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Abstract 
 

    Previous studies have detected preventive and therapeutic effects of saffron. However, no 
systematic reviews were written on these effects. This study reviews the impact of saffron 
extract and its' constituents on the factors associated with the nervous system, cardiovascular, 
and gastrointestinal tract diseases. Articles in English have searched at Pub Med and Science 
direct databases using Mesh words and Persian articles have searched in SID database. Results 
indicated that saffron and its' constituents have beneficial effects on preventing and treating of  
memory-associated diseases and eye disorders. Although, limited investigations were performed 
on analgesic, anti-inflammatory and anti-seizure effects of saffron, their results were promising. 
  The effects of saffron and its’ constituents on anxiety and insomnia were only studied in 
animal models and the results were promising. Their antidepressant effects became evident in 
the studies. Moreover, effects of saffron and its active constituents on prevention and treatment 
of cardiovascular disease have been observed in previous studies. However, few studies were 
performed on the effects of saffron on gastrointestinal diseases which are limited to animal 
studies, some potential benefits of saffron in the prevention and treatment of gastrointestinal 
diseases have been found. Saffron is also non-toxic in doses of daily intake. Collectively, it 
seems that saffron and its active constituents play preventive and therapeutic roles in the 
nervous system, cardiovascular and gastrointestinal diseases. These functions emerge from 
antioxidant, anti-inflammatory and anti-apoptotic properties of saffron. 
 

 
   Keywords: Cardiovascular Disease, Gastrointestinal Diseases, Nervous System Diseases, 
Saffron. 
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مروري بر اثرات عصاره زعفران و اجزاي آن بر فاکتورهاي مرتبط با  

 هاي سیستم عصبی، قلبی عروقی و گوارشیبیماري

 
1میلاجردي علیرضا

  *2محمودي مریم ،

 

 

  چکیده

ظم بررسی تاکنون اثرات پیشگیرانه و درمانی زیادي از زعفران دیده شده است. اما مطالعات اندکی این اثرات را به صورت من      

هاي سیستم عصبی، قلبی عروقی و اند. مطالعه حاضر اثر عصاره زعفران و اجزاي آن را بر فاکتورهاي مرتبط با بیماريکرده

و مقالات  Meshبا کمک  Science Directو  Pub Medهاي گوارشی مرور کرده است. جستجوي مقالات انگلیسی از پایگاه

هاي مربوط توانند در پیشگیري و درمان بیماريدهد زعفران و اجزاي آن میتایج نشان مین صورت گرفت. SIDفارسی از پایگاه 

تشنج زعفران التهاب و ضددرد، ضدهاي چشمی اثرات مفیدي داشته باشند. هرچند در مورد اثرات ضدبه حافظه و بیماري

خوابی تنها در ران و اجزاي آن بر اضطراب و بیها امیدبخش بوده است. اثر زعفحدودي صورت گرفته، اما نتایج آنمطالعات م

افسردگی آنها نیز در مطالعات بسیار مشهود است. از مطالعات حیوانی بررسی شده و نتایج مفیدي دیده شده است. اثرات ضد

. در مورد هاي قلبی عروقی در مطالعات دیده شده استسوي دیگر اثرات زعفران و اجزاي فعال آن در پیشگیري و درمان بیماري

اي در پیشگیري و درمان دیده اثرات زعفران بر بیماري هاي گوارشی مطالعاتی محدود و تنها حیوانی صورت گرفته و فواید بالقوه

رسد زعفران و اجزاي فعال آن در شده است. زعفران همچنین در مقادیر مصرف روزانه غیرسمی است. در مجموع به نظر می

هاي گوارشی نقش پیشگیرانه و درمانی داشته باشند. این هاي قلبی عروقی و بیماريم عصبی، بیماريهاي مرتبط با سیستبیماري

 دهند.ها نسبت میآپوپتوزي آنالتهابی و ضداکسیدانی، ضدعملکردها را به خواص آنتی

  هاي گوارشی، زعفرانهاي سیستم عصبی، بیماريبیماري قلبی عروقی، بیماري کلیدي: يها واژه

 

  قدمهم

گذار اپیدمیولوژیک تمامی کشورهاي دنیا از جمله 

کشور ما را تحت تأثیر خود قرار داده است. بروز  

هاي مزمن یکی از نتایج این گذار است. این بیماري

ها علاوه بر آثار مخرب اقتصادي، سلامت جامعه بیماري

  ).1(دهندرا نیز به شدت تحت تأثیر خود قرار می

  

  

  تم عصبیهاي سیسبیماري

هاي سیستم عصبی امروزه به عنوان یک گروه بیماري

 هاي داراي بار بسیار زیاد شناخته می شوند.از بیماري

هاي مربوط به ها، بیماريیکی از انواع شایع این بیماري

  حافظه از جمله بیماري آلزایمر است.

  

  

  .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه ی،شناس رژیم و تغذیه دانشکده تغذیه، علوم ارشد کارشناس دانشجوي. 1

  .ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه رژیم شناسی، و تغذیه دانشکده تغذیه سلولی مولکولی، گروه استادیار .2

   Email: Mahmoodi_Maryam@yahoo.com                                                         مولکولی سلولی تغذیه گروه  ،رژیم شناسی و تغذیه دانشکده، تهران نویسنده مسئول:*. 

  :25/11/93تاریخ پذیرش:            13/11/93تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            2/6/93تاریخ دریافت  
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آلزایمر ارتباطی قوي با التهاب و استرس اکسیداتیو 

هاي سیستم عصبی صرع است ز دیگر بیماريا ).2(ددار

از جمعیت هر جامعه اي را درگیر  درصد 1که بیش از 

. متأسفانه داروهاي موجود براي جلوگیري از )3(می کند

وم ـتشنج صرع داراي عوارض جانبی بوده و در یک س

گر از ـروه دیـک گـی .)4(دـدارنـري نـاران هیچ اثـبیم

هاي چشمی عصبی، بیماريهاي مرتبط با سیستم بیماري

هاي چشمی یک مشکل بهداشت عمومی هستند. بیماري

مین زده ـوري که تخـند، به طـباشدر سراسر جهان می

میلیون نفر در سراسر دنیا نابینا  45شود که حدود می

میلیون نفر دیگر نیز از مشکلات شدید  135باشند. 

 کشورهاي در حال توسعه از). 5،6(برندچشمی رنج می

جمله در قاره آسیا جزء کشورهایی هستند که تا حد 

 ).7(باشندها در رنج میزیادي از این بیماري

درد یکی دیگر عوامل آزار دهنده وابسته به سیستم 

عصبی است. درد به عنوان یک احساس و تجربه 

احساسی ناخوشایند مرتبط با آسیب بافتی حقیقی یا 

میل بار اقتصادي درد سبب تح ).8(شودبالقوه تعریف می

شود. به طوري که هزینه اجتماعی وسیعی بر جوامع می

یلیون دلار در ایالات م 40تحمیلی سالانه درد، حدود 

  ).9(شودمتحده تخمین زده می

افسردگی یک مشکل سلامتی عمده در سراسر جهان 

 2020شود در سال بینی میاست، به طوري که پیش

ها مین عامل بار بیماريهاي مرتبط با افسردگی دوبیماري

کل  درصد 3/11 حدود ).10(در سراسر جهان باشند

شوند. شیوع بزرگسالان هر ساله به افسردگی مبتلا می

 21افسردگی را در کشورهاي پیشرفته براي تمام عمر 

بسیاري از گیاهان دارویی داراي  ).11(دانندمیدرصد 

اثرات سایکوتروپیک، عوارض جانبی بسیار کمتري 

بت به داروها دارند و اثرات آن ها کمتر از داروها که نس

توان استفاده از نبوده ممکن است بیشتر هم باشد. لذا می

گیاهان دارویی را یک راه جایگزین براي درمان 

 ).10،11(افسردگی دانست

اختلالات اضطرابی شایع ترین کلاس از اختلالات 

که  اضطراب پاسخ مغز به خطر است ).12(روانی هستند

 ).13(کندارگانیسم را براي مقابله با آن تحریک می

اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند. شیوع تمام عمر 

درصد  25براي این گونه از اختلالات به طور میانگین 

اگرچه مداخلات دارویی و  ).12،14(شودتخمین زده می

روانشناختی رویکردهاي خط اول درمان اضطراب 

ن دارویی ممکن است یک گزینه هستند، اما گیاها

  ).15(درمانی ایمن و مؤثرتر فراهم آورند

  

  عروقی قلبی هايبیماري

نخستین علت مرگ و نه تنها هاي قلبی عروقی بیماري

باشند، بلکه در ایران نیز شیوع میمیر در کل جهان 

میرها در جهان و  مرگ و درصد 30حدود بالایی دارند. 

