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خواص با  فعالیت بدنی با کاهش عوامل خطرزا، همچنین زعفران. شودبیماري نوپدید در دنیا محسوب مییک  19-بیماري کووید :مقدمه
هدف از پژوهش  شود. بنابرایناستفاده مییک داروي گیاهی سنتی براي درمان ســرفه، آســم  عنوانبهسیدانی اکضدالتهابی و آنتی

لینی در بیماران و علائم با 8-، اینترلوکینCپروتئین واکنشگر  بر غلظتتمرین استقامتی  وزعفران  تأثیر مکمل سازي حاضر، بررسی
 .استسرپایی مبتلابه کرونا ویروس 

 و آزمونیشپچهار گروهی با طرح  کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی دو سو کورتحقیق حاضر در قالب یک مطالعه  ها:روشمواد و 
مراجعه به مرکز  19-مبتلابه کووید سرپایی جامعه آماري این پژوهش کلیه بیماران .آگاهانه کتبی انجام شد نامهبا رضایتآزمون و پس

داري طح معنیدر س SPSS افزاربا استفاده از نرمهاي تحقیق فرضیهانتخاب شدند.  تصادفی صورتبهنفر  36 که بهداشت شهر کشکسراي
05/0<P  تحلیل کوواریانس ( آزمون آماريبا استفاده ازANCOVA و آزمون (T .زوجی بررسی شدند 

ها ازنظر متوسط تغییر ي بدنی، بین گروهقد، شاخص تودهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد پس از تعدیل اثر مقادیر پایه،  ها:یافته
داري وجود داشته است ) و درجه حرارت بدن تفاوت آماري معنیSpO2فشار سهمی اکسیژن ( ،C، پروتئین واکنشگر8-اینترلوکین

)05/0<Pپروتئین واکنشگر8-طورکلی بر تغییر اینترلوکینتواند به)؛ یعنی نوع مداخله می ،Cی اکسیژن و درجه حرارت بدن ، فشار سهم
 تأثیرگذار باشد.
همچنین فعالیت ورزشی  کمکی و درمانیروش  کیعنوان بهزعفران امکان استفاده از اساس این مطالعه  بنابراین بر گیري:بحث و نتیجه

 کند.کمک می 19-ازجمله کووید زايماریکنترل عوامل ببدن به  که با افزایش ایمنی منظم
 . 8-، اینترلوکینCپروتئین واکنشگر ، کروناویروس، زعفران تمرین،  ي:دهاي کلیواژه

 چکیده

mailto:amenehpoorrahim@yahoo.com
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 مقدمه
ها هستند کـه بزرگی از ویروس خانوادهها کروناویروس

