
JAHSSP                                                                                                                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                      

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 
Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 

?????/????? ????? 

Volume ?, Number ? 

?-?? 
 

Original Article                  Open Access 
 

     

The effect of The effect of a combined exercise program with N-acetylcysteine 

supplementation on oxidative stress and enzymatic antioxidants in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease. 
  

Amirreza Ebrahimi1, Shadmehr Mirdar2 
 Receive 2024 November 19; Accepted 2025 February 21 

 

Owner and Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 
Journal ISSN (online): 2676-6507  
Access Type: Open Access 
DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

:

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the  accompanying 

video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract  

Aim The aim of the present study was to evaluate the effect of twelve weeks of combined 

exercise (aerobic, resistance, and tai chi) along with N-acetylcysteine supplementation on 

oxidative stress and enzymatic antioxidants in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease.  Methods:     In this quasi-experimental study, 80 men with a mean age of 

(46.87±1.50) suffering from chronic obstructive pulmonary disease were randomly 

assigned to 4 groups: combined exercise group, combined exercise group with supplement 

intake, supplement group, and placebo group equally (n=20).The exercise was performed 

for 12 weeks, 6 sessions per week for 60 minutes.. 1800 mg of N-acetylcysteine supplement 

was prescribed daily along with three main meals.  Malondialdehyde levels as an indicator 

of lipid peroxidation and catalase, glutathione peroxidase (GPX) and superoxide dismutase 

(SOD) enzymes were measured at pre-test and post-test. Data analysis was performed using 

analysis of covariance and paired t-test at a significance level of P≥0.05. Results:  After 12 

weeks of intervention, the mean values of catalase (25.45%, p=0.102), superoxide 

dismutase (22.43%, p=0.01), and glutathione peroxidase (18.94%, p=0.01) significantly 

increased in the supplement + exercise group. A significant decrease in MDA was observed 

in the supplement + exercise group (26.10%, p=0.002). The levels of CAT (p=0.001), SOD 

(p=0.001), and GPX (p=0.001) in the exercise + supplement group significantly increased 

compared to the placebo group, and the MDA value (p=0.001) in the exercise + supplement 

group was significantly lower than the placebo group. Also, the levels of catalase (p=0.01), 

SOD (p=0.01), and GPX (p=0.02) in the exercise group significantly increased compared 

to the placebo group, and the level of MDA (p=0.01) significantly decreased. Conclusions:  

ombined exercises, N-acetylcysteine, chronic obstructive pulmonary disease, glutathione 

peroxidase, malondialdehyde, superoxide dismutase . 
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Extended abstract  

Background 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the fourth leading cause of death worldwide. Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) is a lung disease characterized by chronic respiratory symptoms resulting from airway and 

alveolar damage.The progression of COPD involves the release of free radicals and redox-sensitive proteases, which lead 

to small airway inflammation, fibrosis, and alveolar wall destruction. Inflammatory cells, such as activated neutrophils 

and macrophages, can produce large amounts of reactive oxygen species (ROS). The release of ROS by neutrophils and 

macrophages not only damages surrounding tissues, but can also directly damage antioxidant enzymes. 

A wide range of oxidants, free radicals, and other factors are implicated in the pathogenesis of COPD, so the 

administration of antioxidants seems logical to treat the disease, and in this regard, oral administration of N-acetylcysteine 

has been shown to be effective. In addition, N-acetylcysteine has antioxidant and anti-inflammatory properties. N-

acetylcysteine is a thiol compound that has been proposed as a mucolytic agent because it breaks the disulfide cross-links 

of mucin to reduce mucus viscosity. . Recently, several trials have been conducted to confirm the suitability of high-dose 

N-acetylcysteine in COPD, with encouraging results. On the other hand, there is no information on the changes caused 

by combined exercise with tai chi exercise and N-acetylcysteine supplementation on inflammatory markers in patients 

with COPD, and no such study has been conducted so far. Our aim was to investigate the effects of combined exercise 

(aerobic, resistance, and respiratory) combined with N-acetylcysteine supplementation on the levels of malondialdehyde, 

superoxide dismutase, glutathione peroxidase, and catalase in patients with chronic obstructive pulmonary disease.. 

Materials and Methods 

. The present study was a clinical and quasi-experimental trial, with a pre-test and post-test design. The study population 

was all COPD patients in Tehran province, and the sampling method was available among the patients referred to Masih 

Daneshvari Hospital, who were selected with the advice of a pulmonologist. 

Experimental design  

This study was approved by the Ethics Committee of the University of Mazandaran with code IR.UMZ.REC.1403.020 

and registered with the Iranian Clinical Trial Center with clinical trial code IRCT20240227061121N1 

Training protocol  

The subjects performed the exercises for 12 weeks, 6 days a week. On even-numbered days, combined exercises were 

used, including resistance and aerobic exercises. On odd-numbered days, the patients also performed Tai Chi exercises. 

The intervention protocol was a combined exercise program with a frequency of three sessions per week, approximately 

60 minutes per session, for a total of 36 sessions, which were performed under the supervision of a trainer.Extract and 

placebo consumption 

How to take the supplement and placebo The exercise + supplement and supplement groups took 1800 mg of N-

acetylcysteine supplement 3 times a day (one 600 mg tablet per serving) with meals for 12 weeks under the supervision 

of a specialist physician. The method used to prescribe the dosage was derived from the study by Hirai et al. (2017) [30]. 

The placebo group also received two placebo capsules (tablets containing wheat flour) similar to the extract, three times 

a day [31].  

Assessment of studied factors: 

Blood sampling was performed in two stages, one day before the first training session (pretest) and 48 hours after the end 

of the eighth week of training (posttest), after a 10-12 hour fast. Before each blood sampling, the subjects rested for a few 

minutes in a sitting position, and then 10 cc of blood was collected from the cubital vein of their left elbow, respectively, 

between 8 and 9 am, in the shortest possible time. 

Statistical analysis . 

For the normality of the data, the Shapiro-Wilk test and the homogeneity of variances were used using the Lune test. 

According to the pre-test differences, ANCOVA analysis was used to investigate the differences between the groups. All 

statistical calculations were done using SPSS statistical software. 

Results 

In the supplement + exercise group, a significant decrease in malondialdehyde levels was observed. The levels of catalase 

(p=0.001), superoxide dismutase (p=0.001), and glutathione peroxidase (p=0.001) in the exercise + supplement group 

significantly increased compared to the placebo group, and the level of malondialdehyde (p=0.001) in the exercise + 
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supplement group was significantly higher than the placebo group. Also, the levels of catalase (p=0.01), superoxide 

dismutase (p=0.01), and glutathione peroxidase (p=0.02) in the exercise group significantly increased compared to the 

placebo group, and the level of malondialdehyde (p=0.01) significantly decreased. 

Discussion 

The main findings of the present study were that 12 weeks of combined training with N-acetylcysteine intake significantly 

increased catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxidase and significantly decreased malondialdehyde. Also, the 

effect of training alone significantly increased serum levels of catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxidase and 

decreased malondialdehyde. In addition, the supplementation + training group showed greater changes than the training 

and supplementation groups in improving catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxidase and malondialdehyde 

index. Studies that have examined the effects of exercise and nutritional strategies on antioxidant and oxidative enzyme 

levels are very limited and have been conducted in different populations, and the results of these studies are contradictory 

in some indicators. 

