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 و  ASTکبدي یمآنز بر زعفران مکمل مصرف بدون و با هوازي تمرین هفته 9 تأثیرات بررسی
HOMA-IR دو نوع دیابت به مبتلا چاق زنان در 
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 چکیده
ین هدف از ا کنترل کرد.آن را رژیم غذایی و دارو  ورزش، مانندهاي مختلفی توان از روشمی که استنوعی بیماري متابولیکی دیابت 

لا به دیابت نوع در بیماران زن چاق مبت HOMA-IRو AST کبدي یمزعفران بر آنزبا مصرف مکمل  هفته تمرین هوازي 9تحقیق بررسی 
 لوگرمیک 80 تا 70سال، وزن  60تا  50با میانگین (سن  دو استان کرمانشاهدیابتی نوع  چاق آزمودنی داوطلب زن 44در این تحقیق  است. دو

ا، مکمل و تمرین+دارونمتمرین+مکمل،( نفره 11ه گرو 4طور تصادفی به صورت هدفمند و بهبه مربع)کیلوگرم بر متر  34تا  BMI31 و
گرم میلی 200طور و همین ن یک بار در روزگرم پودر زعفرامیلی 200مطابق با برخی تحقیقات انسانی دوز روزانه  ) تقسیم شدند.دارونما

 55تا  50عالیت با شدت فدقیقه  20دقیقه گرم کردن و  15تمرینی شامل  ۀبرنام فاده شد.است هفته 9به مدت  عنوان دارونماآرد گندم به
 شد.ده میفعالیت افزو هفته 9تا  درصد به شدت 5دقیقه به زمان تمرین افزوده و هر دو هفته  5درصد حداکثر ضربان قلب بود که هر هفته 

هاي نآزمو براساسبود، شده  اخذ هاي گرینر آلمانکه با کیت HOMA-IRو  ASTهاي آزمون براي شاخصهاي خونی پیش و پس از نمونه
نتایج  شد. بررسی05/0با سطح اطمینان   cohens dو LSD تعقیبی  هايطور آزمون، همینواریانس یکطرفهتحلیل  همبسته، Tآماري 

-HOMA) و AST )018/0=P هايشاخص کاهش بر هفته تأثیر معناداري 9هوازي همزمان با مصرف مکمل پس از  نشان داد که تمرین
IR )011/0=P تواند میتنهایی هریک بهزعفران  تمرین هوازي و مکمل براساس نتایج این مطالعه .داشت) در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو

ر عوامل نقش مؤثرتري د . ترکیب این دوشود دوو مقاومت انسولینی در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع  AST کبدي یمآنز کاهشسبب 
 کاهش این شاخص دارد.

 

 يدیکل يهاواژه
 .HOMA-IR و AST، زعفران، دودیابت نوع  ،تمرین هوازي

                                                           
  :aakbarnejad@ut.ac.ir Email                                                                               091207604729نویسندة مسئول : تلفن :  ∗ 
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 مقدمه

