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Abstract 
Introduction: Galectin-3 and interleukin-18 (IL-18) are considered to be effective 

factors in age-related metabolic disorders and obesity, and their response to 

exercise training in elderly obese women is not well understood. The present study 

aimed to investigate the effect of 8 weeks of high-intensity circuit training (HICT) 

training combined with olive leaf extract consumption on serum levels of galectin-

3, IL-18, and fasting glucose in elderly obese women. 

Method: In this quasi-experimental study, 40 elderly obese women were selected as 

samples, with written and informed consent obtained, and were randomly assigned 

to four groups: placebo, supplement, exercise, and supplement + exercise (10 

participants in each group). The supplement + exercise, as well as exercise groups, 

performed HICT training for eight weeks and three sessions per week for 45 to 60 

minutes. The supplement + exercise, supplement, and placebo groups consumed 

one 125 mg capsule of olive leaf extract and a placebo after lunch for eight weeks. 

Before and after the test, blood samples were taken from all four groups. Data 

analysis was performed using a one-way ANOVA test and Tukey's post hoc test, as 

well as a paired t-test, at a significance level of P<0.05. 
Results: The intergroup results showed a significant decrease in the values of 

galectin-3, IL-18, and fasting glucose in the studied groups (P=0.001). The results of 

Tukey's post hoc test showed a significant difference in the variables of galectin-3 

and IL-18 between the exercise group and the supplement and control groups, as 

well as between the exercise + supplement group and the supplement and control 

groups. There was a significant difference in the glucose index between the exercise 

group and the exercise + supplement and control groups. Moreover, the most 

significant decrease was observed in the exercise + supplement group. 
Conclusion: Although HICT training alone can be effective in reducing galectin-3, 

IL-18, and fasting glucose, prescribing HICT training along with olive leaf extract 

has a synergistic effect in improving pro-inflammatory markers and fasting glucose. 
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INTRODUCTION  
Overweight and obesity are common problems 

in the elderly. According to the results of a 

global meta-analysis in 2025, the prevalence of 

overweight and obesity in people aged 60 and 

older was reported to be about 73% and 35%, 

respectively (2). Most people experience 

adipose tissue accumulation in old age, which 

leads to an increase in some pro-inflammatory 

and anti-inflammatory biomarkers in the body. 

Adipose tissue also influences metabolic 

disorders and lifespan through a complex 

mechanism (7). Common signs of aging include 

a 2- to 4-fold increase in pro-inflammatory 

cytokines such as interleukin-18 (IL-18) (8). The 

function of IL-18 in the autoimmune destruction 

of pancreatic beta cells contributes to the 

development of type 1 diabetes (13). According 

to studies, with increasing age, molecules such 

as IL-18 increase, which leads to increased 

chronic inflammation and a decrease in the 

antioxidant defense system (14). With the 

increase in body fat mass and the high 

prevalence of cardiovascular diseases in older 

age, it is particularly important to investigate 

relevant biomarkers. One of these markers is 

galectin-3, which, as an adipokine, plays an 

important role in the prognosis and prediction of 

the course of heart disease. Galectin-3 is a 

protein secreted by tissues such as the heart, 

kidneys, blood vessels, and macrophages and is 

involved in the inflammatory and fibrotic 

processes associated with heart disease (23). 

Lifestyle modification is one of the most 

effective methods for preventing obesity, 

diabetes, cardiovascular diseases, and metabolic 

syndrome in older adults. It appears that the 

occurrence of diseases can be prevented by 

adopting proper nutrition, taking into account 

the significant role of its antioxidant indicators, 

and engaging in sports activities (19). Medicinal 

plants have experienced significant growth over 

the last two decades due to their minimal side 

effects, ease of access, and improvement in 

immune system function (37). The use of 

antioxidant compounds to reduce insulin 

resistance and chronic inflammation, thereby 

improving the management of diabetes, has 

been explored in recent research (38). Although 

it has been shown that inflammatory biomarker 

levels can be useful for understanding the effects 

of exercise, there is no information on the 

changes caused by high-intensity circuit training 

(HICT) combined with olive leaf extract 

supplementation on IL-18, galectin 3, and 

metabolic factors related to diabetes in obese 

older women, and no such study has been 

conducted so far. Therefore, this study aimed to 

investigate the effect of 8 weeks of HICT training 

combined with olive leaf extract on serum levels 

of galectin 3, IL-18, and fasting glucose in obese 

older women. 
METHODS 

In this quasi-experimental study, 40 obese 

elderly women were selected as a sample using 

a purposeful and accessible approach, with 

written informed consent, and were randomly 

assigned to four groups: placebo, supplement, 

exercise, and supplement + exercise (10 participants 

in each group). Among the 75 people who 

responded to the call, 40 met the inclusion criteria 

and participated in the study. Those who were 

rejected due to non-compliance with specific 

criteria, such as age, chronic diseases, or the use of 

certain medications, were excluded from the study. 

The supplement + exercise and exercise groups 

performed HICT training for eight weeks, three 

sessions per week for 45 to 60 minutes. The 

modified Borg Stress Perception Scale was used to 

control the intensity of the training program. The 

supplement + exercise, supplement, and placebo 

groups consumed one 125 mg capsule of olive leaf 

extract and a placebo after lunch for eight weeks. 

The subjects' diets were monitored by a nutritionist 

through a food recall form, from one week before 

the start of the exercise program until the end of the 

study. Blood samples were taken from all four 

groups before and after the test. Data analysis was 

performed using a one-way ANOVA test and 

Tukey's post hoc test, as well as a paired t-test, at a 

significance level of P<0.05. 
RESULTS 

The results of the one-way ANOVA indicated that 

the exercise, exercise + supplement, supplement, 

and control groups were similar in terms of 

anthropometric, demographic, and physiological 

characteristics at baseline, with no significant 

differences between them (P>0.05, Table 2). The 

results of one-way ANOVA between groups 

demonstrated a significant difference in the levels of 

galectin-3 (P=0.001, F=14.57), IL-18 (P=0.001, 

F=23.84), and fasting glucose (P=0.001, F=12.60) 

between the groups. The results of Tukey's post hoc 

test are reported as the mean difference between the 

groups in all indices in a pairwise manner (Tables 3 

and 4). The within-group paired t-test showed that 

the levels of galectin-3, IL-18, and glucose in the 

exercise and exercise + supplement groups indicated 

a significant decrease after the intervention (P<0.05, 

Table 3). In terms of percentage change, the exercise 

+ supplement group showed a greater decrease in 

the values of IL-18 (2.61%), galectin-3 (1.22%), and 

glucose (15.74%) compared to the other groups 

(Table 3 and Figures 1, 2, and 3). 

CONCLUSION 

Although HICT alone can be effective in reducing 

galectin-3, IL-18, and fasting glucose, prescribing 

HICT training in conjunction with olive leaf extract 

has a synergistic effect in improving 

proinflammatory markers and fasting glucose levels. 
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 01/05/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

اینترلوکین  3-گالکتین  : مقدمه در  18-و  عوامل مؤثر  و چاقی  اختلالات   از  با سن  مرتبط  ازطرفی محسوب می   متابولیک  و  شوند 

به  چاقی  به  مبتلا  سالمندانِ  در  ورزشی  تمرینات  به  آنها  نیست.پاسخ  مشخص  بررسی  خوبی  مطالعه  این  از  هفته    8تأثیر    هدف 
گلوکز  و  ،  18-اینترلوکین  ،3-گالکتین  سطوح سرمی  بر  یتونهمراه با مصرف عصارۀ برگ ز(  HICT)  با شدت بالا  یارهیدا  ناتیتمر

 بود. در زنان سالمند چاقناشتا 
عنوان نمونه طور هدفمند و در دسترس و با رضایت کتبی و آگاهانه به به   زن سالمند چاق  40تجربی  نیمه   ۀمطالع   نیدر ا:  کار  روش

گروه مکمل+تمرین    .قرار گرفتند  نفر(  10)هر گروه   نیو مکمل+تمر  ،نیدر چهار گروه دارونما، مکمل، تمر  تصادفی  طوربه   انتخاب و 
انجام دادند  HICTتمرین    قهیدق  60تا    45به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته به مدت  و تمرین   گروه مکمل+تمرین،  .  را 

را بعد از ناهار مصرف    و دارونما   تونیگرمی عصارۀ برگ زمیلی 125عدد کپسول    کی  یبه مدت هشت هفته، روز  مکمل، و دارونما
طرفه و آزمون تعقیبی  یک  یآنواها با آزمون وتحلیل داده تجزیه. گرفته شد یخون ۀنمون، از هر چهار گروه ،قبل و بعد از آزمونکردند. 

