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رخ چربی و اي کوتاه مدت با و بدون مکمل گیاه زعفران بر نیمتاثیر تمرین مقاومتی دایره

  دانشگاهیلیپوپروتئینی پلاسما در مردان جوان 

  5مهران نقی زاده قمیدکتر  ،4صادق اردشیري ،3، ایوب سعیدي2اکبري بیدختی، مهدي علی1عباس قنبري نیاکیدکتر 

  هچکید

و باعث بروز  کندبا درصدهاي متفاوت تهدید می هاحیات انسانی را در تمامی کشورها لیپیدساز  و اختلال در سوخت :سابقه و هدف

. اندداروها گسترش این عوارض را تسریع بخشیده-حذف برخی غذاهاي بدنی و میزان فعالیت شود.کاهشعروقی می-هاي قلبیبیماري

رخ چربی و لیپوپروتئینی پلاسما در مـردان جـوان   اي و مکمل گیاه زعفران بر نیمهدف از این پژوهش بررسی اثر تمرین مقاومتی دایره

  دانشگاهی بود.

کیلوگرم بر متر مربع  30/22±61/2سال و شاخص توده بدنی  63/21±04/2انگین سن با می غیر فعال مرد سالم 44:هامواد و روش

هـر   ،ایسـتگاه  12تمرین تقسیم شدند. تمـرین مقـاومتی شـامل    -تمرین و سرگل-گلتمرین ، ته-تمرین، عرق گلبرگ-گروه آب 4به 

گرم زعفران در دو وعده صبح میلی 500جلسه در هفته) بود. روزانه 5هفته ( 2به مدت  یک تکرار بیشینه %40ثانیه با شدت  30ایستگاه 

)، TC(تام کلستروللسه تمرین گرفته شد و براي آنالیز ساعت بعد از آخرین ج 48و بلافاصله بعد تمرین استفاده شد. نمونه خونی قبل و 

) و HDL)، لیپـوپروتئین بـا چگـال بـالا(    VLDLبا چگال خیلـی پـایین(  لیپوپروتئین  )،LDL(چگالی کم)، لیپوپروتئین TGگلیسرید(تري

در  نفرونیوو آزمون تعقیبی ب طرفهآزمون آنالیز واریانس یک ها با استفاده ازدادهت. پلاسما مورد استفاده قرار گرف a[Lp(a)]لیپوپروتئین

  .شد تجزیه و تحلیل>05/0Pداري سطح معنی

بـه   ).=001/0P< ،126/9F( وجـود دارد  Lp(a)ها در میـانگین غلظـت   داري بین گروهاختلاف معنی : نتایج پژوهش نشان دادهایافته

سرگل همچنین و )=016/0P (تمرین-و عرق گلبرگ )=006/0P(تمرین-با آب تمرین-گلته هايگروهداري در طوري که کاهش معنی

یگر پژوهش تغییرات دمتغیرهاي ا در ام .مشاهده شددر پس آزمون  )=004/0P(تمرین-و عرق گلبرگ )=002/0P(تمرین-آببا تمرین 

  داري مشاهده نشد.بین گروهی معنی

غلظـت  موجـب بهبـود    اي: نتایج این پژوهش نشان داد مصرف مکمل گیاه زعفران در ترکیب با تمرین مقاومتی دایـره نتیجه گیري

  کند.تغییر قابل توجهی ایجاد نمیها و لی در سایر متغیر ،شودپلاسما می aلیپوپروتئین 

  

  .اي، زعفران، چربی، لیپوپروتئین، مردان جوان: تمرین مقاومتی دایرههاي کلیديواژه

   

  

  استاد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندران1

  کارشناس ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندران2

  ی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندرانکارشناس ارشد، گروه فیزیولوژي ورزش3

  کارشناس ارشد، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه مازندران4

  استادیار، ، گروه آمار، دانشکده علوم پایه، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران5
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 مقدمه

نام عارضه سوخت و سازي (سندرم متـابولیکی) قـرار   اي بهاختلال در سوخت و ساز چربی و دیابت که در مجموعه

کنـد.  هاي توسعه یافته و در حال توسعه با درصدهاي متفاوت تهدید میکشوراند، حیات انسانی را در تمامی گرفته

داروها گسترش این عوارض را تسـریع   -تغییر در سبک زندگی و عادات غذایی و حذف برخی از غذاها به ویژه غذا

  ).2، 1د(انبخشیده

ول در ماکروفاژها شریانی تجمع کلستر )CVD( 1عروقی -قلبی تصلب شرایینهاي عامل اصلی و موثر در بیماري

اي بر شروع، پیشـرفت  و هر یک از عوامل تعدیل گردش خون و سطح کلسترول بافت است که داراي اثرات عمده

)، TGگلیسـرید ( )، تـري TCبیماري کرونري قلببا مقادیر بالاي کلسـترول تـام (   .دارد CVDو جلوگیري پسرفت 

 a (Lp(a)) و لیپـوپروتئین ( HDL-Cیپوپروتئین با چگـالی بـالا (  )، مقادیر پایین لLDL-Cلیپوپروتئین کم چگال (

و بازسازي آن توسط عوامل پلاسما یک فرایند پیچیده اسـت و   HDL-Cتشکیل ). 4، 3(باشدپلاسما در ارتباط می

