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Article Info ABSTRACT 
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Introduction: Systemic inflammation is a common symptom of obesity-related 
aging, with levels of atherosclerotic cytokines increasing two- to fourfold. The 
present study aimed to investigate the effect of eight weeks of high-intensity circuit 
training (HICT) and olive leaf extract supplementation on serum Salusin alpha and 
beta levels and insulin resistance in obese elderly women. 
Methods: In this quasi-experimental study, 40 obese elderly women were randomly 
assigned to four equal groups: Placebo, Supplement, Exercise, and Supplement + 
Exercise. The HICT protocol was performed three times per week for eight weeks, 
with each session lasting 45 to 60 minutes. The Participants in the supplement groups 
consumed one 125 mg capsule of olive leaf extract daily after lunch for eight weeks. 
Blood samples were collected from all four groups before and after the test. Data 
were analyzed using one-way ANOVA, Tukey’s post hoc test, and paired t-test at a 
significance level of P < 0.05. 
Results: The results of one-way ANOVA revealed a significant increase in salusin 
alpha (P=0.001, F=18.66) and significant decreases in salusin beta (P=0.001, 
F=11.73) and insulin resistance (P=0.001, F=23.30) across the groups. The results of 
the paired t-test indicated that in both the exercise and exercise + supplement groups, 
salusin beta and insulin resistance significantly decreased, while salusin alpha 
significantly increased. 
Conclusion: It seems that prescribing HICT exercises along with olive leaf extract 
consumption exerts the greatest beneficial effect on improving atherosclerosis 
markers and insulin resistance in obese elderly women. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Aging is associated with a decline in functional abilities 
and an increase in disease prevalence. Many older adults 
experience obesity and overweight issues, largely due to 
inactivity and the mechanization of daily life. Recent 
research has identified new peptides that may have an 
impact on cardiovascular diseases, either by directly 
affecting acetyl-CoA esterase-1 (ACAT1) or by 
regulating lipid profiles. Salusins are significant factors 
in modulating vascular-related inflammatory responses, 
with salusin alpha recognized as an anti-inflammatory 
peptide. It has been shown that salusin alpha reduces 
inflammatory responses in vascular endothelium, 
whereas salusin beta has the opposite effect, increasing 
these responses. Studies indicate that salusin beta 
contributes to oxidative stress and inflammation by 
activating and elevating levels of inflammatory 
cytokines. Today, herbal medicines play a crucial role 
in managing diabetes, cardiovascular diseases, and 
hypertension, while also helping to reduce their related 
complications. Furthermore, nutritional interventions 
combined with exercise programs are vital for overall 
health. Researchers are now exploring whether eight 
weeks of high-intensity circuit training (HICT) 
alongside olive leaf extract supplementation can 
positively affect serum levels of salusin alpha and beta 
markers, as well as insulin resistance in obese elderly 
women 

Methods 
In this quasi-experimental study, 40 obese elderly 
women were randomly divided into four groups: 
placebo, supplement, exercise, and supplement plus 
exercise, with each group consisting of an equal number 
of participants. High-Intensity Circuit Training (HICT) 
was conducted for eight weeks, with three sessions per 
week lasting between 45 to 60 minutes each. The 
subjects took one 125 mg capsule of olive leaf extract 
daily after lunch for the entire eight-week period. Blood 
samples were collected from all four groups both before 
and after the intervention. Data analysis was carried out 
using a one-way ANOVA test, Tukey's post hoc test, 
and paired t-test, with a significance level set at P < 0.05. 

Results  
The results of the one-way ANOVA between groups 
indicated that salosin alpha significantly increased 
(P=0.001, F=18.66), while salosin beta (P=0.001, 

F=11.73) and insulin resistance (P=0.001, F=23.30) 
significantly decreased. Additionally, the results from 
the paired t-test revealed that both the exercise group 
and the exercise plus extract group showed a significant 
decrease in salusin beta and insulin resistance, along 
with a significant increase in salusin alpha. 

Conclusion  
Combining HICT exercises with olive leaf extract 
consumption in obese elderly women appears to 
significantly improve atherosclerosis and diabetes 
indicators. 
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  ها:واژهکلید

 ،سالوسین آلفا
 ،سالوسین بتا

 ،سالمندي
 ،برگ زیتونعصارة 

 .مقاومت به انسولین
 

 يهانیتوکیسااست که سطوح  ي مرتبط با چاقیدوران سالمند جیرا يهانشانهاز  کیستمیالتهاب س :مقدمه
 يارهیداتمرین  هفته هشت ریتأث بررسی حاضر تحقیق از هدف. ابدییم شیبرابر افزا چهارتا  دو زانیبه مآترواسکلروزیس 

 در انسولین به متمقاو و بتا و آلفا سالوسین سرمی سطوح بر زیتون برگة عصار مکمل مصرف و )HICTبا شدت بالا (
 .چاق بود سالمند زنان

هار گروه دارونما، مکمل، در چ و مساوي تصادفی طوربهزن سالمند چاق  40 یتجربمهینتحقیق  نیدر اروش پژوهش: 
 قهیدق 60تا  45ت به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته به مد HICT ناتیقرار گرفتند. تمر نیو مکمل+تمر نیتمر

را بعد از ناهار  تونیبرگ ز ةعصار یگرمیلیم 125عدد کپسول  کی يبه مدت هشت هفته، روز هایزمودنانجام شد. آ
ه از آزمون ها با استفادداده لیوتحلهیتجز. دشاخذ  یخون ۀنمون، از هر چهار گروه ،از آزمون پیش و پسمصرف کردند. 

 انجام شد. >05/0P يدارامعنهمبسته در سطح  tو آزمون تعقیبی توکی و  کطرفهی يآنوا
و  دارمعنا) افزایش P ،66/18=F=001/0( آلفاآنواي یکطرفه نشان داد مقادیر سالوسین  یگروهنیبنتایج : هاافتهی

نتایج تی داشت.  يدارمعنا) کاهش P ،23/30=F=001/0انسولین () و مقاومت به P ،73/11=F=001/0سالوسین بتا (
 دارمعناافزایش  انسولین و مقاومت به و سالوسین بتاتمرین و تمرین+ عصاره کاهش معنادار  يهاگروهدر  نشان داد زوجی

 .مشاهده شد آلفاسالوسین 

مندان چاق بیشترین برگ زیتون در سال ةعصاردر کنار مصرف  HICTتمرینات تجویز  رسدیم نظربه: يریگجهینت
 .شته باشددر زنان سالمند چاق دا مقاومت به انسولینآترواسکلروزیس و  يهاشاخصتأثیر را در بهبود 

 

