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 ی عروق-یعوامل خطر ساز قلب برو مصرف مکمل زعفران  يهواز نیتأثیر تمر

 2نوع  یابتیزنان چاق د در

 
  4لندي مژده خواجه، 3علی رجبی، 2∗علی اکبرنژاد، 1آرش باقرزاده
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 چکیده
ر م روش با توجه به شرایط بیماهنوز مشخص نشده است که کدا هاي درمانی متفاوت براي کنترل و درمان بیماري دیابتباوجود روش

-تر است. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرین هوازي و مصرف مکمل زعفران بر برخی عوامل خطر ساز قلبیکاربردي
زن  44ور بود. تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی، به لحاظ هدف کاربردي و یک سو کور است. به این منظ 2عروقی در زنان چاق دیابتی نوع 

چهار صورت تصادفی به بهدرصد)  37/33±92/2سال، چربی بدن:  30/55±79/5استان کرمانشاه با میانگین (سن:  2چاق دیابتی نوع 
سه (هفته  12به مدت  مکمل+تمرین و تمرین+دارونماگروه . تقسیم شدندگروه مساوي (تمرین+مکمل، تمرین+دارونما، مکمل و دارونما) 

عفران گرم پودر سرگل زمیلی 200درصد ضربان قلب بیشینه) انجام دادند. دوز روزانه  80تا  50مرین هوازي با شدت ت جلسه در هفته،
ساعت ناشتایی در دو مرحله پیش و 12آرد گندم بود. بعد از  گرممیلی 200 محتوي هفته استفاده شد. دارونما، 12بار در روز) به مدت (یک
با استفاده از  وتحلیل دادهدر ادامه متغیرهاي فیبرینوژن، هموسیستئین مورد بررسی قرار گرفتند. تجزیه گیري انجام شد.آزمون خونپس

ر فیبرینوژن و داحاکی از کاهش معنی یگروهدرون یجنتاو تی همبسته انجام شد.  LSDبا تست تعقیبی  راههیک تحلیل واریانس آزمون 
بین  ایجنت. )P=001/0(مکمل بود  هاي تمرین+مکمل، تمرین+دارونما وآزمون در گروهیشآزمون نسبت به پهموسیستئین در مرحله پس

. لیکن )P=001/0(دار بود هاي تمرین+مکمل، تمرین+دارونما، مکمل با گروه دارونما در این متغیرها اختلاف معنیبین گروهگروهی نشان داد 
ن سطح هاي تحقیق حاضر، بیشترین میزا). همچنین بین تمامی گروه≤05/0Pبود (دار نبین دو گروه تمرین+دارونما و مکمل اختلاف معنی

هفته  12ژوهش حاضر نشان داد ). نتایج پ=001/0Pدارونما مشاهده شد ( آزمون بین گروه تمرین+مکمل با گروهداري در مرحله پسمعنی
، هموسیستئین و گلوکزهاي تنهایی بر شاخصارونما بهتمرین هوازي و مصرف خوراکی مکمل سر گل زعفران در کپسول هم رنگ گروه د

ا بر کنترل ر تأثیرداري دارد. باوجوداین، مصرف مکمل زعفران همراه با تمرین هوازي بیشترین اثر معنی 2بیماران دیابتی نوع  فیبرینوژن
 .ها دارداین شاخص

 
 يدیکل يهاواژه

.فیبرینوژن موسیستئین،ه زعفران،، تمرین هوازي، چاقی ،2زنان دیابتی نوع 
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 مقدمه