)، پـروتئین ناقـل   LCAT( 3) و لسیتین کلسترول آسیل ترانسـفراز LPL( 2به چندین فاکتور مانند لیپوپروتئین لیپاز

  ).6، 5() نیاز داردABC( ATP5هاي وابسته به ) و انتقال دهندهPLTP( 4فسفولیپید

باشـد  ) میaو قسمت دیگر آپولیپوپروتئین ( LDL) از دو قسمت تشکیل شده است: یک قسمت آن aلیپوپروتئین (

لیپـوپروتئین  شود. از آنجا که متصل می LDLمولکول  Apo-B100که توسط یک پیوند دي سولفیدي به قسمت 

)aباشد و به علت دارا نبودن فعالیت پروتئازي خاصیت ترمبـوفیلی دارد،  ) داراي تشابه ساختاري با پلاسمینوژن می

هاي مخصوص پلاسمینوژن بر روي فیبـرین، باعـث اخـتلال در    قادر است با باند شدن به فیبرین و اشغال گیرنده

 Lp(a)دهـد  گردد. تحقیقات نشان میباعث ضایعات آترومی می فرایند انحلال و شکستن فیبرین شود که این امر

تواند مورد توجه قـرار بگیـرد، بطـوري کـه     به عنوان یک عامل مستقل خطرناك براي بیماري تصلب شرایین می

  ).9، 8، 7(شودعروقی مهم شناخته می -پلاسما به عنوان عامل خطر زاي قلبی Lp(a)سطوح بالاي 

هـاي مربـوط، بـه همـراه تغییـرات در سـاختار       سوخت وساز کلسترول و افـزایش پـروتئین  هاي درگیر در بیان ژن

-ها و ذراتشان نیز از موارد مورد توجه تاثیر فعالیت بدنی و ورزش است. علاوه بر فعالیتپروتئینی انواع لیپوپروتئین

همراه فعالیت مورد توجـه   گیري از طب جایگزین و یا دستورات طب سنتی در سلامت بههاي بدنی تمایل به بهره

-هاي مجاز و غیر مجاز، افراد تشـویق مـی  قرار گرفته است. لذا با توجه به عوارض معین و نامعین برخی از مکمل

از جملـه  ؛ اي دارند را استفاده نماینددارو و گیاهی که در طب عام و سنتی جایگاه ویژه -هاي غذاشوند تا از مکمل

  .)11، 10، 3(باشدمیدارو گیاه زعفران  -این غذا

گیاهی کوچک و چند ساله از خانواده زنبق است. زعفران علاوه بر اینکـه   6زعفران با نام علمی کروکوس ساتیوس

 3و  7نوع کروسین 4زعفران ایران داراي . چاشنی غذایی پر مصرفی است، تاثیرات فارماکولوژیک متعددي نیز دارد

اجـزاي اصـلی زعفـران    . )12(ا زعفـران سـایر نقـاط دنیـا تفـاوت دارد     است که از این جهت ب 8نوع پیکروکروسین
  

1. Cardiovascular disease 

2. Lipoprotein Lipase 

3. Lecithin Cholesterol Acyl Transferase 

4. Phospholipide Transport Protein 

5. ATP –Binding Cassette Transporters 

6. Crocus Sativus L. 

7. Crocin 

8. Picrocrocin 



 97... رخ زعفران بر نیماي کوتاه مدت با و بدون مکمل گیاه تاثیر تمرین مقاومتی دایره

باشد.در تحقیقات انجام شده بر روي گیـاه زعفـران   می ٢و سافرانال ١کروسین، کروستین، پیکروکروسین، کاروتن

. بـا  هـاي پلاسـما دارد  هـا و لیپـوپروتئین  نشان داده شده است که مصرف زعفران اثرات مطلوبی بر سطوح چربـی 

گل و سرگل زعفران مشخص گردید که ترکیبات اصلی این گیاه شامل ی ترکیبات موجود در عرق گلبرگ، تهبررس

باشد که سافرانال فقط در قسمت سرگل زعفران وجـود دارداثـر کروسـین    کروسین، سافرانال و اسید لینولئیک می

هـاي  اسـت امـا یکـی از مکانیسـم    رخ چربی و لیپوپروتئینی پلاسما هنوز به خوبی مشـخص نشـده   زعفران بر نیم

، 13باشـد( هـا مـی  ها و افزایش دفع آناحتمالی اثر کروسین ممانعت از فعالیت لیپاز پانکراس و کاهش جذب چربی

14.(  

از طرفی با توجه به مطالعات انجام شده تمرینات مقاومتی موجب افزایش قدرت و توده عظلانـی، و نیـز افـزایش    

کرد انرژي و بهبـود کیفیـت زنـدگی شـده و در پیشـگیري از عوامـل       زاد، هزینهپتانسیل مصرف اسیدهاي چرب آ

  باشد.عروقی موثر می –خطرزاي متابولیک مرتبط با بیماري قلبی

) 2013(٣در همین راستا تحقیقاتی انجام شده است که نتایج جالبی گزارش شده است؛ از جمله الگازار و همکـاران 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در میلی 600و  400، 200آبی زعفران با دوزهاي  هفته عصاره 4شان دادند که مصرف ن