نشان داد که  2015سازمان جهانی بهداشت در سال 

مغزي، عفونت مجاري  عروقی، سکتۀ -هاي قلبیبیماري

 تنفسی، بیماري مزمن انسدادي ریه، سرطان ریه، دیابت و

یر در جهان وممرگرین عوامل ترتیب جزء بیشتزوال عقل به

ش ی بخکارافتادگها سبب ازآیند. این بیماريمی حساببه

هاي زیاد درمانی اند و هزینهجمعیت جهان شدهبزرگی از 

کارشناسان، متخصصان و محققان  روازاین همراه دارند.را به

ها با اصلاح علوم پزشکی بر لزوم پیشگیري از این بیماري

زندگی جز  ةاصلاح شیو .دارندزندگی تأکید فراوانی  شیوة

، عدم مصرف دخانیات و تغذیه س، پرهیز از استرشبا ورز

 يترکه در این موارد ورزش نقش پررنگ شودصل نمیحا

در جوامع امروزي ورزش نقش بسزایی دارد و عامل  .ددار

شود. ها تلقی میمؤثري در بهبود نسبی بسیاري از بیماري

ورزش بسته به زمان، نوع، شدت و پروتکل تمرینی 

کاهش  هاي متفاوتی بر عواملی چون ضربان قلب،پاسخ

قش رمونی و... نوالتهابی، فشار خون و تنظیم ه يفاکتورها

 .)1( دارد

ترین دیابت قندي نوعی بیماري مزمن و از شایع

عنوان اپیدمی ریز است که امروزه بههاي غدد درونبیماري

ترین مشکلات بهداشتی خاموش قرن حاضر و یکی از بزرگ

که بیش طوري). به1شناخته شده است ( کشورهادر تمام 

ر میلیون نفر د 5/3میلیون نفر در سراسر جهان و  230از 

می مزمن در ). هیپرگلیس4-2ایران را مبتلا کرده است (

مدت و اختلال عملکرد و هاي طولانیدیابت، با آسیب

خصوص چشم، کلیه، کبد، هاي مختلف بهنارسایی در ارگان

). همچنین دیابت، 5اعصاب، قلی و عروق مرتبط است (

هاي متابولیسم لیپید نوع دو، اغلب با اختلالویژه دیابت به

 ).6،7همراه است (

                                                           
1. Aspartate aminotransferase 
2. Alanine aminotransferase 

عنوان چهارراه کبد از اعضاي مهم بدن است که به

هایی است که متابولیکی اعمال مختلفی دارد و یکی از اندام

 ياختلال کبد ).8پذیر است (یبآسدر بیماران دیابتی 

نوع  بتیاد ۀدر توسع تواندیاز مقاومت به انسولین م یناش

عادي درون  یطدر شرا يکبد هايیمآنز ).9ثر باشد (ؤم دو

که کبد آسیب یاما زمان ،وجود دارند يهاي کبدسلول

خون  یانرا وارد جر هایمآنز يهاي کبدسلول بیند،یم

آسیب  ۀدر خون نشان هایم. بالا رفتن سطح این آنزکنندیم

 يکبد هايیمآنز یاز آنجا که سطوح سرم ).7است ( يکبد

آلانین  ،AST(1در گردش شامل آسپارتات آمینوترانسفراز (

و  ALP(3، آلکالین فسفاتاز ALT(2)آمینوترانسفراز (

در افراد  یعیطور شابه GGT(4گاماگلوتامیل ترانسفراز (

که آمینوترانسفرازهاي  گفتتوان می ).10بالاست ( دیابتی

دیدگی براي تعیین آسیب یهاي حساس، شاخصيکبد

کاربرد آنها به تشخیص  یشترینهستند و ب يهاي کبدسلول

که  شودیو بیماري دیابت مربوط م يهاي حاد کبدبیماري

 ).8،11-5در بسیاري از مطالعات طولی گزارش شده است (

اند هاي انسانی ثابت کردهمطالعات پیشین، روي نمونه

دون اصلاح رژیم غذایی که فعالیت ورزشی منظم، همراه و ب

در بهبود و درمان سندروم متابولیک، چاقی، دیابت و 

). فعالیت ورزشی 15-12مقاومت انسولینی مؤثر است (

منظم، عوامل خطرزاي بیماري دیابت نوع دو را کاهش 

دهد و موجب بهبود تنظیم قند خون، افزایش میزان یم

هش مصرف انرژي، تسریع و بهبود اکسیداسیون چربی، کا

-16شود (کل چربی و نیز کاهش چربی دور شکمی می

). نتایج تحقیقات حاکی از آن است که رژیم غذایی 18

هاي ورزشی منظم و سبک تا متوسط راهی همراه تمرینبه

هاي کبدي و عوارض بیماري بهتر براي کاهش فعالیت آنزیم

). مطالعۀ مرور سیستماتیک و 19،20در افراد دیابتی است (

3. Alkaline Phosphatase 
4. Gamma glutamyltransferase 
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گرفته در داخل ایران نشان هاي صورتلیز پژوهشمتاآنا

