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کمل زعفران همراه با دو هفته یر هشت هفته تمرین هوازي و مصرف متأث
بتلا ممرتبط با بیماري دیابت در زنان چاق  يهاشاخصی بر برخی نیتمریب

 2به دیابت نوع 
 

 3∗علی اکبرنژاد – 2یان هکو معرفت سیاه – 1علی رجبی
شکدة1 شجوي دکتري، دان شناسی،  .دان ربیتی و روان شگاه ورزشی، فیزیولوژي گروه علوم ت  محقق دان

شکدة2ایران اردبیل، اردبیلی، ستاد، دان شناسی،  . ا ربیتی و روان  ی،ورزش فیزیولوژي گروه علوم ت
شگاه شکدة3ایران اردبیل، محقق اردبیلی، دان شیار، دان  گروه ورزشی، علوم و بدنی تربیت . دان

شگاه ورزشی، فیزیولوژي  ایران تهران، تهران، دان
 

  چکیده
ی بر برخی نیتمریبهفته تمرین هوازي و مصرف مکمل زعفران همراه با دو هفته  8هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

 2ق دیابتی نوع زن چا 48بود. به این منظور  2ي مرتبط با بیماري دیابت در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع هاشاخص
 مکمل+تمرین و تمرینگروه . دتقسیم شدنل+تمرین، دارونما) چهار گروه مساوي (تمرین، مکمل، مکمصورت تصادفی به به

د. دوز روزانه درصد ضربان قلب بیشینه) انجام دادن 75تا  60تمرین هوازي با شدت  جلسه در هفته، 3هفته ( 8به مدت 
آرد گندم  رمگیلیم 400 بار در روز) به مدت دو ماه استفاده شد. دارونما، حاويپودر سرگل زعفران (یک گرمیلیم 400

ین، گلوکز و ي انجام گرفت. در ادامه متغیرهاي آدیپونکتین، رزیستین، انسولریگخونساعت ناشتایی 12بود. پس از 
HOMA-IR ي مکرر و ریگاندازهاریانس با وویلک، تحلیل -با استفاده از آزمون شاپیرو دادهوتحلیل بررسی شدند. تجزیه

ر مرحلۀ دانجام گرفت. نتایج نشان داد،  LSDبا تست تعقیبی  راهه یکتحلیل واریانس  آزمون تعقیبی بونفرونی و
زن و)، >HOMA-IR، )0001/0Pدر متغیر آدیپونکتین، رزیستین، درصد چربی بدن، گلوکز، انسولین،  آزمونپس

)036/0P< و (  BMI)008/0P< مرینی تیبز دو هفته ي بود. همچنین در مرحلۀ پس ادارامعن) بین چهار گروه اختلاف
)، >039/0P< ،( BMI )009/0P)، وزن (>001/0P)، رزیستین (>0001/0Pدر متغیر آدیپونکتین، درصد چربی بدن (

ي داشت. نتایج دارانمع) بین چهار گروه اختلاف >002/0P< ،( HOMA-IR)002/0P)، انسولین (>002/0Pگلوکز (
اثر  2ي مرتبط با بیماري دیابت نوع هاشاخصتنهایی بر هفته تمرین هوازي و مصرف مکمل به 8پژوهش حاضر نشان داد 

 دارد. هاصشاخي دارد. با وجود این، مصرف مکمل همراه با تمرین هوازي بیشترین تأثیر را بر کنترل این دارامعن
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 مقدمه
اغلب همراه چاقی بروز  2ي که دیابت نوع نحوبهدارند،  هم بابیماري دیابت و چاقی رابطۀ بسیار نزدیکی 

. )2( کندیمي فعال را بیان و ترشح هاهورمونوسازي و عامل سوخت 50بافت چربی بیش از  .)1( کندیم

که در فرایند مقاومت به انسولین نقش مهمی  ندهست هاهورمونۀ این جمل ازآدیپونکتین و رزیستین 

 وآدیپونکتین با افزایش حساسیت کبد به انسولین، میزان خروجی گلوکز از کبد را کاهش . )3( دارند

. رزیستین نیز از طریق )4( شودو مانع افزایش قند خون می دهدمیمصرف گلوکز در عضلات را افزایش 

. با توجه به اینکه )5( شودجر میتخریب مسیر سیگنالی گیرندة انسولینی به مقاومت انسولینی من

که فعالیت بدنی و  شده عنوان، )6, 7(عروقی  است -ي اصلی بیماري قلبیفاکتورهای از ریسکتحرکیب

؛ )7(یر بگذارد و سبب کاهش مقاومت به انسولین شود تأث هاتیپوسیآدورزش ممکن است بر متابولیسم 

ي مروري امقاله) در 2017و همکاران ( 1. از جمله میلواستلیکن تحقیقات در این خصوص بسیار متناقض 

اند، گرفتند بیشتر مطالعاتی که نقش ورزش هوازي را بر سطوح رزیستین افراد دیابتی بررسی کرده جهینت

 )، در نتیجۀ2005و همکاران ( 2. در تحقیق ناسیس)6(اند کاهش معنادار سطوح رزیستین را مشاهده کرده

افزایش یافت، لیکن مقادیر  انسولین حساسیت چاق، و وزنداراي اضافه دختران در هوازي تمرین هفته 12

 2015تا  1980)، با بررسی تحقیقات از سال 2017و همکاران ( 3. یو)8(آدیپونکتین هیچ تغییري نکرد 

شود و آدیپونکتین می دارامعني سالم و دیابتی سبب افزایش هانمونهدر گرفتند که فعالیت بدنی  جهینت

و همکاران  4. آنه بلینی)4(یر بیشتري دارد تأثي بدنی هاتیفعالبین فعالیت هوازي نسبت به دیگر در این 

گزارش کردند که در گروه تمرین ورزشی  2هفته تمرین هوازي روي مردان دیابتی نوع  16) طی 2017(

ي با گروه دارامعندرصد نسبت به قبل از تمرین کاهش داشت، لیکن اختلاف  -8/4مقادیر آدیپونکتین 

 در دقیقه 60 مدت که به مرد )، در تحقیقی روي دوازده2003و همکاران ( 5یاتگاي. )9(کنترل نداشت 

تمرین هوازي انجام گرفت، کاهش آدیپونکتین را گزارش کردند  هفته 6 مدت به هفته و در روز 5 روز

است. در مقالۀ  گرفته قرارهمچنین استفاده از ترکیبات گیاهی در درمان دیابت اخیراً مورد توجه  .)10(

مورد آن منشأ  82ه ک شد ارائهداروي طبیعی با خواص ضددیابتی  86)، 2004و همکاران ( 6مروري لی

                                                           
1. Melo 
2. Nassis 
3. Yu 
4 . Annibalini 
5. Yatagai 
6.  Li 
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 نام با. گیاه زعفران  )12(است  با منشأ طبیعی گیاه زعفران هادرمان. یکی دیگر از )11(گیاهی داشتند 

 موجود ترکیبات ترینساقه. مهم بدون علفی و است؛ گیاهی Iridaceaeاز خانوادة  .Crocus sativus Lعلمی 