گلیسرید، کلسترول تام و لیپید تام دارد که در گروه با دوز مصرفی هاي صحرایی تاثیر مطلوبی بر سطوح تريموش

بـا موضـوع   )2013(ناي که توسـط بابـایی و همکـارا   ؛ همچنین در مطالعه)15( گرم این تاثیر بیشتر بودمیلی 600

هاي صحرایی نر انجام شد، نشـان داد  هاي بیوشیمیایی خون در موشاثرات عصاره الکلی گلبرگ زعفران بر متغیر

کـاهش   باعـث روز 14که مقادیر مختلف عصاره الکلی گلبرگ زعفران داده شده به طور درون صـفاقی بـه مـدت    

اي سـه  هفته (هفتـه  8ها به مدت انجام شد آزمودنی نیز )2010( اي که توسط اعتماد. در مطالعه)10(کلسترول شد

جلسه) به تمرین مقاومتی پرداختند. نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی بر کاهش کلسترول و  24جلسه و مجموعا 

  .)16(داري داشته استگلیسرید تاثیر معنیتري

ي و یا بیماران هنوز به درسـتی مشـخص   لیپیدي در افراد عاد رخنیمهاي مقاومتی بر سوخت و ساز و تاثیر تمرین

هاي مـرتبط بـا زعفـران و    اي از پژوهشدهد که بخش قابل ملاحظههاي انجام شده نشان میبررسی. )17(نیست

و تعداد کمی نیز بر گلبرگ این گیاه تمرکز  ٤اثرات آن بیشتر بر بخش هوایی گیاه یعنی سرگل یا کلاله یا استیگما

هاي بیوشیمیایی و یـا اثـرات   یا ته گل) بر متغیر ٥اطلاعاتی درباره تاثیر بخش تحتانی (کنجاند. با این وجود نموده

هـاي زعفـران داراي انـواع زیـادي از ترکیبـات      د. مطالعات نشان دادند که گلبـرگ پزشکی آن وجود ندار -دارویی

اکسیدانی مواد گیـاهی بـا   فعالیت آنتیدار از طرفی ارتباط معنی د.باشها میفلاوونوئیدي، گلیکوزیدي و آنتوسیانین

متاسفانه نظـر بـه ایـن کـه کشـت و تولیـد        ).10ت(ها به کرات به اثبات رسیده اسمحتویات ترکیبات فنولیک آن

شود، تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است و تحقیقات بسیار انـدکی  زعفران در ایران و چند کشور دیگر محدود می

اي نیـز در خصـوص تـاثیر همزمـان زعفـران و تمـرین       علاوه بر این مطالعهاست.  بر روي خواص آن انجام شده

  اي کوتاه مدت نیز وجود ندارد.مقاومتی دایره

  

1. Caroten 

2. Safranal 

3. Elgazar et al. 

4. Stigma 

5. Style 
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اي و تـاثیرات  هاي انجام شده با استفاده از تمرینات مقـاومتی دایـره  ها نشان داد که اکثر پژوهشاز طرفی بررسی

و پژوهشی در پاسخ به این سـوال کـه آیـا در    ) 17، 16، 13، 2د(ان مزمن آن به بیش از چهار هفته تمرین پرداخته

  طلوبی گرفت یا خیر؛ نپرداخته است.توان نتیجه مهاي گیاهی میتر تمرین و با استفاده از مکملدوره هاي کوتاه

 گیاه کمل دهیمو بدون  ایستگاهی) با 12اي (تمرینمقاومتی دایرههفته  2حاضر تاثیر هدف از پژوهش لذا 

  است.پلاسما در مردان جوان دانشگاهی  یچربی و لیپوپروتئینرخ نیمزعفران بر سطوح 

  هاروشمواد و 

  هاآزمودنی

نفر  44پژوهش حاضر در قالب طرح نیمه تجربی چهار گروهی به صورت دوسوکور با جایگزینی تصادفی انجام شد.

شرکت کردند. قبـل از شـرکت در تحقیـق، کلیـه     دانشجوي دانشگاه مازندران به صورت داوطلبانه در این تحقیق 

مراحل و روش کار براي آنها توضیح داده شد و پس از آگاهی کامل و تکمیل پرسشنامه پزشکی، رضایتنامه کتبی 

از آنها گرفته شد. شرایط ورود به اجراي تحقیق شامل عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکـل، نداشـتن سـابقه فعالیـت     

عروقی، دیابت و یا هرگونـه آسـیب   -ماه، فاقد سابقه بیماري کلیوي، کبدي، قلبی 6ه مدت ورزشی منظم حداقل ب

تمرین -زعفرانگلبرگ  ) عرق2، ر)نف11تمرین (-) آب1گروه  4یا مشکل جسمی بود. سپس به صورت همسان به 

  ).1نفر) تقسیم شدند(جدول12تمرین (-) سرگل زعفران4نفر)، 11تمرین (-گل زعفران) ته3نفر)، 10(

  

  هاي هر گروه). مشخصات آزمودنی1جدول (

  گروه

  متغیر

  تمرین-آب

)11n=(  

- عرق گلبرگ

  تمرین

)10n=(  

- گلته

  تمرین

)11n=(  

- سرگل

  تمرین

)12n=(  

  50/21±93/1  18/21±72/1  00/22±35/2  91/21±34/2  سن(سال)

