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  چكيده
زعفران به عنوان يك گياه دارويي . شود عدم كنترل ديابت منجر به عوارض متعددي از جمله مشكلات كليوي و كبدي مي :مقدمه

  .متابوليك ديابت را بهبود ببخشدممكن است بتواند كنترل 
ي و شاخص هاي هدف از اين مطالعه بررسي اثر عصاره هيدروالكلي زعفران بر شاخص هاي كنترل متابوليك، آنزيم هاي كبد :هدف

  . كليوي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو است
 15به طور تصادفي روزانه دو كپسول  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  54در اين كارآزمايي باليني سه سو كور، : روش بررسي

هموگلوبين گليكوزيله، كلسترول، مقادير قند خون ناشتا و دو ساعته، . هفته دريافت كردند 8گرمي زعفران يا دارونما به مدت  ميلي
هاي با دانسيته پايين و بالا، آلكالين فسفاتاز، آسپارتات و آلانين آمينو ترانسفراز، اوريك اسيد، ازت اوره  تريگليسريد، ليپوپروتئين

وسط و انتهاي مطالعه و  هاي غذايي بيماران در ابتدا، خون، و كراتينين و فعاليت فيزيكي بيماران در ابتدا و انتهاي مطالعه، دريافت
  .صورت گرفت SPSS 18افزار  ها با نرم آناليز داده. سنجي و فشار خون هر دو هفته از مطالعه محاسبه شدند هاي تن اندازه
 داري قند خون ناشتا و دو ساعته، تريگليسريد، اوريك اسيد و ازت اوره خون كاهش و ليپوپروتئين با دانسيته بالا افزايش معني :نتايج

داري در فشار خون،  هيچ تغيير معني. دار نبود ها در دو گروه معني ، اگرچه تغيير ديگر پروفايل)>05/0P(در گروه زعفران داشتند 
  ).<05/0P(هاي غذايي و فعاليت فيزيكي در دو گروه مشاهده نشد  دريافت
ي ليپيد خون، به بهبود شرايط بيماران مبتلا به ديابت نوع ها تواند با بهبود كنترل قند خون و برخي شاخص عصاره زعفران مي :گيري نتيجه

  .اكسيداني آن مرتبط باشد تواند به خواص آنتي كند كه مي زعفران همچنين به محافظت از كليه بيماران ديابتي كمك مي. كمك كند 2
  ، قند خونعملكرد كليهكبد، چربي خون، زعفران، هاي  آنزيم: گانگل واژ
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  مقدمه
يك بيماري مزمن پر هزينه است كه شيوع آن  2 ديابت نوع

تحرك در حال  به دليل افزايش چاقي و سبك زندگي بي
دهند كه شيوع  شواهد اخير نشان مي]. 1، 2[ افزايش است

ديابت در دهه اخير در ايران افزايش چشمگيري داشته است 
عدم كنترل مناسب ديابت سبب بروز عوارض مهمي مانند . ]3[

و عوارض ) بيماري ماكروواسكولار( آترواسكلروز
 شود ميكرووسكولار مانند رتينوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتي مي

هاي كبد از قبيل كبد چرب شيوع بالايي در ميان  بيماري]. 4، 5[
گيري  در بعد باليني، از اندازه ].5[ بيماران مبتلا به ديابت دارند

رتات آمينو ، آسپا)ALT(هاي آلانين آمينو ترانسفراز  آنزيم
به طور وسيعي  )ALP(و آلكالين فسفاتاز  )AST(ترانسفراز 

. ]6-8[شود  هاي كبدي استفاده مي براي تعيين وسعت آسيب
هاي كليوي نيز در بيماران مبتلا به ديابت بسيار شايع  بيماري

هستند، به طوري كه تعداد قابل توجهي از بيماران دياليزي 
  ].9[ اند ديابتي بوده
به عوارض ذكر شده، كنترل متابوليك بيماران ديابتي  با توجه

عوارض داروهاي مصرفي در ديابت و . اهميت بسيار زيادي دارد
هاي  عدم درمان قطعي بيماري، توجه مطالعات را به سمت درمان

  ].10،11[جديد از جمله گياهان دارويي سوق داده است 
 از گياهاني است كه به ).Crocus satious L(زعفران 

