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 شاخص توده بدنی، مقاومت و حساسیت به انسولین در زنان دارای اضافه وزن 

 
 

 ، نازنین محمدزاده*فهیمه کاظمی

 

 الزهرا )س(، تهران، ايران دانشگاه  ورزشی، علوم دانشكده ورزشی، فیزيولوژي گروه

 
 

 ۱40۵شهريور  ۱۸پذيرش:                                                                     ۱40۵مرداد  ۱۸دريافت: 
 

 چکیده
  ن يتمر  ریأثتبا هدف تعیین  هش حاضر  پژو آيند.  چاقی به شمار میبهبود اضافه وزن و    اي مؤثر در هاي گیاهی مداخله مكمل   و تمرينات ورزشی  زمینه و هدف:  

در زنان داراي    (، مقاومت و حساسیت به انسولین BMIشاخص توده بدنی )  برهمراه با مصرف دوز پايین کروسین   (LV-HIITی با شدت بالا و حجم کم ) تناوب
 اضافه وزن انجام شد. 

 ه ب(  کیلوگرم بر مترمربع  30تا    BMI:  2۵،  سال  40تا    2۵:  و داوطلب )دامنه سنیداراي اضافه وزن    زن  40کارآزمايی تصادفی کنترل شده،    يکدر  :  هاروش

هفته    ۸هاي تمرينی به مدت گروه  .قرار گرفتند  کروسین + LV-HIIT  و   دارونما، کروسین،  +   LV-HIITا(،  دارونم)کنترل  نفره   ۱0گروه    چهار   در طور تصادفی 
گرم کروسین را به مدت  میلی   ۱۵هاي مكمل روزانه  را اجرا کردند و گروه  دقیقه استراحت(  2دقیقه فعالیت و    2)شامل   LV-HIIT )دو جلسه در هفته( پروتكل 

خوراکی  هفته    ۸ راه  نمونهاز  نمودند.  خونی  مصرف  دوره    4۸و    قبلساعت    24گیري  پايان  از  پس    انسولین   و   گلوکز  سرمی  مقادير  و   انجام  مداخله ساعت 
 .شدند  تحلیل مكرر گیرياندازه  با دوطرفه واريانس تحلیل آزمون از  استفاده  با هاداده . شد گیرياندازه 

تعاملها:  یافته زمان    یاثر  و  انسولین شاخص  ،  BMI  برايگروه  به  )HOMA-IR)  مقاومت  انسولین  به  حساسیت  شاخص  و   )QUICKI  )بود    دار معنی 

(0۵/0p <  گروه در  کروسین،    LV-HIITهاي  (.  دارونما،   +LV-HIIT    ،کروسین  +BMI   و  HOMA-IR  آزم پس  کاهش در  آزمون  پیش  به  نسبت     ون 

به گروه کروسین کاهش معنی  +  LV-HIITگروه  در    BMI(. همچنین،   > 0۵/0pداشت )داري  افزايش معنی  QUICKIو    داريیمعن داري  دارونما نسبت 
براي(.   > 0۵/0p)  داشت حال،  اين  معنی  QUICKI  و  HOMA-IR با  گروهتفاوت  بین  نیز  و  دارونما  و  کروسین  گروه  بین   کروسین   + LV-HIIT داري 

 (. < 0۵/0p)  دارونما مشاهده نشد + LV-HIIT و 

هاي وزن همراه بود. اگرچه در گروه   مقاومت و حساسیت به انسولین در زنان داراي اضافه  هايو شاخص  BMI با بهبود LV-HIIT هفته  هشت  : گیرینتیجه 

پايین  کننده  دريافت بهبودهاي دروندوز  نیز  در    کروسین  مقايسه اين شاخص گروهی  مشاهده شد،  بین ها  مستقل    هاي  اثر  تأيید  براي  گروهی شواهد کافی 
در مطالعه حاضر قابل تأيید   LV-HIIT افزاي کروسین در ترکیب با فراهم نكرد. بنابراين، اثر افزايشی يا هم  LV-HIIT کروسین يا برتري افزودن کروسین به 

 . نیست
 

 به انسولین  حساسیتشاخص  ، شاخص مقاومت به انسولینورزشی، مكمل گیاهی،  نيتمراضافه وزن، ی کلیدی: هاواژه 
  

 

 مقدمه

مرگ  مهم  عوامل  از  و  جهانی  اپیدمی  يک  و چاقی  ومیر 
وزن و چاقی در    زايی در سراسر جهان است. شیوع اضافهبیماري

بهسال اخیر  است؛    هاي  يافته  افزايش  چشمگیري  طور 
 ۱/ 9، حدود  203۵د که تا سال  دههاي فعلی نشان میبینیپیش

تقريباً   معادل  که  بود  خواهند  مبتلا  چاقی  به  بزرگسال  میلیارد 

انتظار   20۵0چهارم جمعیت جهان است. همچنین، تا سال  يک
وزن يا چاقی به حدود   رود تعداد بزرگسالان مبتلا به اضافهمی

بزرگسال  ۸/3 جمعیت  از  نیمی  از  بیش  که  برسد  نفر  میلیارد 
شاخص توده )  اضافه وزن.  ]۱[  شودده را شامل میش  بینیپیش

( مترمربع  BMI1)   ≥  2۵بدنی  بر  چاقکیلوگرم  و   ≤   BMI)  ی( 

 
1 Body mass index 

 مقاله پژوهشی 
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 ۸2-9۱، صفحه  20  ، پیاپی۱0 ، دوره۱40۵ سال ۸3 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران 

 

مترمربع  30 بر  ناشکیلوگرم  غ  ی(  تجمع  از   شیب  يا  یع یرطبیاز 
چرب م  یحد  که  است  بدن  عملكرد    ر منج  تواندیدر  اختلال  به 

افزا  یسلول ب  خطر  شيو  به    مانند مزمن    يهايماریابتلا 
ب2نوع    ابتيد  ،ی عروق  -یقلب   يهايماریب چرب    يماری،  کبد 
 . ]2[شود  یانواع سرطان و اختلالات روان  یبرخ ،یرالكلیغ

جهانی     بهداشت  بدنی  (  WHO)  سازمان  فعالیت  اهمیت  بر 
تحرک براي  شده در رفتارهاي کم  منظم و کاهش زمان سپري

با   مرتبط  نامطلوب  پیامدهاي  از  پیشگیري  و  سلامت  ارتقاي 
 فعالیت بدنی منظم، در کنار کاهش  .]3[تحرکی تأکید دارد  کم
تواند به بهبود سلامت متابولیک و مديريت وزن  ، مییتحرک کم

کند کم   .]3[  کمک  حجم  و  بالا  شدت  با  تناوبی   تمرين 
 (HIIT-LV2)   براي توجه  مورد  تمرينی  رويكردهاي  از  يكی 

