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Abstract
Background and Objective: Lung volume loss, airway obstruction and air flow limitation, and also
hypertension are risk factors for mortality in patients with type 2 diabetes. This study was done to
determine the effect of supplementation of saffron and exercise training on blood pressure changes,
pulmonary function and spirometric indices in obese and overweight women affected by type 2 diabetes.

Methods: In this quasi-experimental study, forty-eight type 2 diabetic obese and overweight women were
non randomly divided into four equal groups including placebo, saffron + training, training + placebo,
saffron plus placebo). The saffron group + training and training + placebo groups did aerobic training
with intensity of 60-75% of maximal heart rate for 8 weeks (three sessions per week). A daily dose of 400
mg of saffron sprout powder (once a day) was used for two months. The variables were measured in the
pre-test, 48 hours and two weeks after the last training session.

Results: Intra-group results showed a significant increase in pulmonary function variables (VO2max,
FVC, FEV1, FVC/FEV1, PEF, MVV), and significant reduction in systolic blood pressure and
anthropometric indices (weight, BMI, and body fat percentage) in all three groups of exercise, saffron and
practice + saffron (P<0.05). However, the results intra-group showed a significant difference in the above
variables between the exercise + saffron supplement group in compared to other intervention groups
(P<0.05), also, the highest effect was observed in the exercise + supplemental group.

Conclusion: According to the results of this study, saffron with exercise led to significant improvement
in pulmonary volume and capacities, as well as a decrease in blood pressure in obese and overweight
women affected by type 2 diabetes.
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مقدمه
مهـم مشـکلات ازیکیبهراآن،دونوعابتیديماریبگسترش

مناسـب درمـان عـدم صـورت در.استنمودهلیتبدیسلامتامردر
هـا يمـار یبریسابهابتلاخطرشیافزاویزندگتیفیککاهشباعث
بـه بیآس ـوینفروپـات ،ینوپـات یرت،یعروق ـ-یقلبيهايماریبمانند

مطالعـات بـاوجود ).1(شـود یم ـهـا هی ـرجملـه ازگـر یديهـا ارگان
يمـار یبنی ـايوی ـرعـوارض ابـت، یديمـار یبخصوصدرگسترده

میـزان مطالعـات نتـایج اسـاس بـر است.قرارگرفتهتوجهموردترکم
میزانبهدیابتیبیماراندرهواجریانمحدودیتوریهحجمکاهش

خطـرزاي عوامـل ازهـوایی هـاي راهانسـداد وداردبستگیقندخون

لی ـدلبـه ریـه ).2(اسـت دونوعدیابتمبتلابهبیماراندرریوممرگ
اثـر تحـت گسـترده، عروقـی گـردش وانفـراو همبنـد بافـت داشتن

ــزایش ــدخوناف ــرارقن ــیق ــردم ــاهشوگی ــایانک ــهش ــدادتوج تع
منجــرتنفسـی اخــتلالاتبـه قنــدخونافـزایش لیــدلبـه هــامـویرگ 

ریـوي عملکـرد کـاهش مؤیـد مقطعـی مطالعـات نتایج).2(شودمی
چـاقی ودخانیـات اسـتعمال چـون عـواملی ازمسـتقل دیابتیبیماران

بـا ریـه عملکردضعفکهداشتنداظهارمحققانرو،نیازا.)3(است
زمینـه، ایـن در.داردارتبـاط قنـدخون میـزان کنترلدرتواناییعدم

بـا )HbA1c(گلیکوزیلـه هموگلـوبین سـطح بـین داريیمعن ـارتباط
)FEV1(اولهثانی ـدربازدمینیرويحداکثراسپیرومتريهاياندازه
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ــرويحــداکثرو ــحنی ــایج).4(اســتشــدهگــزارش)FVC(یاتی نت
میـانگین درافـزایش درصـد کی ـکـه اسـت آنازحاکیمطالعات
HbA1cيچهاردرصدکاهشباFVC3(استهمراه.(

به.هستندهمبایکینزداریبسرابطهيدارایچاقوابتیديماریب
نی ـااز.کنـد یم ـبروزیچاقهمراهبهدونوعابتیداغلبکهينحو
).5(اسـت مطرحدونوعابتیدجادیایاصلعاملنوانعبهیچاقرو

بـدن یچرب ـسـطح شیافـزا کـه باورنـد نی ـابـر نیمحققشتریبکنیل
ابـت یدبـروز درهی ـاولعاملعنوانبهتوانیمرایشکمیچاقژهیوبه

).6(نمـود مطـرح نیانسـول بـه مقاومـت جـاد یاآنمتعاقبودونوع
اسـت یابتیدافرادعیشاکلاتمشازیکیزینخونيپرفشاریازطرف

وعیش ـکههستندعارضهنیامبتلابهمارانیبنیادرصد70حدودکه
نیتـر عیشـا گفـت تـوان یمو)7(استجامعهافرادریسابرابردوآن

کـه اسـت یعروق-یقلبعوارضیابتیدمارانیبدرریوممرگعلت
ابـد ییم ـشیافـزا ری ـوممـرگ نی ـاوقوعاحتمالفشارخونشیافزابا
افراددروزنوقندخونکنترليبراژهیومداخلاتکناردرلذا.)8(
معضـلات ریتـأخ ولیتعـد يبـرا يالهیوس ـفشارخونکنترل،یابتید

کـاهش يامطالعـه درمثـال، بـراي د.ی ـآیم ـشـمار هبابتیدازیناش
mmHg10عوارضدرصد24کاهشبهمنجرسیستولیکفشارخون

سکتهدرصد44کوچک،عروقعوارضدرصد37دیابت،بهوابسته
درمـان هدف.)4(شددیابتبهوابستههايمرگدرصد32ومغزي

يبـرا نهیبهفشارخونویچربگلوکز،حفظودنیرسدونوعابتید
تی ـفیکبهبودوآنبهوابستهمعضلاتانداختنریتأخبهایيریشگیپ

اثـرات تعـدد مقـات یتحقدریطرف ـاز.اسـت مارانیبنیادریزندگ
،)9(يوی ـريهـا تی ـظرفوهـا حجمشیبرافزایورزشتیفعالمثبت

نشـان )11(فشـارخون کـاهش نیهمچن ـو)10(آسـم میعلاکاهش
ابـت یددرمـان دریاهی ـگبـات یترکازاستفادهراًیاخاست.شدهداده

یع ـیطبمنشـأ بـا هـا درمـان ازگریدیکیاست.قرارگرفتهموردتوجه
Crocusیعلم ـنامبازعفراناهیگ).12(استزعفراناهیگ sativus

L.خانوادهازIridaceaeنیتـر مهم.استساقهبدونوعلفیگیاهی
کـاروتن، (آلفـا يکارتنوئیـدها شـامل زعفـران درموجـود ترکیبات

ــوپن، ــزانتین)لیک ــآلدئزآگ ــینيدهای ــافرانال)و(پیکروکروس وس
باتیترکبهتوجهبا).13(استکروسین)و(کروستیندهایفلاوونوئ

رسـد یم ـنظـر بـه اهی ـگنی ـادرموجـود یدانیاکسیآنتوهافنولیپل
يدیشـه قی ـتحقدرجملهازباشد.داشتهیسلامتبريسودمنداثرات