آلفا و بتا و  نیسالوس یبر سطوح سرم با شدت بالا يارهیدا ناتیو تمر تونیبرگ ز ةعصار ياریمکملاثر  بهرام، زهرا؛ پوروقار، محمدجواد؛ بهرام، محمد ابراهیم. :استناد
 .59-43، 17)2؛ (1402.یورزش علوم زیستی ۀینشر .در زنان سالمند چاق نیمقاومت به انسول

                   .2025.399677.1682JSB./10.22059DOI: http//doi.org/    
) به 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  
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 مقدمه 

و  یتحرککمدلیل بهسالمندي  ةدورافراد در  بیشتر .]1[ استهمراه  هایماريبعملکردي و افزایش  هايییتواناسالمندي با کاهش  ةدور
 26که شیوع چاقی در زنان سالمند  دهدیم نتایج برخی تحقیقات نشان .]2[ شوندیماضافه وزن  چاقی وۀ عارضزندگی دچار  شدن ینیماش

سال چاق خواهند بود.  65درصد از جمعیت بالاي  20بیش از  2030سازمان بهداشت جهانی تا سال  برآوردهمچنین طبق  .]3[درصد است 
سبب که این مورد  شوندیمفیزیولوژیکی مواجه  هايیستمسان، سالمندان با کاهش فعالیت جسمانی و افزایش وزن و ضعف در در این دور

که به افزایش  شوندیمرو هافراد در سالمندي با تجمع بافت چربی روبر بیشت. ]4[ شودیممختلف بدن نیز  هايیستمساختلال در عملکرد 
بر اختلالات متابولیکی و ثر ؤم. همچنین بافت چربی با سازوکاري شودیممنجر در بدن  یضدالتهابو  التهابییشپبرخی بیومارکرهاي 

قلب و  هايیماريبم متابولیک، سکته و و، سندر2همچون دیابت نوع  هایییماريب. چاقی با ]5[ گذاردیم یرتأثهمچنین طول عمر افراد 
. در سالمندان چاق، مقاومت به انسولین از علل مهم اختلال در تحمل گلوکز و یا ابتلا به ]7 ،6[عروق، فشار خون و غیره در ارتباط است 

 طوربهکه چاقی  شویمیمکه گفته شد در دوران سالمندي اغلب با چاقی و افزایش چربی بدن مواجه طورهمان .]8[ آیدیمشمار بهدیابت 
 . ]9[ استعروقی -قلبی  هايیماريبمستقل، از عوامل مهم در بروز 

 طوربهلیپیدي  هايیمرخنو یا کنترل  11-استسل ترانسفراز کوآیلاستمستقیم بر  یرتأثکه با  اندشدهامروزه پپتیدهاي جدیدي شناخته 
سالوسین  .شدندکشف ) 2003(همکاران و  2شیجیري بار توسط اولین هاینسالوس. گذارندیم یرتأثعروقی  -قلبی هايیماريبغیرمستقیم بر 

ها . گزارش شده است که سالوسین]10[که در بروز بیماري آترواسکلروز موثر هستند باشندیمآمینواسید  20و  28داراي  یبترتبهآلفا و بتا 
 يهاسلولصاف عروق و  ۀعضل يهاسلولدر  ادیبه مقدار ز هاینسالوسشوند، همچنین بیان هاي انسان بیان میفراگیر در بافت صورتبه

ها از جمله عوامل . سالوسین]11[ پلاسما و ادرار انسان وجود دارند ه،یکل ،يمرکز یعصب ستمیدر س نی. آنها همچنگیردیمصورت  الیاندوتل
عنوان یک پپتید ضدالتهاب نام برده شده است. بههاي التهابی مرتبط با عروق هستند و از سالوسین آلفا مهم در کاهش و افزایش پاسخ

 هايپژوهش. طبق ]12[اند هاي التهابی در اندوتلیال عروقپاسخ ةافزایندکاهنده و سالوسین بتا  آلفامشخص شده است که سالوسین 
 ،13[ی نقش دارد التهاب هايیتوکاینساسطوح  شیو افزا يسازفعالبا در ایجاد شرایط استرس اکسیداتیو و التهاب بتا  نیسالوس شدهانجام

 يهاشاخصالتهابی و  هايیتوکاینساسطوح  يسازفعالکاهش سالوسین آلفا و افزایش سالوسین بتا از طریق کاهش  رسدیم نظربه. ]14
 نشان اندوتلیال عملکرد اختلال در التهاب و نیتراتیو /اکسیداتیو استرس بینرا  نزدیکی ارتباط متعددي تحقیقات استرس اکسایشی باشد.

 ةبالقوعنوان عامل بهو سالوسین بتا  کندیمسالوسین آلفا از بروز آترواسکلروز جلوگیري  احتمالاً شدهانجامق مطالعات . طب]16، 15 [اند داده
 یابدیمراد مبتلا به بیماري دیابت افزایش نشان داده شده است سطوح سالوسین بتا در گردش خون اف .]13[ ندکیمعمل  3پرواتروژنیک

چربی  ةتودهمچنین افزایش  .]16[با کاهش سالوسین آلفا گزارش شده است و در برخی بیماران نیز افزایش مقاومت به انسولین همراه  ]17[
حاکی از وجود ارتباط معنادار معکوس میان  هاپژوهشقلبی و شریانی است و برخی  هايیماريب یک عامل خطرزاي مستقل براي ایجاد

) نشان 1400. نظري و همکاران (]18 ،16[ ستسطوح سالوسین آلفا و درصد چربی و ارتباط معنادار مثبت میان چاقی و سطوح سالوسین بتا
نتایج طبق  .]19[ رتباط مثبت و معناداري وجود داردا HDLدادند بین سطوح سالوسین بتا و کلسترول تام و نیز میان سالوسین آلفا و 

ایجاد کرد  آلفا سالوسین سرمی سطوح در يمعنادار افزایش توانیمزندگی پرتحرك،  سبک و داشتن غذایی رژیم تغییر اخیر باهاي پژوهش
توجهی از داروهاي گیاهی شایان  طوربهخون و کاهش عوارض آنها،  عروقی، فشار-. امروزه براي کنترل دیابت، بیماري قلبی]20 ،18[

                                                 
1. Acetyl-CoA esterase-1 2 . Shijiri 3. Pro-atrogenic 
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اخیراً توجه زیادي به  زمینهاي تمرینی بسیار اهمیت دارد. در همین هاي در کنار برنامه. از طرف دیگر نقش مداخلات تغذیهشودیماستفاده 
اکسیدانی، هاي درخت زیتون داراي خواص ضدالتهابی، آنتیدلیل طبیعی بودن و نداشتن عوارض شده است. برگبه یگیاهان داروی

 نیکاهش مقاومت به انسول يبرا یدانیاکسیآنت باتیاستفاده از ترک ر،یاخ قاتیدر تحق. ]21[ ضدتوموري، ضدویروسی و ضدمیکروبی است
که از این  ]22[ مورد توجه قرار گرفته است کیبهتر اختلالات متابول تیریو مد يریشگیپ منظوربهو التهاب مزمن در افراد سالمند و چاق، 

