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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the high rate of diabetes in the community and the 
importance of herbal supplements and exercise in its treatment, the present study aimed at evaluating the 
effects of hydroalcoholic extract of olive leaf on coronary artery function in streptozotocin-induced 
diabetic male rats with and without exercise training. 

Materials and methods: In this experimental study, 50 male Wistar rats (250-300 g) were 
randomly divided into five groups (n=10 per group): 1. Healthy control (CO), 2. Diabetic control (DC),  
3. Diabetic control + Exercise training (DC+EX), 4. Diabetic control + Olea europaea L. (D+OIL),  
5. Diabetic + exercise training + Olea europaea L. (DC+EX+OIL). Diabetes was induced by 
intraperitoneal injection of nicotinamide-streptozotocin. The rats in D+OIL and DC+EX+OIL groups 
performed submaximal exercise on treadmill for 5 days a week/ 8 weeks and received 200 mg/kgbw Olea 
europaea L. extract by gavage at 8 AM daily for 8 weeks. Twenty-four hours after the last training 
session, Isolated hearts were perfused using the Langendorff method and hemodynamic parameters were 
assessed. Then, levels of antioxidant enzymes and lipoproteins in the blood were measured. 

Results: Olive leaf extract with 8 weeks of exercise training led to increased activity of 
superoxide- dismutase and catalaseenzymes and increased lipoprotein levels of LDL and HDL in diabetic 
rats but it had no effect on improving LDL levels. It also prevented increased response to coronary artery 
stenosis due to diabetes and increased response to coronary artery dilator. 

Conclusion: Current study could be helpful in increasing the tendency to use exercise and olive 
leaf extract in treatment of diabetic patients and preventing cardiovascular complications including 
coronary artery endothelial disorders in these patients. 
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  درانـــازنـــی مـکــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلـمج
  )1- 15(   1400سال    مهر    201سی و یکم   شماره دوره 

  1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                     2

 پژوهشی

   یدروالکلیتوام با عصاره ه یاستقامت  نیهفته تمر 8 ریتاث
  و  يعروق کرونر الیبر اختلال اندوتل تونیبرگ ز

  یابتینر د يدر رت ها يدیپیل لیپروفا
  

       1ریم ياری رایسم
       2انیمیمق ممری
       4و3ينظر نافشی

       1ییرزایم رضاعلی
       5يدصی حامد

  6یقصدی مهرنوش
  دهچکی

در پژوهش حاضر با توجه به میزان بالا دیابت در جامعه و اهمیت مکمل هاي گیاهی و فعالیت ورزشی  و هدف: سابقه
هــاي نــر در رتدر درمان آن، اثرات عصاره هیدروالکلی برگ زیتون با و بدون فعالیت ورزشی بر عملکرد عروق کرونــري 

  دیابتی القاء شده توسط استرپتوزوتوسین بررسی شد.
 5صورت تصادفی به گرم به 250-300موش صحرایی نر نژاد ویستار با وزن  50تجربی  مطالعه این در ها:مواد و روش

تایی شامل: کنترل سالم، دیابتی کنترل، دیابت + فعالیت ورزشی، دیابت + عصاره برگ زیتــون، دیابــت + فعالیــت  10گروه 
استرپتوزوتوســین القــاء شــد.  -زریــق درون صــفاقی نیکــوتین آمیــد. دیابــت بــا تشدند میتقسورزشی + عصاره برگ زیتون 

 هاي تحت درمان با عصارهجلسه به تمرین روي نوار گردان پرداختند. هم زمان گروه 5هفته و هر هفته  8ها به مدت آزمودنی
 ســه تمــرین، قلــبســاعت پــس از آخــرین جل 24عصاره را به صورت گاواژ دریافت نمودنــد.  mg/kgbw200برگ زیتون، روزانه 

اکسیدان و هاي آنتیها کشته شدند و سطوح آنزیموضعیت همودینامیک بررسی و رتحیوانات به دستگاه لنگندرف منتقل و 
  گیري شد.ها در خون اندازهلیپوپروتئین
و دسموتاز  دیسوپراکس يهایمآنز یتفعال یشافزاي توام با عصاره برگ زیتون سبب هواز ینهفته تمر 8انجام  ها:یافته

 نداشــت. LDLشد، ولی تاثیري بر کاهش میزان  یابتید يهارتدر  LDLو  HDLهاي کاتالاز و افزایش سطوح لیپوپروتئین
کننده عروق کرونري ناشی از دیابت و افزایش پاســخ بــه گشــادکننده عــروق همچنین با جلوگیري از افزایش پاسخ به تنگ

  کرونري توام بود.
تواند در افزایش تمایل به استفاده از ورزش و عصاره برگ زیتــون در درمــان بیمــاران ه حاضر مینتایج مطالع استنتاج:

  دیابتی و پیشگیري از عوارض قلبی و عروقی مانند اختلالات اندوتلیال عروق کرونري در بیماران دیابتی موثر باشد.
  

  عوارض عروقی اکسیدان،ي آنتیهادیابت شیرین، اندوتلیال، تمرین استقامتی، آنزیم واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اي ) دســتهDiabetes Mellitus:DMدیابت شیرین (

هاي متابولیک هستند کــه بــا علائمــی همچــون از بیماري
 و عــدم تحمــل گلــوکز ) Hyperglycemia( قندخون بالا

)Glucose intolerance(لال در ـن، اختـولیـود انسـ، کمب  
  

 :nazary257@yahoo.com E-mailعروق             و قلب تحقیقات بیمارستان شهید رحیمی، مرکز لرستان، پزشکی علوم دانشگاه آباد: خرم -ينظر نیافشمولف مسئول: 
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یرازي، دانشگاه علوم پزشک یاهیداروهاي گ قاتیمرکز تحق ،یپزشک ولوژيیزیارشد فکارشناسی  يدانشجو. 1
 رانیگناباد، گناباد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یپزشک ولوژيیزیگروه ف ار،یدانش. 2
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یرازي، دانشگاه علوم پزشک یاهیداروهاي گ قاتیمرکز تحق ،یپزشک ولوژيیزیگروه ف ار،یدانش. 3
 رانی، خرم آباد، الرستان یدانشگاه علوم پزشک ،یمیرح دیشه مارستانیقلب و عروق، ب قاتیمرکز تحق. 4
  رانیلرستان، خرم آباد، ا یرازي، دانشگاه علوم پزشک یاهیداروهاي گ قاتی، مرکز تحقيداروساز يدانشجو. 5
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمیرح دیشه مارستانیقلب و عروق، ب قاتیمرکز تحق. استادیار، 6
 : 17/5/1400تاریخ تصویب :               9/12/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/11/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکاران ریم ياری رایسم     

  3       1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 .)2،1(دنشودو مشخص میاثربخشی عمل انسولین و یا هر 
هــاي قلبــی عروقــی افراد دیابتی بســیار مســتعد درگیــري

ترین علل عنوان مهمهاي قلبی عروقی بههستند و بیماري
شیوع  .)4،3(شودیمرگ و میر در این بیماران محسوب م

 2بیماري قلبی عروقی در بیمــاران میــتلا بــه دیابــت نــوع 
برابر افراد غیر دیابتی است. عوامل خطرســاز  2-4حدود 

ــه  ــتلا ب ــزایش اب ــث اف ــابتی باع ــاران دی ــددي در بیم متع
تــرین ایــن شــود. از شــایعهاي قلبی عروقی مــیدرگیري

مــاران توان به همزمانی اختلالات لیپیدي در بیعوامل می
گلیســرید، کــاهش دیابتی اشاره کرد. افزایش سطح تري