این به علت در ایران  مرگ و میرها درصد 38حدود 

 3ست. به گفته کارشناسان در ایران روزانه ها ابیماري

هاي قلبی و هزار سال عمر مفید مردم بر اثر بیماري

 ).16،17(رود عروقی از بین می

هاي هاي قلبی عروقی و ریسک فاکتوردر بین بیماري

خون بالا و آترواسکلروز بیشترین شیوع را آن،  فشار

است که شیوع  یفشار ون بالا بیماري مزمن .)18،19(دارند

هاي اخیر سالآن در تمام دنیا و همچنین در ایران در 

افزایش یافته و همچنان در حال افزایش است. این 

هاي قلبی و بیماري سبب عوارض متعددي از جمله سکته

گردد. دیگر مغزي، مشکلات کلیوي و چشمی می

 دودیابت نوع بیماري قلبی عروقی مهم دیابت است. 

یک بیماري مزمن است که شیوع آن در جهان مرتب در 

سال گذشته  50شیوع دیابت در طی حال افزایش است. 

میلیون نفر از  285در دنیا پنج برابر شده است. امروزه 

   ).20(برنددیابت رنج می

  

 گوارش دستگاه هايبیماري

بیماران شاکی از علائم گوارشی تعداد زیادي از 

لی را تشکیل ـهاي عمومی و داخین به کلینیکمراجع

110 
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ها، عوامل ژنتیکی، روحی دهند. در ایجاد این بیماريمی

روانی، سبک زندگی و رژیم غذایی نقش ایفا می 

ها اثرات اقتصادي اجتماعی وسیعی این بیماري ).21(کنند

 درصد 11گذارند. به طوري که در آمریکا بر جامعه می

برند که شیوع گوارشی رنج میهاي جمعیت از بیماري

  ).22،23(است درصد 35سال  65آن در جمعیت بالاي 

گرانترین ادویه سنتی و  ).Crocus satious L(زعفران

ترین گیاه کشت شده در جهان است. گیاه آن گران

ها به عنوان چاشنی غذایی زعفران خشک شده سال

آن  تولید سالیانه ).24- 26(مورد استفاده قرار گرفته است

کل  درصد 76(ایران شودتن تخمن زده می 300در جهان 

دهد که این گیاه بومی کند). اسناد نشان میرا تولید می

اي در ایران براي اولین بار به عنوان غذا یا گیاه ادویه

  ).27،28(شده استاستفاده می زمان هخامنشیان

جدا از ارزش سنتی زعفران به عنوان چاشنی غذایی، 

دهنده درد معده، تی ایران به عنوان تسکیندر طب سن

اسپاسمودیک، کمک کننده به هضم، داراي اثرات آنتی

کننده دردهاي کولیک کلیوي، از بین برنده برطرف

 ).29(شوددهنده اشتها شناخته میافسردگی و افزایش

د را در کلاله زعفران بخشی است که بیشترین کاربر

خشک شده) به علت (کلاله غذاها دارد. ارزش زعفران

هاي کروسین وجود سه متابولیت ثانویه اصلی به نام

 انپلی گلوکوزیل(مونوگلوکوزیل یا ديمحلول در آب

رنگ قرمز آن هستند،  استرها) و مشتقات آن که مسئول

ساز سافرانال و (مونوترپن گلیکوزید پیشپیکروکروسین

محصول تجزیه زئازانتین) که مسئول طعم تلخ آن است 

ران است، ـوي زعفـر و بــول عطـرانال که مسئـسافو 

وزن خشک درصد  1-13باشد. پیکروکروسین می

(محلول در چربی) و دهد. سافرانالزعفران را تشکیل می

(یک اي مربوط به کاروتینوئید کروستینهپیگمان

ساز اسید پیشکربوکسیلیککاروتنوئید طبیعی دي

ل تلخی زعفران کروسین) تلخ هستند، ولی مهمترین عام

پیکروکروسین است. ترکیبات رنگی زعفران شامل 

دي هاي گلیکوزیديکاروتینوئیدهاي کروستین و فرم

(کروسین)، جنتیوبیوزید، گلوکوزید، جنتیوبیوزید

کروستین(منومتیل -گلوکوزید بتاجنتیوگلوکوزید و دي

، بتا (دي متیل استر)، آلفاکاروتناستر)، گاماکروستین

هستند. انواع  )Zeaxanthin(وپن و زیزانتینکاروتن، لیک

زعفران شامـل لیـکوپـن، آلـفـا  هاي لیپوفیلکاروتنوئید

اره ـاشند. در عصـبیـتین مـازانـن و زئـاروتـکو بتـا

رول نیز دیده شده ـبرگ زعفران کمپفـولی گلـانـمت

دها، ـاسیونوئیدها به خصوص لیکوپن، آمینواست. فلا

ها و دیگر ترکیبات نیز در صمغها، نشاسته، پروتئین

اند. زعفران مقادیر ناچیزي تیامین و زعفران یافت شده

  .)30-33(ریبوفلاوین نیز دارد

تاکنون اثرات درمانی زیادي از زعفران در مطالعات  

دیده شده است، که عمده این اثرات مفید را به خواص 

التهابی عصاره زعفران و اجزاي اکسیدانی و ضدآنتی

) 1 (شکل شمارهدهنددهنده آن نسبت میتشکیلفعال 

)34،35(.  

  

  
  

  اکسیدانی زعفراناثرات آنتی :1شکل شماره 

  

با وجود اینکه مطالعات زیادي در رابطه با اثرات 

درمانی زعفران و اجزاي صورت گرفته است، اما در این 

بندي ها را جمعرابطه مقالات مروري که نتایج این یافته

شوند. مقالات مروري داد اندکی یافت میکنند، به تع

موجود تنها اثر زعفران را بر یک یا چند بیماري معدود 

اند. مطالعه حاضر سعی دارد تا با مرور نتایج مرور کرده

انواع مطالعات انسانی، حیوانی و سلولی مولکولی 

صورت گرفته در رابطه با زعفران و اجزاي آن و 
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صبی، قلبی عروقی و هاي مرتبط با سیستم عبیماري

  گوارشی به یک جمع بندي مناسب دست پیدا کند.

  

  روش پژوهش

به منظور بررسی مطالعات در  این مطالعه مروري

و  Pub Medهاي از جستجو در پایگاهراستاي موضوع 

Science Direct هاي فراهم شده از و با کلید واژه

Mesh  واقع در پایگاهPub Med  کمک گرفته شده

، Saffronمات کلیدي مورد نظر شامل است. کل

Crocin ،Crocetin ،Saffranal ،Colchicum ،

Nervous System Disease  ،Alzheimer Disease، 

Memory، Learning، Eye Disease، 

Anticonvulsant، Anxiety، Depression ،

Anxiolytic، Premenstrual Syndrome، Insomnia، 

Cardiovascular Disease، Gastrointestinal 

Disease ،Cytotoxicity، Toxicity  وDetrimental 

Effect  اند. براي دسترسی به مقالات ایرانی برخی بوده

اي نیز بررسی شدند. مطالعات مداخلهSID از مطالعات 

 In vivoو  In vitroهاي انسانی، مطالعات در جمعیت

مورد بررسی قرار گرفت.  1970-2014حیوانی از سال 

ها اجزاي فعال زعفران از منبعی غیر از مقالاتی که در آن

زعفران تهیه شده بودند و مقالاتی که زعفران مورد 

ها به نژادي ویژه و کمیابی تعلق داشت از استفاده در آن

  روند بررسی خارج شدند.

