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Abstract 
Introduction: Anti-cytokine considerations in covid-19 patients can play a significant role in 
preventing death, therefore, physical activity by reducing risk factors, as well as saffron with 
anti-inflammatory and antioxidant properties, are considered as anti-cytokine solutions. 
Therefore, the purpose of this research is to investigate the effect of saffron supplementation 
and endurance training on the concentration of interleukin-6, interleukin-10 and L-cysteine in 
outpatients with coronavirus. 
Methods: The statistical population of this research is outpatients with coronavirus, 36 of whom 
were randomly selected. Cytokines and L-cysteine were measured using a special kit and ELISA 
method. The research hypotheses were checked using SPSS software at a significance level of 
P<0.05 using ANOVA test with repeated measurements with between-group factor. 
Results: The results showed that endurance activity and saffron supplementation caused a 
significant decrease in IL-6 levels and the ratio of interleukin 6 to interleukin 10 (P≥0.05). Also, 
endurance activity along with saffron supplementation caused a significant increase in serum 
L-cysteine concentration (P=0.035). The results showed that there is no interaction effect
between the measurement stages and the group, as well as intra-group and inter-group
differences in interleukin-10 variables (P=0.511).
Conclusions: The levels of IL-6 and IL-10 decrease due to saffron supplementation and
endurance training, and the amount of L-cysteine increases, which helps the recovery of covid-
19 patients.
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 چکیده
 تفعالی رو این از باشد داشته ریوم مرگ از يریشگیپ در ییبسزا نقش تواندیم 19-دیووک مارانیب در نکیتویضدس ملاحظات :مقدمه

 گرفته ظرن در سایتوکین ضد کارهاي راه عنوان به اکسیدانیآنتی و ابیضدالته خواص با زعفران همچنین خطرزا، عوامل کاهش با بدنی
-ینکنترلویا ،6-نکینترلویا غلظت بر استقامتی تمرین و زعفران سازي مکمل تأثیر یبررس حاضر، پژوهش از هدف بنابراین. است شده
 .باشدیم ویروس کرونا به مبتلا سرپایی بیماران در سیستئین -آل و 10

 يریگاندازه. شدند انتخاب تصادفی صورت به نفر 36 هک ویروس کرونا به مبتلا سرپایی مارانیب پژوهش، نیا يآمار امعهج :کار روش
 SPSS افزارنرم از استفاده با تحقیق يهاهیفرض. شد انجام زایالا روش به و مخصوص تکی از استفاده با سیستئین -آل و هانکیتویسا
 بررسی گروهی-بین عامل با مکرر يهايریگاندازه با) ANOVA( واریانس آنالیز آزمون از استفاده با P>05/0 داري معنی سطح در

 .شدند
و نسبت اینترلوکین  IL-6فعالیت استقامتی و مکمل سازي زعفران باعث کاهش معنی داري در سطوح ه کج نشان داد ینتا :هایافته

تقامتی به همراه مکمل سازي زعفران باعث افزایش معنی داري در میزان ). همچنین فعالیت اسP ≥05/0شد ( 10اینترلوکین  به 6
درون گروهی و  يهاتفاوتهمچنین  گیري و گروه). نتایج نشان داد که بین مراحل اندازهP=035/0شد (سیستئین  آلغلظت سرمی 

 .)P=511/0اثر تعاملی وجود ندارد ( 10-بین گروهی در متغیرهاي اینترلوکین
 سیستئین -آل میزان و ابدییم کاهش استقامتی تمرین و زعفران سازي مکمل مصرف اثر در IL-10 و IL-6 سطوح: :گیري نتیجه
 .شودیم 19- کووید بیماران بهبود به کمک باعث خود این که افزایش

 :کلیدي واژگان
 تمرین
 زعفران

 روسیروناوک
 نکینترلویا

 سیستئین -آل
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی معلو

مقدمه
ترین بیماري همهکه به عنوان مهم 19-بیماري همه گیر تنفسی کووید

شود، یک بیماري عفونی ناشی از گیر قرن بیســت و یکم شناخته می
کرونا است. در طول عفونت کووید، سلولســندرم حاد تنفسی ویروس

تولید بیش از حد  شوند و منجر بههاي ایمنی بیش از حد فعال می
یا  IL-1β ،IL-1RA،IL-6، IL-8 ،IL-18(هاي التهابی سایتوکین
TNF- α (شودمی )سطوح بیش از حد سیتوکین سرم (طوفان )1 .

هاي متعدد در بیمارانی که به سیتوکینی) که منجر به آسیب اندام
. بنابراین پیشگیري و درمان شودیماند صورت شدید با کرونا درگیر شده

تواند جایگزین خوبی براي جلوگیري از هاي سیتوکینی مینطوفا
ر کوماریب یکعنوان به 6-نکینترلوی. ا)2(باشد  19-پیشرفت کوید

با  -IL 6. کمپلکس تولید شده از اتصال شناخته شده است یالتهاب
شود و پاسخ التهابی را فعال می -IL 6 ییغشاگیرنده محلول یا گیرنده 

مرتبط  19-دیووک يماریشرفت بیطور مداوم با په بهک کندفعال می
 ینیبشیپ يبرا 6-نکینترلویاران از سطح اکو هم Mandel .)3( است
مارستان یدر ب يبستر 19-دیووکماران مبتلا به یدر ب روزه 30ر یوممرگ

