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Abstract  

Aim:      Ghrelin and insulin resistance are involved in age-related metabolic disorders such as 

type 2 diabetes.  Aiming to investigate the effect of 8 weeks of HICT exercises with olive leaf 

extract on insulin resistance and serum ghrelin levels in obese elderly women  .Methods:    In 

this clinical semi-experimental study, 40 obese elderly women (age: 66.26 ± 1.62 years) were 

randomly divided into four groups: placebo, extract group, exercise group, and extract + exercise 

group. The  high intensity circuit training  were performed for eight weeks and three sessions 

per week for 45 to 60 minutes. Subjects took one 125 mg capsule of olive leaf extract after lunch 

for eight weeks. Two days before and after the end of the interventions, to measure ghrelin, 

glucose, insulin, and insulin resistance, blood samples were taken from all four groups in a 12-

hour fasting state. The Paired t-test was used to examine intra-group changes and analysis of 

covariance was used to examine differences between groups. All statistical calculations were 

performed using SPSS version 25 statistical software at a significant level of P<0.05.Results:  

There were no significant changes in the amount of ghrelin in the exercise (4.62%), 

extract (2%) and exercise+extract (5.24%) groups (P>0.05). A significant decrease was 

observed in the insulin resistance index in the exercise (14%) and exercise + extract 

(27.49%) groups (P<0.05). By performing covariance analysis, a  Significant 

difference in insulin resistance index (P=0.002, F=4.26) was observed between the 

groups.Conclusions: This study showed that eight weeks of circuit training with olive leaf 

extract did not affect changes in plasma gerlin. It was also observed that circular exercises along 

with the consumption of olive leaf extract lead to a decrease in insulin resistance in obese elderly 

women. 
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Extended abstract  

Background 

One of the cellular processes that play an important role in regulating the balance between cell death and tissue growth is 

called apoptosis. This process, which is one of the types of programmed deaths, generally affects cells in two external 

and internal pathways. Cell death occurs after binding to different receptors. Researchers are always looking for a way to 

reduce the factors associated with cell death and activate cell death inhibitor pathways. It seems that the simultaneous use 

of curcumin along with high-intensity interval exercise can be considered as a useful strategy in reducing apoptosis caused 

by various factors (oxidative stress). Therefore, this study aimed to investigate the effect of training-induced adaptation 

and curcumin supplementation and adaptation due to chronic distribution of H2O2 on accumulation of TNF-α, NF-κB and 

Fas genes in hippocampus of rats. 

Materials and Methods 

The research was a fundamental and experimental research in terms of the method. The statistical sample of this study 

was 50 Wistar rats with an average weight of 20 ±200 gr at 8-10 weeks old that were purchased from Kerman University 

of Medical Sciences Research Center and transferred to animal laboratory . 

Experimental design  

Rats were randomly divided into five groups: 1) healthy control, 2) control group receiving oxygenated water, 3) curcumin 

and hydrogen peroxide group, 4) high intensity interval training and hydrogen peroxide 5) hydrogen peroxide 

supplementation group and interval training (each group consisted of 10 rats). All animal experiments were done 

according to ethical guidelines and license of Kerman University of Medical Sciences with IR number. KMU. 

REC.1396.1562 is done. 

Training protocol  

Induction of oxidative stress: Rats were divided into groups 1) saline, 2) hydrogen peroxide (H2O2), 3) high intensity 

interval training + H2O2, 4) curcumin + H2O2 and 5) high-intensity interval training + curcumin supplementation + 

hydrogen peroxide (each group 10 people). Intraperitoneal injection of H2O2 at a dose of 1 mmol/kg of their body weight 

and the rats administered the injections 3 times a week on even days. 

Curcumin Administration: Curcumin group rats consumed 150 mg/kg of pure curcumin in combination with 

methylcellulose. 

Determination of maximum speed of rats: At first, 5 min warm-up was done very slowly and approximately equal to 

8 m/min on rodent treadmill. After the warm-up, the exercise test was performed to the extreme level of fatigue, which 

started at 10 m/min and increased by 3 meters per 3 minutes until the rats could no longer run. 

High-intensity interval training protocol: Interval group training at 80% of maximum speed was performed on rodent 

treadmill for 8 weeks and 5 days per week. The training duration was 27-35 minutes in each session, which included 6 

minutes of warm-up with different intensities and the main program consisted of two parts of intense rotation with 

intensity of 80% maximum speed and light rotation with 40% maximum speed. 

Extraction of laboratory animal tissue: To collect the samples, the animals were anesthetized with a combination of 

xylazine (10 mg/kg) and ketamine (80 mg/kg) by intraperitoneal injection. Then the brain was removed with utmost care 

by cutting the skull of the animal. The brain was then washed in physiological serum. The other samples were immediately 

frozen using liquid nitrogen and transferred to the freezer at -80 for further measurements. 

Assessment of studied factors: Gene expression was performed using Real Time-PCR. Then, Total RNA extraction, 

extraction of extracted RNA (OD) concentration from tissue by bio photometer (NanoDrop1000), cDNA synthesis was 

performed. Finally, real-time data were analyzed. 

Statistical analysis  

After collecting data and calculating the mean and standard deviation of data using descriptive statistics, Shapiro Wilk 

test was used to determine the normal distribution of data. In the related variables, one-way ANOVA test was used for 

comparison between groups and control group and then Tukey's post hoc test was used to compare the differences between 

groups. 

Results 
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The results of one-way analysis of variance for FAS variable showed that there was a significant difference between the 

studied groups (F=49.44 and P=0.0001). The results of one-way analysis of variance for TNF-α variable showed that 

there was a significant difference between the studied groups (F=8.87 and P=0.0001). Based on the results of one-way 

analysis of variance for NF-κB variable, there was a significant difference between the studied groups (F=29.93 and 

P=0.0001). Based on the findings of the study, 8 weeks of high-intensity interval training and curcumin supplementation 

led to a significant reduction in apoptosis indices of brain hippocampus tissue in rats, indicating the protective effect of 

high-intensity interval training from hippocampal tissue of rats through optimal regulatory pathways of apoptotic indices. 

Also, induction of hydrogen peroxide dose was associated with a significant increase in expression of Fas, TNF-α, NF-

κB genes and 8 weeks of training led to a significant reduction in these genes in hippocampus tissues of rats. 