از  یکیبدن  یسطوح چرب شیو افزا یچاق بروز امروزه

 شیو منجر به افزا رودیمشکلات عمده سلامت به شمار م

 هاييماریب ،یاز جمله پرفشارخون یهمراه چاق هاييماریب

. بنابراین، کنترل سطوح شودیم ابتیو د یعروق -یقلب

مله اقدامات براي کنترل و چربی بدن و مبارزه با چاقی ازج

عروقی، متابولیکی  -هاي قلبییا جلوگیري از بروز بیماري

هاي متابولیک مهم مرتبط با یکی از بیماري ). 1(میباشد 

 90چاقی دیابت میباشد که انواع مختلفی داشته؛ و حدود 

دارند و  2نوع  ابتید ،یابتیسال دبزرگ مارانیدرصد از ب

 80از  شی) و ب2( دهندیم لیتشکدرصد آنان را زنان  56

 يماریدر اثر بروز ب 2نوع  ابتید يماریبه ب انیدرصد مبتلا

). از علائم 3( دهندیجان خود را از دست م یعروق -یقلب

) است که به یلخته خون لیترمبوز (تشک يماریب نیا یاصل

و به هم خوردن تعادل  يعوامل انعقاد تیفعال شیافزا لیدل

است  نی). اعتقاد بر ا4( افتدیم اتفاقاز در دستگاه هموست

حاصل از  یعروق -یقلب يهايماریخطر ب شیکه افزا

 جادیا نوژنیبریسطوح ف شیاز جمله افزا یخون راتییتغ

در سطوح  یکل شیافزا کی یابتی) و در افراد د5( شودیم

). 6شده است (نشان داده يانعقاد يفاکتورها يپلاسما

 یبا بررس ي) در مقاله مرور0182و همکاران  ( 1نتایمیس

) با 2018و همکاران  ( 2انگژ) و 7( ماریب 2302 جینتا

 يماریمبتلا به ب ماریب 174سرم  ینوژنیبریسطوح ف یبررس

پلاسما را نسبت به  نوژنیبریغلظت ف شیافزا 2نوع  ابتید

از  یکی نهمچنی). 8( اندگزارش کرده یابتید ریافراد غ

 سیدر بروز آترواسکلروز ورفاکت نیترو مهم نیتریاساس

 3. آندرهباشدیم نیستئیبنام هموس یبیترک ابتیاز د یناش

)، 2018و همکاران  ( 4) و زانون9)، (2018و همکاران  (

در  نیستئیهموس زانیم شیافزا ي) در مقاله مرور10(

                                                           
1 . Simenta 
2 . Zhang 
3 . Andrea 

 کی يهواز تیرا گزارش کردند. فعال 2نوع  یابتید مارانیب

 ابتیافراد مبتلا به د يبرا یماندر شدهرفتهیپذ ياستراتژ

 ک،یسمیگلا مرخین يرو ياثرات سودمند ،رایز باشدیم

 -یقلب يفاکتورها سکیو کاهش ر ینیانسول تیحساس

متوسط و منظم، با کاهش  یبدن تی). فعال11دارد ( یعروق

 2نوع  هايیابتیدر د ریومدرصد مرگ 70تا  45 باًیتقر

 نیستئیو هموس نوژنیبری). کاهش ف12مرتبط است (

-7در ارتباط است ( نیبه انسول تیپلاسما با بهبود حساس

در بهبود  يعامل مؤثر زین یورزش تی). هرچند فعال10

مطالعات درباره  ،اما رودیبه شمار م نیبه انسول تیحساس

 نیستئیو هموس نوژنیبریبر سطح ف یورزش تیآثار فعال

ا و در مطالعه امیري پارس کهيطورمتناقض است. به

هشت هفته تمرین ) مشاهده گردید که 1398همکاران (

سمایی فیبرینوژن و لاهوازي با شدت متوسط بر سطح پ

). 13هاي خونی دختران چاق تأثیر معناداري ندارد (سلول

 يرو يا) در مطالعه2003و همکاران  ( 5بنز کهیدرحال

 شده میتقس یو مقاومت يکه به دو گروه هواز مردان سالم

همراه با کاهش  یورزش ناتیهفته تمر 10بعد از  بودند

 غلظت درصدي 22-25 افزایش آدیپوسیتی هايشاخص

 در و) 14( کردند مشاهده گروه دو هر در را فیبرینوژن

 رییتغ عدم ایکاهش  زین نیستئیهموسدر زمینه  قاتتحقی

را  یابتید ای) در افراد چاق، سالم 10، 15، 16( داریمعن

هنوز توافق  رسدیبه نظر م ،نبنابرای .شده استگزارش 

بر عوامل منتخب  يهواز ناتیدر مورد نقش تمر یعموم

 حاضر وجود ندارد.  قیتحق

 مورد راًیاخ ابتیدر درمان د یاهیگ باتیاستفاده از ترک

و  6یتوسط ل يمرور همقال کیتوجه قرارگرفته است. در 

 یابتیبا خواص ضد د یعیطب يدارو 86) 2004همکاران (

 یکی). 17دارند ( یاهیمورد آن منشأ گ 82شده که ارائه

4 . Xunwen 
5 . Banz 
6 . Li 
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). 18زعفران است ( اهیگ یعطبی منشأ با هااز درمان گرید

 از تندترکیبات موجود در زعفران عبار نیترمهم

 يدهایآلدئ ،)زانتین(آلفا کاروتن، لیکوپن، زآگ کارتنوئیدهاي

(کروستین و  دهای(پیکروکروسین و سافرانال) و فلاوونوئ

و  هافنولیپل باتی). با توجه به ترک19کروسین) (

اثرات  رسدیبه نظر م اهیگ نیموجود در ا یدانیاکسیآنت

با توجه به نقش  نیداشته باشد. بنابرا یبر سلامت يسودمند

در مقاومت  نیستئیو هموس نوژنیبریچون ف یمهم عوامل

 جیو نتا 2نوع  ابتید يماریعوارض ب دیو تشد نیبه انسول

-3عوامل ( نیدر خصوص ا یورزش ناتیاقض تأثیر تمرمتن

بخت  انیک قاتیزعفران در تحق اهینکته که گ نیا زی) و ن9

) 2015و همکاران (  1وزینی)، آلت20) (1387و همکاران (

و همکاران  2يا)، اکس22) (2010)، آراسته و همکاران (21(

 ي، اکسا)24) (a2007و همکاران ( ي)، اکسا23) (2005(

) 2009و همکاران ( يمهاجر )،2007b) (25(اران و همک

در  یات)، تأثیر27) (2013و همکاران ( یی) و رجا26(

و بهبود  یشگاهیآزما واناتیح يکاهش گلوکز خون بر رو

 دباوجو ،نیاز خود نشان داده است. بنابرا ابتید تیوضع

متعدد در مورد اثر زعفران بر قند خون، اثر  قاتیتحق

و  نیستئیهموس زانیبر م یبدن تیلآن با فعا یبیترک

در حال حاضر  نی. همچنستیوضوح مشخص نبه نوژنیبریف

 نیاستفاده از انسول ،يقند ابتید يو مؤثر برا یدرمان اصل

 نی، ازآنجاکه ا)28-30( و عوامل کاهنده گلوکز خون است

 ریذخا شیافزا ریعوارض نامطلوب متعدد نظ يدارا باتیترک

 افتنیبه  ازیهستند ن کیسمیوگلاپایو بروز شوك ه یچرب

با عوارض  ابتیمؤثر در درمان د باتیترک ایو  دجدی کارراه

 حاضر با قیتحق نی. بنابراگرددیکمتر، احساس م یجانب

عنوان (به يهواز نیهفته تمر 12 اثراتبررسی  حیهدف تشر

 یبیعنوان ترک) و مصرف مکمل زعفران (بهدیجد يرکاراه

 ریکمتر) بر مقاد یبا عوارض جانب تابیمؤثر در درمان د

                                                           
1 . Altinoz 

انجام  2نوع  یابتیدر زنان چاق د نوژنیبریو ف نیستئیهموس

 شد.

 

 شناسی پژوهشروش

به لحاظ هدف  ی،تجرب مهیاز نوع ن قیروش تحق

 قیتحق نیا يبوده است. جامعه آمارو یک سو کور  يکاربرد

استان  2نوع  ابتیچاق مبتلابه د رفعالیزن غ مارانیب

 يجامعه آمار نیا انیاز م قیتحق هاي. نمونهبوداه کرمانش

 152/162±57/3: قد سال، 30/55±79/5سن:  نیانگیبا م

شاخص  درصد، 37/33±92/2بدن:  یچرب متر،یسانت

 ي:ماری، طول مدت بkg/m2 22/32±65/2 بدن:ي توده

گرم بر میلی 01/196±55/26 سال، قندخون: 45/1±2/4

ورود به  يارهامعی به توجه با هدفمند صورت دسی لیتر به

 وهیدر دسترس به ش يهاصورت نمونهبه قیتحق نیا

به چهار گروه  یصورت تصادفو بهشد ساده انتخاب  یتصادف

+دارونما، نیتمر -2+مکمل، نیمرت -1نفر) ( 11(هر گروه 

حاضر با  قیشدند. روش تحق میمکمل) تقس -4دارونما، -3

 آزمونشیمرحله پ هپس آزمون بوده ک -پیش آزمون طرح

-پس مرحله دومو  )نیجلسه تمر نیساعت قبل از اول 48(

و مصرف  نتمری هفته 12 اتمام از پس ساعت 48( آزمون

) نیگروه دارونما (بدون تمر صورت پذیرفته است. زعفران)

-هدف ،یجلسه هماهنگ در. ) بودنیگروه زعفران (بدون تمر

شرکت در  یبکت نامهتیو رضا حیوهش تشرپژ مراحل و ها

 طیاخذ شد که البته با توجه به شرا هایپژوهش از آزمودن

ابتلا  ن،یتمر هايدر برنامه بتیخروج از پژوهش (ازجمله غ

 یورزش ناتیمطالعه، شرکت در تمر نیحاد ح يماریبه ب

 نترییپروتکل پژوهش حاضر) بود. اصل رازیغبه گرید

حاضر  قیدر تحق هایانتخاب و شرکت آزمودن يارهایمع

و  یعضلان -یاسکلت ،یعروق-یقلب يهايماریعدم ابتلا به ب

 لهیکوزیگل نیهموگلوب هیو نداشتن سطح پا یکیمتابول

2 . Xi 
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)، نداشتن هرگونه عوارض 2درصد (جدول  9/9از  شتریب

