(، بیشــتر بوده است و در گروه تمرین 
همراه مکمل نســبت به کنترل )M=-38/78 ،P=0/012(، کمتر 

بوده است.

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به مقایســه تاثیر 6 هفته تمرین مقاومتی به همراه 
 ،IgA، IgM، IgG مکمل یاری بیوتین بر ســطوح ایمونوگلوبین
کورتیزول و CRP هومورال مردان بهبود یافته از کرونا پرداخت. 
یافته های این پژوهش در هر ســه گروه مداخله، افزایش معنادار 

جدول 4- تحلیل کوواریانس مستقل بر متغیرهای وابسته پژوهش

اندازه اثرdfFsig  )گروه-خطا(متغیر
IgA  )mg/dl(23-34/700/011 **0/380
IgM  )mg/dl(23-326/570/001 **0/776
IgG  )mg/dl(23-30/6860/5700/082

CRP23-35/380/006 **0/413 )میلی گرم بر لیتر(
31/630/2090/176-23کورتیزول )میلی گرم بر دسی لیتر(

* تفاوت در سطح معناداری 0/05 صدم است.
** تفاوت در سطح معناداری 0/01 صدم است.

جدول 5- نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین  گروه های در متغیرهای وابسته

سطح معناداریتفاوت میانگین)J_I(گروه )J(گروه )I(متغیر
IgA  )mg/dl(20/640/011کنترلتمرین+ مکمل**

IgM )mg/dl(11/180/005کنترلمکمل**

**12/540/001-تمرین + مکمل

**15/640/001کنترلتمرین

**8/080/021-تمرین + مکمل

**23/720/001کنترلتمرین+ مکمل

**307/730/031تمرین + مکملتمرینCRP )میلی گرم بر لیتر(

**382/780/012-کنترلتمرین+ مکمل

       * تفاوت در سطح معناداری 0/05 صدم است.
       ** تفاوت در سطح معناداری 0/01 صدم است.

IgA،IgM  و کاهــش معنادار CRP مردان بهبود یافته از کرونا را 

نشان داد، اما IgG و کورتیزول تغییر معناداری نیافتند.
مقادیر مختلف شدت و مدت فعالیت و یا میزان آمادگی و فعال 
بودن افراد می تواند نتایج متفاوتی را به دنبال داشته باشند )رستم 
و همکاران، 2019(. انجام فعالیت های ورزشــی با شــدت بالا 
ســبب افزایش غلظت کورتیزول، کاهش لنفوســیت های تولید 
کننده ایمونوگلوبین ها و در نتیجه تضعیف سیستم ایمنی میگردد 
)10(. جامورتاز1 و همکاران )2018( اختلالاتی را در گلبول های 
سفید و وضعیت ردوکس، متعاقب تمرینات HIIT در مقایسه با 
تمرینات هوازی زیربیشینه نشان داده اند )11(. مسئله قابل توجه 
در  برخی مطالعات این اســت که، این افزایش شاخص ها بین 3 
ساعت تا 72 ساعت پس از جلسه فعالیت ورزشی باقی می مانند 
)22(. افزایش پایدار هورمون های استرسی همچون کورتیزول و 
سایتوکاین های ضد التهابی پس از فعالیت های شدید در سرکوب 

1 Jamurtas



سال هفدهم، شماره چهارم، 1401مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 12

ثانویه دســتگاه ایمنی بعد از پاسخ افزایشــی اولیه یعنی کاهش 
تعداد لوکوســیت ها، نوتروفیل ها، لنفوســیت ها نقش دارند، که 
باعث مستعد شدن فرد برای ابتلا به انواع عفونت ها و ویروس ها 
می شوند )10(. این پدیده ای است که از آن به عنوان پنجره باز یاد 
می شود. مطالعات پیشین نشان داده اند که، فعالیت های شدید و 
پدیده پنجره باز به ویژه به صورت عفونت مجاری تنفسی فوقانی1 
کــه اکنون یکی از مهم ترین عوارض مرتبط با ویروس کرونا نیز 

