
 

 

014-003 (4 )شماره 44 دوره ؛3041 تير و خرداد .ايران متابوليسم و ديابت مجله  

 

 پژوهشی مقاله

 مقاومت و نیسفاتیو یسرم سطوح بر زعفران یاری مکمل و یارهیدا یمقاومت نیتمر هفته هشت اثر

 وزن اضافه یدارا مردان در نیانسول به
 1یقورقچ میپوررح آمنه ،1بهرام میابراه محمد ،1افرونده هیرق ،1یمعقول ایپر

 

 چکیده
 

 و نیسفاتیو یسرم سطوح بر زعفران یاری مکمل و ایرهیدا یمقاومت نیتمر فتهه هشت اثر یبررس مطالعه نیا از هدف مقدمه:

 بود. وزن اضافه یدارا مردان در نیانسول به مقاومت

 ن،یتمر گروه جهار به یتصادف طوربه وزن،اضافه یدارا و چاق انیدانشجو از نفر 04 ،یتجربمهین پژوهش نیا در :هاروش

 04 مدتبه جلسه سه هفته هر و هفتههشت  مدتبه نیتمر یهاگروه شدند. میتقس نفر( 14 گروه )هر کنترل و مکمل +مکمل،نیتمر
 در گرمیلیم 04دوز با زعفران قرص از +مکمل،نیتمر و مکمل گروه دادند. مانجا یارهیدا یمقاومت هاینیتمر عصر نوبت در دقیقه
 شد. یآورجمع نیتمر ۀجلس نیآخر از پس ساعت 04 و آزمونشیپ ۀمرحل دو در یخون یهانمونه کردند. استفاده مکمل عنوانبه روز
 شدند. لیتحل ≥P 40/4 داریمعن سطح در یزوج t و انسیکووار یآمار آزمون از استفاده با هاداده

 مکمل و +مکملنیتمر ن،یتمر گروه آزمون پس در نیانسول به مقاومت و نیسفاتیو زانیم در یمعنادار کاهش همبسته t جینتا ها:یافته

 به مقاومت شاخص و شیافزا نیسفاتیو زانیم داد، نشان انسیکووار لیتحل آزمون جینتا (.≥P 40/4) داد نشان آزمونشیپ به نسبت
 (.≥P 40/4) داشت معنادار کاهش کنترل گروه به نسبت مکمل و +مکملنیتمر ن،یتمر گروه در نیانسول

 به مقاومت و نیسفاتیو یسرم سطوح بر زعفران یاری مکمل و ایرهیدا یمقاومت نیتمر هفتههشت  رسدیم نظربه گیری:نتیجه

 و دهایفلائونوئ بودن دارا لیدلبه تواندیم زعفران اهیگ شود. وزن اضافه یدارا مردان در ریمتغ دو نیا کاهش به منجر تواندیم نیانسول
 کند. فایا را یمحافظت شنق ن،یسفاتیو ترشح کیتحر ۀواسط به
 

 نیانسول به مقاومت ن،یسفاتیو زعفران، مکمل ،یارهیدا هاینیتمر :كلیدی واژگان

                                                           
 رانیا ل،یاردب ،یلیبارد محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم ۀدانشکد ،یورزش یولوژیزیف گروه -1

یکد پست ،یورزش یولوژیزیگروه ف ،یو روانشناس یتیعلوم ترب ۀدانشکد ،یلیدانشگاه، دانشگاه محقق اردب ابانیخ یانتها ل،یاردب :نشانی 

 afroundeh@uma.ac.ir: کی، پست الکترون6۱۹2۹۷۱4۹۱۶تلفن:  ،۷۶۹۱۱۹۹۱۶۵

 
 

 41/04/0414 پذيرش: تاريخ               10/04/0414 ح:اصلا درخواست تاريخ  44/01/0414 دريافت: تاريخ
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 ...سطوح بر زعفران یاري مکمل و یارهيدا یمقاومت نيتمر هفته 8 اثر :همکاران و افرونده

 مقدمه

 عوارضی با که است حاضر قرن بهداشتی معضلات از یکی چاقی
 -قلبی هایبیماری و خون چربی اختلالات دو، نوع دیابت نظیر

 مختلف نقاط در زیادی افراد امروزه .[1] است همراه عروقی
 محدود تنها شرایط این و هستند چاقی یا زنو اضافه دچار جهان

 شیوع اخیر هایسال در .[2] نیست یافته توسعه کشورهای به
 در اصلی مشکلات از آن، به مربوط هاینارسایی و معضل این

 شده گزارش اساس همین بر شد؛می محسوب هم ما کشور
 و وزن اضافه از ایرانی مردان درصد 50 و زنان درصد 04 است
 در میرهاومرگ علت درصد 04 همچنین برند.می رنج چاقی
 تحرکی،کم نتیجه در کرونر عروق هاینارسایی از ناشی ایران،
 چاقی شیوع .[0] است دیابت نظیر آن از ناشی عوارض و چاقی

 به منجر طولانی، مدت برای انرژی ۀذخیر بر علاوه وزن اضافه و
 هاآدیپوکین مانند بیولوژیکی هایمولکول از بسیاری ترشح
 انرژی هموستاز )التهاب، فیزیولوژیکی عملکردهای که گرددمی
 هایکنندهتنظیم هاآدیپوکین این .[0] کنندمی کنترل را ایمنی( و

 بر توجهی قابل طوربه و کنندمی تولید را چربی بافت رشد مهم
 در و گذاشته تأثیر بدن مختلف هایبافت در گلوکز متابولیسم

 بافت .[0، 4] هستند مفید سیستماتیک سطح در انرژی تعادل
 بدن وسازسوخت کنترل در فعال اندوکرینی اندام عنوانبه چربی
 .[5] نیست یانرژ ذخیرۀ برای محلی صرفا   و است شده شناخته