ها به عنوان چاشني غذايي مورد  صورت خشك شده سال
از توليد ساليانه  درصد 76ايران . استفاده قرار گرفته است

ارزش درماني . دهد زعفران جهان را به خود اختصاص مي
هاي  زعفران به علت وجود چهار متابوليت اصلي به نام

. كروسين، كروستين، پيكروكروسين و سافرانال است
  اند  و كاروتنوئيدها نيز در زعفران يافت شده فلاونوئيدها

يك مطالعه جديد توسط عظيمي و همكاران اثرات  ].16-12[
هاي ليپيدي در بيماران  دار زعفران را در تعديل پروفايل معني

نشان داده است، با اين حال زعفران اثر  2مبتلا به ديابت نوع 
يماران هاي كنترل قند خون در اين ب داري بر شاخص  معني

در اين مطالعه زعفران در تركيب با چاي به . ]17[نداشته است 
بيماران داده شده است و معلوم نيست كه اثرات مشاهده شده 

  در يك مطالعه حيواني . را بتوان تنها به زعفران نسبت داد

  

هاي  بر روي رت 2014توسط سمرقنديان و همكاران در سال 
 80و  40هاي  عفران در دوزديابتيك مبتلا به آنسفالوپاتي، ز

كيلوگرم هايپرگلايسمي، هايپرليپيدمي و استرس /گرم ميلي
مطالعه بندگي و . ]18[اكسيداتيو را تعديل نموده است 

كيلوگرم /گرم ميلي 30همكاران نشان داد كه تزريق روزانه 
روز استرس  21زعفران و همين مقدار كروسين به مدت 

ها  را در كبد، كليه و مغز رتاكسيداتيو ناشي از استرس مزمن 
همچنين ديده شده زعفران ممكن است . ]19[كاهش داده است 

از كبد و كليه در مقابل سموم محيطي محافظت به عمل آورد 
]21 ،20.[  

  

بر اساس اين شواهد موجود و با توجه به اين كه بر اساس 
اي انساني كه به طور مستقل اثر عصاره  جستجوهاي ما مطالعه

هاي  ن را بر پارامترهاي قند و چربي خون و شاخصزعفرا
بررسي كرده  2عملكرد كبد و كليه بيماران مبتلا به ديابت نوع 

در دسترس نيست، مطالعه كارآزمايي باليني حاضر به  ،باشد
هاي كنترل متابوليك و   بررسي اثر عصاره زعفران بر شاخص

 2بت نوع تلا به دياهاي عملكرد كبد و كليه بيماران مب شاخص
 .پرداخته است

  
  ها مواد و روش

 8اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي سه سوكور 
 2مطالعه بر روي بيماران مبتلا به ديابت نوع . اي است هفته

 1393تا اسفند  1393مركز ديابت شهر نطنز در فاصله مهرماه 
  .انجام شده است

ود زير به با معيارهاي ور 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  54
بيماران مبتلا به ديابت : طور تصادفي براي مطالعه انتخاب شدند

ساله، داراي قند خون  65تا  40غير وابسته به انسولين،  2نوع 
ليتر، نمايه توده بدني  دسي/گرم ميلي 170ناشتاي كمتر از 

)Body Mass Index = BMI(  40تا  5/18بين 
  .2)متر/(كيلوگرم

سال،  65و بيشتر از  40سن كمتر از  :معيارهاي عدم ورود
مصرف داروي غير از داروهايي كنترل قند خون و يا بيشتر از 

 10گرم در روز متفورمين و يا  5/1حداكثر (مقادير تعيين شده 
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  و همكاران ميلاجردي

 

، مصرف دخانيات يا الكل، مصرف )گرم گليبن كلايمد ميلي
 170بيش از (انسولين، قند خون كنترل نشده 

فعاليت فيزيكي شديد، باردار يا شيرده يا با ، )ليتر دسي/گرم ميلي
هاي ديگر به غير از  قصد بارداري در آينده نزديك، بيماري

  .2)متر/(كيلوگرم 40يا بيش از  5/18كمتر از  BMIديابت، و 
پيش از شروع مطالعه بيماران براي يك جلسه توجيهي 

