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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal pain disorder characterized 

by widespread pain, fatigue, sleep disturbances, and mood problems, with a higher 

prevalence among women. Emerging evidence suggests that low-grade systemic 

inflammation may contribute to the persistence of symptoms in these patients. On 

the other hand, natural compounds such as saffron and its derivatives, including 

Saffrotin tablets, possess anti-inflammatory, antioxidant, and neuroregulatory 

properties that may help improve the condition of patients with fibromyalgia by 

reducing inflammatory markers. Therefore, the present study aimed to evaluate the 

therapeutic effects of Saffrotin tablets on serum ESR levels in patients with 

fibromyalgia. 

Methods: This quasi-experimental study with a pretest–posttest design was 

conducted in 2019 on 16 female patients with fibromyalgia at Imam Khomeini 

Hospital in Sari, Iran. Participants were purposefully selected and randomly assigned 

to two groups: Saffrotin and placebo. The intervention group received Saffrotin 

tablets (30 mg, twice daily) for a specified duration. Blood samples were collected 

from all participants before and after the intervention, and serum ESR levels were 

measured using the standard Westergren method. Data were analyzed using paired 

and independent t-tests in SPSS software. 

Results: The findings showed that Saffrotin supplementation significantly reduced 

serum ESR levels compared to the control group, whereas no significant changes 

were observed in the placebo group. This reduction indicated a notable anti-

inflammatory effect of Saffrotin and a potential improvement in the inflammatory 

status of patients. 

Conclusion: In conclusion, Saffrotin, as a natural and safe herbal supplement, has 

the potential to serve as an adjunctive therapy in patients with fibromyalgia. By 

modulating inflammatory and oxidative stress pathways, it may help reduce 

symptoms and improve patients’ quality of life. However, studies with larger sample 

sizes, longer treatment durations, and evaluation of additional inflammatory markers 

are recommended to confirm the stability and underlying mechanisms of these 

effects. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Fibromyalgia is a chronic, multifactorial musculoskeletal disorder characterized by widespread pain, persistent fatigue, 

sleep disturbances, cognitive impairment, and mood disorders, predominantly affecting women. Despite extensive 

research, the exact pathophysiology of fibromyalgia remains incompletely understood. Recent evidence suggests that 

low-grade systemic inflammation, oxidative stress, and neuroendocrine dysregulation contribute to the persistence of its 

symptoms. Among various inflammatory markers, the erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a simple and widely used 

indicator of systemic inflammation and immune activation. Although fibromyalgia is not classified as a classical 

inflammatory disease, subtle elevations in ESR may reflect underlying inflammatory or oxidative processes contributing 

to pain sensitivity and fatigue. Natural compounds with anti-inflammatory and antioxidant properties, such as saffron 

(Crocus sativus L.) and its bioactive derivatives (crocin and safranal), have been shown to modulate neurochemical 

balance and reduce inflammation. Saffrotin, a standardized saffron-based supplement, possesses these bioactive 

components and has demonstrated beneficial effects on mood, pain perception, and oxidative stress in previous studies. 

Considering the potential anti-inflammatory properties of Saffrotin, this study aimed to evaluate its therapeutic effects on 

serum ESR levels in women with fibromyalgia. The primary objective was to determine whether daily supplementation 

with Saffrotin could significantly reduce systemic inflammation, as reflected by changes in ESR, and thereby contribute 

to improved clinical outcomes in this patient population. 

 

Methods 

This semi-experimental study with a pretest–posttest design was conducted in 2019 on 16 women diagnosed with 

fibromyalgia at Imam Khomeini Hospital, Sari, Iran. Participants were purposively selected and randomly assigned to 

two groups: Saffrotin and placebo. The intervention group received Saffrotin tablets (30 mg per dose, twice daily) for a 

specified period. Blood samples were collected from all participants before and after the intervention, and serum ESR 

was measured using the standard Westergren method. Data were analyzed using paired t-tests and independent t-tests in 

SPSS software. 

 

Results 

Analysis of the data demonstrated a significant decrease in ESR levels in the Saffrotin intervention group compared to 

baseline, indicating that supplementation effectively reduced systemic inflammation in patients with fibromyalgia. In 

contrast, the placebo group showed no significant change in ESR levels, suggesting that the observed effect was 

attributable to the active intervention rather than natural variability. Paired t-test analysis revealed a meaningful within-

group reduction in ESR for the Saffrotin group, while between-group comparisons confirmed a statistically significant 

difference in the magnitude of change. The calculated effect size indicated a strong and clinically relevant impact of the 

supplement on inflammatory status. 
 

Conclusion 

The present study provides preliminary yet compelling evidence that daily supplementation with Saffrotin, a saffron-

based natural product, can significantly reduce serum erythrocyte sedimentation rate (ESR) in women with fibromyalgia. 