  92/175±31/5  36/175±6/4  10/175±08/6  18/178±75/4  متر)قد(سانتی

  42/67±46/8  36/67±21/8  10/73±51/10  91/69±40/9  وزن(کیلوگرم)

نمایه توده بـدن (کیلـوگرم   

  بر متر مربع)

96/2±00/22  72/2±90/23  60/2±82/21  96/1±75/21  

  اند.میانگین بیان شده ±مقادیر به صورت انحراف معیار 

  

  دستورالعمل مکمل دهی

گرم) و بلافاصـله  میلی 250مرحله، پس از صبحانه یک کپسول ( میلی گرم زعفران طی دو 500مقدار ها آزمودنی

گ میلی لیتر آب در یافت کردنـد.گروه عـرق گلبـر    100گرمی) را به همراه میلی 250پس از تمرین کپسول دوم (

لیتر آب بـا دارونمـا (کپسـول    میلی 100گرم) و گروه آب میلی 250لیتر عرق با دارونما (کپسول میلی 100عفران ز

  مصرف نمودند.را در دو وعده بعد از صبحانه و بلافاصله پس از تمرین گرم) میلی 250

  



 99... رخ زعفران بر نیماي کوتاه مدت با و بدون مکمل گیاه تاثیر تمرین مقاومتی دایره

  جمع آوري و آماده سازي زعفران براي مصرف

گل زعفران از باغات زعفران شهر بیدخت واقع در استان خراسـان رضـوي در فصـل آبـان مـاه سـال       سرگل و  ته

گـل  هـاي سـرگل و  تـه   خشک شد. زعفران به قسـمت روز  10جمع آوري گردید. سپس در سایه به مدت  1392

گـرم از هـر بخـش زعفـران بـه      میلـی  250هاي مختلف زعفران با هاون چینی پودر شد. مقدار تقسیم شد. بخش

  صورت کپسول در آمد و براي مصرف آماده شد.

  دستورالعمل تهیه عرق گلبرگ زعفران

مرتبه  4لیتر آب مقطر اضافه گردید. این مرحله براي  10گرم گلبرگ زعفران  100به پس از تهیه گلبرگ زعفران 

گرم گلبرگ زعفران جدید تکرار شد. تا بدین وسیله میـزان   100از عرق بدست آمده مراحل قبل و در هر مرتبه با 

  بار تقطیر بدست آمد که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 4لیتر عرق گلبرگ  2

  دستورالعمل تمرین

ها با محیط کار آشنا و طـی سـه   اي، ابتدا آزمودنیاي بود که قبل از انجام تمرین مقاومتی دایرهبه گونهتمرین نیز 

-1حرکات مورد نظر به محل تمرین مراجعه نمودند. طی این سـه جلسـه مقـادیر     RM-1جلسه مجزا براي تعیین 

RM  پا دستگاه، قـایقی دسـتگاه، جلـو پـا     حرکاتاسکوات، پرس سینه هالتر، ساق پا دستگاه، سر شانه هالتر، پرس

دار دستگاه، جلو بازو سیم کش، پشت پا دستگاه، پشت بازو سیم کش، باز کردن تنه، دراز و نشست روي میز شیب

بـا اسـتفاده از معادلـه     RM-1).18(به دو روش آزمون و خطا و نیز با اسـتفاده از معادلـه برزیسـکی محاسـبه شـد     

  برزیسکی:

1�� =
وزنه	جابهجا	شده(��)

�0.0278	×	تعداد	تکرار	تا	خستگی�	�	1.0278
 

جلسـه در هفتـه)    5میانگین با سرعت متوسط به مـدت دو هفتـه (   RM-1درصد  40آزمودنی ها این حرکات را با 

-گانه بدون توقف بین ایستگاه 12دقیقه گرم کردن و سپس انجام حرکات  10انجام دادند.هر جلسه تمرین شامل 

هـا  دو جلسه اول یک نوبت تمرین انجام شد. از جلسـه سـوم آزمـودنی   . ثانیه بود 30ها و مدت انجام هر ایستگاه 

  را دو نوبت و بین هر نوبت سه دقیقه استراحت فعال انجام دادند. تمرین

  نمونه گیري خون

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین انجام شد. از  48ساعت قبل از شروع تمرینات و  48گیري دو مرحله خون

راي مشابه ساعت قبل از نمونه گیري خون از مصرف مواد غذایی پرهیز کنند. ب 12ها درخواست شد که آزمودنی

صبح انجام  8سازي زمان نمونه گیري به منظور کنترل ریتم شبانه روزي، نمونه گیري در ابتدا و انتها در ساعت 

سی سی خون گرفته شد.  10ساعت ناشتا و در آرامش نشسته بودند  12گرفت. از ورید بازویی افراد در حالی که 

دور در  3000به سرعت سانتریفیوژ (با سرعت  1)EDTAهاي آزمایش حاوي محلول ضد انعقاد خون (–خون لوله 

  نگهداري شد. –70گیري در فریز دقیقه) شدند. پلاسما جدا شده تا زمان اندازه 10دقیقه به مدت 

  ی پلاسماآنالیز پروفایل چربی و لیپوپروتئین

(پارس آزمون، )، کالریمتري CHOD-PAP) به روش آنزیمی (TCگیري سطح سرمی کلسترول تام (براي اندازه

