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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 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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 چکيده 

 یبدن تیفعال رونیتواند نقش بسزایی در پیشگیری از مرگ و میر داشته باشد از امی 19-ضدسیتوكین در بیماران كوویدملاحظات  مقدمه:

در نظر گرفته شده است.  نیتوكیضد سا یبه عنوان راه كارها یدانیاكسیو آنت یزعفران با خواص ضدالتهاب نیبا كاهش عوامل خطرزا، همچن

 نیستئیس -و ال 10-نی، اینترلوك6-بر غلظت اینترلوكین یاستقامت نیزعفران و تمر یمکمل ساز ری، بررسی تأثحاضر وهشهدف از پژ نیبنابرا

 . باشدیم روسیمبتلا به كرونا و ییسرپا مارانیدر ب
گیری انتخاب شدند. اندازه تصادفیصورت  نفر به 36كه كرونا ویروس مبتلا به  سرپایی جامعه آماری این پژوهش، بیماران روش کار:

با  P < 05/0داری های مطالعه در سطح معنیفرضیهروش الایزا انجام شد.  بهو با استفاده از كیت مخصوص سیستئین  -و الها سایتوكین

 .گروهی بررسی شدندهای مکرر با عامل بینگیری( با اندازهANOVAاستفاده از آزمون آنالیز واریانس )

به  6 -و نسبت اینترلوكین IL-6داری در سطوح سازی زعفران باعث كاهش معنیفعالیت استقامتی و مکملنتایج نشان داد كه  ها:یافته

داری در میزان غلظت سرمی سازی زعفران باعث افزایش معنی(. همچنین فعالیت استقامتی به همراه مکملP ≤ 05/0شد ) 10 -اینترلوكین

گروهی و بین گروهی در های درونگیری و گروه همچنین تفاوتنتایج نشان داد كه بین مراحل اندازه (.P=  035/0ال سیستئین شد )

  .(P=  511/0اثر تعاملی وجود ندارد ) 10-متغیرهای اینترلوكین

سیستئین افزایش كه این  -یابد و میزان السازی زعفران و تمرین استقامتی كاهش میدر اثر مصرف مکمل IL-10و  IL-6سطوح  گيري:نتيجه

 .شودمی 19 -خود باعث كمک به بهبود بیماران كووید

 واژگان کليدي: 

 ن؛یتمر

 زعفران؛ 

 كرونا ویروس؛ 

 اینترلوكین؛

 نیستئیس -ال

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 
 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

سآ یقورقچ میفاطمه، پوررح حلال خورارجاع:  ساز ریتأث. معرفت انیاهکوهیمنه،  مبتلا  ییسرپا مارانیدر ب نیستئیس-و ال 10-نی، اینترلوك6-بر غلظت اینترلوكین یهواز نیزعفران و تمر یمکمل 

 .8-1(: 5) 26؛ 1402 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. روسیبه كرونا و

 

 مقدمه

گیر ترین بیماری همهكه به عنوان مهم 19-گیر تنفسییی كوویدبیماری همه

شود، یک بیماری عفونی ناشی از سییندرم حاد تنفسی شناخته می 21قرن 
های ایمنی بیش از حد كرونا اسییت. در طول عفونت كووید، سییلولویروس

، IL-1β)های التهابی بیش از حد سایتوكینشوند و منجر به تولید فعال می

IL-1RA ،IL-6 ، IL-8 ،IL-18  یاTNF- α )سطوح بیش از (1) شودمی  .
های متعدد حد سیتوكین سرم )طوفان سیتوكینی( كه منجر به آسیب اندام

شیود. بنابراین اند میدر بیمارانی كه به صیورت شیدید با كرونا درگیر شیده

تواند جایگزین خوبی برای های سیییتوكینی میپیشییگیری و درمان طوفان
 . (2)باشد  19-از پیشرفت كووید جلوگیری

 . عنوان یک بیوماركر التهابی شیییناخته شیییده اسیییتبه 6-ینترلوكینا

صال  شده از ات شایی -IL 6كمپلکس تولید   6با گیرنده محلول یا گیرنده غ

IL- با كه به كندشیییود و پاسیییا التهابی را فعال میفعال می طور مداوم 

و همکاران از سطح  Mandel. (3) مرتبط است 19-پیشرفت بیماری كووید

روزه در بیمیاران مبتلا بیه 30میر  و بینی مرگبرای پیش 6-اینترلوكین
سیت بالایی  19-كووید ستفاده كردند و حسا ستان ا ستری در بیمار  7/91ب

 .(4) دست آوردندلیتر بهدسی /پیکوگرم 4/163درصد در مقدار 

 Mandel 6-و همکاران نشیییان دادند كه افزایش سیییطح اینترلوكین 
بلبه قا نامطلوب در طور  بالینی  های  یامد با پ مورد شیییدید  150توجهی 

سطح  بر علاوه. (4) مرتبط بود 19-كووید شد كه افزایش  شان داده  این، ن

سی قابلبه 6-اینترلوكین ستقیم با بار ویرو شخیصطور م -SARS-COV ت

بدحال مرتبط اسیییت كه نشیییان  19-سیییرم در بیماران مبتلا به كووید  2

 مقاله پژوهشی

https://orcid.org/0000-0003-0228-5620
https://orcid.org/0000-0003-3448-5950
https://orcid.org/0000-0001-8729-7473


 

 

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

 