The observed reduction in ESR indicates a meaningful anti-inflammatory effect, suggesting that Saffrotin may modulate 

systemic inflammatory processes that contribute to the persistence and severity of fibromyalgia symptoms. While 

fibromyalgia is traditionally considered a non-inflammatory disorder, accumulating evidence points to the role of subtle 

systemic inflammation and oxidative stress in exacerbating pain, fatigue, and sleep disturbances. By demonstrating a 

measurable decrease in ESR, this study supports the notion that interventions targeting low-grade inflammation may have 

clinical relevance for improving patient outcomes. From a mechanistic perspective, the bioactive components of saffron, 

particularly crocin and safranal, are known to exert antioxidant and anti-inflammatory effects. These compounds can 

scavenge free radicals, reduce the production of pro-inflammatory cytokines, and protect neuronal and muscular tissues 

from oxidative damage. The reduction in ESR observed in the Saffrotin group aligns with these pharmacological 

properties and provides a plausible biological explanation for the potential improvements in pain, fatigue, and overall 

quality of life reported in previous studies using saffron-based interventions. Furthermore, the specificity of the effect, 

evidenced by the absence of significant changes in the placebo group, strengthens the causal inference between 

supplementation and the observed anti-inflammatory response. Clinically, these findings are highly relevant. 

Conventional pharmacological treatments for fibromyalgia, including analgesics, antidepressants, and anticonvulsants, 

often provide only partial symptom relief and may be associated with adverse effects, limiting their long-term utility. 

Saffrotin, as a naturally derived, well-tolerated supplement, offers a complementary approach that could enhance current 
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management strategies without adding substantial risk. By targeting inflammatory and oxidative pathways, it may 

contribute to multidimensional symptom relief, addressing both physiological and neuropsychological aspects of 

fibromyalgia. Despite these promising results, several limitations must be acknowledged. The small sample size and short 

intervention period constrain the generalizability and long-term interpretation of the findings. Individual variations in 

baseline inflammatory status, concurrent medications, and lifestyle factors may also influence ESR responses. Therefore, 

larger randomized controlled trials with extended follow-up, comprehensive inflammatory and oxidative biomarker 

profiling, and evaluation of clinical outcomes such as pain intensity, fatigue, sleep quality, and mood are warranted. In 

conclusion, this study demonstrates that Saffrotin supplementation can produce a significant reduction in serum ESR, 

highlighting its potential as a safe and effective adjunctive therapy in women with fibromyalgia. By modulating low-

grade systemic inflammation and oxidative stress, Saffrotin may contribute to the alleviation of core symptoms, improve 

functional outcomes, and enhance overall quality of life. These findings provide a foundation for future research into 

natural, multi-targeted interventions that address the complex pathophysiology of fibromyalgia, offering evidence-based 

support for the integration of saffron-derived supplements into clinical practice. 

 
Ethical Considerations 
The present study was approved by the Ethics Committee of Mazandaran University of Medical Sciences under the ethics code 

IR.MAZUMS.REC.1398.1166 and also under the clinical trial code IRCTID: IRCT20191125045496N2. 

Funding 

This research received no specific grant from any funding agency. 

 

Authors’ contribution 

Conceptualization, Mostafa Behzad Khamesloo; Methodology, Mohsen Ebrahimi; Software, Mehri Behzad Khamesloo; Validation, 

Mostafa Behzad Khamesloo; Formal analysis, Mehri Behzad Khamesloo; Investigation, Mostafa Behzad Khamesloo; Data curation, 

Mehri Behzad Khamesloo; Writing - original draft, Mohsen Ebrahimi; Supervision, Mostafa Behzad Khamesloo; Project 

administration, Mehri Behzad Khamesloo. 

 

Conflict of interest 

The authors declare that there is no conflict of interest regarding this article. 

 

Acknowledgments 

The authors of the article express their gratitude to the participants in this study.

https://doi.org/10.22034/edus.2025.547149.1035
https://www.eduhealthsci.ir/


eduhealthsci:  10.22034/edus.2025.558946.1068 

 

 

 نشریه رویکردهای نوین در 

 مدیریت آموزش و علوم سلامت 
 

https://www.eduhealthsci.ir/ : لینک مجله  
 

 

 

 1404  زمستان ،4، شمارة  2نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 

 ا یالژيبرومي فمبتلا به  ماران يدر ب ESRقرص سافروتين بر سطح  یاثرات درمان یابیارز

  3 بهزاد خامسلو يمصطف ،  2 محسن ابراهميي،  1 مهری بهزاد خامسلو

   mmehribhzadkh@gmail.co:. رایانامهرانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا   ، یدانشکدة علوم انسان ، یگروه علوم ورزش  .1
   mebrahimi@semnan.ac.ir رایانامه:. رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا  ،یدانشکدة علوم انسان ، ی گروه علوم ورزش  .2
  mmostafabehzadkh@yahoo.co:. رایانامهرانیا  ، یمازندران، سار یسلامت و رشد، دانشگاه علوم پزشک یمرکز فناور نویسنده مسئول،. 3
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 مقاله پژوهشی نوع مقاله: 

 

 :افتیدر خیتار

                     05/04/1404 

 تاریخ بازنگری:

                     30/05/1404 

 :رش یپذ خیتار

                      14/08/1404 

 :  انتشار  خیتار

                      15/10/1404 

 

 

 

 

 

   ها: واژهکليد
 ،سافروتین

ESR ، 
 . فیبرومیالژیا

  ی اختلال خواب و مشکلات خلق  ،یاست که با خستگ  یاسکلت–یاز اختلالات مزمن درد عضلان  یکی  ایالژیبرومیف  : مقدمه

