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  چكيده

بيماري کبد چرب غير الکلي چربي خون و مقاومت به انسولين با پيشرفت هاي  اختلالمتابوليک مانند هاي  اختلال: مقدمه
(NAFLD)باشد ترين دليل مرگ و مير اين بيماران است، مي ساز مشکلات قلبي ـ عروقي که رايج  مرتبط بوده و زمينه .

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثرات . مقدار و ترکيب چربي رژيم غذايي عاملي موثر بر سطح قند و چربي خون است
 :ها مواد و روش. بود داراي رژيم کاهش وزن NAFLDبيماران سرم   و ليپيدهاي قند تون بکر بر شاخصروغن زي

بيماران به شكل  ابتدا .شد انجام  هفته۱۲به مدت  NAFLD به مبتلا بيمار ۵۰ روي تصادفي حاضر باليني كارآزمايي
ي  کننده دريافت( ب گروه و )انرژي مورد نياز روزانه از روغن زيتون بکر% ۲۰ي  دريافت کننده(گروه الف  دو تصادفي به

هاي   قند و چربيسرميسنجي و سطح  تن هاي گيري ارزيابي خوراک، اندازه. شدند تقسيم) روغن مصرفي معمول خود
، مصرف روغن زيتون بکر در در پايان پژوهش: ها يافته. انجام شد ي دوازدهم پايان هفته و شروع خون در حالت ناشتا در

گليسريد به  گليسريد و نسبت تري تري دار در ميانگين غلظت سرمي ول منجر به کاهش معنيمقايسه با روغن دريافتي معم
 گرديد) هاي قلبي ـ عروقي ي قوي ابتلا به بيماري كننده به عنوان شاخص آتروژني و پيشگويي( HDLكلسترول ـ 

)۰۵/۰<P .(نه در بيماران جايگزيني روغن زيتون بکر به عنوان بخشي از چربي غذاي روزا: گيري نتيجهNAFLD در کنار 
   .تواند در درمان و پيشگيري از عوارض قلبي اين بيماري موثر باشد ميکاهش وزن اندک، 

  

  ، روغن زيتون بکرسرم، ليپيدهاي سرمقند ناشتاي  کبد چرب غير الکلي، :واژگان كليدي
  ۱۷/۷/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۷/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۳۰/۵/۹۲: دريافت مقاله

  

  مقدمه

ي ، يک اختلال متابوليک iبيماري کبد چرب غير الکل

ها  گليسيريد در هپاتوسيت باشد که ويژگي آن تجمع تري مي

هاي ويروسي و  وزن کبد، در فقدان عفونت% ۵بيش از 

 به طور کلي ۱.است)  گرم در روز۳۰(مصرف بالاي الکل 

 در جمعيت عمومي در کشورهاي غربي شيوع اين بيماري

ي آن يعني استئاتوهپاتيت غير  نوع پيشرفتهو براي % ۳۰-۲۰

                                                           
i- Non alcoholic fatty liver disease 

 در ايران، شيوع ۲.شود  تخمين زده مي%۵/۳-۵الکلي 

 و جمعيت ۳گزارش شده% ۸/۲استئاتوهپاتيت غير الکلي 

   ۴.باشند تر از ساير نقاط دنيا مي درگير بيماري جوان

 NAFLDنمايند  هاي اخير پيشنهاد مي هاي پژوهش يافته

 و غيرمستقيم ۵)هاي کبدي افزايش آنزيم(م به طور مستقي

چربي خون، مقاومت به انسولين و ديگر هاي  اختلال(

مرتبط با افزايش خطر بيماري  ) هاي سندرم متابوليک جنبه

ها پيگيري   در بسياري از پژوهش۶.عروق كرونري است

ترين دليل  ، بيماري عروق کرونر رايجNAFLDطولاني مدت 
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 ۵۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