 4/163درصد در مقدار  7/91 ییت بالایردند و حساسکاستفاده 
اران نشان دادند کو هم Ruan. )4( دست آوردندتر بهیلیدس / وگرمیکپ
 ینیبال يامدهایبا پ یتوجهطور قابلبه 6-نکینترلویش سطح ایه افزاک

ن، یبراعلاوه. )4( مرتبط بود 19-دیووکد یمورد شد 150نامطلوب در 
م با بار یطور مستقبه 6-نکینترلویش سطح ایه افزاکنشان داده شد 

ماران مبتلا به یسرم در ب SARS-COV-2 صیتشخقابل یروسیو
استفاده از ل یدهد پتانسیه نشان مکبدحال مرتبط است  19-دیووک
 نیمبتلا به ا دیماران شدیدر ب یهدف درمان یکعنوان به 6-نکینترلویا
ن که ممکدهند یها نشان مافتهین یا .)5( د استیشد یالتهاب يماریب

 یاثربخش یابیارز يسرم برا 6-نکینترلویسطح ا يریگاست اندازه
ننده کینیبشیپ یکاران کو هم یالوانکم یازطرف د.د باشیدرمان مف

بوستون) را براساس  -ن ی(نمره دوبل يانقطه 5 یخطّ یآگهشیاز پیامت
 -ن یاز دوبلیه امتکند افتیردند و درکجاد یا IL-6: IL-10ت: نسب

 تا 0از روز  10-نکینترلویبه انسبت 6-نکینترلویر در اییبوستون و تغ
 19-دیووکمار مبتلا به یب 80را در  ینیامد بالیاز پ يبهتر ینیبشیپ، 4
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به ییتنهابه 6-نکینترلویبه امارستان در روز هفتم نسبتیدر ب يبستر
 را IL-6: IL-10 بالقوه نسبت ياربردهاکها افتهین ی. ا)6( همراه داشت

 ين زمان مناسب براییالوقوع، تعبیف قریامد ضعیخطر پ یابیدر ارز
ه یدرمورد استفاده از تهو يریگمیبه تصم کمکد مراقبت، یتشد

ها را گوشزد ر درمانین و سایاکتویملاحظات ضدسا یا حتی، یکیانکم
 .)6( ندکیم

) در NAC :Acetylcysteine- N( استیل سیستئین N در این بین
 يهاونتعفبه عنوان یک عامل موکولیتیک شناخته و در  1960دهه 

ساز کننده رادیکال آزاد حاوي تیول و پیشعنوان پاكتنفسی به 
 آل( اند آلیسینبرخی از مطالعات نشان داده .)7( استفاده شد گلوتاتیون
را پس از دو هفته درمان  19-تواند علائم بالینی کووید) میسیستئین

. در یک )8(در مقایسه با دارونما به طور قابل توجهی بهبود بخشد 
اسیتل  Nدان بود، کارازمایی که شامل چندین مرکز مراقبت از سالمن

سیستئین خوراکی به عنوان پیشگیري کننده و درمانی براي آنفلوانزا 
ماه  6گرم به مدت میلی 1200کنندگانی که روزانه بررسی شد. شرکت

هاي آنفلوانزا و شبه آنفلوانزا کمتري داشتند، ها داده شد، دورهبه آن
را در  يدترمحدوها کاهش یافت و تعداد روزهاي شدت بیماري در آن

 .)9(رختخواب سپري کردند 
کننده عملکرد سیستمعنوان یک تنظیمهمچنین فعالیت ورزشی به

کند. هنگام و بعد از فعالیت بدنی با شدت متوسط، ایمنی عمل می
شوند؛ درنتیجه گردش التهابی آزاد میضدالتهابی و پیش هايسیتوکاین

 تعداد سلولهاي کشنده طبیعی، لنفوسیتها و فراخوانی سلولهاي ایمنی
هاي استرس کاهش بزاقی افزایش و هورمون 1و مقادیر ایمونوگلوبین 

؛ بنابراین داشتن )10( شودیابد که باعث کاهش التهاب شدید میمی
صورت انجام فعالیت ورزشی با شدت متوسط را سبک زندگی فعال به

ماري به بی لاعنوان یک روش تقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر ابتبه
وجود، فعالیت ورزشی شدید . با این)11, 10( اندگزارش کرده 19-دکووی

. )12( شودمدت باعث سرکوب عمل سیستم ایمنی مینیلایا طو
 لالاند که بار زیاد یک وهله فعالیت بدنی با اختها نشان دادهپژوهش
 تنی همراه اسلاد ایمنی، التهاب، استرس اکسایشی و آسیب عضعملکر

هاي التهابی نیز در تغییر عملکرد ایمنی در پی انجام . سایتوکاین)13(
این وضعیت به .)14( دادن تمرینات شدید و بلندمدت درگیر هستند

در فعالیت مشاهده است. وضوح در تمرینات ورزشکاران مقاومتی قابل
ها، بیان کمپلکس ، سایتوکاینNK عملکرد نوتروفیل و سلولاستقامتی 

ر ماکروفاژها و نشانگرهاي عملکرد ایمنی، چند د II سازگاري بافتی نوع
ساعت تا چند روز پس از فعالیت بلندمدت و فعالیت شدید کاهش می

هاي شدیدتري در شاخصپاسخ نکرده یابند. هرچند در افراد تمرین
اما تأثیر فعالیت ورزشی در . )15( هاي سیستم ایمنی ایجاد خواهد شد

حال  در 19-و پس از ریکاوري از بیماري کووید لازمان نهفته، هنگام ابت
 فعالیتانجام ی که مطرح هست، در مورد لاتبررسی است و یکی از سؤا