 و زآگزانتین)، آلدئیدهاي (پیکروکروسین لیکوپن و (آلفا کاروتن، از: کارتنوئیدهاي اندعبارت زعفران در

اکسیدانی و آنتی هافنولیپل. با توجه به ترکیبات )13(کروسین)  و سافرانال) و فلاوونوئیدها (کروستین

رسد تأثیرات سودمندي بر سلامتی داشته باشد. از جمله در تحقیقی روي می نظربهموجود در این گیاه 

. با )14(کاهش نسبی سطح گلوکز سرم مشاهده شد ي با سرطان کولون، هنگام تیمار با کروسین هارت

یر تأثتوجه به نقش مهم دو هورمون آدیپونکتین و رزیستین در مقاومت به انسولین و نتایج متناقض 

قیقات تمرینات ورزشی در خصوص هورمون آدیپونکتین و رزیستین و نیز این نکته که گیاه زعفران در تح

، )17() 2005و همکاران ( 2، اکساي)16() 2010، آراسته و همکاران ()15() 2015و همکاران ( 1آلتینیوز

 )20() 2009، مهاجري و همکاران ()b2007 ()19، اکساي و همکاران ()a2007 ()18اکساي و همکاران (

یراتی در کاهش گلوکز خون بر روي حیوانات آزمایشگاهی و بهبود تأث، )21() 2013و رجایی و همکاران (

ثر زعفران بر قند خون، تحقیقات متعدد در مورد ا با وجودوضعیت دیابت از خود نشان داده است، بنابراین 

وضوح مشخص نیست. همچنین در حال حاضر درمان اصلی و مؤثر براي اثر ترکیبی آن با فعالیت بدنی به

دیابت قندي، استفاده از انسولین و عوامل کاهندة گلوکز خون است، از آنجا که این ترکیبات عوارض 

 راهکارگلیسمیک دارند، نیاز به یافتن نامطلوب متعددي مانند افزایش ذخایر چربی و بروز شوك هیپو

شود. همچنین بخش دیگر جدید یا ترکیبات مؤثر در درمان دیابت با عوارض جانبی کمتر، احساس می

که در بیماران دیابتی  استتمرینی یبتحقیق حاضر، بررسی اثر فعالیت بدنی و مصرف مکمل پس از 

هفته تمرین  8بررسی اثر  هدف بااین تحقیق حاضر تاکنون مورد توجه محققان قرار نگرفته است. بنابر

عنوان ترکیبی مؤثر در درمان دیابت با عوارض ي جدید) و مصرف مکمل زعفران (بهراهکارعنوان هوازي (به

ي مرتبط با بیماري دیابت در زنان چاق هاشاخصتمرینی بر برخی جانبی کمتر) همراه با دو هفته بی

 گرفت. انجام 2مبتلا به دیابت نوع 

 
  

                                                           
1. Altinoz 
2. Xi 
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 روش تحقیق

ساعت قبل از  48( آزمونشیپ. مرحلۀ 1ي مکرر ریگطرح اندازه با ی،تجربمهیاز نوع ن حاضر قیتحقروش 

ساعت پس از اتمام دو ماه تمرین و مصرف مکمل)،  48( آزمونپس. مرحلۀ دوم 2اولین جلسۀ تمرین)، 

تمرینی) با گروه دارونما (بدون یر تمرین و مصرف مکمل (پس از دو هفته بیتأث. مرحلۀ سوم بررسی 3

 مبتلا به زن غیرفعال چاق مارانیببین  از قیتحق يآمار ۀجامعتمرین) و گروه مکمل (بدون تمرین) بود. 

میانگین با  يآمار ۀجامع نیا انیاز م زین قیتحق يهاسپس نمونهاستان کرمانشاه تشکیل شد.  2دیابت نوع 

 /BMI :71/2±55درصد،  17/33±01/3کیلوگرم، چربی بدن  81/82±28/5سال، وزن  02/55±36/6سن 

31 ،2kg/m  قیتحق نیبه ا ورود يارهایبا توجه به معصورت هدفمند متر بهسانتی 24/162±99/4و قد 

چهار گروه صورت تصادفی به به به شیوة تصادفی ساده انتخاب و که ندبود ترسهاي در دسصورت نمونهبه

در جلسۀ هماهنگی،  تقسیم شدند.. دارونما) 4. تمرین+مکمل، 3. مکمل، 2. تمرین، 1نفر) ( 12(هر گروه 

اخذ شد، البته با  هایآزمودننامۀ کتبی شرکت در پژوهش از یترضاو مراحل پژوهش تشریح و  هاهدف

ي تمرین، ابتلا به بیماري حاد حین مطالعه، هابرنامه توجه به شرایط خروج از پژوهش (از جمله غیبت در

معیارهاي انتخاب و  نیتریاصلغیر از پروتکل پژوهش حاضر) بود. شرکت در تمرینات ورزشی دیگر به 

عضلانی و متابولیکی و -عروقی، اسکلتی -ي قلبیهايماریبدر تحقیق عدم ابتلا به  هایآزمودنشرکت 

درصد، نداشتن هرگونه عوارض دیابتی (نروپاتی،  9/9نداشتن سطح پایۀ هموگلوبین گلیکوزیله بیشتر از 

نفروپاتی و رتینوپاتی)، شرکت نداشتن در فعالیت ورزشی منظم بیش از یک جلسه در هفته در شش ماه 

ن بیشتر از پنج سال سابقۀ ابتلا به دیابت و مصرف نکردن بیش از گذشته، مصرف نکردن دخانیات، نداشت

متفورمین به مقدار یکسان مصرف  هایآزمودن(همۀ  روزشبانهیک نوع قرص خوراکی ضددیابتی در 

از سوي پزشک  2) بود. همچنین این افراد تحت درمان دارویی عمومی و معمولی دیابت نوع کردندیم

طول انجام این مطالعه و تمرینات ورزشی تغییر زیادي در تجویز داروهاي متخصص بودند. همچنین در 

. شایان ذکر است در طول مطالعه )22(در زمینۀ کنترل قند خون یا کنترل لیپید انجام نگرفت  هایآزمودن

 قیق حذف شد.تمرینی در تحیل عدم تطبیق شرایط زمانی پس از دو هفته بیدلبهیک نفر از گروه مکمل 

 زعفران و دارونما کپسول مصرف و تهیه

بار در روز) به پودر سرگل زعفران (یک گرمیلیم 400مطابق با برخی تحقیقات انسانی، دوز روزانه 

). 111191/50و  50/ 1021مدت دو ماه استفاده شد (زعفران با شناسۀ سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت: 
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. )23(قرار گرفت  همشکل و همرنگ يهاکپسول در شده پود زعفران سرگل گرممیلی 400 مقدار

 دارونما گروه مکمل اصلی براي همشکل صورتبهآرد گندم  گرمیلیم 400 دارونما، حاوي يهاکپسول

دو ماه در حضور به مدت و بعدازظهر  ساعات ، درهاکپسولمنظور نظارت بر مصرف به .)24(شد  تهیه