)، عدم شرکت در ینوپاتیرت ،ینفروپات ،ی(نروپات یابتید

 یجلسه در هفته در ط کیاز  شیمنظم ب یورزش تیفعال

 5از  شترینداشتن ب ات،یاه گذشته، عدم مصرف دخانم 6

نوع  کیاز  شیو مصرف نکردن ب ابتیسال سابقه ابتلا به د

 هایدر شبانه روز (همه آزمودن یابتیضد د یقرص خوراک

ن ی) بود. همچنکردندیمصرف م کسانی زانیبه م نیمتفورم

نوع  ابتید یو معمول یعموم ییافراد تحت درمان دارو نیا

 نیپزشک متخصص بودند. در طول انجام ا کی يسواز  2

 زیدر تجو یقابل توجه رییتغ یورزش ناتیمطالعه و تمر

کنترل  ایکنترل قند خون و  نهیدر زم هایآزمودن يداروها

 ). 31انجام نشد ( دیپیل

 پروتکل پژوهش

 هر (سه جلسه در هفته) در تمرینات هوازي برنامه

 سرد و ه اصلیمرحل کردن، گرم بخش سه شامل جلسه

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

 شود. مرحله اصلیمی استفاده دقیقه 15 مدت به نرمشی و

 45  تا 40 شدت با فعالیت دقیقه 20 شامل اول جلسه در

به  دقیقه 5 هفته دو هر که قلب بود ضربان حداکثر درصد

)، 32شد ( اضافه فعالیت شدت به درصد 5 و زمان مدت

) به 220-). ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول (سن1(جدول

پولار) ضربان سنج  ساعت(از  استفاده با ) و33دست آمد (

شد. همچنین براي ها کنترل دستی، ضربان قلب آزمودنی

ها از آزمون راه رفتن آزمودنی VO2maxبه دست آوردن 

-نیمنظور آشنا شدن آزمود). به34استفاده شد ( 1رآکپورت

ها با برنامه تمرینات و شمارش ضربان قلب و نیز کنترل 

جلسه تمرین آمادگی پیش از  2ها، حضور و غیاب آزمودنی

شروع برنامه تمرینات این تحقیق در نظر گرفته شد. 

تمرینات هوازي با توجه به عدم فعالیت ورزشی منظم این 

شروع  50-55افراد و آمادگی جسمانی پایین با ضربان قلب 

شود و شدت و مدت تمرین هر هفته به صورت تدریجی یم

یابد. از گروه دارونما و مکمل زعفران و پیوسته افزایش می

شود که فعالیت ورزشی نداشته در این مدت خواسته می

 باشند.

 
 . پروتکل تمرینی1جدول 

 مدت (دقیقه) درصد شدت (حداکثر ضربان قلب) هاهفته
 20 50-55 اول
 25 50-55 دوم
 30 55-60 سوم

 35 55-60 چهارم
 40 60-65 پنجم
 45 60-65 ششم
 50 65-70 هفتم
 50 65-70 هشتم
 50 70-75 نهم
 50 70-75 دهم

 50 75-80 یازدهم
 50 75-80 دوازدهم

  

                                                           
1 . Rockport Walking Test 
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 زعفران و دارونما کپسول مصرف و تهیه

 گرم پودر سرگل زعفران درمیلی 200دوز روزانه 

بار در قرار گرفته (یک شکلهم و همرنگ هايکپسول

 هاي)،. کپسول35هفته استفاده شد ( 12روز) به مدت 

 صورتبهآرد گندم  گرممیلی 200 محتوي دارونما،

). 36شد ( تهیه دارونما گروه مکمل اصلی براي شکلهم

 ساعات ها، دربه منظور نظارت بر مصرف کپسول

هفته در حضور محقق هر  12به مدت و بعدازظهر 

یک کپسول را همراه با یک لیوان آب مصرف  ودنیآزم

 زا گرمداخله و مزاحم عوامل کنترل منظور به نمودند.

 قتحقی دوره طول در تا شد خواسته هاآزمودنی تمامی

جز متفورمین که همه به داروئی هیچ از امکان حد تا

 هکردند، استفادها به میزان یکسان مصرف میآزمودنی

 ).35، 37نکنند (

گیري پارامترهاي گیري خونی، اندازهونهنم

 خونی و ارزیابی آزمایشگاهی 

سی سی  10ساعت ناشتایی میزان  8-12بعد از 

نمونه خون وریدي از شریان رادیال دست چپ 

 48آزمون (آزمون و پسها و در مراحل پیشآزمودنی

ساعت بعد از  48ساعت قبل از شروع پروتکل تمرین و 

توسط متخصص در آزمایشگاه آخرین جلسه تمرین) 

دقیقه استراحت کامل گرفته شد. در ادامه  10پس از 

ی قرار گرفتند. براي بررس موردمتغیرهاي بیوشیمیاي 

ارزیابی هموسیستئین پلاسما به روش ایمنو اسی 

)EIA) و با استفاده از کیت هموسیستئین (Axis-

Sheld Diagnostic, UK صورت پذیرفت. اساس این (

این مبناست که اشکال مختلف هموسیستئین روش به 

                                                           
1 Effect Size 

سولفیدهاي مرکب شامل هموسیستئین، دي

هموسیستئین و باند شده به پروتئین با استفاده از 

DTT )Dithiothreitol(  احیا شده، به هموسیستئین

آزاد تبدیل گردد، سپس هموسیستئین آزاد در حضور 

-Sآدنوزیل هموسیستئین هیدرولاز به -Sآنزیم 

ل هموسیستئین تبدیل گردد. بعد از طی آدنوزی

فرآیندهاي رنگ آزاد ایجادشده با استفاده از دستگاه 

گیري شد. نانومتر اندازه 450الایزا ریدر در طول 

کیت مخصوص  از استفاده سرم با فیبرینوژن سطوح

و  (Sigma Chemical Co. USA)انسانی  فیبرینوژن

  TOA Medical)پلاسما  انعقاد اتوآنالاتیزر دستگاه

Electronics Model CA-1000. USA) مورد اندازه-

گیري قرار گرفت. همچنین گلوکز به روش مستقیم با 

گیري استفاده از کیت پارس آزمون شرکت ایران اندازه

ها گیريشد. ضریب تغییرات درونی آزمونی تمام اندازه

 درصد بود. 3/8کمتر از 

 آنالیز آماري

دست آوردن محاسبه  از آمار توصیفی براي به

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. طبیعی بودن 

آزمون با استفاده از آزمون ها در مرحله پیشتوزیع داده

ی قرار بررس موردشاپیروویلک در فاکتورهاي مختلف 

در هر مرحله براي بررسی نتایج بین گروهی گرفت. 

