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کلمه بنویسید پیام  433متن پیام پژوهشی )ترجمان دانش( طرح تحقیقاتی را با توجه به نوع مخاطب در حداکثر 

 کلمه و شامل سه بخش زیر باشد. 433باید به زبان فارسی، حداکثر در 

 کلمه( 03اهمیت موضوع )  -7

 کلمه( 703مهمترین یافته ها ) -2

 ه(کلم 733پیشنهاد برای کاربرد نتایج ) -4

 پیشنهادها باید بر اساس مهمترین یافته ها ارائه شود

 

متن پیام پژوهشی

های مزمن در جهان و همچنین در ایران و به ویژه در استان ترین بیماریدیابت یکی از شایع اهمیت موضوع:

ترین آنها، رژی  غذایی بااشاااد. راهکاارهای متدددی در جهت کنترب دیابت وجود دارد که یکی از مه   یزد می

ان داده شده است که شوند و امروزه نشها جزء جدایی ناپذیر محساو  می ، روغنهر فرداسات. در رژی  غذایی  

امروزه در ایران مصرف روغن کنجد علاوه بر این  باشاد. اهمیت نوع روغن دریافتی از مقدار دریافتی بیشاتر می 



 

 

باشااد. بنابراین در این افزایش پیدا کرده و از ساامتی ملالدات متدددی حاکی از اثرات مللو  روغن کانولا می

کانولا )محصااوب ترکی ی روغن کنجد و کانولا( در افراد -کنجد ملالده به مقایسااه سااه روغن کنجد، کانولا و 

 م تلا به دیابت نوع دو پرداختی .

 

د در مورکانولا -سااه روغن کنجد، کانولا و کنجد بینملالده حاضاار نشااان داد که   نتایج مهمترین یافته ها:

 آنالیز در موردندارد. اما محسااوساای وجود بر روی ساالوح بربی خون در کل افراد م تلا به دیابت تواوت تاثیر 

شد. این نتایج در حالی است که آنالیزها در  آپولیپوپروتئین آ روغن کانولا باعث افزایشهر نوع روغن نشان داد 

باشااد و در زنان با مصاارف روغن ترکی ی می( HDL-C) لیپوپروتئین با دانساایته بالادر مردان حاکی از افزایش 

-ز مداخله نشان از تواوت مدنی دار در مصرف روغن کنجد با روغن کنجدسارم بدد ا  HDL-Cمقایساه مقادیر  

 Apo Aدر زنان م تلا به دیابت نشاااان داد که روغن ترکی ی در کاهش مدنی دار  دارد. همچنین آنالیزکاانولا  

 فموثر اسات و مقایساه میاننین تیییرات بیان کننده تواوت بین دو روغن ترکی ی و کانولا بود. در مردان مصر  

فشاااار خون  در افزایش مدنی دار و روغن کااانولا کااانولا در کاااهش مدنی دار و روغن کنجااد-روغن کنجااد

ای حاکی از تواوت مدنی دار روغن ترکی ی با هر کدام از دو و مقایسه های بین دوره ندنقش داشت دیاساتولی  

 نقش داشته است. ستولی فشار خون دیا روغن دینر بود. با اینکه در زنان مصرف این روغن در افزایش

 

عامه مردم که مصرف روغن  باور دهد که بر خلافنتایج این ملالده نشان می پیشنهها  ررا  اابرر  تتای  : 

تواند تاثیرات مللوبی بر بربی خون داشاانه باشااد، تاثیرات حاصاال از سااه نوع روغن کنجد، کانولا و کنجد می

های کانولا با یکدینر مشاابه است. به بسا که در مردان م تلا به دیابت مصرف روغن ترکی ی سودمندی -کنجد

تواند در تدیین اولویت مصرف آنها نقش د این محصولات میهمچنین تواوت قیمت خریبیشتری در پی داشت. 

 داشته باشد.

 کانولا، دیابت.-روغن کنجد، روغن کانولا، روغن کنجد :المات الید 

در مداونت تکمیل می شود.تاریخ اتمام طرح

  مدیریت امور پژوهش «مداونت تحقیقات و فنآوری «سایت دانشناه این فرم را از واحدهای پژوهش و یا از» 
 ، دریافت نمایید. و در هر صورت شامل تمام موارد فوق الذکر باشدگزارش نهایی طرحهای تحقیقاتی

 .محل قرار گیری آن در طرح تحقیقاتی بدد از صوحه اوب و ق ل از بکیده باشد 

  پیام پژوهشی و کل گزارش نهایی می بایست بصورت فایلWord .و قابل ویرایش باشد 

 ملابق این فرم تهیه و ارساب گرددورت ارائه مقاله بدنوان گزارش نهایی ه  می بایست پیام پژوهشی در ص. 



 

 

 چکیده

به عنوان  ، کهدیابت رژی  غذایی و فدالیت بدنی در کنترب بیماریاز جمله  عوامل متدددیمقندمنه ه هد :   

ن تریها به عنوان یکی از مه . بربیدارند، نقش شودهای مزمن در جهان شناخته میترین بیمارییکی از شایع

های شااوند. در سااالهای اخیر، مصاارف روغنمنابع تامین انرژی و جزء جدایی ناپذیر خوراک افراد شااناخته می

گیااهی در میاان افراد جاامداه افزایش پیادا کرده اساااتن تا کنون روغن های مختلوی از لحاب تاثیر بر روی      

سال  ملرح می اند. امروزه روغن کنجد در جامده ایرانی به عنوان ی  روغن  سالامتی مورد بررسی قرار گرفته 

اثرات مناساا ی از روغن کانولا را بر روی ساالامتی نشااان داده اند.  در این  متدددی ملالدات یاز طرفباشااد و 

یب کانولا )محصااوب جدیدی از ترک-و کنجد ، کانولاهای کنجدشااد تا اثرات مصاارف روغن بر آن ملالده ساادی

 ، بررسی شود.نوع دو در افراد م تلا به دیابت پروفایل بربی خونروغن کنجد و روغن کانولا( را بر 

ملالده حاضاار ی  ملالده کارآزمایی بالینی تصااادفی سااازی شااده و متقاطع سااه سااو کور   ها: موا  ه بهش

اد به صااورت تصااادفی در فرد م تلا به دیابت انجام شااده اساات. در این ملالده افر 732باشااد که بر روی می

هوته به طوب انجامید و  9کانولا قرار گرفتند. هر دوره مصاارفی -و کنجد ، کانولاهای مصاارف روغن کنجددوره

هوته دوره شست و شو از ی  دینر جدا شدند. در هردوره مداخله از افراد  3های مصارفی روغن به واسله  بازه

های ملالده جاینزین کنند. هیچ ی  از افراد شرکت ا روغنهای مصرفی منزب خود را بخواساته شاد که روغن  

کننده و گروه محقق نساا ت به نوع روغن مصاارفی آگاهی نداشااتند. از افراد در ابتدا، میانه و انتهای هر فاز به  

دریافت غذایی و فدالیت بدنی، برای حضور در مرکز دیابت شهر یزد  فشارخون، های تن سنجی،منظور بررسای 

د. همچنین خوننیری و ماارکرهای  گیری انجاام شااا مال آماد و در ابتادا و انتهاای هر دوره خون    دعوت باه ع 

در ابتدا و انتهای هر فاز مورد ارزیابی قرار گرفت. میاننین در ابتدا نس ت به انتهای بیوشایمیایی )بربی خون(  

به   Generalized linear model repeated measuresدرون هر ی  از دوره های مداخله با اسااتواده از روش 

صااورت خام و تددیل شااده برای متییر های ساان، جنس، متوساا  دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای  

ملالده، تیییرات دریافت انرژی و فدالیت بدنی مقایساااه شاااد. داده های ابتدا، انتها و تیییرات بین دوره های 

 مورد مقایسه قرارگرفت.  linear mixed effect modelمداخله با استواده از روش 



 

 

 (IRCT)در سامانه ث ت کارآزمایی های بالینی ایران  IRCT2016091312571N6مللده حاضر با کد ها: یافته

نور مورد ارزیابی قرار گرفت. اثر  90نور فرد شرکت کننده، اطلاعات مربوط به  732به ث ت رسید. از میان 

(. پس از تددیل <P 30/3انتقالی بین دوره های مداخله برای هیچکدام از متییر های هدف مشاهده نشد )

 تمتییرهای مخدوشنر، سلوح پروفایل لیپیدی در انتهای دوره های مداخله و نیز تیییرات آنها به به صور

(. آنالیز ها جداگانه <P 30/3ای، در کل افراد جامده مدنی دار ن ود )ای و به به صورت بین دورهدرون دوره

-HDLکانولا به صورت مدنی داری سلوح لیپوپروتئین با دانسیته بالا )-برای جنسیت نشان داد که روغن کنجد

C( را در مردان  افزایش می دهد )303/3=P)  ای در دوره مصرف روغن کانولا نیز دیده شد حاشیهو این اثر به صورت

(384/3=P .)  اما تواوت تیییرات بین روغن های مدنی دار ن ود. همچنین آنالیز در زنان نشان داد که سلوح

HDL-C در انتهای دوره کنجد-( 330/3کانولا نس ت به دوره کنجد به صورت مدنی داری کمتر است=P اما .)

روغن کانولا به صورت مدنی دار در افزایش  علاوه بر ایندوره های مداخله مدنی دار ن ود. میاننین تیییرات بین 

Apo A نقش ( 3033دارد=Pو همچنین مقایسه های بین دوره .)ها در ای حاکی از تواوت مدنی دار بین روغن

-روغن کنجد کاهش مدنی دار( است. نتایج در زنان م تلا به دیابت حاکی از اثر P=30329مقادیر بدد از مداخله )

های مصرف تواوت مدنی دار بین دوره نشان ازنتایج آنالیزهای  ( و همچنینP=30334) باشدمی Apo Aبرکانولا 

 ینشان از تواوت مدن یاشده درون دوره لیتدد یزهای. آنالباشدمی در این گروه APO A (30333=P)روغن بر 

 نیدر ا نی(. همچنP=30332) باشدیم ابتیدر مردان م تلا به د  یستولیسه نوع روغن بر فشارخون س نیدار ب

که روغن  ی( موثر بوده در حالP=30343)  یاستولیدار فشار خون د یدر کاهش مدن ی یگروه، مصرف روغن ترک

 ننی. همچن(P<3030فاکتور شده است ) نیدار ا یمدن شیباعث افزا ییکانولا هر کدام به تنها نکنجد و روغ

 دار بوده است یروغن در مردان مدن یمصرف یهافشار خون در دوره نیاننیبدد از مداخله و م ریمقاد نیاوت بتو

(3030>Pا .)در زنان نقش  یاستولیدار فشارخون د یمدن شیدر افزا ی یاست ، مصرف روغن ترک یدر حال نی 

 داشته است.

 کانولا-بر اساااس نتایج به دساات آمده از این ملالده نشااان داده شااد که روغن کنجد   گیر : رحث ه تتیجه

و فشااار  HDL  ،Apo Aتددیل بر  و کانولا ممکن اساات بتواند تاثیرات حداقلی بهتری نساا ت به روغن کنجد

پروفایل لیپیدی  سایر اجزاء . اما میان روغن های مورد ملالده از لحاب تاثیر بر رویدر افراد داشاته باشاد   خون



 

 

تواوت مدنی داری مشااهده نشاد. برای تایید مشااهدات ملالده حاضاار اجرای ملالداتی با مدت    در کل جامده 

 زمان طولانی تر توصیه می شود. 