 فعالی بسیار و پیچیده متابولیک و ریزدرون ارگانی بافت این
 هایپروتئین بلکه بوده، انرژی تولید مسئول تنهانه که است

 ترشح و تولید را و... آدیپونکتین ویسفاتین، لپتین، نظیر متعددی
  شوند.می نامیده آدیپوکاین که کندمی

 یا B هایسلول کلنی ۀکنند ویتتق فاکتور عنوانبه 1ویسفاتین
 یک ویسفاتین، .[4] شودمی شناخته ترانسفرازفسفریبوزیل

 اسیدآمینو 001 از انسان در که است کیلودالتونی 02 پروتئین
 های)سلول کلنیۀ دهند افزایش فاکتور عنوانبه و شده تشکیل
 این بالاتر تولید دلیلبه .[0] شودمی شناخته (2B سازپیش

 چربی بافت به نسبت 0حشاییا چربی بافت در هورمون
 نشان مطالعات اگرچه شود.می نامیده ویسفاتین زیرجلدی،

 در زیادی مقدار به است ممکن پروتئین این که دهندمی
 به شود. بیان کنند،می نفوذ چربی بافت درون به که ماکروفاژهایی

                                                           
1 Visfatin 
2 PBEF 
3 Viscera 

 در را ویسفاتین ماکروفاژها، که است شده پیشنهاد دلیل همین
 در ویسفاتین .[14] کنندمی آزاد التهابی هایالسیگن به پاسخ
 و هاآدیپوسیت توسط را گلوکز جذب آزمایشگاهی، شرایط

 کبد توسط گلوکز رهاسازی از مانع و داده افزایش هامونوسیت
 سطح تغییرات بین مثبتی ارتباط مختلف مطالعات .[11] شودمی

 کلیوی بیماری و دیابت چاقی، مانند هاییبیماری و ویسفاتین
 گردش، در ویسفاتین سطوح این بر علاوه .[0] اندکرده گزارش

 مرتبط (0WAT) سفید چربی بافت تجمع با تنگاتنگی طوربه
 ،0a-TNF جمله از فاکتور چندین ۀوسیلبه آن سنتز و بوده

 (GH) رشد هورمون و (IL-6) 4-اینترلوکین ها،گلوکورتیکوئید
 طول در بدن اکسایشیضد سیستم هرگاه .[11] گرددمی تنظیم
 دچار ایتغذیه هایکمبود یا فرساطاقت و شدید ورزشی فعالیت
 منتهی محیط در «اکسایشی فشار» شدن پایدار به گردد؛ اختلال

 هایمکمل و مواد مصرف مواقعی چنین در شود.می
 با کنند.می پیدا زیادی اهمیت خوراکی، و طبیعی اکسایشیضد
 داروهای بخشزیان آثار و جانبی عوارض بودن آشکار به توجه

 در طبیعی و گیاهی داروهای به بازگشت مسئله شیمیایی،
 گیاهان همچنین و شده واقع توجه مورد بیشتر یراخ هایسال

 قوی درمانی اثرات با شیمیایی مواد از مهم منبع یک دارویی
  .[12] هستند
 ۀخانواد از (.Crocus sativus L) علمی نام با زعفران گیاه

Iridaceae ترکیبات ترینمهم است. ساقه بدون و علفی گیاهی 
 هافلاوونوئید و هاآلدئید ها،کارتنوئید شامل گیاه این در موجود
 موجود اکسیدانیآنتی و هافنولپلی ترکیبات به توجه با و است
 باشد داشته سلامتی بر سودمندی آثار رسد،می نظر به گیاه این در
 سندرم برای درمانی روش یک عنوانبه ورزش امروزه .[10]

 گیردمی قرار استفاده مورد انسولین به مقاومت و چاقی ولیک،متاب
 اولیه نشانه هاینآدیپوک غلظت در تغییرات که آنجایی از .[10]

 کاهش برای بدنی فعالیت و ورزش است، چربی بافت کاهش
 در بدنی فعالیت اهمیت دلیلبه .[10] است مهم بسیار نیز وزن

 که است عواملی از یکی ها،بیماری از بسیاری درمان و پیشگیری
 باعث انسولین، به هابافت حساسیت افزایش و چربی کاهش با

 مختلف اشکال به ورزش تأثیر .[0] شودمی عروق عملکرد بهبود
 بررسی حیوانی و انسانی هاینمونه در هاآدیپوکین سطوح بر

                                                           
4 White Adipose Tissue  
5 Tumour Necrosis Factor alpha 
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 (4 )شماره 44 دوره ؛0413 تير و خرداد .ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 در است. شده گزارش نیز متناقضی نتایج حال، این با است. شده
 افزایش یا تغییر عدم دیگر برخی در و کاهش مطالعات برخی
 از مطالعات بیشتر .[14، 15] است شده گزارش آنها سطح
 با .[0] اندکرده استفاده وزن کاهش برای زیهوا هایورزش
 ممکن انسولین، به مقاومت و ویسفاتین بین ارتباط به توجه
 متابولیسم بر که آثاری ۀواسطبه ورزشی فعالیت است

 ثرؤم هم سرم ویسفاتین کاهش در بتواند گذارد،می کربوهیدرات
 زعفران مکمل ثیرأت خصوص در نیز مطالعاتی .[14] شود واقع
 همکاران و Rajabi راستا این در است؛ گرفته قرار بررسی مورد

 و هوازی تمرین هفته هشت تأثیر عنوان با تحقیقی در ،(1004)
 برخی بر تمرینیبی هفته دو با همراه زعفران مکمل مصرف
 دیابت به مبتلا چاق زنان در دیابت بیماری با مرتبط هایشاخص

 مصرف و هوازی تمرین هفته هشت که دادند نشان دو، نوع
 دو نوع دیابت بیماری با مرتبط هایشاخص بر تنهایی به مکمل

