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  61   1390 بهار/ اولشماره / مهفتسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

  بررسي اثر رژيم غذايي غني از روغن زيتون بر سطح قند و ليپيدهاي پلاسما در 
 زنان داراي اضافه وزن

 
  3زاده احمد اسماعيل، 1، فهيمه حقيقت دوست2زاده جواد حسين ، محمد1اكرم كبيري

  

  چكيده
هاي ليپيدي پلاسما  طريق كاهش شاخصرژيم غذايي غني از روغن زيتون به عنوان يك منبع اسيدهاي چرب تك غير اشباع، از  :مقدمه

بررسي اثر رژيم غذايي غني از روغن زيتون بر سطح  ،هدف از انجام اين مطالعه. عروقي نقش دارد -هاي قلبي در كاهش بيماري
 .بود هاي قند و ليپيد پلاسما در زنان داراي اضافه وزن پلاسمايي شاخص

اضافه وزن در محدوده سني  سالم داراي زن 17ي متقاطع طراحي شد كه درآن اين مطالعه به صورت يك كارآزمايي بالين :ها روش
يك گروه رژيم غذايي معمولي محدود  .ندبا روش تخصيص تصادفي به دو گروه تقسيم شد ،BMI=  25-29/9 سال و محدوده 50-20

درصد  SFA )Saturated fatty acid( ،8درصد  16درصد چربي كل،  34درصد پروتئين،  15درصد كربوهيدرات،  51[از انرژي 
MUFA )Mono unsaturated fatty acid( درصد  10 وPUFA )Poly unsaturated fatty acid[( گروه ديگر رژيم محدود از و

درصد  10 و MUFAدرصد  SFA ،16درصد  8 ها شبيه رژيم معمولي ولي با تركيب درشت مغذي( انرژي و غني از روغن زيتون
PUFA (هفته  2هفته و بين دو فاز نيز  6فاز  طول مدت مداخله در هر .دريافت كردندWash-out سطوح پلاسمايي قند، كلسترول، . بود

هاي ذكر شده در طول هر  تغييرات شاخص .گيري شد در ابتدا و انتهاي هر دو فاز اندازهدر حالت ناشتا  HDLو  LDL، گليسريدتري 
 .گرديد مقايسه  Paired-tآزمون  با استفاده از فاز مطالعه محاسبه و

در حالت ناشتا در طول هر دو نوع رژيم غذايي كاهش يافت و  HDLو  LDL، گليسريدسطوح پلاسمايي قند، كلسترول، تري  :ها يافته
يده داري نرس ميزان كاهش آن در رژيم غذايي غني از روغن زيتون در مقايسه با رژيم غذايي معمولي اندكي بيشتر بود، ولي به حد معني

 .بود

و  LDL، گليسريدرژيم غذايي غني از روغن زيتون در مقايسه با رژيم معمولي غلظت پلاسمايي قند، كلسترول، تري  :گيري نتيجه
HDL دار نبود ناشتا را بيشتر كاهش داد، اما اين اختلاف از نظر آماري معني.  
  .LDL، HDL ،گليسريدتري  ،كلسترول ،اشتاقند ن ،اضافه وزن؛ رژيم غذايي غني از روغن زيتون :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  20/5/88 :پذيرش مقاله  2/2/87 :مقاله دريافت
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  يديهاي ليپ روغن زيتون و فراسنج
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 مقدمه

ترين مشكلات بهداشتي در  عروقي از مهم - هاي قلبي بيماري
ها  اين بيماري. باشد كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه مي

ان اولين علت درصد مرگ و مير در جهان، به عنو 25- 45با 
شوند  مرگ و پنجمين علت از كارافتادگي و ناتواني محسوب مي

درصد كل  3/41بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني ). 1(
 - هاي قلبي در ايران ناشي از بيماري 2005هاي سال  مرگ

شود كه اين  بيني مي عروقي بوده است و با كمال تأسف پيش
 جسمي عوارض). 2(رسد درصد ب 8/44به  2030ميزان تا سال 

 بر بلكه فرد بر تنها نه بيماري اين از ناشي اقتصادي هاي زيان و

تحقيقات اپيدميولوژيك و تجربي زيادي  گذارد مي اثر جامعه كل
اند و  ها را مشخص كرده عوامل خطر ساز اين بيماري

ها صورت گرفته  گيري از آن هاي زيادي در جهت پيش تلاش
چاقي، كم توان به  مل خطر ساز مياز جمله اين عوا. است

، پايين بودن كلسترول LDL و تام تحركي، بالا بودن كلسترول
HDL  3، 4(و الگوهاي غذايي ناسالم اشاره كرد.(  

 بين قوي ارتباط پاتولوژيك و باليني نگر جامعه هاي بررسي
 مير و مرگ و عروقي - قلبي هاي بيماري بروز و هيپركلسترولمي

 گرم ميلي 1كاهش  طوري كه به ؛اند داده شانن را آن از ناشي
 2 تا 1 كاهش به منجر پلاسما، LDLدر دسي ليتر كلسترول 

 عروقي - قلبي هاي بيماري بروز نسبي خطر احتمال در درصد
 ليپيدهاي حاملين گذشته، سال 30 در اساس اين بر .است شده