از شــایع  LDLو افــزایش ســطح  HDLکلســترول  میــزان
هستند کــه  2ترین اختلالات لیپیدي همراه با دیابت نوع 

باعث افزایش شیوع درگیري قلبــی عروقــی نیــز در ایــن 
بیمــاري شــریان کرونــري فــاکتور . )5(شــوندبیمــاران مــی

. در واقع )6(دباشدر بیماران دیابتی میاصلی مرگ و میر 
یکی از عوارض دیابت ملیتوس، اختلال عملکرد عروقی 

. عدم توانایی پاسخ عروق کرونري به افــزایش )8،7(است
فعالیت قلبی سبب شیوع بالاتر بیماري ایسکمی قلبــی در 

ــابتی مــی ــراد دی  کــه اســت شــده نشــان داده .)9(شــوداف
 باعــث انســولین مقاومت بــه و هیپرانسولینمی و هیپرگلیسمی

 اکســیداتیو در اســترس و آزاد رادیکــال تولیــد افــزایش
 و عــوارض کاهش در ورزش. )10(شودیم 2 نوع دیابت
 مبــتلا فــرد در را دارو بــه نیــاز و بوده مفید دیابت درمان

 اســت کــه شده مشخص راستا همین در هد.دکاهش می
 یکی،نــوروتروف کارهــاي و ســاز بهبــود با بدنی تمرینات

 گلــوکز سطوح کاهش و ضدالتهابی ضداکسایشی، دفاع
. تمــرین )11(گــرددمی دیابت بیماري بهبود موجب خون

ــق  ورزشــی مــنظم اخــتلال عملکــرد انــدوتلیال را از طری
ورزش . )12(کنــداصلاح استرس اکسیداتیو تقویــت مــی

هــاي آزاد را افــزایش متوسط ممکن است تولید رادیکال
ــاع آنتــی ــر دف ــه فشــار اداده و ب ــد و ب ــه کن کســیدانی غلب

نشان داده اند ، تمرین  مطالعات .)13(اکسایشی منجر شود
ورزشی به خصــوص ورزش بــا شــدت متوســط، ممکــن 
است از مسیر کاهش پراکسیداســیون لیپیــدي و افــزایش 

هــاي هاي آنزیمی، اثر محــافظتی در مــوشاکسیدانآنتی
 از طرفی .)14(دیابتی ناشی از استرپتوزوتوسین داشته باشد

ــج  دیگــر ــت بســیار رای ــان دیاب گیاهــان دارویــی در درم
از فوایــد عمــده اســتفاده از گیاهــان دارویــی . )15(هستند

هــا تــر و قیمــت پــایین آنمــوثر بــودن، آثــار جــانبی کــم
توان، گیاه زیتون متعلــق بــه که از این دسته می )16(است

گ ر. ترکیبات اصلی ب)17(را نام برد olea ceaseخانواده 
یتــون شــامل خــانواده ســکوئیریدوئیدها (اولئــوروپین و ز

هــا فنــولمشتقات آن)، هیدروکسی تیروزول، انــواع پلــی
 -7-لوتئولین ، گلوکوزید – 7-(ورباسکوزید، آپی ژنین

ـــد ـــري ،)گلوکوزی ـــرپنت ـــات و  (اولئانولیـــک اســـید) ه
ــین ــدها (روت ــون در )18(، دیوســمین) اســتفلاونوئی . زیت

 آترواســکلروز، هــا،آریتمــی ی،عروقــ -هاي قلبیبیماري
 خــون پرفشــاري و هایپرکلســترومی اي،روده اخــتلالات

 اکســیدان،همچنین اولئوروپین اثرات آنتی. )19(دارد کاربرد
ضدالتهابی و ضد سرطانی دارد و قــادر اســت در شــرایط 

invitro 21،20(از اکسیداسیون لیپیدي جلوگیري نمایــد( .
 یــک از استقامتی رینتم حفاظتی هايویژگی توجه به با

 گیــاه عصــاره دیابتیکی آنتی اکسیدانی وآنتی آثار و سو
اي و در نظر گرفتن این موضوع که تاکنون مطالعه زیتون

 اثرات توام تمرین هوازي و مصرف عصاره برگ زیتــون را
کننــده عروقــی بر پاسخ بستر عروقی کرونري به عوامل فعال

وضــعیت  مطالعه، این مورد آزمایش قرار نداده است، لذا در
 همودینامیک در پاسخ به عوامل موثر بر عروق، فاکتورهــاي

 قلبــی بافت لیپیدي پراکسیداسیون اکسیدانی و شاخصآنتی
 به زیربیشینه استقامتی ورزش هفته 8 و پروفایل لیپیدي با

 هــايمــوش در زیتــون برگ گیــاه عصاره مصرف همراه
  .شد رزیابیا استرپتوزوتوسین با شده دیابتی صحرایی

 

  مواد و روش ها
 آماده سازي حیوانات :

 مراحــل همــه در. اســت تجربــی نــوع از مطالعــه این
بــا  کــار اصــول بــه مربــوط قواعــد پــژوهش، ایــن اجراي

آزمایشگاهی با کد مصوبه اخــلاق در پــژوهش  حیوانات

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.8.6
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16398-fa.html


  يبر عروق کرونر یاستقامت  نیتمر ریتاث
 

  1400، مهر  201ماره و یکم، شمجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی            4

 سر 50. شد رعایت )LUMS.REC.1398.137(دانشگاه 
 300 تــا 250 بــینبــا وزن  نژاد ویســتار نر صحرایی موش
 در پاستور تهــران تهیــه شــدند . حیوانــات انستیتو از گرم

گراد و رطوبت سانتی درجه24 ± 4دماي محیطی  با اتاقی
ــه 70 ± 5  12:12 تــاریکی بــه روشــنایی درصــد، چرخ

در حیوانخانــه  1×1×1 استیلی به ابعــاد قفس در و ساعت
 هدور طول مرکز رازي دانشکده لرستان  قرار گرفتند. در

 . بود غذا آزاد و آب به حیوانات دسترسی تحقیق

 محــیط، به حیوانات سازگاري طرح آزمایشی: براي
 و درون آزمایشــگاه محــیط در هفتــه یــک مدت به هاآن

ــراي حیوانــات مــدت ایــن در. شــدند نگهــداري قفــس  ب
 6-8 ســرعت با جوندگان ویژه نوارگردان روي آشنایی،

 روز 5 و بمــدت روز در دقیقــه 10 مــدت به دقیقه در متر
ــد  راه ــس. رفتن ــن از پ ــات دوره، ای ــه حیوان  صــورت ب

بــه ) =10n( طــور مســاوي به گروه 5 از یکی در تصادفی
 ترتیب زیر قرار گرفتند:

 گروه این در :)Healthy Control )COکنترل یا  -1
 .گرفتند قرار بررسی مورد مداخله بدون حیوانات

 در): Diabetes Control )DCیــا دیابتی کنترل  -2
 نیاسترپتوزوتوســ اي وهلــه یــک تزریــق بــا گــروه، ایــن

)STZ( دوز با mg/kg.ip 60 نیکــوتین دقیقه 15 از پس و 
ــد ــا آمی ــهmg/kg.ip 120 دوز ب ــورتب ــفاقی درون ص  ص

 .)22(شدند دیابت بیماري دچار هارت و تزریق،

یــا  گروه دیابتی + مصرف عصاره بــرگ زیتــون -3
Diabetes Control Olea europea L )DC+OIL(: در 

 دهانی صورت به شدن دیابتی از بعد حیوانات گروه، این
 8 مــدت به و) mg/Kg/day200( مقدار به روزانه) گاواژ(

