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 مقدمه
سرعت 2دیابت نوع  ست که با  ، بیماری مزمنی ا

نه  حال گسددد ر  اهشددددهارده هان در  ی در ج
میلیون نفر در جهان دیابت  220باشده  بی  ا  یم

این تعهاد  2030شود که تا سال دارنه و برآورد می
درصدده ایرانیان  11شددونه  در حال حا ددر  دو برابر

س نه  هر  ثانیه یک نفر در جهان  10دچار دیابت ه
بت و رو  کن رل آن، به دل یا گاهی ا  د عهم آ یل 

است  شه گزار (  1دهه )را ا  دست میجان خود 
دیابت، دیابت نوع   مب لابهدرصه افراد  90تا  60که 
س نه  چاقی همچنین منجر  2 ش ه و چاق نیز ه دا

های ترشحی در بافت به  تغییر در و عیت هورمون
تواننه باعث یمها که این هورمون شدددودمیچربی 

 (  2مقاومت به انسولین شونه )
دهه نشددانهرهای ژوهشددی نشددان میهای پیاف ه

نه  مان هابی  چاق و نیز  TNF-aو  IL-6ال  در افراد 
  شددودمیدیابت به مقهار  یادی تولیه  مب لابهافراد 

بالای  یان ژن و پروتئین  یاب ی دارای ب ماران د بی
TNF-a  در عضله اسکل ی و پلاسمایی خون هس نه

مالاًو  مه   اح  فت چربی منبع ع نه  تولبا یهکن
TNF-a   اسددددتTNF-a  لوکز گ یزان ذخیر   م

های عضددلانی شدده  با انسددولین در سددلولیکتحر
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 ،IL-6 ریمقاد بر زعفران يخوراک مصرف و درماني تمرین برنامه یک ریتأث سهیمقا

TNF-a 2 نوع يابتید چاق زنان در کیسمیگلا کنترل و 

 چکیده

ضر  :هدف و زمینه سههدف تحقیق حا صرف خوراکی زعفران بر مقادیر  تأثیر مقای سمیک در  IL-6 ،TNF-aیک برنامه تمرین درمانی و م و کنترل گلای

 بود. 2زنان چاق دیابتی نوع 

چهار گروه مسرراوی صررورت تصررادفی به به 2زن چاق دیابتی نوع  48گیری مکرر بود. اندازهطرح  با ی،تجرب شرر هاز نوع  حاضررر قیتحق: روش روش کار

تمرین هوازی با  هفته )سه جلسه در هفته، 8به مدت  زعفران+تمرین و تمرین+دارونماگروه . تقسیم شدندتمرین+دارونما، زعفران، دارونما(  )زعفران+تمرین،
شینه( انجام دادند. دوز روزانه  75تا  60شدت  ضربان قلب بی صد  سرگل زعفران )یکمیلی 400در شدگرم پودر  ستفاده   . دارونما،بار در روز( به مدت دو ماه ا

ویلک، -موردبررسررری قرار گرفتند. از آزمون شررراپیرو HbA1c، گلوکز خون و TNF-aو  IL-6آرد گندم بود. در ادامه متغیرهای  گرممیلی 400 محتوی
 استفاده شد. LSDبا تست تعقی ی  راههیکتحلیل واریانس  گیری مکرر و آزمون تعقی ی بونفرونی وتحلیل واریانس با اندازه

س ت به پیش: در مرحله پسهایافته دار و نیز در مرحله کاهش معنی HbA1c، گلوکز خون و TNF-aو  IL-6های مداخله متغیر آزمون در گروهآزمون ن

ما اختلافپس با گروه دارون ما، زعفران  با دارون با زعفران، زعفران+تمرین  ما، زعفران+تمرین  با تمرین+دارون دار بود معنی آزمون بین گروه، زعفران+تمرین 
(05/0p< همچنین در متغیر وزن و .)BMIما اختلاف معنی با گروه دارون ما و زعفران  با دارون ما  ما، تمرین+دارون با دارون دار بود ، بین گروه زعفران+تمرین 
(05/0p< .) 

( اعمال HbA1cهای )گلوکز خون و ازدیاد شرراخصتوان احتمال داد انجام فعالیت هوازی و مصرررف زعفران یک اثر محافیتی در مقابل : میگیرینتیجه

 خصررروصررراًهای زعفران مصررررفی کننده زعفران به علت وجود متابولیتهای دریافتدر گروه TNF-aو  IL-6کند. احتمال دارد کاهش گلوکز خون، می
 .دانست از طریق زعفران اکسیدانییافزایش سیستم دفاعی آنتو  کروسین( و فلاوونوئیدهای )کروستین

 

 IL-6 ،TNF-a، ورزش هوازی، زعفران، 2: دیابت نوع هایدواژهکل
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جذب  دررونهرا برهم میزنه و  شددده داد کشدددت 
-TNF(  3کنه )یمها اخ لال ایجاد گلوکز در مو 

a یماً جذب و م ابولیسددم گلوکز را با تغییر مسدد ق
نن انسدددولین م  ل می نالی قال سدددیه نه  ان  ک

یرمس قیم غ طوربه TNF-aهمچنین فرض شه  که 
موجب برو  مقاومت به انسدددولین ا  طریف افزای  
رهای  اسدددیه چرب غیر اسددد ریفه ا  بافت چربی 

یک سددای وکین اسددت که به  IL-6(  4شددود )می
 و شددودمیمیزان  یادی توسددب بافت چربی تولیه 

میزان در گرد  آن با نمایه تود  بهن حسدداسددیت 
(  5نسدددولین و تحمل گلوکز مرتبب اسدددت )به ا

در های پی  ال هابی یژگیودارای  IL-6سای وکین 
ی چربی و کبه اسدددت و موجب ایجاد هاسدددلول

 شودمیها ی این سلولهردومقاومت به انسولین در 
و  IL-6که  انهداد (  همچنین مطالعات نشدددان 6)

TNF-a  قل گلوکز نوع نا اثر مهاری بر ژن پروتئین 
 (  7شونه )یمرنه و موجب مقاومت به انسولین دا 4

یه  ثار مف یادی را ا  آ هه   عات اخیر شدددوا طال م
تمرین هوا ی در درمان  ا جملهتمرینات ور شدددی 

(  انجام فعالیت ور شی 2انه )ارائه داد  2دیابت نوع 
 شودمی GLUT-4های ینپروتئباعث افزای  تعهاد 

ناشددد ا و  کاه  گلوکز خون  باعث  هکه  یت ادرن
سولین  (  همچنین 8) شودمیکاه  مقاومت به ان

تواندده بدداعددث تغییراتی بر یمتمرین ور شدددی 
یت درنهاشه  و  TNF-aو  IL-6های ال هابی نشانهر

(   9منجر به بهبود حسدداسددیت به انسددولین شددود )
سطوح  را در میان  IL-6مطالعات گوناگون، کاه  

زار  انجام ور   هوا ی گ براثر 2های نوع یاب ید
(  ا  سددوی دیهر برخی مطالعات 11و  10انه )کرد 
گزار    IL-6گونه کاهشددی را در سددط  یچهنیز 