هست، رخ می دهد )10(

پاسخ IgA به تمرین مقاومتی و مکمل یاری بیوتین 

نتایج پژوهش حاضر نشــان داد 6 هفته تمرین مقاومتی به همراه 
مصرف بیوتین موجب افزایش معنادار IgA مردان بهبود یافته از 
 Boone-Villa کرونا شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش
و همکاران )2015(، Sellami و همکاران )Teixeira ،)2021 و 
همکاران )2008( و Zunner و همکاران )2022( همســو است 
)25، 24، 23، 20(؛ به نظر می رســد تاثیر فعالیت بدنی بر روی 
ایمونوگلوبین A بســتگی به نوع، شــدت و مدت فعالیت بدنی 
دارد، بــه طوری کــه Zunner و همــکاران )2022( در مطالعه 
مروری خود چنین گزارش کردنــد که پروتکل تمرین مقاومتی 
با افزایش بیان اینترلوکین-6 به عنوان یک مولکول ســیگنالینگ 
عمل کرده و موجب افزایش پاســخ های ایمنی و ضدالتهابی در 
بدن می گردد )25(؛ همچنیــن Sellami و همکاران )2021( در 
یک پژوهش مروری اجرای بلندمدت تمرینات مقاومتی با شدت 
هایپرتروفی )≤ 85% یک تکرار بیشینه( و با میزان استراحت کافی 
بین جلســات تمرین را به دلیل افزایش توده عضلانی و ترشــح 
میوکین هایی با منشــا عضله را به عنوان یک مداخله تمرینی ضد 
التهابی معرفی کردند )23(. Teixeira و همکاران )2008( نیز اثر 
19 هفته تمرین مقاومتی را بر روی 33 مرد مسن بررسی کردند، 
 SIgA نتایــج حاصل از پژوهش آن ها افزایــش قابل توجهی در
گزارش کردند، این پژوهش گران سازگاری های عوامل عصبی-

غدد درون ریز2 را دلیل افزایش SIgA گزارش کردند )24(. 
مکانیسم فیزیولوژیک تغییرات IgA متعاقب فعالیت بدنی شدید 
یا متوســط به طور دقیق معلوم نیست؛ اما مکانیسم های احتمالی 
بــرای توجیه این تغییرات چنین گزارش کردند که یکی از اولین 
1. URTI: Uper Respiratory Trunk Infectious
2. Neuroendocrine

عوامل احتمالی تغییر در انتقال مولکول IgA از عرض اپی تلیوم 
مخاطی شناســایی شده اســت؛ بدین صورت که سیستم عصبی 
ســمپاتیک هنگام فعالیت بدنی فعال می شــود و موجب انقباض 
عروقــی در ناحیه زیر مخاطی حفره دهانی می گردد و این پدیده 
احتمالا مهاجرت IgA تولید شده به داخل حفره دهانی را دچار 
اختلال می کند )26(. در اثر انجام تمرین های ورزشــی، سیستم 
عصبی سمپاتیک فعال می شــود و از طریق انقباض شریان هایی 
که به غدد بزاقی خونرســانی می کنند، موجــب کاهش برونده 
بزاقی می شود )30(. مکانیسم اثر دیگری که در این راستا محتمل 
است، افزایش نیاز به اکســیژن تهویه در هنگام فعالیت ورزشی 
است. افزایش تهویه ریوی موجب تغییراتی در سطح مخاط دهان 
شــده که این پدیده سرکوب ترشــح IgA و قطع ترشحی را از 
عرض اپیتلیوم مخاطی به همراه خواهد داشت )27(. علاوه بر آن 
پژوهش گران سازوکارهای متفاوتی را به عنوان عامل اثرگذار بر 
غلظت IgA پیشنهاد کرده اند که می توان به افزایش هورمون های 
ســرکوبگر سیستم ایمنی مانند کورتیزول، فعالیت سیستم عصبی 
ســمپاتیک و کاهش جریان بزاق اشاره کرد )3(. کورتیزول یکی 
از هورمون های استرسی است که نقش موثری در عملکرد برخی 
ســلول های سیستم ایمنی به ویژه لنفوســیت و ایمونوگلوبین ها 
با مکانیســم اثر احتمالی پاســخ تاخیری در لکوســیتوز3 در اثر 
فعالیت های ورزشی دارد؛ البته عدم تغییرات مقادیر کورتیزول در 
گروه تمرین، احتمال رخداد این مکانیســم اثر را تقویت می کند 

