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و  نیلپت یبر سطوح سرم  تون یهمراه با مصرف عصاره برگ ز HICT ناتیهفته تمر 8 ریتاث

 در زنان سالمند چاق   نیپونکتیآد
 

 4یمحمود ای، رو 3یقصاب رای،  سم2یمیتکل یامیحامد ق دی، س1یاکبر یعل

 

    29/11/1403تاریخ پذیرش:                  17/11/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

  ر یمطالعه، تاث  نیهستند. هدف از ا  یکننده تعادل انرژ  میتنظ   یدیدو هورمون پپت  نیو لپت  نیپونکتیآد  هدف:

در زنان    نیپونکتیو آد  نیلپت  یبر سطوح سرم  تونیهمراه با مصرف عصاره برگ ز  HICT  ناتیهفته تمر  8
 سالمند چاق بود. 

ایشناسروش در  ن  نی:  تصادف  40  ینی بال  یتجرب  مهی مطالعه  طور  به  چاق  سالمند  گروه    یزن  گروه  درچهار 
تمر تمر  نیدارونما، گروه عصاره،گروه   + تمر  یبه طور مساو  نیو گروه عصاره  به مدت   ناتیقرار گرفتند. 

 ک یمدت، روزانه    نیاها در  یانجام شد. آزمودن   قهیدق   60تا    45هشت هفته و سه جلسه در هفته به مدت  
کپسول   ز  یگرمیل یم  125عدد  برگ  خون  تونیعصاره  سطوح  کردند.  مصرف  ناهار  از  بعد  و   نیلپت  یرا 

  ی زوج یو آزمون ت  انسیکووار لیشدند. از آزمون تحل   یریگساعت قبل و بعد از آزمون، اندازه  48 نی پونکتیآد

 SPSS  یافزار آماربا استفاده از نرم  یآمار  باتمحاس  هیها  استفاده شد. کل گروه  نیب  راتییتغ  یبررس  یبرا

 انجام شد.P > 0/ 05 داری¬ی در سطح معن 23نسخه 
تحل  افتهی آزمون  از  استفاده  مقا  انسیکووار  لیها:  معنادار   یگروه   نیب  جینتا  سهی جهت  در   یاختلاف  را 

 راتییتغ   نینشان داد که  ا  (P  ،38 /12  =F=  0/ 001)  1  نیپونکتیو آد  (=P  ،10 /17F=  01/0)  نیشاخص لپت

  یت   جیبر اساس نتا  (.p<  0/ 05)تر است  و  عصاره بزرگ  نیتمر  یهانسبت به گروه   نیدرگروه عصاره + تمر
گروه  یزوج تمر  نیتمر  ی هادر  لپت نیو  معنادار  کاهش  عصاره  افزا  نی+  آد  شیو  سطح    ن ی پونکتیمعنادار 

 (.p< 05/0مشاهده شد. )
نتایریگ  جهینت  به  توجه  با  تجو  جی:  تمر  کی  زی،  برگ   دیشد  یا  رهیدا  ین یبرنامه  کنار مصرف عصاره  در 
  ی ابتیدر  زنان سالمند چاق د  نیپونکت یو آد  نیلپت  ریرا در بهبود مقاد  ر یتأث  نیشتریدر سالمندان چاق ب  تون،یز

 داشته باشد. 
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Abstract 

Aims: Adiponectin and leptin are two peptide hormones that 

regulate energy balance. The aim of this study was to investigate the 

effect of 8 weeks of HICT training combined with olive leaf extract 

consumption on serum leptin and adiponectin levels in obese 

elderly women . 

Method: In this quasi-experimental clinical study, 40 obese elderly 

women were randomly assigned to four groups: placebo group, 

extract group, exercise group, and extract + exercise group. 

Exercises were performed for eight weeks and three sessions per 

week for 45 to 60 minutes. During this period, the subjects 

consumed one 125 mg capsule of olive leaf extract daily after lunch. 

Blood levels of leptin and adiponectin were measured 48 hours 

before and after the test. Analysis of covariance and paired t-test 

were used to examine changes between groups. All statistical 

calculations were performed using SPSS statistical software version 

23 at a significance level of P < 0.05. 

Results: Using the analysis of covariance test to compare the results 

between groups, a significant difference was found in the leptin 

index (P=0.01, F=17.10) and adiponectin 1 (P=0.001, F=12.38) and 

these changes were greater in the extract + exercise group than in 

the exercise and extract groups (P<0.05). Based on the results of the 

paired t-test, a significant decrease in leptin and a significant 

increase in adiponectin levels were observed in the exercise and 

exercise + extract groups (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, prescribing an intense circuit 

training program along with consuming olive leaf extract in obese 

elderly women has the greatest effect on improving leptin and 

adiponectin levels in obese elderly women with diabetes. 

Key words: high-intensity circuit training, leptin, adiponectin, olive 

leaf.  
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 مقدمه 
ب  یچاق تجمع  عنوان  چرب  شیبه  حد  توده    یاز  )شاخص  بدن  در 

  سمیمتابول  میو با اختلال در تنظ  شودیم  فی( تعر30بیشتر از    یبدن

خطر ابتلا به اختلالات    ی. چاق(1)همراه است  نیپوپروتئیگلوکز و ل

برخ مانند  بیماریسرطان  ی مزمن  قلبها،  د  یعروق  یهای    ابت یو 

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت (3,  2)دهدیم  شی را افزا  2نوع  

سال     یجهان ب2016در  دارا بزرگ   اردیلیم  1.9از    شی،    ی سال 

و  اضافه  چاق    ونیلیم  650وزن  جمع  13  که  نفر  از    تیدرصد 

  ر یهمانند سا  .(3)  بودند چاق    دهندیم  لیتشکرا    سال جهانبزرگ

شناسابیماری  مزمن،  وقوع    یستیز  ینشانگرها  ییهای  با  مرتبط 

تلاش  کیمتابول به  کمک  منظور  طر  ی ر یشگیپ  یهابه    ق یاز 

مرتبط    ومارکریب  ن ی است. چند  یپرخطر ضرور  یهاگروه   یغربالگر

با    ینیبال وچاقیمرتبط  به  لپت  نیپونکتیآد  ژه ی،   شنهادشدهیپ  نی و 

همانند  .  کنندیهورمون عمل م  به مانند  نیپونکتیو آد  نیلپت  است.