با تست  راهه یکتحلیل واریانس  از آزمونزمانی 

استفاده شد. براي بررسی نتایج درون  LSDقیبی تع

آزمون) از آزمون تی آزمون و پسگروهی (پیش

جهت  Cohen’s dهمبسته استفاده شد. از آزمون 

 2/0کمتر از اندازه اثر  استفاده گردید. 1برآورد اندازه اثر
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 ،اندازه اثر کم 5/0تا  2/0بین  ناچیز،اندازه اثر عنوان به

اندازه  8/0بیشتر از  و ندازه اثر متوسطا 8/0تا  5/0بین 

شود. عملیات آماري با استفاده از ارزیابی میاثر زیاد 

SPSS  درصد در  5داري انجام و سطح معنی 22ورژن

درصد تغییرات از براي بررسی نتایج نظر گرفته شد. 

 استفاده گردید:

)x درصد تغییرات ،a  وb به ترتیب نمرات 

 دهند)را نشان می آزمونپسو آزمون پیش

X = [(b-a) ÷ a] × 100 

 هایافته

نتایج آزمون بررسی نرمالیتی چهار گروه را در مرحله 

و مقایسه میانگین تغییرات (درون  2آزمون در جدول پیش

هاي ی در گروهسنجتنگروهی و بین گروهی) متغیرهاي 

و  1، تغییرات گلوکز در نمودار 3مختلف پژوهش در جدول 

انگین تغییرات (درون گروهی و بین گروهی) مقایسه می

هاي پژوهش متغیرهاي هموسیستئین و فیبرینوژن در گروه

 به نمایش گذاشته شده است. 4در جدول 

 
 آزمون.  نتایج آزمون نرمالیتی در متغیرهاي پژوهش در مرحله پیش2جدول 

 P نماودار مکمل تمرین+دارونما متمرین+مکمل متغیر

 248/0 32/87±06/5 45/83±71/6 40/84±14/5 85/82±86/4 وزن

 176/0 63/34±00/3 65/32±20/3 09/34±10/2 12/32±40/3 درصد چربی بدن

 )2kg/m (BMI  51/2±34/31 54/1±67/31 42/3±58/31 14/3±30/34 056/0 

 )ml.kg/min( VO2max  36/1±70/15 53/1±68/14 45/1±18/15 12/2±36/14 256/0 

 mg/dl( 03/28±90/187 41/27±36/195 65/19±18/191 14/31±63/209 259/0گلوکز (

HbA1c 96/0±12/8 20/1±52/8 89/0±19/8 32/1±00/9 249/0 

 μmol/L)( 25/1±95/11 87/1±86/12 36/1±45/12 96/0±04/13 284/0هموسیستئین 

 22/14±72/376 84/6±90/387 03/14±63/382 72/13±00/388 170/0 (mg/dl)فیبرینوژن 
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 هاي مختلف پژوهشی در گروهسنجتن. مقایسه میانگین تغییرات (درون گروهی و بین گروهی) متغیرهاي 3جدول 
 زمان

 

 متغیر

وه
گر

 ها

ش
پی

ون
زم

آ
 

س
پ

ون
زم

آ
 

P  
هی

رو
ن گ

رو
د

 

P  
ن 

بی
 2با  1

P  
ن 

بی
 3با  1

P  
ن 

بی
 4با  1

P  
ن 

بی
 3با  2

P  
ن 

بی
 4با  2

P  
ن 

بی
 4با  3

 وزن
 (کیلوگرم)

 007/0 012/0 866/0 001/0 447/0 354/0 001/0 20/79±12/6 85/82±86/4 مکمل مرین+ت
       001/0 45/81±71/3 40/84±14/5 دارونما تمرین+

       001/0 04/81±65/6 45/83±71/6 مکمل
       193/0 81/87±59/5 32/87±06/5 دارونما

 ------ ----- ----- ------ ----- ----- ---- 005/0 248/0 گروه با هم p 4سطح 

 درصد چربی بدن

 0001/0 001/0 299/0 0001/0 012/0 001/0 001/0 81/27±36/2 12/32±40/3 مکمل تمرین+
       001/0 54/31±21/2 09/34±10/2 دارونما تمرین+

       001/0 48/30±54/2 65/32±20/3 مکمل
       210/0 01/35±34/2 63/34±00/3 دارونما

 ------ ----- ----- ------ ----- ----- ---- 001/0 176/0 گروه با هم p 4سطح 

BMI 
)kg/m2( 

 003/0 002/0 912/0 001/0 549/0 624/0 001/0 90/29±99/2 34/31±51/2 مکمل تمرین+
       001/0 51/30±27/1 67/31±54/1 دارونما تمرین+

       001/0 65/30±31/3 58/31±42/3 مکمل
       178/0 51/34±43/3 30/34±14/3 دارونما

 ------ ----- ----- ------ ----- ----- ---- 002/0 056/0 گروه با هم p 4سطح 

VO2max 
ml.kg/mi) 

 005/0 043/0 396/0 0001/0 034/0 004/0 001/0 69/18±65/2 70/15±36/1 مکمل تمرین+
       001/0 94/15±77/1 68/14±53/1 دارونما تمرین+

       001/0 71/16±54/1 18/15±45/1 مکمل
       138/0 06/14±28/2 36/14±12/2 دارونما

 ------ ----- ----- ------ ----- ----- ---- 001/0 256/0 گروه با هم p 4سطح 

 

 
 ف استانداردانحرا±ها بصورت میانگیندر مراحل مختلف تحقیق، داده )mg/dl. مقادیر گلوکز (1نمودار 
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 هاي پژوهش. مقایسه میانگین تغییرات (درون گروهی و بین گروهی) متغیرهاي هموسیستئین و فیبرینوژن در گروه4جدول 

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر
P  

درون 
 گروهی

P  
 1بین 

 2با 

P  
بین 

با  1
3 

P  
 1بین 

 4با 

P  
 2بین 
 3با 

P  
 2بین 
 4با 

P  
 3بین 
 4با 

رینوژن فیب
(mg/dl) 

 001/0 45/365±37/15 72/376±22/14 مکمل تمرین+

015/0 05/0 001/0 594/0 014/0 003/0 
 001/0 18/379±13/5 90/387±84/6 دارونما تمرین+

 001/0 27/376±47/14 63/382±03/14 مکمل
155/0 09/393±11/13 00/388±72/13 دارونما  

 --- --- --- --- --- --- --- 001/0 170/0 هم گروه با p 4سطح 

 هموسیستئین
(μmol/L) 

       001/0 86/9±24/1 95/11±25/1 مکمل تمرین+
001/0 72/11±40/1 86/12±87/1 دارونما تمرین+        

001/0 79/11±19/1 45/12±36/1 مکمل        
192/0 72/13±79/1 04/13±96/0 دارونما        

 --- --- --- --- --- --- --- 001/0 284/0 روه با همگ p 4سطح 
 
 

