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Abstract 

Background and Aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease in which 
inflammation plays a significant role in its progression. Exercise and nutritional strategies are effective in 
improving inflammation; therefore, the aim of this study was to determine the effect of a combined exercise 
program and N-acetylcysteine supplementation on inflammatory markers in patients with COPD. 

Methods: In this semi-experimental study, 80 male patients with COPD were randomly divided into 4 groups 
(20 subjects each): combined exercise, combined exercise with supplementation, supplementation, and placebo. 
The exercises were performed for 12 weeks, 6 sessions per week, for 60 minutes. 1800 mg of N-acetylcysteine 
supplement was administered daily along with 3 main meals. The levels of interleukin-6, interleukin-8, and C-
reactive protein were measured in the blood at pre- and post-test. 

Results: After 12 weeks of intervention, the mean values of interleukin-6, interleukin-8, and CRP decreased 
significantly by 12.9%, 20.3%, and 5%, respectively, in the exercise + supplement group (P=0.001). Interleukin-
6 (P=0.001), interleukin-8 (P=0.001), and CRP (P=0.04) levels were significantly lower in the exercise + 
supplement group compared to the placebo group. Moreover, interleukin-6 (P=0.001) and interleukin-8 (P=0.001) 
levels were significantly lower in the exercise group compared to the placebo group. 

Conclusion: It seems that combined exercise and N-acetylcysteine supplementation have a positive effect on 
interleukin-6, interleukin-8, and CRP markers in patients with COPD. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

 التهابی سطوح بر سیستئین استیل-انِ مکمل مصرف با همراه ترکیبی تمرین دوره یک تأثیر
  مزمنریوي  انسداد به مبتلا بیماران

 
 *1  میردار شادمهر ،1  ابراهیمی امیررضا

 
 ایران مازندران، دانشگاه ورزشی، ی و علومبدنتیترب دانشکده ورزشی، فیزیولوژيگروه  1

 
 22/08/1403 پذیرش مقاله:      22/08/1403اصلاح مقاله:      10/06/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تمرینات. دارد آن پیشرفت روند در مهمی نقش التهاب که است تنفسی هايبیماري از یکی بیماري انسداد ریوي مزمن ف:هدزمینه و 

 با همراه ترکیبی تمرین دوره یک تأثیرتعیین  حاضر مطالعۀ هدف رو،ازاین است؛ مؤثر التهاب بهبود در ايتغذیه هاياستراتژي و ورزشی
 .بود انسداد ریوي مزمن به مبتلا بیماران التهابی سطوح بر سیستئین استیل-اِن مکمل مصرف

 گروه ترکیبی، تمرینات) نفر 20( گروه 4 در تصادفی طوربه انسداد ریوي مزمن به مبتلا مرد 80 تجربی، نیمه مطالعه این در ها:روش
. شد انجام دقیقه 60 مدتبه هفته در جلسه 6 و هفته 12 تمرینات. گرفتند قرار دارونما گروه مکمل، گروه مکمل، مصرف با ترکیبی تمرینات

در  CRPو  8-اینترلوکین، 6-ینترلوکینمقادیر ا. شد تجویز اصلی غذایی وعده 3 کنار در سیستئین استیل-اِن مکمل گرممیلی 1800 روزانه
 اندازه گیري شدند.در خون زمان پیش آزمون و پس آزمون 

 گروه در درصد 5 و 30/20 ،9/12 ترتیببه CRP و 8-اینترلوکین ،6-اینترلوکین مقادیر میانگین ،مداخله هفته 12 از پس ها:یافته
در  )=04/0P( CRPو  )=001/0P( 8-، اینترلوکین)=001/0P( 6-اینترلوکینمیزان . )=001/0P( داشت معنادار کاهش تمرین+مکمل

 )=001/0P( 8-اینترلوکین ) و=001/0P( 6-اینترلوکینگروه  تمرین + مکمل به طور معنی داري کمتر از گروه دارونما بود. همچنین مقادیر 
  در گروه تمرین نسبت به گروه دارونما کاهش معنادار داشت.  

 ،6-اینترلوکین هايشاخص تاثیر مثبتی در سیستئین استیل-ان مکمل مصرف با همراه ترکیبی تمرینات رسدبه نظر می گیري:نتیجه
 .داشته باشد انسداد ریوي مزمن به مبتلا بیماران در CRP و 8-اینترلوکین

 
 6-اینترلوکین ،بیماري انسداد ریوي مزمن سیستئین، استیل-انِ ترکیبی، تمرینات :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 COPD (Chronic( بیماري انسداد ریوي مزمن

obstructive pulmonary disease یچندوجه يماریب کی 
طور کامل شود که بههوا مشخص می انیاست که با انسداد جر

بهداشت  ی. بر اساس گزارش سازمان جهان]1[ ستیبرگشت نقابل
هان ومیر در جعلت مرگ نیسوم COPDدر حال حاضر 

 یرتبه باق نیدر هم 2030شود تا سال بینی میشده و پیشمعرفی
ها آلاینده ریهوا و استنشاق سا ی،آلودگ گاریبماند. اگرچه استعمال س

 نیدرصد از ا 25اما تقریباً  ،آیندبه شمار می COPD یاز علل اصل
دخالت  انگریموضوع ب نیشوند که امبتلا می يماریب نیافراد به ا

 هايپاسخ زبانِیم عوامل ای کیژنت یاپو  کیاز عوامل ژنت یبرخ
است که در  یتیوضع ه،یر يمزمن انسداد يماری. ب]2[ است یالتهاب

 شودیم جادیا هیر يهاقسمت ریسا ای ییهوا يهابه راه بیاثر آس
 شرفتی. پکندیهوا را مسدود کرده و تنفس را سخت م انیکه جر

در  هیعملکرد ر عیاغلب با از دست دادن سر COPDدر  يماریب
، هابرونش تواندیم یالتهاب ندی. فرآ]3[ شودمی فیطول زمان تعر

 تیداده و منجر به محدود رییرا تغ يویر میها و پارانشولیبرونش
 مزمن شود تیو برونش زمیآمف جهیهوا و در نت انیجر روندهشیپ
حجم بازدم  ،يماریب شرفتینشانگر شدت و پ نی. پرکاربردتر]4[

 FEV1 حالنیا . با]5[ ) استFEV1( هیثان 1در  ياجبار
دارد  يماریب شرفتیپ يارهایمع ریبا علائم و سا یفیضع یهمبستگ
 يماریب تیفعال يبرا یخوب نیگزیممکن است نشانگر جا نیو بنابرا

در  یمناسب يهانیگزیجا توانندیم یستیز ينباشد. نشانگرها
 یانیعنوان نقطه پاافراد و به يبندطبقه ،يماریزودهنگام ب صیتشخ