شناسابیماری  ریسا مزمن،  با    یستیز  ینشانگرها  ییهای  مرتبط 

تلاش  چاقی    وقوع به  کمک  منظور  طر  یر یشگیپ  یهابه    ق یاز 

ضرور   یهاگروه   یغربالگر اعضا  است.  یپرخطر  عنوان   ی به 

س چربیی  هانیتوکیخانواده  بافت  از  م  یکه    مانند ،  شوندیترشح 

لپت  نیپونکتیآد انجام   یستیآنتاگون  یعملکردها  نی و  بدن  در  را 

متابول  نیپونکتیآد.  (4)  دهندیم اثرات   یانرژ  سمیدر  و  دارد  نقش 

است  ضدالتهاب  شده  ثابت  آن  پا.  (5)ی  در    نیپونکتیآد  نییسطوح 

انسول به  مقاومت  با  چاق  ب  ابتید  ن،یافراد    ی عروق  یقلب  یماریو 

با احالنیباا  ن، یلپت.  (6)  مرتبط است هنگام   یری احساس س  جادی، 

تنظ به  غذا،  کمک  میمصرف  ذخ  کند یم  اشتها  در    یچرب  رهیو  را 

ثابت  در سطح  م  یبدن  داده .  (7)   کندیحفظ  نشان  که  مطالعات  اند 

 یو منجر به القا  ابدییم  شیافزا در افراد چاق    ن یلپت  ی سطح سرم

انسول به  ارتباط    ن،یبنابرا  .( 9,  8)  شودیم  نیمقاومت  به  توجه  با 

گفت که    توانیاحتمالاً م  ک،یبا عوامل متابول  نی پونکتیو آد  نیلپت

  ن یپوکیدو آد  ن یبر ا  ریمداخلات مختلف با تأث  قی از طر  یبهبود چاق

مثبت   تواندیم پارامترها  ینقش  بهبود  باشد.    کیمتابول  یدر  داشته 

کاهش    میشامل رژ  یکنترل و درمان چاق  یموجود برا  یکردهایرو

تغ ورزش،   .(10)  است  یجراحو    یدارودرمان  ،یرفتار  راتیی وزن، 

 ییدارو  باتی ترک  یعنوان منبع سنتبه   یعی حال، محصولات طب  نیا

 ی کنترل و مؤثر مکمل برا  (11)  منیا  یهاوشعنوان ربه   توانندیم

هاست که در قرن  1تون یز  اه یگ  یهابرگ   .(12)  ابند یتوسعه    یچاق

سنت بس  یریشگیپ  یبرا  یطب  درمان  ب  یاریو  مانند   هایماریاز 

د(13)زخم تب،  استفاده ابتی،  بالا  فشارخون  و  آترواسکلروز   ،

ا(14)  شودیم بر  علاوه  ضدالتهاب  ن، ی .   ،یدانیاکسیآنت  ،یخواص 

  ز ین  تون یعصاره برگ ز  یکروبی و ضد م  یروسیضد و  ،یضد تومور

مد  ییاروپا   یدر کشورها است   یاترانه یو  .  (16,  15)  گزارش شده 

ز  باتیترک اولئوروپئ  یستیفعال  مانند  (،  وفنلیب  نیتر)فراوان  نیآن 

)در   روزولیت   یدروکسیو ه   نی کاتچ  ن،یروت  ن،یلوتئول  د،یورباسکوز

  باشند   ی آنک یولوژیب  یهات ی( ممکن است مسئول فعالکمتر  ریمقاد

ز   ن ی. چند(17) اثرات مفنشان  تونیمؤلفه عصاره برگ    یدیدهنده 

چاق برابر  شرا  یدر  همکاران   هستند.  یشگاهیآزما  طیدر  و  کیم 

کردند  2010) گزارش  رژ   10(  کاهش    ییغذا  میهفته  با  پرچرب 

ژن  یبرخ  انیب اکس  ریدرگ  یکبد  یهااز  استرس    و،یداتیدر 

اکس  ییزداسم پر  اثرات   یدیپیل  ونیداسیمحصولات  التهاب،  و 

کبد  یمحافظت استئاتوز  برابر  بود    یدر  و   هسو.  (18)همراه 

چاق  (2009)همکاران ضد  مدت    نیروت   یاثر  به  در    8را  هفته 

ها مورد مطالعه قرار دادند. آنرژیم پر چرب  با    شده ه یتغذ  یهاموش

روت که  کردند  دوز    نیمشاهده  بافت   گرمیلیم  50با  و  بدن  وزن 

و    ن یو لپت  یدی پ یل  لیسرم، پروفا  نیانسول  و،یداتیاسترس اکس  ،یچرب

تر  نیهمچن کبد  سرولیگل  یسطوح  کلسترول  کاهش    یو  را 

همکاران  فکای  .(19)  دهدیم محافظت  ( 2020)  و    ی اثرات 

کبد  کیدمیپیپولیه محافظ  موش  نیاولئوروپئ  یو   یهادر 

وزن بدن و    نی. اولئوروپئند  کرد  یبررس    پرچربرژِیم   با    شده ه ی تغذ

  ستم یس  تیظرف  شیکاهش دادند و با افزا  دیفس  یتجمع بافت چرب

در التهاب و   لیدخ  یهانیپروتئ  انی از ب  یریو جلوگ  یدانیاکسیآنت

بخش  دیپیل  سمیمتابول  ،یکبد  بیآس بهبود  و .  (13)دندیرا  روریز 

( بررسی  2014همکاران  با  برگ   یریگمکمل  ر یتأث(  عصاره  با 

مدت    تونیز به  گلوکز  هموستاز  کردند  هفته    12بر  که    گزارش 

ز برگ  عصاره  حساس  تونیمصرف  بهبود  انسول  تیباعث    نیبه 

کنترل    یغذا به درست  افتیمطالعه، در  ن ی حال، در ا  ن ی با ا  .(20)شد

رژ و  نشد.  یکالر  ییغذا  م ینشد  اعمال    ییکارآزما  کی در    محدود 

چا  سه مصرف    ریتأث  ینیبال ز  یفنجان  بر   تونیبرگ  روز  در 

  12چاق به مدت    ریو غ  یابتید  ریفرد غ  110در    یچرب  سمیمتابول

 
1 Olea europaea L 
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بررس نتا  یهفته  سطح    جیشد.  مداخله،  از  پس  که  داد  نشان 