شاخص اضافبهبود  با  مرتبط  متاه  هاي  سلامت  و  بولیک وزن 
هاي کوتاه فعالیت با شدت اين روش شامل دوره .]4،  ۵[است  

   HIITهاي استراحت يا بازيابی است و در مقايسه بابالا و دوره
می اجرا  تمرين کمتري  کلی  با حجم  بالاتر،  .  ]4[شود  با حجم 

ويژگی از  نیاز  LV-HIIT  هاييكی  مورد  کوتاه  نسبتاً  زمان   ،
می که  است  آن  اجراي  گزينه براي  به  را  آن  کاربردي تواند  اي 

دارند   زمانی  محدوديت  که  کند  تبديل  افرادي  . ]۵[براي 
، با وجود حجم  LV-HIITاند که  مطالعات همچنین نشان داده 
می کمتر،  تمرينی  زمان  برخی   ندتواو  در  مطلوبی  بهبودهاي 

با  .  ]4،  ۵[  ندهاي آمادگی جسمانی و متابولیک ايجاد کشاخص
اي میزان  حال،  ويژگیاين  به  اثرات  جمله ن  از  پروتكل،  هاي 
تناوب مدت  جلسات شدت،  تعداد  و  استراحت  و  فعالیت  هاي 

با    .تمرينی، بستگی دارد با تمرينات  اين نوع تمرين در مقايسه 
قاب طور  به  را  هوازي  ظرفیت  متوسط،  بهبود  ل  شدت  توجهی 

را اصلاح میمی بدن  ترکیب  بهبود حساسیت  بخشد،  در  و  کند 
به  انسولین نقش  به طور خاص،  به  دارد.  در   LV-HIITسزايی 

با متوسط مقايسه  شدت  با  تداومی  در  (MICT3) تمرينات 

انسولین بهبود به  در مؤثرتر است حساسیت  آن  تأثیرات  افراد  و 

  اين .]۵[باشد  میبارزتر   2وزن/چاقی يا ديابت نوع  داراي اضافه

بزرگسالان در  تمرين  تحمل نوع  با  و  بايمن  همراه  الاپذيري 

 .]4[ت گزارش شده اس پايین عوارض جانبی میزان با

زعفران       علمی  امروزه،  نام  در    Crocus sativusبا 
م  يمتعدد  يکشورها حدود    شودیکشت    دتولی  درصد  90و 

 
2 Low-volume high-intensity interval training 
3 Moderate-intensity continuous training 

ا  یجهان در  م  رانيآن  عصاره ردیگیصورت  و    يها.  زعفران 
قادرند    باتیترک آن  و   عوامل  ،یسيرونو  عواملفعال  رشد 
س  يرهایمس تعد  یسلول  داخل  دهیگنالیگوناگون  کنند.   ليرا 

: مسئول نیکروس  ازعبارتند    عفرانفعال در ز  یاصل  بیسه ترک
پ عطرنیكروکروسیرنگ،  مسئول  سافرانال:  و  طعم  مسئول   :  .

زعفران  اهیاست که در گ یعیطب  یاهیگ دیکاروتنوئ کي نیکروس
در زعفران  موجود    باتیاز ترک  یكي  ن،ی. کروس]6[شود  یم  افتي

  آثار  ،Gardenia jasminoidesبا نام علمی    ا یگاردن  اه یگ  نیزو  
فرامتابول  یكیمتابول  دیمف شكیو  دارد.  بی  موجود  آن    انگریواهد 

کروس که  دارويی  نیاست  دارد  آثار  جمله  مختلفی  از   است 
که  خواص   طوري  به  چاقی،    سمیمتابول  تواندیم  نیکروسضد 

طور    را بهبود بخشد و به  يدیپیل  ل يکرده، پروفا  ليرا تعد  بیچر
 کند   يریجلوگ  یدم یپیلس يوابسته به د  یبالقوه از عوارض عروق

چاقی، ]6،  7[ درمان  در  کروسین  نقش  گذشته  مطالعات  در   .
بهبود متابولیسم گلوکز و چربی و نیز بهبود مقاومت به انسولین  

 .  ]۱4-۸[نشان داده شده است 
اضافبناب     شیوع  به  توجه  با  پیامدهاي    هراين،  و  وزن 

متابولیک آن، از جمله افزايش خطر مقاومت به انسولین، بررسی 
قاب و  مؤثر  اين  ل  مداخلات  متابولیک  بهبود وضعیت  براي  اجرا 

مطلو اثرات  از  موجود  شواهد  اگرچه  دارد.  اهمیت  ب  جمعیت 
LV-HIIT   بر حساسیت به انسولین و ترکیب بدن و نیز اثرات

شاخص بر  کروسین  می بالقوه  حمايت  متابولیک  کنند،  هاي 
در افراد   LV-HIIT شواهد انسانی درباره اثر ترکیبی کروسین و

اضافه به  داراي  مطالعات   وزن،  در  است.  محدود  زنان،  ويژه 
يا   HIIT هفته تمرين  ۸( اثر  2020پیشین، پیروي و همكاران )

شدت    تداومی  نيمرت به  (LICT4)  کمبا  کروسین،  با    همراه 
 HOMA-IR  ترکیبی، را بر گلوکز، انسولین وصورت منفرد و  

موش  نوع  در  ديابت  به  مبتلا  کردند    2هاي  . ]۱۵[بررسی 
( همكاران  و  پورموسوي  اثر  2023همچنین،  مصرف   ۸(  هفته 

کروسین همراه با فعالیت هوازي تردمیل را بر گلوکز، انسولین و 
موش  در  لیپیدي  نوع  پروفايل  ديابت  به  مبتلا  گزارش   ۱هاي 

در مقابل، شواهد انسانی اخیر نیز به بررسی ترکیب  .]9[کردند  
و همكاران    اند؛ براي مثال، پورشنوادکروسین و تمرين پرداخته

اثر  202۵) تمرين هوازي، مصرف کروسین    ۸(  ترکیب هفته  و 
را در زنان داراي اضافه بررسی  اين دو مداخله   کردندوزن/چاق 

اين  ]۱6[ با  تمر.  از  مذکور  مطالعه  شدت  حال،  با  هوازي  ين 

 
4 Low-intensity continuous training 
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 ۸2-9۱، صفحه  20  ، پیاپی۱0 ، دوره۱40۵ سال ۸4 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران 

 

پروتكل   با  و  است  کرده  استفاده  مطالعه    LV-HIITمتوسط 
اي درباره  اگرچه شواهد انسانی اولیهحاضر تفاوت دارد. بنابراين،  

که ما   يیجاوجود دارد، تا آن  یورزش فعالیت  ترکیب کروسین و  
کرده ترکیبمطالعه  ايم،بررسی  اثر  کروسین    LV-HIIT  یاي  و 

