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و ليپيد ايران 87-98)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

و، امنتينhs-CRPبررسي اثر رژيم غذايي غني از روغن زيتون بر سطح سرمي
 آديپونكتين در زنان داراي اضافه وزن

2*، احمد اسماعيل زاده1، فهيمه حقيقت دوست1زاده، محمدجواد حسين1اكرم كبيري

 چكيده

و آديپونكتين منتشر نشده است سرمي امناي در زمينه تاثير مصرف روغن زيتون بر سطح هنوز هيچ مطالعه:مقدمه از. تين هدف

و آديپـونكتين در زنـان، امنتـين hs-CRPانجام اين مطالعه بررسي اثر مصرف رژيم غذايي غني از روغن زيتون بر سطح سرمي 

مي .باشد داراي اضافه وزن

در:ها روش به صورت يك كارآزمايي باليني متقاطع طراحي شد كه  اضافه وزن در محـدوده داراي سالمزن17آن اين مطالعه

و محدوده20-50سني به دو گروه افراد مورد مطالعه. شركت كردند  =kg/m29/29-25BMI سال با روش تخصيص تصادفي

، SFA%16چربـي كـل،%34 پروتئين،%15 كربوهيدرات،%51(رژيم غذايي معمولي محدود از انرژي اول گروه.ندتقسيم شد 

8%MUFA 10و%PUFA ( بود غني از روغن زيتونكهه ديگر رژيم محدود از انرژي گروو )ها شبيه رژيم تركيب درشت مغذي

به ترتيب MUFAو SFAمعمولي بود ولي ميزان  از. كردند مصرف) بود%16و8 آن هاي مـذكور، هفته تبعيت از رژيم6پس

و سپس گروه wash-out هفته2 و بـه مـدت ها رژيم غذايي خود را تغيير داد برقرار شد  هفتـه از رژيمـي كـه در فـاز اول6ند

و انتهاي هر دو فاز انـدازهو آديپونكتين، امنتينhs-CRPسطوح سرمي. مصرف نكرده بودند تبعيت كردند .گيـري شـد در ابتدا

و تغييرات شاخص از هاي ذكر شده در طول هر فاز مطالعه محاسبه .ند گرديدمقايسه مزدوجtآزمون با استفاده

 در گروه مصرف كننده رژيم غذايي غنـي MUFAو SFAهاي واقعي افراد نشان داد كه ميزان دريافت ارزيابي دريافت:هاتهياف

مقايسه تغييرات ايجاد شده در سطح. انرژي بود%7و%14و در رژيم غذايي معمولي%13و%5/8از روغن زيتون به ترتيب

hs-CRP و معمولي تفاوت آمـاري معنـي دو نوع رژيم به دنبال مصرف سرمي داري را نـشان نـداد غذايي غني از روغن زيتون

و آديپونكتين هرچنـد مقايـسه دو رژيـم ).mg/dL 7/0±2/1،6/0=P در مقابل7/0±6/0( غـذايي در مورد سطح سرمي امنتين

و معمولي  س تفاوت معني غني از روغن زيتون به طح معني دار شدن نزديك شده بود داري از نظر آماري نداشت اما اين مقادير

،g/mLµ3±8/4 در مقابـل4/13±3؛ بـراي آديپـونكتينng/mL 32±1/56-،056/0=P در مقابـل6/40±32براي امنتـين(

06/0=P(.

، hs-CRPداري بـر سـطح سـرمي تاثير معنـي رژيم غذايي غني از روغن زيتون در مقايسه با رژيم معمولي هر چند: گيري نتيجه

به علت نزديك بودن مقادير،نداشت آديپونكتينوينامنت  مدت بـا حجـم داري لزوم انجام مطالعات طولانيبه سطح معنيP اما

.رسد نمونه بالا جهت مشخص كردن اثرات قطعي اين رژيم غذايي لازم به نظر مي

زرژيم غذايي غني از امنتين، آديپونكتين،، hs-CRPاضافه وزن،: واژگان كليدي  يتونروغن

و انستيتوي تحقيقات بهداشتي-1  دانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده بهداشت

 اصفهانيدانشگاه علوم پزشك، دانشكده بهداشت،يي غذاتي امنقاتيمركز تحق-2

و بيوشـيمي، تلفـن بلوار كشاورز، خيابان قدس، دانشكده بهداشت دانش:نشاني : گاه علوم پزشكي تهران، طبقه چهـارم، دپارتمـان تغذيـه
 hosseinzadeh.mdphd@yahoo.com: پست الكترونيك، 021-88951395: نمابر، 88951395-021

تاريخ پذيرش: 90/05/25 تاريخ درخواست اصلاح: 90/05/20 تاريخ دريافت:90/03/08
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رژيبررس:و همكارانزاده اسماعيل زيغنيي غذامي اثر 88  ...وني، امنتhs-CRPي بر سطح سرمتوني از روغن