ل چگال  نیپوپروتئیکلسترول  تر  یبا  و  گلوکز    د ی ریسیگل  یکم  و 

کاهش   حال  افت،یناشتا  سطح    یدر  و  کمر   دور  بدن،  وزن  که 

فنول   یپل  قیتنها دوز دقمطالعه، نه   نینکرد. در ا  یرییتغ  نیانسول

ن  یافتیدر  یها مشخص  افراد  اصل    ست،یتوسط  مداخله    یبلکه 

محدود در نظر گرفته نشد    یبا کالر  ییغذا  میرژ  یعنیکاهش وزن،  

 .(21)  وزن بودنداضافه   یدارا  ا ی  ی عیطب  BMIو افراد در محدوده  

عصاره برگ که افزودن  ( گزارش کردند  2021حیدری و همکاران)

رژ  زیتون مدت    یکالر کم  میبه  مقا  8به  در  رژ  سه ی هفته   میبا 

چاق  ییتنهابه   یکالر کم اصلاح  در  است  خطر    یممکن  عوامل  و 

باشد  کیمتابول   ی استراتژ  کی منظم    یبدن  ت یفعال  .(14)مؤثرتر 

و تجمع   یاست. از چاق  کیمتابول  یبهبود سلامت قلب  یکارآمد برا

بیماری   کندی م  یریجلوگ  ییاحشا  یچرب به  ابتلا  خطر  های و 

قلب  کیمتابول مرا    یعروق  یو  طرفی  (13)  دهدیکاهش  از   .

م نشان  بدنی    دهندیمطالعات  فعالیت  کم  راه کیکه  و    نهیهزحل 

م چاقی  از  پیشگیری  برای  فنوتیپ    .باشدیمؤثر  تغییر  همچنین 

توجه تمرینات ورزشی بر روی چاقی بافت چربی یکی از اثرات قابل

مشتق   یها  نیپوکیبر آدورزش    در مورد اثرات    قاتیتحق.  باشدیم

ی  اوراق   را به همراه داشته است.  یمتناقض  جینتا  ی شده از بافت چرب

( همکاران  بررسی  2022و  با  هشت(  تمرینات   یاهفته برنامه 

وزن اضافه مردان دارای    نیپونکتیآد  ن،یدر لپت  یر ییتغ  چیه  اینتروال

( گزارش کردند  که 2018فیلی وهمکاران )  .(22)  دکردنمشاهده ن

بهبود مقادیر     ناتیتمر باعث  به    نی پونکتیآدترکیبی   و حساسیت 

دارای   زنان  و  مردان  در  تمام    باًیتقر   . (23)شد    وزناضافه انسولین 

افراد    ایوزن/چاق  اضافه   یدارا   سال،انیشامل افراد م  یمطالعات قبل

قلب  ماریب خطر  معرض  مطالعات بالابود.    کیمتابول  یدر  طرفی  از 

هوازی  شده انجام  تمرینات  مقاومتی    ،شامل  و   باشد یماینتروال 

دا  .(24-28) بالا  با  یاره یتمرینات  از  کوتاه   شدت  کارآمدتر  و  تر 

ا  یهاورزش به شرایط خاص  توجه  با  و  است  بیماران،    نیهوازی 

کاهش    به   تواندیم برای  مناسب  ورزشی  فعالیت  یک  عنوان 

یک   دایرهای  تمرینات  شود.  گرفته  نظر  در  تمرین    نوعخستگی 

افزایش ضربان قلب در طول دوره تمرین   ترکیبی است که باعث 

. در طول این نوع تمرین، فرد با سرعت و با استراحت کم شودیم

م حرکت  بعدی  تمرین  به  تمرین  یک  یک    کندیاز  به  منجر  که 

کوتاه  تمرینی  مدوره  اکسیژن شودیمدت  تمرین حداکثر  نوع  این   .

آمادگی   سطح  و  م  جسمانیمصرفی  افزایش  اثر  .  (29)  دهدی را 

سالمند مبتلا  در افراد    و لپتین   ها   نتی کنپویبا بر آد  یاره یتمرینات دا

اولین مطالعه است  شده استن  یبررس  کیمتابول  به  این  از طرفی   .

ی و عصاره برگ اره یبه تمرینات دا  و لپتین  ها  نتیکنپویپاسخ آدکه  

عصاره مطالعه اثرات    نی اگرچه چند.  دهدیم  یرا مورد بررس  زیتون  

 یابیارز  یفعال آن را در برابر چاق  ستیز  باتیو ترک  برگ زیتون  

به تنهایی و همزمان با فعالیت   اثر مکمل      کدامچیهاما    اند،کرده 

 .  اندنکرده و لپتین  را بررسی    ها  نتیکنپویآد  یهاشاخصبدنی  بر  

در مورد   احتمالاً بینش جدید و درک مهمی  فاکتورها  این  بررسی 

از   پیشگیری  و  می  اقیچارتباط  این فراهم  انجام  از  هدف  کند. 

همراه با مصرف عصاره برگ    HICTهفته    8  ری مطالعه بررسی تأث

آد  نیلپت  یبر سطوح سرم  تونیز سالمند چاق   نیپونکتی و  زنان   در 

 بود. 

 شناسی روش

مورد  و  بررسی  قزوین  رجا  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
اخلاق   کد  دارای  و  گرفت  قرار  تائید 

IR.QUMS.REC.1403.130  از می حاضر  مطالعه  باشد. 
یک تجربی،  پیش نوع  طرح  با  کور،  پسسو  و  بود. آزمون  آزمون 

با  جامعه  ی آماری مطالعه حاضر شامل زنان سالمند چاق غیرفعال 
بین   با    70الی    60دامنه سن  ابتدا  سال شهرستان کاشان هستند. 

