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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  75-83 صفحات، 1388زمستان ، 4، شمارهچهارمسال 

  
  
  

هاي خون ناشتا و  ثير مصرف روغن زيتون و روغن آفتابگردان بر سطح قند و چربيأمقايسه ت
  2پس از مصرف صبحانه در زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع 

 5، زينت كمالي4 محرابي...يدا، 3ده طاهباز، فري2، فروغ اعظم طالبانٰسالومه آرمين
  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كارشناس ارشد علوم تغذيه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي،: نويسنده مسئول -1

  s.armin@nnftri.ac.ir:پست الكترونيكي   
   علوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي ،دانشگاه استاد گروه تغذيه انساني-2
   استاديار گروه تغذيه انساني، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشيار، گروه پزشكي اجتماعي،-4
  ع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و صناياي  كارشناس ارشد علوم تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه-5

  10/9/88 :تاريخ پذيرش                                                                                                     4/7/88 :تاريخ دريافت
  چكيده

  ديابتي، افرادچربي درمربوط به ترين اختلال    شايع ،خون HDL-Cشگليسريد ناشتا و پس از صرف غذا و كاه          افزايش سطح تري   :سابقه و هدف  
 SFA تـوان بـا تغييراتـي در برنامـه غـذايي، از جملـه كـاهش دريافـت         ايـن مـشكل را مـي   . هاي قلبي عروقي است     است كه عامل خطر بيماري    

)Saturated Fatty Acid(و جايگزيني آن با  MUFA) Monounsaturated Fatty Acid(يا  PUFA) Polyunsaturated Fatty Acid( كـرد نترل ك .
   .هاي خون مورد بررسي قرار گرفت ثير مصرف روغن زيتون و روغن آفتابگردان بر سطح قند و چربيأ ت،در مطالعه حاضر

 7/51 ± 2/1 سـني     بـا ميـانگين    2 زن يائسه مبتلا به ديابت نـوع         15 متقاطع تصادفي، روي     مطالعه به روش كارآزمايي بالينيِ     :ها مواد و روش  
 درصـد از كـل      40(محاسبه شد و سپس معـادل آن        )  گرم 1/16 ± 3/2(  روز بيماران  3ابتدا ميانگين دريافت روغن نباتي جامد       . سال انجام شد  
 هفتـه  3 پـس از . گروه از بيماران قرار گرفت      هفته به طور تصادفي در اختيار دو       3به صورت روغن زيتون يا آفتابگردان به مدت         ) چربي مصرفي 

 سـاعته   24هاي دريافت غذايي با استفاده از يادآمد          داده .كردندهاي جايگزين را مصرف        هفته ديگر روغن   3ها جا به جا شده و         استراحت ، گروه  
بـدني و  سـنجي، فعاليـت    ارزيـابي تـن  . آنـاليز شـد   Nutritionist IVافـزار    جمـع آوري و بـا نـرم   9 و 6، 3هاي  غذا در آغاز بررسي و پايان هفته

  ارزيابي سطح قنـد و چربـي  براي.  انجام شد9 و 6، 3هاي  هاي خون ناشتا و پس از صرف غذا نيز در پايان هفته گيري سطح قند و چربي اندازه

  .خوردندخون پس از صرف غذا در اين مراحل، افراد صبحانه متداول خود را 

، )P >01/0(گليـسريد ناشـتا     در سـطح گلـوكز و تـري    يدار   روغن، كـاهش معنـي     هاي مصرف دو نوع     هاي حاصل از دوره     مقايسه يافته  : ها يافته
هـاي    شـاخص . را در اثر مصرف روغن زيتون نسبت به روغن آفتـابگردان نـشان داد             ) TG/HDL-C) 05/0 < P گليسريد پس از صرف غذا و      تري
هـا بـه طـور     داري نكرد و جـايگزيني روغـن    تغييـر معني،يسنجي، فعاليت بدني و دريافت انرژي و مواد مغذي افراد در مراحل مختلف بررس          تن

  ).P > 01/0( شد SFA وكاهش دريافت MUFA ،PUFAداري سبب افزايش دريافت  معني

هـاي    جايگزيني روغن زيتون به عنوان بخشي از چربي غذاي روزانه در برنامه غذايي مبتلايان به ديابت جهت كاهش خطر بيماري                    :گيري نتيجه
  .، مناسب تر از جايگزيني با روغن آفتابگردان استقلبي عروقي

  ، گلوكز خون، ليپيدهاي خون، روغن زيتون، روغن آفتابگردان2ديابت نوع  :واژگان كليدي

   مقدمه •
تـرين    هاي خـون، از مهـم       افزايش سطح قند و چربي    

هاي قلبي عروقي در افراد مبتلا بـه          عوامل خطر بيماري  
تـرين اخـتلالات      شـايع ز  يكـي ا  ). 1( است   2ديابت نوع   

گليسريد ناشـتا و      چربي در اين افراد، افزايش مقدار تري      
  خون است كه عامل    HDL-Cپس از صرف غذا و كاهش     