 کانولا و دیابت. -روغن کنجد، روغن کنجدهاژگان الید : 

 :تقدیر ه تشکر

اط آور یزد )داتیس( برای حمایت مالی و نیز بدینوساایله مجریان ملالده حاضاار از شاارکت صاانایع غذایی نشاا 

تامین روغن های اسااتواده شااده در ملالده حاضاار تشااکر می نمایند. همچنین از تمامی شاارکت کنندگان در 

 ملالده حاضر بابت همکاری صمیمانه ای که با این تحقیق داشته اند، تشکر می شود. 
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  یارت-1-1

باشااد که با افزایش قند خون ناشاای از اختلاب دیابت ملیتوس، ی  اختلاب متابولی  ساایساات  اندوکرین می 

آیاد که باعث افزایش قند خون و اختلاب در  ترشااان انساااولین، نقص در عملکرد آن و یاا هر دو باه وجود می  

درصااد انواع دیابت را دیابت نوع دو  93بیش از . (2) (7)شااود متابولیساا  کربوهیدرات، بربی و پروتئین می

دهد. این نوع از دیابت به دیابت غیر وابساته به انساولین نیز شاهرت دارد که در آن بدن نس ت به    تشاکیل می 

 کند.  عملکرد انسولین مقاومت پیدا می

عوامال متداددی در بروز این بیمااری موثراند به ویژه اضاااافه وزن و باقی، افزایش سااان، ن ود فدالیت بدنی    

 .(2)مللو ، زنان با سابقه دیابت بارداری، پرفشاری خون و بربی خون بالا 

های غیرواگیر شود و یکی از بهار بیماریهای جوامع محساو  می ن ننرانیتریاین بیماری امروزه یکی از مه  

اسات که توسا  ره ران جهان مورد هدف و بررسای قرار گرفته و در قرن بیست و ی ، این بیماری به عنوان    

های ترین عوامل ایجاد کننده سایر بیماریاز مه  همچنین،. (03 4)ی  پاندمی  جهانی شاناخته شاده اسات    

. شواهد حاکی از آن است که بیماری مذکور (0)باشاد  عروقی و کلیوی می-های قل یمخر  من جمله بیماری

ها و همچنین ساایساات  ساالامت جوامع، به ویژه در  دی را به افراد دبار بیماری، خانوادهفشااار اقتصااادی زیا 

، هزینه های جهانی 2370، به طوری که در ساااب (4)کند کشااورهای با درآمد پایین و یا متوساا ، تحمیل می

 .(0)تریلیون دلار آمریکا تخمین زده شد  47/7دیابت به طور تقری ی 

ندگی بیماران همراه است. افراد دبار بیماری دیابت نوع دو ریس  بالاتری دیابت نوع دو، با کاهش کیویت ز   

. عوارض مزمن در این بیماری در دو دسااته ماکرووسکولار و (1)در ابتلا به بیماریهای متابولی  و عروقی دارند 



 

 

. عوارض دراز مدت این بیماری شااامل، رتینوپاتی با احتماب از دساات دادن  (8)گیرند میکرووسااکولار قرار می

ست دادن پا و از د بینایی، نوروپاتی با احتماب منتج شادن به نارساایی کلیوی، نروپاتی محیلی با ریس  زخ   

 .(2)باشد عروقی می-نوروپاتی اتونومی  منتج به علائ  گوارشی، تناسلی و قل یپا و 

 اهترل  یارت-1-2

ط ق ملالدات صاورت گرفته، عوامل محیلی متدددی از جمله عادات غذایی و فدالیت بدنی به صورت عمده با  

های . تیذیه نقش کلیدی بر پیشنیری و کنترب دیابت و فاکتورهای خلر بیماری(2)ند طارت ا کنترب دیابت در

های مدموب غذایی برای جلوگیری از بروز دیابت بر مصاارف میوه و ساا زیجات، ل نیات ک   قل ی دارد. پروتکل

ها با ، و همچنین دریافت این رژی (9)تاکید دارند  SFAs)7(های بر  اشاا اع یدبر  و کاهش مصاارف اساا 

 . (73)عروقی همراه است -کیویت بالا با به ود وضدیت بیماران دیابتی و م تلا به بیماری های قل ی

دهد که دریافت زیاد بربی در رژی  غذایی با اختلاب در نتایج حاصاال از ملالدات انسااانی و حیوانی نشااان می 

های . بر اساس شواهد موجود، رژی (77)حسااسایت به انساولین و افزایش ریسا  دیابت نوع دو همراه اسات      

در به ود  2MUFAsهای تصویه نشده و غنی از غذایی بر پایه غذاها و بربی های ساال  که شاامل کربوهیدرات  

با اسایدهای بر  غیر اش اع در رژی  غذایی باعث   SFAs. همچنین، جاینزینی (72)سالامت افراد نقش دارند  

 .(74)شود به ود متابولیس  گلوکز در افراد دبار دیابت می

 

                                                           
7 Saturated fatty acids 

2 Monounsaturated fatty acids 



 

 

 

 اهجد-1-3

های شااانی و سااااب کنجاد در جهاان باه ویژه در منااطق مدتدب، نیمه مدتدب، خاک     3333برای بیش از    

شود. خصوصیات و خواص روغن کنجد، بسیاری از محققان را به خود همچنین شارای  خشا  کشت داده می  

 E (gr 733/ mg 33 ،)PUFAs (34. روغن کنجد حاوی مقادیر قابل توجهی ویتامین (73)جذ  کرده اساات 

های از جمله سزامین، سزامولین، و دانه کنجد حاوی لیننان (70)درصاد روغنMUFAs (33   )درصاد روغن(  

-دیر بالای آلوا. مقا(70)باشد شوند، میهای موثر و مهمی شاناخته می سازامینوب که به عنوان آنتی اکسایدان  

. (71)کند ها در روغن کنجد ظرفیت این روغن را در جمع آوری رادیکالهای آزاد تقویت میتوکوفروب و لیننان

و فی رهای رژیمی موجود در دانه کنجد ممکن اساات در اثر  LA)7(علاوه بر این، مقادیر بالای لینولئی  اسااید 

 .(78)، نقش داشته باشد TCکاهندگی این دانه بر 

و همچنین  (79)شااود های لیپوژنی  میدر ملالدات حیوانی، ساازامین رژی  غذایی باعث کاهش فدالیت آنزی 

. علاوه بر این (027 23)، پروفایل بربی خون و اکسایداسایون لیپید شاده است    2Apo A ،4Apo Bباعث به ود

تواند باعث کنترب پرفشاری خون و می (22)پیشانهاد شاده که روغن کنجد خاصایت ضد گرفتنی عروق دارد    

ه شد 3TC ،0C-HDL. در بیماران م تلا به مقاومت به انسولین مصرف روغن کنجد منتج به کاهش (24)شاود  
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همچنین،  (70)موثر بوده است 2TGو  TC ،7C-LDLو نیز در بیماران دیابتی در به ود قند خون،  (23)اسات  

موثر است  Eهای موجود در دانه و روغن کنجد در بالا بردن پلاسمایی و بافتی سلوح ویتامین برخی از لیننان

(20 020). 

 ااتولا-1-4

به عنوان ی   Rapeseedدر گذشاااته  .باشااادمی  Brassicaceaeزرد رنگ متدلق به خانواده یاهگ ی کانولا    

به علت  Rapeseed، مصرف روغن 7900در ساب  شد و در نتیجهمحصاوب با اروسای  اساید بالا شاناخته می    

 33برای انسانها منع شد، این روغن حاوی بیش از  FDA)4(درصاد بالای این اساید توس  سازمان غذا و دارو   

ها به علت سلن . علاوه بر این، تقاضای مصرف این ماده غذایی برای دام(21)درصاد اروسای  اسید بوده است   

. اما در (28)شااود، کاهش پیدا کرد بالای گلوکوزینولات که در مقادیر بالا باعث اختلاب در رشااد حیوانات می

از این گیاه تولید  LECR)3(، پرورش دهندگان گیاهان، نوعی روغن با اروسای  اسید پایین  7913اوایل سااب  

کردند که حاوی کمتر از پنج درصاد اروسای  اسید و مقادیر کمتری از گلوکوزینولات نیز بود. این عمل باعث   

ساب گذشته فراوانی محصولات  33ولید گونه جدیدی از این دانه روغنی به اس  کانولا شد. در نتیجه، در طوب ت

 .(28)کانولا به صورت جهانی از رت ه شش  به دوم ارتقا پیدا کرد 

های گیاهی شااناخته شااده اساات. ترکیب   در بین روغن 0PUFAsروغن کانولا به عنوان یکی از منابع غنی از 

کنند. روغن کانولا اسااایدهای بر  موجود در روغن کانولا نقش اصااالی را در فواید ممکنه این روغن ایوا می
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، به عنوان اسااید ALA)2(لینولنی  اسااید -درصااد آلوا 77و  LA)7(درصااد لینولئی  اسااید  79حاوی حدود 

. بر اساس ملالدات (47-29)باشاد  درصاد اولئی  اساید می   00ساان، و  در ان EPAو  DHAبر  پیش سااز  

عروقی در -های دیابت و قل یبه صورت مدکوس با بروز بیماری LA صاورت گرفته نشاان داده شاده اسات که    

 عروقی-های قل ینقش مهمی در کاهش خلر بیماری ALAو همچنین مقادیر کافی از  (042 47)ارت اط است 

 .(043 44)دارد 

، حساسیت به انسولین (40)ای اثرات مللو  مصرف روغن کانولا را بر بربی خون تددادی از ملالدات مشاهده

در انواعی از ملالدات گزارش داده شده  ALAاند. ساودمندی مصرف  نشاان داده  (41)و قند خون ناشاتا   (40)

. این اساید بر  به عنوان پیش سااز اسایدهای بر  ضروری در بدن انسان ممکن است با به ود    (48)اسات  

وضدیت عروق، ضربان قلب، سلن بربی خون، عملکرد پلاکتها، پاسخهای التهابی، گرفتنی عروق و فشار خون 

 .  (49)در ارت اط باشد 

 ریان مسئله-1-5

تیییر ساا   زندگی که شااامل رژی  غذایی، ورزش و یا هر دو میشااود، نقش مهمی در پیشاانیری و درمان    

.  از اجزاء رژی  (33-37)این بیماری دارد ، به ود شاااخص های گلایساامی و سااایر فاکتورهای خلر(33)دیابت

، به عنوان فاکتور موثر در محافظت از آسااایب های اکسااایداتیو و PUFAsغذایی، آنتی اکسااایدانهای ط یدی 

. این اسیدهای بر  نقش مهمی در رشد، به ود، پیشنیری و (30)ته شده اندعروقی شاناخ -بیماری های قل ی

0 30) یابت، پرفشااااری خون، آرتریت و بیماری های التهابی و خودایمنی دارددرمان ساااایر بیماری ها مانند د

                                                           
7 Linoleic acid 

2 Alpha-linolenic acid 



 

 

( 0-و امنا 4-، اما از گذشاته ثابت شده است که عدم تدادب در مصرف نس ت این نوع اسیدهای بر )امنا (31

 .(38)یکی از دلایل مه  ابتلا به دیابت می باشد

غال ا روغنی که در بین مردم ایران اساتواده میشود، روغن آفتا  گردان است این روغن از نظر اسیدهای بر   

اسااات، در حالی که روغن های  MUFAsگرم  0/79و  PUFAsگرم  1/00گرم حاوی،  733غیراشااا اع در هر 

، 732/28ترتیب حاوی به MUFAsو  PUFAsدینر مانند روغن کانولا و کنجد از نظر این دو نوع اسااید بر  

روغن کنجد علاوه بر داشاااتن پروفایل اساااید های بر   .(1)گرم، می ااشاااد  1/49،  1/37و  گرم 210/04

و  میتواند باعث تخویف  (39)دارای ترکی اتی اساات که دارای اثرات ضاادالتهابی می باشااند مخصااوص به خود

 .(03)استرس اکسیداتیو و التها  و مقاومت به انسولین شود

در ملالدات انجام شاااده بر روی اثرات روغن کنجد و کانولا بر وضااادیت سااالامت و فاکتور های خونی، نتایج 

از جمله در ملالده ای که تاثیر مصارف روغن کانولا را در مقایسه با ترکیب دو   متواوتی به دسات آمده اسات،  

روغن کانولا و بذرکتان در افراد با کلساتروب بالا بررسای کرده اسات، دیده شاده که روغن کانولا کاهش مدنی     

یر مدنی بنذارد و تاث TGداشااته و نتوانسااته اساات تاثیر مدنی داری بر روی   TCو  LDLدار، ولی ک  تری بر 

( به در گروه مصاارف کننده و به در بین دو گروه مورد ملالده ایجاد نکرده 7FBSداری در قند خون ناشااتا )

. همچنین در ملالده ای دینر که روغن کانولا مدمولی با انواعی از روغن های دینر مثل روغن کانولا (07)است

، ترکیب روغن ذرت و آفتابنردان و یا ترکیب روغن آفتا  گردان و بذرکتان، مقایسااه شده DHAغنی شاده با  

ایجاد کند و اینکه  LDLاسات، این نتیجه حاصال شده که روغن کانولا مدمولی نمیتواند تیییر مدنی داری در   
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ه شد که مصرف مینذراد و در نهایت دید TCنیز میشود و ک  ترین اثر را بر روی  HDLباعث کاهش در سلن 