(  همچنین تمرین ور شدددی 13و 12اندده )نکرد 
را در  TNF-aو  IL-6ی(، سدددطوح اهف ه دوا د )

( تغییر نددهاد  15( و  نددان چدداق )14دخ ران )
حال در تحقیقات دیهر تمرین ور شددی )هفت ینباا

 (  16را کاه  داد ) TNF-aما ( و ن بهن و 
ها ا  طرف دیهر، در حال حا ر اس فاد  ا  مکمل

ماریو عصدددار  مان بی یاهی برای در ها و های گ
اخ لالات م ابولیک در بین مردم رواج یاف ه اسددت  

 نطبیعی گیا   عفرا منشددأها با یکی دیهر ا  درمان
 Crocus)علمی  نام با(  گیا   عفران 17اسدددت )

sativus L.)   ا  خانوادIridaceae اسدددت گیاهی 

 در موجود ترکیبات سدداقه  مهم رین بهون علفی و

 و ا  آلهئیههای )پیکروکروسددین انهعبارت  عفران
س ین سین( و سافرانال( و فلاوونوئیهها )کرو  کرو

بات پلی18) به ترکی جه  با تو و آن ی ها فنول(  
 رسه اثراتاکسیهانی موجود در این گیا  به نظر می

سددودمنهی بر سددلام ی داشدد ه باشدده  ا جمله در 
طان کولون، در تحقیقی بر روی رت با سدددر های 

هنهام تیمار با کروسین کاه  نسبی سط  گلوکز 
(  بنابراین با توجه به نق  19سرم مشاهه  گردیه )

سای وکاین در پاتوژنز  که TNF-aو  IL-6های مهم 
و توسددعه مقاومت به انسددولین نق   2دیابت نوع 

قات مروری  نه و در تحقی و  Bente (9 ،)Joséدار
کاران ) کاران  ) Luciana( و 20هم ( بر آن 2و هم

نات تمری تأثیریه شدده  اسددت و ن این م ناق  تأک
 TNF-a( و 10-13) IL-6ور شدددی در خصدددو  

در  ( و نیز این نک دده کدده گیددا   عفران14-16)
شهاهی  در  یراتیتأثتحقیقات بر روی حیوانات آ مای

و  19کاه  گلوکز خون و بهبود و ددعیت دیابت )
کاه  23-21 کاران  ( و در تحقیف عظیمی و هم

ا  خود نشان  2را در بیماران دیاب ی نوع  فشارخون
این گیا  بر  تأثیر(  لیکن تاکنون 24داد  اسدددت )

سانی جهت کن رل گلایسمی ر ک و یا بروی نمونه ان
با فعالیت  همرا  TNF-aو  IL-6های سدددای وکاین

قرار نهرف ه  همچنین اثر مانهگاری  مهنظرور شددی 
فعالیت بهنی و مصدددرف  عفران در بیماران دیاب ی 
نابراین  جه محققین قرار نهرف ه  ب تاکنون مورد تو

بررسددی ن این درمانی تمرین  باههفتحقیف حا ددر 
، IL-6بر مقادیر  هوا ی و مصدددرف خوراکی  عفران

TNF-a  و کن رل گلایسددمیک در  نان چاق دیاب ی
 انجام شه  2نوع 
 

 روش کار
طرح  با ی،تجرب شددبها  نوع  حا ددر فیتحقرو  
ساعت  48آ مون )مرحله پی  -1گیری مکرر انها  

مرحلده دوم  -2قبدل ا  اولین جلسدددده تمرین(، 
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ساعت پس ا  اتمام دو ما  تمرین و  48آ مون )پس
مرحله سددوم بررسددی میزان  -3مصددرف  عفران(، 

تمرین و مصددرف  عفران )دو هف ه  تأثیرمانهگاری 
ما  با گرو  دارون پس ا  آخرین جلسدددده تمرینی( 
)بددهون تمرین( گرو   عفران )بددهون تمرین( بود  

 ن  مددارانیببین  ا  فیتحق نیا یآمددار جددامعدده
اس ان کرمانشا   2مب لابه دیابت نوع  چاق غیرفعال

شه   شکیل   انیا  م زین فیتحق یهاسپس نمونهت
 02/55±36/6با میانهین )سددن   یجامعه آمار نیا

بهن   81/82±28/5سدددال، و ن   کیلوگرم، چربی 
، BMI  71/2±55/31درصددددده،  01/3±17/33

بع، قدده   مر م ر  بر  گرم  لو ی  24/162±99/4ک
 یارهایبا توجه به معههفمنه  صورتبهم ر( سان ی
  رسهای در دسصورت نمونهبه فیتحق نیبه ا ورود
نفر(  12بدده چهددار گرو  )هر گرو   کدده نددهبود

ما،  عفران(  ما، دارون ) عفران+تمرین، تمرین+دارون
ها و در جلسه هماهنهی، ههف  (25) تقسیم شهنه

شری  و  شرکت یتر امراحل پژوه  ت نامه ک بی 
شه که الب ه با توجه آ مودنیدر پژوه  ا   ها اخذ 

بت در  له غی به شدددرایب خروج ا  پژوه  )ا جم
مه نا حاد حین بر ماری  به بی های تمرین، اب لا 

  یراغبهمطالعه، شددرکت در تمرینات ور شددی دیهر 
 پروتکل پژوه  حا ر( بود  

ا هترین معیارهای ان  اب و شرکت آ مودنیاصلی
-های قلبیبیماریدر تحقیف حا دددر عهم اب لا به 

سکل ی  ش ن -عروقی، ا ضلانی و م ابولیکی و نها ع
 9/9سدددط  پایه هموگلوبین گلیکو یله بیشددد ر ا  

درصدده، نهاشدد ن هرگونه عوارض دیاب ی )نروپاتی، 
یت  عال کت در ف عهم شدددر پاتی(،  پاتی، رتینو نفرو
سه در هف ه در طی  شی منظم بی  ا  یک جل ور 

 نهاش ن بیش رما  گذش ه، عهم مصرف دخانیات،  6
سددال سددابقه اب لا به دیابت و مصددرف نکردن  5ا  

یاب ی در  یک نوع قر  خوراکی  ددده د بی  ا  
نه رو  )همه آ مودنی به میزان شدددبا ها م فورمین 

کردنه( بود  همچنین این افراد یکسددان مصددرف می
بت نوع  یا مان دارویی عمومی و معمولی د تحت در

در  ا  سددوی پزشددک م  صددد بودنه  همچنین 2
طول انجام این مطالعه و تمرینات ور شدددی تغییر 

ها در  مینه ی در تجویز داروهای آ مودنیتوجهقابل
(  26کن رل قنه خون و یا کن رل لیپیه انجام نشه )

لا م به ذکر اسددت در طول مطالعه یک نفر ا  گرو  
یل عهم تطبیف شدددرایب مانهگاری در به دل عفران 

یسدد ی ذکر گردد تحقیف حذف گردیه  همچنین با
یت حهود بل کن رلی در تحقیف که م قا های غیر 

