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1-زعفران، تمرين مقاومتي، تستوسترون، هورمون رشد، فاكتور رشد شبه انسولين:واژگان كليدي
در3/4/97:دريافت مقاله 7/7/97:ـ پذيرش مقاله17/6/97: يافت اصلاحيهـ

 IRCT2017082534144N2: شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 مقدمه

 عملكردهاي افزايش هاي مقاومتي براي استفاده از تمرين

 استقامت، هايپرتروفي، قدرت، مانند افزايش عضله گوناگون

و ليپيدهاي و توان، تغيير در تركيب بدن خون سابقه طولاني

 هاي پاسخ دهندمي نشانها پژوهش1.درخشاني دارد

كه دهدميرخ مقاومتي هاي تمرين اثردر متعددي هورموني

 عضلاني هاي سلول اندازهو كارايي ظرفيت، آن افزايش نتيجه

از خود تأثيراز هاي مقاومتي بخشي تمرين.است  طريق را

 اعمال كاتابوليكو وليكآناب هاي هورمون مقاديردر تغيير

به ترشح اين هورموندر تغيير. كند مي از مختلفي عوامل ها

عضلاني، حجم تمرين، فعاليت شدت تمرين، نوعو مدت جمله
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 روزي شبانه چرخه سن، تغذيه، جنسيت، ژنتيك، نوع انقباض،

ها نشان نتايج پژوهش2،3.دارد بستگي ورزيدگي ميزانو

بر ترشح هورمون دهد تغيير در ميزان مي هاي اثر تمرين ها

از اصلي،مقاومتي ترين عامل در سنتز پروتئين پس

و ايجاد سازگاري تمرين هاي مثبت در ساختار هاي قدرتي

 فعاليتبه بيشتر،سلولي رشد ميزان. عضلات اسكلتي است

 فاكتور، انسولين، i(GH)هورمون رشد مانند هايي هورمون

 استروئيدي جنسي هاي هورمونو  (iiIGFs) انسوليني شبه

و دوران رشدبرها هورمون اين.دارد بستگي جواني

به طور به4-8.دارند توجهي قابل تأثيرنيز بزرگسالي  كلي

 مطالعات ورزشكاران،در هاي آنابوليكي هورمون اهميت دليل

 دستگاهو فعاليت ورزشي تأثير متقابل بررسيبه فراواني

متأسفانه امروزه، مصرف9.اند پرداخته ريز درون غدد

و كنترل نشده مكمل بي در رويه و استروئيدي هاي شيميايي

با توجه با آثار. بين ورزشكاران رواج زيادي يافته است

و زيان ها، بسياري از متخصصان تغذيه بار اين مكمل جانبي

و بي به در جستجوي جايگزيني طبيعي، گياهي جاي ضرر

 iiiنام علمي كروكس ساتيوسبا زعفران. هستندها آن

مي ادويه و غني از كارتنوئيدها طب اي ارزشمند باشد كه در

ها از آن استفاده سنتي جهت درمان بسياري از بيماري

ازياديز باتيعصاره زعفران شامل ترك 10.شود مي

درولـــمحلديكاروتنوئكي( ivنيكروست- آلفا:هـــــجمل

ك(ا ــــهنيو كروس) آب و viنيكروسيد،vنيـــروسشامل

سا viiiنـــيكروكروسيپ،viiنيكروسيتر .تـــاس)ixفرانالو

آن دارديمتنوعيكاربردهايزعفران در طب سنت كه از

م ،م، ضد اسپاسيجنس قويبه محرك توانيجمله

ين، از گياهچنهم.و ضدالتهاب اشاره نموديضدافسردگ

وييماربزعفران در درمان اختلالات وسيعي مثل  هاي قلبي

و ضايعات مغزي استفاده   شده گزارش 11.شوديمعروقي

هاي آزاد، يكالراداست عصاره زعفران آثار از بين برنده

و يادگيري، كاهنده پايين آورنده چربي خون، تقويت حافظه

و  و آغازگريهتصفو فشارخونكلسترول و كبد كننده طحال

د 12.رشد اندام تناسلي را دارد وز مصرفي مشخصي تاكنون

 
i -Growth hormone 
ii -insulin-like growth factors 
iii -Crocus sativus 
iv -α-crocetin 
v -crocin 
vi- Dicrocin 
vii -Tricrocin 
viii -Picrocrocin 
ix -Safranal 