و فشااار خون افراد  HDL ،TG، نه روغن کانولا مدمولی، میتواند باعث به ود DHAروغن کانولا غنی شااده با 

و همکارانش، مصااارف این روغن به همراه رژی  غذایی ویژه افراد  Jenkins، در حالی که در ملالده (02)گردد

در گروه مصاارف کننده این نوع   LDL ،TC/HDL ،LDL/HDLدیابتی، کاهش مدنی داری در تری گلیساارید ،

 FBSو  HbA1cروغن داشته است و در این ملالده نشان داده شد که مصرف روغن کانولا در کاهش مدنی دار 

افراد مصرف کننده این روغن  نیز نقش دارد که منجر به این نتیجه گیری شده که مصرف این روغن به همراه 

یسمی در دیابت نوع دو، به ویژه افراد با فشارخون سیستولی  بالا رژی  غذایی این افراد باعث به ود کنترب گلا

 .  (04)میشود

و همکاران مشاخص شد که جاینزینی روغن کنجد در ط   مواد   Sankerاز طرف دینر در ملالده ای توسا   

غذایی در بیماران با پرفشااری خون، باعث نرماب شادن فشار خون این افراد مینردد و اینکه مصرف این روغن   

و یا در بررسی اثرات این روغن، هیچ تیییری مدنی داری در  (03) ندارد TC ،HDL ،TC/HDLهیچ تاثیری بر 

. در حالی که در (00) وزن موشااهای دیابتی که وزن ک  تری نساا ت به غیر دیابتی ها داشااته اند، دیده نشااد 

ملالده ای که به مقایساه اثر مصارف روغن کنجد و نارگیل پرداخته است، دیده شد که در افراد مصرف کننده   

افزایش پیدا کرده  HDLکاهش و ساالن  FBSو TC ،LDLاین روغن، به صااورت مدنی دار و شااوافی، ساالوح 

گوته شد این تاثیرات ناشی از افزایش به صورت غیر مدنی داری کاهش پیدا کرده است که  TGاسات و مقدار  

نشاااان داد که مصااارف این روغن تاثیر  Sankarو حتی ملالده  (00)می اشاااد MUFAs و PUFAsدریافت 

.  در (01)هایپرگلایسمی افراد دیابتی باشدسینرژتی  با گلی بنکلامید دارد و میتواند ی  عامل موثر در به ود 



 

 

، TG،TCموشااها، این نتایج حاصاال شااد که دریافت روغن کنجد، باعث کاهش مدنی دار  ی  بررساای بر روی

LDL  و لیپوپروتئین با بنالی بساایار ک (VLDL)  میشااود ولی افزایش جزئی درHDL  دارد در نتیجه ی این

ملاالداه بیاان شاااد که مصااارف رژی  غذایی غنی از روغن کنجد می تواند ی  درمان غیر دارویی موثر برای    

 .(08) گرفتنی عروق با کنترب التها  و تنظی  متابولیس  لیپید، باشد

گوته شااد، در ملالدات انجام شااده تاکنون تناقضاااتی در زمینه مصاارف این دو نوع روغن بر روی همانلور که 

پروفایل لیپیدی وجود داشااته اساات و همچنین هیچ ی  از ملالدات این دو نوع روغن سااودمند را با یکدینر  

نشده و بلکه با رژی   مقایساه نکرده اند و همچنین در ملالدات انجام شده این روغن ها وارد زندگی عادی افراد 

های ویژه ویا با ی  بهاربو  محدود و خاص تاثیرات این روغن ها را بر ساالامت افراد بررساای کرده اند، در   

 ملالده کنونی هدف ما بررساای و مقایسااه اثر روغن کنجد و روغن کانولا و همچنین ترکیب این دو نوع روغن

احتمالا می تواند سااودمندی های هر دو نوع روغن کنجد و )که برای اولین بار در دنیا تولید شااده اساات( که  

بر روی سااالامت افراد با جاینزین کردن این روغن ها با روغن های  _روغن کانولا را به همراه داشاااته باشاااد

 دریافتی در زندگی مدمولی افراد دیابتی می اشد.

 مشاره مطالعاتمرهب  رر -1-6

روغن کنجد ملالدات متدددی انجام گرفته اساات. نتایج حاصل از در زمینه بررسای اثر مصارف روغن کانولا و   

باشد که در ادامه به تددادی ها بر سلامت انسان میاین ملالدات نشاان دهنده تناق  در اثر مصارف این روغن  

 ها اشاره شده است.از آن



 

 

یتون بر بربی خون، های کانولا و زمنتشار شاد، اثر مصرف روغن   2373ای در آلمان که در سااب  در ملالده   

ای با طراحی های التهابی در مردان با اضااافه وزن بررساای شااد. این پروژه، ملالده های ک دی و بیان ژنآنزی 

parallel  ای انجام گرفت. نتایج حاصااال از مرد با اضاااافه وزن در ی  دوره بهار هوته 78اسااات که بر روی

راد بود. دار روغن کانولا بر قند خون افغیر مدنی شاااان دهنده اثر کاهشااای ولی اطلاعات جمع آوری شاااده ن

، TC ،LDL ،HDLهااای زیتون و کااانولا بر داری بین دو گروه مصااارف کننااده روغنهمچنین تواااوت مدنی 

TC/HDL  وTG   های ک دی کاهشی بوده است اما تواوتی دیده نشاد. و با وجود اینکه اثر روغن کانولا بر آنزی

 .(09)ها نیز گزارش نشد ر این آنزی بین دو گروه مصرفی روغن د

به هدف بررسااای اثر  2377و همکاران در سااااب  Iggmanتوسااا   cross-overای دینر با طراحی ملالده   

روتئینی، فاکتورهای اندقاد خون و حساااسیت جاینزینی روغن کانولا در رژی  غذایی افراد بر روی پروفایل لیپوپ

 TCبه انساولین انجام شاد. این نتایج حاصل شد که مصرف روغن کانولا به مدت سه هوته باعث کاهش سلن   

درصاادApo B/A (3-  )درصااد( و  -27) TC/HDLدرصاادLDL (71-  ،)درصاادTG (23-  ،)درصااد(،  -71)

 .(41)شود می

فرد با باقی  743و همکاران بر روی  Jonesکه توسااا   cross-overبا طراحی  multicenterدر یا  پروژه     

( 7شاکمی طراحی شد، مصرف روغن کانولا خالص در مقایسه با بهار روغن دینر سنجیده شد. در این ملالده  

( 3( ترکیب روغن ذرت و گلرنگ، 4و اولئی  اسااید،  DHA( روغن کانولا غنی شااده با 2روغن کانولا خالص، 

ن کانولا غنی شاااده با اولئی  اساااید، هر کدام به مدت بهار هوته ( روغ0ترکیب روغن بذر کتان و گلرنگ و 

بدد از دریافت همه انواع  LDLو  TCموردی بررسااای قرار گرفتند. نتایج این ملالده نشاااان داد که سااالوح  



 

 

شااده و  HDLدار باعث افزایش مدنی  DHAهای ذکر شااده کاهش پیدا کرد و روغن کانولا غنی شااده با روغن

داری را به همراه یجه، روغن کانولا خالص نتایج مدنی باعث شده است. در نت TGدر سلن  بیشترین کاهش رو

 .(03)نداشته است 

بربی خون و پارامترهای تن  بنوننی تاثیر مصااارف روغن کانولا و آفتابنردان بر"ای دینر با عنوان ملالده   

در ایران منتشاار شااد. در این ملالده با طراحی   2371در ساااب  "ساانجی در افراد دبار اختلاب بربی خون

parallel ،90  ماه در دو گروه مصرف کننده روغن کانولا و آفتابنردان  0بیمار دبار اختلاب بربی خون به مدت

( و افزایش 337/3>P) LDL ،TC ،TGدار کی از کاهش مدنی از این ملالده حا نتاایج حاصااال  قرار گرفتناد. 

ی ملالده بوده است اما تواوت ( در گروه مصارف کننده روغن کانولا نس ت به ابتدار 338/3=P) HDLدار مدنی 

همچنین مصرف این های کانولا و آفتابنردان دیده نشاده اسات.   داری بین دو گروه مصارف کننده روغن مدنی 

 .(07)های تن سنجی نداشت داری بر شاخصروغن تاثیر مدنی 

شد. این ملالده  روی افراد دبار ک د بر  در هند انجام شاده بود، منتشر  رای که ب، ملالده2373در سااب     

با هدف بررسی و مقایسه اثر مصرف روغن کانولا و روغن زیتون نس ت به روغن مصرفی مدموب پایه ریزی شد. 

های مذکور تقساای  نور به سااه گروه مصاارف کننده روغن parallel ،94در این ملالده شااش ماهه با طراحی 

مت به انسولین مورد ارزیابی قرار گرفت. های متدددی از جمله تن سانجی، گلایسمی و مقاو شادند و شااخص  

ومت های مقاو شاخص دار روغن زیتون نسا ت به کانولا برکاهش انسولین تایج این ملالده حاکی از اثر مدنی ن

 HDLبه انساولین بوده اسات. و همچنین آنالیز ق ل و بدد از مداخله نشان دهنده اثر افزایشی روغن زیتون بر   

(333/3 =Pبوده و در گر ) وه مصاارف کننده روغن کانولا این اثرات دیده نشااد. با این حاب، آنالیز داخل گروهی



 

 

داری بین ( بوده ولی تواوت مدنی 32/3=P) TG( و 34/3=P) FBSنشااان دهنده اثر کاهشاای روغن کانولا بر  

 .(02)ها دیده نشده است گروه

، اثر مصااارف "بر بربی خون در بیماران همودیالیزی PUFAsتااثیر پاایین آورناده    "ای باا عنوان  ملاالداه     

ه مورد سنجش قرار داد. در این ملالد parallelهای ماهی، ذرت و کنجد را در مقایسه با پلاس و به شکل روغن

دار و افزایش مدنی  TG/HDLو  LDL ،LDL/HDL  ،TC/HDLدار روغن مااهی و ذرت بااعث کاهش مدنی   

HDL   شاد. علاوه بر اینTG  ی بدد از مصارف روغن ماهی به صورت قابل توجهی کاهش یافت. در حالی  سارم

 .(04)داری بر فاکتورهای مرت   با بربی خون در بیماران نداشت که روغن کنجد هیچ گونه تاثیر مدنی 

 33توکوفروب سرم، -ای دینر با هدف بررسی اثر سه نوع روغن زیتون، لیونا و کنجد بر غلظت گامادر ملالده   

مصرف کردند. نتایج حاصله نشان داد  parallelهای مذکور را به صورت نور فرد سال  به مدت بهار هوته روغن

رد و تنها روغن لیونا در این کاهش دخیل سرمی افراد تاثیری ندا Apo Bو  TCکه مصرف روغن کنجد بر روی 

 .(78)بوده است 

به ود فشاااارخون، بربی خون و وضااادیت التهابی در بیماران م تلا به "ای با عنوان پروژه 2333در سااااب    

ش در هند انجام شد. در و همکاران Sankarتوس   "های گیاهی متواوتپرفشاری خون به واسله مصرف روغن

نور در بهار گروه مصااارف کننده روغن کنجد، روغن آفتابنردان، روغن  parallel ،043این ملاالده با طراحی  

بادام زمینی و گروه کنترب )تنها مصارف کننده دارهای پایین آورنده فشاار خون( قرار گرفتند. بیماران شرکت   

مداخله در  3ه قرار گرفتند. بر اساااس نتایج به دساات آمده، هر روز مورد مداخل 03کننده در هر گروه به مدت 

 TG و TC ،LDLو کاهش  HDLو روغن کنجد و آفتابنردان باعث افزایش  اندکااهش فشاااار خون موثر بوده 



 

 

کاروتن در افراد مصاارف کننده روغن کنجد -و بتا C ،Aهایی مانند ویتامین شاادند و ساالوح آنتی اکساایدان 

افزایش بشاا  گیری داشاات. این ملالده نتیجه گرفت که در بین سااه روغن مصاارف شااده روغن کنجد اثرات 

 .  (24)بهتری بر فشار خون، بربی خون، پراکسیداسیون بربی و سلوح آنتی اکسیدانی افراد دارد 

 30، مصاارف روغن کنجد در افراد دبار پرفشاااری خون در مدت Sankarای دینر در هند توساا  در ملالده   

زن مشاارکت داشااتند. در افراد مورد بررسی روغن   78و مرد  42روز مورد بررسای قرار گرفت. در این ملالده  

کنجد باعث کاهش فشاارخون سایستولی  و دیاستولی  تا سلن نرماب شد. در روند اجرایی ملالده مذکور از   

روز بددی مصاارف روغن کنجد قلع شااود که با توجه به   30شاارکت کنندگان خواسااته شااد که در مدت   

ش فشار خون شد. در بازه زمانی مصرف روغن کنجد، وزن، شاخص توده های صاورت گرفته، باعث افزای ارزیابی

 .(03)رخ نداد  TGداری در سلوح بربی خون به جز اهش پیدا کرد. اما هیچ تیییر مدنی ( ک7BMIبدنی )

ای پایلوت توسا  این گروه که در افراد دبار دیابت و پرفشااری خون انجام شد، از افراد   همچنین در ملالده   

های پال  و یا روزه از روغن 30روز از روغن کنجد اسااتواده کنند و بدد از این دوره،  30خواسااته شااد به مدت 

هایی صاااورت گرفت و نتایج حاکی از اثرات زیابیبادام زمینی اساااتواده کنند. در ابتدا و انتهای هر دو دوره ار

باشد. و در نهایت این نتیجه گرفته می TGو  HbA1C ،TC ،LDLسومند روغن کنجد بر فشارخون، قند خون، 

شود شاد که مصارف روغن کنجد باعث اثر مضااعف در کاهش فشار خون و قند خون در افراد دبار دیابت می   

(70). 