حا ددر بودک که شددایه در ن این تاثیراتی داشدد ه ا  
های غیر قابل کن رل شدددامل  جمله این محهودیت

 مغذی گیا ر آنالیز کامل ترکیبات مواد مغذی و غی
 عفران که بصدددورت کامل مقهور نبود، عهم تعیین 

ورت تفکیک شه  ی جسمی و روحی به صهاتفاوت
فردی مربوط به پاسددد دهی و عهم پاسددد دهی به 
مالی ا   فاد  اح   عفران و تمرین ور شدددی، اسددد 

ها، میزان خواب و یآ مودنداروهای خا  ا  سددوی 
ی سپری نحو های رو انه و یتفعالاس راحت میزان 
ها، انهیز  و دددعیت روانی و یآ مودنکردن  نهگی 

ها  یآ مودنا، تغذیه هیآ مودنهای ش صی ی یژگیو
نه داد  نهدر مهای لا م هرچ غذایی ی فت  یا ی در

خوراک  سدداع ه 24ها با اسدد فاد  ا  یادآور آ مودنی
شه  س ه  شهک لیکن چون ا  تمامی افراد خوا انجام 

شامیهنیتمام خوردنی  24هایی را که در طی ها و آ
سددداعت گذشددد ه مصدددرف کرد  بودنه، ذکر کننه 

س   رود ماد اح مال می غذایی هر چنه کم در پر
 نامه یادآور نشه  باشنه 

: زعفران و دارونما کپسررول مصرررف و تهیه
 400مطابف با برخی تحقیقات انسددانی، دو  رو انه 

بار در رو ( به گرم پودر سدددرگل  عفران )یکمیلی
مهت دو ما  اس فاد  شه ) عفران با شناسه سا مان 

 و 50/ 1021غددذا و دارو و ارت بددهددهاشددددت  
 سدددرگددل گرممیلی 400 (  مقددهار111191/50

هم و همرنن هایکپسددول در شدده  پودر  عفران
 دارونما، های(  کپسدددول24قرار گرفت ) شدددکل

 شکلهم صورتبهآرد گنهم  گرممیلی 400 مح وی
صلی برای به  ( 27شه ) تهیه دارونما گرو  مکمل ا

 سدداعات ها، درمنظور نظارت بر مصددرف کپسددول
دو ما  در حضدددور محقف هر به مهت و بعها ظهر 
یک لیوان آب  آ مودنی با  یک کپسدددول را همرا  

 و مزاحم عوامل کن رل منظور به مصدددرف نمودنه 
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 در تا شدده خواسدد ه هاآ مودنی تمامی ا  گرمهاخله
 جزبه داروئی هیچ ا  امکان حه تا تحقیف دور  طول

که همه آ مودنی به میزان یکسدددان م فورمین  ها 
 ( 26نکننه ) کردنه، اس فاد مصرف می

 :های اصرر ي زعفران تعیین میزان متابولیت  
گیری نمونه برای کروسین، پیکروکروسین و عصار 

بافت  منظور ینبهسددافرنال )توسددب م  صددد(  
برابر حجم )و ن( ا  م ددانول فوق  20نموندده در 

خالد وارد و هموژن گردیه سددپس وارد دسدد ها  
سونیکه گردیه   15 به مهتسونیکاتور شه   دقیقه 

ساعت در تاریکی و برودت ی چال قرار  24سپس 
میکروم ر عبور  %45و سدددپس ا  فیل ر  شددده داد 

اسدد فاد   HPLCداد  شدده تا ا  آن برای تزریف به 
یابی توسدددب  بهین منظور HPLCگردد  ار    20 

س ون  صار  نهائی به  -Zorbax-SBمیکرولی ر ا  ع

C18  بدده طولCM25 اخلی و قطر دMM6/4  و
 HPLCمیکروم ر م صددل به دسدد ها   5قطر ذرات 

سدددداخدت کشدددور   Unicam-Crystal200مدهل
انهلسدد ان تزریف شدده  فا  م حرک شددامل م لوط 
ست  س ونی ریل ا ساوی ا  آب دیونیز  خالد و ا م

لی ر بر دقیقه ا  سدد ون عبور میلی 1که با سددرعت 
ه بود ک photodiode arrayکنه  دتک ور ا  نوع یم

  250 موجطولدر  picrocrocinیب برای به ترت
نانوم ر و برای  310در  safranalنانوم ر و برای 

crocin  یه  وجود هر  440در نانوم ر تنظیم گرد
تطبیف  مان  بر اسددداسیک ا  این مواد در نمونه 

گردد و یمپیک اسددد انهارد انجام  با پیک با داری
 روجینسبت سط  پیک خ بر اساسغلظت هر ماد  

(، 1شود )جهول با سط  پیک اس انهارد تعیین می
(28 ) 

 یینهدر مهای لا م داد : کنترل برنامه تغذیه    
 24ها با اسددد فاد  ا  یادآور دریافت غذایی آ مودنی

یک رو   سدددداع ه یل و  خوراک )دو رو  غیر تعط
غذی  یانهین مواد م هت تعیین م یل هف ه، ج تعط

ها به دسدددت آمه  ا  تمامی افراد دریاف ی( آ مودنی
هایی را ها و آشددامیهنیخواسدد ه شدده تمام خوردنی

صرف کرد  بودنه،  24که در طی  ش ه م ساعت گذ
(  جهت کمک به افراد برای یادآوری 29ذکر کننه )

ر مقادیر مواد غذایی خورد  شه ، ا  ظروف و تدقیف
نامه هایی خانهی اسدد فاد  شدده  این پرسدد پیمانه

نوبت غیر م والی  30ها در برای هر یک ا  آ مودنی
بار در طول دور  تحقیف( تکمیل شدده   3ای )هف ه
ی غذاها با اسددد فاد  ا  راهنمای ذکرشددده مقادیر 
به گرم تبهیل شدددهنه )مقیاس (  30های خانهی 

 هفته 8نامه تمرینی منتخب در طول شرایط بر -3جدول 

تعداد هفته با شدت 
 فعالیت متفاوت

 شدت تمرین نوع تمرین در هر جلسه

%HRmax 

مدت تمرین در هر 
 جلسه )دقیقه(

 نوع حرکات

: سه جلسه 2و  1هفته 
 در هفته

وپا و حرکات نرم دویدن، حرکات ترکی ی دست 10 %55> گرم کردن
 کششی

بخش 
 اصلی

 وپاحرکات ترکی ی دست 10 %55-60 ایروبیک
  20 %60-65 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 5 %50> سرد کردن
: سه 5و  4، 3هفته 

 جلسه در هفته
وپا و حرکات دستنرم دویدن، حرکات ترکی ی  10 %55> گرم کردن

 کششی
بخش 
 اصلی

 وپاحرکات ترکی ی دست 10 %55-60 ایروبیک
  30 %65-70 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 5 %50> سرد کردن
: سه 8و  7، 6هفته 

 جلسه در هفته
نرم دویدن، حرکات ترکی ی دست و پا و حرکات  10 %55> گرم کردن

 کششی
بخش 
 اصلی

 حرکات ترکی ی دست و پا 10 %55-60 ایروبیک
  40 %70-75 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 5 %50> سرد کردن
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 افزارنرمی سددپس هر غذا طبف دسدد ورالعمل برنامه
غذا )  FP2: Food Processorکامپیوتری پردا   