گروه  در  فراخوان  سطح  ارسال  در  اطلاعیه  نصب  و  مجازی  های 
درمانگاه  اجرای شهر،  و  اهداف  خصوص  در  پزشکان  مطب  و  ها 

  G-POWERپژوهش اطلاع رسانی شد.  با استفاده از نرم افزار  
حجم آلفای   نفری  40 نمونه  حداقل  احتساب  توان    5با  درصد، 

شد    85آزمون   تعیین  یک   اثر  اندازۀ  و  از    40.  (30)درصد  نفر 
شیوه  نمونه  به  مطالعه  به  ورود  معیارهای  به  توجه  با  تحقیق  های 

کننده در این طرح  بندی شدند. داوطلبان شرکت تصادفی ساده گروه 
با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی آشنا و  

معیارهای ورود به   نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند.با کسب رضایت 
بین   بدن  توده  شاخص  داشتن   ، چاقی  شامل    35تا    30مطالعه 

ابتلا به    70تا    60کیلوگرم بر مترمربع، دامنه سن بین   سال، عدم 
مشکلات  بیماری  خونی،  پرفشاری  دیابت،  عروقی،  قلبی  های 

های پزشکی که مانع شرکت در فعالیت شود، ارتوپدی و محدودیت
عدم   دارویی،  و  غذایی  مکمل  خاص،  داروهای  مصرف  عدم 
الکل و عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم   استعمال دخانیات و 

معیارهای بود.  مطالعه  گذشته  ماه  شش  پژوهش   از خروج  طی 
آسیب شامل تمرین،  جلسه  در سه  متوالی  که عدم شرکت  دیدگی 
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این،   بر  بود. علاوه  عصاره  عدم مصرف  و  شود  تمرین  ادامه  مانع 
طبق  شرکت زیرا  بودند،  غیرفعال  افراد  بین  در  کنندگان 

کوتاه پرسشنامه  بینهای  بدنی)مدت  فعالیت  بیش  IPAQالمللی   )
تا شدید شرکت  ساعت در هفته در هیچ فعالیت بدنی متوسط    2از  

شرکت افراد  اینکه  به  توجه  با  پژوهش  نداشتند.  این  در  کننده 
مستعد   و  افتادن  خطر  معرض  در  و  هستند  چاق  سالمندان 

باشند، مجوز پزشک متخصص قلب و  های قلبی عروقی میبیماری 
عروق و ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، برای این دسته از افراد  
برای  ملاقات  قرار  یک  پزشکی،  مجوز  اخذ  از  پس  شد.  صادر 

 چهار در تصادفی ساده  صورت به  هاارزیابی پایه داده شد. آزمودنی

دارونما به  گروه تمرین، گروه تمرین+عصاره، گروه عصاره و گروه
گروه   )هر  مساوی  گرفتند نفر(  10طور   تصادفی روش  در  .قرار 

آزمودنی ساده  از  هریک  شمارۀ  به  از  سپس    40تا  1ها  شد،  داده 
اعداد    1-10اعداد   تمرین،  گروه  تمرین+    11  -20در  گروه  در 

 گروه  در  40-31اعداد   گروه عصاره و در  30-  21عصاره، اعداد  

برنامه   کنترل هیچ  در  تحقیق  در طول  دارونما  گروه  گرفتند.  قرار 
ای  ورزشی شرکت نداشتند. از سوی دیگر، گروه کنترل هیچ مداخله 

آن به  و  نکردند  به  دریافت  معمول  طبق  که  شد  داده  آموزش  ها 
ها و پزشکان  زندگی روزمره خود ادامه دهند و همچنین از آزمودنی

برنامه  تغییرات  از  را  ما  تا  شد  آندرخواست  درمانی  مطلع  های  ها 
آزمودنی ایستاده  قد  حاضر  تحقیق  در  و  سازند.   کفش  بدون  ها 

آن وزن  شد.  محاسبه  سنج  قد  با  توسط  و  سکا  ترازوی  توسط  ها 
اندازه  ممکن  لباس  شاخص  حداقل  محاسبه  جهت  گردید.  گیری 
آن وزن  بیماران،  بدن  قد  توده  دوم  توان  بر  کیلوگرم  بر حسب  ها 

ها آزمون با هاآزمودنی آشنایی ها به متر تقسیم گردید. به منظورآن
کاهش استرس، و و  تمرین از قبل هفته  یک کنترل   و  شروع 

انجام با هاعصاره برگ زیتون، آزمودنی مصرف مکمل کار،   نحوه 
 شدند. آشنا کاملاً موارد، اصول ایمنی در تمرین و سایر رعایت

 روش تمرینی 

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

 متخصص نظر  زیر  تمرینی انجام گرفت. جلسات هفته هشت مدت

 هاآزمودنی انجام شد. ابتدا، متخصص پزشک و فیزیولوژی ورزشی 

-دایره  تمرین آنگاه و فعال کششی و حرکات آرام دوی دقیقه پنج
را خیلی ای  سرد سپس دادند، انجام حرکت 12 شامل شدید 

 غیرفعال کششی حرکات و آرام دوی با دقیقه  پنج مدت به  کردن

حرکت:  12 شامل پروتکل این در  HICTتمرینات   شد. انجام
 استپ آپ،  دراز و نشست،  سوئدی، شنای حرکت پروانه، پل لگن،

 لانژ، بلند، بِرد داگ، زانو پلانک، پشت بازو دیپ، اسکات با دمبل،

)جدول جانبی پلانک اضافه   .(31)(  1بود.  اصل  رعایت  بار برای 
تعداد دایره در در هفته سوم و چهارم با دو تکرار و در چهار هفته  
تحت   تمرینی  جلسات  کلیه  شد.  انجام  تکرار  دور  سه  با  پایانی 
انجام گرفت. یک  نظارت مربیان علوم ورزشی، پرستار و محققین 
از   شد.  ارائه  نظارت  اهداف  برای  نیز  گزارش  دفترچه 

همچنین  شرکت و  تمرین  دشواری  سطح  تا  شد  خواسته  کنندگان 
باشد را هرگونه عوارض یا عوارض جانبی که ممکن است رخ داده  

قرار گرفت.  ارزیابی  مورد  دو هفته  گزارش هر  دفترچه  کنند.  ثبت 
کنترل شدت تمرین با تعیین ضربان قلب آزمودنیها قبل، حین اجرا  
و پس از انجام فعالیت ورزشی، در هر جلسه توسط پژوهشگران و 
گرفته   نظر  در  گروه  هر  برای  که  ورزشی  فیزیولوژی  متخصصین 

انجام شد   . گروه کنترل  (32)شده بود، از طریق شریان مچ دست 
احتمالی  خطرات  و  منافع  نداشت.  شرکت  ورزشی  برنامه  هیچ  در 
شرکت در مطالعه به داوطلبان توضیح داده شد که در صورت عدم  

توانند از ادامه همکاری منصرف تمایل در هر مرحله از پژوهش می

   .شوند

 .ای  دایره تمرینات برنامه . 1   جدول 

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

 )ثانیه( 

زمان استراحت بین هر نوبت 

 )دقیقه(
 مدت زمان کل تمرین )دقیقه(  تعداد نوبت 

 5/11 1 3تا  2 30 30 2و  1

 26تا   25 2 3تا  2 30 30 3

 24تا   23 2 3تا  2 25 30 4

 35تا   34 3 3تا  2 25 30 5

 32تا   31 3 3تا  2 20 30 6

 29تا   28 3 3تا  2 15 30 7

 5/26تا   5/25 3 3تا  2 10 30 8

 