 .)3(
مطالعات نشان داده اند که ویتامین ها و املاح ضروری می توانند 
به طور مســتقیم بر سلول های ایمنی درون موکوسی و در تعدیل 
ایمنی و تقویت دستگاه ایمنی نقش داشته باشند؛ بنابراین به نظر 
می رسد که در دسترس بودن ویتامین ها به عنوان یک روش سالم 
و طبیعی می تواند مقاومت میزبان را به هنگام رویارویی با آسیب 
و اســترس و پدیده پنجره باز4 که در پــی اجرای فعالیت بدنی، 
افزایــش دهد )28(؛ بنابراین به نظر می رســد در مطالعه حاضر 
مــدت زمان مصرف مکمــل فرصت لازم را بــرای ایجاد تغییر 
در IgA فراهم کرده اســت.  هم ســو با نتایج مشــاهده شده در 
ایــن پژوهش، Boone-Villa و همــکاران )2015( در پژوهش 
خود مبنی بر بررســی اثر مزمن )8 هفته( مصرف مکمل بیوتین 
3. DTH: Delayed Type Hypersesnsitivity 
4.  Open Window 
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)97/7 میلی گــرم به ازای هر کیلوگــرم از وزن بدن( را موجب 
افزایش ســطوح ایمنی و کاهش التهاب سیســتمیک و موضعی 
)بافت چربی بدن( با مکانیســم فعال ســازی AMPK در بافت 
چربی گزارش کردند. همچنین این پژوهشــگران گزارش کردند 
که مصرف مکمل بیوتین منجر به کاهش سطوح اسیدهای چرب 
آزاد به همراه کاهش بیان ژن آنزیم های لیپوژنیک می گردد )20(. 

پاسخ IgM به تمرین مقاومتی و مکمل یاری بیوتین 

نتایج پژوهش حاضر نشــان داد 6 هفته تمرین مقاومتی به همراه 
مصرف بیوتین موجب افزایش معنادار IgM مردان بهبود یافته از 
کرونا شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش حاضر عسکری 
و همکاران )1400( و Silva و همکاران )2021( همسو می  باشد 
)31، 29(؛ به طوری که عســکری و همکاران )1400( افزایش 
معنادار IgM و IgA را به دنبال اجرای 4 هفته تمرینات مقاومتی 
بــا و بدون ویتامین E و C در زنان غیرفعال نشــان دادند )29(؛ 
همچنیــن Silva و همکاران )2021( نیز اثــر مزمن )10 هفته( 
تمرینــات مقاومتی با شــدت 85% - 60% ، افزایش معنی داری 
را در ســطوح ســرمی IgM در افراد مبتلا به چاقی و افراد سالم 
گزارش کردند )31(. مکانیسم عمل پیشنهادی این نتایج را چنین 
ارائه کردند که ممکن اســت تمرین مقاومتی بــه دلیل افزایش 
نیاز به عملکــرد ایمونوگلوبین ها، منجر به فراخوانی و مهاجرت 
آن ها به ســمت بخش های فعــال )عضلات فعــال در تمرین( 
شــده و ســطوح آن ها را در گردش خون کاهش دهند )31( که 
می توان از مکانیســم های اثر احتمالی افزایش این ایمونوگلوبین 
در پژوهــش حاضر به شــمار آورد. از طرفی، توجه به تغییرات 
حجم پلاسما از دیگر موارد است در تحقیق حاضر میزان حجم 
پلاسما کنترل نشده است و پیشنهاد می شود که در مطالعه سطح 
ایمونوگلوبین های سرمی، تغییرات حجم پلاسما نیز در نظر گرفته 
شــود. زیرا افزایش اندک )کمتر از 20 درصد( در غلظت سرمی 
ایمونوگلوبین ها که پس از فعالیت ورزشــی مشاهده می شود را 
می توان عمدتا به تغییرات حجم پلاسما نسبت داد. افزایش کمتر 
از 10 درصد غلظت ایمونوگلوبین های ســرم معمولا به تغییرات 
روزانه و تبادل ذخیره ایمونوگلوبین های خارج عروقی و عروق 

لنفاوی یا گردش خون نسبت داده می شود )32(. 
 ،B از طرفی، در تنظیم تولید ایمونوگلوبین ها توســط سلول های