تواند با بهبود سطوح گلوکز دهد که ورزش استقامتی میمی

خون، انسولین و مقاومت به انسولین بیماران دیابتی نوع دو 

 ). 20همراه باشد (

 ةاز خانواد (Crocus sativus L)زعفران با نام علمی 

طور که به یاپا و ساقه بدون ،یعلف است زنبقیان گیاهی

شود. ایران پرورش داده می شرق و مرکزيوسیعی در نواحی 

 اندعبارت زعفران یاهگ ۀکلال در موجود یباتترک ترینمهم

، ینکروست آلفا کاروتن، ،ینکروس (مانند یدهااز کارتنوئ

سافرانال  مونوترپن (مانند یدهاي) آلدئینزآگزانتیکوپن و ل

) هاین(مانند کروکوسانت دهایمونوترپنوئ و )یکروکروسینو پ

 و ینکروس (مانند یدهاکاروتنوئ ،یدهافلاوونوئ و هایزوفرونا

 زعفران در رنگیجادکنندة ا یباتترک تریناصلی )ینکروست

 يبو مولد و تلخ طعم سبب مونوترپن یدهايآلدئ و هستند

است. با توجه به ترکیبات گیاه زعفران از جمله  زعفران

موجود در این گیاه  اکسیدانییو ترکیبات آنت هافنولیپل

 بر سلامتی داشته باشد سودمندي یراترسد تأثنظر میبه

) در تحقیقی که 2005و همکاران ( 1اکسی .)21،22(

مقاومت به انسولین در رت را با دگزامتازون القا کرده بودند، 

در اثر تیمار با کروسین زعفران افزایش در انسولین سرم را 

الف) در 2007). اکسی و همکاران (23مشاهده کردند (

تحقیقات بعدي نشان دادند که کروستین موجود در زعفران 

تواند غیرحساس شدن اکسیدان بالقوه، میتیعنوان یک آنبه

و آدیپونکتین  a-TNF2به انسولین و همچنین نقص بیان 

ي صحرایی کاهش دهد هاموشي چربی هاسلولرا در 

ب) اثر کارتنوئید کروستین 2007). اکسی و همکاران (24(

روي بهبود مقاومت به انسولین القاشده با رژیم غذایی با 

هاي صحرایی ویستار نر گزارش شده شفروکتوز زیاد، در مو

 ). 25است (

                                                           
1. Xi  

گیرشناسی، فراوانی و مطالعات همه براساسکه  آنجااز 

رغم اینکه شیوع این بیماري در کشور ما بالاست و به

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، مستعد اختلالات کبدي نیز 

دلیل که دربارة اثر رژیم غذایی همراه با هستند و بدین

هاي کبدي افراد چاق مبتلا ورزشی بر سطوح آنزیم فعالیت

هاي کمی صورت گرفته و در بعضی به دیابت نوع دو، تحقیق

)، با نگاهی 26،27ها با هم مغایرت دارند (موارد، یافته

یشگیرانه نسبت به سبک زندگی فعال و پیامد مثبت انجام پ

هاي ورزشی منظم در کنار مصرف مکمل در کاهش فعالیت

 9شود که آیا دیابت نوع دوم این سؤال مطرح می عوارض

یم آنزهفته تمرین هوازي با و بدون مصرف مکمل زعفران بر 

کبدي و مقاومت به انسولین افراد چاق مبتلا به دیابت نوع 

 دو تأثیر معناداري دارند یا خیر؟

 
 هامواد و روش

 روش تحقیق و جامعۀ آماري

و به لحاظ اهداف  تجربیروش تحقیق حاضر از نوع نیمه

ساعت قبل از  48( آزمونیشپ ۀبا طرح مرحل کاربردي،

ساعت پس  24آزمون (دوم پس ۀتمرین)، مرحل ۀاولین جلس

هوازي و مصرف مکمل زعفران با  هفته تمرین 9از اتمام 

، دارونما +مصرف مکملتمرین ،+دارونما تمرین چهار گروه.

آماري این  ۀجامع .) استبدون تمرین و مکملبدون تمرین 

دو غیرفعال چاق مبتلا به دیابت نوع  زنانتحقیق از بین 

انتخاب بیماران چاق  .شده استاستان کرمانشاه تشکیل 

نحوي دلیل رابطۀ بالایی که چاقی با دیابت نوع دو دارد، بهبه

کند و افراد که دیابت نوع دو اغلب همراه با چاقی بروز می

ستعد ابتلا به دیابت تحرك، بیشتر مچاق با زندگی کم

 ۀتحقیق نیز از میان این جامع يهاسپس نمونه هستند.

 80تا  70سال، وزن  60تا  50آماري با میانگین سن 

با توجه به  و در دسترس صورت هدفمندکیلوگرم به

2. Tumour Necrosis Factor alpha 
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صورت تصادفی معیارهاي ورود به این تحقیق انتخاب و به