بر مقاومت  BMI  را  داراي  و  ،  زنان  در  انسولین  به  حساسیت 
وزن به دلیل    زنان داراي اضافه  .وزن بررسی نكرده است  اضافه

به  مقاومت  خطر  افزايش  و  متابولیک  اختلالات  بالاتر  شیوع 
مداخلاتی   چنین  بررسی  براي  مناسبی  جمعیت  انسولین، 

می امحسوب  استفاده  ديگر،  سوي  از    LV-HIITز  شوند. 
قابل  زمان  باتواند رويكردي  می بالقوه  اين    کارآمد و  براي  اجرا 

اين از  باشد.  تأثی  جمعیت  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف   ر  رو، 
 LV-HIIT بر کروسین  پايین  دوز  مصرف  با  و    BMI  همراه 

داراي اضافه انسولین در زنان  به  از آن  مقاومت  بود.   يیجاوزن 
) که انسولین  به  مقاومت  تنهايی    به (  IR-HOMA۵شاخص 

در  گیرد،  قرار  جبرانی  هايپرانسولینمی  تأثیر  تحت  است  ممكن 
نیز   (QUICKI6حساسیت به انسولین )اين پژوهش از شاخص  

   .عنوان معیار مكمل استفاده شد به
 

 ها مواد و روش

در    پژوهش باشگاه    ۱403سال    زمستانحاضر  خانه در 
از نظر هدف،   پژوهش  انجام شد.در شهر تهران    ورزش   حاضر 
ا   کاربردي  یپژوهش ماهو  نظر  ش  تی ز  ها، داده  يگردآور   وهیو 

در قالب که    است  (RCT7يک کارآزمايی تصادفی کنترل شده )
اطلاع  به طوري که پژوهشگر    شديک طرح يک سوکور انجام  

 برنامه آزمايشیدر معرض کدام  ها  هر يک از آزمودنی  هک  داشت
دار گروه  هاآزمودنی  اماد،  نقرار  تخصیص  بودند. نمطلع    هااز 

اضافه وزن در   يدارا  زن  40نمونه آماري پژوهش حاضر شامل  
و   یاجتماع  يهااز انتشار فراخوان در شبكه پسشهر تهران بود. 

آگه تهران  یپخش  شهر  سطح  در  پوستر  صورت   ، به 

پژوهش  آزمودنی در  داوطلبانه  طور  به  وزن  اضافه  داراي  هاي 
شرکت   عبارتکردنحاضر  پژوهش  به  ورود  معیارهاي  ند  بود  د. 

کیلوگرم بر   30تا    2۵بین    BMIسال،    40تا    2۵  یدامنه سن  از:
بیماري  گونه  )عدم سابقه هر  مترمربع، سلامت کامل جسمانی 

بیماري   -قلبی يا  خاص  بیماري  به  ابتلا  سابقه  عدم  عروقی، 

 
5 Homeostatic model assessment of insulin resistance 
6 Quantitative insulin sensitivity check index  
7 Randomized controlled trial 

روانی و استعمال دخانیات(، عدم هر گونه حساسیت به  -عصبی
مواد و داروها، عدم مصرف هر گونه مكمل غذايی، رژيم دارويی 

تغذيه در  يا  منظم ماه    3اي  فعالیت ورزشی  انجام  گذشته، عدم 
ناتوانی حرکتی   هر   و عدم  ماه گذشته  6در   يا  گونه محدوديت 

ورزشی فعالیت  اجراي  بر  از مؤثر  خروج  معیارهاي  همچنین،   .
 پژوهش،   ادامه   به   آزمودنی  تمايل  عدمد از:  بودن  پژوهش عبارت

عدم  احتمال   یدگيدبیآس و   شرکتی،  آزمون  جلسات   در 
 و  دارو  از  استفاده  مكمل،  روزانه  مصرف منظم  عدم  گیري،خون

پس از    .بیماري اثرگذار بر نتیجه پژوهش  بروز  و  ديگر   مكمل  يا
ها  آزمودنی  ، نامهتنامه تندرستی و اخذ برگه رضايپرسش  لتكمی

صورت تصادفی به چهار گروه   کشی بهبا استفاده از روش قرعه
( دارونما  يا  )  LV-HIITنفر(،    ۱0کنترل  دارونما  نفر(،   ۱0و 

( )  LV-HIITنفر(،    ۱0کروسین  کروسین  تقسیم   ۱0و  نفر( 
پنهان براي  گروهشدند.  کدهاي  تخصیص،  در سازي  ها 

مهرپاکت مشاهده و  غیرقابل  مات،  داده    موم  و  هاي  قرار  شده 
پاکت و  شرکتشد  تخصیص  زمان  تا  نشد.ها  باز    در   کنندگان 

گونه ريزش يا خروج از مطالعه رخ اي مطالعه هیچهفته  ۸دوره  
تمامی   و  شامل  شرکت  40نداد  گروه،    ۱0کننده،  هر  در  نفر 

به پروتكل  مطابق  را  رساندند  مطالعه  پايان  به  کامل  از .  طور 
و آزمودنی فراخوان  انتشار  از  پس  که  وزن  اضافه  داراي  هاي 

از مصرف هر گونه    پخش آگهی انتخاب شده بودند خواسته شد
مكمل غذايی حداقل سه ماه قبل از شروع مطالعه پرهیز کنند؛ 
در روز قبل از دوره آزمايشی از مصرف کافئین و فعالیت شديد  

؛ و رژيم غذايی معمول خود را در طول اجراي  دبدنی پرهیز کنن
کنند.   حفظ  زمان  آزمودنیپـژوهش  در  در  صبح    در   معینیها 

ناشتا  ۱2  شرايط آزم  يیساعت  ژنتیک    ايشگاهدر  و  پاتوبیولوژي 
مشخصات عمومی و اطلاعات    شدند.ر  حاض  نور در شهر تهران

و   وزن  قد،  شامل  آنتروپومتري  متغیرهاي  به   BMIمربوط 
و  جلسه اول )پیش آزمون(د. در ش گیري و ثبت ها اندازهآزمودنی

، شد، اولین نمونه خونی گرفته  دوره آزمايشیساعت قبل از    24
و گروه قرص کروسینا  ،  مكمل  گیري اول، گروهروز بعد از خون

ردارونما دارونما  قرص  مدت  ا  ،  مصرف    ۸به  کردند.  هفته 
غنکروسینا   عصاره  حاوي  طبیعی  فرآورده  از  ی  يک  شده 
حاوي    که  است  کروسین قرص  غنی میلی  ۱۵هر  عصاره    گرم 

توسط شرکت    شده از کروسین است. اين فرآورده در حال حاضر
سامی میساداروسازي  عرضه  و  تولید  ايران،  )شماره شود  ز، 

مكمل  (.  ۱67463/66۵بهداشت:    پروانه مصرفی    ۱۵دوز 
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 کاظمی و محمدزاده       تمرين تناوبی، کروسین و اضافه وزن 