و عوارض جانبي نيز  براي زعفران در انسان ذكر نشده است

گران گزارش پژوهش. براي مصرف آن گزارش نشده است

يا ميلي 100اند كه مصرف روزانه كرده 30گرم زعفران

مي ميلي تواند گرم پودر عصاره هيدروالكلي زعفران خوراكي

در 13.ايجاد نمايدتوجهي در انسان آثار فارماكولوژيك قابل

به زعفران عصاره مصرف است شده گزارشاي مطالعه

 مدتبه بدن وزن كيلوگرمهر ازايبه گرم ميلي 100 ميزان

 هاي هورمون تستوسترون در موش افزايشبه منجر روز 20

شش دادند نشان گران چنين پژوهش هم14.شودمي سوري

درنزعفرا آبي عصاره مصرفو مقاومتي تمرين هفته

 دستگاه هاي فعاليتبر معناداري تأثير تنهاييبهها موش

با توليدمثل  آبي عصاره مصرف اين، تركيب وجود ندارد؛

 افزايشبر معناداري تأثير مقاومتي تمرينبا همراه زعفران

و 15.است داشته دستگاه اين عملكرد تاكنون آثار پيشگيرانه

است، ليكن آثار درماني زيادي از زعفران به اثبات رسيده

جمله فيزيولوژيك گياه زعفران بر موارد ديگر از

بهبا.هاي آنابوليك ناشناخته مانده است هورمون توجه

و تودهشيدر افزايومتمقانيتمري بالقوهتيظرف ي قدرت

نيعضلان پيها وجود پژوهشزيو يرتأثبيترك رامونياندك

و فعالخالص مكمل نيتمرژهيوبهي ورزشتيزعفران

 IGF-1وGHتستوسترون،يها هورمون ميزانبريمقاومت

در تاكنونكهييآنجاازو،مردان در گردش خون پژوهشي

و اين اولين پژوهش در اين حوزه  اين راستا انجام نگرديده

مصرف هدف بررسي تاثيربا حاضر باشد، مطالعهيم

مقاديربر مقاومتي تمرينو زعفران مكمل توأمان

در مردان جوان IGF-1وGHي تستوسترون،ها رمونهو

.طراحي شده است

و روش ها مواد

 دو گروه آزمودنيپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با

19 بين جوان مردان حاضر پژوهش آماري جامعه. باشد مي

در اين دامنه جوان مرد30 پژوهش نمونه.بودند سال29 تا

و در دستر از.س انتخاب شدندسني بودند كه هدفمند پس

و انجام معاينات پزشكي مدنظربا شرايطهايآزمودنانتخاب 

و پر كردن وضعيت تندرستي، اطلاعات نامه پرسشلازم

و فرم  در نامهتيرضاشخصي گروه2فردي، افراد تصادفي

+تمرين مقاومتي( آزمونو) تمرين مقاومتي( شاهد: نفري 15

 اينبه وروديارهايمع.دتقسيم شدن) مصرف مكمل زعفران

 عدم سال،29تا19 سني دامنه:از بودند عبارت پژوهش
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 عدم الكل،و دخانيات مصرف عدم خاص، بيماري سابقه