 و مزاحم عوامل کنترل منظوربه یک کپسول را همراه با یک لیوان آب مصرف کرد. آزمودنیمحقق هر 

جز به ییدارو هیچ از امکان حد تا تحقیق دورة طول در تا شد خواسته هاآزمودنی تمامی ازگر مداخله

 .)9, 23(نکنند  ، استفادهکردندیمبه مقدار یکسان مصرف  هایآزمودنمتفورمین که همۀ 

 کنترل برنامۀ تغذیه

خوراك (دو روز غیر  ساعته 24با استفاده از یادآور  هایآزمودنینۀ دریافت غذایی زم دري لازم هاداده

دست آمد. از به هایآزمودنتعطیل و یک روز تعطیل هفته، جهت تعیین میانگین مواد مغذي دریافتی) 

ساعت گذشته مصرف کرده  24یی را که در طی هایدنیآشامو  هایخوردنتمامی افراد خواسته شد تمام 

شده، از ظروف و مقادیر مواد غذایی خورده ترقیدقبودند، ذکر کنند. براي کمک به افراد براي یادآوري 

ي اهفتهنوبت غیرمتوالی ( 30در  هایآزمودنبراي هریک از  پرسشنامهي خانگی استفاده شد. این هامانهیپ

ي خانگی هااسیمقة غذاها با استفاده از راهنماي ذکرشدبار در طول دورة تحقیق) تکمیل شد. مقادیر  3

 12FPکامپیوتري پردازش غذا  افزارنرمۀ برنام. سپس هر غذا طبق دستورالعمل )25(به گرم تبدیل شد 

وتحلیل شد یهتجز، توسط کارشناس تغذیه آنهامنظور ارزیابی انرژي و مواد مغذي ي شد و بهکدگذار

  ).2(جدول 

 )16برنامۀ تمرینی (

دقیقه گرم کردن (نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست و پا و حرکات  10برنامۀ تمرین هوازي شامل 

دقیقه  5درصد ضربان قلب بیشینه و در پایان  75تا  60دقیقه تمرین اصلی دویدن با شدت  40کششی)، 

. ضربان قلب هدف تمرین از فرمول کارونن:{ضربان قلب )22(سرد کردن و بازگشت به حالت اولیه بود 

دست }= ضربان قلب فعالیت، بهموردنظرشدت  ×ضربان قلب بیشینه)  -(ضربان قلب استراحت +استراحت 

سنج از ضربان استفاده با و )26(آمد  دست) به220-. ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول (سن)26(آمد 

 VO2maxدست آوردن . همچنین براي بهشدکنترل  هایآزمودنپولار)، ضربان قلب  ساعت(دستی

با برنامۀ تمرینات و  هایآزمودنمنظور آشنا شدن استفاده شد. به 2از آزمون راه رفتن رآکپورت هایآزمودن

                                                           
1. Food Processor 2 
2. Rockport walking test 
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جلسه تمرین آمادگی پیش از شروع برنامۀ تمرینات در نظر گرفته شد. تمرینات  2شمارش ضربان قلب، 

صورت هوازي با توجه به عدم فعالیت ورزشی منظم این افراد و آمادگی جسمانی پایین در دو هفتۀ اول به

 20تا  15درصد ضربان قلب و مدت بین  60ریع (شدت ضربان در این دو هفته در حدود روي سیادهپ

صورت تدریجی و پیوسته افزایش یافت. در تمرین هوازي، دقیقه) بود. شدت و مدت تمرین هر هفته به

 .شدندیمي و ترکیب حرکات دست و پا تا آخر تمرین تشویق روادهیپهنگام خستگی به انجام  هایآزمودن

 ).1از گروه دارونما و مکمل زعفران در این مدت خواسته شد که فعالیت ورزشی نداشته باشند (جدول 
 

هفته 8تمرینی منتخب در طول  ۀ. شرایط برنام1 جدول  
تعداد هفته با 

شدت فعالیت 

 متفاوت

نوع تمرین در هر 

 جلسه

شدت 

 تمرین 

مدت تمرین 

در هر جلسه 

 (دقیقه)

 نوع حرکات

 و 1هاي هفته

: سه جلسه 2

 در هفته

%55< گرم کردن  10 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست و پا 

 و حرکات کششی

بخش 
 اصلی

%55-60 ایروبیک   حرکات ترکیبی دست و پا 10 

%60-65 دویدن  20  

%50< سرد کردن   5 
ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژة کمر 

 و لگن

، 3هاي هفته

: سه 5و  4

جلسه در 

 هفته

%55< گرم کردن  10 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست و پا 

 و حرکات کششی 

بخش 
 اصلی

%55-60 ایروبیک   حرکات ترکیبی دست و پا 10 

%65-70 دویدن  30  

%50< سرد کردن   5 
ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر 

 و لگن

، 6هاي هفته

: سه 8و  7

جلسه در 

 هفته

%55< گرم کردن  10 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست و پا 

 و حرکات کششی 

بخش 
 اصلی

%55-60 ایروبیک   حرکات ترکیبی دست و پا 10 

%70-75 دویدن  40  

%50< سرد کردن   5 
ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژة کمر 

 و لگن
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 ي پارامترهاي خونیریگاندازه

ریدي از شریان رادیال دست چپ سی نمونۀ خون ویس 10یی میزان ساعت ناشتا 8-12بعد از 

ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرین) و نیز پس از دو  48آزمون (آزمون و پسو در مراحل پیش هایآزمودن

دقیقه استراحت کامل گرفته شد. در ادامه  10تمرینی توسط متخصص در آزمایشگاه پس از هفته بی

) با Mercodia Uppsalaاي ارزیابی آدیپونکتین از کیت سوئدي (ی شدند. بربررسمتغیرهاي بیوشیمیایی 

شرکت  بیوتکنولـوژيلیتر) استفاده شد. براي ارزیابی رزیستین از کیت نانوگرم در میلی 25/1(حساسیت 

لیتر) و براي ارزیابی انسولین سرم از کیت نانوگرم در میلی 08/0(ساخت چین با حساسیت  کوسـابیو

 استفاده شد. گلوکز به ELSIA) به روش 0.5µU/ml) با حساسیت (Diaplusدیپلاس (آمریکایی شرکت 

ي شد. ضریب تغییرات ریگاندازهآزمون ایران ي تجاري شرکت پارسهاتیکروش مستقیم با استفاده از 

ازي سولین با مدل ارزیابی هموست. بود. شاخص مقاومت به ان%3/8کمتر از  هايریگاندازهآزمونی تمام درون

HOMA-IR11م محاسبه شد (، توسط فرمول زیر با استفاده از گلوکز خون ناشتا و سطوح انسولین سر :( 

HOMA-IR = گلوکز خون ناشتا [mmol/l] x انسولین ناشتا [μU/ml]/ 5/22  

 آنالیز آماري

دست آوردن محاسبۀ میانگین و انحراف معیار استفاده شد. طبیعی بودن توزیع از آمار توصیفی براي به

براي ی شد. بررسویلک در فاکتورهاي مختلف -با استفاده از آزمون شاپیرو آزمونشیپدر مرحلۀ  هاداده