  

                                                           
7 Body mass index 



 

 

 اهدا  ه فرضیات-1-7

 هد  الی-1-7-1

ان بیمارکاانولا در مقاایساااه باا روغن های کانولا و کنجد بر روی پروفایل لیپیدی در    -تدیین اثر روغن کنجاد 

 دیابتی نوع دو

 اهدا  هیژه-1-7-2

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد TGتدیین میاننین سلوح  .7

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد TCتدیین میاننین سلوح  .2

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد LDLتدیین میاننین سلوح  .4

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد HDLتدیین میاننین سلوح  .3

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کانولا TGتدیین میاننین سلوح  .0

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کانولا TCتدیین میاننین سلوح  .0

 و بدد از دوره مصرف روغن کانولا بیماران دیابتی ق ل LDLتدیین میاننین سلوح  .1

 بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کانولا HDLتدیین میاننین سلوح  .8

 کانولا-بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد TGتدیین میاننین سلوح  .9

 لاکانو-بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد TCتدیین میاننین سلوح  .73

 کانولا-بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد LDLتدیین میاننین سلوح  .77

 کانولا-بیماران دیابتی ق ل و بدد از دوره مصرف روغن کنجد HDLتدیین میاننین سلوح  .72



 

 

بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد،کانولا و  TGمقایسه میاننین تیییرات سلوح  .74

 کانولا-کنجد

بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد،کانولا و  TGایسه میاننین تیییرات سلوح مق .73

 کانولا-کنجد

بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد،کانولا و  TCمقایسه میاننین تیییرات سلوح  .70

 کانولا-کنجد

ن کنجد،کانولا و بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغ LDLمقایسه میاننین تیییرات سلوح  .70

 کانولا-کنجد

بیماران دیابتی بین دوره های مصاارف روغن کنجد،کانولا و  HDLمقایسااه میاننین تیییرات ساالوح  .71

 کانولا-کنجد

 هد  اابرر  -1-7-3

در ملالدات گذشاته نشاان داده شاده اسات روغن کنجد و کانولا اثرات متواوتی بر سلامت انسان ها مینذارد     

ملالدات اثرات مصارف این دو نوع روغن با ی  دینر مقایسااه نشااده است. در ملالده   ولی در هیچ ی  از این

حاضر هدف، مقایسه اثر مصرف این دو نوع روغن و محصوب ترکی ی این روغنها بر روی سلامت افراد می باشد 

بدون و بر خلاف ساااایر ملاالداات، این عمال باا جااینزین کردن روغن ها در زندگی مدمولی افراد دیابتی و      

.  در صورت یافتن اثرات سودمند از یکی از روغن ها می توان آن را   و طراحی محدود صاورت گرفت بهاربو

 برای استواده افراد دیابتی توصیه نمود.  



 

 

 فرضیات-1-7-4

-بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد، کانولا و کنجد TGمیاننین تیییرات سلوح  .7

 کانولا متواوت است.

-بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد، کانولا و کنجد TCمیاننین تیییرات سلوح  .2

 کانولا متواوت است.

-بیماران دیابتی بین دوره های مصرف روغن کنجد، کانولا و کنجد LDLمیاننین تیییرات سلوح  .4

 کانولا متواوت است.

-مصاارف روغن کنجد، کانولا و کنجدبیماران دیابتی بین دوره های  HDLمیاننین تیییرات ساالوح  .3

 کانولا متواوت است.
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 توع ه طراحی مطالعه-2-1

کانولا در افراد م تلا به دیابت نوع دو مورد –اثرات مصارف سه نوع روغن  کنجد، کانولا و کنجد   در این ملالده

-Three) و سه طرفه متقاطع سازی شده،بالینی تصادفی رآزماییی  کا این طرح،ارزیابی و مقایسه قرار گرفت. 

way randomized cross-over clinical trial)  می باشد. 2بر روی افراد م تلا به دیابت نوع 

 اد اخلاق ه ثبت مطالعه-2-2

 IR.SSU.REC.1395.25 ملالده حاضار توسا  کمیته اخلاق دانشاناه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با کد   

( با کد IRCTتااییاد قرار گرفات. همچنین این ملاالداه در ساااامااناه ث ات کاارازماایی باالینی ایران )           مورد 

IRCT2016091312571N6.ث ت شده است ، 

 خصوصیات جامعه موب  رربسی-2-3

 معیابها  هبه  ره مطالعه-2-3-1

 در این ملالده افراد دبار دیابت با مشخصات زیر مشارکت کردند:

 0/0 از بالاتر HBA1c ای 720 یمساو اینوع دو )قند خون ناشتا بالاتر  ابتیدحداقل شش ماه سابقه  .7

 درصد(. 9و کمتر از  درصد

 .خون قند یخوراک یداروها کننده مصرف .2

 .ساب 03-78 یسن محدوده .4

 .آگاهانه تیرضا داشتن .3



 

 

 معیابها  عدم هبه  ره مطالعه-2-3-2

از سه  شتری( بAST) نازیآم ترانس آسپارتات و( ALT) نوترانسورازیآم نیآلان ری)مقاد یک د یماریب سابقه .7

 بالاتر از حد نرماب(   نینی)کرات یوینرماب( و کل ریبرابر مقاد

 .سابقه ابتلا ایم تلا به سرطان و  .2

 ای و( یل ق یاحتقان یماریب ،یمیز سکته کرونر، عروق یماریشاناخته شده )ب  یعروق-یقل  یماریب به ابتلا .4

 ی.قل  یجراح عمل سابقه

 . نیانسول کننده قیتزر افراد .3

 .خاص ییغذا  یرژ کننده افتیدر .0

 .ریاخ ماهه سه در یدیپیل لیپروفا در موثر یداروها دز رییتی .0

 .یباردار .1

 شرکت در ملالده.   یبرا تیعدم رضا .8

 از مطالعه خرهج  ابهایمع-2-3-3

 .ییغذا  یرژ یناگهان رییتی .7

 .نیانسول قیتزر به یخوراک ییدارو درمان رییتی .2

 .در زنان شرکت کننده یرخداد باردار .4

 ی.عروق-یقل  یها یماریب ایابتلا به سرطان و  .3

  .لیبه ادامه شرکت در ملالده به هر دل لیعدم تما .0



 

 

 سبه حجم تموتهمحا-2-4

 و Jenkinsنموناه بر اسااااس روش ملاالدااتی طرح هاای متقاطع با در نظر گرفتن اطلاعات ملالده      حج    

 Effect of Lowering the Glycemic Load With Canola Oil on Glycemicعنوان  با (04)همکااران  

Control and Cardiovascular Risk Factors: A Randomized Controlled Trial  و با اسااتواده از فرموب

با در نظر گرفتن اختلاف قند خون و  (00)متقاطع  ینیمحاساا ه حج  نمونه ملالدات بال یشااده برا شاانهادیپ

 قند زانیم یاثر بر رو یابیطرح ارز هیانتخا  شد که از اهداف ثانو لیبه آن دل)واحدی قند خون  20/3 یناشتا

نور بدست  43تقری ا  30/3درصدی و خلای نوع اوب  93و در نظر گرفتن توان  0/3 انسیباشد( با وار یخون م

در این ملالده ما بر آن شااادی  که بتوانی  با در نظر گرفتن حج  نمونه مناساااب، آنالیز ها را براسااااس آمد . 

ی ورود وارد زن بالغ براساااس مدیار ها 03مرد و  03توکی  جنساایتی در زن و مرد نیز انجام دهی . در نتیجه 

 ملالده شدند.

𝐧 =
𝛔𝐃
𝟐 [𝐙

𝟏−
𝛂
𝟐
+ 𝐙𝟏−𝛃]

𝟐

𝟐∆𝟐
=
𝟎. 𝟔𝟐 × (𝟏. 𝟔𝟒 + 𝟏. 𝟗𝟔)𝟐

𝟎. 𝟏𝟒
= 𝟑𝟒 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 متغیرها-2-5

 متییرهای مورد ملالده-7-2جدوب
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       روغن کنجد 7

روغن گیاهی 

حاصل از دانه 

 کانولا

Lit 

 

       روغن کانولا 2

روغن گیاهی 

حاصل از دانه 

 کنجد
Lit 

       کانولا-روغن کنجد 4

روغن گیاهی 

حاصل ترکیب 

روغن کنجد و 

کانولا با 

مقیاس های 

 مشخص

Lit 

3 LDL       
لیپوپروتئین 

 Mg/dl ک  بناب

0 HDL       
لیپوپروتئین 

 Mg/dl پر بناب

0 TG       
تری گلیسرید 

 Mg/dl سرم

1 TC       
کلستروب تام 

 Mg/dl سرم

    * *  انرژی مصرفی 8

انرژی حاصل 

از دریافت 

ماکرونوترینت 

های از رژی  

 غذایی

Kcal 

    *  * وتئین مصرفیپر 9
یکی از درشت 

میذی های 

 رژی  غذایی
gr 

    *  * کربوهیدرات مصرفی 73
یکی از درشت 

میذی های 

 رژی  غذایی
gr 



 

 

    * *  ربی مصرفیب 77
یکی از درشت 

میذی های 

 رژی  غذایی
gr 

    *  * دالیت بدنیف 72
میزان تحرک 

 روزانه
h/day 

 Cm     *  * قد 74

 Kg     * *  وزن 73

70 BMI  * *    
نس ت وزن به 

 مجذور قد
2Kg /m 

    * *  فشارخون 70
فشار وارد 

شونده بر 

 هادیواره رگ
Mmhg 

 ساب       * سن 71

        * جنس 78

    *  * و دز آنها داروهای مصرفی 79

انواع و مقدار 

مصرفی از 

داروهای 

متواوت در 

 روز

Mg/day 

      * ضدیت اقتصادیو 23

توان مالی 

افراد در 

براورده کردن 

نیازهای 

 زندگی

 )درآمد( 

 

 

  



 

 

 بهش اجرا  مطالعه-2-6

 خلاصه بهش اجرا-2-6-1

طرفه می باشااد که هدف آن  سااهاین ملالده، ی  ملالده کارآزمایی بالینی تصااادفی سااازی شااده و متقاطع 

 و ، کانولاهای کنجدهای مدموب مصاارفی در بزرگسااالان م تلا به دیابت با روغن بررساای اثر جاینزینی روغن

باشااد. در ابتدا پرونده های پزشااکی افراد مراجده کننده به مرکز  می پروفایل بربی خونکانولا بر روی -کنجد

های ورود باشاند، مورد بررسی قرار  جد شارای  که دارای مدیار تحقیقات دیابت یزد در جهت تشاخیص افراد وا 

از  شااد و بدد ارائه کار کامل روند و اهداف زمینه در کامل و کافی توضاایحات افراد گرفت. در ویزیت ابتدایی، به