ایمنی ســلولی و هومورال و عوامل آن ها نظیر تعداد و نســبت            
سلول های لنفوئیدی، رها شــدن عوامل تنظیم کننده ایمنی مثل 
سایتوکاین ها و یا تعداد و حساسیت گیرنده های این مولکول ها، 
تغییــرات عصبی، هورمونــی مثل هورمون هــای در گردش و 
حساســیت گیرنده ها و آثار تنش های روانی دخالت دارند. از آن 
جا که پدیده مونوسیتوز به طور عادی در هنگام فعالیت ورزشی 
افزایش پیدا می کنند و پروســتاگلاندین ها توســط این سلول ها 
تولید می شوند، یافته ها نشان می دهند که عوامل ایمنی هومورال 
همچون پروستاگلاندین های آزاد شده در حین فعالیت ورزشی، 
بر تولید ایمونوگلوبین ها اثر غیرمستقیم دارند. همچنین تغییرات 
موجود در آنتی بادی IgM را ناشــی از تغییرات موجود در زیر 
گروه های لنفوســیتی، به خصوص درصد سلول های B و نسبت 
ســلول ها CD4  به CD8 در طحال نسبت می دهند )32( که قابل 

تعمیم به نتایج پژوهش حاضر می باشد. 
در گروه های مکمــل نیز افزایش معناداری در IgM مردان بهبود 
یافته از کرونا مشاهده شد که با نتایج پژوهش آگروال و همکاران 
)2016( و Boone-Villa و همکاران )2015( هم ســو می باشد 
)33، 20(. فراهمــی مواد مغذی بر تمامی ابعاد دســتگاه ایمنی 
تاثیر می گذارد، چون درشــت مغذی ها در متابولیســم سلولی و 
ســنتز پروتئین و ریز مغذی ها در رونویسی سلول های ایمنی و 
دفاع آنتی اکســیدانی نقش دارند. همچنیــن فراهمی ناکافی مواد 
مغذی موجب تغییر در عملکرد ایمنی می شــود که شامل کاهش 
در تکثیر لنفوسیت های T، تشکیل کمپلمان، عمل بیگانه خواری، 
تولید آنتی بادی هومورال و ترشــحی، تغییر تولید سایتوکاین ها 
و اثر بر ســطوح هورمون های استرســی )نقــش تنظیم کنندگی 
سیستم ایمنی به طور غیرمستقیم( می شود )34(. در همین راستا، 
آگروال و همــکاران )2016( در پژوهش خــود بیان کردند که 
کمبود بیوتین پاسخ های التهابی را افزایش می دهد )33(. بنابراین 
ممکن اســت یکی از مکانیســم هایی که منجر به رخداد التهاب 
 Boone-Villa می شود و در کمبود بیوتین رخ می دهد. همچنین
و همکاران )2015( در پژوهش خود مبنی بر بررسی اثر مزمن )8 
هفته( مصرف مکمل بیوتین )97/7 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 
از وزن بدن( را موجب افزایش ســطوح ایمنی و کاهش التهاب 
سیستمیک و موضعی )بافت چربی بدن( با مکانیسم فعال سازی 
cGMP در بافت چربی و ســرم گزارش کردنــد که می توان به 
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عنوان مکانیسم اثر احتمالی پژوهش حاضر در نظر گرفت )20(.
پاسخ IgG به تمرین مقاومتی و مکمل یاری بیوتین 

نتایج پژوهش حاضر نشــان داد 6 هفته تمرین مقاومتی به همراه 
مصرف بیوتین بر IgG مردان بهبود یافته از کرونا تاثیر معناداری 
نداشت. ایمونوگلوبین G، اصلی ترین و فراوان ترین ایمونوگلوبین 
موجود در خون می باشــد که در هنگام پاسخ های ایمنی اولیه و 
ثانویه از طریق اعمال مهمی همچون فعال کردن سیستم کمپلمان، 
آگلوتیناسیون و خنثی سازی سموم و مانند آن ایفای نقش می کند 
)4(. همسو با نتایج پژوهش حاضر، عبدالهی و همکاران )1400( 
گزارش کردند فعالیت مقاومتی بیشــینه و مقاومتی هایپرتروفیک 
بر ایمونوگلوبولین ســرم )IgG( در دختران جوان ســالم تاثیر 
معناداری ندارد )32(. در مقابل، عســکری و همکاران )1400( 
نیز در پژوهشــی بیان کردند بعد از انجــام چهار هفته تمرینات 
موازی همراه با ویتامین E و C در زنان غیر فعال کاهش معنادار 
در IgG حاصل شــد. کاهش ایمونوگلوبین IgG متعاقب انجام 
فعالیت ورزشــی به دلیل کاهش ســلول های TCD4 می باشد؛ 
این تغییرات کاهش فعالســازی لنفوســیت B و مهار ســاخت 
ایمونوگلوبین هــا را به همــراه دارد )29(. تخلیه کاتکولامین ها 
به دنبال فعالیت ورزشــی می تواند باعث صدمه به تولید و پاسخ 
آنتی بادی ها در مقابله با آنتی ژن ها شود )30(. همچنین افزایش 
هورمون های سرکوبگر سیستم ایمنی مانند کورتیزول، بر غلظت 
IgG موثر است. کورتیزول یکی از هورمون های استرس است که 

