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های اسپیرومتری، فیزیولوژیکی و فشار خون هوازی تناوبی بر شاخص مصرف زعفران و تمرین اثر

 ورزشکارپسران غیر 
 

2علی رجبی -6اکبرنژادعلی 
 4الهه ممشلی -9مرتضی یاری - 

یولوژی فیز . دانشجوی دکتری4و2، ایران تهران دانشگاه تهران، ، دانشکده تربیت بدنی ،فیزیولوژی ورزشی. دانشیار6

، فیزیولوژی ورزشی . کارشناس ارشد9 ، ایران اردبیل ، دانشگاه محقق اردبیلی،ورزشی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

 ، ایران تهران دانشگاه تهران،، دانشکده تربیت بدنی

 (6992/  12/  62: ، تاریخ تصویب6992/  16/  22)تاریخ دریافت :

 

 چکیده

پسران های اسپیرومتری، فیزیولوژیکی و فشار خون هدف از پژوهش حاضر بررسی اثرمصرف زعفران و تمرینهوازی تناوبی بر شاخص

دانشجوی پسر غیر ورزشکار داوطلب و سالم دانشگاه  41ی نیمه تجربی دو سویه کور، غیر ورزشکار بود. بدین منظور در یک مطالعه

 -ورزش نفری 61گروه  4در طورتصادفی به و سال به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب 96/69±49/9محقق اردبیلی با دامنه سنی 

 91ورزش به مدت سه ماه، روزانه یک عدد کپسول حاوی -گروه مکمل و مکمل .شدند تقسیم دارونما و مکمل مکمل،-ورزش دارونما،

گرمی پودر سرگل زعفران مصرف و گروه دارونما، دارونما دریافت کردند. یک روز قبل از شروع دوره مصرف مکمل و دارونما و پس میلی

، فشار نبض و )تعداد تنفس (AMP)، تعداد ضربان قلب، میانگین فشار سرخرگی SBP ،DBPاز دوره، اسپیرومتری انجام شد. همچنین 

ها از آزمون تی وابسته برای مقایسه درون گروهی و آزمون تحلیل ها ثبت گردید. برای تجزیه و تحلیل دادهطی یک دقیقه( اخذ و داده

( استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد ≥12/1Pداری )( در سطح معنی ANOVAها )واریانس یک راهه برای مقایسه دلتای بین گروه

( و کاهش فشارخون سیستولیک، >116/1Pهای ریوی )ها و ظرفیتمصرف سه ماهه زعفران و تمرین هوازی تناوبی باعث افزایش حجم

دار بین اختلاف معنی ( گردید.  همچنین نتایج نشان دهنده عدم>116/1Pدیاستولیک، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس طی یک دقیقه، )

دارونما نیز در موارد  –زعفران و ورزش  -های ورزشو گروه  FVC  ،PEF  ،FEV1 ،FIV1زعفران و زعفران در موارد –های ورزش گروه

MVV ،PIFتوانند اثرات سودمندی به های این پژوهش احتمالا مصرف مکمل سرگل گیاه زعفران و فعالیت ورزشی می، بود. طبق یافته

 جهت کاربردهای بالینی در درمان و پیشگیری از بیمارهای تنفسی و فشارخون داشته باشند.

 

 یدیکل یهاواژه

 .های ریوی ها و ظرفیتتمرین هوازی تناوبی، زعفران، فشار خون، حجم

 

                                                           

-   :19619911149نویسنده مسئول : تلفن  Email : ali.rajabi@uma.ac.ir                                                                                 
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 مقدمه

شهر نشینی و نداشتن برنامه ورزشی منظم باعث 

در سبک زندگی امروزه گردیده است که ایجاد تغییراتی 

بسیاری از این دگرگونی رفتار، تاثیرات منفی بر بهداشت و 

ورزشی منظم و کم  گذارد. نداشتن برنامهسلامت فرد می

(. در بررسی شهر 42باشد)تحرکی یکی از این پیامدها می

درصد زنان هیچ گونه  08درصد مردان و  08تهران 

فعالیت بدنی در خارج از محیط کار یا منزل حتی به 

( همچنین در 44اند)صورت قدم زدن منظم را ذکر نکرده

تحقیقات متعدد عنوان شده که عدم فعالیت بدنی باعث 

های ریوی افزایش چاقی و کاهش میزان حجم و ظرفیت

در کودکان و بزرگسالان شده و احتمال ابتلاء به آسم را 

(. همچنین یکی از معضلات شایع 80افزایش داده است)

های تنفسی، کاهش حجم و  در ایجاد یا تشدید بیماری

ظرفیت تنفسی و عدم کارایی سیستم تنفسی است که 

ن اسپیرومتری مورد بررسی قرار معمولا به وسیله آزمو

های عملکرد ریوی، (. اسپیرومتری یا آزمون9گیرد)می

حجم و ظرفیت ریوی و میزان جریان هوا در مجاری 

( و از جمله پر کاربردترین آنها 88سنجد) تنفسی را می

 ظرفیت ازهند، ا(FEV1) رپرفشا میزدبا حجمهای آزمون

 هوای بازدمی ، اوج میزان جریان(FVC)ر پرفشا حیاتی

(PEF) (. از سوی دیگر زندگی 58توان نام برد)و...را می

ای باعث تحرک امروزی و برنامه نادرست تغذیهمدرن و بی

افزایش تعداد مبتلایان به بیماری فشار خون گردیده 

های صورت گرفته در (. به نحوی که در بررسی24است)