رسد به نظر میباشد که می 19در هنگام ابتلا به بیماري کوید  ورزشی
 .ه استاي در این خصوص صورت نگرفتتاکنون مطالعه

 يهامکملاستفاده از  19-راهبرد دیگر براي مبارزه با ویروس کوید 
د. باشمیهاي شایسته براي داروهاي صناعیبه عنوان جایگزینطبیعی 

در این راســتا زعفران به عنوان یک داروي گیاهی سنتی براي درمان 
هاي قلبی ت گوارشــی، آمنوره و ناراحتیســرفه، آســم، اختلالا

شود. استرس اکسیداتیو با تولید بیش از حد ی و ایمنی استفاده میعروق

هاي التهابی و آپوپتوز سلولی، نقش اصلی را در پاتوژنز عفونت واسطه
رات ضد کرونا را اث موجود در زعفران کروسین د.کنایفا می 19-کووید

هاي مختلف از جمله اثرات ضد التهابی و ضد اکسیداتیو اعمال به روش
تواند شدت زعفــران به عنوان یک مکمل غذایی یا دارویی، می کند.می

م کووید را در بیماران کاهش دهد. خواص ضد التهابی، آنتی لائع
فران عزاکسیدانی و ســایر خواص دارویی که به ترکیبات زیست فعال 

و بعد  لهاي مدیریت قبتواند در اســتراتژيشــود مینسبت داده می
 .)16( ک کنــداز عفونت کم

در خصوص اثر زعفران یا ترکیبات مؤثره آن بـر التهاب مطالعات بسـیار 
عنوان کردند  يامطالعهدر  دلفان و همکارانمحـدودي انجام شده است. 

آمد ر به دست لامویمیل 3/53معادل  زعفران کروسین IC50 میزانکه 
دار و وابسته یر کروسین، به صورت معنلامویمیل 15، 10، 5و غلظتهاي 

 بیگیایل . در حالی که)17( شد 6-، سبب کاهش بیان اینترلوکینزبه د
ه زعفران به مصرف عصارروز  15و همکاران در تحقیقی عنوان کردند 

یک جلسه فعالیت ورزشی  دنبالانبه گرم در روز میلی هارصدمیزان چ
اکبري و  .)18(نداشت  IL-6شدید تأثیر معنی داري بر روي غلظت 

اي عصاره ش کردند که مصرف هشت هفتههمکاران در تحقیق گزار
 هاي ویستارگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن) در موشزعفران (پنجاه میلی

هاي گروه آلدئید آزمودنیديمالون و 6موجب شد میزان اینترلوکین 
 طور معناداري متعاقب فعالیتکننده در مقایسه با گروه کنترل بهمصرف

شده با بررسی تحقیقات انجام )19( یابدساز کمتر افزایش هوازي وامانده
توان عنوان کرد هاي التهابی میدر زمینه اثر عصاره زعفران بر واکنش

همچنین نتایج حاصل  که تحقیقات معدودي در این زمینه انجام شده،
این تحقیقات نیز ناهمسو هستند، در بعضی تحقیقات اثرات کاهنده از 

. از گزارش شده است و در بعضی موارد بدون تأثیر بر التهاب داشته
در خصوص اثر زعفران بر کاهش  هاپژوهشسوي دیگر، با توجه به نتایج 

عوامل التهابی و برجسته کردن فواید بالقوه آن در پیشگیري یا درمان 
هاي جدید، طبیعی و ارزان و نیز دستیابی به منابع و مکمل 19-کووید

قیمت، پژوهش در مورد زعفران به عنوان یک مکمل در کنار تمرین مد 
 نظر قرار گرفته است.

 یورزش يهاتیانجام فعالمتناقض که  يهاافتهی بهاز طرفی با توجه 
 در افراد یشیساکط استرس اید شرایجاد و تشدین است باعث اکمم
و تحقیقات محدود که بیشتر به جریان تمرینات  شود 19-تلا به کویدمب

روشنی  يهاافتهیو  اندپرداخته 19-قبل و یا بعد از ابتلا به بیماري کوید
بیان نشده است.  -19 دیکومبنی بر تأثیر تمرین حین ابتلا به بیماري 

در حالی که در صورت مصرف مکمل زعفران در کنار اجراي تمرین، 
هاي سلامتی بیشتر صورت گرفته و احتمالاً، نتایج م مثبت شاخصتنظی

شود. بنابراین حاصل می 19-بهتري براي افراد مبتلا به بیماري کووید
تمرین استقامتی  وزعفران  تأثیر مکمل سازي مطالعه حاضر قصد دارد

در بیماران سیستئین و ال 10-ینکنترلویا، 6-نکینترلویغلظت ابر 
 .قرار دهد یمورد بررسبه کرونا ویروس را سرپایی مبتلا 

 روش کار
گروه  سه (تحقیق حاضر در قالب یک مطالعه تجربی چهار گروهی 

ز در مرکپس آزمون  و ، با طرح پیش آزمون)تجربی و یک گروه کنترل
ق در لااین مقاله با کد اخ .انجام گرفتبهداشت شهرستان کشکسراي 

پژوهشگاه تربیت بدنی و  از SSRI.REC-2304-2153 (R2) پژوهش
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در مرکز ثبت  IRCT20171129037678N1با کد کارآزمایی بالینی 
جامعه  .دانجام ش یتبکتنامه آگاهانه یرضابا و ثبت شد  کارآزمایی بالینی