یابی انرژی و مواد کهگذار( 2 ی شددده و جهت ار 
غذی  یه مورد هاآنم غذ ناس ت کارشددد ، توسدددب 

 (  29( )2وتحلیل قرار گرفت )جهول یهتجز
مه تمریني   نا یاب ی: بر کا، د بت آمری یا انجمن د

جلسددده تمرین ور شدددی  3تا  2را به  2 های نوع
با گرو  یا ترکیبی(  قاوم ی و  یا م های )هوا ی 

دقیقه در  150عضددلانی عمه  در هف ه که حهاقل 
هف ه ور   هوا ی با شددهت م وسددب و یا حهاقل 

دقیقه در هف ه ور   هوا ی با شهت بالا باشه  90
( برنامه تمرین هوا ی 31و  26کنه )توصدددیه می

یقه گرم کردن )نرم دویهن، حرکات دق 10شددامل  
دقیقه  40و حرکات کشددشددی(،  وپادسددتترکیبی 

درصدده  75تا  60تمرین اصددلی دویهن با شددهت 
دقیقه سرد کردن  5 ربان قلب بیشینه و در پایان 
 (  31و  26و با گشت به حالت اولیه بود )

مول  فر ین ا   مر ت قلددب هددهف   ددددربددان 
قلب ) ددربان  +کارونن } ددربان قلب اسدد راحت 

شددهت مورد  × ددربان قلب بیشددینه(  -اسدد راحت
 (  35نظر{=  ربان قلب فعالیت اس فاد  گردیه )

سن شینه نیز ا  فرمول ) ( به 220- ربان قلب بی
پولار(  سدداعت)ا   اسدد فاد  با ( و32دسددت آمه )

ها کن رل  ربان سنن دس ی،  ربان قلب آ مودنی
 شه  

 VO2maxهمچنین برای بدده دسددددت آوردن 
 Rockportها ا  آ مون را  رف ن رآکپورت )آ مودنی

walking test) ( 33اس فاد  شه  ) 
ها با برنامه تمرینات منظور آشنا شهن آ مودنیبه

ضوروغیاب  شمار   ربان قلب و نیز کن رل ح و 
شروع  2ها، آ مودنی سه تمرین آمادگی پی  ا   جل

نات این تحقیف در نظر گرف ه شددده   مه تمری نا بر
تمرینات هوا ی با توجه به عهم فعالیت ور شدددی 

آمادگی جسدددمانی پایین در دو منظم این افراد و 
روی سریع )شهت  ربان یاد پهف ه اول به صورت 

صه  ربان قلب و  60در این دو هف ه در حهود  در
مهت  20تا  15مهت بین  قه( بود  شدددهت و  دقی

تمرین هر هف ه به صدددورت تهریجی و پیوسددد ه 
هددا در افزای  یددافددت  در تمرین هوا ی، آ مودنی

روی و ترکیب حرکات د هنهام خس هی به انجام پیا
شددهنه  ا  گرو  تا آخر تمرین تشددویف می وپادسددت

دارونما و  عفران در این مهت خواسددد ه شددده که 

 های مورد مطالعهمیزان دریافت انرژی و مواد مغذی در گروهمیانگین سن، قد و مقایسه  -2جدول 

 دارونما زعفران دارونما±تمرین زعفران±تمرین متغیر

 87/56±11/5 12/54±37/7 62/57±81/6 5/51±16/6 سن )سال(
 2/4±0/3 8/3±7/1 6/4±8/2 5/4±2/3 طول مدت ابتلا به بیماری )سال(

ی
غذ

ه م
ماد

 

 71/1705±125 68/1687±149 36/1692±166 89/1682±135 انرژی )کالری/ روز(
 84/252±34/38 26/223±76/44 93/225±27/59 07/244±48/62 کربوهیدرات )گرم / روز(

 00/80±42/16 8/78±39/13 53/73±23/17 66/66±33/14 پروتئین )گرم / روز(
 08/46±13/11 05/44±11/14 33/48±87/13 33/45±78/12 چربی )گرم / روز(
 18/14±21/4 92/12±11/5 24/13±45/4 75/12±78/3 فی ر )گرم / روز(

 54/286±11/178 87/268±23/185 188/270±61/201 92/262±02/179 گرم / روز(کلسیم )میلی
 97/62±44/29 26/57±65/27 77/59±24/26 69/55±12/25 گرم / روز()میلی Cویتامین 
 41/3±47/2 87/2±67/1 94/2±46/1 5/2±14/1 گرم / روز()میلی Eویتامین 

 65/53±11/24 89/47±54/22 81/48±67/21 90/42±26/23 سلنیوم )میکرو گرم / روز(
 میانگین بیان شده است(. ±)مقادیر به شکل انحراف معیار  گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه، SPSSو  FP2 نرم افزار توسط ماده مغذی: پردازش

 
 های اصلی زعفرانمیزان متابولیتتعیین  -1جدول 

 Picrocrocin Crocin Safranal نام ماده

 26.1 16.2 14.8 زمان بازداری )دقیقه(

 6.69 میزان

(mg/gr) 
6.47 

(mg/gr) 
1.17 

(mg/gr) 
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 ( 3فعالیت ور شی نهاش ه باشنه )جهول 
سددداعت  8-12بعه ا  : ارزیابي آزمایشررهاهي   

ش ایی میزان  سی نمونه خون وریهی ا   10نا سی 
ها و در مراحل شددریان رادیال دسددت چم آ مودنی

سدداعت بعه ا  آخرین  48آ مون )آ مون و پسپی 
سه  سه تمرین( و نیز دو هف ه پس ا  آخرین جل جل
تمرینی )مانهگاری( توسب م  صد در آ مایشها  

دقیقه اسدد راحت کامل گرف ه شدده  در  10پس ا  
یای موردبررسدددی قرار  های بیوشدددیم مه م غیر ادا

س فاد  ا   سرم با رو  الایزا و TNF-aگرف نه   با ا
سدداخت کشددور فنلانه و  Orgeniumکیت شددرکت 

ا  طریف کیت الایزا سدداخت  IL-6سددطوح سددرمی 
پانی  کا، کم  :Boster( ،cat numberکشدددور آمری

EK0410, Human IL-6 PicoKine ELISA Kit )
به  (HbA1c)ار یابی شددده  هموگلوبین گلیکو یله 

س فاد  ا  کی سانس و با ا  ترو  الک روکمی لومین
Roche  2010سددداخت کشدددور آلمان دسددد ها  

Elecsys  س قیم ، انها شه گلوکز به رو  م گیری 
س فاد  ا  کیت های تجاری شرکت پارس آ مون با ا

 گیری شه  ایران انها  

ا  آمار توصدددیفی برای به دسدددت : آنالیز آماری
آوردن محاسددبه میانهین و انحراف معیار اسدد فاد  