آنمهـم بـات یترکوزعفرانیآبعصارهکهشدمشخصهمکارانو
فشـارخون یگکاهنـد اثـرات يداراتوانـد یم ـ)سافرنالونیکروس(

منجـر زعفـران مکملمصرفمایقبلمطالعهدرنیهمچن).14(باشد
رورزشـکار یغپسـران دريوی ـريهـا تی ـظرفوهـا حجـم شیافزابه

ونیکروس ـخصوصبهآنيهاتیمتابوللیدلبهتواندیمکهدیگرد
ــن ــواصزی ــاعخ ــریاتس ــرانيوی ــدزعف ــاز).15(باش ــقیطرف طب

کاهنـده توانـد یم ـبـالقوه طـور بهزینمنظمیورزشتیفعالمطالعات،
نیا.)16(باشديویريهاتیظرفوحجمدهندهشیافزاوفشارخون

بـر هـوازي تمـرین وزعفرانمکملتجویزاثرنییتعمنظوربهمطالعه
زنـان اسـپیرومتري هايشاخصوریويعملکردفشارخون،تغییرات

شد.انجامدونوعدیابتبهمبتلاچاقووزناضافهيدارا
بررسیروش

ووزناضـافه يدارارفعـال یغزن48يرویتجربشبهمطالعهنیا
شد.انجام1396سالدرکرمانشاهاستانودنوعابتیدبهمبتلاچاق

)15/8/96مــورخ/دع1605(اخــلاقتــهیکمدییــتامــوردمطالعــه
گرفت.قراریلیاردبمحققدانشگاه

شـرح بـه همرحل ـسـه درمکـرر يریگاندازهطرحباقیتحقروش
شد.انجامریز

.ن)یتمرجلسهنیاولازقبلساعت48(آزمونشیپ:اولمرحله
ونیتمـر مـاه دواتمامازپسساعت48(آزمونپس:دوممرحله

زعفران).مصرف
مصــرفونیتمــراثــريمانــدگارزانیــمیابیــارز:ســوممرحلــه

نبـدو يهـا گـروه بـا )ینیتمرجلسهنیآخرازپسهفته(دوزعفران
).زعفرانگروهودارونما(گروهنیتمر

ــهدر ــاهنگی،جلس ــدفهم ــاه ــلوه ــژوهشمراح ــریحپ وتش
شد.اخذهاآزمودنیازپژوهشدرشرکتکتبینامهیترضا

يدارازنـان انی ـمازدسترسدريریگنمونهروشبههایآزمودن
همطالعبهوروديارهایمعبادونوعابتیدبهمبتلاچاقووزناضافه

81/82±28/5وزنســــال،02/55±36/6یســــننیانگیــــمشــــامل
ــوگرم،یک ــل ــدنیچرب ــد،17/33±01/3ب ــنمادرص ــودههی ــدنت ب

متـر یسـانت 24/162±99/4قـد مترمربـع، بـر لوگرمیک71/2±55/31
.شدندانتخاب،هدفمندصورتبه

نیح ـحـاد يمـار یببـه ابـتلا شاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
پـژوهش پروتکلرازیغبهگریدیورزشناتیتمرردشرکتمطالعه،
-یقلب ـيهـا يمـار یببـه ابـتلا ،تمـرین هـاي برنامهدرغیبتوحاضر
ــ ــکلت،یعروق ــلان-یاس ــابولویعض ــتنویکیمت ــطحداش ــپاس هی

عـوارض هرگونهداشتندرصد،9/9ازشتریبلهیکوزیگلنیهموگلوب
یورزش ـتیفعالدرشرکت)،ینوپاتیرت،ینفروپات،یروپاتو(نیابتید

مصـرف گذشـته، مـاه 6یط ـدرهفتـه درجلسـه کی ـازشیبمنظم
کردنمصرفوابتیدبهابتلاسابقهسال5ازشتریبداشتنات،یدخان

لازمبودند.روزشبانهدریابتیضددیخوراکقرصنوعکیازشیب
عـدم یـل دلبهزعفرانگروهازنفریکمطالعهطولدراستذکربه

شد.حذفتحقیقدرماندگاريشرایطتطبیق
کردنـد. میمصرفیکسانمیزانبهرامتفورمینهاآزمودنیهمه
نوعدیابتمعمولیوعمومیداروییدرمانتحتافراداینهمچنین

مطالعـه ایـن انجامطولدربودند.متخصصپزشکیکسويازدو
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هاودنیآزمداروهايتجویزدرتوجهیقابلتغییرورزشیتمریناتو
).16(نشدانجاملیپیدکنترلیاوقندخونکنترلزمینهدر

ری ـزشـرح بهينفر12گروه4دریرتصادفیغطوربههایآزمودن
گرفتند.قرار

دارونما:کنترلگروه
يهوازنیتمر+دارونمااول:مداخلهگروه
ییتنهابهزعفران:دوممداخلهگروه
يهوازنیتمر+زعفران:سوممداخلهگروه

قـات یتحقیبرخبامطابق:دارونماوزعفرانکپسولمصرفوهیته
دربـار کی ـ(زعفـران سرگلپودرگرمیلیم400روزانهدوز،یانسان

وزارتدارووغـذا سـازمان شناسه.شداستفادهماهدومدتبهروز)
گـرم یلیم400مقدار.بود111191/50و1021/50زعفرانبهداشت

قـرار شکلکیوهمرنگيهاکپسولدرشدهپودرزعفرانسرگل
گنـدم آردگرمیلیم400يمحتودارونما،يهاکپسول).17(گرفت

يبـرا شـد. هیتهدارونماگروهيبرایاصلمکملشکلهمصورتبه
مـاه دومدتبهوبعدازظهرساعاتدرها،کپسولمصرفبرنظارت

وانی ـلکی ـبـا ههمـرا راکپسـول کییآزمودنهرمحققحضوردر
تمــامیازگــرمداخلــهعوامــلکنتـرل منظــوربــهنمــود.مصـرف آب

هـیچ ازامکانحدتاتحقیقدورهطولدرتاشدخواستههایآزمودن
مصـرف کسانیزانیمبههایآزمودنهمهکهنیمتفورمجزبهییدارو

).17(ندینماناستفاده؛کردندیم
بـه مبـتلا مـاران یبکـا، یآمرابـت یدانجمـن :يهـواز نیتمربرنامه

ای ـي(هـواز یورزش ـنیتمـر جلسـه 3تـا 2انجامهبرادونوعابتید
هیتوص ـهفتـه درعمـده یعضـلان يهاگروهبا)یبیترکایویمقاومت

شـدت بـا يهـواز ورزشهفتـه درقـه یدق150حـداقل کـه کنندیم
بـالا شـدت بـا يهـواز ورزشهفتهدرقهیدق90حداقلایومتوسط

(نـرم کـردن گـرم قـه یدق10شـامل يهـواز نیتمربرنامه).16(باشد
قـه یدق40)،یکشش ـحرکـات ووپـا دسـت یبیترکحرکاتدن،یدو

ونهیش ـیبقلـب ضـربان درصد75تا60شدتبادنیدویاصلنیتمر
).16(بـود هی ـاولحالـت بـه بازگشـت وکـردن سردقهیدق5انیپادر