 

  

 ۸2-9۱، صفحه  20  ، پیاپی۱0 ، دوره۱40۵ سال ۸۵ مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران 

 

دارونما  میلی نیز قرص  دارونما  گروه  بود و  روز  در  )ساخت گرم 
سامی  داروسازي  ايران(  شرکت  برنامه ساز،  و  تعداد  همان  با    را 

نوبت    يکگروه در    چهارهر    . ]۱7،  ۱۸[  ند دمصرف دريافت کر
زمان)صبح(   معین  در  آب  ی  لیوان  يک  با  را  دارونما  و  مكمل 
گروه  د.کردنمصرف   تمرين،  همچنین،  به را    LV-HIITهاي 
دادند.  هفته   ۸مدت   اساس    LV-HIITپروتكل  انجام  بر 

گزارش  توسط  پروتكل   همكاران   و  ۸گالوز  -گونزالس  شده 
شرکت۱9]  (2024) شد.  طراحی  هفته  [  در  جلسه  دو  کنندگان 
تمرين کردند که هر جلسه شامل  (  شنبهه و سهروزهاي شنب  در)
شدت  دقیقه  2تكرار    3 با  دويدن  حداکثر درصد    ۸۵تا    ۸0اي 

( قلب  با    (maxHR9ضربان  که  با    استراحتدقیقه    2بود  فعال 
شد. شدت فعالیت در متناوب می maxHR درصد  ۵۵تا    ۵0شدت  
هاي پنجم و در هفته maxHR درصد  ۸0هاي اول تا چهارم  هفته

هشتم   شد. maxHR درصد  ۸۵تا  گرفته  نظر  ن، بنابراي  در 
اي در هفته پنجم اعمال  صورت مرحله پیشروي شدت تمرين به

maxHR درصد  ۵۵و    ۵0ترتیب  ه  فعال نیز ب  استراحتشد. شدت  

 maxHR=    220  -سن   هر فرد با استفاده از معادله maxHR .بود
پايش شد.   پلار سنجبرآورد و شدت تمرين با استفاده از ضربان

جلسه،   هر  از  گرم   ۱0تا    ۵پیش  و  دقیقه  پايان  کردن  از  پس 
نیز   انجام شد  ۱0تا    ۵تمرين    در (.  ۱)جدول    دقیقه سردکردن 

دريافت   مداخله ورزشی  کنترل هیچ  گروه  آزمايشی،  دوره  طول 
اما  و   بدنی  فعالیت  که  شد  خواسته   هاآن  از  نكردند،    معمول 

جلسه در  کنند.    حفظ  مطالعه  دوره   طول  در  را  خود  غذايی  عادات
آزمون( )پس  از    4۸و    دوم  پس  تمرينیساعت  جلسه  ، آخرين 

لیتر خون از  میلی  ۵، به طوري که  شد  دومین نمونه خونی گرفته
آزمايش هاي  هاي خونی در لولهسیاهرگ بازويی گرفته و نمونه

سانتريفیوژ    EDTA  فاقد و  اندازه  شدريخته  زمان  تا  گیري و 
ن مورد  دماي  فاکتورهاي  در  نگهداري    -70ظر  .  شددرجه 

معین  ها  آزمودنی زمان  مراجعه  در  آزمايشگاه  و    کردندبه 
 . گیري شدآوري و اندازههاي خونی در شرايط يكسان جمعنمونه

ساخت    مقادير انسانی  گلوکز  کیت  از  استفاده  با  گلوکز  سرمی 
ايران  پارت،  دلتا درمان  اندازه  شرکت   400تا    ۵ گیري)محدوده 

با ضريب تغییرات    ۱0فتومتريک به روش    ،لیتر(گرم بر دسیمیلی
(CV۱۱ )۸/۵ انسولین با استفاده از کیت انسولین   مقاديرو  درصد

 
8 González-Gálvez 
9 Maximal heart rate 
10 Photometric 
11 Coefficient variation 

شرکت ساخت  آلمان۱2زيمنس  انسانی  تحلیلی   ،   ۱3)حساسیت 
بر    2 روش لیتر(میلیمیكرويونیت  به  لومینسانس  ،    کمی 

( با  CLIA۱4ايمونواسی   )CV  ۱/6  شداندازه درصد .  گیري 
HOMA-IR  ]20[    وQUICKI  ]2۱[   اساس بر  نیز 

زير فرمول  مربوطه  شد  هاي  قاعدگی.  محاسبه  ماهانه    چرخه 
هاي خونی ها نیز کنترل شد، به طوري که کلیه ارزيابیآزمودنی

  ( چرخه  ۸تا    ۵)روزهاي  اولیه    لیدر مرحله فولیكو  و عملكردي
 . انجام شد

 
HOMA-IR × =گلوکز ناشتا ( مول بر لیتر)میلی  انسولین ناشتا   

(لیتر)میكرويونیت بر میلی  ÷  ۵/22  

 
QUICKI = ۱ ÷ log10  میكرويونیت بر میلی لیتر(  انسولین ناشتا(

 + log10 میلیگرم بر دسیلیتر( گلوکز ناشتا(  
 

جمع   روش اطلاعات  با  شده  توصیفی  آوري  آماري  هاي 
معیار  ± )میانگین   تحلیل انحراف  و  تجزيه  مورد  استنباطی  و   )

اطلاعات  ق و  گرفت  مربوطه  رار  نمودارهاي  و  جداول  قالب  در 
شد.   دادهارائه  توزيع  بودن  نرمال  بررسی  آزمونجهت  از    ها 

براي    ۱۵ويلک -شاپیرو بودن،  نرمال  تأيید  از  پس  شد.  استفاده 
فرضیه آزمونآزمون  از  شد. ها  استفاده  پارامتريک  آماري  هاي 

)پیش    زمانگروه در دو  براي مقايسه میانگین متغیرهاي چهار  
آزمون از  آزمون(  پس  و  با    دو  ANOVA  آزمون   طرفه 

مكرراندازه طرح    ۱6گیري  يک  مقايسه   4  ×  2در  براي     و 
استفاه شد.    ۱7هاي بین گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت

معنی تحلیلداري  سطح  تمام  آماريبراي  در     > 0۵/0p  هاي 
( جزئی  اثر  اندازه  شد.  گرفته  وp²η۱۸نظر  اطمینان    (  فاصله 

(CI۱9  )9۵    .شد گزارش  نیز  دادهدرصد  از  کلیه  استفاده  با   ها 
با    تجزيه و تحلیل  24نسخه    SPSSافزار  رمن نمونه  شد. حجم 

  ۸0درصد، توان آماري    CI  9۵با    3نسخه    G*Powerافزار  نرم
( بزرگ  اثر  اندازه  و  و  Cohen's d= 0/ ۸0درصد،  تعیین   )