 حضور ۷. است معرفي شدهمارانمرگ و مير در اين بي

چربي خون و مقاومت هاي  اختلالمتابوليک مانند هاي  اختلال

به انسولين که به طور تقريبي هميشه همراه با کبد چرب غير 

% ۳۴-%۷۵. باشد الکلي است، با پيشرفت اين بيماري مرتبط مي

از افزايش % ۲۰-%۸۰ و ۲  از ديابت نوع NAFLDبيماران 

گليسيريد بالا و سطح پايين   تري۶.برند ميليپيد خون رنج 

بيماران % ۱/۴۲و % ۶۴ که به ترتيب در HDLكلسترول ـ 

به عنوان اجزاي سندرم وجود دارد،  NAFLDمبتلا به 

 عامل خطر مهمي براي بروز عوارض قلبي ـ ،متابوليك

 ۸. ارتباط دارند NAFLD پيشرفت با باشد و عروقي مي

هاي باليني بر درمان چاقي،  بنابراين، بسياري از تلاش

مقاومت به انسولين و افزايش ليپيد خون که عوامل خطر 

بر اساس . ستا   معطوف گشته،اي اين بيماري هستند زمينه

هاي متعدد ترکيب چربي رژيم غذايي  هاي پژوهش يافته

تواند يک  برخلاف ثابت ماندن مقدار کل چربي دريافتي، مي

با توجه به .  خون باشدعامل موثر بر سطح قند و چربي

اي، رژيم  تجارب به دست آمده از کشورهاي مديترانه

کننده از  مديترانه به عنوان يک رژيم محافظ و پيشگيري

. بيماري قلبي ـ عروقي و سندرم متابوليک معرفي شده است

 بخش زيادي از اثرات اين رژيم مربوط به مصرف بالاي

که بيشتر از  است MUFA(i(اسيدهاي چرب تك غيراشباع 

هاي به دست آمده از   يافته۹.گردد روغن زيتون دريافت مي

 و ۲ي متقاطع در بيماران مبتلا به ديابت نوع  چندين مطالعه

ليپيد خون نشان داده که جايگزيني رژيم غذايي هاي  اختلال

 سرشار از) انرژي مورد نياز روزانه% ۴۰الي % ۳۵(پر چرب 

% ۳۵(رژيم غذايي پر چرب با  ii)SFA( چرب اشباع هاياسيد

يا  MUFA سرشار از) انرژي مورد نياز روزانه% ۴۰الي 

دار  ي مديترانه، منجر به کاهش معني همان رژيم تعديل شده

 اين در حالي ۱۲-۱۵.ها گرديد ينئ و برخي ليپوپروت۱۰،۱۱سطح قند

 با SFAي ـنـا سودمندي جايگزيــه است که در برخي پژوهش

MUFAخون رد شده و ۱۸،۱۹و قند ۱۰- ۱۸ا ـهاهش ليپيدـ در ک 

 گرديده نيز گزارش HDLدار كلسترول ـ  حتي کاهش معني

هاي متعدد نشان داده   از سوي ديگر متاآناليز پژوهش۲۰.است

هاي حاوي   با روغنSFAهاي سرشار از  جايگزيني روغن

MUFAهاي حاوي ها با روغن  جايگزيني آني  در مقايسه 

PUFA)(باع اسيدهاي چرب چند غيراش
iii اثرات مشابه بر 

                                                           
i- Mono unsaturated fatty acid 

ii- Saturated fatty acid 

iii- Poly unsaturated fatty acid 

 ۲۱دارد، HDLكلسترول ـ  و LDL ـ، کلسترول کلسترول تام

 مانند PUFAاوي ـاي حـه اما در مورد جايگزيني روغن

ها  ، پژوهشMUFAهاي حاوي  روغن آفتابگردان با روغن

، MUFA علاوه بر محتواي ۲۲.ها متناقض است اندک و يافته

بت نسبت داده شده به اجزاي فنولي نيز مسئول اثرات مث

نوع روغن زيتون عاملي . باشند روغن زيتون تصفيه نشده مي

 از مجموع ۲۳.موثر در مقدار محتواي فنولي آن است

 MUFAرسد كه اثر  هاي ياد شده اينگونه به نظر مي پژوهش

بر سطح چربي به اين مورد بستگي دارد که جانشين چه 

و رده هاي کربوهيدرات (بخشي از ترکيب رژيم غذايي 

 ، نوعچنين هم. گردد) PUFA يا SFAمختلف چربي مانند 

. باشد  ميکننده در ميزان اثرات آن روغن زيتون عاملي تعيين

 در پژوهش حاضر اثرات جايگزيني روغن مصرفي ،بنابراين

معمول بيماران مبتلا به کبد چرب غير الکلي با روغن زيتون 

در غالب ) ارمحصول شمال ايران  ـ رودب(تصفيه نشده 

هاي قند و  بر شاخص%) ۳۰(رژيمي با محتواي چربي طبيعي 

  .ليپيد پلاسما مورد بررسي قرار گرفت

  ها مواد و روش

 پژوهش حاضر به روش کارآزمايي باليني تصادفي شده 

با )  مرد۳۱ زن و NAFLD )۱۹ بيمار مبتلا به ۵۰موازي بر 

ن بي  تودهي ، نمايهسال ۹۱/۴۵±۶۱/۹ميانگين سني   ivد

معيارهاي ورود . انجام شد  کيلوگرم بر مترمربع۵۸/۰±۷/۲۹

   vALT،viAST  هاي بالا بودن آنزيم: به پژوهش عبارت بودند از

در  واحد در ليتر ۲۰>در آقايان و واحد در ليتر ۳۰>(

 -۶۵سن  هاي کبد، و رد ساير علل بالا بودن آنزيم) ها خانم

BMI ،سال ۲۰
  عدم استفاده از کيلوگرم بر متر مربع،۴۰-۲۵ 

ي مصرف الکل  داروهايي هپاتوتوکسيک، نداشتن تاريخچه

 گرم در روز، عدم ابتلا به بيماري قلبي ـ عروقي، ديابت، ۳۰>

 ديگر، عدم بارداري يا شيردهي، عللبيماري کبدي مزمن با 

ويتامين و  عدم مصرف سيگار، عدم مصرف مکمل مولتي

هاي زيتون و  رآورده عادي از في مواد معدني، عدم استفاده

 ماه گذشته و تکميل فرم ۳ي چربي در  داروهاي کاهنده

  . نامه بود رضايت

افراد واجد شرايط از بين بيماران مراجعه کننده به بخش 

گوارش بيمارستان آموزشي ـ درماني امام خميني ساري 

                                                           
iv - Body mass index 

v - Alanin Aminotansferase 

vi - Aspartat Aminotansferase 
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 همكارانو السادات بحرالعلومي  سمانه  اثر روغن زيتون بكر بر قند و ليپيدها در بيماران كبد چرب غيرالكلي ۵۲۹

 