 خطر احتمال آگهي پيش عنوان به ها ليپوپروتئين يعني خون،

 هاي ليپوپروتئين تركيب و ميزان. اند گرفته قرار توجه دمور

 به عوامل اين .گيرد مي قرار بسياري عوامل تأثير تحت پلاسما

 ها، هورمون فيزيكي، فعاليت بدن، توده سن، شامل طور خلاصه

 ژنتيكي، نقص خون، تري گليسريدهاي ديابت، سيگار، مصرف

 بين ارتباط سياري،ب مطالعات). 4( هستند غذايي رژيم و داروها

 نشان را ها بيماري اين بروز خطر و غذايي مصرف الگوهاي

 كل، چربي بالاي دريافت با اغلب غذايي الگوهاي اين. اند داده

 ناكافي دريافت با نيز و كلسترول و اشباع چرب اسيدهاي

  .)5، 6( اند بوده همراه فيبر و غير اشباع چرب اسيدهاي
  ي اثر اسيدهاي چرب رژيم امروزه توجه زيادي به بررس

شده  )CVD )Cardiovascular diseaseغذايي بر خطر 
گروه، استفاده از  نتايج مطالعات باليني و هم). 6، 7(است 

را  CVDاسيدهاي چرب غير اشباع جهت كاهش عوامل خطر 
بنابراين راهنماهاي غذايي توجه زيادي ). 8، 9(اند  حمايت كرده

با اسيدهاي ) SFA )Saturated fatty acidبه جايگزيني 
هاي  افزايش مصرف روغن). 8- 15(اند  داشتهچرب غير اشباع 

مكن م) MUFA )Mono unsaturated fatty acidغني از 
عدم تعادل اسيدهاي چرب رژيم غذايي را كه به طور عمده است 

خورد، بهبود بخشد  هاي غذايي مدرن غربي به چشم مي در رژيم
مطالعات زيادي انجام گرفته است كه بسياري در اين راستا ). 12(

اند كه تركيب چربي رژيم غذايي با وجود  نشان داده ها از آن
تواند يك عامل مؤثر بر سطح  يكسان بودن مقدار كل چربي، مي

ها جايگزيني  قند و چربي خون باشد، مانند مطالعاتي كه در آن
يا  MUFAبا رژيم غذايي غني از  SFAرژيم غذايي غني از 

داري  رژيم مديترانه، سطوح قند و چربي خون را به طور معني
جا كه بيشتر اين مطالعات در افراد  از آن). 13- 15(كاهش داد 

يا افرادي با چربي خون بالا  ديابتمبتلا به غير سالم مانند افراد 
انجام گرفته بود و به دليل مختل بودن متابوليسم قند و ليپيد در 

زيني اسيدهاي چرب اشباع با اسيدهاي اين افراد، اثر واقعي جايگ
از طرفي در بيشتر اين مطالعات . چرب غير اشباع مورد ترديد بود

انجام شده، به دليل محدوديت انرژي مصرفي و كاهش وزن، 
امكان تفكيك اثر كاهش وزن از اثر جايگزيني اسيدهاي چرب 

بنابراين در اين مطالعه بر آن شديم كه با طراحي . وجود نداشت
تر اثر جايگزيني اسيدهاي چرب رژيم غذايي را بر  قيقد

  .پارامترهاي قند و ليپيد پلاسما مورد بررسي قرار دهيم
  
  ها روش

  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني متقاطع 
)Cross-over randomized clinical trial ( كه بر روي بود

 )BMI=  25- 9/29با محدوده (زن سالم داراي اضافه وزن  17
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از جنسيت . جام گرفتان

در (سال  20دارا بودن حداقل سن  ،متأهل بودن ،مؤنث
 ،9/29تا  25دارا بودن نمايه توده بدني  ،)محدوده سن باروري
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عدم استعمال  ،عدم وجود شرايطي چون بارداري يا شيردهي
 عدم ابتلا به بيماري ،نداشتن رژيم غذايي خاص ،دخانيات
نامه  عدم مصرف داروهاي خاص و تكميل فرم رضايت ،خاص

معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل عدم تبعيت از . كتبي بود
شروع به مصرف  ،ابتلا به بيماري خاص ،هاي ارايه شده رژيم

 3-4كاهش وزن بيش از و باردار شدن  ،داروهاي خاص
  .كيلوگرم در ماه بود

خوان شيوه اجراي مطالعه ابتدا از طريق يك فرا :روش اجرا
و معيارهاي ورود به مطالعه به اطلاع عموم رسيد و پس از ثبت 

يات يدر خصوص جز. نام، افراد مورد نظر انتخاب گرديدند
مطالعه، مصرف روغن زيتون در آن و مدت مطالعه توضيحاتي 

نامه آگاهانه كتبي، جهت  هاي رضايت به افراد داده شد و فرم
افراد شركت كننده پس از . نان قرار گرفتتكميل در اختيار آ

قبل از شروع . تكميل و امضاي اين فرم وارد مطالعه شدند
وجود داشت كه در اين  Run inروزه  10مطالعه، يك دوره 

دوران از افراد مورد مطالعه خواسته شد يك يادداشت سه روزه 
خوراك تكميل نمايند و در آن كل غذاهاي مصرفي در طول 

ر متوالي كه يك روز آن نيز تعطيل باشد، با ذكر سه روز غي
اين كار جهت آشنايي با عادات غذايي . مقادير دقيق ثبت نمايند

همچنين يك . افراد شركت كننده در مطالعه انجام گرفت
نامه جهت ثبت فعاليت بدني افراد در اختيار آنان قرار  پرسش
خون سي  سي 10روز و در شروع مطالعه  10در پايان . گرفت

گيري پارامترهاي  ساعت ناشتا بودن جهت اندازه 12پس از 
سپس . بيوشيميايي مورد نظر از افراد شركت كننده گرفته شد