 مقدمه
چاقي يك مشكل بهداشت عمومي در جوامع توسـعه يافتـه

مي  كو در حال توسعه ه يك سـوم تـا يـك باشد، به طوري

ا مي فراددوم  بر طبـق.]1[ دهد بزرگسال را تحت تاثير قرار

 اضـافه نفـر ميليـارد6/1 حـدود 2005 در سال WHOآمار

و حداقل15وزن بالاي چـ400 سال اق ميليـون بزرگـسال

در.]2[در سراسر جهان وجود داشته اسـت شـيوع چـاقي

و زنان  رو در حال توسـعهو كشورهاي توسعه يافته مردان

و  اين كشورها از نظـر تفاوت آشكاري بين به افزايش است

 1IOTF هـاي بـر طبـق داده.]2[شيوع چاقي وجـود نـدارد 

 بـه 2025كه شيوع چـاقي تـا سـاله است تخمين زده شد

ــادر درصــد50-45 و30-40، آمريك ــتراليا  درصــد در اس

و بيش از اگر چـه.]2[ درصد در برزيل برسد20انگلستان

و  در كشورهاي توسعه يافته تفـاوت آشـكاري بـين مـردان

 امـا در كـشورهاي در حـال وجود ندارد زنان از نظر چاقي 

در.]2،1[ توسعه شيوع چاقي در زنان بيشتر از مردان است

و  اضـافه وزن از شـيوع بـالايي برخـوردار ايران نيز چـاقي

به طوري كـه و9/42است،  درصـد9/56 در صـد مـردان

چاق هـستند يـا اضـافه(25زنان نمايه توده بدني بيشتر از

 زنــاندرصــد5/24و مــردان درصــد9/10و)وزن دارنــد

.]3[دارنـد)چـاق هـستند(30 نمايه توده بـدني بيـشتر از

ب(شيوع چاقي شكمي در سـانتي102يشتر از دور كمر متـر

و  در) متر در زنان سانتي88مردان و5/12مردان نيز  درصد

و اين شيوع بـا افـزايش سـنمي درصد5/53در زنان باشد

مي  با.]3[ يابد افزايش از5چاقي ميـرو علت مرگ10 علت

 عروقي، ديابت، سـرطان،-هاي قلبيو ناتواني يعني بيماري 

و سكته برآورد شـده اسـت. باشد مرتبط مي پرفشاري خون

هـاي مـرتبط بـا چـاقي نفـر از بيمـاري 300000كه سالانه 

2-7همچنين برآورد شـده اسـت كـه چـاقي.]1[ ميرند مي

هاي سلامتي را بـه خـود هاي مرتبط با مراقبت درصد هزينه

.]2[ دهد اختصاص مي

در) مركزي(چاقي احشايي بافـت چربـيبه تجمع چربـي

و مزا  نتريك اشاره دارد حال آنكه چـاقي محيطـي بـه امنتال

 اگر چه هر دو نـوع.تجمع چربي در زير پوست اشاره دارد 

 چــاقي بــا عوامــل خطــر متــابوليكي همبــستگي دارنــد امــا

1- International Obesity Taskforce 

انـد كـه چـاقي مطالعات اپيـدميولوژيك زيـادي نـشان داده 

ــا خطــر بيــشتر  ــا چــاقي محيطــي ب احــشايي در مقايــسه ب

م هاي بيماري ثل مقاومت به انسولين، ديابت مرتبط با چاقي

و ديس ليپيـدمي-هاي قلبي نوع دو، بيماري   مـرتبط عروقي

و. باشد مي  ايـن دو رساني خوناگر چه موقعيت آناتوميكي

ــاوت و اســاس مولكــولي تف ــوده ــاوت ب در بافــت متف ــا ه

و  و اثر آن بر فيزيولوژي كل مواد مترشحه از آنها متابوليسم

به طور كامل شنا بـا ايـن حـال خته نشده اسـت، بدن هنوز

هـاي بيولوژيـك متمـايز بافـت چربـي احـشايي بـا ويژگي

مي افزايش بيماري .]5،4[ باشد زايي چاقي مركزي مرتبط

امروزه مشخص شده اسـت كـه بافـت چربـي يـك بافـت

اين بافت علاوه بر تنظيم توده چربـي.ل است اندوكرين فعا 

به نـامهو هموستاز انرژي، تعداد زيادي از ميانجي  اي فعال

مي  در كند آديپوكين ترشح  هموستاز انرژي، فشار خـون، كه

و امنتـين،.]6،5[ هـا نقـش دارنـد چربـي متابوليسم گلـوكز

كه عمـدتاً در بافـت چربـي احـشايي بيـان  آديپوكيني است

بافت چربي زير پوسـتي؛ هر چند به طور ناقص در شود مي

و ترشـح. نيز قابل تشخيص است  امنتـين در جايگاه سـنتز

مي سلول اين آديپوكين. باشد هاي بنيادي عروق بافت چربي

مي  به بافت چربـي كه قبلاً اينتلكتين ناميده  شد انتقال گلوكز

امنتين ممكن است يـك.دهد افزايش مي را توسط انسولين

به انـسولين  نقش پاراكرين يا اندوكرين در تنظيم حساسيت

د. داشته باشد  ر تنظيم متابوليسم انـرژي علاوه بر اين امنتين

ميـزان سـرمي. باشـدو توزيع چربي در بدن نيز دخيل مـي

باشـد بـاكه ايزوفـرم اصـلي آن در پلاسـما مـي1–امنتين 

و مقاومت به انسولين كاهش مي  يابد، در واقع چـاقي چاقي

و مقاومت به انسولين ناشي از آن بيان ژن امنتين را كـاهش 

ك.]8،7،4[ دهند مي اهش غلظت سرمي امنتين نيـز از طرفي

و در واقـع بـين  به انسولين همراه است با افزايش مقاومت

مطالعــات.]7[ ايـن دو يــك ارتبـاط دو طرفــه وجـود دارد 

و نمايـ متعددي نشان داده  كه بين غلظت سرمي امنتـين هاند

توده بـدني، نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن، مقاومـت بـه

و غلظت لپتين پلاسما يك  همبستگي منفي وجـود انسولين

كه سطح سرمي امنتين دارد در  با غلظـت آديپـونكتين حالي

و HDLو   همبستگي مثبت دارد، حتي بـا توجـه بـه رفتـار

كه آديپونكتين بـا امنتـين دارد بـه سازوكار  تنظيمي مشابهي
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و ليپيد ايران 89)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