 عروقـي بـه شـمار     خطر مهمي براي بروز عوارض قلبـي        
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هـاي قلبـي عروقـي        ابتلا به بيمـاري   ). 1 – 4(  روند مي
ي سوم افـراد ديـابت    علت اصلي مرگ و مير در تقريباً دو         

  ). 5(است 
تـوان بـا دارو       هـاي خـون را مـي        سطح قند و چربـي    

درماني، رعايت رژيـم غـذايي، كنتـرل وزن و ورزش در            
محدوده طبيعي حفظ كرد و معمـولاً پيـروي از برنامـه            

هاي پيچيده و فيبر و محدود  غذايي غني از كربوهيدرات
از چربــي بــراي بهبــود تحمــل گلــوكز و كــاهش خطــر 

بـا وجـود    ). 6(شود    وقي توصيه مي  عر هاي قلبي   بيماري
اين، چون جانشيني چربي با كربوهيدرات سبب افزايش        

 خـون و حتـي      HDL-Cگليسريد و كـاهش       غلظت تري 
شود، در اين زمينه تـوافقي        اختلال در تحمل گلوكز مي    

  ).7-9(وجود ندارد 
اي بـر مفيـد       تجارب حاصل از كـشورهاي مديترانـه      

هـا بـا     بستگي آن  و هم  MUFAهاي غني از      بودن رژيم 
، تاكيـد   هـاي كرونـري      و شيوع كمترِ بيمـاري     طول عمر 

هاي اشـباع     برخي محققان جايگزيني چربي   ). 10(دارند  
 از  MUFAهـاي حـاوي        را بـا روغـن     نسو همچنين ترا  

از سوي  ). 7(اند    قبيل روغن زيتون مورد توجه قرار داده      
هـاي    يني چربـي  ز نقش جـايگ   بهها    ديگر، نتايج پژوهش  

 بــه منظــور كــاهش شــيوع بيمــاري PUFAبــا اشــباع 
  . )11( اند كرونري اشاره كرده

 نيـست كـه بـراي كـاهش         نهنوز به درسـتي روش ـ    
س در افراد ديابتي،    ن و اسيدهاي چرب ترا    SFAدريافت  
 اسـت يـا   MUFAتـرين راه جـايگزيني آنهـا بـا         مناسب
PUFA ) 12  ،6 .(    تـأثير مـصرف    ها    در برخي از بررسي

MUFA و  دار مقـــادير گلـــوكز   در كـــاهش معنـــي
خون ناشتا و پس از صرف غذا، كلـسترول         گليسريد    تري

 HDL–C دار  و همچنين افزايش معنـي LDL–Cتام و 

هـا    اي از پژوهش    از سوي ديگر، پاره   . مشاهده شده است  
هاي مزبور در كـاهش سـطوح         اثر بودن مصرف چربي     بي

گليـسريد    گلوكز خون ناشتا و پس از صـرف غـذا، تـري           
گليسريد پس از صرف  يا افزايش تري  عدم تغييرناشتا و

  و افـزايش   LDL–Cكلسترول تـام و     كاهش سطح   غذا،  
ــي ــاهش  HDL–C دار معن ــي ك ــرده و حت ــرح ك  را مط
، 4،   8-9،  12-21(انـد      را نشان داده   HDL–C دار  معني

2 .(  
هـا، تـأثير      هاي به دست آمده از بعضي پژوهش        يافته
PUFA    گلوكز خون ناشـتا  دار مقادير  را در كاهش معني 

، كلسترول تام و      گليسريد ناشتا   ، تري   و پس از صرف غذا    
LDL–Cكنــد، در حــالي كــه در بعــضي از   تأييــد مــي
هـا در كـاهش       ها اثر سـودمند ايـن نـوع چربـي           پژوهش
خـون ناشـتا و     گليـسريد     تـري و  دار سطوح گلوكز      معني

 و افـزايش    LDL–Cكلـسترول تـام،      پس از صرف غـذا،    
ــي ، 14، 16-18، 22( رد شــده اســت HDL–Cدار  معن

12- 11 .(  
با توجـه بـه ضـد و نقـيض بـودن نتـايج حاصـل از                 

اي در زمينـه      هاي قبلـي و عـدم انجـام مطالعـه           پژوهش
يا آفتـابگردان بـا روغـن نبـاتي         جايگزيني روغن زيتون    

در اين تحقيق كه    ،  2جامد در افراد مبتلا به ديابت نوع        
شــد تغذيــه مــصوب نامــه كارشناســي ار در قالـب پايــان 

دانشكده علوم تغذيـه و صـنايع غـذايي دانـشگاه علـوم             
 مقايسه تأثير مصرف    پزشكي شهيد بهشتي طراحي شد،    

 عنـوان جـايگزين     روغن زيتون و روغن آفتـابگردان بـه       
هـاي    بخشي از چربي غذاي روزانه بر سطح قند و چربي         

  . شدبررسي 2مبتلا به ديابت نوع يائسه خون در زنان 
  ها  شمواد و رو •

مطالعه به روش كارآزمايي باليني با طراحي تصادفي        
 7/51±2/1متقاطع بر روي زنان يائسه با ميانگين سني         

قنـد خـون ناشـتاي بيـشتر از         ( 2مبتلا به ديابـت نـوع       
mg/dl 126 ( و درون ريزانستيتو غدد مراجعه كننده به 