 .کردند دریافت )23(زیتون برگ هیدروالکلی عصاره هفته

ـــــا  گـــــروه دیابـــــت+ فعالیـــــت ورزشـــــی -4   ی
Diabetes Control Exercise Training )DC+EX (: 

 تمرین برنامه شدن، دیابتی از بعد حیوانات روه،گ این در
 الکتریکــی گــردان نــوار روي هفته 8 مدت به را ورزشی

 اجرا) ایران: آرین صنعتی گروه ساخت( جوندگان ویژه
 .)24(کردند

  گــروه دیابـــت+ عصـــاره هیـــدروالکلی بـــرگ  -5
ـــون ـــی (mg/Kg/day 200) زیت ـــت ورزش ـــا  + فعالی   ی

  

Diabete Control olea europea L Exercise Training   
  

)DC+OIL+EX(: دیــابتی از بعــد حیوانات گروه این در 
ــه شــدن، ــه  8 مــدت ب ــد ورزش هفت ــا همزمــان و کردن  ب

ــه ورزشــی تمــرین پروتکــل  )mg/Kg/day200 )23 روزان
ــ زیتــون بــرگ هیــدروالکلی عصــاره  دهــانی صــورته ب

  .کردند دریافت) گاواژ(
  

 شیوه دیابتی کردن حیوانات :

 گــروه 4 در ویســتار نــژاد نــر صــحرایی يهــامــوش
)DC ،DC+EX ،DC+OIL ،DC+OIL+EX (بـــــــــــه   

   ســــاعت 12 از پـــس .شــــدند مبـــتلا 2 نــــوع دیابـــت
 STZ محلــول صــفاقی درون تزریــق با غذا، از محرومیت

)Sigma, St. Louis, MO ؛mg/Kg 60 در شــده حــل 
 دقیقــه 15 سپس) mol/L 5/0،pH: 4.5 تازه سیترات بافر
 داخــل صــورت بــه mg/kg 120 دوز با آمید نیکوتین بعد

ســاعت   48. شــد القــاء 2 نوع دیابت و شد تزریق صفاقی
پس از تزریق، با ایجاد یــک جراحــت کوچــک توســط 
لانست بر روي ورید دم، یک قطره خــون بــر روي نــوار 
 گلوکومتري قرار داده شد و نوار توسط دســتگاه گلوکــومتر

)Glucotrend 2ــ ــرکت روشــه آلمــان) ان   گیري دازه، ش
ــد خــون آنو موش ــاي صــحرائی کــه قن ــالاتر از ه ــا ب   ه
mg/dL 300 26،25(عنوان دیابتی در نظرگرفته شــدندبود به(. 

براي اطمینان از عدم بازگشت قند خون در پایــان برنامــه 
  .شد گیرياندازه هاتمرینی نیز قند خون موش

  
 برنامه تمرین استقامتی:

 برنامه تمرین )DC+OIL+EXو  DC+EXهاي (گروه
هفتــه روي نــوارگردان  8ورزشی اســتقامتی را بــه مــدت 

ــدگان انجــام دادنــد . در پــژوهش  الکتریکــی ویــژه جون
متوســط  حاضر جهت تمرین استقامتی از شدت تمرینــی

درصد اکسیژن مصرفی بیشینه) بر اساس مطالعــه  55-50(
Chae ) هــايمــوش به که )27(دش) استفاده 2009و همکاران 
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 پژوهشی

 مــدت و ســرعت مقــادیر. داشت یابتی اختصاصد صحرایی
 طــی .اســت آمــده 1 جدول شماره در تمرینی روش این

 شــوك از کــه بــود ایــن بر سعی نوارگردان روي دویدن
  ها به دویدن استفاده نشود.تحریک موش براي الکتریکی

  
 سرعت، مدت و شیب مورد استفاده درپروتکل تمرینی :1 شماره جدول

  درصد شیب   )(Min تمد  (m/min) سرعت  هفته
  0  10  10  اول 
  0  20  10  دوم
  0  20  14- 15  سوم

  0  30  14- 15  چهارم
  0  30  17- 18  پنجم
  0  40  17- 18  ششم
  0  40  20  هفتم
  0  50  20  هشتم

  
 روش عصاره گیري برگ گیاه زیتون :

ــاه ــون گی ــز از زیت ــت مرک ــرورش و کش ــان پ  گیاه
ــیان لرســتان، ــا کاس ــر دارویــی دان ــر زی متخصــص  نظ

 .شد خریداري گیاهی در اواخر فصل پاییز تکنولوژيبیو
برگ گیاه زیتون پس از شناسایی از نظر تاکسونومیکی، 

درجه سانتی گــراد در ســایه خشــک شــد و  25در دماي 
توسط آسیاب مکانیکی جهت تهیه عصاره گیاه، به پودر 

هــاي نــایلونی تــا زمــان تبدیل شد. پودر خشک در کیسه
اري شــد. پــودر بــرگ آزمــایش در جــاي خنــک نگهــد

ــا  60زیتــون ( ــانول میلــی 300گــرم) ب ــر ات درصــد  80لیت
مخلوط شد. سپس مخلوط حاصل در دســتگاه سوکســله 

ساعت قرار داده شد و عصاره به دست آمده  72به مدت 
حالــت خشک گردید و بــه  Rotaryبا استفاده از دستگاه 

 4پودر درآمــد و تــا زمــان اســتفاده در یخچــال بــا دمــاي 
 .)28(گراد نگهداري شدانتیدرجه س

)،  DC+OIL+EXو  DC+OILهــاي (هاي گــروهرت
 200 پــی، در پــی هفتــه 8 مــدت به صبح 8 ساعت روزانه

 حــل پــودر از بــدن وزن هرکیلــوگرم ازاي بــه گرم میلی
  .کردند دریافت گاواژ وسیله را به مقطر آب در شده

  

 ها :گیري آزمایشگاهی شاخصهاي اندازهروش

 از پــس ســاعت 24 تقریبــی طور به طالعه،م پایان در
 شبانه، گرسنگی ساعت 12 استقامتی و تمرین جلسه آخرین

 درصــد 10با تزریق داخل صــفاقی کتــامین  هاموش همه
)mg/kg50 ( درصــد 2) و زایلازیــنmg/kg 10 بیهــوش (

قلب از قفسه سینه خــارج شــد و بــه دســتگاه  سپس شده،
 ربناتی کربس هنسله. از بافر بیکنتقال یافتا لانگندورف

)Krebs-Henseleit(  ــاي ــا دم ــانتی 37ب ــراد، درجــه س   گ
4/7 < PH بعنــوان محلــول پرفیــوژن اســتفاده  و اکســیژنه

  .سپس پارامترهاي موردنظر سنجیده شد .شد
  

 الکتروکاردیوگرافارامترهاي پ

بعد از اتصال قلب به دستگاه لانگندورف و دستگاه 
ده شــد تــا بــه حالــت دقیقه به قلب فرصــت دا 5پاورلب، 

 طی این مدت ترانسدیوسر فشار و الکترودهــاي .پایدار برسد
 (الکترود خنثی به آئــورت، الکتروکاردیوگرافیدستگاه 

الکترود مثبت به دهیلز راست و الکترودمنفــی بــه نــوك 
 دقیقه ثبت 10پس از آن، . به قلب حیوان وصل شد قلب)

baseline رهــاي پارامت 10آخــر دقیقــه  و صورت گرفــت
 فنیــل افــرین بــه baselineموردنظر سنجیده شد. پس از ثبت 

 عنوان پاسخ وازوکانستریکشــن)میکرو مول (به 10مقدار 
به صورت بولوس تزریق گردید. سپس بلافاصله به مدت 