رسد كه تنظـيم غلظـت امنتـين توسـط آديپـونكتين نظر مي

د.]7،4-12[ گيرد انجام مي  ر شـرايط التهـابي غلظت امنتين

كه چاقي نيـز يـك نـوع التهـاب نيز تغيير مي و از آنجا كند

مزمن است ممكن است از طريق توليد فاكتورهـاي التهـابي 

.]7[ در تنظيم غلظت امنتين نقش داشته باشد

هر چند مطالعات متعددي ارتباط يا تاثير رژيم غذايي را بـر

دا سطح آديپوكين  -23[انددههاي مختلف مورد بررسي قرار

اي در زمينه اثر تركيـب هيچ مطالعه مداخله تاكنون، اما]13

و سطحرژيم غذايي بر   سرمي امنتين انجـام نگرفتـه اسـت

به بررسي بيان در زمينه اين آديپوكين مطالعات موجود  تنها

 توده بـدني مختلـف هايو غلظت آن در افراد با نمايهيژن

بردر.اند پرداخته كه به غنـي غذايي رسي اثر رژيم مطالعاتي

از پرداختهMUFA1از  كه رژيم غذايي غنـي اند، ديده شده

MUFA غنـي از غـذايي در مقايسه با يـك رژيـمSFA2و

غني از كربوهيدرات، باعث كاهش تجمـع غذايي يك رژيم

و در مقابل، تحريك تجمع چربي در نواحي احشايي چربي 

ن كـاهش اي ـمطالعـات در برخـي.]14[ گـردد مـي محيطي

 در افــزايش MUFA را بــه نقــش احــشاييتجمــع چربــي

 بـا لـذا.]14[ انـد اكسيداسيون اسيدهاي چرب نـسبت داده

به اينكه  باعث كاهش تجمـع چربـي MUFA مصرفتوجه

مي مي احشايي كه بـا تغييـر سـطح شود، توان انتظار داشت

از طرفي در مطالعـات متعـدد. امنتين نيز همراه باشد سرمي

ــه بررســي  ــمب ــر رژي از اث ــي ــذايي غن ــاي غ  در MUFAه

 افــزايش،]14[ آديپــونكتينجلــوگيري از كــاهش بيــان ژن

، كـاهش]14[، كاهش غلظت لپتين]HDL ]26-24غلظت

به انـسولين  التهـابي عوامـل، كـاهش]27،25،24[مقاومت

و بـا توجـه]TNF-α]28و IL-6چون پرداخته شده است

كه بـين عوامـل نـامبرده  بـا امنتـين وجـود داردبه ارتباطي

كه رژيـم مي  در MUFAغـذايي غنـي از توان انتظار داشت

با. امنتين نقش داشته باشد افزايش غلظت  لذا مطالعه حاضر

هاي غذايي غني از روغن زيتـون بـه هدف بررسي اثر رژيم

و، امنتين hs-CRP بر سطح سرمي MUFAعنوان يك منبع 

.انجام گرفته است آديپونكتين

1- Mono Unsaturated Fatty Acid 
2- Saturated Fatty Acid 

ها روش
 Cross-over( كارآزمايي باليني متقاطعيكاين مطالعه

Randomized Clinical Trial(كه زن17 بر روي است

انجام ) :25BMI-9/29با محدوده(سالم داراي اضافه وزن

و.گرفت از معيارهاي به مطالعه عبارت بودند جنسيت:رود

در( سال20دارا بودن حداقل سن مونث، متاهل بودن، 

تا25نمايه توده بدني دارا بودن،) سن باروريمحدوده

ش،9/29 رايطي چون بارداري يا شيردهي، عدم عدم وجود

استعمال دخانيات، نداشتن رژيم غذايي خاص، عدم ابتلا 

 تكميل فرمبه بيماري خاص، عدم مصرف داروهاي خاص،

:رهاي خروج از مطالعه نيز شامل معياونامه كتبي رضايت

ازع به بيماري خاص، رژيمدم تبعيت هاي ارائه شده، ابتلا

كاهش وزن شروع به مصرف داروهاي خاص، باردار شدن، 

. كيلوگرم در ماه بود3-4بيش از 

ا )ص...(مطالعه بر روي پرسـنل بيمارسـتان محمـد رسـول

 آگهـي ابتـدا از طريـق يـك.شهرستان مباركه انجام گرفـت

كه در واقع با يـك رژيـم  كـاهش وزن شيوه اجراي مطالعه

و پس از ثبت نام افراد، هم همراه بود به اطلاع عموم رسيد

كساني كه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند انتخـاب 

و در خـصوص جزئيـات مطالعـه، مـصرف روغـن  گرديده

و  و مدت مطالعه توضيحاتي به افراد داده شـد زيتون در آن

ا هاي رضايت فرم ختيـار نامه آگاهانه كتبي جهت تكميـل در

و. آنان قـرار گرفـت  افـراد مـورد بررسـي پـس از تكميـل

قبـل از شـروع مطالعـه. امضاي اين فرم وارد مطالعه شدند 

كه در ايـن دوران Run in روزه10يك دوره   وجود داشت

جهت آشنايي بـا عـادات غـذايي افـراد شـركت كننـده در

سه روزه خوراك  مطالعه از افراد خواسته شد يك يادداشت

و در آن كل غذاهاي مـصرفي در طـول سـه تكميل  نمايند

كه غير روز   يك روز آن نيـز تعطيـل باشـد بـا ذكـر متوالي

مقادير دقيق ثبت نمايند، همچنين يك پرسشنامه جهت ثبت

در افراد در اختيار آنـان قـرار گرفـت، سـپس فعاليت بدني 

ازسي10شروع مطالعه  سـاعت ناشـتا12سي خـون پـس

نگي دن جهت اندازه بو ظر از ري پارامترهاي بيوشيميايي مورد

هـاي گيـري افراد شركت كننده گرفته شد، همچنـين انـدازه 

گيري وزن، قد، دور كمر، دور باسـن، سنجي شامل اندازه تن

و غير چربي بدن نيز انجام شـد   تمـامي.درصد توده چربي
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رژيبررس:و همكارانزاده اسماعيل زيغنيي غذامي اثر 90  ...وني، امنتhs-CRPي بر سطح سرمتوني از روغن