 ترسیم شد.  Excelفزار انرم ها باشكل

 
12 Siemens 
13 Analytical sensitivity 
14 Chemiluminescence immunoassay 
15 Shapiro-Wilk 
16 Two-way repeated measures ANOVA 
17 Bonferroni 
18 Partial eta squared  
19 Confidence interval 
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 کاظمی و محمدزاده       تمرين تناوبی، کروسین و اضافه وزن 

 

  

 ۸2-9۱، صفحه  20  ، پیاپی۱0 ، دوره۱40۵ سال ۸6 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران 

 

 LV-HIITپروتكل   -1 جدول
 

 استراحت -مدت فعالیت

 )دقیقه( 
هفته اول  

 تا چهارم 
هفته پنجم  

 تا هشتم 
 2:2 2:2 (maxHRاستراحت )درصد  -شدت فعالیت

 ۵۵ - ۸۵ ۵0 - ۸0 تعداد تكرارها 
 3 3 مدت کل )دقیقه( 

 
 

 هایافته
  در دو زمان در متغیرهاي چهار گروه    هاي مربوط بهداده 

است.  2ول  جد شده  تعامل  ارائه  زمان    یاثر  و   وزن    برايگروه 
(00۱/0p <  ،۵۵۱/9 =F   ،۵۱۵/ 0=ηp² )  ،BMI  (00۱/0p <  ،

۱6۸ /۱0 =F ،  ۵30/0 =ηp² )  ،انسولی(    ،  > 0p/ 00۱ن 
2۸7 /9 =F   ،۵0۸/0 =ηp² )  ،HOMA-IR  (00۱ /0 =p   ،
۸۵۵ /7 =F   ،466/0 =ηp²   و  )QUICKI   (00۱/0 =p   ،
333 /7 =F   ،449/0 =ηp²   )اما  دار  معنی گلوکز بود؛  مورد    در 

(30۱/0 =p   ،232 /۱ =F )  نبود.  دار  معنیCI  9۵   درصد
 -BMI   ۸4 /۱، -۸7/۱تا    -4/ 93میانگین تفاوت نیز براي وزن  

تا   -HOMA-IR   76 /0،-۱/ 7۱تا    -۸۵/2، انسولین  -6۸/0تا  
هاي  در گروه  .گزارش شد   0۱7/0تا   QUICKI 0۱۱/0 و  -۵/0

LV-HIIT    +  ،دارونما، کروسینLV-HIIT    ،کروسین، وزن +
BMI ، ،انسولین و گلوکزHOMA-IR  در پس آزمون نسبت به

داري افزايش معنی  QUICKIو    داريیمعن  پیش آزمون کاهش
( کاهش نشان HOMA-IR کاهش(.   > 0p/ 0۵داشت  دهنده 

افزايش و  انسولین  به  بهبود  نشان QUICKI مقاومت  دهنده 
است انسولین  به  بین 20  ،2۱] حساسیت  مقايسه  در   گروهی،   [. 

دارونما   +  LV-HIITگروه  در  وزن   گروه  به  نسبت    دارونما 
(0۱۱/0 =p )  و  BMI    گروه  درLV-HIIT  +   دارونما نسبت به

( کروسین  معنی  ( p= 0۱6/0گروه  براي کاهش  داشت.  داري 
گانسولین   دو  بین  کروسین  تفاوت  سطح    دارونما  وروه  به 

نرمعنی آماري  تفاوت  همچنین.  ( p= 0/ 0۵6)  سیدداري   ،
بین گروه کروسین و    QUICKI  و HOMA-IR درداري  معنی

  +  LV-HIIT کروسین و + LV-HIIT دارونما و نیز بین گروه
 . ( < 0۵/0pمشاهده نشد )دارونما 

 

 بحث
  LV-HIITهفته  ۸هاي پژوهش حاضر نشان داد که  يافته

صورت    گرم در روز(، بهمیلی  ۱۵و مصرف دوز پايین کروسین ) 
ترکیبی  جداگانه   شاخصو  برخی  بهبود  و با  آنتروپومتري  هاي 

متابولیک در زنان داراي اضافه وزن همراه بود. همچنین، وزن، 
گروه  در  ناشتا  انسولین  و  پیگلوکز  به  نسبت  مداخله    ش هاي 

کاهش   براي داشتآزمون  زمان  و  گروه  تعاملی  اثر  اگرچه   ،
و   HOMA-IR  عه حاضر، کاهشدر مطال  دار نبود. گلوکز معنی

با بهبود مقاومت و حساسیت به انسولین نیز   QUICKI افزايش
گروه  بود در  همراه  مداخله  از  ب  [.۱9  ،20] هاي  حال،  اين  ا 

دهنده برتري تنهايی نشان گروهی به که تغییرات درون يیجاآن
يافته تفسیر  نیست،  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  بر  يک  ها 

 ت. گروهی نیز ضروري اس هاي بیناساس مقايسه
حاضر،    در  ی تنهاي  به LV-HIIT هفته  ۸پژوهش 

(LV-HIIT    با دارونما(  معنی+  و    دارکاهش  و   BMIوزن 
بود   QUICKIو   HOMA-IRبهبود با    .همراه  يافته  اين 

اثربخشی   درباره  پیشین  ترکیب    LV-HIITشواهد  بهبود  در 
انسولین  بدن و   به  انتخاب  دل [.۱  ،۵]  همسو استحساسیت  یل 

بود که نشان   بر اساس شواهدي  دو جلسه تمرين در هفته نیز 
پايینمی حجم  حتی  طی  می LV-HIIT دهد  هفته   ۸تواند 

ترکیب  سازگاري و  انسولین  به  حساسیت  در  مطلوبی  بدن  هاي 
تا حدي   احتمالًا   LV-HIITیاثرات متابولیك[.  ۱  ،۵]ايجاد کند  

و   بیان  افزايش  اسكلتی،  عضله  در  گلوکز  جذب  افزايش  به 
ل به غشاي سلولی و فعا (GLUT420) 4-جايی ناقل گلوکزجابه

فعال  کیناز  پروتئین  مسیر  منوفسفا  شدن  آدنوزين  با  ت  شده 
(AMPK2۱باشد مربوط  فعا(  تواند می  AMPKشدنل  . 