 

  هایافته

  

  هاي سیستم عصبیزعفران و بیماري

  اضطراب و بی خوابی -الف

 2008و همکاران در سال  Pitsikasاي توسط مطالعه

اضطراب کروسین را در مقایسه با دیازپام در اثر ضد

بررسی کرده است. تزریق داخل  هاي صحراییموش

به ازاي  گرممیلی 50(صفاقی کروسین در بالاترین دوز

توانسته است به اندازه دیازپام اضطراب ) کیلوگرمهر 

 را کاهش دهد. ولی دوزهاي هاي صحراییموش

چنین اثري ) کیلوگرمبه ازاي هر  گرممیلی 15-30(کمتر

ن حال مکانیسم این اثر مشخص اند. با اینداشته

زاده و نورایی فعالیت خوابیدن و سینح ).36(نیست

اضطراب را در حضور زعفران، سافرانال و کروسین در 

 80 و 56اند. زعفران در دوزهاي موش بررسی کرده

دار سبب کاهش معنی وگرمکیلبه ازاي هر  گرممیلی

کیلوگرم به ازاي هر  گرممیلی 560اضطراب و در دوز 

اب موش شده بود. سافرانال اثر سبب بهبود خو

به ازاي  گرممیلی 35/0 و 15/0 ايـراب در دوزهـاضطدـض

شت، در حالی که از کروسین اثر داکیلوگرم هر 

داري دیده نشده است. این نتایج اضطراب معنیضد

دهد، و ان میـر اثر زعفران را با اجزاي آن نشتفاوت د

توانند به صورت رات در زعفران میـلذا این اث

     ).37(سینرژیکی افزایش یابند

راب و ـرسد زعفران بر اضطوع به نظر میـدر مجم

گذارد. هاي حیوانی اثرات مفیدي میخوابی در مدلبی

بیش از این اثرات وابسته به دوز هستند و از خود زعفران 

باشند. مطالعات بیشتري براي ترکیبات آن قابل رؤیت می

مشخص نمودن مکانیسم اثر زعفران در این زمینه مورد 

  نیاز است.

 
  افسردگی - ب

زاده و همکاران، اثر عصاره براي اولین بار آخوند

الکلی زعفران را در درمان افسردگی خفیف تا متوسط 

این گروه،  2004ال در مطالعه س ).10،11،38(بررسی کردند

با داروي  گرم در روزمیلی 30اثر زعفران در دوز 

بیمار مبتلا به  40بر روي  )100(ضدافسردگی ایمیپرامین

 6افسردگی خفیف تا متوسط مقایسه شده و در طول 

داري بین دو گروه از لحاظ هفته مطالعه تفاوت معنی

 در مطالعه ).38(بهبود علائم بیماري وجود نداشته است

گرم در روز) میلی 30(ها یافتند که زعفران، آن2005سال 

داري وضعیت بیماران در مقایسه با پلاسبو به طور معنی

هفته  6مبتلا به افسردگی خفیف تا متوسط را در طول 
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در مطالعه دیگري توسط  ).11(مطالعه بهبود می بخشد

Marangoni  مبتلا  بیمار سرپایی 40و همکاران بر روي

بیمار مطالعه را کامل  35(دگی خفیف تا متوسطبه افسر

گرم در میلی 30(هفته مکمل یاري با زعفران 6اند)، کرده

در گروه زعفران  ، بهبود علائمدارونمادر مقایسه با ) روز

در مطالعه  ).39(بوده است دارونما بیشتر از گروه

بیمار افسرده سرپایی  40آخوندزاده و همکاران بر روي 

گرم میلی 30ته دیده شد، زعفران در دوز هف 8به مدت 

 10(در روز به اندازه داروي ضدافسردگی فلوکستین

در مطالعه نوربالا و  ).10(گرم در روز) مؤثر استمیلی

بیمار مبتلا به افسردگی خفیف تا  40همکاران بر روي 

گرم در میلی 30هفته، زعفران در دوز  6متوسط به مدت 

گرم در روز) مؤثر بوده میلی 20(روز به اندازه فلوکستین 

در مورد مکانیسم احتمالی در این دو مطالعه  ).40(است

رانال برداشت دوپامین، ـگفته شده کروسین و ساف

در  ).10،40(کنندنفرین و سروتونین را مهار مینوراپی

مطالعه مشیري و همکاران عصاره اتانولی گلبرگ 

هفته با  8دت گرم در روز به ممیلی 30زعفران در دوز 

مقایسه شده و کاهش علائم افسردگی در  دارونما

آقاحسینی و  ).41(حضور زعفران به ثبت رسیده است

اند که مکمل یاري با زعفران به همکاران مشاهده کرده

هفته در زنان مبتلا به سندروم پیش قاعدگی،  8مدت 

سبب بهبود علائم افسردگی در مقایسه با گروه درمان 

و  Melnykدر مطالعه  ).42(می شود ونمادار شده با

(جزء فعال گلبرگ زعفران) در همکاران، کمپفرول

در  رمـیلوگـکبه ازاي هر  گرممیلی 200و  100دوزهاي 

موش  درکیلوگرم به ازاي هر  گرممیلی 50وش و ـم

دازه فلوکستین توانسته بود علائم ـان به صحرایی

همکاران  زاده وحسین ).35(دـافسردگی را کاهش ده

(کروسین، سافرانال، عصاره آبی و درمان با زعفران

عصاره الکلی)، فلوکستین و ایمیپرامین را در کاهش 

اند. کروسین در علائم افسردگی در موش بررسی کرده

به  گرممیلی 5/0دوزهاي مختلف و سافرانال در دوز 

سبب بهبود علائم افسردگی شده کیلوگرم ازاي هر 

به  گرممیلی 800و 200در دوزهاي  است. عصاره الکلی

 320 و 160و عصاره آبی در دوزهاي کیلوگرم ازاي هر 

در مقایسه با نرمال سالین کیلوگرم به ازاي هر  گرممیلی

اند و در مقایسه با تحرکی را کاهش دادهزمان بی

اند. ها شدهفلوکستین نیز سبب بهبود عملکرد موش

کروسین بر سیستم اند که احتمالاً نویسندگان گفته

نفرین و سافرانال دوپامینرژیک و مهار بازجذب نوراپی

هچنین محققین  ).43(بر سیستم سروتونرژیک مؤثر است

اند زعفران سطح سروتونین مغز را افزایش گزارش کرده

دهد. مکانیسم آن مشخص نیست ولی ممکن است می

(شکل ها مهار کندبرداشت سروتونین را در سیناپس

 Bergerهاي حیوانی با استفاده از مدل ).44،45( )2شماره

ت ـار برداشـاند که مهتهـو همکاران نتیجه گرف

آسپارتات و بهبود - D-متیل-Nها، آگونیسم مونوآمین

توانند سیگنالینگ فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز، می

 ).46(هاي مؤثر باشندجزء مکانیسم

ل زیاد در در مجموع، زعفران و اجزاي آن به احتما

داروهاي  درمان افسردگی خفیف تا متوسط به اندازه

. این اثرات ممکن کاربرد، مؤثر هستندافسردگی پرضد

اکسیدانی زعفران التهابی و آنتیاست به خواص ضد

  مربوط باشند. 