مراجعه  19-دیووکمبتلا به  سرپایی مارانیه بیلکن پژوهش یا يآمار
هداشت شهر به مرکز ب 1401بهشت یتا ارد 1400ماه  کننده از بهمن

 PCR-RT به بیماري آنها بـر اسـاس نتیجـه لاکه ابت کشکسراي
-PCR)( معکـوسپلیمـراز تـرانس کریپتـاز  يواکـنش زنجیـرها(

Time Real وش ر. م بالینی تائید شده بودلائو ع )سواب نازوفارنکس
نفرمیانگین سن بیماران  36گیري در دسترس بوده و حجم نمونه نمونه

هاي مختلفی بنديبراي شدت بیماري تقسیم بود.سال  6/41 ± 3/12
. م بـالینی اسـتلائها بر اساس عبنديوجود دارد که بیشتر تقسیم

دستورالعمل  براساس 19 دیکوومطــابق بــا تعــاریف شــدت 
مرحله -1سازمان بهداشت جهانی بود:  19 دیکوومدیریت بالینی 

از پنومونی  يبدون شواهد 19 دیکووبیمـاران قطعی ( ییسرپایا خفیـف 
به  م خفیفلائت یا داراي علامبدون ع مارانیب ،ویروسـی یـا هیپوکسی

 يبیمار -2SPO( ،(2≤%93حیاتی ثابت,  لائمع 19-نفع کووید
متوسـط (علائـم بـالینی پنومـونی شامل تب، سرفه، تنگی نفس، 
تـنفس سـریع، امـا بـدون علائـم پنومـونی شـدید، از جملـه 

90≥2SpO 3اکسیژن مکمـل)،  اتاق بدون نیازبه يدرصـد در هوا-
با علائم بالینی پنومونی شامل تب، سرفه، تنگـی (مرحلـه شـدید 

نفس  30>نفـس، تنفس سریع به اضافه یکـی از مـوارد تعـداد تـنفس
 يدرصد درهوا SpO2>90دردقیقه، دیسـترس تنفسـی شـدید، یـا 

، )ARDS( حادرس تنفسـی بحرانی (سندرمدیسـت -4اتاق،
طـور یا سایر شرایطی که به (سپتیک، ترومبـوز حـاد كسپسیس/شو

پایدار مانند تهویه مکانیکی (تهاجمی یا  يهـادرمانمعمـول بـه ارائـه
ه کر است کلازم به ذ )20( غیرتهاجمی) یـا درمان باوازوپرسور نیازدارند

ز با استفاده ینندگان در مطالعه حاضــر نکتکشــر یت بدنیسطح فعال
: IPAQبدنی ( تیفعال ین المللیوتاه پر سشنامه بکاز نسخه 

questionnaires activity physical International (يریاندازهگ 
 هکدند یطالعه حاضر انتخاب گردم يبرا ینندگانک تکشــد و شــر

ن یل پرسشنامه بکبود. براساس پروت متوسطآنها  یت بدنیسطح فعال
ز در ه فرد حداقل سه روکنید ایشد یت بدنی، فعالیت بدنیفعال یالملل

 یبیکشـــتر روزها تریا بیا هفت روز ید داشته باشد و یت شدیهفته فعال
شود. یف میشته باشد، تعردا يروادهید، متوسط و پیت شـــدیاز فعال

د به مدت یت شدیقه در روز فعالیدق 20متو سط حداقل  یت بدنیفعال
ت متوســـط یقه در روز فعالیدق 30ا حداقل یشتر در هفته، یا بیسه روز 

از  یبکیا هر تریشــتر در هفته یا بیروز  5به مذت  يادهرویا پیو 
شـــتر در یا بیوز ر 5 يروادهیا پید، متوســـط یشــد یت بدنیفعال

ت یچ فعالیه فرد هکنیم اک یت بدنی. فعالشودیمهفته در نظر گرفته 
ادل ف معیگزارش شــده، طبق تعر يتهایا فعالیند کرا گزارش ن یبدن
ه، افراد در طبقه طالعن می. در ا)21( شد نبأد یت متو سط و شدیفعال
 .در نظر گرفته شدندمتوسط  یت بدنیفعال

گروه تصادفی ساده در چهار گروه همگن شامل: بیماران به صورت  
 .جاي گرفتند ، گروه مکملمکملو تمرینگروه گروه تمرین،  ،کنترل

صبح  8در ساعت  ییاهرگ بازویتر از سیل یلیم 5با حجم  ینمونه خون
وژ با سرعت یفیشد و با استفاده از سانتر يآوررناشتا جمعیصورت غبه

دستبه يهاد. سرمیگرد يها جداسازقه سرم نمونهیدور در دق 3000
 يگراد نگهداریدرجه سانت -80 ریفرها در شیآمده تا هنگام آزما

ا یداشتند  يگرید يانهیزم يهايماریها بیچنانچه آزمودن .شدند
د، رگذار باشیج آزمون تأثیتوانست بر نتایه مکردند کیمصرف م ییدارو

ار خروج، سابقه حساسیت به زعفران و یگر معینار گذاشته شدند. دک
یرده زنان ش ،افراد داراي اختلالات کبدي، کلیوي و تنفسی آن مشتقات

میلی گرم عصاره آبی زعفران سایده  400در این طرح از . ربودو باردا
 دارونما و است شده تهیه میلی لیتر 500 حجم با يهايبطر شده در

(به جاي  مشخصات ظاهري مشابه داروهاي اصلی است نظر از که
 میلی لیتر آب) 500طبیعی به همراه  يدهندهزعفران از رنگ و طعم 

واجد شرایط افراد در اختیار هر یک از  هفته 2در روز به مدت  عددیک 
دوز بسیار کمتر از  نیا در معرض خطر بروز بیماري کرونا قرار گرفت.