بـه انسـان  یافتهانتقال يهگون مجموعه تاکنون هفت از این

شــیوع ویــروس ، 2019کشــف شــده اســت. در دســــامبر 

اد تنفســـی کروناي جدیدي در چین به نام ســـندرم حـ

ــا ویــروس ــزایش گــزارش شــــد کــ 2-کرون ه باعــــث اف

ومون یـا نهفتگـی دوره ک .)1( ومیر جهانی شده استمرگ

میـانگین  صـورتبهاین ویروس بین یک الی چهارده روز و 

ن شایع در جریـا ت. معمولاً علائم بالینیمعادل پنج روز اس

شامل تب، سرفه، گلـودرد، خسـتگی،  19-عفونت با کووید

نی و تنگی نفـس اسـت. در برخـی بیمـاران ورم لادرد عض

الینی قابـل بـم ئـلاایـن عشود. معمولاً ملتحمه گزارش می

هـاي تنفسـی نیسـتند. در برخـی از افتراق از سایر عفونت

بیماران در پایان هفته اول، بیمـاري بـه سـمت پنومـونی، 

بــا  زمــانهمکنــد. نارسـایی تنفســی و مــرگ پیشـروي می

ظـه لاحفـزایش قابـل مغالبـاً بـا ا پیشرفت تظاهرات بالینی

و  2 ،10،8هاي التهــابی از قبیــل اینترکــولین ســیتوکین

هـاي گرانولوسـیتی و همچنین فاکتور محـرك رشـد کلنی

آلفـا  فاکتور نکروزدهنده تومور ،پروتئین التهابی ماکروفاژها

 .)2(دهد رخ می

هاي بـالینی ا علائـم و نشـانهبیماران مبتلابه عفونت بـ

طورمعمول مشکوك به این بیماري شده و بـه مثبت که به

کنند با علائمی مانند تـب بـالاي مراکز درمانی مراجعه می

گراد، سرفه خشک، تنگی نفس و اسهال درجه سانتی 5/38

روبرو هسـتند کـه بایـد ازنظـر تنفسـی معاینـه شـوند. در 

بیمــاران بیمارســتان مطالعــه چــان و همکــاران، در مــورد 

 %51، 19-بیمار مبتلابه عفونت کوویـد 99ووهان چین، از 

)، %83هاي مزمن بودند که داراي علائم تب (حاوي بیماري

)، %11)، درد عضــلانی (%31)، تنگــی نفــس (%82ســرفه (

ریــزش آب ) و%5)، گلــودرد (%8)، ســردرد (%9خســتگی (

استفراغ  ) و حالت تهوع و%2)، درد قفسه سینه (%4بینی (

ــد 1%( ــط هانــگ و )3() بودن ــه دیگــري توس . در مطالع

زن  9همکارانش انجام شده است مشـخص گردیـد کـه در 

، علائـم شـامل تـب (در 19-باردار مبتلابه عفونـت کوویـد

هفت نفر از نه بیمار)، سرفه (در چهار مـورد از نـه بیمـار)، 

درد عضلانی (در سه نفر از نه بیمار)، گلودرد (در دو نفر از 

یک نفر از نه بیمار) و تنگی نفس (در  نه بیمار)، اسهال (در

گیري و معاینـه از یکی از نه بیمار) شناسایی شد. با نمونـه

نوزادانشان، نوزادان هیچ علائمی از کرونا ویروس نداشـتند 

دهنده عدم وجود شواهدي براي انتقـال مسـتقیم که نشان

 . )4(عفونت از مادر به فرزند است 

، علائـم بـالینیوه بـر لا، ع19-به کووید لادر هنگام ابتــ

هاي دیگري همچون ترشــح نشـــانگرهاي التهـابی پاســخ

فاز حـاد را نســـبت   C-ردیگري همچون پروتئین واکنشگ

کنند. این پروتئین تحـــت اثـر بیماري تحریک می شدتبه

یک شـــاخص پـیش التهـابی از کبـد  عنوانبه 6اینترلوکین

 سرعتبههاي التهابی میزان آن شود و در پروسهــح میترش

شــــود کــه بیــانگر رهــا شــدن سیســتمیک نــد برابــر میچ

از  نشـانگريزیست CRP عامـــل )5( ها اسـتسـایتوکاین

هـــاي فـــاز التهــاب عمومــی اســـت کـــه از پـروتئین

حـاد بـوده و در حیـن عفونـت، التهـاب و آســیب بافتــی؛ 

یابـــد. ایـــن عامـــل در طور چشــمگیري افزایــش میبه

هـاي التهـابی از قبیـــل پاســخ بـــه تجمـــع سـایتوکاین

 1-، اینترلوکیــن(α-TNF)فـــا عامــل نکـروز تومـوري آل

)IL-1 و (IL-6 ـــد و در د ـــی تولی ـــت چرب ـــد و باف ر کب

ـــن، .)6( شـــودخـــون ترشـــح می ـــا   CRPهمچنیـ بـ

یـــک شـــاخص التهابــی ) (hs- CRPبـالا  حساســیت

کـــه نقــش  اســتآســـیب بافتـــی  دهندهنشــاندقیـــق و 

اي در فرآیندهـــــاي آتروژنـــــز و پیشـــــرفت ویـــــژه

 کننـدهکمکهـا در تشخیص آن  آترواســکلروز دارد و حتی

هــاي آترواســـکلروزي کوچـــک مزمـــن كلاپ. )7(است 

در گــذر زمــان، منجــر بــه التهــاب بزرگـــی شـــده و 

عروقـــــی در دوران  -ت قلبـــــیلاکننده مشـــــکشـــروع

 hs-CRP لايباشــند و بــا ســطوح بـــاســالمندي می
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شــوند. کاهــش برخـــی عوامـــل آمادگـــی نمایــان می

ـــا اف ـــمانی بـ ـــوده و جسـ ـــط بـ ـــاب مرتبـ ـــش التهـ زایـ

ـــن و  ـــاب مزمـ ـــاط التهـ ـــر ارتبـ ـــی بـ ـــواهدي مبنـ شـ

تــی از قبیـــل آترواســـکلروز، لالاافزایــش ســن بــا اخت

 .)8،9( دیابــت و ســندرم متابولیــک وجــود دارد

یکــی دیگــر از فاکتورهــاي مــؤثر در بیمــاران مبتلابــه 

 8. اینترلـــوکین )10(اســت  8، اینترلـــوکین 19-کوویـــد

هـاي متعـددي همچون سلول لکوسـیتی و توسـط سـلول

ها) تولیـد تلیال و فیبروبلاستهاي اپیغیرلکوسیتی (سلول

توانـد در التهـاب، کموتاکسـی، مـی 8شود. اینترلوکین می

ها نقـش دگرانولاسیون نوتروفیـل، فعــال شـدن لکوسـیت

در  8افزایش غلظت اینترلـوکین  .)11( داشته باشد مؤثري

ریـوي، منجـر بــه فراخـوانی نوتروفیـل بـه  فرایند عفونت

ی ریـوي شـده که این افزایش تحریـک التلیهاي اپیسلول

و فعالیـــت نوتروفیـــل منجـــر بـــه آزادســازي دیگــر 

شـود و منجـر هاي پـیش التهـابی و پروتئـاز میسیتوکاین

شــود. هـاي ریوي مـیلبه آسیب بیشتـر و تخریـب سـلو

در مــایع لاواژ برونکـــو  8افــزایش غلظــت اینترلـــوکین 

توانـد بــا ســندرم زجــر حــاد تنفسـی در آلوئـولار مـی

د بررسی عوامل مختلف مؤثر بر بهبو. )11،12( ارتباط باشد

فعالیت ورزشـی و ملـه ازج 19-یا بدتر شدن بیماري کوید

در کنـــار واکسیناســـیون هاي طبیعـی استفاده از مکمل

تواند نقـش بسـیار کامــل افــراد در سراســر جهــان می

ومیـر مهمی در کنتــرل پانــدمی و کــاهش تعـداد مرگ

 .داشته باشد

کننـده عملکـرد عنوان یـک تنظیمفعالیت ورزشـی بـه

بعد از فعالیـت بـدنی کند. هنگام و عمل می ایمنی سیستم

التهـابی هاي ضدالتهابی و پیشبا شدت متوسط، سیتوکاین

هـا و فراخـوانی شوند؛ درنتیجه گـردش لنفوسـیتآزاد می

هاي کشــنده طبیعــی و تعــداد ســلول، هاي ایمنــیســلول

هاي استرس بزاقی افزایش و هورمون 1مقادیر ایمونوگلوبین

 شـودییابد که باعـث کـاهش التهـاب شـدید مکاهش می

صـورت انجـام ؛ بنابراین داشتن سبک زندگی فعال به)13(

عنوان یـک روش فعالیت ورزشی بـا شـدت متوسـط را بـه

بـه بیمـاري  لاتقویت سیستم ایمنـی و کـاهش خطـر ابـت

، فعالیـت وجودبـااین. )13،14( اندگزارش کرده 19-دکووی

عث سرکوب عمل سیسـتم مدت بانیلاورزشی شدید یا طو

اند که بـار زیـاد ها نشان داده. پژوهش)15(شود ایمنی می

عملکرد ایمنـی، التهـاب،  لالیک وهله فعالیت بدنی با اخت

. )16( نی همـراه اسـتلااسترس اکسایشـی و آسـیب عضـ

هاي التهابی نیز در تغییر عملکرد ایمنی در پـی سایتوکاین

 بلندمـدت درگیــر هســتند انجـام دادن تمرینــات شــدید و

ــن .)17( ــعیت به ای ــکاران وض ــات ورزش ــوح در تمرین وض

عملکـرد در فعالیت اسـتقامتی مشاهده است. مقاومتی قابل

ها، بیــان کمــپلکس ، ســایتوکاینNK نوتروفیــل و ســلول

در ماکروفاژها و نشانگرهاي عملکرد  II سازگاري بافتی نوع

ایمنی، چند ساعت تا چند روز پس از فعالیـت بلندمـدت و 

 یابنـد. هرچنـد در افـراد تمـرینفعالیت شدید کـاهش می

هاي سیستم ایمنـی هاي شدیدتري در شاخصنکرده پاسخ

اما تأثیر فعالیت ورزشـی در زمـان . )18( ایجاد خواهد شد

-کـاوري از بیمـاري کوویـدو پـس از ری لانهفته، هنگام ابت

ی کـه مطـرح لاتدر حال بررسـی اسـت و یکـی از سـؤا19

در هنگـام ابـتلا بـه  فعالیت ورزشـیانجام هست، در مورد 

رسـد تـاکنون بـه نظـر میباشـد کـه می 19-بیماري کوید

  .اي در این خصوص صورت نگرفته استمطالعه

اسـتفاده  19-راهبرد دیگر براي مبارزه با ویروس کوید

هاي شایسته بـراي عنوان جایگزینبههاي طبیعی کملاز م

 يآن برا باتیاز زعفران و ترک راًیاخاست.  داروهاي صناعی

 درشـود. مختلـف اسـتفاده می یروسیو يهايماریدرمان ب

 ضدویروسـیآن اثـرات  یاصـل بـاتیرکزعفـران و ت عصاره

اثـــرات ضـد  موجود در زعفران کروسین نشان داده است.