سپس موضوع، . براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند

. حات لازم داده شداهداف و روش اجراي پژوهش توضي

گاه در صورت تمايل، بيماران پس از تکميل و امضاي فرم  آن

 روز قبل از شروع ۱۰. نامه وارد مطالعه شدند رضايت

ي پژوهش از بيماران درخواست گرديد روغن زيتون  دوره

سپس بيماران با روش تخصيص تصادفي به . مصرف ننمايند

محدوديت انرژي و رژيم با ) گروه الف: دو گروه تقسيم شدند

، و گروه )از کل چربي دريافتي% ۲۰(سرشار از روغن زيتون 

. روغن معمول مصرفي با محدوديت انرژي دريافت کردند) ب

تمام بيماران در گروه الف روغن زيتون بکر استفاده 

 ي مقدار آن با توجه به انرژي مورد نياز روزانه. کردند مي

چربي مورد % ۲۰زين افراد تعيين گرديد و اين روغن جايگ

 و بود،نياز روزانه افراد بر اساس انرژي مورد نياز هر بيمار 

. شد هاي غذايي تامين مي باقيمانده چربي از ديگر گروه% ۱۰

بيماران مجاز به مصرف هيچ نوع روغن ديگري در رژيم 

ي  هاي لازم براي نحوه پس از آموزش. غذايي خود نبودند

 بکر از بيماران در گروه داري و مصرف روغن زيتون نگه

الف درخواست شد تمام روغن توصيه شده که ميزان آن 

گذاري شده بود، را به  براي هر بيمار بر ليواني مدرج علامت

هاي غذايي هر روزشان تقسيم کرده  تشخيص خود در وعده

در شروع پژوهش از . و تا پايان هر روز مصرف نمايند

مان سه روز اول در بيماران گروه الف درخواست شد در ه

ي روغن در تماس تلفني که با  صورت عدم تحمل بو يا مزه

گزارش نمايند و افراد در صورت آن را ، شد ميها گرفته  آن

 حذف شده و بيمار ديگري به ادامه پژوهشعدم تمايل 

ميزان تبعيت بيماران از رژيم . گرديد ها مي جايگزين آن

هاي تلفني  تماسغذايي، نحوه و ميزان روغن مصرفي در 

چنانچه در پايان پژوهش از راه پرسش . شد هفتگي کنترل مي

روغن زيتون % ۹۰شد هر بيمار كمتر از  دقيق مشخص مي

 روز ۱۰تر يا مساوي  توصيه شده براي هر روز را در بيش

در طول پژوهش مصرف كرده، نشانگر عدم تبعيت او از 

 از پژوهش  و بيمار،ي توصيه شده بود رژيم بر اساس نحوه

از بيماران در گروه ب نيز خواسته شد تنها از . شد حذف مي

کردند به ميزان  همان روغني که به طور معمول دريافت مي

تعيين شده در طول روز مصرف کنند و در مدت پژوهش از 

مصرف هر گونه روغن ديگر از جمله روغن زيتون پرهيز 

قدار روغن هاي لازم براي بررسي نوع و م گيري پي. نمايند

هاي تلفني هفتگي از راه پرسش دقيق انجام  مصرف در تماس

  .گرديد

کاهش وزن % ۵در شروع پژوهش، رژيم غذايي با هدف 

چربي براي % ۳۰پروتئين و % ۲۰کربوهيدرات،% ۵۰با ترکيب 

ابتدا انرژي مورد نياز .  گروه تنظيم گرديد۲بيماران در هر 

يب فعاليت محاسبه هر فرد با توجه به سن، وزن، قد و ضر

روش محاسبه انرژي مورد نياز روزانه به اين گونه بود . شد

وزن وي محاسبه شده و اين % ۵که به ازاي وزن هر بيمار ،

 کيلوگرم بافت ۱کيلوکالري لازم براي کاهش  ( ۷۰۰۰عدد در 

ضرب گرديد، سپس عدد به دست آمده بر تعداد ) چربي

ميزان کاهش کالري  شد تا  بخش) روز۹۰(روزهاي مطالعه 

مورد نياز روزانه براي هر بيمار مشخص گردد، در نهايت 

اين مقدار از انرژي مورد نياز روزانه هر بيمار براي حفظ 

٪ وزن به ۵وزن، کسر شده و انرژي مورد نياز براي کاهش 

مغذي  دست آمد، و بر اساس آن مقدار گرم از هر درشت

تعداد  بر اساسيم غذايي ژربرآورد گرديد، سپس از آن 

هاي مختلف غذايي براي هر فرد  واحدهاي مورد نياز از گروه

توضيح داده  ها تنظيم و جدول جانشيني مواد غذايي براي آن

  .شد

٪ ۲۰ گروه الف معادل ،بندي تصادفي با توجه به تقسيم

 ۵۰به طور ميانگين معادل (ي خود  انرژي مورد نياز روزانه

 روغن زيتون بکر يا )ارگرم روغن در روز براي هر بيم

تصفيه نشده و گروه ب روغن معمول مصرفي خود را 

 چربي مورد نياز روزانه، با در ي باقيمانده% ۱۰.دريافت کردند

نظر گرفتن ميزان انرژي مورد نياز روزانه محاسبه شده، از 

 تامين ايي مانند لبنيات و گوشت و مغزهاهاي غذ ساير گروه

داري  ي مصرف و نگه  نحوههاي لازم براي آموزش. گشت

روغن زيتون در ابتداي پژوهش به بيماران گروه اول داده 

از بيماران در هر دو گروه خواسته شد تغييري در . شد

 .ميزان فعاليت بدني و رژيم غذايي توصيه شده خود ندهند

روغن زيتون بکر استفاده شده در پژوهش حاضر با 

 روغن گنجه ي محصولي از کارخانه(مارک تجاري اتکا 

ميزان . بود) رودبار از توابع شرکت روغن کشي خرمشهر

روغن مورد نياز هر بيمار به طور هفتگي در اختيار بيماران 

به منظور کاهش خطا در ميزان مصرف روغن . گرفت قرار مي

هاي مدرج مشابه که ميزان روغن مورد نياز هر بيمار  ليوان

 هر بيمار قرار روي آن علامت زده شده بود، در اختيار

  . گرفت

، طول  اي تمام بيماران شامل سن، جنس هاي زمينه ويژگي

مدت بيماري، نوع و دوز داروهاي مصرفي و نوع روغن 

خوراکي در ابتداي مطالعه، و نوع و مدت زمان فعاليت بدني 
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المللي فعاليت فيزيکي در ابتدا  ي بين نامه با استفاده از پرسش

. گيري گرديد در طول بررسي پيو انتهاي پژوهش ثبت، و 

ي هر  نامه هاي بدني ياد شده در پرسش ابتدا براي فعاليت

 مربوط به آن فعاليت را در  (met)هاي متابوليک بيمار، معادل

مدت زمان فعاليت بدني ياد شده به دقيقه و تعداد روزهاي 

براي پياده روي  METمعادل (انجام آن فعاليت ضرب کرد، 

 ۸هاي شديد   و براي فعاليت۴هاي متوسط  يت، براي فعال۳/۳

 سپس مقادير به دست آمده را جمع، ،)شود در نظر گرفته مي

المللي  نامه بين بندي اعداد در پرسش و در پايان با توجه طبقه

هر بيمار مشخص براي فعاليت فيزيکي، سطح فعاليت بدني 

  .گرديد

 ۵/۰   قد با استفاده از قدسنج متصل به ترازو و با دقت

گيري، وزن نيز با ترازوي سكا و  متر بدون کفش اندازه سانتي

 کيلوگرم در حالت ناشتا با كمينه لباس و بدون ۵/۰با دقت 

ي تحتاني و  وسط بين آخرين دنده( و دور کمر ،کفش

نيز با استفاده از متر نواري با )  ي بالايي ستيغ ايلياک حاشيه

مينه پوشش در وضعيت متر و با استفاده از ك  سانتي۵/۰دقت 

ي  نمايه. گيري شد ايستاده در ابتدا و انتهاي بررسي اندازه

متر (بر مجذور قد ) کيلوگرم(ي بدن از تقسيم وزن  توده

  . گرديدمحاسبه ) مربع

الري، کربوهيدرات، پروتئين، بررسي ميزان دريافتي ک

 ۲۴ي  نامه  فيبر هر فرد مورد مطالعه توسط پرسشچربي و

. د غذايي در آغاز و پايان پژوهش صورت گرفتساعت يادآم

 ۳ ساعت ياد آمد مواد غذايي ۲۴نامه  به اين ترتيب که پرسش

دو روز عادي و يک ( روز آخر مطالعه ۳روز اول مطالعه و 

توسط کارشناس تغذيه براي هر بيمار در ) روز تعطيل

اي يادآمد  نامه هاي پرسش داده. هاي اطلاعاتي ثبت گرديد برگه

 مورد Nutrition 4افزار  اک، در پايان با استفاده از نرمخور

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

ي خون وريدي بعد از  در ابتدا و انتهاي پژوهش نمونه

ليتر از وريد   ميلي۱۰ ساعت ناشتايي، به ميزان ۱۴-۱۲

 دقيقه ۵بازويي دست چپ به حالت نشسته و پس از 

 امام خميني ساري استراحت در محل آزمايشگاه بيمارستان

آوري شده در اسرع وقت با استفاده  سرم خون جمع. اخذ شد

) گراد  درجه سانتي۴دماي  (۳۰۰۰سانتريفوژ در دور 

گيري گلوکز با روش گلوکز اکسيداز ،  اندازه. جداسازي گرديد

 ،(TC)انسولين با روش ايمنوراديومتري، کلسترول تام 

سنجي   روش رنگ با(TG)گليسيريد  ، تريHDLكلسترول ـ 

 كلسترول ،آنزيمي و با استفاده از کيت  شرکت پارس آزمون

، نسبت HDLگليسريد به كلسترول ـ  ، نسبت تريLDLـ 

، نسبت كلسترول ـ LDL به كلسترول ـ HDLكلسترول ـ 

HDL ها انجام شد لافاصله در نمونهبگليسريد  به تري  .  