پس از تشريح جزئيات مطالعه بيماران يك فرم . دعوت شدند
روند مطالعه و رضايتنامه كتبي . امه كتبي را امضا كردندرضايتن

مورد تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار 
  .گرفته است

  

در هفته صفر مطالعه بيماران به آزمايشگاه مركزي نطنز 
ساعت ناشتايي از  12در آزمايشگاه پس از . ارجاع داده شدند

ها جدا شده و در  اين نمونه سرم. بيماران نمونه خون گرفته شد
آسيل گليسرول  تري. گراد نگهداري شد درجه سانتي -70

(TG)  و كلسترول تام(TC) ده از روش آنزيماتيك به با استفا
وسيله گليسرول فسفات اكسيداز، كلسترول استراز و ترتيب ب

كيت پارس آزمون، (گيري شدند  كلسترول اكسيداز اندازه
با روش آنزيماتيك و FBS) (ناشتا  قند خون). تهران، ايران

وسيله آنزيم گلوكز پراكسيداز و با كمك دستگاه سنجي ب رنگ
كيت (گيري شد  اندازه )Hitachi 911, Japan(اوتو آناليزور 

تست تحمل خوراكي گلوكز ). پارس آزمون، تهران، ايران
(OGTT)  2)(با گلوكز پلاسماي دو ساعتهhPG تعيين شد .

گرم محلول گلوكز مونوهيدرات  5/82بيماران  منظور، كليه بدين
دريافت كردند، ) گرم گلوكز دهيدراته 75معادل (خوراكي 

 5ساعت بعد اخذ شده و به مدت  2سپس نمونه خونشان 
 A1Cهموگلوبين . سانتريفيوژ شد rpm 7000دقيقه در 

)HbA1C(  با استفاده از كيت الايزا  
)Bioassay technology laboratory, Elisa kit( 

گيري ليپوپروتئين با دانسيته بالاي  براي اندازه. گيري شد اندازه
ها بوسيله  از رسوب بتا ليپوپروتئين )HDL-C(كلسترول 

دكستران سولفات و منيزيم كلريد با استفاده از روش كلسترول 
ليپوپروتئين با . اكسيداز و دستگاه اتو آناليزور كمك گرفته شد

با فرمول فريدوالد محاسبه  )LDL-C( دانسيته پايين كلسترول
، نيتروژن )Cr(كراتينين  ،ALT ،AST ،ALPگيري  اندازه. دش

متري  و اسيد اوريك از طريق روش كالري )BUN(اوره خون 
 پارس آزمون، تهران،(با كمك كيت تجاري صورت گرفت 

  ).ايران
در همان روز قد، وزن، دور كمر و فشار خون كليه بيماران 

  وزن بوسيله يك ترازوي ديجيتالي . ري شدگي اندازه
)Sega 707, Hamburg, Germany(  گرم در  100با دقت

حالي كه لباس سبك پوشيده بودند و بدون كفش بودند، قد به 
بدون  )Seca, Hamburg, Germany(وسيله قد سنج ايستاده 

متر، و دور كمر از كمترين فاصله  سانتي 1/0كفش و با دقت 
فشار . گيري شدند ر نواري غير قابل ارتجاع اندازهبوسيله يك مت

اي  خون سيستولي و دياستولي به وسيله يك فشارسنج جيوه
  . گيري شد دقيقه اندازه 10استاندارد دو بار و با فاصله 

فشارسنج توسط مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران 
فشار خون در وضعيت نشسته و از دست . كاليبره شده بود

ساعته و  24در همان روز يك يادآمد . ت گرفته شدراس
با پرسش از  )IPAQ(المللي فعاليت فيزيكي  پرسشنامه بين

 .دشناس تغذيه آموزش ديده ثبت بيماران توسط كارش

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه مشابه تقسيم شدند 
)27n= .( گرمي دارونما يا  ميلي 15هر گروه روزانه دو كپسول

بندي از كليه  اين تقسيم. هفته دريافت كردند 8به مدت  زعفران
  .مجريان مطالعه كور شده بود و توسط پزشك مركز صورت گرفت
شود  عصاره كلاله زعفران به ترتيبي كه در ادامه ذكر مي