 8/81که عنوان گردیده  8598نظام مراقبت ایران در سال 

ساله فشار خون بالا دارند. و  42تا  88ها درصد ایرانی

میزان مرگ و میر  4888سازمان بهداشت جهانی در سال 

در یکصدهزار  52/55ناشی از فشار خون بالا را در ایران 

دنیا را برای ایرانی ها  41نفر جمعیت اعلام کرده و رتبه 

بت (. تحقیقات متعدد تاثیرات مث41ثبت کرده است)

های  ها و ظرفیت فعالیت ورزشی بر افزایش حجم

( و همچنین کاهش 80(، کاهش علائم آسم)4، 49ریوی)

اند. از سوی دیگر نقش  (، را نشان داده84، 52فشارخون )

 ها با منشاء طبیعی در کاهش بروز شیوع اکسیدان آنتی

 (. از 58، 28بسیاری از بیماری ها به اثبات رسیده است)

 ( عنوان4885) رجبیق معمارباشی و جمله در تحقی

 داشتند که مصرف اسانس نعناع همراه با فعالیت ورزشی

 گیری شده باباعث افزایش پارامترهای تنفسی اندازه

 های گیاهی(. همچنین از درمان58اسپیرومتری گردید)

 (.58، 28فشار خون می توان گارین و آلیوم اشاره کرد)

 ا منشاء طبیعی گیاهها بیکی دیگر از آنتی اکسیدان

 (. گیاه زعفران با نام علمی59زعفران است )

(Crocussativus L.)  از خانوادهIridaceae است گیاهی 

 که به طور وسیعی در نواحی پایا و ساقه بدون علفی،

 شود. شرق ایران پرورش داده می رکزی وم

 زعفران گیاه کلاله در موجود ترکیبات مهمترین

آلفا  )مانندکروستین،کروسین، کارتنوئیدها از اند عبارت

 مونوترپن )مانند هایزآگزانتین( آلدئید لیکوپن، کاروتن،

 روکروسینوسافرانال( مونوترپنوئیدها )مانند یک

 کاروتنوئیدها فلاوونوئیدها، و هاها( ایزوفرونکروکوسانتین

 ایجاد ترکیبات ترین کروسین(عمده و کروستین )مانند

 مونوترپن آلدئیدهای و باشند می درزعفران رنگ کننده

 (. باتوجه به44است) زعفران بوی مولد و تلخ طعم عامل

 ها و ترکیباتترکیبات گیاه زعفران از جمله پلی فنول

 رسد اثراتآنتی اکسیدانی موجود در این گیاه به نظر می

 سودمندی بر سلامتی و بهبود اختلالات تنفسی و فشار

 از جمله در تحقیق شهیدی وخون داشته باشد. 

 ( مشخص شده است که عصاره آبی4888همکاران)

 تواندزعفران و ترکیبات مهم آن )کروسین و سافرنال( می

 (. همچنین40ی فشار خون باشد)دارای اثرات کاهنده

 توانداند که مصرف زعفران میتحقیقات دیگر نشان داده
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اهش باعث بهبود مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی و ک

( 58های ریوی)ها و ظرفیتضربان قلب و افزایش حجم

شود. از طرفی طبق مطالعات، فعالیت ورزشی منظم  نیز 

تواند کاهنده فشار خون و افزایش دهنده به طور بالقوه می

های ریوی باشد. پژوهشگران همواره به حجم و ظرفیت

دنبال الگوهای ترکیبی مناسبی از تغذیه و فعالیت ورزشی 

های غیر واگیری که به ی پیشگیری و درمان بیماریبرا

سبب سبک زندگی و آلودگی محیط زیست همه گیر 

اند، هستند، با توجه به مستندات ذکر شده آیا فعالیت شده

تواند  ورزشی منظم و مصرف همزمان مکمل زعفران می

الگوی ترکیبی سودمندی برای دستیابی به بخشی از این 

پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف باشد. بنابراین 

های هوازی تناوبی بر شاخص اثرمصرف زعفران و تمرین

اسپیرومتری، فیزیولوژیکی و فشار خون پسران غیر 

 ورزشکار انجام شد.

 

 پژوهش روش

 از پس و داوطلبین بین از آماری: جامعه و نمونه

 جسمانی های فعالیت انجام برای آمادگی پرسشنامه تکمیل

(PAR-Q)  دانشگاه غیرفعال پسر دانشجوی 28تعداد 

اردبیلی واجد شرایط عمومی و اختصاصی که سابقه  محقق

عروقی و سیستم اسکلتی نداشته به  -های قلبیبیماری

 طور داوطلبانه و از بین نمونه های در دسترس انتخاب در

 به و کور دوسویه گروهی چند تجربی نیمه طرح قالب

 دارونما، -ورزش نفری، 88گروه  2در تصادفی صورت

شدند. در این میان  تقسیم دارونما و مکمل مکمل،-ورزش

دارونما به  -یک نفر از گروه مکمل و دو نفر از گروه ورزش

ی پس آزمون از دلیل مقدور نبودن حضورشان در جلسه

ی حاضر  اصول ادامه تحقیق انصراف دادند. در مطالعه

، قابل ذکر است اخلاق در پژوهش کاملا رعایت شده است

ی ها در طول دورهکه یکی از اصول حق انصراف آزمودنی

 پژوهش است.