 یستیز ينشانگرها يشوند. جستجو برا ینیبال يهاشیآزما يبرا
خلط، ادرار،  ،یتنفس ناتیعاها، در ممولکول ریو سا هانیحول پروتئ

نقش  COPDبرونش آلوئولار و خون، که در پاتوژنز  يشستشو
نشان داده شده   ریمطالعات اخ در .]5[ دارند، متمرکز شده است

 کیستمیس التهاب پاسخ در اختلال با تنها نه COPDاست که 
، گردش یالتهاب يها، فعال شدن سلولویداتیاکس استرس شامل

 که یی. از آنجاباشدیهمراه م  زین  يهانیتوکیسا شیخون و افزا
 دینمایم فایا COPD يماریب جادیدر ا یالتهاب نقش مهم ندیفرآ

 در توانندیم یالتهاب شیو پ یتهابال عواملسطح  يریگلذا اندازه
است که  نیمؤثر باشند. اعتقاد بر ا يماریب نیو درمان ا صیتشخ

 ئنیپروت کیستمیس شیافزا قیطر از COPDاز تظاهرات  یلیخ
نکروز  فاکتور، 8 -نینترلوکیا ،6-نینترلوکیاز جمله ا یالتهاب يها

محرك  کی6-. اینترلوکین]6[ شودانجام می CRPآلفا و  يتومور
در   CRPشیبا افزا نیدر کبد  است و همچن  CRP دیتول  يقو
سرم با  6-. سطح اینترلوکین]7[ است همراه COPD مارانیب

 ژهی، به وCOPD مارانیهوا در ب انیجر تیشدت محدود شیافزا
 تیفیبا کاهش ک شیافزا نی. اابدییم شیحاد، افزا دیدر مرحله تشد

 .استهمراه  یپوکسمیشدت ه شیو افزا یزندگ

دارد و ترشح  یخون يهاسلول لدر شک ینقش مهم عامل نیا
 .]7[ شودمی توزیو لکوس توزیاز حد آن  باعث ترمبوس شیب

بالا  COPD مارانیدر ب 6-اینترلوکینسطح  استشده گزارش
است که باعث مهاجرت  نیکموکا کی 8-نینترلوکیا است.
 دشدهیتول يهادانه زشیشود و بر رمی ییها به راه هوالینوتروف

که  استشده . گزارشگذاردیم ریها تأثتوسط انواع مختلف سلول
در فاز حاد با  ژهیوبه COPDمبتلا به  مارانیب در 8-نینترلوکیا

همزمان  شیبا افزا یکیو ارتباط نزد ابدییم شیمکرر افزا دیتشد
. ]8[خون دارد لینوفیائوز شیو افزا TNF-α، 6-اینترلوکین

 گرید جیرا نیتوکیبا دو س سهیدر مقا 8-نینترلوکیا نیهمچن
را نشان دهد.  COPD دیرا نشان داد تا تشد يبالاتر تیحساس

 COPDپلاسما در  8-نینترلوکیاکه  افتندیهانگ و همکاران در
مبتلا  مارانیومیر بمرگ تواندیم 8-نینترلوکیا. ]8[ ابدییم شیافزا
 بینی کندروز پس از ظهور تظاهرات پیش 28را در  COPDبه 

]9[. CRP شودشناخته می يقو یالتهاب شیپ بیترک کیعنوان به 
 یها و صدمات بافتآلوده شدن به عفونت طی. در شرا]10[

که سطح   يبه طور ابندییم شیشدت افزافاز حاد به يهانیپروتئ
آن توسط  دیتول  کیخصوص به سبب تحردر کبد به نیپروتئ نیا

یابد و می شیبه شدت افزا 6-مانند اینترلوکین یهاي التهابواسطه
  CRPاند سنجش مطالعات گزارش کرده شود.خون می انیوارد جر

سودمند در  یستیز نشانگر کی عنوانبه COPD يماریدر ب
 يماریب درمان ندیفرآ در. ]11[ شودالتهاب لحاظ می صیتشخ

 هیداروها، تغذ قیمناسب از طر ییکارهاراه یِدر پ هیر مزمن انسداد
طور به COPDمبتلا به  مارانی. بهستند یبدن تیو فعال

زمان صرف  زانیهستند و م رفعالیروزمره غ یتوجهی در زندگقابل
تحرکی هاي بیدوره شیها و افزاشده فعال، کاهش شدت فعالیت

 یبدن تیفعال ر،یاخ يهادهند. در سالدر طول روز را نشان می
باهدف  يامداخله يهاشیآزما يبرا يدیهدف کل کیروزانه به 

. طبق ]3[ شده استسلامت بلندمدت تبدیل تیبهبود وضع
طور گسترده که به یورزش نیتمر ،المللیهاي بیندستورالعمل

شود، در نظر گرفته می يویبخشی رتوان يعنوان سنگ بنابه
و تحمل ورزش  یبهبود عملکرد عضلان يابزار موجود برا نیبهتر
) است. COPD( هیانسداد مزمن ر يماریمبتلا به ب مارانیدر ب

در شروع اختلال عملکرد  يدینقش کل یبدن تیفعالدرواقع، سطح 
 مارستان،یشدن در ب يبستر ،یزندگ تیفیدارد و با ک یعضلان

ومیر مرتبط است. و مرگ هیهمراه، کاهش عملکرد ر يهايماریب
 COPDمبتلا به  مارانیکه ب دهدینشان م يامشاهده هتنها مطالع

خود را در  یبدن تیکه فعال يافراد ای نییپا یبدن تیبا سطح فعال
توجهی در قابل شیافزا رودیم اراند، انتظطول زمان کاهش داده

. ]6[ ومیر را تجربه کنندمرگ زانیم ایو/ مارستانیشدن در ب يبستر
 تیفیبهبود ک يانتخاب برا نیبهتر یورزش نیدون شک تمرب

 است COPDمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیعملکرد و ک ،یعضلان
برنامه  کیاز  یعنوان بخشبه یورزش نیبه طور خلاصه، تمر .]12[
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 مارانیب یدر زندگ یقیتفاوت عم تواندیم ،يویبخشی رجامع توان
علائم روزانه  یورزش نیکند. درواقع، تمر جادیا COPDمبتلا به 

را بهبود  یجسمان ی، آمادگدهدیرا کاهش م ینفس و خستگ یتنگ
 تیفیو ک دهدیکاهش م را ی، علائم اضطراب/افسردگبخشدیم

 .]13[ بخشدیبهبود م COPDمبتلا به  مارانیرا در ب یزندگ
 يتر براو جامع تریمداخله اختصاص کیاست که  اکنون، واضح