ايـن  .  انجـام شـد    متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران    
كميتـه   8/9/1388 جلسه سي و سوم مـورخ        مطالعه در 

ــستيتو ــا كــد اخــلاق ان ــا كــد 01A033 ب  تــصويب و ب
ــايي ــت در  IRCT138808202697N1 شناسـ اداره ثبـ

پـس از مـشورت بـا        .شـد ثبـت   كارآزمايي باليني ايران    
www.SID.ir
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اطمينان از عدم   پزشك متخصص و مصاحبه با بيماران و      
يپر هاي قلبي، كبدي، كليوي، ه      ها به بيماري   ابتلاي آن 

و هيپوتيروئيدي و عدم مصرف هر نوع داروي مـوثر بـر            
داروهـاي كاهنـده چربـي خـون،        (هـا     متابوليسم چربـي  

و عـدم مـصرف سـيگار،      ) ها  ها و هورمون    مولتي ويتامين 
الكل و مواد مخدر و صرفاً مصرف روغن نباتي جامـد در            

چنـين    هفته گذشته جهت طبخ غذا در منزل و هـم          3
ون، آفتـابگردان و ذرت در      هـاي زيت ـ    عدم مصرف روغـن   
كننده انـسولين     بيمار كه دريافت   20مدت مزبور، تعداد  

نبوده و فقط تحت درمان با رژيـم غـذايي يـا داروهـاي              
) گليبن كلاميد و متفورمين   (خوراكي كاهنده قند خون     

معيارهاي حذف عبـارت بودنـد از       . بودند، انتخاب شدند  
هش يـا   عدم پيروي از تغييرات رژيمي توصيه شده، كـا        

يــا بيــشتر وزن طــي يــك مــاه، ابــتلا بــه  %  5افــزايش 
هـاي    هاي گوارشـي، ايـسكمي قلبـي و بيمـاري           بيماري

كبدي، تغيير در نـوع داروهـاي كاهنـده قنـد خـون يـا         
شروع تزريق انسولين، شروع مصرف داروهـاي مـؤثر بـر       

و  ) …هـا و      مولتي ويتامين، هورمون  (متابوليسم چربي   
  .نيهاي بد تغيير در فعاليت

تقسيم تصادفي    و  فرم رضايت آگاهانه   از تكميل پس  
افراد به دو گروه، در گروه اول، روغن زيتون و در گـروه             
دوم، روغن آفتابگردان، جايگزين مقـدار معـادل روغـن          

از  % 40 گـرم،    1/16 ± 3/2( افراد  نباتي جامد مصرفي    
روغن زيتـون   . جهت پخت غذا شد   ) كل چربي دريافتي    

 مطالعه بـه ترتيـب   مورد استفاده در دانو روغن آفتابگر
 و 55/11پالميتيـك،   اسـيد   درصد37/6 و 08/3داراي 

 درصــد 45/64 و 76/9اســتئاريك،  درصــد اســيد78/3
 درصـد اسـيد اولئيـك       4/25 و   62/75اسيد لينولئيك،   

  . بود
 مداخله از بيماران خواسـته شـد روغـن نبـاتي            طي
ر گروه اول،  روغن ذرت و كره گياهي و به علاوه د،جامد

روغن آفتابگردان و در گروه دوم، روغن زيتـون مـصرف           
نگهــداري   ومــصرفنحــوه در مــورد  آنهــا بــه  ونكننــد

آمـوزش   ) در دماي اتاق و دور از نور مستقيم       (  ها  روغن
هاي خالي در پايان هر دوره تحويل گرفته          شيشهو  داده  
  . شد

 هفته  3 هفته مصرف روغن مورد آزمايش،       3پس از   
طـي  .  در نظر گرفتـه شـد  ( washout ) استراحت دوره

اين مدت، بيماران از همان رژيـم حـاوي روغـن نبـاتي             
هــاي زيتــون، آفتــابگردان و ذرت  جامــد و فاقــد روغــن

سپس . پيروي و ساير عادات غذايي خود را حفظ كردند        
ها جا به جـا شـدند و دوبـاره همـه مراحـل تكـرار              گروه

هـاي پـس از       رسـي در همه اين مراحل جهت بر     . شـــد
صرف غذا، افراد همان صـبحانه متـداول مـصرفي خـود            

ارتباط بـا همـه     . خوردند) 1جدول  (بدون هيچ تغييري    
حضوري و تلفنـي حفـظ      هاي    پيگيري از طريق بيماران  

  . شد
  

 ميانگين و خطاي معيار ميزان دريافت انرژي و مواد - 1جدول 
  بررسيمورد مغذي صبحانه مصرف شده توسط افراد 