 مراحل اجرای تحقیق

استرس و  رساندن حداقل به و کاهش منظور به

ها، یک هفته قبل از شروع ها با آزمونآشنایی آزمودنی

ها با روش تمرین و مصرف پودر زعفران و دارونما آزمودنی

گیری فشار خون کاملاً اسپیرومتری و اندازهکار و چگونگی 

آشنا شدند. روز قبل از شروع دوره تمرین و مصرف 

سنجی، ابتدا های تنزعفران و دارونما پس از آزمون

انجام شد طی این آزمون  های اسپیرومتری با فشارآزمون

، FVC ،PEF ،PIF ،MVV ،FEV1 ،FIV1متغیرهای

FIVC فشارخون گیری شد. سپس ثبت و اندازه

سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضربان قلب و تعداد 

گیری شد. ها اندازهتنفس طی یک دقیقه، همه آزمودنی

ی تمرین و مصرف ساعت پس از آخرین جلسه 20

های فوق مجددا در  خوراکی زعفران و دارونما آزمون

 شرایط مشابه و زمان یکسان تکرار شدند. 

 دارونمازعفران و  کپسول مصرف و تهیه

 58مطابق با برخی تحقیقات انسانی، دوز روزانه 

گرم پودر سرگل زعفران )یک بار در روز( به مدت سه میلی

 پودر زعفران سرگل گرم میلی 58ماه استفاده شد. مقدار

 شکلهم و رنگ هم گرمیمیلی 18 هایدرکپسول شده

 گرم میلی 88محتوی دارونما، هایگرفت. کپسول قرار

 به منظور. (88، 88شد ) تهیه دارونما گروه برایلاکتوز 

و به ظهر از بعد ها، درساعاتنظارت بر مصرف کپسول

 یک کپسول را سه ماه در حضور محقق هر آزمودنی مدت

 کنترل منظور به همراه با یک لیوان آب مصرف نمود.

 خواسته ها آزمودنی تمامی از گرمداخله و مزاحم عوامل

 داروئی هیچ از امکان حد تا تحقیق دوره طول در تا شد

 نکنند. استفاده
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فشارخون سیستولیک، دیاستولیک، تعدادضربان 

 قلب و تعداد تنفس در دقیقه

 های فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد آزمون

ضربان قلب توسط دستگاه دیجیتالی سنجش فشار خون 

Omron (مدلM1 plus  و آزمون )ساخت کشور چین ،

تعداد تنفس با بالا آمدن سینه به عنوان یک تنفس، 

(. فشار سرخرگی میانگین برابر فرمول 58تعیین گردید )

MAP=DBP+[0.333×(SBP-DBP)]  و فشار نبض

 (.1بدست آمد )  (SBP-DBP)برابر فرمول 

 درصد چربی 

 یهانیبرای محاسبه درصد چربی ابتدا ضخامت چ

ران ناحیه  دو( )در  پویابا استفاده از کالیپر )مدل  یپوست

 48نوبت و در فاصله  5در سمت راست بدن در  و ساق پا

برگشت به حالت اولیه صورت  یثانیه بین هر نوبت برا

در یک روز قبل از نوبت ثبت گردید(  5گرفت و میانگین 

ساعت پس از سه ماه  20شروع تمرین و مصرف زعفران و 

بدن با استفاده از  یشد، سپس چگال یریگزهانداتمرین 

لومن بدست آمد و بعد از آن درصد  یانقطه دوفرمول 

سیری محاسبه شد. به  یبدن با استفاده از معادله یچرب

ها توسط یک گیریمنظور حذف خطای فردی همه اندازه

 فرد انجام گردید.

 اسپیرومتری

 TMMicroLab اسپیرومتر پرتابل  به وسیله دستگاه

ی با های عملکردی ریو شاخصانگلستان(  8)مدل روچستر

روز قبل از پیش ( Forced Spirometryروش با فشار )

ساعت پس از اتمام سه ماه تمرین تناوبی و  20آزمون و 

ها بر روی مصرف زعفران و دارونما انجام شدند. آزمودنی

یک صندلی نشسته و پس از اتصال گیره بینی قطعه 

دستگاه را داخل دهان قرارداده و پس از یک دم دهانی 

عمیق و بلافاصله با حداکثر فشار هوای بازدمی را از طریق 

                                                           

1. Rochester, England 

سنسور دهانی خارج نمودند. این آزمایش سه بار تکرار و 

بهترین نتیجه تایید شده توسط دستگاه به منظور تجزیه و 

، (FEV1) رفشا پر میزدبا حجمتحلیل آماری ثبت شد. 