 عدم گذشته، ماهششدر منظم بدني فعاليتدر شركت

 منظوربه. آنابوليكي استروئيدهايو مكمل مصرف

وزن، يي مانند سن، قد،هايژگيو،ي دو گروهساز همسان

در ابتداي دوره VO2maxو (BMI) نمايه توده بدني

در حالت ناشتا در شروعهايآزمودناز همه. سنجيده شد

 عنوانبهخون از وريد بازوييتريليليم5پروتكل شش هفته، 

شد آزمونشيپ از48. گرفته يريگ خونساعت بعد

و چهار روز در آزمونشيپ ، دو گروه به مدت شش هفته

دقيقه پروتكل تمريني مقاومتي را انجام60به مدت هفته

در همين دوره شش هفته، آزمونگروه،نيچنهم. دادند

ي زعفران خالص بعد از گرميليم 150روزانه يك عدد قرص 

ي مصرف نحوه. كردنديمانجام فعاليت ورزشي دريافت

 بود كه قرص را داخل يك ليوان آب ولرم گونهنياقرص

از)تريليليم 250( و بعد .كردنديمدقيقه ميل5قرار داده

هايآزمودنلازم به ذكر است كه مصرف زعفران توسط

ي اينهايآزمودنتماميتاشديم كنترلگروه محققلهيوس به

 روزهايدر(گروه مصرف كامل مكمل را داشته باشند

وشديم دادههايآزمودنبه محقق توسط مكمل تمرين،

و بودهايآزمودن تمامي توسطآن مصرف اهدش ناًيع محقق

 مكمل مصرف تلفني تماس طريقاز تمريني غيريروزها در

 كامل پذيرشاز خاطر اطمينان جهت آخردرو كنترل شده

).گرفتيم انجام مكمليهايقوطيآور جمعهايآزمودن

. مصرف زعفراني نداشتند گونهچيههفته6گروه دوم در اين

ا 48 يريگ خون مجدداًتمرين، شش هفته اتمامز ساعت پس

و شرايط بلافاصله. انجام گرفت آزمونشيپبه همان روش

خون جهتيها نمونهي،ريگ خونپس از هر نوبت 

به IGF-1وGHي مقادير سرمي تستوسترون،ريگ اندازه

از اين مطالعه خروج معيارهاي.شد آزمايشگاه انتقال داده

 داروياز استفاده تمايل به ادامه كار، عدم:از بودند عبارت

و در شروع.دوره طولدر زعفرانبه حساسيت خاص

،دوره طولدرشد خواسته مطالعه مورد افراد پروتكل از

برنامه تمريني غيروهداند تغييررا خود متداول غذايي برنامه

 ذكربه لازم.از برنامه تمريني اين پژوهش نداشته باشند

 پژوهشدر آزمايشگاهي هاي روشوحلمرا كليه است

 علومو بدني تربيت پژوهشگاه اخلاق كميته توسط حاضر

 قرار تائيد مورد IR.SSRI.REC.1396.141كدبا ورزشي

شده فشرده عصاره( هاي زعفران چنين قرصهم.است گرفته

كه كاملاً زعفران و بدون هيچ ماده افزودني به طبيعي

و امنيت)است درآمده قرصصورت تحت سيستم سلامت

و با شماره پروانه،iHACCPغذا  از10133/20فرآوري

.گرفته است وزارت بهداشت مورد ساخت قرار

يك هفته پيش از شروع:يمقاومتينيتمر پروتكل

بههايآزمودن،پژوهش و در يك جلسه آشنايي شركت كردند

صها آن و نحوه حيح نكات ايمني مربوط به تمرين با وزنه

و براي آشنايي چند تكرارشد تمرين حركات توضيح داده 

سپس يك تكرار. دادند زير بيشينه براي هر حركت انجام

برنامه.شد سنجيده نظر موردبراي حركات(1RMii)بيشينه

و هر هفته6(جلسه24تمريني براي  بر اساس) جلسه4هفته

رين مقاومتيتم. انجام پذيرفت 16و همكارانش iiiپروتكل كرامر

 1RMدرصد70تا60با)تكراربار10تا8( نوبت3شامل 

و30يها استراحتو با هراقهيدق2ثانيه بين هر نوبت ي بين

عضلات بزرگ رندهيدربرگحركات نيز. حركت انجام شد

و  شامل پرس سينه، برنامه تمريني. بودند تنهنييپابالاتنه

و پشت پا بودبه پايين، جلو بازو دوطرفهكشش  .، پرس پا

در بار اضافهبراي رعايت اصل و پيشرفت تدريجي،

و چهارم مجددها هفته شد 1RMي دوم . حركات فوق سنجده

دقيقه15تا10هايآزمودنابتدا،در شروع هر جلسه تمرين