آزمون حاکی از مقایسه نتایج بین گروهی مرحله پس

کننده مداخله با گروه هاي دریافتآن بود که بین تمام گروه

جز دارونما در تحقیق حاضر در متغیرهاي بیوشیمیایی به

داري گروه تمرین+دارونما با گروه مکمل اختلاف معنی

هاي ). همچنین بین تمامی گروه>05/0pوجود دارد (

داري در مرحله تحقیق حاضر، بیشترین میزان سطح معنی

دارونما مشاهده  آزمون بین گروه تمرین+مکمل با گروهپس

). نتایج درون گروهی بیانگر وجود تفاوت >05/0pشد (

هاي دار در مقادیر این متغیرها در تمام گروهمعنی

آزمون نسبت به مداخله در مرحله پس کنندهدریافت

-. در بین گروه)>05/0p(آزمون بجز گروه دارونما بود پیش

هاي مورد تحقیق، بالاترین اندازه اثر و درصد تغییرات در 

آزمون و در گروه آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس

 مشاهده شد. مکملتمرین+

 

 گیريو نتیجه بحث

ثیر تمرین هوازي و هدف از تحقیق حاضر بررسی تأ

 -مصرف مکمل زعفران بر برخی عوامل خطر ساز قلبی

بود. در تحقیق حاضر،  2عروقی در زنان چاق دیابتی نوع 

تمرین+دارونما کاهش  میانگین شاخص فیبرینوژن در گروه

آزمون نسبت به مرحله پیش داري در مرحله پسمعنی

ارونما آزمون داشت. در مقایسه بین گروهی، گروه تمرین+د

داري داشت. در با گروه دارونما در این متغیر اختلاف معنی

رابطه با اثر یک دوره تمرین بر غلظت فیبرینوژن تحقیقات 

ها نتایج تحقیق گوناگونی انجام شده است که برخی از آن

کنند. اما، در حاضر را تأیید کردند و برخی دیگر تأیید نمی

ن فیبرینوژن بیماران زمینه تأثیر تمرین هوازي بر میانگی

تحقیقات بسیار کمی انجام شده است. از  2دیابتی نوع 

) با 38) (1394جمله در تحقیق خواجوي نژاد و همکاران (

 بر ایروبیک منتخب تمرین هفته شش عنوان تأثیر

 2نوع  دیابتی انعقادي زنان فاکتورهاي برخی و فیبرینوژن

 هفته هر هفته، شش به مدت را تمرینات تجربی که گروه

 ذخیره قلب ضربان درصد 80 تا 50 شدت با و چهار جلسه

دار فیبرینوژن را مشاهده افزایش غیر معنی .کردند اجرا

سو است. مکانیسم کردند که با نتایج تحقیق حاضر ناهم

احتمالی این تناقض، ممکن است اختلاف در نوع آزمودنی، 

جام شده یا مدت، شدت و یا نوع تمرین باشد. در مطالعه ان

هفته تمرینات تداومی و تناوبی بر  12دیگري بعد از 

هفته  12دار فیبرینوژن بعد از هاي ماده، کاهش معنیموش

در هر دو گروه تمرینی گزارش شد که با نتایج این تحقیق 
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تر توسط اي با مدت طولانی)؛ در مطالعه11همسو است (

 13زي، ماه تمرین هوا 6) بعد از 2002و همکاران ( 1 چرچ

درصد کاهش در سطح فیبرینوژن مشاهده کرد که با نتایج 

). مکانیسم مهم و یکسان در تحقیقات 39ما همسو بود (

توان طولانی مذکور و مطالعه حاضر در همسو بودن را می

بودن مدت تمرین دانست. مکانیسم دیگري که در توجیه 

ي اهبرنامهبیان کرد تأثیر  توانیماین نتایج ضد و نقیض 

باشد. گزارش شده است، می BMIمختلف تمرینی روي 

هاي التهاب، پروتئین با افزایش سطوح BMIافزایش 

همچون فیبرینوژن ارتباط داشته و ممکن است مقداري از 

)، همچنین 35ها از بافت چربی ترشح شود (این پروتئین

طور قوي همبستگی دارد و ي چربی با فیبرینوژن بهتوده

 ازآنجاکه) و 40است ( تريقودر زنان کمی  این همبستگی

 BMIاي تحقیق حاضر، بر میزان هفته 12تمرینات هوازي 

داري داشت. تأثیر معنی هاشوندهآزمونو درصد چربی 

این تغییر در غلظت فیبرینوژن را به کافی بودن  توانیم

مدت و شدت تمرین و یا نوع ورزش دانست که توانسته، 

شود.  BMIر در میزان چاقی و یا داموجب کاهش معنی

شود، اثر دو عامل گونه که در بخش نتایج مشاهده میهمان

توأمان تمرین و مکمل در گروه تمرین+مکمل باعث کاهش 

آزمون نسبت به دار فیبرینوژن در مرحله پسمعنی

هاي مورد تحقیق، آزمون گردید. همچنین در بین گروهپیش

آزمون تغییرات در مرحله پسبالاترین اندازه اثر و درصد 

آزمون و در گروه تمرین+مکمل نسبت به مرحله پیش

، درصد  -761/1Cohen’s d=) ،(92/2مشاهده شد (

 کاهش).