، اوج میزان جریان (FVC)ر پرفشا حیاتی فیتظر ازهندا

نمایه حجم تهویه در دقیقه  (PEF)هوای بازدمی 

(MVV ،)حجم دمی پرفشار در ثانیه اول FIV1 ظرفیت

(، اوج میزان جریان هوای FIVCحیاتی پرفشار دمی )

 (. 58، تعیین شدند )(PIF)دمی 

 کوپر میدانی آزمون طریق از اکسیژن مصرفی حداکثر

 پس و پیش مرحله دو در (=091/8rروایی ) ضریب با

 به شده پیموده مسافت قراردادن با شد. گیریاندازه آزمون

 اکسیژن حداکثر زیر معادله در کوپر آزمون در مایل

 (.50گردید ) محاسبه مصرفی

 + (8491/58× مایل به شده پیموده )مسافت

 )دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر( = -4014/88

 برنامه تمرینی

دارونما به مدت سهه مهاه   -ورزش و ورزش-گروه مکمل

در برنامه تمرین هوازی تناوبی شهرکت کردنهد و از گهروه    

معمهول   دارونما و مکمل خواسهته شهد تها برنامهه    -کنترل

 20زندگی روزانه خود را ادامه دهند. روز قبل از تمهرین و  

ساعت بعد از اتمام برنامه تمرین مجدداً از هر چههار گهروه   

های ورزش به مهدت سهه مهاه    گیری انجام شد. گروهاندازه

دقیقه  28جلسه و هر جلسه به مدت  5روزه، هر هفته  58

ی تمرین هوازی تنهاوبی شهرکت کردنهد. برنامهه     در برنامه

دقیقه گرم کردن با شدت  88تمرین تناوبی هوازی شامل 

ای بها  دقیقهه  2تنهاوب   2درصد حداکثر ضربان قلهب،   18

 5تنهاوب   5صد ضربان قلب حداکثر و در 98تا  08شدت 

درصهد حهداکثر ضهربان     18دقیقه ریکاوری فعال با شدت 

 8قلب بین هر تناوب بود. در پایان نیز داوطلب بهه مهدت   

درصد ضهربان قلهب انجهام     18دقیقه سرد کردن با شدت 
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(. تعداد ضهربان قلهب بها اسهتفاده از ضهربان      28دادند )می

 ن( کنترل شد.)مدل  ساخت کشور  چی polarسنج 

تحقیههق: نرمههال بههودن  هههای یافتههه و تحلیههل تجزیههه

 و  شهاپیرو ههای  های پیش آزمون با استفاده از آزمهون داده

هها و  انجام شد. بعد از فرض طبیعی بودن توزیع داده یلک

آزمون برابهری واریهانس در مهدل خطهی عمهومی، جههت       

آزمهون  آزمون با پستعیین تفاوت موجود بین مقادیر پیش

در هر گروه نیز از آزمهون تهی همبسهته و بهرای برررسهی      

تحلیل واریانس یهک راههه بها      نتایج بین گروهی از آزمون

هها از  استفاده شد. بهرای تحلیهل داده   LSDتست تعقیبی 

استفاده شد. سطح معناداری نیز  89نسخه  spssنرم افزار 

( در نظر گرفته >p 88/8درصد ) 8در سطح خطای آلفای 

 . شد

 های پژوهشیافته

نتایج آزمون آماری نشان داد میانگین پس آزمون 

بدن در گروه ورزش ه  چربی وزن، درصد متغیرهای

زعفران،  ورزش ه دارو نما و گروه زعفران و شاخص توده 

 مداخلات از درگروه ورزش ه زعفران  بعداز سه ماه بدن،

 معناداری پیدا آزمون کاهش پیش با مقادیر مقایسه در

های مصرفی بیشینه در گروه و اکسیژن  (P<88/8) کردند

ورزش ه زعفران،  ورزش ه دارو نما و گروه زعفران افزایش 

 (.8، )جدول(P<88/8) معناداری نشان داد

 هاهای فردی آزمودنیویژگی -الف

 
 های مختلف پژوهشآزمون متغیرهای تن سنجی در گروهآزمون ـ پس مقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش  .6جدول 

 متغیر
 هاگروه

 گروه ورزش ه ویتامین

 
 دارو نما زعفران ورزش ـ دارو نما ورزش ـ زعفران

  00/89±01/2  80/48±24/5  44/89±42/8  سن )سال(

 
48/2±50/48 

 (cmقد )

 

 

 
44/5±89/812  

 
28/5±82/814  

 
14/4±01/815  44/8±88/815 

         

 (kgوزن )
 ق

 ب

14/2±48/12 

#84/2±44/14 

 ق

 ب

01/2±88/15 

#88/5±28/14 

 ق

 ب

80/2±54/12 

#11/2±84/15 

 ق

 ب

88/5±90/15 

22/2±80/12 

        
 چربی بدنی )درصد(

 ق

 ب

10/5±44/89 

#84/5±84/81 

 ق

 ب

00/5±10/80 

#11/2±88/81 

 ق

 ب

00/2±44/89 

#82/5±48/80 

 ق

 ب

94/5±85/89 

00/2±84/89 

         
ی بدنی شاخص توده

(kg/m2) 

 ق

 ب

2/2±22/42 

#48/4±10/45 

 ق

 ب

52/4±41/42 

84/8±55/42 

 ق

 ب

00/5±14/42 

44/4±59/42 

 ق

 ب

82/5±14/42 

12/4±04/42 

         
مصرفی بیشینه اکسیژن

(ml.kg/min) 

 ق

 ب

80/2±2/50 

#82/2±12/22 

 ق

 ب

48/5±48/51 

#14/4±01/59 

 ق

 ب

44/5±14/50 

#51/5±88/28 

 ق

 ب

88/8±92/51 

28/5±14/51 

 میانگین بیان شده است. ±مقادیر به شکل انحراف معیار ؛  آزمونآزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش
 (.P<88/8آزمون در هر گروه)داری نسبت به مقادیر پیشمعنی #
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 های مختلف پژوهشپیش و پس از اجرای تمرینات در گروهمقایسه میانگین شاخص های اسپیرومتری،  . 2جدول

 ** آزمون های تی همبسته و تحلیل واریانس یک راهه

( )نتایج آزمون تی همبسته >55/5pدرصد ) 5در سطح خطای آلفای * معناداری 

 ی درون گروهی(.