 SPSS افزار ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده

 از ها براي توصيف نمونه. گرديد استفاده ۱۸ ي نسخه

 توزيع فراواني و هاي ولهاي آمار توصيفي شامل جد روش

  . هاي مرکزي و پراکندگي استفاده شد شاخص

ها از توزيع نرمال، آزمون  براي تعيين تبعيت داده

از آنجا .  مورد استفاده قرار گرفتكولموگروف ـ اسميرنوف

ي  راي توزيع نرمال بودند، براي مقايسهکه متغيرها دا

ها بين دو گروه  ميانگين متغيرهاي کمي و ميانگين تغييرات آن

چنين در انتهاي مطالعه آزمون تي  هم  و،در ابتداي مطالعه

ي ميانگين متغييرهاي قبل و بعد   و نيز براي مقايسه،مستقل

. تي زوجي به کار رفت از مداخله در داخل هر گروه آزمون

 تغيرهاي کيفي مانند فعاليت بدني، نوع داروهاي مصرفي،م

نوع روغن خوراکي و شدت استئاتوز بين دو گروه با استفاده 

ي قبل  از آزمون مجذور خي يا آزمون دقيق فيشر، و مقايسه

با بعد در هر گروه با آزمون مک نمار مورد تجزيه و تحليل 

 )معيار افانحر±ميانگين(صورت  به تمام مقادير. قرار گرفت

 گرفته درنظر داري معني سطح  به عنوانP>۰۵/۰گزارش، و 

  .شد

ي بهداشت  ي اخلاق دانشکده طرح حاضر توسط کميته

به شماره  ۱/۷/۹۰دانشگاه علوم پزشکي تهران در تاريخ 

کارآزمايي حاضر، در .  تاييد شد۹۰ ص , ۱۳ , ۱۸۷۲مجوز 

ه شماره ران بـــي ايـــاي بالينــه مرکز ثبت کارآزمايي

IRCT201111022709N20در . ده استــ تصويب گردي

ي  کننده در بررسي برگه پژوهش حاضر از داوطلبان شرکت

  . آگاهانه اخذ شدي نامه رضايت

  ها يافته

کننده   شرکتNAFD بيمار ۵۰در پژوهش حاضر از ميان 

 بيمار در ۳و ) روغن زيتون( بيمار در گروه الف ۴در مطالعه، 

به دلايل مختلف از بررسي حذف ) معمولروغن (گروه ب 

 از داروهاي موثر بر مورد بررسينفر از افراد  ۵تنها . شدند

 نظر بر اساسكردند كه  استفاده مي) اسيدها آنتي(معده 

اثري بر كبد چرب غير الكلي و متغيرهاي مورد  پزشك

 بيماران در هر دو گروه از کساني انتخاب .بررسي نداشتند

كمينه  هاي غذايي يک از مکمل ي مصرف هيچ شدند که سابقه

ها خواسته شد  سه ماه قبل از شروع پژوهش نداشتند و از آن
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  .در طول بررسي نيز از هيچ نوع مکمل غذايي استفاده نکنند

هاي مربوطه با  نامه اي لازم از راه پرسشــه ريـــگي پي

  . هاي تلفني هفتگي انجام  گرفت هاي دقيق در تماس پرسش

هاي مورد  هاي عمومي بيماران به تفکيک گروه يويژگ

دو گروه از نظر .  آورده شده است۱در جدول بررسي 

 سطح فعاليت  و نيزهاي عمومي در شروع بررسي ويژگي

داري  بدني در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت آماري معني

  .نداشتند

   عمومي بيماران مورد بررسيهاي ويژگي -۱جدول 

    گروه

  روغن زيتون  مول مصرفيروغن مع

      *جنس

  %)۱/۵۹(۱۳  %)۹/۶۱(۱۳  مرد

  %)۹/۴۰(۹  %)۱/۳۸(۸  زن

  ۶۸/۴۵±۸/۱۰  ۱۴/۴۶±۴۴/۸  †)سال(سن 

  ۹۱/۶±۷/۲  ۱۶/۷±۴/۲   †)هفته(مدت ابتلا به بيماري 

    نوع روغن خوراکي 

  %)۷/۷۳(۱۶  %)۴/۷۱(۱۵   *)آفتابگردان(مايع 

  %)۶/۱۳(۳  %)۵/۹(۲  جامد

  %)۶/۱۳(۳  %)۵/۹(۲  هر دو

  .اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين † ، )درصد( تعداد افراد *

  

 ۲جدول سنجي در  هاي تن هاي مربوط به شاخص داده

با توجه به محدوديت انرژي اعمال شده در . آورده شده است

  كيلوگرم۴۵/۳الف  در گروه بررسيدر پايان شروع پژوهش، 

 كيلوگرم ۸۹/۲  نيز گروه ب و دروزن كاهش%) ۳۳/۴(

 بر اساس آزمون تي كه كاهش وزن وجود داشت%) ۵۴/۳(

ميانگين تغييرات   ولي، )P>۰۰۱/۰( بود  دار  معنيتفاوت زوجي

   .دار نبود  معني بر اساس آزمون تي مستقلبين دو گروهوزن 

  *سنجي در افراد مطالعه هاي تن  شاخص-۲جدول 

  شاخص  زمان مطالعه

  مطالعهابتداي 

   تعداد=۵۰

  پايان هفته دوازدهم

  تعداد=۴۳

P†  

        ‡)كيلوگرم(وزن 

 >۰۰۱/۰  ۲/۷۶±۱/۱۰  ۶۴/۷۹±۱۱‡  الف

 >۰۰۱/۰  ۷/۷۸±۹/۱۲  ۶۵/۸۱±۱۳/۶  ب

P  ۵۸/۰  ۴۷/۰    

      )كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

 >۰۰۱/۰  ۴/۲۸±۹۱/۳  ۶۴/۲۹±۹۳/۳  الف

 >۰۰۱/۰  ۱۳/۲۹±۸/۳  ۹/۲۹±۷۷/۳  ب

P  ۸۱/۰  ۶۸/۰    

        ‡)متر سانتي(دور كمر 

 >۰۰۱/۰  ۶۱/۱۰۰±۱/۱۰  ۸۱/۱۰۳±۸/۱۰  الف

 >۰۰۱/۰  ۱۳/۱۰۲±۲/۱۰  ۱۸/۱۰۴±۶/۱۰  ب

P  ۹۲/۰  ۶۳/۰    

دريافت کننده : ف ال ‡دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰P بين دو گروه براساس آزمون تي مستقل و مقدار P مقدار † .اند انحراف معيار بيان شده± مقادير به صورت ميانگين*

  ، )روغن آفتابگردان(دريافت کننده روغن معمول مصرفي : روغن زيتون بکر، ب
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 و در ۲۲/۱ روغن زيتوندر گروه  BMI ميانگين كاهش

  بر اساس آزمون بود كه۷۸/۰روغن معمول مصرفي گروه 

 بود  دار  در داخل هر دو گروه معنيکاهش تي زوجي

)۰۰۱/۰<P( ،بر دار  تفاوت آماري معنيولي بين دو گروه 

  . وجود نداشتاساس آزمون تي مستقل

 متر سانتي ۲۳/۳ روغن زيتوندور كمر در گروه 

)۰۰۱/۰<P (۰۴/۲ روغن معمول مصرفي و در گروه 

 بر اساس آزمون تي زوجيكه  متر كاهش داشت سانتي

ميانگين . )P>۰۰۱/۰ (دار بود كاهش در هر دو گروه معني

دار   معنيبر اساس آزمون تي مستقل تغييرات بين دو گروه

  .نبود

 نشان داده شده، در ابتداي ۱گونه که در نمودار  همان

 مواد مغذي بين دو گروه هيچ يک از ميانگين دريافت پژوهش

در انتهاي گروه هر دو در   . نداشتيدار اختلاف آماري معني

بررسي به دليل محدوديت کالري اعمال شده در شروع 

دريافت  در دار ه ابتداي مطالعه كاهش معني نسبت بمطالعه،

  SFA ،PUFA،  چربي كل پروتئين،،كربوهيدرات، كالري

  ). P>۰۵/۰(مشاهده گرديد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 از انـرژی مـواد مغـذی        به دسـت آمـده     درصد     – ۱نمودار  
  ک از گروه ها در ابتدا و انتهای مطالعهيی در هر يم غذايرژ

  

  

  