نفر) (مکمل+ورزش،  11به چهار گروه (هر گروه 

با توجه شدند که مکمل) تقسیم   و زش+دارونما، دارونماور

به منبع مربوطه در تحقیق قبلی هم از مادة آرد گندم در 

ینکه میزان آرد گندم اپلاسیبو استفاده شده بود. با توجه به 

شده در کپسول بسیار اندك و کمتر از مصرف روزانۀ استفاده

افزایش انرژي یري در میزان تأثاین بیماران بود، بنابراین 

هماهنگی،  ۀ). در جلس30-28( تواند داشته باشدآنان نمی

کتبی شرکت  نامۀیتها و مراحل پژوهش تشریح و رضاهدف

معیارهاي  ترینی. اصلشداخذ  هایدر پژوهش از آزمودن

دارا بودن در تحقیق حاضر  هایانتخاب و شرکت آزمودن

وزن  سال و 60-50شرایط سنی و وزنی پژوهش (سن بین 

-قلبی هايیماريبعدم ابتلا به )، یلوگرمک 80-70بین 

هموگلوبین  ۀعضلانی و نداشتن سطح پای –عروقی، اسکلتی 

درصد، نداشتن هرگونه عوارض  9/9گلیکوزیله بیشتر از 

رتینوپاتی)، عدم شرکت در  و دیابتی (نروپاتی، نفروپاتی

 ششفعالیت ورزشی منظم بیش از یک جلسه در هفته در 

سال  5گذشته، عدم مصرف دخانیات، نداشتن بیشتر از  ماه

ابتلا به دیابت و مصرف نکردن بیش از یک نوع قرص  ۀسابق

متفورمین  هایآزمودن ۀروز (همخوراکی ضددیابتی در شبانه

کنند) است. همچنین این افراد به میزان یکسان مصرف می

 از سوي دوتحت درمان دارویی عمومی و معمولی دیابت نوع 

در طول انجام این  شایان ذکر است. بودندپزشک متخصص 

در تجویز داروهاي  زیاديمطالعه و تمرینات ورزشی تغییر 

کنترل قند خون و یا کنترل لیپید  ۀدر زمین هایآزمودن

 ).33-31( شدانجام نمی

 روند اجرا تحقیق

 ییاسترس و آشنا رساندن حداقل به و کاهش منظوربه

از شروع تمرین و  پیشها، یک هفته با آزمون هایآزمودن

با روش کار و سایر  هایمصرف پودر زعفران و دارونما آزمودن

 ةاز شروع دور پیشساعت  48. شدندموارد کاملاً آشنا 

، یسنجتن يهاتمرین و مصرف زعفران و دارونما آزمون

 تودة بدنی نمایۀ گیرياندازه منظوربه .شد یريگاندازه

 با سپس شد، گیرياندازه آنها وزن و قد ابتدا ها،آزمودنی

 توده بدن نمایۀ قد و مجذور به وزن تقسیم از استفاده

 برحسب وزن فرمول، این در آمد. دستبه هاآزمودنی

گیري و نیز اندازه است مربع متر برحسب قد و کیلوگرم

سر بازویی، درصد چربی بدن با کالیپر از سه ناحیۀ سه

 يهاذکر است آزمون شایان خاصره و ران صورت گرفت.فوق

. گرفته استظهر انجام  12صبح تا  9فوق مابین ساعت 

ساعت ناشتایی  12-8از  پسلیکن در روز آزمون گیري 

 9 -8ساعت  یننمونه خون وریدي ماب سییس 10میزان 

توسط پرستار و تحت نظر متخصص در آزمایشگاه پس از 

و در ادامه متغیرهاي  شدل گرفته دقیقه استراحت کام 10

 ۀساعت پس از آخرین جلس 24. شدندی بررسی یبیوشیمیا

 يهاتمرین و مصرف خوراکی زعفران و دارونما آزمون

 .شدندتکرار  یکسانمشابه و زمان  یطمجدداً در شرا مذکور

 برنامۀ تمرینی، مصرف مکمل و دارو نما

 3تا  2را به  دونوع  هايیابتیانجمن دیابت آمریکا، د

جلسه تمرین ورزشی (هوازي یا مقاومتی یا ترکیبی) با 

دقیقه در  150عضلانی عمده در هفته که حداقل  يهاگروه

دقیقه  90هفته ورزش هوازي با شدت متوسط و یا حداقل 

کند یتوصیه م ،در هفته ورزش هوازي با شدت بالا باشد

 فته) در(سه جلسه در ه يتمرینات هوازۀ برنام .)33-35(

 سرد و اصلیۀ مرحل کردن، گرم بخش سه شامل جلسه هر

 آرام کششی، دویدن حرکات از کردن گرم است. در کردن

 در اصلی ۀ. مرحلکردند استفاده دقیقه 15 مدت به نرمش و

 درصد 55 تا 50 شدت با فعالیت دقیقه 20 شامل اولۀ جلس

 زمان به مدت دقیقه 5 هفته هر که بود قلب ضربان حداکثر

). 36( شد اضافه فعالیت شدت به درصد 5 هر دو هفته و

دست آمد ) به220-ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول (سن

ساخت  igniteمدل  پولار از (ساعت استفاده با ) و37(
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 کنترل های، ضربان قلب آزمودنمچیسنج ) ضربانفنلاند

 ۀبا برنام هایمنظور آشنا شدن آزمودن). به38( شدیم

غیاب  و تمرینات و شمارش ضربان قلب و نیز کنترل حضور

 ۀجلسه تمرین آمادگی پیش از شروع برنام دو، هایآزمودن

د. تمرینات هوازي با شتمرینات این تحقیق در نظر گرفته 

توجه به عدم فعالیت ورزشی منظم این افراد و آمادگی 

و شدت و  شدشروع  55-50جسمانی پایین با ضربان قلب 

صورت تدریجی و پیوسته افزایش تمرین هر هفته بهمدت 

گروه دارونما و مکمل زعفران در این مدت خواسته از . یافت

که فعالیت ورزشی نداشته باشند. مطابق با برخی  شد

پودر سرگل  گرمیلیم 200تحقیقات انسانی، دوز روزانه 

استفاده شد  هفته 9زعفران (یک بار در روز) به مدت 

 1021سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت:  ۀ(زعفران با شناس

 زعفران سرگل گرممیلی 200). مقدار 111191/50و  50/

گیرد قرار می شکلهم و همرنگ يهاکپسول در پودرشده

آرد  گرمیلیم 200محتوي  دارونما، يها). کپسول39(

 نمادارو گروه شکل مکمل اصلی برايصورت همگندم به

ها، منظور نظارت بر مصرف کپسول). به40شود (می تهیه

هفته در حضور محقق هر  9در ساعات بعدازظهر و به مدت 

آزمودنی یک کپسول را همراه با یک لیوان آب مصرف 

 یگر از تماممنظور کنترل عوامل مزاحم و مداخله. بهکردند

د تا ح یقتحق ةشود تا در طول دورها خواسته میآزمودنی

 هایآزمودن ۀکه هم 1جز متفورمینبه ییدارو یچامکان از ه

 ).34، استفاده نکنند (کردندمیبه میزان یکسان مصرف 

 روش آزمایشگاهی

سی نمونۀ سی 10ساعت ناشتایی میزان  12تا  8پس از 

ها در خون وریدي از شریان رادیال دست چپ آزمودنی

ساعت پس از آخرین  48آزمون (آزمون و پسمراحل پیش

 10جلسۀ تمرین) توسط متخصص در آزمایشگاه پس از 

در  شدهگرفتهخون دقیقه استراحت کامل گرفته شد. 