  ن یدر تداوم علائم ا  تواندی م  کیستمیس   ف یکه التهاب خف  دهدی دارد. شواهد نشان م  یشتریب  وعیهمراه بوده و در زنان ش
 ن، یقرص سافروت  ریمشتق از آن، نظ  یهازعفران و فرآورده   نندما  یعیطب  باتیترک  گر،ید  ینقش داشته باشد. از سو  مارانیب

  ی التهاب  یهاهستند و ممکن است با کاهش شاخص   یعصب  ستمیس  کنندهل یو تعد  یدانیاکسی آنت  ،یاثرات ضدالتهاب  ی دارا
ا  ایالژیبرومیف  مارانیب  تیبه بهبود وضع ارز  نیکمک کنند. بر  قرص    یاثرات درمان  یابیاساس، پژوهش حاضر با هدف 

 .انجام شد ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب  ESR یبر سطح سرم نیسافروت
زن   1۶ یبر رو   13۹8آزمون در سوووال و پس  آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیصوووورت نمطالعه به نیا  روش پژوهش: 

طور  صووورت هدفمند انتباب و بهبه  هایانجام شوود. آزمودن  ی)ره( سووار ینیامام خم  مارسووتانیدر ب ایالژیبرومیمبتلا به ف
( گرمیلیم  30)هر بار    نیدو بار قرص سوافروت  نهشودند. گروه مداخله روزا میو دارونما تقسو  نیبه دو گروه سوافروت یتصوادف

و پس از مداخله انجام شود و   شیکنندگان در مراحل پشورکت  هیاز کل یخون یریگبه مدت مشوبص مصورف کرد. نمونه
مسوتقل در    tوابسوته و  tها با اسوتفاده از آزمون  . دادهدیگرد  یریگاندازه یچیسواندو   یزایبا روش الا ESR  یسوطح سورم

 .شدند لیتحل SPSS رافزانرم

  ی با گروه کنترل شد، در حال سه یدر مقا ESRسطح  دار ی موجب کاهش معن  نینشان داد مصرف سافروت جینتا ها: یافته

تغ دارونما  ادیمشاهده نگرد  یرییکه در گروه  ب  نی.  احتمال  نیقابل توجه سافروت  یاثر ضدالتهاب  انگریکاهش  بهبود    ی و 
 .بود مارانیب یالتهاب تیوضع

استفاده در درمان    لیپتانس  من،یو ا  یع یطب  یعنوان مکملبه   نینمود که سافروت  انیب  توانی م  یبه طور کل  گيری: نتيجه 

به کاهش علائم    ویداتیو استرس اکس یالتهاب یندهایفرآ  لیبا تعد  تواندی را دارد و م  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب  یکمک
و   تری مدت زمان طولان  شتر،یانجام مطالعات با حجم نمونه ب  ل،حا  نی . با ادیکمک نما  مارانیب  یزندگ  تیفیو بهبود ک

 .است یاثرات آن ضرور  قیدق زمیو مکان یداریپا دییتأ یبرا یالتهاب یهاشاخص  ریسا یبررس

نشریه  .  ایالژیبرومی مبتلا به ف  مارانیدر ب   ESRقرص سافروتین بر سطح    یاثرات درمان  یابیارز  .مصطفی،  بهزاد خامسلو ؛  محسن،  ابراهمیی؛  مهری،  بهزاد خامسلو:  استناد

  Doi: 10.22034/edus.2025.558946.1068 .10- 01(: 04) 02؛ 1404 .رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت
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 مقدمه  

اختلال خواب، مشکلات   د،یشد  ی خستگ  ،یـ اسکلت   یاست که با درد منتشر عضلان  یاختلال مزمن و چندعامل  ک ی   ایالژی برومیف 

از   ش یپ  ای   یانسال یم  ن یاز مردان بوده و معمولاً در سن  ترعیسندرم در زنان شا  ن یا  .(1)  همراه است  یو علائم روان  یشناخت 

هنوز به طور کامل   ا یالژی برومیف   ق یدق   یولوژیزیپاتوف  ر،یاخ   یهامطالعات در دهه  ش یبا وجود افزا  . (2)  کند یبروز م   ی ائسگی

م  .(3)  مشخص نشده است  نشان  ترک  دهدیشواهد  اختلال در عملکرد س  ی ب یکه  در سطوح   ر ییتغ   ،یمرکز  یعصب  ستم یاز 

 .(4) نقش داشته باشد  یمار یب نی و تداوم ا جاد یدر ا تواندیم  یو عوامل التهاب ی عیرطبیغ یاسترس ی هاپاسخ ترها،ینوروترانسم

م  فرآمطرح  ی هاهیفرض   ان یدر  نقش  اکس  یالتهاب   یندهایشده،  استرس  خستگ  و یداتیو  و  مزمن  درد  بروز    ماران یب  ی در 

شناخته   یرالتهاب یاختلال غ   کیعنوان  معمولاً به  ای الژیبرومی توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است. اگرچه ف   ا، یالژی برومیف 

در بروز و تداوم    ی التهابات عصب  ای  فیخف  ک ی ستم ی از التهاب س  یکه ممکن است درجات  دهدینشان م  ریشواهد اخ  شود،یم