ها در مرحله پی  شددده  طبیعی بودن تو یع داد
فاد  ا  آ مون شددداپیرو با اسددد  لک در -آ مون  وی

برای فاک ورهای م  لف موردبررسدددی قرار گرفت  
های درون گروهی در تغییرات و اخ لافبررسدددی 

مان با   یانس  یل وار های م  لف ا  آ مون تحل
گیری مکرر و آ مون تعقیبی بونفرونی اس فاد  انها  
در هر مرحله برای بررسددی ن این بین گروهی شدده  
مانی  یانس ا  آ مون  یل وار ههیکهای تحل با  را

فاد  شددده  ا  آ مون  LSDتسدددت تعقیبی  اسددد 
Cohen’s d ( جهت برآورد انها   اثرEffect Size )
شه  س فاد   انها   عنوان به 2/0کم ر ا  انها   اثر  ا

تا  5/0بین  ،انها   اثر کم 5/0تا  2/0بین  ناچیز،اثر 
انها   اثر  یاد  8/0بیش ر ا   و انها   اثر م وسب 8/0

س فاد  ا  34شود )ار یابی می (  عملیات آماری با ا
SPSS درصه  5داری انجام و سط  معنی 22 نس ه

 در نظر گرف ه شه 

 
 هایافته

لک تو یع طبیعی داد  ن این آ مون شددداپیرو وی
شان داد  های چهار گرو  را در مرحله پی  آ مون ن

غذایی مصدددرفی  یل پردا    همچنین ن این تحل
که در طول اجرای پژوه  اخ لاف  نشددددان داد 

ها، مواد داری در هیچ کهام ا  درشدددت مغذیمعنی
های های مصدددرفی بین آ مودنیمعهنی و وی امین

 ( 4و  2های م  لف وجود نهاشت )جهاول گرو 
صه یندرا ش رین میزان انها   اثر و نیز در بین بی

له  ها در  آ مونپستغییرات مرح مامی م غیر در ت
گرو  ور  + عفران و در رتبه بعه در م غیر چربی 
بددهن، شدددداخد تود  بددهنی، گلوکز و در گرو  

 ( 1و نمودار   4ور  +دارونما بود )جهول 
قایسددده بین   هاهای فردی آ مودنیویژگی در م

له پس گروهی در بین  IL-6آ مون در م غیر مرح
(، >006/0pگرو ،  عفران+تمرین با تمرین+دارونما )
(، >005/0p عددفددران+تددمددریددن بددا  عددفددران )
(، >0001/0p عددفددران+تددمددریددن بددا دارونددمددا )

ما ) با دارون ما  ( و بین گرو  >003/0pتمرین+دارون
نمددا ) گرو  دارو فران بددا  ع  004/0p< خ لاف ( ا

با  عفران دار بود  لیکن معنی ما  بین تمرین+دارون
(944/0p<اخ لاف معنی ) بود  در مرحلدده ن دار 

بین گرو ،  عفران+تمرین   il-6مانهگاری در م غیر
(،  عفران+تمرین بددا >02/0pبددا تمرین+دارونمددا )

(،  عفران+تمرین بددا دارونمددا >007/0p عفران )
(0001/0p<( تمرین+دارونما با دارونما ،)03/0p< )

 ( 1-دار بود )نموداریاخ لاف معن
قادیر پی  با م قایسدددده  یانهین در م آ مون، م

، در گرو  تمرین+ عفران IL-6آ مون م غیر پس
(001/0p<( تمرین+دارونمددا )003/0p< عفران  )
(001/0p< گاری در نه ما له  کاه  و در مرح  )

ی  پ حلدده  مر گرو  مقددایسدددده بددا  مون در  آ 
فران ) ع ین+  مر نمددا >001/0pت ین+دارو مر ت  )

(007/0p<کاه  معنی ) ( 1داری داشت )نمودار 
آ مون در در مقایسدده بین گروهی در مرحله پس

یر  غ ین بددا  TNF-aم  مر ت فران+ ع گرو ،   ین  ب
(،  عفران+تمرین بددا >016/0pتمرین+دارونمددا )
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(،  عفران+تمرین بددا دارونمددا >045/0p عفران )
(0001/0p< ما با گرو  دارون ( و بین گرو   عفران 
(05/0p< )نی ع م خ لاف  حلدده ا مر بود  در  دار 

بددیددن گددرو ،  TNF-a مددانددهگدداری در مدد ددغددیددر
(، >018/0p عفران+تمرین بددا تمرین+دارونمددا )

(، اخ لاف >001/0p عفران+تمرین بددا دارونمددا )
 ( 2دار بود )نمودارمعنی

قادیر پی  با م قایسدددده  یانهین در م آ مون، م
، در گرو  تمرین+ عفران TNF-aآ مون م غیر پس
(03/0p<( نمددا ین+دارو مر ت  )03/0p< فران ع   )
(01/0p< کاه  و در مرحله مانهگاری در مقایسه )

آ مون در گرو  تمرین+ عفران بددا مرحلدده پی 
(044/0p<کاه  معنی )( 2داری داشت )نمودار 

آ مون در روهی در مرحله پسدر مقایسدده بین گ
با  (%) HbA1c م غیر بین گرو ،  عفران+تمرین 

(،  عفران+تمرین بددا >035/0pتمرین+دارونمددا )
(،  عفران+تمرین بددا دارونمددا >033/0p عفران )

(0001/0p< تددمددریددن+دارونددمددا بددا دارونددمددا ،)
(033/0p< ما با گرو  دارون ( و بین گرو   عفران 
(035/0p<اخ لاف معنی )( 4دار بود  )نمودار 
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آ مون در در مقایسدده بین گروهی در مرحله پس
با  م غیر گلوکز سدددرم بین گرو ،  عفران+تمرین 

نمددا ) ین+دارو مر ین بددا >01/0pت مر ت فران+ ع   ،)
فران ) مرین بددا >01/0p ع ت فران+ نمددا (،  ع دارو

(0001/0p< تددمددریددن+دارونددمددا بددا دارونددمددا ،)
(009/0p< ما با گرو  دارون ( و بین گرو   عفران 
(005/0p<عنی م خ لاف  حلدده ( ا مر بود  در  دار 

مددانددهگدداری در م غیر گلوکز سدددرم بین گرو ، 
نمددا ) ین+دارو مر ت ین بددا  مر ت فران+ ع  02/0p< ،)
(، >01/0p عددفددران+تددمددریددن بددا  عددفددران )

با  ما ) عفران+تمرین  با >0001/0pدارون (،  عفران 
 ( 3دار بود )نمودار( اخ لاف معنی>01/0pدارونما )

قادیر پی  با م قایسدددده  یانهین در م آ مون، م
گرو  پس کز سددددرم، در  لو گ یر  غ م  مون  آ 

فران ) ع ین+  مر نمددا >001/0pت ین+دارو مر ت  )
(002/0p<( فران ( کدداه  و در >0042/0p(  ع

آ مون حله پی مرحله مانهگاری در مقایسدده با مر
( این کدداه  >001/0pدر گرو  تمرین+ عفران )