تمامي افراد شركت كننده در مطالعه با روش تخصيص تصادفي 
گروه اول يك رژيم با محدوديت : به دو گروه تقسيم شدند

يم معمولي با انرژي و غني از روغن زيتون و گروه دوم يك رژ
). به صورت منوي هفتگي(محدوديت انرژي دريافت كردند 
هر دو : ها در زير آمده است توضيحات كامل در مورد اين رژيم

جهت اطمينان از . هفته ادامه دادند 6ها را به مدت  گروه رژيم
هاي تنظيم شده از افراد خواسته شد هر دو  تبعيت افراد از رژيم

سه روزه خوراك تكميل نمايند و در  هفته يكبار يك يادداشت
شامل (آن كل غذاهاي مصرفي در طول سه روز غير متوالي 

در پايان هفته . با ذكر مقادير دقيق ثبت نمايند) يك روز تعطيل
سپس  .هاي بيوشيميايي انجام گرفت گيري ششم دوباره اندازه

اي را طي كردند  دو هفته Wash-outهر دو گروه يك دوره 
دوران افراد به رژيم غذايي قبل از شروع مطالعه  كه در اين
سپس مرحله دوم مطالعه آغاز شد كه در آغاز اين . برگشتند

هاي بيوشيميايي انجام گرفت و سپس دو  گيري مرحله نيز اندازه
گروه جاي خود را با يكديگر عوض كردند، يعني گروه دريافت 

ن در طي كننده رژيم با محدوديت انرژي و غني از روغن زيتو
اين مرحله رژيم غذايي معمولي با محدوديت انرژي را دريافت 

 6هر دو گروه بار ديگر رژيم جديد را به مدت . كردند و بالعكس
هاي  گيري هفته دنبال كردند و در پايان اين دوره نيز اندازه

گيري جهت  مرتبه خون 4در كل مطالعه ( شدبيوشيميايي انجام 
از افراد شركت كننده خواسته ). گرفتم ارزيابي بيوشيميايي انجا

براي . شد فعاليت بدني خود را در طول مطالعه تغيير ندهند
كسب اطمينان از اين امر افراد هر دو هفته يكبار يك ثبت 

  .فعاليت بدني را انجام دادند
ابتدا انرژي مورد  :هاي غذايي و تنظيم برنامه غذايي رژيم

استفاده از فرمول و سن او و با نياز هر فرد با توجه به وزن، قد 
Harris-Benedict  كه  با توجه به اينسپس . گرديدمحاسبه

از انرژي به  kcal/d 500، بودند اين افراد دچار اضافه وزن
با توجه به انرژي مناسب تخمين زده  و ديدست آمده كسر گرد

ها، مقدار گرم از هر  شده براي افراد و فراسنج درشت مغذي
ه فرد بايد مصرف نمايد برآورد گرديد و مطابق درشت مغذي ك

  .آن رژيم غذايي تنظيم گرديد
دوره رژيم معمولي محدود از ها در  فراسنج درشت مغذي

درصد و  51 درصد، كربوهيدرات 15 پروتئين به صورت انرژي
 PUFAدرصد  SFA ،10درصد آن  16[ درصد 34كل چربي 

)Poly unsaturated fatty acid ( درصد  8وMUFA[ بود. 
جا كه طبق مطالعات پيشين افراد بزرگسال ايراني به طور  از آن

درصد انرژي خود را از اسيدهاي چرب اشباع تأمين 16معمول 
در اين مطالعه  SFAتجويز اين مقدار  رو از اين). 16(كنند  مي

غني رژيم محدود از انرژي و  دورهدر . فاقد مشكل اخلاقي بود
انرژي دريافتي، درصد پروتئين، روغن زيتون ميزان از 
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كربوهيدرات و كل چربي مشابه رژيم معمولي بود و تنها درصد 
، SFAدرصد  8اجزاي چربي رژيم غذايي متفاوت و به صورت 

  .بود MUFAدرصد  16و  PUFAدرصد  10
در رژيم غذايي  SFAدرصد  16به طور كلي جهت تأمين 

امه و به منظور معمولي از گوشت گوسفند، لبنيات چرب، كره، خ
در رژيم غذايي غني از روغن زيتون،  MUFAدرصد  16تأمين 

سپس . از روغن زيتون به عنوان روغن مصرفي استفاده گرديد
روزه و ليست  7 منوي طراحي شده ،ها فرد مطابق آموزش

  .جانشيني غذاها را دريافت كرد
 8- 12نمونه خون سياهرگي پس از  :ارزيابي بيوشيميايي

گيري سطح پارامترهاي مورد نظر  بودن، براي اندازه ساعت ناشتا
سي سي خون گرفته شد و پس از  10از هر فرد . گردآوري شد

هاي لازم بر روي  گيري سانتريفيوژ و جدا كردن سرم، اندازه
قند خون ناشتا با . آوري شده انجام گرفت پلاسماي جمع

 ، كلسترول)GOD-PAP(كالريمتري  - استفاده از روش آنزيمي
، )GPO-PAP(كالريمتري  - تام با استفاده از روش آنزيمي

HDL-c گيري آنزيماتيك،  با روش اندازهLDL-c  با روش
كالريمتري  - گليسريد با روش آنزيمي آنزيماتيك رنگزا و تري

)CHOD-PAP (هاي فوق  گيري تمام اندازه. گيري شدند اندازه
جام هاي تجاري شركت پارس آزمون ان با استفاده از كيت

  .گرفت
ها با  آناليز آماري داده :ها تجزيه و تحليل آماري داده

جهت . انجام شد 18نسخه  SPSSافزار  نرماستفاده از 
بودن توزيع متغيرها ابتدا از آزمون  طبيعياطمينان از 