آنژیوژنیک قوي دارد. زیرا داراي ترکیبات و آنتی اکسیدانییآنتبرگ زیتون خاصیت  ةعصاربرگ زیتون اشاره کرد.  ةعصاربه  توانیمدسته 
درصد در برگ زیتون وجود دارد. ترکیبات  17-15 قدارمو ماده اولئوروپین که یک ترکیب فنلیک و گلوکوزیدي است که به  فنلییپلفنلی، 

. اولئوروپین موجود در برگ زیتون ]23[ دنرادیکالی بالایی دار یکنندگپاكند و قدرت افنلی موجود در برگ زیتون از لحاظ بیولوژیکی فعال
همچنین خاصیت ضدالتهابی و ضدسرطانی آن گزارش شده  .استروفن وپبای، داراي خواصی مشابه داروي اکسیدانییآنتعلاوه بر خاصیت 

 یباًتقربرگ زیتون  اکسیدانییآنت. مشخص شده است که خاصیت ]25 ،24[لیپوپروتئینی جلوگیري کند  ونیداسیاکساست و قادر است از 
گشادي عروق شده و با مهار هورمون آنژیوتانسین  سبباست و این ترکیبات با مهار کانال کلسیم  Cدو برابر چاي سبز و چهار برابر ویتامین 

ین . بنابراین با توجه به نقش استرس اکسیداتیو و همچن]26[ شودیمموجب جلوگیري از انقباض عروق خونی و در نتیجه کاهش فشار خون 
 مناسب جهت يارکراهعنوان به رامکمل  همراه مصرفژبهتمرینات ورزشی  ر،یاخ يهاسال برگ زیتون در ةعصار اکسیدانییآنت تأثیرات

داشتن سبک زندگی فعال، تمرینات ورزشی منظم  .]27[ انددهکرعروقی مطرح  -التهابی قلبی نشانگرهايهیپرگلیسیمیک و کاهش  نترلک
مزمن را کاهش  هايیماريبو خطر ابتلا به  شودمیمنجر از بافت چربی  آزادشدهمناسب به کاهش سطوح نشانگرهاي التهابی  ۀتغذیو 
. ]29[ متعددي نشان داده شده است تحقیقاتمفید تمرینات مختلف ورزشی بر سلامت و تندرستی افراد سالمند در  تأثیرات. ]28[ دهدیم

. استو سریع براي کاهش وزن و یا از بین بردن چربی اضافه بدن ثر ؤمروشی  )HICT(1با شدت بالا  ايیرهدا گزارش شده است تمرینات
 هاگزارشهمچنین  .]30[ شودیمانجام داد که از مزایاي این ورزش محسوب  توانیماین ورزش را در هر مکان و بدون تجهیزات خاصی 

هاي لیپیدي و بهبود مقاومت رخمها، نیسالوسینتنفسی،  -مختلف در بهبود آمادگی قلبی يهاشدتحاکی از آن است که تمرینات ورزشی با 
فعالیت ورزشی  تأثیراتبراي درك  تواندیم بیومارکرهاي التهابیاگرچه مشخص شده است که سطوح . ]31[به انسولین افراد نقش دارد 

آلفا و بتا و سالوسین بر  برگ زیتون ةهمراه مصرف مکمل عصاربه HICTتمرینات تغییرات ناشی از  خصوصدر  اطلاعاتیباشد، مفید 
گر، فقدان اطلاعات در یاز طرف د به این شکل انجام نشده است و یتحقیقو تاکنون  داردنوجود در زنان سالمند چاق مقاومت به انسولین 

ضرورت  چاق و داراي اضافه وزنسالمندان  يرو یاهیگ يهامکملهمراه مصرف به در آترواسکلروزیسثر ؤمماکرهاي التهابی مورد پاسخ 
و مصرف مکمل  HICTهفته  هشتهستند که آیا  پرسشبه این  گوییدر پی پاسخ نامحقق رواز این. دهدیمرا نشان تحقیق  یبررس
 خواهد بود؟ثر ؤمبرگ زیتون بر سطوح سرمی مارکرهاي سالوسین آلفا و بتا و مقاومت به انسولین در زنان سالمند چاق  ةعصار

 

 پژوهش یشناسروش

تجربی، با طرح نیمهحاضر از نوع  پژوهش. استاز دانشگاه رجاء قزوین  IR.QUMS.REC.1403.130داراي کد اخلاق تحقیق این 
سال شهرستان کاشان بودند. ابتدا  70 تا 60سنی بین  ۀ، زنان سالمند چاق غیرفعال با دامنتحقیقآماري  ۀجامعآزمون بود. آزمون و پسپیش

ها و مطب پزشکان در خصوص اهداف و اجراي پژوهش مجازي و نصب اطلاعیه در سطح شهر، درمانگاه يهاگروهبا ارسال فراخوان در 

                                                 
1. High-intensity circuit training 
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اندازة درصد و  85درصد، توان آزمون  5با احتساب آلفاي  نفري 40 ۀنمون حداقل حجم G-POWER افزارنرمشد. با استفاده از  یرسانلاعاط
بندي شدند. داوطلبان تصادفی ساده گروه ةشیوبه  تحقیقبا توجه به معیارهاي ورود به  تحقیق يهانمونهنفر از  40. ]32[اثر یک تعیین شد 

 تحقیقنامه آگاهانه وارد و با کسب رضایتشده احتمالی آشنا  هايخطر کننده در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید وشرکت
تا  60سن بین  ۀدامنکیلوگرم بر مترمربع،  35تا  30بدن بین  ةتودشامل چاقی درجه یک، داشتن شاخص تحقیق معیارهاي ورود به  شدند.