3 

عنوان یک هدف درمانی در به 6-دهد پتانسیییل اسییتفاده از اینترلوكینمی
ها این یافته .(5) مبتلا به این بیماری التهابی شییدید اسییت شییدید بیماران

شان می ست اندازهن سطح اینترلوكیندهند كه ممکن ا سرم برای  6-گیری 

  د.ارزیابی اثربخشی درمان مفید باش

كننییده امتیییاز بینییییک پیش ،و همکییاران McElvaneyطرفی  از
ت: اسیاس نسیب بوسیتون( را بر -)نمره دوبلین  اینقطه 5آگهی خطی پیش

IL-6 : IL-10  ستون و تغییر  -ایجاد كردند و دریافتند كه امتیاز دوبلین بو

بینی بهتری پیش، 4 تا 0از روز  10-به اینترلوكیننسییبت 6-در اینترلوكین
بستری در بیمارستان در  19-بیمار مبتلا به كووید 80از پیامد بالینی را در 

سبتروز هف شتتنهایی بهبه 6-به اینترلوكین تم ن ها . این یافته(6) همراه دا

را در ارزیابی خطر پیامد ضییعی  IL-6 : IL-10 كاربردهای بالقوه نسییبت 
یب به قر مک  بت، ك ید مراق ناسیییب برای تشییید مان م الوقوع، تعیین ز

یه متصیییمیم فاده از تهو ظات گیری درمورد اسیییت یا حتی ملاح کانیکی، 

 .(6)كندها را گوشزد میضدسایتوكاین و سایر درمان

( در NAC :Acetylcysteine- N) اسییتیل سیییسییتئین N در این بین
شناخته و در عفونت 1960دهه  سی به عنوان یک عامل موكولیتیک  های تنف

اسییتفاده  سییاز گلوتاتیونآزاد حاوی تیول و پیشكننده رادیکال عنوان پاکبه 

شان داده .(7) شد سین ،اندبرخی از مطالعات ن ستئین)ال  آلی تواند ( میسی
سه با دارونما به طور  19-علائم بالینی كووید را پس از دو هفته درمان در مقای

. در یک كارآزمایی كه شیییامل یندین مركز (8)قابل توجهی بهبود بخشییید 

سالمندان بود،  شگیری  Nمراقبت از  ستئین خوراكی به عنوان پی سی سیتل  ا
شركت شد.  سی   1200كنندگانی كه روزانه كننده و درمانی برای آنفلوانزا برر

های آنفلوانزا و شییبه آنفلوانزا ها داده شیید، دورهماه به آن 6گرم به مدت میلی

شتن شدت بیماری در آنكمتری دا ها كاهش یافت و تعداد روزهای محدود د، 

 . (9)تری را در رختخواب سپری كردند 
كننییده عملکرد یییک تنظیم عنوانهمچنین فعییالیییت ورزشیییی بییه

ستم سط، ایمنی عمل میسی شدت متو كند. هنگام و بعد از فعالیت بدنی با 

شییوند؛ درنتیجه گردش التهابی آزاد میهای ضییدالتهابی و پیشسیییتوكاین
های كشنده طبیعی و تعداد سلول، های ایمنیها و فراخوانی سلوللنفوسیت

سترس كاهش میهورمونبزاقی افزایش و  1مقادیر ایمونوگلوبین  یابد های ا

؛ بنابراین داشتن سبک زندگی  (10) شودكه باعث كاهش التهاب شدید می
سط را بهفعال به شدت متو شی با  عنوان یک روش صورت انجام فعالیت ورز

گزارش  19-ده بیماری كوویب لاتقویت سیییسییتم ایمنی و كاهش خطر ابت

مدت باعث نیلاوجود، فعالیت ورزشی شدید یا طو . با این(11 ،10) اندكرده

اند كه بار ها نشان داده. پژوهش(12)شود سركوب عمل سیستم ایمنی می
با اخت بدنی  یت  عال له ف یک وه یاد  هاب، اسیییترس  لالز عملکرد ایمنی، الت

های التهابی نیز در . سایتوكاین(13) نی همراه استلااكسایشی و آسیب عض

تغییر عملکرد ایمنی در پی انجام دادن تمرینات شیییدید و بلندمدت درگیر 
ستند ضعیت به .(14) ه شکاران مقاومتی قابلاین و ضوح در تمرینات ورز  و

، NK  عملکرد نوتروفیل و سییلولدر فعالیت اسییتقامتی مشییاهده اسییت. 

در ماكروفاژها و  II بافتی نوع ها، بیان كمپلکس سیییازگاریسیییایتوكاین
نشانگرهای عملکرد ایمنی، یند ساعت تا یند روز پس از فعالیت بلندمدت 

های نکرده پاسییا یابند. هریند در افراد تمرینو فعالیت شییدید كاهش می

شاخص شدشدیدتری در  ستم ایمنی ایجاد خواهد  سی اما تأثیر . (15) های 

و پس از ریکاوری از بیماری  لافعالیت ورزشیییی در زمان نهفته، هنگام ابت
ی كه مطرح هست، در مورد لاتدر حال بررسی است و یکی از سؤا19-كووید

به باشیید كه می 19-ابتلا به بیماری كوویددر هنگام  فعالیت ورزشیییانجام 

  .ای در این خصوص صورت نگرفته استرسد تاكنون مطالعهنظر می

های اسییتفاده از مکمل 19-راهبرد دیگر برای مبارزه با ویروس كووید 
سته برای داروهای صناعیبه عنوان جایگزینطبیعی  شای شد. می های  در با