بههكرد گرم بدن خود را  و سپس به تمرين حركات مربوط

و ازانيمدركي صورتبه( تنهنييپابالا براي جلوگيري

به در طول دوره تمريني. پرداختنديم)خستگي اگر آزمودني

، تمرين بلافاصله روز كرديمهر دليلي در جلسه تمرين غيبت 

تا چهارتمام جلسات تمرين بين ساعت.شديمبعد جبران

شدشش عصر تحت نظر پژوهش براي ايجاد انگيزه. گر اجرا

يهايآزمودن(دوبهدو صورتبههايآزمودن رقابتي،

.تمرين كردنددقيقه60و به مدت) يكسان باًيتقربدني باقدرت

هر بيشينه براي تكراريك لازم به ذكر است ميزان).1جدول(

:شد محاسبه زير فرمول طبق حركت

i - Hazard analysis and critical control points 
ii - One-repetition maximum 
iii -Kraemer 

)كيلوگرم(ي جابجا شده وزنه
 يك تكرار بيشينه=

0278/1-)تعداد تكرار خستگي×0278/0(
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 برنامه تمرين مقاومتي-1جدول

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 درصد70تا 60 شدت
1RM 

 درصد70تا 60

1RM جديد 

 درصد70تا �60

1RM  جديد 

��

�����8- 10 تكرار

�����3 ست

����� ثانيه 30 استراحت بين ست

استراحت بين

 دستگاه

����� دقيقه2

پا دوطرفهپرس سينه، كشش حركات  به پايين، جلو بازو، پرس پا، جلو پا، پشت

 چهارشنبه، شنبهسهشنبه، شنبه، يك جلسات

و ابزار اندازه سازي دو گروه براي همسان:گيري وسايل

ازها آزمودني وزن سنجش در شروع پروتكل، با استفاده

آلمان، كشور ساخت Seca پزشكي استاندارد ترازوي

از تركيب سنجش قد از متر نواري، سنجش  دستگاه بدني

 BIA (OLYMPIA 3,3 JAWON) ايمپدنس بيوالكتريكال

و سنجش 12 آزمون طريقاز VO2maxساخت كشور كره

گيري ميزان براي اندازه.شد ارزيابي كوپر دويدن دقيقه

هاي سرم از كيت تشخيص هورموني تستوسترون در نمونه

و%4/4با ضريب تغييرات دروني(آلمان IBLساخت شركت 

شد%)2/4بيروني توسط كيتGHمقادير سرمي. استفاده

با ضريب(آمريكا  Monobin Incشركتورموني ساخته

-IGFو مقادير سرمي%)9/5و بيروني%1/5تغييرات دروني 

ساخت شركت توسط كيت هورموني مخصوص انسان1

Immunodiagnostic System با ضريب تغييرات( انگلستان

شد به روش الايزا اندازه%)9/7و بيروني%1/6دروني  .گيري

ازها دادهابتدا نرمال بودن توزيع:ريهاي آما روش

از.شدديتائ (K-S)طريق آزمون كلموگروف اسميرنوف پس

يها دادهبررسي نرمال بودن توزيع  باها افته، ي پژوهش

و مستقل براي مقايسهTاستفاده از آزمون وابسته

بگروه درون آزمونپسو آزمونشيپ و ن گروهي مورديي

ازليتحلوهيتجزبراي. رفتهگ قرارليتحلوهيتجز آماري

شد≥05/0Pدر سطح معناداري SPSS افزار نرم .استفاده

ها يافته

در مشخصات كلي آزمودني 2جدول ها به تفكيك گروه

از اختلاف معناداري بين گروه،دهد نشان مي نظر قد، وزن، ها

و سن، شاخص توده در ابتداي پروتكل Vo2maxي بدني

.وجود نداشت

و عملكردي شركت ويژگي-2جدول  كنندگان در پژوهش به تفكيك دو گروه هاي جسماني، فيزيولوژيكي

Pآزمونگروهگروه شاهدمتغير

40/23433/0±93/2354/1±75/1)سال(سن

33/177739/0±73/17789/2±71/3)مترسانتي(قد

82375/0±7959/27±15/24)كيلوگرم(وزن
66/27361/0±21/2454/14±27/11)مترمربع/كيلوگرم(ه بدنيي تود نمايه

11/34151/0±15/3348/1±79/1)دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(اكسيژن مصرفي حداكثر
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، در گروه تمرين دادوابسته نشانt نتايج آزمون