 و  PUFAانگين دريافتدر انتهاي مطالعه به جز مي

MUFA )۰۰۱/۰P<(يک از مواد مغذي ديگر  ، در مورد هيچ

با توجه به . دار ديده نشد بين دو گروه تفاوت آماري معني

% ۷/۷۳بيماران در گروه روغن زيتون و % ۴/۷۱اين که 

بيماران در گروه روغن معمول مصرفي، در ابتداي مطالعه از 

 MUFAکردند که حاوي  روغن مايع آفتابگردان استفاده مي

 بالا است، بديهي است جايگزيني روغن رژيم قبل PUFA/ کم

که به طور عمده روغن مايع آفتابگردان بود با روغن زيتون 

 و به دنبال آن کاهش ساير اسيدهاي MUFAسبب افزايش 

چرب دريافتي گرديد و اين امر منجر به تفاوت آماري 

در پايان پژوهش  دريافتي بين دو گروه MUFAدار  معني

 دريافتي ناشي از PUFAاز سوي ديگر به علت کاهش . شد

جايگزيني روغن مصرفي سابق با روغن زيتون در گروه 

 PUFAدار در ميانگين  روغن زيتون، اختلاف آماري معني

  . ايجاد شدپژوهشدريافتي بين دو گروه در پايان 

 ميانگين غلظتي   مقايسه۴ و ۳هاي  براساس جدول

ـ کلسترول  ، (TC)گلوکز، انسولين، کلسترول تام سرمي 

LDL ، كلسترول ـHDL ي پژوهشدر ابتداگليسريد  و تري 

نشان نداد  ي رادار  آماري معنيدو گروه تفاوت بين

)۰۵/۰P> .( در انتهاي پژوهش مصرف روغن زيتون بکر

نسبت به روغن معمول مصرفي يا روغن ) گروه الف(

دار ميانگين غلظت  به کاهش معنيمنجر ) گروه ب(آفتابگردان 

 به HDLگليسريد و نسبت كلسترول ـ  سرمي تري

گليسريد و ميانگين تغييرات غلظت اين دو متغير گرديد  تري

)۰۵/۰<P(هاي بيوشيميايي بين دو  ، اما در ديگر شاخص

دار  ها در انتهاي مطالعه تفاوت معني گروه و هر يک از گروه

  . ديده نشد

گليسريد، نسبت كلسترول   به تريHDLنسبت كلسترول ـ 

 ، مطالعه و انتهايابتدا  در LDL به كلسترول ـ HDLـ 

گليسريد تنها   به تريHDLچنين ميانگين نسبت كلسترول ـ  هم

 داري  بين دو گروه اختلاف آماري معنيدر ابتداي مطالعه

گليسريد   به تريHDLنداشت، اما ميانگين نسبت كلسترول ـ 

)۰۳/۰=P (آنتغييرات غلظت  نگينميا و  )۰۲/۰= P ( در پايان

  .داري وجود داشت مطالعه بين دو گروه تفاوت آماري معني

الف 1 الف 2 ب 1 ب 2

   چربي    كربوهيدرات    پروتئين      MUFA      PUFA      SFA    فيبر        

۷۰  

۶۰  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰  

)
صد

در
(  
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 همكارانو السادات بحرالعلومي  سمانه  اثر روغن زيتون بكر بر قند و ليپيدها در بيماران كبد چرب غيرالكلي ۵۳۳

 

  *هاي مورد مطالعه ها در گروه  ميانگين تغييرات آنقند خون وهاي   ميانگين و انحراف معيار شاخص– ۳جدول 

  شاخص    زمان مطالعه

  ابتداي مطالعه

  تعداد=۵۰

  دوازدهمپايان هفته 

  تعداد=۴۳

  P† مقدار  

        ‡)روز/گرم ميلي(  گلوكز سرم

  ۴۴/۰  – ۵/۱±۲۴/۹  ۱۹/۹۷±۷۱/۱۱  ۷۶/۹۸±۷/۱۶‡  الفگروه 

  ۶۷/۰  - ۹/۰±۸/۹  ۲۷/۹۳±۹۵/۱۳ ۱۸/۹۴±۶/۹  بگروه 

P §  ۲۷/۰  ۳۲/۰ ۸۲/۰    

        ‡ليتر ميلي/رم ميکرو واحدانسولين س

  ۱۹/۰ -۲/۱±۴۵/۴  ۷۹/۸±۴  ۰۹/۱۰ ±۹/۴  الفگروه 

  ۸۵/۰  - ۱۲/۰±۲۸/۳  ۵۸/۹±۲۸/۴ ۷۱/۹±۶۷/۴  بگروه 

P §  ۷۶/۰  ۵۳/۰ ۳۳/۰   

        ‡(HOMA-IR) مقاومت به انسولين

  ۱۶/۰  - ۳۳۵/۰±۱/  ۱۶/۲±۱۷/۱  ۵/۲±۴۸/۱  الفگروه 

  ۸۱/۰ - ۰۳۸/۰±۷۴/۰  ۲۰/۲±۹۸/۰  ۲۴/۲±۰۱/۱  بگروه 

P§  ۵/۰ ۹۲/۰  ۳/۰    

: کننـده روغـن زيتـون بکـر، ب     دريافـت : الـف ‡دار اسـت،    از نظر آماري معني>۰۵/۰P براساس آزمون تي زوجي و مقدار P مقدار † .  بين دو گروه بر اساس آزمون تي مستقلPدار  مق§اند،  انحراف معيار بيان شده  ± مقادير به صورت ميانگين    *

  ، )روغن آفتابگردان(کننده روغن معمول مصرفي  دريافت

    *هاي مورد مطالعه ها در گروه يانگين تغييرات آن ميانگين و انحراف معيار ليپيدهاي پلاسمايي و م–۴ جدول