 

Discussion 

In previous studies, the rate of apoptosis was not decreased after two months of continuous training in the hydrogen 

peroxide group which is probably due to the balance in the pre-apoptotic and anti-apoptotic proteins. It seems that 

curcumin consumption in oxidative stress induced conditions has been effective on Fas, TNF-α and NF-κB indices, which 

may be due to the sufficient amounts of curcumin supplements in hippocampus of rats compared to training time and 

induction of oxidative stress. Various other studies have shown that curcumin inhibits TNF-α and thereby reduces 

apoptosis. It seems that curcumin supplementation in oxidative stress induction conditions has been effective on FAS 

index, which may be due to the sufficient amounts of curcumin in hippocampus of rats compared to training time and 

induction of oxidative stress. 

 

Article message 

According to the research findings, exogenous injection of H2O2 leads to an increase in neuronal apoptosis. The protective 

effects of high-intensity interval training against apoptosis of hippocampus brain tissue may be mediated by increased 

anti-apoptotic protein and proapoptotic suppressive index and inflammatory markers and also curcumin effects can 

improve the antioxidant status of hippocampus. 
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همراه با مصرف عصاره برگ زیتون بر مقاومت به انسولین و سطح   HICTهفته تمرینات  8تأثیر 

 سرمی گرلین در زنان سالمند چاق 
 4ی، حمزه مراد3ی، حسن پوررض2یمحمود  یا ، رو1*یمیتکل یامیحامد ق یدس

    01/09/1403تاریخ پذیرش:                 05/1403/ 28تاریخ دریافت:  

 چکیده 
نقش دارند. این مطالعه با    2گرلین و مقاومت به انسولین در اختلالات متابولیک مرتبط با سن مانند دیابت نوع    هدف: 

همراه با مصرف عصاره برگ زیتون بر  مقاومت به انسولین و سطح سرمی گرلین    HICTهفته تمرینات    8تأثیر    هدف

 ± 62/1زن سالمند چاق)سن:    40در این مطالعه نیمه تجربی بالینی  :    شناسیروش در زنان سالمند چاق انجام شد.  

طور تصادفی در چهار گروه دارونما، گروه عصاره،گروه تمرین و گروه عصاره + تمرین به طور مساوی قرار  به   سال( 26/66
دقیقه انجام شد.    60تا    45گرفتند. تمرینات دایره ای با شدت بالا به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته به مدت  

گرمی عصاره برگ زیتون را بعد از ناهار مصرف کردند.  میلی   125ها به مدت هشت هفته، روزی یک عدد کپسول  آزمودنی 
گیری گرلین، گلوکز، انسولین و مقاومت انسولین، از هر چهار گروه در دو روز قبل و بعد از پایان مداخلات، به منظور اندازه 

از تحلیل     گروهی و ساعت ناشتایی نمونه خونی اخذ گردید. از آزمون تی زوجی برای بررسی تغییرات درون  12وضعیت  
نسخه   SPSSافزار آماری  ها  استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه 

درصد(، 4.62های تمرین)تغییرات معنی داری در مقدار گرلین در گروه:  هایافته  انجام شد.  >05/0Pداری  در سطح معنی  25

های  در شاخص مقاومت به انسولین در گروه (.<05/0Pدرصد( مشاهده نشد )  5.24درصد( و تمرین+عصاره )  2عصاره )
(. با انجام آزمون تحلیل کوواریانس  >05/0Pدرصد( کاهش معنادار مشاهده شد )27.49درصد( و تمرین+عصاره )14تمرین )

این  گیری:  نتیجه مشاهده شد.  ها  ( بین گروهP  ،26/4=F =002/0تفاوت معناداری را در شاخص مقاومت به انسولین  )

ای همراه با مصرف عصاره برگ زیتون تأثیری در تغییرات گرلین پلاسما  مطالعه نشان داد که هشت هفته تمرین دایره
ای همراه با مصرف عصاره برگ زیتون  منجر به کاهش مقاومت به انسولین  ندارد.  همچنین مشاهده شد تمرینات دایره

 شود.در زنان سالمند چاق می 

 .چاقی مقاومت به انسولین،  گرلین، زیتون ،برگ   تمرینات ترکیبی،های کلیدی: واژه  
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 مقدمه 
یابد. پدیده چاقی  در  سال، چاقی نیز افزایش می   65با افزایش جمعیت بالای  

های درمانی  های زیادی در رابطه با توصیه بحث  سالمندان منبع تحقیقات و  

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، چاقی به عنوان تجمع چربی  . ( 1)  است 

  غیرطبیعی یا بیش از حد تعریف شده و ممکن است سلامت را مختل کند. 

های قلبی ها، بیماری چاقی خطر ابتلا به اختلالات مزمن مانند برخی سرطان 

نوع  دیابت  و  می   2عروقی  افزایش  زنان ( 3,  2)  دهد را  در  چاقی  با    . شیوع 