 انجام شد. >05/0Pبسته در سطح معناداری هم  tتوکی و 

  شده مطالعه های در گروه، و گلوکز ناشتا 18-اینترلوکین، 3-گالکتین مقادیر معناداری درگروهی نشان داد کاهش نتایج بین: هاافتهی

 یهابا گروه  نیگروه تمر  ن یب  18-و اینترلوکین  3-در متغیر گالکتین  نشان داد  یتوک  یبیآزمون تعق  جینتا(.  P=001/0وجود داشت ) 
 یهابا گروه  نیگروه تمر  نیب. در شاخص گلوکز  +مکمل با مکمل و کنترل اختلاف معنادار استنیتمر گروه    نیب  و مکمل و کنترل  

 بود. همچنین، بیشترین کاهش در گروه تمرین+مکمل مشاهده شد. +مکمل و کنترل اختلاف معنادارنیتمر

تجویز   اما  گلوکز ناشتا مؤثر باشد،، و 18-اینترلوکین، 3-گالکتینتواند در کاهش تنهایی میبه HICTتمرینات  هرچند: گیرینتیجه 

 افزایی دارد. اثر هم   التهابی و گلوکز ناشتاهای پیش شاخص درکنار مصرف عصارۀ برگ زیتون در بهبود  HICTتمرینات 
 

 12/05/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 HICTتمرینات 
 زیتون  عصارۀ برگ

 3-گالکتین
 18-اینترلوکین

 چاقی 

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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   مقدمه 

به بیشچاقی  یا  غیرطبیعی  تجمع  تعریف  عنوان  بدن  چربی  ازحد 

در  می اختلال  با  و  اندازد  خطر  به  را  سلامت  است  ممکن  که  شود 

باشد همراه  فیزیولوژیکی  مشکلات  اضافه.  (1)   عملکرد  از  چاقی  و  وزن 

روند. براساس نتایج یک متاآنالیز جهانی  شایع در سالمندان به شمار می

سال   اضافه2025در  شیوع  افراد  ،  در  چاقی  و  بالاتر  60وزن  و  ساله 

براساس یک  .  (2)  ت اس  شده  گزارش   درصد   35  و  73ترتیب حدود  به

فراگی نوامبر   ربررسی  بزرگ  2023تا  جمعیت  شیوع  در  ایران،  سالان 

بهاضافه و چاقی  شده    درصد  17٫2و    27٫4ترتیب حدود  وزن  گزارش 

  . (3)همراه بوده است    های اخیرکننده در سالبا روند افزایشی نگران  که

بیماری با  بیماریچاقی  انسولین،  به  مقاومت  مانند  ـ  هایی  قلبی  های 

ها  . ازطرفی بروز این بیماری(4) عروقی و سندرم متابولیک مرتبط است  

می افراد  عمر  طول  و  زندگی  کیفیت  بر  نابجا  تأثیر  با  سبب  و  شود 

می افزایش  بارزی  میزان  به  سن  اینکه    (5)یابد  افزایش  به  توجه  با  و 

به همسالمندان  به  طور  توجه  هستند،  بیماری  چند  یا  دو  درگیر  زمان 

بیشترِ افراد در سالمندی با تجمع  .  (6)این قشر از جامعه ضرورت دارد  

روبه چربی  میبافت  بیومارکرهای  رو  برخی  افزایش  به  منجر  که  شوند 

میپیش بدن  در  ضدالتهابی  و  با  التهابی  چربی  بافت  همچنین  شود. 

افراد   عمر  طول  همچنین  و  متابولیکی  اختلالات  روی  مؤثر  سازوکاری 

 .  (7)گذارد تأثیر می

برابری  4تا  2توان به افزایش های رایج دوران سالمندی میاز نشانه

پیشسایتوکین اینترلوکینهای  همچون  اشاره  -18IL)  18-التهابی   )

پیش  IL-18.  (8)کرد   سایتوکین  سلولیک  از  که  است  هایی  التهابی 

سلول ماکروفاژها،  سلولهمچون  آندوتلیال،  صاف  های  عضلانی  های 

همچنین، شاخصی  .  (9)شود  عروق، درون کبد، و بافت چربی ترشح می

پیش برای  بیماریاست  بیماری  بینی  بروز  در  و  عروقی  ـ  قلبی  های 

التهابی،  های پیش. از میانِ سایتوکین(10)دیابت نیز نقش اساسی دارد  

18-IL  دارد  علاوه نیز  متابولیکی  کارکرد  ایمنی،  کارکرد  .  (11)بر 

غلظت   از    -18ILبالابودن  ناشی  مرگِ  خطر  افزایش  با  پلاسما  در 

قلبی کرونری    -بیماری  شرایین  تصلب  به  مبتلا  بیماران  در  عروقی 

است   عملکرد  (12)همراه   .18-IL  سلول خودایمنی  تخریب  های  در 

بیماری دیابتِ نوع یک می به  براساس  .  (13)شود  بتای پانکراس منجر 

افزایش یافته که    -18ILهایی همچون  مطالعات با افزایش سن، مولکول

دفاعی  به سیستم  کاهش  و  مزمن  التهاب  افزایش  آن  دنبال 

دارد  آنتی پی  در  را  سایتوکین  IL-18.  (14) اکسیدانی  از  های  یکی 

های ایمنی ذاتی و  التهابی است که نقش مهمی در تنظیم واکنشپیش

می ایفا  سیستم  گیرنده.  (15)  کنداکتسابی  در  سایتوکین  این  های 

شده بیان  مرکزی  عصبیعصبی  فرایندهای  در  و  و  ـ    اند  التهابی 

دارند پلاکت  نداشتنِثبات نقش  نیز  به    IL-18.  (17  ،16)  ها  قادر 

، و فاکتور نکروز تومور آلفا  6تحریک تولید اینترفرون گاما، اینترلوکین  

اینترلوکین   دهد. همچنین بین سندرم  را افزایش می  12است و عمل 

نیز   وزن  کاهش  با  و  کرده  برقرار  ارتباط  شرایین  تصلب  و  متابولیکی 

دارد  هم پژوهش(18  ،15) بستگی  داده.  نشان  فعالیت  ها  انجام  اند 

سطوح   کاهش  سبب  گزارش  (19)  شودمی  IL-18ورزشی  همچنین   .

بیان ژن   بافت چربی شکمی    -18ILشده است تمرینات هوازی  را در 

یانگ  چون  .(20)دهد  درصد کاهش می  25درصد و در زنان    14مردان  

هفته تمرین    4( نشان دادند  Chunyang and Yijia( )2024و ییجیا )

طور قابل توجه و معناداری باعث کاهش  روندۀ گروهی بهمقاومتیِ پیش

در گروه مسن مبتلا به انسداد مزمن ریه در مقایسه با    -18ILمقادیر  

می کنترل  است  .  (21)شود  گروه  شده  سندرم    IL-18گزارش  بین  ارتباط 

کند. همچنین سطوح در گردش  متابولیک و آترواسکلروزیس را نیز برقرار می

18IL-    در نیز  انسولین  به  مقاومت  و  وزن،  کاهش  بدن،  تودۀ  شاخص  با 

ارتباط است. براساس مطالعات، آمادگی قلبی ـ تنفسی با التهاب رابطۀ عکس  

پایین التهابی  نشانگرهای  سطوح  بالا  جسمانی  آمادگی  با  افراد  و  تری  دارد 

 .  (22)دارند 

های قلبی ـ عروقی در دوران  با افزایش تودۀ چربی بدن و شیوع بیماری

شاخص بررسی  ویژهسالمندی،  اهمیت  مرتبط  زیستی  از  های  یکی  دارد.  ای 

به (Galectin-3) 3-ها، گالکتیناین شاخص آدیپوکاین  است که  عنوان یک 

پیش در  مهمی  پیشنقش  و  میآگهی  ایفا  قلبی  بیماری  روند  کند.  بینی 

بافت  3-گالکتین از  که  است  کلیهپروتئینی  قلب،  مانند  رگهایی  های  ها، 

دخالت    ،خونی فیبروزی  و  التهابی  فرایندهای  در  و  ترشح شده  ماکروفاژها  و 

هستند   مرتبط  قلبی  بیماری  به  که  گالکتین(23)دارد  از    3-.  یکی 

سلولشاخص شکل  تغییر  و  فیبروز  گالکتین(24)هاست  های  بیان  در    3-. 

بیماری  میوسیت توسعۀ  با  اما  است،  اندك  بسیار  عادی  حالت  در  قلبی  های 

بیان آن به افزایش میقلبی مانند سکتۀ قلبی  براین،  . علاوه(25)یابد  سرعت 

گالکتین آسیب  3-افزایش سطح  و  التهاب،  سرطان،  نقش  در  نیز  بافتی  های 

گالکتین(26)دارد   در    3-.  درگیر  بتاگالاکتوزید  به  متصل  لکتین  یک 

های مرتبط با  های التهابی، فیبروز، و ایمنی است و در بسیاری از فرایندفرایند

پژوهش است.  درگیر  دادهالتهاب  نشان  گالکتینها  ارتباطی    3-اند  عامل  یک 

است   عروقی  ـ  قلبی  سطح  در  فیبروز  و  التهاب  بین  براساس  (27)مهم   .

گالکتین مهار  دارد    3-مطالعات  دخالت  میوکارد  فیبروژنز  در  (29  ،28)در   .