داروی گیاهی سنتی برای درمان سییرفه،  به عنوان یک ،این راسییتا زعفران

یم، اختلالا ی یی، آمنوره و ناراحتیآس ی عروقی و ایمنی  -های قلبیت گوارش
های التهابی شود. استرس اكسیداتیو با تولید بیش از حد واسطهاستفاده می

 د.كنایفا می 19-و آپوپتوز سییلولی، نقش اصییلی را در پاتوژنز عفونت كووید

های مختل  از اثییییییرات ضد كرونا را به روش موجود در زعفران، كروسین
كند. زعفییران به عنوان جمله اثرات ضد التهابی و ضد اكسیداتیو اعمال می

ند شیییدت عیک مکمل غذایی یا دارویی، می م كووید را در بیماران لائتوا

اكسیدانی و سییایر خواص دارویی كه كاهش دهد. خواص ضد التهابی، آنتی

تواند در شیییییییییییود میعفران نسیبت داده میزبه تركیبات زیسیت فعال 
 .(1)های مدیریت قبییل و بعد از عفونت كمک كنیید اسییتراتژی

در خصییوص اثر زعفران یا تركیبات مؤثره آن بییییییر التهاب مطالعات 

ای عنوان دلفان و همکاران در مطالعهبسییییار محیییدودی انجام شده است. 
ر به دسیت لامومیلی 3/53معادل زعفران  كروسیین IC50 میزانكردند كه 

دار و ر كروسیییین، به صیییورت معنیلامومیلی 15، 10، 5های آمد و غلظت

 . (16) شد 6-، سبب كاهش بیان اینترلوكینزوابسته به د
یل كه ا حالی  ند بیگیدر  مصیییرف روز  15 ،و همکاران در عنوان كرد

به دنبال آن یک جلسیییه گرم در روز میلی 400عصیییاره زعفران به میزان 

شدید تأثیر معنی داری بر روی غلظت  شی  شت  IL-6فعالیت ورز . (17)ندا

ای اكبری و همکاران در تحقیق گزارش كردند كه مصیییرف هشیییت هفته
های ویستار گرم به ازای هر كیلوگرم وزن( در موشمیلی 50عصاره زعفران )

جب شییید میزان اینترلوكین مالون 6-مو ید آزمودنیدیو  لدئ های گروه آ

متعاقب فعالیت طور معناداری به شییاهد،كننده در مقایسییه با گروه مصییرف
 .(18) ساز كمتر افزایش یابدهوازی وامانده

جام  قات ان نه اثر عصیییاره زعفران بر با بررسیییی تحقی شیییده در زمی

نه توان عنوان كرد كه تحقیقات معدودی در این زمیهای التهابی میواكنش
شده، ستند، در  انجام  همچنین نتایج حاصل از این تحقیقات نیز ناهمسو ه

و در بعضییی موارد بدون  بعضییی تحقیقات اثرات كاهنده بر التهاب داشییته

ها در . از سییوی دیگر، با توجه به نتایج پژوهشگزارش شییده اسییت تأثیر

بالقوه خصییوص اثر زعفران بر كاهش عوامل التهابی و برجسییته كردن فواید 
شگیری یا درمان كووید ستیابی به منابع و مکمل 19-آن در پی های و نیز د

جدید، طبیعی و ارزان قیمت، پژوهش در مورد زعفران به عنوان یک مکمل 

 در كنار تمرین مد نظر قرار گرفته است.
شی ممکن انجام فعالیتهای متناقض كه یافته از طرفی با توجه به های ورز

 19-مبتلا به كوویدو تشدید شرایط استرس اكسایشی در افراد  است باعث ایجاد

و تحقیقات محدود كه بیشییتر به جریان تمرینات قبل و یا بعد از ابتلا به  شییود
های روشییینی مبنی بر تأثیر تمرین حین اند و یافتهپرداخته 19-یدوبیماری كو

صییرف بیان نشییده اسییت. در حالی كه در صییورت م 19-ابتلا به بیماری كووید

سلامتی بیشتر مکمل زعفران در كنار اجرای تمرین، تنظیم مثبت شاخص های 
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 19-صیییورت گرفته و احتمالان، نتایج بهتری برای افراد مبتلا به بیماری كووید
صل می صد داردشود. بنابراین حا ضر ق  وزعفران  سازیتأثیر مکمل مطالعه حا

سیییسییتئین در و ال 10-یناینترلوك، 6-بر غلظت اینترلوكینتمرین اسییتقامتی 

 .مورد بررسی قرار دهدبیماران سرپایی مبتلا به كرونا ویروس را 

 

 روش كار
سه گروه تجربی و )حاضر در قالب یک مطالعه تجربی یهار گروهی  مطالعه

هد(یک گروه  با طرح پیششیییا هداشیییت آزمون پس و آزمون،  در مركز ب
ق در پژوهش لااین مقاله با كد اخ .انجام گرفتشییهرسییتان كشییکسییرای 

SSRI.REC-2304-2153 (R2)  كد با  بدنی و  یت  گاه ترب از پژوهشییی

در مركز ثبت كارآزمایی   IRCT20171129037678N1كارآزمایی بالینی 

شد  بالینی شدبا و ثبت  ضایتنامه آگاهانه كتبی انجام  جامعه آماری این  .ر
 مراجعه كننده از بهمن 19-مبتلا به كووید سیییرپایی پژوهش كلیه بیماران