 ایاخذ رضاایت نامه آگاهانه از هر ی  از افراد، اطلاعاتی از ق یل تاریخچه پزشکی، اطلاعات دموگرافی ، داروه 

ساعته  نیز  23ساعته و فدالیت فیزیکی  23مصارفی افراد شارکت کننده ث ت شاد. پرسشنامه یادآمد خوراک    

های آنتروپومتری، هایی از ق یل شاااخصبرای هر ی  افراد تکمیل شااد. همچنین در ویزیت ابتدایی، شاااخص

 دیده اندازه گیری شد.ترکیب بدنی و فشار خون هر ی  افرد شرکت کننده توس  کارشناس تیذیه آموزش 

 (Run in period)کردند  دریافت را آفتابنردان روغن ماه 7 مدت به ،بدد از ویزیت ابتدایی، افراد شارکت کننده 

های کاملا یکسان . روغن های مداخله در بلریشود حذف ملالده از ق ل در روغن انواع ساایر  مصارف  اثرات تا

هر کدام از دوره های مداخله به  .(S, B, G)قرار داشاات و توساا  فردی خارج از ملالده کد گذاری شااده بود  

هوته دوره شاسات وشاو وجود داشت که مجددا     3هوته ای  9به طوب انجامید و در بین هر فاز  هوته 9مدت 

 هوته ق ل از بین برود.  9کردند تا اثرات روغن مصرفی در رف میافراد روغن آفتا  گردان را مص

 



 

 

 رهد  هیزیت شرات اههدگانررتامه زمان-2-6-2

ای وجود داشااات که هوته 9ویزیات در ابتادا، میانه ) هوته بهارم یا پنج ( و انتهای هر دوره    4باه طور کلی  

باساان، بربی احشااایی، بربی کل و توده   های آنتروپومتری، وزن بدن ، ترکیب بدن ) دور کمر، دورشاااخص

شااد. به علاوه، در ابتدا و انتها هر فاز نمونه خون افراد شاارکت  بدن( و فشااار خون اندازه گیری می بدون بربی

های بیوشااایمیایی جمع آوری شاااد. همچنین در میانه هر فاز، قند خون ناشاااتا شااارکت کننده برای ارزیابی

 .کومتر، گرفته و ث ت شدکنندگان با استواده از دستناه گلو

 (Randomization) تصا فی ساز -2-6-3

با  اندبودهعدم ورود  یارهایورود و فاقد مد یارهایمد یکه دارا بیمارانی، کل افراد در دساااترس نییبداد از تد 

 .ندگرفت قرار مصرف روغن دوره سه در یتصادف صورت به SPSSاستواده از نرم افزار 

 (Allocation concealment) پههان ساز  تخصیص-2-6-4

 بر حسب نیاز محقق یکیمصرف کننده روغن،  یهادورهقرار دادن افراد در  نهیدر زم ییکاهش سوگرا به منظور

گذراندن مداخله توس  شرکت کنندگان را درون پاکت و ط ق  وهیش مار،یب تیتصادف و بدون اطلاع از وضد

مداخله، آن فرد را در  وهی، بدد از مشاهده شبوددر ارت اط  مارانیکه با ب نریقرار داد، و محقق د یاعداد تصادف

 .جای دادشده،  نییگروه تد

 

 

 



 

 

 (Blinding) اوبساز -2-6-5

صورت که  نیانجام شد. بد مارانیب ه  برای و نیمحقق یبرا ی ه در نوع روغن مصرف یملالده کورساز نیدر ا

 ,S, B) خارج از ملالده کد یها توس  فردو به روغن شد بسته بندی یتریل 0/2 کسانی هایبلریها در روغن

G) قرار گرفت.  نیمحقق اریها و هننام ننارش مقاله در اختداده یآمار زیداده شده پس از آنال یداده شد. کدها 

 یهایبلر در یتریل 0/2 یهاحج  در را هاروغن روغن، کننده دیتول کارخانه راستا، نیا در :محقق یکورسااز 

 یگذار دک محقق، به رساننده مسئوب ییشناسا یبرا کننده دیتول توس  که نام، و بربسب بدون و مشابه کاملا

 .داد قرار مارانیب آن، دن اب به و محققان اریاخت در ماهانه صورت به ،بود شده

داده  نیملالده، به آنها توض یتنها در ابتدا ماران،یمصارف در ب  ییساوگرا  کاهش جهت در :مارانیب یکورسااز 

 قیکانولا را مصاارف خواهند کرد و نوع دق-و کنجد ، کانولانوع روغن کنجد سااهاز  یکیشااد که در هر دوره، 

 .نشدالنو مصرف به آنها گوته  رییروغن، به منظور عدم تی

 ارزاب جمعه آهب  اطلاعات-2-7

 افرا  موب  مطالعه ییغذا میبژ یرربس-2-7-1

دا، در ابت آن رییتی ای و ث ات یبررس وها( )دریافت انرژی، ریز و درشات میذی  افرادی میرژ اطلاعات از اساتواده  منظور به

)پیوساات گرفته شااد  (لیتدل روز  ی و یکار روز دو)شااامل  روزه سااه خوراک ادداشات میانه و انتهای ملالده از افراد ی

 به کنندگان شاارکتشاد.   یورآجمع  ،ساااعت خوراک 23 ادآمدی  ی Run in period یدر ابتدا نیهمچن و (.7شاماره  

 و علاوه بر این، شاادند آموزش داده اوب ویزیت در های یاداشاات خوراکفرم کردن پر برای تیذیه متخصااص وساایله

نیز در اختیار افراد قرار گرفت. در این ملالده علاوه بر یادداشاات خوراک سااه روزه، فرم ث ت   مکتو  هایدسااتورالدمل



 

 

-SF الکترونیکی ترازو آشپزخانه)(، به این صورت که ی  ترازوی دیجیتاب 2شاد )پیوسات شاماره    غذایی از افراد گرفته 

له در فاص که شد خواسته هاآن از و داده شدتحویل  بود، خانه در آشپزی مسئوب که شخصی یا کننده شرکت هر به (400

دهند را خوراک، وزن مواد غاذایی کاه برای ط   مورد اساااتواده قرار می   هاای یاادداشااات  هر دو ویزیات، علاوه بر فرم 

. مصاارف (00)گیری و ث ت کنند. مصاارف روزانه تمام اقلام غذایی محاساا ه و به مقادیر گرم در روز ت دیل شااد   اندازه

که برای غذاهای ایرانی تددیل شده است، مورد محاس ه قرار  nutritionist 4ی انرژی و مواد میذی توس  نرم افزار روزانه

 .(version 3.5.2, Axxya Systems, Redmond, Washington, USA)گرفت 

 رربسی فعالیت ردتی افرا  موب  مطالعه-2-7-2

 وستیپ) روزه سه یبدن تیفدال ادداشتی فرم از آن، راتییتی زانیم نیهمچن و یبدن تیفدال یبررس منظوربه 

 Run in یدر ابتدا علاوه بر این و شد استواده ،از مداخله هوته ای 9هر فاز  و میانه انتها و ابتدا در (4 شماره

period همچنین از شرکت کنندگان خواسته . شدث ت  روزه  ی تیفدال ادداشتی ت،یفدال بیضر نییتد یبرا

های فدالیت بدنی با استواده از فرم آپدیت شده شد که فدالیت بدنی خود را در طوب ملالده تیییر ندهند. داده

 .(01)های میزان فدالیت بر حسب دقیقه در روز محاس ه شد های بدنی گرفته شد و به مدادبمجموع فدالیت

 ثبت تغییرات  ابهیی افرا  موب  مطالعه-2-7-3

ث ت شد و در  ندگان، مصرف داروهای افراد در طوب ملالدهشرکت کن منظور بررسی داروهای مورد استوادهبه 

ابل قو  موجودت کننده بنابراین دسترسی به تیییرات داروهای افراد شرکهر ویزیت مورد بررسی قرار گرفت. 

 بررسی بود.

 رربسی میزان تبعیت افرا  موب  مطالعه-2-7-4



 

 

های متدددی برای ارزیابی خانوار قرار گرفت، روشهای مورد ملالده تهیه شده در اختیار از آنجایی که روغن

 میزان پیروی افراد مورد استواده قرار گرفت:

 ده افراد ، محسابه شد و بر تدداد افراد در ی  خانوار تقسی  شد.باقی مان تحویل داده شده و روغن . وزن روغن7

 روغن مصرفی استواده شد.ی میزان ی افراد برای محاس هروزه 4های یادداشت خوراک . فرم2

 رربسی فااتوبها  خوتی-2-7-5

)ابتدا و انتهای هر فاز( به  که در روز مقرر شدبه منظور تدیین غلظت فاکتورهای خونی ، از بیماران خواسته 

)وزن، فشارخون، مصرف  صورت ناشتا به کلینی  مراجده کنند تا بدد از ث ت و جمع آوری اطلاعات ماهانه

سی  20خواراک و فدالیت بدنی( با مدرفی نامه به آزمایشناه نزدی  محل استقرار مراجده کنند. در آزمایشناه 

و بدد از سانتریویوژ و جدا سازی پلاسما در  شدسی نمونه خون وریدی از بیماران با استواده از ونوجکت گرفته 

بدد از اتمام ملالده، سرم های جدا شده از فریز خارج و مورد  .شددرجه سانتی گراد ننهداری  -13دمای 

 .گرفتآزمایش قرار 

 در هر نوبت ویزیت بیماران در کلینی ، اطلاعت زیر توس  محقق از بیماران ث ت شد:

 شاخص ها  آتترهپومتر -2-7-6

توس  کارشناس  گرم 733وزن با حداقل پوشش و بدون کوش با استواده از ی  ترازوی دیجیتالی با دقت  

گیری و ث ت شد. قد افراد با استواده از متر نواری در وضدیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کوش تیذیه اندازه

گیری شد. نمایه توده بدن از تقسی  متر اندازهسانتی 7با دقت ها در شرای  عادی قرار داشت کتفدر حالی که 

ربع( محاس ه گردید. دور کمر در باریکترین ناحیه آن در حالتی ارزیابی وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر م



 

 

گیری دور کمر با استواده از ی  متر نواری غیرقابل . اندازهنتهای بازدم ط یدی خود قرار داشتگردید که فرد در ا

ها در گیریمتر صورت گرفت. بون اندازهسانتی 0/3ارتجاع بدون تحمیل هرگونه فشاری به بدن فرد با دقت 

ورتیکه شد در صکه افراد مورد ملالده ل اس س   به تن دارند لذا از آنها خواسته  گرفتمیصورت باید وضدیتی 

گیری کننده کنند آنها را در آورند. همچنین از فرد اندازهاین ل اسها تیییری در شکل بدن و کمر ایجاد می

ه سلن بدن را به دقت بررسی کند تا از عدم تحمیل هر خواسته شد که دقیقاً فشار تحمیل شده توس  متر ب

د هر بند باریکترین ناحیه دور کمر در بیشتر افرا گونه فشاری به بدن )متر نه شل باشد نه سوت( ملمئن شوند.

مورد ملالده به راحتی شناسایی می شود، برای برخی افراد باری  ترین ناحیه دور کمر به دلیل وجود مقادیر 

. لذا در این مواقع، هننامی که  (08) ن ودشکمی یا لاغری بیش از حد به راحتی قابل شناسایی  زیاد بربی

) به ویژه در افراد باق (، دور کمر دقیقاً در زیر آخرین مهره اندازه  بودتشخیص بارکترین ناحیه دور کمر مشکل 

از تقسی  دور کمر  (08)ره قرار دارد گیری شد برا که در بیشتر افراد باری  ترین ناحیه کمر در زیر آخرین مه

 و میاننین سه اندازه گیری ث ت شد.  رزیابی ها حداقل دو بار انجام شدمحاس ه شد. تمامی ا WHRبه باسن 

 فشاب خون-2-7-7

در هر نوبت ویزیت ، فشارخون بیماران با دستناه فشارسنج بدد از استراحت و در آرامش و بدون استرس، توس   

فیزیکی و فشار خون در ابتدا از فرد در مورد مصرف بای، قهوه، فدالیت جهت اندازه گیری محقق ث ت شد. 

پس از آن فشارخون در حالت نشسته از بازوی راست افراد، سه مرت ه حداقل به فاصله پربودن مثانه سواب شد. 