 1800گرم كلاله خشك شده آسياب شده با  120. دشتهيه 
گيري  با روش پركولاسيون عصاره درصد 80ليتر اتانول  ميلي
براي اين كار ظرفي تحت عنوان ظرف پركولاسيون وجود . شد

دارد كه بعد از ريختن الكل روي پود خشك زعفران، اجزاي 
حل شونده با سرازير شدن از پايين ظرف از حلال جدا 

. گيرد در اين روش سه بار پركولاسيون صورت مي. شوند مي
در عصاره حاصل را جهت تغليظ كردن وارد دستگاه تقطير 

عصاره . درجه تغليظ نموديم 40تا  35خلأ نموده و در حرارت 
  تغليظ شده را با پودر لاكتوز به صورت گرانول در آمده و 
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گرمي  ميلي 15هاي  توسط دستگاه كپسول پر كن در كپسول
وسط شركت تزعفران مورد استفاده در اين مطالعه . قرار گرفت

اي زعفران و ه كپسول. گياهان سبز زندگي اهدا شده است
گذاري  دارونما نيز توسط شركت گياهان سبز توليد و برچسب

  .شدند
هاي پلاسبو از نظر شكل، رنگ و اندازه مشابه  كپسول

تركيبات كپسول دارونما شامل نشاسته، . مكمل زعفران هستند
لاكتوز، استئارات منيزيم، ژلاتين و اسانس زعفران و تركيبات 

ارد و به جاي اسانس زعفران كپسول زعفران شامل تمامي مو
متخصصين . الكلي كلاله زعفران بودهيدروحاوي عصاره 

شركت گياهان سبز زندگي براي هيچ كدام از مجريان اين 
ها  ها مشخص نكردند كه كدام كپسول مطالعه تا پايان آناليز داده

  .حاوي زعفران و كدام دارونما هستند
اليت فيزيكي، و از بيماران خواسته شد كه رژيم غذايي، فع

بيماران هر . داروي مصرفي خود را در طول مطالعه تغيير ندهند
هاي مورد نياز  دو هفته در طول مداخله براي گرفتن كپسول

 6، 4، 2هاي  هفته(كردند  براي دو هفته بعد به مركز مراجعه مي
ها را با خود  بيماران در هر مراجعه قوطي حاوي كپسول). 8و 
در . اين طريق تعداد كپسول مصرفي تعيين شودآوردند تا از  مي

اي، بيماران توسط روانشناس  هاي دوره هر كدام از اين ملاقات
ها دور كمر، و فشار خون آنشدند و وزن، قد،  ويزيت مي

ها نيز  علاوه بر اين عوارض مصرف كپسول. شد گيري مي اندازه
دآمد در هفته چهارم يك يا. گرديد با پرسش از بيماران ثبت مي

هفته  8پس از . ساعته براي بار دوم از بيماران تكميل شد 24
ها به آزمايشگاه دعوت  مداخله، بيماران براي تكرار آزمايش

در همان روز، وزن، قد، دور كمر، و فشار خون بيماران . شدند
نيز  ساعته 24آمد  و ياد IPAQگيري شده و پرسشنامه  اندازه

 .دندشبراي بار ديگر ثبت 

–Kolmogorovها با استفاده از  نرمال داده توزيع

Smirnov انحراف  ±اطلاعات بر پايه ميانگين . بررسي شد
به منظور آناليز فعاليت فيزيكي، فعاليت . معيار بيان شدند

 )METs(هاي متابوليك  به معادل IPAQگيري شده با  اندازه
دايي بيماران و هاي ابت مقايسه ويژگي ].22، 23[ تبديل شد

 Tاز طريق آزمون ) METsبر اساس (ها ليت فيزيكي آنفعا

. صورت گرفت Independent-Samples T Test)(مستقل 
مقايسه صفات كيفي ابتدايي دو گروه با كمك آزمون دقيق 

هاي  براي مقايسه اعداد شاخص. فيشر صورت پذيرفت
هاي  نمونه Tآزمايشگاهي در داخل دو گروه مطالعه از آزمون 

مقايسه . استفاده شد )Paired-Samples T Test(جفت شده 
دو گروه در پايان مطالعه پس از تعديل براي اعداد پايه با 