ي ریگاندازهواریانس با ي مختلف از آزمون تحلیل هازمانی در گروهدروني هااختلافتغییرات و بررسی 

از در هر مرحلۀ زمانی براي بررسی نتایج بین گروهی مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

منظور برآورد به Cohen’s dاستفاده شد. از آزمون  LSDبا تست تعقیبی  یکراهههاي تحلیل واریانس آزمون

بین  ،اندازه اثر کم 5/0تا  2/0بین  ناچیز،اثر  ةاندازعنوان به 2/0کمتر از اندازة اثر  استفاده شد. 1اندازة اثر

ا استفاده . عملیات آماري ب)27(شود ارزیابی میاثر زیاد  ةانداز 8/0بیشتر از  و اثر متوسط ةانداز 8/0تا  5/0

 درصد در نظر گرفته شد. 5داري انجام گرفت و سطح معنا 22نسخۀ  spssاز 

  

                                                           
1. Effect Size 
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ي مورد مطالعههاگروهمیانگین سن، قد و میزان دریافت انرژي و مواد مغذي در  ۀ. مقایس2 جدول  
مکمل±تمرین متغیر دارونما±تمرین   دارونما مکمل 

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

ذي
 مغ

ده
 ما

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

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

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

/ روز) کروگرمیمسلنیوم (  26/23±90/42  67/21±81/48  54/22±89/47  11/24±65/53  

 

ي مکرر (مقادیر ریگاندازه، آزمون تحلیل واریانس با SPSSو  FP2افزار نرم وسیلۀبه مادة مغذي: پردازش

 میانگین بیان شده است). ±به شکل انحراف معیار 

 

 نتایج

نشان داد. همچنین  آزمونشیپي چهار گروه را در مرحلۀ هادادهنتایج آزمون شاپیرو ویلک توزیع طبیعی 

کدام یچهي در دارامعننتایج تحلیل پردازش غذایی مصرفی نشان داد که در طول اجراي پژوهش اختلاف 

ي مختلف وجود نداشت هاگروهي هایآزمودني مصرفی بین هانیتامیو، مواد معدنی و هايمغذاز درشت

 ).4، 3، 2هاي (جدول

ي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در ریگدازهاننتایج آزمون آماري تحلیل واریانس با 

، رزیستین، گلوکز، BMIآزمون متغیرهاي وزن، چربی بدن، آزمون، میانگین پسمقایسه با مقادیر پیش

ي پیدا کردند دارامعني مکمل+تمرین، تمرین و گروه مکمل، کاهش هاگروه، در HOMA-IRانسولین و 

)05/0P<همچنین میانگین متغیرهاي اکسیژن مصرفی بیشینه و آدیپونکتین در 4، 3هاي )، (جدول .(

ي مکمل+تمرین، تمرین و گروه مکمل، افزایش هاگروهدر  آزمونشیپآزمون نسبت به مقادیر مرحلۀ پس

در گروه  تمرینی). همچنین در میزان اثر پس از دو هفته بی4، 3هاي )، (جدول>05/0Pي یافتند (دارامعن

جز اکسیژن مصرفی بیشینه، در گروه تمرین در متغیر وزن، چربی بدن، مکمل+تمرین در تمام متغیرها به

BMI انسولین و ،HOMA-IR ،در گروه مکمل، در متغیر چربی بدن، اکسیژن مصرفی بیشینه، آدیپونکتین ،
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آزمون ي نسبت به مرحلۀ پیشدارامعنتمرینی اثر انسولین و مقاومت به انسولین، پس از دو هفته بی

)05/0P<4، 3هاي ) داشتند (جدول.( 

 نشان داد: LSDبا تست تعقیبی  یکراههتحلیل واریانس نتایج آزمون 

)، تمرین با دارونما >05/0Pآزمون: در متغیر وزن بین گروه، مکمل+تمرین با دارونما (در مرحلۀ پس

)05/0P<) 038/0)، مکمل با دارونماP< بود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با تمرین  داراعنم)، اختلاف

)481/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(583/0P<) 875/0) تمرین با مکملP< نبود. دارامعن)، اختلاف 

) >014/0Pتمرینی: در متغیر وزن بین گروه، مکمل+تمرین با دارونما (در مرحلۀ پس از دو هفته بی

بود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با تمرین  دارامعن) اختلاف >05/0Pو مکمل با گروه دارونما (

)456/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(580/0P<) 078/0)، تمرین با دارونماP< تمرین با مکمل ،(

)874/0P< نبود. دارامعن) اختلاف 

ارونما )، تمرین با د>002/0Pبین گروه، مکمل+تمرین با دارونما ( BMIآزمون: در متغیر در مرحلۀ پس

)023/0P<) 012/0)، مکمل با دارونماP< بود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با تمرین  دارامعن)، اختلاف

)373/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(516/0P<) 808/0) تمرین با مکملP< نبود. دارامعن)، اختلاف 

با دارونما  در بین گروه مکمل+تمرین BMIتمرینی: در متغیر در مرحلۀ پس از دو هفته بی

)003/0P<) تمرین با دارونما ،(033/0P<) 017/0) و بین گروه مکمل با گروه دارونماP< دارامعن) اختلاف 

)، تمرین با >525/0P)، مکمل+تمرین با مکمل (>358/0Pبود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با تمرین (

 نبود. دارامعن) اختلاف >775/0Pمکمل (

)، >008/0Pمتغیر درصد چربی بدن بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (آزمون: در در مرحلۀ پس

)، تمرین با دارونما >0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>004/0Pمکمل+تمرین با مکمل (

)0001/0P<) 001/0)، مکمل با دارونماP< بود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل  دارامعن)، اختلاف

)828/0P< نبود. دارامعن)، اختلاف 

تمرینی: در متغیر درصد چربی بدن در بین گروه مکمل+تمرین با تمرین در مرحلۀ پس از دو هفته بی

)038/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(041/0P<) 0001/0)، مکمل+تمرین با دارونماP< تمرین با دارونما ،(

)025/0P<) 023/0) و بین گروه مکمل با گروه دارونماP< ود. لیکن بین گروه تمرین با ب دارامعن) اختلاف

 نبود. دارامعن)، اختلاف >973/0Pمکمل (
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)، مکمل+تمرین با >01/0Pآزمون: در متغیر گلوکز بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (در مرحلۀ پس

) و مکمل با دارونما >009/0P)، تمرین با دارونما (>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>01/0Pمکمل (

)009/0P< 991/0بود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعن)، اختلافP< نبود. دارامعن)، اختلاف 

)، >002/0Pتمرینی: در متغیر گلوکز بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (در مرحلۀ پس از دو هفته بی

)، >01/0P( )، و مکمل با دارونما>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>014/0Pمکمل+تمرین با مکمل (

)، اختلاف >075/0P) و تمرین با دارونما (>416/0Pبود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعناختلاف 

 نبود. دارامعن

)، مکمل+تمرین >017/0Pآزمون: در متغیر انسولین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (در مرحلۀ پس

)، مکمل با >0001/0P)، تمرین با دارونما (>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>01/0Pبا مکمل (

 دارامعن)، اختلاف >923/0Pبود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعن)، اختلاف >001/0Pدارونما (

 نبود.