اسـتراحت قلب{ضربانکارونن:فرمولازنیتمرهدفقلبضربان
مـوردنظر}= شدت×نه)یشیبقلبضربان-استراحتقلب(ضربان+

اززی ـننهیش ـیبقلـب ضـربان ).18(دیگرداستفادهتیفعالقلبضربان
ضربانپولار)ساعت(ازاستفادهباوآمددستبه)220-(سنفرمول

بـه يبـرا نیهمچن ـشـد. کنتـرل هاآزمودنیقلبضربان،یدستسنج
رآکپـورت رفـتن راهآزمونازهایآزمودنVO2maxآوردنتدس

).18(شداستفاده
شـمارش ونـات یتمربرنامـه بـا هـا یآزمـودن شـدن آشنامنظوربه

نیتمـر جلسـه 2ها،یآزمودنابیحضوروغکنترلزینوقلبضربان
شد.گرفتهنظردرقیتحقنیاناتیتمربرنامهشروعازشیپیآمادگ

وافـراد نی ـامـنظم یورزش ـتی ـفعالعدمبهتوجهبايهوازناتیتمر
عیسـر يروادهی ـپصـورت بـه اولهفتهدودرنییپایجسمانیآمادگ

وقلـب ضـربان درصـد 60حـدود درهفتهدونیادرضربان(شدت
هفتــههـر نیتمـر مــدتوشـدت بـود. قــه)یدق20تـا 15نیب ـمـدت 

،يهــوازنیتمــردرافــت.یشیافــزاوســتهیپویجیتــدرصــورتبــه
حرکـات بیترکويروادهیپانجامبهیخستگهنگامدرهایآزمودن
درزعفـران ودارونماگروهازشدند.قیتشونیتمرآخرتاوپادست

.باشندنداشتهیورزشتیفعالکهشدخواستهمدتنیا
يبرانمونهيریگعصاره:زعفرانیاصليهاتیمتابولزانیمنییتع

انجـام سـافرنال ونیکروکروسیپن،یکروسيهاتیمتابولزانیمنییتع
فـوق متانولاز(وزن)حجمبرابر20درنمونهبافتمنظورنیبدشد.

وشـد کاتوریسـون دستگاهواردسپس.دیگردهموژنوواردخالص
ویکیتـار درسـاعت 24سـپس د.ی ـگردکهیسـون قهیدق15مدتبه

عبـور کرومتـر یمدرصـد 45لتـر یفازوشـد دادهقرارخچالیبرودت
گردد.استفادهHPLCبهقیتزريبراآنازتاشدداده

یینهـا عصارهازتریکرولیم20منظورنیبد:HPLCتوسطیابیارز
وMM6/4یداخلقطروCM25طولبهZorbax-SB-C18ستونبه

-Unicamمـدل (HPLCدسـتگاه بـه متصـل کرومتـر یم5ذراتقطـر 

Crystal200ــتزر)انگلســتانســاخت ــازشــد.قی شــاملمتحــركف
سرعتباکهبودلیتریاستونوخالصزهیونیدآبازيمساومخلوط

ــ ــیمکی ــریلیل ــرت ــهیدقب ــتونازق ــورس ــودعب ــور.نم ــوعازدتکت ن
photodiode arrayيبـــرابیـــترتبـــهکــه بـــودpicrocrocinدر

درcrocinيبــراوnm310درsafranalيبـرا وnm250مـوج طـول 
nm440اسـاس برنمونهدرموادنیاازکیهروجودد.یگردمیتنظ
غلظـت ودی ـگردانجـام استانداردکیپباکیپيبازدارزمانقیتطب
اسـتاندارد کیپسطحبایخروجکیپسطحنسبتاساسبرمادههر
ک).ی(جدول)19(شدنییتع

زعفراناصلیهايمتابولیتمیزانتعیین:1جدول
(mg/gr)زانیمقه)ی(دقيبازدارزمانمادهنام

Picrocrocin8/1469/6
Crocin2/1647/6

Safranal1/2617/1

ییغــذاافــتیدرنــهیدرزملازميهــاداده:هیــتغذبرنامــهکنتــرل
ــودن ــایآزم ــاه ــتفادهب ــازاس ــاعته24ادآوری ــوراكس روز(دوخ

يمغـذ مـواد نیانگی ـمنییتعيبراهفته،لیتعطروزکیولیرتعطیغ
هـا یخوردنهمهتاشدخواستهافرادیتمامازآمد.دستبه)یافتیرد
رااندکردهمصرفگذشتهساعت24یطدرکهراییهایدنیآشامو

ریمقـاد ترقیدقيادآوریيبراافرادبهکمکيبرا).20(ندینماذکر
اسـتفاده یخـانگ ییهـا مانـه یپوظـروف ازشده،خوردهییغذامواد
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ــاشــد. ــرامهناشــپرسنی ــهــريب ــودنازکی ــت30درهــایآزم نوب
ریمقـاد شـد. لی ـتکمق)یتحقدورهطولدربار3يا(هفتهیرمتوالیغ

گـرم بـه یخـانگ يهـا اسی ـمقيراهنماازاستفادهباغذاهاشدهذکر
يوتریکـامپ افـزار نـرم دسـتورالعمل طبـق غذاهرسپسشدند.لیتبد

مـواد ويانـرژ یابی ـارزيبـرا وشـد يکدگـذار FP2غـذا پردازش
گرفـت قرارلیوتحلهیتجزموردهیتغذکارشناستوسط،آنهايمغذ

)20.(
MicroLabTMپرتابـل رومتریاسـپ دسـتگاه لهیوس ـبه:يرومتریاسپ

روشبـا يریـو عملکـردي هـاي شـاخص انگلسـتان) روچستر(مدل
Forced(بافشار Spirometry(48نیتمـر دورهشروعازقبلساعت

جلسـه نیآخـر ازپـس سـاعت 48زینودارونماونزعفرامصرفو
اتمـام ازپسهفتهدوودارونماوزعفرانیخوراکمصرفونیتمر

شـرایط درمجـدداً يرومتریاسپيهاآزمون)ي(ماندگارقیتحقدوره
يروبـر یآزمـودن منظـور نیبـد شـدند. تکراریکسانزمانومشابه

رادستگاهیدهانقطعهینیبرهیگاتصالازپسونشستهیصندلکی
حـداکثر بـا بلافاصـله وقی ـعمدمکیازپسودادقراردهانداخل
نیــا.نمــودخــارجیدهــانسنســورقیــطرازرایبــازدميهــوافشــار
يبـرا دستگاهتوسطشدهدییتاجهینتنیبهتروتکراربارسهشیآزما
،)FEV1(رفشاپرمیزدباحجمشــد.ثبــتيآمــارلیــتحلوهیــتجز

يهــــواانیــــجرزانیــــماوج،)FVC(رپرفشاحیاتیظرفیتازهندا
ــازدم ــد)PEF(یبــ ــظرفازFEV1درصــ ــحتیــ ــاریاتیــ پرفشــ

)FEV1/FVC،(قـه یدقدرهیتهوحجمهینما)MVV،(شـدند نیـی تع
)21.(

وقلـب ضـربان تعـداد ک،یاسـتول یدوکیستولیسفشارخوننییتع
ــداد ــنفستع ــهیدقدرت ــون:ق ــاآزم ــارخونيه ــتولیسفش وکیس