نقش موثری بر عملکرد برخی ســلول های سیستم ایمنی به ویژه 
ایمونوگلوبین هــا دارد و غلظت ایمونوگلوبین ها در اثر کاهش یا 
تضعیف این ســلول ها تغییر می کند )4(. پژوهشــگران تغییرات 
IgG را بــه عواملی از قبیــل تغییرات حجم پلاســما، افزایش          

فراورده هــای متابولیکی حاصل از تمرینات ورزشــی، افزایش 
درجه حرارت بدن، آســیب بافتی عضلانی و واکنش های ایمنی 
بدن نسبت به لیپوپلی ســاکاریدهای خون نسبت می دهند)4(. 
احتمــال دارد به دلیل عدم تغییر میــزان کورتیزول آزمودنی های 

این تحقیق میزان غلظت IgG تغییری نکرد.

پاسخ CRP به تمرین مقاومتی و مکمل یاری بیوتین 

نتایج پژوهش حاضر نشــان داد 6 هفته تمرین مقاومتی به همراه 
مصرف بیوتین موجب کاهش معنادار سطوح CRP مردان بهبود 

یافته از کرونا شد؛ نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش مروری 
Salles و همکاران )2010( همسو است )13(؛ به طوری که این 

پژوهش گران اثــرات مزمن اجرای تمرین مقاومتی را به صورت 
 CRP افزایش معنی داری در آدیپونکتین و کاهش سطوح سرمی
و لپتین گزارش کردند. آن ها پیشــنهاد کردند که تمرین مقاومتی 
با شدت بالای 80% یک تکرار بیشینه و در فاز مزمن )بلندمدت( 
آن، موجب ســازگاری های سیســتم ایمنی در بــدن می گردد، 
این سازگاری توســط مکانیســم اثر کاهش توده چربی بدن و 
سایتوکین های مترشــحه از آن، افزایش توده عضلانی و میوکین 
ترشح شــده با منشا عضلانی و افزایش حساسیت به انسولین از 
طریق افزایش عملکرد اندوتلیالی، موجب غالب شــدن وضعیت 
آنابولیکی در بدن می گردد. در پژوهشــی ســاردلی و همکاران 
)2018( نشــان دادند تمرین مقاومتی موجــب کاهش معنیدار 
CRP شــد )36(. نصــری و تقیان )1399( نیــز کاهش معنادار 