) >002/0Pتمرینی: در متغیر انسولین بین گروه مکمل+تمرین با دارونما (در مرحلۀ پس از دو هفته بی

بود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با مکمل  دارامعن) اختلاف >008/0Pگروه دارونما (و بین گروه مکمل با 

)577/0P<) تمرین با مکمل ،(129/0P<) 225/0)، تمرین با دارونماP< نبود.  دارامعن)، اختلاف 

)، >015/0Pآزمون: در متغیر مقاومت به انسولین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (در مرحلۀ پس

)، >0001/0P)، تمرین با دارونما (>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>01/0Pتمرین با مکمل (مکمل+

)، اختلاف >980/0Pبود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعن)، اختلاف >001/0Pمکمل با دارونما (

 نبود. دارامعن

در بین گروه مکمل+تمرین با  تمرینی: در متغیر مقاومت به انسولیندر مرحلۀ پس از دو هفته بی

)، اختلاف >004/0P) و مکمل با دارونما (>0001/0P) و مکمل+تمرین با دارونما (>021/0Pتمرین (

)، تمرین با >211/0P)، تمرین با مکمل (>263/0Pبود. لیکن بین گروه مکمل+تمرین با مکمل ( دارامعن

 نبود. دارامعن) اختلاف >077/0Pدارونما (

)، >01/0Pآزمون: در متغیر آدیپونکتین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (پسدر مرحلۀ 

) >001/0P)، تمرین با دارونما (>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>002/0Pمکمل+تمرین با مکمل (

)، اختلاف >529/0Pبود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعن)، اختلاف >003/0Pو مکمل با دارونما (

 نبود. دارامعن
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تمرینی: در متغیر آدیپونکتین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین در مرحلۀ پس از دو هفته بی

)001/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(003/0P<) 0001/0)، مکمل+تمرین با دارونماP< تمرین با دارونما ،(

)019/0P<) 007/0) و مکمل با دارونماP< ین گروه تمرین با مکمل بود. لیکن ب دارامعن)، اختلاف

)706/0P< نبود. دارامعن)، اختلاف 

)، >005/0Pآزمون: در متغیر رزیستین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین (در مرحلۀ پس

) >023/0P)، تمرین با دارونما (>0001/0P)، مکمل+تمرین با دارونما (>004/0Pمکمل+تمرین با مکمل (

)، اختلاف >946/0Pبود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل ( دارامعن)، اختلاف >026/0Pو مکمل با دارونما (

 نبود. دارامعن

تمرینی: در متغیر رزیستین بین گروه، مکمل+تمرین با تمرین در مرحله پس از دو هفته بی

)002/0P<) مکمل+تمرین با مکمل ،(005/0P<) 0001/0)، مکمل+تمرین با دارونماP< دارامعن)، اختلاف 

) و مکمل با دارونما >627/0P) و تمرین با دارونما (>756/0Pود. لیکن بین گروه تمرین با مکمل (ب

)426/0P< نبود. دارامعن)، اختلاف 
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 يریگجهینتبحث و 

 داراعنمیی سبب کاهش تنهابهدر تحقیق حاضر مشخص شد که مصرف خوراکی زعفران و تمرین هوازي 

و افزایش  HOMA-IRي متابولیکی انسولین، گلوکز و هاشاخص، درصد چربی بدن، رزیستین و BMIوزن، 

زي و مصرف ایر توأمان فعالیت هوتأثآدیپونکتین شد. همچنین در گروه مکمل+تمرین احتمالاً  دارامعن

وجه در تحقیق ي دیگر شد. نکتۀ شایان تهاگروهي در این متغیرها نسبت به تربزرگمکمل موجب پاسخ 

ند تمرین در متغیرهاي مذکور بین دو گروه تمرین و گروه مکمل بود. هرچ دارامعنحاضر عدم اختلاف 

کمل مد، لیکن مصرف ي را نشان داترمحسوسهوازي در گروه تمرین نسبت به گروه مکمل تغییرات 

 حقیق حاضر بررسی شد، انجامید.که در ت 2ي مرتبط با بیماري دیابت نوع هاشاخصتنهایی به کنترل به

آزمون ي در مرحلۀ پسدارامعنتمرین کاهش  گروهدر  BMIدر تحقیق حاضر وزن، درصد چربی بدن و 

گروهی در گروه تمرین این متغیرها با گروه دارونما نسبت به مرحلۀ پیش آزمون داشت. در مقایسۀ بین

 ). 3تمرینی نیز ثابت بود (جدول ي بود و این اختلاف در مرحلۀ پس از دو هفته بیدارامعناختلاف 

 4) با 2015و همکاران ( 1کیم کاهش وزن و درصد چربی بدن در تحقیق حاضر با نتیجۀ تحقیق

هفته،  بار در 3، ()9() 2017آنه بلینی و همکاران (، )28(هفته  8 به مدتجلسه تمرین هوازي در هفته و 

، با اجراي )29() 2002و همکاران ( 2هفته) تمرین هوازي همخوانی داشت و با نتیجۀ مطالعۀ مایورونا 16

تمالاً دلیل ناهمخوانی با نتایج تحقیق حاضر استفاده از هفته برنامۀ ترکیبی و هوازي همسو نبود. اح 8

برنامۀ تمرینات ترکیبی و هوازي است که افزایش بیشتري در تودة وزن در گروه ترکیبی ایجاد کرده است. 

چاق نبودند.  )29(و همکاران  ي تحقیق مایورناهایآزمودني تحقیق حاضر چاق، لیکن هایآزمودنهمچنین 

و  4، گراس)30() 2017و همکاران ( 3با یافتۀ مطالعات پراژپتی BMI دارامعندر گروه تمرین کاهش 

همسو بود. بهبود سطح متغیرهاي  )22() 1393پور و همکاران (، یوسفی)2() 2017همکاران (

به بخش سازوکار تمرینات هوازي اختصاص داد. از آنجا که  توانمیر را آنتروپومتریکی در پژوهش حاض

رو با مصرف انرژي بیشتر همراه است، ازاین هاشاخصهاي تحقیق حاضر چاق بودند و سطح این آزمودنی

 ي دارد.ابالقوهتمرینات هوازي در این زمینه اثر 

                                                           
1. Kim 
2. Maiorana 
3. Prajapati 
4.Grace 
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یباً به تقر، درصد چربی بدن در گروه مکمل BMIنکتۀ شایان توجه در تحقیق حاضر کاهش وزن، 

یر توأمان فعالیت هوازي و مصرف تأث احتمالاً). در گروه مکمل+تمرین 3اندازة گروه تمرین بود (جدول 

). در تحقیقات متعددي رابطۀ 3ي در این متغیرها در این گروه شد (جدول تربزرگمکمل سبب پاسخ 

 ،32( استمطرح  2عنوان فاکتور اصلی ایجاد دیابت نوع چاقی بهو چاقی گزارش شده و  2بین دیابت نوع 