داری است )نتایج تحلیل وجود حروف لاتین مشابه نشان دهنده عدم اختلاف معنی

 واریانس یک راهه بین گروهی(.

 

در سه گروه نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که 

زش دارونما و زعفران در زعفران، ور-تجربی ورزش

، FVC ،PEF ،PIF ،MVVی های عملکردی ریو شاخص

های زعفران و تنها زعفران شاخص-های ورزشدر گروه

FEV1 ،FIV1 ،FIVC  در مرحله پس آزمون نسبت به

ها از لحاظ آماری اختلاف پیش آزمون افزایش میانگین

 (.4(، )جدول =88/8Pمعنادار بود )

 

 

اختلاف بین  ها گروه **آماره 

 گروهی

 مراحل تمرین
p درون گروهی 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

FVC (L) 

 a 188/8±84/5 4/8±28/8 *8888/8 ورزش+زعفران

 b 822/8±28/5 85/8±48/2 *888/8 ورزش+دارو نما

 a 8/8±18/5 44/8±84/8 *8888/8 زعفران

 c 44/8±41/5 4/8±28/5 482/8 دارو نما

PEF 

(L/s) 

 a 84/41±45/411 42/848±52/881 *8888/8 ورزش+زعفران

 b 25/14±41/580 84/08±15/594 *88/8 ورزش+دارو نما

 a 45/01±82/401 25/44±10/204  *888/8 زعفران

 c 28/94±84/491 01/11±89/584 184/8 نمادارو 

PIF 

(L/s) 

 a 84/01±42/458 58/858±88/288 *8884/8 ورزش+زعفران

 b 80/89±01/480 84/41±48/528 *882/8 ورزش+دارو نما

 b 24/90±55/498 48/98±82/598 *888/8 زعفران

 c 52/884±82/448 40/884±91/428 401/8 دارو نما

FEV1 (L) 

 a 8445/8±84/5 24/8±88/2 *84/8 ورزش+زعفران

 a 8541/8±84/2 29/8±84/2 48/8 ورزش+دارو نما

 a 5918/8±88/5 80/8±45/2 *82/8 زعفران

 b 5540/8±45/5 82/8±48/5 914/8 دارو نما

FIV1 (L) 

 a 45/8±84/4 88/8±08/5 *88/8 ورزش+زعفران

 a 50/8±84/5 50/8±84/5 848/8 ورزش+دارو نما

 a 18/8±09/4 45/8±44/5 *88/8 زعفران

 b 40/8±88/4 88/8±81/4 901/8 دارو نما

FIVC  (L) 

 a 44/8±84/5 88/8±88/2 *82/8 ورزش+زعفران

 a 54/8±80/5 52/8±90/5 840/8 ورزش+دارو نما

 b 12/8±10/5 90/8±48/2 *88/8 زعفران

 c 48/8±88/2 08/8±84/2 944/8 دارو نما

MVV 

(L/min) 

 a 42/48±82/848 84/44±88/880 *881/8 ورزش+زعفران

 b 41/48±84/852 80/40±48/821 *82/8 ورزش+دارو نما

 b 18/81±44/849 48/89±80/828 *88/8 زعفران

 c 40/82±89/844 80/81±09/858 528/8 دارو نما
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 های مختلف پژوهشپیش و پس از اجرای تمرینات در گروه. مقایسه میانگین شاخص های فشار خون،  9جدول

 ** آزمون های تی همبسته و تحلیل واریانس یک راهه

( )نتایج آزمون تی همبسته >55/5pدرصد ) 5* معناداری در سطح خطای آلفای 

 ی درون گروهی(.

داری است )نتایج تحلیل وجود حروف لاتین مشابه نشان دهنده عدم اختلاف معنی

 واریانس یک راهه بین گروهی(

 
 

در سه گروه تجربی دهد ها نشان میمقایسه داده

در پارامترهای  زعفران، ورزش دارونما و زعفران-ورزش

فشار خون سیستولیک، دیاستولیک، تعداد ضربان قلب 

دار مشاهده و در شمارش تعداد اختلاف و کاهش معنی

زعفران زعفران و -ورزشتنفس طی یک دقیقه دو گروه 

آزمون کاهش آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

ها از لحاظ آماری اختلاف معناداری داشت میانگین

(88/8P=همچنین در بررسی اختلاف بین 4 (، )جدول .)