Kolmogrov-Smirnov از آن. و هيستوگرام استفاده كرديم 
هاي  روش بودند، از طبيعيجايي كه متغيرها داراي توزيع 
جهت به . ها استفاده شد آماري پارامتري جهت آناليز داده

دست آوردن ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مربوط به 
مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه از آمار توصيفي استفاده 

 MUFAجهت مقايسه بين دو رژيم معمولي و غني از . دگردي
منهاي ابتداي هر انتهاي هر دوره (ابتدا تغييرات هر دوره 

و سپس اين شد براي متغيرهاي مربوط محاسبه ) دوره
با هم   Paired-tتغييرات در بين دو دوره با استفاده از آزمون 

جايي كه برخي از متغيرها در بين دو  از آن. مقايسه گرديد
دار داشتند، جهت تعديل  دوره رژيم با هم تفاوت آماري معني

ري مذكور، از آناليز كوواريانس ها علاوه بر روش آما اثر آن
)ANCOVA (در مورد . هاي مختلف استفاده شد در مدل

تعديل  PUFAمتغيرهاي متابوليكي ابتدا اثر سن، فيبر و 
در تمام . د، در مدل دوم پروتئين نيز به مدل اضافه گرديدگردي

دار در نظر  به عنوان حد معني P > 05/0آناليزهاي آماري 
  .گرفته شد

  
 اه يافته

 5/66ها  سال و وزن آن 8/34ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
با ميانگين  25- 9/29افراد در محدوده  BMI .كيلوگرم بود

متر و ميانگين توده   سانتي 7/79ميانگين دور كمر . بود 6/27
محدوده انرژي دريافتي افراد . كيلوگرم بود 4/23چربي بدن 

و كالري در روز بود كه كيل 2982تا  1443قبل از شروع مطالعه 
ميانگين درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات، پروتئين و چربي 

. درصد بود 33درصد و  8/14درصد،  1/50به ترتيب برابر با 
دريافتي در افراد مورد مطالعه در قبل از  MUFAميانگين 

درصد از كل انرژي بود، در حالي كه اين افراد  7شروع مطالعه 
درصد انرژي . گرفتند مي SFAرا از  درصد انرژي خود 12

  ).1جدول (درصد بود  6/11برابر با  PUFAدريافتي از 
در مقايسه دريافت غذايي افراد مورد مطالعه در طول دو 
دوره رژيم غذايي مشاهده شد كه در دوره رژيم معمولي، افراد 

انرژي دريافت كردند  kcal 1782مورد بررسي به طور ميانگين 
 kcal 1812برابر با  MUFAر دوره رژيم غني از كه اين عدد د

داري از  در مقايسه دو رژيم تجويز شده، تفاوت آماري معني. بود
نظر درصد كل انرژي حاصل از چربي در بين دو گروه مشاهده 

داري بين دو  ، در حالي كه تفاوت آماري معني)0P=  5/0(نشد 
و ) SFA )001/0 < Pگروه از نظر درصد انرژي حاصل از 

MUFA )001/0 < P ( وجود داشت كه اين امر با توجه به
بر خلاف انتظار ما، درصد . هاي تجويز شده قابل انتظار بود رژيم

نيز بين دو گروه تفاوت آماري  PUFAانرژي حاصل از 
به طوري كه افراد در دوره  ؛)P > 002/0(داري داشت  معني
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ه طور ب MUFAرژيم معمولي نسبت به دوره رژيم غني از 
درصد . بيشتري دريافت كرده بودند g/d7/5 PUFA ميانگين 

تفاوت  ،انرژي حاصل از كربوهيدرات در بين دو دوره رژيم
، اما فيبر دريافتي در دوره )P=  1/0(داري نداشت  آماري معني

داري كمتر از دوره رژيم غني از  رژيم معمولي به طور معني
MUFA  بود) g/d8/19  در مقابلg/d 6/16 ،02/0  =P .(

 MUFAافراد مورد مطالعه در طي دوره رژيم غذايي غني از 
پروتئين بيشتري نسبت به دوره  ،g/d 4/5به طور ميانگين 

رژيم معمولي دريافت كرده بودند كه با تبديل آن به درصد 
حدود  MUFAتوان گفت كه در دوره رژيم غني از  انرژي مي

گرفتند، هر چند اين  درصد انرژي بيشتري را از پروتئين 1
توان گفت كه به  اما مي. بوددار ن تفاوت از نظر آماري معني

). P=  05/0(بود دار  معني) Marginally(اي  طور حاشيه
مقايسه معادل متابوليك در هر ساعت در روز كه بيانگر ميزان 

باشد، در طي دو  انرژي مصرف شده براي فعاليت فيزيكي مي
نشان داده شده  1ايي در شكل هاي غذ دوره مصرف رژيم

كه تفاوت  استها حاكي از آن  طبق انتظار، اين يافته. است
داري بين معادل متابوليكي در هر ساعت در روز در بين  معني

دو دوره رژيم وجود ندارد، يعني فعاليت فيزيكي در بين دو 
در مقايسه ميانگين . داري نداشته است دوره رژيم تفاوت معني

ن سنجي بين دو دوره رژيم غذايي مشاهده شد هاي ت شاخص
كه در دوره مصرف رژيم غذايي معمولي، افراد مورد مطالعه به 

از  cm5/1 كاهش وزن داشتند و  kg 3/2طور ميانگين 
توده چربي بدن نيز در . بودها كم شده  ميانگين دور كمر آن