  شاخص  زمان مطالعه

 ابتداي مطالعه

  تعداد=۵۰

  پايان هفته دوازدهم

  تعداد=۴۳

  ميانگين تغييرات

  P†مقدار 

        †)ليتر گرم در صد ميلي ميلي (كلسترول تام

  ۳۴/۰  – ۵۲/۴±۳۱/۴۷  ۱۴/۲۰۱±۰۳/۴۹  ۶۷/۲۰۵±۵/۴۵  الفگروه 

  ۵۸/۰  - ۱۸/۵±۲۴/۳۴  ۳۶/۱۹۸±۰۲/۴۳  ۵۵/۲۰۴±۷/۵۱  بگروه 
P  ۸۸/۰  ۸۴/۰  ۹۵/۰    

        †)ليتر گرم در صد ميلي ميلي ( LDLكلسترول ـ 

  ۸۵/۰  +۸/۱±۹۶/۴۵  ۶۱/۱۱۹±۴۲/۴۴  ۸۱/۱۱۷±۸۲/۳۹  الفگروه 

  ۱۹/۰  - ۳/۳±۱۲/۳۱  ۸۸/۱۱۲±۹۲/۴۰  ۱۸/۱۱۶±۷۲/۴۶  بگروه 

P  ۹/۰ ۵۹/۰ ۶۵/۰    

        )ليتر  ميليگرم در صد ميلي ( HDLكلسترول ـ 

  ۳۱/۰  +۷۱/۲±۳۶/۵  ۵۱±۴۷/۹  ۲۸/۴۸±۹۱/۹  الفگروه 

  ۶۲/۰  -۲۲/۱±۹۴/۶  ۵۹/۴۶±۸۴/۱۰  ۸۱/۴۷±۶۶/۸  بگروه 
P  ۶/۰ ۴۴/۰ ۳۱/۰    

        †)ليتر گرم در صد ميلي ميلي (گليسريد تري

  >۰۰۱/۰  - ۸۵/۴۵±۳۴/۴۵  ۶۳/۱۵۱±۹۱/۶۰  ۴۸/۱۹۷±۷۲  الفگروه 

  ۳۵/۰  - ۲۷/۱۳±۵۳/۵۹  ۴۵/۱۸۹±۰۳/۵۲  ۷۳/۲۰۲±۱/۶۹  بگروه 
P  ۸/۰ ۰۳/۰ ۰۵/۰   

        †كلسترول تام/ HDL ـکلسترول 

  ۱۱/۰  – ۳۳/۰±۹/۰ ۹۹/۳±۹/۰ ۳۲/۴±۸۶/۰  الفگروه 

  ۹۴/۰ -۰۱۴/۰±۹۵/۰  ۳۶/۴±۳۵/۱  ۳۸/۴±۹۹/۰  بگروه 

P  ۸۴ /۰ ۳/۰ ۲۷/۰    

LDL ـکلسترول /HDL ـکلسترول 
†        

  ۶۴/۰ – ۹۳/۰± ۸۹/۰ ۳۶/۲±۸۱/۰ ۴۵/۲±۷۴/۰  الفگروه 

  ۸۶/۰ +۰۳/۰±۷۷/۰  ۵۲/۲±۱۳/۱  ۵/۲±۹۴/۰  بگروه 
P ۸۷/۰ ۵۸/۰ ۲۲/۰    

        گليسريد تري/HDLـ کلسترول 

   >۰۰۱/۰  – ۸۱/۱±۰۳/۱  ۱۵/۳±۴۶/۱  ۳۳/۴±۹۵/۱  الفگروه 

  ۵/۰  – ۲۳/۰±۵۶/۱  ۱۹/۴±۶/۱ ۴۲/۴±۵۵/۱  بگروه 

P ۸۶/۰  ۰۳/۰  ۰۲/۰    

کننده  دريافت: الف† . استدار آماري معني از نظر P>۰۵/۰ ي و زوجتي مستقل، در هر گروه بر اساس آزمون تي بين دو گروه بر اساس آزمون Pمقدار  .هستند انحراف معيار±مقادير به صورت ميانگين*

  .)روغن آفتابگردان(کننده روغن معمول مصرفي  دريافت: روغن زيتون بکر، ب
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 ۵۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  بحث