و سپس در سانتریفیوژ (به مدت  دهش واردهاي استریل لوله

در دقیقه) قرار گرفت و سرم از  3000دقیقه با دور  10

گراد درجۀ سانتی -70پلاسما جدا شد و در درجۀ حرارت 

) با استفاده از  ALTوAST هاي کبدي (آنزیم فریز شد.

وسیلۀ دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی با روش آنزیماتیک به

گیري شد و شاخص اندازه ساخت آلمان Greinerکیت 

، HOMA-IRمقاومت انسولین با روش ارزیابی هموستازي 

توسط فرمول زیر با استفاده از گلوکز خون ناشتا و سطوح 

 ).61انسولین سرم محاسبه شد (

 

22.5 )] ÷microunit/mL انسولین ناشتا(× )mmol/lit= [گلوکز خون ناشتا(HOMA-IR 

 
  يآمار وتحلیلیهوش تجزر

 يبرا یارو انحراف مع یانگینشامل م یفیاز آمار توص

اطلاعات و جداول استفاده شد. براي بررسی  يبنددسته

 کولموگروف اسمیرنوفها از آزمون طبیعی بودن داده

هاي تغییرات و اختلاف یبررس منظوربه، شداده استف

نتایج براي بررسی ، گروهی از آزمون تی همبستهدرون

با تست تعقیبی  یکراهه واریانس تحلیل آزمون گروهی ازبین

                                                           
1. Metformin 

LSD از آزمون  وCohen’s d اثر اندازة برآورد  منظوربه

با تمرین ورزشی بین  براي بیان تأثیر مکمل و مقایسه

 2/0کمتر از  شود کهآزمون استفاده میآزمون و پسپیش

بین  اثر کم، ةانداز 5/0تا  2/0بین  اثر ناچیز، ةعنوان اندازبه

اثر زیاد  ةانداز 8/0بیشتر از  اثر متوسط وة انداز 8/0تا  5/0

 spss). عملیات آماري با استفاده از 41شود (ارزیابی می
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درصد در نظر گرفته  5داري انجام و سطح معنا 22 نسخۀ

 شد.

 هایافته

 
 هاي مورد مطالعهیآزمودنهاي فردي یژگیو. 1جدول 

 هاهاي گروهیژگیو    
 گروه

متر)یسانتقد ( سن (سال) هایآزمودنتعداد  طول مدت بیماري (سال)   

6/53±18/27 تمرین+مکمل  67/90±3/162  9/1±9/3  11 

6/55±32/72 تمرین+دارونما  78/18±2/163  0/1±5/4  11 

4/56±88/54 مکمل  53/81±4/162  5/1±7/4  11 
5/55±79/68 دارونما  31/72±3/159  4/1±7/3  11 

 
 

مشخصات فردي سن، قد، طول مدت بیماري چهار 

(انحراف  آورده شده است 1گروه در جدول 

 میانگین).±استاندارد

 آزموندر متغیرهاي پژوهش در مرحلۀ پیش اسمیرنوف . نتایج آزمون کولموگرف2جدول 

 P دارونما مکمل تمرین+دارونما تمرین+مکمل متغیر

)Kg4/82±86/85 )وزن  14/40±5/84  71/45±6/83  06/32±5/87  248/0  
3/32±40/12 درصد چربی بدن  10/09±2/34  20/65±3/32  00/63±3/34  176/0  
BMI(kg/m2)  51/34±2/31  54/67±1/31  42/58±3/31  14/30±3/34  051/0  
HOMA-IR 98/73±0/3  36/30±1/4  24/90±1/3  42/81±1/4  209/0  
AST (IU/l) 42/75±5/17  14/87±4/19  94/66±2/18  61/98±2/20  256/0  

آزمون نرمال در مرحلۀ پیش آنهاي که توزیع اداده(*) 

 یست.ن

، نتایج آزمون کولموگرف اسمیرنوف نرمال 2جدول 

ي چهار گروه را در متغیرهاي تحقیق حاضر در هادادهبودن 

 آزمون نشان داد.یشپمرحلۀ 
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 ي مختلف پژوهشهاگروهی در سنجتنیرهاي متغییرات تغیانگین میر مربوط به مقاد. 3جدول 

 
 P=05/0در سطح  داريمعنا(*)  