شهر كشکسرای 1401تا اردیبهشت  1400ماه  شت   لاكه ابت به مركز بهدا

واكینش زنجییرهای پلیمیراز ) PCR-RT به بیماری آنها بیر اسیاس نتیجیه
و  (سواب نازوفارنکس PCR-Time Real) ) تیییرانس كریپتیییاز معکیییوس

 .م بالینی تائید شده بودلائع

سن  36ر دسیترس بوده و حجم نمونه گیری دروش نمونه نفرمیانگین 
های بندیبرای شییدت بیماری تقسیییم بود.سییال  6/41 ± 3/12بیماران 

. م بیالینی اسیتلائها بر اساس عبندیمختلفی وجود دارد كه بیشتر تقسیم

اساس دستورالعمل مدیریت  بر 19 -مطییابق بییا تعییاری  شییدت كووید

ی  -1سازمان بهداشت جهانی بود:  19-بالینی كووید یا سرپایی مرحله خفی
بدون شواهدی از پنومونی ویروسییییی یییییا  19-)بیمییییاران قطعی كووید

 19-م خفی  به نفع كوویدلائت یا دارای علامبیماران بدون ع، هیپوكسیییی

یالینی  -2SPO) ،2 ≥ %93 ،حیاتی ثابت لائمع یم ب یط )علائ بیماری متوس
سرفه، تنگی نفس، تینفس سیریع، امیا بیدون علائیم  پنومیونی شامل تب،

 درصید در هوای اتاق بدون نیازبه  2SpO ≥ 90پنومیونی شیدید، از جملیه 

یل(،  یدید  -3اكسیژن مکم یه ش با علائم بالینی پنومونی شامل تب، )مرحل

سرفه، تنگیییی نفیییس، تنفس سریع به اضافه یکیییی از میییوارد تعیییداد 
  SpO2<90قیقه، دیسیترس تنفسیی شیدید، ییا نفس درد  30<تینفس

یی حاد -4درصد درهوای اتاق، یترس تنفس ، (ARDS) بحرانی )سندرمدیس

طییییور یا سایر شرایطی كه به) سپسیس/شوک سپتیک، ترومبییییوز حییییاد
هیییای پایدار مانند تهویه مکانیکی )تهاجمی یا درمان معمیییول بیییه ارائیییه

ست كه  .(19)سور نیازدارند غیرتهاجمی( یییییا درمان باوازوپر لازم به ذكر ا

یركت ی یر نیز با استفاده از سطح فعالیت بدنی ش ی كنندگان در مطالعه حاض
  questionnairesبدنی ) المللی فعالیتنسیییخه كوتاه پر سیییشییینامه بین

activity physical International )IPAQ گیری شیییییییییییییید و اندازه

كنندگانی برای مطالعه حاضر انتخاب گردیدند كه سطح فعالیت تشییییییرك
المللی فعالیت بدنی، اساس پروتکل پرسشنامه بین بود. بر متوسطبدنی آنها 

فعالیت بدنی شدید اینکه فرد حداقل سه روز در هفته فعالیت شدید داشته 

عالیت شیییدید، متوسط باشد و یا هفت روز یا بیشیییتر روزها تركیبی از ف

 20شود. فعالیت بدنی متو سط حداقل روی داشته باشد، تعری  میو پیاده
دقیقه در روز فعالیت شیدید به مدت سیه روز یا بیشیتر در هفته، یا حداقل 

روز یا  5دقیقه در روز فعالیت متوسییییییییییییط و یا پیادهروی به مذت  30

یتر در هفته یا هر تركیبی از فعالیت بد ی یط یا بیش ی ی یدید، متوس ی نی ش
وز یا بیشییییییتر در هفته در نظر گرفته میشود. فعالیت بدنی ر 5روی پیاده

یت عال یا ف بدنی را گزارش نکند  یت  عال های گزارش كم اینکه فرد هیچ ف

. در این (20) شییییییده، طبق تعری  معادل فعالیت متو سط و شدید نباشد

 .در نظر گرفته شدندمتوسط ه، افراد در طبقه فعالیت بدنی طالعم
گروه تصییادفی سییاده در یهار گروه همگن شییامل: بیماران به صییورت  

نمونه  .جای گرفتند ، گروه مکملمکملو  تمرینگروه گروه تمرین،  شیییاهد،

صییورت صییبح به 8لیتر از سیییاهرگ بازویی در سییاعت میلی 5خونی با حجم 
شتا جمع سرعت غیرنا سانتریفیوژ با  ستفاده از  شد و با ا دور در  3000آوری 

آمده تا هنگام دسیییتهای بهها جداسیییازی گردید. سیییرمدقیقه سیییرم نمونه

سانتی -80رها در فریمایشآز شدنددرجه  ها ینانچه آزمودنی .گراد نگهداری 
ماری نهبی یا دارویی مصیییرف میهای زمی ند  كه ای دیگری داشیییت ند  كرد

توانسیت بر نتایج آزمون تأثیرگذار باشید، كنار گذاشیته شیدند. دیگر معیار می

افراد دارای اختلالات كبدی،  آن خروج، سابقه حساسیت به زعفران و مشتقات

باردا ،كلیوی و تنفسیییی گرم میلی 400. در این طرح از ربودزنان شییییرده و 
 تهیه لیترمیلی 500 حجم با هایبطری عصییاره آبی زعفران سییایده شییده در

 مشخصات ظاهری مشابه داروهای اصلی است نظر از كه دارونما و است شده

 لیتر آب(میلی 500طبیعی به همراه  )به جای زعفران از رنگ و طعم دهنده
واجد شیییرایط در افراد در اختیار هر یک از هفته  2در روز به مدت  عددیک 