Article message 

The use of combined exercise protocols along with N-acetylcysteine supplementation in increasing catalase, superoxide 

dismutase, and glutathione peroxidase as antioxidant defense factors and reducing malondialdehyde in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease creates a significant change that can be considered as part of treatment 

management. 
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استرس اکسایشی و  استیل سیستئین بر - تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل اِن

 های آنزیمی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی اکسیدانآنتی 

 

 2*یردار، شادمهر م1یمیابراه یررضاام
    1403/ 03/12تاریخ پذیرش:                  08/1403/ 29تاریخ دریافت:  

 چکیده 
)هوازی، مقاومتی و تای چی( همراه با مصرف هدف مطالعۀ حاضر تأثیر تأثیر دوازده هفته تمرین ترکیبی    هدف: 

استیل سیستئین بر استرس اکسایشی و آنتی اکسیدان های آنزیمی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی  -مکمل انِ

مبتلا به انسداد    ) 87/46  ±50/1مرد  با میانگین سنی )   80در این مطالعه نیمه تجربی،  :    شناسیروش  . است

گروه تمرینات ترکیبی، گروه تمرینات ترکیبی با مصرف مکمل، گروه مکمل، گروه    4طور تصادفی در  مزمن ریوی به 
دقیقه انجام شد.    60جلسه در هفته به مدت    6هفته و    12نفر( قرار گرفتند. تمرینات    20دارونما به طور مساوی ) 

انِمیلی   1800روزانه   استیل سیستئین در کنار سه وعده غذایی اصلی تجویز شد. مقادیر مالون دی  -گرم مکمل 
( در زمان  SOD( و سوپراکسید دیسموتاز ) GPX، گلوتاتیون پراکسیداز )(CAT)های کاتالازو آنزیم   (MDA)آلدئید
آزمون تی  های تحلیل کوواریانس و  ها با استفاده از آزمون تحلیل داده    گیری شدند.آزمون اندازه آزمون و پس پیش 

،  %25/ 45هفته مداخله میانگین مقادیر کاتالاز)  12: پس از  هایافته  .انجام شد  ≤05/0Pداری  زوجی  در سطح معنی

102/0p=( دیسموتاز  سوپراکسید   ،)43/22%  ،01/0p=( پراکسیداز  گلوتاتیون  گروه  =01/0p،  %94/18(و  در   )
،  %10/26کاهش معنادار مشاهده شد)MDA مکمل+تمرین افزایش معنادار داشت. در گروه مکمل+تمرین در میزان

002/0p=میزان  .)CAT  (001/0p=  ،)SOD  (001/0p=  ،)GPX   (001/0p=  در گروه تمرین + مکمل  نسبت به )
داری کمتر  ( در گروه تمرین + مکمل به طور معنی =001/0p)  MDAگروه  دارونما افزایش معنادار  داشت و مقدار 

( در گروه تمرین نسبت =02/0p)  GPX( و  =01/0p)   SOD(،  =01/0pین مقادیر کاتالاز )از گروه دارونما بود. همچن

 . ( کاهش معنادار داشت=01/0p) MDAبه گروه دارونما افزایش معنادار و میزان  

پروتکل گیری:  نتیجه  از  اناستفاده  با مصرف مکمل  افزایش  -های تمرینی ترکیبی همراه  استیل سیستئین  در 

اکسیدانی  و کاهش  مالون دی  کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز  به عنوان عوامل دفاع آنتی
عنوان بخشی  تواند به  کند که می آلدهید  در بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی تغییر معناداری ایجاد می 

 از مدیریت درمان در نظر گرفته شود. 

استیل سیستئین، انسداد مزمن ریوی، گلوتاتیون پراکسیداز، مالون دی  -تمرینات ترکیبی، انِهای کلیدی:  واژه  

 آلدئید ، سوپراکسید دیسموتاز 

 

 

 

 

توانید جزئیات مقاله حاضر را در  فوق می   QRبا اسکن  
 مشاهده کنید.   ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت  

  ی، ورزش  یزیولوژیف  یدکترا  یدانشجو .1

علوم   بدنی یت ترب دانشگاه    ی ورزش  و   ،

   یران مازندران ، ا

،دانشکده    ی ورزش  یزیولوژی ف  استاد، .2

علوم   بدنی یت ترب دانشگاه    ی، ورزش  و 

 یران مازندران، ا

 )نویسنده مسئول(:  

 )mirdarshadmehr@gmail.com( 

  هایاکسیدانیو آنت یشیبر استرس اکسا یستئینس یلاست- همراه با مصرف مکمل اِن  یبیترک  یندوره تمر یک یرتأث  ".شادمهر، میردار .تکتم امیررضا،  ابراهیمی نحوه ارجاع: 

 . ؟؟-؟ (، ؟) ؟: ؟؟؟؟؟مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. . "یویمبتلا به انسداد مزمن ر یمارانب یمیآنز

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجان صاحب امتیاز و ناشر: 

   6507-2676: الکترونیکیشاپای 

 : آزاد نوع دسترسی

DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543
https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

       5                                                                  ...  براستیل سیستئین - تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل اِن

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

 

 مقدمه 
چهارمین علت مرگ و میر در جهان   1( COPDبیماری انسداد مزمن ریه )

های بهداشتی، یک مشکل عمده بهداشت  است و به دلیل ناتوانی و مراقبت 
راه   تخریب  از  ناشی  تنفسی  مزمن  علائم  با  بیماری  این  است.  عمومی 

شود که منجر به عدم تحمل ورزش و تنگی هوایی و آلوئول مشخص می
می افت (2,  1)شود  نفس  باعث  و   بدتر  زمان  مرور  به  بیماری  علائم   .

فعالیت در  استقلال  دادن  دست  از  کلی،  عملکرد  زندگی  تدریجی  های 
. فرآیند التهابی  (4,  3)   شودروزمره و کاهش کیفیت زندگی  فرد مبتلا می

ها، برونشیول ها و پارانشیم ریوی را تغییر داده و منجر به  تواند برونشمی
رونده جریان هوا و در نتیجه آمفیزم و برونشیت مزمن شود  محدودیت پیش 

پاتوژنز  (5) در  اصلی  اکسیداتیو محرک  استرس   .COPD    افزایش است. 
ریه  در  اکسیداتیو  بیماران  استرس  اکسیدانهای    COPDهای  دلیل  به 

درون  تولید  دلیل  به  و  هوا  آلودگی  و  سیگار  دود  در  موجود  زا اگزوژن 
های التهابی و ساختاری در  ( توسط سلول2ROSهای اکسیژن فعال ) گونه

انسان است که بیشترین (6)ریه است   اندامی در کل معماری  . ریه تنها 
. از این رو، ریه  (5) تماس را با اکسیژن جو و سایر مواد سمی محیطی دارد  

های اکسیژن، مستعد آسیب  شماری از اشکال واکنش گونهبه دلیل تعداد بی 
مکانیسم و  اکسیدانها  بین  تعادل  عدم  است.  دفاعی  اکسیداتیو  های 

کند، سلامت قلب و عروق اکسیدانی، فرآیندهای التهابی را تقویت میآنتی
و مرگ و    COPDکند و به اختلالات قلبی عروقی مرتبط با  را بدتر می 

می  کمک  اصلی  (6) کند  میر  ویژگی  تنفسی  عضلات  عملکرد  اختلال   .
شامل    COPDاست. پیشرفت    COPDنارسایی حاد و مزمن تنفسی در  

رادیکال  که  آزاد شدن  است  ردوکس  به  پروتئازهای حساس  و  آزاد  های 
شود.  منجر به التهاب کوچک راه هوایی، فیبروز و تخریب دیواره آلوئول می
ماکروفاژها، می  و  فعال  های  نوتروفیل  مانند  التهابی،  های  توانند آلوئول 

  ROS( را تولید کنند انتشار  ROSهای اکسیژن فعال )مقادیر زیادی از گونه 
نوتروفیل نه توسط  ماکروفاژها  و  بافت ها  به  آسیب  تنها  اطراف  های 

به آنزیمرساند، بلکه می می آنتی تواند مستقیماً  اکسیدانی آسیب وارد  های 
می(7) کند   اکسیداتیو  استرس  از  ناشی  ساختاری  تغییرات  قدرت  .  تواند 

دیافراگم را تضعیف کرده و آسیب عضلانی را افزایش دهد و افزایش تولید 
های آزاد در دیافراگم با نارسایی تنفسی ناشی از تنفس مقاومتی  رادیکال 

است   اندازه (8) مرتبط  با  اکسیداتیو  استرس  ارزیابی  محصولات  .  گیری 
آنزیم لیپیدی،  آنتیپراکسیداسیون  و  اکسیدان  مسیرهای  اکسیدانی  های 

استامکان  اندازه(6)پذیرتر  میان،  این  در  آلدئید  .  مالون دی  گیری سطح 
(3MDAرایج لیپیدی،  پراکسیداسیون  محصول  یک  عنوان  به  ترین  ( 

 

Chronic obstructive pulmonary disease1  
Reactive Oxygen Species2  
Malondialdehyd 3  

 COPDدر    MDAرویکرد برای ارزیابی آسیب اکسیداتیو است. افزایش  
  COPDترین یافته در میان مطالعاتی است که استرس اکسیداتیو را به  ثابت

در    MDAدهد غلظت  . نتایج یک مطالعه نشان می(10,  9) کند  مرتبط می
افزایش می   COPDخلط در بیماران   افراد سالم  یابد پایدار در مقایسه با 

(11) ( کاتالاز   .4CAT ( پراکسیداز  گلوتاتیون   ،)5GPx  سوپراکسید و   )
های آزاد  اکسیدانی هستند که رادیکال های آنتی آنزیم  6( SODدیسموتاز )

های دفاعی خود در برابر استرس اکسیداتیو  را به عنوان بخشی از مکانیسم 
می سم  آنزیم (12,  8)کنند  زدایی  دیسموتازها  سوپراکسید  های  . 