وه : گر3: گروه تمرین+دارونما، 2: گروه تمرین+مکمل، 1

 : گروه دارونما4مکمل و 

 pنتایج آزمون آماري تی همبسته ( 3با توجه به جدول 

ي موجود هاتفاوتمنظور بررسی ) بهگروهیدرون

 BMI1مقادیر وزن، درصد چربی بدن و گروهی در درون

 هاگروهار در این متغیر در تمام دمعنابیانگر وجود تفاوت 

مون نسبت به آزجز گروه دارونما در مرحلۀ پسبه

بین  Pآزمون بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه (پیش

آزمون نشان داد که بین چهار ) در مرحلۀ پسچهار گروه

متغیر وزن  3گروه که پژوهش روي آنها انجام گرفت، در هر 

)012/0=P 0001/0بدن ()، درصد چربی=P و (BMI 

)004/0=P ( داري بود؛ با استفاده از آزمون معنااختلاف

گروهی در هر سه متغیر مقایسۀ نتایج بین LSD تعقیبی

کنندة ي دریافتهاگروهحاکی از آن بود که بین تمام 

آزمون با گروه دارونما مداخلۀ تحقیق حاضر در مرحلۀ پس

ر درصد چربی بدن بین دار بود و نیز در متغیمعنااختلاف 

                                                           
1. Body mass index 

اختلاف  تمرین+مکمل و گروه تمرین+دارونمادو گروه 

 بود.  معنادار
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  ASTو  HOMA-IR همبسته براي Tو LSDنتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه، تست تعقیبی . 4جدول 

 
 P=05/0داري در سطح معنا(*) 