بر روغن زيتون بكر  اثر  حاضر درباره بررسينتايج

 دو نوع رژيم غذايي داراي روغن نشان داد،ند خون سطح ق

و رژيم غذايي ) روغن آفتابگردان(معمول مصرفي بيماران 

سرشار از روغن زيتون بکر از لحاظ اثر بر سطح 

قند خون، انسولين خون و شاخص  (قند خونهاي  شاخص

همسو با . داري نداشتند تفاوت معني) مقاومت به انسولين

 سرشارجايگزيني رژيم  ۱۸پير ي لعهپژوهش حاضر، در مطا

٪ ۲۲( MUFAبا رژيم غني ) MUFA٪ انرژي از SFA )۱۳از 

در مردان چاق و مبتلا به اضافه وزن و )  MUFAانرژي از 

محدود  دو رژيم غذايي معمولي ۱۹زاده  اسماعيلي در مطالعه

 %۱۰و  SFA ،۸% MUFA  %۱۶ چربي کل، %۳۴(از انرژي 

PUFA (از روغن سرشاراز انرژي و  رژيم محدود  ياو 

% ۸ها شبيه رژيم معمولي ولي با  ترکيب درشت مغذي(زيتون 

SFA ،۱۶% MUFA  ۱۰و %PUFA ( سالم داراي  زن ۲۰در

. دار نداشتند اضافه وزن از نظر اثر بر قند خون تفاوت معني

  مطالعههاي يافته بر خلاف هايي يافته زيادي هاي بررسيالبته 

جايگزيني  ۱۱اي آرمين ز جمله در مطالعها.  نشان دادندحاضر

 از کل %۴۰(روغن جامد با روغن زيتون يا روغن آفتابگردان 

مبتلا به زن يائسه  ۱۵  بر قند پلاسما در)چربي مصرفي

 MUFA از سرشاررژيم  ۱۰پانياگوآ و در مطالعه ۲ديابت نوع 

در مقايسه با رژيم ) MUFAاز % ۲۳انرژي از چربي و % ۳۸(

باعث  )SFAاز% ۲۳انرژي از چربي و % SFA) ۳۸غني از 

يکي از دلايل .  شدندداري در سطح گلوکز ناشتا معنيکاهش 

 و پژوهش حاضراصلي تضاد ديده شده اين مطالعات با 

 در ارتباط حتمال زياد ا بهآن شده همسو با يادديگر مطالعات 

زيرا . باشد  اوليه افراد تحت بررسي ميقند خونبا وضعيت 

 افراد از نظر آن و مطالعات همسو با ي حاضربررسدر 

که در مطالعات  در حالي.  در شرايط طبيعي بودندقندوضعيت 

، افراد ديابتي يا مبتلا به مقاومت به بررسي حاضرمتضاد با 

قند  اوليه در پاسخ قند خونتاثير وضعيت . انسولين بودند

تاييد  برنروال به رژيم تا حدودي توسط مطالعه خون

با مقايسه يک رژيم کم ) ۲۰۰۷( و همکاران برنروال. ددگر مي

 و يک رژيم مرسوم کم MUFA از سرشارکالري و پر چرب 

 و افراد چاق غير ۲نوع کالري در دو گروه افراد ديابت 

، مشاهده کردند) دو نوع رژيم در غالب چهار گروه(ديابتي، 

 کاهش وزن در هر چهار گروه پس از سه ماه، قند برخلاف

 MUFA تنها در افراد ديابتي مصرف کننده رژيم پر خون

   ۲۴.دار يافت کاهش معني

) در هر گروه% ۵کمتر از (دار  با وجود کاهش وزن معني

با (ناشي از محدوديت انرژي اعمال شده در شروع مطالعه 

 حاضر ي در هر دو گروه مطالعه) کاهش وزن اوليه% ۵هدف 

 انسولين ناشتا و هاي قند ناشتا، ميانگين تغييرات شاخص

  . مقاومت به انسولين در هر دو گروه، ناچيز بوده است

 و همکاران آليس ي ، در مطالعهبررسي حاضرهمسو با 

 ۶به مدت )  کيلوکالري در روز۲۵(رعايت رژيم کاهش وزن 

ماه توسط افراد مبتلا به کبد چرب غير الکلي منجر به کاهش 

ن ناشتا و شاخص دار در غلظت گلوکز ناشتا، انسولي معني

٪ کاهش وزن ۵ كمينهمقاومت به انسولين تنها در گروهي که 

   ۲۵. گرديد،داشتند

روغن زيتون مصرف  حاضر، بررسيهاي   يافتهبراساس

چنين رژيم کاهش وزن به   و هم،در کنار رژيم کاهش وزن

 کلسترول ،دار در سطح كلسترول تام معني  تغييرسبب تنهايي

  كلسترول تام/HDL ـکلسترول ، HDL ـکلسترول  و LDL ـ

که  در حالي. دش نLDL ـکلسترول /HDL ـکلسترول و 

 گليسريد تري/HDLـ کلسترول گليسيريد ناشتا و نسبت  تري

 يدار  کاهش معني روغن زيتوني کننده مصرف  در گروه

صلاح  اپروفايل چربي يکي از عوامل مهم اثر گذار بر. يافت

وزن و فعاليت کاهش ، اييغذ يمژراصلاح ( زندگي ي شيوه

 مطالعه ۷۰ از متاآناليز هاي به دست آمده يافته .است) فيزيكي

هاي خون نشانگر   اثرات کاهش وزن بر چربيي بررسي کننده

 سرم، گليسريد تريآن است که کاهش وزن سبب کاهش 

هاي   يافتهبراساس. گردد  ميLDL ـکلسترول  و كلسترول تام

 ۲ش وزن منجر به کاهش  هر کيلوگرم کاهبررسياين 

گرم   ميلي۸/۰ و كلسترول تام در ليتر در صد ميليگرم  ميلي

 ، بنابراين۲۶.گردد  ميLDL  ـکلسترول در ليتر صد ميليدر 

 كلسترول تامميزان کاهش وزن اوليه در ميزان کاهش غلظت 

درصد کاهش وزن اوليه .  تاثيرگذار استLDL ـکلسترول و 

 زيرا ، استگليسريد تري کاهش ثر در ميزانو عاملي منيز

 پلاسما وابسته به کل چربي بدن گليسريد تريغلظت 

 و كاهش وزن روي محدود از کالرييم ژاثر ر اما ۱۷.باشد مي

 .باشد يك موضوع بحث برانگيز مي HDL ـکلسترول غلظت 

 ـکلسترول هاي کاهش وزن فعال و حاد ميزان  در دوره

HDLتي کاهش وزن تثبيت که وق يابد، در حالي  کاهش مي

پژوهش  در ۲۶.يابد پلاسما افزايش مي HDL ـکلسترول شده 

 روغن گروه ميزان کاهش وزن در انتهاي سه ماه در حاضر
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 همكارانو السادات بحرالعلومي  سمانه  اثر روغن زيتون بكر بر قند و ليپيدها در بيماران كبد چرب غيرالكلي ۵۳۵

 