) 15 = n(   
  خطاي معيار± ميانگين   ها شاخص

 Kcal( 1/30 ± 7/295  ( انرژي

  ) g( چربي
)E% *( 

8/0 ± 3/5  
2/2 ± 6/16 

  )g( كربو هيدرات
)E% (  

7/5 ± 4/49  
3/2 ± 7/66 

  ) g( پروتئين
) E% ( 

4/1 ± 6/12  
9/0 ± 7/16 

 g(  2/0 ± 5/1( فيبر غذايي تام

 mg ( 5/2 ± 3/14 ( كلسترول

SFA )g (  
) E% (  

5/0 ± 6/2  
5/1 ± 6/8 

MUFA )g(  
)E% ( 

2/0 ± 2/1  
6/0 ± 7/3 

PUFA )g(  
)E% ( 

1/0 ± 4/0  
2/0 ± 1/1 

صبحانه مصرف شده توسط افراد در مراحل مختلف بررسي پس از صرف غذا 
  .مشابه بود

  )%E(درصد انرژي* 
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طبـق روش    :سنجي و ارزيابي فعاليت بدني      ارزيابي تن 
انـدازه  محيط دور كمر و دور باسـن         ،قد،  نوز استاندارد
و  ) BMI )Body Mass Index نمايه توده بدنگيري و 
  شـد محاسـبه ) WHR) Waist to Hip Ratioنـسبت  

)23 .(  
ارزيابي فعاليت بـدني افـراد بـا اسـتفاده از امتيازبنـدي             
كيفي در هر مرحله انجـام شـد و نتـايج آن بـر اسـاس                

ط و سـنگين ثبـت      هاي خيلي سبك، سبك، متوس      گروه
   .شد

  روز پيش از آغاز بررسي     3 :بررسي مصرف مواد غذايي   
 هـر سـه    و پس از آن   ) يك روز تعطيل و دو روز عادي        (

 .  ساعت يادآمد خوراك گرفته شد24 بار، يك  هفته
گلــوكز خــون بــه روش گلــوكز  :ارزيــابي بيوشــيميايي

ــري ــسيداز، ت ــاتيون   اك ــه روش گلوت ــسريد خــون ب گلي
 به روش آنزيمـي  C- HDL كلسترول تام وپراكسيداز ، 

 و به وسيله    شركت زيست شيمي  هاي    با استفاده از كيت   
گيـري    اندازه ) VITALAB، شركت   2سلكترا  (اتوآنالايزر  

گليسريد   تنها در شرايطي كه تريLDL – C). 24(شد 
فرمــول   ازاســتفاده بــا بــود، mg/dl 400فــرد كمتــر از 

Friedewald  25(شد محاسبه.(  
 IVا مــصرف مــواد غــذايي بـ ـ   :هــاي آمــاري  شرو

Nutritionist ــن  و ــذايي روغ ــات غ ــا و  جــدول تركيب ه
مـاري   آ  برنامـه  بـا هـا     داده.  شـد  تحليـل ) 26 (هـا   چربي

SPSS10  هاي     و آزمونt   ،هـاي    گيـري  اندازهآناليز   مزدوج
 شد و   تحليلتكراري، اثر دوره انتقالي و اثر دوره مصرف         

P نظر گرفته شددار در   معني05/0 كمتر از.   
  ها يافته •

 نفر به دليـل   3 نفر شركت كننده در پژوهش،       20از  
 نفر به   2عدم رعايت دستورهاي غذايي پيشنهاد شده و        

دليل دريافت انسولين و پروژسـترون از مطالعـه حـذف           
 نفر تا پايان مطالعه باقي ماندنـد كـه          15بنابراين  . شدند

ــا  ــين آنه ــر 14از ب ــو % ) 3/93(  نف ــاي خ راكي داروه

)  %7/6( كردند و يك نفـر        كاهنده قند خون مصرف مي    
هـا    طـول مـدت ابـتلاي نمونـه       . تحت رژيم درماني بـود    

 6فعاليت سـبك و      % ) 60( نفر   9.  سال بود  9/7 4/1±
در كليـه مراحـل     . فعاليت متوسـط داشـتند    %) 40(نفر  

 نتـايج ايـن    .بررسي، فعاليـت بـدني افـراد يكـسان بـود          
چربي غـذاي   يگزيني بخشي از    پژوهش نشان داد كه جا    

زيتون در مقايسه بـا روغـن آفتـابگردان،          روزانه با روغن  
دار ســـطح گلـــوكز ناشـــتا و  ســـبب كـــاهش معنـــي

-HDL/گليسريد ناشتا و پس از صرف غذا و نـسبت           تري

C TG گـر غـذايي در طـي مراحـل           عوامل مداخله .  شد
  ).2جدول(داري نداشتند  مختلف پژوهش، تغيير معني

 MUFAزيتون سبب افزايش دريافـت      مصرف روغن   
ــه    % 9/6از  ــه، ب ــروع مطالع و ) P>01/0% (1/12در ش

 PUFAمصرف روغن آفتابگردان سبب افزايش دريافـت        
ــه  %  3/3از  ــه ب ــروع مطالع ــد) P>01/0% (1/8در ش  ش
هـاي   نشان دهنده پيروي افـراد از توصـيه     كه )3جدول(

بـا توجـه بـه     . هـاي مزبـور اسـت       رژيمي و مصرف روغن   
  وMUFA عامــل افـزايش دريافــت  ،يـب روغــن هـا  ترك

PUFA  استلينولئيك  اسيد واولئيك اسيد به ترتيب .  
شود، مصرف     مشاهده مي  4همان طور كه در جدول      