 تمرین با همراه مکمل مصرف این، وجود با دارد. معناداری اثر
 در .[10] داشت هاشاخص این کنترل بر را تأثیر بیشترین هوازی
 تأثیر بررسی به (،2414) همکاران و Dayani دیگری ۀمطالع
 سطح بر D ویتامین مصرف و ترکیبی هایتمرین هفته دوازده

 اضافه دارای زنان در بتا هایسلول عملکرد و سرم ویسفاتین
 که بود این بیانگر نتایج که پرداختند دوم نوع دیابتی وزن

 سطوح کاهش در D ویتامین مصرف و ترکیبی هایتمرین
 با [24] است مؤثر وزن اضافه دارای دیابتی زنان در ویسفاتین

 سرمی سطوح بر بدنی فعالیت تأثیر مورد در اینکه با توجه
 و است شده انجام متناقضی و محدود نسبتا  تحقیقات ویسفاتین
 مطالعات و نبوده کافی زعفران مکمل مصرف ۀحیط در مطالعات

 روی مقاومتی هایتمرین و زعفران یاری مکمل اثر با باطارت در
 بر مطالعات انجام ندارد. وجود چاق و وزن اضافه دارای مردان
 هستند چاقی معرض در بیشتر که ایران در گروهی روی

 هفته هشت اثر بررسی محقق هدف بنابراین دارد. ضرورت
 رمیس سطوح بر زعفران یاری مکمل و ایدایره مقاومتی تمرین

 بود. وزن اضافه دارای مردان در انسولین به مقاومت و ویسفاتین

 

 ها روش
 صورتبه آن طرح و کاربردی و تجربی نیمه نوع از پژوهش این
 نصب با ابتدا در .بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش

 و چاق دانشجویان ۀجامع در جوان مردان پژوهشی، فراخوان

 شناسایی محقق توسط اردبیلی محقق دانشگاه وزن اضافه دارای
 در اخلاق ۀکمیت مفاد کامل رعایت با حاضر ۀمطالع .شدند

 طول در گردید. انجام هلسینکی ۀاعلامی اصول رعایت و پژوهش
 تعداد کننده، مراجعه داوطلب 112 بین از نمونه، انتخاب ماه یک
 را مطالعه به ورود شرایط بالاترین که دانشجویان، این از نفر 04

 کمر دور نسبت بدن، ۀتود نمایۀ قد، وزن، براساس نمودند، احراز
 هدفمند صورتبه و شدند همگن چربی درصد و لگن به
 کامل آشنایی از پس هاآزمودنی گردیدند. انتخاب نمونه عنوانبه
 و آزاد و داوطلبانه طوربه و کامل رضایت با طرح اجرای ۀنحو با
 فرم امضای و ،(ورزشی و کیپزش سوابق) پرسشنامه تکمیل با

 هاآزمودنی سپس .شدند مطالعه در شرکت به حاضر نامهرضایت
 تمرین، تمرین+مکمل، گروه: 0 در ساده تصادفی صورتبه

 به ورود شرایط .شدند تقسیم نفر، 14 گروه هر کنترل، و مکمل
 بین (BMI) بدنی ۀتود نمایۀ دارای جوان مردان :شامل مطالعه

 هیچگونه ۀسابق گذشته ماه شش از که افرادی ،2Kg/m 04 تا 20
 بیماری گونههیچ ۀسابق نداشتن نداشتند، را منظم ورزشی فعالیت

 شرایط همچنین، .بود خاص داروی و مکمل مصرف عدم و
 -قلبی و عفونی هایبیماری به ابتلاء :شامل مطالعه از خروج
 تیتهپا سیروز، نظیر کبدی مزمن هایبیماری به ابتلا عروقی،

 همکاری عدم و نیروزا داروهای و مواد مصرف ویروسی،
 معاینه از بعد ادامه، در .بود تحقیق اجرای طول در هاآزمودنی
 اجازه ...(و قلب ضربان نبض، خون، فشار کنترل) پزشک توسط
 .شد صادر پزشک توسط فعالیت

 

 آنتروپومتریکی و جسمانی گیریاندازه
 شاخص وزن، قد، شامل تریکآنتروپوم هایشاخص گیریاندازه
 انجام (WHR) لگن به کمر دور نسبت و (BMI) بدن ۀتود

 از استفاده با جوراب و کفش بدون متر،سانتی به قد طول شدند.
 و گردید گیریاندازه بار سه متر،یسانت 1/4 دقت با نواری، متر

 کیلوگرم، به هاآزمودنی وزن شد. ثبت فرد قد عنوانبه آن میانگین
 و آلمان کشور ساخت Seca مدل ای عقربه ترازوی از استفاده با
 گیریاندازه بار سه کفش، بدون سبک، لباس با گرم، 144 دقت با
 چربی درصد گردید. ثبت آزمودنی وزن عنوانبه آن میانگین و

-Omron (BF سنجچربی الکترونیکی دستگاه از استفاده با افراد

 تقسیم از ،BMI .یدگرد یگیراندازه فنلاند کشور ساخت (306
 بین ۀفاصل در و سبک لباس با نیز WHR و قد دوم توان بر وزن
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 ...سطوح بر زعفران یاري مکمل و یارهيدا یمقاومت نيتمر هفته 8 اثر :همکاران و افرونده

 لگن دور و ایلیاک خار بالای و هادنده زیر ناحیه ترینککوچ
 هرگونه بدون و ارتجاع قابل غیر نواری متر کمک به یعنی

 به کمر دور تقسیم از متر،سانتی 1/4 دقت با فرد، بدن بر فشاری
 آمد. دست هب لگن دور
 

 ایدایره مقاومتی تمرین ۀبرنام
 Kraemer (2445)  و Fleck پیشنهادی مدل طبق تمرینی ۀبرنام