و  ضـدالتهابیاثـرات  ازجملـههاي مختلف ه روشکرونا را ب

یـک  عنوانبـهزعفـــران  کنـد. ضد اکسیداتیو اعمـال می

را  19-م کوویدلائتواند شدت عمکمل غذایی یا دارویی، می
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اکسـیدانی در بیماران کاهش دهد. خواص ضدالتهابی، آنتی

و ســایر خـواص دارویـی کـه بـه ترکیبـات زیسـت فعـال 

هاي تواند در اســـتراتژيشــود میمیعفران نسبت داده ز

 )19(مدیریت قبــل و بعد از عفونت کمک کنــد 

اي هاین ویروس، تاکنون پژوهش بودن جدید واسطهبه

 زمینـهویـژه در بیماري کرونا و بـه دربارهعلمی منسجمی 

تأثیر فعالیت و تمرین ورزشی بر ابعاد مختلـف آن صـورت 

هاي متنـاقض کـه یافتـه از طرفی با توجه بـه.نگرفته است

مکن است باعث ایجاد و تشدید هاي ورزشی مانجام فعالیت

و  شود 19-مبتلابه کویدشرایط استرس اکسایشی در افراد 

تحقیقات محدود که بیشتر به جریان تمرینـات قبـل و یـا 

هاي انـد و یافتـهپرداخته 19-بعد از ابتلا به بیمـاري کویـد

-روشنی مبنی بر تأثیر تمرین حین ابتلا به بیمـاري کویـد

که در صورت مصـرف مکمـل یبیان نشده است. درحال 19

هاي زعفران در کنار اجراي تمرین، تنظیم مثبـت شـاخص

ي سلامتی بیشتر صورت گرفته و احتمالاً، نتایج بهتري بـرا

شـود. بنـابراین حاصل می 19-افراد مبتلابه بیماري کووید

تمرین  وزعفران  این مطالعـه به بررسی تأثیر مکمل سازي

و  C، پـروتئین واکنشـگر8-بر غلظت اینترلوکیناستقامتی 

علائم بالینی در بیمـاران سـرپایی مبتلابـه کرونـا ویـروس 

 پردازد.می

 هامواد و روش

 نوع مطالعه

کارآزمـایی بـالینی تحقیق حاضر در قالب یک مطالعـه 

سـه گـروه (چهـار گروهـی  شاهد دار تصادفی دو سو کـور

ــرل ــروه کنت ــک گ ــی و ی ــرح )تجرب ــا ط ــون وپیش، ب  آزم

جامعه آماري ایـن پـژوهش کلیـه  .ام گرفتانج آزمونپس

ــاران ــرپایی بیم ــد س ــه کووی ــدهمراجعه 19-مبتلاب از  کنن

بـه مرکـز بهداشـت  1401تا اردیبهشـت  1400 ماهبهمن

بـه  لاکـه ابـتاسـتان آذربایجـان شـرقی  شهر کشکسـراي

واکــنش (  PCR-RT بیماري آنها بــر اســاس نتیجــه

-PCR) ( عکـوسزنجیـرهاي پلیمـراز تـرانس کریپتـاز م

Time Realم بـالینی تائیـد لائـو ع )سـواب نازوفـارنکس

 افـزار نمونه: حجم نمونه با اسـتفاده از نرم حجم. شده بود

MedCalc و  5/0) و با احتساب اندازه اثر 22,019(نسخه

 80و تـوان آزمـون % 5در نظر گـرفتن خطـاي نـوع اول %

 36وع نفر و درمجمـ 9حجم نمونه در هر گروه تعیین شد. 

میـانگین گیري در دسترس بوده روش نمونهنفر تعیین شد.

 بود.سال  6/41 ± 3/12سن بیماران 

  معیار ورود و خروج 

اي دیگري داشتند هاي زمینهها بیماريچنانچه آزمودنی

توانست بـر نتـایج آزمـون کردند که مییا دارویی مصرف می

خـروج، تأثیرگذار باشد، کنـار گذاشـته شـدند. دیگـر معیـار 

ــه زعفــران و مشــتقات افــراد داراي  آن ســابقه حساســیت ب

. بـود باردارزنان شیرده و  ،اختلالات کبدي، کلیوي و تنفسی

بـراي شـدت یکی از معیارهاي  ورود شدت بیماري است که 

هاي مختلفـی وجـود دارد کـه بیشـتر بنديبیماري تقسـیم

ـــا مطـــابق ب. م بـالینی اسـتلائها بر اساس عبنديتقسیم

دستورالعمل مدیریت  اساس بر 19-تعــاریف شــدت کووید

مرحلـه -1سازمان بهداشـت جهـانی بـود:  19-بالینی کووید

بــدون  19-(بیمـــاران قطعــی کوویــدیــا ســرپایی خفیـــف 

بیماران بـدون ،شواهدي از پنومونی ویروسـی یـا هیپوکسی 

 لائـمع 19-م خفیـف بـه نفـع کوویـدلائـت یـا داراي علامع

بیماري متوســط (علائــم  -2)، )2Spo≤%93بت، حیاتی ثا

بـالینی پنومـونی شامل تـب، سـرفه، تنگـی نفـس، تــنفس 

 2≤90 ازجملهسـریع، امـا بـدون علائـم پنومـونی شـدید، 

Spo اکسـیژن مکمــل)، بـه  نیازدرصـد در هواي اتاق بدون

بـا علائـم بـالینی پنومـونی شـامل تـب، (مرحلـه شـدید -3

یکــی از مــوارد  اضـافهبهس، تنفس سریع سرفه، تنگـی نفـ

، دیســترس تنفســی دقیقـه درنفـس   30>تعـداد تـنفس

بحرانـی  -4هـواي اتـاق، درصـد در  Spo2>90شـدید، یـا 

، )ARDS( (سندرمدیســــــترس تنفســــــی حـــــاد

یا سـایر شـرایطی  (سپسیس/شوك سپتیک، ترومبـوز حـاد

نـد تهویـه پایـدار مان هـايدرمان ارائـهبـه  طورمعمولبهکه 



 حلال خور و همکاران کرونا ویروس مبتلابهتمرین در بیماران  ون زعفرا سازيتأثیر مکمل

 