اکسیدانی قدرتمندی هستند که رادیکال سوپراکسید را به یک مولکول  آنتی
های  . سایر آنزیم(13)  دهندپراکسید هیدروژن با واکنش کمتر کاهش می 

اکسیدانی ریه مانند کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیدازها بیشتر به حذف آنتی
. ارزیابی فعالیت گلوتاتیون  (14)کنند  پراکسید هیدروژن به آب کمک می 

بیماران   در  سیستم    COPDپراکسیدازها  تشخیص  برای  است  ممکن 
کاتالاز  به عنوان   .(15) اکسیدانی مختل در این گروه مفید باشد  دفاعی آنتی
های پژوهشی بر ها انسان نقش دارند. یافته اکسیدانی اصلی ریه آنزیم آنتی

تر بودن میزان این آنزیم ضد اکسایشی در بیماران ریوی دلالت دارد.  پایین 
(16). 

با یکدیگر و همچنین با مالون دی    CATو    SODعلاوه بر این، مقادیر  
اکسیداتیو همبستگی   استرس  برای  ایجاد شده  نشانگر  خلط، یک  آلدئید 

یابد افزایش می  COPDاکسیدانی خلط در طول تشدید دارند. فعالیت آنتی
می  نشان  شدن  و  فعال  که  جدایی   CATو    SODدهد  از  بخشی  ناپذیر 

  COPDمکانیسم دفاعی انسان در برابر افزایش تولید اکسیدان مرتبط با  
 .(17)است 

. در فرآیند  (18)یابند  خفیف نیز افزایش می   COPDاین نشانگرها حتی در   
ای و  راهکارهای مناسب شامل استراتژی تغذیه   COPDمدیریت بیماری  
در زندگی روزمره غیرفعال    COPDباشد. افراد مبتلا به  فعالیت بدنی می

عنوان سنگ المللی، تمرین ورزشی بههای بینهستند. طبق دستورالعمل 
شود. سطح فعالیت بدنی نقش بخشی ریوی در نظر گرفته میبنای توان

کلیدی در شروع اختلال عملکرد عضلانی دارد و با کیفیت زندگی، بستری  
ومیر های همراه، کاهش عملکرد ریه و مرگشدن در بیمارستان، بیماری 

عنوان بخشی از یک  . به طور خلاصه، تمرین ورزشی به (19) مرتبط است  
توان  ریوی، میبرنامه جامع  بیماران بخشی  تاثیر عمیقی در زندگی  تواند 

ایجاد کند. درواقع، تمرین ورزشی علائم روزانه تنگی    COPDمبتلا به  
بخشد و  دهد، آمادگی جسمانی را بهبود مینفس و خستگی را کاهش می 

به   مبتلا  بیماران  در  را  زندگی  می   COPDکیفیت  با  (19)بخشد  بهبود   .
روی   بر  آن  مختلف  انواع  تاثیر  و  ورزش  حوزه  متعدد در  مطالعات  وجود 

بر COPDبیماران   تمرینی  مداخلات  بررسی  به  اندکی  تحقیقات   ،

catalase 4  

glutathione peroxidase 5  
superoxide dismutase 6  
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اند. شواهد موجود  فاکتورهای التهابی بیماران انسداد مزمن ریوی پرداخته 
  COPDدر مورد اثرات فعالیت بدنی بر استرس اکسیداتیو افراد مبتلا به  

ثبات   یا  و  افزایش  کاهش،  مطالعات  که  طوری  به  است،  متناقض 
می  نشان  را  اکسیداتیو  استرس  مطالعه  (20)دهند  نشانگرهای  یک  در   .

قدرتی  تمرینات  و  تناوبی شدید  تمرینات  از  ترکیبی  گزارش شد  مروری 
به   مبتلا  مسن  افراد  در  و  سیستمیک  اکسیداتیو  استرس  بهبود  باعث 

COPD   است تای (21,  20)   شده  همچنین  اساس  .  بر  ورزش  یک  چی 
ای بدن است  استفاده از ذهن یا تمرکز برای کنترل تنفس و حرکات دایره 

تا جریان انرژی درون بدن را برای حفظ تعادل درون بدن و بهبود امید به  
.  مطالعات بالینی نشان داده است که تای چی به  (22) زندگی تسهیل کند  

و سایر  بهبود جریان خون  تقویت و کشش بدن،  آن در  اثربخشی  دلیل 
مفید است.به عنوان    COPDمایعات در سراسر بدن و بهبود تعادل برای  

توجهی حجم بازدم  مثال، پژوهشگران دریافتند که تای چی به طور قابل 
،  (22) ( افزایش داد  FEV1%پرفشار در یک ثانیه در هر پیش بینی شده )

ها گزارش کردند  . آن(21)  و همکاران نتایج منفی گزارش کردند  7اما انگای 
اثرات یک برنامه تای چی بر کاهش تنگی نفس و کیفیت زندگی قطعی  

 .(21) نیست
8TBRS   توجهی ظرفیت یک روش تمرینی نشسته است و به طور قابل

دهد و تعداد تشدیدهای  ورزش را افزایش داده، تنگی نفس را کاهش می
به تنهایی بر   TBRSکند. تأثیر تمرین  کم می   COPDحاد را در بیماران  

بیماران   در  ریوی   باقی   COPDتوانبخشی  ناشناخته  زیادی  حد  مانده  تا 
شده است که این نوع تمرینات پس از  . همچنین گزارش (24,  23)  است

بخشد توجهی بهبود میروی را به طور قابل دقیقه پیاده   6مداخله، تست  
های ورزشی مختلف ازجمله تمرینات ترکیبی)هوازی،  احتمالاً فعالیت     .(25)

توانند در بیماران  مقاومتی و تنفسی( با توجه با اثرات فیزیولوژیکی خود می 
به   باشد    COPDمبتلا  داشته  مثبتی  کاهش  (27,  26)اثرات  طرفی  از   .

ها  ممکن است یک رویکرد درمانی  اکسیدان استرس اکسیداتیو توسط آنتی 
  COPDهای ایمن و مؤثر برای اکسیدان حال، کشف آنتیمفید باشد. بااین 

ها بسیار بالا است. هدف  دشوار است، زیرا سطح استرس اکسیداتیو در ریه 
ها بدون کاهش مزایای  از درمان بازگرداندن تعادل ردوکس طبیعی در ریه 

شناسایی  برای  مفید  بیومارکرهای  فقدان  است.  اکسیدان  دهی  سیگنال 
برند یا برای نشان دادن اکسیدانی بیشتر سود میبیمارانی که از درمان آنتی

بیماران   در  ردوکس  تعادل  بازگرداندن  برای  نیاز  مورد    COPDدوزهای 
های آزاد و عوامل دیگر  ای از اکسیدان ها، رادیکال وجود دارد.طیف گسترده 

ها  اکسیدان، بنابراین تجویز آنتی (27,  22)نقش دارند    COPDدر پاتوژنز  
رسد و از این نظر تجویز خوراکی  برای درمان بیماری منطقی به نظر می 

استیل سیستئین -انِ استیل سیستئین مؤثر بوده است. علاوه بر این، انِ
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استیل سیستئین یک  -انِ اکسیدانی و ضدالتهابی است.دارای خواص آنتی
شده است  ترکیب تیول است که به عنوان یک عامل موکولیتیک ساخته 

ویسکوزیته  کاهش  برای  را  موسین  سولفید  دی  متقابل  پیوندهای  زیرا 
اکسیدانی از طریق افزایش  شکند. همچنین دارای خواص آنتیموکوس می 

در   که  است  گلوتاتیون  می   COPDغلظت  اخیراً،  (28)یابد  کاهش   .
استیل  کارآزمایی انِ  از  استفاده  بودن  مناسب  تأیید  برای  متعددی  های 

در   بالا  با دوز  نتایج دلگرم انجام   COPDسیستئین  که  است،  کننده شده 
با    COPD. در یک مطالعه بزرگ که بیماران چینی مبتلا به (29) اند بوده

مدت ان  درجه متوسط تا شدید  انجام شد  گزارش شد که درمان طولانی
تواند خطر تشدید گرم دو بار در روز می میلی   600 استیل سیستئین با دوز  

- ای دیگر مصرف مدت انِ. در مطالعه (30) درصد کاهش دهد    20را تا  
بار در روز  هیچ کاهش  در  گرم  یکمیلی   600 ستیل سیستئین با دوز  ا