 مدتبه [22] (2410) همکاران و Nikseresht طراحی و [21]
 نوبت در و دقیقه 04 جلسه هر و جلسه سه ایهفته هفته، هشت
 اجرا گرادسانتی ۀدرج 20- 24 دمای در و بسته فضای در عصر
 ایستگاه 12 در حرکت 12 شامل مقاومتی هایتمرین شد.
 پارویی شیبدار، سینه پرس سینه، پرس پا، پرس شامل: ترتیببه

 ،ابال از کشش یده،خم زانوی با شکم مرده، لیفت نشسته،
 تا هالتر کشش شانه، پرس ران، پشت پا، پنجه روی بلندشدن

 با بار اضافه اصل رعایت براساس که بود هالتر با بازو جلو چانه،
 0-0 و 2-1 ،1 ترتیببه هاست و هاایستگاه بین استراحتی فواصل
 و متوسط و سبک سبک، خیلی هایشدت برای ترتیببه دقیقه

 سبک خیلی بخش در حرکت هر برای تمرین د.ش اجرا سنگین
 بخش ،(بیشینه تکرار یک درصد 04 نوبت، یک تکرار، 24)

 بخش ،(بیشینه تکرار یک درصد 44 نوبت، دو تکرار، 10) سبک
 و (بیشینه تکرار یک درصد 50 نوبت، سه تکرار، 14) متوسط
 تکرار یک درصد 04 نوبت، سه تکرار، 0) سنگین بخش
 :[20] برزیسکی فرمول طبق بیشینه تکرار یک ددرص .بود(بیشینه

بیشینه تکرار یک =  
 (كیلوگرم) جاشده جابه وزن / 7802/1)(/خستگی تا تکرار تعداد×7820/7)

 ۀجلس اولّین در (یکبار هفته دو هر) هفته هفته هشت مدتهب
 درصد براساس را تمرین ۀبرنام هاآزمودنی و شد محاسبه تمرین
 تمام (.2 و 1 )جدول کردند اجرا دجدی بیشینه تکرار یک

 آزمودنی فتاُ و داشتند شرکت هاتمرین در انتها تا ها،آزمودنی
 و کنترل گروه هایآزمودنی تمرینی، ۀبرنام این در .نشد مشاهده
 و مکمل گروه نداشتند. ورزشی منظم تمرین گونههیچ مکمل،
 رد بار یک مکمل عنوانبه زعفران قرص از تمرین+مکمل گروه
 کردند استفاده روز در گرممیلی 04 مقدار به ماه دو مدتبه روز
 از تغذیه کارشناس یک نظر تحت هایآزمودن غذایی رژیم .[10]

 تمرینی ۀبرنام شروع از قبل هفته یک خوراکی یادآمد فرم طریق
 غذایی رژیم به مربوط مطالعات .شد کنترل مطالعه پایان تا

 هامغذی درشت و انرژی دریافت به مربوط هایداده ها،آزمودنی
 شد. آوریجمع خوراک بسامد پرسشنامه از استفاده با
 

 دارونما و زعفران كپسول مصرف و تهیه
 مکمل گرممیلی 04 روزانه دوز انسانی، مطالعات برخی با مطابق
 این در .[10] شد استفاده ماه دو مدتبه روز در بار یک زعفران
 شناسه با ساز، سامی شرکت وسیناکر زعفران مکمل از مطالعه
 سامی کروسینای قرص شد. استفاده ،DMS-433335 ل:محصو
 در فعال جزء ترینمهم (crocin) کروسین مؤثره مادۀ حاوی ساز

 از شده غنی ۀعصار گرممیلی 10 حاوی قرص هر ،است زعفران
 از گرمداخله و مزاحم عوامل کنترل منظوربه است. کروسین
 هیچ از تحقیق دورۀ طول در تا شد خواسته هایآزمودن تمامی
 نکنند. استفاده مکملی و دارو
 

 بیوشیمیایی سنجش
 مرحلۀ در ناشتایی ساعت 12 حداقل از پس گیریخون
 مرحلۀ در تمرین جلسۀ آخرین از بعد ساعت 04 و آزمونپیش
 بازویی قدامی وریدی از خون لیترمیلی 0 حدود آزمون،پس

 4) روز از معینی ساعت در گیرینمونه شد. گرفته هاآزمودنی
 شبانه نوسانات از متأثر هاادیپوکاین سطح تا شد، انجام صبح(
 پلاسما جداسازی جهت خونی هاینمونه نکند. تغییر آن روزی

 شده سانتریفوژ دقیقه در دور 0444 سرعت با دقیقه 10 مدتبه
 و نجمدم گرادسانتی درجۀ -44 دمای در پلاسما نمونۀ سپس و

 از استفاده با ویسفاتین گیریاندازه تحقیق این در شدند. دارینگه
 و سنجیدرون حساسیت با و آلمان کشور ساخت (DRG) کیت
 شد. گیریاندازه آلایزا روش به و درصد 4/4 و 0/0 سنجیبرون

 غلظت بود. لیترمیلی بر نانوگرم 0/1 گیریاندازه روش حساسیت
 آنالیزور از استفاده با و وکزاکسیدازگل روش به ناشتا گلوکز
 شد. گیریاندازه (,Instruments, Irvimne Beekman) منبک

 استفاده با و RIA (Radioimmunoassay) روش با نیز انسولین
 (Stillwater, MN) شرکت ساخت ایمونونوکلئو تجاری کیت از

 هاستفاد با انسولین به مقاومت گردید. گیریاندازه آمریکا کشور
 ناشتا گلوکز غلظت ضرب حاصل براساس و HOMA ۀمعادل از
میلی بر واحد میکرو) ناشتا انسولین درغلظت (لیتر بر مولمیلی)