افراد شركت كننده در مطالعه با روش تخصيص تصادفي به

گروه اول يك رژيـم بـا محـدوديت:ندگروه تقسيم شد دو 

و گــروه دوم يــك رژيــم  و غنــي از روغــن زيتــون انــرژي

بـه صـورت(با محدوديت انرژي دريافـت كردنـد معمولي 

در توضيحات كامل در مورد ايـن رژيـم). منوي هفتگي  هـا

 هفتـه6هـا را بـه مـدت هر دو گروه رژيم. زير آمده است 

هـاي افـراد از رژيـم جهت اطمينـان از تبعيـت.ادامه دادند

تنظيم شده از افراد خواسته شـد هـر دو هفتـه يكبـار يـك 

و در آن كـل يادداشت سـه روزه خـوراك تكميـل نماينـد 

يـك شـامل(متـوالي غير غذاهاي مصرفي در طول سه روز

در پايان هفتـه. با ذكر مقادير دقيق ثبت نمايند)روز تعطيل 

تن گيري اندازهششم مجددا  و هاي گيري مرحله خونسنجي

هاي بيوشيميايي انجام گرفت، سـپس گيري اندازهدوم جهت 

اي را طي كردنـد دو هفتهWash outهردو گروه يك دوره 

رژيم غذايي قبل از شروع مطالعـه افراد به كه در اين دوران 

آغ.برگشتند از شد كه در آغاز اين سپس مرحله دوم مطالعه

هـاي گيـريهو انـداز گيـري مرحله نيز مرحلـه سـوم خـون 

و سپس دو گروه جـاي خـود را بـا سنجي تن انجام گرفت

يكديگر عوض كردند، يعني گروه دريافت كننـده رژيـم بـا 

و غني از روغن زيتون   در طي اين مرحله محدوديت انرژي

معمولي با محدوديت انرژي را دريافت كردنـد غذايي رژيم

6 بـه مـدت هر دو گروه رژيم جديد را مجـدداً.و بلعكس 

و در پايان اين دوره نيـز آخـرين مرحلـه هفته دنبال كردند

تن گيري اندازهو گيري خون در(انجـام گرفـت سـنجي هاي

گيري جهـت ارزيـابي بيوشـيميايي مرتبه خون4كل مطالعه

از افراد شركت كننده خواسـته شـد فعاليـت ). انجام گرفت 

كـسب بدني خود را در طـول مطالعـه تغييـر ندهنـد بـراي 

 فعاليـت ثبت افراد هر دو هفته يكبار يك ان از اين امر اطمين

.انجام دادندبدني را

و رژيم  تنظيم برنامه غذاييهاي غذايي

 بنديكت-متابوليسم پايه هر فرد با استفاده از فرمول هريس

و بـا توجـه بـه ضـريب گرديـد با وزن فعلي فرد محاسـبه

و ن انرژي گرمازايي غذا، فعاليت فرد يـاز فـرد انرژي مـورد

به اينكه، ايـند.دشمحاسبه  افـراد دچـارر نهايت، با توجه

به دست آمده كسر از انرژيkcal/d 500، بودند اضافه وزن 

با توجه به انرژي مناسب تخمـين زده شـده بـرايوديگرد

و فراسنج درشت مغذي  ها، مقدار گرم از هـر درشـت افراد

كه فرد بايد مصرف نمايد برآورد گرديد  و مطابق آن مغذي

. رژيم غذايي تنظيم گرديد

در فراسنج درشت مغذي دوره رژيم معمولي محدود از ها

و چربي%51، كربوهيدرات%15 پروتئين: به صورتانرژي

از.بود)MUFA%8و SFA ،10%PUFAآن%16(%34كل

آنجا كه طبق مطالعات پيشين افراد بزرگسال ايراني به طور

 را از اسيدهاي چرب اشباع تامين انرژي خود%16معمول 

 در اين مطالعه فاقد SFA لذا تجويز اين مقدار،]29[كنند مي

و دورهدر. باشد مشكل اخلاقي مي رژيم محدود از انرژي

 ميزان انرژي دريافتي، درصد پروتئين،،روغن زيتونغني از 

و تنها و كل چربي مشابه رژيم معمولي بود كربوهيدرات

و به صورت درصد اجزاي چر %8بي رژيم غذايي متفاوت

SFA ،10%PUFA 16و%MUFAبود .

 در رژيم غذايي SFA%16به طور كلي جهت تامين

و معمولي از گوشت گوسفند، لبنيات پرچرب، كره، خامه

 در رژيم غذايي غني از روغن MUFA%16به منظور تأمين 

ايه در تنظيم رژيم.زيتون از روغن زيتون استفاده گرديد

كليه غذاهاي موجود PUFAو SFA ،MUFAغذايي ميزان

با در منوي غذايي با هم جمع زده مي كه و در صورتي شد

بندي مقادير مورد نظر اختلاف داشت تغييرات لازم در گرم

و مي مواد غذايي  سپس فرد مطابق.شد يا نوع آنها داده

و7 منوي طراحي شده،ها آموزش فهرست جانشيني روزه

.ا را دريافت كردغذاه

تن گيري اندازه  سنجي هاي

و بدون كفش با استفاده از يك وزن با حداقل پوشش

و ثبت ترازوي ديجيتالي سكا با دقت صد گرم اندازه گيري

قد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار. شد

و بدون كفش در حالي كه كتف ها در شرايط عادي ديوار

شد متر اندازه سانتي5/0با دقت قرار دارند  نمايه. گيري

قد)به كيلوگرم(توده بدني از تقسيم وزن  به(بر مجذور

شد) مترمربع در دور كمر در باريك. محاسبه ترين ناحيه آن

كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار  حالتي ارزيابي شد

ترين قسمت گيري دور باسن، برجسته جهت اندازه. داشت
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و ليپيد ايران 91)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