  .استفاده از آزمون آناليز كوواريانس انجام شد
افزار نوتريشنيست  هاي غذايي بيماران با كمك نرم دريافت

4 )N4( اي با كمك  هاي تغذيه اثر زمان بر شاخص. تعيين شد
هاي  مقايسه دريافت. ز واريانس مكرر تعيين شدآزمون آنالي

 Tغذايي بين دو گروه در ابتداي مطالعه با استفاده از آزمون 
  .مستقل صورت پذيرفت

05/0 P<تمامي . دار فرض شد به لحاظ آماري معني
   18نسخه  SPSSافزار  آناليزهاي آماري توسط نرم

)SPSS Inc., Chicago, IL( انجام گرفتند. 

  
  نتايج
هاي حاوي پلاسبو و  از انجام آناليزهاي آماري، كپسول پس

زعفران توسط كارشناسان شركت گياهان سبز زندگي براي 
هاي ابتدايي بيماران در  ويژگي. مجريان مطالعه معين شدند

داري در  تفاوت معني. داده شده است نشان 1 شماره جدول
ان ما ركليه بيما. هاي ابتدايي بين دو گروه مشاهده نشد ويژگي

  .فارس و مسلمان شيعه بودند
يك بيمار از . پنجاه و دو بيمار مطالعه را به پايان رساندند

گروه دارونما و يك بيمار از گروه زعفران به طور اختياري در 
 .طول مداخله از مطالعه خارج شدند

داري در  مستقل نشان داد كه تفاوت معني Tآزمون 
ابتداي مطالعه وجود  هاي غذايي بين دو گروه در دريافت
داري  علاوه بر اين، تغيير معني). 2 شماره جدول(است نداشته 

كدام از دو گروه  در اين پارامترها در طول مطالعه در هيچ
  فعاليت فيزيكي بيماران ). 1 شماره شكل(مشاهده نشد 

داري بين دو گروه در  نيز تفاوت معني) METsبر اساس (
  ).2 شماره جدول(ابتداي مطالعه نداشت 

145 



  

  و همكاران ميلاجردي

 

هاي ليپيد و چربي خون در ابتداي مطالعه تفاوت  پروفايل
، FBSچه  اگر). <05/0P(داري بين دو گروه نداشتند  معني
TG 2، وhPG  كاهش وHDL داري در گروه  افزايش معني

هاي  زعفران در طول مطالعه داشتند، كاهش ديگر پروفايل
دار  ا معنيچربي و قند خون در گروه زعفران و گروه دارونم

در هر دو گروه افزايش يافت ولي اين افزايش  HbA1c. نبود
ضمناً در پايان مداخله، پس از تعديل براي نتايج . دار نبود معني

ها تفاوت  ، ديگر پروفايلFBSپايه، به جز تفاوت در 
علاوه بر ). 3 شماره جدول(نداشتند داري بين دو گروه  معني

نيز در طول مداخله تغيير  هاين، فعاليت فيزيكي هر دو گرو
  .داري نكرد معني

BUN داري  و اوريك اسيد در گروه زعفران كاهش معني
در گروه  ALTو  ASTدهند، با اين وجود، كاهش  نشان مي

نيز در اين  ALPعلاوه بر اين افزايش . دار نيست زعفران معني
كراتينين در گروه زعفران در پايان مطالعه . دار نيست گروه معني

كاهش اوريك . داري نداشت نسبت به ابتداي مطالعه تغيير معني
در  ALPو  ALT، و افزايش كراتينين، BUN ،ASTاسيد، 

تفاوت بين اين ). 3جدول شماره (دار نبود  معنيگروه دارونما 
دار نبود  فاكتورها بين دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه معني

 ).3جدول شماره (

توليك و دياستوليك در هر دو افزايش فشار خون سيس
شود، ولي  گروه در پايان مطالعه نسبت به ابتداي آن مشاهده مي

هاي آنتروپومتريك نيز در  اندازه. دار نيست اين افزايش معني
داري در هيچ كدام از دو گروه نشان  طول مداخله تغيير معني

  ).2شكل شماره (ندادند 
  

  