Omronفشـارخون سـنجش یتـال یجیددسـتگاه توسـط ک،یاستولید

M1مدل( plus،نیانگیمیسرخرگفشار.آمددستبهن)یچساخت
ــر ــولبراب ــاروMAP=DBP+[0.333×(SBP-DBP)]فرم ــبضفش ن
).21(آمددستبه(SBP-DBP)فرمولبرابر

SPSS-22يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هـا داده:يآمـار زیآنال

محاسـبه آوردندستبهيبرایفیتوصآمارازشدند.لیتحلوهیتجز
درهـا دادهعی ـتوزبـودن نرمـال شد.استفادهاریمعانحرافونیانگیم

عوامـل درلـک یو-رویشـاپ آزمـون ازاستفادهباآزمونشیپمرحله
ــف ــوردمختل ــم ــراریبررس ــت.ق ــرايگرف ــیب ــتغبررس وراتیی
لی ـتحلآزمـون ازمختلـف يهـا زماندریگروهدرونيهااختلاف

شد.استفادهیبونفرونیبیتعقآزمونومکرريریگاندازهباانسیوار
يهـا آزمـون ازیزمـان مرحلـه هـر دریگروهنیبجینتایبررسيبرا

ازشــد.اسـتفاده LSDیبــیتعقتسـت بــاراهـه کیــانسی ـوارلی ـتحل
Cohen’sآزمون dاثـر انـدازه شـد. هاسـتفاد اثـر اندازهبرآورديبرا

،کـم اثـر اندازه5/0تا2/0نیبز،یناچاثراندازهعنوانبه2/0ازکمتر

درادی ـزاثـر انـدازه 8/0ازشـتر یبومتوسطاثراندازه8/0تا5/0نیب
05/0ازکمتـر هـا آزمـون همهيداریمعنسطح).21(شدهگرفتنظر
شد.گرفتهنظردر

هایافته
بودنـد. نرمـال آزمـون شیپ ـمرحلـه دروهگـر چهـار هريهاداده
مـواد وانـرژي دریافـت میزان،HbA1Cپایهسطحقد،سن،میانگین

جینتـا اسـت. آمـده 2جـدول درمطالعـه مـورد هايگروهدرمغذي
پژوهشاجرايطولدرکهدادنشانمصرفیغذاییپردازشتحلیل

وعـدنی ممـواد ها،مغذيدرشتازکدامهیچدرداريمعنیاختلاف
مطالعـه مـورد هگـرو چهـار هـاي آزمـودنی بـین مصرفیهايویتامین

).2(جدولنداشتوجود
ایـن مصـرفی زعفـران کهشودمیمشاهدهیکجدولبهتوجهبا

سـافرانال متابولیتحاويگرمهردرگرممیلی17/1میزانبهمطالعه
وسینپیکروکرمتابولیتحاويگرمهردرگرممیلی8/14میزانبهو

است.بوده
،3جـدول درهـا یآزمـودن سـنجی تنمتغیرهايتغییراتمیانگین

و4جـدول دراسـپیرومتري هـاي شـاخص وریـوي عملکردمقایسه
است.آمده5جدولدرفشارخونهايشاخصمقایسه

کاهشباعثییتنهابههوازيتمرینوزعفرانخوراکیمصرف
گردیـد بـدن چربـی درصـد وبدنیتودهنمایهوزن،دارمعنیآماري

)05/0P<(.
،VO2max،FVC(اسـپیرومتري وریـوي عملکـرد هايشاخص

FEV1،FVC/FEV1،PEF،MVV(يهوازتمرین+زعفرانگروه
يدارمعنـی يآمـار اخـتلاف آزمونپیشبامقایسهدرآزمونپسدر

ــان ــد).>05/0P(دادنش ــنهرچن ــراتای ــارتغیی ــیيآم دردارمعن
مشـاهده نیـز زعفـران گـروه وهـوازي تمـرین +رونمـا داهـاي گروه

گـروه بـه متعلـق اثـر انـدازه بیشـترین حـال اینبا).>05/0P(گردید
ــود.هــوازيتمــرین+زعفــران ــینب ــینمقایســهدرهمچن گروهــیب
واســپیرومتريمتغیرهــاياکثریــتدريدارمعنــیآمــارياخــتلاف
گــروهبــايهــوازتمــرین+زعفــرانگــروهبــیندرریــويعملکــرد

)>05/0P(شـد مشـاهده زعفـران گـروه وهـوازي تمـرین +دارونما
).4(جدول
تمـرین +دارنمـا گـروه بـین درگروهـی، بیناختلافبررسیدر

هــايدادهدرداريمعنــیآمــارياخـتلاف زعفــرانگــروهوهـوازي 
بـر زعفرانبالقوهاثرگذاريدهندهنشانکهنشدمشاهدهاسپیرومتري

تغییراتهوازيتمرین+دارونماگروههرچنداست.سیتنفکارکرد
گـروه بـه نسـبت اثـر اندازهومیانگیندرصدتغییراتدرتريبزرگ

داد.نشانخوداززعفران
ــا ــیب ــدبررس ــراتدرص ــانگینتغیی ــدازهومی ــران ــراتاث تغیی

+زعفـران گـروه گروهـی بـین وگروهـی دروننتایجواسپیرومتري
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نیـز دیگـر مداخلـه کننـده دریافـت هايگروهبهنسبتهوازيتمرین
).4ل(جدوبودبیشتر
کاهشSBPمیانگین،فشارخونهايشاخصغییراتتبهتوجهبا

دارونمـا هوازي،تمرین+زعفرانگروهسههردريدارمعنیآماري
بـه نسـبت آزمـون پـس مرحلـه درزعفـران گـروه وهوازيتمرین+

مشاهدهداريمعنیماندگاريلیکن).>05/0P(دادنشانآزمونپیش
مشـاهده گروهسههربینيدارمعنیآمارياختلافحالاینبانشد.
درهـوازي تمـرین +زعفـران مضاعفاثراندازهدهندهنشانکهشد

همچنـین بـود. تنهاییبهزعفرانیاهوازيتمرین+دارونمابامقایسه
ــردر ــانگینمتغی زعفران+تمــرینهگــرودو(درســرخرگیفشــارمی

ــبضفشــاروهــوازي)تمــرین+دارونمــاوهــوازي گــروهدو(درن

ــران ــرین+زعفـ ــوازيتمـ ــرانوهـ ــهزعفـ ــاییبـ ــهدر)تنهـ مقایسـ
هـر بـین آزمونپسمرحلهدرگروهیبینمقایسهدروگروهیدرون

).>05/0P(گردیـد مشـاهده يدارمعنـی آمـاري اخـتلاف گروهسه
سرخرگیفشارمیانگینسیستولیک،نفشارخومیانگینکاهشلیکن

مرحلـه درهـوازي تمـرین +زعفـران گروهدرنبضفشارمیانگینو
بـود بیشـتر دیگرهايگروهبهنسبتآزمونپیشبهنسبتآزمونپس