همچنین نتایج تحقیق  )13 ،33(. با توجه به اثر کاهندگی چربی خون توسط زعفران )5 ،10 ،28 ،31

که عنوان داشتند، کروسین موجود در  )35() 2005و همکاران ( 2و هی )34() 2006و همکاران ( 1شانگ

تواند همسو دهندگی چربی خون و وزن را دارد، نتایج این بخش از تحقیق حاضر میزعفران خواص کاهش

تحت  گروه )36() 2010و همکاران ( 3پذیر باشد. لیکن در تحقیق آسدکیوبا نتایج تحقیقات مذکور توجیه

 داري را نشان دادند.افزایش وزن معنا تیمار با زعفران

، در گروه HOMA-IRتبع آن بخش دیگري از نتایج تحقیق حاضر کاهش مقدار گلوکز، انسولین و به

تمرینی این متغیرها در گروه دارونما بود. همچنین میزان اثر پس از دو هفته بی دارامعنتمرین و عدم تغییر 

). 4دار بود (جدول وه معناآزمون در این گردر متغیر انسولین و مقاومت به انسولین نسبت به مرحلۀ پیش

. از جمله )37(چندین مکانیسم براي افزایش حساسیت انسولینی بعد از تمرین ورزشی پیشنهاد شده است 

ض با ورزش ممکن است نقش مهمی در امرا هانیپوکیآدشده است که تغییر وضعیت در تولید  عنوان

. ورزش همچنین ممکن است بر )37(عروقی ناشی از چاقی و مقاومت به انسولین ایفا کند -قلبی

یر بگذارد و در نتیجه سطح سرمی رزیستین و آدیپونکتین را تغییر دهد و تأث هاتیپوسیآدوساز سوخت

تمرینات ورزشی، گلوکز در دسترس . همچنین )7(یر در حساسیت به انسولین شود تأثبدین طریق سبب 

. این تغییرات دهندیمشده توسط انسولین را در تمامی بدن در افراد چاق دیابتی نوع دو افزایش واقع

ناقل غشایی انسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پروتئین  يهاگنالیسرات عملکردي در وابسته به تغیی

GLUT-هاي و ورزش جدا از تقویت عملکرد انسولین با افزایش گیرنده ندهست GLUT-44 4گلوکز ایزوفرم 

پراژینی و نتایج تحقیق  . همسو با نتایج پژوهش حاضر)7 ،38( شودمیسبب افزایش برداشت گلوکز  4

ساله و  60تا  40، 2روز فعالیت هوازي بر روي بیماران دیابتی نوع  15نیز بعد از  )30() 2017همکاران (

و وزن را پس از  BMI، گلوکز خون دارامعن، کاهش )2() 2017ي مروري (امقالهگراس و همکاران در 

                                                           
1. Sheng 
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همچنین در خصوص تأثیر تمرین هوازي بر شاخص نجام فعالیت هوازي در این بیماران گزارش کردند. ا

HOMA-IR، گراس و )39() 2016زاده و همکاران (مهدي پژوهش يهاافتهیپژوهش حاضر با  يهاافتهی ،

) 2016زاده و همکاران (مهديدارند.  یهمخوان )28() 2015و همکاران (و کیم  )2() 2017همکاران (

، HOMA-IRسطوح درصد چربی بدن، انسولین، و  در دارامعن هفته تمرین هوازي کاهش 12طی  )39(

 2016تا  1986ي مروري با بررسی مقالات از سال امقاله) در 2017کردند. گراس و همکاران ( گزارش را

 39435شامل  هادادهنفر در شاهد، که  635نفر در گروه ورزش و  737کننده، شرکت 1372بر روي 

 دارامعن گیري کردند که انجام فعالیت هوازي سبب کاهشساعت فعالیت بدنی این بیماران بود، نتیجه

HOMA-IR گلوکز خون ناشتا و ،HbA1C شود. لیکن بیشترین تغییرات با افزایش طول دورة تمرینی می

جلسه تمرین هوازي  4) عنوان کردند که 2015و همکاران (. کیم )2(هفته به بالا را گزارش کردند  16در 

ري در بعضی مطالعات تغیی با وجود این. )28(شد ، HOMA-IRهفته سبب کاهش  8 به مدتدر هفته و 

دلیل مدت و شدت در شاخص مقاومت به انسولین بعد از مداخلۀ تمرینی مشاهده نشد که ممکن است به

دلیل به تواندمی. سازوکارهاي کاهش در مقاومت به انسولین )32،7(ها باشد کم فعالیت در این پژوهش

ناقل گلوکز خون در نتیجۀ  يهانیپروتئانسولین، افزایش  گنالیس یناپسیسپس يهارندهیگافزایش 

افزایش تحویل گلوکز به عضلات، کاهش ترشح و افزایش اکسیداسیون اسیدهاي چرب، تغییر در افزایش 

عضله و تغییر در ترکیب عضله در جهت  يهارگیموعلت افزایش تمایل عضلات به گلوکز در دسترس به

 .)7 ،32(افزایش برداشت گلوکز باشد 

، در گروه مکمل+تمرین و گروه مکمل در HOMA-IRدر تحقیق حاضر متغیرهاي گلوکز، انسولین و 

گروهی، ). در مقایسۀ بین4ي داشت (جدول دارامعنآزمون کاهش آزمون نسبت به مرحلۀ پیشمرحلۀ پس

بود. همچنین  رداامعن هاگروهنبود، لیکن اختلاف با دیگر  دارامعنبین گروه تمرین و گروه مکمل اختلاف 

آزمون در هر تمرینی نسبت به مرحلۀ پیشدر گروه مکمل+تمرین میزان اثر در مرحلۀ پس از دو هفته بی

ي با سرطان کولون، هارت). در مطالعات قبلی، در تحقیقی روي 4بود (جدول  دارامعنسه متغیر ذکرشده 

) 2005و همکاران ( 1. اکساي)14(د در هنگام تیمار با کروسین کاهش نسبی سطح گلوکز سرم مشاهده ش

. )17(در اثر تیمار با زعفران بهبود در عملکرد انسولین سرم را مشاهده کردند  هارتدر تحقیقی روي 

تواند اکسیدان، میعنوان یک آنتی) عنوان کردند که کروستین، زعفران بهa2007اکساي و همکاران (

                                                           
1. Xi 
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) اثر b2007. اکساي و همکاران ()18(ي صحرایی کاهش دهد هاموشغیرحساس شدن به انسولین را در 

. )19(ي صحرایی ویستار نر را گزارش کردند هاموش، در HOMA-IRکروستین زعفران روي بهبود 

ي صحرایی دیابتی گزارش هاموش) کاهش قند خون توسط زعفران را در 2009مهاجري و همکاران (

دنبال تجویز کروسین (زعفران) اثر هایپوگلیسمیک و ) به2013. رجایی و همکاران ()20( کردند

) گزارش کردند که کروسین 2015و همکاران ( 1آلتینیوز .)21(ی کروسین را گزارش کردند دانیاکسیآنت