)، کالریمتري (پارس GPO-PAP) به روش آنزیمی (TGگلیسرید (تهران، ایران) استفاده شد. سطح سرمی تري

  

1.Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 
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) و لیپوپروتئین LDL-Cگیري لیپوپروتئین کم چگال (گیري شد. همچنین براي اندازهآزمون، تهران، ایران) اندازه

ون، تهران، ایران) استفاده شد. ضریب تغییرات و ) به روش فتومتریک (پارس آزمHDL-Cبا چگالی بالا (

- میلی 5و  % TG04/1لیتر، گرم در صد میلیمیلی 5و  % TC61/0حساسیت روش اندازه گیري به ترتیب براي 

گرم در صد میلی 1و  % HDL-C81/0لیتر و گرم در صد میلیمیلی 1 و % LDL-C63/0لیتر، گرم در صد میلی

مقدار لیپوپروتئین با د. گیري شساخت کشور ژاپن اندازهPrestige 24iلیتر بود. عوامل نامبرده شده با دستگاه میلی

به روش ایمونوتوربیدیمتریک (پارس  Lp(a)تعیین گردید.  /5TG) از روش محاسباتی VLDLچگال خیلی پایین (

گرم در صد میلی 3و  % 01/1ري به ترتیب آزمون، تهران، ایران) با ضریب تغییرات و حساسیت روش اندازه گی

  گیري شد.) اندازهRocheساخت کشور آلمان ( 917اتوآنالیز  HITACHIلیتر با استفاده از دستگاهمیلی

  تجزیه و تحلیل آماري

هـا ابتـدا   جهت مقایسـه بـین گـروه    اسمیرنف، –ها با استفاده از آزمون کولموگروف پس از تایید توزیع نرمال داده

از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه بدست آمده  d) محاسبه و سپس بین مقادیر dف پیش آزمون و پس آزمون (اختلا

)ANOVAانحراف معیـار بیـان شـدند.    ±ها به صورت میانگین نفرونی استفاده شد. همه دادهو) و آزمون تعقیبی ب 

 صـورت گرفـت و از نظـر آمـاري     20ویـرایش   SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       کلیه تجزیه و تحلیل

05/0P<دار تلقی گردید.معنی  

  هایافته

  ت.ارائه شده اس2پلاسما قبل و بعد تمرین در جدول  نیو لیپوپروتئی یرخ چرباندازه تغییرات نیم

پلاسما قبل از تمرین و بعد از  )گرم بر دسی لیترمیلی(هايها و لیپوپروتئینسطوح چربی -)2جدول (

  هاي آزمودنیتمرین در گروه

  تمرین-سرگل  تمرین-گلته  تمرین-عرق گلبرگ  تمرین-آب  زمان  متغیر

TC  
  قبل تمرین

  بعد تمرین

02/19±1/157  

43/19±4/150  

24/36±0/182  

99/29±6/177  

72/30±8/166  

04/31±3/158  

32/23±7/184  

46/25±3/168  

TG  
  قبل تمرین

  تمرینبعد 

72/25±8/114  

63/25±5/99  

45/29±9/124  

53/27±8/110  

91/30±6/118  

62/27±1/104  

43/38±4/141  

28/37±5/111  

HDL-C  
  قبل تمرین

  بعد تمرین

6/46±7/42  

88/6±8/45  

67/10±3/44  

35/9±1/47  

00/8±6/43  

84/8±9/46  

02/9±1/45  

5/9±2/50  

LDL-C  
  قبل تمرین

  بعد تمرین

77/15±0/92  

96/14±0/86  

00/25±7/113  

99/20±1/108  

27/24±5/98  

09/26±0/91  

36/16±9/111  

79/16±5/95  

نسبت 
TC/HDL 

  قبل تمرین

  بعد تمرین

53/0±7/3  

59/0±3/3  

97/0±2/4  

51/0±8/3  

85/0±9/3  

88/0±4/3  

60/0±1/4  

50/0±4/3  

  نسبت
LDL /HDL 

  قبل تمرین

  بعد تمرین

48/0±1/2  

47/0±9/1  

65/0±6/2  

35/0±3/2  

69/0±3/2  

71/0±0/2  

42/0±5/2  

35/0±9/1  

VLDL-C  
  قبل تمرین

  بعد تمرین

98/4±4/22  

02/5±5/19  

92/5±0/25  

79/5±4/22  

35/6±8/23  

54/5±8/20  

71/7±4/28  

45/7±3/22  

Lp(a) 
  قبل تمرین

  بعد تمرین

96/2±5/18  

22/3±0/17  

95/4±2/23  

42/4±4/21  

46/4±1/21  

63/2±1/16  

97/2±4/22  

07/2±9/16  
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  اند.میانگین بیان شده ±مقادیر به صورت انحراف معیار 

  