بالاتر گزارش شده است و    3-بیماران دیابتی و فشارخون بالا سطوح گالکتین

دیابتی پیش  و  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  افراد  در  شد  داده  سطح   نشان 

  3-گالکتین  .(30  ، 29)بیشتر از همتایان سالم خود است    3-سرمی گالکتین

التهاب و چاقی، بهعلاوه بیومارکر مهم در دیابت  بر نقش خود در  عنوان یک 

با    3-اند سطوح بالای گالکتینشناخته شده است. مطالعات نشان داده  2نوع  

تواند نشانگر مناسبی  مقاومت به انسولین و پیشرفت دیابت مرتبط بوده و می

باشد  دیابتی  بیماران  در  متابولیکی  خطرهای  ارزیابی  پانگ  (31)   برای   .

(Pang( همکاران  و  مطالعه(  2016(  دادند  در  نشان  چاق  زنان  روی  ای 

شاخص  3-گالکتین افزایش سطح  با  دارد.  مثبت  رابطۀ  التهاب  و  چاقی  های 

مشاهده   CRP و-IL 6  همراه با افزایش نشانگرهای التهابی مانند   3-گالکتین

گالکتین کردند  تأکید  آنها  ارزیابی  تواند  می  3-شد.  برای  بالقوه  نشانگر  یک 

زنانِ با آن در  التهاب مرتبط  نوع    چاقی و  به دیابت  ابتلا  ،  2در معرض خطر 

اولیبه مراحل  در  همکاران    .(32)باشد  بیماری،    ۀ ویژه  و  بیرجندی  چراغ 

تأثیر( در مطالعه1402) با  بر گالکتین  ای  ترکیبی  تمرینات  ،  3-هشت هفته 

  نتیجه گرفتند   وزندارای اضافه  عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی در سالمندانِ

های خون  و چربی  3-مرین ترکیبی با بهبود ترکیب بدنی و کاهش گالکتینت

های قلبی ـ عروقی و اختلالات شناختی را در سالمندان  خطر ابتلا به بیماری

می گالکتین  .(33)  دهد کاهش  مطالعات  مسیرهای  به  3-براساس  واسطۀ 

فیبروز سلول به  منجر  انسولین  التهابی  هورمون  ترشح  در  اختلال  و  بتا  های 

عنوان بیومارکر جدید در  توان بهرا می 3-رو، گالکتین. ازاین(34 ، 27)شود می

بیماری درمان  و  تغییرات  تشخیص  دربارۀ  آورد.  به شمار  نیز  متابولیکی  های 

هایی  پژوهش  2، افزایش سطوح آن در چاقی، و دیابت نوع  3-سطوح گالکتین

با تأثیر    3-اند که گالکتینانجام شده است و مطالعات حیوانی نیز عنوان کرده

تواند بر پیدایش اختلالات متابولیک تأثیر بگذارد و  مستقیم بر بافت چربی می

عنوان یک  را به  3-اساس، گالکتینبه افزایش مقاومت انسولین بینجامد. براین

.  (35  ،25)اند  نیز معرفی کرده  2هدف درمانی بالقوه برای چاقی و دیابت نوع  

گالکتین بالاتر  سطوح  به  احشایی  چربی  است  ممکن  افراد    3-همچنین  در 

تواند با  های چربی میدر سلول  3-طوری که بیان گالکتینچاق منجر شود، به



227 
 

 همکاران   و بهرام
 
 
 
 
 
 

 

 

پیشسیگنال مانند  های  اسید  -6ILالتهابی  افزایش  و  آزاد  چرب  های 

  3-یابد و کاهش درصد چربی و چربی احشایی مانع از افزایش گالکتین

 .  (36)شود می

های مؤثر در پیشگیری از چاقی،  اصلاح سبک زندگی یکی از شیوه

بیماری دوران  دیابت،  در  متابولیک  سندرم  و  عروقی،  ـ  قلبی  های 

می نظر  به  است.  قابل  سالمندی  نقش  و  مناسب  تغذیۀ  با  بتوان  رسد 

های ورزشی، از پیدایش  اکسیدانی آن و فعالیتهای آنتیتوجه شاخص

کرد  بیماری جلوگیری  به.  (19)ها  دارویی  گیاهان  از  دلیل  استفاده 

ایمنی در   ارتقای سطح  و  مشکلات جانبی، سهولت دسترسی،  نداشتنِ 

. استفاده از ترکیبات  (37)دو دهۀ اخیر رشد قابل توجهی داشته است  

به انسولین و التهاب مزمن بهآنتی منظور  اکسیدانی در کاهش مقاومت 

است   گرفته  قرار  توجه  مورد  اخیر  تحقیقات  در  دیابت  بهتر  مدیریت 

می(38) دسته  این  از  عصارۀ  .  کرد.  اشاره  زیتون  برگ  عصارۀ  به  توان 

آنتی خاصیت  زیتون  آنتیبرگ  و  زیرا  اکسیدانی  دارد،  قوی  آنژیوژنیک 

فنولی، و مادۀ اولئوروپین )یک ترکیب فنولی  دارای ترکیبات فنولی، پلی

درصد در برگ زیتون وجود دارد( است.    15-17و گلوکوزیدی است که  

ترکیبات فنولیِ موجود در برگ زیتون از لحاظ بیولوژیکی فعال هستند  

. اولئوروپین موجود در  (39)کنندگی رادیکالی بالایی دارد  و قدرت پاك

علاوه زیتون  آنتیبرگ  خاصیت  داروی  بر  مشابه  خواصی  اکسیدانی، 

آن   ضدسرطانی  و  ضدالتهابی  خاصیت  همچنین  دارد.  نیز  ایپوبروفن 

می و  است  شده  جلوگیری گزارش  لیپوپروتئینی  اکسیداسیون  از  تواند 

اکسیدانی برگ زیتون  . مشخص شده است خاصیت آنتی(41  ، 40)کند  

است و این ترکیبات    Cتقریباً دو برابر چای سبز و چهار برابر ویتامین  

می عروق  گشادی  باعث  کلسیم  کانال  مهار  هورمون  با  مهار  با  و  شوند 

فشارخون   کاهش  درنتیجه  و  خونی  عروق  انقباض  از  آنژیوتانسین 

 .  (42)کنند  جلوگیری می

اثرات   همچنین  و  اکسیداتیو  استرس  نقش  به  توجه  با  بنابراین 

برگ زیتون در آنتی تمرینات ورزشی    اخیر،   یهاسال  اکسیدانی عصارۀ 

مصرف همراه  راهکاری  به  را  برای   مکمل    کنترل  مناسب 

مطرح   عروقی  ـ  قلبی  التهابی  مارکرهای  کاهش  و  هیپرگلیسیمیک 

و  (43)اند  کرده منظم،  ورزشی  تمرینات  فعال،  زندگی  سبک  داشتن   .

تغذیۀ مناسب باعث کاهش سطوح نشانگرهای التهابی آزادشده از بافت  

می بیماریچربی  به  ابتلا  خطر  و  میشود  کاهش  را  مزمن  دهد  های 

اثرات مفید تمرینات مختلف ورزشی بر سلامت و تندرستی افراد  .  (19)

. گزارش شده  (44)سالمند در مطالعات متعددی نشان داده شده است  

روشی مؤثر و سریع برای    (HICT)ای با شدت زیاد  است تمرینات دایره

بردن چربی اضافۀ بدن است. این ورزش را در هر  کاهش وزن و یا ازبین

می خاصی  تجهیزات  بدون  و  این  مکان  مزایای  از  که  داد  انجام  توان 

آن است  . همچنین، گزارش(45)شود  ورزش محسوب می از  ها حاکی 

شدت با  ورزشی  تمرینات  قلبی  که  آمادگی  بهبود  در  مختلف  های 

نیم دارد  رختنفسی،  نقش  انسولین  به  مقاومت  بهبود  و  لیپیدی،  های 

التهابی اگرچه مشخص شده است سطوح  .  (46) تواند  می  بیومارکرهای 

باشد،   فعالیت ورزشی مفید  اثرات  تغییرات    دربارۀ  اطلاعاتیبرای درك 

ورزش فعالیت  از  برگ    HICTی  ناشی  عصارۀ  مکمل  مصرف  همراه  به 

مرتبط  3-، گالکتین18-اینترلوکینبر    زیتون  متابولیکیِ  فاکتورهای  و   ،

تاکنون مطالعه  داردنوجود  با دیابت در زنان سالمند چاق   به این  و  ای 

و است  نشده  انجام  اطلاعات  ازطرف  شکل  فقدان  پاسخ    دربارۀ دیگر، 

های  به همراه مصرف مکمل  مارکرهای التهابی مؤثر در آترواسکلروزیس

ضرورت بررسی مطالعه    وزن چاق و دارای اضافهگیاهی روی سالمندان  

می نشان  بادهدرا  و ضدونقیض  کمبود  به  توجه  .  نتایج  اطلاعات  بودن 

اینترلوکین  HICTتمرینات    تأثیرات  دربارۀ سرمی  سطوح  میزان  و    18-بر 

مطالعه  3-گالکتین هیچ  اینکه  زیتون  و  برگ  عصارۀ  اثرگذاری  روی  ای 

انجامبه ورزشی  تمرینات  با  همراه  و  مستقل  ابهامات    صورت  و  است  نشده 

افزایی این دو متغیر وجود دارد، این مطالعه با هدفِ  زیادی درخصوص اثر هم

  بر   یتون همراه با مصرف عصارۀ برگ ز   HICT  ینات هفته تمر   8تأثیر  بررسیِ  

سرمی ناشتا  18-اینترلوکین   ،3-گالکتین  سطوح  گلوکز  و  سالمند  ،  زنان  در 

 انجام شد. چاق

 