  .(20) آمد دستبه 0/22 ثابت بر تقسیم (لیتر
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 (4 )شماره 44 دوره ؛0413 تير و خرداد .ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 ایترتيب جلسات در برنامۀ تمرين مقاومتی دايره -0جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

 L L M VL M L VL H اول ۀجلس

 M VL H H M M M VL دوم ۀجلس

 L H L L L H L M سوم ۀجلس

 (H(،سنگین )M(،متوسط )L(،سبک )VLخیلی سبک )

 
 ر و درصد مقاومتای به ترتيب ست،تکرابرنامه تمرين مقاومتی دايره -4جدول 

 شدت حركت 

 سنگین متوسط سبک خیلی سبک 

 تکرار ست حركات
 مقاومت
 )درصد(

 تکرار ست
 مقاومت
 )درصد(

 تکرار ست
مقاومت 
 )درصد(

 تکرار ست
مقاومت 
 )درصد(

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 پرس پا

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 پرس سینه

 - - - - - - 44 10 2 04 24 1 پرس سینه شیب دار

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 پارویی نشسته

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 لیفت مرده

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 شکم با زانوی خمیده

 - - - 50 14 0 44 10 2 04 24 1 كشش از بالا

بلند شدن روی پنجه 
 پا

1 24 04 2 10 44 0 14 50 0 0 04 

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 پشت ران

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 پرس شانه

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 كشش هالتر تا چانه

 04 0 0 50 14 0 44 10 2 04 24 1 جلو بازوبا هالتر

 
صورت میانگین و انحراف معیار ها بهتمامی داده تحقیق،در این 

ها از . برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهگزارش شده است
ها از آزمون لون ویلک و برای همگنی واریانس -آزمون شاپیرو

ئید آن؛ برای بررسی اختلاف أاستفاده شد و با توجه به ت
زوجی و با  tآزمون از آزمون آماری ها نسبت به پیشمیانگین

ن، آزموآزمون و برای حذف اثر پیشهای پیشتوجه به تفاوت
ها استفاده از تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه

 40/4داری در سطح معنی LSDشد. همچنین از آزمون تعقیبی 
>P ۀها استفاده گردید. کلیبرای بررسی تفاوت زوجی گروه 

صورت  20 ۀنسخ SPSSافزار عملیات آماری با استفاده از نرم
 .گرفت

 

 هاافتهی
سن،  یرهایمتغ نینشان داده شده، ب 0که در جدول  طورهمان

مطالعه  نیده در اکننشرکت هاییآزمودن یبدن ۀوزن، قد، و تود
تفاوت  ،یاز لحاظ آمار یمورد بررس یهاآزمون گروهشیدر پ
 (.P> 40/4وجود نداشت ) دارییمعن
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 ...سطوح بر زعفران یاري مکمل و یارهيدا یمقاومت نيتمر هفته 8 اثر :همکاران و افرونده

 

 های مورد مطالعهها در گروههای توصيفی آزمودنیويژگی -3 جدول

 سطح معنی داری انحراف معیار±میانگین هاگروه متغیر

 14/21 ± 44/1 تمرین )سال( سن

 

4/4 
 14/22 ± 10/1 تمرین+ مکمل

 54/21 ± 00/1 مکمل
 22 ± 10/1 کنترل

 42/1 4±/40 تمرین )سانتی متر( قد
 
00/4 

 42/1 ± 401/4 تمرین+ مکمل
 40/1 ± 405/4 مکمل
 44/1 ± 40/4 کنترل

 04/40 ± 01/2 تمرین گرم()كیلو وزن
 
40/4 

 54/40 ± 00/2 تمرین+ مکمل
 04/40 ± 05/2 مکمل
 45 ± 12/0 کنترل

 02/24 ± 10/1 تمرین )كیلوگرم/مترمربع( بدنی ۀتود
 
00/4 

 04/24 ± 0/4 تمرین+ مکمل
 51/24 ± 05/4 مکمل
 40/24 ± 04/4 کنترل

 14/00 ± 10/1 تمرین )درصد( چربی بدن
 
00/4 

 04/00 ± 00/4 تمرین+ مکمل
 04/02 ± 14/1 مکمل
 04/00 ± 00/4 کنترل

 05/4 ± 445/4 تمرین متر()سانتی نسبت دور كمر به لگن
 
20/4 

 05/4 ± 440/4 تمرین+ مکمل
 05/4 ± 440/4 مکمل
 05/4 ± 444/4 کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 های مورد مطالعهتغيرهای پژوهش در گروهتغييرات ميانگين و انحراف استاندارد م -4 جدول

 بین گروهی P گروهیدرون P آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
r t sig F sig 

 *441/4 50/0 00/4 44/1 ± 14/4 00/2 ± 22/4 تمرین مقاومت به انسولین
 
02/00 

 
441/4 † 

 *441/4 00/14 -14/4 00/1 ± 10/4 54/2 ± 10/4 تمرین+ مکمل
 *441/4 45/12 40/4 40/1 ± 10/4 00/2 ± 15/4 مکمل
 00/4 -1 01/4 40/2 ± 10/4 40/2 ± 10/4 کنترل

 *441/4 41/11 02/4 24/0 ± 05/4 41/0 ± 00/4 تمرین ویسفاتین

 
00/14 

 
441/4 † 

 *441/4 00/10 02/4 01/0 ± 05/4 24/0 ± 02/4 تمرین+ مکمل

 *404/4 00/2 02/4 00/2 ± 02/4 40/0 ± 20/4 مکمل

 41/4 01/4 40/4 02/0 ± 02/4 04/0 ± 40/4 کنترل

 *441/4 24/14 54/4 04/12 ± 42/4 45/10 ± 01/4 تمرین انسولین

 
44/2 

 
44/4 

 *441/4 04/10 45/4 50/12 ± 00/4 44/10 ± 00/4 تمرین+ مکمل

 *441/4 5/4 45/4 04/12 ± 04/4 22/10 ± 04/4 مکمل

 00/4 00/4 05/4 44/10 ± 04/4 14/10 ± 04/4 نترلک

 *441/4 20 45/4 24/42 ± 44/1 44/44 ± 51/5 تمرین گلوكز

 
40/00 

 
441/4† 

 *441/4 20/14 42/4 04/44 ± 04/1 44/44 ± 40/2 تمرین+ مکمل

 *441/4 10 40/4 04/40 ± 04/2 14/04 ± 52/1 مکمل

  441/4 -04/1 00/4 0/40 ± 00/1 40 ± 40/1 کنترل
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 (4 )شماره 44 دوره ؛0413 تير و خرداد .ايران متابوليسم و ديابت مجله