) اثر 2010( . آراسته و همکاران)15(شود ي دیابتی میهارتمات بافتی در سبب کاهش صد

رسد وجود می نظربه. )16( انددادهواسطۀ متابولیت کروسین نسبت هیپوگلیسمیک زعفران را به

و تأثیرات قوي  )19(خصوص کروسین و کارتنوئید کروستین ي مختلف در زعفران بههاتیمتابول

تحریک برداشت گلوکز  )17 ،19(سبب کاهش مقاومت به انسولین  )17 ،19 ،41(اکسیدانی زعفران آنتی

ي دخیل در بهبود عملکرد هاسمیمکاني از ارودهو مهار جذب گلوکز  )31(از طریق بافت محیطی 

 . )6 ،7(ي پانکراس و در نهایت کاهش گلوکز سرم باشد هاسلول

 دارامعني تحقیق حاضر اثر دو عامل تمرین و مکمل و توأمان آنها بر افزایش هاافتهیکی دیگر از ی

آزمون بود. هرچند اثر متقابل آزمون نسبت به پیشرزیستین در مرحلۀ پس دارامعنآدیپونکتین و کاهش 

افزایی در افزایش مقادیر آدیپونکتین و کاهش مکمل و تمرین در گروه مکمل+تمرین توانست اثر هم

با گروه دارونما بودیم،  هاگروهتمام  دارامعنگروهی نیز شاهد اختلاف رزیستین داشته باشد. در مقایسۀ بین

). همچنین میزان اثر پس از 4و  3هاي نبود (جدول دارامعناما بین دو گروه مکمل و تمرین این اختلاف 

تمرینی در گروه تمرین و گروه مکمل تنها در متغیر آدیپونکتین و در گروه مکمل+تمرین در دو هفته بی

سو با نتایج گروه تمرین در ). هم4و  3هاي بود (جدول دارامعنآزمون هر دو هورمون نسبت به حالت پیش

 2015تا  1980) در مطالعۀ مروري با بررسی مقالات متعدد از سال 2017تحقیق حاضر یو و همکاران (

ي کردند که فعالیت بدنی سبب افزایش ریگجهینتیر فعالیت بدنی بر میانگین آدیپونکتین تأثدر خصوص 

بین فعالیت هوازي نسبت به دیگر شود و در این آدیپونکتین در مقایسه با گروه بدون ورزش می دارامعن

لیکن ناهمسو با تحقیق حاضر در تحقیق آنه بلینی و همکاران  ،)4( یر بیشتري داشتتأثي بدنی هاتیفعال

هفته) تمرین هوازي روي  16بار در هفته،  3) با بررسی میزان آدیپونکتین و تغییرات آن طی (2017(

درصد نسبت  -8/4گزارش کردند که در گروه تمرین ورزشی این هورمون به مقدا  2بیماران دیابتی نوع 
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اگرچه در برخی . )9(ي با گروه کنترل نداشته است دارامعنداشته و اختلاف به قبل از تمرین کاهش 

رغم تغییر معنادار آدیپونکتین هوازي علی مدتطولانیدنبال تمرینات ها کاهش معنادار گلوکز بهپژوهش

وساز گلوکز منابع علمی به این نکته اشاره دارند که آدیپونکتین به افزایش سوخت ؛)42(گزارش شده است 

که همسو با نتایج  ،)43( بخشدیمشود و حساسیت انسولین را بهبود ویژه در عضلات اسکلتی منجر میبه

فوانول وسیلۀ مهار مستقیم فسبر این آدیپونکتین با کاهش تولید گلوکز کبدي بهتحقیق حاضر بود. علاوه

فسفاتاز به کاهش غلظت گلوکز خون و بهبود کنترل گلیسیمیک و  6پیرووات کربوکسی کیناز و گلوکز 

حساسیت به انسولین با افزایش  انددادهها نشان برخی پژوهش .)44(شود حساسیت انسولینی منجر می

. در این زمینه همسو با پژوهش حاضر افزایش حساسیت به انسولین در )20 ،44(آدیپونکتین ارتباط دارد 

دهند. همچنین شواهد موجود بیان افزایش میزان آدیپونکتین خون نسبت می پی فعالیت ورزشی را به

زیاد به  احتمالکه ارتباط بین تمرین هوازي و افزایش حساسیت انسولین ناشی از آدیپونکتین، به  کندیم

که افزایش طوريدر عضلات اسکلتی بستگی دارد، به )11AdipoR(هاي آدیپونکتین ن گیرندهافزایش بیا

آدیپونکتین در عضلات اسکلتی بر اثر تحریک ورزشی با بهبود مقاومت به انسولین در بیماران  يهارندهیگ

بر این ثابت شده است که آدیپونکتین با کاهش تولید گلوکز کبدي، . علاوه)44(دیابت نوع دو همراه است 

دهد و بدین طریق سبب بهبود کنترل گلیسیمیک و حساسیت انسولینی غلظت گلوکز خون را کاهش می

 . )44(شود می

ي تحقیق میلو و هاافتهي پژوهش حاضر با یهاافتهزیستین یدر خصوص تأثیر تمرین هوازي بر ر

) در 2017دارد. میلو و همکاران (همخوانی  )45() 1396و جمالی و همکاران ( )6() 2017همکاران (

ي کردند که بیشتر مطالعاتی که نقش ورزش را بر ریگجهینتمقاله  40اي مروري با بررسی بیش از مطالعه

داري از سطوح رزیستین همراه بوده است اند، با کاهش معناسطوح رزیستین افراد دیابتی بررسی کرده

و در چندین مطالعه بعد از مداخلۀ سبک زندگی،  )45() 1396لیکن در تحقیق جمالی و همکاران ( ؛)6(

داري در سطوح رزیستین سرم ورزش، رژیم غذایی یا هر دو با هم در افراد چاق یا افراد دیابتی تغییر معنا

دلیل مدت، نوع تمرین که با نتایج پژوهش حاضر ناهمخوان هستند، که ممکن است به )46(مشاهده نشد 

باشد. با توجه به اینکه در تحقیق حاضر کاهش رزیستین مشاهده  هاپژوهشرین متوسط در این و شدت تم

ي رزیستین اتفاق افتاده باشد. از جمله هارندهیگها و یرگروهزشد، ممکن است تغییرات فیزیولوژیایی در 

                                                           
1.Adiponectin receptor 1 
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رزیستین است  در پرومتوتر ژن 1862513rs ( C/G420ها پلی مورفیسم ژنتیکی (یرگروهزترین این مهم

که در بیان ژن رزیستین و سطح سرمی پروتئین آن نقش اساسی دارد و عنوان شده است که تغییرات در 

توالی پرومتور ژن رزیستین، از طریق تغییر در سطح گلوکز ناشتا و میزان انسولین در ایجاد مقاومت به 

توانسته باشد تأثیرات مثبت خود را در  اجراشدهو امکان دارد تمرین  )47(انسولین و چاقی نقش دارد 

صورت به توانینمها یرگروهزي این ریگاندازهدلیل عدم کاهش این شاخص اعمال کند، با این حال به

یر فعالیت بدنی بر بیان ژن تأثقطعی در این باره سخن گفت. همچنین تاکنون تحقیقی در خصوص 