شدآن با اندازه. در نظر گرفته و دور باسن گيري دور كمر

استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هر 

شد سانتي5/0گونه فشاري به بدن با دقت  بقيه. متر انجام

تن داده با هاي و توزيع آن سنجي مثل درصد چربي بدن

 TANITAگيري كننده تركيب بدن اندازهدستگاه استفاده از 

.شد گيري ندازها 418MAمدل

 ارزيابي بيوشيميايي
، براي ساعت ناشتابودن8-12اهرگي پس از نمونه خون سي

گردآوري شد از هـر پارامترهاي مورد نظر گيري سطح اندازه

وسي10فرد  و جداسي خون گرفته شد پس از سانتريفيوژ

هـاي نـيم آوري شـده در لولـه جمـع هاي نمونه، كردن سرم 

و پـس-20روليتري ريخته شده وابتدا در دماي ميك  درجـه

از-70از فريز شدن در دماي  درجه نگهداري شدند تا پس

هاي بيوشيميايي روي آنهـا انجـام گيري اتمام مداخله اندازه

و غلظت. گيرد بـه hs-CRPهاي سرمي امنتين، آديپـونكتين

 Biovendorهــايو بــا اســتفاده از كيــت ELISAروش 

و اســلواكيســاخت كــشو ســاخت Mediagnost،ر چــك

از شــركت بيونيــك ســاخت CRP-LIAو كــشور انگلــيس 

.گيري شدند اندازهايران 

و تحليل ها آماري دادهتجزيه

18ويرايش SPSSافزار ها با استفاده از نرم آناليز آماري داده

از. انجام شد توزيع متغيرها ابتدا نرمال بودن جهت اطمينان

-Kolmogrov(اســـميرنوف-وگروفاز آزمـــون كولمــ ـ

Smirnov ( كه متغيرهـا.شدو هيستوگرام استفاده از آنجايي

هـاي آمـاري پـارامتري از روش،داراي توزيع نرمال بودنـد 

جهـت بـه دسـت آوردن. ها اسـتفاده شـد جهت آناليز داده 

و انحراف معيار متغيرهاي مربـوط بـه مشخـصات  ميانگين

آ  . مـار توصـيفي اسـتفاده شـد عمومي افراد مورد مطالعه از

و غني از  ابتدا MUFAجهت مقايسه بين دو رژيم معمولي

) انتهاي هر دوره منهاي ابتداي هـر دوره(تغييرات هر دوره

و سـپس ايـن تغييـرات در براي متغيرهاي مربوطه محاسبه

 هـم مقايـسه بـا زدوجمـt بين دو دوره با استفاده از آزمون 

ا. گرديد ز متغيرهـا در بـين دو دوره از آنجـايي كـه برخـي

و يا در مطالعات رژيم با هم تفاوت آماري معني دار داشتند

ها مطرح شده بودند لذا قبلي عوامل مؤثر بر سطح آديپوكين 

و آديپوكين  ها علاوه بـر روش در مورد متغيرهاي متابوليكي

در ) ANCOVA(الـذكر از آنـاليز كوواريـانس آماري فـوق 

ه شد تـا اثـر ايـن متغيرهـا تعـديل هاي مختلف استفاد مدل

و. گردد در مورد متغيرهاي متابوليكي ابتـدا اثـر سـن، فيبـر

PUFA به مدل اضـافه در مدل دوم، تعديل شد  پروتئين نيز

به مدل اضافه گرديد گرديد .و در مدل سوم توده چربي نيز

دربه عنوان حد معني >05/0Pدر تمام آناليزهاي آماري دار

.نظر گرفته شد

ها يافته
و وزن آنهـا8/34ميانگين سني افـراد مـورد مطالعـه  سـال

 بـا25-9/29افـراد در محـدوده BMI. كيلوگرم بـود5/66

و ســانتي7/79ميــانگين دور كمــر. بــود6/27ميــانگين متــر

).1جـدول( كيلـوگرم بـود4/23 ميانگين توده چربي بـدن 

 تـا1443محدوده انرژي دريافتي افراد قبل از شروع مطالعه

 كيلوكالري در روز بـود كـه ميـانگين درصـد انـرژي 2982

و چربي به ترتيب برابر بـا حاصل از كربوهيدرات، پروتئين

).2جدول( بود%33و8/14%،1/50%

 غذايي افراد مورد مطالعـه در طـول دو هاي مقايسه دريافت

 در دوره رژيـم. آمده اسـت3در جدول دوره رژيم غذايي

 kcalافراد مورد بررسـي بـه طـور ميـانگين معمولي غذايي

 انرژي دريافت كردند كه اين عدد در دوره رژيم غني 1782

در مقايـسه دو رژيـم. بـود kcal 1812 برابر بـا MUFAاز

داري از نظـر درصـد كـل تجويز شده تفاوت آماري معنـي 

انرژي حاصـل از چربـي در بـين دو گـروه مـشاهده نـشد 

)5/0P=(دو آمـاري معنـيكه تفـاوت، در حالي داري بـين

و)SFA)001/0<Pگروه از نظر درصد انـرژي حاصـل از 

MUFA)001/0<P(وجود داشت كه اين امر با توجـه بـه

بر خلاف انتظـار مـا،. هاي تجويز شده قابل انتظار بود رژيم

 نيـز بـين دو گـروه تفـاوت PUFAدرصد انرژي حاصل از 

طو)P>002/0(داري داشت آماري معني در، به ري كه افراد

به MUFAدوره رژيم معمولي نسبت به دوره رژيم غني از 

. بيشتري دريافت كرده بودندg/d7/5PUFA طور ميانگين

درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات در بين دو دوره رژيم

، اما فيبر دريافتي)=1/0P(داري نداشت تفاوت آماري معني 
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رژيبررس:و همكارانزاده اسماعيل زيغنيي غذامي اثر 92  ...وني، امنتhs-CRPي بر سطح سرمتوني از روغن

ي كمتـر از دوره دار در دوره رژيم معمولي بـه طـور معنـي

،g/d 6/16 در مقابـلg/d8/19( بـود MUFAرژيم غني از

02/0P= .( طي دوره رژيم غذايي غني افراد مورد مطالعه در

راg/d 4/5به طور ميانگين، MUFAاز   پـروتئين بيـشتري

به دوره رژيم معمولي دريافـت كـرده بودنـد كـه بـا نسبت

به درصد انرژي مي  در دوره رژيـم توان گفت كـه تبديل آن

انـرژي بيـشتري را از پـروتئين%1 حـدود MUFAغني از 

دار نيست اما گرفتند، هرچند اين تفاوت از نظر آماري معني 

به طور مي كه  ). =05/0P(دار است معني1مرزيتوان گفت

مقايسه معادل متابوليك در هـر سـاعت در روز كـه بيـانگر

درمي ميزان انرژي مصرف شده براي فعاليت فيزيكي  باشـد

 نـشان1هـاي غـذايي در شـكلطي دو دوره مصرف رژيم 

ها حـاكي از آن اسـت طبق انتظار، اين يافته. داده شده است

دركه تفاوت معني  داري بين معادل متابوليكي در هر ساعت

روز در بــين دو دوره رژيــم وجــود نــدارد، يعنــي فعاليــت 

ن فيزيكي در بين دو دوره رژيـم تفـاوت معنـي  داشـته داري

دو هاي تـن در مقايسه ميانگين شاخص. است سـنجي بـين

در دوره مـصرف رژيـم دوره رژيم غذايي مشاهده شد كـه 

به طور ميـانگين  kg 3/2غذايي معمولي، افراد مورد مطالعه

و  از ميانگين دور كمر آنهـا كـمcm5/1 كاهش وزن داشته

اين در حالي است كـه در دوره مـصرف رژيـم. شده است

 دوروkg 9/2 وزن به طور ميانگين MUFA غني از غذايي

در مقايسه ميـانگين تغييـرات. كاهش يافته استcm2كمر

ها مشاهده شد كـه مـصرف رژيـم غـذايي غلظت آديپوكين 

 در سـطح امنتـين ng/ml33 معمولي باعث كـاهش حـدود 

، در حالي كـه مـصرف رژيـم غـذايي غنـي از سرم گرديده

MUFA ــين ســرم را ــزايش دادهng/ml 8/17 ســطح امنت  اف

و PUFAپس از تعديل براي سن، مقـدار  ). =2/0P( است

 ng/ml فيبر دريافتي، ميانگين كاهش در دوره رژيم معمولي

از7/48 ، MUFAو ميــــانگين افــــزايش در دوره غنــــي

ng/ml2/33اين تعديل باعـث ميـل مقـدار. بوده استPاز 

گرديـده در مـدل تعـديل شـده08/0 در مدل خام بـه2/0

تئين دريافتي به مدل باعث تغيير چنـداني افزودن پرو. است

و. نشدPدر مقدار  با خارج كردن پروتئين دريافتي از مـدل

كه تغييرات  به مدل مشاهده گرديد افزودن توده چربي بدن

 
1- Marginally 

ايجاد شده در سطح امنتين سرم در بين دو رژيـم بـه طـور 

رت ديگـر بـه به عبـا . P)=056/0( دار است اي معني حاشيه

رسد كـه رژيـم غـذايي غنـي از روغـن زيتـون بـه نظر مي

صورت مستقل از تـوده چربـي بـدن در مقايـسه بـا رژيـم 

تواند سطح امنتـين سـرم را افـزايشمي SFAغذايي حاوي 

مصرف هر دو نوع رژيم غـذايي توانـسته بـود سـطح. دهد

و چـه در  آديپونكتين را افزايش دهـد، چـه در مـدل خـام

ت مدل مق،عديل شده هاي چه در مـدلا اما يسه اين تغييرات

و چه در مدل  از خام هاي تعديل شده بين دو رژيـم حـاكي

بـا. دار در تغييرات ايجاد شده بـود عدم وجود تفاوت معني 

و بـه  اين حال زماني كه پـروتئين دريـافتي از مـدل خـارج

جاي آن تغييرات توده چربي در مدل وارد گرديد مـشاهده 

رات ايجاد شده در سطح آديپـونكتين سـرم نيـز شد كه تغيي 

به طور حاشيه  06/0( دار اسـت اي معنـي بين دو دوره رژيم

=.(P اين قضيه در مورد CRP نيـز صـادق اسـت، بـه ايـن 

مفهوم كه مصرف هر دو نوع رژيـم غـذايي توانـسته اسـت

 سرم را هرچند به مقدار اندك افزايش دهد، اما CRPسطح 

د شـده بـين دو رژيـم از نظـر آمـاري مقايسه تغييرات ايجا

چه در مـدل معني و چه در مدل خام هـاي تعـديل دار نبود،

).4جدول( شده
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و ليپيد ايران 93)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