ب هم  مارانیعلائم  به  باشد.  وضع  تواندیم   یالتهاب  یها شاخص  یابی ارز  ل،یدل   نیمؤثر  بهتر  درک   ن ی ا  ک یولوژیزیپاتوف   تیدر 

 :ESR)قرمز    ی هانرخ رسوب گلبول  ، یالتهاب  ت یسنجش وضع  یساده و پرکاربرد برا  یهااز شاخص  یک ی .  سودمند باشد  ماران یب

Erythrocyte Sedimentation Rate)   و در   کند یالتهاب در بدن را منعکس م   زانیم   م یرمستق یطور غشاخص به  ن یا  .(5)است

ب  ی اریبس خودا  ی التهاب   یهایمار ی از  مع به  ی منیو  م  رانهیگیپ   ا ی  ی صیتشخ  ار یعنوان  قرار  استفاده    ESR  .(6)  رد یگیمورد 

  ی ندها یو وجود فرآ  ی من یا  ی هافعال بودن پاسخ  انگریآن معمولاً ب  شیالتهاب در بدن است و افزا  زانیم   می رمستق یدهنده غ نشان

م   یالتهاب بسباشدیمزمن  در  ب  یاری. هرچند  طب  ESRمقدار    ایالژی برومیف   مارانیاز  برخ  یعیدر محدوده  در  اما  دارد،   یقرار 

 وی داتیاسترس اکس  ا ی  ن ییوجود التهاب مزمن با درجه پا  انگریگزارش شده که ممکن است ب  خصشا   ن یا  فیخف  ش یمطالعات، افزا

علائم    دیاختلال خواب و تشد  ، یبه درد، احساس خستگ   تیحساس  شیبا افزا  تواندیم   یالتهاب  ن یچن  .(7)  باشد  مارانیب  نیدر ا

 ی برا  یاریعنوان معنه تنها به  تواندیم   ایالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیدر ب  ESRسطح    راتییتغ   یبررس  نیمرتبط باشد. بنابرا  یروان

 ن یاز جمله سافروت  یع یطب  یهامکمل  ای  یضدالتهاب  ی هااثر درمان  یاب یارز  یبرا  ی عنوان شاخصبلکه به  ،یالتهاب  ت یوضع  شیپا

مورد استفاده توانسته  بیفرض کرد که ترک توانیم  ،یپس از مداخله درمان  ESRدر صورت کاهش  .(8)  ردیمورد توجه قرار گ

 .(9)  دی کمک نما ماران یب یعموم  تیبه کاهش علائم و بهبود وضع ،یمن ی و بهبود تعادل ا یالتهاب  یندهایفرآ ل یاست با تعد

ها، استفاده از  ضدصرع و مسکن ، یضدافسردگ  یمانند داروها ایالژی برومیف  تیریمد یمتداول برا ییدارو یها در کنار درمان

  ی اژهیعصاره زعفران، توجه و  یحاو  یبه عنوان مکمل   نیسافروت  ان، یم   نیاست. در ا  شیرو به افزا  زیو مکمل ن  یع یطب  ی هادرمان

  ، یضدالتهاب  ،یخواص ضدافسردگ  یو سافرانال، دارا  نیفعال زعفران از جمله کروس  باتیترک  .(10)  را به خود جلب کرده است

تعد  یدانی اکسیآنت ا  یعصب   ستمیس  کنندهلیو  مس  توانندیم   باتیترک  نیهستند.  مهار  استرس   یالتهاب   یرهایبا  کاهش  و 

مهم در    یرهایاز مس   یک یاز آنجا که    .(11)  د کمک کنن  ا یالژیبرومیف  ماران ی ب  یزندگ   تیف ی به کاهش درد و بهبود ک  و،یداتی اکس

بررس  کی ستمیس   ف یالتهاب خف   ا، یالژیبرومیف  ی ولوژیزیپاتوف  التهاب  ن یاثر مصرف سافروت  یاست،   تواندیم   ESR  ی بر شاخص 

کاهش    ق یاز طر  ن، یمصرف سافروت  رود یارائه دهد. انتظار م   ی عیمکمل طب   ن یا  ی احتمال  یاثربخش  نه یدر زم   ی اطلاعات ارزشمند 

نقش داشته  مارانیب ین یدر بهبود علائم بال ب،یترت نیشود و به ا ESRباعث کاهش سطح  و،یداتی استرس اکس لیتعد والتهاب 

 . (12) باشد

است    ا یالژیبرومی مبتلا به ف   ماران ی در ب  ESRبر سطح    نیقرص سافروت  یاثرات درمان  یهدف از مطالعه حاضر، بررس  ن،یبنابرا

  ماران ی و علائم ب  یالتهاب  تیعارضه و مؤثر در بهبود وضعمکمل کم  ک یبه عنوان    تواندیم   یعیطب  بیترک   نیا  ایتا مشخص شود آ

بر   ی و مبتن  ترمنیا  ی درمان  یمؤثر در جهت گسترش راهکارها  ی گام  تواندیم   قیتحق   نیا  ج یا. نتریخ   ای   ردیمورد استفاده قرار گ 

 . باشد ای الژیبرومی ف  ت یریدر مد ی عیطب یهافرآورده
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 شناسیروش

که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران به   حاضر با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام شدنیمه تجربی  مطالعه  