روغن زيتون در مقايـسه بـا روغـن آفتـابگردان، سـبب             
گليـسريد خـون      دار سـطح گلـوكز و تـري         كاهش معني 

 ـ            سبتناشتا، تري گليسيريد خون پس از صرف غـذا و ن
/HDL-C TG اما سطح كلسترول تام خون،   .  شدLDL-

C  ،HDL-C   نسبت ،TC/HDL-C  ،LDL-C/HDL-C  و 
  .داري نداشت گلوكز خون پس از صرف غذا تفاوت معني

 بـودن مطالعـه     ) crossover (با توجه بـه متقـاطع       
حاضر، هر فردي در مرحله اول، شاهد خـود در مرحلـه            

روغن جايگزين از هـر     دوم بود و با توجه به اينكه مقدار         
فرد به فرد ديگر تفاوت مـي كـرد، بـا بررسـي اثـر ايـن                 

داري از آن مـشاهده   متغير بر نتايج پژوهش، تأثير معني  
هاي خوني را به نوع روغن        توان اثر بر شاخص     نشد و مي  

  .در هر مرحله نسبت داد) زيتون يا آفتابگردان ( 
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  ) =15n ( هاي مداخله گر در مراحل مختلف بررسي هاي ميانگين و خطاي معيار شاخصمقايسه  - 2جدول 
   مراحل             
 ها شاخص

پيش از آغاز 
 بررسي

 دوره مصرف روغن زيتون پايان 
 ) هفته 3( 

  دوره استراحتپايان 
 ) هفته 3( 

  دوره مصرف روغن آفتابگردانپايان 
 ) هفته 3( 

  kg(  4/2 ± 8/71  6/2 ± 9/71  5/2 ± 2/72  4/2 ± 1/72(وزن 

( kg /m
2
 ) BMI  9/0 ± 7/28  9/0 ± 8/28  9/0 ± 9/28  9/0 ± 8/28  
WHR  02/0 ± 9/0  02/0 ± 9/0  02/0 ± 91/0  02/0 ± 91/0  
  انرژي

    )Kcal/d(             
  

2/72±3/1494 
  

6/83±6/1594  
  

5/128±1/1724 
  

1/117±9/1646 

  چربي
  )g /d(    

  ) E%/d(  

  
2/3 ± 3/40  
3/1± 1/24 

  
0/4 ± 4/46  

9/1±4/26 

  
5/4±7/46  
1 /2±8/24 

  
7/5±3/42  
2/2±8/22 

  هيدراتكربو
    )g /d(    
)E%/d( 

  
6/11±2/228  

3/1±2/61 

  
0/16±2/229  

4/2±2/57 

  
6/21±3/254  

9/1±7/58 

  
0/20±4/254  

7/2±1/62 

  پروتئين
  )g /d(    
)E%/d( 

  
2/3±5/57  
7/0±5/15 

  
0/4±7/65  
8/0±7/16 

  
6/5±3/72  
7/0±9/16 

  
3/6±7/67  
1/1±6/16 

  فيبر غذايي تام
g/d)(   

  
2/1±1/14 

  
0/2±9/16 

  
3/2±8/16 

  
7/1±2/14 

  كلسترول
mg/d)(  

  
4/13±6/113 

  
0/33±5/132 

  
9/20±6/154 

  
4/33±8/128 

ت انرژي، چربي، كربوهيدرات، پروتئين، فيبر غذايي تـام  سنجي، درياف هاي تن  در مورد شاخص ( Repeated  Measurement  Analysis ) هاي تكراري  گيري با انجام آناليز اندازه -
  داري ميان مراحل مختلف بررسي مشاهده نشد و كلسترول تفاوت معني

  .بود)  سانتي متر148 –165با دامنه  (cm158ميانگين قد افراد  - 
  

  )n = 15(ختلف بررسي   مقايسه ميانگين و خطاي معيار دريافت اسيدهاي چرب روزانه افراد در مراحل م- 3جدول 
   مراحل              