هاي پزشکی که مانع شرکت در فعالیت ي و محدودیتعروقی، پرفشاري خونی، مشکلات ارتوپد -هاي قلبیسال، عدم ابتلا به بیماري 70
داروهاي خاص، مکمل غذایی و دارویی، عدم استعمال دخانیات و الکل و عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم طی  نکردن شود، مصرف

تمرین  ۀادامدیدگی که مانع آسیبهرگونه تمرین،  ۀجلسعدم شرکت متوالی در سه  پژوهش شامل از خروج يشش ماه گذشته بود. معیارها
مدت هاي کوتاهکنندگان در بین افراد غیرفعال بودند، زیرا طبق پرسشنامهبر این، شرکت بود. علاوهبرگ زیتون  ةعصارشود و عدم مصرف 

کننده ه اینکه افراد شرکتشدید شرکت نداشتند. با توجه ب تاساعت در هفته در هیچ فعالیت بدنی متوسط  دوالمللی فعالیت بدنی بیش از بین
، مجوز پزشک متخصص قلب ندهستعروقی  -هاي قلبیدر معرض خطر افتادن و مستعد بیماري که بودنددر این پژوهش سالمندان چاق 

پایه و عروق و ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، براي این دسته از افراد صادر شد. پس از اخذ مجوز پزشکی، یک قرار ملاقات براي ارزیابی 
گروه تمرین، گروه تمرین+عصاره، گروه عصاره و  چهار در نفر) 10مساوي (هر گروه  طوربه تصادفی ساده صورتبه هاداده شد. آزمودنی

در گروه تمرین،  10-1داده شد، سپس اعداد  40تا  1از شمارة  هایآزمودنبه هریک از  ساده تصادفی روش در .دارونما قرار گرفتند گروه
قرار گرفتند. گروه دارونما در طول  کنترل گروه در 40-31اعداد  گروه عصاره و در 30- 21در گروه تمرین+ عصاره، اعداد  20 -11اعداد 

شروع  از پیش هفته یک کنترل استرس، و ها و کاهشآزمون با هایآزمودن آشنایی منظوربهورزشی شرکت نداشتند.  ۀبرنامتحقیق در هیچ 
 شدند. آشنا کاملاً موارد، در تمرین و سایر یمنیاصول ا کار، رعایت انجام ةنحو با هایآزمودنبرگ زیتون،  ةعصار مصرف مکمل و تمرین

 

 پروتکل تمرینی

شدت  ايیرهدا تمرین پروتکل سه پر سه  ،  شت  مدت هفته و به در جل سات  هفته ه صص  نظر زیر تمرینی انجام گرفت. جل فیزیولوژي  متخ
شی  شک  و ورز صص  پز شی    و حرکات آرام دوي دقیقه پنج هایآزمودن شد. ابتدا،  انجام متخ ش شدت  ايیرهدا تمرین آنگاه و فعال ک  را پر

 در HICTتمرینات  شد.  انجام غیرفعال کششی   حرکات و آرام دوي با دقیقه پنج مدت به کردن سرد  سپس  دادند، انجام حرکت 12 شامل 

 اسکات با دمبل،  ،)بالا رفتن روي سکو ( استپ آپ  دراز و نشست،   سوئدي،  شناي  حرکت: حرکت پروانه، پل لگن، 12 شامل  پروتکل این

ــت بازو دیپ، ــت و پا( بلند، بِرد داگ زانو پلانک، پش ــل ب .]33[) 1 بود (جدول جانبی پلانک لانژ، ،)مخالف يحرکت دس راي رعایت اص
ضافه  شد.     ۀهفتسوم و چهارم با دو تکرار و در چهار   هايبار تعداد دایره در هفتها سه دور تکرار انجام  صورت  شدت تمرینات به پایانی با 

اي در نظر گرفته شد که بازیابی گونهها بهمان استراحت بین حرکات و نوبتز .بر اساس توانایی هر فرد تنظیم شدتدریجی افزایش یافت و 
شرکت  سخ برانگیز مانند پلانک و پلانک جانبی با . حرکات چالشدشو کنندگان فراهم کافی براي  یافته اجرا کاهش ۀدامنشده و  تعدیل ۀن

شود،       سالمندان چاق حفظ  ضلات مرکزي   کهیدرحالشد تا ایمنی  سات تمرینی تحت نظارت   تمامی. مؤثر فعال باقی ماندند طوربهع جل
شی، پ  شک مربیان علوم ورز شدت برنام  يبران انجام گرفت. او محقق ز صلاح  اسیاز مق ینیتمر ۀکنترل  ستفاده     ةشد ا شار بورگ ا درك ف

شار بورگ، ابزار  اسیشد. مق  ست که جهت ارائ  يدرك ف شدت تمر    شده ادراك یذهن ازیامت کی ۀا سط فرد از  ستفاده   نیتو که  شود یما
ست که تا نمر  نیربالات 10و  نیکمتر 0که  کندیم یازدهیامت 10تا  0را از  نیشدت تمر  ست.   دیشد  یلیخ نیتمر انگریب 8تا  7 ةنمره ا ا

شد  نیتمر ۀمرحل یحرکت ط 12از  کیاز هر پس اسیمق نیا شت.        ۀبرنامگروه مکمل و دارونما در هیچ  .]34[ ثبت  شرکت ندا شی  ورز
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شرکت در   هايخطرمنافع و  صورت عدم تمایل در هر مرحله از پژوهش      به داوطلبان تحقیقاحتمالی  شد که در  ضیح داده  از  توانندیمتو
 ).1(جدول  همکاري منصرف شوند ۀادام

 
 با شدت بالا ايدایرهتمرینات  ۀبرنام. 1 جدول

زمان اجراي هر حرکت  هاهفته
 (ثانیه)

زمان استراحت بین 
 هر حرکت (ثانیه)

زمان استراحت بین هر 
 نوبت (دقیقه)

مدت زمان کل تمرین  تعداد نوبت
 (دقیقه)

2و  1 3تا  2 30 30   1 5/11  

3تا  2 30 30 3 26تا  25 2   

3تا  2 25 30 4 24تا  23 2   

3تا  2 25 30 5 35تا  34 3   

3تا  2 20 30 6 32تا  31 3   

3تا  2 15 30 7 29تا  28 3   

3تا  2 10 30 8 5/26تا  5/25 3   

 
 مصرف مکمل

تهیه شد. گروه  5230566433098521برگ زیتون و دارونما توسط شرکت داروسازي شاري (تهران، ایران) با کد ثبت  ةعصار يهاکپسول
برگ زیتون را در نوبت ظهر بعد از صرف غذا همراه با آب کافی مصرف کردند. هر  ةعصارعصاره و عصاره+تمرین روزانه یک عدد کپسول 

 4/4(برابر با  مؤثرهة مادگرم میلی 50اولئوروپین معادل درصد 40برگ زیتون استانداردشده بر اساس وجود  ةعصارگرمی میلی 125کپسول 
ید، لوتئولین، روتین، کاتچین و هیدروکسی تیروزول هستند. گروه گرم برگ زیتون) است. سایر ترکیبات، بیوفنول اولئوروپین ورباسکوز

ذکر است  شایان. ]35[مشابه گروه مکمل استفاده کردند  ،گرم نشاسته بودمیلی 125که حاوي را دارونما نیز روزانه یک عدد کپسول دارونما 
 .برگ زیتون گزارش نشده است ةجانبی خاصی براي مصرف قرص عصار ۀکه طبق گزارش بروشور شرکت سازنده، عارض