).5(جدول
گـروه دربدنیتودهشاخصوبدنچربیدرصدوزن،متغیرهاي

ــا +  ــریندارونم ــوازي تم ــاهشه ــاري ک ــیآم ــهدرداريمعن مرحل
مقایسهدر.)>05/0P(داشتآزمونپیشمرحلهبهنسبتآزمونپس
گـروه بـا متغیرهـا ایـن دارونما + تمرین هوازي گروهدرگروهیبین

موادمغذيوانرژيدریافتمیزان،HbA1Cپایهسطحقد،سن،ریمقاداریمعانحرافومیانگین:2لجدو
مطالعهموردهايگروهدردونوعابتیدبهمبتلاچاقووزناضافهيدارازنان

p-valueاریمعانحرافونیانگیمهامتغیر

گروهیبین سوممداخلهدوممداخلهاولمداخلهکنترل
5/51063/0±12/5416/6±62/5737/7±87/5681/6±11/5(سال)سن

5/428/0±8/32/3±6/47/1±2/48/2±0/3(سال)بیماريبهابتلامدتطول
HbA1C42/1±06/959/0±68/888/0±50/864/0±12/819/0پایهسطح
89/168238/0±68/1687135±36/1692149±71/1705166±125روز)(کالري/انرژي

07/24414/0±26/22348/62±93/22576/44±84/25227/59±34/38روز)/(گرمکربوهیدرات
66/6653/0±8/7833/14±53/7339/13±00/8023/17±42/16روز)/(گرمپروتئین
33/4524/0±05/4478/12±33/4811/14±08/4687/13±13/11روز)/(گرمچربی
75/1207/0±92/1278/3±24/1311/5±18/1445/4±21/4روز)/(گرمفیبر

92/26276/0±87/26802/179±188/27023/185±54/28661/201±11/178روز)/گرم(میلیمکلسی
69/5512/0±26/5712/25±77/5965/27±97/6224/26±44/29روز)/گرم(میلیCویتامین
5/248/0±87/214/1±94/267/1±41/346/1±47/2روز)/گرم(میلیEویتامین
90/4215/0±89/4726/23±81/4854/22±65/5367/21±11/24ز)رو/(میکروگرمسلنیوم

يهوازتمرین+زعفرانسوم:مداخلهگروه،ییتنهابهزعفراندوم:مداخلهگروه،يهوازتمرین+دارونمااول:مداخلهگروهدارونما،کنترل:گروه

مطالعهموردهايگروهدردونوعدیابتبهمبتلاچاقووزناضافهيدارازنانسنجیتنمتغیرهايمعیارانحرافومیانگینتغییرات:3لجدو

هفتهدوازپسآزمونپسآزمونپیشهاگروههامتغیر
تمرینیبی

درصد
تغییرات

آزمونپس
Cohen’s d

p-value

ماندگاريآزمونپس

وزن
(کیلوگرم)

00/8726/0037/0±18/8714/6±95/8632/6±90/5کنترل
036/0039/0 516/0-73/8014/2±37/3#12/80±47/3*87/81±30/3اولمداخله

265/0-06/8034/2±56/7962/7±47/7*47/81±91/6دوممداخله
593/0-12/7819/4±38/6#58/77±37/6*98/80±01/5سوممداخله

درصد
بدنیچربی

87/3415/1147/0±02/3501/4±62/3430/2±06/3کنترل
0001/00001/0 236/1-42/3158/7±42/2#62/30±84/1*12/33±19/2اولمداخله

739/0-37/3136/6±20/3#87/30±48/2*97/32±16/3دوممداخله
43/27±41/2*98/31±66/3سوممداخله #88/2±23/2822/14-468/1

تودهنمایه
بدنی

(کیلوگرم
رمربع)متبر

07/3435/0034/0±15/3448/3±03/3457/3±36/3کنترل
008/0009/0 501/0-63/3040/2±31/1#40/30±49/1*15/31±50/1اولمداخله

194/0-18/3031/2±01/3082/3±75/3*72/30±56/3دوممداخله
509/0-18/2945/4±88/2#97/28±86/2*32/30±42/2سوممداخله

يهوازتمرین+زعفرانسوم:مداخلهگروه،ییتنهابهزعفراندوم:مداخلهگروه،يهوازتمرین+دارونمااول:مداخلهگروهدارونما،کنترل:گروه
*05/0P<05/0#؛(ماندگاري)آزمونپیشمرحلهبهنسبتتمرینیبیهفتهدوازپسP<؛ماندگاري(عدمآزمونپسمرحلهبهنسبتتمرینیبیهفتهدوازپس(

آزمونCohen’s dآزمونپسمرحلهدراثراندازهبرآورديبرا
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مطالعهموردهايگروهدردونوعدیابتبهمبتلاچاقزناناسپیرومتريهايشاخصمیانگین:4جدول

هفتهدوازپسآزمونپسآزمونپیشهاگروههامتغیر
تمرینیبی

درصد
تغییرات

نآزموپس
Cohen’s d

p-value

ماندگاريآزمونپس

VO2 max

(ml.kg/min)

193/0-56/1466/2±27/1433/2±66/1418/2±84/1کنترل
0001/0005/0 48/1646/1±62/1599/8829/0±75/1*12/15±52/1اولمداخله

53/16±44/1*48/15±41/1دوممداخله #52/1±00/1678/6736/0
02/1961/1±47/1750/18251/1±04/3*05/16±42/1سوممداخله

FVC (L)

20/0-81/204/0±76/276/0±9/266/0±71/0کنترل
05/0211/0 16/326/0±52/228/003/2±42/0*46/2±14/0اولمداخله

78/214/070/0±1/347/0±59/0*7/2±54/0دوممداخله
31/342/0±69/243/014/2±62/0*3/2±24/0سوممداخله

FEV1 (L)

19/0-53/203/0±49/247/0±57/241/0±42/0کنترل
05/0328/0 48/225/004/1±9/264/0±71/0*25/2±52/0اولمداخله

71/218/087/0±9/254/0±68/0*44/2±31/0دوممداخله
67/236/004/2±92/228/0±36/0*14/2±4/0سوممداخله

FVC/FEV1

(%)

03/9001/031/0±21/9054/4±62/8812/5±02/5کنترل
05/005/0 77/91±00/9122/4±02/4اولمداخله #74/5±41/98008/018/0

48/9703/084/0±54/9322/4±37/9026/3±21/4دوممداخله
21/88±28/4*04/93±65/3سوممداخله #23/6±25/9900/1-21/1

PEF (L/s)

27/0-21/503/0±07/572/0±28/575/0±80/0کنترل
316/0067/0 12/552/0±26/430/015/2±64/0*92/3±46/0اولمداخله

04/515/020/1±24/542/0±54/0*52/4±65/0دوممداخله
83/5±86/0*8/3±47/0سوممداخله #67/0±87/453/092/2

MVV

(L/min)

55/0-6/9402/0±71/9300/4±64/9527/3±65/3کنترل
05/0092/0 17/10482/1±68/9116/024/6±00/2*20/89±56/1اولمداخله

08/100±11/5*45/92±21/4دوممداخله #17/4±84/9508/062/1
21/107±28/4*42/87±12/1سوممداخله #17/2±37/9622/032/6

يهوازتمرین+زعفرانسوم:مداخلهگروه،ییتنهابهزعفراندوم:مداخلهگروه،يهوازتمرین+دارونمااول:مداخلهگروهدارونما،کنترل:گروه
*05/0P<05/0#؛(ماندگاري)آزمونپیشمرحلهبهنسبتتمرینیبیهفتهدوازپسP<؛ماندگاري(عدمآزمونپسمرحلهبهنسبتتمرینیبیفتههدوازپس(