) زعفران است. با استفاده از ترازوي دیجیتالی با LD50دوز سمی (
میلی گرم به ازاي هر  7/5( گرمیلیم 400مقدار  گرمیلیم ± 10دقت 

کیلوگرم از وزن بدن) زعفران به صورت جداگانه براي هر آزمودنی آماده 
 500. مقدار شد. این مقدار زعفران به صورت کامل آسیاب و پودر شد

درجه سانتی گراد در هر یک از ظروف  60میلی لیتر آب مقطر با دماي 
شکل بود به زعفران اضافه خواهد شد و به مدت چهار که هم رنگ و هم

گروه  يهاآزمودنی .)22(شدندیمروز خیس شده و هر روز هم زده 
تمرین در  .هفته انجام دادنددوتمرین برنامه تمرینی خود را به مدت 

در هفته و هر جلسه جلسه  4مشتمل بر ت ایروبیک منزل شامل تمرینا
 10دقیقه بدنه اصلی تمرین،  20دقیقه گرم کردن،  10دقیقه ( 40

درصد توان هوازي بیشینه (ضربان 70-50با شدت دقیقه سرد کردن) 
 . )23(پرداختند قلب ذخیره: روش کارونن)

ر ین مقادییتع يها، برايریگشدن نمونه لیمکپس از اتمام طرح و ت
ز خارج یها از فرنمونه سیستئین آلو  )IL-6 ،IL-10(ن یاکتویانواع سا
ت کیها با استفاده از نیاکتویسا يریگاندازه ذوب شدند. اتاق يو در دما

ت، کننده آن شرکدیو براساس دستورات تول IL-6 ،IL-10مخصوص 
 زا انجام شد.یو روش الا )BENDER MED USA( ایکبندرمد آمر
به شماره  Assay Cysteineسیستئین از کیت  آلگیري براي اندازه
استفاده شد. مراحل  Sigma Aldrichشرکت  MAK255کاتالوگ 

 انجام کار بر اساس دستورالعمل کیت انجام شد.
ب یترت به يریگاندازه تیب حساسیرات درون آزمون و ضرییب تغیضر
 19درصد و  2/6و  IL-6 يتر برایلیلیوگرم در میکپ 094/0درصد و  4
ز ین یها و مواد مصرفتکیتمام . بود IL-10 ياتر بریلیلیوگرم در میکپ

اتاق قرار داده  يساعت در دما 2مدت ط بهیمح يجهت رساندن به دما
استفاده  کلیروویها از آزمون شاپبودن دادهیعیطب یشدند. جهت بررس

آنالیز  يها از آزمون آماربودن دادهیعینان از طبیشد. پس از حصول اطم
 یگروهنیبمکرر با عامل  يهايریگازهاند) با ANOVAواریانس (

داري آماري در سطح معنی هاياستفاده شد. تمامی عملیات و تحلیل
05/0≤α افزار با استفاده از نرمSPSS 2019و  22ي نسخهExcel 

 .انجام گرفت
-SSRI.REC  ق در پژوهشلااین مقاله با کد اخملاحظات اخلاقی: 

)2153 (R2-2304  بدنی و با کد کارآزمایی بالینی از پژوهشگاه تربیت
IRCT20171129037678N1 د ثبت ش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی

 .انجام شد یتبکتنامه آگاهانه یرضابا و 

 هاافتهی
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 1402 آذر و دي، 5، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

گیري و گروه در متغیرهاي نتایج نشان داد که بین مراحل اندازه
اثر تعاملی  سیستئین آل و 10 به 6-، نسبت اینترلوکین10-اینترلوکین

هاي ). یعنی گروهP) ،(242/0=P)(788/0=P=511/0وجود نداشت (
تواند بر پس آزمون) نمی-مداخله و مراحل اندازه گیري (پیش آزمون 

تأثیرگذار  سیستئین آل و 10 به 6-، نسبت اینترلوکین10-اینترلوکین
-گیري و گروه در متغیر اینترلوکینباشد. در حالی که بین مراحل اندازه

). نتایج آزمون بین گروهی براي P=041/0لی وجود داشت (اثر تعام 6
در چهار گروه نشان داد بین گروه مکمل با  6 –شاخص اینترلوکین 

داري وجود گروه کنترل همچنین مکمل با گروه تمرین تفاوت معنی
 ).P) (027/0 = P= 006/0داشت (

در چهار گروه  سیستئین آلنتایج آزمون بین گروهی براي شاخص 
داري تمرین با گروه نمرین تفاوت معنی -ن داد تنها بین گروه مکملنشا

توان ابراز داشت که شاخص ). به بیان دیگر، میP=035/0( وجود داشت
گروه نسبت به گروه کنترل افزایش داشت،  3در هر  سیستئین آل

هرچند این افزایش تنها در گروه تمرین مکمل در مقایسه با تمرین 
درون گروهی نسبت به پیش آزمون در  يهاتفاوت در معنی دار بود.

بعد از دو هفته مشاهده  6-همه گروه کاهش معنی داري در اینترلوکین
درون گروهی نسبت به پیش  يهاتفاوت). همچنین در P=001/0(شد 

تمرین کاهش معنی داري در نسبت -مکمل ومکمل آزمون در گروه
 006/0(شد  بعد از دو هفته مشاهده 10 به 6-اینترلوکین

=P)(001/0=P.(  1جدول. 
 