 مشخصات عمومي افراد مطالعه-1جدول

 محدوده انحراف معيار ميانگين)n=17(متغيرها

20-8/349/750) سال(سن

kg(5/666/579-1/57(وزن

 cm(6/156 9/55/165-5/146(قد

BMI)kg/m2(6/270/29/29-25

cm(7/798/592-71(دور كمر

cm(8/104 7/3110-95(دور باسن

WHR 76/0006/097/0-68/0

kg(4/236/25/27-7/19(توده چربي بدن

kg(1/437/34/52-4/37(توده عضلاني بدن

 مشخصات رژيم غذايي افراد قبل از مطالعه-2جدول

 محدوده انحراف معيار ميانگين تعداد افرادهامتغير
 kcal(12 8/2029 7/382 2982-3/1443(انرژي

g/d ( 12 0/758/18120-52(پروتئين

%8/14 12 از انرژي%

 g/d ( 12 6/254 1/329/303-2/200(كربوهيدرات

%1/50 12 از انرژي%

g/d ( 12 7/739/28150-2/51(كل چربي

%33 12ز انرژيا%

 mg/d(12 3/244 9/167 741-2/125(كلسترول

SFA  1)g/d(12 8/260/535-7/16

%12 12 از انرژي%

MUFA 2)g/d ( 12 8/152/738-1/13

%7 12 از انرژي%

PUFA 3)g/d ( 12 3/266/1255-9/16

%6/11 12 از انرژي%

g/d(12 6/135/59/19-4/3( فيبر غذايي

1: SFA: Saturated fatty acid; 2: MUFA: Mono unsaturated fatty acid; 3: PUFA: Poly unsaturated fatty acid 
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رژيبررس:و همكارانزاده اسماعيل زيغنيي غذامي اثر 94  ...وني، امنتhs-CRPي بر سطح سرمتوني از روغن

1 هاي تجويز شده هاي غذايي طي دو دوره رژيم مقايسه دريافت-3جدول

از)=17n(3رژيم معمولي )=17n(2تفاوت بين دو دوره)=MUFA 4)17nرژيم غني

P خطاي معيار ميانگين انرژي% خطاي معيار ميانگين انرژي% خطاي معيار ميانگين متغيرها

kcal(6/1781 8/25-3/1812 5/21-7/305/333/0(انرژي
5/651/1334/637/15/311/2-1/15/0 (g/d)كل چربي

SFA 5(g/d) 2/2783/0143/1758./5/810-01/1001/0<
MUFA 5(g/d) 1/1474/075/2583/0134/111/1001/0<
PUFA 5(g/d) 21 4/16/103/1589/05/77/5-6/1002/0

0/224 2/42/501/235 8/5521/111/71/0 (g/d)كربوهيدرات
4/637/12/140/691/22/154/57/205/0 (g/d)پروتئين

6/169/0-8/1994/0-2/33/102/0 (g/d)فيبر
  Student’s t testبا استفاده از آزمون.1
از.2 .محاسبه شده است MUFA تفاوت بين دو دوره با استفاده از كم كردن مقادير دوره رژيم معمولي از مقادير دوره رژيم غني
كه%34:و چربي تام%51:، كربوهيدرات%15:پروتئين:رژيم معمولي.3 و%10اع، آن چربي اشب%16؛ .چربي با يك باند دوگانه%8چربي با چند باند دوگانه
از.4 كه%34:و چربي تام%51:، كربوهيدرات%15:پروتئين: MUFAرژيم غني و%10آن چربي اشباع،%8؛ .چربي با يك باند دوگانه%16چربي با چند باند دوگانه

5. SFA: Saturated fatty acid; MUFA: Mono unsaturated fatty acid; PUFA: Poly unsaturated fatty acid 

و تغييرات غلظت آديپوكين ها بين دو رژيم مورد مطالعه-4جدول 1 مقايسه ميانگين

از)n=17(2رژيم معمولي )MUFA3)17=nرژيم غني
4P5تغييرات انتها ابتدا4تغييرات انتها ابتدا متغيرها

)ng/mL(امنتين
8/172/0±6/29 8/636±39 619±7/45-3/33±30 614±3/41 5/647±638امخ

2/3308/0±2/31 9/657±39 7/624±39-7/48±2/31 9/592±39 7/641±7139مدل
281/0±6/33 6/649±8/41 5/621±5/42-6/43±6/33 3/601±8/41 9/644±825/42مدل
6/40056/0±32 8/682±35 1/642±5/38-1/56±32 1/568±35 3/624±395/38مدل
)g/mLµ(آديپونكتين
107/0±3/204/3±2/107/3±2/85/1±4/198/2±1/117/3±6/1 خام
9/104/0±7/201/4±8/91/4±3/77/1±9/184/3±5/111/4±17/1مدل

6/106/0±207/3±3/94/4±6/78/1±6/197/3±124/4±28/1مدل

4/1306/0±6/233±2/106/3±8/47/1±163±2/116/3±37/1مدل

CRP)mg/L(
3/15/0±4/38/0±1/21±5/06/0±39/0±5/28/0±7/0 خام
2/16/0±1/38/0±9/105/1±63/07/0±4/39/0±6/21/1±17/0مدل
5/14/0±5/39/0±21/1±3/07/0±31±5/21/1±27/0مدل
6/06/0±7/27/0±1/21±2/17/0±8/37/0±4/21±37/0مدل

. خطاي معيار هستند±اعداد گزارش شده ميانگين
از%16رژيم معمولي يك رژيم محدود از انرژي با تركيب ازSFA ،10%انرژي از%8و PUFAانرژي .مي باشد MUFAانرژي

از%8يك رژيم محدود از انرژي با تركيب MUFAرژيم غني از ازSFA ،10%انرژي از%16و PUFAانرژي .مي باشد MUFAانرژي
.تغييرات هر دوره با استفاده از كم كردن مقادير ابتدايي از مقادير انتهايي هر متغير بدست آمده است

.براي مقايسه تغييرات بين دو دوره رژيم هاي تجويز شده بدست آمده است Student's t testبا استفاده از آزمون
ت .عديل نشده استدر اين مدل اثر هيچ متغيري

.و فيبر دريافتي تعديل شده است PUFAدر اين مدل اثر سن،
.، پروتئين دريافتي نيز تعديل شده است1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل
.، تغييرات توده چربي بدن نيز تعديل شده است1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل
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و ليپيد ايران 95)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

 شده براي فعاليت فيزيكي در دو دوره مطالعه انرژي مصرف-1شكل

كه: رژيم معمولي از%15رژيم غذايي ) MUFA%8و SFA ،10%PUFAآن%16( انـرژي از كـل چربـي%34و هـا كربوهيـدراتاز%51،ها پروتئين انرژي آن

.شود تامين مي

از%15رژيم غذايي كه : MUFAرژيم غذايي غني از و SFA ،10%PUFAآن%8( انـرژي از كـل چربـي%34و هـا كربوهيـدراتاز%51،ها پروتئين انرژي آن

16 %MUFA (تامين مي شود.