 
 
 

 

 داد نشان زوجی t آماری آزمون ، نتایج0و  0مطابق با جدول 
آزمون پس آزمون، میانگینپیش مقادیر با مقایسه در که

تمرین،  هایمتغیرهای ویسفاتین و مقاومت به انسولین در گروه
 (.>P 40/4نشان شد ) داریمعنی و تمرین+مکمل کاهش مکمل

داری ا در گروه کنترل در متغیرهای مورد مطالعه اختلاف معنیام
 (.˃P 40/4دیده نشد )

داد:  نشان LSDنتایج آزمون تحلیل کوواریانس با تست تعقیبی 
 با تمرین گروه بین متغیر ویسفاتین،  آزمون درپس مرحلۀ در

( و =P 441/4(، تمرین+مکمل با کنترل )=P 441/4) کنترل

بود و مقدار آن  دارمعنی ( اختلاف =441/4Pمکمل با کنترل )
در هر سه گروه تجربی کمتر از گروه کنترل بود. همچنین بین 

دار ( اختلاف معنیP= 40/4گروه های مکمل و تمرین+مکمل )
 با (، تمرین=P 00/4تمرین+مکمل ) تمرین با گروه بین بود. اما
آزمون پس مرحلۀ در .نبود دارمعنی (، اختلاف=P 12/4مکمل )

و  (=P 441/4کنترل ) با تمرین گروه مقاومت به انسولین بین متغیر در
 (P= 441/4) ( و مکمل با کنترل=P 441/4کنترل ) با تمرین+مکمل

و در هر سه گروه تجربی کمتر از گروه کنترل  دارمعنی اختلاف
 .مشاهده نشد دارمعنی ها اختلافسایر گروه بین لیکن .بود

 
 متغيرهای مورد مطالعه LSD آزمونزوجی  ۀمقايس -5جدول 

 مقاومت به انسولین ویسفاتین گروه/متغیر

 00/4 00/4 تمرین+مکمل تمرین

 40/4 12/4 مکمل تمرین

 †441/4 †441/4 كنترل تمرین

 10/4 †40/4 تمرین+مکمل مکمل

 †441/4 †441/4 كنترل مکمل

 †441/4 †441/4 كنترل تمرین+مکمل

 

 بحث
هفته تمرین مقاومتی  4حاضر بررسی اثر  ۀلعهدف از مطا

و  ای و مکمل یاری زعفران بر سطوح سرمی ویسفاتیندایره
در مردان دارای اضافه وزن بود. نتایج  مقاومت به انسولین

ای به حاضر نشان داد هشت هفته تمرین مقاومتی دایره ۀمطالع
دار در سطوح همراه مصرف مکمل زعفران، باعث کاهش معنی

های ی ویسفاتین و شاخص مقاومت به انسولین در گروهسرم
تمرین، تمرین+مکمل و مکمل شد. نتایج حاصل از مطالعه در 

های ها در گروه تمرین با نتایج یافتهمورد کاهش این شاخص
و  Shabanpour ،(1004)و همکاران  Saremiمطالعات 
 (1000) و همکاران Jamshidi Khezerlou و (1000) همکاران

و  Jamshidi Khezerlou. در مقابل [20-25] مسو بوده استه
( در بخش دیگری از مطالعات نشان دادند که 1000) همکاران

انسولین در پاسخ به به  نه تنها گلوکز، انسولین و مقاومت
ت آن داری نداشتند، بلکه بین تغییرافعالیت مقاومتی تغییر معنی

داری های فعالیت مقاومتی نیز تفاوت معنیدر پاسخ به پروتکل

ست. که ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر ا [25] مشاهده نشد
(، نیز در پژوهش 2414) و همکاران Ghanbari-Niakiهمچنین 

هوازی خود نتایج مبنی بر افزایش ویسفاتین بعد از فعالیت بی
را گزارش کردند که این تحقیق هم با نتایج تحقیق حاضر 

 Basamiهای متناقض دیگر، تحقیق از یافته. [24] تناقض دارد
ثیر فعالیت مقاومتی و حجم أ(، در بررسی ت1002) و همکاران

آن بر غلظت پلاسمایی ویسفاتین و ارتباط آن با مقاومت به 
و هورمون رشد در مردان جوان بود.  4 -انسولین، اینترلوکین

نظر از حجم فعالیت، یک  صرف که در این تحقیق بیان شد
فاکتورهای  ۀداری بر همیر معنیثأه فعالیت حاد مقاومتی تجلس
نها اعلام کردند آگیری شده غیر از ویسفاتین داشت. اندازه

ثری بر غلظت پلاسمایی ؤحجم فعالیت مقاومتی عامل م
عنوان یکی از توان ویسفاتین را بهویسفاتین نیست و نمی

 .[20] رفتثر در فرایند مقاومت به انسولین در نظر گؤعوامل م
ود مقاومت به انسولین تواند موجب بهبهای هوازی میورزش
های مقاومتی در بهبود که به نقش ورزش، درحالی[04] شود
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 ...سطوح بر زعفران یاري مکمل و یارهيدا یمقاومت نيتمر هفته 8 اثر :همکاران و افرونده