سازگاري  ايشاکس و  چرب  را  اسیدهاي  میتوکندريايی  هاي 
انسولین   به  حساسیت  طريق  اين  از  و  داده  بهبود  افزايش  را 

فعال افزايش  همچنین،  مشترکبخشد.  گاماي    کننده  گیرنده 
)   ۱-پراکسیزوم  باشده    فعال استم (α1-PGC22آلفا  از   مكن 

عضله  اکسايشی  ظرفیت  و  میتوکندري  بیوژنز  افزايش  طريق 
به کند  اسكلتی  کمک  گلوکز  متابولیسم  از   [.۵  ،22]  بهبود 

اندازه  يیجاآن اين مسیرها در مطالعه حاضر مستقیماً  گیري  که 
به بايد  سازوکارها  اين  سازوکار  نشدند،  نه عنوان  احتمالی،  هاي 

 HOMA-IR بنابراين، کاهش .شده، در نظر گرفته شوند  اثبات

افزاي گروه  شاهدهم   QUICKIشو  در  +  LV-HIIT شده 
استمدارونما   حدي    مكن  تا  سازگاري  باحداقل  هاي  اين 

 . باشد مرتبط متابولیكی

 
20 Glucose transporter 4 
21 AMP-activated protein kinase 
22 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 
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 کاظمی و محمدزاده       تمرين تناوبی، کروسین و اضافه وزن 

 

  

 ۱40-۱۵۱، صفحه ۱6، پیاپی 6، دوره ۱40۱سال  ۸7 مجله فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران 

 

 نفر در هر گروه( ۱0در دو زمان ) چهار گروه متغیرهاي -۲ جدول    
 

  + LV-HIIT ارونماد گروه متغیر 

 دارونما
  + LV-HIIT کروسین 

 کروسین 

 2۸  ± ۵۸/2 4/29  ± 32/4 63/2۸  ± ۱7/3 29  ± 62/3  سن )سال( 

      

 2/۱64  ± ۱3/4 4/۱6۱  ± 9۵/2 ۱۸/۱63  ± 03/۸ 2/۱67  ± 23/4  متر(قد )سانتی 

      

 3/73  ± 42/4 4۸/73  ± 6۸/4 27/7۱  ± ۵۵/4 44/7۵ ± 7/2 پیش آزمون  وزن )کیلوگرم(

 * 9/69  ± ۱4/4 *76/70  ± ۸۸/3 #*74/67  ± 94/3 ۵2/76  ± 94/4 پس آزمون 

      

BMI  )۱۸/27  ± 24/۱ ۱۸/2۸  ± 26/۱ ۸/26  ± 2۵/۱ 0۱/27  ± 2۸/۱ پیش آزمون  )کیلوگرم بر مترمربع 
 *9۱/2۵  ± 07/۱ * ۱۵/27 ± ۱ $ *۵2/2۵  ± 93/۱ 39/27  ± ۸۸/۱ پس آزمون 

      

 لیتر( ر دسیب گرم)میلی گلوکز
 6/94  ± 9۵/2 96 ± 4/2 94  ± ۸2/2 6/92  ± 7۸/4 پیش آزمون 

 * ۵/۸9  ± 36/2 * ۵/93  ± ۵4/2 * 90  ± 3۱/4 2/90  ± 0۵/۵ پس آزمون 
      

 لیتر( ر میلیبانسولین )میكرويونیت 
 3۵/۱۱  ± ۱6/۱ 07/۱۱  ± ۱۸/۱ ۸2/۱۱  ± ۱9/۱ 33/۱2  ± 3۸/۱ پیش آزمون 

 * 07/9  ± 96/0 #*2۵/9  ± 66/۱ *۱2/۱0  ± 06/2 96/۱۱  ± 3۵/۱ پس آزمون 
      

HOMA-IR 
 ۵۸/2 ± 3/0 ۵۵/2 ± 3/0 67/2  ± 29/0 74/2  ± 36/0 پیش آزمون 
 * 9۵/۱  ± 23/0 *0۸/2 ± 4/0 * 2۱/2  ± 4۸/0 ۵7/2  ± ۱۸/0 پس آزمون 

      

QUICKI 
 0/ 33 ±  00۵/0 0/ 33 ±  006/0 0/ 33 ±  00۵/0 0/ 33 ±  006/0 زمون پیش آ 

 *0/ 34 ±  006/0 *0/ 34 ±  009/0 * 34/0  ± 0۱/0 0/ 33 ±  003/0 پس آزمون 
 

میانگین به صورت  است.    مقادير  شده  بیان  معیار  انحراف  بدنیBMIو  توده  شاخص   :  ،HOMA-IRانسولین به  مقاومت  شاخص   :  ،QUICKI شاخص  :
داري  کاهش معنی$،  p > 0۵/0داري نسبت به گروه دارونما با  کاهش معنی#،  >0۵/0pداري نسبت به پیش آزمون با  کاهش معنی*.  به انسولین  حساسیت

 .  > 0۵/0pنسبت به گروه کروسین با 

 
 

گرم کروسین در روز نیز در گروه کروسین میلی   ۱۵صرف  م    
 HOMA-IR  کز، انسولین و، گلو BMIدرون گروهی  کاهش    با

مطالعات در راستاي  . اين يافته  همراه بود QUICKI افزايشو   
است.   کروسین  متابولیكی  اثرات  درباره  و  پیشین  پیروي 

و همكاران  و    ]۱۵[  (2020)همكاران     ]9[(  2023)پورموسوي 
شاخص بر  را  کروسین  مفید  اثرات  در  نیز  متابولیک  هاي 

کردهمدل گزارش  ديابت  حیوانی  حیوانی، هاي  مطالعات  در  اند. 
( کروسین  از  بالاتري  دوزهاي  بر   گرممیلی  ۵0تا    2۵معمولًا 

مطالعات   مقابل،  در  است.  شده  استفاده  بدن(  وزن  کیلوگرم 
بررسی میلی  20تا    ۱۵انسانی دوزهاي   را  گرم کروسین در روز 

برخی    اندکرده و  ايمنی  نظر  از  را  دوزها  اين  بودن  مناسب  و 
مت کردهپیامدهاي  گزارش  التهابی  و  ]ابولیک   [. ۱7  ،۱۸اند 

)   پورشنوادهمچنین،   همكاران  داراي    ]۱6[(  202۵و  زنان  در 
چهار  اضافه طراحی  يک  در  تمرين    وزن/چاق،  شامل  گروهی 

و   کروسین  و  هوازي  تمرين  ترکیب  کروسین،  مصرف  هوازي، 
هاي متابولیک دارونما، اثرات اين مداخلات را بر برخی شاخص

دوز  مطالعه،  اين  در  کردند.  بررسی  مرتبط  پیامدهاي  ساير  و 
متابولیكی میلی  30کروسین   اثرات  از  نتايج  و  بود  روز  در  گرم 

به  کروسین،  هوازي،   مطلوب  تمرين  با  ترکیب  در  يا  تنهايی 
گرم کروسین در  میلی  ۱۵در پژوهش حاضر، دوز  .  حمايت کردند
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تحمل انتخاب ل  روز با هدف بررسی يک دوز نسبتاً پايین و قاب
پايین دوز  اين  اينكه  به  توجه  با  در  شد.  استفاده  مورد  دوز  از  تر 

( بود، شواهد مستقیم درباره  202۵و همكاران )  پورشنوادمطالعه  
و  میلی   ۱۵اثربخشی   انسولین  به  مقاومت  بر  کروسین  گرم 