 مصرف عصاره 
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با کد ثبت  کپسول تهیه شد. گروه عصاره و    5230566433098521های عصاره برگ زیتون و دارونما توسط شرکت داروسازی شاری )تهران، ایران( 
هر   کردند.  مصرف  کافی  آب  با  همراه  غذا  صرف  از  بعد  ظهر  نوبت  در  را  زیتون  برگ  عصاره  کپسول  عدد  یک  روزانه   125کپسول  عصاره+تمرین 

گرم برگ زیتون( است. سایر   4/ 4گرم ماده موثره )برابر با  میلی  50معادل  اولئوروپین  %40گرمی عصاره برگ زیتون استانداردشده بر اساس وجود  میلی
ل دارونما که ترکیبات، بیوفنول اولئوروپین ورباسکوزید، لوتئولین، روتین، کاتچین و هیدروکسی تیروزول هستند. گروه دارونما نیز روزانه یک عدد کپسو

. لازم به ذکر است که طبق گزارش بروشور شرکت سازنده، عارضه جانبی  (33)گرم نشاسته بود را مشابه گروه مکمل استفاده کردند  میلی  125حاوی  
 خاصی برای مصرف قرص عصاره برگ زیتون گزارش نشده است.  

  خونی ارزیابی

 12تا    10ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین )پس آزمون(، بعد از    48آزمون( و  گیری در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین )پیشخون.
ها چند دقیقه در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در کمترین زمان از  گیری، آزمودنیساعت ناشتایی، انجام شد. قبل از هر نوبت خون

آن چپ  دست  آرنج  کوبیتال  مابینسی  10ها  ورید  خون،  نمونه 9 الی 8 ساعت سی  شد.  دریافت  آزمایشگاهی  علوم  متخصص  توسط  های صبح، 
 20ای  های خون برهای پزشکی معتبر ارسال شد. در نهایت پس از اتمام خونگیری، نمونه وتحلیل بیوشیمیایی به آزمایشگاهشده برای تجزیهآوریجمع

سانتریفوژ گردیده و    3000-3500سرعت   دقیقه با  10های حاوی نمونه برای مدت  دقیقه در دمای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس لوله
 ZellBio)  آدیپونکتین   و  ،(آلمان  ،LDN،  Nordhorn)لپتین  سرمی  نگهداری شدند. سطوح  -  20سرم جداسازی شده در چهار میکروتوب مجزا در دمای  

GmbH،  Lonsee ،  روش .  شدند  گیریاندازه  هایشرکت  تجاری  هایکیت  از  استفاده  با   سازنده  پروتکل  طبق  ،(آلمان با  نیز  خون  انسولین  همچنین، 
وکز ناشتا  . غلظت سرمی گل .گیری گردیدمریکا اندازه( کشور آStillwater, MNرادیوایمونواسی و با استفاده از کیت تجاری ایمونونوکلئو ساخت شرکت )

 گیری گردید. اندازه mg/dl( با حساسیت پنج Instruments, Irvine, CA) Beckmanگلوکز  به روش گلوکز اکسیداز و با استفاده از آنالیزور

 روش آماری

ها از آزمون لون استفاده شد و با توجه به تائید آن؛ برای بررسی  و برای همگنی واریانس  1ویلک   -ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده
استفاده    3زوجی  tآزمون از آزمون آماریها نسبت به پیشو اختلاف میانگین2ها از تحلیل واریانس تک راهه آزمون گروهها در پیشمیزان اختلاف میانگین
استفاده شد. درصد تغییرات از    4ها و آزمون تعقیبی بونفرونی آزمون، از تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت  بین گروه های پیششد. با توجه به تفاوت

از نرم   X = (B – A) ÷ |A| * 100طریق محاسبه با استفاده  داری  در سطح معنی   25نسخه    SPSSافزار آماری  به دست آمد. کلیه محاسبات آماری 
05 /0P<  .انجام شد 

 ها یافته
 شده است. ارائه ،بصورت میانگین و انحراف معیار ه یپادر مرحله  های آزمودن یفرد های یژگیاز و یبرخ 1در جدول شماره 

 

 کننده در تحقیق قبل از مداخله های شرکت های فردی گروه ویژگی   . 2جدول 

 
1 Shapiro– Wilk 

2 Independent Samples t Test 
3 paired t-test 

4 Bonferroni 

داریسطح معنی  تمرین + عصاره  تمرین  عصاره  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  

آزمون پیش  متر( قد )سانتی  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 

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

گلوکز ناشتا  

گرم بر دسی )میلی 
آزمون پیش   41/7±93/129 62/5±96/124 41/6±75/125 90/6±76/130 09/0 
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وارد شدند.    یینها  لیدر تحل  بی کننده به ترتشرکت  40در مجموع  
ف  یفرد  یهایژگیو   2جدول   از     های آزمودن  یکیولوژی زیو  قبل 

م نشان  را  مدهدیمداخلات  آزمودن  یسن  ن یانگی.  مطالعه    هایکل 
مطالعه در تمام    یهاگروه   نیب  یداریسال بود. تفاوت معن  66.26
س  ه یپا   یهای ریگاندازه  و    ن، شامل  بدن  توده  شاخص  قد،  وزن، 

(. در طول آزمون  2( )جدول  p >0.05گلوکز ناشتا وجود نداشت )
گروه   یزوج  یت تمر  نیتمر  یهادر  معنادار نیو  کاهش  عصاره   +
افزا  نی(لپت1) آد  شی و  سطح  شد.    نی پونکتیمعنادار  مشاهده 

(05/0P<تغ درصد  نظر  از  تمر  ر، یی(.   + عصاره  کاهش    نیگروه 
مقا  یشتریب افزا  23.43)نیلپت   ریددر  و   ) در     یشتری ب  شیدرصد 

آد پ  23.22)  ن یپونکت یمقدار  به  نسبت  نشان    آزمونشیدرصد( 
  ج ینتا  سه یجهت مقا  انسیکووار   لی. استفاده از آزمون تحلدهدیم
معنادار  یگروه  نیب لپت  یاختلاف  شاخص  در  ، P=  01/0)   نیرا 