هاي مختلف قابل ذکر است که با بررسی منابع در سایت

هاي آن بر مقادیر زعفران و متابولیت تأثیردر خصوص 

. در تحقیق آیت فیبرینوژن تحقیقات اندکی انجام شده است

) با بررسی اثر مصرف خوراکی 2014الهی و همکاران (

                                                           
1 . Church 

 60زعفران بر سیستم انعقادي و سطح فیبرینوژن در 

 7 مدت به) سال 50 تا 20 سنی محدوده( سالم داوطلب

کردند؛  دریافت زعفران قرص گرمیلیم 400 و 200  روز

که کاهش میزان فیبرینوژن بصورت محسوسی قابل 

و علت آنرا خواص آنتی اکسیدانی زعفران  مشاهده بود

). شایان ذکر است که مطالعات دیگر نیز نشان 41دانستند (

دهند فلاونوئیدها و ترکیبات فنولیک در گیاهان داراي می

اکسیدانی، اثرات بیولوژیکی متعددي از جمله خواص آنتی

باشند ی میضدالتهابهاي آزاد و اثرات مهارکننده رادیکال

شده مصرف ز طرف دیگر، بخشی از اثرات مشاهده). ا42(

زعفران در بررسی حاضر را باید به درصد بالاي کروسین که 

یک متابولیت مهم زعفران است و داراي خواص 

). از این رو، با مهار 43، 44است نسبت داد ( کنندهمحافظت

ها و فیبرینوژن هاي انعقادي و التهابی پلاکتکردن فعالیت

توان از بروز می احتمالاً 2دیابتی نوع در بیماران 

هاي ي حاد کرونري و ایسکمیهاسندرومآترواسکلروز و 

). 41هاي دیگر پیشگیري نمود (مغزي و یا ایسکمی در بافت

اکسیدانی قوي در بنابراین، با توجه به وجود مواد آنتی

هاي زعفران خصوصاً (کروسین، پیکروکروسین و متابولیت

به دیگر ترکیبات آن احتمال دارد علت  سافرنال) نسبت

هاي کاهش بیشتر میانگین متغیر فیبرینوژن در گروه

). 20، 23مصرف کننده زعفران در تحقیق حاضر باشد (

همسو با نتایج تحقیق حاضر ایمان شهیدي و همکاران 

) در 46) (1392) و رضوي و همکاران (45) (2010(

رمانی گیاه تحقیقات خود علت اثرات مفید و خواص د

زعفران را وجود مواد متشکله آن از جمله کروسین و 

سافرنال و فلاوونوئیدها و کارتنوئیدها دانستند. همچنین 

) در مقاله مروري با بررسی 2018سیمینتا و همکاران (

متفرومین که منبع کامل گیاهی دارد  بیمار اثر 2302نتایج 

به  2بت نوع ترین داروي کنترل بیماري دیاعنوان مهمو به
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 پلاسما فیبرینوژن غلظت شود را براین بیماران تجویز می

 یک دادند و عنوان کردند که فیبرینوژن قرار مورد بررسی

و  آترواسکلروز پاتوژنز در و است ترومبوز اصلی واسطه

 اثرات متفورمین کهازآنجایی. دارد بیماري دیابت دخالت

 داده نشان ابتبیماري دی خطر عوامل بر بالقوه محافظتی

 در پلاسما فیبرینوژن غلظت بر متفورمین لیکن اثر است،

)؛ و نکته بسیار 7دار بوده است (غیر معنی جاري متاآنالیز

تر بودن اثر زعفران مهم و قابل توجه در تحقیق حاضر قوي

در تحقیق حاضر نسبت به داروي متداول و گیاهی 

ن در کاهش متفرومین در بررسی مروري سیمینتا و همکارا

 بود.  2عامل خطرساز فیبرینوژن بیماران دیابتی نوع 

مقایسه نتایج بین گروهی در متغیر هموسیستئین 

کننده هاي دریافتحاکی از آن بود که بین تمام گروه

جز گروه آزمون بهمداخله تحقیق حاضر در مرحله پس

داري داشتند. تمرین+دارونما با گروه مکمل اختلاف معنی

میانگین هموسیستئین در گروه تمرین+دارونما در  همچنین

آزمون کاهش آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس

داري داشت. قابل ذکر است تحقیقات بسیار اندکی در معنی

خصوص تأثیر تمرین ورزشی بر میانگین هموسیستئین 

انجام شده است. از جمله در تحقیق  2بیماران دیابتی نوع 

) با عنوان تأثیر تمرینات تناوبی 1395(مهاجري و همکاران 

ي بیماران دیابتی با توجه به تغییرات هوازي بر بهبود حافظه

هوسیستئین گزارش کردند که میزان هموسیستئین پس از 

درصد ضربان  55تا  40جلسه تمرین هوازي با شدت  24

)، 02/20±32/2از ( 2قلب ذخیره در بیماران دیابتی نوع 

آزمون به ر) در مرحله پیش(میکرومول در لیت

آزمون )، (میکرومول در لیتر) در مرحله پس6/2±82/17(

) که 48) نشان داد (P=001/0دار در سطح (کاهش معنی

توان عنوان همسو با نتایج تحقیق حاضر است. بنابراین، می

کرد که فعالیت بدنی ممکن است از طرق مختلف مانند 

                                                           
1 . Nehler 

ها در روده، امینیتوبهبود ترکیب بدنی، افزایش جذب 

هاي مربوطه، افزایش نقل و انتقال یمآنزافزایش فعالیت 

ي دیگر به ناشناختهپروتئین یا گروه متیل و یا از طریق 

). در نظري دیگر 48کاهش هموسیتئین کمک کند (

 جذب طریق افزایش از هوازي احتمال دارد تمرینات

-امینویت ویژه به چرخه هموسیستئین در هاي موثرویتامین

-ویتامین جذب میزان در روده افراد دیابتی که  Bهاي گروه

 میزان کاهش یابد بهمی ها کاهشروده آن ها از

 و متیونین به تبدیل هموسیستئین و هموسیستئین

جلوگیري  خون در آن و از انباشت کندمی کمک سیستئین

). همچنین فعالیت بدنی موجب چند تغییر 9، 49کند (می

بر مسیر متابولیسم  تواندمیکه  شودیمبیوشیمیایی 

ي بلند مدت و شدید هاورزشهموسیستئین اثر کند. 

هاي آزاد و فعال ظرفیت بدن را براي مقابله با رادیکال

هاي ینتمردهند، در حالی که ورزش و یماکسیژن کاهش 

اکسیدانی و دفاع توانند ظرفیت آنتییمبا شدت متوسط 

ی را بالا ببرد و وقوع استرس اکسیدانی فیزیولوژیکآنتی

شود که در ). مشاهده می10، 12اکسایشی را کاهش دهد (

ي مروري خود ) در مقاله2008و همکاران ( 1مطالعه نالیر

ي هوازي گیري را کردند که تمرینات یک جلسهاین نتیجه

داري را در سطح زیر بیشینه در اکثر تحقیقات افزایش معنی

). نتایج این تحقیقات با 48د (شوهموسیستئین باعث می

رسد، تمرینات یمي تحقیق حاضر مغایر است. به نظر یافته

 شودمیبا شدت بالا باعث افزایش نقل و انتقال گروه متیل 

دهد. میتونین در یمکه محصول هموسیستئین را افزایش 

. وقتی انتقال شودمیآدنوزین میتونین تبدیل  -Sابتدا به 

به هر طریق از جمله تمرینات شدید  ي گروه متیلدهنده

). از 49یابد (یمافزایش یابند، تولید هموسیستئین افزایش 

دیگر دلایل مغایرت این است که این تحقیقات با شدت بالا 

. همچنین در طول تمرین نقل اندشدهو در یک جلسه انجام 
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غلظت هموسیستئین را  تواندمیو انتقال پروتئین 