 بیوشیمیایی دموگرافی، فیزیولوژیکی و هايسنجش

ها بدون کفش و توسط قدسنج محاسبه شد. وزن آنها توسط ترازوي سکا و با حداقل لباس ممکن آزمودنی ةحاضر قد ایستاددر تحقیق 
در دو مرحله،  یريگخون. شد میبر مجذور قد آنها به متر تقس لوگرمیبدن، وزن افراد بر حسب ک ةشاخص تود ۀمحاسب يبرا. دشگیري اندازه

ساعت  12تا  10از  پسآزمون)، هشتم تمرین (پس ۀساعت پس از پایان هفت 48) و آزمونتمرین (پیش ۀجلساز اولین  پیشیک روز 
در  یبترتبهو سپس  ندپرداختبه استراحت  ها چند دقیقه در حالت نشستهگیري، آزمودنیاز هر نوبت خون پیش. گرفتناشتایی، انجام 

صبح، توسط متخصص علوم آزمایشگاهی دریافت  9 تا 8 ساعت خون، مابین سییس 10کمترین زمان از ورید کوبیتال آرنج دست چپ آنها 
، يگیرهاي پزشکی معتبر ارسال شد. در نهایت پس از اتمام خونوتحلیل بیوشیمیایی به آزمایشگاهشده براي تجزیهآوريهاي جمعشد. نمونه

 دقیقه با 10مدت  هنمونه ب يهاي حاواتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله يدقیقه در دما 20 ه مدتخون ب يهانمونه

 يبرا قیتحق نیا در شدند. ينگهدار - 20 يدر دما وب مجزایشده در چهار میکروتجداسازيو سرم ه شدوژ یسانتریف 3500-3000سرعت 
استفاده  تریلیلیبر م کوگرمیپ 51/0 تیبا حساس نیچ EASTBIOPHARMآلفا شرکت  نیسالوس یانسان تیآلفا از ک نیسالوس يریگاندازه
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بر  کوگرمیپ 22/5 تیو با حساس نیساخت چ EASTBIOPHARMاز شرکت  بتا نیسالوس یانسان تیکاز بتا با استفاده  نیسالوس شد.
 ,Instrumentsگلوکز  اکسیداز و با استفاده از آنالیزور. غلظت گلوکز ناشتا به روش گلوکز دش يریگاندازه یچیساندو زایبه روش الا تریلیلیم

Irvine, CA) Beckman (انسولین خون نیز با روش رادیوایمونواسی و با استفاده از کیت تجاري ایمونونوکلئو ساخت دش یريگاندازه  .
ضرب غلظت و بر اساس حاصل HOMA ۀمعادلمقاومت به انسولین با استفاده از  .دش یريگاندازه) آمریکا Stillwater, MNشرکت (

 . ]36[ آمد دستبه 405م بر ثابت ی) تقسلیتریلیمروواحد بر یکن ناشتا (میانسول در غلظت) لیتریدسبر  گرمیلیمگلوکز ناشتا (

 يروش آمار

 -ها از آزمون شاپیرون توزیع دادهمعیار ارائه شده است. براي بررسی نرمال بودصورت میانگین و انحراف بهها در این پژوهش تمامی داده
آزمون ها در پیشبراي بررسی میزان اختلاف میانگین ،ید آنأیبا توجه به ت ها از آزمون لون استفاده شد وویلک و براي همگنی واریانس

و  یزوج t ياز آزمون آمار آزمونشیآزمون نسبت به پپس یانگینماختلاف  یبررس يبراراهه استفاده شد. تکها از تحلیل واریانس گروه
 يمحاسبات آمار همۀاستفاده شد. توکی  یبیتعق از آزمون يداراها و در صورت معنگروه نیتفاوت ب یبررس يبرا یکطرفه انسیوار لیاز تحل

 ÷ X = (B – A)ۀمحاسبطریق  درصد تغییرات از انجام شد. >05/0P يمعناداردر سطح  26 ۀنسخ SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از 

|A| * 100  دست آمد. به 

 

 پژوهش  هايیافته

هاي مطالعه در تمام داري بین گروهمعنادهد. تفاوت ت را نشان میها قبل از مداخلاهاي فردي و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی 2جدول 
 آلفاسالوسین  ةعصارتمرین+ گروه). در 2) (جدول <05/0pبدن وجود نداشت ( ةتودهاي پایه شامل سن، وزن، قد و شاخص گیرياندازه

 داريمعناداشتند. افزایش  دارمعنا درصد) کاهش 49/27درصد) و مقاومت به انسولین ( 10/1درصد) افزایش و مقادیر سالولسین بتا ( 34/2(
) و مقاومت به P ،73/11=F =001/0(در مقادیر سالوسین بتا  داريمعناو کاهش  )P ،66/18=F =001/0( آلفادر شاخص سالوسین 

ی توک). نتایج آزمون تعقیبی 3 (جدول ها مشاهده شدبین گروه یکطرفه) با انجام آزمون تحلیل واریانس P ،26/4=F=002/0انسولین (
 ).4دو گزارش شده است (جدولصورت دوبهبهها در تمامی شاخص هاصورت اختلاف میانگین بین گروهبه

 
 مورد بررسیهاي هاي پایه بین گروه. تفاوت داده2جدول 

داريمعناسطح  تمرین +مکمل تمرین مکمل دارونما مرحله متغیر  

آزمونپیش سن (سال)  64/3±70/64  43/3±40/64 21/2 ± 80/67 67/2±60/66 70/0  

آزمونپیش )متریسانتقد (  12/3 ± 13/163  68/2 ± 10/162  31/3 ± 37/162 11/3± 52/161 18/0  

 وزن (کیلوگرم)
آزمونپیش  66/4 ±60/84  40/3 ± 95/85  13/3 ± 87/86 50/2 ± 12/86 14/0  

آزمونشپی  61/2 ±20/84  40/2 ± 20/83  60/3 ± 16/81 60/2 ± 20/80 

بدن ةشاخص تود  

 (کیلوگرم/مترمربع)

آزمونپیش  21/1 ±65/32  10/1 ± 69/31  67/0 ± 29/33 56/0 ± 81/32 30/0  

آزمونپیش  40/1 ±15/32  85/0± 10/31  87/0 ± 29/30 96/0 ± 11/29 



ر  ر سطوح سرم يارهیدا ناتیو تمر تونیبرگ ز ةعصار ياریمکملاث  51                                      ...                آلفا و بتا و نیسالوس یبا شدت بالا ب

ستی ورزشی، دورة ستان  علوم زی  1404هفدهم، شمارة دوم، تاب
 

 گروهیو درون گروهیبین بررسی تغییرات منظوربهزوجی  t: نتایج آزمون آنواي یکطرفه و  3جدول 