 IGF-1وGH تستوسترون،، ميزان سرمي)شاهد( مقاومتي

يشپبهنسبت)=02/0pو=001/0p=،01/0p به ترتيب(

چنين در گروههم. آزمون افزايش معناداري يافته است

) آزمون( مصرف مكمل زعفران همراه با تمرين مقاومتي

 به ترتيب(IGF-1و GH تستوسترون، مقادير سرمي

001/0p=،003/0p=002/0وp=(را افزايش معناداري

tآزمون نتايج،علاوه بر اين. يش آزمون نشان دادپبهنسبت 

)=001/0p( مستقل نشان داد بين مقادير سرمي تستوسترون

اما.و شاهد اختلاف معناداري وجود دارد آزموندو گروه

تفاوت معناداري بين دو گروه IGF-1وGHدر مورد 

.مشاهده نشد

و بين گروهي متغيرهاي پژوهش در دو گروه مقايسه درون-3جدول  گروهي

 متغير

)واحد(

 بين گروهيP گروهي درونP پس از مداخله از مداخلهپيش گروه

GH
م( )ليتر يلينانوگرم بر

31/0*91/301/0±71/298/0±79/0 شاهد

*68/4003/0±57/281/0±73/0 آزمون

IGF-1
م( )ليتر يلينانوگرم بر

46/0*02/0 45/335±32/29 54/291±41/35 شاهد

*002/0 12/364±06/1 72/299±71/28 آزمون

Testosterone 
م( )ليتر يلينانوگرم بر

*001/0*45/5001/0±11/481/0±94/0 شاهد

*38/6001/0±89/388/0±73/0 آزمون

05/0pاختلاف معناداري در سطح* ≤

 بحث

شش دادنتايج پژوهش حاضر نشان اي هفته يك دوره

GH، مقادير تستوسترون تمرين مقاومتي تأثير مثبتي بر

به  IGF-1و 6/32( كه مقادير تستوسترون طوري دارد،

ازپس) درصد15(  IGF-1و) درصد2/44(GH،)درصد

به اتمام پيش از شروع دوره دوره افزايش معناداري نسبت

با زمينه ايندر گرفته انجام هاي پژوهشدر. داشت تمريني

و جنس سن، تمرين، حجمو شدت تمرين، نوعبه توجه

 بيشتر. است شده گزارش متفاوتي نتايج اجرايي، هاي وتكلپر

  IGF-1وGH تستوسترون، هاي هورمون افزايشها پژوهش

كه اند گزارش كرده مقاومتي هاي تمرينبه پاسخدر را

مي مطالعه نتايجبا راستا هم  پژوهش نتايج. باشد حاضر

 هورمون غلظت گيري اندازهدركه افزايشيو حاضر

و دشتي هاي يافتهبا گرديد، مشاهده تستوسترون

و 19و همارانش ii، كرامر18همكارانشوiكانسيت،17همكارانش

و ivشومن.باشدمي راستاهم 20ارانشــــــو همك iiiفري

و همكارانش،21همكارانش در اداريــمعن افزايش5اسد

 مقاومتي تمرين متعاقبها آزمودني سرم تستوسترون

i- Consitt 
ii -Kraemer 
iii -Fry 
iv -Schumann 

ميبه. اند نكرده مشاهده ها آزمودني بودن متفاوت رسد نظر

و لحاظ آمادگي از و شدت تمرينات كافي نبودن يا بدني حجم

هورمون دار معنيافزايش عدم،در مطالعات فوق

 هورمون پاسخ ميزانبر مؤثر عوامل تستوسترون از

و حجم شدت،به توانميمقاومتي تمرينبه تستوسترون

 عضلاني هاي گروه ها،بتنو بين استراحت زمان،تمرين مدت

در تجربهو سابقه فعال، 3.داشت اشاره مقاومتي تمرينفرد

 تواندمي حاضر پژوهشدر تستوسترون مقدار افزايش

 گران پژوهش توسطكه باشد هايي مكانيسمبه مربوط

سازي اي، فعال بيضه خون گردش افزايش: است شده پيشنهاد