 شاخص ها 
  

 پيش از آغاز بررسي
 دوره مصرف روغن زيتون پايان 

 ) هفته 3( 
  دوره استراحتپايان 

 ) هفته 3( 

  دوره مصرف روغن آفتابگردانپايان 

 ) هفته 3( 
SFA*  

 ) g/d  ( 
) E%/d ( 

  
4/1±5/18  
7/0±1/11 

  
7/1±4/13  

9/0±6/7 

  
6/2±3/22  
3/1±9/11 

  
8/1±3/11  

9/0±1/6 
MUFA**  

)g/d (  
)  E%/d(  

  
1/1±7/11  

4/0±9/6 

  
8/1±2/21  
9/0±1/12 

  
5/1±1/14  
7/0±5/7 

  
4/2±7/12  

8/0±6/6 
PUFA***  

 ) g/d(    
  )E%/d(  

  
9/0±5/5  
5/0±3/3 

  
0/1±5/6  
5/0±7/3 

  
7/0±3/5  
3/0±8/2 

  
8/1±6/14  
9/0±1/8 

   .)> P 01/0( داري ميان مراحل مختلف بررسي براي هر كدام مشاهده شد   تفاوت معني PUFA   و  SFA  ، MUFA  دريافت زمينهراري در هاي تك   با انجام آناليز اندازه گيري-
كـاهش يافـت   داري  عنيبه طـورم  داري نداشت، اما در دوره مصرف روغن زيتون و دوره مصرف روغن آفتابگردان، معني  پيش از آغاز بررسي و دوره استراحت تفاوت SFA   دريافت∗
)01/0 P <(.  
  .داري نداشت  تفاوت معنيدر دوره مصرف روغن آفتابگردان SFA با دريافت مصرف روغن زيتون در دوره SFA دريافت ∗
  )> P 01/0 ( . در ساير مراحل بررسي بود MUFA داري بيشتر از دريافت   در دوره مصرف روغن زيتون به طور معني MUFA    دريافت∗∗
  )  >01/0P( بود بيشتر  داري  به طور معني در ساير مراحل بررسي PUFA  دريافت در مقايسه با در دوره مصرف روغن آفتابگردان  PUFA دريافت  ∗∗∗
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   بيوشيميايي ناشتا و پس از صرف غذا، در مراحل هاي شاخص مقايسه ميانگين و خطاي معيار سطح -4جدول 
  )n  =15( مختلف بررسي و تغييرات آن ها

Mean ± SEM    
  تغييرات  پايان شروع  شاخص ها

  اختلاف تغييرات

 روغن زيتون  -1/10±7/19  8/22±2/194  8/20±9/213
  ) mg/dl ( گلوكز ناشتا 

 +5/26±6/13 9/230±8/22  4/204±3/17  روغن آفتابگردان

1/12±2/46-*  

 روغن زيتون  -1/13±4/13  4/23±314  6/21±4/327
  ) mg/dl ( گلوكز پس از صرف غذا

  +6/4±4/16  6/331±8/32  327±1/27  روغن آفتابگردان

5/16±0/18-  

 روغن زيتون -7/18±8/56 1/19±7/208 25±5/265
  ) mg/d(  ناشتاگليسريد تري

  +4/11±0/15 5/262±8/19 1/251±1/24  روغن آفتابگردان

9/19±2/68-*  

 روغن زيتون  -20±5/46  8/28±3/242  2/27±8/288
  ) mg/d(  پس از صرف غذاگليسريد تري

  +7/13±8/13  4/293±2/24  7/279±9/27  ن آفتابگردانروغ

6/20±1/60-**  

 روغن زيتون -4/5±4/2 5/11±1/260 5/12±5/262
  )mg/dl( كلسترول تام خون

 -5/4±6/7 3/257±7/11 8/261±0/12  روغن آفتابگردان

6/7±1/2+ 

 روغن زيتون ±6/1+8/6 7/10±6/173 6/11±172
LDL – Cخون  ) mg/dl **( * 

 -0/10±9/5 2/166±7/10 3/176±8/11  روغن آفتابگردان

1/10±7/11+ 

 روغن زيتون  -2/2±01/0 2±6/39/ 1 6/2±6/39
HDL – Cخون  ) mg/dl (  

 +2/1±7/1  1/41±1/3  8/39±6/2  روغن آفتابگردان

9/2±2/1-  

 روغن زيتون -5/0±3/0 4/0±8/6 6/0±1/7
TC/HDL – C  

 -2/0±3/0  6/6±5/0 9/6±4/0  روغن آفتابگردان

5/0±1/0-  

 روغن زيتون  -3/0±09/0  3/0±5/4  4/0±5/4
LDL-C/HDL-C 

 -3/0±2/0  3/4±4/0  6/4±4/0  روغن آفتابگردان

5/0±2/0+  

 روغن زيتون  -8/0±8/1 7/0±6/5 2/1±4/7
TG/HDL – C  

  +2/0±4/0 8/6±7/0  6/6±8/0  روغن آفتابگردان
8/0±9/1-**  

 )01/0  P < (   *    
 )05/0  P <  (  * *  

 .=n ) 13 ( قابل محاسبه بود mg/dl 400از  گليسريد خون كمتر  تنها براي بيماران با ميزان تريLDL-C سطح ***
  .شدلا تائيد ، نتيجه بامتغير كمكيهاي تكراري و در نظر گرفتن مقدار روغن مصرفي به عنوان    با انجام آناليز اندازه گيري -
   .دار نبود ها معني   اثر دوره انتقالي و اثر دوره مصرف در مورد هيچ يك از شاخص -

 حثب •
در مطالعه حاضر، مصرف روغن زيتون در مقايسه با 

دار سبب كاهش مقدار  روغن آفتابگردان به طور معني
 و) Madigan) 18كه با مطالعه  گلوكز خون ناشتا شد

Paniagua) 13 (به  ها بهبود حساسيت آن. اردمطابقت د
  . انسولين را علت اين تاثير اعلام كردند

گليسريد  دار سطح تري همچنين، سبب كاهش معني
 ،)Berglund) 8( ،Ros) 9هاي  خون ناشتا شد كه با يافته

Allman- Farinelli) 15( ،Davis) 19 ( پاكنهادو) 21 (
م تأثير نيز به عد) Paniagua) 13به علاوه، . مطابقت دارد