دار تمامی موارد ها نتایج حاکی از اختلاف معنیگروه

گروه مورد آزمون  2متغیرهای فشارخونی در بین 

 (.5است)جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

تحقیق حاضر نخستین مطالعه در خصوص اثرات 

گیری مصرف زعفران و ورزش بر پارامترهای تنفسی اندازه

های دستگاه اسپیرومتری و برخی شاخصشده توسط 

اختلاف  ها گروه **آماره 

بین 

 گروهی

 مراحل تمرین
p  درون

 پس آزمون پیش آزمون متغیر گروهی

 سیتولی خون فشار

 )میلی متر جیوه(

 

 a 80/2±48/849 48/8±84/889 *88/8 ورزش+زعفران

 b 24/5±89/840 85/2±58/845 *88/8 ورزش+دارو نما

 c 12/5±82/844 89/5±21/880 *88/8 زعفران

 d 50/8±49/848 80/5±45/844 524/8 دارو نما

 دیاستولی خون فشار

 )میلی متر جیوه(

 

 a 81/1±18/10 80/2±90/18 *8888/8 ورزش+زعفران

 b 24/8±84/14 44/8±54/14 *88/8 ورزش+دارو نما

 c 48/4±88/12 89/4±84/18 *88/8 زعفران

 d 89/8±24/18 01/4±82/18 045/8 دارو نما

میانگین  فشار سرخرگی 

 )میلی متر جیوه(

 a 89/0±48/98 84/2±42/01 88/8 ورزش+زعفران

 b 80/4±24/95 48/8±54/09 88/8 ورزش+دارو نما

 c 85/1±44/98 44/1±88/04 88/8 زعفران

 d 80/8±29/01 85/0±80/00 028/8 دارو نما

 فشار نبض 

 )میلی متر جیوه(

 a 89/5±09/88 85/8±82/21 88/8 ورزش+زعفران

 b 8/4±91/88 89/8±98/88 80/8 ورزش+دارو نما

 c 21/4±59/20 8/5±98/21 048/8 زعفران

 d 49/8±41/88 19/5±89/88 984/8 دارو نما

 تعداد ضربان قلب 

 دقیقه()در یک 

 a 42/5±82/02 22/2±80/18 *8888/8 ورزش+زعفران

 b 84/4±80/08 59/1±44/10 *88/8 ورزش+دارو نما

 c 50/1±01/05 18/4±01/11 *88/8 زعفران

 d 48/0±40/05 84/1±94/04 842/8 دارو نما

 تعداد تنفس 

 )دریک دقیقه(

 a 48/8±90/80 80/8±80/84 *884/8 ورزش+زعفران

 b 28/8±25/80 84/8±14/80 *018/8 ورزش+دارو نما

 c 41/4±55/48 48/8±48/80 *828/8 زعفران

 d 42/8±82/89 40/8±29/80 809/8 دارو نما
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فیزیولوژیکی است. نتایج پارامترهای اسپیرومتری و 

های فیزیولوژیکی سه گروه ورزش و مصرف کننده شاخص

دهد که احتمالاً داری را نشان میزعفران تفاوت معنی

 ناشی از ورزش و مصرف خوراکی سه ماهه زعفران است. 

 یعملکردی ریوهای  شاخصدارونما -در گروه ورزش

FVC ،PEF ،PIF ،MVVدر مرحله پس آزمون نسبت ، 

 ها از لحاظ آماری معنیبه پیش آزمون افزایش میانگین

 (. امروزه مشخص شده است که انجام4 دار بود )جدول

 ورزش هوازی باعث بهبود عملکرد ریوی و افزایش حجم

 ها و ظرفیت های ریوی می گردد. این برنامه ها با تقویت

 های ریوی راکارایی مکانیکی عضلات تنفسی شاخص

 .(51بهبود می بخشد )

 ( عنوان داشتند4888)  در تحقیقی کیسر و همکاران

 88که انجام سه جلسه تمرین هوازی در هفته و بمدت 

 هفته باعث بهبود و عملکرد ریوی و افزایش پارامترهای

 ( که همسو با نتایج49تنفسی در بیماران ریوی گردید )

 تحقیق حاضر است. 

از دیگر نتایج تحقیق حاضر این بود که با وجود کاهش 

های مصرف کننده زعفران، دار تعداد تنفس در گروهمعنی

ی های عملکردی ریو شاخصداری در اکثر افزایش معنی

FVC ،PEF ،PIF ،MVV ،FEV1 ،FIV1 ،FIVC در ،

مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده شد 

(. در بررسی اختلاف بین گروهی، در 4-)جدول

داری ، اختلاف معنیFVC  ،PEF  ،FEV1 ،FIV1موارد

زعفران و زعفران مشاهده نشد که  –های ورزش بین گروه

نشان دهنده اثرگذاری بالقوه زعفران بر کارکرد تنفسی 

دار است. همچنین نتایج نشان دهنده عدم اختلاف معنی

دارونما نیز در  –فران و ورزش زع -های ورزشبین گروه

(. تحقیقات قبلی تأثیر 4-، بود )جدولMVV،PIFموارد

 و زعفران بر سیستم تنفسی نشان داده که زعفران

 ولی داشته اثر ضد سرفه هندی خوکچه در سافرانال

 مصرفی (. اثربخشی4است ) اثری چنین فاقد کروسین

 زعفران گرم 8 مخلوط  زعفران محتوی کفرمولاسیون

-میلی 5تا  8دوز با پنومونی درمان عسل در گرم  588و

مدت  برای استاندارد درمان با همراه مرتبه در روز دو لیتر

 تحت پنومونی به مبتلا کودکان از گروهی در  ماه 5

 کودکان که داد نشان نتایج .شد مقایسه استاندارد درمان

 درمان زودتر گروه کنترل با مقایسه در آزمایش گروه

 مشاهده ماه 4مدت  برای ها آن در بیماری عود و شدند

های مختلف، سرعت (. کروستین طی آزمایش58نشد )