 کار  روش
است. این    IR.QUMS.REC.1403.130این مطالعه دارای کد اخلاق  

آزمون بود. جامعۀ آماری  آزمون و پستجربی، با طرح پیشمطالعه از نوع نیمه

با دامنۀ سنی بین   سال    70الی    60این مطالعه، زنان سالمند چاق غیرفعال 

با ارسال فراخوان در گروه ابتدا  بودند.  های مجازی و نصب  شهرستان کاشان 

اجرای  اطلاعیه در سطح شهر، درمانگاه و  اهداف  دربارۀ  پزشکان  و مطب  ها، 

اطلاع نرمپژوهش  با  شد.    40 نمونۀ حداقل حجم   G-POWERافزار  رسانی 

آلفای   نفری احتساب  آزمون    5با  توان  یک    85درصد،  اثر  اندازۀ  و  درصد 

شد   مجموعِ.  (47)تعیین  دادند،    75  از  پاسخ  فراخوان  به  که  نفر    40نفری 

افرادِ کردند.  شرکت  مطالعه  در  و  داشتند  را  ورود  به  معیارهای  دلیل  ردشده 

یا مصرف داروهای    ، های مزمنبا معیارهایی مانند سن، بیماری  نداشتن تطابق

ساده صورت به ها آزمودنی  .خاص از مطالعه کنار گذاشته شدند  در تصادفیِ 

گروه  چهار  و  عصاره،  گروه  تمرین+عصاره،  گروه  تمرین،  به گروه  طور  دارونما 

از   ساده تصادفی روش در  .قرار گرفتند نفر(  10مساوی )هر گروه   به هریک 

از شمارۀ  آزمودنی در گروه تمرین،    1-10داده شد. سپس اعداد    40تا    1ها 

گروه عصاره، و اعداد   در   21-30در گروه تمرین+عصاره، اعداد    11-20اعداد  

با  قرار گرفتند. داوطلبان شرکت کنترل گروه در   31-40 کننده در این طرح 

با کسب   و  آشنا  احتمالی  فواید، و خطرهای  اجرا،  اهداف، روش  نوع مطالعه، 

 نامۀ آگاهانه وارد مطالعه شدند. رضایت

داشتن   یک،  درجۀ  چاقی  از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

  60کیلوگرم بر مترمربع، دامنۀ سنی بین    35تا    30شاخص تودۀ بدن بین  

بیماری   70تا   به  مبتلانبودن  پرفشاری  سال،  دیابت،  عروقی،  ـ  قلبی  های 

محدودیت  و  ارتوپدی،  مشکلات  در  خونی،  شرکت  مانع  که  پزشکی  های 

مصرف  شود،  دارویی،  فعالیت  و  غذایی  مکمل  خاص،  داروهای  نکردنِ 

و شرکت مصرف  الکل،  و  دخانیات  منظم  نکردنِ  ورزشی  فعالیت  در  نکردن 

معیارهای  مطالعه.  از  پیش  ماهِ  شش  عبارت   از  خروج  طی  نیز  پژوهش 

نوع آسیب بودند از شرکت  دیدگی  نکردن متوالی در سه جلسه تمرین، هر 

مصرف  و  شود  تمرین  ادامۀ  مانع  علاوه که  عصاره.  براین،  نکردنِ 

پرسش شرکت  براساس  زیرا  بودند،  غیرفعال  افرادِ  جزو  های  نامه کنندگان 

بین کوتاه  از  مدت  بیش  بدنی  فعالیت  هیچ    2المللی  در  هفته  در  ساعت 

افراد   اینکه  به  توجه  با  نداشتند.  شرکت  شدید  تا  متوسط  بدنی  فعالیت 

خطرِ  شرکت  معرض  در  و  هستند  چاق  سالمندان  پژوهش  این  در  کننده 

بیماری  مستعد  و  پزشک  افتادن  مجوز  هستند،  عروقی  ـ  قلبی  های 

متخصص قلب و عروق و ارتوپد برای شرکت در تمرینات، برای این دسته  

از افراد صادر شد. پس از اخذ مجوز پزشکی، یک قرار ملاقات برای ارزیابی  

ورزشی  برنامۀ  هیچ  در  تحقیق  طول  در  دارونما  گروه  شد.  داده  ای  پایه 

برای  نداشتند.  کاهش آزمون  با  ها آزمودنی  آشنایی  شرکت  و  کنترل   و  ها 

هفته  ی  استرس،  برگ    پیش ک  عصارۀ  مکمل  مصرف  و  تمرین  شروع  از 

آزمودنی  نحو زیتون،  با  تمرین   ۀ ها  در  ایمنی  اصول  رعایت  کار،  و    ، انجام 

پایدار   ورزشی  آکادمی  در  تمرینی  جلسات  شدند.  آشنا  کاملاً  موارد  سایر 

برگزار   سالمندان    شد کاشان  تمرین  برای  مناسب  و  ایمن  محیطی  که 
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 .کرد فراهم می 

 HICTبرنامۀ تمرین 

سه خیلی ایدایره تمرین پروتکل به در جلسه شدید،  و   هفته 

جلسات  هفته  هشت  مدت  گرفت.   متخصص  نظر  زیر تمرینی  انجام 

 پنج ها آزمودنی انجام شد. ابتدا،  متخصص  پزشک و  فیزیولوژی ورزشی 

 خیلی ایدایره تمرین سپس و  فعال کششی و حرکات آرام دوی دقیقه

 دقیقه پنج  مدت به سردکردن دادند. سپس حرکت، را انجام 12 شدید، شامل

 این در  HICTتمرینات   شد. انجام غیرفعال کششی حرکات و آرام دوی با

 شنای ند از حرکت پروانه، پل لگن،احرکت بود که عبارت 12 شامل پروتکل

 زانو پلانک،  پشت بازو دیپ،  اسکات با دمبل، آپ، استپ درازونشست،  سوئدی،

 .  (48)( 1)جدول  جانبی پلانک لانژ، و  بلند، بِرد داگ،

 

 ای با شدت بالا برنامۀ تمرینات دایره  .1جدول 

هاهفته  زمان اجراي هر حرکت )ثانیه( 
زمان استراحت بین هر  

 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   

 

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

تکرار انجام شد. همۀ جلسات   با سه دور  پایانی  تکرار و در چهار هفتۀ 

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

درك فشار    ۀ شداصلاح  اسیاز مق  ینیتمر   ۀ کنترل شدت برنام  یبراشد.  

  ۀ ارائ  برایاست که    یدرك فشار بورگ، ابزار  اسیبورگ استفاده شد. مق

تمر ادراك  یذهن  ازیامت  کی شدت  از  فرد  توسط  استفاده    نیشده 

و    نی کمتر  0  ؛کندمی  یازدهیامت  10تا    0را از    نی شود که شدت تمرمی

نمر  ن یر بالات  10 تا    د یشد   یلیخ  نی تمر  انگریب   8تا    7  ۀ نمره است که 

ا  هر  اس یمق  ن یاست.  از  ط  کی بعد  حرکت  دوازده    ن یتمر   ۀ مرحل  یاز 

ای شرکت  گروه مکمل و دارونما در هیچ برنامۀ ورزشی  .(49)  ثبت شد

داوطلبان   به  مطالعه  در  شرکت  احتمالی  خطرهای  و  منافع  نداشت. 

تمایل درصورت  که  شد  داده  پژوهش  توضیح  از  مرحله  هر  در  نداشتن 

 توانند از ادامۀ همکاری انصراف دهند.  می

 

 مصرف مکمل عصارۀ برگ زیتون 

های عصارۀ برگ زیتون و دارونما توسط شرکت داروسازی  کپسول

ثبت   کد  با  ایران(  )تهران،  شد.    5230566433098521شاری  تهیه 

گروه عصاره و عصاره+تمرین روزانه یک عدد کپسول عصارۀ برگ زیتون  

را در نوبت ظهر پس از صرف غذا همراه با آب کافی مصرف کردند. هر  

براساس  میلی125کپسول   استانداردشده  زیتون  برگ  عصارۀ  گرمیِ 

معادل    40وجود   اولئوروپین  با  میلی  50درصد  )برابر  مؤثره  مادۀ  گرم 

این فرآورده دارای مجوز از سازمان غذا و  گرم برگ زیتون( است.    4/4

ایران   و  داروی  کیفیت  است  روش    را   آنکنترل  با  سازنده  شرکت 

با کارآیی بالا  High Performance Liquid)  کروماتوگرافی مایع 

Chromatography)   اولئوروپین بیوفنول  ترکیبات،  داد. سایر  انجام 

ورباسکوزید، لوتئولین، روتین، کاتچین، و هیدروکسی تیروزول هستند.  