 بر سطح اين شاخص 6-  امگاPUFAبرنامه غذايي غني از 
روي ) 21( پاكـنـهادكه بررسي  با اين. اشاره كرده است

پژوهشگران هم از روغن اين خرگوش انجام شده است، 
زيتون و روغن نباتي جامد توليد شده در كشور براي 

ها مشاهده كردند كه  آن. هاي خود استفاده كردند بررسي
زمان روغن زيتون و روغن نباتي جامد در  هممصرف 
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گليسريد خون  دار سطح تري خرگوش با كاهش معني
  . ناشتا همراه بود
گليسريد خون  ، كاهش سطح تريحاضردر مطالعه 

د مورد اناشتا با كاهش مقدار گلوكز خون ناشتا در افر
 اولئيك با كاهش مقاومت به اسيد. ردبررسي، همخواني دا

ايش ورود گلوكز به درون سلول، سبب انسولين و افز
هاي متابوليسم قند و چربي در ديابت  مقابله با ناهنجاري

همچنين، مصرف زياد اسيد لينولئيك . شود  مي2نوع 
ممكن است سبب اختلال در فعاليت انسولين و پيشرفت 

 مزيت مصرف روغن زيتون نسبت به .عوارض ديابت شود
رقيبي براي  MUFAروغن آفتابگردان آن است كه 

PUFAرود و اين  هاي دسچوراز به شمار نمي  بر سر آنزيم
توانند براي تبديل اسيد لينولئيك به اسيد  ها مي آنزيم

كه خود براي رها سازي انسولين ضروري نيك وآراشيد
بنابراين، افزايش مصرف . )27(فعاليت كنند  است،

MUFA سبب بهبود عملكرد انسولين و كاهش سطح 
 در افراد مبتلا به ديابت  خونگليسريد يگلوكز و تر

 به 2به علاوه، پاسخ افراد مبتلا به ديابت نوع . شود مي
سبب وجود مقاومت به انسولين يا كمبود انسولين نسبت 

ورت كه، به اين ص). 27( مثبت است MUFAبه دريافت 
سازي خون از  پاك مسئول، آنزيم ليپوپروتئين ليپاز

ساس به انسولين است و در گليسريد، يك آنزيم ح تري
 و متعاقب آن، بهبود مقاومت به MUFAپاسخ به دريافت 

شود؛  گليسريد خون مي  سبب كاهش سطح تري،انسولين
شود   مشاهده نمي6- امگاPUFAولي اين تأثير با دريافت 

)28 .(  
مصرف روغن زيتون در مقايسه با روغن آفتابگردان 

 خون LDL-C و دار سطح كلسترول تام سبب تغيير معني
نيز ) 20 (R-Villar و، )Julius )12( ،Higashi) 14. نشد

 در حالي كه.  مشابهي در اين زمينه دست يافتند به يافته
Allman-Farinelli) 15( ،Hodson)16(، Rodenases 

اثر مثبت روغن زيتون را در ) 18 (Madigan  و)17(
ها نسبت به روغن آفتابگردان گزارش  كاهش اين شاخص

  .كردند
Thomsen )4 (و Berglund) 8( به اثر مفيد روغن 

 PUFA نسبت به HDL-Cدار  زيتون در افزايش معني

، )Julius )12( ،Higashi) 14در حالي كه . دست يافتند
Rodenases )17( و ،Madigan) 18 (داري   معنيتفاوت
 بر اين شاخص مشاهده PUFA و MUFAميان تأثير 

در . نكردند كه با نتيجه مطالعه حاضر، هماهنگ است
 اثر MUFA نسبت به PUFAچربي،  هاي كم رژيم

بنابراين،  ).11( خون ندارد HDL-Cنامطلوبي بر سطح 
توان يكي از  مقدار انرژي حاصل از چربي غذايي را مي

بررسي در  ).9(ن شاخص دانست عوامل موثر برسطح اي
و افزايش %)  4/26(مقدار انرژي حاصل از چربي حاضر 

 مصرف طي%  1/12 درصد به 9/6 از MUFAدريافت 
دار سطح   براي دستيابي به افزايش معنيروغن زيتون،

HDL-C خون نسبت به PUFAكافي نيست .  
همبستگي خون  HDL-Cگليسريد با   سطح تريالبته

 در نتيجه مصرف روغن زيتون و كاهش .منفي قوي دارد
 دچار تغييراتي HDL-Cگليسريد خون، ذرات  سطح تري

هاي  تواند عامل پيشگيري از بروز بيماري شوند كه مي مي
  ). 29(قلبي عروقي محسوب شود 

دار در تأثير مصرف روغن زيتون و   نبود تفاوت معني
-LDL و TC/HDL-Cهاي   نسبترروغن آفتابگردان ب

C/HDL-Cدار در تغييرات   با توجه به عدم تفاوت معني
 HDL-C و LDL-C،  هاي كلسترول تام خون شاخص

 كه به عنوان TG/HDL-Cاما نسبت . مورد انتظار است
هاي قلبي عروقي  يكي از عوامل خطر مهم ابتلا به بيماري

، با مصرف روغن زيتون در مقايسه )30(مورد توجه است
  . داري كاهش يافته است  معنيبا روغن آفتابگردان به طور