Cohen’sآزمون dآزمونپسمرحلهدراثراندازهبرآورديبرا

مطالعهموردهايگروهدردونوعدیابتبهمبتلاچاقزنانفشارخونهايشاخصمیانگین:5لجدو

هفتهدوازپسآزمونپسآزمونپیشهاگروههامتغیر
مرینیتبی

تغییراتدرصد
Cohen’sآزمونپس d

p-value

ماندگاريآزمونپس

SBP

(mmHg)

64/127004/004/0±11/12816±48/12715±16کنترل
05/0126/0 91/12012±89/121008/0-11/0±14*64/122±15اولمداخله

12/0-11/12501/0±81/12214±12*49/124±14دوممداخله
17/11914±05/12202/0-22/0±11*97/121±14سوممداخله

DBP

(mmHg)

14/8301/009/0±00/8410±02/8311±10کنترل
05/0218/0 16/0-27/8101/0±48/798±92/809±9اولمداخله

01/0-12/81002/0±02/819±21/8110±9دوممداخله
07/0-49/80007/0±64/7910±27/809±9سوممداخله

MAP

(mmHg)

95/97008/011/0±67/987±82/978±7کنترل
048/0176/0 32/0-79/9401/0±27/934±5*81/94±4اولمداخله

12/0-76/95007/0±93/943±62/955±6دوممداخله
8/924±32/9401/0-34/0±5*15/94±4سوممداخله

نبضرفشا
(mmHg)

09/0-5/44007/0±11/444±45/444±3کنترل
05/005/0 12/0-62/40006/0±43/413±72/413±1اولمداخله

79/413±99/4303/0-71/0±2*28/43±2دوممداخله
53/392±56/4105/0-72/0±3*7/41±3سوممداخله
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درتلافاخ ـایـن و)>05/0P(بودداريمعنیيآماراختلافکنترل
).3(جدولبودثابتنیزماندگاريمرحله

دربـدن چربـی درصـد ویبـدن تـوده هی ـنماوزن،ریمقادکاهش
يهوازنیتمر+دارونماگروهاندازهبهیباًتقرییتنهابهزعفرانگروه

).3(جدولبود
بحث

ــا ــهتوجــهب ــایجب ــانت ــیآمــارياخــتلافمطالعــه،نی دردارمعن
ــاي ــردمتغیره ــوعملک ــارخوني،ری ــتولیفش ــاخصوسیس ــايش ه

ازیــکهــربــاهــوازيتمــرین+زعفــرانگــروهبــینآنتروپــومتري
بیشترینزینوهوازيتمرین+دارونماوتنهاییبهزعفرانهايگروه
د.یگردمشاهدههوازيتمرین+زعفرانگروهدراثراندازه

بهبـود باعـث يهـواز ورزشانجامکهاستشدهمشخصامروزه
نی ـاگردد.یميویريهاتیظرفوهاحجمشیافزاويویرکردعمل

يهـا شـاخص یتنفس ـعضـلات یکیمکـان ییکاراتیتقوباهابرنامه
انجـام همکـاران وKeyserمطالعهدر.)22(بخشدیمبهبودرايویر

بهبـود باعـث هفتـه 10مـدت بـه ،هفتـه دريهـواز نیتمرجلسهسه
دیگرديویرمارانیبدریتنفسيپارامترهاشیافزاويویرعملکرد

بـا هـا افتـه ینی ـانیهمچن ـاسـت. حاضرقیتحقجینتاباهمسوکه)9(
یبــیترکنیتمــرهفتــه12اثــرکــههمکــارانوOshoمطالعــهجینتــا

نـوع ابـت یدبهمبتلامارانیبيویرعملکردبررا)يهواز+ی(مقاومت
ویفشــارکمطالعــهيهــاافتــهیزیــنو)23(بودنــدکــردهیبررســدو

يوی ـرعملکـرد بـر رایب ـیترکويهـواز نـات یتمراثرکههمکاران
است.همسو؛)24(بودنددهیسنجآسمبهمبتلامارانیب

FVCسـطح سـن، بـه کـه اسـت يویريایپويهاحجمازیکی
وداردیبسـتگ افـراد سـلامت تیوضـع وبدنبیترک،یبدنتیفعال

قـرار نهیس ـقفسـه انسیلکمپزانیمویتنفسعضلاتقدرتاثرتحت
انی ـجرتیمحـدود وهیرحجمکاهشزانیمنیابرعلاوهرد.یگیم

دیشـا رونی ـااز.اسـت ارتبـاط دربدنیچربوقندخونزانیمباهوا
عملکـرد دربهبـود بـه رايهوازناتیتمریپدرFVCشیافزابتوان

ناشتاقندخونکاهشنیهمچنوبدنیچربکاهش،یتنفسعضلات
عضـلات قـدرت شاخصFEV1).25(دادنسبتیابتیدمارانیبدر

ه،ی ـرتی ـظرفمجموعکاهشازیبازتابآندرکاهشوبودهیتنفس
نظـر بـه اسـت. هاهیرتهیسیالاسترفتندستاز،ییهوايهاراهانسداد

ــودســببکــهییهــاورزشرســدیمــ یتنفســعضــلاتقــدرتبهب
حاضرمطالعهدررچندهگردند.یمFEV1شیافزاموجبشوند؛یم

ژهیوبهیچربکاهشآنجاکهاز.نشدیابیارزیتنفسعضلاتقدرت
يریپـذ ارتجـاع تیخاص ـونهیس ـقفسـه يریپذاتساعموجبیشکم

راFEV1داریمعنشیافزابتواندیشا؛)25(شودیمیتنفسعضلات
FEV1بـه FVCنسـبت داد.نسبتیچربکاهشبهحاضرمطالعهدر

ازپرفشاربازدمکیبااولهیثاندرکهاستFVCازيددرصانگریب

انسـداد صیتشـخ يبـرا یقیدقاریمعنسبتنیاشود.یمخارجهاهیر
هـوا انی ـجردرتیمحـدود يبـرا یمناسـب شـاخص وییهوايهاراه

زمـان دریتنفس ـعملکـرد يهـا شـاخص نیب ـازنی ـابرعلاوهاست.
بهبـود کننـده ییگـو شیپ ـنیبهتـر FVCبـه FEV1نسبتاستراحت،

).25(استورزشطولدریتنفستیظرف
راتیی ـتغاثـر انـدازه ونیانگی ـمراتییتغدرصدحاضرمطالعهدر

+زعفـران گـروه یگروه ـنیب ـویگروه ـدرونجینتاويرومتریاسپ
اثـر دارداحتمـال وبـود شـتر یبهـا گروهریسابهنسبتيهوازنیتمر
باعـث يهـواز نیتمـر انجـام بـا همـراه زعفـران سرگلمصرفتوام

باشـد. شـده گریديهاگروهبهنسبتگروهنیادريتربزرگپاسخ
یتنفسستمیسبرزعفراناثرزینیقبلقاتیتحقدرکهاستتوجهقابل
ضدسـرفه اثـر يهنـد خوکچـه درسـافرانال وزعفـران کهدادهنشان
اسـت ذکـر قابـل ).26(اسـت اثـري چنـین فاقدکروسینولیدارد؛