اضافهشاخص داراي  زنان  در  متابولیک  هم  هاي  چنان وزن 
بايد بهرو، يافتهن  اي  محدود است. از عنوان شواهد    هاي حاضر 

اثرات احتمالی اين دوز از کروسین بر شاخص هاي اولیه درباره 
و   احتمالی متابولیک  اثرات  شوند.  تفسیر  انسولین  به  حساسیت 

دست است،  ممكن  انسولین  به  حساسیت  بر  تا  کروسین  کم 
ويژگی با  آنتیحدي،  مرتبط  هاي  آن  ضدالتهابی  و  اکسیدانی 

گونه افزاي.  باشد اکسیژنش  فعال  از  می (ROS23) هاي  تواند 
 طريق افزايش فسفريلاسیون سرين سوبستراي گیرنده انسولین

(1-IRS24  ،) سیگنال فسفاتیديلمسیر   -کیناز  3 اينوزيتول دهی 
Akt  (PI3K/Akt2۵  )  به وابسته  گلوکز  جذب  و  مختل  را 

نشان   آزمايشگاهی  و  حیوانی  شواهد  دهد.  کاهش  را  انسولین 
است  کروسین  که    اندداده  کاهش  ممكن  اکسايشی  با  و فشار 

به   حساسیت  و  داده  کاهش  را  اختلالات  اين  التهاب  تعديل 
بخشد   بهبود  را  تمايز همچنین،  .  ]7،  9،  23[انسولین  مهار 

تعديل آديپوسیت و  احشايی  چربی  تجمع  کاهش  ها، 
مطرح احتمالی  سازوکارهاي  ديگر  از  روده  شده   میكروبیوتاي 

اثرات مت اين حال،  .  ]۱0،  ۱۱[ابولیكی کروسین هستند  براي  با 
اند و تعمیم  بالینی حاصل شدهين شواهد عمدتاً از مطالعات پیشا

انسانی استمستقیم آن  انسان نیازمند تأيید در مطالعات   . ها به 
اين    يیجاآن  از مستقیماً  سازوکارکه  حاضر  مطالعه  در  ها 

نمیاندازه نشدند،  آن گیري  علیّ  نقش  تغییرات توان  در  را  ها 
 . شده در زنان داراي اضافه وزن تأيید کرد مشاهده

گروه     کروسین    LV-HIIT  در  درون  نیز+    گروهی   کاهش 
BMIو انسولین  گلوکز،   ،   HOMA-IRافزايش  و  QUICKI  

تنهايی   گروهی به   اين تغییرات درون. با اين حال،  مشاهده شد
نیستندنشان ترکیبی  مداخله  برتري  بینمقايسه در   .دهنده   هاي 

براي  معنی QUICKI و HOMA-IR گروهی،  داري تفاوت 
گروه بین  نیز  و  دارونما  و  کروسین  گروه  +  LV-HIIT بین 

بنابراين، شواهد   .دارونما مشاهده نشد + LV-HIIT کروسین و
يا  مقاومت  بر  کروسین  مستقل  اثر  تأيید  براي  کافی  آماري 
افزودن  برتري  تأيید  براي  همچنین  و  انسولین  به  حساسیت 

 
23 Reactive oxygen species 
24 Insulin receptor substrate-1 
25 Phosphatidylinositol 3' -kinase (PI3K)-Akt 

-LV  اگرچه ممكن است.  وجود نداشت LV-HIIT کروسین به

HIIT    و کروسین از مسیرهاي متفاوتی بر متابولیسم گلوکز اثر
افزايشی   اثر  تأيید  براي  بگذارند، در مطالعه حاضر شواهد کافی 

نیامديا هم ممكن است    HIIT  .افزاي اين دو مداخله به دست 
افزايش جذب گ از طريق  هاي لوکز عضلانی و سازگاريعمدتاً 

، ]۵،  22[و عملكرد میتوکندريايی عمل کند   AMPK مرتبط با
بالینی ممكن است در حالی که کروسین بر اساس شواهد پیش

تعديل   طريق  اکسايشیاز  بر  فشار  چربی  متابولیسم  و  التهاب   ،
براي    ،اين  وجودبا   .]7،  9،  ۱0[حساسیت به انسولین اثر بگذارد  

HOMA-IR  و QUICKI معنی گروهتفاوت  بین  -LV  داري 

HIIT  + و نشد؛  دارونما  + LV-HIIT کروسین  مشاهده 
شاخص بهبود  را  بنابراين،  ترکیبی  گروه  در  متابولیكی  هاي 

بهنمی هم  توان  يا  افزايشی  اثر  اثبات  کروسین عنوان  افزايی 
هاي حاضر نشان طور کلی، يافته  به .تفسیر کرد   LV-HIITبا

 هايشاخص  ،BMI  تنهايی با بهبود  به LV-HIIT دهد کهمی
مقاومت و حساسیت به انسولین همراه بود. مصرف کروسین نیز  

ها همراه شد؛ با اين گروهی در اين شاخص  با بهبودهاي درون
مقايسه  بینحال،  اثر   هاي  تأيید  براي  کافی  شواهد  گروهی 

به کروسین  افزودن  برتري  يا  کروسین   LV-HIITمستقل 

از نكرد.  هم  اين  فراهم  يا  افزايشی  اثر  در رو،  کروسین  افزاي 
با نیست LV-HIIT ترکیب  تأيید  قابل  حاضر  مطالعه  .  در 

آن از  مانند   يیجاهمچنین،  مولكولی  نشانگرهاي    که 
GLUT4،AMPK   وPGC-1α    اندازه پژوهش  اين  گیري در 
به  هايسازوکارنشدند،   بايد  سازوکارهاي   پیشنهادي  عنوان 

 . نداحتمالی تفسیر شو

 

 های پژوهش محدودیت
محدوديت جمله  میاز  پژوهش  بههاي  نمونه   توان  حجم 

کوچک گروه ۱0)  نسبتاً  هر  در  کرد  (  نفر  به  که  اشاره  توجه  با 
فاکتوريل   می  2  ×   2ساختار  مطالعه  گروه  چهار  توان  و  تواند 

 ويژه براي شناسايی اثرات تعاملی کروسین و  به،  آماري مطالعه
LV-HIIT    کندرا رژيم   ،همچنین.  محدود  دقیق  کنترل  عدم 

گیري عدم اندازه   خارج از پروتكل،  غذايی و فعالیت بدنی روزانه
جنسیهورمون می  هاي  تأثیر  )که  گلوکز  متابولیسم  بر  تواند 

  و GLUT4 مانند  مولكولی  ايعدم بررسی سازوکاره  بگذارد( و
AMPK  بودند.  از ديگر محدوديت ، عدم  از طرفیهاي مطالعه 