اين در حالي است كه در . بودكاهش داشته  kg  4/1اين دوره
وزن به طور  MUFAمصرف رژيم غذايي غني از  دوره

 kg2 و توده چربي بدن  cm2 ، دور كمر kg 9/2ميانگين 
و مقايسه تغييرات حاصل شده در بين دو  بودكاهش يافته 

كه هر چند كاهش وزن، دور كمر و  بودرژيم حاكي از آن 
 MUFAتوده چربي بدن در دوره مصرف رژيم غذايي غني از 

ره رژيم معمولي است، اما اين مقادير از نظر كمي بيشتر از دو
  .بوددار ن آماري معني

  
  مشخصات رژيم غذايي افراد قبل از مطالعه: 1جدول 

 محدوده انحراف معيار ميانگين  تعداد افراد متغيرها

  kcal( 12  8/2029 7/382 2982 -3/1443(انرژي 
 g/d( 12 0/75 8/18 120 -52(پروتئين 

      درصد 8/14  12  درصد از انرژي
 g/d( 12 6/254 1/32 9/303 -2/200(كربوهيدرات 

      درصد 1/50  12  درصد از انرژي
 g/d( 12 7/73 9/28 150 -2/51(كل چربي 

      درصد 33  12  درصد از انرژي
 mg/d( 12 3/244 9/167 741 -2/125(كلسترول 

SFA 1)g/d( 12 8/26 0/5 35 -7/16 

      درصد 12  12 درصد از انرژي
MUFA2)g/d( 12 8/15 2/7 38 -1/13 

      درصد 7  12 درصد از انرژي
PUFA3)g/d( 12 3/26 6/12 55 -9/16 

      درصد 6/11  12 درصد از انرژي
 g/d( 12 6/13 5/5 9/19 -4/3( فيبر غذايي

1. SFA: Saturated fatty acid; 2. MUFA: Mono unsaturated fatty acid; 3. PUFA: Poly unsaturated fatty acid 
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  1مقايسه ميانگين متغيرهاي متابوليكي بين دو رژيم تجويز شده: 2جدول 

1. SFA: Saturated fatty acid; 2. MUFA: Mono unsaturated fatty acid; 3. PUFA: Poly unsaturated fatty acid 
 

  .خطاي معيار هستند+ اعداد گزارش شده ميانگين  1
درصد انرژي از  16درصد انرژي از كل چربي،  34ها،  درصد انرژي از پروتئين 15درصد انرژي از كربوهيدرات،  51رژيم معمولي يك رژيم محدود از انرژي با تركيب  2

SFA ،10  از درصد انرژيPUFA  درصد انرژي از  8وMUFA باشد مي. 

درصد  8درصد انرژي از كل چربي،  34ها،  درصد انرژي از پروتئين 15درصد انرژي از كربوهيدرات،  51يك رژيم محدود از انرژي با تركيب  MUFAرژيم غني از  3
 .باشد مي MUFAدرصد انرژي از  16و  PUFAدرصد انرژي از  SFA ،10انرژي از 

 .تغييرات هر دوره با استفاده از كم كردن مقادير ابتدايي از مقادير انتهايي هر متغير به دست آمده است 4

 .هاي تجويز شده به دست آمده است براي مقايسه تغييرات بين دو دوره رژيم Paired-tبا استفاده از آزمون  5

 .در اين مدل اثر هيچ متغيري تعديل نشده است 6

 .و فيبر دريافتي تعديل شده است PUFAدر اين مدل اثر سن،  7

  .، پروتئين دريافتي نيز تعديل شده است1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل  8
  

  )17  =n( MUFA3 رژيم غني از   )n=  17( 2رژيم معمولي
  P5  4تغييرات انتها  ابتدا 4تغييرات انتها  ابتدا  متغيرها

             )mg/dl(قند 
  7/0  - 3/4 ± 4/1  6/74 ± 1/2  9/78 ± 9/1  - 7/3 ± 9/1  1/76 ± 7/1  8/79 ± 1/2  6خام
  5/0  - 8/4 ± 8/1  9/73 ± 9/1  7/78 ± 9/1  - 2/3 ± 8/1  8/76 ± 9/1  9/79 ± 9/1  71مدل
  6/0  - 7/4 ± 9/1  4/74 ± 1/2  1/79 ± 1/2  - 3/3 ± 9/1  3/76 ± 1/2  6/79 ± 1/2  82مدل
گليسريد تري

)mg/dl(  
           

  9/0  - 3/41 ± 7/10  4/105 ± 5/12  7/146 ± 6/18  - 9/39 ± 8/21  1/114 ± 1/13  154 ± 7/20  خام
  8/0  - 38 ± 5/18  7/101 ± 6/13  7/139 ± 20  - 2/43 ± 5/18  7/117 ± 6/13  9/160 ± 20  1مدل
  9/0  - 9/38 ± 20  2/100 ± 7/14  1/139 ± 6/21  - 3/42 ± 20  3/119 ± 7/14  6/161 ± 6/21  2مدل

كلسترول 
)mg/dl(  

           

  5/0  - 3/14 ± 8/4  3/176 ± 4/7  5/190 ± 7/7  - 7/9 ± 8/4 9/183 ± 3/7  2/193 ± 0/7  خام
  7/0  - 3/13 ± 2/5  9/175 ± 3/7  3/189 ± 4/7  - 6/10 ± 2/5  9/183 ± 3/7  5/194 ± 4/7  1مدل
  5/0  - 6/14 ± 5/5  3/178 ± 8/7  3/193 ± 8/7  - 3/9 ± 5/5  5/181 ± 8/7  8/190 ± 8/7  2مدل