دقیقه  بعد از تزریــق  10یک دقیقه ثبت صورت گرفت. 
میکرومــول (بــه  1فنیل افــرین، نیتروپروســاید بــه مقــدار 

د و در پایان دقیقه شپاسخ وازوریلکسیشن) تزریق عنوان 
 ثبت صورت گرفت. ،10

 
 هاو سطوح لیپوپروتئین اکسیدانتهاي آنتیگیري آنزیماندازه

همزمان با کانوله کردن قلــب جهــت اتصــال آن بــه 
ــ ــق ی ــدوف، خــونگیري از طری ــرش  کدســتگاه لانگن ب

 خــونی نمونــه  ،کوچک بر روي آئورت صورت گرفت
 دقیقــه 15 مــدت آوري شده بههپارینی جمع يهالوله در
ســپس ســرم هــر لولــه سانتریفیوژ شــد،  rpm 2000دور  با

ت فعالیــ شــد. پــس از جداســازي ســرم، آوري جمــع
بــا  سوپراکسید دسموتاز، کاتالاز، گلوتاتیون پراکســیداز

   الایزاي کیت وسیله به همکاران و میلر روش از استفاده
)Rat SOD,GTX,CAT Elisa Kit, Randox (ســاخت 
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ــور ــتان کش ــدوکس( انگلس ــوپروتئینو  )29()ران ــايلیپ  ه
HDL  ،به روش کالریمتریکLDL  بــهبا فرمول فریدوال 

  .هاي مخصوص سنحیده شدندنالیز توسط کیتآ روش اتو
  

 تجزیه و تحلیل آماري :

 Mean+SEM صــورتهــا بــهنتایج در تمامی گــروه
روفیزیولوژیک پارامترهاي همودینامیک و الکت شد.محاسبه 

 repeated measures of analysis of varianceبــا 

(ANOVA) و پست تســت تــوکی )Tukey’s post-hoc test( 
ــه و تحلیــل شــد. تفــاوت در   SODو  CAT ،GPXتجزی

 LDLو  HDLهاي استرس اکسیداتیو) و همچنین ملاك(
 آنــالیز )one-away ANOVA( توســط آنــواي یکطرفــه

بــراي مقایســه زوج  Tukey’s post-hoc testشد. ســپس 
دار در معنــی P>05/0ها مورد استفاده قرار گرفت. گروه

  نظر گرفته شد.
  

  یافته ها
 در را ضــربان قلــب راتییــتغ زانیم 2 شماره جدول

 ،)DC( یابتیــد کنتــرل مختلــف يهاگروه در شیآزما طول
 ،)DC+EX( ورزش و ابــتید ،)DC+OIL(عصاره و ابتید

 )CO( کنترل ،)DC+OIL+EX( ارهعص و ورزش ابتید توام
کننــده، گشــادکننده و در سه مرحله شامل پاسخ به تنــگ

 هــاگــروه انیم در يداریمعن اختلاف. دهدیم نشانپایه 
مقایسه داخل گروهــی . نداشت وجود baseline دوره در

 قیــتزر با )DC+EX( ورزش و ابتید گروه درنشان داد 
 هیــپا حالــت به نسبت) Phenylephrine: PEفنیل افرین (

 )P>05/0( شــد مشــاهده قلب ضربان در داریمعن کاهش
 تــوام گــروه بــا سهیمقا در داد نشان یگروه نیب سهیمقا و
ــــتید  ضــــربان )DC+OIL+EX( عصــــاره و ورزش اب

ــین در )P>05/0(اســت داشــته داریمعنــ افــزایش . همچن
ــت  ــه در گــروه دیاب ــین گروهــی در حالــت پای مقایســه ب

) در مقایســه بــا گــروه DC+OIL+EXورزش و عصاره (
) در حالت پایه ضــربان قلــب DC+EXدیابت و ورزش (

 جینتــا نیهمچنــ). P> 05/0(کاهش معنادار داشته اســت 
 قیــتزر بــا )DC+OIL( عصــاره و ابتید گروه در داد نشان

 نســبت قلــب ضــربان) Nitroprusside: NPE( نیتروپروساید
ــه ــت ب ــود Baseline حال ــزایش خ ــ اف ــت يداریمعن  داش

)05/0<P (داده نشــان یگروهــ نیب سهیمقا در نیهمچن و 
 NPE کــه DCو گــروه  )CO( کنترل گروه به نسبت شد
 کــرده دایپ شیافزا يداریمعن طوره ب بود نموده افتیدر

ــن و یگروهــداخــل ســهیمقا در جینتــا). P> 05/0( اســت  زی
 از يمعنــادار اخــتلاف مداخلــه يهــاگروه ریسا یگروهنیب

  .نداد نشان ار ضربان قلب نظر
  
 )QTC )msفاصله 

داخل گروهــی مقایسه  3با توجه به جدول شماره  -
QTC  ــــــه مرحلــــــه ) در NPE، PE  ،baseline(در س

هاي مــورد مطالعــه اخــتلاف معنــاداري هیچیک از گروه
تنهــا در گــروه  QTCفاصله  دهدینشان م یجنتانشان نداد. 

ــتد ــاره  یاب ــا )DC+OIL(و عص ــقتزر ب در  PEو  NPE ی
نشــان داد  يداریمعن یشافزا CO با گروه کنترل یسهقام
)05/0<P .(هــا گــروه یرســا ینب یگروه ینب یسهو در مقا

  مشاهده نشد. يداریاختلاف معن
  
 )QRS )msفاصله 

مقــایس داخــل  یجنتــا 3با توجــه بــه جــدول شــماره 
ــی  ــگروه ــان م ــدینش ــروه د ده ــتدر گ ــاره  یاب و عص
DC+OIL یقتزر NPE دار فاصــله یمعنــ یشباعــث افــزا

QRS ــهدر مقا ــت پا یس ــا حال ــهب ــرل  ی ــروه کنت ــدو گ  ش
)05/0<P.( ـــ    DC+OIL+EX ،QRSدر گـــروه  ینهمچن

ـــه  ـــزایش NPEدر پاســـخ ب ـــ اف ـــه  يداریمعن   نســـبت ب
درحالی که در مقایســه بــا حالــت نشان داد. گروه کنترل 

ـــت.  QRSبـــر  یريتـــاث PEپایـــه     QRS فاصـــلهنداش
ـــاي در گـــروه ـــا  DC و DC+OIL+EXه ـــق ب    PEتزری

ــق  ــا تزری ــه ب ــاهده  NPEدر مقایس ــادار مش ــاهش معن   ک
  .)P> 05/0(شد 
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  و همکاران ریم ياری رایسم     

  7       1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 خــط يهازمان در) قهیدق در ضربان( قلب نوار heart rate پارامتر یگروه نیب و درون يسهیمقا: مختلف يهاگروه در قلب ضربان راتییتغ  :2شماره  جدول
 CO ، DC ، DC+OIL  ،DC+EX ، DC+OIL+EXي ها روهگ در دیتروپروساین قیتزر و نیافر لیفن قیتزر ،هیپا

 

  زمان
   گروه کنترل

) Co(  
  میانگین ±انحراف معیار 

   گروه کنترل دیابت
)DC(  

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت + عصاره برگ زیتون
)DC+OIL(   

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت +تمرین
)DC+EX(   

  میانگین ±انحراف معیار 

  یابت +عصاره برگ زیتون+تمرینگروه د
)DC+OIL+EX(   

  میانگین ±انحراف معیار 
 Baselin( 49 ± 238 47 ± 238 38 ± 235 48 ± 299 33 ± 174(حالت پایه 