حاوی   که  دارونما،  کپسول  عدد  یک  روزانه  نیز  دارونما    125گروه 

براساس  .  (50)گرم نشاسته بود، مشابه گروه مکمل استفاده کردند  میلی

گزارش بروشور شرکت سازنده، عارضۀ جانبی خاصی برای مصرف قرص  

 عصارۀ برگ زیتون گزارش نشده است. 

 

متغیرهاي  اندازه و  فی،  دموگراف  یکی، آنتروپومترگیري  یزیولوژیکی، 

 بیوشیمیایی

آزمودنی ایستادۀ  قد  حاضر  تحقیق  قدسنج  در  توسط  و  کفش  بدون  ها 

ممکن   لباس  حداقل  با  و  سکا  ترازوی  با  آنها  وزن  همچنین،  شد.  محاسبه 

برحسب  اندازه آنها  بیماران، وزن  برای محاسبۀ شاخص تودۀ بدن  گیری شد. 

گیری در دو مرحله، یک  کیلوگرم بر توان دوم قد آنها به متر تقسیم شد. خون

ساعت پس از پایان هفتۀ    48آزمون( و  روز پیش از اولین جلسۀ تمرین )پیش

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

خون نوبت  هر  از  آزمودنیپیش  نشسته  گیری،  حالت  در  دقیقه  چند  ها 

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

صبح، توسط متخصص   9 تا 8 ساعت  سی خون، بین سی  10دست چپ آنها  

برای تجزیهآوریهای جمععلوم آزمایشگاهی دریافت شد. نمونه وتحلیل  شده 

آزمایشگاه به  از  بیوشیمیایی  پس  درنهایت،  شد.  ارسال  معتبر  پزشکی  های 

خون نمونهاتمام  برای  گیری،  خون  جهت    20های  اتاق  دمای  در  دقیقه 

لولهلخته سپس  و  شدند  داده  قرار  مدت  شدن  برای  با   10ها  سرعت   دقیقه 

جداسازی  3500-3000 سرم  و  شدند  میکروتوب  سانتریفوژ  چهار  در  شده 

  و با کیتِ   الایزا نیز با روش    3-نیگالکتنگهداری شدند.    -20مجزا در دمای  

با حساسیت  کشور  (  ZELL BIOزِل بایو )   لیتر پیکوگرم بر میلی  5/2آلمان 

شرکت بوستر   ی انسان  ت یو با ک زایبه روش الا  18-. اینترلوکینشدگیری اندازه

  رات ییتغ  بیو ضر   تریلیلیبر م  کوگرمیپ  1  تیبا حساس  کایساخت کشور آمر 

  غلظت گیری شد.  درصد اندازه  8/5  ی پردازشدرصد و درون  5/5پردازش    نیب 

بکِ آنالیزور  با  و  گلوکزاکسیداز  روش  به  ناشتا  گلوکز  سرمی مَن  گلوکزِ 

(Beckman Instruments, Irvine, CA)    بر  میلی  پنج   یتحساسبا گرم 

 .  شد گیریاندازه لیتردسی

 

 کنترل تغذیه  

آزمودنی غذایی  )کلینیک رژیم  خانم  تغذیۀ  متخصص  یک  نظر  تحت  ها 

شروع   از  پیش  هفته  یک  خوراکی،  یادآمد  فرم  طریق  از  کاشان(  فرهنگیان 

غذایی   رژیم  به  مربوط  اطلاعات  شد.  کنترل  مطالعه  پایان  تا  تمرینی  برنامۀ 

نامۀ  ها با پرسشمغذیهای مربوط به دریافت انرژی و درشتها، دادهآزمودنی
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کنندگان  آوری شد. میزان کالری مصرفساعته جمع24یادآمد خوراك  

ارائه تغذیۀ  فرم  دربارۀ  با  اطلاعاتی  افراد  به  کنترل شد. همچنین،  شده 

محقق،   اطلاع  بدون  شد  توصیه  آنها  به  و  شد  داده  غذایی  رژیم 

 .(51)الامکان هیچ تغییری در رژیم غذایی ایجاد نکنند حتی
 

 ها وتحلیل دادهتجزیه 

داده تمامی  پژوهش  این  بهدر  انحرافها  و  میانگین  معیار  صورت 

ها از آزمون شاپیرو بودن توزیع دادهارائه شده است. برای بررسی نرمال

ها از آزمون لون استفاده شد و با توجه  ـ ویلک و برای همگنی واریانس

میانگین اختلاف  میزان  بررسی  برای  آن  تأیید  پیشبه  در  آزمون  ها 

تکگروه واریانس  تحلیل  از  شد.  ها  استفاده  اختلاف    یبررس  یبراراهه 

و از    یزوج  tاز آزمون آماری    آزمون شیآزمون نسبت به پپس  نیانگیم

ب   ی بررس  ی برا  طرفهیک  انس ی وار  لیتحل درصورت  گروه  ن یتفاوت  و  ها 

  ی محاسبات آمار  تمامی استفاده شد.  توکی    یبیاز آزمون تعق  یمعنادار

   انجام شد.  >05/0P یدر سطح معنادار 26 ۀنسخ   SPSSافزار  با نرم

 یافتهها

آمار  یجنتا   ین، تمر   یهاگروهداد  نشان    طرفه یک  یآنوا  ی آزمون 

مکملینتمر و  ،+مکمل،  لحاظ  از  کنترل    یکی، آنتروپومتر   هاییژگیو 

  ین ب   یبودند و تفاوت معنادار  یکسان   یهدر حالت پا   یزیولوژیکیو ف  ی،دموگراف

ندارد   وجود  )جدول  <05/0p)آنها  بین2(  نتایج  یک(.  آنوای  طرفه  گروهی 

گالکتین داد اختلاف معناداری در سطوح  ،  (P  ،57/14=F=001/0)  3-نشان 

ناشتا    (P  ،84/23 =F= 001/0)  18-اینترلوکین گلوکز  ،  P=001/0) و 

12/60=Fگروه بین  دارد(  وجود    صورت به  توکی  تعقیبی  آزمون   نتایج   .ها 

  گزارش دو  دوبه  صورتبه  هاشاخص  تمامی   در  هاگروه  بین  میانگین  اختلاف

دادآزمون درون  (.4و    3  جدول)  است   شده نشان  تی زوجی  سطوح    گروهی 

مکمل پس از  +، و گلوکز در گروه تمرین و تمرین18-، اینترلوکین 3-گالکتین

)   مداخله کاهش معناداری داد  نشان    درصد   نظر   از  .(3  ( )جدول>05/0Pرا 

  61/2)   18-تمرین+مکمل کاهش بیشتری در مقادیر اینترلوکین   گروه  تغییر،

گالکتین )  درصد(  22/1)  3-درصد(،  گلوکز  به سایر    درصد(  15/ 74و  نسبت 

   (.3، و 2، 1( )نمودارهای 3جدول دهد )می نشان  هاگروه
 
 

 های مطالعههای پایه بین گروه تفاوت داده  .2جدول 

 سطح معناداري  تمرین+مکمل تمرین مکمل دارونما  مرحله متغیر 

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

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

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

14/0  
آزمون پیش   61/2 ±20/84  40/2 ± 20/83  60/3 ± 16/81  60/2 ± 20/80  

 شاخص تودۀ بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

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

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

 

 گروهی گروهی و درون منظور بررسی تغییرات بین زوجی به tطرفه و نتایج آزمون آنوای یک  .3جدول 

هاگروه شاخص   
معیار میانگین + انحراف گروهیدرون   گروهیبین   

آزمونپیش آزمون پس   T P اندازه اثر Δ % F P 

18-اینترلوکین  

)پیکوگرم بر  

لیتر( میلی   

73/361±58/3 کنترل   42/3±80/361  30/0-  770/0  371/0  01/0  

84/23  †001/0  
80/359±25/3 مکمل   30/3±50/359  96/1  801/0  725/0  08/0  

80/361±39/3 تمرین  19/3±00/356  11/13  001/0∗  128/0  62/1-  

90/359±44/3 تمرین+مکمل   49/2±70/350  92/8  001/0∗  833/0  62/2-  

3-گالکتین  

بر   یکوگرم)پ

( یترلیلی م  

89/580±94/3 کنترل   91/3±00/580  10/1-  297/0  287/0  15/0-  

57/14  †001/0  
79/580±15/3 مکمل   98/2±00/581  61/0-  509/0  338/0  03/0  

36/582±08/3 تمرین  40/3±60/576  82/14  001/0∗  435/0  99/0-  

70/579±98/2 تمرین+مکمل   83/2±71/572  58/9  001/0∗  544/0  22/1-  

گلوکز ناشتا  

گرم بر )میلی 

لیتر( دسی   

20/101±52/2 دارونما   45/2±30/101  0/1-  34/0  148/0  09/0  

12/60  †010/0  
70/100±49/2 مکمل   79/2±60/100  55/0  59/0  402/0  09/0-  

60/100±87/2 تمرین  01/2±60/92  88/14  001/0∗  674/0  63/8-  

90/102±63/3 مکمل+تمرین   60/2±90/88  5/821  001/0∗  702/0  74/15-  

رات تغیی درصد  ⸓∆ ،یگروهن یب یآمار ینشانۀ معنادار†،یگروهدرون  یآمار ی* نشانۀ معنادار  