  هاهاي گروه) بین آزمودنیANOVAطرفه (). نتایج آزمون آنالیز واریانس یک3جدول (

 F  متغییر
 سطح  )df( درجه آزادي

  يي         بین گروهدرون گروه داريمعنی

TC146/0  3                         40  896/1  گرم بر دسی لیتر)(میلیP= 

TG279/0  3                         40  328/1  گرم بر دسی لیتر)(میلی P=  

HDL-C488/0  3                         40  824/0  گرم بر دسی لیتر)(میلی P=  

LDL-C139/0  3                         40  061/3  گرم بر دسی لیتر)(میلی P=  

  =TC/HDL-C 809/1  40                         3  161/0 Pنسبت 

  =LDL-C/HDL-C 038/2  40                         3  124/0 Pنسبت 

VLDL-C228/0  3                         40  504/1  گرم بر دسی لیتر)(میلی P=  

Lp(a) 001/0  3                         40  126/9  گرم بر دسی لیتر)(میلیP< 

  باشد.می >05/0Pداري سطح معنی

بعـد از تمـرین نشـان داد    پلاسـما   Lp(a)هـا در  داري بـین گـروه  طرفـه تفـاوت معنـی   نتایج آنالیز واریانس یـک 

)001/0P<,126/9F=.( تمرین با آب-گلته هايگروهداري در به طوري که کاهش معنی- ) 006/0تمـرینP= و (

تمـرین  -) و عـرق گلبـرگ  =002/0P( تمـرین -آب)، همچنین سرگل تمرین بـا  =016/0Pتمرین ( -عرق گلبرگ

)004/0P= ) ــد ــاهده ش ــون مش ــس آزم ــکل) در پ ــدول1ش ــه  .)4،ج ــر چ ، TC ،TG ،LDL-C ،LDL/HDLاگ

TC/HDL ،VLDL-C  وHDL-C هاي دیگـر داشـت امـا    تمرین در مقایسه با گروهبهبود بهتري در گروه سرگل

  داري مشاهده نشد.تفاوت معنی

 

  اپلاسم Lp(a)هاي آزمودنی ). نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه4جدول (

  مقدار معنی داري  اختلاف میانگین  گروه  گروه

  تمرین –عرق گلبرگ   تمرین -ب آ

  تمرین - ته گل 

  تمرین -سرگل 

355/0  

577/3  

066/4  

99/0  

006/0  

002/0  

  تمرین –ته گل   تمرین -عرق گلبرگ 

  تمرین -سرگل 

222/3  

711/3  

016/0  

004/0  

  99/0  488/0  تمرین -سرگل   تمرین- ته گل 

  باشد.می >05/0Pداري سطح معنی
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  هاي آزمودنی.] پلاسما در گروهa ]Lp(a)). غلظت لیپوپروتئین 1شکل (

  

هاي دار بین میانگین گروهتفاوت معنی ¥ میانگین نشان داده شده است. ±مقادیر به صورت انحراف معیار 

تمرین -تمرین و سرگل- )، آب=006/0Pتمرین (- گلتمرین و ته-هاي آببین گروهتفاوت )؛>05/0Pآزمودنی(

)002/0P=016/0تمرین (-گلتمرین و ته-گلبرگ )، عرقP=رینتم-تمرین و سرگل-گلبرگ )، عرق 

)004/0P=( .(آنالیز واریانس یکطرفه با آزمون تعقیبی بونفرونی)  

  

  گیريث و نتیجهبح

اي بـا و بـدون مکمـل دهـی     پژوهش حاضر به طور کلی نشان داد که اجراي دو هفته تمرین مقاومتی دایرهتایج ن

عروقـی داشـته باشـد. هـر چنـد تحقیقـات        -تواند اثرات متفاوتی بر برخی عوامل خطر ساز قلبـی گیاه زعفران می

 )؛21، 20، 19(اندها بررسی کردهو چربی هاهاي استقامتی و قدرتی را بر میزان لیپوپروتئیناي تاثیر فعالیتگسترده

 اي کوتاه مدت به همراه مکمل دهی گیـاه زعفـران بـر   اما تحقیقات اندکی در ارتباط با تاثیر تمرین مقاومتی دایره

  پلاسما وجود دارد. نیو لیپوپروتئیی چربنیمرخ 

نـداد. یافتـه مـا بـا نتـایج       ها نشانداري بین گروهپلاسما اختلاف معنی LDL-Cو  TCدر پژوهش حاضر سطوح 

هفته تمرین مقاومتی بر روي زنان یائسه پرداختند و همچنین با نتایج  6) که به بررسی 2012ترکمان و همکاران (

داري هفته تمرینات مقاومتی، استقامتی و ترکیبی تغییـر معنـی   8) که نشان داد 2012پژوهش یکتایار و همکاران (

پلاسـما   VLDL-Cو TG). همچنـین سـظوح   23، 22باشـد( کند، همسو میایجاد نمی LDL-Cو  TCدر سطوح 

) و با دیگر مطالعـاتی کـه   25، 24(با چند مطالعه در این زمینه همسوها نشان نداد که داري بین گروهاختلاف معنی

 .)27، 26را به دنبال فعالیت ورزشـی نشـان دادنـد متنـاقض اسـت(      VLDL-Cو  TG ،LDL-Cدار کاهش معنی

عروقـی   -هاي قلبـی پیشگویی کننده قوي خطر بیماري TC/HDLو  LDL/HDLاد شده است که نسبت پیشنه
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)CHD)در این پژوهش نسبت 28) است .(TC/HDL  وLDL/HDL ها نشان نـداد.  داري بین گروهاختلاف معنی