 1402 مستانز، 25 یافته، دوره / 54 

مکانیکی (تهاجمی یا غیرتهـاجمی) یــا درمـان باوازوپرسـور 

. معیار ورود دیگر سطح فعالیت بدنی بود کـه )20( دارند نیاز

کنندگان لازم به ذکر است که سطح فعالیت بدنی شـــرکت

در مطالعه حاضــر نیز با استفاده از نسخه کوتـاه پرسشـنامه 

 IPAQ  :questionnairesبــدنی ( فعالیــت المللــیبین

activity physical International (گیري شـــد اندازه

براي مطالعه حاضر انتخاب گردیدنـد کـه  یکنندگانشرکتو 

پروتکـل  اسـاس بـربـود.  متوسـطسطح فعالیت بـدنی آنهـا 

المللی فعالیت بـدنی، فعالیـت بـدنی متوسـط پرسشنامه بین

دقیقه در روز فعالیت شدید به مدت سـه روز یـا  20حداقل 

ــداقل  ــا ح ــه، ی ــتر در هفت ــت  30بیش ــه در روز فعالی دقیق

روز یا بیشــتر در هفته  5ت دبه م رويمتوســـط و یا پیاده

یــا هــر ترکیبــی از فعالیــت بــدنی شــــدید، متوســـــط یــا 

شـود وز یا بیشـــتر در هفته در نظر گرفته میر 5روي پیاده

متوسـط ه، افراد در طبقه فعالیـت بـدنی طالع. در این م)21(

 )22( تصـادفی سـادهصورت بیماران به .در نظر گرفته شدند

گروه گروه تمرین،  ،کنترلگروه در چهار گروه همگن شامل: 

  .جاي گرفتند مکمل، گروه مکمل و تمرین

 سازي زعفرانمکمل

گـرم عصـاره آبـی زعفـران میلی 400در ایـن طـرح از 

 ساییده شده از شرکت شفا پژوهان شهر تبریـز تهیـه و در

ــا هــايبطري  و ي شــدســازمادهآ لیتــرمیلی 500 حجــم ب

مشخصات ظاهري مشابه داروهاي اصـلی  ازنظر هک دارونما

ي طبیعـی بـه دهنـدهطعمي زعفران از رنگ و جابه( است

در اختیار هـر  در روز  عددیک  لیتر آب)میلی 500همراه 

واجد شـرایط در معـرض خطـر بـروز بیمـاري افراد یک از 

(رمزگشایی توسط همکار آزمایشگر اصلی  کرونا قرار گرفت

) LD50وز بسیار کمتر از دوز سمی (این د .صورت گرفت)

 ± 10زعفران است. با استفاده از ترازوي دیجیتالی با دقت 

گرم به ازاي هـر میلی 7/5گرم (میلی 400گرم مقدار میلی

صورت جداگانه بـراي هـر کیلوگرم از وزن بدن) زعفران به

صـورت کامـل آزمودنی آماده شـد. ایـن مقـدار زعفـران به

لیتر آب مقطر با دماي میلی 500قدار آسیاب و پودر شد. م

رنـگ و گراد در هر یک از ظـروف کـه همدرجه سانتی 60

شکل بود به زعفران اضافه خواهد شد و به مـدت چهـار هم

  .)23(شدند روز خیس شده و هرروز هم زده می

 برنامه تمرینی

 هاي گروه تمرین برنامه تمرینی خود را به مدتآزمودنی

تمـرین در منـزل شـامل تمرینـات  .انجـام دادنـد هفتـه دو

دقیقه  40هر جلسه در هفته و جلسه  4ایروبیک مشتمل بر 

 10دقیقـه بدنـه اصـلی تمـرین،  20دقیقه گرم کردن،  10(

زي درصـد تـوان هـوا70-50بـا شـدت دقیقه سرد کـردن) 

 .)24(پرداختند  بیشینه (ضربان قلب ذخیره: روش کارونن)

 گیريهاي آزمایشگاهی و خونروش

لیتر از سـیاهرگ بـازویی میلی 5نمونه خونی با حجم  

آوري شـد و بـا جمع ناشتا غیرصورت صبح به 8در ساعت 

سـرم  دور در دقیقه 3000استفاده از سانتریفیوژ با سرعت 

آمده تـا هنگـام دستهاي بهها جداسازي گردید. سرمنمونه

 .گراد نگهداري شـدنددرجه سانتی -80ر ها در فریآزمایش

نیــز بــا اســتفاده از کیــت  ســرم  CRP-hs غلظــت

ــــپانیا ــــور اسـ ــــتم کشـ ــــرکت بایوسیسـ داراي   شـ

 از بــرداري گرم در لیتر و بــا بهرهمیلی 06/0حساســیت 

بـا  8اینترلـوکین  .تعییـــن شـــد روش توربیدومتریــک

انجـام شـد. نی ایـرا KPG) (کیت در دسـترساستفاده از 

ــت  ـــاس کی ـــر اس ــتفادهب ـــراي مورداس ــال ب ــج نرم ، رن

 زمانهماست. لیتر پیکوگرم در میلی 20-3، 8اینترلـوکین 

متر با گرفتن نمونـه خـون شـریانی سنسـور پـالس اکسـی

ها تأییـد که از قبل کالیبره و دقت آن 2ل البرز انگشتی مد

شده بود، به انگشت اشاره دست راست بیمار متصـل شـد. 

Spo2 امــواج  -1که یدرصـورتها از سنسـور آمدهدسـتبه

اختلاف نبض به دست آمـده  -2پلتیسمو گراف طبیعی، و 

عدد بود، مورد خـوانش  5از سنسور و ضربان سنج کمتر از 

درجـــه حـــرارت بیمـــاران بـــا بــت شــد. قــرار گرفتــه و ث

ســـاخت  MICROLAB دماســنج دیجیتــالی شــرکت
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هـا و مـواد ثبـت شـد. تمـام کیت دهمیـک دقتبـهایـران 

 2 شـدتبهمصرفی نیز جهـت رسـاندن بـه دمـاي محـیط 

 ساعت در دماي اتاق قرار داده شدند. 

 هاآنالیز داده

لک ها از آزمون شاپیروویبودن دادهنرمال جهت بررسی 

هـا داده بودن نرمالاستفاده شد. پس از حصول اطمینان از 

) بـراي ANCOVAتحلیل کوواریـانس ( از آزمون آماري

زوجـی بـراي  Tمقایسه تغییرات بین گروهـی و از آزمـون 

اسـتفاده ی) گروهـدرون( آزمـونپسآزمون و یشپمقایسه 

هـا ازنظـر مشخصـات عمـومی، از بـراي مقایسـه گروهشد. 

طرفـه و آزمـون مجـذور کـاي واریـانس یک آزمون تحلیل

استفاده شد. آن دسته از متغیرهـاي عمـومی کـه در ایـن 

ها متفاوت بودند، اثرشان در کنـار مقـادیر مرحله بین گروه

پایه متغیرهاي وابسته در مدل تحلیل کوواریـانس تعـدیل 

مراحل توصـیف و تحلیـل آمـاري در سـطح تمامی گردید.