 

 های مطالعه گروه  یسۀمقا آزمون تعقیبی توکی برای . 4جدول 

هاگروه 18-اینترلوکین  3-گالکتین   گلوکز  

36/0 مکمل  دارونما   00/1  29/0  

001/0 تمرین دارونما   02/0  14/0  

001/0 تمرین+ مکمل  دارونما   001/0  05/0  

07/0 تمرین مکمل   02/0  33/0  

001/0 تمرین +مکمل  مکمل   001/0  15/0  

003/0 تمرین + مکمل تمرین  57/0  56/0  

هاتفاوت معنادار بین گروه *     
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 در بین چهار گروه؛  3-آزمون گالکتین تفاوت مقادیر پیش و پس . 1نمودار 

* نشانۀ معناداری    

 

 
 در بین چهار گروه  18-اینترلوکینآزمون تفاوت مقادیر پیش و پس . 2نمودار 

 * نشانۀ معناداری

 

 

 
 در بین چهار گروه  آزمون گلوکز ناشتاتفاوت مقادیر پیش و پس  .3نمودار 

 * نشانۀ معناداری

 

 بحث 
همراه با    HICT  ناتیهفته تمر  8تأثیر    بررسی  هدف  با  این مطالعه

ز  برگ  عصارۀ  سرم  تون یمصرف  اینترلوکین3-گالکتین  یبر سطوح   ،-

زنان سالمند چاق18 ناشتا در  و گلوکز  نشان    انجام  ،  این مطالعه  شد. 

تمر  8داد   ز   HICT  نی هفته  برگ  عصارۀ  مکمل  مصرف  بر    تونیو 

سرم  کاهش زنان سالمند چاق  3-گالکتین  یسطح   . دارد  یمعنادار  تأثیر  در 

گروه بین  تغییرات بیشترین    شدهمطالعههای  در  در  کاهش(    -22/1)  درصد 

به پیشپس  ۀ مرحل نسبت  تمرین+مکمل آزمون  در گروه    مشاهده شد   آزمون 

ورزش    رسد می  به نظر  .مصرف مکمل و تمرین داشت  زمانهمه نشان از اثر  ک

تغییر گالکتین  توانایی  سطوح  باشد  را  3-در  جدید  داشته  مطالعات  نشان  . 
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مهمی  3-گالکتیندادند   پاتولوژیکی  فرایند  در    نقش  و  فیزیولوژیکی 

همچنین، گزارش  . (52) کندبازی میالتهاب    و ایمنیهای مله پاسخجاز

گالکتین غلظت  کاهش  و  مهار  با  که  بافت  می  3-شده  کاهشِ  به  توان 

کرد   کمک  چاق  افراد  در  همکاران  (52)چربی  و  بیرجندی  چراغ   .

با1403) ایستگاهی  مقاومتی  تمرینات  کردند  گزارش    ترکیب   بهبود  ( 

قلبی  ی هابیماری  به   ابتلا  خطر  خون،  چربی   و 3-گالکتین کاهش  و  بدن

عروقی    . (33)  دهد می  کاهش   سالمندان  در  را   شناختی  اختلالات  و  ـ 

  کاهش   ،هوازی  س از هشت هفته تمرینِ( پ1395فرزانگی و همکاران )

افراد  را  3-نگالکتی اضافه  در  هم  وزن دارای  که  کردند  با  گزارش  سو 

بود   حاضر  )ممقد.  (52)مطالعۀ  همکاران  و  کردند (  1398ی    گزارش 

کاهش    باعثتمرین هوازی در زنان سالمند مبتلا به سندرم متابولیک  

بیلبائو  .  (53)شود  میسرمی نسبت به گروه کنترل    3-معنادار گالکتین

(Bilbao) درصد گالکتین در بیماران    3/6( کاهش  2017همکاران ) و

کردند   گزارش  را  قلبی  نارسایی  به    و (  Silva)سیلوا    .(54)مبتلا 

در    ی توجهل  قاب   ( با انجام تمرینات مقاومتی، تغییرات2017همکاران )

مشاهده   تمرین  گروه  در  را  سرمی  آندونیان  (55)کردند  ن گالکتین   .

(Andonianو  ) ( گالکتین2018همکاران  سطوح  کردند  گزارش   )-3  

به پیش مبتلا  افراد  باایندر  از همتایان سالم است،  بیشتر  حال،  دیابت 

 . (30) ایجاد نکرد  3-ده هفته تمرین تأثیری بر مقادیر گالکتین

م گالکتینهم  ، طالعاتبراساس  افزایش  بین  مثبتی  با    3-بستگی 

  متناقض   هاییافته  این  آیا  نیست  . مشخصگسترش التهاب وجود دارد

  کاهش   شدت،  زمان،  مدت،  تمرین،  پروتکل  مداخله،  مدت  در  تفاوت  به

  سلامت   مانند  عواملی  همچنین  و  کنندگانشرکت  جنسیت  یا  وزن،

  در   اختلال   و  3-گالکتین  افزایش  .خیر  یا شود  می  مربوط   آزمودنی

  بالا   سنین  در  قلبی  حوادث  برای  خطر  عوامل  عنوانبه  لیپیدی  پروفایل

به  وشود  می  گرفته  نظر  در تغذیه  و    حل راه  یک  عنوانورزش 

ا  شده  پیشنهاد   وضعیت  این  برایکننده  تعدیل تمرینات  است.  حتمالاً 

دایره ناهنجاریایِ  مقاومتی  با  همراه  منظم  کمتری  بیوشیمیایی  های 

تاکنون  .  در مطالعۀ حاضر شده است  3-ناست که سبب کاهش گالکتی

هممطالعه بررسی  به  تمرینای  بالا  دایره  زمان  شدت  با  همراه  ای  به 

مکمل   بر  مصرف  زیتون  گالکتینبرگ  چاق    3-روی  زنان  د  سالمن در 

است موارد    با.  نپرداخته  به  میبالاتوجه  نظر  به  شاخص ،    رسد کاهش 

گروه  3-گالکتین میدر  را  همها  اثر  به  و  توان  ضدالتهابی  زمان 

  نسبت داد. زیتون    اکسیدانی تمرینات ورزشی و مکمل عصارۀ برگآنتی

  چربی   محتوای   کاهش  اکسیژن،  مصرف   حداکثر   پایه،   متابولیسم   افزایش 

  تعدیل   و  التهابی  هایواسطه  کاهش  با  کبدی  هیپرگلیسمی  کاهش  کبد،

  ، AKT  مسیر  کردنفعال  همچنین   و  اکسیژن  فعال  هایگونه

گالکتین  کاهش  توضیح   برای  ممکن   هایمکانیسم   از   پس   3-سطوح 

بهبود تحمل گلوگز و    باعث  ندتوان. این فرایندها می(33)هستند    ورزش

درنتیجه  و  انسولین  به  مقاومت  مقدار    ،کاهش  کاهش  سرمی  باعث 

 .  (56)شوند  و باعث بهبود سلامت قلب و عروق می شوند 3-گالکتین

  و  بدن   ترکیب  شدت بالا با بهبود  ای بادایره  تمرینرسد  می  نظر  به

و   چربی  ، 3-گالکتین  کاهش  ـ عروقی ی  هابیماری  خطر   خون    را   قلبی 

زنان سالمند چاق  در    درصد   22/1دهد. هرچند کاهش  می  کاهش   در 

گالکتین اما    3-سطح  برسد،  نظر  به  ناچیز  اول  نگاه  در  است  ممکن 

می نشان  که  دارد  وجود  این  شواهدی  در  کوچک  تغییرات  حتی  دهد 

و    (Hoهو )   عنوان مثال، تواند اهمیت بالینی داشته باشد. بهنشانگر می

( گالکتین2012همکاران  نسبی  کاهش  که  دادند  نشان  بهبود    3  (  با 

مرگ خطر  کاهش  و  قلبی  عملکرد  قلبی  پارامترهای  بیماران  در  ومیر 

است مشاهده  .(23)  مرتبط  کاهش  حاضر،  بنابراین،  مطالعۀ  در  شده 

می است،  محدود  نشاناگرچه  و    ۀدهندتواند  التهاب  کاهش  در  مثبتی  روند 

ها نیازمند تأیید در مطالعات با  بهبود سلامت متابولیک باشد. البته این یافته

 . تر استتر و مدت پیگیری طولانیهای بزرگنمونه

نشان داد   و مصرف مکمل عصارۀ    HICT  ن یهفته تمر   8مطالعۀ حاضر 

ز  سرم  کاهشبر    تونیبرگ  چاق   18-اینترلوکین  یسطح  سالمند  زنان    در 

  درصد تغییرات بیشترین    شدهمطالعههای  گروه  میاندر    .دارد  یمعنادار  تأثیر

به مرحل پس  ۀ در مرحل کاهش(    -62/2) نسبت  آزمون در گروه  پیش  ۀآزمون 

-اینترلوکینکه تأثیر ورزش بر سطوح    تیمطالعا  .مشاهده شد  تمرین+مکمل 

کرده  18 بررسی  جمعیترا  در  نتایجِ اند  و  بوده  متفاوت  مطالعات    های  این 

متناق است  ضتاحدودی  )  .بوده  همکاران  و  فروش  گزارش  2023حاجی   )