 PHE( 65 ± 187 57 ± 225 35 ± 226 ** 53 ± 242 ***40 ± 184تزریق فنیل افرین (

 NPE( 45 ± 179 58 ± 194  * ،**، **** 51 ± 315 49 ± 284 **50 ± 209نتزریق یتروپروساید (
  

  )P>05/0( حد در Control گروه با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود:  *
  )P> 05/0( حد در Baselineمرحله  با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : **

  )P> 05/0( حد در DC+ EXگروه  بامقایسه در  دار یمعن تفاوت وجود: ***
  )P> 05/0(در حد  DCگروه عنی دار در مقایسه به وجود تفاوت م : ****

  
 قیو تزر نیافر لیفن قیتزر ه،یخط پا يهازمان در وگرامیالکتروکارد يو ورزش بر پارامترها تونیبرگ ز یدروالکلیعصاره ه ریتاث : 3شماره  جدول

 CO ، DC ، DC+OIL ، DC+EX ، DC+OIL+EXي ها در گروه دیتروپروساین
 

 متغیر زمان

   کنترل گروه
) Co(  

  میانگین ±انحراف معیار 

   گروه کنترل دیابت
)DC(  

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت + عصاره برگ زیتون
)DC+OIL(   

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت +تمرین
)DC+EX(   

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت +عصاره برگ زیتون+تمرین
)DC+OIL+EX(   

 میانگین ±انحراف معیار 

 Baselin( QTC (ms) 16 ± 5/94  17 ± 5/13 11 ± 9/125 13 ± 105  9 ± 5/92حالت پایه (

QRS (ms) 3 ± 17 3 ± 3/17 1 ± 49/21 2 ± 8/18 2 ± 6/24 

QT (ms)  8 ± 46 9 ± 7/57 3 ± 6/62 6 ± 51 5 ± 57 
ST (mv)  

 
423 ± 850 - 168 ± 51 - 850 ± 929 - 678 ± 312 - 631 ± 822 - 

 PHE( QTC (ms) 19 ± 8/70  25 ± 5/108  * 6 ± 6/118  11 ± 91 8 ± 102تزریق فنیل افرین (

QRS (ms) 4 ± 17 **** 3 ± 2/17 1 ± 7/21 1 ± 17 *** 3 ± 17  
QT (ms) 8 ± 7/36 9 ± 9/56 * 3 ± 64 4 ± 6/49  * 6 ± 8/63  
ST(mv)  

 
** 157 ± 26  *  ،** 168 ± 122  *  ،** 850 ± 563 *  ،** 675 ± 521  *  ،** 631 ± 201 

 NPE( QTC (ms) 18 ± 73 26 ± 98 * 18 ± 6/128 11 ± 112 10 ± 108نتزریق یتروپروساید (

QRS (ms) 3 ± 3/15  3 ± 4/19  *  ،** 3 ± 28  1 ± 18 * 4 ± 28 

QT (ms) 8 ± 8/37  ** 52.9±7 ** 55.9±  5 5 ± 60 * 7 ± 63 

ST (mv) ** 145 ± 165  *  ،** 321 ± 402  *  ،** 456 ± 454  *  ،** 86 ± 408 *  ،** 467 ± 404 
  

  )P>05/0( حد در Control گروه با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود:  *
  )P> 05/0( حد در Baselineمرحله  با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : **

  )P> 05/0در حد ( دیتروپروسایبا ن نیافر لیمرحله فن  DC+OIL+EXگروه  بامقایسه در  دار یمعن تفاوت وجود:  ***
  )P> 05/0(در حد  دیتروپروسایبا ن نیافر لیمرحله فن DCگروه وجود تفاوت معنی دار در مقایسه به  : ****

  
 )QT )msفاصله 

ــدول شــماره  ــه ج ــه ب ــا توج ــا 3ب ــل مقایســه  یجنت   داخ
دیابــت  و )DCیابــت(نشان داد در گــروه د یجنتا گروهی
ـــار ـــقتزر )DC+OIL(ه عص ـــاهش  NPE ی ـــب ک موج

ــ ــله یمعن ــهدر مقا QTدار فاص ــا حالــت پا یس ــد یــهب    ش
)05/0 <P .(ی تزریــق گروهــ ینب یسهقاهمچنین در مPE 

ــــاي در گــــروه ــــث  DC+OIL+EXو  DC+OILه باع
نیــز  NPEدار نسبت به کنترل شده و تزریق افزایش معنی

نسبت بــه  دارباعث افزایش معنی DC+OIL+EXدر گروه 
  گروه کنترل شده است.

 

 )ST )μV ارتفاع

در مقایسه داخل گروهــی بــا تزریــق نشان داد  یجنتا
PE  وNPE دار ارتفاع باعث افزایش معنیST  نســبت بــه

  مقایســه بــین در ها شــد و در تمام گروه Baselineحالت 
و عصاره  یابتگروه ددو  PEبه تزریق پاسخ گروهی در 

)DC+OILو دیابــت ورزش ( )DC+EX( ــا  در مقایســه ب
 DCو  DC+OIL+EXگروه کنترل افزایش و در دو گــروه 

 STصــله ادار فدر مقایسه با گــروه کنتــرل کــاهش معنــی
ها در در تمام گروه NPEمشاهده شد، همچنین با تزریق 

  دار مشاهده شد.مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی
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  يبر عروق کرونر یاستقامت  نیتمر ریتاث
 

  1400، مهر  201ماره و یکم، شمجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی            8

 CBF (coronary blood flow( پارامتر

ر میزان جریان خــون پارامت جینتا 1 شماره در نمودار
 زانیم يریگاندازهنتایج . است آمده pu) (CBFکرونري 

ــجر ــر انی ــتید گــروه در داد نشــان يکرون  در )DC( اب
 بــا ســهیمقا در يکرونــر خــون انیجر زانیم PE به پاسخ
 کــاهش نیــا کــه افــتی کــاهش )baseline( هیــپا حالت

ت پایــه میــزان و در مقایسه با حال )P>05/0( بود داریمعن
کــاهش یافــت  NPE بــه پاســخ دري کرونر خون انیجر

در  PEدر پاســخ بــه  CBFاین کــاهش  .ولی معنادار نبود
) دیــده نشــد و در پاســخ DC+OILگروه دیابت عصاره (

میزان جریان در مقایسه با گروه کنترل و حالــت  NPEبه 
 گــروه در نیهمچنــ پایه افزایش یافت ولی معنادار نبــود.

 بــه پاسخ در )DC+OIL+EX( عصاره+  ورزش+  ابتید
NPE ســهیمقا در يکرونر خون انیجر سوم حالت یعنی 

ــا ــت ب ــپا حال ــن و هی ــروه زی ــرل گ ــارهابتید و کنت  +عص
)DC+OIL (ابــتید گــروه در. داشــت معنــادار شیافــزا 

 بــا ســهیمقا در NPE بــه پاســخ در زین )DC+EX( ورزش
 در. داد ننشا يمعنادار شیافزا هیپا حالت گروه کنترل و

 ســه نیبــ در يمعنــادار تفــاوت مداخلــه يهــاگــروه ریسا
  .نشد مشاهده يمعنادار اختلاف هاگروه نیب زین و حالت
  

 CPP ( coronary perfusion pressuer ) پارامتر

ــا 4شــماره  جــدول در ــوژن پــارامت جینت ر فشــار پرفی
 يریــگ اندازه جینتا. است آمده mmHg) (CPPکرونري 

، فشار پرفیوژن کرونــري داد نشان يونرکر وژنیپرف فشار
 گــروهدو  دردر مقایســه درون گروهــی و بــین گروهــی 