 هاگروه شاخص
 گروهینیب گروهیدرون میانگین + انحراف معیار

 T P پس آزمون آزمونپیش
 

Δ% F 
 

P 
 

 سالوسین آلفا
 بر پیکوگرم(

 )تریلیلیم

 001/0† 66/18 09/0 193/0 -40/1 10/500±11/1 60/499±98/2 دارونما

 05/0 138/0 -62/1 60/500±40/3 30/500±40/3 مکمل

 28/1 ∗/0001 -551/11 80/505±41/5 30/499±03/5 تمرین

 34/2 ∗/0001 -06/10 60/511±95/2 60/499±14/5 مکمل+تمرین

بتا سالوسین  
 بر پیکوگرم(

 )تریلیلیم

 73/11 02/0 416/0 -85/0 70/609±94/1 52/609±97/1 دارونما
 

†001/0 

 -04/0 279/0 15/1 70/609±75/2 00/610±58/2 مکمل

 -92/0 ∗001/0 00/14 60/576±40/3 36/582±08/3 تمرین

 -10/1 ∗001/0 86/14 71/572±83/2 70/579±98/2 مکمل+تمرین

مقاومت به 
 انسولین

 

15/3±28/0 دارونما  32/0±18/3  406/1- 68/0 94/0 232/30 †001/0 
28/3±26/0 مکمل  27/0±30/3 00/1- 343/0 60/0 
19/3±26/0 تمرین  26/0±72/2 127/8 001/0∗ 27/17- 

16/3±30/0 مکمل+تمرین  25/0±22/2 93/21 001/0∗ 34/42- 
 

 تدرصد تغییرا �∆نشانۀ درصد تغییرات،  ¥ی، گروهنیبي آماري معنادارنشانۀ  †،یگروهدروني آماري معنادار* نشانۀ         
 

 مورد بررسیهاي ی براي  مقایسه زوجی گروهتوک.آزمون تعقیبی  4جدول 

هاگروه  مقاومت به انسولین سالوسین بتا سالوسن آلفا 

000/1 992/0 مکمل دارونما  766/0  

013/0 تمرین دارونما ∗ 036/0 ∗ 0/004¥ 

001/0 تمرین+ مکمل دارونما ∗ 001/0 ∗ 0/0001¥ 

027/0 تمرین مکمل  036/0 ∗ 0/0001¥ 

001/0 تمرین +مکمل مکمل ∗ 010/0 ∗ 0/0001¥ 

011/0 تمرین + مکمل تمرین ∗ 158/0  0/002¥ 

 بررسی مورد  هايگروه بیندار  معناتفاوت  ¥                                

 بحث 

بتا و  سالوسین آلفا و سرمی سطوح زیتون بر برگ ةعصار مصرف با همراه HICT تمرینات هفته هشت تأثیر بررسی هدف با تحقیقاین 
 سبب تونیبرگ ز ةو مصرف مکمل عصار HICT نیهفته تمر هشتنشان داد  نتایجشد.  در زنان سالمند چاق انجام مقاومت به انسولین
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مورد  يهاگروهبین  در .شودیمدر زنان سالمند چاق  بتا و مقاومت به انسولین نیسالوسو کاهش معنادار  آلفا نیسالوس افزایش معنادار
 نتایج مشاهده شد.عصاره تمرین+کاهش) در گروه  -10/1بتا (افزایش) و سالوسین  34/2ن آلفا (یسالوس درصد تغییراتبیشترین ، بررسی

 و ]37[ )2020همکاران ( نظري و هايیافته با تمرین گروه در بتا سالوسین معنادار کاهش و آلفا سالوسین افزایش مورد در حاضرتحقیق 
 هوازي تمرین هفته هشت که ندددا نشان) 2020( همکاران و سرشتیکن پژوهشی در. دارد مطابقت ]38[ )،2020همکاران ( و سرشتیکن
نظري و همکاران گزارش کردند  .]38[ شودیم 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در بتا سالوسین کاهش و آلفا سالوسین افزایش سبب مقاومتی و

دیگر جمالی و همکاران  تحقیقی. در ]37[ شودیم بتا سالوسین سالوسن آلفا و سرمی سطوح بهبود موجبمتوسط  شدت با تناوبی تمرینات
 و چاق زنان در عروقی -قلبی هايیماريب آترواسکلروز از پیشگیري در مفیدي تأثیرات هوازي و تمرینات مقاومتی ) نشان دادند که2023(

 شدت و مدت در تفاوت سالوسین بتا و آلفا سالوسین سطوح تغییرات روي بر دیگر تحقیقات بررسی نتایج . با]39[دارد  وزن اضافه داراي
 کاهش طریق هاي احتمالی ازسازوکارورزش با  رسدیم نظربه. ]40[و جنسیت متفاوت بود  هایآزمودنهمچنین نوع  .داشت وجود تمرین
 .]40[ شود سالوسین بتا کاهش و سالوسین آلفا افزایش سبب اکسیداتیو استرس يهاشاخص و التهابی هايسایتوکین سطوح شدن فعال

 هاگزارش. ]41[ اندداده نسبتو التهاب  ویتراتین/ویداتیاسترس اکس نیب کینزدارتباط  را به الیاختلال عملکرد اندوتل زیادي يهاپژوهش
 الیاندوتل يهادر سلول بوده و ممکن است مقاومت به انسولیناز چاقی و  متأثر ،و التهاب ویتراتین/ویداتیکه استرس اکس حاکی از آن است
 گاماة رندیگ هايیستآگون سمیمکان فعال شدن قیاز طر الیاختلال عملکرد اندوتل رسدیم نظربه یافته باشد.بتا بهبود  نیبا کاهش سالوس

در  γPPAR انیبتنظیم منفی  موجبسالوسین بتا، مشخص شده است که  راًیاخ .]42[ بهبود یافته است )γPPAR( زومیپراکس ریبا تکث
 از ماکروفاژ اسفنجی يهاسلول تشکیل است کاهش شده گزارش .]83[ شودیمها VSMCو پروموتر ژن در  mRNA ن،یسطوح پروتئ

. احتمالاً کاهش سطوح سالوسین بتا و افزایش ]43[ شودیم کاهش سالوسین بتا سببماکروفاژها  در کلسترول استر تجمع کاهش طریق
 توجیه کرد. سازوکارهاي مذکوروسین بتا را بتوان در ارتباط با سال

تمرینات  یرتأث زمینۀانجام نشده است. در  یتحقیقبتا  سالوسین و آلفا سالوسین يهاشاخصبرگ زیتون بر  ةعصار یرتأث خصوصدر 
 هايدر جمعیت شده است که محدودي انجامات تحقیق بتا و سالوسین آلفا هاي گیاهی بر سطوح سالوسینورزشی و مصرف سایر عصاره

شاتوت همراه با  برگة عصار مصرف ) گزارش کردند2023بهرام و همکاران ( .است بوده متناقض حدودي تا آنها نتایج متفاوت بوده و
 به مبتلا سالمندان در دیابت با مرتبط شرایین و در نتیجه بهبود تصلب بتا سالوسین کاهش و آلفا سالوسین افزایش سبب ترکیبی تمرینات