بیماری   نداد    COPDپیشرفت  اثر  (28)نشان  سیستئین  استیل  انِ   .
به آنتی مستقیم  عمل  با  را  خود  گونه اکسیدانی  جاذب  یک  های عنوان 

. با  (30)کند  یافته اعمال می اکسیژن فعال و پیش ساز گلوتاتیون کاهش 
توجه به نتایج متناقض و همچنین اندک در مورد تاثیر گذاری فعالیت بدنی 

روی شاخص  بر  استیل سیستئین  انِ  در  و همچنین مکمل  التهابی  های 
می مطرح  پرسش  این  ریه  مزمن  بیماری  به  مبتلا  آیا  بیماران  که  شود 

نام هم  مداخلات  استیل  افزایی  انِ  مکمل  و  ترکیبی  )تمرینات  شده  برده 
برده شود؟ از طرفی اطلاعاتی  تواند باعث بهبود متغیرهای نامسیستئین( می

و   چی  تای  ورزش  با  همراه  ترکیبی  تمرینات  از  ناشی  تغییرات  مورد  در 
بر  شاخص  استیل سیستئین  انِ  مکمل  بیماران  مصرف  در  التهابی  های 

نشده است. ای به این شکل انجام انسداد ریوی وجود ندارد و تاکنون مطالعه 
ها و پتانسیل آن برای رسیدگی به اجزای متعدد  ارزش ترکیب این روش 

ررسی اثرات تمرین  بیماری در  مطالعات بالینی بزرگ لازم است. هدف ما ب
انِ با مصرف مکمل  تنفسی( همراه  و  مقاومتی  )هوازی،  استیل  -ترکیبی 

مالون  سطوح  بر  گلوتاتیون  دیسیستئین  دیسموتاز،  سوپراسید  آلدهید، 
 پراکسیداز و  کاتالاز در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی بود. 

 

 روش پژوهش 
آزمون در کمیته  آزمون و پس این مطالعه نیمه تجربی و بالینی با طرح پیش

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

IRCT20240227061121N1    به ثبت رسیده است. جامعه مورد مطالعه
گیری به روش در دسترس از  استان تهران بود و نمونه COPD بیماران

بین مراجعان به بیمارستان مسیح دانشوری بود که با نظر متخصص ریه  
صورت  ( به 87/46 ±50/1بیمار مرد با میانگین سنی )  80  .انتخاب شدند
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به   به مطالعه به صورت تصادفی  ورود  به معیارهای  با توجه  و  هدفمند 
نفره، شامل گروه تمرینات ترکیبی، گروه تمرینات ترکیبی   20چهار گروه  

سازی  با مصرف مکمل، گروه مکمل، گروه دارونما تقسیم شدند. پنهان
تصادفی توسط فرد سومی با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام گرفت. 

ها توصیه شد که برنامه دارویی و غذایی خود را ادامه دهند. از  به آزمودنی
ها مطلع  های درمانی آنها درخواست شد تا ما را از تغییرات برنامه آزمودنی 

کننده در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش  سازند. داوطلبان شرکت 
احتمالی آشنا و با کسب رضایت آگاهانه وارد  نامه  اجرا، فواید و خطرات 

تشخیص   معیار  شدند.  آزمون    COPDمطالعه  مبنای  بر  بیماران  در 
اسپیرومتری، به این شکل بود که کسانی که نسبت حجم بازدمی پرفشار  

درصد باشد،    70ها کمتر از  در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی پرفشار در آن
به   هیچ  COPDمبتلا  قلبی هستند.  مشکلات  بیماران  از  عروقی، کدام 

بیماران شرکت  نداشتند. همه  ادم محیطی  و   در  کبدی، گوارشی  کننده 
رضایت تمرینات  از شروع  قبل  داشتند.  قرار  بیماری  متوسط  نامه  مرحله 

ها گرفته شد. از وسایل آزمایشگاهی  آگاهانه و داوطلبانه از همه آزمودنی 
ا  ها ر نامه اطلاعات فردی استفاده شد. همه آزمودنیاسپیرومتر و پرسش

یکسان  دارو  مصرف  نظر  از  ریه  متخصص  برنامه  پزشک  کرد.  سازی 
آموزشی تنفس دیافراگمی در یک جلسه تمرینی آموزش داده شد. از همه  

میزان آزمودنی  اسپیرومتر،  دستگاه  توسط  ریه  عملکردی  آزمون  ها، 
FEV1  ،FEV1/FVC  باکس بادی  دستگاه  توسط  سپس  شد.  گرفته   ،
کارشناس    MIP9میزان   و  متخصص  پزشک  حضور  در  بیمارستان  در 

اندازه  شامل  آزمایشگاه  مطالعه  به  ورود  شد،.معیارهای  گیری 
ساله، داشتن حجم بازدمی پرفشار در ثانیه    50تا  40کنندگان مرد شرکت

درصد، نبود مشکلات قلبی و تنفسی حاد و همچنین    80تا    50اول بین  
توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت نکردن   نداشتن مشکلات مفصلی،

ماه پیش از شروع اجرای مطالعه بود.     6در برنامه ورزشی منظم حداقل  
ها در  معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل و شرکت آزمودنی

های غذایی، عدم مصرف منظم مکمل و دارونما،  پژوهش، مصرف مکمل 
حضور نامنظم در جلسات تمرینی، تغییر در درمان روتین بیمار طبق نظر  

های قلبی عروقی  ، بیماریپزشک )تغییر در دوز و نوع داروهای مصرفی(
در  علامت  عمومی  روابط  برنامه  یک  در  مشارکت  گذشته،    12دار،  ماه 

و آسیب رفتارهای غیرطبیعی  یا  دلیل  دیدگی می اختلال روانی  به  باشد. 
کنندگان در این پژوهش مشکلات تنفسی داشتند و مستعد اینکه شرکت 

های قلبی عروقی هستند، مجوز پزشک متخصص قلب و عروق بیماری
جهت شرکت در تمرینات، برای این گروه از افراد صادر گردید. پس از  
داده شد. همه   پایه  ارزیابی  برای  قرار ملاقات  پزشکی، یک  اخذ مجوز 

های پزشکی معمول خود  کنندگان در طول کل مطالعه به مراقبتشرکت
ادامه دادند و جلسات آموزشی هفتگی یکسانی را در خصوص استفاده از  
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ترمانی دارو، پیشگیری از تشدید، وضعیت روانی، مدیریت تغذیه، اکسیژن
 خانگی و همچنین تنفس و سرفه دریافت کردند.

 پروتکل تمرینی  
روز، تمرینات را انجام    6هفته و هر هفته به مدت    12ها به مدت  آزمودنی 

دادند. در روزهای زوج از تمرینات ترکیبی که شامل تمرینات مقاومتی و  
شوند استفاده شد. همچنین در روزهای فرد بیماران به انجام  هوازی می 

با   ترکیبی  تمرینات  برنامه  پروتکل مداخله  پرداختند.  تای چی  تمرینات 
دقیقه، که در مجموع    60فرکانس شش جلسه در هفته تقریباً هر جلسه  

دقیقه کشش پویا    5جلسه بود که زیر نظر مربی انجام شد. جلسات با    36
دقیقه با شدت    30د. تمرین هوازی روی تردمیل به مدت  عمومی شروع ش

ای  دقیقهروی شش آمده در آزمون پیاده دست درصد میانگین سرعت به   80
(6MWT  شروع شد و پیشرفت بر اساس حس ذهنی بود. هنگامی که )

در مقیاس بورگ گزارش    6تا    4فرد احساس تنگی نفس را با مقادیر بین  
از  کند، شدت آن حفظ می می که شدت کمتر  زمانی  اما    5بود،    4شد، 

برای تمرین مقاومتی پیش از شروع   درصد شدت تمرین افزایش داشت.
روش   به  بیشینه  تکرار  یک  مقادیر  آشنایی،  جلسات  در  تمرینی  برنامه 

های عضلانی زیر انجام  تکرارهای زیر بیشینه تا سر حد خستگی در  گروه
ها و فلکسورهای زانو. تمرین مقاومتی شد: فلکسورهای آرنج، و بازکننده

از دستگاه  استفاده  اندام تحتانی  با  برای  پا  و پشت  های بدنسازی جلوپا 
ه زانو( و تجهیزات کش برای اندام فوقانی )فلکسور  )بازکننده و خم کنند

  10ست    3انجام شد. هر حرکت    1RMدرصد    80تا    60آرنج( با شدت  
ها انجام شد. افزایش  ای استراحت بین ستتکراری با  فواصل دو دقیقه

با افزایش   تا    5شدت تمرین  هر چهار جلسه  آزمون  درصدی درشدت 
دقیقه گرم    5در روزهای فرد بعد از   انجام شد.  1RMدرصد    80رسیدن به  