-انتشار اکسیژن را در پلاسما و عرضه اکسیژن را به سلول

های دچار آسیب تجربی  ها در سگهای اندوتلیال مویرگ

های صحرایی دچار شوک هموراژیک (، موش48نخاع )

های  ( و گربه81لا به آمفیزم )های صحرایی مبت( موش89)

(، افزایش داده 48دچار آسیب مغزی ناشی از سرما را )

تواند انتشار است. همچنین عنوان شده که کروستین می

( و 48های مختلف افزایش دهد )اکسیژن را در بافت

های دیگری نیز افزایش انتشار اکسیژن در پلاسما آزمایش

(. کروستین 81) اندتوسط کروستین را تایید نموده

های صحرایی اکسیژناسیون بافتی را در قشر مغز موش

(. کروستین در 54دچار خونریزی نیز بهبود داده است )

درصد حجم خونشان را به علت  28های صحرایی که موش

اند مقدار انتشار اکسیژن، جذب خونریزی از دست داده

اکسیژن توسط عضلات، اکسیژن مصرفی کل بدن و درصد 

(. کروستین 89انات زنده مانده را افزایش داده است )حیو

تان بیهوش شده و از های که با اوریا سالین به خرگوش

ای دچار هیپوکسی خفیف طریق کاهش حجم دقیقه

بودند، تزریق شد. فشار اکسیژن خون شریانی پس از 

تجویز کروستین افزایش یافت که علت آن افزایش انتشار 

ت تاثیر کروستین بود ولی سرعت اکسیژن در پلاسما تح

جریان خون ثابت باقی ماند و کروستین بر آن تاثیر 

(. مکانیسم عمل کروستین در افزایش انتشار 48نداشت )
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اکسیژن خون ممکن است از طریق اتصال کروستین به 

های آلبومین باشد زیرا کروستین احتمالاً به جایگاه

ین خون اتصال استقرار اسیدهای چرب آزاد بر روی آلبوم

یابد همچنین افزایش غلظت پروتئین پلاسما منجر به می

کاهش شدید سرعت انتشار اکسیژن در پلاسمای خون 

(. با توجه به تاثیرات اثبات شده زعفران و 55شود )می

مواد متشکله آن در خصوص افزایش اکسیژن رسانی به 

( افزایش جذب اکسیژن 89های مختلف بدن )بخش

( و افزایش 4، 54(، انتشار اکسیژن )54)توسط عضلات 

(، احتمال میرود 48سرعت انتشار اکسیژن در پلاسما )

اثرات مصرف سه ماهه زعفران در تحقیق حاضر به دلیل 

متابولیت های آن خصوصا کروسین و نیز خواص اتساعی 

 (.0، 85ریوی آن باشد )

طبق نتایج پژوهش حاضر در مورد تمامی متغیرهای  

دار بین گروه ها مشاهده شد. از فشارخون اختلاف معنی

دیگر نتایج در خور توجه تحقیق حاضر کاهش تعداد 

-عدد، زعفران 5دارونما -های ورزشضربان قلب در گروه

عدد در مرحله پس آزمون  4عدد و زعفران  9مکمل 

در تحقیقی توسط  .(5 جدولنسبت به پیش آزمون بود )

( نشان داده شد که توانایی 4884بسکابادی و همکاران، )

بالقوه عصاره اتانولی زعفران در کنترل ضربان و انقباض 

پذیری عضلات قلب خوکچه هندی، از طریق بلوک 

(. نتایج تحقیق وحید خوری 85های کلسیمی است )کانال

نده نیتریک ( با عنوان نقش آنزیم ساز8508و همکاران )

-اکسید در خواص ضد آریتمی زعفران بر گره دهلیزی

-بطنی قلب جدا شده خرگوش نشان داد که عصاره آبی

الکلی زعفران با افزایش زمان هدایت و تحریک ناپذیری 

تواند به عنوان داروی ضد آریتمی بکار رود و کارکردی می

عنوان داشتند که مکانیسم اثر این گیاه حداقل در بخشی 

 (. شیوع5شود )ز مسیر نیترینرژیک اعمال میا

مردم  که اسپانیا از مناطقی در عروقی -قلبی هایبیماری

 کروستین است. قابلیت کنند،کممی مصرف زعفران روزانه

 آتروسکلروز از پیشگیری و خون کلسترول در کاهش

 بر (. زعفران45نمایند ) توجیه را امر است این ممکن

قابل  مهاری اثر هندی، خوکچه قلب کلسیمی هایکانال

 (. زعفران82است ) داشته دیلتیازم با مقایسه ملاحظه در

 گره در را کارکردی ناپذیری تحریک زمان و زمان هدایت

 که داده افزایش خرگوش شده جدا قلب بطنی– دهلیزی

 تولید افزایش طریق از ایاندازه تا است حداقل ممکن

 به و باشد مذکور گره نیترینرژیک در مسیر اکسیدنیتریک

 ضد داروی یک عنوان به بالقوه به طور زعفران علت همین

پیشنهاد  بطنی فوق هایآریتمیتاکی در درمان آریتمی

( بنابراین احتمال دارد زعفران از طریق تأثیر بر 82شده )

های کلسیمی و یا افزایش زمان هدایت و تحریک کانال

ب را در تحقیق ناپذیری، تأثیر کاهش دهنده ضربان قل

 (. 4حاضر از خود نشان داده باشد )