10/17=F1نیرتوئی (  و س  (001/0  =P  ،38/12=F  نشان )که    داد
و     نیتمر  یهانسبت به گروه   ن یدرگروه عصاره + تمر  راتییتغ  نیا

به    یبونفرون  ی بیآزمون تعق  جی. نتا>P)05/0تر است (عصاره بزرگ
م  اختلاف  تمامگروه   ن یب  نیانگیصورت  در  به  شاخص  یها   ها 

دوبه  )جدولصورت  است  شده  گزارش  (. 4دو 

 های مورد مطالعهدر گروه ESو   VEGFهای مکرر در مورد نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه: 2جدول 

 ها گروه شاخص

 بین گروهی گروهیدرون میانگین + انحراف معیار 

 T پس آزمون آزمونپیش 
P 

 
Δ% F 

P 

 

)میکروگرم   لپتین

 بر لیتر(

 75/1 103/0 732/0 12/57±62/9 13/56±60/8 دارونما 

10/17 †01/0 
 34/2 044/0 -65/3 11/54±76/7 39/55±65/7 عصاره 

 13 *0.02 -16/5 13/50±35/7 10/57±92/6 تمرین 

 43/23 *0.001 -25/10 20/44±16/6 93/55±39/8 تمرین+ عصاره 

 آدبپونکتین 

)نانوگرم بر میلی  

 لیتر(

 75/1 352/0 997/0 12/57±62/9 13/56±60/8 دارونما 

38/12 

 
†001/0 

 34/2 200/0 847/0 11/54±76/7 39/55±65/7 عصاره 

 13 001/0 -07/5 13/50±35/7 10/57±92/6 تمرین 

 43/23 001/0 -36/7 20/44±16/6 93/55±39/8 تمرین+ عصاره 

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

 دهد.ها نشان می را بین گروه  Pمقدار †

Δ  درصد تغییر % 

 

 انحراف استاندارد بیان شده است.  ±اساس میانگین  برمقادیر 
 

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

   از   قبل   هاآزمودنی   فیزیولوژیکی  و  فردی  هایویژگی  2  جدول

  مطالعه   هاآزمودنی  کل  سنی  میانگین .  دهدمی  نشان   را  مداخلات

  تمام   در  مطالعه  هایگروه   بین  داریمعنی  تفاوت.  بود  سال  66.26

  و   بدن  توده   شاخص   قد،  وزن،  سن،   شامل   پایه   هایگیری اندازه 

در طول آزمون    (. 2  جدول ( )p >0.05)  نداشت  وجود  ناشتا  گلوکز

در   زوجی  و  یهاگروه تی  معنادار   +تمرین  تمرین  کاهش  عصاره 

آدیپونکتین(34) سطح  معنادار  افزایش  و  شد.   لپتین  مشاهده 

(05/0P<.)  کاهش   گروه   تغییر،  درصد  نظر  از تمرین   + عصاره 

لپتین) مقادیر   در  در    درصد  23.43بیشتری  بیشتری   افزایش  و   )

( آدیپونکتین  به    23.22مقدار  نسبت    نشان  آزمونشیپدرصد( 

کوواریانس  .  دهدیم تحلیل  آزمون  از  نتایج  استفاده  مقایسه  جهت 

گروهی   لپتین  بین  شاخص  در  را  معناداری  ، P =01/0) اختلاف 

10/17=F)   1و سیرتوئین  (001/0= P  ،38/12=F)  که   نشان داد

ی تمرین و   هاگروه این تغییرات درگروه عصاره + تمرین نسبت به  

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به  >P)05/0(است  تربزرگعصاره 

گروه  بین  میانگین  اختلاف  شاخصصورت  تمامی  در  به  ها   ها 

 (.4دو گزارش شده است )جدولصورت دوبه 

 

 لیتر( 
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 گروهی. زوجی به منظور بررسی تغییرات  بین گروهی و درون  tنتایج آزمون آنکوا  و  :    3جدول  

 بین گروهی  گروهی درون میانگین + انحراف معیار  ها گروه  شاخص 

 T P پس آزمون آزمونپیش

 
Δ % F P 

 

 لپتین

)میکروگرم  

 بر لیتر( 

 01/0† 10/17 75/1 103/0 732/0 57/ 12±62/9 56/ 13±60/8 دارونما

 34/2 044/0 -65/3 54/ 11±76/7 55/ 39±65/7 عصاره 

 13 * 0.02 -16/5 50/ 13±35/7 57/ 10±92/6 تمرین 

تمرین+  

 عصاره 

39/8±93 /55 16/6±20 /44 25/10

- 

0.001 * 43/23 

 آدبپونکتین 

)نانوگرم بر  

 میلی لیتر( 

 38/12 75/1 352/0 997/0 57/ 12±62/9 56/ 13±60/8 دارونما

 

†001/0 

 34/2 200/0 847/0 54/ 11±76/7 55/ 39±65/7 عصاره 

 13 001/0 -07/5 50/ 13±35/7 57/ 10±92/6 تمرین 

تمرین+  

 عصاره 

39/8±93 /55 16/6±20 /44 36/7- 001/0 43/23 

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

 دهد.ها نشان می را بین گروه  Pمقدار †

Δ درصد تغییر % 

   (.>05/0Pدار )وجود تفاوت معنی* 

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

 آدیپونکتین لپتین هاگروه 

 00/1 00/1 عصاره  دارونما

 01/0* *02/0 تمرین  دارونما

تمرین+  دارونما

 عصاره 

01/0* *001/0 

 01/0* *03/0 تمرین  عصاره 

تمرین  عصاره 

 +عصاره 

001/0 * *001/0 

تمرین +  تمرین 

 عصاره 

04/0* 02/0 

 ها. دار  بین گروهتفاوت معنی 

 گیری و نتیجه  بحث
تحق از  بررس  ق یهدف  تمر  8  یحاضر،    HICT  ناتیهفته 

ز  برگ  عصاره  مصرف  با  سرم   تونیهمراه  سطوح  و    ن یلپت  یبر 
نتا  نیپونکتیآد بود.  سالمند چاق  زنان  که    جیدر  داد  هفته    8نشان 

HICT  ز برگ  عصاره  مصرف  با  افزا  تونیهمراه   شیباعث 
شود. نشان    یم  نیپلاسما و کاهش معنادار لپت  ن یپونکت یآد  داریمعن