اندازه  mmHg0ی  دقیقه با استواده از ی  فشارسنج جیوه ای استاندارد با کاف مخصوص بزرگسالان با دقت 

گیری شد. میاننین دو اندازه گیری محاس ه و به عنوان فشارخون نهایی افراد در نظر گرفته شد. فشارخون 



 

 

کروتکف (  0سیستولی  با شنیده شدن اولین صدای کروتکف و فشارخون دیاستولی  با از بین رفتن صدا )فاز 

 ن سه اندازه گیری ث ت شد.ث ت گردید. تمامی ارزیابی ها حداقل دو بار انجام شده و میاننی

 رهایمتغ ریسا یاریابز-2-7-8

انواده، خ تیسن، جنس، جمدمانند  اثر بنذارد یروغن مصرفناشی از  تاثیرات یبر رو توانندیکه م یعواملبرخی 

جمع  مارانیاطلاعات با پرسش از بجمع آوری شد. این  کار یدر ابتدا لاتیتحص زانیمی و اقتصاد تیوضد

 .ث ت شد یستیو در ب  ل یآور

 افرا  موب  مطالعهره  یمیبژ  ها هیتوص-2-8

ر هر د دراتیکربوهمناسب  عیتوز با نرماب  یرژ  ی فرد، هر تیفدال بیضر و وزن اساس بر ملالده، یابتدا در

-00 ترتیبها، درصد دریافت کربوهیدرات، بربی و پروتئین به . در این رژی داده شد یابتید مارانیبه ب وعده

 (09)سنتژور-مولیناز فرموب  زین یمصرف یانرژ نییتد منظورو به  درصد بوده 70درصد و  43-40درصد،  03

. و دش، استواده اخذ شداوب  تیزیدر و ماریروزه که توس  محقق از ب  ی تیفدال ادداشتیاز  تیفدال بیو ضر

ن استواده از روغ یبنونن ،یابتیسلامت افراد د ،قند خون تیحوظ وضد یلازم برا ییاغذ یهاهیتوص نیهمچن

 مارانیقرار گرفت و از آن پس از ب مارانیب اریدر اخت  یبه همراه نمونه رژ یبه صورت کت  ز،ین یبدن تیو فدال

 در ادامه ی  نمونه رژی  به ندهند. رییخود را ننه داشته و آن را تی یبدن تیو فدال  یکه ث ات رژ شدخواسته 

درصد  03درصد بربی و  40درصد پروتئین،  70کیلوکالری انرژی،  2333ها برای فردی با نیاز همراه توصیه

 0/2واحد غلات، 0/73واحد از میوه جات،  3واحد س زیجات، 4واحد ل نیات، 2کربوهیدرات و که نیاز به دریافت 

 واحد از بربی ها دارد، آورده شده است: 73واحد گروه گوشت ها و 



 

 

 تموته بژیم

 واحد میزها7واحد غلات+ 0/7گرم پنیر(+  70نصف واحد گروه گوشت)ی  واحد ل نیات+ صبحاته: 

 واحد میوه 2میان هعده: 

قاشااق  4واحد ساا زی)سااالاد +  4قاشااق مرباخوری روغن)پخت و پز(+  4واحد غلات+  0/4واحد گوشاات+  7تاهاب: 

 مرباخوری روغن(

 واحد غلات 7واحد غلات+ 7میان هعده: 

 واحد س زی 7واحد گروه گوشت ها+  7واحد غلات+  4ن)پخت و پز(+ واحد روغ 2ی  واحد ل نیات+ شام: 

 واحد میز7واحد غلات +  0/7هعده رعد از شام: 

  آماب زیآتال-2-9

درون  راتییتی یشد. به منظور بررس یبررس Kolmogorov-Smirnovها با استواده از آزمون نرماب داده عیتوز

در جهت  نیاستواده شد. همچن  Generalized linear model repeated measures methodهر دوره از آزمون 

 زهایآنال ی. لازم به ذکر است، تمامشداستواده  Linear mixed methodاز آزمون  یادوره نیب یهاتواوت سهیمقا

 یدر ابتدا یتوده بدن هیروغن، نما افتیشده بر اساس سن، جنس، متوس  در لیه  به صورت خام و ه  تدد

 حرافان ± نیاننیبه صورت م یدر هر دوره انجام شد. داده ها کم یبدن تیو فدال یانرژ افتیدر راتییملالده، تی

 statistical package for socialداده ها با استواده از نرم افزار  زیشدند. آنال رشاستاندارد گزا یخلا ای ارمدی

sciences قرار گرفتند.   لیو تحل هیمورد تجز 27 شیرایو 



 

 

  



 

 

 

 تتناینن : فصل سوم
 

 

 

 

  



 

 

 افرا  موب  مطالعه-3-1

برای اطمینان خاطر از حج  نمونه، جمدیتی بیش از عدد حاصل از فرموب محاس ه جمدیت آماری در این 

 فرد دبار دیابت بود. 732ملالده وارد شد، که این عدد در نهایت شامل 

د در باینانی مرکز دیابت مورد بررسی قرار گرفت، های موجوپرونده ،دیابتدر این پروژه با کسب مجوز از مرکز 

 702نور بیمار دیابتی تماس تلونی گرفته شد و از بین این تدداد  013و با توجه به مدیارهای ورود به ملالده با 

 38ت، رکز دیابهای بیشتر به مرکز دیابت دعوت شدند. از جمدیت دعوت شده به منور برای توضیحات و ارزیابی

نور واجد شرای  )بر اساس مدیارهای  732نور به علت فقدان مدیارهای ورود از پروژه خارج شدند و در نهایت 

های مصرفی وارد شدند و سپس به دوره Run in periodنامه آگاهانه به دوره ورد و عدم ورود(، با کسب رضایت

 روغن منتقل شدند.

علت تیییر محل زندگی به شااهر دینر، تیییر شااکل دارو از قرص به انسااولین،   در طوب دوره اجرایی پروژه، به

عروقی و عدم تمایل به همکاری، شااش نور از ملالده خارج شاادند و علاوه بر این در  -تشااخیص بیماری قل ی

انتهاای ملاالداه، ی  نور به علت عدم مصااارف روغن در طوب ملالده، از آنالیز نهایی خارج شاااد. در نهایت    

 نور انجام شد. 90یزهای آماری بر روی آنال

 شده است.نشان داده 1-3 شکلتوضیحات ارائه شده در 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 مشابات افرا  موب  مطالعهچگوتگی ه  ساز یتصا ف -1-3شکل

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 افرا  موب  مطالعه ییارتدا   ها یژگیه-3-2

 آورده 1-3جدهل ملالده در ویژگی های کل افراد مورد ملالده و همچنین به توکی  مرد و زن در ابتدای 

نور مرد بودند. میاننین سنی افراد،  30نور زن و  39فرد شرکت کننده در این ملالده،  90شده است. از 

کیلوگرم و شاخص  10/10±32/7ساب بوده است. به صورت میاننین وزن افراد در ابتدای ملالده  13/3±71/39

، 20/707±29/4افراد به ترتیب  TGو  TC ،HDL ،LDLبوده است. میاننین سلوح  94/28±49/3توده بندی 

لازم به ذکر است که در طرح حاضر، هدف بر تدیین اثرات بود.  13/700±34/8و  97/7±17/83، 74/7±70/48

ه است، اما علاوه بر موارد ذکر شده نتایج حاصل بود TGو  TC ،HDL-C ،LDL-Cهای مذکور بر مصرف روغن

 ارائه گردیده است.  1-3جدهل از سایر اجزاء پروفایل لیپیدی و فشار خون نیز در جدوب 

 .7خصوصیات افراد شرکت کننده در ابتدای ملالده به صورت کلی و  به توکی  جنس -7-4جدوب

Variables Male (n=46) Female (n=49) Total (n=95) 

Age (years)  49.73±1.02 48.65±0.96 49.17±0.70 

Body weight (kg) 82.85±2.09 71.02±1.54 76.75±1.42 

BMI (Kg/m2) 28.52±0.54 29.32±0.56 28.93±0.39 

TC (mg/dl) 151.69 ± 4.44 170.22 ± 4.50 161.25 ± 3.29 

HDL-C (mg/dl) 35.72±1.45 40.44±1.68 38.16±1.13 

LDL-C (mg/dl) 76.08±2.58 85.06±2.67 80.71±1.91 

TG (mg/dl) 155.17±10.89 156.28±11.86 155.74±8.03 

Apo B (mg/dl) 94.59±6.04 94.93±3.65 94.77±3.46 

Apo A (mg/dl)     143.15±2.98 160.51±4.13 151.67±2.89 

Lipoprotein a (mg/dl)     23.20±3.93 22.31±3.11 22.73±2.46 

LDL: HDL ratio 2.39±0.18 2.45±0.22 2.42±0.14 

TC: HDL ratio 4.81±0.40 4.91±0.46 4.86±0.30 

Apo B: Apo A ratio 0.67±0.04 0.61±0.03 0.64±0.02 

TG: HDL ratio 5.62±0.90 5.17±0.96 5.39±0.66 

DBP (mmHg) 7.58±0.16 7.14±0.15 7.36±0.11 

SBP (mmHg) 10.65±0.20 10.05±0.20 10.34±0.14 

Education (%)    

Elementary or lower 21.7 42.9 32.6  

High school 54.3 40.8 47.4 

College and university 23.9 16.3 20 

 اند.ارائه شده Mean±SEبه صورت به جز تحصیلات، تمامی اعداد 7

 تتای  حاصل از  بیافت غذایی افرا  موب  مطالعه-3-3



 

 

نشان دهنده دریافت خوراک و فدالیت بدنی افراد مورد ملالده در دو دوره مصرفی روغن کنجد و  2-3جدهل 

باشد. همانلور که نشان داده شده است، در دو دوره مصرفی، در دریافت انرژی، کربوهیدرات، کانولا می-کنجد

شده  های دریافته ترکیب روغنپروتئین و بربی کل و فدالیت بدنی تواوتی وجود نداشته است. اما با توجه ب

در هر دوره میزان دریافت اسیدهای بر  با بند پیوند دوگانه و ی  پیونده دو گانه به صورت مدنی داری 

 متواوت بوده است.

. 7روغن مصرف دوره هر در یبدن تیفدال و شده افتیدر بر  یدهایاس ها،یمیذ درشت ،یانرژ ریمقاد -2-4 جدوب

 

 اند.ارائه شده Mean±SEبه صورت اعداد تمامی 7

 

 ها  مداخله رر چرری خون افرا  موب  مطالعه تتای  مرروط ره اثر بهغن-3-4

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil p-value 

Consumed oil (gr) 27.14±1.51 28.18±1.51 26.99±1.52 0.575 

Energy (Kcal)     
Total  1764.42±37.61 1805.77±37.65 1768.20±37.70 0.298 
Male  1935.91±53.61 1996.31±54.07 1961.65±54.19 0.360 
Female  1617.71±43.38 1642.57±43.28 1605.60±43.29 0.641 

Physical activity  

(met-min/day) 
    

Total 2182.69±26.56 2144.98±26.58 2182.88±26.70 0.190 
Male  2152.82±42.90 2080.09±43.02 2157.88±43.21 0.047 
Female  2193.88±32.20 2190.27±31.85 2191.73±32.10 0.993 

Carbohydrate (gr)     
Total 259.41±6.65 268.58±6.65 260.98±6.65 0.198 
Male  287.37±10.49 298.62±10.52 294.01±10.53 0.399 
Female  234.98±7.04 242.10±7.05 231.12±7.02 0.310 

Protein (gr)     
Total  69.02±1.64 69.78±1.64 68.88±1.64 0.804 
Male  75.93±2.33 77.30±2.35 76.41±2.36 0.785 
Female  62.87±1.97 63.24±1.97 62.73±1.97 0.970 

Fat (gr)     
Total 54.08±1.46 53.88±1.46 53.64±1.45 0.956 
Male  58.01±1.97 58.58±1.95 57.10±1.95 0.768 
Female  50.83±2.08 49.87±2.08 50.95±2.07 0.838 

SAT (gr)     
Total 15.80±0.46 15.56±0.46 15.34±0.46 0.641 
Male  16.90±0.64 17.65±0.64 16.85±0.64 0.414 
Female  14.85±0.61 13.78±0.61 14.01±0.61 0.250 

MONO (gr)     
Total 16.85±0.53 18.30±0.53 19.10±0.52 <0.001 
Male  18.01±0.72 19.94±0.70 20.08±0.70 0.014 
Female  15.78±0.76 16.73±0.76 18.39±0.76 0.003 

POLY(gr)     
Total 12.62±0.53 11.03±0.52 11.32±0.52 0.008 
Male  13.23±0.59 11.51±0.60 10.97±0.60 0.009 
Female  12.25±0.82 10.91±0.83 11.45±0.82 0.145 



 

 

را نشان می ی بربی خون در افراد م تلا به دیابت میاننین و انحراف مدیار خام و تددیل شده 3-3جدهل 

سن، جنس، متوس  دریافت روغن،  یبرا یپیدیل به به صورت خام و به پس از تددیل سلوح پرفایل. دهد

دنی های مذکور تاثیر مبدنی مصرف روغن ، تیییرات دریافت انرژی و فدالیتملالدهنمایه توده بدنی در ابتدای 

 انددار بر بربی خون در کل افراد شرکت کننده به به صورت درون هر دوره و به به صورت بین دوره ای نداشته

(30/3P>.) 