Met-h/d :معادل انرژي مصرف شده در فعاليت فيزيكي به ازاي كيلوگرم وزن بدن در ساعت در روز 

 بحث
سط يافته ح سرمي امنتين در دوره هاي مطالعه ما نشان داد كه

و در رژيم معمولي كاهشن زيتونرژيم غني از روغ  افزايش

از طرفي دو نوع رژيم. دار نبود يافت اما اين تغييرات معني

داري غذايي نيز از جهت اثر بر سطح امنتين اختلاف معني

 به بررسي مطالعات انجام شده بر روي امنتين عمدتاً. نداشتند

و يا اندازه يها گيري غلظت آن در افراد با محدوده بيان ژن

و يا اينBMIمختلف آن پرداخته است را در افراد كه ميزان

و غير ديابتي مقايسه كرده است  تنها.]7-11،9[ديابتي

اي انجام گرفته بر روي امنتين يكي بررسي مطالعات مداخله

و ديگري بررسي  اثر دريافت گلوكز خوراكي بر سطح امنتين

ه.]11،10[باشد اثر كاهش وزن مي اي يچ مطالعهلذا تاكنون

و يا نوع چربي رژيم غذايي مبني بر اثر تركيب رژيم غذايي

و اين مطالعه  اولين بر سطح امنتين انجام نگرفته است

ميبررسي به بررسي توانمي تنها لذا. باشد در اين زمينه

و مقايسه آن با يافتهJoseهاي مطالعه يافته هايو همكارانش

.مطالعه حاضر پرداخت

Jose برو تغييـر غلظـت سـرمي همكارانش اثركاهش وزن

 در اين مطالعه افراد تحت.امنتين را مورد بررسي قرار دادند 

و نتايج مطالعـه يك رژيم معمولي كاهش وزن قرار گرفتند

داري بعد از كـاهش نشان دادكه غلظت امنتين به طور معني 

و همكارانش بـراي Joseاستدلال.]10[وزن افزايش يافت 

كه بهبود حساسيت به انسولين كه تفسير  اين پديده اين بود

آيد باعـث افـزايش غلظـت متعاقب كاهش وزن بوجود مي

مي  كه در مطالعات قبلـي نـشان داده شـده شود، چرا امنتين

و  بود كه هايپر انسولينمي عامل بازدارنده توليد امنتين است

ن يك اثـر تنظيمـي كاهـشي در واقع انسولين بر توليد امنتي 

لذا تغييرات اتفاق افتاده در مطالعه حاضـر را نيـز.]4[دارد

در مقايـسه ميـانگين. توان با اين اسـتدلال تفـسير كـرد مي

غن  و ي غلظت انسولين در انتهاي هر دو دوره رژيم معمولي

 اگرچه با غلظت كـاهش يافتـه انـسولين در از روغن زيتون

دم اما شوي هر دو گروه مواجه مي ر گـروه ميـانگين غلظـت

از اندكي پايين دريافت كننده رژيم غني از روغن زيتون تـر

و شايد اين مـساله  گروه دريافت كننده رژيم معمولي است
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رژيبررس:و همكارانزاده اسماعيل زيغنيي غذامي اثر 96  ...وني، امنتhs-CRPي بر سطح سرمتوني از روغن