ي نسخه  SPSSافزاراده از نرمبا استف α≥05/0داري معنی

 . انجام گرفت  Excel 2019و  22

 هایافته

در شـروع 19-به کوویـد مشخصات عمومی افراد مبتلا

ارائـه  1در جدول  موردمطالعههاي مطالعه به تفکیک گروه

-ویلک نشان داد کـه داده-شده است. نتایج آزمون شاپیرو

ــی ــل از ویژگ ــاي حاص ــاخصه ــردي و ش ــاي ف ــاي ه ه

یري در شروع مطالعه داراي توزیع نرمال بودند گاندازهمورد

)1/0>P.( 
 در ابتداي مطالعه 19-یري در افراد مبتلابه کوویدگمورداندازه. مشخصات عمومی 1جدول

 

هاي عمـومی ورود بـه ابتدا شـاخص 1جدول  اساس بر

مون هاي بین گروهی با استفاده از آزمطالعه را ازنظر تفاوت

رسی شـد، البتـه ري برطرفه، ازنظر آماتحلیل واریانس یک

براي متغیر جنسیت از آزمون مجذور کـاي اسـتفاده شـد. 

داري هـاي معنـینتایج آزمون آماري نشـان داد کـه تفاوت

بین متغیر سن، وزن و جنسیت در چهار گروه وجود نـدارد 

مون اما براي متغیر قد و شاخص توده بدنی با استفاده از آز

وهـی بـین چهـار طرفه تفاوت بـین گرتحلیل واریانس یک

 گروه نشان داده شد که وجود این تفاوت باعث قرار گرفتن

ها جزء متغیرهاي مخدوشـگر در کنـار مقـادیر این شاخص

آزمون در مـدل آمـاري تحلیـل کوواریـانس (آنکـووا) پیش

 گردید.

زوجــی در مقایســه مقــادیر  tهمچنــین نتــایج آزمــون 

ن داد گروهی) نشاآزمون (مقایسات درونآزمون و پسپیش

 و c، پروتئین واکنشگر 8که به ازاي متغیرهاي اینترلوکین 

داري پـس از دو هفتـه درجه حرارت بـدن، تفـاوت معنـی

که این تفـاوت )؛ درحالیP>001/0مشاهده گردیده است (

گروهی به ازاي متغیر فشـار سـهمی اکسـیژن ازنظـر درون

 )2 (جدول). P=733/0دار نبوده است (آماري معنی

، نتـایج آزمـون تحلیـل کوواریـانس 2 جدول اساس بر

نشان داد پس از تعـدیل اثـر مقـادیر پایـه، قـد و شـاخص 

-ها ازنظر متوسط تغییر اینترلوکیني بدنی، بین گروهتوده

) و SpO2فشار سهمی اکسیژن ( ،C، پروتئین واکنشگر 8

داري وجـود داشـته درجه حرارت بدن تفاوت آماري معنی

 هاها/گروهشاخص
 میانگین ±انحراف معیار

P-مقدار 
 )n=9مکمل ( )n=9کنترل (

تمرین ترکیبی 
)9=n( 

ترکیبی+مکمل 
)9=n( 

 229/0 42/±58 22/12 66/42 11±/50 20/41 11±/53 41/±20 56/12 ل)سن (سا
 352/0 4)44/44( 4)44/44( 5)55/55( 4)44/44( تعداد جنسیت مرد: (درصد)

 006/0 52/162 ± 93/1 33/162 ± 00/1 11/165 ± 93/2 04/165 ± 90/1 متر)قد (سانتی
 185/0 63/69 ± 01/3 28/69 ± 92/2 54/72 ± 94/5 64/72 ± 03/4 وزن (کیلوگرم)

 011/0 16/27 ± 10/1 49/26 ± 17/1 66/25 ± 64/0 24/27 ± 85/0 ي بدنی (کیلوگرم/مجذور متر)شاخص توده
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طورکلی بر تواند بهع مداخله می) ؛ یعنی نوP>05/0است (

، فشـار سـهمی C، پـروتئین واکنشـگر8-تغییر اینترلوکین

 اکسیژن و درجه حرارت بدن تأثیرگذار باشد. 

 19-گیري در افراد مبتلابه کوویدهاي مورداندازهمقایسه سایتوکاین .2 جدول             
 تغییر انحراف معیار ±میانگین  هاگروه متغیر

 هامیانگین
آزمون تحلیل  زوجی tآزمون 

 کوواریانس
 مقدار-F P مقدار-T P بعد قبل

 8-اینترلوکین
(پیگوگرم بر 

 لیتر)میلی

 *016/0 791/4 >001/0 443/23 86/3 ± 49/0 38/21 ± 52/0 24/25 ± 39/0 کنترل
 >001/0 093/37 61/4 ± 37/0 05/19 ± 13/0 66/23 ± 21/0 مکمل
 >001/0 953/24 29/4 ± 51/0 19/20 ± 40/0 49/24 ± 39/0 تمرین

 >001/0 731/26 13/4 ± 46/0 03/21 ± 35/0 16/25 ± 36/0 تمرین + مکمل
پروتئین 
 Cواکنشگر

گرم بر (میلی
 لیتر)

 >001/0 985/99 >001/0 351/25 33/0 ± 20/0 00/3 ± 11/0 33/3 ± 31/0 کنترل

 >001/0 066/19 14/2 ± 24/0 22/2 ± 07/0 36/4 ± 31/0 مکمل
 >001/0 142/20 00/1 ± 00/0 21/2 ± 11/0 21/3 ± 11/0 تمرین

 >001/0 051/22 35/2 ± 29/0 27/2 ± 04/0 62/4 ± 33/0 تمرین + مکمل
فشار سهمی 

 اکسیژن
 041/0 124/3 519/0 -675/0 -08/0 ± 36/0 35/95 ± 08/0 26/95 ± 05/0 کنترل
 429/0 -833/0 -28/0 ± 01/1 77/94 ± 24/0 49/94 ± 19/0 مکمل
 786/0 -281/0 -07/0 ± 74/0 60/94 ± 37/0 53/94 ± 17/0 تمرین

 118/0 753/1 27/0 ± 46/0 72/94 ± 20/0 99/94 ± 15/0 تمرین + مکمل
درجه حرارت 

 بدن
 001/0 070/7 >001/0 236/15 37/2 ± 46/0 37 /36 ± 26/0 74/39  ± 40/0 کنترل
 >001/0 840/13 86/2 ± 62/0 04/36 ± 08/0 91/38 ± 61/0 مکمل
 >001/0 806/6 50/2 ± 10/1 45/36 ± 85/0 96/38 ± 84/0 تمرین