 ( 3داری بود )نمودارمعنی
 

 های مختلف پژوهشهای متابولیک در گروهبه میانگین تغییرات متغیرهای تن سنجی و شاخص مقادیر مربوط -4جدول 
تغییرات   مراحل هاگروه 3، 2، 1آماره 

 پس
 آزمون  )%(

Cohen’s 

d 
P  بین گروهی مراحل P  گروه 4بین 

 پس ماندگاری آزمونپس آزمونپیش متغیر
 آزمون

 پس ماندگاری
 آزمون

 ماندگاری

 12/78ɸ 19/4- 593/0 A A 036/0 039/0±38/6 *58/77±37/6 98/80±01/5 تمرین+زعفران ) کیلوگرم(وزن 
 73/80ɸ 14/2- 516/0 A A±37/3 *12/80±47/3 87/81±30/3 تمرین +دارو نما

 A A 265/0 -34/2 06/80±62/7 *56/79±47/7 47/81±91/6 زعفران
 D D 037/0 26/0 00/87±14/6 18/87±32/6 95/86±90/5 دارو نما

چربی بدنی 
 )درصد(

/23/28ɸ‡ 22/14- 468/1 A A 0001±88/2 *43/27±41/2 98/31±66/3 تمرین+زعفران
0 

0001/0 
 42/31ɸ 58/7- 236/1 B B±42/2 *62/30±84/1 12/33±19/2 تمرین +دارو نما

 37/31ɸ 36/6- 739/0 B B±20/3 *87/30±48/2 97/32±16/3 زعفران

 D D 147/0 15/1 87/34±01/4 02/35±30/2 62/34±06/3 دارو نما
ی شاخص توده

بدنی ) کیلوگرم بر 
 متر مربع(

 18/29ɸ 45/4- 509/0 A A 008/0 009/0±88/2 *97/28±86/2 32/30±42/2 تمرین+زعفران
 63/30ɸ 40/2- 501/0 A A±31/1 *40/30±49/1 15/31±50/1 تمرین +دارو نما

 A A 194/0 -31/2 18/30±82/3 *01/30±75/3 72/30±56/3 زعفران

 D D 034/0 35/0 07/34±48/3 15/34±57/3 03/34±36/3 دارو نما

 داری است.عدم اختلاف معنی دهندهنشان)بین گروهی( وجود حروف لاتین مشابه  LSDراهه با تست تعقی ی تحلیل واریانس یک-1
( و مرحله ɸآزمون )آزمون )*( مرحله ماندگاری نس ت به مرحله پیشآزمون نس ت به پیشبونفرونی )درون گروهی(: مرحله پس و تصحیح مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیلداری نتایج آزمون معنی-2

 (.‡آزمون )ماندگاری نس ت به مرحله پس
 جهت برآورد اندازه اثر Cohen’s dآزمون -3

 

 
 های مختلفدر گروه TNF-a سطوح تغییرات -2های مختلف                         نمودار در گروه IL-6 سطوح تغییرات -1نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه

در تحقیف حا ددر مشدد د گردیه که مصددرف 
عث  با هایی  به تن خوراکی  عفران و تمرین هوا ی 

، درصه BMI، و ن، IL-6 ،TNF-aدار کاه  معنی
بهن و شددداخد و  HbA1cهای م ابولیکی چربی 

گلوکز گردیدده  همچنین در گرو  تمرین+ عفران 
مالاً مان تأثیر اح  یت هوا ی و مصدددرف  توأ عال ف

پاسدددد  عث  با ها تربزرگ عفران  ی در این م غیر
های دیهر گردیه  نک ه قبل توجه در نسبت به گرو 

دار در م غیرهای تحقیف حا ددر عهم اخ لاف معنی
ران فوق بین دو گرو  تمرین+دارونمدا و گرو   عف

 بود  
با  قایسدددده  قادیر پی در م یانهین م آ مون، م

یر پس غ م  مون  گرو  IL-6و  TNF-aآ  ، در 
گاری در  نه ما له  کاه  و در مرح ما  تمرین+دارون

ی  پ حلدده  مر گرو  مقددایسدددده بددا  مون در  آ 
ما، م غییر  کاه  معنیIL-6تمرین+دارون داری ، 

آ مون بود  در مقایسددده بین گروهی در مرحله پس
-ILبین گرو ، تمرین+دارونما با دارونما در م غییر 

(  ن دداین 2و  1دار بود )نمودار یمعن، اخ لاف 6
،  Benteتحقیف حا ر در این ب   با ن این تحقیف

(9 )Luciana ( کاران کاران  José ( 2و هم و هم
همسدددو و با  (35و همکاران ) Mendhamو  (20)

 سدددوناهم( 36و همکاران ) Farinhaن این مطالعه 
با عنوان اثر  ددده  Benteبود  له مروری  قا ، در م

های ال هابی ور   و نق  آن در دیابت و بیماری
در آسیب  IL-6گیری کردنه که یجهن قلبی عروقی 

 ؤثرمهای پانکراس و تشهیه بیماری دیابت به سلول
اری دیابت نق  در تشدددهیه بیم TNF-aاسدددت و 

مهت یطولانکلیهی دارد و انجام فعالیت ور شدددی 
 با یطبیع و قوی  هال هابی اس راتژی یک عنوانبه

بددا اثرات  دددده ال هددابی  جزئی جددانبی عوارض
بر ترکیب بهنی، بهبود تحمل  تأثیریرمسددد قیم، غ

ا در هگلوکز و نیز کن رل و کاه  این سدددای وکین
بسددیار مهمی کاه  عوارض بیماری دیابت نقشددی 

با  Luciana ( 9دارد ) له مروری  و همکاران در مقا
 رد ال هابی هایشددداخد بر عنوان اثر فعالیت بهنی

 ا  سدددیسددد ماتیک بررسدددی  2 نوع بیماران دیابت
 40تصادفی شه ، با بررسی بی  ا   هایکارآ مایی

جه له ن ی قا که م عاتی  طال که اکثر م نه  گیری کرد
و  IL-6مهت بر روی سطوح یطولاننق  ور   در 

TNF-a  اندده بددا کدداه  افراد دیدداب ی انجددام داد
و همکاران  José(  2داری همرا  بود  اسددت )معنی

گیری کردندده کدده  ای مروری ن یجددهدر مقددالدده
های پی  ال هاب ی ویژگیداراIL-6 سدددای وکین 

های کبه و چربی موجب ایجاد بود  و در سدددلول
شددود  و فعالیت ور شددی مقاومت به انسددولین می

 
 های مختلفدر گروه HbA1c سطوح تغییرات -4های مختلف                      نمودار گلوکز سرم در گروه تغییرات -3نمودار 

 آزموندر مقایسه با پیش >0001/0pدار در سطح تفاوت معنی ††
 آزموندر مقایسه با پیش >001/0pدار در سطح تفاوت معنی **
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کاه  در سدددط  این منظم طولانی مهت موجب 
د گردسددای وکین و کاه  مقاومت به انسددولین می