وجود مطالعات  بااست. يضرور یهدف قرار دادن مؤثر رفتار انسان
 مارانیب يانواع مختلف آن بر رو ریمتعدد در حوزه ورزش و تاث

COPDبر ینیمداخلات تمر یبه بررس یاندک قاتی، تحق 
]. 3[ اندپرداخته انسداد ریوي مزمن مارانیب یالتهاب يفاکتورها

افراد  یالتهاب لیبر پروفا یبدن تیموجود در مورد اثرات فعال شواهد
 کاهش، مطالعات که يطور به ،متناقض است COPDبه  مبتلا

. ]20-13[ دهندمی نشان را یالتهاب ينشانگرها ثبات ای و شیافزا
آن  یاثربخش لیبه دل یچ ينشان داده است که تا ینیعات بالمطال

در  عاتیما ریخون و سا انیو کشش بدن، بهبود جر تیدر تقو
عنوان مثال، به است. دیمف COPD يبرا دلسراسر بدن و بهبود تعا

 یحجم منقض یطور قابل توجهبه یچ يکه تا افتندیدر پژوهشگران
) FEV1%شده ( ینیب شیدر هر پ هیثان کیرا در  يشده اجبار

 کردند گزارش یمنف جیو همکاران نتا يانگااما  ،]21[ داد شیافزا
ممکن است با  استگذارانیپزشکان و س ،یطیشرا نی. در چن]22[

 ناتیبا تمر یچ يتا بی. احتمالا ترکندشو گمراهشواهد متناقض 
 باشد داشته  یمثبت اثرات COPDمبتلا به  مارانیب يبرا یبیترک

 يبه اجزا یدگیرس يآن برا لیو پتانس بیترک نی. ارزش ا]23[
 ناتیتمر بزرگ لازم است احتمالاً ینیبال شاتیدر آزما يماریمتعدد ب

 داشته  یمثبت اثرات COPDمبتلا به  مارانیب يبرا یبیترک
 يبه اجزا یدگیرس يآن برا لیو پتانس بیترک نی. ارزش ا]24[باشد

 فیبزرگ لازم است. ط ینیبال شاتیدر آزما يماریمتعدد ب
در پاتوژنز  گریآزاد و عوامل د يهاکالیها، راددانیاز اکس ياگسترده

COPD يبرا هادانیاکسیآنت زیتجو نی، بنابرا]21،24[ نقش دارند 
 یخوراک زینظر تجو نیو از ا رسدیبه نظر م یمنطق يماریدرمان ب

 لیاست-انِ ن،یمؤثر بوده است. علاوه بر ا نیستئیس لیاست-اِن
 راً،یاست. اخ یو ضدالتهاب یدانیاکسیخواص آنت ين دارایستئیس

-مناسب بودن استفاده از اِن دییتأ يبرا يمتعدد يهاییکارآزما
 جیانجام شده است، که نتا COPDبا دوز بالا در  نیستئیس لیاست

همکاران نشان دادند که  و Zheng. ]25[ اندکننده بودهدلگرم
 یکه درمان طولان دیمتوسط تا شد COPDمبتلا به  ینیچ مارانیب

 افتیگرم دو بار در روز درمیلی 600 نیستئیس لیاست-مدت اِن
 لیاست-اِن .]26[ را کاهش دهند دیتوانند خطر تشدکنند، میمی
 کیعنوان به میاکسیدانی خود را با عمل مستقاثر آنتی نیستئیس

 یافتهکاهش ونیوتاتساز گل شیو پ فعال ژنیاکس هايگونهجاذب 
 در اندك نیهمچن و متناقض جینتا به توجه با. ]26[ کندیم اعمال
 لیاست اِن مکمل نیهمچن و یبدن تیفعال يگذار ریتاث مورد

 يماریمبتلا به ب مارانیدر ب یالتهاب هايشاخص يرو بر نیستئیس

مداخلات  ییافزاهم ایشود که آمطرح می پرسش نیا هیمزمن ر
) نیستئیس لیو مکمل اِن است تمرینات ترکیبی( برده شدهنام
در  یاطلاعات یبرده شود؟ از طرفنام يرهایباعث بهبود متغ تواندیم

ش تاي چی و ی همراه با ورزبیترک ناتیاز تمر یناش راتییمورد تغ
در  یالتهاب هايشاخصبر  نیستئیس لیاست اِن مکملمصرف 

شکل  نیبه ا ياوجود ندارد و تاکنون مطالعه يویانسداد ر مارانیب
همراه با  یبیترک نیاثرات تمر ینشده است. هدف ما بررسانجام

 ،6-اینترلوکینبر سطوح  نیستئیس لیاست-مصرف مکمل اِن
 بود. انسداد ریوي مزمنمبتلا به  مارانیدر ب CRP و 8-اینترلوکین

 
 هاروش
با کد  مازندران دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این

IR.UMZ.REC.1403.020 مرکز و در گرفت قرار تائید مورد 
 بالینی کارآزمایی کد ایران با کارآزمایی

IRCT20240227061121N1 مطالعه  .است رسیده ثبت به
و  آزمونشیپحاضر از نوع کارازمایی بالینی و نیمه تجربی، با طرح 

استان  COPD مطالعه کلیه بیماران جامعه مورد بود. آزمونپس
گیري به روش در دسترس از بین مراجعان به بود و نمونه تهران

 مبتلا مرد بیمار 80 انتخاب .مسیح دانشوري انجام شدبیمارستان 
. استشده انجام مطالعه به ورود معیارهاي به توجه با  جامعه این از

 تمرینات گروه شامل نفره، 20 گروه چهار به تصادفی صورتبه افراد
 گروه مکمل، گروه مکمل، مصرف با ترکیبی تمرینات گروه ترکیبی،
با  سومی فرد توسط تصادفی سازيپنهان .شدند تقسیم دارونما

ها به آزمودنی .است شده انجاماستفاده از جدول اعداد تصادفی 
توصیه شد که برنامه دارویی و غذایی خود را ادامه دهند. از 

ها هاي درمانی آندرخواست شد تا ما را از تغییرات برنامه هایآزمودن
در این طرح با نوع مطالعه،  کنندهشرکتمطلع سازند. داوطلبان 

اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی آشنا و با کسب 
 آگاهانه وارد مطالعه شدند. نامهتیرضا

 آزمون مبناي بر بیماران در COPD تشخیص معیار
 بازدمی حجم نسبت که کسانی که بود شکل این به اسپیرومتري،

 70 از کمتر هاآن در رپرفشا حیاتی ظرفیت به اول ثانیه در پرفشار
 بیماران از کدامهیچ .هستند COPD به مبتلا باشد، درصد