سمی  معرض خطر بروز بیماری كرونا قرار گرفت. سیار كمتر از دوز  این دوز ب

(LD50 زعفران است. با استفاده از ترازوی دیجیتالی با دقت )گرم میلی ± 10
گرم به ازای هر كیلوگرم از وزن بدن( زعفران میلی 7/5م )گرمیلی 400مقدار 

به صیورت جداگانه برای هر آزمودنی آماده شید. این مقدار زعفران به صیورت 

درجه  60لیتر آب مقطر با دمای میلی 500كامل آسیییاب و پودر شیید. مقدار 

ضافه گراد در هر یک از ظروف كه هم رنگ و همسانتی شکل بود به زعفران ا
شده و هر روز هم زده می شد و به مدت یهار روز خیس   .(17)شدند خواهد 

 .هفته انجام دادنددوبرنامه تمرینی خود را به مدت  ،های گروه تمرینآزمودنی

در هفته و هر جلسیه  4تمرین در منزل شیامل تمرینات ایروبیک مشیتمل بر 
 10دقیقه بدنه اصییلی تمرین،  20دقیقه گرم كردن،  10دقیقه ) 40جلسییه 

سرد كردن(  شدت دقیقه  صد ت70-50با  ضربان قلب در شینه ) وان هوازی بی

 . (21)پرداختند  ذخیره: روش كارونن(
ها، برای تعیین مقادیر گیریشیییدن نمونه تکمیل پس از اتمام طرح و

ها از فریز خارج و نمونه و ال سییسیتئین  (IL-6 ،IL-10)انواع سیایتوكاین 

ها با اسییتفاده از كیت گیری سییایتوكایناندازه ذوب شییدند. در دمای اتاق

و براسییاس دسییتورات تولیدكننده آن شییركت،  IL-6 ،IL-10مخصییوص 
برای و روش الایزا انجام شیید.  (BENDER MED USA) بندرمد آمریکا

به شیماره كاتالوگ  Assay Cysteineسییسیتئین از كیت  -گیری الاندازه

MAK255  شییركتSigma Aldrich  اسییتفاده شیید. مراحل انجام كار بر
 اساس دستورالعمل كیت انجام شد.

ترتیب  گیری بهاندازه تضریب تغییرات درون آزمون و ضریب حساسی

 19درصییید و  2/6و  IL-6لیتر برای پیکوگرم در میلی 094/0درصییید و  4
مام كیت. بود IL-10لیتر برای پیکوگرم در میلی ها و مواد مصیییرفی نیز ت

سیییاعت در دمای اتاق قرار داده  2مدت جهت رسیییاندن به دمای محیط به

استفاده  Shapiro-Wilkها از آزمون بودن دادهشدند. جهت بررسی طبیعی
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آنالیز  ها از آزمون آماریبودن دادهاطمینان از طبیعی شیید. پس از حصییول
اسییتفاده گروهی های مکرر با عامل بینگیری( با اندازهANOVAواریانس )

با  α ≤ 05/0داری آماری در سیطح معنی هایشید. تمامی عملیات و تحلیل

نرم تفییاده از  فزار اسیییی  version 22, IBM) 22ی نسییییخییه SPSSا

Corporation, Armonk, NY ) 2019و Excel انجام گرفت. 
ز ا SSRI.REC-2304-2153 (R2)ق در پژوهش لااین مقاله با كد اخ

پییژوهشییییگییاه تییربیییییت بییدنییی و بییا كیید كییارآزمییایییی بییالییییینییی 

IRCT20171129037678N1  و ثبت شد  در مركز ثبت كارآزمایی بالینی
 .رضایتنامه آگاهانه كتبی انجام شدبا 

 

 هایافته

-لوكینگیری و گروه در متغیرهای اینتربین مراحل اندازه نتایج نشییان داد كه

اثر تعاملی وجود نداشیت  سیییسییتئین -ال و 10به 6-، نسییبت اینترلوكین10

(511/0  =P ،242/0  =P ،788/0  =Pیعنی گروه .) حل له و مرا های مداخ
ندازه ند بر اینترلوكینآزمون( نمیپس–آزمون گیری )پیشا ، نسیییبت 10-توا

س ال و 10به 6-اینترلوكین شد. در حالی كه بین مراحل  تئینسی تأثیرگذار با

شت ) اثر تعاملی 6-گیری و گروه در متغیر اینترلوكیناندازه =  041/0وجود دا
Pروه نشان در یهار گ 6 -(. نتایج آزمون بین گروهی برای شاخص اینترلوكین

با گرو با گروه شیییاهد همچنین مکمل  ه تمرین تفاوت داد بین گروه مکمل 

 (. P( )027/0 =P=  006/0داری وجود داشت )معنی
در یهار گروه  سیییسییتئین -الگروهی برای شییاخص نتایج آزمون بین

داری تمرین با گروه نمرین تفاوت معنی -نشیییان داد تنها بین گروه مکمل

شت شاخص (. به بیان دیگر، میP=  035/0) وجود دا شت كه  توان ابراز دا

ستئین -ال شت، هریند  3در هر  سی شاهد افزایش دا سبت به گروه  گروه ن
دار بود. این افزایش تنها در گروه تمرین مکمل در مقایسیییه با تمرین معنی