ک شایع در  . چاقی یک نوع اختلال متابولی ( 4)  یابد افزایش سن افزایش می 

انسولین   و کمبود  باشد که با مقاومت به انسولین  می   سنین سالمندی در زنان 

افزایش سن  . ( 5)  شود های بتا مشخص می ناشی از اختلال در عملکرد سلول 

با تغییراتی در ترکیب بدن همراه است. توده بدون چربی که عمدتاً از عضلات  

درصد کاهش    40سالگی    70تا    20اسکلتی تشکیل شده است بین سنین  

یابد. با افزایش سن، سالگی، توده بدون چربی کاهش می   70یابد. پس از  می 

توزیع مجدد توده چربی عمدتاً در بخش احشایی وجود دارد، اما رسوبات در  

اهمیت افزایش تعداد افراد  .  ( 6) شود  عضلات اسکلتی و کبد نیز مشاهده می 

هزینه  و  مناسب  مراقبت  نظر  از  چاقی  به  مبتلا  مراقبت مسن  های های 

بحث  منبع  مرتبط،  از  بهداشتی  پس  است.  زیادی  میزان    20های  سالگی، 

یابد که عمدتاً درصد در هر دهه کاهش می   3- 2متابولیسم در حالت استراحت  

با افزایش سن کاهش سرعت   از دست دادن توده بدون چربی است. به دلیل  

بی  زمان  و  افتد  می  اتفاق  استراحت  حالت  در  افزایش  متابولیسم  تحرکی 

تعادل بین انرژی دریافتی و مصرف انرژی، توده چربی بدن را   . (7) یابد  می 

می  نمی تعیین  نظر  به  مسن،  افراد  در  طور  کند.  به  دریافتی  انرژی  رسد 

یابد.  قابل  زمان کاهش  است در طول  یا حتی ممکن  یابد  افزایش  توجهی 

بنابراین، کاهش مصرف انرژی نقش مهمی در افزایش توده چربی با افزایش 

سن دارد.  علت اصلی چاقی کاهش کالری مصرفی نسبت به کالری دریافتی  

. از جمله عواملی که  ( 8) باشد  است که این امر مربوط به غذاهای دریافتی می 

در اشتها تأثیر دارد مربوط به هورمون گرلین است. سطح گرلین معمولًا در  

  1. گرلین یک هورمون اورکسیژنیک(9)  افرادی که چاق هستند کمتر است 

کند. شناخته شده است که مصرف غذا را به روشی وابسته به دوز تحریک می 

گرلین اشتها را هم با شروع تغذیه هموستاتیک ناشی از نیاز متابولیک و هم  

کند  دهد که به طور مرکزی عمل می با تغذیه غیر هموستاتیک افزایش می 

مطالعات  . (9)  گذارد و بر تعدیل پاداش، حافظه و رفتار تغذیه با انگیزه تأثیر می 

می  نقش نشان  و  است  حساس  منفی  انرژی  شرایط  به  گرلین  که  دهد 

تعادل کوتاه قابل  در  ایفا می توجهی  انرژی  بلندمدت  و  بر مدت  کند. گرلین 

می  تحریک  را  غذا  دریافت  و  گذاشته  اثر  منـابع هیپوتالاموس  برخی  کند. 

دارند که تغییرات در سـطوح گـرلین در انـدازه مقاومت علمـی نیـز اظهار می 

 

orexigenic 1  

اثر گرلین روی ترشح انسولین و تغییرات غلظـت گلوکز   انسولین مؤثر اسـت. 

انسان  در  به خون  هنوز  شناخته ها  کامل  است  طور  مطالعات  ( 8) نشده  اما   ،

کلینیکی از نقش این هورمون پپتیدی در تنظــیم متابولیســم گلــوکز و 

می  حمایت  همچنــان  انــرژی  بیان تعــادل  نیز  مطالعات  برخی  کنند. 

سو و های اپسـیلون پـانکراس از یک نمایند که گرلین مترشـحه از سلول می 

های بتـا از سـوی دیگر ترشح های گـرلین موجـود در سلول همچنین گیرنده 

و در برخی مطالعات دیگر   ( 7) کنند  ها را تنظیم می انسـولین از ایـن سلول 

های بتای نیز تزریـق گـرلین بـه مهـار و کـاهش ترشـح انسـولین از سلول 

. از جمله عوامل تأثیرگذار بر مقدار گرلین ( 9) لوزالمعده منجر شـده اسـت  

توان به تغذیه و فعالیت بدنی اشاره کرد. فعالیت بدنی و تمرین با ایجاد  می 

تغییرات متابولیک و از طریق برهم زدن شارژ انرژی سلول، تقاضای سلول  

افزایش می  ادامه حیات  انرژی موردنیاز برای  دهد. در واقع  را جهت تأمین 

تمرین ورزشی احتمال دارد باعث تعادل منفی انرژی و تغییر در میزان گرلین 

دهد که افراد چاق ممکن است  شود. تحقیقات دیگر نشان می پلاسمایی می 

داشته باشند که منجر به   GHS-Rازحد فعال به نام  گیرنده گرلین بیش 

شده نتایج .  با توجه به  مطالعات انجام ( 10)  شود افزایش دریافت کالری می 

در زمینه اثر تمرینات ورزشی بر میزان گرلین متفاوت است. برخی مطالعات 

. به نظر  ( 12,  11)  تغییر گرلین را متعاقب تمرین هوازی گزارش کردند عدم  

رسد تمرینات ورزشی با شدت متوسط و بالا همراه با ناشتایی به تحلیل  می 

رود.  احتمالًا  انرژی سلولی و غلبه بر تعادل انرژی به سمت تعادل منفی  می 

پاسخ گرلین بسته به نوع ورزش، شدت و مدت فعالیت و  جمعیت موردمطالعه  

است تغذیه   . ( 10)  متفاوت  مداخلات  نقش  دیگر  طرفی  کنار  از  در  ای 

های تمرینی بسیار اهمیت دارد. در همین راستا اخیراً توجه زیادی به برنامه 

های گیاهان داروی به دلیل طبیعی بودن و نداشتن عوارض شده است. برگ 

آنتی  ضدالتهابی،  خواص  دارای  زیتون  توموری، درخت  ضد  اکسیدانی، 

. ترکیبات فعال زیستی آن مانند ( 14,  13)  ضدویروسی و ضد میکروبی است 

)فراوان  هیدروکسی اولئوروپئین  و  کاتچین  روتین،  لوتئولین،  بیوفنل(،  ترین 

های بیولوژیکی باشند تیروزول )در مقادیر کمتر( ممکن است مسئول فعالیت 

دهنده اثرات مفیدی در برابر . چندین مطالعه عصاره برگ زیتون نشان ( 15) 

گیری با عصاره  ( با بررسی تأثیر مکمل 2014چاقی هستند. روریز و همکاران ) 

هفته گزارش کردند که مصرف    12برگ زیتون بر هموستاز گلوکز به مدت  

شد  انسولین  به  حساسیت  بهبود  باعث  زیتون  برگ  یک   . ( 16)  عصاره  در 

فنجان چای برگ زیتون در روز نشان داد که    سه کارآزمایی بالینی مصرف  

پس از مداخله، سطح کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم و تری گلیسیرید و 

گلوکز ناشتا کاهش یافت است، در حالی که وزن بدن، دور کمر و سطح 

( گزارش کردند که  2021. حیدری و همکاران ) ( 17) انسولین تغییری نکرد  



JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29964.1681 

 

                                 94    . 89-101(،2) 12: 1404مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. قیامی و همکاران، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