 همه. نداشتند محیطی ادم و گوارشی کبدي، عروقی،قلبی مشکلات
 از. داشتند قرار بیماري متوسط مرحله در کنندهشرکت بیماران
فردي براي  اطلاعات نامهپرسش و اسپیرومتر آزمایشگاهی وسایل

 پزشک را هاآزمودنی همه. شد اطلاعات استفادهآوري جمع
 آموزشی برنامه. کرد سازيیکسان دارو مصرف نظر از ریه متخصص

 همه از .شد داده آموزش تمرینی جلسه یک در دیافراگمی تنفس
 میزان اسپیرومتر، دستگاه توسط ریه عملکردي آزمون ها،آزمودنی
FEV1، FEV1/FVC، بادي دستگاه توسط سپس. شد گرفته 

 در MIP( Maximal Pressure Inspiratory( میزان باکس
 آزمایشگاه کارشناس و متخصص پزشک حضور در بیمارستان



 و همکاران ابراهیمی / 504

 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

کنندگان معیارهاي ورود به مطالعه شامل شرکت. شد گیرياندازه
 بین اول ثانیه در پرفشار بازدمی حجم ساله، داشتن 50تا  40 مرد
 همچنین و حاد تنفسی و قلبی مشکلات نبود درصد، 80 تا 50

توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت  مفصلی، مشکلات نداشتن
ماه پیش از شروع اجراي  6نکردن در برنامه ورزشی منظم حداقل 

معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل و مطالعه بود. 
هاي غذایی، عدم ها در پژوهش، مصرف مکملشرکت آزمودنی

ونما، حضور نامنظم در جلسات تمرینی، و دارمکمل مصرف منظم 
تغییر در درمان روتین بیمار طبق نظر پزشک (تغییر در دوز و نوع 

 مشارکت ،دارعلامت عروقی قلبی هايبیماري داروهاي مصرفی)،
 یا روانی اختلال ،گذشته ماه 12 در عمومی روابط برنامه یک در

باشد. به دلیل اینکه دیدگی میو آسیب طبیعی غیر رفتارهاي
هستند و  مشکلات تنفسی داشتند کنندگان در این پژوهش شرکت

هاي قلبی عروقی هستند، مجوز پزشک متخصص مستعد بیماري
قلب و عروق جهت شرکت در تمرینات، براي این گروه از افراد 

 براي ملاقات قرار یک پزشکی، مجوز اخذ از . پسصادر گردید
 به مطالعه کل طول در کنندگانشرکت همه .شد داده پایه ابیارزی

 آموزشی جلسات و دادند ادامه خود معمول پزشکی هايمراقبت
 تشدید، از پیشگیري دارو، از استفاده خصوص در را یکسانی هفتگی
 همچنین و خانگی درمانیاکسیژن تغذیه، مدیریت روانی، وضعیت

 کردند. دریافت سرفه و تنفس
 پروتکل تمرینی 

 تمرینات روز، 6 مدتبه هفته هر و هفته 12 مدتبه ها آزمودنی
 شامل که ترکیبی تمرینات از زوج روزهاي در. دادند انجام را

 در همچنین. شد استفاده شوندمی هوازي و مقاومتی تمرینات
 پروتکل .پرداختند چی تاي تمرینات انجام به بیماران فرد روزهاي
 تقریباً  هفته در جلسه سه فرکانس با تمرینیات نرکیبی برنامه مداخله

بود که زیر نظر مربی  جلسه 36 مجموع در که دقیقه، 60 جلسه هر
 تمرین. شد شروع عمومی پویا دقیقه کشش 5 با جلسات. انجام شد

 میانگین درصد 80 شدت با دقیقه 30 مدت تردمیل به روي هوازي
) 6MWT( ياقهیدقشش يروادهیپ آزمون در آمدهبه دست  سرعت
 فرد که هنگامی .بود ذهنی حس اساس بر پیشرفت و شد شروع

 گزارش بورگ مقیاس در 6 تا 4 بین مقادیر با را نفس تنگی احساس
 بود، 4 از کمتر شدت که شد، اما زمانیمی حفظ آن شدت کند،می

 مقاومتی پیش تمرین براي .داشت افزایش تمرین شدت درصد 5
 بیشینه تکرار یک مقادیر آشنایی، جلسات در تمرینی برنامه شروع از
 هايگروه خستگی در  حد سر تا بیشینه زیر تکرارهاي روش به

 و هابازکننده و آرنج، فلکسورهاي: شد انجام زیر عضلانی
 يهادستگاه از استفاده با مقاومتی تمرین. زانو فلکسورهاي

 کننده خم و بازکننده( تحتانی اندام براي پشت پا و جلوپا بدنسازي
 شدت با) آرنج فلکسور( فوقانی اندام کش براي تجهیزات و) زانو
 تکراري 10 ست 3 هر حرکت. شد انجام 1RM درصد 80 تا 60
 افزایش. انجام شد هاست ي استراحت بیناقهیدق دو فواصل با 

 آزموندرشدت  درصدي 5 افزایش شدت تمرین  هر چهار جلسه با
 5در روزهاي فرد بعد از  .شد انجام 1RMدرصد  80 به رسیدن تا

 یک هفته 12گرم کردن بیماران سه بار در هفته به مدت  دقیقه
 )آمریکا ،TBRS )NuStep-T4 اي را بر روي دقیقه 15 تمرین

 24 سبک( چی تاي ايدقیقه 15 تمرین زیر نظر فیزیوتراپ و یک
 TBRS .]27[ زیر نظر مربی تاي چی انجام دادند) یانگ فرمی

 سرعت، سرعت بیمار، سرعت فرکانس همزمان طوربه تواندمی
 مقاومت و دهد نمایش را گرما و قلب ضربان شده، انباشته هايگام
 تنظیم بیمار وضعیت به توجه با 10 تا 1 درجه از توانمی را ابزار
 در حرکت هر ایمنی احتیاطی اقدامات و تمرین هايتکنیک.کرد
 کنندگان شرکت به .شد داده نشان و توضیح تمرین جلسه کل

 بدن حرکات و تنفس کنترل روي بر تمرین طول در که توصیه شد
را  TBRSبیماران تمرینات  قبل از شروع ورزش .کنند تمرکز
و تمرینات تاي چی را توسط مربی تاي چی  وتراپیزیف کیتوسط 

ات نیکه در طول تمرتوصیه شد به شرکت کنندگان یدند. آموزش د
 بهکنترل تنفس و حرکات بدن تمرکز کنند.  يبر رو تاي چی

 به دستیابی براي که شد توصیه TBRS گروه در کنندگانشرکت
 شدت توانبخشی، درمانگر یک راهنمایی تحت بالاتر تمرین شدت