)چپراست به از (به ترتیب سروتونینو دوپامین  ،نوراپی نفرین: اثر مهاري زعفران بر بازجذب 2شکل شماره         

113 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
18

 ]
 

                             7 / 21

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-139-en.html


  اثر زعفران و اجزاي آن بر بیماري هاي سیستم عصبی، قلبی عروقی و گوارشی
 

 
        1393 زمستان، 1، شماره سومدوره                                                 الینی                                                             تعالی بمجله 

  بیماري هاي چشم - ج

Marangoni اثر مکمل یاري خوراکی با  و همکاران

 33ماه در  11) را به مدت گرم در روزمیلی 20(زعفران

 )AMD(بیمار مبتلا به دژنراسیون ماکولار وابسته به سن

اند. اند، بررسی کردهاولیه که داراي ژنوتیپ خطر بوده

ر حضور زعفران بهبود حساسیت شبکیه و عملکرد آن د

هاي مختلف یافته بود، ولی هیچ تفاوتی بین ژنوتیپ

وجود نداشت که بدین معناست که اثر زعفران ارتباطی 

هاي ریسک عمده بیماري ندارد و این اثر با ژنوتیپ

و  Falsini ).39(مربوط به کاهش استرس اکسیداتیو است

ی میل 20(اثر مکمل یاري خوراکی با زعفران همکاران

 دارونما اولیه با AMDبیمار مبتلا به  25گرم) را در 

اند. پس از سه ماه مکمل یاري جاي دو مقایسه کرده

گروه عوض شده و مطالعه سه ماه دیگر ادامه یافته است. 

اه مدت ـدیده شد که مکمل یاري با زعفران در کوت

 ).47(دـبخشاولیه بهبود می AMDاسیت پرشی را در ـحس

یاري و همکاران اثر مکمل  Piccardiدیگر  ايمطالعه در

میلی گرم در روز) را  20(ماه) با زعفران 14(طولانی مدت

اند. این اولیه بررسی کرده AMDبیمار مبتلا به  29در 

و بهبود کیفیت مطالعه نیز اثرات بهبود عملکرد ماکولار 

بینایی را مشاهده کرده است. نویسندگان این اثرات را به 

گفته شده  ).48(کروستین نسبت داده اند کروسین و

گیرد و لذا جلوي مرگ کروسین جلوي آپوپتوز را می

ناشی از نور را در فوتورسپتورهاي جدا شده خواهد 

گرفت. در حالی که کروستین انتشار اکسیژن به مایعات 

و  XUANمطالعه  ).49((مثل پلاسما) را افزایش می دهد

هاي کروسین جدا دهد که آنالوگهمکاران نشان می

داري جریان خون شبکیه و شده از زعفران به طور معنی

ود ـیه را بهبـرد شبکـکوروئید را افزایش داده و عملک

هاي اند که آنالوگبخشند. نویسندگان نتیجه گرفتهمی

توانند در درمان رتینوپاتی ایسکمیک و کروسین می

AMD یگري در مطالعه د ).50(مورد استفاده قرار بگیرند

، موش هاي صحراییو همکاران در  Maccaroneتوسط 

ساعت مواجهه با نور، جلوي آسیب  24 زعفران ظرف

فوتورسپتورها و همچنین جلوي تنظیم افزایشی فاکتور 

اي در مطالعه ).51(رشد فیبروبلاست را گرفته است

تواند آزمایشگاهی نیز نشان داده شده که زعفران می

کند. این  سترس اکسیداتیو حفظفوتورسپتورها را از ا

اکسیدانی و التهابی و آنتیعملکرد را به اثرات ضد

ریزي شده توسط آن نسبت احتمالاً تنظیم مرگ برنامه

   ).52(داده اند

(به خصوص ران و اجزاي سازنده آنبنابراین، زعف

د به عنوان محافظ ـتواننکروسین و کروستین) می

وان به عملکرد ـتمی رات راـعملکرد چشم باشند. این اث

اکسیدانی، مهار آپوپتوز و عملکرد ضدالتهابی آنها آنتی

  نسبت داد.

 
  تشنج و صرع -د

اي در خسروان و همکاران در مطالعهزاده، حسین

وعی به وسیله اند که پس از ایجاد تشنج مصنموش، دیده

، )PTZ(و پنتیلن تترازول )MES(الکتروشوك ماکزیموم

(در دوزهاي به ترتیب کلی زعفرانهاي آبی و العصاره

کیلوگرم) اثرات ضد تشنج دارند. به ازاي  گرم 2و  8/0

تواند در دهد که عصاره زعفران میاین مطالعه نشان می

   ).53(کلونیک مفید باشد-درمان تشنج ابسنس و تونیک

  

 حافظه و فراگیري -ذ

هاي نورودژنراتیو سیستم اعصاب مرکزي بیماري

اختلالات حافظه و دیگر عملکردهاي اغلب همراه با 

آخوندزاده و همکاران در یک  ).26(شناختی هستند

بیمار مبتلا به بیماري  54کارآزمایی بالینی چند مرکزي، 

 30ادفی با ـط را به طور تصـف تا متوسـآلزایمر خفی

در روز  دونپزیل گرممیلی 10، و یا گرمی زعفرانمیلی

زعفران به اندازه دونپزیل  هفته 22اند. پس از تیمار کرده

 ).54(توانسته بود آلزایمر خفیف تا متوسط را بهبود دهد

اي مشابهی توسط آخوندزاده و همکاران، اثر مطالعه

هفته در درمان آلزایمر خفیف تا  16زعفران را در طی 

بیمار بررسی کرده است. بیماران به طور  46متوسط در 

 دارونماعفران یا ز انهروز گرممیلی 30تصادفی کپسول 
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سبب  دارونما اند. عصاره زعفران نسبت بهدریافت کرده