افزايش كتات،لا افزايش غلظت دستگاه عصبي سمپاتيكي،

و پلاسما حجمدر تغييرات،LH لوتئيني هورمون غلظت

خون، افزايش گردشاز تستوسترون سازي پاك كاهش

و ترشح تستوسترون در پاسخ به اتساع ترشح غدد بيضه اي

انجام هنگاميها بيضهاز تستوسترون ترشح 22.عروقي

)Leydig cellsيديگليها سلول(ها سلول اينكه گيرد مي

.دنشو تحريك قدامي هيپوفيز غدهاز لوتئيني هورمون توسط

بايمستقيمرابطه تقريباً شده تستوسترون ترشح مقدار

 توسط شده ترشح تستوسترون. دارد لوتئيني هورمون مقدار

در بيضه بامتقابل اثر لوتئيني هورمونبه پاسخ ها  مهاري

 قسمت رينبيشت.دارد قدامي هيپوفيز توسط لوتئيني هورمون

و هيپوتالاموس روي تستوسترون مستقيم اثراز اين مهار
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اين. شودمي ناشي گنادوتروپين هورمون ترشح كاهش

 لوتئيني هورمون ترشحدر متناسبي كاهش موجب مسئله

هورمون ترشح كاهشو شودمي قدامي هيپوفيز توسط

به دهد،مي كاهشراها بيضهاز تستوسترون ترشح لوتئيني،

 زياد شود،حداز بيش تستوسترون ترشح هرگاه ترتيب اين

 غدهو هيپوتالاموس طريقاز خودتنظيمي منفي اثر اين

 مقداربهرا تستوسترون ترشحو داشته قدامي هيپوفيز

23.دهدمي كاهشآن مطلوب

متعاقب شركت در فعاليت بدني، مطالعاتبسياري از

و تنها زماني كه اند را گزارش كردهGHافزايش معنادار 

و مدت لازم برخوردار نبوده، GHفعاليت بدني از شدت

و همكارانش. افزايش پيدا نكرده است وi، گرگري24مرندي

هاي، هم سو با يافته26و همكارانش iiكاپن،25همكارانش

گزارشGHافزايش معناداري را در مقادير،پژوهش حاضر

و همكارانش نتايج. كردند كه دهدمي شاننپژوهش توفيقي

 فعاليت شدت،رشد هورمون ترشح پاسخ ترين عامل مهم

باو مدت كوتاه ورزشي فعاليت اساس اينبر.است ورزشي

 رشد هورمون ترشح هاي محرك از مؤثرترين يكي بالا شدت

و فعاليت شدت اوجباآن ميزان پاسخكه است ورزشي

م امر اين 27.است ارتباطدر آستانه لاكتات به رسديبه نظر

باكه بوده عضلاني فعاليتاز ناشي اسيديته دليل افزايش

به حسي بازخوردو ارسال هاي متابوليكي گيرندهتحريك

 ترشح افزايش سبب،هيپوتالاموسو عصبي مركزي سيستم

GH در رونده پيش افزايشها پژوهش اكثردر. شودمي

.است شده گزارش بدن وزن كاهشبا هورمون اين ترشح

 هيپوتالاموسي وسيلهبه عمده طوربه هورمون رشد ترشح

 تأثير مهارو iiiGHRHعمل محركي واسطهبهو

در متناوب طوربهكه شودمي كنترل ivسوماتواستاتيني

 توسط اين حلقه عملكرد. دارند حضور خون گردش

و هاي عصبي دهنده انتقال( محيطيو مركزي فاكتورهاي

اذعان بايد در هر حال 20.شودمي نظيمت نيز) پپتيدهاروون

 آزادكننده هورموني-عصبي سازوكارهايكه داشت

 كامل طوربه هنوز ورزشي فعاليتطيدر هورمون رشد

 آيا نيست روشن هنوزكه معني بدين.نشده است درك

تحريك افزايشي واسطهبه هورمون رشد رهاسازي

 
i -Gargari 
ii- Cappon 
iii - Growth hormone-releasing hormone 
iv - Somatostatin 