LDL-C 
)mg/dl(  

           

  5/0  - 3/6 ± 2/3  9/100 ± 0/5  3/107 ± 6/4  - 1/3 ± 7/4  8/104 ± 5/4  108 ± 8/5 خام
  7/0  - 7/5 ± 4/4  8/101 ± 5  5/107 ± 6/5  - 7/3 ± 4/4  9/103 ± 5  7/107 ± 6/5  1مدل
  7/0  - 9/5 ± 7/4  3/104 ± 2/5  2/110 ± 9/5  - 6/3 ± 7/4  5/101 ± 2/5  1/105 ± 9/5  2مدل

HDL-C 
)mg/dl(  

           

  6/0  2/0 ± 2/2  2/54 ± 3/3  1/54 ± 9/2  6/1 ± 7/1  9/55 ± 1/3  3/54 ± 6/3 خام
  5/0  - 12/0 ± 1/2  7/53 ± 2/3  8/53 ± 5/3  9/1 ± 1/2  4/56 ± 2/3  5/54 ± 5/3  1مدل
  2/0  - 1/1 ± 2/2  54 ± 5/3  1/55 ± 8/3  9/2 ± 2/2  3/56 ± 5/3  2/53 ± 8/3  2مدل
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بر  MUFAهاي غذايي معمولي و غني از  تأثير مصرف رژيم
جايي كه  از آن. آورده شده است 2متغيرهاي متابوليكي در جدول 

هاي تجويز  ه رژيمدريافتي در بين دو دور PUFAميانگين فيبر و 
هاي ارايه شده  يافته رو داري داشت، از اين شده، تفاوت آماري معني

كه در آن اثر هيچ (هاي خام  در اين جدول علاوه بر ارايه در مدل
هاي جداگانه، كه  ، در مدل)متغيري از نظر آماري تعديل نشده است

نين اثر همچ. اند اثر اين متغيرها تعديل شده است، نيز ارايه گرديده
دار  اي بين دو گروه معني دريافت پروتئين نيز كه به طور حاشيه

مصرف رژيم غذايي . بوده است، در مدل جداگانه تعديل شده است
  در سطح قند خون و  mg/dl 4معمولي باعث كاهش حدود 

mg/dl 40  شده است كه به علت كاهش  گليسريددر سطح تري
مصرف رژيم . انتظار استوزن ايجاد شده در طي اين دوره قابل 

هاي مشابهي در  نيز باعث ايجاد كاهش MUFAغذايي غني از 
. شده است) HDLبه غير از (سطح بيشتر متغيرهاي متابوليكي 

مقايسه تغييرات بين دو رژيم حاكي از آن است كه قبل از تعديل 
داري بين دو رژيم وجود  متغيرهاي مخدوشگر، تفاوت آماري معني

و فيبر دريافتي  PUFAكردن براي متغيرهاي سن، تعديل . ندارد
. دار بين دو گروه نگرديده است نيز باعث پديدار شدن تفاوت معني

حتي اضافه كردن پروتئين دريافتي به مدل نيز هر چند در برخي 
شده است، اما همچنان هيچ كدام از   Pموارد باعث كاهش مقادير

رسد  به نظر مي. بوده استدار ن ها بين تغييرات دو دوره معني تفاوت
در مقايسه با رژيم معمولي  MUFAمصرف رژيم غذايي غني از 

  .تأثير مشهودي بر متغيرهاي متابوليكي نداشته است
  
  بحث

تاكنون مطالعات زيادي به بررسي اثر تركيب چربي رژيم 
بسياري از اين . اند غذايي بر سطح قند و چربي خون پرداخته

كه تركيب چربي رژيم غذايي با وجود اند  مطالعات نشان داده
تواند يك عامل مؤثر بر  يكسان بودن مقدار كل چربي مي

سطح قند و چربي خون باشد، هر چند مطالعات ديگر اين اثر 
  .)13، 17(اند  را نشان نداده

در بررسي اثر بر سطح قند خون ديده شد كه دو نوع رژيم 
ثر بر سطح قند غذايي معمولي و غني از روغن زيتون از نظر ا

سو با  بعضي از مطالعات هم. داري نداشتند خون تفاوت معني
مطالعه حاضر، اثر نوع چربي رژيم غذايي بر سطح قند خون را 

و همكاران كه به  Piersنشان ندادند، از جمله در مطالعه 
بر وزن و تركيب بدن  MUFAبا  SFAبررسي اثر جايگزيني 

نتايج اين مطالعه . داختندمردان چاق و داراي اضافه وزن پر
درصد انرژي از  MUFA )22كه رژيم غني از  نشان داد
MUFA ( از نظر اثر بر قند خون با رژيم غني ازSFA )13 

). 13(داري نداشت  تفاوت معني) MUFAدرصد انرژي از 
. مطالعات زيادي نيز نتايجي بر خلاف اين مطالعه نشان دادند

اران كه به بررسي اثر رژيم و همك Paniaguaاز جمله مطالعه 
ها بر متابوليسم  حفظ وزن با تركيب مختلف درشت مغذي

 MUFAليپيدها پرداخته بود، مشاهده شد كه رژيم غني از 
در مقايسه با رژيم غني از ) MUFAدرصد انرژي از  23(

SFA )23  درصد انرژي ازSFA ( باعث كاهش بيشتري در
دار بود  آماري معني سطح قند خون شد و اين اختلاف از نظر

و  Dueو ) 14(و همكاران  Brunerovaدر مطالعه ). 15(
باعث كاهش  MUFAنيز رژيم غذايي غني از  )18(همكاران 