دقیقه سرد کردن زیر نظر  5در پایان تمرینات  .دهند افزایش را
مربی انجام شد. کلیه جلسات تمرینی در روزهاي فرد و زوج تحت 

 فیزیوتراپ و محققین انجام گرفت. یک ،نظارت مربیان متخصص
کنندگان شرکت از. شد ارائهاهداف نظارت  براي نیز گزارش دفترچه
 یا عوارض هرگونه همچنین و تمرین دشواري سطح تا شد خواسته
 دفترچه. کنند ثبت اتفاق بیفتد را است ممکن که جانبی عوارض
  .]28[گرفت  قرار ارزیابی مورد هر دو هفته گزارش

 نحوه مصرف مکمل و دارونما  
 گرم میلی 1800هاي تمرین+ مکمل و گروه مکمل گروه

 600 قرص یک وعده هر ( روز در بار 3 سیستئین استیل اِن مکمل
هفته تحت  12ي غذایی براي مدت هاوعدههمراه با  )گرممیلی

براي  شدهاستفادهنظارت پزشک متخصص مصرف کردند. روش 
و  Hiraiبرگرفته از پژوهش  استفاده موردتجویز میزان دوز 

گروه دارونما نیز روزانه سه بار در روز  .]29[) بود 2017همکاران (
دو کپسول دارونما (قرص حاوي آرد گندم) مشابه عصاره، دریافت 

به طور روزانه با  هاکپسولنظارت بر مصرف  منظوربه. ]30[کردند 
 موردنظرتماس گرفته و مقادیر مصرفی  هایآزمودنبا  هایآزمودن

 همچنین مشاوره .بودند شفاف غیر هاکپسول همه .شدیمپیگیري 
  .شد ارائه بیماران همه به غذایی رژیم مورد در یکسان

 ها شاخص یريگاندازه
بدون کفش و توسط  هایدر تحقیق حاضر قد ایستاده آزمودن

ها توسط ترازوي سکا و با حداقل قد سنج محاسبه شد. وزن آن
گردید. جهت محاسبه شاخص توده بدن  يریگلباس ممکن اندازه

ها به متر ها بر حسب کیلوگرم بر توان دوم قد آنوزن آن بیماران،
ها، آزمون عملکردي ریه توسط ز همه آزمودنی. اتقسیم گردید
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گرفته شد.   FEV1،FEV1/FVCدستگاه اسپیرومتر، میزان
 )MIP( دمی فشار حداکثر سپس توسط دستگاه بادي باکس میزان

Inspiratory  Maximal Pressure  در بیمارستان در حضور
. گیري شدپزشک متخصص و کارشناس آزمایشگاه اندازه

ي در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین ریگخون
ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین  48) و آزمونشیپ(
ساعت ناشتایی، انجام شد. قبل از هر  12تا  10)، بعد از آزمونپس(

چند دقیقه در حالت نشسته به  هایآزمودني، ریگخوننوبت 
ترتیب در کمترین زمان از ورید استراحت پرداخته و سپس به

 8 ساعت سی خون، مابینسی 10 هاآنکوبیتال آرنج دست چپ 
 خون يهانمونه ي،ریگخون اتمام از صبح، گرفته شد. پس 9 الی

 و شدند داده قرار شدن لخته جهت اتاق دماي در دقیقه 20 براي
-3500 سرعت با دقیقه 10 مدت براي نمونه حاوي هايلوله سپس
 میکروتوب چهار در شده سازيجدا سرم و گردیده سانتریفوژ 3000
  سطح گیرياندازه جهت. شدند نگهداري -20 دماي در مجزا

 ایست هانگژو شرکت يهاتی(ک سازنده پروتکل طبق6-اینترلوکین
 8کین و اینترلو HANGZHOU EASTBIOPHARMبیوفارم 

 آنزیم با الایزا مرتبط روش با سطوح روش با نیز خون
)Diacolon، سطح با سازنده، هايدستورالعمل به توجه با) فرانسه 

با استفاده  Cپروتیئن واکنشگر  .گرفتند قرار سنجش مورد تر پایین
 توسط سنجی رنگ ي شرکت پارس آزمون به روشهاتیکاز 

 اتوآنالایزور سنجش شد. دستگاه
 آماري روش

 معیار انحراف و میانگین صورتبهها داده در این پژوهش تمامی
 آزمون ازها داده توزیع بودن است. براي بررسی نرمال شده ارائه

 استفاده از آزمون لون هاانسیوارویلک و براي همگنی  -شاپیرو
 هایانگینمیزان اختلاف مید آن؛ براي بررسی تائشد و با توجه به 

و اختلاف  طرفه یک واریانس از آنالیز هاگروه آزمونشیپدر 

 استفاده  زوجی t آزمون آماري از آزمونیشنسبت به پ هایانگینم
 بررسی تفاوت آنکوا براي از ،آزمونشیپ يهاتفاوت به توجه . باشد
درصد تغییرات از  .شد و آزمون تعقیبی توکی استفادهها گروه بین

-آزمون؛ تقسیم بر پساز پسآزمون طریق محاسبه (اختلاف پیش
 صورت به آنالیز هر اثر آمد. اندازه به دست) 100آزمون، ضربدر 

 افزارنرمشد. کلیه محاسبات آماري با استفاده از  گزارش eta مجذور
 انجام شد. >05/0Pداري در سطح معنی 23نسخه  SPSSآماري 
 

 نتایج
وارد  یینها یلدر تحل یبکننده به ترتشرکت 80در مجموع 

قبل  هایآزمودن یزیولوژیکیو ف يفرد هايیژگیو 1شدند. جدول 
ها مطالعه  یکل آزمودن یسن یانگین. مدهدیاز  مداخلات را نشان م

مطالعه در تمام  يهاگروه ینب داريیسال بود. تفاوت معن 87/46
 حجموزن، قد، شاخص توده بدن،  ن،شامل س یهپا هايیريگاندازه
وجود تنفس  تعدادو  دمی فشارحداکثر  اول، انیهث در فشار بازده

هفته مداخله میانگین  12. پس از )1) (جدول <05/0P( نداشت
، 9/12ترتیب به CRPو  8-اینترلوکین، 6-اینترلوکینمقادیر 

 .داشت معنادار کاهش تمرین+مکمل درصد در گروه 5و  30/20
و  )=001/0P( 8-، اینترلوکین)=001/0P( 6-اینترلوکینمیزان 
CRP )04/0P=(  در گروه  تمرین + مکمل به طور معنی داري

کمتر از گروه دارونما بود. با توجه به اختلاف درصد تغییرات در 
هاي تمرین و مکمل در مقادیر گروه مکمل+تمرین نسبت به گروه