(20  ) 
 فعالیت آن طریف ا  که سدددا وکارهایی ا  یکی

 و ن کاه  شددود،میال هاب  کاه  موجب بهنی

 تولیه باعث کاه  توانهمی و ن اسدددت  کاه 

 به نظر شود چربی بافت ا  برگرف ه هایسای وکین

 مؤثرنه، و ن کاه  بر که هاییور   رسدددهمی

، IL-6 ،TNF-a سرمی  سطوح کاه  ممکن است
IL-18  و پروتئین واکنشدددهرC  را موجب شدددونه

(37  )Monzillo کاران اثر  در و ن کاه  و هم

 سطوح بر  نهگی تعهیل سبک برنامه یک به پاسد

 چاق افراد ال هابی در هایسای وکین خونی گرد 

ن یجه  و کردنه بررسددی را انسددولین به مقاومت با
 بهبود باعث بهن و ن در توجهقابل تغییر گرف نه

 IL-6 کاه  و انسددولین به شدداخد حسدداسددیت

 در ویژ به چربی تجمع که(  ا آنجایی38شددود )می

 پی  هایسای وکین افزای  تولیه با شکم ناحیه

آلفا، این رلوکین -تومور نکرو  فاک ور ماننه ال هابی
نهمی 18و   6  و دددعیت یک ایجاد به منجر توا

 کاه  (  بنابراین39گردد ) ال هاب سددیسدد میک

 عنوانبه توانهمی چربی کاه  بافت ویژ به و و ن

سم یک س میک کاه  ال هاب در مکانی  عمل سی

 کاه  ال هابی را هایسددای وکین سددطوح و کرد 

س ا همین در دهه، شی فعالیت را یک  عنوانبه ور 
سب ابزار  چربی تود  و و ن کاه  در کارآمه و منا

 نیز پیشدددین مطالعات کهچنان هم کنه،عمل می

 ناشی ور    هال هابی ا  اثرات یکی انهداد  نشان

باشدده می احشددایی و چربی چربی تود  کاه  ا 
 اصدددلی ا  منابع یکی چربی بافت (  ا آنجاکه40)

 چربی بافت با کاه  اسددت TNF-aو IL-6 تولیه 

یابه  کاه  می نیز سای وکین دو این سرمی سط 
گرفت اح مالاً مقهار کاه   ن یجه توانمی بنابراین

آ مون با و ن در گرو  تمرین+دارونما در مرحله پس
صه و انها   اثر  یاد  -14/2 و نیز کاه   516/0در
 236/1درصهی چربی بهن با انها   اثر  یاد  -58/7

ست که بود  ایانها  ( به4)جهول   تغییری ب وانه ا

 TNF-aو  IL-6های سطوح سای وکاین دار درمعنی

 ایجاد نمایه  
یانهین  در گرو   IL-6 عفران و تمرین+ عفران م

آ مون نسدددبت به مرحله در مرحله پس TNF-aو 
داری نشددان داد  همچنین آ مون کاه  معنیپی 

 عفران و  در مقددایسدددده بین گروهی در گرو 
تمرین+ عفران این م غیرها با گرو  دارونما اخ لاف 

کاه  معنی له  TNF-aو  IL-6داری بود   در مرح
شت  شت به حالت پایه دا مانهگاری تا حهودی برگ

صو  2و  1)نمودار  همزمان  تأثیر(  تحقیقی در خ
 های آنتمرین ور شی و مصرف  عفران یا م ابولیت

 در تحقیفیرها یافت نشددده  لیکن م غی این بر رو
Xi  و همکاران به منظور القاء مقاومت به انسدددولین

صحرایی با دگزام ا ون یا دگزام ا ون به مو  های 
مهت  به  هف ه تیمار  6همرا  کروسددد ین  عفران 
میزان  گرو  دوم   طوربدده TNF-aشددددهندده  در 

 حال مکانیسدمینبااتر بود  اسدت  داری پایینمعنی
(  در تحقیقی 41مش صی برای این اثر بیان نشه )

ن با بررسی اثر عصار   عفرا و همکاران Zaferدیهر 
به ا ای  لی ریلیم 80در  خم معه  مو  صحرایی )
طور رو انه توسب گاواژ هر کیلوگرم و ن بهن( که به
گیری کردنه که تجویز خوراکی انجام شددده  ن یجه

  سدددای وکینعصدددار   عفران باعث کاه  میزان 
TNF-a شه  و این  تأثیر را به علت افزای  سیس م

 انهن دانسدد هدفاعی آن ی اکسددیهانی ا  طریف  عفرا
در تحقیقی دیهر سدددمرقنهی و همکاران بر   (42)

روی اسددد فاد  ا  م ابولیت کروسدددین  عفران در 
های صدددحرای دیاب ی شددده  با اسددد فاد  ا  مو 

سین س رپ و وتو سین  ا عنوان کردنه که تجویز کرو
کاه  گلوکز خون در عث  با یاب ی گرو   عفران   د

سین با شه  درمان سه در کرو  درمان  گرو با مقای
 عامل نکرو  توموری آلفاشدده همچنین کروسددین 

(TNF-α) 6- این رلوکین و (IL-6) آئورت در را 
ا ر اس رپ و وتوسین ا  ناشی دیاب ی صحرایی مو 

هه )می کاه  جان و  .(43د همچنین بی بی مر
که  نه  له مروری عنوان کرد قا حسدددین  اد  در م

سین  عفران ) میلی گرم برکیلوگرم  100و  50کرو
عامل نکرو  به صدددورت گاواژ( باعث کاه  بیان 

 (IL-6) 6- این رلوکین و (TNF-α) توموری آلفددا
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(  بنابراین با توجه به ن این تحقیقات 44شدددود )می
 IL-6توان اح مال داد که کاه  میانهین فوق می

های تمرین+ عفران و  عفران  در گرو TNF-aو 
به علت وجود مواد آن ی مال دارد  یهانی اح  اکسددد

یت کروسددد ین )42، 24-21) و  21( وجود م ابول
سین )41 ست که در  عفران 44و  43( و کرو ( دان

مصددرفی تحقیف حا ددر نیز م ابولیت کروسددین به 
جهول  47/6میزان  میلی گرم بر گرم موجود بود )

1 ) 
ی های م ابولیک رین فاک ورمهم با توجه به اینکه

باشددده و ، گلوکز می2در بیماری دیابت نوع  مؤثر
ماری  قات برای بهبود بی ههف اصدددلی اکثر تحقی

،  HbA1cدیابت کن رل این عامل و شددداخد مهم
یابی  مای  برای ار  مهتکه به رین آ  نه نه  بل ق

ش ه بود  و  3-4خون طی  شانما  گذ این  دهنه ن
مطلب است که برنامه درمان و کن رل دیابت تا چه 

توان گفت (  می45آمیز بود  اسدددت )یتموفقحه 
 رین یاف ه اصلی تحقیف حا ر کاه  میانهین مهم
آ مون این م غیرها در گرو  تمرین+دارونما در پس

له پی  با مرح قایسددده  له م آ مون و نیز در مرح
ا دارونمددا آ مون بین گرو ، تمرین+دارونمددا بددپس

تمرینددات (  4و  3دار بود )نمودار یمعناخ لاف 
شدده  توسددب ور شددی، گلوکز در دسدد رس واقع