کاتابولیسم میتونین تغییر دهد. بنابراین، ي افزایش یلهوسبه

هموسیستئین را افزایش دهد که  تواندمیکاهش پروتئین 

مدت، شده است که تمرینات شدید و طولانینشان داده

هاي خونی آمینواسیدهاي متابولیسم پروتئین و غلظت

دهد و باعث کاهش سطوح میتیونین یممعین را تغییر 

یسم نقل و انتقال پروتئین، . در این مسیر مکانشودمی

غلظت هموسیستئین را در طول تمرینات طولانی و شدید 

و همکاران  1). از طرفی اسوندسن10دهد (یمافزایش 

)، در یک مطالعه روي زنان چاق که به سه گروه 1996(

رژیم غذایی به همراه تمرینات ورزشی، رژیم غذایی به 

ماه،  6عد از تنهایی و گروه کنترل تقسیم شده بودند، ب

داري در فیبرینوژن هر دو گروه رژیم با ورزش کاهش معنی

و رژیم به تنهایی، در مقایسه با گروه کنترل گزارش شد 

ی داشت. خوانهمي تحقیق حاضر ). که با نتیجه50(

) نیز اثر تمرین مقاومتی 2006( 2وینسنت و همکاران

روي  درصد یک تکرار بیشینه را بر 50-80فزاینده با شدت 

ساله در دو گروه با وزن طبیعی و داراي  60-72سالمند  49

داري در اضافه وزن انجام دادند و کاهش معنی

هموسیستئین تام پلاسما در گروه داراي اضافه وزن نشان 

دادند، در حالی که در گروه با وزن طبیعی اگرچه کاهش 

دار نبود. نتایج اندکی صورت گرفت، اما این کاهش معنی

ق حاضر در هر دو گروه تجربی و شاهد با نتایج تحقیق تحقی

 ). 51ی داشت (خوانهموینسنت و همکاران 

گونه که عنوان شد در تحقیق حاضر اثر دو عامل همان

توأمان تمرین و مکمل در گروه تمرین+مکمل باعث کاهش 

آزمون نسبت به دار هموسیستئین در مرحله پسمعنی

بل توجه است که در مقایسه آزمون گردید. همچنین قاپیش

بین گروهی هر دو متغیر مشخص گردید بیشترین کاهش 

                                                           
1 . Svendsen 

میانگین و بیشترین درصد تغییرات و اندازه اثر در این 

 تغییرها در گروه تمرین+مکمل بوده است.

زعفران و  تأثیربا بررسی منابع متعدد در خصوص 

اي یافت هاي آن بر مقادیر هموسیستئین مقالهمتابولیت

استرس اکسیداتیو در بدن افزایش  2د. در دیابت نوع نش

یابد. استرس اکسیداتیو حاصل عدم توازن میان تولید می

اکسیدانی بدن هاي آزاد اکسیژن و دفاع آنتیرادیکال

باشد. ارتباط میان کنترل ضعیف قند خون و افزایش می

استرس اکسیداتیو ثابت شده است. در مطالعات گوناگون 

شده است که استرس اکسیداتیو در دیابت نقش نشان داده

مؤثري در ایجاد عوارض میکرو و ماکروواسکولر بیماري 

). علت مشکلات عروقی در این بیماران 53داشته است (

). 12ممکن است استرس ناشی از هایپرگلایسمی باشد (

منبع دیگر استرس اکسیداتیو افزایش هموسیستئین در این 

. بالا بودن سطح هموسیستئین پلاسما نیز باشدیمافراد 

عامل خطر مستقل آترواسکلروز است و حتی افزایش 

عروقی در  -متوسط آن ممکن است ریسک بیماري قلبی

ها از اکسیدان). آنتی54را زیاد کند ( 2افراد دیابتی تیپ 

هاي اکسیژنی فعال هاي آزاد و گروهتشکیل رادیکال

استرس اکسیداتیو آسیب  کنند. در حقیقت،جلوگیري می

هاي وارده بر سیستم موجود زنده توسط انواع رادیکال

اکسیدانی اکسیژنی فعال است که بیش از میزان دفاع آنتی

 ). 54شود (بدن تولید می

 طبیعی هاياکسیدانآنتی که است داده نشان مطالعات

 ايهبیماري به ابتلا خطر اکسیداتیو استرس از جلوگیري با

ها يو عوارض این بیمار...) و  چرب کبد دیابت،: ثلم( مزمن

 ). 55گردند (یمباعث ارتقاي سلامت  و داده کاهش را

هاي طبیعی باعث کاهش عوارض اکسیدانمصرف آنتی

 تواندمی مواد این مصرف ترتیب بیماري دیابت شده بدین

2 . Vincent 
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 این ترینمهم جمله از. باشد مؤثر دیابت درمان در