ای دقیقه   15هفته یک تمرین    12کردن بیماران سه بار در هفته به مدت  
روی   بر  یک  TBRS  (NuStep-T4را  و  فیزیوتراپ  نظر  زیر  آمریکا(   ،

زیر نظر مربی تای ) فرمی یانگ  24سبک  (ای تای چیدقیقه  15تمرین  
زمان ضربان قلب و  تواند به طور هم می   TBRS.  (31)چی انجام دادند  

با توجه به    10تا    1توان از درجه  گرما را نمایش دهد و مقاومت را می 
های تمرین و اقدامات احتیاطی ایمنی وضعیت بیمار تنظیم کرد. تکنیک 

هر حرکت در کل جلسه تمرین توضیح و نشان داده شد. قبل از شروع  
را توسط یک فیزیوتراپ و تمرینات تای   TBRSورزش بیماران تمرینات  

کنندگان توصیه شد  چی را توسط مربی تای چی آموزش دیدند. به شرکت 
که در طول تمرینات تای چی بر روی کنترل تنفس و حرکات بدن تمرکز  

کنندگان در گروه تمرینات ترکیبی در رابطه با  تمرینات   کنند. به شرکت 
TBRS    تحت بالاتر  تمرین  شدت  به  دستیابی  برای  که  شد  توصیه 

در   دهند.  افزایش  را  شدت  توانبخشی،  درمانگر  یک  پایان  راهنمایی 
جلسات    5تمرینات   کلیه  شد.  انجام  مربی  نظر  زیر  کردن  سرد  دقیقه 
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تمرینی در روزهای فرد و زوج تحت نظارت مربیان متخصص، فیزیوتراپ  
و محققین انجام گرفت. یک دفترچه گزارش نیز برای اهداف نظارت ارائه  

کنندگان خواسته شد تا سطح دشواری تمرین و همچنین  شد. از شرکت 
ثبت  را  بیفتد  اتفاق  است  یا عوارض جانبی که ممکن  هرگونه عوارض 

 . (32)کنند. دفترچه گزارش هر دو هفته مورد ارزیابی قرار گرفت 

 نحوه مصرف مکمل و دارونما  

گرم مکمل انِ استیل  میلی   1800های تمرین+ مکمل و گروه مکمل  گروه
گرم( همراه با  میلی  600بار در روز ) هر وعده یک قرص    3سیستئین  

مدت  وعده برای  نظارت پزشک متخصص    12های غذایی  هفته تحت 
استفاده  روش  کردند.  مورداستفاده  مصرف  دوز  میزان  تجویز  برای  شده 

. گروه دارونما نیز (33) ( بود  2017برگرفته از پژوهش هیرای و همکاران ) 
روزانه سه بار در روز دو کپسول دارونما )قرص حاوی آرد گندم( مشابه  

ها به طور منظور نظارت بر مصرف کپسول. به(34)عصاره، دریافت کردند  
ها تماس گرفته و مقادیر مصرفی موردنظر  ها با آزمودنی روزانه با آزمودنی 

می کپسول پیگیری  همه  مشاوره  شد.  همچنین  بودند.  شفاف  غیر  ها 
 یکسان در مورد رژیم غذایی به همه بیماران ارائه شد.  

 ها گیری شاخص اندازه 
آزمودنی ایستاده  قد  حاضر  تحقیق  سنج  در  قد  توسط  و  کفش  بدون  ها 

آن  وزن  شد.  ممکن  محاسبه  لباس  حداقل  با  و  سکا  ترازوی  توسط  ها 
ها گیری گردید. جهت محاسبه شاخص توده بدن بیماران، وزن آناندازه 

گیری ها به متر تقسیم گردید. خونبر حسب کیلوگرم بر توان دوم قد آن 
)پیش  تمرین  جلسه  اولین  از  قبل  روز  یک  مرحله،  دو  و  در    48آزمون( 

  12تا    10آزمون(، بعد از  ساعت پس از پایان هفته دوازدهم تمرین )پس 
ها چند  گیری، آزمودنیساعت ناشتایی، انجام شد. قبل از هر نوبت خون

دقیقه در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در کمترین  
ک ورید  از  آنزمان  آرنج دست چپ  مابینسی   10ها  وبیتال   سی خون، 

های خون  گیری، نمونهصبح، گرفته شد. پس از اتمام خون  9 الی 8 ساعت
دقیقه در دمای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس    20برای  

مدت  لوله برای  نمونه  حاوی  سرعت    10های  با    3000- 3500دقیقه 
جدا  سرم  و  گردیده  در  سانتریفوژ  مجزا  میکروتوب  چهار  در  شده  سازی 

فعالیت    - 20دمای   نمونه   CATنگهداری شدند.  با  در   نیز  های خونی 
  240موج  در طول   H2O2گیری از شیوة آب، براساس سرعت تجزیه  بهره

گرفت.مقادیــر   قرار  موردسنجش  اسپکتروفتومتری  وسیله  به  نانومتر 
آنزیــم   رنگ  SODپلاسمایی  روش  طول بــا  در  و    420موج  سنجی 

تجــاری   کیت  از  اسـتفاده  با  با  SOD  (Zelbioنانومتر  آلمــان(   ،
بــه روش اســپکتروفوتومتری بــا اســتفاده از    U/L  04/0حساسیت  

سـرم بـا اســتفاده از    GPXدســتگاه اتوآنالایزور  انجـام گرفت. مقـدار  
(  ELISAکیــت آزمایشــگاهی و بــه روش آنــزییم لینـک ایمنواسی )

( کیت  سازنده  کارخانــه  دســتورالعمل  اســاس  بــر    BIOSPESو 
 MADگیری شـد. مقادیـر پلاسـمایی  اندازه   U/L   13،چین( با حساسیت  

ـتفاده از معــرف رنگــی بــه نــام تیوباربیتوریــک اســید و بــا اسـ
 نانومتــر سـنجش شـد.  492بــا روش اســپکتروفتومتری در طیــف  

 روش آماری 
شده ها به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه در این پژوهش تمامی داده 

از آزمون شاپیرو ویلک و  است. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده  ها 
ها از آزمون لون استفاده شد و با توجه به تائید آن؛  برای همگنی واریانس 

میانگین برا اختلاف  میزان  بررسی  پیش   های  گروهدر  آنالیز  آزمون  از  ها 
آزمون از آزمون  ها نسبت به پیش طرفه و اختلاف میانگین واریانس یک 

آزمون، از آنکوا  های پیش شد. با توجه به تفاوت  زوجی استفاده t آماری 
ها و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. درصد  برای بررسی تفاوت بین گروه 

ون؛ تقسیم بر آزمآزمون از پس تغییرات از طریق محاسبه )اختلاف پیش 
ضربدر  پس صورت  100آزمون،  به  آنالیز  هر  اثر  اندازه  آمد.  دست  به   )

افزار آماری  گزارش شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم   etaمجذور  
SPSS  05/0داری در سطح معنی 23نسخهP< .انجام شد 

 هایافته 

کننده به ترتیب در تحلیل نهایی وارد شدند. جدول  شرکت   80در مجموع  
ها قبل از  مداخلات را نشان های فردی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی 1

آزمودنی می کل  سنی  میانگین  مطالعه  دهد.  تفاوت  سال    87/46ها  بود. 
های پایه شامل سن،  گیریهای مطالعه در تمام اندازه داری بین گروه معنی

وزن، قد، شاخص توده بدن، حجم بازدم پرفشار در یک ثانیه ، حداکثر فشار  
نداشت وجود  تنفس  تعداد  و  از  1)جدول    <0P/ 05دمی  هفته    12(. پس 

گلوتاتیون   و  دیسموتاز  سوپراکسید  کاتالاز،  مقادیر  میانگین  مداخله 
ترتیب   به  گروه    94/18و    43/22،  45/25پراکسیداز   در  درصد 

میزان   در  مکمل+تمرین  گروه  در  داشت.  معنادار  افزایش  مکمل+تمرین 
(. میزان  2( )جدول  =002/0pآلدهید کاهش معنادار مشاهده شد )دی مالون

( دیسموتاز=001/0pکاتالاز  سوپراکسید   ،)  (001/0p=  گلوتاتیون  ،)
( در گروه تمرین + مکمل  نسبت به گروه  دارونما  =001/0pپراکسیداز  ) 

( در گروه تمرین +  =001/0pآلدهید )دی افزایش معنادار و  مقدار مالون
داری بیشتر از گروه دارونما بود. همچنین مقادیر کاتالاز  مکمل به طور معنی