 >001/0 174/7 87/2 ± 20/1 61/36 ± 87/0 48/39 ± 72/0 تمرین + مکمل

 
 گیرينتیجه وبحث 

مســئول  هســتند کــه هــاییگلیکوپروتئین ها،ســایتوکاین

کنترل فرایندهاي التهابی و تنظــیم پاســخ ایمنــی ذاتــی و 

اي در هــا اثــر دوگانــه. سـایتوکاین)25( باشـنداکتسابی می

نقـش کلیـدي  کهطوريبههاي عفونی دارند، مواجهه با بیماري

در کنترل ویروس و جلوگیري از گسـترده شــدن عفونـت در 

کننـد، از سـوي دیگـر تولیــد کنتـرل نشـده ن را ایفـا مـیبد

ــه ســندرم آزادســازي ســایتوکاینآن  CRS)( هاهــا منجــر ب

شود که بیماران را به سمت سندرم زجر حـاد تنفســـی و می

. بــــدین ترتیــــب شــــناخت )26( بــــردمــــرگ مــی

توانــد هـا طـی دوره بیمـاري مینآها و تغییـرات سایتوکاین

بینـــی کننـــده در طراحـــی یــک فــاکتور پـیش عنوانبه

ـــدالگوریتم ـــانی کووی ـــده باشـــد. کمک 19-هـــاي درم کنن

هــا و بــا اثــر تحریـک بـــر روي نوتروفیـل 8اینترلــوکین 

هاي فعــال تولیـــد شــکل واســطهبهخاصـــیت ضـــدباکتریال 

شـرکت CRS  یـک واسـطه التهــابی در عنوانبـهاکسـیژن 

ــهدر راســتاي نتــایج مطالعــه حاضــر، . )27( کنــدمی  دو هفت

 دارتمرین استقامتی باعث کاهش معنی وزعفران  سازيمکمل

ــوکین ــا  8-غلظــت اینترل ــه کرون در بیمــاران ســرپایی مبتلاب

خوانی ي حاضر با نتایج برخی از محققان هم. یافتهویروس شد

و   McElvaneyاي کــهدر مطالعــهنمونـه  عنوانبـهندارد. 

 همکارانش انجام دادنـد، دریافتنـد بیمـاران کوویـدي کـه در

ICU 8-داري اینترلــوکینصــورت معنــیبســتري بودنــد به 

کـه در شــرایط متعــادل  ديبیشتري نسبت به بیماران کووی

توانـد بـه دلیـل نتـایج . ایـن امـر می)28( داشـتند انـد،بـوده

که مـا در دو ها فقط در زمان ابتلا باشد درحالیگیري آناندازه

ــدازه ــه ان ــد از دو هفت ــدا و بع ــانی ابت ــازه زم گیري داشــتیم. ب
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اي کــه بــر روي قاضــوي و همکــارانش در مطالعـــه همچنــین