اخلاق   بالینی   IR.MAZUMS.REC.1398.1166کد  کارآزمایی  کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  همچنین  و 

IRCTID: IRCT20191125045496N2  کننده درفصل بهار و . جامعه آماری شامل کلیه زنان بیمار مراجعهبه تصویب رسید

به بیمارستان امام خمینی )ره( استان مازندران واقع در شهرستان ساری انجام شد. پس از فراخوانی افراد، بین   1398تابستان 

 16ها پرسشنامه آگاهی از سلامت )به منظور اطلاع از سن و سوابق بیماری های احتمالی( توزیع گردید. از بین آنها تعداد  آن

گیری غیر تصادفی هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل؛ مبتلا بودن به بیماری نفر آزمودنی به روش نمونه

تابولیک، یائسگی و عدم سابقه فعالیت ورزشی منظم، مصرف نکردن مواد نیروزا مانند: فیبرومیالژیا، عدم وجود بیماریهای م

های سوابق نامهها پرسشهای غذایی، گیاهان دارویی و نیز عدم استفاده از سیگار و الکل، همچنین آزمودنییتامین ها، مکملو

  ی شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. سپس شرکت کنندگاه به دو گروه داور و دارونما تقسیم شدند. نامهپزشکی و فرم رضایت

ــافروتین به میزان  گرم روزانه دوبار طبق دســـتور پزشـــک دریافت کردند. قرص  میلی 30در این مطالعه گروه دارو، قرص سـ

د. بز تهیه شـ رکت گیاهان سـ افروتین از شـ اعت   48خون گیری هم در مرحله پیش آزمون و هم در مرحله پس آزمون  با   سـ سـ

ســاعت پس از پایان مداخله از تمام بیماران انجام شــد. از بیماران درخواســت شــد که   48قبل از شــروع مداخله و همچنین  

ــتـایی برای خون گیری مراجعـه کننـد. همـه نمونـه  12حـداقـل بـا   ــاعـت نـاشـ  5هـای خونی از وریـد بـازویی  بیمـاران بـه انـدازه  سـ

فیوژ شـدند و پلاسـمای  سـرعت سـانتریآوری و بهی ضـد انعقاد خون جمعهای دارای مادهسـی گرفته شـد، و بلافاصـله در لولهسـی

انتیدرجه  -80به دسـت آمده تا زمان آزمایش در فریزر و در دمای   رمی گراد نگهی سـ طح سـ د. سـ توسـط روش  ESR1داری شـ

 الایزای ساندویچی و با استفاده از کیت انسانی شرکت یونیک ساخت ایران اندازه گیری شد.
مستقل برای سنجش تغییرات درون    tوابسته و    tآزمون شاپیروویلک برای توزیع نرمال بودن دیتاها استفاده شد و از آزمون  

در نظر گرفته شد. همه    >05/0Pداری در سطح  ها استفاده شد و در این تحقیق مقدار معنیگروهی و بین گروهی آزمودنی

 . استفاده شد 22با نسخه   SPSSافزار عملیات آماری از طریق نرم
 

 هایافته

میویژگی  وضعیت   1جدول   نشان  را  مطالعه  مورد  جمعیت  شاخصهای  شامل  و  ودهد  قد  وزن،  سن،  مانند   BMI هایی 

دهد که دو گروه ها )انحراف معیار( نشان میداده  پراکندگی ها و کنندگان در دو گروه سافروتین و کنترل است. میانگینشرکت

این ویژگی از مداخله،  ای تقریباً مشابه هستند و تفاوتهای پایهاز نظر  قبل  به عبارت دیگر،  ندارد.  قابل توجهی وجود  های 

ای اهمیت دارد،  ترکیب جمعیت از نظر سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی متعادل و قابل مقایسه بوده است. این تعادل پایه

تأثیر  کند که هر تغییر مشاهدهزیرا تضمین می اثر سافروتین نسبت داده شود و کمتر تحت  به  بیشتر  از مداخله  شده پس 

 .ها باشدهای اولیه بین گروهتفاوت

  40/22±85/3از    ESRسطح    ن یانگیدارو، م  کنندهافتی در گروه دردهد که  نشان می  2جدول  گروهی در  نتایج بررسی درون  

  ی زوج   t. آزمون  دهدیرا نشان م  - 15/5  ر ییتغ  ن یانگیاست که م   افتهی   کاهش   آزمونپس  در   25/17±10/3به    آزمون شیپ  در 

اثر   انگری( بd=95/1( و اندازه اثر کوهن )p  ،62/4 t = (7)=  0/ 004معنادار است ))  اریبس  یکاهش از نظر آمار  نینشان داد ا

با    نینبوده و مصرف سافروت  یاز نوسان تصادف  یشده تنها ناش کاهش مشاهده  گر،ی. به عبارت دباشدیم  یو آمار  ینیبزرگ بال

شده است. در    ایالژیبرومیمبتلا به ف  مارانیدر ب  ESR  یتوجه شاخص التهاب ( موجب کاهش قابلp=004/0بالا )  اری احتمال بس
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نشان   یرمعنادار یغ  و   اندک  کاهش  آزمونپس  در   10/21±05/3به    آزمون شیپ  در   65/21±20/3از    ESR  نیانگی گروه کنترل، م