) ب( و در گروه روغن معمول مصرفي %)۳۳/۴) (الف(زيتون 

 ي اليس مطالعهدر  بررسي حاضرهمسو با . بود%) ۵۴/۳(نيز 

 ماه در ۶ن به مدت يم كاهش وزژو همكاران نيز رعايت ر

 كه كمتر از هيدر گرو، چرب غيرالكلي دــافراد مبتلا به كب

داري در  تغيير معني، كاهش وزن در طي مطالعه داشتند% ۵

  ۲۵.ت ليپيدهاي سرم ايجاد نکردغلظ

به دست هاي  ، يافتهبررسي حاضرهاي  در تضاد با يافته

 متعدد نشانگر اثرات مطلوب روغن هاي بررسي از آمده

. باشد  ميLDL ـکلسترول  و كلسترول تامتون بر کاهش زي

 Gerhard ،)۲۰۰۷( برگلند، )۲۰۱۱(  داماسنسوبررسياز جمله 

)۲۰۰۴(، Archer )۲۰۰۳(داري اين  ، که همگي به کاهش معني

 از روغن زيتون سرشاردو شاخص پس از مصرف رژيم 

اشاره ) رژيم معمول آمريکايي( SFA نسبت به رژيم غني از

 اين اثرات کاهندگي کلسترول رژيم غني از ۱۲-۱۵.مايندن مي

 ي روغن زيتون در برخي مطالعات، مشابه رژيم کاهنده

  . گزارش شده است۲کلسترول گام

 با هاي ياد شده ي پژوهش هاي عمده يکي از تفاوت

در . باشد مي MUFA با SFA، جايگزيني حاضر ي مطالعه

مول مصرفي افراد روغن زيتون با روغن معي كنوني  مطالعه

فتابگردان بود، مورد مقايسه قرار آکه به طور غالب روغن 

 جايگزين با PUFA ي حاضر بنابراين در مطالعه. گرفت

MUFAي  در مطالعهبررسي كنونيهمسو با .  گرديد Mata 

 هفته ۱۶( از منبع روغن زيتون  MUFAمصرف رژيم حاوي 

 PUFA حاوي به دنبال رژيم)  هفته در زنان۲۸در مردان و 

  زن۳۳ مرد و ۴۶در )  هفته۱۲(از منبع روغن آفتابگردان 

 LDL  ـغلظت کلسترول تام و کلسترولدار در  تغيير معني

 دومين تفاوت مرتبط با محتواي بالاتر چربي ۲۲.ايجاد نکرد

 شده در مقايسه ياد در مطالعات MUFAو %) ۴۰بيش از (کل 

.  استحاضرلعه در مطا%) ۱۶ (MUFAو %) ۳۰(با چربي کل 

 آرمين رژيم حاوي ي ، در مطالعهبررسي حاضرهمسو با 

، در )MUFA% ۱/۱۲چربي کل و % ۴/۲۶(روغن زيتون 

% ۳۴( از روغن زيتون سرشارزاده رژيم   اسماعيلي مطالعه

رژيم بينكوسكي  ي ، در مطالعه)MUFA% ۱۶چربي کل و 

تغييري در غلظت ) چربي کل% ۳۰( از روغن زيتون سرشار

  . ايجاد نکردLDL ـ کلسترول  سترول تام و كل

  ـکلسترول نوع و مقدار چربي رژيمي نيز بر غلظت 

HDL روغن زيتون بر ها بيشتر پژوهشدر . اثرگذار است 

تاثير بوده و يا روندي کاهشي در آن  بي HDL ـکلسترول 

 با SFA اين مساله به جايگزيني ۱۱،۱۵،۱۹.ايجاد کرده است

MUFAزيرا . ات مرتبط باشد در اين مطالعSFAزات ا به مو

 را نيز افزايش HDL ـکلسترول ، LDL كلسترول ـافزايش

 داراي اثر کاهشي اندک MUFA با SFAجايگزيني  دهد و مي

   ۲۰. استHDL ـکلسترول يا بي اثر بر 

مطالعات اندکي وجود دارد که به بررسي اثرات جايگزيني 

PUFA با MUFAضرابررسي حا در تناقض ب. اند  پرداخته ،

 و همکاران، مصرف رژيم ماتا ي هاي مطالعه  يافتهبراساس

 مرد و ۴۶ هفته در ۱۶( از منبع روغن زيتون  MUFAحاوي

 از منبع PUFAبه دنبال رژيم حاوي )  زن۳۲ هفته در ۲۸

دار  ، منجر به افزايش معني) هفته۱۲(روغن آفتابگردان 

 دو ۲۲. گرديد در هر دو جنسHDL ـکلسترول ميانگين غلظت 

 يعني محتواي بررسي كنوني اين مطالعه با ي تفاوت عمده

به انرژي % ۲۰ از چربي و به دست آمدهانرژي % ۳۷(چربي 

 ) بيمار۷۸(و حجم نمونه بالاتر است ) MUFA از دست آمده

  . متناقض باشدهاي  يافتهتواند از علل   ميو

انواع متفاوت چربي غذايي نقش مهمي را در تنظيم 

 نشان ها بررسي ۷.نمايند ميگليسريد ايفا   تريخت و سازسو

 منجر به تحريک فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز MUFAداده 

 راه پلاسما از گليسريد تريگردد که کار اصلي آن تنظيم  مي

   ۲۷. توسط بافت استاسيدچربتسهيل برداشت 

 آرمين، پژوهش، در  حاضر بررسيهاي  همسو با يافته

 بررسي و نيز در ۶،ون در مقابل روغن آفتابگردانروغن زيت

رژيم  (SFA، روغن زيتون در مقابل رژيم پرچرب و پر برگلند

دار سطح   منجر به کاهش معني۱۲)معمول آمريکايي

، حاضربررسي  اما در تناقض با ،پلاسما گرديدگليسريد  تري

 پژوهش حاضر شباهت طراحي با برخلاف ۲۲ ماتاپژوهشدر 

با ) روغن آفتابگردان در مطالعه (PUFAيني يعني جايگز

MUFAدار در غلظت   از منبع روغن زيتون، تغيير معني

 شد کاهش يادگونه که  همان. نگرديد سرم ايجاد گليسريد تري

 ۱۷. پلاسما وابسته به کل چربي بدن استگليسريد تريغلظت 

ناشي از کاهش  گليسريد تريدار  باتوجه به کاهش غير معني

توان گفت  ، مي)ب(گروه روغن معمول مصرفي وزن در 

اثر روغن زيتون در کاهش  کاهش وزن اثر سينرژيستيک بر

  . پلاسما داشته استگليسريد تريميانگين غلظت 

دار در تاثير مصرف روغن زيتون   تفاوت معنينداشتن

و روغن معمول مصرفي يا روغن آفتابگردان ) گروه الف(

و  كلسترول تام   /HDL ـ کلسترول/هاي بر نسبت) گروه ب(

 با توجه به عدم تفاوت ،-LDL کلسترول/ HDL -کلسترول 

 ـکلسترول ، كلسترول تامهاي  دار در تغييرات شاخص معني
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 ۵۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲اسفند ، ۶ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

LDL ـکلسترول  و HDLاما کاهش .  مورد انتظار است

 روغن زيتون ي  در گروه دريافت کنندهگليسريد تريدار  معني

/ HDL ـرول ــستکلدار نسبت  منجر به کاهش معني

دار آن  چنين تفاوت معني  و هم، در اين گروهگليسريد تري

 گليسريد تري. نشد) ب(نسبت به گروه روغن معمول مصرفي 

ترين   از شايع،HDL ـکلسترول   و پايين بودن سطحبالا

چربي در اين بيماران و عامل خطر مهمي براي هاي  اختلال

 ن شاخصچني  هم.بروز عوارض قلبي ـ عروقي است

به عنوان يک شاخص گليسريد  تري/ HDLكلسترول ـ 

هاي   به بيماري قوي ابتلاي کننده  و عامل پيشگوييآتروژنيک

دوبياسووا  و فروهيلگ ۲۸.قلبي ـ عروقي شناخته شده است

 که برابر با لگاريتم نسبت AIP اند شاخص عنوان کرده

ا باشد، ارتباط معکوس ب  ميHDL ـکلسترول /گليسريد تري

تواند به عنوان   دارد و ميLDL  كلسترول ـ ذراتي اندازه

 از آنجا که ۲۹. پلاسما به کار رودي گر آتروژنيسيته نشان

ترين  مشکلات قلبي ـ عروقي حتي پيش از نارسايي کبد رايج

ترين دليل مرگ و مير در بيماران مبتلا به کبد چرب  و مهم

نسبت  تر ايين بنابراين دستيابي به سطح پ،غير الکلي است

 در روند درمان اين بيماران HDL ـکلسترول / گليسريد تري

  . حايز اهميت است

هايي بود از  ها و محدوديت  داراي ضعفپژوهش حاضر

به علت محدوديت بودجه و عدم دسترسي به جمله اينکه 

گيري  قادر به اندازهگر  پژوهشهاي آزمايشگاهي،  روش

به منظور کنترل  بيماران هاي فعال روغن زيتون در خون فنل

 با توجه به محدوديت بودجه، عدم .نبودها  بهتر پذيرش آن

 غذاي بيماران و نظارت دقيق بر ميزان و ي امکان تهيه

هاي دريافت   و تکيه بر يافتهچگونگي مصرف روغن زيتون

تواند بر  مي فردي هاي  از گزارشبه دست آمدهخوراک 

ه ألبه علت رعايت مس .اشد به دست آمده اثرگذار بهاي يافته

 به گروهي از افراد گر قادر نبود پژوهشاخلاق در پژوهش، 

بنابراين . بدهدتنها روغن زيتون بدون رژيم کاهش وزن 

بررسي اثر دريافت روغن زيتون مجزا از اثرات کاهش وزن، 

 به علت محدوديت در بودجه و .در اين بيماران ممکن نشد

ايش حجم نمونه و افزايش زمان  قادر به افزگر پژوهش ،زمان

سوي از . تر نبود  دقيقهاي يافتهمطالعه به منظور دستيابي به 

 بيماران با شدت بيشتر به دليل حذف بيماران ديابتي ديگر

استئاتوز بالاتر، واجد شرايط مطالعه نبودند که منجر به 

 بيماران تمامهاي مطالعه به  ايجاد محدوديت در تعميم يافته

 .گردد غير الکلي ميکبد چرب 

 اثرات روغن ي  بر اساس مقايسهپژوهشانجام در آينده 

 كهزيتون بکر، روغن زيتون تصفيه شده و روغني ديگر 

 به ، را داراستبرابر با روغن زيتونتقريبا  MUFAمحتواي 

تر ميزان اثر بخشي بخش گليسرولي  منظور بررسي دقيق

 بر ويژهبه ) لياجزاي فنو(و غير گليسرولي ) اسيد اولئيک(

 پژوهش انجام چنين هم. كننده خواهد بود  كمكح ليپيدي،سط

 روغن زيتون در غالب دو نوع رژيم پر ي بر اساس مقايسه

 بالا و رژيمي با محتواي چربي MUFAچرب با محتواي 

 بيماران کبد چرب غير الکلي در بررسي روي انجام  ومتوسط

با حجم نمونه و مدت تر و استئاتوز بالاتر و  مراحل پيشرفته

  .تواند مفيد باشد زمان بيشتر مي

اين مقاله بخشي از پايان نامه در مقطع کارشناسي  :يسپاسگزار

. باشد  مي۱۵۳۶۹ و کد طرح ۱۳۹۲ارشد رشته تغذيه در سال 

کننده در اين بررسي، معاونت  وسيله از بيماران محترم شرکت بدين

 جهت حمايت مالي، محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تهران

 کارخانه روغن گنجه  کشي خرمشهر و مدير حمايت شرکت روغن

چنين آقاي مهندس   همجمشيد سليميمهندس قاي آ جناب ،رودبار

 ،رئيس آزمايشگاه کارخانه روغن گنجه رودبارزاده  ابوذر فلاح

 تامين روغن زيتون بکر به منظور کشي خرمشهر شرکت روغن

  .شود سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Metabolic disorders such as dyslipidemia and insulin resistance are associated 

with progression of non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and can lead to cardiovascular 
problems, the most common cause of death in these patients. The amount and composition of 
dietary fat are influential factors for blood lipid and glucose levels. The aim of this study was to 
assess the effects of virgin olive oil on serum lipid and glucose levels in the NAFLD patients on 
weight loss diets. Materials and Methods: This 12 week-clinical trial was carried out on 50 patients 
with non-alcoholic fatty liver). Subjects were randomly assigned into groups A (receiving the 
equivalent of 20% of total daily energy requirement from olive oil) or B (receiving their normal 
consumption of oil. At the beginning and end of the study, dietary intakes, anthropometric 
parameters, fasting plasma glucose and lipid levels were measured. Results: At the end of the 
study, as compared to commonly used oil, olive oil resulted in significant reductions of serum  
triglycerides (P<0.05), and TG/HDL-C ratio [identified as an atherogenic index and a powerful 
predictor of cardiovascular disease risk] (P<0.05). Conclusions: Consuming a diet rich in virgin 
olive oil along with a slight weight loss in NAFLD patients, can be effective in the treatment and 
prevention of the consequences of cardiovascular complications of this disease. 
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