  مستقل و آزمون دقيق فيشر Tو كيفي ابتدايي بيماران در دو گروه زعفران و دارونما، بررسي شده به ترتيب با آزمون  هاي كمي مقايسه ويژگي - 1جدول شماره 
 P V گروه دارونما گروه زعفران متغيرها

57/54±96/6 )انحراف معيار ± ميانگين(سن، سال   58/7±42/55 67/0 

BMI84/23±89/11 )انحراف معيار ± ميانگين( 2)متر سانتي/(، كيلوگرم  24/3±30/28  29/0  

10/63±64/31  )انحراف معيار ± ميانگين(وزن، كيلوگرم   01/9±34/66  71/0  

25/98±08/10 )انحراف معيار ± ميانگين(متر  دور كمر، سانتي  13/8±51/96  60/0  

46/3±27/1 )انحراف معيار ± ميانگين(تعداد اعضاي خانواده   25/1±00/3  19/0  

     جنسيت
00/1 6 6  مرد  
  12 12  زن

     شغل
  0 0  كار بي

  1 0  كارمند
18/0 0 0  شغل آزاد  
  20 18  كشاورز

  2 7  دار خانه
  0 0  بازنشسته

     از كار افتاده
     دارو

  5 9  متفورمين
40/0 7 7  گليبن كلاميد  

  14 10  گليبن كلاميد+ متفورمين 
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 - 1جدول شماره ادامه 

 P V گروه دارونما گروه زعفران متغيرها

     تأهل
  0 0  مجرد
68/0 23 22  متأهل  
  3 4  بيوه

  0 0  مطلقه
     تحصيلات

  9 2  سواد بي
16/0 13 14  تحصيلات ابتدايي  

  3 6  ديپلم
  1 4  دانشگاهي

     درآمد
  16 11  كم

22/0 9 15  متوسط  
  1 0  زياد

  

  مستقل Tذايي بيماران گروه زعفران و دارونما در ابتداي مطالعه، بررسي شده با آزمون مقايسه فعاليت فيزيكي و دريافت غ -2جدول شماره 
 P. value )انحراف معيار ± ميانگين(گروه دارونما  )انحراف معيار ± ميانگين(گروه زعفران  متغيرها

METsa 21/621±80/1193  47/501±87/853  32/0  
40/1363±07/424 )كيلوكالري(انرژي   70/503±80/1488  35/0  

60/216±85/74 )گرم(كل كربوهيدرات   89/92±75/237  38/0  
67/56±52/18 )گرم(كل پروتئين   97/20±91/58  69/0  

29/35±22/16 )گرم(كل چربي   69/21±93/36  76/0  
  

  
  )<05/0P(، )سمت راست(و گروه دارونما ) سمت چپ(هاي غذايي بيماران گروه زعفران  تغييرات در دريافت -1شكل شماره 

  

147 



  

  و همكاران ميلاجردي

   
148 



  پانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395شصتم، پاييز  شماره مسلسل

 

... الكلي زعفرانهيدرواثر عصاره   

 

  
هاي تن سنجي در طول مطالعه، بررسي شده با آزمون آناليز واريانس مكرر،  تغييرات فشار خون سيستولي و دياستولي و اندازه -2شكل شماره 

)05/0P>(  
  

  بحث
الكلي زعفران هيدرودهد كه عصاره  نتايج مطالعه نشان مي

ه ديابت به طور مناسبي كنترل قند خون را در بيماران مبتلا ب
نيز با  HDLو افزايش  TGكاهش . بخشد بهبود مي 2نوع 

هاي ليپيدي و با توجه به  توجه به عدم تغيير در ديگر پروفايل
ارتباط اين دو شاخص با قند خون، احتمالاً معلول كاهش در 

قند خون  HbA1Cجايي كه از آن. هاي قند خون است شاخص
الاً افزايش دهد، احتم هفته گذشته را نشان مي 8تا  6

ات در قبل از شروع دار اين شاخص مربوط به تغيير معني غير
  .مداخله هستند

هرچند تا پيش از اين هيچ مطالعه انساني به طور مستقل 
ديابت هاي ليپيد و قند بيماران مبتلا به  اثر زعفران را بر پروفايل