 ).P=0.04()55(عملکرد بهتر شناختی بیماران شده بود

 30و  15(در دو دوز خلیلی و همکاران اثر کروسیـن

را در بیماري آلزایمر  کیلوگرم)به ازاي هر  گرممیلی

 هاي صحراییموشدر  )STZ(ناشی از استرپتوزوسین

کرده اند. نتایج نشان دهنده اثر  ویستار بررسینژاد مذکر 

کیلوگرم در به ازاي هر  گرممیلی  30کروسین در دوز 

، و STZآنتاگونیزه کردن مشکلات شناختی ناشی از 

هایی چون آلزایمر پتانسیل آن در درمان بیماري

ان داده در مطالعه دیگري از همین گروه نش ).56(است

به ازاي  گرممیلی 60(زعفران شده است که عصاره

کیلوگرم) مشکلات حافظه شناختی را در بیماري 

ار ـمه یـاي صحرایـهوشـمدر  STZآلزایمر ناشی از 

به ازاي  گرممیلی 125- 500دریافت دهانی ).57(می کند

عصاره زعفران به تنهایی اثري بر یادگیري کیلوگرم  هر

تنهایی در  خود کروسین نیز به ).58(ها نداشته استموش

اثر بوده بی کیلوگرمبه ازاي  گرممیلی 50- 200 دوز

بالاي کروسین در تزریق با این حال دوزهاي  ).59(است

نانومول) به تنهایی باعث بهبود عملکرد  150(داخل بطنی

چندین مطالعه ژاپنی گزارش  ).26(هیپوکامپ شده است

عفران و دو ترکیب اصلی سازنده اند که عصاره زکرده

هاي یادگیري و (کروسین و کروستین)، مهارتآن

که با اتانول،  هاي صحراییموشها و حافظه را در موش

 .)60- 26،58،63(بخشندیادگیري آنها مختل شده، بهبود می

به ازاي  گرممیلی 125-250دریافت زعفران در دوز 

به صورت دهانی یا تزریق داخل بطنی کیلوگرم 

داري آسیب ناشی معنی نانومول) به طور 2/51(کروسین

را مهار کرده  هاي صحراییموشاز اتانول در هیپوکامپ 

تزریق داخل بطنی با این حال  ).62،63(است

نانومول) در مطالعه مشابهی توسط  2/51(پیکروکروسین

Abe در مطالعه   ).26(و همکاران چنین اثري نداشته است

Sugiura که کروستین جنتوبیوز  و همکاران دیده شده

(یک گلوکز کمتر از کروسین دارد)، جلوي گلوکز استر

گیرد، اما قدرت آن کمتر اثر اتانول بر هیپوکامپ را می

هاي در مورد مکانیسم ).61(از کروسین بوده است

و همکاران دیده شده است  Abeپیشنهادي، در مطالعه 

 D-متیل Nور ـته به رسپتـهاي وابسکروسین با مهار پاسخ

فت ـالـامپ مخـوکـاي هیپـــهورونـر نات دـارتـآسپ

اکسیدانی و همچنین عملکردهاي آنتی ).64(کندمی

(جلوگیري از تجمع و رسوب آمیلوئیدوژنیکضد

کننده عملکرد کولینرژیک آمیلوئید بتا در مغز)، تقویت

توانند در این اثرات و محافظت از نورون زعفران نیز می

   ).29،56،65(نقش داشته باشند دارد

بنابراین در مجموع از نتایج مطالعات در این زمینه به 

(به خصوص رسد که زعفران و اجزاي سازنده آننظر می

کروسین) سبب تقویت حافظه در افراد مبتلا به زوال آن 

شده و اثرات مخرب خارجی بر حافظه را آنتاگونیزه 

  کنند.می

  

  درد و التهاب - ر

و زاده یک مطالعه آزمایشگاهی توسط حسین

همکاران در ایران بر روي موش، نشان داده است که 

کلاله زعفران و عصاره گلبرگ آن در دوزهاي مختلف 

(حاد و مزمن) ت ضددرد و و فعالیت ضدالتهابیاثرا

دهد که عصاره آبی و الکلی دارند. نتایج مطالعه نشان می

گرم  2و  8/0کلاله زعفران به ترتیب در دوزهاي کمتر از 

و عصاره آبی و الکلی عصاره  )LD50(گرمبه ازاي کیلو

به گرم 8و  6/3گلبرگ زعفران در دوزهاي به ترتیب 

، اثرات مفید خود را اعمال )LD50(ازاي کیلوگرم

این اثرات ممکن است به علت ترکیبات  ).66(کنند

ها، آلکالوئیدها و ها، آنتوسیانینفلاونوئیدها، تانن

   ).67(هاي موجود در زعفران باشندساپونین

  

  )PMSسندروم پیش قاعدگی ( - ز

حسینی و همکاران اثر عصاره گلبرگ زعفران را آقا

 30اند. بیماران در زنان بررسی کرده PMSدر علائم 

 دریافت دارونمایا زعفران کیلوگرم به ازاي  گرممیلی

دار علائم را در گروه اند. نتایج مطالعه بهبود معنیکرده
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مان و نسبت به گروه کنترل زعفران نسبت به قبل از در

با این حال به مطالعات بیشتري براي  ).67(نشان داده است

  هاي احتمالی نیاز است.تأیید این اثر و یافتن مکانیسم

  

 عروقی قلبی و بیماري هاي زعفران
  

اکسیداسیون، پروفایل لیپیدي سرم و  )الف

  مقاومت به انسولین

 مطالعات اثر اجزاي زعفران را در درمان

در یک مطالعه در  ).68- 70(آترواسکلروز دیده اند

گرم میلی 50و همکاران،  Vermaتوسط  )1998(هند

بار در روز به  2لیتر شیر، میلی 100زعفران حل شده در 

داده شد.  )CAD(ماران مبتلا به بیماري کرونر قلببی

ها داري در استعداد اکسیداسیون لیپوپروتئینکاهش معنی

اکسیدانی ه شده که به پتانسیل آنتیدر بیماران دید

ژنگ و  2005در سال  ).71(زعفران نسبت داده اند

با هاي تیمار شده همکاران اثر کروستین را در خرگوش

اند. هفته مقایسه کرده 8به مدت  )HLD(رژیم پر چربی

هایپرکلسترولمی و آترواسکلروز در گروه داراي 

داري در نیکروستین کمتر بوده است. هرچند تغییر مع

سطوح لیپید پلاسما دیده نشده است. پیشنهاد شده 

در  NF-kBاي سازي فاکتور هستهکروستین فعال

آئورت، و بدین ترتیب بیان مولکول چسبندگی سلول 

1)VCAM-1( کندرا مهار می)مطالعه  2007در سال  ).70

انجام و همکاران بر روي بلدرچین  Heمشابهی توسط 

به  گرممیلی 100و 25،50(کروستینشده است. کروسین و 

، LDLروز) افزایش کلسترول تام، در  کیلوگرمازاي هر 

VLDLمالون دي آلدئید ،)MDA( افزایش ضخامت ،

آلود و هاي کفلایه اینتماي آئورت، تجمع سلول

 ).69(اندداري مهار کردهسرم را به طور معنی NOسطوح 

است که  ، دیده2006و همکاران در سال  Shengمطالعه 

 گرممیلی 100در دوز   هاي صحراییموشکروسین در 

، کلسترول تام، TGافزایش  روزدر  کیلوگرمبه ازاي هر 

LDL  وVLDL  را نسبت به گروه کنترل کاهش داده

است. مطالعه نشان داده است که کروسین لیپاز پانکراس 

کند، ولی مکانیسم آن مشخص و معدي را مهار می

اده و همکاران اثر عصاره زعفران و زمهدي ).72(نیست

سافرانال را در انفارکتوس میوکارد القا شده با 

 ویستار بررسیصحرایی نژاد هاي موشایزوپروترنول در 

اند. عصاره زعفران و سافرانال سبب شد سطوح کرده

، پراکسیداسیون لیپیدي CK-MBلاکتات دهیدروژناز، 

ه گروه نسبت ب )MDA(آلدئیدديمیوکارد و مالون

کنترل کمتر افزایش یابند و آسیب میوکارد کمتر رخ 

رسد این اثرات از طریق تنظیم استرس دهد. به نظر می

. مطالعات دیگري نیز نشان )73(اکسیداتیو صورت گیرند

اند که زعفران و اجزاي آن پراکسیداسیون لیپیدي را داده

در کلیه، هیپوکامپ و ماهیچه اسکلتی در طول آسیب 

اتیو ناشی از برقراري مجدد جریان بعد از ایسکمی اکسید

    ).74-76(در رت ها کاهش می دهند

و همکاران، به  Xiتوسط  2005اي در سال در مطالعه

با  هاي صحراییموشمقاومت به انسولین  ءمنظور القا

 6به مدت  کروستین همراهبهدگزامتازون دگزامتازون یا 

سطوح انسولین سرم، اند. در گروه دوم هفته تیمار شده

داري به طور معنی TNF-αو  TGاسید چرب آزاد، 

تر بوده است. با این حال مکانیسم مشخصی براي پایین

و همکاران در مطالعه  Xi .)77(این اثر بیان نشده است

اثر کروستین بر عواقب رژیم  2007مشابهی در سال 

بررسی  هاي صحراییموشفروکتوز را در سرشار از 

، اسید TGفشارخون، بافت چربی اپیدیدیمال،  د.انکرده

و انسولین سرم در گروه  HDLو  LDLچرب آزاد، 

. مطالعات دیگري نیز نشان )78(تر بوده اندکروستین پایین

توانند (و کروسین) میاند که کروستینداده

مرتبط مثل هاي آترواسکلروز و بیماري

نسولین، هایپرکلسترولمی، فشارخون بالا، مقاومت به ا

هایپرلیپیدمی، هایپرانسولینمی و هایپرتري گلیسریدمی را 

ولی بیشتر این مطالعات  ).68،72،77،78-70(تخفیف دهند

ران استفاده ــر از زعفـگر غیـابع دیـن منـاز کروستی

   ).77،72،89،68(اندکرده
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(به زعفران و اجزاي آنرسد در مجموع به نظر می

رد محافظت از خصوص کروسین و کروستین) عملک

کرد را ـده این عملـد، که عمـسیستم قلبی داشته باشن

(شکل اکسیدانی آنها نسبت دادتوان به خواص آنتیمی

مطالعات موجود اثرات مفید زعفران و اجزاي ). 3شماره 

دهند، اما آن را در مقاومت به انسولین نیز نشان می

هاي تحقیقات بیشتري براي تأیید این اثرات و مکانیسم

  احتمالی لازم است. 