فاوت مه گروه كاهش های درون گروهی نسیییبت به پیشدر ت آزمون در ه
(. P=  001/0بعد از دو هفته مشییاهده شیید ) 6-داری در اینترلوكینمعنی

آزمون در گروه مکمل های درون گروهی نسیبت به پیشتهمچنین در تفاو

بعد از دو  10به 6-داری در نسیبت اینترلوكینتمرین كاهش معنی-و مکمل

 (.1( )جدول P ،001/0  =P=  006/0هفته مشاهده شد ) 

 

 بحث
تمرین  وزعفران  سیییازیتأثیر مکملبررسیییی  ر،هدف از پژوهش حاضییی

و ال سیییسییتئین در  10-یناینترلوك، 6-بر غلظت اینترلوكیناسییتقامتی 
شان داد كه بین مراحل  سرپایی مبتلا به كرونا ویروس بود. نتایج ن بیماران 

ندازه عاملی وجود داشیییت در  6-گیری و گروه در متغیر اینترلوكینا اثر ت

فاوت كاهش معنیت عد از دو  6-داری در اینترلوكینهای درون گروهی  ب
 6 -بین گروهی برای شاخص اینترلوكینهای هفته مشاهده شد و در تفاوت

نشییان داد بین گروه مکمل با گروه شییاهد همچنین مکمل با گروه تمرین 

سازی زعفران توان نتیجه گرفت، مکملداری وجود دارد كه میتفاوت معنی

سرپایی مبتلا به كرونا ویروس تأثیرگذار  سته در بیماران  در این مطالعه توان
ت عصییاره زعفران احتمالان این عصییاره از دو طریق باشیید. با توجه به تركیبا

گیری شیییده در تحقیق های التهابی اندازهعمده منجر به تعدیل شیییاخص

كننده سازهای تحریکجاری شده است. اولین مسیر تأثیر مستقیم بر پیش
ها های التهابی بدین صورت كه عصاره زعفران كموتاكسی لوكوسیتواكنش

دهد. ه در التهاب نقش كلیدی دارند، كاهش میهای خون را كو مونوسیییت

دارد.  2و  1به علاوه عصییاره زعفران تأثیر بلوكه كننده بر سیییکلواكسیییژناز 
ای سازی عامل هستههمچنین كروسین و كروستین موجود در زعفران فعال

های های سیییایتوكاینكه باعث افزایش رونویسیییی از ژن kB-NFكاپای 

 كند. هار میشود را مالتهابی میپیش
 

 

 1 -دیدر افراد مبتلا به كوو رییهای مورد اندازه گنیتوكایسا سهیمقا. 1جدول 

 هاگروه متغير
 اثر تعاملی تحليل بين گروهی تحليل درون گروهی انحراف معيار ±ميانگين 

 F P F P F P بعد قبل

 6-اینترلوكین

(pg/ml) 

 88/23 ± 36/1 30/34 ± 74/1 شاهد

46/3429 001/0 115/5 005/0 097/3 041/0 
 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

 10-اینترلوكین

(pg/ml) 

 30/18 ± 52/3 03/22 ± 20/3 شاهد

467/2 126/0 436/0 729/0 786/0 511/0 
 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

 10به  6-نسبت اینترلوكین

(pg/ml) 

 33/1 ± 17/0 59/1 ± 29/0 شاهد

163/41 001/0 692/1 188/0 467/1 242/0 
 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) سیستئین -ال

 75/12 ± 49/1 90/12 ± 81/3 شاهد

058/2 161/0 469/3 027/0 352/0 788/0 
 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
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صاره زعفران با  صرف ع سما از افزایش ظرفیت آنتیم سیدانی تام پلا اك
یان ژن آنزیم ظت فاكتور های آنتیطریق افزایش ب یدانی )افزایش غل اكسییی

( و تقویت سییییسیییتم دفاع ضییید 2مرتبط با فاكتور 2ای اریتروئیدهسیییته

شی غیر آنزیمی، همچنین جمع سای ستقیم رادیکالاك های آزاد، كنندگی م

شدن فلاونوئیدها سیده  سط رادیکال به روش اك های آزاد، قابلیت به دام تو
ها(،  ید هابرویس توسیییط فلاونوئ یک )جلوگیری از واكنش  ندازی یون فر ا

قابلیت مسیییدودكنندگی فلاونوئیدها بر تولید نیترید اكسیییاید واكسیییاتین 

شی از  سایش نا سترس اك سو باعث تقلیل اثرات تخریبی ا سیداز از یک  اك
ه كاهش برانگیخته شدن آبشار التهابی و سازی و درنتیجهای واماندهفعالیت

شگر  شود می Cتقلیل رهایش عامل نکروزدهنده تومور آلفا و پروتئین واكن

سی از ژن شاخصو از طرفی رونوی سط گونههای  های های التهابی را كه تو
دهد. یکی دیگر از مسیییرهای شییوند، تقلیل میاكسیییژنی فعال تحریک می

ها و سییاز منجر به تحریک سییایتوكاینماندهمهمی كه در خلال تمرینات وا

اسیت.  22رسیانی مجدد خون -شیود، ایسیکیمیها در سیرم میرهایش آن

فلاونوئیدهای موجود در عصاره زعفران در خلال این رخداد با كاهش تعداد 
دهند؛ بنابراین تركیبات موجود های سییاكن، التهاب را كاهش میلکوسیییت

های طور مسییتقیم موجب تقلیل واكنش در عصییاره زعفران از یک سییو به

شییود و از سییویی با تأثیر كاهنده بر اسییترس اكسیییداتیو، فشییار التهابی می
کال ناشیییی از رادی كاهش داده و از آسییییب اكسیییایشیییی  های آزاد را 

ای عضیییلانی انها، غشیییای لیپیدها، دیها، از جمله پروتئینماكرومولکول

های بی در كاهش تولید سیییایتوكاینكند؛ بنابراین تأثیر مطلوجلوگیری می
 التهابی دارند كه در تحقیق حاضر نیز این كاهش دیده شد.