هفته در مقایسه با   8کالری به مدت افزودن عصاره برگ زیتون به رژیم کم 

کم  به رژیم  خطر کالری  عوامل  و  چاقی  اصلاح  در  است  ممکن  تنهایی 

با توجه  به اینکه  اپیدمی چاقی در زنان سالمند    .( 18)  متابولیک مؤثرتر باشد 

های ها، ساختارهای اجتماعی و هزینه فراگیر شده است بدون شک خانواده 

برای مراقبت  پزشکان  داد.  خواهد  قرار  تأثیر  تحت  را  بهداشتی  های 

گیری در مورد بهترین رویکرد بیمار محور باید بین خطر بالقوه کاهش  تصمیم 

وزن در افراد مسن در برابر عوارض چاقی تعادل برقرار کنند. یک توصیه  

رژیم  تمام  این است که  با یک  واضح  باید  های کاهش وزن در سالمندان 

با  زنان چاق  باشد. گزارش شده است  مقاومتی جامع همراه  برنامه تمرین 

استراتژی  هستند.  مواجه  حرکتی  ناتوانی  به  ابتلا  خطر  های افزایش 

حفظ وزن بدن سالم، به حداقل رساندن تجمع چربی آمیز با هدف  موفقیت 

در شکم، و هدایت کاهش وزن ایمن و عمدی برای افرادی که قبلًا چاق  

کمبود  به  توجه  با  گیرند.  قرار  انتشار  و  بررسی  مورد  بیشتر  باید  هستند، 

اطلاعات و ضد و نقیض بودن نتایج در مورد تأثیرات تمرینات مقاومتی  بر 

اینکه هیچ مطالعه  میزان گرلین  برگ و  اثرگذاری عصاره  با  رابطه   در  ای 

نشده است و ای  انجام زیتون به صورت مستقل و همراه با تمرینات دایره 

افزایی این دو متغیر وجود دارد.  این مطالعه  ابهامات زیادی در خصوص اثر هم 

ای به همراه مصرف عصاره برگ با هدف تأثیر هشت هفته تمرینات دایره 

بر غلظت پلاسمایی گرلین و شاخص مقاومت به انسولین  در زنان     زیتون 

 چاق سالمند  انجام  شد.

 

 

 روش پژوهش 
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه رجا قزوین بررسی و مورد تائید قرار  

باشد. مطالعه  می   IR.QUMS.REC.1403.130  گرفت و دارای کد اخلاق

آزمون  آزمون و پس سو کور، با طرح پیش حاضر از نوع نیمه تجربی، یک 

ی آماری مطالعه حاضر شامل زنان سالمند چاق غیرفعال با دامنه  بود. جامعه 

سال شهرستان کاشان هستند. ابتدا با ارسال فراخوان    70الی    60سن بین  

ها و مطب های مجازی و نصب اطلاعیه در سطح شهر، درمانگاه در گروه

رسانی شد.  با استفاده    پزشکان در خصوص اهداف و اجرای پژوهش اطلاع

با احتساب آلفای   نفری  40 نمونه حداقل حجم  G-POWERاز نرم افزار  

نفر    40.  (13) درصد و اندازۀ اثر یک  تعیین شد 85درصد، توان آزمون   5

های تحقیق با توجه به معیارهای ورود به مطالعه به شیوه تصادفی  از نمونه

کننده در این طرح با نوع مطالعه،  بندی شدند. داوطلبان شرکتساده گروه

نامه  اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی آشنا و با کسب رضایت

وارد مطالعه شدند. به مطالعه شامل چاقی درجه   آگاهانه  ورود  معیارهای 

کیلوگرم بر مترمربع، دامنه    35تا    30یک، داشتن شاخص توده بدن بین  

های قلبی عروقی، دیابت، سال، عدم ابتلا به بیماری   70تا    60سن بین  

محدودیت و  ارتوپدی  مشکلات  خونی،  مانع  پرفشاری  که  پزشکی  های 

غذایی   مکمل  خاص،  داروهای  مصرف  عدم  شود،  فعالیت  در  و  شرکت 

دارویی، عدم استعمال دخانیات و الکل و عدم شرکت در فعالیت ورزشی  

 شامل  پژوهش از خروج منظم طی شش ماه گذشته مطالعه بود. معیارهای

دیدگی که مانع ادامه  روز آسیب  ب،دم شرکت متوالی در سه جلسه تمرینع

گان در  کنندعدم مصرف عصاره بود. علاوه بر این، شرکت   و   تمرین شود 

بودند،   افراد غیرفعال  المللی مدت بین وتاه های کزیرا طبق پرسشنامه بین 

از    فعالیت بدنی تا  ساعت در هفته در هیچ فعالیت بدنی متوسط    2بیش 

کننده در این پژوهش  شدید شرکت نداشتند. با توجه به اینکه افراد شرکت 

  های قلبی سالمندان چاق هستند و در معرض خطر افتادن و مستعد بیماری 

می ارتوپد جهت  عروقی  و  عروق  و  قلب  متخصص  پزشک  باشند، مجوز 

شرکت در تمرینات، برای این دسته از افراد صادر شد. پس از اخذ مجوز  

 صورت به هاپزشکی، یک قرار ملاقات برای ارزیابی پایه داده شد. آزمودنی 

و  عصاره  گروه    ،عصارهگروه تمرین+  ،گروه تمرین چهار در  تصادفی ساده 

گروه  دارونما   گروه )هر  مساوی  گرفت (نفر  10به طور   روش  در  .ندقرار 

از شمارۀ  به هریک از آزمودنی ساده  تصادفی داده شد، سپس    40تا  1ها 

، اعداد  عصارهدر گروه تمرین+    11  - 20در گروه تمرین، اعداد    1-10اعداد  

قرار گرفتند. گروه   کنترل گروه در  40- 31اعداد   و عصاره    گروه در  30-  21

طول تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شرکت نداشتند. از سوی    در  دارونما

ها آموزش داده  ای دریافت نکردند و به آن دیگر، گروه کنترل هیچ مداخله 

از   همچنین  و  دهند  ادامه  خود  روزمره  زندگی  به  معمول  طبق  که  شد 

های درمانی ها و پزشکان درخواست شد تا ما را از تغییرات برنامهآزمودنی 

و کاهش آزمون  با  هاآزمودنی آشنایی به منظور   ها مطلع سازند.آن  و  ها 

استرس، عصاره   مصرف مکمل  و  شروع تمرین از  قبل  هفته  یک  کنترل 

اصول ایمنی در تمرین   کار، رعایت نحوه انجام با  ها برگ زیتون، آزمودنی

 شدید، سه  خیلی ای دایره تمرین پروتکل شدند. آشنا  کاملاً موارد، و سایر

 زیر تمرینی انجام گرفت. جلسات هفته هشت مدت هفته و به در جلسه

ورزشی متخصص نظر ابتدا، متخصص پزشک و  فیزیولوژی   انجام شد. 