اسـتقامتی باعـث   -هفته تمرینات ترکیبی مقـاومتی  8) نشان دادند 2014محمدي و همکاران (در همین راستا علی

 TC/HDL) تغییري در نسبت 2011نیاکی و همکاران(). همچنین قنبري29شده است( LDL/HDLبهبود نسبت 

ضـر  نشان نداد، که با پـژوهش حا  1RM % 40اي با شدت بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی دایره LDL/HDLو 

  ).5باشد(همسو می

هاي ورزشی موجب افزایش توان گفت که اجراي فعالیتمی LDL-Cاز نظر سازوکار درگیر در روند کاهش میزان 

هـاي  ، کاتابولیسم لیپـوپروتئین LPLشود. با توجه به این که افزایش فعالیت می HLو کاهش  LPLفعالیت آنزیم 

. از طرفـی  )30(یابـد با اجـراي فعالیـت بـدنی کـاهش مـی      LDL-Cافزاید؛ لذا میزان گلیسیرید را میغنی از تري

. )31(گـردد دهند که پس از فعالیت ورزشی منظم آنزیم لیپاز کبدي کـاهش یافتـه و مهـار مـی    مطالعات نشان می

  یابد.کاهش می LDL-Cو  VLDL-Cگلیسیرید موجود در بنابراین ساخت تري

رخ چربی و لیپوپروتئینی پلاسما ذکر شد، بایسـتی متـذکر   ر مورد تغییرات حاصله در نیمهایی که دبا توجه به علت

باشد، لذا کلیه اعمال متابولیک آنها -هاي متعدد و اعصاب خود مختار میهاي چربی داراي مویرگگردید که بافت

یا کاهش یک متغییـر  توان جهت افزایش شود و تنها یک علت را نمیتوسط عوامل هورمونی و عصبی کنترل می

اي بتا آدرنرژیک بافت چربی است، به طوري هاي مهم افزایش لیپولیز تحریک گیرندهذکر کرد. یکی دیگر از علت

نفـرین  نفـرین و نـوراپی  شود و هر دو هورمون اپـی که تمرین منجر به فعالیت سریع سیستم عصبی سمپاتیک می

باشد کـه  همچنین تمرین محرکی جهت افزایش هورمون رشد می گردد.بیدرنگ آزاد شده و باعث عمل لیپولیز می

  .)32(عامل مهم دیگري در عمل لپولیز است

ها نشان نداد که با نتیاج تحقیقات داري بین گروهپلاسما اختلاف معنی HDL-Cنتایج پژوهش حاضر در خصوص 

) که بیان کردند تمرینات مقاومتی بـه تنهـایی تغییـري در    2002( 3) و سانگ و همکاران2003( 2بهال و همکاران

) و فـاهلمن  2001( 4هاي انجام شده توسط ناش) و با یافته27، 26کند، همخوانی دارد(ایجاد نمی C-HDLسطوح 

شـود، تنـاقض   مـی  C-HDLدار سـطوح  )که نشان دادند تمرینات مقاومتی باعث افزایش معنی2002( 5و همکاران

متعاقب فعالیت به نقش ورزش در تقویت عواملی کـه در تشـکیل و    HDL-C). احتمالا علت افزایش 34، 33دارد(

)، LCAT) و لسیتین کلسـترول آسـیل ترانسـفراز (   LPLلیپوپروتئین لیپاز (نقش دارند از قبیل  HDL-Cدگرگونی 

از آنجـا کـه    .)6، 5بط اسـت( مـرت ) ABC( ATPهاي وابسته به ) و انتقال دهندهPLTPپروتئین ناقل فسفولیپید (

عروقی و کاهش عوامـل  -بیشتر پژوهشگران تمرینات استقامتی و تمرینات مقاومتی را عامل مهم در سلامت قلبی

ها مشاهده شود. هر چنـد برخـی   دانند، انتظار بر آن بود بهبود محسوسی در نیمرخ لیپیدي و لیپوپروتئینخطرزا می

)، در مجمـوع  13(انـد ) و برخی دیگر نیز عدم تغییر معنی دار آن را نشـان داده 35مطالعات بهبود در نیمرخ لیپیدي(

، متـاثر از  HDL-Cگیرند و بـه ویـژه   به سختی تحت تاثیر تمرین قرار می LDL-Cو  HDL-Cمحققین معتقدند 

) با استفاده از تمرین مقاومتی با شدت بـالا و شـدت پـایین نشـان     2005( 6باشد. هیل و همکارانشدت تمرین می

پلاسما را بلافاصله بعد از تمرین  HDL-Cدادند که تمرین مقاومتی با شدت بالا در مقایسه با شدت پایین سطوح 
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تحقیقـاتی   ). شاید بتوان شدت، مدت و نوع تمرین را علت حصول این نتایج دانست. زیرا بیشتر36دهد(افزایش می

  ).35(اندهاي تمرینی با مدت بیش از هشت هفته استفاده کردهاند از برنامهکه اثر گذاري تمرین را گزارش نموده

-هـاي آب تفاوت بین گروهها نشان داد که پلاسما اختلاف معنی داري بین گروه Lp(a)در پژوهش حاضر سطوح 

تمرین و -گلبرگ تمرین، عرق-گلتمرین و ته-گلبرگ تمرین، عرق-تمرین و سرگل-تمرین، آب-گلتمرین و ته