چاق که  است  شده  آد  یداده  ترشح  در  اختلال   یها  نیپوکیبا 
(. 35مرتبط است )  یاز بافت چرب  نی پونکتیو آد  نی مختلف مانند لپت

(. که  36نقش دارد )  یمصرف غذا و مصرف انرژ  میدر تنظ   نیلپت

 ی و منجر به القا  ابدی  یم  شیدر افراد چاق افزا  ن یلپت  یسطح سرم
انسول به  سوودش  یم  نیمقاومت  از  سرم  گر، ید  ی.    ی سطوح 

 لیو بهبود پروفا  نیبه انسول  ت یحساس  ی)نقش در القا  ن یپونکتیآد
ایدیپیل در  م  نی(  کاهش  بنابرا37)  ابدی  یافراد  به    ن،ی(.  توجه  با 

لپت آد  نیارتباط  متابول  نیپونکتیو  عوامل  م  ک،یبا  توان   یاحتمالاً 
چاق بهبود  که  تغذ  قیاز طر  یگفت  و  یا  ه ی مداخلات   با   یرزشو 

ا  ریتأث آد  ن یبر  مثبت  ی م  ن یپوکیدو  نقش  بهبود    یتواند  در 
مطالعات  کی متابول  یپارامترها باشد.  برگ   یداشته  عصاره  اثر  که 

لپت  تونیز را  بر سطوح  اند کرده   یبررس  ن یپونکت یو آد  ن یو ورزش 



                                              37    □                                                              1403  بهار، 1، شماره سومپژوهش در تغذیه ورزشی/سال 
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جمع نتا   یهات یدر  و  بوده  حدود  نیا  جیمختلف  تا   ی مطالعات 
  تون یبا اثرات مصرف عصاره برگ ز  ه متناقض بوده است. در رابط

)  یدریح همکاران  برگ 2021و  عصاره  مصرف  کردند  گزارش   )
رژ  تونیز با  لپت  میهمراه  سطح  کاهش  باعث  وزن    تن یکاهش 

(. 15در زنان چاق شده است )  نیپونکتیسطح اد  شیپلاسما و افزا
  ی)غن  یا  ترانه یمد  ییغذا  یگزارش شد الگوها  ی گرید  ق یدر تحق

   ر یتأث  نیپونکتیو آد  نی ژن لپت  انیتواند بر ب  یبکر( م  تونیاز روغن ز 
( بگذارد  همچن38مثبت  جهاند  نی(.  ورزش  اثر  با  رابطه  و    دهیدر 

کردند   گزارش  تمر  8همکاران  سطح    یبیترک  ی ورزش  نیهفته 
( که با مطالعه  39دهد )  یم  شی افزا  یپلاسما را در چاق  نیپونکتیآد

( گزارش کردند دوازده 2015و همکاران )  ییحاضر همسو بود. رضا
با شدت بالا در مردان چاق مبتلا به کبد چرب    یتناوب   نی هفته تمر

انسول  نی لپت  ن،یپونکتیتواند سطوح آد  یم   ر ییرا تغ  نیو مقاومت به 
قاسم40دهد) )  ی (.  همکاران  تمر2020و  کردند   گزارش    نات ی( 
سطوح    شیباعث افزا   انیب  نیریبه همراه مصرف ش  نده یفزا  یهواز

 در زنان چاق  نیپونکتیآد
)  یشود. شمس  یم ( گزارش کردند. هشت 2021و همکاران 

بر    یرییسبز تغ یبه همراه عصاره عصاره چا یمقاومت  ن یهفته تمر
نداشت که با مطالعه حاضر  ناهمسو بود    نیپونکتیآد  ی سطح سرم

  ی ورزش   نیهفته تمر  8و همکاران گزارش کردند    دهی(. جهاند41)
 ی شالی(. ک42نداد) ر ییتق قپلاسما را در افراد چا تنی سطح لپ یبیترک

 70تا    50با شدت    یهواز  نیهفته تمر  8( بعد از  2011و همکاران )
ب قلب  ضربان  مقاد  یدار  یمعن  رییتغ   نه، یشیدرصد  در    نیلپت  ریدر 

نکردند) مشاهده  پروفا43مردان  نرمال  نسبتاً  سطوح    ، یدیپیل  لی(. 
  ی التفاوت، نوع مداخله متفاوت و دوز متفاوت عصاره از علل احتم

  بات یترک  ر،یباشد.بر اساس شواهد اخ   یمطالعات م  جیتفاوت در نتا
ز مکان  تونیبرگ  چرب  یاحتمال   یهاسم یبا  تجمع  کاهش   یمانند 

جلوگ  ،یسلولدرون قند خون،  گلوکز و هضم    یریکاهش  از جذب 
همچن و  گل  کیتحر  نی نشاسته  فرآ  ،یکبد  کوژنیسنتز    ند یمهار 

بالغ، حفظ تعادل  یسلول چرب ه ب  یچرب شیپ لیبا مهار تبد پوژنزیآد
نفوذپذ  وتایکروبیم کاهش  لپت  یریو  کاهش  باعث  و    نیروده  

 ر یتأث  زین  یبر چاق   تواندیم  قیطر   نیشده و  از ا  ن یپونکتیآد  شیافزا
( طرف45,  44بگذارد  از  ا  ی(.  ما  مطالعه  منف  جادیدر    یتعادل 

در   ییلویک  7کاهش وزن    جه یمداخله و در نت  یط  یانرژ   ریچشمگ
اشتها   یجبران  یها+ عصاره سبب شده است که پاسخ  نیتمر  روه گ
ا  جادیا که  چرا  منف  جادیشود.   ی ط  یانرژ  ر یچشمگ  یتعادل 

ملاحظه، سبب  کاهش وزن قابل  جهیپژوهش و در نت  یهاپروتکل
 ی تعادل مجدد معادله انرژ   جادیا یاشتها برا  یجبران  یهاشده پاسخ

مرتبط    یهاو هورمون  اشتها  ر ییتغ  یبرا  رسدیشود. به نظر م  جادیا
لپت جمله  تمر  ن،یاز  تعادل   شتریب  دیبا  یورزش  ناتیمدت  تا  باشد 

است)  جادیا  یمنف شده  انجام  حاضر  مطالعه  در  که  (. 43گردد 
م  قی از طر  نی پونکتیآد  شیافزا افزا  تواندیورزش  جذب    شیباعث 