حرکات آرام دوی دقیقه پنج هاآزمودنی  تمرین آنگاه و  فعال کششی و 

 به کردن  سرد  سپس  دادند، انجام  حرکت 12 شامل  شدید را خیلی ایدایره

تمرینات   شد. انجام غیرفعال کششی حرکات  و  آرام  دوی با دقیقه  پنج مدت

HICT  شنای حرکت: حرکت پروانه، پل لگن، 12 شامل پروتکل این در 

نشست، سوئدی، و  آپ، دراز  دمبل،  استپ  با  دیپ، اسکات  بازو   پشت 
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برای    .(19)(  1بود. )جدول جانبی پلانک لانژ، بلند، برِد داگ، زانو پلانک،

با دو رعایت اصل اضافه تعداد دایره در در هفته سوم و چهارم  بار 

کلیه جلسات    .تکرار و در چهار هفته پایانی با سه دور تکرار انجام شد

تمرینی تحت نظارت مربیان علوم ورزشی، پرستار و محققین انجام گرفت.  

کنندگان  یک دفترچه گزارش نیز برای اهداف نظارت ارائه شد. از شرکت

خواسته شد تا سطح دشواری تمرین و همچنین هرگونه عوارض یا عوارض  

جانبی که ممکن است رخ داده باشد را ثبت کنند. دفترچه گزارش هر دو  

هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. کنترل شدت تمرین با تعیین ضربان قلب  

جل هر  در  ورزشی،  فعالیت  انجام  از  پس  و  اجرا  قبل، حین  سه  آزمودنیها 

وسط پژوهشگران و متخصصین فیزیولوژی ورزشی که برای هر گروه در  ت

گروه کنترل   .(20)نظر گرفته شده بود، از طریق شریان مچ دست انجام شد  

ت. منافع و خطرات احتمالی شرکت در  در هیچ برنامه ورزشی شرکت نداش

مطالعه به داوطلبان توضیح داده شد که در صورت عدم تمایل در هر مرحله  

های عصاره  کپسول.  توانند از ادامه همکاری منصرف شونداز پژوهش می

برگ زیتون و دارونما توسط شرکت داروسازی شاری )تهران، ایران( با کد 

گروه    5230566433098521ثبت   شد.  +تمرین  عصارهو    عصارهتهیه 

روزانه یک عدد کپسول عصاره برگ زیتون را در نوبت ظهر بعد از صرف  

گرمی عصاره  میلی  125غذا همراه با آب کافی مصرف کردند. هر کپسول 

وجود   اساس  بر  استانداردشده  زیتون    50معادل  اولئوروپین  % 40برگ 

گرم برگ زیتون( است. سایر ترکیبات،   4/4گرم ماده موثره )برابر با  میلی

اولئوروپین ورباسکوزید، لوتئولین، روتین، کاتچین و هیدروکسی   بیوفنول 

تیروزول هستند. گروه دارونما نیز روزانه یک عدد کپسول دارونما که حاوی  

. لازم  (21)گرم نشاسته بود را مشابه گروه مکمل استفاده کردند  میلی   125

به ذکر است که طبق گزارش بروشور شرکت سازنده، عارضه جانبی خاصی  

تحقیق   در  است.  نشده  گزارش  زیتون  برگ  برای مصرف قرص عصاره 

ها بدون کفش و توسط قد سنج محاسبه شد.  حاضر قد ایستاده آزمودنی 

گیری گردید.  ها توسط ترازوی سکا و با حداقل لباس ممکن اندازه وزن آن

ها بر حسب کیلوگرم بر  جهت محاسبه شاخص توده بدن بیماران، وزن آن

گیری در دو مرحله، یک روز  خون.ها به متر تقسیم گردید  توان دوم قد آن

ساعت پس از پایان هفته    48آزمون( و  قبل از اولین جلسه تمرین )پیش 

ساعت ناشتایی، انجام شد.    12تا    10هشتم تمرین )پس آزمون(، بعد از  

از   نوبت خونقبل  آزمودنی هر  به  گیری،  نشسته  حالت  در  دقیقه  چند  ها 

استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در کمترین زمان از ورید کوبیتال آرنج  

آن  مابینسی  10ها  دست چپ  توسط   9 الی 8 ساعت سی خون،  صبح، 

شده برای  آوریهای جمع متخصص علوم آزمایشگاهی دریافت شد. نمونه

 

2 Shapiro– Wilk 
3 Independent Samples t Test 

های پزشکی معتبر ارسال شد. در  وتحلیل بیوشیمیایی به آزمایشگاه تجزیه

دقیقه در دمای    20های خون برای  نهایت پس از اتمام خونگیری، نمونه

های حاوی نمونه برای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله

سانتریفوژ گردیده و سرم جداسازی    3000- 3500سرعت   دقیقه با   10مدت  

نگهداری شدند. مقدار گرلین    -  20شده در چهار میکروتوب مجزا در دمای  

طبق پروتکل سازنده      Human Ghrelin (GH)با استفاده از کیت   پلاسما 

کیت از  استفاده  شرکتبا  ساخت  الایزا  تجاری   Elabscience) های 

,USA0.10( با حساستng/mL    غلظت سرمی گلوکز    .گیری شدنداندازه

 ,Instrumentsگلوکز   ش گلوکز اکسیداز و با استفاده از آنالیزورناشتا به رو 

Irvine, CA) Beckman  با حساسیت پنج )mg/dl  گیری گردید.    اندازه

همچنین، انسولین خون نیز با روش رادیوایمونواسی و با استفاده از کیت  

 ( شرکت  ساخت  ایمونونوکلئو  آمریکا  Stillwater, MNتجاری  کشور   )

و بر  HOMAمقاومت به انسولین با استفاده از معادله  .گیری گردیداندازه

مول برلیتر( درغلظت انسولین ضرب غلظت گلوکز ناشتا )میلیاساس حاصل 

. در  (22)آمد  دستبه   5/22لیتر( تقسیم بر ثابت  ناشتا )میکرو واحد بر میلی

ها به صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شده  این پژوهش تمامی داده 

و    2ویلک  -ها از آزمون شاپیرو است. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

ها از آزمون لون استفاده شد و با توجه به تائید آن؛  برای همگنی واریانس 

میانگین  اختلاف  از تحلیل  آزمون گروهها در پیش برای بررسی میزان  ها 

راهه  میانگین 3واریانس تک  اختلاف  پیش و  به  آزمون  ها نسبت  از  آزمون 

آزمون، از تحلیل  های پیش استفاده شد. با توجه به تفاوت  4زوجی  tآماری 

 5ها و آزمون تعقیبی بونفرونی کوواریانس برای بررسی تفاوت  بین گروه

   X = (B – A) ÷ |A| * 100استفاده شد. درصد تغییرات از طریق محاسبه

گزارش شد. کلیه    etaبه دست آمد. اندازه اثر هر آنالیز به صورت مجذور  

در سطح    25نسخه    SPSSافزار آماری  محاسبات آماری با استفاده از نرم

 انجام شد.   >05/0Pداری  معنی

 هایافته 

کننده به ترتیب در تحلیل نهایی وارد شدند. جدول  شرکت   40در مجموع  

ها قبل از  مداخلات را نشان های فردی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی 2

آزمودنی می کل  سنی  میانگین  مطالعه  دهد.  تفاوت    66.26ها  بود.  سال 

های پایه شامل سن،  گیریهای مطالعه در تمام اندازه داری بین گروه معنی

( )جدول p >0.05وزن، قد، شاخص توده بدن و گلوکز ناشتا وجود نداشت )

2). 