ورزش  .نیمرخ متابولیکی توجه کمتری صورت گرفته است
مقاومتی با شدت پایین، موجب افزایش محتوای پروتئین 

 شودتاز و پروتئین کیناز میهای انسولین، گلیکوژن سنگیرنده
این است  های دیگربا این حال نکته مشخص در پژوهش. [01]

که افزایش در حساسیت انسولین، بیشتر در افراد غیرفعال یا 
های گزارش شده است. پژوهش دودچار چاقی و دیابت نوع 

های هوازی موجب آن است که ورزش ۀدهند مختلف نشان
که در مورد حالیدر. [04] شوندبهبود حساسیت انسولین می

نقش ورزش مقاومتی در بهبود مقاومت به انسولین هنوز جای 
با وجود این، در بعضی مطالعات  .[02]بحث وجود دارد 

در شاخص مقاومت به انسولین بعد از مداخلۀ تمرینی  تغییری
دلیل مدت و مشاهده نشده است و این وضعیت ممکن است به

در مورد نوع و . [00] ها باشدکم فعالیت در این پژوهش شدت
شدت ورزش مناسب برای بهبود مقاومت به انسولین هنوز 

کارهای کاهش در مقاومت به ساز  . [00] جای تردید وجود دارد
های سیناپسی سیگنال دلیل افزایش گیرندهتواند بهانسولین می

 های ناقل گلوکز خون در نتیجۀانسولین، افزایش پروتئین
، افزایش گلیکوژن [00]افزایش تحویل گلوکز به عضلات 

سنتتاز و هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پاک شدن 
اسیدهای چرب آزاد، افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله 

های عضله و تغییر در ترکیب عضله علت افزایش مویرگبه
ری . عامل دیگ[00، 04]منظور افزایش برداشت گلوکز است به

که ممکن است توضیحی برای نتایج متضاد مقاومت به انسولین 
باشد جذب انرژی و فعالیت جسمانی روزانه و همچنین 

. ویسفاتین آدیپوکاینی است [05] جمعیت مورد مطالعه است
. [04] گرددطور عمده در بافت چربی افراد چاق تولید میکه به

کامل شناخته نشده طور هرچند عملکرد این شاخص تاکنون به
ای . اما ممکن است این شاخص نقش دوگانه[00، 04] است

ز و داشته باشد؛ ابتدا نقش عملکرد اتوکرینی/پاراکرینی که تمای
های احشایی تسهیل های چربی را در بافتنشست سلول

کند و دیگری نقش اندوکرینی ویسفاتین است که حساسیت می
، در نتیجه [01] کندهای محیطی را تعدیل میانسولین در اندام

ممکن است ویسفاتین کنترل گلوکز را تسهیل نماید و در 
. انجام فعالیت مقاومتی [04] چاقی گردد ۀنهایت منجر به توسع

استقامتی و هایپرتروفی که کاهش  -یویژه فعالیت قدرتبه
دلیل افزایش احتمالی بیشتری را در غلظت ویسفاتین پلاسما به

برخی از فاکتورهای بازدارنده از قبیل هورمون رشد نشان 
تواند جهت پیشگیری از ابتلا به هایپرانسولینمی دهند، میمی

. بررسی پیشینه مطالعات انجام گرفته بر روی [25] مفید باشد
های مختلفی را در دهد که محققان پژوهشویسفاتین نشان می

الیت مدت، تأثیر فعهای ورزشی حاد و بلندثیر فعالیتأرابطه با ت
تمرین هوازی را بر ویسفاتین بررسی ۀ استقامتی و برنام

ای هفته 12تمرین  ۀاند. بیان شده است در یک برنامکرده
کیلوکالری در هر جلسه، کاهش  144با حجم  فعالیت مقاومتی

 [02] معناداری در سطح سرمی ویسفاتین در پایان گزارش شد
حاضر  ۀتوان نتایج مطالعمدت بودن پژوهش نمیدلیل بلنداما به

در مطالعاتی که تأثیر فعالیت بدنی حاد را . را با آن مقایسه کرد
 د، نتایج متفاوتی به دست آمده استانبر ویسفاتین بررسی کرده

مقاومتی خاصیت  های. بر خلاف تمرین هوازی، تمرین[25]
های عصبی متابولیکی و اسخهوازی دارند که پمحرک غیر

کنند و اختلاف در نورواندوکرینی متفاوتی را تولید می
های متابولیکی و تغیرات های تمرینی، فرایندهای برنامهمتغیر

. ویسفاتین گیرنده [00] کنندهورمونی مختلفی را ایجاد می
کند؛ انسولین را فعال کرده و یک اثر مهم انسولینی ایجاد می

تواند انسولینی است میچون فعالیت ورزشی دارای یک اثر شبه
( به GLUT4) دهنده گلوکزلوکاز انتقالمنجر به افزایش ترانس

ات مختلف عوامل مختلفی . بنابر مطالع[00] سطح سلول گردد
توانند در کاهش این متغیر دخیل باشند از جمله این عوامل می

، کاهش وزن و [04] هاسازی مختلف تمرینونیازهای سوخت
. با توجه به عملکرد دوگانه این است [01] عوامل ترکیب بدن

های دارای شاخص، و جود نتایج ضد و نقیض در آزمودنی
 .اضافه وزن، نیازمند مطالعات بیشتری در این حیطه هست

ها نشان داد که در سطوح ررسی اثر مکمل بر این شاخصب
های تمرین+مکمل و مکمل ها در گروهسرمی تمامی شاخص

کاهش معنادار مشاهده شد همسو با این تحقیق نتایج مطالعات 
Rajabi این  ۀ. در ارتباط با پیشین[10] ( بود1004] و همکاران

( اشاره 2440و همکاران ) Mohajeri توان مطالعاتتحقیق می
کرد که گزارش کردند قند خون با مصرف مکمل زعفران در 