وه : گر3: گروه تمرین+دارونما، 2: گروه تمرین+مکمل، 1

 : گروه دارونما4مکمل و 

با توجه به جدول  IR-HOMA1در خصوص شاخص 

) گروهیدرون P( نتایج آزمون آماري تی همبسته 4

گروهی در ي موجود درونهاتفاوتمنظور بررسی به

دار در این معنابیانگر وجود تفاوت   HOMA-IRمقادیر

) در P=525/0جز گروه دارونما (به هاگروهمتغیر در تمام 

آزمون بود که نشان از مون نسبت به پیشآزمرحلۀ پس

تأثیر بودن جنبۀ روانی در گروه کنترل داشت. در بین یب

و درصد تغییرات  2ي مورد تحقیق، بالاترین اندازة اثرهاگروه

آزمون در گروه آزمون نسبت به مرحلۀ پیشدر مرحلۀ پس

)، =60/2Cohen’s dه شد (تمرین+مکمل مشاهد

، درصد کاهش). نتایج آزمون تحلیل واریانس -74/51(

در مرحلۀ  HOMA-IR) در متغیر گروه 4بین  Pراهه (یک

، ین+مکملتمرآزمون نشان داد که بین چهار گروه پس

دارونما (کنترل) که پژوهش روي مکمل و +دارونما، تمرین

). =0001/0P(داري بود معناآنها انجام گرفت، اختلاف 

مقایسۀ نتایج LSD همچنین با استفاده از آزمون تعقیبی 

                                                           
1. Homeostatic Model Assessment for Insulin 
Resistance 

حاکی از آن بود که بین  HOMA-IRگروهی در متغیر بین

کنندة مداخلۀ تحقیق حاضر در ي دریافتهاگروهتمام 

 جز گروه تمرین+دارونما با گروه مکملآزمون بهمرحله پس

)430/0=P ر است شایان ذک .داري داشتندمعنا) اختلاف

ي تحقیق حاضر، بیشترین میزان سطح هاگروهبین تمامی 

آزمون بین گروه تمرین+مکمل و داري در مرحلۀ پسمعنا

 1pبا4= 0001/0دارونما مشاهده شد ( گروهبا  تمرین+دارونما

 . )2pبا4و 

در رابطه با  4طبق جدول  ASTدر خصوص شاخص 

تی نتایج آزمون آماري  4با توجه به جدول  ASTشاخص 

ي هاتفاوتمنظور بررسی ) بهگروهیدرون Pهمبسته (

بیانگر وجود تفاوت  AST مقادیرگروهی در موجود درون

جز گروه دارونما به هاگروهدار در این متغیر در تمام معنا

)170/0=Pآزمون بود مون نسبت به پیشآز) در مرحلۀ پس

داشت.  کنترل گروه در روانی جنبۀ بودن تأثیریب از نشان که

ي مورد تحقیق، بالاترین اندازه اثر و درصد هاگروهدر بین 

آزمون آزمون نسبت به مرحلۀ پیشتغییرات در مرحلۀ پس

)، =95/0Cohen’s dدر گروه تمرین+مکمل مشاهده شد (

2. Effect size 
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، درصد کاهش). نتایج آزمون تحلیل واریانس -05/24(

در مرحلۀ  AST) در متغیر بین چهار گروه Pراهه (یک

، ین+مکملتمرآزمون نشان داد که بین چهار گروه پس

دارونما (کنترل) که پژوهش روي مکمل و +دارونما، تمرین

). =0001/0Pدار بود (معناآنها انجام گرفت، اختلاف 

مقایسه نتایج  LSD همچنین با استفاده از آزمون تعقیبی

حاکی از آن بود که بین تمام  ASTبین گروهی در شاخص 

کنندة مداخلۀ تحقیق حاضر در مرحلۀ دریافتي هاگروه

جز گروه تمرین+دارونما با گروه آزمون بهپس

شایان ذکر  .داري داشتندمعنا) اختلاف P=781/0مکمل(

ي تحقیق حاضر، بیشترین میزان هاگروهاست بین تمامی 

آزمون بین گروه داري در مرحلۀ پسمعناسطح 

 0001/0د (دارونما مشاهده ش گروهتمرین+مکمل با 

 ).1pبا4=

 
 بحث و برسی

AST یابد هاي کبدي در خون افزایش میهنگام آسیب

هستند (  کبدي ساز و سوخت در درگیر هايو جزء آنزیم

هاي کبدي در بیماران دیابتی بالاتر ). سطوح آنزیم42،43

فعالیت هوازي از طریق کاهش استرس از افراد سالم است و 

کاهش  بهبر تنظیم مثبت دفاع اکسیدانی اکسیداتیو علاوه

 هاي). یافته44،45(شود می منجر ASTبیشتر سطوح 

 موجب هوازي تمرین انجام هفته 9 داد نشان حاضر پژوهش

 (AST) ترانسفراز آمینو آسپارتات هايآنزیم دارکاهش معنا

 تحقیق نتایج .شوددو می نوع بتدیا به مبتلا چاق زنان

 داشت. کریس همخوانی مطالعات هاي برخییافته با حاضر،

 داراي چاق یا افراد در دادند ) نشان2011همکاران ( و1

 چربی احشایی، چربی بهبود به هوازي ورزش وزن اضافه

 ویژهبه کبدي هايآنزیم سرمی سطوح و کاهش کبدي

). بیان شده است 46شود (می منجر ترانسفراز آمینو آلانین

                                                           
1. Cris  

طور مستقل سبب شده بهفعالیت بدنی و رژیم غذایی اصلاح

). در تحقیقات خدمت 47شود (هاي کبدي میکاهش آنزیم

) وابستگی افزایش سطوح سرمی این 2006و همکاران (

ها با پارامترهاي سندروم متابولیک (تغییرات سن، وزن آنزیم

، چاقی شکمی، محیط دور کمر و باسن) را  BMIبدن، 

) نیز در پژوهش 2020). بیگی و همکاران (46نشان داد (

 و ALT هايآنزیم سرمی سطوح دارخود بر کاهش معنا

AST نتایج43کند(متعاقب تمرینات هوازي اشاره می .( 

همسو نبود.  مطالعات هاي برخییافته با حاضر، تحقیق

گیري کردند که تمرین یجهنت) 1392رحیمی و همکاران (

هاي کبدي زنان مبتلا به دیابت هوازي اثر معناداري بر آنزیم

). در پژوهشی دیگر بارانی و همکاران 48نوع دو ندارد (

تنهایی و ) گزارش کردند که تمرینات مقاومتی به2014(

هوازي اثر معناداري بر کاهش  -تمرینات ترکیبی مقاومتی

 تواندها میتفاوت این ). دلایل43( هاي کبدي ندارندآنزیم

باشد. همچنین  هاها و جنس آزمودنیآزمودنی شرایط

 و نوع شدت، مدت، تأثیر تحت کبدي هايآنزیم فعالیت

 کند و نیز پژوهشگرانمی تغییر ورزشی شیوة تمرین

 از پس ویژهبه ، در زنان کبدي هايآنزیم سطوح افزایش

 یا و توزیع چربی بدن، ترکیب تغییرات به را یائسگی

 ).49اند (داده نسبت متابولیکی و هورمونی تغییرات

 کاهش بر منظم ورزش تأثیر موجود، براساس شواهد

است. تغییر  روشن و بدیهی کاملاً امروزه مقاومت انسولین

هوازي،  ورزش با همراه غذایی رژیم شامل زندگی روش در

 بهبود دیابتی چاق افراد در را گلایسمیک کنترل تواندمی

 طریق از ورزش تمرین که داده شده است بخشد. نشان

هاي گیرنده بیان افزایش شامل مختلفی هايسازوکار

 در و بافتی چربی سطوح کاهش ها،سلول در انسولینی

 هاي انسولینی،گیرنده گرفتن قرار معرض در افزایش نتیجه

 تغییر متابولیسم، براي عضله به گلوکز انتقال افزایش
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 گلیکوژن، و وساز گلوکزسوخت مسئول هايآنزیم فعالیت