. کرد اشاره فلاونوئیدها بهتوان می ها،اکسیدانآنتی

 در محلول هايپیگمان فنلیپلی ترکیبات فلاونوئیدها،

 درمان در هاآن گوناگون خواص که هستند گیاهان

هاي انسانی مورد مطالعه قرارگرفته پیشگیري از بیماري

: چون ترکیباتی بودن دارا علت به نیز زعفران. است

 خواص داراي آلکالوئیدها فلاونوئیدها، کروستین، کروسین،

 ). 20باشد (قوي می اکسیدانیآنتی

بنابراین، احتمال دارد زعفران مصرف شده در گروه 

مکمل+تمرین یا گروه مکمل به علت دارا بودن خواص 

اکسیدانی قوي و نیز فلائونوئیدهاي موجود در ترکیبات آنتی

هاي ) از استرس اکسیداتیو حاصل از گروه20، 23خود (

هاي آزاد جلوگیري کرده و با ژنی فعال و رادیکالاکسی

اکسیدانی باعث کاهش عوارض و بهبود افزایش ظرفیت آنتی

در تحقیق حاضر  2وضعیت سلامتی بیماران دیابتی نوع 

شده و بدین طریق باعث کاهش هموسیستئین که منبع 

دیگر استرس اکسیداتیو است؛ شده باشد. همچنین در 

) با 1396ط رضایی و همکاران (تحقیق صورت گرفته توس

 تام ظرفیت و هموسیستئین سطح عنوان بررسی

دو افزایش میزان  نوع دیابتی بیماران در اکسیدانیآنتی

هموسیستئین در گروه داراي عوارض نفروپاتی و گروه 

 در اکسیدانیتام آنتی دار ظرفیترتینوپاتی و کاهش معنی

 ).56را نشان داد ( دو نوع دیابت

زن و درصد چربی بدن در مطالعه حاضر در کاهش و

و همکاران  1کیم گروه تمرین+دارونما با نتیجه مطالعه

 به مدت) با چهار جلسه تمرین هوازي در هفته و 2015(

) (سه 2) (2017آنه بلینی و همکاران ()، 57هشت هفته (

هفته) تمرین هوازي همخوانی داشت و با  16بار در هفته، 

) اجراي 58) (2002و همکاران ( 2ونانتیجه مطالعه مایور

                                                           
1 . Kim 
2 . Maiorana 

هشت هفته برنامه ترکیبی و هوازي همسو نبود. احتمال 

عدم همخوانی با نتایج تحقیق حاضر استفاده از برنامه 

تمرینات ترکیبی و هوازي بوده که افزایش بیشتري در توده 

-وزن در گروه ترکیبی ایجاد کرده است. همچنین آزمودنی

هاي که آزمودنیدند درحالیهاي تحقیق حاضر چاق بو

تحقیق مایورنا و همکاران چاق نبودند. در گروه 

با یافته مطالعات   BMIدارتمرین+دارونما، کاهش معنی

) و یوسفی پور و همکاران 37) (2017و همکاران ( 3گراس

) همسو بود که تأثیر تمرینات هوازي را در 31) (1393(

-چاق ثابت کرده هاي دیابتیکاهش این متغیر در آزمودنی

اند. با توجه به اینکه بیماري دیابت و چاقی داراي رابطه 

غالباً  2که دیابت نوع ينحوبههستند  باهمبسیار نزدیکی 

فاکتور  عنوانبهرو، چاقی ینازاکند. همراه چاقی بروز می

باشد و غالب پژوهشگران مطرح می 2اصلی ایجاد دیابت نوع 

ویژه چاقی طوح چربی بدن بهبر این باورند که افزایش س

 2عنوان عامل اولیه در بروز دیابت نوع توان بهشکمی را می

). 12و متعاقب آن ایجاد مقاومت به انسولین مطرح نمود (

بنابراین، بهبود سطح متغیرهاي آنتروپومتریکی در مطالعه 

به بخش سازوکار تمرینات هوازي  توانمیحاضر را 

ودنی تحقیق حاضر چاق بودند و آزم ازآنجاکهاختصاص داد. 

ها با مصرف انرژي بیشتر همراه هستند. سطح این شاخص

اي بنابراین، تمرینات هوازي در این رابطه داراي اثر بالقوه

 باشد.می

نکته قابل توجه در تحقیق حاضر کاهش میزان وزن، 

BMI درصد چربی بدن در گروه مکمل مانند گروه ،

تأثیر ل بود که با دقت متوجه تمرین+دارونما و تمرین+مکم

فقط مصرف مکمل زعفران به اندازه تمرین ورزشی و تأثیر 

خاص فقط مکمل سرگل گیاه زعفران در کاهش عوامل فوق 

تأثیر توأمان  احتمالاًباشد؛ در گروه تمرین+مکمل می

3 . Grace 
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ي در تربزرگفعالیت هوازي و مصرف مکمل باعث پاسخ 

در تحقیقات متعدد  .این متغیرها در این گروه گردید

و  1)، آرن8( 2018محققین همچون ژانگ و همکاران، 

) 37( 2017) و گراس و همکاران، 11( 2017همکاران، 

شده و چاقی و اضافه و چاقی گزارش 2رابطه بین دیابت نوع 

مطرح شده  2عنوان فاکتور اصلی ایجاد دیابت نوع وزن به

بی خون توسط است؛ بنابراین، با توجه به اثر کاهندگی چر

)، حسین 20( 1387زعفران که در تحقیقات کیان بخت، 

) به آن اشاره شده است. 59( 2013زاده و همکاران، 

) و هی و همکاران 60) (2006و همکاران ( 2همچنین شانگ

) عنوان داشتند که کروسین موجود در زعفران 61) (2005(

 طورخواص کاهش دهندگی چربی خون و وزن را داشته و به

انتخابی به صورت یک مهار کننده رقابتی موجب مهار 

شود. بنابراین، با توجه به تأثیرات فعالیت لیپاز پانکراس می

توان نتایج این بخش از زعفران در کاهش چربی بدن می

تحقیق حاضر همسو با نتایج تحقیقات فوق توجیه پذیر 

 باشد.

با توجه به نقش پروتئین فیبرینوژن و اسیدآمینه 

نقش  توانمی 2وسیستئین در بیماران دیابتی نوع هم

تمرین هوازي و زعفران در بهبود وضعیت سلامتی و پروفایل 

چربی را به این عوامل نسبت داد. درمان دیابت و عوارض 

عوامل کاهنده فیبرینوژن و  واسطهبهعروقی آن  -قلبی

 توجه موردهموسیستئین، یکی از سازوکارهایی است که 

خواهد گرفت و براي درك سازوکار دقیق  قرار پژوهشگران

عملکرد تمرین هوازي و همراهی آن با گیاهان دارویی در 

. همچنین باشدمیتري این زمینه، نیاز به تحقیقات گسترده

طور ینهمبا توجه به مصرف زعفران در جوامع امروزي و 

اکسیدانی آن نقش پیشگیرانه آن در بروز و گسترش اثر آنتی

عروقی و  -هاي مزمن مختلف از جمله بیماري قلبیبیماري

کند. علاوه بر این با توجه به دیابت اهمیت بسیاري پیدا می

                                                           
1 . Arun 

علاقه محققان براي کشف و استفاده از داروهاي با منشأ 

گونه یناطبیعی به علت عوارض جانبی کمتر جهت درمان 

تواند موردتوجه بیشتري قرار ها، گیاه زعفران میبیماري

د. البته یافتن ترکیبات احتمالی مؤثر و مکانیسم اثر گیر

عروقی و دیابت موردي است  -هاي قلبیها در بیماريآن

 که نیاز به تحقیقات بیشتري دارد. 

 

 تشکر و قدردانی

ایش این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد گر

باشد. از تمام فیزیولوژي ورزشی دانشگاه تهران می

گزاري و کننده در تحقیق کمال سپاسهاي شرکتآزمودنی

 تشکر را داریم.

 

2 . Sheng 
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Abstract 
Despite the different treatment methods to control and treat diabetes, it has not yet been 
determined which method is more practical according to the patient's condition. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise and 
saffron supplementation on cardiovascular risk factors in obese women with type 2 
diabetes. The current research is semi-experimental, applied in terms of purpose and 
blind on one side. In this semi-experimental study forty-two type 2 diabetic obese 
women with a mean age of (55.3±5.79 years, body fat: 33.37±2.92) were randomly 
divided into four equal groups (training+supplement, training+placebo, supplements 
and placebo). Training+supplement and training+placebo, group performed 12 aerobic 
training weeks (3 sessions per week, aerobic exercise with 50-80% maximum heart 
rate). A daily dose of 200 mg of saffron (once a day) for 12 weeks was used. The placebo 
contained 200 milligrams of wheat flour. After 12 hours of fasting, blood samples were 
taken in two stages before and after the blood test. Subsequently, fibrinogen variables 
were evaluated for homocysteine. Data analysis was performed using one-way analysis 
of variance analysis with LSD and t-test. In a within-group comparison, results showed 
a significant reduction in these variables in the post-test phase compared to the pre-test 
in training+supplement, training+placebo and supplement groups (P=0.001). The 
results of the intergroup comparison showed that there was a significant difference 
between the groups' training+supplement, training+placebo, and supplements with the 
placebo group in these variables (P=0.001). However, there was no significant 
difference between the two groups of training+placebo and supplements (P≥0/05). Also, 
among all the research groups, the highest level of significant level was observed in the 
post-test between the in training+supplement and the placebo group (P = 0.001). The 
results of this study showed that 12 weeks of aerobic training and oral supplementation 
of saffron head in a placebo capsule alone had a significant effect on glucose, 
homocysteine and fibrinogen indexes in type 2 diabetic patients. However, saffron 
supplementation with aerobic exercise has the greatest impact on the control of these 
indices.  
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