) در DC+EX( ورزش ابـــتید و )DC( کنتـــرل ابـــتید

 NPEو  PEو همچنین به دنبــال تزریــق baseline حالت 
ــزا ــادار شیاف ــهیمقا در يمعن ــا س ــروه ب ــايگ ــرل ه ، کنت

DC+OIL+EX ،DC+OIL ی در مقایســه درون ول .افتی
) و DC+OILهــاي دیابــت + عصــاره (روهی در گــروهگ

ـــاره + ورزش ( ـــت + عص ـــه  )DC+OIL+EXدیاب در س
 مشــاهدهدار تفاوت معنــی baseline،PE ،(NPEمرحله (

 DC+OIL هــاي، اما در مقایسه بین گروهی در گروهشدن
ـــت  DC+OIL+EX و ـــه  baselineدر حال ـــین ب و همچن

 ابــتید گروه با سهیمقا در فشار NPEو  PEدنبال تزریق 
  .داد نشان يمعنادار کاهش

  
 

  
 بر ورزش و تونیز برگ یدروالکلیه عصاره ریتاث : 1شماره نمودار 
 در ( میزان جریان خون کرونــري) CBF وگرامیالکتروکارد پارامتر

 در دیتروپروســاین قیــتزر و نیافــر لیفن قیتزر ه،یپا خط يهازمان
  : DC+OIL ی،ابتید کنترل گروه:  DC ،کنترل گروه : COي (ها گروه
 ابتید:  DC+EX ،تونیز برگ یدروالکلیه عصاره+  ابتید گروه

ــه عصــاره+  ابــتید:  DC+OIL+EX ،نیتمــر+   بــرگ یدروالکلی
 .اندشده داده نشان Mean+SE صورته ب ریمقاد. )نیتمر+  تونیز
  )P>05/0( حد در Control گروه با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود:  *

  )P> 05/0( حد در Baselineمرحله  با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : &
  )P> 05/0در حد (  DC+OILگروه  بامقایسه در  دار یمعن تفاوت وجود:  #

  
 ه،یــپا خــط يهــازمان دررونري) (فشار پرفیوژن ک CPP وگرامیالکتروکارد پارامتر بر ورزش و تونیز برگ یدروالکلیه عصاره ریتاث:  4شماره  جدول

  CO ، DC ، DC+OIL ، DC+EX ، DC+OIL+EXي ها گروه در دیتروپروساین قیتزر و نیافر لیفن قیتزر
 

  زمان
   گروه کنترل

) Co(  
  میانگین ±انحراف معیار 

   گروه کنترل دیابت
)DC(  

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت + عصاره برگ زیتون
)DC+OIL(   

  میانگین ±یار انحراف مع

  گروه دیابت +تمرین
)DC+EX(   

  میانگین ±انحراف معیار 

  گروه دیابت +عصاره برگ زیتون+تمرین
)DC+OIL+EX(   

  میانگین ±انحراف معیار 
 Baselin( 5/8 ± 7/21 *  ،**،*** 7/9 ± 50 **** 29 ± 4/19 *  ،**،*** 3 ± 7/50 **** 6/2 ± 6/19حالت پایه (

 PHE( 4/8 ± 21 *  ،**،*** 10 ± 50 **** 8/9 ± 2/19 *  ،**،*** 1/3 ± 51 **** 42 ± 5/19تزریق فنیل افرین (

 NPE( 8 ± 20 *  ،**،*** 8/9 ± 6/50 **** 0 ± 19 *  ،**،*** 7/3 ± 56 **** 47 ± 8/19نتزریق یتروپروساید (
  

  )P> 05/0(در حد  DC+OIL+EXبا گروه  سهیدار  در مقا یوجود تفاوت معن : **    )P>05/0( حد در کنترل گروه با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود:  *
  )P> 05/0(در حد  DCگروه وجود تفاوت معنی دار در مقایسه به  : ***  )P> 05/0(در حد  DC+OILبا گروه  سهیدار در مقا یوجود تفاوت معن:  ***
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  و همکاران ریم ياری رایسم     

  9       1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 ییایمیوشیب يزهایآنال

   یدانیاکس یآنت يها میآنز تیفعال

ـــا در ـــر مطالعـــه نی ـــ يهـــا میآن اکســـیدانی  یآنت
(catalase) CAT ،(superoxide desmotase) SOD و 

GPX )gluthation peroxidase (نیتمــر هفتــه 8 از پس 
 .شدند يریگ اندازه خون سرم در یورزش

  
1- (Glutathion peroxidase) GPX  

 داد نشان 2ی نمودار شماره مینزآ يریگاندازه جینتا
 )DC( ابــتید گــروه در دازیپراکس ونیتگلوتا مینزآ که
 در و داشــت يمعنــادار کاهش کنترل گروه با سهیمقا در
 و یورزش نیتمر و عصاره توام استفاده هم هاگروه ریسا

 ونیگلوتــات یمــینزآ تیــفعا هــانآ ییتنهــا اســتفاده هــم
، ولی داد شیافزا ابتید گروه با سهیمقا در را دازیپراکس

 .این افزایش معنادار نبود

 
  

 بر ورزش و تونیز برگ یدروالکلیه عصاره اثر : 2نمودار شماره 
 مورد يها گروه در داز،یپراکس ونیگلوتات یدانیاکس یآنت میآنز

:  DC+OIL ی،ابتید کنترل گروه:  DC ،کنترل گروه: CO( شیزماآ
:  DC+OIL+EX ،تونیز برگ یدروالکلیه عصاره+  ابتید گروه

 برگ یدروالکلیه عصاره+  ابتید:  DC+OIL+EX ،نیتمر+ابتید
 .اندشده داده نشان Mean+SE صورته ب ریمقاد). نیتمر+ تونیز
  )P>05/0( حد درکنترل  گروه با سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود:  *

  )P> 05/0( حددر  DCبا گروه  سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : &
  

2- Superoxide desmotase) SOD( 

 نشــان 3ی نمودار شــماره مینزآ يریگدازهان جینتاآنالیز 
 ابــتید گــروه در دســموتاز دیسوپراکس مینزآ زانیم داد

)DC( ورزش+  ابــتید گــروه در فقط و افتی کاهش  +
ــاره کنتــرل  گــروه بــا ســهیمقادر  )DC+OIL+EX( عص

)CO ،(ابتید )DC( و نیز دیابــت عصــاره )DC+OIL(  و
 شیاافــز) DC+EX( همچنین با گــروه دیابــت + ورزش

   .)P> 05/0(بود داریمعن شیافزا نیا که افتی
  

  
  

 یآنت میآنز بر  تونیز برگ یدروالکلیه عصاره اثر : 3نمودار شماره 
: CO( شیزماآ مورد يها گروه در دسموتاز، دیسوپراکس یدانیاکس

 عصاره+ابتید گروه: DC+OIL ی،ابتید کنترل گروه: DC ،کنترل گروه
 :DC+OIL+EX ،نیتمر+ابتید: DC+EX ،تونیز برگ یدروالکلیه
 صورته ب ریمقاد). نیتمر+تونیز برگ یدروالکلیه عصاره+ابتید

Mean+SE اندشده داده نشان. 
  )P>05/0( حد در DC+OILبا گروه  سهیدار در مقا یوجود تفاوت معن:  #

  )P> 05/0( حددر  DCبا گروه  سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : &
  )DC+OIL+EX  )05/0<Pبا گروه  سهیدار در مقا یوجود تفاوت معن:  $
  )P> 05/0( حددر  COبا گروه  سهیدر مقا دار یمعن تفاوت وجود : *

  
 )CAT( کاتالاز -3

 داد نشان 4نمودار شماره  یمینزآ يریگاندازه جینتا
 کنتــرل گــروه بــه نســبت ابتید گروه در کاتالاز تیفعال