انجـام دادنـد  19-پروفایل سایتوکاین و شدت بیمـاري کوویـد

ــاهده کر ـــوکینمش ـــطح اینترل ـــه س ـــد ک ـــین  8-دن در بـ

مبتلایــان بــه فـــرم شـــدید و فـــرم خفیـــف تفـــاوت 

در بـین گـروه بیمـاران خفیـف و  هرچنـدچشمگیري نـدارد، 

در ســـطح ســــرمی  ايملاحظــهقابلافـــراد ســـالم تفـــاوت 

  .)29( انددیده 8-اینترلوکین

CRP که تولیـد آن است هاي التهابی یکی از پروتئین

 CRPسـطوح . اسـت 6-ثیر اینترلـوکینأدر کبد تحـت تـ

ــزایش  ــده نقــش مکمــل اســت و فاگوســیتوز را اف ایفاکنن

زا را کـه بـه هاي بیمـاريدهد؛ بنابراین، میکروارگانیسممی

 CRPتوان از سطوح کند. میکنند، پاك میبدن حمله می

اکثـر الریـه اسـتفاده کـرد. ذات براي تشـخیص زودهنگـام

سرم و  CRP مطالعـات قبلی حاکی از ارتباط بین افزایش

 امـا در .)30( بــوده اســت 19-شــدت بیمـاري کوویــد

 وزعفـران  مکمـل سـازي مطالعه حاضر به تـأثیر دو هفتـه

ــر  ــروتئین واکنشــگر غلظــت تمــرین اســتقامتی ب در  Cپ

بیماران سرپایی مبتلابه کرونا ویروس پرداخته و نشان داده 

غلظـت داري در که بعد از دو هفتـه شـاهد کـاهش معنـی

در بیمـاران سـرپایی مبتلابـه کرونـا  Cپروتئین واکنشـگر 

 قــدیر و همکـارانحاضـر  مطالعه باس شدیم. همسو ویرو

در ایـن مطالعـه   CRPکـه ســیر تغییــرات ندنشـان داد

صورت همانند مطالعه حاضـر، بـا کـاهش شدت بیماري به

همچنـین همسـو بـا مطالعـه . )31( کاهشـی بـوده اســت

 CRPنشــان داد کــه میــزان حاضر احمدي و همکاران 

خون با افزایش شدت بیماري بـر اسـاس میـزان اکسـیژن 

و بـا کـاهش شـدت بیمـاري کـاهش  یابدخون افزایش می

ــد می ــر، )32(یاب ــه حاض ــا مطالع ــو ب ـــیمون و . ناهمس س

 19بیمـار مبتلابـه کوویـد  45همکاران در مطالعه بر روي 

یــک  2spoبـــا میـــزان  IL-6 ننشــان دادنــد کـــه بـــی

ــی ــی معن ـــود دارد و میهمبســتگی منف ـــد داري وج توان

ـده از شـــدت گهــی دهنــآیــک فــاکتور پیش عنوانبه

 باشد، امـا ایـن الگـو را بـا سـایر نشـانگرها مانند 19کووید

CRP   مشاهده نکردند که تـا حـدودي بـا مطالعـه حاضر

 .)33(ناهمسو است 

بـه ترین یافته تحقیق حاضر مشخص شـد کـه در مهم

 C پروتئین واکنشـگردنبال درگیري ویروس کرونا میزان 

افزایش و با کـاهش شـدت بیمـاري میـزان پـروتئین سرم 

نسـبت بـه  مکمل و مکمل گروه توأم تمرین +  Cواکنشگر

بـه  ود. بـا توجـهداري کمتـر بـطور معنـیها بـهسایر گروه

 زعفران احتمالاً این عصـاره از دو طریـق يترکیبات عصاره

گیري شده هاي التهابی اندازهعمده منجر به تعدیل شاخص

 .در تحقیق جاري شده است

ـــر پیش ـــأثیر مســـتقیم ب ـــین مســـیر ت هاي ســـازاول

کـه  صـورتبدینهـاي التهـابی اسـت. کننده واکنشتحریک

هاي ها و مونوســیتســیتعصــاره زعفــران کموتاکســی لوکو

 دهـدخون را که در التهاب نقش کلیدي دارنـد، کـاهش می

 کننـده بـر سـیکلوعصاره زعفران تـأثیر بلوکه علاوهبه. )34(

همچنین کروسـین و کروسـتین . )34(دارد  2و  1اکسیژناز 

-NF اي کاپـاییسازي عامل هسـتهموجود در زعفران فعال

kB هاي هـاي سـایتوکاینکه باعث افزایش رونویسـی از ژن

مصـرف عصـاره . )35( کنـدشود را مهـار میالتهابی میپیش

اکسیدانی تام پلاسما از طریق زعفران با افزایش ظرفیت آنتی

اکسـیدانی (افـزایش غلظـت هاي آنتیژن آنزیم افزایش بیان

) و تقویـت 2مـرتبط بـا فـاکتور 2اي اریتروئیـدفاکتور هسته

ــاع ضد ــایش سیســتم دف ــیغیراکس ــین ، )35( آنزیم همچن

هـاي آزاد، بـه روش اکسـیده کنندگی مستقیم رادیکالجمع

هـاي آزاد، قابلیـت بـه دام شدن فلاونوئیدها توسـط رادیکال

از واکنش هـابر ویـس توسـط اندازي یون فریک (جلوگیري 

کنندگی فلاونوئیـدها بـر تولیـد فلاونوئیدها)، قابلیت مسـدود

باعـث تقلیـل  سـویکنیترید اکساید و اکساتین اکسـیداز از 

ــترس اکســایش ناشــی از فعالیت ــی اس ــرات تخریب ــاي اث ه

نتیجــه کــاهش برانگیختــه شــدن آبشــار ســازي و دروامانده

و دهنـده تومـور آلفـا التهابی و تقلیـل رهـایش عامـل نکروز
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هاي شود و از طرفی رونویسی از ژنمی C پروتئین واکنشگر

هاي اکسـیژنی فعـال هاي التهابی را که توسط گونـهشاخص

نـابراین ترکیبـات ب .)34( دهـدشوند، تقلیـل میتحریک می

طور مسـتقیم موجـب به سویکموجود در عصاره زعفران از 

شــود و از ســویی بــا تــأثیر هــاي التهــابی میتقلیــل واکنش

نـده بـر اسـترس اکسـیداتیو، فشـار اکسایشـی ناشـی از کاه

هـا، هاي آزاد را کاهش داده و از آسیب ماکرومولکولرادیکال

ــه پروتئیناز ــدها، ديجمل ــاي لیپی ــا، غش ــلانی آانه ي عض

کند؛ بنابراین تأثیر مطلـوبی در کـاهش تولیـد جلوگیري می

ا نتایج این بخـش از تحقیـق بـ .هاي التهابی دارندسایتوکاین

التهابی و همکـاران کـه اثـرات ضـد خسـروي نتایج تحقیـق

و همکـاران . خسـروي زعفران را گزارش کردند، همسو است

اي عصـاره در تحقیقی گزارش کردند مصـرف هشـت هفتـه

نر موجب شد صحرایی هاي ) در موشگرمیلیزعفران (صد م

ها در گروه توأم تمـرین آزمودنی Cپروتئین واکنشگر میزان 

طور هـا بـهاره زعفران در مقایسـه بـا سـایر گروههوازي+عص

 . )36(ه باشد داري افزایش کمتري داشتیمعن

ـــد ـــک بیمـــاري ویروســـی  19کووی ــه ی در اســت ک

دار، تظـاهرات بـالینی بیمـاري معمـولاً در لامـتبیماران ع

شود که شـامل تـب، ســرفه، یک هفته شروع میکمتر از 

ـــی، احتقـان ــیبین ــس، تنگ ــایر  نف ــمخســـتگی و س  علائ

م بـارز لائـع ت.هاي دسـتگاه تنفسـی فوقــانی اســعفونت

پنومونی ویروسی شـامل کــاهش میـزان اشـباع اکسـیژن 

راسـتاي همـین در . )37(و افزایش دماي بدن است خـون 

تمرین  وزعفران  مکمل سازي با دو هفتهمطالعه حاضر، در 

اران سـرپایی استقامتی سعی در بهبود تظاهرات بالینی بیم

مبتلابه کرونا ویروس شدیم. نتـایج نشـان داد کـه طـی دو 

هفته درجه حرارت بدن کـاهش و فشـار سـهمی اکسـیژن 

یافت. همچنین همسو با مطالعه حاضـر داري افزایش معنی

شـده  يریگانـدازه SpO2 ،مختار و همکاران اعلام کردند

 در هنگـام 19-دیـمبتلابـه کوو مـارانیاتـاق در ب يدر هوا

 ینـیبشیدر پ اعتمـاديقابلابـزار  مارسـتان،یدر ب يبستر

علائم ازنظر  .اسکن استیتیبا س سهیدر مقا مارانیب جهینت

حیاتی، میـزان اکســیژن خــون در زمان ترخیص نسـبت 

در  کنندهشـرکتبه زمان بستري در افـراد مبتلابـه کرونـا 

مطالعـه  .)38( تپـژوهش حاضـر افـزایش پیـدا کرده اسـ

بیمــار بیمارســتانی در ووهــان بــا عفونــت  41دیگــري، در 

از بیماران مبتلابـه  %32تأییدشده نشان داد که  19-کووید

اي ماننـد دیابـت، فشـارخون بـالا و بیمـاري بیماري زمینه

)، سـرفه %98قلبی عروقی بودند و علائم بالینی مانند تب (

)، %8)، سردرد (%28، تولید خلط ()%44)، خستگی (76%(

. عـلاوه بـر )39() داشـتند %3) و اسهال (%5خلط خونی (

کـه  19-این، نتایج بررسی علائم بالینی چهار بیمار کوویـد

به مرکز کلینیک بهداشـت عمـومی، چـین مراجعـه کـرده 

تأییدشـده بـود نشـان  19-ها به کوویـدبودند و ابتلاي آن

ها تـب، خسـتگی و سـرفه خشـک و تر آنداد که بیشمی

زش بینــی و اســهال هــا گرفتگــی بینــی آبریــبرخــی از آن

ــتند  ــگ و )40(داش ــه توســط زان ــري ک ــه دیگ . در مطالع

ها بیمار بستري با تأیید ابتلاي آن 138همکارانش بر روي 

که در بیمارستان ووهان انجـام شـده اسـت،  19-به کووید

ترین علائم بیماران آلوده به ترتیـب دهد که شایعنشان می

ریـزش بینـی، اشتهایی، آببی تب، خستگی، سرفه خشک،

تنگی نفس، خلـط گلـو، اسـهال، حالـت تهـوع، سـرگیجه، 

و  ینتامـانیچ. )41(سردرد، استفراغ و درد شـکم هسـتند 

وجـود  يکمتر اریتعداد مطالعات بس ،همکاران اعلام کردند

بـه افـراد مبتلا يرا بـرا ینـیپروتکل تمر یدارد که اثربخش

فـرد  50 يبـر روهـا بـا مطالعـه آننشان دهد.  19-دیکوو

پروتکـل ورزش  مـدتکوتاه یاثربخشـ، 19-دیـمبتلابه کوو

 نــاتیتمر ق،یــتــنفس عم نــاتیشــامل تمرســاختاریافته (

بـر  )نهیگشاد کردن قفسـه سـ ناتیسگمنتال، تمر یتنفس

بررسـی  19-دیـدر افراد مبتلابه کوو ی راتنفس يپارامترها

، تعـداد SPO2نفـس،  ینشان داد کـه: تنگـ جینتا کردند.