ا نتايج مطالعات معدود موجود بررسي نكرده است، ام 2نوع 
. دهند هاي ليپيد و قند نشان مي فران را بر پروفايلاثرات زع

دار چاي زعفراني در  مطالعه عظيمي و همكاران اثرات معني
را در بيماران مبتلا به  HDLو  LDLتعديل كلسترول تام، 

نشان داده است، با اين حال چاي زعفراني اثر  2ديابت نوع 
ان نداشته هاي كنترل قند خون در اين بيمار داري بر شاخص معني

با توجه به اين كه در اين مطالعه زعفران در تركيب  ].17[است 
با چاي به بيماران داده شده است، معلوم نيست كه اثرات 

  مطالعه فدايي و . مشاهده شده را بتوان تنها به زعفران نسبت داد
  

  

در بيماران مبتلا به شيزوفرني و سندروم  2014همكاران در سال 
و نه ديگر  FBSفران را تنها در كاهش متابوليك اثر زع

دار يافته  هفته معني 12هاي قند و چربي خون، پس از  شاخص
در يك مطالعه حيواني توسط سمرقنديان و همكاران  ].24[است 

هاي ديابتيك مبتلا به آنسفالوپاتي،  بر روي رت 2014در سال 
روز  28كيلوگرم پس از /گرم ميلي 80و  40هاي  زعفران در دوز
و قند خون و  TG ،LDLداري در كلسترول،  كاهش معني
  ].18[ايجاد كرده است  HDLداري در  افزايش معني

اي و فعاليت فيزيكي  با توجه به اينكه فاكتورهاي تغذيه
كنندگان در طول مطالعه تغيير نكرده است، كاهش  شركت
دهنده اثرات  تواند نشان و اسيد اوريك مي BUNدار  معني

دار شدن  عدم معني. زعفران در بيماران ديابتي باشدمحافظ كليه 
به دوره  توان هاي كبدي در گروه زعفران را مي كاهش آنزيم

  .كوتاه مداخله نسبت داد
نتايج مطالعه ما در راستاي نتايج يك مطالعه حيواني جديد 

 Crو  BUNاست كه اثرات كروسين زعفران را در كاهش 
جايي كه كاهش استرس از آن .اي ديابتيك نشان داده استه رت

اكسيداتيو در حضور كروسين در اين مطالعه مشاهده شده 
است، محققين اثرات محافظ كليه كروسين را به كاهش استرس 

دو مطالعه حيواني ديگر نيز  ].21[اند  اكسيداتيو نسبت داده
اثرات محافظ زعفران و كروسين آن را در عملكرد مختل شده 
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مطالعه بندگي و همكاران  ].25، 26[ اند هها نشان داد كليه رت
كيلوگرم زعفران و /گرم ميلي 30نشان داد كه تزريق روزانه 

روز استرس اكسيداتيو ناشي  21همين مقدار كروسين به مدت 
دهد  ها كاهش مي از استرس مزمن را در كبد، كليه و مغز رت

هاي ويستار تحت  اثرات محافظ كبد زعفران در رت. ]19[
كبد ناشي از استامينوفن در مطالعه اميدي و همكاران استرس 

 20(در اين مطالعه زعفران . مشاهده شده است
  ].20[را كاهش داده است  ASTو  ALT) كيلوگرم/گرم ميلي

الكلي زعفران به هيدرودر مجموع بايد گفت كه عصاره 
 2خوبي به كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

هاي  لاوه بر اين زعفران با تعديل پروفايلع. كند كمك مي
ليپيدي مرتبط با قند خون نيز به جلوگيري از پيشرفت عوارض 

هرچند با توجه به كاهش اسيد اوريك و . كند ديابت كمك مي
توان اثرات محافظ كليه زعفران را بيان  ازت اوره خون مي
  .شود هاي كبد مشاهده نمي داري در آنزيم نمود، اما تعديل معني

  

  و قدرداني تشكر
نويسندگان مايلند از پرسنل مركز بهداشت نطنز و 

زاده و  الانبياء، بخصوص دكتر عليرضا چاوش بيمارستان خاتم
  .ها تشكر نمايند حسين يگانه به دليل مساعدت
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