  

  پر فشاري خون)ب

ر عصاره گلبرگ زعفران را بر فاتحی و همکاران اث

خ ـده و پاســوش شـهبی هاي صحراییموشون ـخفشار

و ایلئوم  هاي صحراییموشهاي جدا شده وازودفران

خون، هندي به تحریک براي افزایش فشار خوکچه

پاسخ در خون با یک رویه دوز فشاراند. بررسی کرده

 50افته است. دوز ـاهش یـحضور عصاره زعفران ک

گرم عصاره آبی حداقل دوز  100به ازاي  گرممیلی

خون بر اراي عملکرد است. اثر تحریک فشارد

و ایلئوم خوکچه هندي  هاي صحراییموشوازودفران 

لیتر از عصاره آبی میلیبه ازاي  گرممیلی 560نیز در دوز 

   .)79(دهدر نشان میدازعفران، کاهشی معنی

  

  
  

  هاي قلبی عروقیاثر زعفران بر آپوپتوز، التهاب و بیماري :3شکل شماره 

  

  هاي گوارشی و بیماري زعفران

 
  زخم معده و هضم غذا

Plants  وI.Karaj اثرات عصاره اتانولی  2009 در سال

به ازاي  گرممیلی 250 و 100، 25(در دوزهاي زعفران

 گرممیلی 10و 5، 5/2دوزهاي (در )، کروسینکیلوگرم

 5و  2، 25/0(در دوزهاي )، و سافرانالکیلوگرمبه ازاي 

) را در زخم معده موش لیتر به ازاي هر کیلوگرممیلی

دازه ــات به انــن ترکیبـه ایـد. هر سـانردهـی کـبررس

د ـاند. مطالعه تأکیل در بهبود زخم مفید بودهاومپرازو

اکسیدانی داشته و به یکند که هر سه خواص آنتمی

صورت وابسته به دوز از تشکیل زخم با مهار آسیب 

ري ـده جلوگیـن در معــموکوسی ناشی از ایندومتاسی

کنند. محققین افزایش سطح گلوتاتیون و مهار می

اکسیداسیون لیپید مشاهده شده در مطالعه را نیز به عنوان 

ز اثر و همکاران نی XU .)80(مکانیسم مؤثر دانسته اند

هاي معده کروسین را در دوزهاي مختلف در مهار زخم

درمان شده با ایندومتاسین مطالعه  هاي صحراییموشدر 

ها در دهد که آسیباند. نتایج مطالعه نشان میکرده

خود  گروه درمان نسبت به گروه کنترل مهار شده بود.

گـرم به ازاي هر میـلی 50(کروسین حتی در دوز بالا نیز

و  Inoue .)81() سبب زخم معده نشده استگـرمکیلو

گرم زعفران میلی 90(دارویی حاوي N-095همکاران اثر 

ده ناشی از استرس و ـدر دوز روزانه) را در زخم مع

اند. ردهـی کـبررس راییـهاي صحموشن در ـامیـهیست

N-095  جلوي زخم ناشی از هیستامین یا استرس را

ترکیبات فعال دیگري نیز گرفته است. با این حال دارو 

داشته است که ممکن است اثرات مفید آن به حضور 

زاده و همکاران، اثرات در مطالعه نبوي .)82(آنها برگردد

مفید عصاره آبی زعفران بر هضم دیده شده است. در 

این مطالعه افزایش خروجی اسید معده و پپسین در 

 گـرم بهمیـلی 100هاي مصرف کننده زعفران (موش

) مشاهده شده است. مطالعه تأکید ازاي هر کیلوگـرم

ان ممکن است نیتریک اکساید کند که زعفرمی

را فعال کند و آن هم سبب آزاد شدن  )NOs(سنتاز

هیستامین شده و موجب افزایش ترشح اسید معده و 

   .)83(پپسین شود

که زعفران و برخی  رسددر مجموع چنین به نظر می

ند در ـال) بتوانـرانـن و سافـیـسروـ(کاجزاي فعال آن
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هاي معده اثرات محافظتی داشته و به هضم غذا زخم

توان به خواص کمک کنند. مکانیسم احتمالی را می

با این حال براي . اکسیدانی این ترکیبات نسبت دادآنتی

تأیید این اثرات و مکانیسم هاي دقیق آن ها به مطالعات 

  بیشتري نیاز است. 

 

 نسمیت زعفرا

 را مصرف خوراکی زعفران LD50مطالعات حیوانی 

. )84(اندتعیین کردهگرم به ازاي هر کیلوگرم  20

مطالعات در مورد اثرات مضر زعفران نتایج متناقضی 

تا  2/1اند. در برخی مطالعات گفته شده که تزریق یافته

gr/ABW2 و  ممکن است سبب تهوع، استفراغ، اسهال

ی که در مطالعات دیگر حتی ، در حال)85(خونریزي شود

در روز در طی چندین روز، حتی در زنان  گرم 4تا میزان 

باردار نیز سمیت دیده نشده است. با این حال این 

مطالعات آلمانی هستند و معلوم نیست از زعفران مورد 

اند و یا از زعفران وحشی استفاده عموم استفاده کرده

اي دوزهاي مطالعهطبق بر .)86،85(ن زیاد استکه در آلما

زعفران ممکن است سبب تحریک جذب  gr10بیش از 

خوابی، و عوارض گزارش شده شامل کاهش اشتها، بی

می در موارد خیلی ک .)85(تهوع، استفراغ و گیجی شود

ن شده یتعی ID50 .)87(زعفران منجر به آلرژي شده است

گرم به ازاي  20براي زعفران در این مطالعات بالاست: 

و این دلیل آن است که محققان زعفران را لوگرم هر کی

 Inدر مطالعات  .)88(دانندبراي مصرف انسان بی خطر می

Vivo ي آن بسیار کم در حیوانات سمیت زعفران و اجزا

هاي زعفران در قرص .)89- 91(و یا صفر بوده است

گرم در روز) پارامترهاي میلی 200-400(دوزهاي بالا

یر ـم تغیـین سالـژیک را در بالغوـبیوشیمیایی و هماتول

ند و ادهند، با این حال این تغییرات در رنج نرمال بودهمی

با این حال یک مطالعه  .)85(به لحاظ کلینیکی مهم نیستند

فارسی توسط مهاجري و همکاران نشان داده است که 

خونی و سبب کم هاي صحراییموشعصاره زعفران به 

ولی دوزهاي مورد شود، سمیت کلیوي و کبدي می

به ازاي  گرم 05/1و  7/0، 35/0استفاده بسیار بالا (

صورت داخل صفاقی استفاده شده کیلوگرم) هستند و به 

از طرفی نشان داده شده است که زنان باردار  ).92(اند

کی استفاده کنند، ـران براي اهداف پزشـنباید از زعف

  .)34(تواند سبب انقباض رحم شودرا که میـچ

زعفران، به نظر  LD50مجموع به علت بالا بودن در 

رسد سمیت آن بر ضد سلول هاي غیرسرطانی بدن، می

  به طور معقولی کم باشد.