. )2 جدول(تر است بزرگ CRP و 8-اینترلوکین ،6-اینترلوکین
 6-اینترلوکینی مقادیر همچنین با نگاهی به آزمون توک

)001/0P=001/0( 8-اینترلوکین ) وP=(  در گروه تمرین نسبت
 ).  3(جدول  به گروه دارونما کاهش معنادار داشت

 
 مطالعه يهاگروه ینب یهپا يهاتفاوت داده .1جدول 

 داريیمعنسطح  تمرین + مکمل تمرین مکمل دارونما متغیر
 43/0 75/46 ± 66/1 50/46 ± 41/1 25/47 ± 66/1 00/47 ± 30/1 )سال( سن

 95/0 12/172±47/2 87/171±31/3 00/172±69/4 87/171±52/3 )مترسانتی( قد

 21/0 37/69±20/3 62/71±87/2 87/70±13/3 00/70±56/2 )کیلوگرم(وزن 
 شاخص توده بدن
 55/0 86/22±80/0 10/23±89/0 01/23±74/0 52/22±88/0 (کیلوگرم/مترمربع)

 81/0 17/68±74/1 12/68±85/1 10/68±02/2 50/68±14/1 حجم بازده فشار در ثانیه اول (درصد)

 حدکثر فشار دمی 
 (سانتی متر آب)

46/3±20/74 38/4±16/73 32/3±15/74 54/3±98/71 98/0 

 99/0 79/66±93/4 05/67±31/4 96/65±82/4 20/66±09/5 تعداد تنفس(دقیقه)
 .داري تحلیل واریانس تک راهه معنی ∗
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 (درون گروهی) زوجی tنتایج آزمون  .2جدول 

 هاگروه شاخص
 بین گروهی گروهیتغییر  درون میانگین ±انحراف معیار 

 Δ% f P اندازه اثر T P آزمونپس آزمونپیش

 6-اینترلوکین
(ng/ ml) 

 10/1 033/0 479/0 878/0 32/187± 74/6 20/185 ± 09/7 دارونما

53/4 3/0 
 08/0 190/0 617/0 523/0 53/187 ± 66/7 93/185 ± 41/7 مکمل
 -1/11 931/0 *001/0 44/7 11/165 ±84/2 75/185 ± 31/6 تمرین

 -9/12 942/0 *001/0 94/6 22/161 ±91/4 13/185 ±59/7 تمرین + مکمل

 8-اینترلوکین
(pg/ ml) 

 -1 441/0 902/0 31/1 32/12±86/1 45/12 ±46/1 دارونما

53/5 01/0 
 90/3 180/0 0691 512/0 54/12 ± 97/1 06/12 ± 20/1 مکمل
 -53/19 801/0 101/0 53/3 30/10 ± 98/0 80/12 ±70/1 تمرین

 -3/22 930/0 *001/0 71/6 91/9 ± 0/80 76/12 ±21/1 تمرین + مکمل

CRP 
(ng/ ml) 

 57/1 287/0 90/0 09/0 65/9± 67/1 50/9± 19/1 دارونما

53/10 
04/0 

 -2 338/0 66/0 08/1 90/9 ± 23/1 10/10 ± 82/1 مکمل
 -62/4 435/0 10/0 45/1 31/9 ± 14/2 75/9 ± 31/1 تمرین

 
 -2/9 901/0 05/0 54/4 71/8 ± 91/1 60/9 ± 59/1 تمرین + مکمل

 اختلاف معنادار)   p> 0,05(آزمون تی زوجی  .دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش بین را P مقدار∗
 اختلاف معنادار)   p> 0,05(آزمون تحلیل کوواریانس   .دهدمی نشان هاگروه بین را P مقدار†

 
 هاي مطالعهبین گروهتعقیبی توکی . نتایج آزمون 3جدول 

 CRP 8-اینترلوکین 6-اینترلوکین هاگروه
 29/0 07/0 10/0 مکمل دارونما
 08/0 001/0* 001/0* تمرین دارونما
 045/0* 001/0* 001/0* تمرین+ مکمل دارونما
 09/0 001/0* 130/0 تمرین مکمل
 06/0 001/0* 045/0* تمرین +مکمل مکمل
 80/0 196/0 601/0 تمرین + مکمل تمرین

 p> 05/0 ها.گروهدار  بین یمعنآزمون تعقیبی توکی تفاوت   ∗

 
 بحث

 بررسی براي شدهکنترل و تصادفی آزمایش اولین حاضر مطالعه
به همراه تمرینات ترکیبی بر  سیستئین استیل-اِن اثربخشی مکمل

 در مهم فرایندهاي از یکی هاي التهابی  است. التهابروي شاخص
 التهابی يهانیتوکیس و است COPD بیماري پاتوژنز
 نشانگرهاي عنوانبه 8-اینترلوکین و  6-اینترلوکین ، CRPازجمله
 نیدر اکنند دارد. می عمل ریوي يهايماریب براي اساسی زیستی

هشت هفته تمرینات ترکیبی به همراه  که مطالعه مشاهده شد
 دار مقادیرسیستئین  باعث کاهش معنی استیل-مصرف مکمل انِ

شده است. در رابطه با تاثیر  CRPو  8 -اینترلوکین ، 6-اینترلوکین
 ،6-اینترلوکینبر سطوح  هامکملفعالیت بدنی و مصرف 

 هايشده است که در جمعیتمطالعات انجام CRP و 8-اینترلوکین
 حدودي تا مطالعات این نتایج متفاوت و شاخصهاي مختلف  بوده و

) 2016و همکاران ( Salveدر پژوهشی  .است بوده متناقض
سیستئین  در  استیل-گرم اِن 600گزارش کردند مصرف روزانه 

 را زندگی تیفیکي روزانه در طی ده هفته روادهیپدقیقه  20کنار 
هاي پژوهش .]31[ بخشدیم بهبود پایدار COPD بیماران در

انسانی  يهادر نمونه التهابیعوامل ورزش را بر روي  دیگري اثرات

ي مروري کاظمی و امطالعه.در اندرا مورد ارزیابی قرار داده
 کاهش سبب ورزشی تمرین ) گزارش کردند که2024همکاران( 

شود می COPD به مبتلابیماران  سرمی در  CRP  معنادار  ریغ
. شهاب و ]32[نبود  ریچشمگ 6-اینترلوکین، تغییرات حالنیباا

 سطح تعدیل گزارش کردند که تمرین هوازي در )2016همکاران (
  در CRP و 8-اینترلوکین ،6-اینترلوکین التهابی هايسیتوکین