خاص داراي اثر  طوربهخون و  ثر در کاهش فشارؤم يامادهرگ زیتون ) گزارش کردند ب2008. صابري و همکاران (شودیم دوم نوع دیابت
 دلیلبه برگ زیتون ةعصار مانند اکسیدانییآنت يهامکمل از استفاده رسدیم نظربه .]44[ کاهندگی در مورد فشار خون سیستولیک است

با توجه به نقش فشار خون ایزوله باشد.  التهابی شرایط کاهش براي ثرؤم درمانی هايینهگز از یکی ضدالتهابی و اکسیدانییآنت آثار
عروقی در  -این داروي گیاهی یک درمان کمکی مناسب جهت کاهش خطر پیشرفت عوارض قلبی  ،سیستولیک در بروز مشکلات بیماران

 دارد را لیپیدها اکسیداسیون کردن محدود توانایی زیتون برگ متانولی ةعصار که . گزارش شده است]45[ بیماران دچار پرفشاري خون است
 این آیا اینکه رزیابیا براي بیشتري هايپژوهش. ]46[شود  گرفته نظر در طبیعی منشأ با بالقوه اکسیدانییآنت منبع یک عنوانبه تواندیم و

 خصوص آثار در شواهدي تحقیقات .است نیاز مورد است، مفید نیز مسن هايانسان در متابولیک قلبی تغییرات از جلوگیري براي درمان
 گزارش همچنین. ]47[ اندداده ارائه پیري با مرتبط متابولیک قلبی اختلالات کاهش در سکوئیریدوئیدها و فلاونوئیدها از غنی برگ زیتون

 در ویژهبهپیري،  با همراه هايبیماري ایجاد در واقعیت این که است، همراه پایین ۀدرج با التهاب مزمن وضعیت با پیري که است شده
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 ضد یرهايمس تواندیمبرگ زیتون  ةعصار آنها طریق از که هاییسازوکاردارد.  نقش شرایط این در متابولیک اختلال هايسازوکار
 .است مانده باقی ناشناخته زیادي حد تا ،کند تعدیل انسان عروق در را آترواسکلروتیک

 تأثیرات و شودیم انسان شریانی اندوتلیال يهاسلول در DNA آسیب و التهاب شدن فعال کاهش سبب زیتون برگ ةعصار احتمالاً 
-الاموسهیپوت محور از زادرون صورتبه که هاینسالوس .]43[ ها شودسالوسینتغییرات مثبت در  سبب آن ضدآتروژنیک و ضدالتهابی
 تصلب بر متضادي تأثیرات آنها حال، این با. دارند نقش هموستاز تنظیم و آتروژنز در ،شوندیم ترشح هایهکل و عروقی اندوتلیوم هیپوفیزي،

 نی. سالوس]48[ دارد شرایین تصلب برابر در محافظتی اثر آلفا سالوسین کهیدرحال است، آترواسکلروز سازپیش بتا سالوسین. دارند شرایین
 ماکروفاژ فوم يهاسلول تشکیل و ACAT1 فرم بیان از تنهانهآلفا  نی. سالوسدارد نقش شرایین تصلب ضد یندافر در آمینه اسید 28 با آلفا

 عنوانبه آلفا سالوسین که رسیدیم نتیجه این به ما مجموع، در .]39[ دهدیم کاهش نیز را سرم تام کلسترول سطح بلکه ،کندیم جلوگیري
برگ  ةبا شدت بالا همراه با مصرف عصار ايیرهدا تمرینات به پاسخ در هموستاز تنظیم و آترواسکلروز برابر در محافظ زیستی نشانگر یک

با  ايیرهداتمرینات  تأثیر تحت بیشتر احتمالاً سالمندان چاق شرایین تصلب سازپیش عنوانبه بتا سالوسین مقابل، در. است ثرؤم زیتون
 ةعصارهمراه با مصرف  ايیرهدابا شدت بالا و تمرینات  ايیرهداتمرینات  حالت دو هر. گیردمی همراه با مصرف عصاره قرار شدت بالا

 مختلف ورزشی تمرینات تأثیر خصوص در محدود هايیافته به توجه با حال، این با. مفیدند شرایین تصلب از پیشگیري برگ زیتون براي
 ما شد، مشاهده حاضر تحقیق در که مثبتی تغییرات دلیلبه این، بر علاوه. آورد دستبه تواننمی قطعی گیرينتیجه ها،سالوسین سطوح بر

 آترواسکلروز در زنان سالمند پیشنهاد مدیریت یا پیشگیري برگ زیتون براي ةهمراه مصرف عصاربه با شدت بالا را ايیرهدا تمرینات
  .کنیممی

آزمون در گروه پیش ۀآزمون نسبت به مرحلپس ۀ) در مرحلکاهش -34/42(از دیگر نتایج پژوهش حاضر کاهش مقاومت به انسولین 
در  تحقیقاتی متابولیک يهاشاخصهاي گیاهی بر سطوح فعالیت بدنی و مصرف سایر عصاره یرتأث خصوصعصاره بود. در تمرین+
) گزارش کردند 2018اسماعیلی و همکاران ( پژوهشهمسو با این  .است بوده متناقض حدودي تا آنها نتایج کهشده  انجام هايجمعیت

) 2018فیلی و همکاران (. ]49 [حاضر بودنتایج تحقیق که همسو با  شودمیمنجر به کاهش مقاومت به انسولین زنان چاق  مرینات هوازيت
و  1دي بوك. ]50[ شد وزناضافهحساسیت به انسولین در مردان و زنان داراي  بهبود مقادیر سبب ترکیبی ناتیتمرگزارش کردند که 

 وزن اضافه داراي میانسال مردان برگ زیتون در ةعصار مکمل مصرف هفته 12 ۀنتیج دررا  انسولین به حساسیت بهبود )2013همکاران (
 در هفته 14 مدت به برگ زیتون ةعصار گرمیلیم 500 گزارش کردند مصرف )2012و همکاران ( 2نینشتایوا. همچنین ]51[ نشان دادند

 يریگملتأثیر مک) با بررسی 2014و همکاران ( 3زیرور .]52[ شد منجر c1HbA سطح چشمگیر کاهش به دو نوع دیابت به مبتلا بیماران
 نیبه انسول تیبهبود حساس سبب تونیبرگ ز ةعصارکه مصرف  گزارش کردندهفته  12بر هموستاز گلوکز به مدت  تونیبرگ ز ةعصاربا 