(01/0p= ( دیسموتاز  اکسید  سوپر   ،)01/0p=  پراکسیداز گلوتاتیون  و   )
(02/0p= در گروه تمرین نسبت به گروه دارونما افزایش معنادار و میزان )

)دی مالون داشت)جدول  =01/0pآلدهید  معنادار  کاهش  به  2(  توجه  با   .)
های کاتالاز،  مقادیر اندازه اثر تغییرات در گروه مکمل+تمرین در شاخص 

لدهید نسبت به  آدیسوپر اکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و مالون 
  (.2تر است )جدول های تمرین و مکمل بزرگ گروه
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 های مطالعههای پایه بین گروه . تفاوت داده 1جدول   

 تمرین + مکمل  تمرین مکمل  دارونما  متغیر
 

 داری سطح معنی 
 

 43/0 75/46  ± 66/1 50/46  ± 41/1 25/47  ± 66/1 00/47  ± 30/1 سن )سال( 

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

 21/0 37/69±20/3 62/71±87/2 87/70±13/3 00/70±56/2 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع( 

88/0±52/22 74/0±01/23 89/0±10/23 80/0±86/22 55/0 

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

 98/0 98/71±54/3 15/74±32/3 16/73±38/4 20/74±46/3 متر آب( حداکثر فشار دمی )سانتی

 90/0 79/24±93/4 05/23±31/4 96/23±82/4 20/22±09/5 تنفس)دقیقه( تعداد 

 

 زوجی  t: نتایج آزمون آنکوا  و   2جدول 

 هاگروه  شاخص   

 گروهیتغییر  درون میانگین ±انحراف معیار 
 بین گروهی 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 
T 

P 

 
 %Δ اندازه اثر

f p 

 کاتالاز 

(ng/ ml) 

68/0 42/ 74  ±79/2 07/42  ±11/2 دارونما  47/0  154/0  58/1  83/3  03/0 †  

24/1 8/48  ±27/1 4/42  ±27/1 مکمل  11/0  273/0  71/7  

53/3 47/ 51  ±90/1 00/41  ±92/1 تمرین  04/0 *  629/0  71/14  

94/5 6/53  ±46/1 41/ 5  ±5/1 تمرین + مکمل  01/0 *  806/0  45/25  

سوپراکسید  

 دیسموتاز 
 (u/ mg) 

65/3  ±46/0 دارونما  14/0±52/3  31/1  90/0  287/0  63/3  53/4  01/0 †  

70/3 ± 59/0 مکمل  37/0 ± 93/3  30/2  690  466/0  03/6  

74/3  ±70/0 تمرین  18/0 ± 20/4  64/3  10/0  640/0  29/11  

72/3  ±56/0 تمرین + مکمل  23/0 ± 66/4  62/7  01/0 *  868/0  43/22  

گلوتاتیون  

 پراکسیداز 
(u/ l) 

90/0 47/130  ±21/2 28/131 ±86/1 دارونما  65/0  220/0  62/0  53/4  001/0 †  

70/1 01/136 ±61/4 36/129 ±10/2 مکمل  10/0  363/0  09/5  

20/4 30/139 ±21/7 70/128 ± 85/1 تمرین  04/0 *  435/0  91/7   

2/9 29/158. ±35/9 90/130. ±59/1 تمرین + مکمل  01/0 *  903/0  94/18  

آلدهید دیمالون

nm /L)) 

98/0 5/ 24  ±79/0 07/5  ±91/0 دارونما  89 /0  219/0  30/3  83/5  01/0 †  

92/1 5/ 06  ±90/1 33/5  ±92/0 مکمل  30/0  403/0  20/5 -  

98/3 85/4  ±27/1 44/5  ±01/1 تمرین  01/0   *  674/0  47/11 -  

52/8 23/4  ±50/0 5/5 0 ±5/1 تمرین + مکمل  002/0 *  890/0  10/26 -  
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 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†

 

 

 های مطالعه . مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 کاتالاز  ها گروه
 گلوتاتیون پراکسیداز  سوپراکسید دیسموتاز

 

 مالون دی الدهید 

 

60/0 مکمل دارونما  72/0  29/0  35/0  

 * 01/ 0 * 02/ 0 * 01/ 0 * 01/ 0 تمرین دارونما

 * 0/001 * 0/001 * 0/001 * 0/001 تمرین+ مکمل دارونما

07/0 تمرین مکمل  06/0  09/0  0 /04 * 

 * 0/001 * 0/002 * 0/001 * 0/001 تمرین +مکمل مکمل

10/0 * 04/ 0 تمرین + مکمل تمرین  0 /03 * 0 /01 * 

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

 بحث 

حاضر   کنترل مطالعه  و  تصادفی  آزمایش  بررسی  اولین  برای  شده 
استیل سیستئین به همراه تمرینات ترکیبی بر روی  - اثربخشی مکمل انِ

اکسیدانی است. در این مطالعه  های آنتی های اکسایشی و آنزیمشاخص 
استیل سیستئین باعث  -هفته  تمرینات ترکیبی به همراه مصرف انِ  12

معنی گلوتاتیون  افزایش  دیسموتاز،  اکسید  سوپر  کاتالاز،  مقادیر  دار 
مالون  معنادار  کاهش  و  اثر  دیپراکسیداز  همچنین  است.  شده  آلدهید 

به بهتمرین  سوپراکسید  تنهایی  کاتالاز،  سرمی  سطوح  معناداری  طور 
آلدهید را  دی دیسموتاز ، گلوتاتیون پراکسیداز را افزایش و   مقدار مالون

های  تری نسبت به گروهیرات بزرگگروه مکمل+تمرین تغی  .کاهش داد
آنزیم  بهبود  در   و مکمل  دیسموتاز،  تمرین  اکسید  کاتالاز، سوپر  های 

آلدهید نشان داد. مطالعاتی که  دیگلوتاتیون پراکسیداز و شاخص مالون
استراتژی  تغذیه تأثیر  و  ورزشی  آنزیمهای  سطوح  بر  را  انتی ای  های 

کرده  بررسی  را  اکسایشی  و  می اکسیدانی  محدود  بسیار  در  اند  و  باشد 
ها های متفاوت بوده و نتایج این مطالعات در برخی از شاخص جمعیت

کاکمارگ  است.  ) 1متناقض  همکاران  مطالعه 2023و  در  همسو  (  ای 
گزارش کردند تمرینات با شدت متوسط سطوح گلوتاتیون پراکسیداز در  

افزایش می . در تحقیق دیگر  (35)  دهدبیماری انسدادی مزمن ریه را 
( گزارش کردند که تمرین تناوبی  باعث  2022و همکاران )  2بوستانی
تواند در مردان سالمند شده است و می    GPXو    CAT  ،SODافزایش  

 

Cakmak 2  

bostani 3  
Zhang 4 

مداخله مناسبی جهت مقابله با عوارض فشار اکسایشی ناشی از پیری  
)  .)36(  باشد همکاران  و  زاده  تعاملی  2022نقی  اثر  کردند  گزارش   )

سوپراکسید   معناداری  افزایش  سبب  کورکومین  مصرف  و  تمرین 
 . (37) دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز شد

( در یک مطالعه مروری تاثیر مثبت تمرینات 2021و همکاران)  3ژانگ 
را  گزارش کردند     COPDورزشی بر بهبود استرس اکسیداتیو ناشی از  

آلکازر (38)  .4  ( همکاران  تمرینات  2019و  از  ترکیبی  کردند  گزارش   )
اکسیداتیو   استرس  بهبود  باعث  قدرتی  تمرینات  و  شدید  تناوبی 
به   مبتلا  مسن  افراد  در  اندام  عضلات  عملکرد  اختلال  و  سیستمیک 

COPD    ( گزارش کردند  2012و همکاران )  5.  رودریگوئز (20)شده است
مدت، ظرفیت ورزشی  را  در  تمرینات ورزشی با شدت بالا و طولانی

می  COPDافراد   درعین بهبود  و  استرس  بخشد  افزایش  از  حال 
ای دیگر گزارش  . در مطالعه (39)کند  اکسیداتیو سیستمیک جلوگیری می 

شود  شده منجر به استرس اکسیداتیو میشد، انجام تست بروس تعدیل 
اکسیدان ممکن است پراکسیداسیون لیپیدی را به دنبال  و مصرف آنتی 

کاهش دهد   مطالعه (40)ورزش  در  از طرفی  ناکاتانی .  ناهمسو  و   6ای 
 ( فعالیت  2005همکاران  معمولی  ورزش  که  دریافتند   )SOD    در را 

می  افزایش  نمی دیافراگم موش  نشان  گزارشی  هیچ  اما  که  دهد،  دهد 
باشد    GPXیا    CATفعالیت   کرده  پیدا  رویکردهای  (41)افزایش   .