میزان  هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف عصارۀ برگ شاتوت  کردند هشت  

مردان سالمندِ   18-اینترلوکین در  نوع    را  دیابت  به  می  2مبتلا  .  دهدکاهش 

تناوبی شدید همراه با    نات تمری( گزارش کردند  2024وفا و همکاران )مرادی

لوکوات   برگ  عصارۀ  کاهشمصرف    چاقِ   مرداندر    18-اینترلوکین   باعث 

هم  (57)   شودمی  غیرالکلی  چرب  کبد  به  مبتلا حاضر  مطالعۀ  با  بود  که  سو 

  یک دوره تمرینات مقاومتی   گزارش کردند   (2012)  کوهی و همکاران  .(58)

   .(59)همراه بود  در مردان چاق  18-سرمی اینترلوکینبا کاهش 

( همکاران  و  اثر2013هو  بررسی  با    دارای   افراد  در  تمرین  هفته  12  ( 

مشاهده   -6ILو    TNF-α  التهابی   نشانگرهای   کاهش   چاق   و   وزناضافه   را 

مطالعه .(60)  کردند  ناهمدر  همکاران (  Esposito)اسپوسیتو    سوای    و 

-بر سطوح سرمی اینترلوکین  تمرینات منظم ورزشی ( اذعان داشتند  2002)

سو  با توجه به اینکه در بسیاری از تحقیقاتْ نتایج هم  .(61)نداشت    تأثیر  18

به تفاوت در جمعیت مورد مطالعهبود، اما می نوع فعالیت، مدت زمان    ،توان 

مکانیسم کرد.  اشاره  مکمل  مصرف  و  کاهش  مطالعه،  احتمالی  های 

فعال  18-اینترلوکین   آن،   توسط   که  است  TNF-αهای  گیرنده  شدنشامل 

سطوح    کندمی  تنظیم  را  TNF-α  ژن   بیان  ورزش کاهش  باعث  و 

در(62)  شودمی  18-اینترلوکین مشاهده    BMIکاهش سطح    تحقیق،  این   . 

چربی   کاهش  باعث   لیپولیز  تحریک  و  لیپیدها  تحرك  با  ورزش  شد.   تودۀ 

  فعال   اکسیداتیو  بتا  تحریک  با  وشود  می  تنظیم  لیپاز  توسط  کهشود  می

  اسکلتی   عضلۀ   توسط  چرب   اسیدهای  اکسیداسیون   و  جذب   بنابراین، شود.  می

  چرخۀ   مکانیسم   توسط  پرانرژی  بستر  یک  عنوانبه  ودهد  می  افزایش   را

چربی    بافت   کاهش  باعث   مستقیم  طوربه  که کند  می  عمل   اسیدچرب ـ گلوکز

.  (63)شود  می  18-و درنهایت باعث کاهش غلظت سرمی اینترلوکین  و   شده

 گلیکوژن، ۀتخلی و انرژی ۀهزین  افزایش  پاسخ به در  ازطرفی تمرینات ورزشی

  ، آن  دنبال به و  شودمی مختلف هایبافت توسط  گلوکز  برداشت  باعث افزایش 

می یابدمی افزایش  انسولین به حساسیت  التهابی  توانندو  کاهش   سطوح  را 

کاهش  باعث   کالریکی ۀبا افزایش هزین ای مقاومتی دایره. تمرینات (64)دهند 

آدیپوژنز می از طریق    18-اینترلوکین  میزان کاهش    ممکن است  .شودمسیر 

 .  (65)صورت گیرد  کاهش بافت چربی  

این مطالعه   تمرین+  18-اینترلوکینکاهش  در  از   مکملدر گروه    بیشتر 

گروه بودسایر  هم  ها  اثر  از  نشان  داشت.  که  مکمل  و  تمرین  یک  افزایی  در 

شد شده  کنترل  ۀمطالع  برگ  میلی  3مصرف    مشاهده  عصارۀ  زیتون،  گرم 

مکمل،  به   ایمنی   پاسخ   کنندۀ تعدیل  عنوان بهمناسبی    ۀ گزین  تواند میعنوان 

ترکیبات .  کند  عمل   انسان زیتون  برگ  عصارۀ  که  شد  اشاره  مطالعه  این    در 

  پیامد   از  همچنین  و  دارد  مزمن  التهابی  بیماری   درمان  برایای  بالقوه  درمانی

عروقی  رویدادهای ـ  )  .(66)کند  می  جلوگیری  قلبی  و  Concoکانکو   )

( برگ2019همکاران  عصارۀ  کردند  گزارش  های  سیتوکین  تولید  زیتون  ( 

را  در   التهابی گالکتین.  (67)   کندمی  سرکوب  انسان  معنادار  و    3-کاهش 

مکمل عصارۀ برگ  +های تمرین و تمرین شده در گروهمشاهده  18-اینترلوکین

می مکانیسمزیتون  از  ناشی  ضدالتهابیِتواند  عصارۀ    های  باشد.  عامل  دو  هر 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2873-fa.pdf
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به که  زیتون،  مادبرگ  حاوی  در    ۀ خصوص  است،  اولئوروپئین  فعال 

به متعددی  شده  مطالعات  معرفی  قوی  ضدالتهابی  ترکیب  یک  عنوان 

اولئوروپئین   بیان    NF-κBمسیر سیگنالینگ    تواند میاست.  و  را مهار 

را کاهش دهد و به کاهش استرس    -18IL  های التهابی نظیرسایتوکین

کمک   تعدیل  .  (68)کند  اکسیداتیو  در  مهمی  نقش  مکانیسم  این 

های  های التهابی مزمن دارد که در شرایطی مانند چاقی و بیماریپاسخ

می دیده  سیستمیک  التهاب  با  منظم  ازسوی  .شودمرتبط  ورزش  دیگر، 

عامل بدنی    ینیز  فعالیت  است.  شده  شناخته  التهاب  کاهش  در  مؤثر 

آدیپوکین تنظیم  بافت چربی  باعث  در  التهابی  فاکتورهای  کاهش  و  ها 

سایتوکینمی سطح  کاهش  در  اثرات  این  که  مانند شود  التهابی    های 

18IL-  مولکول ازجمله و  دیگر،  التهابی  است 3-کالکتین  های  مؤثر   ،  

می(69) ورزش  بهبود  .  و  ضدالتهابی  عوامل  تولید  افزایش  با  تواند 

به   و درنهایت  بخشد  بهبود  را  بدن  التهابی  متابولیک، وضعیت  عملکرد 

سیستمیک   التهابی  عوامل  کند.  کاهش  عصارۀ  کمک  مکمل  ترکیب 

افزایی در کاهش التهاب  اثر هم باعث برگ زیتون با تمرین بدنی احتمالاً  

به  ،شودمی مکانیسم  دو  هر  عمل  زیرا  یکدیگر  مکمل  و  موازی  صورت 

میمی امر  این  بیشترِکنند.  کاهش  برای  توضیحی  و    3-گالکتین  تواند 

 .در گروه تمرین+مکمل باشد 18-اینترلوکین

گروه میان  بررسیدر  سطح    شدههای  در  کاهش  میزان  بیشترین 

( که    -74/15گلوکز  شد  مشاهده  گروهی  در  مداخله،  از  پس  درصد( 

عصار و  ورزشی  تمرین  بودند.    ۀترکیب  کرده  دریافت  را  گیاهی 

درزمینپژوهش متعددی  مصرف    ۀهای  با  همراه  بدنی  فعالیت  اثر 

بر شاخصعصاره گیاهی  این  های  اما  است،  شده  انجام  متابولیکی  های 

تاحدی   نیز  آنها  نتایج  و  گرفته  صورت  گوناگون  جوامع  روی  مطالعات 

بوده متناقض  و گاه  )متفاوت  و همکاران  فیلی  نمونه،  برای  (  2018اند. 