GHRHدو اينازيتركيبيا سوماتواستاتين تحريك، كاهش

 27.است

و همكارانش و 28و همكـــارانشv، پارخوز24مرندي

كه تمرين مقاومتيدگزارش كردن 29و همكارانش viبورست

هممي  IGF-1باعث افزايش معنادار در با شود كه راستا

از يافته. باشد نتايج پژوهش حاضر مي  مطالعاتيهاي حاصل

اند نيز رسي كردهبررا هاي مزمن به تمرين IGF-1كه پاسخ

و مدت تاثير تاكيد IGF-1مقادير نهايي بر تمرين زمان شدت

و كنترل.اند كرده از GHRHابتدا، IGF-1وGHدر ترشح

 هاي عصبي دهنده انتقالهاي هيپوتالاموس تحت تأثير هسته

مي،هاي بالاتر بخش دو. شود ترشح هيپوتالاموس، از طريق

ب و عروق خوني ؛ا هيپوفيز در ارتباط استسازوكار عصبي

از هيپوفيز قداميGHباعث ترشح GHRHبنابراين

و سايرGH. شود مي از طريق گردش خون سيستمي به كبد

و باعث ترشح بافت نقش IGF-1. گرددمي IGF-1ها رفته

 پروتئين، سنتز افزايش،viiساتليت سلول سازي فعال مهمي در

ي دورهدر عضلاني تارو هيپرتروفي پروتئين تجزيه كاهش

 افزايش،در مجموع 24.بر عهده دارد عضلات توسعهو رشد

 حساسيت افزايش،رسانيآب گسترش،پلاسما حجم

رابه هورموني كاهش پاسخ درنتيجهو هورموني  توانمي آن

 تغيير عدميا كاهشدر اثرگذار عمومي عللاز يكي عنوان به

 تمريني دورهيك، متعاقبIGF-1وGHاستراحتي مقادير

چنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مقاديرهم.كرد ذكر

پس از شش هفته تمرين  IGF-1و GH تستوسترون، 

و مصرف مكمل زعفران  64،82،48/21به ترتيب(مقاومتي

در. افزايش معناداري پيدا كرد) درصد كه حالي علاوه بر اين،

م عناداري داشت مقادير تستوسترون بين دو گروه اختلاف

. اخلاف معناداري را نشان نداد IGF-1وGHولي مقادير 

تاكنون تحقيقات زيادي آثار مكمل زعفران را بررسي

و اندك مواردي كه به بررسي آثار آن پرداخته نكرده اند اند،

نتايج پژوهش حاضر با نتايج. اند به نتايج ثابتي دست نيافته

و علايي. دي همسو استشده تا حدو برخي تحقيقات انجام

 زعفران آبي مكمل مصرف تركيب دادند نشان 15همكارانش

 افزايشدر معناداري اثر مقاومتي تمرينبا همراه

 دادند نشان 14،همكارانشو مدرسي. تستوسترون دارد

 هاي گنادوتروپين سرمي مقادير افزايش باعث زعفران عصاره

v- Parkhouse 
vi -Borst 
vii - satellite 
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وLH افزايشثرادرآن دنبالبهو شوندمي پيشين هيپوفيز

FSH يابدمي افزايش نيز تستوسترون سرمي مقادير.