آزمودنی  نوع  زندگی،  تحلیلی،  یا سبک  رژیم غذایی  ها، سن، جنسیت، 

4 Alcazar 
5 Rodriguez 

Nakatani 1  
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مولکول غلظت  بر  خود  خودی  به  است  ممکن  تمرینی  های  روش 
گزارش آنتی مطالعات  در  استرس  اکسیدان  باشند.  تأثیرگذار  شده 

در   دیافراگم  عملکرد  و  بر ساختار  از طریق    COPDاکسیداتیو عمدتاً 
کلسیم   حساسیت  کاهش  و  پروتئاز  شدن  فعال  پروتئین،  اکسیداسیون 

می اختلال  تأثیر  و  اکسیداتیو  استرس  سطح  بر  ورزش  اثرات  گذارد. 
ورزش   سبک  و  مدت  شدت،  به  بسته  است  ممکن  دیافراگم  عملکرد 

. مکانیسم ورزش بر استرس اکسیداتیو در دیافراگم  (20)  متفاوت باشد
COPD  آنتی ظرفیت  بهبود  شامل  است  کاهش  ممکن  اکسیدانی، 

باشد میتوکندریایی  عملکرد  بهبود  و  اکسیداز  . (42,  37,  35)  فعالیت 
های آزاد را تسریع  سازی رادیکالتواند پاکتمرینات ترکیبی احتمالاً می 

کند، اصلاح اکسیداتیو و آسیب را کاهش دهد، سطح استرس اکسیداتیو  
ها  اکسیدان را تنظیم کند و عملکرد دیافراگم را از طریق فعال شدن آنتی

تواند بیان اند که ورزش می در دیافراگم بهبود بخشد. مطالعات نشان داده 
 NRF2/HO-11اکسیدانی را با تنظیم مثبت مسیر آنتی  1-اکسیژنازهِم 

ها را  اکسیدانتواند تعادل اکسیداسیون و آنتیکه می   (37)افزایش دهد  
اکسیدانی را  های آنتیتواند فعالیت آنزیمتنظیم کند، تمرین هوازی می

بهبود بخشد در نتیجه، تمرین ورزشی ممکن است آسیب اکسیداتیو را  
آنتی ظرفیت  بهبود  و  با  آتروفی  بهبود  و  دیافراگم  اختلال  اکسیدانی 

. مکانیزم احتمالی دیگر   (37) کاهش دهد  COPDعملکرد دیافراگم در 
گلوتاتیون   دیسموتاز،  سوپراکسید  کاتالاز،  سرمی  سطوح  بهبود  در 
پراکسیداز و مالون دی الدهید ناشی از  تمرینات ترکیبی در مطالعه حاضر  

بهبود می اکساید،  نیتریک  افزایش  با  هوازی  تمرینات  گفت  توان 
کاهش   سیکلواکسیژناز  بیان  افزایش  و  التهابی  پیش  های  سایتوکاین 

های   مونوسیت  و   3CD16و    2CD14تعداد  مصرفی  اکسیژن  تنظیم 
قدرت،  فعالیت افزایش  عضلانی،  انقباض  طریق  از  مقاومتی  های 

هایپرتروفی عضلات، افزایش سطح مقطع فیبرهای عضلانی نوع اول و 
تولید اکسیژن منفی  تنظیم  مویرگی،  تراکم  طریق  از  بهتر  رسانی 

سلول  از  ها  سلول سایتوکین  لپتین،  کاهش  ایمنی،  تجمع  های  و  ها 
کند که بهبود  کمک می   COPDماکروفاژ ها در بافت چربی به بیماران  

آنزیم کاهش  در  مستقیم  تاثیر  عوامل  دارد  این  کبدی  از  (43)های   .
آنجایی که تمرینات قدرتی نسبت به تمرینات هوازی پتانسیل بیشتری 
برای بهبود توده عضلانی و قدرت دارند، ترکیبی از این دو روش ورزشی  

های مولکولی اثر تای  . با توجه به مکانیسم (44)شود  به شدت توصیه می
چی بر نشانگرهای التهابی، یک بررسی سیستماتیک قبلی نشان داد که  

فاکتور    Bبدن )از جمله تای چی( با کاهش مسیر کاپا  -مداخلات ذهن
کند که مداخلات ذهن بدن ممکن  ای مرتبط است و پیشنهاد می هسته

های مرتبط با  استرس اکسیداتیو را کاهش  است خطر ابتلا به بیماری 
 

The nuclear factor erythroid 2_ factor/Hemoxygenase 12  

Cluster of Differentiation 143  

به    TBRSاند که  تمرینات  . همچنین مطالعات گزرش کرده(45)دهد  
قابل  بیماران  طور  در  را  ورزشی  استقامت  بهبود    COPDتوجهی 

این نوع تمرینات  . همچنین گزارش (24,  23)بخشد  می شده است که 
از مداخله، تست   توجهی بهبود  روی را به طور قابل دقیقه پیاده   6پس 

از  . فعال(25)بخشد  می سازی پاسخ سازگاری استرس اکسیداتیو یکی 
های ممکن برای افزایش ظرفیت ورزش است. اگرچه تمرینات  مکانیسم 

دهد، اما  را افزایش می   COPDاکسیدانی بیماران  ورزشی ظرفیت آنتی
استرس   و  دارند  معکوس  اثر  حاد  ورزشی  بارگذاری  و  شدید  ورزش 

مدت و حال، تمرین ورزشی طولانی دهند. بااین اکسیداتیو را افزایش می 
آنتی ظرفیت  مؤثر  طور  به  استرس  کارآمد  افزایش  بدون  را  اکسیدانی 

افزایش می  به مصرف  اکسیداتیو  با توجه  در این مطالعه  احتمالاً  دهد. 
آنتی-ناِ ظرفیت  ترکیبی  تمرینات  کنار  در  سیستئین  اکسیدانی استیل 

افزایش پیدا کرده و استرس اکسیداتیو کاهش پیدا کرده است.  تمرینات  
شود  فس کمتری در حین ورزش می قدرتی همچنین باعث ایجاد تنگی ن

کند  تر میاحتمال زیاد تحمل آن را نسبت به تمرینات هوازی آسان که به 
تواند . بنابراین، ترکیبی از تمرینات مقاومتی با تمرینات هوازی می (46)

دلیل   به  که  باشد  بیمارانی  در  مفید  جایگزین  تمرینی  استراتژی  یک 
ها در انجام تمرینات استقامتی به  محدودیت مشخص تهویه، توانایی آن 

گزارش  است.  محدودشده  تمریناتشدت  است  طور ب  TBRS  شده  ه 
 .(25)بخشد  بهبود می  COPDتوجهی تنگی نفس را در بیماران  قابل 

    COPDهای  تاثیر فعالیت بدنی بر  شاخص   ٔ  مطالعات دیگری درزمینه 
)انجام  همکاران  و  بابایی  است.  تمرینات  2021شده  کردند  گزارش   )

تأثیر مثبتی بر شاخص  های  ورزشی ترکیبی مقاومتی و هوازی در آب 
امینی و    .(47) دارند     FEV1/FVCو   FVC  ،FEV1تنفسی از جمله  

( دیافراگمی نقش  2019همکاران  و  پیلاتس  ( گزارش کردند تمرینات 
مهمی در بهبود الگوی تنفسی، ظرفیت تمرینی و کیفیت زندگی بیماران  

.  شو  (44) دارد و باید در برنامه بازترانی ریوی این بیماران گنجانده شود  
( با  بررسی تاثیر تمرینات تای چی بر بیماران مبتلا  2021و همکاران )

گروه   در  التهابی  عوامل  که  دادند  نشان  ریه  مزمن  انسداد  بیماری  به 
است   داشته  معناداری  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  . (45)تمرین 

ها به تفاوت در مدت مداخله، پروتکل  مشخص نیست که آیا این یافته 
کنندگان و تمرین، مدت، زمان، شدت، کاهش وزن یا جنسیت شرکت 

شود یا خیر.  به نظر  همچنین عواملی مانند سلامت آزمودنی مربوط می
التهابی  می نشانگرهای  ژنتیک  اپی  تغییرات  با  همراه  ورزش  رسد 

تعدیل می را  به  (44)   کندسیستمیک  پژوهش مصرف مکمل  این  در   .
شاخص  در  گلوتاتیون  تنهایی  و  دیسموتاز  سوپراکسید  کاتالاز،  های 