اولئوروپئین  رسدیم نظربه. ]53[ محدود اعمال نشد يکالر ییغذا میو رژ هکنترل نشد یدرستبهغذا  افتی، درتحقیق نیحال، در ا نیبا ا شد.
برگ زیتون  ةعصار که اندداده نشان هاپژوهشاست. ثر ؤم انسولین به مقاومت و یضدالتهاب مسیر در بهبود برگ زیتون ةعصارموجود در 

 ،)2012( همکاران و نینشتایوا توسط بالینی کارآزمایی یک حاضر، تحقیق هايیافته با مطابق. ]54[بخشد می بهبود را گلوکز وسازسوخت
 و انسولین ناشتا سرمی سطح بهبود به هفته 14 مدت به) روز در گرممیلی 500 قرص یک( برگ زیتون ةعصار مصرف که داد گزارش

c1HbA از برگ زیتون غنی ةعصار دریافت هفته شش مشاهده کردند )2014همکاران ( و زیرور .]52[ شد منجر دو نوع دیابت بیماران در 

                                                 
1. De Bock 2. Wainstein 3. Roriz 
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کاهش  بالا خون فشار به مبتلا مردان در پروفایل لیپیدي را سرمی سطح توجهیشایان  طوربه اولئوروپئین گرممیلی 136 حاوي فنول
 یا وزن شدت، کاهش زمان، مدت، تمرین، پروتکل مداخله، مدت در تفاوت به متناقض هايیافته این آیا که نیست مشخص .]53[ دهدمی

 مقاومت به انسولین اثر بهبود سازوکارخصوص در  .خیر یا شودیممربوط  آزمودنی سلامت مانند عواملی همچنین وکنندگان شرکت جنسیت
 جذب و اکسیژن مصرفی و لیپولیز افزایش و چربیة تود اي با کاهشتوان گفت تمرینات دایرهیمحاضر تحقیق اي در تمرینات دایره از ناشی
 طریق از بهتر یرسانژنیاکس اول و نوع عضلانی فیبرهاي مقطع سطح افزایش عضلات، هایپرتروفی قدرت، و افزایش ]55[ گلوکز بهتر

انتقال گلوکز خون به  گلیکوژن، يسازرهیذخ ، افزایش ظرفیتGLUT4 افزایش بیان ،GLUT-4ي سازفعالو  مویرگی، انتقال تراکم
هاي سازوکارزیتون با  برگ ترکیبات اخیر، شواهد اساس بر .]56-58[کند و بهبود عملکرد انسولین به زنان سالمند چاق کمک می هاسلول

 سنتز تحریک همچنین و نشاسته هضم و گلوکز جذب از خون، جلوگیري قند کاهش سلولی،درون چربی تجمع احتمالی مانند کاهش
 سبب روده نفوذپذیري میکروبیوتا و کاهش بالغ، حفظ تعادل چربی سلول به چربیپیش تبدیل مهار با آدیپوژنز یندافر مهار کبدي، گلیکوژن

 و اشتها تغییر براي رسدیم نظربه .]60 ،59[بگذارد  تأثیر نیز چاقی بر تواندمی طریق این از و شودمیکاهش لپتین و افزایش آدیپونکتین 
حاضر این شاخص  تحقیقکه در د شو ایجاد منفی تعادل تا باشد بیشتر باید ورزشی تمرینات مدت گرلین، جمله از مرتبط هايهورمون

 بستگی استخراج یندافر به است ممکن زیتون برگ توسطشده اعمال بهبود مقاومت به انسولین تأثیراتاز طرفی  .]61[ ارزیابی نشده است
کافی نبودن دز مصرفی و عدم  ،یريگمکملتوان به کافی نبودن مدت یماز دلایل عدم اثر معنادار در گروه برگ زیتون  .]62[ باشد داشته

انجام نشده است و این  زمینهي زیادي در این هاپژوهشاز آنجا که تاکنون  صورت هر دراشاره کرد.  کنندگانشرکتکنترل رژیم غذایی 
زیتون در  ةعصاراین موارد مصرف  ۀهمبا توجه به  ،شودمیبررسی  HICTهمراه با تمرینات  برگ زیتون ةعصاراولین بار است که مصرف 

زنان سالمند چاق در کاهش مقادیر التهابی و متابولیکی براي  يمداکار يامداخله راهبرد تواندیم HICT یرتأث کنترل قند خون در کنار
 نیبنابرا ،زن سالمند چاق بود 40محدود به  ۀ تحقیقنمون. رندیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیکه باداشت  ییهاتیمحدود تحقیق نیا. باشد
و  HICT ناتیتمر مدتیطولان تأثیرمدت بود و مداخله کوتاه ةدور نیممکن است محدود باشد. همچن گرید يهاتیبه جمع جینتا میتعم

 .هاستتیمحدود گریاز د زیکنندگان نشرکت یو سبک زندگ ییغذا میرژ قینشد. عدم کنترل دق یبررس تونیبرگ ز ةرعصامصرف 

 

 گیريیجهنت

هاي آترواسکلروزیس خصروي شا HICTهمراه تمرینات بهبرگ زیتون  ةعصار یاريمکملاست که اثر  ايیهاولت تحقیقااین پژوهش جزء 
 طوربهبرگ زیتون  ةهمراه با مصرف عصار HICTتمرین  هشت هفته که داد نشان نتایج. کردو التهابی زنان سالمند چاق را بررسی 

 رسدیم نظربه .شد ل + تمرینمکم تمرین وي هاگروه بتا و مقاومت به انسولین در سالوسین کاهش آلفا، سالوسین افزایش سبب يمعنادار
 ،HICT بودن یدمفبه  با توجه همچنین. باشدثر ؤمکاربردي  نظر همراه تمرین براي زنان سالمند چاق ازبهبرگ زیتون  ةعصارمصرف 
 ةبالقو فواید ما تحقیقند. هرچند خود قرار ده و مدیریت سلامت زنان سالمند چاق این نوع تمرینات را در اهداف درمانی شودیمپیشنهاد 

 تريیطولانبالینی  هايییارآزماکشواهد و  نیازمند اما دهد،می مدیریت چاقی نشان در را HICTبرگ زیتون در کنار تمرینات  ةمصرف عصار
  د.کراست، تا با قاطعیت بیشتري بتوان اظهارنظر 
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 رکر و تشیتقد

 دانشگاه ینت محترم پژوهشمصوب معاو اولنویسندة  یو تندرست یورزش يولوژیزیارشد ف یکارشناس ۀنامانیپابرگرفته از  قیتحق نیا
پژوهش  نیکه در ا اشانکدانشگاه  یبدن تیو گروه ترب ی. از معاونت محترم پژوهشاست 24/10/1403به تاریخ 1605101شمارة به  کاشان

کردند، کمال تشکر و  يمکاردوره از پژوهش، با ما ه نیا طولکه در  هایآزمودن یاز تمام نی. همچنمیکردند، سپاسگزار یما را همراه
 .میرا دار یقدردان
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