 19-مقایسه سایتوکاین هاي مورد اندازه گیري در افراد مبتلا به کووید .1جدول 

 هاگروهمتغیر / 
 اثر تعاملی تحلیل بین گروهی تحلیل درون گروهی انحراف معیار ±میانگین 

 F P F P F P بعد قبل
 *pg/ml(   46/3429 000/0* 115/5 005/0* 097/3 041/0( 6-اینترلوکین

       88/23 ± 36/1 30/34 ± 74/1 کنترل
       55/20 ± 66/1 58/32 ± 63/1 مکمل
       91/22 ± 79/1 47/34± 44/1 تمرین

       61/22 ± 64/1 92/33 ± 27/1 تمرین + مکمل
 pg/ml(   467/2 126/0 436/0 729/0 786/0 511/0( 10-اینترلوکین

       30/18 ± 52/3 03/22 ± 20/3 کنترل
       45/19 ± 50/8 54/20 ± 35/2 مکمل
       03/18 ± 46/8 25/20 ± 41/2 تمرین

       42/21 ± 40/2 83/20 ± 18/1 تمرین + مکمل
 10 به 6-نسبت اینترلوکین

)pg/ml( 
  163/41 000/0* 692/1 188/0 467/1 242/0 

       33/1 ± 17/0 59/1 ± 29/0 کنترل
       21/1 ± 44/0 60/1 ± 21/0 مکمل
       44/1 ± 46/0 71/1 ± 16/0 تمرین

       06/1 ± 15/0 63/1 ± 10/0 تمرین + مکمل
 µmol/l(   058/2 161/0 469/3 027/0* 352/0 788/0( سیستئین آل

       75/12 ± 49/1 90/12 ± 81/3 کنترل
       77/13 ± 10/2 35/12 ± 78/2 مکمل
       12/13 ± 76/3 63/11 ± 45/2 تمرین

       75/15 ± 29/2 87/14 ± 21/3 تمرین + مکمل
 

 بحث
تمرین  وزعفران  تأثیر مکمل سازيبررسی  ر،هدف از پژوهش حاض

سیستئین در  آلو  10-نینترلوکیا ،6-نکینترلویبر غلظت ااستقامتی 
بیماران سرپایی مبتلا به کرونا ویروس بود. نتایج نشان داد که بین 

اثر تعاملی وجود  6-گیري و گروه در متغیر اینترلوکینمراحل اندازه
-درون گروهی کاهش معنی داري در اینترلوکین يهاتفاوتداشت در 

بین گروهی براي شاخص  يهاتفاوتبعد از دو هفته مشاهده شد و در  6
نشان داد بین گروه مکمل با گروه کنترل همچنین  6 – اینترلوکین

توان نتیجه داري وجود دارد. که میمکمل با گروه تمرین تفاوت معنی
گرفت مکمل سازي زعفران در این مطالعه توانسته در بیماران سرپایی 

 توجه به ترکیبات عصاره با گذار باشد. ریتأثمبتلا به کرونا ویروس 
طریق عمده منجر به تعدیل شاخص عصاره از دو این احتمالاًزعفران 

اولین مسیر  .گیري شده در تحقیق جاري شده استهاي التهابی اندازه
هاي التهابی است. کننده واکنش کیتحرسازهاي تأثیر مستقیم بر پیش

هاي ها و مونوسیتبدین صورت که عصاره زعفران کموتاکسی لوکوسیت
 لاوهبه ع. دهددارند، کاهش میخون را که در التهاب نقش کلیدي 

همچنین . دارد 2و  1کننده بر سیکلواکسیژناز  بلوکهعصاره زعفران تأثیر 
اي سازي عامل هستهکروسین و کروستین موجود در زعفران فعال

هاي هاي سایتوکاینکه باعث افزایش رونویسی از ژن kB-NF کاپایی
ه زعفران با افزایش مصرف عصار. کندشود را مهار میالتهابی میپیش

هاي از طریق افزایش بیان ژن آنزیمپلاسما اکسیدانی تام ظرفیت آنتی
مرتبط با  2اي اریتروئید غلظت فاکتور هسته شیافزا (اکسیدانی آنتی

و تقویت سیستم دفاع ضداکسایش غیرآنزیمی، همچنین ) 2 فاکتور
هاي آزاد، به روش اکسیده شدن کنندگی مستقیم رادیکالجمع

 کیفرهاي آزاد، قابلیت به دام اندازي یون ونوئیدها توسط رادیکاللاف
، قابلیت )هابرویس توسط فالونوئیدها جلوگیري از واکنش(

مسدودکنندگی فالونوئیدها بر تولید نیترید اکساید و اکساتین اکسیداز 
عالیتناشی از فاز یک سو باعث تقلیل اثرات تخریبی استرس اکسایش 
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سازي و درنتیجه کاهش برانگیخته شدن آبشار التهابی و هاي وامانده
می C تقلیل رهایش عامل نکروزدهنده تومور آلفا و پروتئین واکنشگر

هاي التهابی را که توسط هاي شاخصشود و از طرفی رونویسی از ژن
گر از یکی دی د.دهشوند، تقلیل میهاي اکسیژنی فعال تحریک میگونه

ساز منجر به تحریک تمرینات وامانده لالمسیرهاي مهمی که در خ
رسانی خون -شود، ایسکمیها در سرم میها و رهایش آنسایتوکاین