سولین را در تمامی بهن در افراد چاق دیاب ی نوع  ان
به دو افزای  می نه، این تغییرات وابسددد ه  ده

های انسدددولینی و تغییرات عملکردی در سدددیهنال
ایی غشددد ناقلمرتبب با افزای  مح ویات پروتئین 

باشنه و ور   جها می GLUT-4، 4گلوکز ایزوفرم 
های ا  تقویت عملکرد انسدددولین با افزای  گیرنه 

GLUT-4  شددودمیباعث افزای  برداشددت گلوکز 
حا دددر46) با ن این پژوه   ن این  (  همسدددو 

رو   15و همکدداران نیز بعدده ا    Hardiniتحقیف
تا  40، 2فعالیت هوا ی بر روی بیماران دیاب ی نوع 

ای و همکاران در مقاله  Grace( و47سددداله ) 60
نی45)مروری  ع م ه   خون(، کددا کز  لو گ  ،دار 

HbA1c  یت هوا ی در عال جام ف عه ا  ان و و ن را ب
 این بیماران گزار  کردنه  

 عفران و تمرین+ عفران میانهین گلوکز  در گرو 

آ مون نسدددبت به در مرحله پس HbA1cسدددرم و 
داری نشدددان داد  آ مون کاه  معنیمرحله پی 

 عفران و  همچنین در مقایسه بین گروهی در گرو 
تمرین+ عفران این م غیرها با گرو  دارونما اخ لاف 

داری بود  کدداه  گلوکز سدددرم در مرحلده معنی
شت  شت به حالت پایه دا مانهگاری تا حهودی برگ

عات قبلی، در تحقیقی بر (4و  3)نمودار  طال  در م
های با سدددرطان کولون، در هنهام تیمار با روی رت

سرم مشاهه   سط  گلوکز  سبی  کروسین کاه  ن
(  مهاجری و همکاران  کاه  قنه خون 19گردیه )

های صددحرایی دیاب ی را توسددب  عفران را در مو 
نه ) بال 48گزار  کرد به دن کاران  جایی و هم (  ر
) عفران( اثر هایپوگلیسدددمیک و تجویز کروسدددین 

نه )آن ی یهانی کروسدددین گزار  کرد (  49اکسددد
Altinoz  و همکاران گزار  کردنه که کروسدددین

های دیاب ی سدددبب کاه  صدددهمات باف ی در رت
(  آراس ه و همکاران اثر هیپوگلیسمیک 23شود )می

 عفران را به واسددطه م ابولیت کروسددین نسددبت 
نه )داد  ب50ا نابراین  رسدددده وجود ه نظر می(  ب

های م  لف در  عفران خصوصاً کروسین م ابولیت
یه 50و  44، 43، 21، 19، 18،  4) کارتنوئ (  و 

س ین ) سیهانی 41و  21کرو ( و اثرات قوی آن ی اک
( باعث کاه  مقاومت 49و  42، 21-24 عفران ) 

( تحریک برداشددت گلوکز ا  41و  21به انسددولین )
ای ا  جذب گلوکز رود طریف بافت محیطی و مهار 

های های دخیل در بهبود عملکرد سددلولمکانیسددم
شه ) سرم با  45پانکراس و در نهایت کاه  گلوکز 

 (  46و 
توان اح مال داد می آمه دستبهبا توجه به ن این 

که انجام فعالیت هوا ی و مصددرف خوراکی  عفران 
هابه یاد تن بل ا د قا یک اثر محافظ ی کلی در م یی 

در بیماری دیابت نوع  مؤثرای م ابولیکی هشدداخد
کنه  همچنین ( اعمال میHbA1c)گلوکز خون و  2

ی در تربزرگهمرا  نمودن این دو باهم باعث پاسد 
عوارض  بالطبعهای م ابولیکی و کن رل شددداخد
گردد  همچنین با توجه به یم 2بیماری دیابت نوع 

ه  بی بددهن و و ن کددا چر گرو   درصدددده  در 
 یک عنوانبه توانهنما، فعالیت بهنی میتمرین+دارو
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 کرد  عمل سیس میک کاه  ال هاب در مکانسیم

که در  TNF-aو  IL-6های سددای وکاین سددطوح و
و توسددعه مقاومت به انسددولین  2پاتوژنز دیابت نوع 

نه را به  کاه  نق  دار جه  با تو هه، همچنین  د
توان بررسدددی مقالات مروری و تحقیقی مربوط می

های داد، کاه  گلوکز خون و سددای وکایناح مال 
IL-6  وTNF-a  کننه   عفران های دریافتدر گرو

یت لت وجود م ابول های  عفران مصدددرفی به ع
صاً صو س ین خ سین( و فلاوونوئیههای )کرو و  کرو

س م دفاعی ها و فنولنیز ترکیبات پلی سی افزای  
 دانست  آن ی اکسیهانی ا  طریف  عفران

 
 تشکر و تقدیر

این مقاله ب شددی ا  رسدداله دانشددجوی در مقطع 
دک ری رشدد ه فیزیولوژی ور شددی با شددمار  ثبت 

بدداشدددده  ا  بیمدداران و افراد /م می14/44/95/92
و کلیه عزیزانی که ما را در اجرای این  کننه شرکت

یاری نمود  مال تشدددکر را دارد  در تحقیف  نه، ک ا
سنهگان در این پژوه    گونه نفع یایچه من نوی
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Abstract 
Background: The purpose of this study was comparison of the effect of a therapeutic exercise 

program and oral administration of saffron on the levels of IL-6, TNF-a and glycemic control 

in type 2 diabetic women 

Methods: 48 type 2 diabetic obese women were randomly divided into four equal groups 

(saffron + training, training + placebo, saffron, placebo). The saffron group + training and 

training + placebo groups performed aerobic training with intensity of 60-75% of maximal 

heart rate for 8 weeks (three sessions per week). Daily dose of 400 mg of Saffron sprout powder 

(once a day) was used for two months. The placebo contained 400 mg of wheat flour. The 

following IL-6, TNF-a, Blood glucose and HbA1c variables; lipid profiles and HOMA-IR were 

tested. The Shapiro-Wilk test, variance analysis with repeated measures, Bonferron's post hoc 

test, and one way analysis of variance with LSD post-test. 

Results: In the post-test phase, the pre-test the variables IL-6 and TNF-α, blood glucose and 

HbA1c in intervention groups decreased significantly, and also in the post-test between group, 

saffron + training with training + placebo, saffron + training  with saffron, saffron + training  

with placebo and saffron with placebo there was a significant difference (p<0.05). Also, in 

variables of weight and BMI, there were statistically significant differences between saffron + 

training with placebo groups, training + placebo with placebo groups, and saffron with the 

placebo groups (p<0.05). 

Conclusion: It can be possible aerobic exercise and saffron consumption have a protective 

effect against the increased levels of blood glucose and HbA1c. It is possible that the reduction 

of blood glucose, IL-6 and TNF-a in saffron recipients is due to the presence of saffron 

metabolites, especially flavonoids (crostein and crocin) and increased antioxidant defense 

system through saffron. 
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