+  ابــتید گــروه در). P> 05/0( افتی يداریمعن کاهش
ــــتید و )DC+OIL+EX( ورزش+  عصــــاره  ورزش اب

)DC+EX( در فقــط کــه افــتی شیافــزا یمینزآ تیفعال 
    .بود معنادار ورزش ابتید گروه

  

  
 یآنت میآنز بر  تونیز برگ یدروالکلیه عصاره اثر : 4نمودار شماره 

 :DC ،کنترل گروه: CO( شیزماآ مورد يها گروه در ،کاتالاز یدانیاکس
 برگ یدروالکلیه عصاره+ابتید گروه: DC+OIL ی،ابتید نترلک گروه

 عصاره+  ابتید:  DC+OIL+EX ،نیتمر+  ابتید: DC+EX ،تونیز
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 نشان Mean+SE صورته ب ریمقاد). نیتمر+تونیز برگ یدروالکلیه
 .اندشده داده

  )P>05/0( حد در DC+OILبا گروه  سهیدار مقا یوجود تفاوت معن:  #
  )P> 05/0( حددر  DCبا گروه  سهیمقا در دار یعنم تفاوت وجود : &
  )P> 05/0( حدبا گروه کنترل در  سهیمقا در دار یمعن تفاوت وجود : *

  
 )   HDLو   LDL(  ها نیپوپروتئیل تیفعال سطح

ــا  یداد ســطوح ســرم نشــان 5نمــودار شــماره   یجنت
، DC ،DC+OILگــــروه ( 4هــــر در  LDL یپــــوپروتئینل

DC+OIL+EX ،DC+EX( ــرل یســهمقا در ــا گــروه کنت  ب
)CO( ـــه ـــاداريب ـــور معن ـــزا ط ـــت. یشاف ـــطوح یاف    س

ــــوپروتئیل یســــرم ــــر در HDL نیپ ــــروه 3 ه  ،DC( گ
DC+OIL+EX، DC+EX (کنتــرل گــروه بــا سهیمقا در 

 گــروه در نیهمچنــ و دار از خود نشــان دادافزایش معنی
 ابــتید گــروه با سهیمقا در )DC+OIL( عصاره+  ابتید

 نشــده شــده داریمعنــ لــیو داشــته کــاهش DCیا  کنترل
   .باقی ماند کنترل گروه سطح در و است

  

 
 

  
 

 بر ورزش و تونیز برگ یدروالکلیه عصاره اثر : 5نمودار شماره 
 ،)نییپا یمولکول وزن با نیپوپروتئیل(  HDLو  LDL یسرم سطوح

: CO( شیزماآ مورد يها گروه در ،یورزش نیتمر هفته 8 از پس
 عصاره+ابتید گروه: DC+OIL ی،ابتید کنترل گروه :DC ،کنترل گروه

: DC+OIL+EX نیتمر+ابتید: DC+EX ،تونیز برگ یدروالکلیه
 صورته ب ریمقاد). نیتمر+تونیز برگ یدروالکلیه عصاره+ابتید

Mean+SE اندشده داده نشان. 
  )P> 05/0( حددر کنترل با گروه  سهیدر مقا دار یمعن تفاوت وجود : *

  
  بحث

موجــب  یابــتد يالقا، داد نشان حاضر طالعهم نتایج
فنیــل  یکننــده رگــکرونر به تنــگ یپاسخ عروق یشافزا

 coronary blood flow(CBF) معنــادار و کــاهش افرین
ــرگ زیتــون شــد و مصــرف   ینهفتــه تمــر 8و عصــاره ب

جلــوگیري  یکننده رگپاسخ به تنگاز افزایش  توانست
 یننده رگــبه گشادک یعروق خپاس یابت،د ین. همچنکند

هفتــه  8و  عصاره برگ زیتــونرا کاهش داد که مصرف 
 دهد. یشرا افزا یتوانست پاسخ به گشادکننده رگ ینتمر

 یشباعــث افــزا ي توام با زیتونهواز ینهفته تمر 8انجام 
شــد. همچنــین ســطوح  CATو  SOD يهایمآنز یتفعال

یابتیــک افــزایش یافــت د يهــادر رت HDLلیپوپروتئین 
مصــرف عصــاره زیتــون تمرین هوازي و ولی مداخلات 

کــه  دادنشــان  EKG یبررس تاثیر نداشت. LDLبر میزان 
مصــرف  بــا یابــتد القــاي یجــهشــده در نت یجادا ییراتتغ

 و عصاره بــرگ زیتــون یابتدر گروه د عصاره برگ زیتون
)DC+OIL( عصاره برگ زیتونمصرف توام  ینو همچن 

  بد.یایبهبود م )DC+OIL+EX(و ورزش در گروه 
 در رابطه با پــارامتر میــزان جریــان خــون کرونــري،

 یافــتکاهش  DCدر گروه  PEدر پاسخ به  CBF یزانم
ــان ــزاکــه نش ــده اف ــ یشدهن ــخ رگ ــه اگون یپاس ــتب  یس

 یمــورد بــا مطالعــات قبلــ یــنباشــد. در ایکننــده مــتنگ
در  PEبــه  یمطابقت دارد که نشان دادنــد پاســخ انقباضــ

ه ممکن است مربوط به ک یافت یشافزا یابتیمدل رت د
عضله صــاف  يهادر سلول یکلفا آ يرسپتورها یشافزا

 یــزانکه در م یک بتا يرسپتورها يرو یعروق باشد. ول
 و )30(اســتنداشــته  یريتــاثموثرنــد ) HRضربان قلــب (

در پاسخ بــه گشــادکننده  یابتدر گروه د CBF ینهمچن
کــاهش پاســخ بــه  یــلنشان نــداد کــه بــه دل یشافزا یرگ
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  و همکاران ریم ياری رایسم     
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 پژوهشی

 ینباشــد. در همــ توانــدیمــ یگشــادکننده رگــ ستیاگون
 یــانو همکاران نشان داده شــد جر يراستا در مطالعه بدو

 یکننــده رگــدر پاسخ به تنــگ یابتدر د يخون کرونر
PE یکننده رگــبه گشاد پاسخداشته و در  یشافزا NPE 

ــا نتــاکــاهش داشــته اســت کــه   یمطالعــه مــا همخــوان یجب
و ورزش باعــث  زیتــون عصــاره بــرگ . مصــرف)31(دارد
بــه  یــزو ن NPE یکننده رگــبه گشاد یپاسخ رگ یشافزا

شد. که مصرف توام  PE یکننده رگتنگ يرتکم یزانم
نســبت  تــريیشاثر ب ینهفته تمر 8و عصاره برگ زیتون

یی از خــود و ورزش به تنها عوامل عصارهبه هر کدام از 
تــاثیر ورزش و عصــاره بــرگ مطالعــه  یــنا نشان داد. در

هاي الکتریکی قلــب نیــز بررســی شــد و زیتون بر فعالیت
یســتم هــدایت الکتریکــی سمربوط به  يپارامترها یبررس

در گــروه  QRSو  QTضــربان قلــب، نشــان داد قلــب 
 یشافــزادیابتیک در حالــت پایــه تغییــري نداشــت ولــی 

دهنده زمان از دپولاریزاســیون بطنــی که نشان QTفاصله 
 کننــدهتنــگدر پاسخ بــه تا روپولاریزاسیون بطنی است، 

شــد کــه ممکــن در سه گروه دیــابتی مشــاهده  PE یرگ
و  عروق کرونر باشــد یپاسخ رگ یشط به افزااست مربو