 ی ع یاز نوسانات طب  ی احتمالاً ناش   ی جزئ  ر ییتغ  ن ی((. ا= p  ،32/0 d =    ،18/1 t = (7)    ،274/0 p=  - 55/0))  ر ییتغ   نیانگی داد )م

کاهش    ن،یسافروت  کنندهافتیکه فقط در گروه در  دهدیم   انجدول نش   ن یا  یکل   جهیبوده است. نت  ییردارویعوامل غ  ریتأث  ای

  یست ی الگو از منظر ز  ن ینشان نداد. ا  یتوجهقابل  رییکه گروه کنترل تغ   ی مشاهده شده است، در حال   ESRو معنادار    ریچشمگ

  مارانی در ب نیفروتسا  ۀکنندلیو تعد یاثر ضدالتهاب انگریاست، ب ک ی ستمیمنزله کاهش التهاب س به ESRکاهش  نکهیبا فرض ا

 .باشدیم ا یالژی برومیف 
 های آماری آزمودنی ها شاخص - 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دو گروه داور و دارونما ن یب ریمتغ یدرون گروه راتییتغ  -2جدول 

 گروه 
 پیش آزمون 

SD  ± M 

 پس آزمون 

SD  ± M 
t df p Cohen’s d Δ 

22/ 3±85/40 دارو   10/25±3 /17  ۶2/4  7 004/0 *  ۹5/1  15/5 -  

21/ 3±20/۶5 دارونما  05/10±3 /21  18/1  7 274/0  32/0  55/0 -  

M±SD  : ؛  میانگین± انحراف استانداردCohen’s d : ؛ اندازه اثرΔ :؛ میانگین تغییرdf  درجه آزادی؛ *: سطح معناداری :≤p. 

 

  ESRدارد. کاهش    یدو گروه تفاوت معنادار  نیب  ESRدر سطح    رییتغ  زانیمکه    داد  نشان  3جدول  در    مستقل t نتایج آزمون

(  d=82/1( و اندازه اثر )=t  ،14df =    ،0014/0 p=98/3از گروه کنترل بود )  شیب  یتوجهطور قابلدارو به  کنندهافتیدر گروه در 

  ESR  یشاخص التهاب  دار یمعن  اهشباعث ک   نیکه مصرف سافروت  دهدینشان م  ها افتهی  نیمداخله است. ا  یقو  ریتأث  انگریب

 انحراف استاندارد  میانگین گروه  شاخص 

 سن )سال(

 سافروتین
 70/7 37/42 آزمون پیش

 - - آزمون پس

 کنترل 
 57/5 ۶2/42 آزمون پیش

 - - آزمون پس

 وزن

 )کیلوگرم( 

 سافروتین
 27/۶ 37/75 آزمون پیش

 ۹۶/5 87/75 آزمون پس

 کنترل 
 30/4 75/75 آزمون پیش

 20/4 00/77 آزمون پس

 قد

 متر( )سانتی

 سافروتین
 70/5 00/1۶3 آزمون پیش

 - - آزمون پس

 کنترل 
 77/4 75/1۶2 آزمون پیش

 - - آزمون پس

BMI 
 )کیلوگرم بر مترمربع( 

 سافروتین
 3۹/2۶ 8 سافروتین

 5۶/2۶ 8۶/25 آزمون پس

 تمرین+ سافروتین 
 53/2 77/25 آزمون پیش

 41/2 ۹۹/24 آزمون پس

 کنترل 
 50/1 52/2۶ آزمون پیش

 47/1 ۹5/2۶ آزمون پس
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درد و  تیوضع  یو بهبود احتمال   فیخف  ک ی ستمیکاهش التهاب س  یدهندهنشان ین ینسبت به دارونما شده است، که از نظر بال

شده آن است که کاهش مشاهده د ینداشت، که مؤ ESRدر   یمحسوس  ریی. در مقابل، گروه کنترل تغ باشدیم  مارانیب ی خستگ

 . بوده است نیسافروت  یاز اثر واقع  یناش در گروه دارو 
 گروهی متغیر بین دو گروه داور و دارونما تغییرات بین -3جدول 

 t df p Cohen’s d کنترل  دارو  شاخص 
Δ ESR ۶0/15±1 /5 -  20/55±1 /0 -  ۹8/3  14 0014 /0  82/1  

Δ :؛  میانگین تغییرCohen’s d :؛ اندازه اثرΔ :؛ میانگین تغییرdf درجه آزادی؛ *: سطح معناداری :≤p. 