 
 .7های مصرف روغنرهو خلای استاندار پروفایل بربی خون در دو و تددیل شده میاننین خام -4-4جدوب 

 

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7
 باشد.می mg/dlواحد تمامی مارکرها  2

*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر پروفایل بربی خون در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات پروفایل بربی خون بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

پس از تددیل متییر ها بر اساس سن،  و ها بر پروفایل لیپیدیمصارف روغن  خام بیان کننده اثرات 3-4جدوب 

ر د جنس، متوسااا  دریاافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای ملالده، تیییرات دریافت انرژی و فدالیت بدنی 

کانولا بود -در دوره مصااارف روغن کنجد HDLمردان اسااات. نتایج  حاکی از اثر مدنی دار افزایشااای بر روی 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

TC2             

Crude 161.46±3.15 1.62±2.84 0.564 163.14±3.55 0.14±3.08 0.962 162.64±3.27 1.14±2.65 0.668 0.837 0.941 

Adjusted

   

162.16±3.29 2.08±2.93 0.482 162.44±3.67 -0.56±3.22 0.869 163.30±3.39 2.03±2.69 0.500 0.915 0.781 

HDL            

Crude 40.70±1.13 0.05±0.90 0.930 39.61±1.05 0.99±0.75 0.190 40.07±0.99 1.16±0.81 0.159 0.495 0.664 

Adjusted

   

40.58±1.87 0.61±1.68 0.700 37.20±1.83 -0.40±1.64 0.969 39.51±1.67 1.79±1.50 0.318 0.424 0.623 

LDL            

Crude 81.39±1.96 0.28±1.60 0.862 82.15±2.07 -0.36±1.84 0.845 81.62±1.95 0.16±1.57 0.915 0.909 0.963 

Adjusted

   

81.68±2.04 0.35±1.67 0.857 81.60±2.12 -0.85±1.92 0.668 81.87±1.99 0.63±1.62 0.750 0.988 0.817 

TG             

Crude 149.08±9.27 7.03±8.05 0.412 149.79±8.41 -3.05±7.28 0.676 150.76±7.82 -1.91±6.79 0.778 0.985 0.668 

Adjusted

   

150.93±9.72 9.37±8.49 0.278 151.92±8.81 -0.32±7.28 0.914 152.78±8.03 -0.94±6.99 0.919 0.984 0.656 



 

 

(30/3=P.)  و این اثر به صاورت حاشاایه( 384/3ای در دوره مصاارف روغن کانولا نیز دیده شااد=P  .) اما مقادیر

و به سایر نشاننر های پروفایل لیپیدی مدنی دار  HDLانتهای دوره های مداخله و میاننین تیییرات به برای 

 (.<P 30/3ن ود )

 

 

 

 

 
 .7مردانمصرف روغن در  یهاخون در دوره بربی یلپروفا استاندارد خلایو  و خام میاننین تددیل شده -3-4جدوب

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7
 باشد.می mg/dlواحد تمامی مارکرها  2

*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر پروفایل بربی خون در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات پروفایل بربی خون بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

 

 

 

 

 

کانولا و کنجد در زنان پس از تددیل ساان، جنس، متوساا  دریافت روغن، نمایه توده بدنی -های کنجدمصاارف روغن

-در ابتدای ملالده، تیییرات دریافت انرژی و فدالیت بدنی نشااان دهنده اثر کاهشاای ولی غیر مدنی دار روغن کنجد 

مصااارف روغن کنجد تیییرات نشاااان دهنده اثر باشاااد. همچنین در دوره کانولا بر هر بهار فاکتور بربی خون می

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

TC2            
Crude 157.18±3.82 6.60±4.25 0.129 159.57±5.06 4.33±4.33 0.323 157.02±4.48 0.63±3.97 0.873 0.827 0.500 

Adjusted   158.76±4.05 7.98±4.57 0.117 159.38±5.26 4.90±4.7 0.439 158.38±4.69 2.35±4.06 0.622 0.980 0.587 

HDL            

Crude 37.97±1.45 -0.94±1.34 0.554 38.66±1.34 2.98±1.17 0.015 38.19±1.11 1.05±1.24 0.403 0.898 0.107 

Adjusted   37.95±1.56 -0.77±1.43 0.685 37.79±1.33 2.11±1.20 0.050 38.26±1.18 1.73±1.23 0.083 0.927 0.359 

LDL            

Crude 78.48±2.37 2.44±2.36 0.308 80.75±2.87 2.12±2.60 0.420 79.68±2.60 0.106±2.13 0.961 0.645 0.677 

Adjusted   79.02±2.52 2.77±2.55 0.335 80.41±2.95 2.22±2.77 0.544 80.22±2.65 0.95±2.23 0.649 0.811 0.819 

TG             

Crude 167.10±16.75 21.06±14.50 0.154 153.89±12.48 -5.60±11.36 0.625 147.02±8.83 -7.14±10.62 0.505 0.500 0.308 

Adjusted   174.65±18.01 26.14±16.11 0.105 160.33±13.32 1.23±11.56 0.761 153.52±9.42 -5.02±11.64 0.565 0.532 0.334 



 

 

(. مقایسااه مقادیر بدد از P>30/3باشااد )می HDLو اثر افزایشاای بر  TGو  TC ،LDLکاهشاای ولی غیرمدنی دار بر 

 استپس از دوره مصرف روغن کنجد نس ت به روغن کنجد کانولا در زنان  HDLمداخله نشاان دهنده سالوح بالاتر   

(330/3=P میااننین تییی .)   واوت کانولا مت-و کنجد ، کانولارات پروفاایال لیپیادی بین دوره های دریافت روغن کنجد

 (.5-3جدهلن ودند )

 

 

 

 

 .7زنانمصرف روغن در  یهاخون در دوره بربی یلپروفا خلای استانداردو  و خام تددیل شده میاننین -0-4جدوب

 
 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7

 باشد.می mg/dlواحد تمامی مارکرها  2 

*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر پروفایل بربی خون در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات پروفایل بربی خون بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

 

 

 ها  تسبتیها  سرم ه شاخصلیپوپرهتئینتتای  مرروط ره اثر بهغن ها  مداخله رر -3-5

 تی های لیپیدی نسهای سرمی و شاخصنشان دهنده مقادیر میاننین و انحراف مدیار لیپوپروتئین 6-3جدهل 

روغن کانولا به صورت ، ایدوره درونباشد. ط ق نتایج به دست آمده از آنالیزهای در افراد م تلا به دیابت می

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

TC2            
Crude 167.03±4.44 -3.01±3.74 0.426 167.23±5.003 -3.96±4.37 0.370 169.03±4.58 1.53±3.55 0.668 0.842 0.504 

Adjusted   168.19±4.51 -3.02±3.87 0.387 166.48±5.10 -5.27±4.34 0.206 169.74±4.67 1.26±3.64 0.850 0.743 0.456 

HDL            

Crude A43.79±1.59 1.78±1.24 0.270 B40.45±1.68 -0.64±0.93 0.496 41.83±1.64 1.29±1.12 0.262 0.005 0.147 

Adjusted   A43.54±1.63 1.48±1.25 0.443 B40.19±1.71 -0.88±0.93 0.383 41.95±1.68 1.17±1.14 0.305 0.006 0.123 

LDL            

Crude 84.95±2.90 -1.85±2.23 0.400 83.79±3.008 -2.71±2.57 0.299 84.26±2.78 0.35±2.28 0.961 0.894 0.590 

Adjusted   85.82±2.93 -1.90±2.30 0.352 83.40±3.07 -3.29±2.60 0.204 84.99±2.79 0.40±2.34 0.981 0.600 0.510 

TG            

Crude 133.12±7.56 -7.71±7.23 0.278 147.45±11.46 -3.25±9.49 0.733 154.50±12.89 1.29±9.02 0.886 0.120 0.751 

Adjusted   132.60±7.78 -6.93±7.45 0.349 147.14±11.78 -4.32±9.71 0.630 151.19±12.93 -1.22±9.01 0.869 0.172 0.889 



 

 

حاکی از تواوت مدنی  ایدوره (. و همچنین مقایسه های بینP=3033نقش دارد ) Apo Aدار در افزایش مدنی 

( این مارکر P=30318ای مقادیر میاننین )( و تواوت حاشیهP=30329ها در مقادیر بدد از مداخله )دار بین روغن

 باشد.می

 .7های مصرف روغندر دوره های نس تیهای سرم و شاخصد لیپوپروتئینو خلای استاندار و تددیل شده میاننین خام -0-4 جدوب

 باشد.می mg/dlواحد مارکرها  2ارائه شده است. Mean±SEورت تمامی مقادیر به ص 7
*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  هس: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

Apo B2             
Crude 88.21±2.15 -0.79±2.05 0.714 89.93±2.40 -2.46±2.77 0.378 90.17±2.35 -0.22±2.21 0.920 0.49 0.832 

Adjusted   88.73±2.24 -0.64±2.17 0.771 89.52±2.47 -3.56±2.86 0.206 90.76±2.39 0.35±2.32 0.902 0.55 0.587 

Apo A2             

Crude 148.70±2.79 -1.89±2.19 0.393 148.19±2.63 -0.26±2.09 0.900 152.83±2.93 4.36±2.35 0.067 0.077 0.139 

Adjusted   148.97±2.86 -1.01±1.98 0.628 147.55±2.68B -1.05±2.09 0.574 153.58±3.03A 5.22±2.37 0.04 0.029 0.078 

Lipoprotein a2  

 
           

Crude 24.33±2.65 -0.15±1.30 0.856 23.87±2.65 1.61±1.01 0.116 23.40±2.39 -1.07±1.52 0.481 0.266 0.262 

Adjusted   24.73±2.75 -0.20±1.37 0.818 24.11±2.75 1.14±0.96 0.244 23.72±2.48 -1.17±1.62 0.515 0.194 0.406 

LDL: HDL 

ratio 

 

           

Crude 2.15±0.08 0.001±0.07 0.895 2.25±0.10 -0.27±0.21 0.202 2.33±0.19 -0.009±0.18 0.964 0.526 0.484 

Adjusted   2.15±0.08 0.02±0.07 0.990 2.27±0.10 -0.26±0.22 0.246 2.36±0.20 0.02±0.19 0.901 0.480 0.491 

TC: HDL 

ratio 

           

Crude 4.23±0.15 0.018±0.15 0.975 4.46±0.19 -0.57±0.47 0.235 4.63±0.38 -0.015±0.40 0.976 0.447 0.514 

Adjusted   4.24±0.16 0.07±0.16 0.894 4.51±0.20 -0.55±0.50 0.281 4.70±0.40 0.05±0.42 0.897 0.396 0.524 

Apo B: Apo 

A ratio 
           

Crude 0.61±.01 0.004±.015 0.752 0.6±0.01 -0.02±0.019 0.234 0.60±0.01 -0.019±0.014 0.173 0.524 0.415 

Adjusted   0.61±.01 0.003±0.01 0.851 0.62±0.01 -0.02±0.02 0.189 0.60±0.01 -0.01±0.01 0.215 0.569 0.463 

TG:HDL 

ratio 

           

Crude 4.09±0.34 -0.02±0.35 0.949 4.45±0.39 -1.33±1.20 0.268 4.81±0.79 -0.11±0.91 0.907 0.616 0.557 

Adjusted   4.14±0.35 0.04±0.37 0.816 4.59±0.41 -1.29±1.27 0.314 4.98±0.84 0.03±0.96 0.949 0.530 0.575 



 

 

 هی بنس ت یشااخصاها   و سارم  یهانیپوپروتئیلدر ادامه نتایج آنالیزهای انجام شاده در ساه دوره مصارفی روغن بر    

شااود، در مردان مصاارف سااه نوع روغن نام برده با ی  دینر ر که دیده میتوکی  جنس آورده شااده اساات. همانلو

 باشدهای مورد مداخله میدار روغنحاکی از اثرات غیرمدنی  ایدورهتواوتی ندارد. و همچنین آنالیزهای بین و درون 

(3030P>   این نتایج به صاورت خام و تددیل شاده بر اساس .)توده بدنی در روغن، نمایه سن، جنس، متوس  دریافت 

 ابتدای ملالده، تیییرات دریافت انرژی و فدالیت بدنی ارائه گردیده است.