 و عضله در گلیکوژن معمول از بیش ذخیرة در فراجبرانی

 خوبیبه نکته این انجامد.خون می گلوکز کاهش به غیره

افزایش  به استقامتی، و حاد بدنی فعالیت که است مشخص

 هاينمونه و سالم افراد در انسولین از ناشی گلوکز متابولیسم

 مداوم ورزشی فعالیت انجام با روشود. ازاینمی منجر دیابتی

 تمرین، از ناشی عضلانی انقباض با افزایش دیابتی افراد در

 که یابدمی افزایش کردهتمرین عضلات 4GLUT1میزان 

 عضلانی سلول درون به پلاسما گلوکز عبور در بهبود سبب

. این شودنیز می انسولین به وابسته غی از مسیرهاي حتی

 در درازمدت و با انجام تمرینات مداوم به حالت پایدارپدیده 

رو پیرو بهبود گلوکز پلاسما انتظار شود. ازاینتبدیل می

رود که میزان ترشح انسولین پایه در افراد داراي مقاومت می

به  ). پاسخ50،51به انسولین و دیابت نوع دوم کاهش یابد (

 واسطۀ(به ورزشی تمرین پس از گلوکز انتقال افزایش

 و GLUT4 پروتئین بیان افزایشی تنظیم شامل انسولین)،

 در افزایش همچنین و GLUT4 مکان تغییر افزایش

سلول  سطح انتقالی در پروتئین این گرفتن قرار معرض

 در درگیر هايآنزیم در هاییسازگاري است. همچنین

). 52شود (دیده می گلوکز اکسیداسیون و فسفوریلاسیون

هفته تمرین هوازي سبب کاهش  9در ادامۀ تحقیق نتایج 

و  2توماسکه با نتایج تحقیقات  مقاومت به انسولین شد

) ، 2015و همکاران ( 3) ، سمپسون2015همکاران (

)، 2016زاده و همکاران () مهدي2016( و همکاران 4میشل

) و 0172( و همکاران 6)، گراس2017( و همکاران 5هاردنی

 ).53-32،58) همسوست (2017( و همکاران 7لوسینا

هاي مکمل زعفران بر آنزیم در خصوص تمرین هوازي و

کبدي بیماران دیابتی تحقیقات صورت نگرفته، ولی 

                                                           
1. Glucose transporter 4 
2. Tomas  
3. Simpson  
4. Micheal  

) در زمینۀ بررسی تأثیر زعفران 1391مختاري و همکاران (

هاي نر به این نتیجه رسیدند هاي کبدي روي رتبر آنزیم

ت مؤثر زعفران شامل کروسن،کروستین و که ترکیبا

فلاونوئیدها موجب مهار پراکسیداسیون لیپید توسط بالا 

هاي کبدي و اکسیدانی و محافظت سلولبردن ظرفیت آنتی

شود هاي کبدي در خون میجلوگیري از آزاد شدن آنزیم

). از طرف دیگر، این عصاره با کاهش مقادیر گلوکز 59(

محیطی، کاهش  هايبافتتوسط برداشت گلوکز (افزایش 

گلوکز و غیره) سبب کاهش گلیکوزیله شدن  ايرودهجذب 

 ).60( شودها و در نتیجه افزایش فعالیت آنها میاین آنزیم

ثر اصلی این گیاه، تعیین ؤملکن شناخت دقیق ماده یا مواد 

مؤثر در عملکرد  هايمکانیسمدقیق مکان و مکانیسم یا 

 .هاي کبدي نیاز به مطالعات آتی داردفارماکولوژیکی آنزیم

 
 گیري نتیجه

تواند میتنهایی هریک بهزعفران  تمرین هوازي و مکمل

و مقاومت انسولینی در  AST کبدي یمآنز کاهشسبب 

امل . ترکیب این دو عشود دوزنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

 دو شاخص دارد. نقش مؤثرتري در کاهش این

  IR.UT.SPORT.REC.1399.021کد اخلاق:

 
 تقدیر و تشکر

کنندگان و کسانی که ما را در از تمامی بیماران، شرکت

 این تحقیق یاري کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 
Diabetes is a metabolic disease that can be controlled through a variety of methods such 
as exercise, diet and medication. The aim of this study was to evaluate 9 weeks of 
aerobic exercise with saffron supplementation on liver enzyme AST and HOMA-IR in 
obese female patients with type 2 diabetes. 44 volunteer obese female type 2 diabetics 
in Kermanshah province with an average (age: 50 to 60 years, weight: 70 to 80 kg) were 
grouped in a purposeful and random manner to 4 groups of 11 people (exercise + 
supplement, exercise + placebo, supplement and Placebo). According to some human 
studies, a daily dose of 200 mg of saffron powder once a day as well as 200 mg of wheat 
flour was used as a placebo for 9 weeks. The exercise program consisted of 15 minutes 
of warm-up and 20 minutes of activity with an intensity of 50 to 55% of the maximum 
heart rate, which was added to the training time by 5 minutes every week and by 5% 
every two weeks to an intensity of up to 9 weeks of activity. Pre- and post-test blood 
samples for AST and HOMA-IR indices obtained with German Greener kits were 
evaluated based on correlated T-test, one-way analysis of variance, as well as LSD and 
Cohens d post hoc tests with a confidence level of 0.05. The results showed that aerobic 
exercise with supplementation after 9 weeks had a significant effect on AST (p = 0.018) 
and HOMA-IR (P = 0.011) indices in obese women with type 2 diabetes. According to 
the results of this study, aerobic exercise and saffron supplementation can each improve 
liver enzyme AST and insulin resistance in obese women with type 2 diabetes. The 
combination of these two factors has a more effective role in reducing this index. 
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