داري در سطح قند خون شد، اما تفاوتي كه اين مطالعات  معني
دريافتي  MUFAبا مطالعه حاضر داشت، اين بود كه يا درصد 

كه   مطالعه بود يا اين و طول مدت مطالعه بيشتر از اين
  .بودانجام گرفته  ديابتمبتلا به مطالعه در افراد 

بر سطح قند  MUFAمكانيسم احتمالي اثر رژيم غني از 
يا  GLP-1( بر ترشح MUFAخون را شايد بتوان با اثر 

Glucagon-like peptide 1 (توضيح داد .GLP-1  در پاسخ
شا ترشح هاي اندوكريني اح به مواد مغذي خورده شده از سلول

هاي متفاوتي را در متابوليسم و حفظ  شده است و نقش
اسيدهاي چرب و كربوهيدرات رژيم . كنند هموستاز ايفا مي

به نظر . گذارند تأثير مي GLP-1غذايي بر توليد و ترشح 
ترين  قوي) MUFA(رسد اسيدهاي چرب تك غير اشباع  مي

نيز خود  GLP-1 ).19-21(باشد  GLP-1محرك ترشح 
ت فيزيولوژيكي دارد از جمله تحريك ترشح انسولين، اثرا

كاهش قند خون، ممانعت از تخليه معده و كاهش دريافت 
هاي بتاي پانكراس و ممانعت از  غذا، تحريك تكثير سلول

توان اثرات مفيد رژيم  به اين ترتيب مي. ها آپوپتوزيس آن
  .را در كنترل قند خون توجيه كرد MUFAغذايي غني از 

ها  پلاسما، يافته گليسريدسي اثر بر سطح تري در برر
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و رژيم معمولي از  MUFAنشان داد كه دو نوع رژيم غني از 
داري  اختلاف معني گليسريدجهت اثر بر سطح پلاسمايي تري 

اكثر مطالعاتي كه به بررسي اثر نوع چربي رژيم غذايي . ندارند
ا اين سو ب اند، هم پرداخته گليسريدبر سطح پلاسمايي تري 

مطالعه، نوع چربي رژيم غذايي را فاقد اثر بر سطح پلاسمايي 
نتايج مطالعات ياد شده نشان ). 15، 18(اند  ديده گليسريدتري 
 گليسريددهند كه نوع چربي غذايي بر سطح سرمي تري  مي
تنها در مطالعاتي مشاهده  گليسريدتأثير است و كاهش تري  بي

نرژي را نيز در كنار نوع شد كه اثر كاهش وزن و محدوديت ا
شايد دليل كاهش تري . كردند چربي دريافتي بررسي مي

 گليسريدبا كاهش وزن اين باشد كه غلظت تري  گليسريد
  ).22(وابسته به چربي كل بدن است 

هاي مطالعه ما نشان داد كه غلظت  يافته همچنين
در طول هر دو دوره مطالعه كاهش  LDLكلسترول تام و 

و  MUFAداري بين رژيم غني از  ختلاف معنييافت، اما ا
 LDLرژيم معمولي از جهت اثر بر غلظت كلسترول تام و 

بر كاهش  MUFAبه عبارتي رژيم غني از  ؛مشاهده نشد
بعضي . مؤثرتر از رژيم معمولي نبود LDLكلسترول تام و 

را فاقد اثر  MUFAسو با مطالعه ما رژيم غني از  مطالعات هم
رژيم اي كه در آن  از جمله مطالعه. ل ديدندبر كاهش كلسترو

 MUFAدرصد انرژي از  23كه در آن  MUFAغني از 
اثري بر  SFAشد، در مقايسه با رژيم غني از  تأمين مي

خي ها در بر البته اين يافته). 15(نداشت  LDLكلسترول تام و 
و  Bosمطالعه  مطالعات ديگر تأييد نشده است، مانند

درصد انرژي  MUFA )21رژيم غني از همكاران كه در آن 
درصد انرژي از  20(اي  و رژيم مديترانه) MUFAاز 

MUFA (در مقايسه با رژيم غني از  SFA باعث كاهش
اما  ).21(شدند  LDLكلسترول تام و داري در غلظت  معني

از جمله اين . هايي با مطالعه حاضر داشت اين مطالعه تفاوت
شده تصادفي موازي از نوع كنترل  Bosكه مطالعه 

)Randomized parallel control trail ( 60بود و بر روي 
هفته  8فرد چاق سالم انجام گرفت، طول مدت مداخله نيز 

ها،  پس شايد طول بيشتر مطالعه و تعداد بيشتر نمونه. بود

 Piersدر مطالعه . دار ذكر شده باشد عامل ايجاد تغييرات معني
دار  باعث كاهش معني MUFAز و همكاران نيز رژيم غني ا
نيز در اين  LDLكاهش غلظت . در سطح كلسترول تام شد

اگر چه شرايط ). 13(دار بود  اي معني مطالعه به طور حاشيه
از جهت نوع مطالعه، طول مدت آن و همكاران  Piersمطالعه 

تر بود، اما ممكن است عامل  و تعداد نمونه به مطالعه ما شبيه
مصرفي باشد كه  MUFAمقدار  Piersلعه تأثيرگذار در مطا

  .درصد بيشتر بود 6نسبت به مطالعه حاضر 
، مشاهده شد كه سطح HDLدر بررسي اثر بر سطح 

HDL  در طول هر دو دوره رژيم معمولي و غني ازMUFA 
از . دار نبود افزايش يافت، اما اين افزايش از نظر آماري معني