  

  بحث

دهد که زعفران و اجزاي آن نتایج این مرور نشان می

ابل ـی در مقـم عصبـاي سیستـهتوانند از نورونمی

هاي خارجی و داخلی محافظت نمایند؛ بدین آسیب

رتیب مانع از کاهش توانایی حافظه افراد مبتلا به ت

هاي آلزایمر شده و حتی ممکن است در درمان بیماري

مرتبط با حافظه نیز کارایی داشته باشد. این اثر محافظ 

توان در مورد عملکرد چشم نیز عصبی زعفران را می

مشاهده کرد، به طوري که زعفران و اجزاي آن 

را کاهش  ARMهایی مانند مشکلات بینایی در بیماري

التهاب و درد، ضددهند. هرچند در مورد اثرات ضدمی

صورت گرفته تشنج زعفران مطالعات محدودي ضد

بخش بوده و بر اهمیت انجام است، اما نتایج امید

تحقیقات انسانی و حیوانی بیشتر در این حوزه تأکید 

خوابی دارد. اثر زعفران و اجزاي آن بر اضطراب و بی

ت، ـه اسـورت گرفتـوانی صـات حیـعـالـا در مطـنیز تنه

و بنابراین انجام مطالعات انسانی در این زمینه اهمیت 

خوابی اضطراب و بیاي دارد. اثرات زعفران بر ضدویژه

کاملاً وابسته به دوز هستند و از خود زعفران بیش از 

 رسدباشند. لذا به نظر میترکیبات آن قابل رؤیت می

اجزاي زعفران در جهت این عملکرد با هم همکاري 

در  کرده و به اصطلاح اثر سینرژیستیک داشته باشند.

افسردگی زعفران و ارتباط با افسردگی، اثرات ضد

اجزاي آن در مطالعات حیوانی و انسانی چنان مشهود 

ف تا است که به احتمال زیاد در درمان افسردگی خفی
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افسردگی پر کاربرد، مؤثر دمتوسط به اندازه داروهاي ض

هستند. با این حال طول مطالعات انجام شده کوتاه است 

و اثرات و امنیت زعفران در طولانی مدت مشخص 

هایی در طراحی این نیست. یک سري محدودیت

اند، تنها در مطالعات هست، مثلاً همه تک مرکزي بوده

 اند، از دوزهاي ثابت زعفران استفادهایران انجام شده

کرده اند، تعداد نمونه کم است، همگی از یک مقیاس 

اند، ارزیابی مشابه براي ارزیابی افسردگی استفاده کرده

پیگیري صورت نگرفته است و اطلاعات موجود در 

  کنندگان محدود است.مورد شرکت

از سوي دیگر اثرات زعفران و اجزاي فعال آن در 

مطالعات  هاي قلبی عروقی درپیشگیري و درمان بیماري

دیده شده است. اثرات کاهنده چربی چنان قوي بوده 

هاي است که حتی کاهش رسوب چربی در دیواره

شود. در مورد مقاومت به انسولین، با عروق نیز دیده می

وجود مطالعات موجود که اثرات مفید زعفران و اجزاي 

دهند، اما تحقیقات بیشتري براي تأیید این آن را نشان می

احتمالی لازم است. در مورد  هايو مکانیسماثرات 

اي خون بالا، اثر عصاره گلبرگ زعفران در مطالعهفشار

واص ـه به خـا با توجـت، امـحیوانی بررسی شده اس

رسد خود التهابی زعفران، به نظر میاکسیدانی و ضدآنتی

به طور بالقوه در  زعفران و اجزاي فعال آن نیز بتوانند

ثر باشند، لذا انجام مطالعه در این خون مؤکاهش فشار

  شود.زمینه براي تحقیقات آتی توصیه می

هاي گوارشی در مورد اثرات زعفران بر بیماري

مطالعات محدودي صورت گرفته است. در این زمینه 

مطالعه انسانی نیز موجود نیست. با توجه به نتایج مفیدي 

هاي گوارشی و که از مطالعات حیوانی در مورد زخم

هضم غذا به دست آمده است، لزوم انجام مطالعات 

انسانی براي تأیید این اثرات و انجام مطالعات حیوانی و 

انسانی در مورد اثرات گوارشی دیگر زعفران و اجزاي 

 آن، قابل استنباط است.

سمیت زعفران در دوزهاي بسیار بالاتر از مقادیر 

ان شود. به همین جهت می تومصرف روزانه مشاهده می

زعفران را در دوزهاي مصرفی روزانه غیر سمی دانست. 

در ضمن دوزهاي بالاي زعفران تنها در مصرف تزریقی 

دهند و این مقدار از زعفران نیز در سمیت نشان می

  رسد.دریافت خوراکی غیر سمی به نظر می

  نتیجه گیري

ان و اجزاي فعال رسد زعفردر مجموع به نظر می 

هاي و سافرانال) در بیماري(کروسین، کروستین آن

هاي قلبی عروقی و مرتبط با سیستم عصبی، بیماري

پیشگیرانـه و درمــانی داشته  هاي گوارشی نقشاريــبیم

رات ـکردها را به اثـاین عمل ).1دول شمارهـ(جباشـند

ها نسبت اکسیدانی، ضدالتهابی و ضدآپوپتوزي آنآنتی

از زعفران و اجزاي  ها اخیراًاساس همین یافتهربدهند. می

آن داروهایی براي درمان افسردگی، آلزایمر، سندروم 

اند که پیش از قاعدگی و مشکلات گوارشی تهیه شده

  اند. ها انحصاراً در داخل کشور ما تولید شدهبرخی از آن

مطالعات انسانی طولانی مدت و  با این وجود،

 در این زمینه کم مطالعات بهره گرفته از خود زعفران

ده توصیه ـاي آینـهشـها براي پژوهاست و انـجام آن

  گردد. می
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  خلاصه مقالات مشتمل بر اثرات زعفران و اجزاي آن بر برخی بیماري هاي سیستم عصبی، قلبی عروقی و گوارشی: 1جدول شماره

  منبع  مشاهدات  نوع مطالعه  زعفران یا اجزاي آن  نوع اثر

  عفرانعصاره ز  آلزایمراثر ضد
کارآزمایی بالینی کنترل شده 

  دوسوکور تصادفی چند مرکزي

زعفران به اندازه دونپزیل توانسته بود آلزایمر خفیف تا 

  .متوسط را بهبود دهد

Akhondzadeh et 
al.201054  

  عصاره زعفران  آلزایمراثر ضد
کارآزمایی تصادفی دوسوکور 

  دارونماکنترل شده با 

تر شناختی بیماران نسبت عصاره زعفران سبب عملکرد به

  شده است. دارونمابه 

Akhondzadeh et 
al.201055 

 Khalili et  کندرا کم می STZکروسین مشکلات شناختی ناشی از   ویستار نژاد حیوانی در رت مذکر  کروسین  مشکلات حافظهاثر ضد
al.201056,57  

اثر زعفران بر حساسیت و 

عملکرد شبکیه بیماران مبتلا 

ون ماکولار به دژنراسی

  وابسته به سن

  عصاره زعفران
کور کارآزمایی بالینی دو سو

  تصادفی

حساسیت شبکیه و عملکرد آن در حضور زعفران بهبود 

  .یافته است

Marangoni et 
al.201339  

اثر زعفران بر دژنراسیون 

  ماکولار وابسته به سن اولیه
  عصاره زعفران

کارآزمایی بالینی دو سو کور 

 دارونماده با تصادفی کنترل ش

  متقاطع

مکمل یاري با زعفران در کوتاه مدت حساسیت پرشی را 

  .بخشداولیه بهبود می AMDدر 
Falsini et al.201047  

 Khosravan et  .زعفران اثر ضد تشنج دارد  حیوانی در موش  عصاره زعفران  تشنج زعفران اثر ضد
al.200253  