زانی ـمبـه نیکروسـت يحـاو مامطالعهدرشدهاستفادهزعفرانسرگل
يهـا شیآزمـا درکروسـتین د.بوزعفرانگرمهردرگرمیلیم2/16

بــهژنیاکســعرضــهوپلاســمادرژنیاکســانتشــارســرعتمختلــف،
یتجرب ـبیآس ـدچـار يهـا سـگ درهارگیموالیاندوتليهاسلول
،)28(کی ـهموراژوكش ـدچـار ییصـحرا يهـا مـوش )،27(نخاع
بیآس ـدچـار يهـا گربـه و)29(زمی ـآمفمبتلابهییصحرايهاموش

کـه شدهعنواننیهمچناست.دادهشیافزا)26(سرماازیناشيمغز
شیافـزا مختلـف يهـا بافـت درراژنیاکسانتشارتواندیمنیکروست

درژنیاکس ـانتشـار شیافـزا زی ـندیگـري هـاي شیآزمـا و)26(دهد
نیکروســـت).29(انـــدنمـــودهدیـ ـیتارانیکروســـتتوســـطپلاســما 

ــیاکس ــافتونیژناس ــردررایب ــزقش ــوشمغ ــام ــحرايه ــارییص دچ
ــونر ــنيزیخ ــودزی ــتدادهبهب ــت).26(اس ــوشدرنیکروس ــام يه
ازدسـت يزیخونرعلتبهراخونشانحجمدرصد40کهییصحرا

ت،عضـلا توسـط ژنیاکس ـجذبژن،یاکسانتشارمقداربودند؛هداد
شیافـزا رامانـده زنـده وانـات یحدرصدوبدنکلیمصرفژنیاکس
ژنیاکس ـانتشـار شیافزادرنیکروستعملسمیمکان).29(استداده

رای ـز.باشـد نیآلبـوم بـه نیکروستاتصالقیطرازاستممکنخون
بـر آزادچـرب يدهایاس ـاسـتقرار يهـا گـاه یجابهنیکروستاحتمالاً

نیپـروتئ غلظـت شیافزانیهمچن.ابدییماتصالخوننیآلبوميرو
يپلاسـما درژنیاکس ـانتشـار سـرعت دیشـد کاهشبهمنجرپلاسما

مـواد وزعفـران شـده اثبـات اتاثـر بـه توجـه بـا ).26(شودیمخون
مختلفيهابخشبهیرسانژنیاکسشیافزاخصوصدرآنمتشکله

وژنیاکسانتشار)،28(عضلاتتوسطژنیاکسجذبشیافزاوبدن
رودیمــاحتمــال)،26(پلاســمادرژنیاکســانتشــارســرعتشیافــزا

ــرات ــرفاث ــدتمص ــرانبلندم ــهدرزعف ــرمطالع ــهحاض لیــدلب
يوی ـریاتسـاع خـواص زینونیکروسخصوصبهآنيهاتیمتابول

).15(باشدآن
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در)31(ییروشـنا و)30(جوادپور،حاضرمطالعهجینتاباهمسو
دادنـد. نشـان فشـارخون یکاهندگدررافرانزعاثرخود،قاتیتحق
درزعفـران یآب ـعصـاره mg/kg5دوزقی ـتزرجوادپـور قی ـتحقدر

یفشـارخون کـاهش اثرmmHg47حدودنرمالییصحرايهاموش
ــد ــتحقدر.)30(شــددهی ــعصــارههمکــارانوزادهنیحســقی یآب

نیانگی ـمدرmmHg40-30کـاهش باعثmg/kg20دوزبازعفران
فشــارخونیکاهنــدگاثــراحتمــالاً).32(دیــگردوانیــحرخونفشــا

يهـا رنـده یگکیتحر،H1يهارندهیگبلوكلیدلبهزعفرانتوسط
میآنـز مهارویونیگانگلبلوكک،یسمپاتستمیسمهار،ینیموسکار

اثـر کـه داردوجـود هـم احتمـال نی ـاالبتـه .استنیوتانسیآنژمبدل
يلاتـور یوازوداثـرات لی ـدلهب ـزعفرانتوسطفشارخونیکاهندگ

بـر اثـر ای ـومیکلس ـمثـل یونی ـيهاکانالیبرخيرواثرایوعروق
ازیبرخ ـای ـودیاکسـا کی ـترینمثـل آنـدوژن مواديسرکیيرو

).32(باشدPGI2مثلهانیپروستاگلاند
وعیش ـوبـروز کـاهش درهـا دانیاکس ـیآنت ـنقشگریديسواز

جملــه از).26(اســت دهیرســتاثبــا بــه هــايمــار یبازياریبســ
کروســتین،بــهتــوانیم ـزعفــراناهیــگدرمهـم يهــادانیاکســیآنت ـ

سـافرانال وپیکروکروسـین فلاوونوئیـدها، کـاروتن، آلفـا کروسین،
زانی ـمبـه یمصـرف زعفـران حاضـر مطالعـه در).34و33(نموداشاره

در.بـود پیکروکروسـین تی ـمتابوليحاوگرمهردرگرمیلیم8/14
مطـرح هیفرض ـنی ـامـذکور سـم یمکاناسـاس بـر زینفشارخونوردم
آنهـا دها،یاکسسوپردراثرباتوانندیمهادانیاکسیآنتکهگرددیم

تی ـتقودردهنـد. کـاهش رافشارخونبیترتنیبدوکنندیخنثرا
انــددادهنشــانکــهنمــوداشــارهیمطالعــاتبــهتــوانیمــهیفرضــنیــا

ــجمع ــاتی ــگيه ــارخونفاهخوارانی ــرش ــبتيکمت ــهنس ــرادب اف
).33و26(دارندخوارگوشت

ــابرا ــانیبن ــهب ــهتوج ــودب ــوادوج ــم ــیآنت ــویدانیاکس دريق
کـه دارداحتمـال آنبـات یترکگریدبهنسبتزعفرانيهاتیمتابول

يهــاگــروهدرفشــارخونيرهــایمتغنیانگیــمشــتریبکــاهشعلــت
ــرف ــدهمص ــرانکنن ــتحقدرزعف ــرقی ــهحاض ــدلب ــلی ــوادودوج م

باشـد. زعفـران اهی ـگسـرگل يهـا تی ـمتابولگـر یداییدانیاکسیآنت
همکـاران ويرضـو و)14(همکارانويدیشهفوقلیتحلباهمسو

رازعفـران توسطفشارخونکاهشعلتخودقاتیتحقدرزین)33(
وفلاوونوئیـدها ،سـافرنال ،نیکروس ـجملهازآنمتشکلهموادوجود

د.دانستندهایکارتنوئ
نـوع ابتیددرنیانسولبهمقاومتکهشودتوجهیستیبانیهمچن

ــبدو ــاهشراeNOSانی ــبوک ــترینانی ــکی ــنتتازدیاکس ــاس ییالق
)iNOS(سـطح شیافزابهمنجرامرنیهمودهدیمشیافزاراNOx