ضربان قلب و تعـداد دفعـات  کس،یاشعه ا راتییتنفس، تغ

کــه یی اجــاز آن. را نشــان داد يداریمعنــ راتییــســرفه تغ
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 قیـتـنفس عم نـاتیو تمر نهیانبساط قفسـه سـ ناتیتمر

ها در داخــل هیــر هیــو بهبــود تهو یباعــث انبســاط آلوئــول

 درنتیجهند و کین کمک مخو رسانیاکسیژنشود و به یم

SPO2 کـرد زاده و همکـاران در . )42(بخشد یرا بهبود م

فـران شـامل زع یچهـار جـزء اصـل ریتـأثمطالعه خود بـه 

عنـوان بـه نیکروکروسـیسـافرانال و پ ن،یکروست ن،یکروس

پرداختنـد و  19-دیـبـر کوو ییدارو يهامولکول يدایکاند

 نیبـه پـروتئ ییبـالا یبـیترک لیـم نیکروست اعلام کردند

 ن،یدارد. همچنـ روسیـو یپروتئاز اصل نیو همچن کیاسپا

 نیروشـن کـرد کـه کروسـت یکوانتـوم کیمحاسبات مکان

 دوقطبـیبا گشتاور  يدیپیل يهاهیلا يبر سد انرژ اندتویم

 نیکروســت ن،یغلبــه کنــد. بنــابرا يریو قطــبش پــذ يقــو

علائم بالینی  درمان يبرا دوارکنندهیام يدارو کیتواند می

 .)43( اشدب 19-دیکوو

هاي تحقیــق، کــافی نبــودن دوره بــا توجــه بــه یافتــه 

بـا توجـه بـه دوره مداخله ورزش (تواتر و شدت تمرینات) 

علـل احتمـالی  ازجملـهتواند میمدت درمان بیماري کوتاه

گفتـه باشـد. پیشعلائـم بـالینی عدم اثربخشی تمرین بـر 

شـده در ایـن ه مطالعـات انـدك انجام، با توجه بباوجوداین

 رابطه، تأیید تأثیر فعالیت ورزشی و مصرف عصاره زعفـران

یـاز بـه تحقیقـات ن 19-کوویدبر عوامل التهابی در بیماري 

هایی نیـز در محـدودیت .تري داردتر و دقیقبیشتر، عمیق

توان بـه مطالعـه می ازجملهتحقیق حاضر وجود داشت که 

 اشـاره کـرد. ازو تفکیـک جنسـیت  بیشترهاي روي نمونه

ــه عــدم تحقیــق حاضــر می هايمحــدودیتدیگــر  تــوان ب

 19-کوویـدگیري دیگر فاکتورهاي التهابی مرتبط بـا اندازه

پژوهشـی، پیشـنهادي بـراي  ضـعفنقطهاشاره کـرد. ایـن 

گیري این فاکتورهاي التهابی اندازه منظوربهمطالعات آینده 

 .است 19-کوویدهاي مبتلابه در آزمودنی

-SARSدر دانش مربوط به عفونت  ییهاهنوز شکاف

CoV-2  .دربــاره  ی، در متــون علمــحــالبااینوجـود دارد

 نظراتفاق 19-کووید شرفتیدر پ یمنیا ستمینقش مهم س

 يشـدت مناسـب  بـرابـا منظم و  ورزش دیفوا وجود دارد.

 تیــبــر اهم نیبنــابراتأییــد شــده اســت.  یمنــیا ســتمیس

ــدگد يگذارهیســرما . شــودیم دیــتأک ی فعــالر ســبک زن

کـاهش  يبـرا دوارکننـدهیمـاده ام کیـزعفـران همچنین 

درمـان  کیـ نیهمچنـعلائـم بـالینی و  نیتوکایطوفان س

نیـاز ، حـالباایناسـت.  19-کوویـد يبالقوه بـرا رانهیشگیپ

مناسـب،  شـدهيسازیتصادف ینیبـال يهـاییکارآزمااسـت 

فران و امکان اسـتفاده زع ینیبال یاثربخش یابیارز منظوربه

ــه ــعنوان از آن ب ــان کی ــ یروش درم ــه ،یکمک در  ژهیوب

 طراحی شود.به دارو  ی ضعیفبا دسترس ییهاطیمح

 تشکر و قدردانی
ـــالا ـــب رسـ ـــش در قالـ ـــن پژوهـ ـــريه یـ در  دکتـ

 لهیوســنیانجــــام گرفــــت. بد دانشــگاه محقــق اردبیلــی

حد از ایــن وا نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را

 .دارنــدم میلادانشــگاهی اعــ

 تعارض منافع
ــد کــه هیچنویســندگان تصــریح می  ــه تضــاد کنن گون

 منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی
 دند.گونه حمایت مالی برخوردار نبونویسندگان مقاله از هیچ 

 مشارکت نویسندگان
 ا بـازنگري آنهمه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله ی 

 سهیم بودند و همه با تائید نهایی مقاله حاضـر، مسـئولیت

 پذیرند.مطالب مندرج در آن را می صحتدقت و 

 ملاحظات اخلاقی
ــــ  ــــد اخ ــــا ک ــــه ب ــــن مقال ــــژوهش لاای ق در پ

IR/SSRI.REC.2023.14658.2153  از پژوهشــــــگاه

و بـــــا کـــــد کارآزمـــــایی بـــــالینی  بـــــدنیتربیت

IRCT20171129037678N1  رکز ثبت کارآزمایی در م

 .شد آگاهانه کتبی انجام نامهبا رضایتو ثبت شد  بالینی
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Abstract 

Background: Covid-19 is considered a new disease across the globe. Physical activity reduces risk 
factors, and with anti-inflammatory and antioxidant properties, saffron is used as a traditional herbal 
medicine to treat cough and asthma. Therefore, the present study aimed to assess the effect of 
saffron supplementation and endurance training on the concentration of C-reactive protein, 
interleukin-8, and clinical symptoms in outpatients with COVID-19. 
Materials and Methods: The present research was conducted based on a randomized, double-
blind, four-group, pretest-posttest design. The statistical population of this research entailed all 
outpatients with COVID-19 referred to the health center of Keshkosrai. Among this population, 36 
cases were randomly selected. The research hypotheses were evaluated using SPSS software at a 
significance level of P<0.05 using the statistical test of analysis of covariance (ANCOVA) and 
paired T-test. 
Results: The results of ANCOVA demonstrated that after adjusting the effect of baseline values, 
height, and body mass index, there was a statistically significant difference between the groups in 
terms of the mean change of interleukin-8, C-reactive protein, partial oxygen pressure (SpO2), and 
body temperature (P<0.05). That is, the type of intervention can markedly affect the change of 
interleukin-8, C-reactive protein, partial oxygen pressure, and body temperature. 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, it is possible to use saffron as an auxiliary 
therapeutic method, as well as regular sports activity, which helps to control pathogens, including 
COVID-19, by boosting the body's immunity. 
Keywords: Covid-19, C-reactive protein, Exercise, Interleukin-8, Saffron. 
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