در مطالعه طالبی و همکاران، هشییت هفته  همسییو با پژوهش حاضییر، 

در  6-دار در سطح سرمی اینترلوكینفعالیت بدنی منظم باعث كاهش معنی

همچنین همسیو با پژوهش حاضیر،  .(22)بیماران بهبود یافته از كرونا شید 
ند،  یان كرد عه خود ب طال یل بیگی و همکاران در م تاه مدتا  مصیییرف كو

به میزان زعفران  روز(15) یتگرم( میلی 400) عال بل از ف ید، ق های شییید

را  6 -از جمله اینترلوكینهای التهابی تواند رهاسییازی برخی از شییاخصمی
شکاران درگیر در فعالیتتعدیل كرده و برای  شدورز شدید، مطلوب با  های 

در یک فراتحلیل  ،و همکاران Coomes هش حاضییرهمسییو با پژو. نا(17)

سرم سطوح  شان دادند كه  شرایط بیماری پیچیده كووید  IL-6ین  19-در 
بلبه قا بهتوجهی افزایش میطور  كه  بد  بالینی یا های  یامد با پ به خود  نو

كه ممکن است پیشرفت عفونت  دادنامطلوب مرتبط است. این مسأله نشان 

ری پیچیده، نتیجه یک پاسییا ایمنی بیش از به بیما  SARS CoV-2اولیه

ها از نیاز به مطالعات بالینی میزبان و آسیب خودایمنی باشد. این یافته ،حد
ویژه از طریق كردن نقش تعدیل ایمنی، بهشییده مداوم برای روشیینكنترل

هار یدIL-6 م مان كوو یت می 19-، در در ما ندح طوركلی، به. (23) ك

در بیماران  IL-6 هایهای بالینی از استفاده گسترده آنتاگونیستكارآزمایی
كند، اما بسییتری با بیماری خفی  تا متوسییط پشییتیبانی نمی 19-كووید

ست ست آنتاگونی سریع در بیماران  IL-6 هایممکن ا ستفاده  صورت ا در 

  .(23) شدید مفید باشند 19-كوویدمبتلا به 

گیری و گروه در نتایج پژوهش حاضییر نشییان داد كه بین مراحل اندازه

ته 10-میزان اینترلوكین بارت دیگر دو هف به ع ندارد.  عاملی وجود  ، اثر ت

 -سازی زعفران و تمرین استقامتی در بیماران سرپایی مبتلا به كوویدمکمل

ایجاد كند. همسو با مطالعه  10-نتوانست تغییری در میزان اینترلوكین  19
-TNFو  10، 6 -ایمن و همکاران نشان دادند كه غلظت اینترلوكین ،حاضر

α تغییر  بعد از دو هفته انجام تمرین هوازی 19-در بیماران مبتلا به كووید

داری ممکن اسیت ها اعلام كردند كه این عدم معنیداری نداشیت. آنمعنی

كنندگان در این مطالعه افرادی بودند كه به به این دلیل باشیید كه شییركت
-TNF و 10 -طور منظم ورزش نکرده بودند و همچنین غلظت اینترلوكین

α .مدتبرنامه كوتاه کیكنندگان شییركت نیهمچن سییرم كمتری داشییتند 

ند گزارش كرده ی( اجرا كردند. مطالعات قبلیا)دو هفته یورزشییی کیروبیا ا
ندینم یمدت هوازكه ورزش كوتاه در سیییطوح  یتوجهقابل یهاتفاوت توا

كند. در  جادیتحرک ادر افراد كم TNF-αو  10-نینترلوكی، ا6-نینترلوكیا

ل تییتوانیید تغیمییدت میطولان یكییه، ورزش هواز یحییا  نیرا در ا یرا
 . (24) كند جادیا یمنیا یوماركرهایب

Lu  ظت ماران  IL-10و همکاران نشیییان دادند كه غل محیطی در بی

در مقایسه با بیماران ( ICU) های ویژهبخش مراقبت در 19-مبتلا به كووید

بلبه ICU غیر قا بالاتر بوطور  به د.توجهی  فان ویژگی منحصیییر فرد طو
ناویروس ماری كرو كاین در بی افزایش (  COVID-19) 2019 سییییایتو

شد كه این یک مکانیسم است. تصور می (IL-10) 10یشمگیر اینترلوكین 

سركوب الته ست. با اینبازخورد منفی برای  شان اب ا شواهد بالینی ن حال، 
التهابی اولیه نقش پیش  10ILدهد كه ممکن اسییت افزایش یشییمگیر می

 .(25)ایفا كند  19-پاتولوژیک در شدت كووید

 Zsawm  ند مصیییرف  80عصیییاره زعفران )و همکاران نشیییان داد
 ویاولسیرات تیمبتلا به كول یهادر موش (وزن بدن روزانه لوگرمیك/تریلیلیم