روه زنان با وزن طبیعی، امكان مقايسه مستقیم وضعیت وجود گ
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انسولین و پاسخ اين شاخص ها به پايه مقاومت و حساسیت به 
بنابراين،   کرد؛  محدود  طبیعی  وزن  داراي  افراد  با  را  مداخلات 

داراي يافته زنان  جمعیت  چارچوب  در  صرفاً  بايد  حاضر  هاي 
براي نیز  اي  هفته  ۸وره  د  .وزن تفسیر شود  اضافه ممكن است 

اثرات متابولیكی کافی نبوده باشد. لاوه، ع  به   آشكار شدن تمام 
از استفاده  وجود  مكمل   به  QUICKI  با  شاخص  عنوان 

، به  26گیري مستقیم با روش کلمَپ حساسیت به انسولین، اندازه
طلايی عنوان   اين    ،استاندارد  به  توجه  با  نشد.  انجام 

بايد بهاي  ها، يافتهمحدوديت اولیه تلقی  عنه  حاضر  وان شواهد 
توصیه   شوند ارائه  يا  بالینی  قطعی  استنتاج  براي  درمانی و  هاي 

بزرگ نمونه  با حجم  آينده  مطالعات  بنابراين،  نیستند.  تر، کافی 
طولانی مداخله  )دوره  مختلف    ۱2تر  دوزهاي  بیشتر(،  يا  هفته 

مقايسه   براي  طبیعی  وزن  با  افراد  گروه  افزودن  کروسین، 
هاي مقايسه با تمرينات تداومی و  گروه  وضعیت متابولیک پايه،

میاندازه مولكولی  نشانگرهاي  يافته گیري  تأيید  به  ي  هاتوانند 
دقیق  حاضر بررسی  اين و  ترکیبی  احتمالی  و  مستقل  اثرات  تر 

در  مداخله  اين  بررسی  همچنین،  کنند.  کمک  مداخلات 
مبتلا  تر و افراد  هاي مختلف از جمله مردان، افراد مسن جمعیت

نوع   ديابت  تعمیممی  2به  ارزيابی  به  کمک  تواند  نتايج  پذيري 
 . کند

 

 گیری نتیجه
-HOMA  کاهش  ، BMIبا بهبود LV-HIIT هشت هفته

IR    و افزايش   QUICKI وزن همراه بود.    در زنان داراي اضافه
  کروسین نیز بهبودهاي دروندوز پايین  کننده  هاي دريافتگروه

دادندگروهی   بینمقايسه اما  ،  نشان  مستقل    هاي  اثر  گروهی 
 را تأيید نكرد. LV-HIIT اکروسین بترکیب    کروسین يا برتري

توان براي کروسین در هاي موجود نمیيافتهرو، بر اساس  از اين
.  افزاي قطعی قائل شداثر افزايشی يا هم LV-HIIT ترکیب با

اندازه  عدم  و  محدود  نمونه  حجم  به  توجه  مستقیم  با  گیري 
ها بايد با هاي مرتبط با حساسیت به انسولین، اين يافته ارسازوک

مداخلات،   اين  اثربخشی  تأيید  براي  و  شوند  تفسیر  احتیاط 
تر مورد  تر و دوره مداخله طولانیمطالعات با حجم نمونه بزرگ 

 . نیاز است

 

 

 
26 Clamp 

 سپاسگزاری
از   برگرفته  حاضر  پژوهش  از  نتايج  نامه  پايانبخشی 

نويسنده   ارشد  محمدزاده،  دومکارشناسی   رشته،  نازنین 
ورزشی تغذيه  فیزيولوژي  ورزشی،  گرايش  علوم  دانشكده   ،

که   همه کسانیباشد. از  می  ۱404)س( در سال   دانشگاه الزهرا
 شود. می قدردانیند، ما را ياري کرداين پژوهش  نجامدر ا

 

 ملاحظات اخلاقی 
حاضر اخذ   در پژوهش  هاآزمودنیرضايت آگاهانه از تمامی  

استش مراحل  همچنین،    .ده  آخرين پژوهش  تمامی  با  مطابق 
 ( بود.  20۱3ويرايش اعلامیه هلسینكی )

 

 ملاحظات مالی
 . پژوهش حاضر حمايت مالی ندارد

 

 تعارض در منافع  
 در پژوهش حاضر تعارض در منافع وجود ندارد.

 
 نقش نویسندگان

ايدهف.ک.:   پژوهش،  طراحی  اجراي  حسن  بر   ، نظارت 
 انجام پژوهش  ن. م: ؛مقاله نگارش ، هاتجزيه و تحلیل داده 

 

 اظهارنامه
آماده  هوش  حین  ابزار  هیچ  از  نويسنده  اثر،  اين  سازي 

 مصنوعی استفاده ننموده است.
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Abstract 

 
Background: Exercise training and herbal supplements are considered effective interventions for improving 

overweight and obesity. The present study aimed to determine the effect of low-volume high-intensity interval training 

(LV-HIIT) combined with low-dose crocin consumption on body mass index (BMI), insulin resistance, and insulin 

sensitivity in overweight women. 

Methods: In a randomized  controlled  trial, 40 volunteer overweight women (age range: 25–40 years, BMI: 25–30 

kg/m²) were randomly assigned to four groups of 10: control (placebo), LV-HIIT + placebo, crocin, and LV-HIIT + 

crocin. The training groups performed the LV-HIIT protocol (2 minutes of activity followed by 2 minutes of rest) for 8 

weeks (two sessions per week), and the supplement groups took 15 mg/day of crocin orally for 8 weeks. Blood samples 

were collected 24 hours before and 48 hours after the intervention period, and serum glucose and insulin levels were 

measured. Data were analyzed using a two-way repeated-measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: A significant group × time interaction was observed for BMI, the homeostatic model assessment of insulin 

resistance (HOMA-IR), and the quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) (p < 0.05). In the LV-HIIT + 

placebo, crocin, and LV-HIIT + crocin groups, BMI and HOMA-IR significantly decreased, while QUICKI 

significantly increased from pre-test to post-test (p < 0.05). In addition, BMI was significantly lower in the LV-HIIT + 

placebo group than in the crocin group (p < 0.05).  However, no significant between-group differences were observed in 

HOMA-IR or QUICKI between the crocin and placebo groups or between the LV-HIIT + crocin and LV-HIIT + 

placebo groups (p > 0.05). 

Conclusion: Eight weeks of LV-HIIT was associated with improvements in BMI and indices of insulin resistance and 

sensitivity in overweight women. Although within-group improvements in these indices were also observed in the low-

dose crocin-treated groups, the between-group comparisons did not provide sufficient evidence to support an 

independent effect of crocin or an additional benefit of adding crocin to LV-HIIT. Therefore, an additive or synergistic 

effect of crocin combined with LV-HIIT cannot be confirmed in the present study. 
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