اثر ضد التهاب و ضد درد 

  زعفران

و گلبرگ عصاره کلاله 

  زعفران
  حیوانی در موش

لاله زعفران و گلبرگ آن اثرات ضددرد و عصاره ک

  .(حاد و مزمن) دارندفعالیت ضدالتهابی

Hosseinzadeh et 
al.200266  

اضطراب کروسین اثر ضد

  زعفران
  هاي صحراییموشحیوانی در   کروسین زعفران

خل صفاقی کروسین در بالاترین تزریق دا

ته بود به اندازه دیازپام اضطراب ) توانس50mg/kg(دوز

  .را کم کند

Pitsikas et al.200836  

اثر زعفران و اجزاي آن بر 

فعالیت خوابیدن، اضطراب 

  و حرکت

عصاره زعفران، سافرانال 

  و کروسین
  حیوانی در موش

ضطراب، بهبود دهنده خواب و اعصاره زعفران اثرات ضد

ها اثر رکتی دارد. سافرانال تندهنده بالانس حبهبود

  .داري ندارداضطراب دارد و کروسین اثر معنیضد

Hosseinzadeh and 
khosravan et 
al.200976 

  عصاره زعفران  افسردگی زعفراناثر ضد
کور کارآزمایی بالینی دو سو

  تصادفی کنترل شده با پلاسبو

داري به طور معنی دارونما عصاره زعفران در مقایسه با

ردگی خفیف تا متوسط را وضعیت بیماران مبتلا به افس

  .بخشدبهبود می

Akhondzadeh et 
al.200511  

  عصاره زعفران  افسردگی زعفراناثر ضد
کارآزمایی بالینی دو سو کور 

  تصادفی

عصاره زعفران به اندازه داروي فلوکستین علائم 

  .دهدافسردگی را کاهش می

Akhondzadeh Basti 
et al. 200710  

 اثر زعفران بر سندروم پیش

  قاعدگی
  عصاره گلبرگ زعفران

کارآزمایی بالینی دو سو کور 

  تصادفی کنترل شده با پلاسبو

زعفران علائم سندروم پیش قاعدگی را نسبت به قبل از 

  .دهددرمان و نسبت به گروه کنترل کاهش می

Agha�Hosseini et 
al.200842 

اثر زعفران بر اکسیداسیون 

  هالیپوپروتئین
  زعفران محلول

کور مایی بالینی دو سوکارآز

  تصادفی

را کاهش  هاداسیون لیپوپروتئینـاستعداد اکسیزعفران 

  .دهدمی
Verma et al.199871 

اثر کروسین و کروستین بر 

هایپرکلسترولمی و 

  آترواسکلروز

کروسین و کروستین 

  زعفران
  مدل حیوانی بلدرچین

دار هایپرلیپیدمی و بهبود آترواسکلروز در کاهش معنی

  مداخله گروه
He et al.200769  

اثر زعفران بر انفارکوس 

  میوکارد

عصاره زعفران و 

  سافرانال

 هاي صحراییموشمدل حیوانی 

  ویستارنژاد 

 تزریق عصاره زعفران یا سافرانال در دوزهاي مختلف

  .دهدآسیب ناشی از انفارکتوس را کاهش می

Mehdizadeh et 
al.201373  

اثر کروستین بر سطح 

  و لیپیدهاي سرمانسولین 
  هاي صحراییمدل حیوانی موش  کروستین زعفران

ش ـرم را کاهـکروستین سطوح انسولین و لیپیدهاي س

  .دهدمی
Xi et al.200778  

  عصاره گلبرگ زعفران  خونزعفران بر فشار  اثر
 - هاي صحراییمدل حیوانی موش

  مدل آزمایشگاهی

و  هاي صحراییموش خونعصاره گلبرگ زعفران فشار

ها را کاهش خون در وازودفرانتحریک افزایش فشار

  .داده است

Fatehi et al.200379  

  زعفران بر زخم معده  اثر
عصاره زعفران، 

  کروسین و سافرانال
  مدل حیوانی موش

معده را به عصاره زعفران و کروسین و سافرانال زخم

  .انداندازه اومه پرازول بهبود داده
Plants et al. 200980  

  مدل حیوانی موش  عصاره زعفران  زعفران بر هضم اثر 
معده و پپسین هضم را زعفران با افزایش خروجی اسید

  .بخشدبهبود می

Fatemeh et 
al.200983 
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  سؤالات

 هاي مربوط به سیستم  عصبی، اثر زعفران بر کدام بیماري در مطالعات انسانی مشهود است؟در بین بیماري -1

  EDTA الف)

  میسد تراتیسب) 

   نیهپار ج)

  SPSد) 

 ن قطعاً را در کاهش فشار خون مؤثر دانست؟توان زعفراتوجه به شواهد موجود آیا می -2

  بله، کاملاً             الف)

              .دهندبله، شواهد موجود چنین نشان میب) 

  خیر، مطمئناً              ج) 

            .دهندخیر، شواهد موجود چنین نشان نمی د)

 راحت زعفران را توصیه کرد؟آیا می توان به بیماران مبتلا به مشکلات معدي با خیال  -3

  بله، درمان کننده است.           ) الف

  بله، بی ضرر است.     ب)

  .خیر، مضر استج) 

  خیر، بر اساس شواهد ممکن است مضر باشد. د)

اثر زعفران بر کدام بیماري، امید ها را براي اثر گذاري آن در بیماري هاي مرتبط با هورمون هاي جنسی افزایش می  -4

 د؟ده

  هیرسوتیسم ) الف

  واریکوسل   ب) 

  سندروم پیش قاعدگی           ج) 

   سرطاند) 

 دانند را  نام ببرید؟ها میسه ویژگی درمانی مهم زعفران را که به عنوان مکانیسم آن براي اثرگذاري در بیماري -5

  اکسیدان، ضدانگل، ضدخواب         آنتی الف)

  التهاب          اکسیدان، ضدآپوپتوز، ضدآنتیب) 

  ضدالتهاب، ضدخواب، دردآورج) 

  خواب آور، ضد التهاب، ضد آپوپتوزد) 

 توان به بیماران دیابتی و قلبی عروقی توصیه کرد؟آیا مصرف زعفران را می -6

  مقاومت به انسولین           خون و اثرات ضدبله، به علت اثرات کاهنده چربی الف)

  ر مضر          بله، به علت عدم وجود اثب) 

  خیر، به علت بی اثر بودن                ج) 

   خونخیر، به علت خاصیت بالا برندگی چربید) 
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 ها یافت شده است را نام ببرید؟ توجهی از اثر زعفران در درمان آندو بیماري مهم سالمندان که شواهد قابل  -7

  سرطان، سندروم ري              الف)

  گتون            جنون، هانتیب) 

  آلزایمر، پارکینسون                ج) 

   دژنراسیون ماکولا، آلزایمرد) 

 شود؟زعفران احتمالاً براي تعدیل کدام بیماري گوارشی توصیه می -8

   رفلاکس الف)

  سوء هاضمه               ب) 

  کولیت ج) 

  پولیپد) 

 اي در ایران هم صورت گرفته است؟ها مطالعه آیا در مورد اثرات زعفران بر بیماري -9

 بله، یک مطالعات ایرانی وجود دارد.               الف)

  بله، بیشتر مطالعات ایرانی هستند.        ب)

  خیر، مطالعه ایرانی وجود دارد.            ج)

   خیر، مطالعه ایرانی وجود ندارد ولی نویسندگان ایرانی مطالعه در مورد زعفران دارند.د)

 آیا با توجه به عملکر شادي آور زعفران، مصرف این گیاه براي تشنج و صرع بد است؟ -10

  بله، موجب تشدید می شود.             الف)

  بله، ممکن است موجب تشدید شود.        ب) 

  خیر، ممکن است سبب تعدیل شود.                 ج) 

   خیر، اثر مضري یا مفیدي ندارد. د)
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