 QTافــزایش . شــده اســت QT intervalموجب افزایش 

interval  ــک گــزارش شــده ــور در بیمــاران دیابتی بــه وف
که نشان دهنده  QRS. همچنین زمان کمپلکس )32(است

ــروه  ــه در گ ــن مطالع ــت در ای ــی اس دپولاریزاســیون بطن
، اثــر ورزش حاضردر مطالعه دیابت تغییري نداشت ولی 
و  DC+OIL هـــايدر گـــروه و عصـــاره بـــرگ زیتـــون

DC+OIL+EX، QRS  نسبت بــه کنتــرل افــزایش داد را
 نقــش داشــته باشــد. QTه تواند در افــزایش فاصــلکه می
ـــون مصـــرف  ینهمچنـــ ـــرگ زیت در گـــروه عصـــاره ب

DC+OIL یدر پاســخ بــه گشــادکننده رگــ NPE  باعــث
هــاي عصــاره ولی در گروه شده است QTکاهش فاصله 

افزایش یافت. در  NPEدر پاسخ به  QTو ورزش، فاصله 
ــــــــه  ــــــــان کمــــــــپلکس  Salemمطالع   و  QRSزم

QT interval ــا کندر رت ــابتی ب ــاي دی ــاوت ه ــرل، تف ت
 افزایش و ضربان قلب PQداري نداشت ولی فاصله معنی

هــاي مــورد مطالعــه و کاهش نشــان داد. وزن و ســن رت
همچنین روش القاي دیابت ممکن است در تفاوت نتایج 
ما دخیل باشد و در همین مطالعه القــاي دیابــت اثــري بــر 

   .)33(نداشت QRSزمان کمپلکس 
 یداتیواسترس اکســ یشفزابا ا یابتداده شده که د نشان

ممکــن اســت از  یداتیواکســ . استرس)34-36(همراه است
کننــده تنگ يبه عنوان فاکتورها یاو  NOکاهش  یقطر

 یــنا . در)31(اثــر کنــد یالبر عملکــرد انــدوتل یومیاندوتل
شــده بــا  ءالقــا یابــتراستا در گروه د یندر هم یزن یقتحق

STZ  موجــب کــاهشGPX ،SOD  وCAT   ــوان ــه عن ب
   .)36(شد یداتیواندکس استرس اکس

 از حــاکی پــژوهش این در آمده دست به هاي داده
 تمــرین و زیتــون هــايعصاره برگ ترکیب که است آن

فعالیــت آنــزیم هــاي  افزایش بر تريبیش تأثیر استقامتی
بــه  نســبت تنهــایی بــه مداخلــه دو اعمال اکسیدان ازآنتی

ــاظم رابطــه ایــن در. داشــت را دیــابتی کنتــرل گــروه  و ن
 ترکیــب مفیــد آثــار عنوان پژوهشی با طی )2015( همکاران

رزمــاري  عصاره مصرف با همراه استقامتی تمرین هفته 8
 لیپیــدي پراکسیداسیون و اکسیدانیآنتی هايآنزیم روي
 بــه استرپتوزوتوسین با 1 نوع دیابتی شده هايموش خون

 و مکمــل هــوازي تمــرین ترکیــب که رسیدند نتیجه این
 هــر اعمال با مقایسه در رزماري) اکسیدانی (عصاره آنتی
 در تربیش کاهش باعث تنهایی، گرها به مداخله از کدام
 .)24(شودمی اکسایشی فشار

 اثــر )1391( همکــاران و پیــري اي دیگــرمطالعــه در
 غلظــت هــوازي بــر تمــرین هفته 2 و زعفران آبی عصاره

 صحرایی هايموش در کبديغیرآنزیمی هاياکسیدانآنتی
 نتیجــه و کردند بررسی استرپتوتوزوسین را شده با دیابتی

 فعالیــت هفتــه2 و زعفــران عصــاره ترکیــب کــه گرفتنــد
 اکسیدانیآنتی سیستم تقویت براي مناسبی روش هوازي

 . برخــی)37(است دیابتی هايموش در غیرآنزیمی کبدي
 هــاياکســیدان آنتــی مصــرف دادنــد پیشــنهاد محققان از

 ممکــن متوســط اســتقامتی ورزش همــراه هب غذایی رژیم
 هــايگونــه کاهش با را اکسیدانیآنتی دفاع است سیستم
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 ،استرپتوزوتوســین با شده هاي دیابتیموش در فعال اکسیژن
 .)37(کند تقویت

پــر  یپــوپروتئینل نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میزان
مصرف عصاره برگ  یجه) سرم خون در نتHDLچگال (

دار داشته است که  یمعن یشه حاضر افزادر مطالع یتونز
 یو همکاران همخوان یلیمطالعه اسماع یجهبخش با نت ینا

) و 2009و همکــاران ( Marwickین علاوه بر ا. )38(دارد
Balducci ) ین) نشــان دادنــد کــه تمــر2011و همکــاران 

مبــتلا بــه  یمــاراندرب HDL یــزانم یشموجــب افــزا یبدن
کــم چگــال  یپــوپروتئینل .)40،39(شــودیمــ 2نــوع  یابتد
)LDLدارد و  یها اثر نــامطلوبسرخرگ یوارهد ي) بر رو

شــود، کــه در یم یسآترواسکلروز یماريب یعباعث تسر
منجر به کاهش آن نشــد، امــا  یمقاومت ینمطالعه تمر ینا
منظم با شــدت، مــدت  یبدن يهاینتمر یلهتوان به وسیم

از بروز و  ادکاهش د یآن را کم یزانو تکرار مناسب، م
نکتــه  یــنکرد، اما ا یريجلوگ عروقی -یقلب يهایماريب

 يرو یبــدن ینــاتقابل توجه است کــه اثــر ورزش و تمر
 یکمــ یارمقدار بســ LDLو  یسریدگليکاهش غلظت تر

 یبــیترک يبــر اجــزا یدياست، اما ممکن است اثرات مف

LDL یقاتبا تحق یجنتا ینا . که)41(داشته باشد Misra  و
) کــه 2011و همکــاران ( Yang یــز) و ن2008همکــاران (

 یمــارانرا در ب LDLو  یسریدگليدر تر يکاهش معنادار
نشــان  یورزشــ ینــاتمتعاقــب تمر 2نــوع  یابــتمبتلا به د

بتــوان اخــتلاف  یدشــا. )43،42(یســتدادنــد، هــم راســتا ن
مطالعــه حاضــر را  یجمطالعات با نتا ینا یجنتا ینموجود ب

 نسبت داد. ینیکل تمرمدت، شدت پروت ینبه اختلاف ب

 بــه توجــه بــاتــوان نتیجــه گرفــت کــه در پایــان مــی
و  عصاره بــرگ زیتــونمصرف  حاضر،  هاي مطالعهیافته

کننــده پاســخ بــه تنــگاز افزایش  توانست ینهفته تمر 8
 ین. همچنــایجــاد شــده بــا دیابــت جلــوگیري کنــد یرگ

هاي ین در رتهفته تمر 8و عصاره برگ زیتون مصرف 
را  یکننده رگبه گشاد عروقی توانست پاسخ دیابتی شده

 ي توام بــا زیتــونهواز ینهفته تمر 8. انجام دهد یشافزا
اکسیدان شــد ولــی آنتی يهایمآنز یتفعال یشباعث افزا

 نتــایج مطالعــه .تاثیري نداشت LDLبر بهبود پروفایل لیپیدي 
تواند در افزایش تمایل به اســتفاده از ورزش و حاضر می

زیتون در درمان بیماران دیابتی و پیشگیري عصاره برگ 
 از عوارض قلبی و عروقی در بیماران دیابتی موثر باشد.
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