 زعفران مصرفكه دادند نشان نيز 30همكارانشiعبداللاو

 چنينهم.شودمي تستوسترون دار معنا افزايش باعث

 اكسيداني آنتي آثار نشان داد 31همكارانشوiميترا هاي يافته

 باعث تواندميياستروئيد هاي هورمون بيوسنتزدر زعفران

 هاي يافته.شود مردان جنسي هاي هورمون غلظتدر تأثير

 زعفران مصرفكه اينبر مبني32همكارانوiiكومار سونجاي

 افزايش باعث درنتيجهو هيپوفيز غده هاي سلول رشد باعث

 نيز شودميLHو FSH تستوسترون، هاي هورمون ترشح

پژوهش، اين نتايجساسابر.دارد خوانيهمبا مطالعه حاضر

LHو FSH ترشح ميزان افزايش دليلبه تواندمي تأثير اين

 هورمون مقادير افزايش آن، دنبالبهو پيشين هيپوفيز از

 هاي راديكال تئوري اساسبر. باشد سرمدر تستوسترون

 نهايتاًها اكسيدان آنتيوها پراكسيدانت ميان تعادل عدم آزاد،

 كاهشو سلولي فرايندهايدريواكسيدات صدمات موجب

 زعفران. گرددمي بيضه ليديگ هاي سلولدرنزژاستروئيدو

 موجبكه اينبر علاوه اكسيداني آنتي دفاع سيستم تقويت با

 افزايشبر تواندمي گردد؛مي اكسيداتيو هاي استرس كاهش

 زنده اسپرماتوزوئيدهاي تعدادو اسپرماتوزوئيدها عمر طول

تاكنون پژوهشي در مورد تأثير 33.باشدتهداش تأثير نيز

انجام IGF-1وGHهاي مكمل زعفران بر مقادير هورمون

با توجه به نتايج پژوهش حاضر مكمل زعفران. نگرفته است

همراه با تمرين مقاومتي باعث افزايش اين دو هورمون شد 

تنهايي ولي تفاوت معناداري با گروه تمريني مقاومتي به

 كارتنوئيدهاي داشتن دليلبه زعفران رسدميظرنبه. نداشت

 بيوسنتز افزايش باعث قوي اكسيدان آنتييك عنوانبه فراوان

 عوامل تأثير كنترل عدم.شودمي استروئيدي هاي هورمون

دركم نسبتاً نمونه حجمو فردي هاي تفاوت اي، تغذيه وراثتي،

 طالعهم اين هاي محدوديت جملهاز آزمونو شاهد گروه دو

.گيرند قرار توجه مورد نتايج تفسيردر است لازمكه بود

 گيري نتيجه

 مدت طولاني تمرين دهدمي نشان پژوهش اين نتايج

 باعث تواندمي زعفران، مكمل مصرف همراهبه مقاومتي

در تستوسترون ويژهبه آنابوليكي هاي هورمون افزايش

 افزايشدددرصكه ورزشكاراني بنابراين. شود جوان افراد

 سودبخش اثراتاز توانندمي،هستند عضلاني قدرتو حجم

 اينبا. استفاده كنند هورمون تزريق جايبه زعفران مكمل

 انجام حاضر، مطالعه نتايج تائيد جهت رسدمي نظربه حال

.باشد ضروري حوزه ايندر بيشتر مطالعات

و قدرد:سپاسگزاري اني را از نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر

مي تمامي شركت .دارند كنندگان در اين مطالعه اعلام

مي:اعلام تعارض منافع  تضاد گونه دارند كه هيچ نويسندگان اعلام

.ندارد وجود حاضر پژوهشدر منافعي
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Abstract 
Introduction: Data shows the positive effects of resistance training on increasing muscle mass, 

through hormones and increasing metabolic rate and protein synthesis. Considering the 
increasing trend among athletes turning to chemical anabolic, steroids, researchers are looking for 
altennative, less harmful substitutes for these individuals. Since saffron is a valuable, well known 
spice, rich in carotenoids and has been used in traditional medicine for a variety of conditions, 
Therefore the aim of this study was to investigate the effects of six weeks of saffron 
supplementation and resistance training on serum levels of growth hormone (GH), insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1) and testosterone in young men. Materials and Methods: Thirty  young male 
volunteers, were randomly divided into two groups of experimental and controls (n=15 each) Both 
groups performed a six-week protocol of resistance training (four sessions per week with an 
intensity of 60-70% of a maximal repeat). The experimental group received a 150 mg tablet of 
saffron daily for the duration of the study. Before the training and 48 hours after the last session of 
the training program, fasting blood samples were taken from subjects to measure hormones. 
Results: Mean age of the participants in the control and experimental groups was 23.93 and 23.40 
years respectively. Statistical analysis showed that testosterone (p=0.001 and 0.001), GH (p=0.01 
and 0.003) and IGF-1 (p=0.02 and 0.002) levels increased significantly in the control and 
experimental groups after six weeks (p≤0.05). In addition, there was a significant difference in 
testosterone levels (p=0.001) between the two groups after six weeks, a difference not significant 
in GH and IGF-1 levels (p≤0.05). Conclusion: Results of this study show that saffron 
supplementation with resistance training can increase testosterone levels in young men. 

 

Keywords: Saffron, Resistance training, Testosterone, Growth hormone, Insulin-like growth 
factor-1 
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