 .(26) را كاهش داد IL-10و  TNF-a یهانیتوكیسطح س

ضر همچنین یافته سبت اینترلوكینهای پژوهش حا شان داد كه ن  6-ن

مل كاهش معنی 10-به اینترلوكین مل و مک تمرین -داری در گروه مک
عنوان سییایتوكاین )بهوتحلیل جامع علامت زیسییتی مولتی داشییت. تجزیه

های مختل  ، یا نسییبت بین سییایتوكاین)  IL-10یا  IL،TNF-α- 6مثال

تری از وضییعیت التهابی برای تغییر تعادل التهابی، ممکن اسییت درک دقیق
سیفی و نبی . (27) ارائه دهد 19-بیماران كووید ضر  سو با مطالعه حا ناهم

یدپور در  به كوو یابتی مبتلا  ماران د بسیییتری در بخش  19-بررسیییی بی

 10-به اینترلوكین 6-نسیییبت اینترلوكین نشیییان دادند های ویژهمراقبت
های كمکی ها از این نسییبت به عنوان متغیرداری داشییت. آنافزایش معنی

. دلایل (28)برای شناسایی شدت بیماری و پیش بینی بیماری اعلام كردند 

سویی یافته ست به هاحتمالی ناهم ضر ممکن ا ای این پژوهش با مطالعه حا

های ویژه كه ممکن دلیل شدت بالای بیماری در بیماران بستری در مراقبت
به تشیییدید  19-سیییازی ایمنی تطبیقی در بیماران كوویدفعالاسیییت بیش

 بیماری شدت بخشد. اگریه این احتمال همچنان یک حدس است.

سیییسییتئین در -ان المیز ،همچنین در این پژوهش نشییان داده شیید
این افزایش  یابد.میافزایش طور معناداری به 19 -به كووید لامبت بیماران

این . بودمکمل  -دار مربوط به گروه تمرین در مقایسییه با گروه تمرینمعنی

سیدآمینه پاک ست ساز گلوتاتیونكننده رادیکال آزاد حاوی تیول و پیشا  ا
سیدانی قوی در كه اثرات آنتی شواهد حالتاك های پاتولوژیک مختل  دارد. 

پیش لعییات  جود دارد كییهزیییادی در مطییا ینی و ل نی و بییا ی ل - N) بییا

Acetylcystein) NAC ستم ایمنی را كاهش می سی شدن  دهد و از فعال 
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گرم میلی 1200كند. در واقع اثر مفید انتشیییار سییییتوكین جلوگیری می
NAC یری از تشدید بیماری های تنفسی قبلا در پیشگخوراكی در بیماری

های در عفونت NACانسدادی مزمن ریه نشان داده شده است. اثرات مثبت 

، 8-دسییتگاه تنفسییی تحتانی ویروسییی با مهار بیان و انتشییار اینترلوكین 

به ویروس  IIهای آلوئولی نوع در سیییلول TNF-αو  6اینترلوكین  آلوده 
 است. و ویروس سینسیشال تنفسی مرتبط Bو  Aآنفلوانزای 

سیفی و نبینا  ضر،  سو با مطالعه حا ستئین در -میزان ال ،پورهم سی

ماران ید لامبت بی ناداری به 19 -به كوو بدمیكاهش طور مع یل یا . دلا
سویی یافته ست به احتمالی ناهم ضر ممکن ا های این مطالعه با مطالعه حا

شکلات كمبود ویتامین  سالمند با م و  Dدلیل جامعه مورد مطالعه كه افراد 

درصد ریه  50و درگیری بیش از  19-بیماری پر فشار خونی مبتلا به كووید
سیاز گلوتاتیون، سییسیتئین به عنوان پیش-ها اعلام كردند كه الباشید. ان

اكسییییدانی و های اضیییافی متنوعی برای اثرات آنتیدربردارنده مکانیسیییم

 را NLRP3التهاب  mRNAبیان   .1اند از: ضیییدالتهابی اسیییت كه عبات

هابی و آزاد شیییدن از كاهش می یان سییییتوكین پیش الت نابراین ب دهد، ب
سیت ستهفاگو شی از . آزاد2دهد. ای فعال را كاهش میهای تک ه سازی نا

. 3كند. را مهار می TNF-αو  8-، اینترلوكین1b-اندوتوكسییین اینترلوكین

و بخشد و از اندوتوكسمی سیستمیک اختلال عملکرد سد روده را بهبود می
سا التهابی جلوگیری می سلولی 4كند. پا سدود كردن پروتئین مرگ  . با م

( مرگ سیییلولی را Death protein1ریزی شیییده با گیرنده مهاری )برنامه

در نتیجه طول   +CD8و  +CD4های دهد. بیان در لنفوسییییتكاهش می

یابد. علاوه بر این ممکن است اثر ضد ویروسی ها افزایش میعمرو تعداد آن
 .(28)اعمال كند  SARS-COV-2مستقیمی علیه 

 

 گیرینتیجه
 نیزعفران و تمر یسیییازدر اثر مصیییرف مکمل IL-10و  IL-6سیییطوح 
خود باعث  نیكه ا شیافزا نیستئیس -ال زانیو م ابدییكاهش م یاستقامت

 .شودیم 19 -دیكوو مارانیكمک به بهبود ب

 تشکر و قدردانی
محقق اردبیلی  در دانشییگاهدكتییری ه رسییالییین پژوهییش در قالییب ا

وسیییله نویسییندگان تشییکر و قدردانییی خییود را انجییام گرفییت. بدین

 .دارنییدم میلااز اییین واحد دانشییگاهی اعیی
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