این  لالونوئیدهاي موجود در عصاره زعفران در خلااست. ف 22مجدد 
دهند؛ هاي ساکن، التهاب را کاهش میرخداد با کاهش تعداد لکوسیت

طور مستقیم کیبات موجود در عصاره زعفران از یک سو بهبنابراین تر
شود و از سویی با تأثیر کاهنده بر هاي التهابی میموجب تقلیل واکنش

هاي آزاد را کاهش استرس اکسیداتیو، فشار اکسایشی ناشی از رادیکال
يدها، غشاي لیپیدها، ها، ازجمله پروتئینداده و از آسیب ماکرومولکول

کند؛ بنابراین تأثیر مطلوبی در کاهش تولید ی جلوگیري مینلاعض ياان
هاي التهابی دارند که در تحقیق حاضر نیز این کاهش دیده سایتوکاین

 .شد
در مطالعه طالبی و همکاران هشت هفته  همسو با پژوهش حاضر، 

-فعالیت بدنی منظم باعث کاهش معنی دار در سطح سرمی اینترلوکین
همچنین همسو با پژوهش  .)24(یافته از کرونا شد در بیماران بهبود  6

مصرف کوتاه حاضر ایل بیگی و همکاران در مطالعه خود بیان کردند 
هاي قبل از فعالیتمیلی گرم)  400(به میزان زعفران  )روز 15( مدت

از جمله التهابی  يهاشاخصرهاسازي برخی از  تواندیمشدید، 
 يهاتیفعالرا تعدیل کرده و براي ورزشکاران درگیر در  6 -اینترلوکین

و  Coomes همسو با پژوهش حاضرنا .)22(شدید، مطلوب باشد
در   IL-6یه سطوح سرمکل نشان دادند یفراتحل یکاران در کهم
ابد ییش میافزا یتوجهطور قابلبه 19-دیووکده یچیپ يماریط بیشرا

ه ن مسألینامطلوب مرتبط است. ا ینیبال يدهاامینوبه خود با په بهک
  SARS CoV-2هیشرفت عفونت اولّین است پکه ممکدهد ینشان م

ب یآس زبان ویش از حدّ میب یمنیپاسخ ا یکجه یده، نتیچیپ يماریبه ب
شده مداوم نترلک ینیاز به مطالعات بالیها از نافتهین یباشد. ا یمنیخودا

، در IL-6 ق مهاریژه از طریو، بهیمنیل ایردن نقش تعدکروشن يبرا
 يهاییارآزماک، یلکطوربه )25( ندکیت میحما 19-دیووکدرمان 

 19-دیووکماران یدر ب IL-6 يستهایاز استفاده گسترده آنتاگون ینیبال
ن است ک، اما ممکندینم یبانیف تا متوسط پشتیخف يماریا بب يبستر

ماران مبتلا به یع در بیدر صورت استفاده سر IL-6 يهاستیآنتاگون
  .)26( د باشندید مفیشد 19-دیووک

گیري و گروه در ر نشان داد که بین مراحل اندازهنتایج پژوهش حاض
، اثر تعاملی وجود ندارد. به عبارت دیگر دو هفته 10-میزان اینترلوکین

مکمل سازي زعفران و تمرین استقامتی در بیماران سرپایی مبتلا به 
ایجاد کند. همسو  10-نتوانست تغییري در میزان اینترلوکین  19کوید 

و همکاران نشان دادند که غلظت اینترلوکین با مطالعه حاضر ایمن 
بعد از دو هفته انجام  19-در بیماران مبتلا به کووید TNF-αو  6،10

ها اعلام کردند که این عدم تمرین هوازي تغییر معنی داري نداشت. آن
داري ممکن است به این دلیل باشد که شرکت کنندگان در این معنی

منظم ورزش نکرده بودند و همچنین مطالعه افرادي بودند که به طور 
شرکت  نیهمچن سرم کمتري داشتند.TNF-α و 10غلظت اینترلوکین 

) اجرا ياهفته(دو  یورزش کیروبیبرنامه کوتاه مدت ا کیکنندگان 
ینم يمدت هوازاند که ورزش کوتاهگزارش کرده یکردند. مطالعات قبل

 10-نینترلوکی، ا6-نینترلوکیدر سطوح ا یتوجهقابل يهاتفاوت تواند
 يکه، ورزش هواز یکند. در حال جادیتحرك ادر افراد کم TNF-αو 

 ندک جادیا یمنیا يومارکرهایب نیرا در ا یراتییتغ تواندیممدت  یطولان
در  یطیمح IL-10ه غلظت کن دادند اران نشاکهانگ و هم. )27(
در ) ICU( ژهیو يدر بخش مراقبتها 19-دیووکماران مبتلا به یب

 یژگیو د.بالاتر بو یتوجهطور قابلبه ICU ریماران غیسه با بیمقا
-19( 2019 روسیروناوک يمارین در بیاکتویفرد طوفان سامنحصربه

COVID) 10ن کینترلویر ایش چشمگیافزا (IL-10)  .یتصور ماست
ا وب التهاب است. بکسر يبرا یسم بازخورد منفیانکم یکن یه اکشد 

ر یش چشمگین است افزاکه ممکدهد ینشان م ینیحال، شواهد بالنیا
10IL ندکفا یا -19 دیکوودر شدت  یکه نقش پاتولوژیاولّ یالتهابشیپ 

یلیم 80عصاره زعفران (الزفیر و همکاران نشان دادند مصرف  .)28(
 ویراتاولس تیمبتلا به کول يهادر موش )وزن بدن روزانه لوگرمی/کتریل

 .)29( را کاهش داد IL-10و  TNF-a يهانیتوکیسطح س
به  6-نکینترلویه نسبت اکپژوهش حاضر نشان داد  يهاافتهین یهمچن

تمرین -داري در گروه مکمل و مکمل کاهش معنی 10-نکینترلویا
عنوان ن (بهیاکتویسایمولت یستیل جامع علامت زیوتحل هیتجزداشت. 