بهبود حساس انسول  تیگلوکز،  تول  ن،یبه  کبد  دیکاهش  و    یگلوکز 
سطح   افزا  یدهایاسافت  و  پلاسما  آزاد   ون یداسیاکس  ش یچرب 

به    ن یپونکتی توجه به آد  نرو، یچرب در عضلات شود.  از ا  یدهایاس
بال  کیعنوان   حال   ینیمارکر  در  روز  به  روز  درمان  هدف  و 

ا در  است.  همچن  نیگسترش  لپت  نیمطالعه     34/2)  نیکاهش 
افزا و   عصار  1.68)  نیپونکتیاد  شی درصد(  گروه  در     هدرصد( 

د مطالعات  شد.  ز  یرگیمشاهده  برگ  عصاره  رو    تون یاثرات 
ها .د کرده   یبررس  کیمتابول  یبرشاخص  و   یاند  بوک 

حاو2013همکاران) عصاره  از  استفاده  که  کردند   گزارش   ی ( 
  ب یبر ترک  یتوجهقابل  ریهفته تأث  12به مدت    تونیعصاره برگ ز
م مردان  نداشت)اضافه   یدارا  انسالیبدن   طالعه م  کی(.  46وزن 

چاق بروز  که  داد  نشان  افراد  ی کوهورت  روغن  یدر    تون یزکه 
قند خون، اختلال    شیبا افزا  ی(.چاق 47کمتر بود)  کردندیمصرف م
متابول افزا  دهایپیل  سمیدر  انسول  شیو  به  است.    نیمقاومت  همراه 
ز ترک  تونیبرگ  از  که    یاریبس  یفنل  باتیسرشار  از    یکیاست 
درصد آن    80  باًیاست که  تقر  نیئوروپئاول  باتیترک  نی ا  نیترفراوان

م شامل  داده 48) شودیرا  نشان  مطالعات  روغن  (  مصرف  که  اند 
م  سمیمتابول  تونیز بهبود  را  با  49)  بخشدیگلوکز  مطابق   .)
و     نینستیتوسط وا  ینیبال  ییکار آزما  کیمطالعه حاضر،    یهاافته ی

  ک ی)   تونی(. گزارش داد که مصرف عصاره برگ ز 2012همکاران)
مدت    گرمیلیم  500قرص   به  روز(  بهبود    14در  به  منجر  هفته 

 2نوع    ابتید  مارانیدر ب  HbA1cو    نیناشتا انسول  یسطح سرم
  افت یهفته در  6( مشاهده کردند  2014و همکاران )  زی(. رور50شد )

 نیاولئوروپئ  گرمیلیم  136  یاز فنول حاو  یغن  تون یعصاره برگ ز
قابل طور  سرم  یتوجه به  مردان   یدیپیل  لیروفاپ  یسطح  در  را 

 سمیمکان  کی  توانی(.م21)دهدی مبتلا به فشار خون بالا کاهش م
ا  یاحتمال در  پ   نیرا  تمر  شنهادیمطالعه  که   با  یاره یدا  ناتیکرد 

  ن یو کاهش لپت  ن یپونکتیآد  یسطح سرم   شیکاهش وزن بدن، افزا
م احتمالاً  ب  تواندی سرم  بدن  وزن  کاهش  همچننجامدیبه    ن،ی. 

ز  تفاده اس برگ  افزا  تونیاز عصاره  به  است  اثرات   نیا  شی ممکن 
 کمک کند. 

مطالعه مشاهده شد، مصرف   ن ی وزن که در ا  ر ییتوجه به تغ  با
را دارد    لیپتانس  نیا  یاره یدا  ناتیبه همراه  تمر  تون یعصاره برگ ز

نتا به  ا  ینیبال  ج یکه  در  بلندمدت  شود.   ل یتبد  مارانیب   نی مثبت 
جانب عوارض  گرفتن  نظر  در  م  جینتا  ،یهنگام  نشان  که    دهدیما 

است. به   خطری در افراد چاق نسبتاً ب  تونیاستفاده از عصاره برگ ز
ها دشوار بود.  روابط معنادار از داده   افتن یحجم نمونه کوچک،    لیدل

م نظر  ز  رسد یبه  برگ  عصاره  با    تونیمصرف  همراه  روز  در 
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تمر  ییغذا  یهاوعده  کنار  چاق     یاره یدا  ناتیدر   سالمندان  در 
ه   ریدا  ناتی رتوجه در تمقابل  ی شیافزا  یهای است. سازگار  خطریب
م   یا ا  دهدینشان  برا  نی که  است    ماران یب  ینوع ورزش ممکن 

در کنار مصرف   یورزش  نینوع تمر  نیچاق سالمند ارجح باشد و ا
تأک  تونیعصاره برگ ز نقاط قوت رد یقرار گ  دیممکن است مورد   .

مطالعه و   یدر ابتدا   یپژوهش  یهاگروه   نیب  یمطالعه حاضر همگن
شرکت انصراف  تحق   گانکنندعدم  آن  قیاز  حضور  تمامو  در   یها 

آموزش انتها  یجلسات  تا  ابتدا  محدود  یاز  بود.    یهاتیمطالعه 
نوع جنس  نیا  یاساس نمونه کوچک و  بود   تیمطالعه شامل حجم 

پ  یریپذمیکه ممکن است تعم  شود یم  شنهادیآن را کاهش دهد. 
ن  یاز سالمندان و همچن  یتربزرگ  یهابا نمونه   ، یکه مطالعات آت

 باشد .  شتریب یرونیبه اعتبار ب  یابیدست یشامل مردان برا

 گیری کلینتیجه
همراه با مصرف   یاره یدا  ناتیهفته تمر   8مطالعه نشان داد که    نیا

و    ن یباعث بهبود سطوح لپت  یداریبه طور معن  تونیعصاره برگ ز
ا  نیپونکتیآد   یابیارز  نیدر زنان سالمند چاق شده است. علاوه بر 

اثربخش ز  ین یبال  یما  برگ  عصاره  سطوح    تون یمصرف  بهبود  و 
اد  نیلپت از نظر کاربرد عمل  لمندانسا  یبرا  نی پونکتیو  بود.   یچاق 

   قدردانیتشکر و 

تمام کنندگان   یاز  شرکت  و  اجرا  یعوامل  در  پژوهش   نیا   یکه 
 . میداشتند، سپاسگزار مانه یصم یهمکار

نو  :منافع  تعارض نظر  اساس  تعارض   چیه  سندگان،یبر  گونه 
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