CRP را پس از هشــت هفته تمرین تناوبی شدید در زنان دارای 

اضافــه وزن گزارش کردند که با نتایج پژوهش حاضر همســو 
اســت )37(. در کووید-19 نشــان گرهای التهاب مانند پروتئین 
واکنش گر C با میزان شــدت بیماری همبستگی دارد؛ به طوری 
که افزایش CRP ممکن است بیان گر وخامت بیماری باشد )7(. 
محققان مکانیسم های مختلفی را برای کاهش سطح CRP پس از 
تمرینــات مقاومتی گزارش کرده اند. برخی علت کاهش را بهبود 
ترکیب بدن از جمله کاهش وزن و کاهش توده چربی احشــایی 
و زیرپوستی دانســته اند و اجرای مداوم فعالیت ورزشی را دلیل 
کاهــش درصد چربی گزارش کرده انــد، از آنجا که بافت چربی 
یکــی از منابع اصلی تولید IL -6 اســت، با کاهش بافت چربی 
سطوح ســرمی این ســایتوکاین کاهش می یابد و کاهش سطح 
 CRR موجب تضعیف مسیرهای سیگنالی تولید IL -6 ســرمی
 CRP می شود. برخی مطالعات نیز نشان داده اند که کاهش سطوح
مســتقل از کاهش چربی توده بدن و تنها بــا افزایش آمادگی و 
تاثیرات فیزیولوژیک ناشــی از فعالیــت و خاصیت ضد التهابی 
ورزش ایجاد شده اســت. به نظر می رسد عوامل دیگری به جز 
ترکیب بدن می تواند در کاهــش عامل التهابی پس از تمرینات 
ورزشــی موثر باشــد که پژوهشــگران این عامل را به ویژگی 
ضدالتهابی فعالیت ورزشی نسبت می دهند. برخی محققان عنوان 
کرده اند که ویژگی های فعالیت ورزشی )شدت، مدت و تناوب( 
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در تغییــر این فاکتور التهابی موثر اســت و بــا افزایش تحریک 
سمپاتیکی، ترشح این سایتوکاین از بافت چربی افزایش می یابد 
)38(. سازگاری فعالیت ورزشی، سبب کاهش تحریک سمپاتیکی 
می شــود که این مسئله به کاهش رهایش سایتوکاین و در نهایت 
کاهش CRP می انجامد )39(. بنابراین سطوح پایین التهاب ناشی 
از سازگاری با فعالیت ورزشــی احتمالا در کاهش بیماری های 
مرتبط با چاقی مانند: دیابت، آترواسکلروزیس و غیره نقش دارد. 
فعالیت بدنــی از طریق کاهش چربی و لپتیــن و آدیپونکتین و 
حساسیت به انسولین، باعث کاهش اینترلوکین 6 و فاکتور نکروز 
آلفا و در نتیجه کاهش CRP می شود )40(. شواهد نشان می دهد 
که افزایش نیتریک اکســاید حاصل از اندوتلیال و بهبود عملکرد 
دیواره اندوتلیال باعث کاهش التهاب سیستمیک و موضعی و در 
نتیجه کاهش تولید سیتوکین های التهابی از عضلات صاف دیواره 
اندوتلیال و تاثیر نهایی آن ها، شاید کاهش تولید شاخص التهابی 

CRP از کبد است )41(. 

ویتامین های B به فعالسازی پاسخ های ایمنی بدن کمک می کنند، 
سطح سیتوکین های التهابساز را کاهش داده و با حفظ یکپارچگی 
ســلول   های اندوتلیوم، عملکرد تنفســی را بهبود می بخشــند، 
همچنیــن از انعقاد خون جلوگیری کرده و می توانند مدت زمان 
بســتری در بیمارســتان را کاهش دهند )42(. بیگ محمدی و 
همکاران )2021( کاهش معنادار CRP در بیماران کرونایی را در 

اثر مصرف ویتامین گروه ب گزارش کردند )43(. 

پاسخ کورتیزول به تمرین مقاومتی و مکمل یاری بیوتین 

نتایج پژوهش حاضر نشــان داد شــش هفته تمرین مقاومتی به 
همــراه مصرف بیوتین بر کورتیزول مــردان بهبود یافته از کرونا 

تاثیر معناداری ندارد. 
ترس و اســترس )به طور احتمالی با منشــا ابتلا به بیماری(، با 
تحریــک هیپوتالامــوس در مغز و به  دنبال آن افزایش ترشــح 
هورمون کورتیزول از قشــر غده فــوق کلیه و تحریک اعصاب 
ســمپاتیک در سراســر بدن در کوتــاه مدت بــرای مقابله بدن 
با عوامل اســترس زا ســودمند اســت )44(، اما اگر این ترس و 
استرس و پاســخ بدن یعنی افزایش سطح کورتیزول و تحریک 
ســمپاتیک در درازمــدت باقی بماند، مخرب بــوده و منجر به 
تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری ها 