دارونما حاکی از  -نتایج تحقیق حاضر در گروه ورزش

کاهش میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و 

میانگین فشار سرخرگی در در مرحله پس آزمون نسبت 

(. در تحقیقات مختلفی از 5 به پیش آزمون بود )جدول

جهت کاهش فشار خون  انجام برنامه ورزشی هوازی

استفاده شده است. در یک مطالعه میانگین فشارخون 

سیستولیک و دیاستولیک ناشی از یک برنامه ورزشی 

متر و در تحقیق دیگر کاهش فشارخون  میلی 4حدود 

متر جیوه و کاهش فشارخون  میلی 88سیستولیک حدود 

متر جیوه و کاهش فشار متوسط  میلی 9دیاستولیک حدود 

(. از 84، 52متر جیوه گزارش شد ) میلی 88حدود  شریانی

میلی متر جیوه فشار  4آنجایی که به ازای افزایش هر 

 خون دیاستولی خطر عوارض فشار خون بالا مضاعف 

( میتوان چنین گفت که برای درمان فشار 84شود ) می

خون بالا بهتر است از برنامه تمرین ورزشی هوازی 

 استفاده کرد. 



 6991 تابستان، 2، شمارة 9های فیزیولوژی و مدیریت در ورزش، دورة  پژوهشنشریة                                                91

 

 

کاهش میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و  

مکمل و -های زعفرانمیانگین فشار سرخرگی در گروه

زعفران در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون نسبت 

های دیگر بیشتر بود. و میانگین فشار نبض فقط به گروه

 زعفران کاهش معنی داری داشت )جدول-در گروه ورزش

( در 8(، )8500( و روشنای، )8) (،8501(. جوادپور، )5

تحقیقات خود، اثر کاهندگی فشار خون زعفران را نشان 

عصاره  mg/kg 8دادند. در تحقیق جوادپور تزریق دوز 

اثر  mmHg  21های نرمال حدودآبی زعفران در رت

کاهش فشار خونی دیده شد. در تحقیق حسین زاده و 

 mg/kg48 ( عصاره آبی زعفران با دوز 8500همکاران، )

کاهش در میانگین فشار خون  mmHg 28-58باعث 

(. اثر کاهندگی فشار خون توسط زعفران 4حیوان گردید )

، تحریک H1های احتمالاً به دلیل بلوک گیرنده

های موسکارینی، مهار سیستم سمپاتیک، بلوک گیرنده

گانگلیونی و مهار آنزیم مبدل آنژیوتانسین باشد. البته این 

وجود دارد که اثر کاهندگی فشار خون توسط احتمال هم 

زعفران به دلیل اثرات وازودیلاتوری عروق و یا تأثیر روی 

های یونی مثل کلسیم و یا تأثیر بر روی یک  برخی کانال

سری مواد آندوژن مثل نیتریک اکساید و یا برخی از 

 (. 4باشد ) PGI2ها مثل پروستاگلاندین

ها در کاهش بروز و از سوی دیگر نقش آنتی اکسیدان

، 28شیوع بسیاری از بیماری ها به اثبات رسیده است )

(. از جمله آنتی اکسیدان های مهم در گیاه زعفران 58

 فلاوونوئیدها،  آلفا کاروتن، کروسین، توان به کروستین،می

(. در مورد 2، 44سافرانال( اشاره نمود ) کروسینو پیکرو

کور این فرضیه مطرح فشار خون نیز بر اساس مکانیسم مذ

توانند با تاثیر در سوپر  ها میمی گردد که آنتی اکسیدان

اکسیدها، آنها را خنثی کنند و بدین ترتیب فشار خون را 

توان به مطالعاتی  کاهش دهند. در تقویت این فرضیه می

های گیاهخواران فشار  اند جمعیت اشاره نمود که نشان داده

، 58، 28ت خوار دارند )خون کمتری نسبت به افراد گوش

4 ،2.) 

بنابراین با توجه به وجود مواد آنتی اکسیدانی قوی در 

های زعفران خصوصا )کروسین، پیکروکروسین و متابولیت

سافرنال( نسبت به دیگر ترکیبات آن احتمال دارد علت 

های کاهش بیشتر میانگین متغیرهای فشار خون در گروه

حاضر  بدلیل وجود مواد مصرف کننده زغفران در تحقیق 

های سرگل گیاه زعفران آنتی اکسیدانی یا دیگر متابولیت

باشد. همسو با نتایج تحقیق حاضر شهیدی و همکاران 

( در 2(، )8594( و رضوی و همکاران )40( )4888)

تحقیقات خود علت کاهش فشار خون توسط زعفران را 

 وجود مواد متشکله آن از جمله کروسین و سافرنال و

 فلاوونوئیدها و کارتنوئیدها دانستند.

 

 گیرینتیجه

نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که انجام ورزش  

هوازی و مصرف زعفران  به طور بسیار موثر باعث افزایش 

های ریوی و نیز کاهش فشار خون ها و ظرفیتحجم

سیستولیک، دیاستولیک، تعداد تنفس و ضربان قلب شد. 

های اثرات زعفران بر شاخص تعیین مکانیزمبرای 

فیزیولوژیکی و عملکردی، تحقیقات بیشتری مورد نیاز  

 است.
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