) در 2004( 7) و ستنکیویکز و همکاران2011هاي فیروزه و همکاران (نتایج ما با یافته .مشاهده شدتمرین -سرگل

) که 2003( 8هاي وینسنت و همکاران) و با یافته38، 37همخوانی دارد( Lp(a)زمینه تاثیر فعالیت بدنی بر کاهش 

هفته تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین پرداختنـد متنـاقض    24هاي پلاسما بعد از به بررسی سطوح لیپوپروتئین

باشد. چـون در تحقیـق حاضـر از    ت، شدت و ماهیت تمرین مقاومتی می). این تناقض احتمالاً ناشی از مد19است(

اي نسـبت بـه   ین نشان داده اند که تمرینـات مقـاومتی دایـره   اي استفاده شده است. محققتمرینات مقاومتی دایره

). در 39(شـود تنفسی مـی  -د عملکرد قلبیتمرینات مقاومتی سنتی موجب افزایش بیشتري در توان هوازي و بهبو

پلاسما تحـت تـاثیر    Lp(a)هاي مسئول براي کاهش محققان اظهار کردند که مکانیسم Lp(a)بیان علت کاهش 

بعد از فعالیت بدنی ممکن است در این پدیده نقش  LPLه خوبی روشن نشده است. فعالیت آنزیم فعالیت ورزشی ب

کند و بنـابراین  ر سطح سلول تسهیل مید9ن هپارین سولفایدروتوگلیسرا به پ Lp(a)داشته باشد. این آنزیم اتصال 

پیچیـده پروتئینـی بـا زنجیـره     هـاي  پروتوگلیسـن هپـارین سـولفاید مولکـول     دهـد. ن را افزایش میآم تابولیساک

ها باعث افزایش تشـکیل کمـپلکس سـیگنالینگ    اتصال لیگاندها به این مولکول باشند کهگلیکوزآمیلوگلیکان می

کننـد، نقـش دارد. در   شود. همچنین در فراخوانی و تنظیم لیگاندهایی که در سطح سلول عمـل مـی  ها میگیرنده

 Lp(a)شود. نکته قابل توجـه آن اسـت کـه بـا تبـدیل      ناپایدار می Lp(a)باعث افزایش  LPLآنزیم  سطح سلول

ی ماننـد عضـلات و محـیط برداشـت     هـاي محیط ـ تواند بوسیله بافـت دیگر نمی Lp(a)پایدار،  Lp(a)ناپایدار به 

یابـد کـه ایـن مسـاله باعـث      ناپایدار افزایش مـی  Lp(a)در نتیجه تمرینات بدنی،  LPL). با افزایش 37، 35(شود

  ).40شود(هاي محیطی میبه وسیله بافت Lp(a)افزایش برداشت 

گل زعفران طی دوره تمرین مصرف شد منجر به مضـاعف  همچنین وقتی مکمل گیاه زعفران به ویژه سرگل و ته

گـل و سـرگل   ته با بررسی ترکیبات موجود درد. پلاسما ش aلیپوپروتئین شدن اثر تمرین گردید و موجب بهبودي 

باشـد کـه   زعفران مشخص گردید که ترکیبات اصلی این گیاه شامل کروسـین، سـافرانال و اسـید لینولئیـک مـی     

رخ سافرانال فقط در قسمت سرگل زعفران وجود دارد. محققین نشان دادند که مکمل زعفران موجـب بهبـود نـیم   

رخ چربـی و لیپـوپروتئینی   یر مطلـوبی بـر نـیم   ) همچنین کروسین یکی از ترکیبات زعفـران تـاث  14(شودچربی می

و  50، 25) نشان دادن که مصرف دوزهاي مختلف کروسین (2006( 10). در همین راستا شنگ و همکاران41دارد(

دار و افـزایش معنـی   TC ،TG ،LDL-C ،VLDL-Cدار ها باعث کاهش معنـی گرم/کیلوگرم) در موشمیلی 100

HDL-C رخ چربی و لیپـوپروتئینی پلاسـما هنـوز بـه خـوبی      کروسین زعفران بر نیم هاي درمان شد. اثردر گروه

هاي احتمالی اثر کروسین ممانعـت از فعالیـت لیپـاز پـانکراس و کـاهش      مشخص نشده است اما یکی از مکانیسم

ت ). مکانیسم احتمالی دیگر، سافرانال زعفران بـا توجـه بـه خاصـی    42باشد(ها میها و افزایش دفع آنجذب چربی

  رخ چربی و لیپوپروتئینی پلاسما شود.تواند موجب بهبود نیم) می43(ا مهار اکسایش لیپیدهاآنتی اکسیدانی ب
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گـل و  -تـه اي همراه با مکمل هفته 2اي کوتاه مدت دهد تمرین مقاومتی دایرههاي پژوهش حاضر نشان مییافته

عـرق   ر مقایسه با قسـمت د به قبل تمرین شد.نسبت پلاسما  Lp(a)گیاه زعفران طی تمرین موجب بهبود  سرگل

  .اي شدداراي اثرات مفیدتري بود و منجر به مضاعف شدن اثر تمرین دایرهآن سرگل  و گل زعفرانتهگلبرگ، 
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