4 paired t-test 
5 Bonferroni 



JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29964.1681 

 

                                 96    . 89-101(،2) 12: 1404مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. قیامی و همکاران، 

 

  Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

گروه )در  تمرین  )4.62های  عصاره  تمرین+عصاره    2درصد(،  و  درصد( 

در شاخص   (. اما<0P/ 05درصد( مقدار گرلین تغییر معنادار نداشت )  5.24)

گروه در  انسولین  به  )مقاومت  تمرین  تمرین+عصاره 14های  و  درصد( 

(. همچنین 2( )جدول>05/0Pدرصد( کاهش معنادار مشاهده شد )27.49)

 ( گلوکز  معنادار  انسولین)16.62کاهش  و  گروه  26.38درصد(  در  درصد( 

عصاره   شدتمرین+  معناداری  >05/0P)  مشاهده  کاهش    شاخص   در  (. 

( انسولین  به  گلوکز  (P  ،26/4=F =002/0مقاومت  میزان   ،(01/0= P  ،

03/4=F ( انسولین  و میزان   )01/0=P  ،16/5=F  آزمون تحلیل انجام  با   )

گروه بین  شکوواریانس  مشاهده  تعقیبی 3)جدول د ها  آزمون  نتایج   .)

ها به  ها  در تمامی شاخص بین گروه بونفرونی به صورت اختلاف میانگین

 (.4دو گزارش شده است )جدولصورت دوبه 

 

 

 

 . برنامه تمرینات دایره ای1جدول  

زمان استراحت بین هر  زمان اجرای هر حرکت )ثانیه(  هفته ها

 حرکت )ثانیه(

زمان استراحت بین هر 

 نوبت )دقیقه(

 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( تعداد نوبت

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   

 

 های مطالعه های پایه بین گروه. تفاوت داده2جدول  

 

 

عصارهتمرین +  تمرین  عصاره دارونما مرحله  متغیر داری سطح معنی    

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

آزمون پیش متر( قد )سانتی  12/3 ± 13/163  68/2 ± 10/162  31/3 ± 37/162 11/3± 52/161 18/0  

آزمون پیش وزن )کیلوگرم(   66/4  ±60/84  40/3 ± 95/85  13/3 ± 87/86 50/2 ± 12/86 1/0  

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

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع( 

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

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

گرم بر  گلوکز ناشتا )میلی
 دسی لیتر( 

آزمون پیش  41/7±93/129 62/5±96/124 41/6±75/125 90/6±76/130 09/0 
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 گروهی زوجی به منظور بررسی تغییرات  بین گروهی و درون t: نتایج آزمون آنکوا  و   3جدول 

 هاگروه شاخص

 بین گروهی  گروهی درون میانگین + انحراف معیار 

 T پس آزمون آزمون پیش
P 

 

اندازه 

 اثر
Δ% F 

P 

 

 گرلین 

(Ng/ml) 

50/9± 19/1 دارونما  67/1 ±65/9  9/0 90/0 287/0 57/1 

10/10 ± 82/1 عصاره  09/0 53/10  23/1 ± 90/9  08/1 66/0 338/0 2 - 

75/9 ± 31/1 تمرین  14/2 ± 31/9  45/1 10/0  435/0 62/4 - 

 - 24/5 544/0 07/0 95/1 11/9 ± 91/1 60/9 ± 59/1 عصاره+تمرین

مقاومت به 

 انسولین 

13/2± 12/0 دارونما  10/0 ±14/2  20/1 68/0 371/0 047/0 

26/4 
 

†002/0 
10/2 ± 16/0 عصاره   12/0 ±99/1 16/3 09/0 725/0 38/5 - 

98/1 ± 10/0 تمرین  11/0 ± 72/1 18/4 02/0∗ 812/0 05/14 - 

11/2 ±13/0 عصاره+تمرین  8/0 ± 60 /1 52/4 001/0∗ 833/0 49/27 - 

گلوکز ناشتا 

(mg/dl) 
 

93/129±41/7 دارونما  41/7±85/120 45/0 86/0 148/0 24/7 - 

03/4 †01/0 
96/124±62/5 عصاره   52/6±16/117 32/1 76/0 402/0 44/6 - 

75/125±41/6 تمرین  20/5±60/111 74/2 02/0∗ 674/0 92/11 - 

76/130±90/6 عصاره+تمرین  13/4±70/110 96/2 01/0∗ 702/0 62/16 - 

انسولین   

(µgg/ml) 

33/15±91/1 دارونما  41/1±30/15 20/1 68/0 371/0 20/0 - 

16/5 
 

†01/0 
96/14±82/1 عصاره   22/1±16/14 60/1 08/0 470/0 49/5 - 

10/16±51/1 تمرین  25/1±10/13 15/4 01/0∗ 810/0 55/20 - 

79/15±42/1 عصاره+تمرین  12/1±11/12 49/4 01/0∗ 831/0 38/26 - 

 دهد. آزمون و پس آزمون نشان می را بین پیش  Pمقدار ∗ 

 دهد. ها نشان می را بین گروه Pمقدار †

Δ  درصد تغییر % 

 

 
 های مطالعه.آزمون تعقیبی بونفرونی برای  مقایسه زوجی گروه 4جدول 

ها گروه   گرلین مقاومت به انسولین  انسولین  گلوکز 

70/0 عصاره دارونما  61/0  91/0  29/0  

02/0 تمرین  دارونما  01/0  04/0  14/0  

01/0 تمرین+ عصاره دارونما  01/0  01/0  09/0  

03/0 تمرین  عصاره  07/0  03/0  33/0  

01/0 تمرین +عصاره عصاره  01/0  01/0  15/0  

13/0 تمرین + عصاره تمرین   21/0  07/0  56/0  

 ها.دار  بین گروهتفاوت معنی 
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 بحث 

 HICTشده است که تأثیر هشت هفته تمرینات  این اولین مطالعه کنترل
کند. را همراه با مصرف عصاره برگ زیتون بر زنان  سالمند چاق بررسی می 