 تمرین از ترریه مناسب مزمن انسدادي بیماري به مبتلا بیماران
 .]33[است که نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر بود مقاومتی

) گزارش کردند 2021همسو با این مطالعه بابایی و همکاران (
مرینات ورزشی ترکیبی مقاومتی و هوازي در آب از طریق کاهش ت

هاي تواند تأثیر مثبتی بر شاخصمی 6-اینترلوکین تهابیعامل ال
را در پی داشته   FEV1/FVCو FVC ،FEV1 تنفسی از جمله

 جلسه 24) گزارش کردند 2017و همکاران ( da Silva .]34[ باشد
 )جلسه در دقیقه 90( هفته در بار سه شده نظارت تمرین پروتکل

  بیماران در را 8 اینترلوکین و 6-اینترلوکین پایه توانست  سطوح
COPD 35[دهد  کاهش[ .Lee ) گزارش 2008و همکاران (

 انسدادي بیماري به مبتلا بیماران در ورزش تحمل کردند بهبود
همراه بود که با مطالعه حاضر  CRP سطوح بیشتر کاهش با مزمن

 ) گزارش کردند افراد2014و همکاران ( Moy .]36[همسو بود 
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 سطح کمترین ،کردندیم يروادهیپ بیشتر که COPD به مبتلا
CRP داشتند که همسو با مطالعه حاضر  را پلاسما 6-اینترلوکین و

 ) گزارش کردند تمرینات2019مکاران (امینی و ه .]37[بود 
 ظرفیت تنفسی، الگوي بهبود در مهمی نقش دیافراگمی و پیلاتس
 ریوي بازتوانی برنامه در باید و دارد بیماران زندگی کیفیت و تمرینی

 بررسی ) با 2021و همکاران ( Shu ]38[شود  گنجانده بیماران این
  IL-6، IL-8سرمی سطح روي بر چوان چی تاي تمرینات تاثیر

 دادند  نشان ریه مزمن انسداد بیماري به مبتلا بیماران TNF-α و
 گروه به نسبت تمرین گروه در TNF-α و IL-6 سطوح مقادیر که

 آیا که نیست مشخص. ]39[داشته است  معنادداري کاهش کنترل
 زمان، تمرین، مدت، پروتکل مداخله، مدت در تفاوت به هاافتهی این

 عواملی و همچنینکنندگان شرکت جنسیت یا شدت، کاهش وزن
 ورزش رسدیم نظر به .خیر یا شودیممربوط  آزمودنی سلامت مانند

 را سیستمیک التهابی نشانگرهاي ژنتیک اپی تغییرات با همراه
 ،6-اینترلوکیناثر بهبود  زهیمکاندر رابطه با  .کندیم تعدیل

تمرینات ترکیبی در مطالعه حاضر   از ناشی CRPو  8-اینترلوکین
توان گفت تمرینات  هوازي با افزایش نیتریک اکساید،  بهبود می

کاهش   بیان سیکلواکسیژناز افزایش التهابی و هاي پیشسایتوکین
تنظیم اکسیژن مصرفی و   CD16 و CD14هاي تعداد مونوسیت

 قدرت، افزایش هاي مقاومتی از طریق انقباض عضلانی،فعالیت
 نوع عضلانی فیبرهاي مقطع سطح افزایش عضلات، هایپرتروفی

نفی مویرگی، تنظیم م تراکم طریق از بهتر یرسانژنیاکس اول و
و  هاسلول ي ایمنی، کاهش لپتین،هاسلولها از تولید سایتوکین

کند کمک می COPDتجمع ماکروفاژها در بافت چربی به بیماران 
ي کبدي دارد هامیآنزکه بهبود این عوامل تاثیر مستقیم در کاهش 

 هوازي تمرینات به نسبت قدرتی تمرینات که آنجایی . از]40[
 ترکیبی ، دارند رتقد و عضلانی توده بهبود براي بیشتري پتانسیل

 به توجه با .]38[شود می توصیه شدت به ورزشی روش دو این از
 یک التهابی، نشانگرهاي بر چی تاي اثر مولکولی هايسممکانی

 از( بدن-ذهن مداخلات که داد نشان قبلی سیستماتیک بررسی
 است مرتبط ايهسته فاکتور B کاپا مسیر کاهش با) چی تاي جمله

 ابتلا خطر است ممکن بدن - ذهن مداخلات که کندمی پیشنهاد و
همچنین  .]39[دهد  کاهش را التهاب با مرتبط هاي بیماري به

 توجهی قابل طوربه TBRSمطالعات گزرش کرده اند که  تمرینات 
. ]42, 41[بخشد  می بهبود COPD بیماران در را ورزشی تقامتاس

 مداخله، از است که این نوع تمرینات پس همچنین گزارش شده
بخشد می  بهبود توجهی قابل طورروي را به پیاده دقیقه 6 تست

 از یکی اکسیداتیو استرس سازگاري پاسخ سازي. فعال]43[
 است. اگرچه ورزش ظرفیت افزایش براي ممکن هايمکانیسم
 را COPD بیماران اکسیدانی آنتی ظرفیت ورزشی تمرینات
 اثر حاد ورزشی بارگذاري و شدید ورزش اما دهد،می افزایش

 حال، این با. دهندمی افزایش را اکسیداتیو استرس و دارند معکوس
-آنتی ظرفیت موثر طور به کارآمد و مدت طولانی ورزشی تمرین

دهد. می افزایش اکسیداتیو استرس افزایش بدون را اکسیدانی

 منظم ترکیبی تمرینات اثرات که است اي مطالعه اولین ما مطالعه
احتمالا در این  .کندمی تحلیل و تجزیه COPDبیماران  بر را

 پیدا کرده افزایش اکسیدانی آنتی ظرفیت مطالعه با توجه به مداخله
 .پیدا کرده است کاهش بدن کل اکسیداتیو استرس و

 در کمتري نفس تنگی ایجاد باعث همچنین قدرتی تمرینات 
 به نسبت را آن تحمل زیاد احتمال به که شودمی ورزش حین

 تمرینات از ترکیبی بنابراین،. ]44[ کندیتر مآسان هوازي تمرینات
 تمرینی تراتژياس یک تواندمی هوازي تمرینات با مقاومتی
 مشخص محدودیت دلیل به که باشد بیمارانی در مفید جایگزین

 شدت به استقامتی تمرینات انجام درها آن توانایی تهویه،
 قابل طور به TBRSگزارش شده است تمرینات  .استمحدودشده 

بخشد که در  می بهبود COPD بیماران در را نفس تنگی توجهی
 .]43[گیري نشد مطالعه ما اندازه