 بحث

سطح    دار یمنجر به کاهش معن  ا یالژیبرومیمبتلا به ف  ماران ی در ب  ن ینشان داد که مصرف سافروت  یگروهدرون  ی هاداده  لیتحل

ESR  ی مداخله بر شاخص التهاب   یقو ریتأث  ی دهندهمعنادار بود و اندازه اثر بزرگ آن نشان اری بس  یکاهش از نظر آمار  ن یشد. ا  

ESR    در    یقابل توجه  رییتغاست. در مقابل، گروه کنترلESR   گروه احتمالاً    ن یشده در امشاهده  یجزئ  رات یینداشت و تغ

 لی و نقش آن در تعد  نیسافروت  ی اثر اختصاص   انگریاثر زمان بوده است. تفاوت در پاسخ دو گروه ب  ا ی  ی عیاز نوسانات طب   یناش

کرد؛    د ییرا تأ  افتهی   نیا  زیمستقل ن  tآزمون    ج ی. نتاباشدیم   ای الژی برومیف   مارانیدر ب  ویداتیو استرس اکس  یالتهاب  ی ندهایفرآ

  ی دهندهآمده نشاندستاز گروه کنترل بود و اندازه اثر بزرگ به  شتر یب  ی طور قابل توجهبه  نیدر گروه سافروت  ESRکاهش    زانیم

 ل یو تعد  ک ی ستمیس   بمهار التها   ی دهندهنشان  ESRکاهش سطح   ،یست یمداخله است. از منظر ز   ی بالا  ی نی و بال  یقدرت آمار 

( Bair)  بیرو    ( 11)(  2021( و همکاران )Siracusa) سیراکوزانتایج حاصله با نتایج تحقیقات  .  است  ماران ی در ب  ی منیا  یهاپاسخ

اما شواهد    شود،یدر نظر گرفته م  یرالتهابیغ   ی عنوان اختلالمعمولاً به  ا یالژی برومیاگرچه ف  .همسو بود  (5)(  2020)و همکاران  

  ESR  شینقش دارند. افزا  مارانیو تداوم علائم ب  جادیدر ا  یو التهاب عصب  کیستم ی س  فیکه التهاب خف   دهدینشان م  دیجد

درد،   د یباشد که موجب تشد  ویدات یاسترس اکس   ا ی  ی التهاب  یندهایفرآ فیخف  ت یاز فعال  ی بازتاب  تواند یم  ا یالژیبرومیف  ماران ی در ب

 انگریب  تواندیم   نیسافروت  کنندهافتیدر گروه در  ESR  داریراستا، کاهش معن  نیدر ا  .(10)  شوندیو اختلال خواب م   یخستگ

  ی و ضدافسردگ  ی دانی اکسیآنت  ،ی خواص ضدالتهاب  . (8) باشد   ی و عصب  ی منیو بهبود تعادل ا  یالتهاب  ی رهایمس   ن یا  ت یکاهش فعال

و   نیفعال موجود در زعفران مانند کروس  باتیشده مطرح هستند. ترک اثر مشاهده  ی احتمال  یها سمی به عنوان مکان  نیسافروت

کنند و    یریآزاد جلوگ  یها کالی راد ل یرا مهار کرده، از تشک IL-6و  TNF-α ر ینظ ی التهاب یهانیتوکیس  دی سافرانال قادرند تول

خواب    تیفیخو و کوموجب بهبود خلق  نیهمچن  باتیترک  نی. اند یمحافظت نما  ویداتی در برابر استرس اکس  یعصب  یهااز سلول

شده در  مشاهده  ESRکاهش    ن،ی. بنابراکندیکمک م   زیبه کاهش التهاب ن  ک، یولوژیزیکاهش استرس ف  قیکه از طر  شوندیم

 ت یبه بهبود وضع  ت یاست که در نها  نیسافروت  یدانیاکس یو آنت  ی اثرات ضدالتهاب  نیا  ییفزااهم  یجهیاحتمالاً نت   قیتحق   نیا

بال   .(12) شودیمنجر م  ا یالژی برومیف   مارانیب  ی عموم در   جی را  یی دارو  یهادارند. درمان  ی ادی ز  تیاهم   جی نتا  ن یا  ،ین یاز نظر 

قابل توجه   ی و گاه با عوارض جانب   یها غالباً اثرات محدود، موقت ضدصرع و مسکن  ، یضدافسردگ   یمانند داروها   ا یالژی برومیف 

 ی خطر و مؤثر براکم ی انهیگز  تواندیم ب، خو ی ریپذبالا و تحمل یمن ی با ا یع یطب ی به عنوان مکمل ن یدارند. در مقابل، سافروت

کاهش التهاب    یبرا  یاکنندهقانع  ی ست یز  حی توض  تواندیم   نیدر اثر مصرف سافروت ESR باشد. کاهش  ماران یکنترل علائم ب

  هاافتهی  نیا ،ینیبال تیبر اهم علاوه. فراهم کند مارانیب نیخواب در ا تیفیو بهبود ک  یکاهش درد، خستگ جهی و در نت فیخف 

موجب    BMIمانند سن، وزن، قد و    ی و بدن  کی دموگراف   یهاها از نظر شاخصگروه  ی همسان  .(4)  ارزشمندند   ز ین  ی از نظر پژوهش

مزاحم را    یرهایمتغ   ریبه اثر مداخله نسبت داد و احتمال تأث  نانی را بتوان با اطم  ESRشده در  مشاهده  راتییکه تغ  شودیم

 سازدیمشابه را فراهم م   یهاتی به جمع  جی نتا  ینسب   می کرده و امکان تعم  تیمطالعه را تقو  یموضوع اعتبار درون  نیکاهش داد. ا
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است،    ا یالژی برومیف   مارانیمکمل در ب  ن یا  یاثر ضدالتهاب  انگرینه تنها ب  نیدر گروه سافروت  ESRکاهش معنادار    ت،یدر نها  .(6)

 د یاختلالات درد مزمن تأک تیری در مد یالتهاب یندها یفرآ لیتعد تیبا قابل منیو ا یع یاستفاده از مداخلات طب تیبلکه بر اهم

در    یبا اثرات ضدالتهاب  یاهی گ  بات ینقش ترک   ینهیدر زم   ندهیآ   یهاپژوهش  یبرا  ییمبنا  تواندیمطالعه م  نیا  یها افتهیدارد.  