 ای های اصلی مطالعه حاضر این بود که هشت هفته تمرینات دایرهیافته
زیتون برگ  با  مصرف عصاره  را حدود    همراه  پلاسما  گرلین    5سطوح 

دار نبود. همچنین مشاهده  دهد که از لحاظ اماری معنی درصد کاهش می
 ( حدود  عصاره+تمرین  گروه  در   انسولین  به  مقاومت  میزان  که    28شد 

درصد( کاهش  معنادار داشت. در رابطه با تاثیر فعالیت بدنی و مصرف سایر  
مطالعات  عصاره  انسولین  به  مقاومت  و  گرلین  سطوح  بر  گیاهی  های 
لعات تا  های متفاوت بوده و نتایج این مطاشده است که در جمعیت انجام 

همسو با این مطالعه اسماعیلی و همکاران  متناقض بوده است.  حدودی  
به  2018) مقاومت  کاهش  به  منجر  هوازی  تمرینات  کردند  گزارش   )

شود، اما اثر معناداری بر سطح سرمی گرلین ندارد  چاق می در    انسولین زنان
( گزارش کردند تمرین هوازی فزاینده   1395فرشیدی و همکاران )  (.12)

به تنهایی ممکن است با کاهش توده چربی و مهار تولید عوامل التهابی،  
بیشتر شاخص  به کاهش  زنان چاق غیرفعال    منجر  انسولین در  مقاومت 

. این تحقیق با نتایج مطالعه ما همسو بود. احمدی و همکاران (23)شود  
( گزارش کردند هشت هفته تمرین هوازی در مردان سالمند تأثیر  1397)

(  1393حقیقی و همکاران )  .(24) معناداری در سطح گرلین پلاسما ندارد  
گزارش کردند ده هفته ورزش هوازی به تنهایی بر میزان گرلین سرم در 

که با نتایج مطالعه ما همسو بود. فیلی و همکاران    (25)  مردان تأثیری ندارد
( گزارش کردند که تمرینات ترکیبی باعث بهبود مقادیر حساسیت  2018)

اضافه دارای  زنان  و  مردان  در  انسولین  شد  به  مطالعه (26)وزن  در  ای . 
( همکاران  و  سموعی  گزارش  1400ناهمسو  کم    8کردند  (  رژیم  هفته 

دهد  پلاسما را کاهش می   فیت مقدار گرلینات و تمرین کراس کربوهیدر
های این مطالعه، آنها نتیجه گیری کردند با کاهش  . بر اساس یافته (27)

رشید لنمیر و   .یابدکربوهیدرات دریافتی، اشتها و غلظت گرلین کاهش می 
( گزارش کردند هشت هفته تمرین هوازی باعث افزایش  1390همکاران )

در  پلاسمای  گرلین  جوان غلظت  نتایج  می  زنان  با   که  ما  شود  تحقیق 
بودن   به تک جلسه ای  توان  تناقضات می  دلیل  از جمله  است.  ناهمسو 
تمرین، تفاوت در مدت مداخله، زمتن نمونه گیری، کاهش وزن یا جنسیت  

شود  کنندگان و همچنین عواملی مانند سلامت آزمودنی مربوط می شرکت
شود پاسخ  یابد، که تصور می سطح گرلین در افراد چاق کاهش می   یا خیر.  

بدن به کاهش گرسنگی و مصرف غذا در افراد دارای تعادل انرژی بیش  
تأثیر قابل  توجهی بر هموستاز از حد است. ورزش یک محرک است که 

در   را  انسولین  گیرنده  کیناز  تیروزین  فعالیت  چاق  افراد  در  دارد.  انرژی 
می مهار  چربی  بافت  و  اسکلتی  بیان  (28)کند  عضلات  همچنین   .

 

1 Wainstein 

کند که در نتیجه ممکن است منجر به  ها و لیپوژنز را تحریک می سیتوکین 
. همچنین، این  (29) مقاومت به انسولین در کبد و عضلات اسکلتی شود  

می به پروتئین  مهار  تواند  طریق  از  گلوکز  جذب  کاهش  با  مستقیم  طور 
در GLUT4   انتقال انسولینی  مقاومت  باعث  پلاسمایی،  غشای  به 

شود اسکلتی  مصرف (30) عضلات  حداکثر  پایه،  متابولیسم  افزایش   .
اکسیژن، کاهش محتوای چربی کبد، کاهش هیپرگلیسمی کبدی با کاهش  

گونه واسطه  تعدیل  و  التهابی  فعال  های  همچنین  و  اکسیژن  فعال  های 
مسیر   سطوح  مکانیسم   AKTکردن  کاهش  توضیح  برای  ممکن  های 

توانند منجر  . این فرآیندها می (32,  31,  29)گرلین پس از ورزش هستند  
به بهبود تحمل گلوگز و کاهش مقاومت به انسولین شده و در نتیجه باعث  

. در رابطه با مکانیزم اثر  (33)شوند   گرلین پلاسما   کاهش مقدار پلاسمایی
در مطالعه حاضر    HICTناشی از  تمرینات     بهبود مقاومت به انسولین

دایره می تمرینات  گفت  لیپولیز،  توان  افزایش  چربی،  توده  کاهش  با  ای 
، افزایش قدرت، هایپرتروفی عضلات، افزایش سطح  (34)جذب بهتر گلوکز  

از طریق تراکم  مقطع فیبرهای عضلانی نوع اول و اکسیژن رسانی بهتر 
سازی  ، افزایش ظرفیت ذخیره GLUT-4سازی  مویرگی، انتقال و فعال 

می کمک  چاق  سالمند  زنان  به  انسولین  عملکرد  بهبود  و  کند  گلیکوژن 
درصد(  و مقاومت    2) همچنین در این مطالعه سطوح  گرلین.  (37- 35)

درصد( در گروه عصاره برگ زیتون کاهش داشت که    5.38به انسولین )
مطالعه  در  نبود.  )معنادار  همکاران  و  حیدری  ناهمسو  در  2021ای  یک  ( 

مکمل عصاره برگ زیتون  همراه با رژیم    کارآزمایی بالینی گزارش کردند
شود. کاهش وزن  باعث بهبود مقادیر آدیپوکین و لپتین در زنان چاق می 

کالری به  ها گزارش کردند که افزودن عصاره برگ زیتون به رژیم کم آن
کالری به تنهایی ممکن است در اصلاح  هفته در مقایسه با رژیم کم   8مدت  

(  2014. روریز و همکاران )(21)  چاقی و عوامل خطر متابولیک مؤثرتر باشد 
گیری با عصاره برگ زیتون بر هموستاز گلوکز به  با بررسی تأثیر مکمل 