به انسولین را در   نشان دادند که تمرینات ترکیبی توانستند حساسیت 

اضافه دارای  یافتهافراد  با  که  بخشند  بهبود  جنس  دو  هر  از  های  وزن 

 .  (70)است   جهتهممطالعۀ حاضر 

)   درجهتِ  همکاران  و  اسماعیلی  پژوهش،  این  نیز  2018نتایج   )

ای گزارش کردند که انجام تمرینات هوازی موجب کاهش  در مطالعه 

(. دی  71شود ) میزان مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به چاقی می 

های حاوی  مکمل نشان دادند    ( 2013( و همکاران ) De Bockبوك ) 

می فنول پلی  زیتون  برگ  به های  مداخل توانند  یک  و    ۀ عنوان  طبیعی 

در   خون  قند  بهتر  کنترل  و  انسولین  به  حساسیت  بهبود  به  ایمن 

میان  اضافه افراد  دارای  و  در  سال  است  ممکن  و  کنند  کمک  وزن 

نوع   دیابت  از  باشند   2پیشگیری  داشته  همچنین  ( 72)   نقش   .

 ( ) Wainsteinوانستین  همکاران  و  مصرف 2012(  کردند  گزارش   )  

به   گرم میلی   500 زیتون  برگ    بیماران   در   هفته   14  مدت   عصارۀ 

شد    HbA1c  سطح   توجه   قابل   کاهش   باعث   2  نوع   دیابت   به   مبتلا 

 (73 ) .   ( ) Rorizروریز  همکاران  و  بررسی  2014(  با  تأثیر  ( 

ز   ی ر ی گ مکمل  برگ  عصارۀ  مدت    تون ی با  به  گلوکز  هموستاز    12بر 

کردند هفته   ز   گزارش  برگ  عصارۀ  مصرف  بهبود    تون ی که  باعث 

انسول   ت ی حساس  ا بااین   شد.   ن ی به  در  در   ن ی حال،  غذا    افت ی مطالعه، 

 .  ( 74)  محدود اعمال نشد   ی کالر   یی غذا   م ی کنترل نشد و رژ   ی درست به 

  اولئوروپئینِ موجود در عصارۀ برگ زیتون در بهبود رسد به نظر می

مطالعات  انسولین  به   مقاومت  و  ی ضدالتهاب   مسیر است.    نشان   مؤثر 

متابولیسم  اندداده زیتون  برگ  .  (75)بخشد  می  بهبود  را   گلوکز  عصارۀ 

وانستین   توسط  بالینی کارآزمایی  یک   مطالعۀ حاضر، های یافته  با   مطابق 

زیتون   مصرف  که   داد  گزارش   ( 2012) همکاران   و برگ    یک )   عصارۀ 

  سطح   بهبود  باعث   هفته   14  مدت   به(  روز  در  گرممیلی  500  قرص 

  روریز .  (73) شد  2  نوع  دیابت  بیماران  در  HbA1c  و  انسولین  ناشتای  سرمی

  عصارۀ برگ زیتون غنی   دریافت  هفته  6  مشاهده کردند  (2014همکاران )  و

  سرمی   سطح  توجهی قابل  طور به  اولئوروپئین  گرممیلی  136  حاوی  فنول  از

را  لیپیدی  می  بالا   فشارخون   به  مبتلا  مردان   در  پروفایل    . (74) دهدکاهش 

  مداخله،   مدت   در  تفاوت   به   متناقض  هاییافته  این   آیا  که  نیست   مشخص

  ، کنندگانشرکت  جنسیت  وزن،   شدت، کاهش  زمان،   مدت،   ،   تمرین،   پروتکل

خیر. در رابطه با    یا   شودمربوط می  آزمودنی  سلامت   مانند   عواملی  همچنین  و

ای با شدت بالا  از تمرینات دایره  مکانیسم اثر بهبود مقاومت به انسولین ناشی

می حاضر  مطالعۀ  دایرهدر  تمرینات  گفت  کاهشتوان  با  چربی  ای    و   تودۀ 

  قدرت،   و افزایش   (76)  گلوکز   بهتر  جذب  و  اکسیژن مصرفی  و  لیپولیز  افزایش 

و   نوع  عضلانی  فیبرهای  مقطع  سطح  افزایش  عضلات،  هایپرتروفی   اول، 

،  -4GLUTی  سازفعالو    مویرگی، انتقال  تراکم  طریق  از   بهتر  یرسان ژنیاکس

انتقال گلوکز    گلیکوژن،  یسازرهیذخ  افزایش ظرفیت  ،4GLUTافزایش بیان  

به   کمک  هاسلولخون  چاق  سالمند  زنان  به  انسولین  عملکرد  بهبود  و   ،

های  زیتون با مکانیسم  برگ  ترکیبات  اخیر،  شواهد  . براساس(79-77)کند  می

  خون، جلوگیری   قند  کاهش  سلولی،درون  چربی  تجمع  احتمالی مانند کاهش

  کبدی،   گلیکوژن  سنتز  تحریک  همچنین  و  نشاسته،  هضم  و  گلوکز  جذب  از

حفظ    چربی  سلول  به  چربیپیش  تبدیل  مهار  با  آدیپوژنز  فرایند  مهار بالغ، 

کاهش   تعادل و  افزایش    نفوذپذیری   میکروبیوتا،  و  لپتین  کاهش  باعث  روده 

 .(81 ،80) بگذارد   تأثیر نیز چاقی  بر  تواندمی طریق  این از  آدیپونکتین شده و

نمونه بود که ممکن    های اصلی این تحقیق، حجم کمِ یکی از محدودیت

و   اعتبار  افزایش  برای  بنابراین،  باشد.  تأثیرگذار  نتایج  تعمیم  قابلیت  بر  است 

یافتهتعمیم نمون پذیری  با حجم  مطالعاتی  انجام  است. بزرگ  ۀ ها،  ضروری  تر 

کنترلعلاوه آزمودنی  نکردنِبراین،  غذایی  رژیم  میکامل  نیز  یک  ها  تواند  

منظور دستیابی به نتایج  همچنین، به  .عامل مؤثر در تفسیر نتایج مطرح شود

کارآزمایی  دربارۀ تر  قطعی به  نیاز  زیتون،  برگ  عصارۀ  بالینی  اثرات  های 

با دوربزرگ ماه( وجود دارد. تا زمانی    12تا    6تر )حدود  پیگیری طولانی  ۀتر 

نمی نباشد،  دسترس  در  مطالعاتی  چنین  از  بیشتری  شواهد  توان  که 

دربارنتیجه قاطعی  و  نهایی  زنان    ۀ گیری  در  زیتون  برگ  عصارۀ  اثربخشی 

 .سالمند چاق ارائه داد
 

  گیری نتیجه 

مطالعات  ا ازجمله  تحقیق  هم  ایاولیهین  تأثیر  که  مصرف  است  زمان 

با شدت بالا های التهابی در  بر شاخص عصارۀ برگ زیتون و تمرینات تناوبی 

. نتایج نشان داد اجرای هشت  کندرا بررسی میزنان سالمند مبتلا به چاقی  

تمرین  مکمل HICT هفته  بهدرکنار  زیتون،  برگ  عصارۀ  با  طور  یاری 

ناشتا در  ،18-، اینترلوکین3-کاهش سطوح گالکتین  باعث معناداری   و گلوکز 

رسد ترکیب  نظر میها، به. براساس یافتهشدمکمل  +های تمرین و تمرینگروه

می مداخله  دو  قابلاین  و  مؤثر  رویکردی  وضعیت    تواند  بهبود  برای  توصیه 

به مزایای   التهابی و متابولیکی در زنان سالمند چاق باشد. همچنین با توجه 

به  HICT  تمرینات بدنی  فعالیت  نوع  این  از  از  استفاده  بخشی  عنوان 

میبرنامه پیشنهاد  جمعیتی  گروه  این  برای  درمانی  بااینهای  حال،  شود. 

مدت  های طولانیهای بیشتر با طراحیهای امیدوارکننده، بررسییافته  باوجود 

 . رسدنظر میتر برای تأیید قطعی این نتایج ضروری بهو در ابعاد وسیع

 

 قدردانی   و  تشکر 
پایان از  برگرفته  مطالعه  و  این  ورزشی  فیزیولوژی  ارشد  کارشناسی  نامۀ 

از   است.  کاشان  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مصوب  اول،  نویسندۀ  تندرستی 

آزمودنی تحقیق  های شرکتتمامی  این  اجرای  در  را  ما  که  کسانی  و  کننده 

 کنیم.یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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 ملاحظات اخلاقی 
است.   IR.QUMS.REC.1403.130این مطالعه دارای کد اخلاق 

منافع و خطرهای احتمالی شرکت در مطالعه به داوطلبان توضیح داده  

تمایل درصورت  که  میشد  پژوهش  از  مرحله  هر  در  از  نداشتن  توانند 

 ادامۀ همکاری انصراف دهند.

 

 حامی مالی 
 . است نکرده  دریافت مالی  حمایت  گونههیچ طرح این 

 

 نویسندگان سهم 
پا  ق یتحق  ن یا از  ف  یکارشناس  نامۀ انی برگرفته  و    یورزش  یولوژی زیارشد 

پژوهش  سندۀینو   یتندرست محترم  معاونت  مصوب  به    یاول  کاشان  دانشگاه 

 است.  24/10/1403 خی به تار 1605101شمارۀ 

 

 تعارض منافع 
 .است نداشته  وجود  حاضر مقالۀ در منافعی  تعارض  گونههیچ
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