مختلف  يهانیاکتوین سایا نسبت بی، ) IL-10 ای IL،TNF-α- 6 مثال
 یالتهاب تیاز وضع يقتریدق كن است درک، ممیر تعادل التهابییتغ يبرا

ناهمسو با مطالعه حاضر سیفی و همکاران ارائه دهد.  19-دیووکماران یب
در بخش مراقبت يبستر 19-دیووکمبتلا به  یتابیماران دیب یبررسدر 
افزایش  10-نکینترلویبه ا 6-نکینترلوینسبت ا نشان دادند ژهیو يها

کمکی براي  يرهایمتغها از این نسبت به عنوان داري داشت. آنمعنی
. دلایل )30(شناسایی شدت بیماري و پیش بینی بیماري اعلام کردند 

این مطالعه با مطالعه حاضر ممکن است  يهاافتهیاحتمالی ناهمسویی 
ه که ویژ يهامراقبتبه دلیل شدت بالاي بیماري در بیمارن بستري در 

به  19-دیووکماران یدر ب یقیتطب یمنیا يسازفعال شین است بکمم
حدس  یکن احتمال همچنان یشدت بخشد. اگرچه ا يمارید بیتشد

 است؛
 همچنین در این پژوهش نشان داده شد میزان السیستئین در بیماران

این افزایش معنی  .ابدییمافزایش طور معناداري به 19به کووید  لامبت
 د.باشمکمل می -وه تمرین دار مربوط به گروه تمرین در مقایسه با گر

ساز کننده رادیکال آزاد حاوي تیول و پیشاین اسیدآمینه پاك
هاي پاتولوژیک که اثرات آنتی اکسیدانی قوي در حالت است گلوتاتیون

بالینی و بالینی وجود دارد مختلف دارد. شواهد زیادي در مطالعات پیش
را کاهش  فعال شدن سیستم ایمنی NAC (N -Acetylcystein) که
 1200کند. در واقع اثر مفید دهد و از انتشار سیتوکین جلوگیري میمی

در پیشگیري از  قبلاًهاي تنفسی خوراکی در بیماري NACگرم میلی
تشدید بیماري انسدادي مزمن ریه نشان داده شده است. اثرات مثبت 

NAC هاي دستگاه تنفسی تحتانی ویروسی با مهار بیان و در عفونت
هاي آلوئولی در سلول TNF-αو  6، اینترلوکین 8-شار اینترلوکین انت

و ویروس سینسیشال تنفسی  Bو  Aآلوده به ویروس آنفلوانزاي  IIنوع 
میزان مرتبط است. ناهمسو با مطالعه حاضر سیفی و همکاران 

کاهش طور معناداري به 19به کووید  لامبت السیستئین در بیماران
 این مطالعه با مطالعه حاضر يهاافتهیلی ناهمسویی . دلایل احتماابدییم

ممکن است به دلیل جامعه مورد مطالعه که افراد سالمند با مشکلات 
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و درگیري  19و بیماري پر فشارخونی مبتلا به کووید  Dکمبود ویتامین 
 درصد ریه باشد. 50بیش از 

 نتیجه گیري
گلوتاتیون،  ها اعلام کردند که السیستئین به عنوان پیش سازان

هاي اضافی متنوعی براي اثرات آنتی اکسیدانی و دربردارنده مکانیسم
را  NLRP3التهاب  mRNAبیان  .1اند از: ضد التهابی است که عبات

دهد، بنابراین بیان سیتوکین پیش التهابی و آزاد شدن از کاهش می
 ناشی يآزادساز. 2دهد. اي فعال را کاهش میهاي تک هستهفاگوسیت

را مهار  TNF-αو  8-، اینترلوکین1b-از اندوتوکسین اینترلوکین
بخشد و از اندوتوکسمی . اختلال عملکرد سد روده را بهبود می3کند. می

. با مسدود کردن 4کند. سیستمیک و پاسخ التهابی جلوگیري می
 Deathپروتئین مرگ سلولی برنامه ریزي شده با گیرنده مهاري (

protein1هاي دهد. بیان در لنفوسیتی را کاهش می) مرگ سلول

CD4+  وCD8+ یابد. ها افزایش میدر نتیجه طول عمرو تعداد آن
-SARSعلاوه بر این ممکن است اثر ضد ویروسی مستقیمی علیه 

COV-2 .اعمال کند 

 تشکر وقدردانی
محقق اردبیلی دکتــري در دانشــگاه ه یــن پژوهــش در قالــب رســالا

رفــت. بدینوســیله نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را از انجــام گ
 .دارندیمم لاایــن واحد دانشــگاهی اعــ

 سندگانسهم نوی
اند و این مقاله مشارکت داشته يسازتمامی نویسندگان در آماده

کمیته بین  ياستاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادها يمعیارها
 .را داشتند (ICMJE( یالمللی ناشران مجلات پزشک

 منافع تضاد
 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد
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