هفته گزارش کردند  که مصرف عصاره برگ زیتون باعث بهبود   12مدت  
به   غذا  دریافت  مطالعه،  این  در  حال،  این  با  شد.  انسولین  به  حساسیت 

 .(16)  درستی کنترل نشد و رژیم غذایی کالری محدود اعمال نشد
رسد اولئوروپئین موجود در عصاره برگ زیتون  در بهبود مسیر  به نظر می

داده  است. مطالعات نشان  انسولین موثر  به  مقاومت  و  اند که  ضدالتهابی 
بهبود می را  متابولیسم گلوکز  زیتون  با  (38)بخشد  عصاره برگ  . مطابق 

واینستین یافته توسط  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر،  مطالعه  و 1های 
(. گزارش داد که مصرف عصاره برگ زیتون  )یک قرص  2012) همکاران 

هفته منجر به بهبود سطح سرمی ناشتا    14گرم در روز( به مدت  میلی   500
روریز و همکاران.  .(39) شد  2در بیماران دیابت نوع    HbA1cانسولین و  

از فنول حاوی    6مشاهده کردند   زیتون غنی  دریافت عصاره برگ  هفته 

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1742-fa.pdf
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قابل میلی   136 طور  به  اولئوروپئین  پروفایل گرم  سرمی  سطح  توجهی 
هیچ  .(16) دهدلیپیدی را در مردان مبتلا به فشار خون بالا کاهش می 

ای تاکنون اثر عصاره برگ زیتون بر سطوح  گرلین و مقاومت به  مطالعه 
انجام  مطالعات  است.  نکرده  بررسی  را  چاق  زنان  در  نشان  انسولین  شده 

های هیپوگلیسمی و  دهد که مصرف عصاره برگ زیتون دارای فعالیتمی
آدیپوکین   ترشح  تنظیم  در  مهمی  نقش  و  هستند  خون  چربی  کاهش 

می .(40) دارند نظر  با  به  مرتبط  انسولین  به  مقاومت  کاهش  توجیه  رسد 
 چاقی  ناشی از عصاره برگ زیتون در همین راستا توجیه شود. 

های احتمالی مانند  بر اساس شواهد اخیر، ترکیبات برگ زیتون با مکانیسم 
درون چربی  تجمع  جذب  کاهش  از  جلوگیری  خون،  قند  کاهش  سلولی، 

گلوکز و هضم نشاسته و همچنین تحریک سنتز گلیکوژن کبدی، مهار  
فرآیند آدیپوژنز با مهار تبدیل پیش چربی به سلول چربی بالغ، حفظ تعادل  
افزایش   و  لپتین  کاهش  باعث  روده  نفوذپذیری  کاهش  و  میکروبیوتا 

,  41)تواند بر چاقی نیز تأثیر بگذارد  آدیپونکتین شده و  از این طریق می 
از طرفی در  مطالعه ما ایجاد تعادل منفی چشمگیر انرژی طی مداخله   .(42

کیلویی در گروه تمرین+عصاره سبب شده است    7و در نتیجه کاهش وزن  
های جبرانی اشتها ایجاد شود. چرا که ایجاد تعادل منفی چشمگیر که پاسخ 

پروتکل قابل انرژی طی  نتیجه کاهش وزن  در  و  پژوهش  ملاحظه،  های 
های جبرانی اشتها برای ایجاد تعادل مجدد معادله انرژی  سبب شده پاسخ 

های مرتبط از جمله  رسد برای تغییر اشتها و هورمون ایجاد شود. به نظر می 
گرلین، مدت تمرینات ورزشی باید بیشتر باشد تا تعادل منفی ایجاد گردد  

. از طرفی اثرات بهبود مقاومت  (43) شده استکه در مطالعه حاضر انجام 
شده توسط برگ زیتون ممکن است به فرآیند استخراج  به انسولین  اعمال 

توان . از دلایل عدم اثر در گروه برگ زیتون می(40)  بستگی داشته باشد
گیری، کافی نبودن دز مصرفی و عدم کنترل  به کافی نبودن مدت مکمل 

رژیم غذایی شرکت کنندگان اشاره کرد. درهرصورت از آنجا که تاکنون 
ار است  های زیادی در این رابطه انجام نشده است و این اولین بپژوهش

ای مورد بررسی قرار  همراه با تمرینات دایرهکه مصرف عصاره برگ زیتون  
دقیق می نتایج  به  دستیابی  جهت  پژوهش گیرد،  انجام  با تر،  بیشتر  های 

چنین تعداد  گیری دیگر متغیرهای تأثیرگذار از جمله رژیم غذایی و هم اندازه 
آزمودنی بیشتر نیاز است. هنگام در نظر گرفتن عوارض جانبی، نتایج ما  

خطر استفاده از عصاره برگ زیتون در افراد چاق نسبتاً بی  دهد کهنشان می
های پژوهشی در ابتدای  نقاط قوت مطالعه  حاضر همگنی بین گروه است.

ها در تمامی  کنندگان از تحقیق و حضور آنمطالعه و عدم انصراف شرکت
های اساسی این  جلسات آموزشی از ابتدا تا انتهای مطالعه بود. محدودیت

است   ممکن  که  بود  جنسیت  نوع  و  کوچک  نمونه  حجم  شامل  مطالعه 
می تعمیم پیشنهاد  دهد.  کاهش  را  آن  با   پذیری  آتی،  مطالعات  که  شود 
تری از سالمندان و همچنین شامل مردان برای دستیابی  های بزرگنمونه

 به اعتبار بیرونی بیشتر باشد. 
 

 گیری  نتیجه 
ای  همراه با مصرف این مطالعه نشان داد که هشت  هفته تمرین دایره 

همچنین   ندارد.  پلاسما  گرلین  تغییرات  در  تأثیری  زیتون  برگ  عصاره 
ای همراه با مصرف عصاره برگ زیتون  منجر تمرینات دایره  مشاهده شد  

شود. از طرف دیگر  به کاهش مقاومت به انسولین  در زنان سالمند چاق می 
کدام از متغیرها  مصرف مکمل عصاره برگ زیتون  اثر معناداری را بر هیچ 

  12تا   6تر های بزرگنشان نداد. تا زمانی که شواهد بیشتری از کارآزمایی 
 گیری قطعی گرفت.  توان نتیجه ماهه در دسترس نباشد، نمی

 

 تشکر و قدردانی 

کننده و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق  های شرکتاز تمامی آزمودنی
 یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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