ميـان   )20 (R-Villarو  ) Thomsen )4مشابه مطالعه   
داري از لحـاظ      تأثير مصرف دو نوع روغـن، تفـاوت معنـي         
  . مشاهده نشدتغيير سطح گلوكز خون پس از صرف غذا 

بــــا ، ) 22 (Vessbyو ) Madigan) 18مطالعــــه در 
تـر،   گلوكز خون پس از صرف غذا در مدتي طولاني    سي  ربر

مانند يك روز، حداكثر افزايش غلظت گلوكز خون به رژيم 
  .  نسبت داده شدPUFAغذايي سرشار از 

صرف صـبحانه متـداول توسـط       م ـدر مطالعه حاضر با     
تـر   افراد مورد بررسي سعي در كـاربردي كـردن و نزديـك         

شدن شرايط مطالعه به نحوه زندگي معمـول افـراد شـده            
هاي ذكر شده     ف تفاوت نتيجه مطالعه حاضر، بر خلا    . است
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دال بـر   ،  )8 (Berglundو  ) Thomsen )4در اجرا با نتايج     
دار روغـن زيتـون در كـاهش پاسـخ      تأثير مثبـت و معنـي   

يكـي از  . گليسريد پس از صـرف غـذاي مـشابه اسـت         تري
گليسيريد خون پس از      بيني كننده ميزان تري     عوامل پيش 

 ).31(صــرف غــذا، وضــعيت آن در شــرايط ناشــتا اســت  
گليــسريد بــه   ســبب افــزايش ورود تــريMUFAمــصرف 

سـازي    و پـاك  ) اوج زودتر پس از صرف غـذا      (جريان خون   
كـاهش سـطح    ). 32(مـي شـود     )كـاهش (تر خـون      سريع
گليسريد خون پس از صـرف غـذا از ايـن لحـاظ كـه                 تري

هــاي  هــا بــه ســلول ســبب ممانعــت از اتــصال مونوســيت
بـروز ضـايعات    كه يك عامل اوليـه در       (شود    تليال مي   آندو

 از اهميـت    2به ويژه در ديابت نوع      ) آترواسكلروتيك است 
نيز دريافت  ) 18 (Madigan). 33(بسياري برخوردار است    

داري سبب كاهش محتـواي   كه روغن زيتون به طور معني   
 نسبت به روغن آفتـابگردان شـد        VLDL-Cگليسريد    تري

 بـر . سازي سريعتر ذرات ليپو پروتئين است       كه نشانه پاك  
عـدم  ) Paniagua)13(  ،Higashi) 14 نتيجـه،     اين خلاف

مطالعـات  . افـزايش مـشاهده كردنـد     ) Sasase) 2تغيير و   
فوق از نظر مدت خونگيري پس از صرف غذا و نوع وعـده             

  .مصرفي با مطالعه حاضر تفاوت دارند
هـاي چـرب    هاي دخيل در تأثير اسيد     از مكانيسم يكي  

هـاي    ، گيرنـده  هـاي پـس از صـرف غـذا          بر پاسخ فراسـنج   
 و اثـر آنهـا بـر تنظـيم ژنـي            PPARsهورموني موسوم به    

 نـه تنهـا نقـش مركـزي در          PPARsهـاي     ايزوفـرم . است

كننـد، بلكـه در تنظـيم هموسـتاز         هموستاز چربي ايفا مي   
عوامل اصلي  از  اسيدهاي چرب غذا    . گلوكز نيز نقش دارند   

فعال شـدن انـواع آلفـا       . ها هستند   فعال سازي اين ايزوفرم   
منجر به تكثير پروكسيزوم و افزايش اكسيداسيون بتا مي         

هـاي    شود و فعال شدن انواع گاما منجر بـه تمـايز سـلول            
هـاي چربـي      چربي و بهبود پيام رساني انسولين در بافـت        

اين موضوع احتمالا پل ارتباطي بـين اسـيدهاي         . شود  مي
اي حــاوي  هــچــرب غــذا و تنظــيم ســطح ليپــوپروتئين 

  ).18( صرف غذاست گليسريد پس از تري
به طور كلي، با توجه به اثر مفيد دريافت روغن زيتون           

هاي قنـد و      نسبت به روغن آفتابگردان بر برخي از شاخص       
چربي خون، جايگزين كردن روغن زيتون به جـاي روغـن           

در برنامه غـذايي    ) از كل چربي مصرفي   %  40(نباتي جامد   
هـاي    جهـت پيـشگيري از بيمـاري    2بيماران ديابتي نـوع     

ــي ــي عروق ــن    قلب ــردن روغ ــايگزين ك ــر از ج مناســب ت
  .آفتابگردان است
  سپاسگزاري
 ، از  شـركت كننـده در ايـن پـژوهش          عزيـز  از بيماران 

 و درون ريــزانــستيتو غــدد  رياســت و همكــاران محتــرم
مركـز تحقيقـات     و   متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران    

هيد غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي ش ـ         
 امكانـات    بيمـاران و    جهـت در اختيـار قـرار دادن        بهشتي

   .شود  قدرداني مي تشكر وآزمايشگاهي
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