به افزايش و اثر تنظيم كاهشي انسولين بر امنتين را كم كرده

د  ر گـروه دريافـت كننـده رژيـم غنـي از روغـن غلظت آن

 بـا مطالعـه مـا Joseالبتـه مطالعـه. كمك كرده باشد زيتون

 ماه4 مطالعهكه طول مدت هايي داشت از جمله اين اوتتف

و شايد35و تعداد افراد شركت كننده در مطالعه  نفر بودند

كه ما نسبت به مطالعه داري تغيير معني Joseيكي از دلايلي

و در غلظت امنتين مشاهده نكرديم طول كوتـاه  تـر مطالعـه

به همبستگي مثبـت. ونه باشد تعداد كم نم   از طرفي با توجه

در Jose بــا آديپـونكتين كــه هـم در مطالعــه امنتـين و هــم

گ، مي]7،4[ت ديگر نشان داده شده بود مطالعا فت كـه توان

گـروه دريافـت كننـده در چون افزايش ميـزان آديپـونكتين 

 بيشتر از رژيم معمولي بـود ايـن رژيم غني از روغن زيتون 

ا به ميعوامل . كنند فزايش غلظت امنتين در اين گروه كمك

و رژيـم غنـي از روغـن البته اين كه دو نوع رژيم معمولي

ــين اخــتلاف ــر ســطح ســرمي امنت ــاثير ب ــون از نظــر ت زيت

ــي ــر روي معن ــده ب ــام ش ــات انج ــد در مطالع داري ندارن

از آديپوكين جمله در مطالعه هاي ديگر نيز ديده شده است،

ازو همكاران Paniaguaانجام شده توسط  كـه در آن پـس

سه نوع رژيم غذايي غني از كربوهيـدرات، غنـي از  بررسي

MUFA و غني ازSFA هـاي بر سطح پلاسمايي آديپـوكين

و آديپونكتين اختلاف معنـي  داري بـين سـه لپتين، رزيستين

نوع رژيم غذايي مشاهده نشد، بـه ايـن معنـي كـه در ايـن 

و همچنين تركيب چربي مطالعه اثر تركيب درشت مغذي  ها

و رژيم غذايي بر تغيير غلظت آديپوكين  ها بـي تـاثير اسـت

.]14[باشد اين نتيجه موافق نتيجه مطالعه حاضر مي

هاي مطالعه مـا نـشان داد كـه سـطح سـرمي يافتههمچنين

و  آديپونكتين در هر دو گروه دريافت كننده رژيـم معمـولي

يا  و در مقايـسه دو رژيم غني از روغن زيتون افـزايش فـت

كه بين دو نوع رژيم غذايي از جهت  نوع رژيم مشاهده شد

و اثر بر غلظت آديپونكتين اختلاف معني  داري مشاهده نشد

به عبارتي روغن زيتون در افزايش غلظت آديپـونكتين بـي 

مطالعات زيادي به بررسي اثر رژيـم غـذايي بـر. تاثير است

ي از ايـن مطالعـات بعـض. انـد غلظت آديپـونكتين پرداختـه 

 را فاقد اثـر MUFAهمسو با مطالعه ما رژيم غذايي غني از

آن اند از جمله مطالعه بر غلظت آديپونكتين ديده اي كـه در

ژن بـر MUFAبه بررسي اثـر رژيـم غـذايي غنـي از  بيـان

و غلظت آديپوكين  هـاي سـرم در افـراد ديـابتي آديپونكتين

م.]14[چاق پرداخته بود  كه رژيم نتايج اين طالعه نشان داد

 اثري بـر غلظـت آديپـونكتين سـرم MUFA غذايي غني از 

سه نوع رژيم كـم اي ديگر در مطالعه. نداشت به بررسي  كه

از)انرژي از چربي%20-30(چرب ، متوسـط چـرب غنـي

MUFA)45-35%از كه بيش انـرژي%20انرژي از چربي

ي كـه انـرژي از چربـ%35(و رژيم كنترل) بود MUFAاز 

از%15بيش از بـر حفـظ وزن كـاهش) بـود SFAانـرژي

بررسـي.]27[يافته پرداخته بود نيز نتيجه مشابهي ديده شد 

اي مبني بر اثر نوع ساير اجزاي چربي رژيم غذايي نيز نتيجه 

چربي رژيم غـذايي بـر غلظـت آديپـونكتين نـشان ندادنـد 

ــر خــلاف.]30،28،23[ ــايجي ب ــز نت مطالعــات ديگــري ني

و Yeungهاي ما بدست آوردنـد از جملـه در مطالعـهتهياف

 سطح پلاسمايي MUFAهمكارانش كه در آن رژيم غني از

و آديپونكتين با وزن مولكولي بالا هـر دو آديپونكتين توتال

كه ايـن مطالعـه بـا مطالعـه مـا.]16[را افزايش داد  تفاوتي

كه اين مطالعه بر روي  كه مبـتلا 164داشت اين بود  فردي

به پرفشاري خون بودنـد انجـام گرفـت حـال آنكـه افـراد

و تعداد نمونه خيلـي شركت كننده در مطالعه ما افراد سالم

. كمتر از اين مطالعه بود

هاي مطالعه ما نشان يافتهنيز hs-CRPدر بررسي اثر بر سطح

در هـر دو گـروه دريافـت hs-CRPدادند كه سـطح سـرمي 

غ  و رژيم نـي از روغـن زيتـون افـزايش كننده رژيم معمولي

در مقايـسه بـين دو نـوع. دار نبود يافت اما اين افزايش معني 

رژيم نيز مشاهده شد كه دو نوع رژيم غذايي از جهت اثر بـر 

و بـه عبـارتي اختلاف معنـي hs-CRPغلظت  داري نداشـتند

غ  بي تـاثير hs-CRP لظتروغن زيتون در افزايش ويا كاهش

 در راستاي مطالعه ما بي اثر بـودن مطالعات ديگري نيز. است

نـشان hs-CRP را بـر سـطح MUFAرژيم غـذايي غنـي از

و همكارانش كـه بـه Desrochesاند از جمله در مطالعه داده

از%8/25(بررسي اثر دو نوع رژيم يكـي كـم چـرب انـرژي

از) چربي ازMUFA)40%و ديگري پرچـرب غنـي انـرژي

و  از%5/22كل چربي بر غلظـت پلاسـمايي ) MUFAانرژي

hs-CRP دو و نتايج مطالعه نشان داده بود كـه پرداخته بودند

تــاثير بــر غلظــت پلاســمايي   hs-CRPنــوع رژيــم از جهــت

و Peterssonدر مطالعــه.]31[داري ندارنــد اخــتلاف معنــي
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و ليپيد ايران 97)1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت

از4همكارانش نيز كه به بررسي اثر  نوع رژيم پرچرب غنـي

SFA پرچـــرب غنـــي از ،MUFAاز، كـــم چـــرب  غنـــي

و امگـا  بـر3 كربوهيدات، كم چـرب غنـي از كربوهيـدرات

و شـاخص هـاي التهـابي پرداختـه بودنـد، استرس اكسيداتيو

 گـروه دريافـت4 بـين CRPمشاهده شد كه غلظت سـرمي 

.]32[ داري نداشـت نوع رژيم متفاوت اختلاف معني4كننده

 بـر MUFAمطالعه ديگري كه به بررسي اثـر رژيـم غنـي از

بپردازد وجود نداشت امـا مطالعـات ديگـري hs-CRP سطح

به بررسي ساير اجزاي چربي رژيم غذايي از جمله لينولئيـك 

و اثر مثبت آن را در كاهش hs-CRPاسيد بر سطح  پرداختند

.]30[اين عامل التهابي نشان دادند 

هايي كه در طول اجراي اين مطالعه با آن روبرو محدوديت

 امكان عدموهزينه بالاي طرح:زاندبوديم عبارت بود

و طعم همكاري افراد در استفاده از روغن زيتون به دليل بو

كه مطالعه در جامعه انساني انجام با توجه به اين؛خاص آن

و صداقت مي گرفت ميزان تبعيت افراد از رژيم طراحي شده

هاي ديگر طرح ها نيز از محدوديت افراد در تكميل پرسشنامه

بااز. بود و همچنين طرفي به دليل رعايت اخلاق پزشكي

و الگوي چربي مصرفي، امكان تنظيم رژيم  توجه به ميزان

 عدم وجود.پذير نبود امكانSFAغذايي با درصدهاي بالاتر 

جدول تركيبات مواد غذايي كه براساس غذاهاي ايراني باشد

هاي غذايي افزار مناسب براي آناليز رژيمو عدم وجود نرم

.هاي ديگر مطالعه بودند يز از محدوديتن

 اگرچه رژيم غذايي غني از روغن زيتـون در ها، براساس يافته

و  hs-CRPمقايسه با رژيم معمولي سطح امنتين، آديپـونكتين

دار مـاري معنـيآاما اين اختلاف از نظر،افزايش داد را بيشتر

و پيشنهاد مي  و شود كه مطالعات ديگري با تعداد نمونـ نبود ه

.طول مدت بيشتر انجام شود

 سپاسگزاري

ا مباركـه)ص...(از پرسنل محترم بيمارستان محمـد رسـول

و انگيـزه قـوي  و بـا اراده كه در اين مطالعه شـركت كـرده

و مـشكلات مربـوط بـه رژيم هاي غذايي را رعايت نمـوده

و تــشكر،گيــري را تحمــل نمودنــد مراحــل خــون  تقــدير

مط ضمناً.نماييم مي العه برگرفته از يك طرح تحقيقـاتي اين

و كليه هزينه در قالب پايان  هاي آن توسط دانشگاه نامه بوده

.علوم پزشكي تهران تامين گرديده است
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