C/G420 40( )2013و همکاران ( 1ي ارائه شود. اما ونترکاملین هورمون یافت نشده است تا تحلیل ا( 

مورفیسم ، پلیC/Gژن  حاملاندر تحقیقاتی عنوان کردند که در  )48() 2004و همکاران ( 2و اوساوا

420C/G- د و در اثر افزایش سطح این هورمون مقاومت به آن رخ یابدر ژن رزیستین، پلاسما افزایش می

 . افتدیمدنبال آن افزایش چاقی، دیابت، مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک اتفاق دهد و بهمی

که عنوان شد در تحقیق حاضر اثر دو عامل تمرین و مکمل و توأمان آنها سبب افزایش گونههمان 

آزمون شد. تحقیقی در آزمون نسبت به پیشرزیستین در مرحلۀ پس دارامعنآدیپونکتین و کاهش  دارامعن

یر مصرف انسانی زعفران بر رزیستین و آدیپونکتین یافت نشد. لیکن اکساي و همکاران تأثخصوص 

)a2007تواند نقص بیان آدیپونکتین را اکسیدان، میعنوان یک آنتی) نشان دادند که کروستین زعفران به

کردند که  ) عنوان1393. همتی و همکاران ()18(ي صحرایی کاهش دهد هاموشي چربی هاسلولدر 

ي داشته دارامعنکنندة عصارة آبی زعفران افزایش ي دیابتی دریافتهاموشسطح سرمی آدیپونکتین در 

ی دانیاکسیآنت. در خصوص تأثیرات )49(ی قوي این گیاه ذکر کردند دانیاکسیآنتو علت آن را تأثیرات 

 منجر آزاد يهاکالیراد افزایش تولید به گلوکز، افزایش مانند سلولی يهااسترسزعفران باید گفت که 

 بسیارها سلول این پانکراسی، بتاي يهاسلول در دانیاکسیآنت يهامیآنز کم میزان واسطۀبه. شوندیم

است.  انسولین به مقاومت و مزمن التهاب بروز آن، اصلی پیامد که هستند اکسیداتیو استرس مستعد

 به ابتلا خطر آکسیداتیو، استرس از جلوگیري با طبیعی، يهادانیاکسیآنت که است داده نشان مطالعات،

با  . شوندیمسبب ارتقاي سلامت  و دهندمی کاهش را...) و چرب کبد دیابت، مثل( مزمن يهايماریب

 یابد؛یم افزایش آن سرمی سطح و شودمی ي طبیعی ترشح آدیپونکتین بیشترهادانیاکسیآنتمصرف 

 ،هادانیاکسیآنت این ترینمهم جمله از. باشد مؤثر دیابت درمان در تواندیم مواد این مصرف ترتیببدین

                                                           
1. Wen  
2. Osawa  
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 هستند گیاهان در محلول يهاگمانیپ یفنلیپل ترکیبات فلاونوئیدها،. کرد اشاره فلاونوئیدها به توانیم

 علتبه نیز زعفران. ي انسانی بررسی شده استهايماریبپیشگیري از  درمان درآنها  گوناگون خواص که

قوي  اکسیدانیآنتی خواص داراي آلکالوئیدها فلاونوئیدها و کروستین، کروسین، چون ترکیباتی بودن دارا

یل دارا بودن فلائونوئیدها و از دلبهتوان نتیجه گرفت گیاه زعفران از یک سو یم. بنابراین )49 ،50( است

تواند اثر حفاظتی در پانکراس افراد دیابتی داشته است یمۀ تحریک ترشح آدیپونکتین واسطبهسوي دیگر 

و نیز با توجه به تأثیرات  )4 ،6(توان گفت چون این دو هورمون منشأ آدیپوسیتی دارند همچنین می .)49(

ي هاگروهمصرف زعفران در  رودیمبافت چربی که در بحث به آنها اشاره شد، احتمال  متعدد زعفران بر

اکسیدانی که به آن اشاره شد، سبب کاهش رزیستین که از یآنتعلت خواص کنندة زعفران بهدریافت

، مؤثر استعوامل خطرساز بیماري دیابت و افزایش آدیپونکتین که از عوامل مهارکنندة بیماري دیابت 

 شده باشد. واقع

 

  يریگجهینت

یی تنهابهتوان احتمال داد که انجام فعالیت هوازي و مصرف خوراکی زعفران با توجه نتایج تحقیق حاضر می

(قند، انسولین و  2در بیماري دیابت نوع  مؤثري متابولیکی هاشاخصاثر محافظتی کلی در مقابل ازدیاد 

HOMA-IR همچنین همراه ساختن این دو با هم موجب پاسخ بیشتري در کنترل کندیم) اعمال .

. همچنین با توجه به نقش آدیپونکتین دشومی 2عوارض بیماري دیابت نوع  بعتهبي متابولیکی و هاشاخص

توان نقش تمرین هوازي و زعفران در بهبود یم، HOMA-IRو  هایچرب وسازسوختو رزیستین در تنظیم 

HOMA-IR ۀ عوامل افزایندة واسطبهنسبت داد. درمان دیابت  هانیپوکیآدوفایل چربی را به این و پر

است و براي  گرفته قرار پژوهشگران توجه موردآدیپونکتین و کاهندة رزیستین، از سازوکارهایی است که 

قیقات درك سازوکار دقیق عملکرد تمرین هوازي و همراهی آن با گیاهان دارویی در این زمینه، به تح

 است. ي نیازترگسترده

 تشکر و تقدیر

گان در تحقیق و تمامی عزیزانی که ما را در اجراي این تحقیق یاري کنندشرکتاز بیماران محترم و 

 کردند، سپاسگزاریم.
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the effect of eight weeks 
of aerobic training and supplementation of saffron with two weeks of 
detraining on some of the indicators associated with diabetes in obese women 
with type 2 diabetes. For this purpose, 48 type 2 diabetic obese women were 
randomly divided into four equal groups (Training, Supplement, 
Supplements+Training, placebo). The Training, Supplements+Training 
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. Blood sampling was done after 12 hours of fasting. 
Adiponectin, resinsin, insulin, glucose and HOMA-IR variables were tested. 
Data analysis was performed using Shapiro-Wilk test, variance analysis with 
repeated measures, Bonferron's post hoc test, and one way analysis of variance 
with LSD post-test. The results suggested that, there was a significant 
difference between the four groups, in the post-test phase, in adiponectin, 
resinsin, body fat percentage, Glucose, Insulin, HOMA-IR (P<0.0001) Weight 
(P<0.036) and BMI (P<0.008), Also, there was a significant difference 
between the four groups, in the two weeks of Detraining phase, in 
Adiponectin, body fat percentage (P<0.0001), resistin (P<0.001), weight 
(P<0.039), BMI (P<0.009), glucose (P<0.002), insulin (P<0.002) and HOMA-
IR (P<0.002). Eight weeks of aerobic training and supplement consumption 
alone have a significant effect on the indicators related to type 2 diabetes. 
However, oral consumption of supplement with aerobic exercise has more 
effects on controlling these indices. 
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