اثر   احتمالاً   اما  نبود  معنادار  الدهید  دی  مالون  کاهش  و  پراکسیداز 

Cluster of Differentiation 164  
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استیل  - افزایی در کنار تمرینات ترکیبی دارد. در رابطه با مصرف انِهم 
شاخص  بر  بیماری  سیستئین  در  اکسیدانی  انتی  و  اکسایشی  های 

COPD     انجام مطالعه بررسی   نشدهای  را  عوامل  سایر  مطالعات  و 
( گزارش کردند مصرف  2016و همکاران )1اند. در پژوهشی سالوی  کرده 

روی روزانه   دقیقه پیاده   20استیل سیستئین در کنار  -گرم انِ  600روزانه  
بیماران   در  را  زندگی  کیفیت  هفته  ده  طی  بهبود   COPDدر  پایدار 

های متعددی برای تأیید مناسب بودن .  اخیراً، کارآزمایی(48) بخشدمی
شده است،  انجام  COPDاستیل سیستئین  با دوز بالا در    استفاده از انِ

دلگرم  نتایج  بوده که  مطالعه (29)اند  کننده  در  ژنگ .  همکاران    2ای  و 
متوسط تا شدید    COPD( نشان دادند که بیماران چینی مبتلا به  2014)

انِکه درمان طولانی  بار در  میلی   600 استیل سیستئین-مدت  گرم دو 
می  می روزدریافت  دهندکنند،  کاهش  را  تشدید  خطر  در  (30)توانند   .

استیل سیستئین خوراکی از  -شده است که انِمطالعات اخیر نشان داده 
بر تعادل ردوکس   COPDطریق افزایش گلوتاتیون پلاسما در بیماران 

ای به بررسی  ( در مطالعه 2021گذارد. جمالی و همکاران ) بدن تاثیر می 
التهابی بیماران  تاثیر مکمل انِ استیل سیستئین بر روی شاخص  های 

آن  پرداختند،  روماتوئید  کاهش  آرتریت  در  معناداری  آماری  تفاوت  ها  
نکردند  سیتوکین  مشاهده  مطالعه (49)های  در  همکاران  .  و  ی لارکی 

مصرف مکمل انِ استیل سیستئین  تأثیری معناداری بر مقادیر   2019)
نداشت    CRPو    6-اینترلوکین همودیالیزی  در  (50)بیماران  اگرچه   .

انِ که  شد  مشخص  اولیه  مطالعات  از  تاثیر  -برخی  سیستئین  استیل 
نمی ریه   انسداد  بیماری  بهبود  در  در  معناداری  اما  باشد،  داشته  تواند 

مطالعات جدیدتر کاهش تشدید بیماری در بیماران انسداد مزمن ریه بر  
انِ است  -اثر مصرف  داده شده  نشان  دوز  افزایش  با  استیل سیستئین 

استیل سیستئین در درمان  -. با این وجود، اثربخشی بالینی انِ(53- 51)
COPD  ِاکسیدانی  استیل سیستئین اثر آنتی -هنوز مورد بحث است. ان

های اکسیژن فعال و  عنوان یک جاذب گونه خود را با عمل مستقیم به 
کاهش  گلوتاتیون  ساز  میپیش  اعمال  انِ(30)کند  یافته  استیل    . 

به خوراکی  تجویز  از  پس  خوراکی  می سیستئین  جذب  و سرعت  شود 
می به متابولیزه  دوز  سرعت  شد  گزارش  مطالعه   یک  در    600شود. 

استیل سیستئین تاثیر مثبتی بر استرس اکسیداتیو و سایر  -گرم انِمیلی
بیماری  دچار  افراد  در  سرفه  دفعات  و  شدت  مانند  بالینی  های  علائم 

( گزارش کردند که درمان  2009و همکاران )  3استاو  [.18تنفسی دارد ]
گرم در روز به مدت  میلی  600بیمار با دوز   24استیل سیستئین  در -انِ

. علاوه بر  (54)شش هفته اثر مفیدی بر عملکرد فیزیکی بیماران داشت  
شده بود،  تر از آنچه قبلاً شناخته تواند نقشی گستردهاین، این نتایج می

انِ می-به  که  دارویی  یعنی  دهد،  اختصاص  سیستئین   تواند  استیل 
 

1 Salve 

علائم،  به امتیاز  و  تشدید  میزان  کاهش  برای  درمانی  مکمل  عنوان 
استفاده شود. با توجه به    COPDدهنده سرفه و خلط، در بیماران  نشان

های کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز  بهبود شاخص 
استیل سیستئین  در کنار  -و مالون دی الدهید در این مطالعه مصرف انِ

تمرینات ترکیبی این پتانسیل را دارد که به نتایج بالینی مثبت بلندمدت  
شده است  مقدار نسبتاً کمی از فعالیت  در این بیماران منجر شود. گزارش 

  COPDاستیل سیستئین تأثیر مهمی بر روند  -بدنی در کنار مصرف انِ
کاهش   زیرا  بیمارستان    40تا    30دارد،  در  شدن  بستری  درصدی 

طور غیرمستقیم  اد کمتر تشدید و بهبود کیفیت زندگی به دهنده تعد نشان
توجه در تمرینات ترکیبی نشان  های افزایشی قابل . سازگاری (54)   است
ارجح    COPDدهد که این نوع ورزش ممکن است برای بیماران   می

ان مصرف  کنار  در  ورزشی  تمرین  نوع  این  و  سیستئین   - باشد  استیل 
بیماران،  به شرایط خاص  با توجه  قرار گیرد.  تأکید  است مورد  ممکن 

و   چی  تای  برای    TBRSانجام  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  کنار  در 
متخصصان   کمک  و  راهنمایی  با  دارند  را  ورزش  توانایی  که  کسانی 

پذیر است. تحقیقات آینده باید توجه بیشتری به رابطه بین میزان  امکان 
ارتباط تمرینات مختلف و نتایج داشته باشد. از طرفی این مطالعه احتمالاً   

می گلوتاتیون  نشان  و  دیسموتاز  کاتالاز، سوپراکسید  کاهش  که   دهد 
دفا عوامل  عنوان  به  آنتی پراکسیداز  دی  ع  مالون  افزایش  و  اکسیدانی 

پراکسیداسیون   از  شده  ایجاد  جانبی  محصول  یک  عنوان   به  الدهید 
منعکس  دارونما،  گروه  در  بیماران  لیپیدی  در  اکسیداتیو  استرس  کننده 

های ورزشی و  . بنابراین بررسی استراتژی (11)  است  COPDمبتلا به  
ارزیابی دقیق تغذیه آنتی ای در کنار هم در  اکسیدانی تر سیستم دفاعی 

های مفیدی در مورد نقش آن در توسعه و پیشرفت  ممکن است بینش 
COPD  از آنجایی که بازیابی تعادل اکسیداتیو یک  (55,  37)   ارائه دهد .

رویکرد پیشگیرانه/درمانی است احتمالاً تمرینات ترکیبی درکنار مصرف  
ان می - مکمل  سیستئین   فرآیندهای  استیل  بر  مطلوب  طور  به  تواند 

شود تاثیر مثبت بگذرند. برای حفظ  می  COPDای که باعث ایجاد  زمینه 
شود تحقیقات آینده با افزودن آموزش خود  اثربخشی بیشتر پیشنهاد می

های ورزشی بدون نظارت مبتنی بر خانه و جامعه و  مدیریتی، آموزش 
برنامه  مجدد  نبودن اجرای  دسترس  در  شوند.  انجام  نگهداری  های 

استیل  -مطالعات قبلی در مورد اثر تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل ان
سیستئین در ادبیات یک عامل محدودکننده برای محاسبه حجم نمونه  

 بود. 
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 گیری نتیجه 
- ترکیبی همراه با مصرف مکمل انتحقیق حاضر نشان داد تمرینات  

استیل در افزایش کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز   
آنتی  دفاع  عوامل  عنوان  به  به  الدهید  مالون دی  کاهش   و  اکسیدانی 

عنوان عامل استرس اکسایشی در بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن  
عنوان بخشی از مدیریت درمان در نظر   تواند بهریوی مؤثر است که می
رسد جهت اثربخشی بیشتر ، نیاز به دوره مداخله  گرفته شود. به نظر می

 تواند موردتوجه قرار گیرد.تر  در  مطالعات آتی بعدی می طولانی

 تشکر و قدردانی 
کنندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه مازندران و تمامی شرکت 

 که در پژوهش ما را یاری دادند، کمال امتنان و تشکر را داریم.   

 تضاد منافع 
نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر  

 وجود ندارد. 
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