هاي پژوهش اثر مصرف مکمل در بر شاخص نیدر ا
اثر  احتمالاًمعنادار نبود اما  CRP و 8-اینترلوکین ،6-اینترلوکین

 يهاییکارآزما راً،یاخیی در کنار تمرینات ترکیبی دارد. افزاهم
با   نیستئیس لیاست-مناسب بودن استفاده از اِن دییتأ يبرا يمتعدد

 اندکننده بودهدلگرم جیانجام شده است،  که نتا COPDدوز بالا در 
 مارانیو همکاران نشان دادند که ب Zhengي امطالعهدر . ]25[
مدت  یکه درمان طولان دیمتوسط تا شد COPDمبتلا به  ینیچ

کنند، می افتیگرم دو بار در روز درمیلی 600 نیستئیس لیاست-اِن
نشان  ری. در مطالعات اخ]26[ را کاهش دهند دیتوانند خطر تشدمی

 شیافزا قیاز طر یخوراک نیستئیس لیتاس-داده شده است که اِن
 ریبر تعادل ردوکس بدن تاث COPD مارانیپلاسما در ب ونیگلوتات

 ریتاث یبررس به يا) در مطالعه2021( همکاران و یجمال. گذاردیم
 مارانیب یالتهاب هايشاخص يرو بر نیستئیس لیاست اِن مکمل

در کاهش  يمعنادار يها  تفاوت آمارآن پرداختند، دیروماتوئ تیآرتر
 همکاران و  Larki ي. در مطالعه]45[ نکردند مشاهدهها نیتوکیس
 یالتهاب ينشانگرها يبر رو نیستئیس لیمکمل اِن است 2019(

 يکاهش معنادار يزیالیهمود مارانیب CRPو  6-اینترلوکین
مشخص شد  هیاز مطالعات اول یدر برخ اگرچه .]46[ نشد گزارش
  هیانسداد ر يماریدر بهبود ب يمعنادار ریتاث نیستئیس لیاست-که اِن

 يماریب دیهش تشدکا دتریاما در مطالعات جد ،تواند داشته باشدنمی
با   نیستئیس لیاست-بر اثر مصرف اِن هیانسداد مزمن ر مارانیدر ب
 یاثربخشوجود،  نی. با ا]49-47[ دوز نشان داده شده است شیافزا
هنوز موردبحث  COPDدر درمان  نیستئیس لیاست-اِن ینیبال

 میاکسیدانی خود را با عمل مستقاثر آنتی نیستئیس لیاست-انِ است.
 ونیوتاتساز گل شیو پ فعال ژنیاکس هايگونهجاذب  کیعنوان به

 پس خوراکی نیستئیس لیاست-اِن. ]26[ کندیم اعمال یافتهکاهش
 متابولیزهسرعت به و شودمی جذبسرعت به خوراکی تجویز از

 لیاست-اِن گرممیلی 600 گزارش شد دوز  مطالعه یک شود. درمی
 بالینی علائم سایر و اکسیداتیو تاثیر مثبتی بر استرس نیستئیس

هاي تنفسی دارد  در افراد دچار بیماري سرفه دفعات و شدت مانند
]18.[ Stavاِن درمان که کردند گزارش ) 2009همکاران ( و-
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 مدت به روز در گرممیلی 600 دوز با بیمار 24 در  نیستئیس لیاست
 .]50[فیزیکی بیماران داشت  عملکرد بر مفیدي اثر هفته شش

 قبلاً  آنچه از ترگسترده نقشی تواندمی نتایج این این، بر علاوه
 یعنی دهد، اختصاص نیستئیس لیاست-اِن به بود، شده شناخته
 میزان کاهش براي درمانی مکمل عنوانبه تواندمی که دارویی
 بیماران در خلط، و سرفه دهندهنشان علائم، امتیاز و تشدید

COPD اینترلوکین ،6-اینترلوکین شود، با توجه به تغییر استفاده-
سیستئین  در کنار  استیل-در این مطالعه مصرف انِ CRPو  8

 مثبت بالینی نتایج به که دارد را پتانسیل تمرینات ترکیبی این
 نسبتاً مقدار زارش شده است گ شود. تبدیل بیماران این در بلندمدت

 سیستئین تأثیر استیل-اِن بدنی در کنار مصرف فعالیت از کمی
 بستري درصدي 40 تا 30 کاهش زیرا دارد، COPD روند بر مهمی
 کیفیت بهبود و تشدید کمتر تعداد دهندهنشان بیمارستان در شدن

توجه قابل افزایشی يهايسازگار .است غیرمستقیم طوربه زندگی
که این نوع ورزش ممکن است دهد می تمرینات ترکیبی نشان در

ارجح باشد و این نوع تمرین ورزشی در کنار  COPD براي بیماران
 با ممکن است مورد تأکید قرار گیرد.  سیستئین استیل-انمصرف 

در کنار  TBRSچی و  تاي انجام بیماران، خاص شرایط به توجه
 دارند را ورزش توانایی که کسانی براي تمرینات مقاومتی و هوازي

 آینده تحقیقات .است پذیر امکان متخصصان کمک و راهنمایی با
 و ارتباط تمرینات مختلف میزان بین رابطه به بیشتري توجه باید

 اثر مورد در قبلی مطالعات نبودن دسترس در .باشد داشته نتایج
  ادبیات در  سیستئین استیل-ان تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل 

 یطورکلبه .بود نمونه حجم محاسبه برايمحدودکننده  عامل یک
همراه با  ترکیبیاگرچه مزیت پژوهش حاضر، تلفیق تمرینات 

براي مضاعف کردن بهبود  سیستئین استیل-مصرف مکمل ان
بیشتر  یجهت اثربخش رسدیاست، ولی به نظر م وضعیت التهابی 

باشد که در تحقیقات  تریطولان همداخلو مورد انتظار، نیاز به دوره 
 موردتوجه قرار گیرد. تواندیبعدي م

 
 گیرينتیجه

 استیل-احتمالا تمرینات ترکیبی همراه با مصرف مکمل ان
 ،6-اینترلوکین هايدر شاخص توجهیقابل بهبود سیستئین

 به توانددارد که می  COPDبیماران  در CRP و 8-اینترلوکین
 همچنین .شود گرفته نظر درمان در مدیریت از بخشی عنوان

تر  در بازه هاي زمانی طولانی در آتی مطالعات که شودمی پیشنهاد
 .مورد بررسی قرار گیرد

 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

اولیه/ جمع آوري داده ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان
 ها/ تکمیل پرسشنامه ها/ معاینه بیمار/ تحلیل و تفسیر داده ها/.....
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگري آن سهیم بودند 
و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب 

 .پذیرندمندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچکنند که ح میتصریویسندگان ن تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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