درکـاهش بـه منجـر cGMPیمنفدبکیفقیطرازخودکهشودیم
شیافـزا کـه شـده هدادنشـان گـر یديسوازگردد.یمعروقاتساع

کی ـترینبـا تواندیمدیاکسسوپرخصوصهبژنیاکسفعاليهاگونه
ازخـود کـه کنـد دی ـتولراتی ـترینیپراکس ـودادهواکـنش دیاکس
ونیداس ـیپراکسزی ـنودیاس ـکیدونیآراش ـسـم یمتابولدررییتغقیطر

خونيشارپرفوالیاندوتلعملکرددراختلالبهمنجرتواندیمدیپیل
اسـترس یطرف ـاز).34(دهدیمنشانراNOxکاهشلزومکهشود

ــ ــتوویداتیاکسـ ــهمقاومـ ــولبـ ــطرازنیانسـ ــزاقیـ ــطحشیافـ سـ
زی ـنویعروق ـمقاومـت شیافـزا بـه منجـر تواننـد یم ـهانیکاتکولام

هـا دانیاکس ـیآنت ـبـا ياری ـمکمـل لزومکهندشوفشارخونبالارفتن
مـــواديحـــاوکـــهزعفـــراناهیـــگســـرگلخصـــوصبـــهو)34(

شود.یمادآوریرا)26و17(استيقویدانیاکسیآنت
نیتمـر +دارونمـا گروهدرحاضرقیتحقجینتاباهمسونیهمچن

يبـرا يهـواز یورزش ـبرنامـه انجـام ازیمختلفقاتیتحقدريهواز
ــدراســت.شــدههاســتفادفشــارخونکــاهش ــممطالعــهکی نیانگی

یورزش ـبرنامـه کی ـازیناش ـکیتولاس ـیدوکیسـتول یسفشارخون
ــدود ــیم2ح ــریل ــجمت ــتحقدرووهی ــریدقی ــاهشگ ــارخونک فش

کیاستولیدفشارخونکاهشووهیجمتریلیم15حدودکیستولیس
11حـدود یانیشـر متوسـط فشـار کـاهش ووهی ـجمتریلیم9حدود

شیافـزا يازابهکهییازآنجا).11(استهشدگزارشوهیجمتریلیم
بـالا فشارخونعوارضخطریاستولیدفشارخونوهیجمتریلیم6هر

کنترلودرمانيبراکهگفتنیچنتوانیم؛)35(شودیممضاعف
اسـتفاده يهـواز یورزش ـنیتمـر برنامـه ازاسـت بهتربالافشارخون

گردد.
مطالعهجهینتباحاضرمطالعهدربدنیچربدرصدووزنکاهش

Kimمـدت بـه وهفتـه دريهـواز ن یتمـر سهجلچهارباهمکارانو
)،37(همکـاران وAnnibaliniمطالعهبانیهمچنو)36(هفتههشت

یهمخـوان هفتـه 16مـدت بـه وهفتـه دريهـواز نیتمرجلسهسهبا
تهشياجرابا)38(نهمکاراوMaioranaمطالعهجهینتباوداشت

بـا یهمخـوان عـدم احتمـال نبود.همسويهوازویبیترکبرنامههفته
بـوده يهوازویبیترکناتیتمربرنامهازاستفادهحاضرقیتحقجینتا

است.کردهجادیایبیترکگروهدروزنتودهدريشتریبشیافزاکه
یچــاقووزناضــافهيداراحاضــرقیــتحقيهــایآزمــودننیهمچنــ
چـاق )38(همکارانوMaioranaقیتحقيهایآزمودنکنیلبودند؛
کـاهش حاضـر مطالعـه يهـواز نیتمـر +دارونمـا گـروه درنبودند.

وPrajapati)39،(Graceمطالعـات افتهیبایبدنتودههینماردایمعن
همکـاران ودوسـت نظـام )،41(همکـاران ويسور)،40(همکاران

يرهایمتغسطحبهبود.بودهمسو)16(همکارانوپوریوسفیو)17(
ســازوکاربخــشبــهتــوانیمــراحاضــرمطالعــهدریکیآنتروپــومتر

حاضـر مطالعـه یآزمـودن ازآنجاکـه .داداختصاصيهوازناتیتمر
مصـرف بـا هـا شـاخص نیاسطحوبودندیچاقووزناضافهيدارا
يدارارابطـه نی ـادريهـواز ناتیتمرلذا؛هستندهمراهشتریبيانرژ
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زانی ـمکـاهش حاضـر مطالعـه درتوجـه قابلنکتهاست.ياوهبالقاثر
بـاً یتقرزعفـران گـروه دربـدن یچربدرصدویبدنتودههینماوزن،

زعفرانگروهدراحتمالاًبود.يهوازنیتمر+دارونماگروهاندازهبه
باعـث زعفـران مصـرف ويهـواز تی ـفعالامتـو اثريهوازنیتمر+

است.شدهگروهنیادررهایغمتنیادريتربزرگپاسخ
یچـاق ودونـوع ابـت یدنیب ـرابطـه يمـرور متعددقاتیتحقدر

مطرحدونوعابتیدجادیایاصلعاملعنوانبهیچاقوشدهگزارش
توسـط خـون یچربیکاهندگاثربهتوجهبانیبنابرا).42و40(است

ــ)؛33و26و13(زعفــران ــانیهمچن ــتحقجینت همکــارانوShengقی
درموجـود نیکروس ـکـه داشتندعنوان)44(همکارانوHeو)43(

نیاجینتاوراستداراوزنوخونیچربیکاهندگخواصزعفران
توانــدیمــفــوققــاتیتحقجینتــابــاهمســوحاضــرقیــتحقازبخــش

و)Inamdar)45وAsdaqمطالعـــهدرکنیلـــباشـــد.ریپـــذهیـ ـتوج
ومــوشیشــگاهیزماآ(مــوشوانــاتیح)،46(همکــارانویرعلیش ـ

نشـان رايداریمعن ـوزنشیافـزا زعفـران بـا ماریتتحت)ییصحرا

دادند.
گیرينتیجه

بـا تـوأم یورزش ـنیتمـر بی ـترککـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
ــهزعفــرانمصــرف ــزاباعــثمــؤثراریبســطــورب وهــاحجــمشیاف

دونـوع یابتی ـدمارانیبدرفشارخونکاهشزینويویريهاتیظرف
یخـوراک مصـرف ای ـویورزشنیتمرانجامباسهیمقادروشودیم

ــهزعفــران ــییتنهــاب ــارزتریمحــافظتاثــرکی ــازدمقابــلدريب ادی
بدنیچربدرصدوزن،(دونوعابتیديماریبدرمؤثريهاشاخص

.کندیماعمال)یبدنتودهشاخصو
قدردانیوتشکر
ــن ــهای ــهینتمقال ــپاج ــهانی ــمارهنام ــا(ش )1319785داكرانی

فیزیولــوژيرشـته دريدکتـر درجـه اخــذيبـرا یرجب ـیعل ـيآقـا 
ازوســـیله ینبـــد بـــود. یلـــیاردبمحقـــق دانشـــگاه ازورزشـــی

اجـراي دررامـا کـه عزیزانـی همهزینومطالعهدرکنندگانشرکت
م.یینمایمتشکرمانهیصمند؛نمودیاريتحقیقاین
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