 . فراهم آورد  ایالژیبرومی ف  ماران ی ب یزندگ  ت یف ی بهبود علائم و ک

 هاحدودیتم

تواند هایی نیز در تفسیر نتایج رعایت شود. حجم نمونه کوچک می، باید احتیاطمطالعه نمونه محدود و طراحی    حجم با توجه به  

را افزایش دهد. همچنین، عوامل دیگری مانند وضعیت  II و I بر دقت برآورد اندازه اثر تأثیر بگذارد و احتمال خطاهای نوع

شرکت متغیرهای هورمونی  عنوان  به  است  ممکن  فردی  فیزیولوژیک  نوسانات  و  همزمان  داروهای  مصرف  کنندگان، 

 . شده ضروری استهای تصادفی کنترلتر و با طراحیهای بزرگها در نمونهکننده عمل کنند. بنابراین، تأیید این یافتهمخدوش

 پيشنهادات

با    تواندیم   ن یسافروت  نکهیبر ا  یمبن   دهد یارائه م   ی ارزشمند  یهیپژوهش شواهد اول   ن یا  یهاافتهی   ها، تیمحدود  نیبا وجود ا

 تواندیم   جی نتا  ن یداشته باشد. ا  ای الژی برومیمبتلا به ف   ماران یدر ب  ی اثرات سودمند  ک، ی ستمی و مهار التهاب س  ESRکاهش سطح  

 من یو ا  نه یدوز به  ن ییو تع   نیبپردازند: اثرات بلندمدت مصرف سافروت  ریموارد ز  ی که به بررس  باشد  ی اندهی آ  قاتی تحق   سازنهیزم

با   نیتعامل سافروت یو اختلال خواب؛ مطالعه ی مانند درد، خستگ ی ن یو شدت علائم بال ESR رات ییتغ ن یارتباط ب ی آن؛ بررس

مانند    یع یطب  یهادرمان  بیکه ترک  ییهاپژوهش  یطراح  ؛TNF-αو    CRP  ،IL-6  رینظ  ویداتیو اکس   ی التهاب  یهاشاخص  ریسا

 .کنند ی ابیارز ایالژیبرومیف ماران یب  یزندگ   تیف ی را در بهبود ک جیرا  ییبا مداخلات دارو نیسافروت

 گيرینتيجه

  ا ی الژیبرومی مبتلا به ف   مارانیدر ب  ESRسطح    دار یموجب کاهش معن   نیمطالعه نشان داد که مصرف مکمل سافروت  نیا  ج ینتا

 یع یطب  یب یعنوان ترک به  ن،یآن است که سافروت  انگریب  ها افتهی  ن ی. ادیمشاهده نگرد  یرییکه در گروه کنترل تغ  ی شد، در حال 

 مارانیب  کیولوژیزیف  تیدر بهبود وضع  و،یداتیو کاهش استرس اکس   ی التهاب  یندهایل فرآیبا تعد  تواندیعصاره زعفران، م  یحاو

است، کاهش آن    یمن ی التهاب مزمن و فعال بودن پاسخ ا  یهااز شاخص  ی کی   ESR  ش یکند. از آنجا که افزا  فا یا  ی نقش مؤثر

  ا یالژیبرومیف  ماران یخواب و خلق در ب  ت یف ی ک  ی و ارتقا  یانرژ  شیکاهش شدت درد، افزا  ، یالتهاب  ت ینشانگر بهبود وضع   تواندیم

اختلال   ن یا  یچندوجه   تیریو مؤثر در مد  منی ا  ،یع یمکمل طب  ی نهیگز  کی به عنوان    تواندیم  نیاساس، سافروت  نیباشد. بر ا

 .ردیمزمن مورد توجه قرار گ

 ملاحظات اخلاقی

و همچنین    IR.MAZUMS.REC.1398.1166به کد اخلاق    اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران  کمیتهدر  مطالعه حاضر  

 به تصویب رسید.  IRCTID: IRCT20191125045496N2با کد کارآزمایی بالینی  

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

  ی مصطف  ، یاعتبارسنج   ؛بهزاد خامسلو  ی نرم افزار، مهر؛  یمیمحسن ابراه   ، یروش شناس  ؛بهزاد خامسلو  ی مصطف   ، یمفهوم ساز

 ؛بهزاد خامسلو  یداده ها، مهر  ت یریمد  ؛ بهزاد خامسلو  ی مصطف   ق، یتحق   ؛بهزاد خامسلو  یمهر  ، یصور  ل یتحل  ؛بهزاد خامسلو

 .بهزاد خامسلو یپروژه، مهر  تیریمد؛ بهزاد خامسلو ی مصطف  ت،سرپرس ؛ یمیمحسن ابراه ،یاصل  سینو ش یپ  -نگارش 
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 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

 . دارندابراز می ت کنندگان در این پژوهشمشارکنویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از 
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