اختلاف  HDLر سطح بين دو نوع رژيم از جهت اثر ب ،طرفي
در  MUFAبه عبارتي رژيم غني از  ؛داري مشاهده نشد معني

مطالعات . نداشت HDLمقايسه با رژيم معمولي اثري بر سطح 
را فاقد اثر بر  MUFAسو با مطالعه ما رژيم غني از  زيادي هم

اي كه به مقايسه دو نوع رژيم  مطالعه نظيرديدند،  HDLسطح 
و نتايج نشان داد  ه بودپرداخت SFAو غني از  MUFAغني از 

 ردندا HDLاثري بر سطح  MUFAدرصد  22كه رژيم با 
در مطالعه ديگري كه به مقايسه سه نوع رژيم غني از  ).18(

MUFAاي و رژيم غني از  ، مديترانهSFA  پرداخته بود، تنها
شد و رژيم غني از  HDLرژيم مديترانه باعث افزايش 

MUFA بهيهر چند از درصد مشا MUFA  در مقايسه با
اثر بود،  بي HDLاما بر سطح . رژيم مديترانه برخوردار بود

را به عاملي غير از  HDLبنابراين اثر رژيم مديترانه بر 
MUFA  اما مطالعات ديگري نيز نتايجي  ).21(داد بايد نسبت

اي كه به بررسي اثر  مطالعه ، مانندبر خلاف مطالعه ما داشتند
پرداخته بود و نتايج مطالعه نشان  MUFAد درص 23رژيم با 

شده است  HDLباعث افزايش  MUFAداد كه رژيم غني از 
اگر چه اين مطالعه از جهت طراحي و تعداد كم نمونه ). 15(

 ديابتمبتلا به اما بر روي افراد  بود،مشابه با مطالعه حاضر 
در  ديابتمبتلا به انجام شده است و طبيعي است كه افراد 

به خاطر اختلالي كه در متابوليسم ليپيدها  مقايسه با افراد سالم
از طرفي مقدار . دهند تر و بهتر به رژيم جواب مي دارند، سريع
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MUFA  كه  بوددرصد بيشتر از مطالعه حاضر  7در اين مطالعه
بنابراين از اين مطالعه . تواند يك عامل تأثيرگذار باشد خود مي

غن زيتون، نتيجه گرفتيم كه اگر چه رژيم غذايي غني از رو
سطوح قند و ليپيدهاي پلاسما را بيشتر از رژيم معمولي كاهش 

داري نرسيده است و مطالعات  داد، اما اين اختلاف به حد معني
  .بيشتري در اين زمينه لازم است

رو بوديم  ههايي كه در اين مطالعه با آن روب محدوديت
ل گيري به دلي هزينه بالاي طرح، مشكلات در نمونهعبارت از 

عدم تمايل بعضي افراد به استفاده از روغن زيتون به دليل بو 
و طعم خاص آن، عدم وجود جدول تركيبات مواد غذايي بر 

افزار مناسب براي آناليز  اساس غذاهاي ايراني و عدم وجود نرم

الزام افراد شركت كننده در مطالعه به . بودهاي غذايي  رژيم
هر دو هفته يكبار هاي سه روزه خوراك  تكميل يادداشت

هاي ارايه شده، انجام  جهت اطمينان از تبعيت افراد از رژيم
مطالعه در يك جنس و در افراد سالم و نحوه طراحي مطالعه 

 .از جمله نقاط قوت اين مطالعه نسبت به مطالعات مشابه بود

  
  قدردانيتشكر و 

) ص( ...وسيله از پرسنل محترم بيمارستان محمد رسول ا بدين
كه كه در اين مطالعه شركت كردند و با اراده و انگيزه قوي مبار
هاي غذايي را رعايت و مشكلات مربوط به مراحل  رژيم
  .گردد گيري را تحمل نمودند، تشكر و قدرداني مي خون
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The Effect of Olive Oil-Rich Diet on Fasting Plasma Glucose and Lipid 
Profiles in Overweight Women 
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Abstract 
Background: The live oil- rich diet may decrease the risk of cardiovascular disease through declining 
plasma lipid profiles as a source of MUFA (mono unsaturated fatty acid). The purpose of this study was to 
assess the effects of olive oil- rich diet on plasma lipids and glucose levels in overweight women. 

Methods: This cross-section randomized clinical trial was performed among 20 healthy overweight  
(BMI = 25-29.9 kg/m2) women aged between 20 and 50 years old. Subjects were randomly assigned to 
receive a usual energy-restricted diet (-500 kcal) [51% carbohydrate, 15% protein, 34% fat, 16% SFA 
(saturated fatty acid), 10% PUFA (poly unsaturated fatty acid), 8% MUFA] or an olive oil-rich energy 
restricted diet [51% carbohydrate, 15% protein, 34% fat, 8% SFA, 10% PUFA, 16% MUFA]. All 
participants followed the diet for six weeks. Two weeks wash-out period was done before following the 
phase 2 diets. After completing the first phase, subjects changed their diet to the one not used in the first 
phase. At the beginning and the end of each phase, fasting plasma glucose and lipid levels were measured. 

Findings: Both diets instructions resulted in a reduction of plasma lipid and glucose levels. Reductions by 
the olive oil-rich diet were greater than that by the usual diet; however, there was not any significant 
difference. 

Conclusion: Using the olive oil-rich diet is led to a non-significant reduction in the plasma lipids, 
cholesterol, triglyceride, LDL, HDL comparing to the usual diet. 

Key words: Overweight, Olive Oil Rich-Diet, Fasting Plasma Glucose, Lipid profiles. 
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