از جمله کرونا می شود )45(. بابایی و همکاران در نتایج حاصل 
از پژوهش خود چنین گزارش کردند که ویروس کووید- 19 به 
طور احتمالی همانند ویروس ســارس، می تواند با اینفیلتراسیون 
مونوســیت ها، لنفوســیت ها، نکروزهای فوکال در آدرنال ایجاد 
کند؛ همین طور شاید از طریق آنزیم مبدل آنژیوتانسین1 بیان شده 
در هیپوتالاموس و هیپوفیز، با اثر بر مسیر هیپوتالاموس، هیپوفیز، 
غده آدرنــال و کاهش هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک2 هم عمل 
کند؛ در نتیجه می تواند ســبب هیپوکورتیزولیسم3 اولیه و ثانویه 
در بیماران شــود، به گونه ای که در مطالعه انجام شده روی 61 
بیمار بهبود یافته از ســارس، حتی پس از 6 ماه مشاهده شد که 
39 درصد بیماران هیپوکورتیزولیسم داشتند و در تعدادی از این 
بیماران یکســال طول کشــید تا به حالت طبیعی برگردند )46(. 
بنابرایــن ویروس کرونا مانند ســارس به طور احتمالی از طریق 
نارســایی در ترشــح هورمون کورتیزول می تواند سبب التهاب 
شــدید و مرگ شــود. این که دقیقا ویروس با چه مکانیسمی بر 
مقدار کورتیزول بدن اثر می گذارد، در حال حاضر معلوم نیست 
تا بر اساس آن مشخص شود کدام دسته از بیماران بیشترین سود 

را از تجویز داروهای گلوکوکورتیکوییدی می برند )47(. 
در ایــن پژوهش مصــرف مکمــل بیوتین موجــب تعدیل و 
کاهش  مقادیر کورتیزول شــد )اما کاهش آن معنادار نبود(. این 
موضوع نشــان داد که وجود ویتامین ب 7 احتمالا توانسته است 
مقادیر کورتیــزول افزایش یافته درگروه تمریــن مقاومتی را تا 
حــدودی تعدیل کند. دیوید و همکاران )2013( در پژوهشــی 
گزارش کردند مصرف رژیم غذایــی حاوی ویتامین ها، به ویژه 
B-Vitamins از جملــه B6، B9 و B12 اثرات مثبتی بر خلق و 

خو و اســترس دارند )48(. با توجه به اثرات اســترس بر روی 
طیف وســیعی از مکانیزم های بیولوژیکی از جمله سیستم غدد 
درون ریز، نوروپپتیدها و کاتکولامین ها، می توان انتظار داشــت 
که مکمل ویتامین های گروه B نشان گرهای این مکانیزم ها مانند 

ترشح کورتیزول روزانه را بهبود می بخشند. 

محدودیت های پژوهش

کنترل میزان فعالیت روزانه، اشاره کرد، رژیم غذایی آزمودنی ها 

1 ACE: Angiotensin Converting Enzyme
2 ACTH: Adrenocorticotropic Hormone
3 Hypo-cortisolism
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عنوان  به  می توان  را   19- کووید  بیماری  از  ناشی  استرس  و 
محدودیت های پژوهش حاضر نام برد؛ که علی رغم یکسان سازی 
به  پیشین،  مطالعات  طبق  اولیه  اساس مشخصات  بر  آزمودنی ها 
عنوان متغیرهای غیرقابل کنترل در این پژوهش محسوب می شوند 

که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرند.

پیشنهادات پژوهش

پیشــنهاد می شــود تا تجویز تمرین با توجه به نیاز فرد طراحی 
شود؛ همچنین، ارزیابی ســایر شاخص های سیستم ایمنی مانند: 
نوتروفیل ها، ائوزینوفیل ها، بازوفیل ها، لنفوسیت ها و مونوسیت ها 

روی افراد بهبود یافته از کرونا انجام گیرد.
با توجه بــه نتایج پژوهش حاضر، تمرینات مقاومتی با شــدت 
متوســط و مکمل یاری ویتامین  B 7 )با دوز 1000 میکرو گرم( 
بیشترین اثر را بر کاهش شاخص های استرس اکسایشی و افزایش 

سازگاری سیستم ایمنی دارد، بنابراین افزودن تمرین مقاومتی با 
شدت متوســط به مکمل های بهبود دهنده سیستم ایمنی در بلند 
مدت )≤ 6 هفتــه( دارای فواید ایمونولوژیکــی بوده و به طور 
احتمالی منجر به افزایش کارایی سیســتم ایمنی و عملکرد افراد 

بهبودیافته از این بیماری و همچنین سایر افراد سالم می گردد.

تشکر و قدرداني 

پژوهشــگران بدین وســیله از تمامی آزمودنی هــا که همکاری 
خالصانه ای در جهت اجرای این پروژه داشتند، صمیمانه قدردانی 

می نمایند. 
  

تضاد منافع 

بدین وســیله نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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