و  Rajaei. [00] های صحرایی کاهش یافته استموش
دنبال تجویز کروسین )زعفران( اثر ( به2410همکاران )

 یدانی کروسین را گزارش کردنداکسهایپوگلیسمیک و آنتی
[04] .Altinews ( گزارش کردند که 2410و همکاران )
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های دیابتی کروسین سبب کاهش صدمات بافتی در رت
( اثر هیپوگلیسمیک 2414و همکاران ) Arasteh. [05] شودمی

. [04] ندواسطۀ متابولیت کروسین نسبت دادهزعفران را به
های مختلف در زعفران رسد وجود متابولیتنظر میبه
قوی  اثراتخصوص کروسین و کارتنوئید کروستین و به

تحریک برداشت گلوکز، سبب کاهش مقاومت به انسولین از 
از  ایطریق بافت محیطی و مهار جذب گلوکز روده

های پانکراس و در های دخیل در بهبود عملکرد، سلولساز کار
تأثیرات . در خصوص [10] نهایت کاهش گلوکز سرم باشد

های سلولی مانند اکسیدانی زعفران باید گفت که استرسآنتی
های آزاد منجر افزایش گلوکز، به افزایش تولید رادیکال

اکسیدان در های آنتیواسطۀ میزان کم آنزیمشوند. بهمی
ها بسیار مستعد استرس های بتای پانکراسی، این سلولسلول

بروز التهاب مزمن و اکسیداتیو هستند که پیامد اصلی آن، 
مطالعات نشان داده است که  .مقاومت به انسولین است

های طبیعی با جلوگیری از استرس آکسیداتیو، اکسیدانآنتی
های مزمن )مثل دیابت، کبد چرب و...( را خطر ابتلا به بیماری

شوند. با مصرف دهند و سبب ارتقای سلامت میکاهش می
شود و آدیپونکتین بیشتر میهای طبیعی ترشح اکسیدانآنتی

یابد؛ بدین ترتیب مصرف این مواد سطح سرمی آن افزایش می
ترین این تواند در درمان دیابت مؤثر باشد. از جمله مهممی
توان به فلاونوئیدها اشاره کرد. فلاونوئیدها، ها میاکسیدانآنتی

های محلول در گیاهان هستند که فنلی پیگمانترکیبات پلی
های انسانی گوناگون آنها در درمان پیشگیری از بیماریخواص 

علت دارا بودن ترکیباتی چون بررسی شده است. زعفران نیز به
کروسین، کروستین، فلاونوئیدها و آلکالوئیدها دارای خواص 

توان نتیجه گرفت گیاه زعفران اکسیدانی قوی است. لذا میآنتی

ها و از سوی دیگر دلیل دارا بودن فلائونوئیداز یک سو به
تواند اثر حفاظتی داشته واسطۀ تحریک ترشح آدیپونکتین میبه

هایی همچون عدم کنترل حدودیت. این مطالعه با م[10] است
ها، عدم کنترل استرس روانی آزمودنی ۀهم ۀدقیق تغذی
شود ها همراه بود. پیشنهاد میها و تعداد کم آزمودنیآزمودنی

در آینده مطالعاتی با تعداد آزمودنی بیشتر و در صورت امکان 
ها و همچنین استفاده از با کنترل دقیق رژیم غذایی آزمودنی

 های زن انجام پذیرد.آزمودنی
 

 گیرینتیجه
 یاریو مکمل  ایرهیدا یمقاومت نیهفته تمر 4 رسدینظر مبه

 نیو مقاومت به انسول نیسفاتیو یزعفران بر سطوح سرم
اضافه  یدر مردان دارا ریدو متغ نیمنجر به کاهش ا تواندیم

 و دهایدارا بودن فلائونوئ لیدلبه تواندیزعفران م اهیوزن شود. گ
 کند. فایرا ا یمحافظت نقش ن،یپونکتیترشح آد کیتحر ۀواسطبه
 

 سپاسگزاری
و پرسنل مرکز سلامت  قیتحق نیا یهایاز آزمودن لهیوسنیبد

 نیکه ما را در انجام مراحل مختلف ا یلیدانشگاه محقق اردب
 .دینمایم یتشکر و قدردان مانهینمودند صم یاری قیتحق
 

 منافع تعارض
ارشد  یکارشناس نامهانیل استخراج از پاپژوهش حاص نیا

در آن  یگونه تعارض منافع چیبوده و ه یلیدانشگاه محقق اردب
 وجود ندارد.
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ABSTRACT 
 
Background: The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of circuit resistance training 
and saffron supplement on visfatin serum levels and insulin resistance in overweight men. 
Methods: In this semi-experimental study, 40 obese and overweight students were randomly divided into 4 
groups: exercise, exercise+supplement, supplement and control (10 people in each group). The exercise 
groups performed circular resistance exercises for eight weeks and three sessions each week for 90 minutes 
in the evening. The supplement and exercise+supplement groups used saffron tablets with a dose of 30 mg 
per day as a supplement. Blood samples were collected in two phases of the pre-test and 48 hours after the 
last training session. The data were analyzed using covariance and paired t test at a significant level of 
P≤0.05. 
Results: Correlated t results showed a significant decrease in visfatin and insulin resistance in the post-test of 
the training, training+supplement and supplement groups compared to the pre-test (P<0.05). The results of 
the analysis of covariance showed that visfatin increased and the insulin resistance index decreased 
significantly in the exercise, exercise+supplement and supplement groups compared to the control group 
(P<0.05). 
Conclusion: It seems that eight weeks of circuit resistance training and the addition of saffron help on 
visfatin serum levels and insulin resistance can lead to the reduction of these two variables in overweight 
men. The saffron plant can play a protective role due to the presence of flavonoids and by stimulating the 
secretion of Visfatin. 
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