 

های مصرف روغن در های نس تی در دورههای سرم و شاخصمیاننین خام و تددیل شده و خلای استاندارد لیپوپروتئین -1-4 جدوب

 .7مردان

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7
 باشد.می mg/dlواحد مارکرها  2

*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

Apo B2             
Crude 87.10±2.37 3.07±3.17 0.339 87.90±3.12 -3.94±5.11 0.445 87.33±3.02 -1.44±3.46 0.678 0.956 0.459 

Adjusted   88.46±2.46 3.74±3.54 0.199 88.24±3.25 -5.69±5.60 0.252 88.67±2.98 -0.40±3.84 0.959 0.991 0.397 

Apo A 2            

Crude 141.90±2.71 -3.24±3.04 0.293 144.67±3.13 4.009±2.89 0.174 146.95±3.57 3.06±3.73 0.417 0.160 0.229 

Adjusted   141.80±2.78 -1.29±2.42 0.804 143.40±3.11 3.98±3.01 0.219 148.29±3.84 5.12±3.89 0.237 0.089 0.321 

Lipoprotein a2  

 
           

Crude 23.62±4.24 1.22±1.37 0.348 23.65±4.41 2.10±1.67 0.228 23.26±3.63 -0.80±1.84 0.684 0.947 0.429 

Adjusted   25.63±4.41 1.93±1.50 0.237 25.34±4.60 1.44±1.54 0.438 24.79±3.75 -0.62±2.09 0.628 0.736 0.607 

LDL: HDL 

ratio 

 

           

Crude 2.23±0.11 0.104±0.12 0.530 2.20±0.11 -0.64±0.42 0.136 2.17±0.10 -0.17±0.16 0.276 0.879 0.214 

Adjusted   2.24±0.12 0.18±0.14 0.451 2.24±0.12 -0.69±0.46 0.128 2.17±0.10 -0.18±0.18 0.191 0.805 0.208 

TC: HDL 

ratio 

           

Crude 4.42±0.24 0.21±0.26 0.512 4.37±0.23 -1.38±0.94 0.149 4.27±0.18 -0.36±0.35 0.314 0.830 0.228 

Adjusted   4.47±0.27 0.36±0.29 0.441 4.47±0.25 -1.50±1.03 0.140 4.30±0.19 -0.37±0.39 0.207 0.756 0.223 

Apo B: Apo 

A ratio 
           

Crude 0.62±0.02 0.03±0.02 0.142 0.61±0.02 -0.05±0.03 0.164 0.60±0.02 -0.01±0.02 0.405 0.670 0.121 

Adjusted   0.63±0.02 0.03±0.02 0.131 0.62±0.02 -0.06±0.04 0.124 0.60±0.02 -0.01±0.02 0.503 0.519 0.149 

TG:HDL 

ratio 

           

Crude 4.77±0.62 0.25±0.63 0.630 4.52±0.56 -3.36±2.36 0.162 4.14±0.33 -0.95±0.82 0.252 0.543 0.246 

Adjusted   4.93±0.69 0.25±0.69 0.546 4.83±0.61 -3.71±2.62 0.150 4.32±0.36 -0.92±0.92 0.198 0.579 0.269 



 

 

جام شده ان ایدورهدهد. با توجه به آنالیزهای درون اثرات ذکر شده را در زیرگروه زنان نشان می 8-3جدهل 

کانولا به صورت مدنی -ین روغن کنجدنقش دارد. همچن Apo Bای در کاهش روغن کنجد به صورت حاشیه

حاکی از تواوت مدنی دار بین  ایدورهنتایج آنالیزهای بین  .(P=30334) شده است Apo Aداری باعث کاهش 

 TG:HDLو Lp a (30383=P )ای در دار حاشیههای مدنی و تواوتAPO A (30333=P )های مصرف روغن دوره

(30301=P )باشد.در مقادیر بدد از مداخله می 

 
 .7زنان در ینس ت یشاخصها و سرم یهانیپوپروتئیل یشده لیتدد و خام اریمد انحراف و نیاننیم -8-4 جدوب

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7
 باشد.می mg/dlواحد مارکرها  2

*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 
 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

Apo B2             
Crude 90.26±3.46 -4.59±2.66 0.092 92.27±3.63 -1.09±2.89 0.709 93.42±3.53 0.81±2.76 0.770 0.485 0.364 

Adjusted   91.20±3.52 -4.60±2.75 0.064 91.57±3.68 -2.22±2.80 0.433 94.06±3.59 0.82±2.84 0.911 0.520 0.371 

Apo A2            

Crude 155.20±4.29 -0.57±3.10 0.893 151.93±4.19 -4.49±3.06 0.149 158.58±4.39 5.08±3.09 0.108 0.128 0.069 

Adjusted   154.83±4.40 -0.99±3.19 0.771 151.31±4.27 -5.78±2.93B 0.043 158.42±4.51 4.60±3.15A 0.181 0.107 0.044 

Lipoprotein a2  

 
           

Crude 25.32±3.14 -2.31±2.26 0.406 24.30±2.95 1.35±1.14 0.243 23.63±3.02 -1.48±2.49 0.561 0.054 0.381 

Adjusted   25.24±3.22 -3.21±2.26 0.275 24.28±3.04 1.31±1.17 0.265 23.66±3.10 -1.70±2.55 0.517 0.084 0.275 

LDL: HDL 

ratio 

 

           

Crude 2.08±0.12 -0.13±0.08 0.097 2.30±0.16 -0.03±0.10 0.716 2.51±0.36 0.15±0.33 0.623 0.197 0.729 

Adjusted   2.11±0.12 -0.12±0.08 0.152 2.31±0.17 -0.05±0.10 0.591 2.53±0.37 0.16±0.34 0.621 0.284 0.758 

TC: HDL 

ratio 

           

Crude 4.06±0.20 -0.26±0.15 0.086 4.58±0.31 -0.05±0.22 0.826 5.01±0.73 0.30±0.706 0.639 0.085 0.729 

Adjusted   4.10±0.20 -0.24±0.15 0.140 4.59±0.32 -0.08±0.23 0.669 5.02±0.75 0.32±0.72 0.641 0.126 0.780 

Apo B: Apo 

A ratio 
           

Crude 0.60±0.02 -0.024±.01 0.179 0.62±0.02 0.006±0.01 0.722 0.60±0.02 -0.02±0.01 0.314 0.389 0.337 

Adjusted   0.61±0.02 -0.02±0.01 0.159 0.62±0.02 0.004±0.01 0.770 0.61±0.02 -0.01±0.02 0.352 0.696 0.438 

TG:HDL 

ratio 

           

Crude 3.39±0.31 -0.53±0.32 0.139 4.42±0.56 -0.07±0.55 0.898 5.55±1.52 0.70±1.61 0.673 0.067 0.761 

Adjusted   3.39±0.32 -0.50±0.33 0.202 4.43±0.57 -0.12±0.56 0.766 5.47±1.56 0.66±1.65 0.684 0.067 0.814 



 

 

 فشاب خون سیستولیک ه  یاستولیکتتای  مرروط ره اثر بهغن ها  مداخله رر -3-6

 مردان م تلا در سیستولی دار بین سه نوع روغن بر فشارخون حاکی از تواوت مدنی  ایدوره درونآنالیزهای 

د، مصرف روغن ترکی ی در کاهش شودیده می 9-3 جدهل(. همانلور که در P=30332باشد )به دیابت می

( و روغن P=30334( موثر بوده است در حالی که روغن کنجد )P=30343) دیاستولی دار فشار خون مدنی 

همچنین در فشار خون  دار این فاکتور شده است.ام به تنهایی باعث افزایش مدنی کد ( هر =30378کانولا )

وده دار بهای مصرفی روغن مدنی خون در دوره دیاستولی ن تواوت بین مقادیر بدد از مداخله و میاننین فشار

 (.P=30337و P =30332است )به ترتیب، 

 یدبار دیابت، مصرف روغن ترکی ی در افزایش مدناین در حالی است، که ط ق نتایج به دست آمده در زنان 

وغن دار بین سه ر، نشان دهنده تواوت مدنی ایدورهدار فشارخون دیاستولی  نقش داشته است. آنالیزهای بین 

 باشد. مصرفی نمی

 .7 به توکی  جنس تمامی افراد و در فشار خون سیستولی  و دیاستولی  یشده لیتدد و خام اریمد انحراف و نیاننیم -9-4جدوب 

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  7
 باشد.می mmHgگیری شده واحد متیییر اندازه2
*P آزمون آماری: مقایسه میاننین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

P**آزمون آماری : مقایسه میاننین مقادیر در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 

P*** آزمون آماری  سه: مقایسه میاننین مقادیر تیییرات بین( دوره مصرفی روغنlinear mixed method.) 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

 After change 1P After change 1P After change 1P 2P 3P 

Whole 

population  
           

SBP2             

Crude 10.55±0.14 0.12±0.127 0.334 10.45±0.13 -0.08±0.12 0.511 10.64±0.15 -0.02±0.11 0.846 0.296 0.518 

Adjusted   10.50±0.14 0.12±0.13 0.364 10.42±0.14 -0.06±0.12 0.618 10.61±0.15 0.01±0.12 0.910 0.326 0.606 

DBP             

Crude 7.82±0.11 0.25±0.11 0.028 7.66±0.09 0.07±0.12 0.525 7.81±0.11 0.16±0.11 0.141 0.290 0.573 

Adjusted   7.81±0.12 0.27±0.12 0.021 7.66±0.09 0.05±0.12 0.728 7.82±0.12 0.19±0.11 0.067 0.340 0.485 

Men            

SBP             

Crude 10.92±0.19 0.27±0.20 0.182 10.62±0.23A -0.23±0.19 0.234 11.03±0.21B 0.14±0.19 0.465 0.045 0.159 

Adjusted   10.89±0.21 0.28±0.22 0.205 10.61±0.25A -0.23±0.20 0.316 11.06±0.23B 0.23±0.20 0.354 0.042 0.135 

DBP            

Crude 8.20±0.16 A 0.45±0.16a 0.007 7.76±0.14 B -0.26±0.15b 0.099 8.23±0.16A 0.43±0.16a 0.014 0.004 0.008 

Adjusted   8.27±0.17 A 0.52±0.17a 0.003 7.75±0.15 B -0.37±0.16b 0.034 8.30±0.17A 0.49±0.17a 0.018 0.002 0.001 

Women            

SBP             

Crude 10.21±0.20 -0.03±0.16 0.885 10.30±0.16 0.06±0.15 0.697 10.30±0.20 -0.16±0.14 0.256 0.855 0.577 

Adjusted   10.17±0.20 -0.03±0.16 0.835 10.26±0.16 0.06±0.16 0.711 10.27±0.20 -0.15±0.14 0.276 0.861 0.635 

DBP             

Crude 7.45±0.15 0.07±0.17 0.645 7.54±0.11 0.37±0.17 0.039 7.42±0.15 -0.11±0.13 0.409 0.724 0.164 

Adjusted   7.42±0.16 0.06±0.17 0.766 7.54±0.12 0.37±0.18 0.044 7.41±0.16 -0.08±0.14 0.637 0.675 0.212 



 

 

 

 رحث ه تتیجه گیر : فصل چهابم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

کانولا بر روی ساالوح -آنالیز نتایج ملالده حاضار نشاان داد که تاثیرات مصاارف ساه روغن کنجد، کانولا و کنجد   

بربی خون در کل افراد م تلا به دیابت تواوت مدنی داری ندارد. اما در خصوص سلوح لیپوپورتئین های سرمی، 

مردان  دردر حالی اساات که آنالیزها در  شاد. این نتایج  Apo Aروغن کانولا به صاورت مدنی داری باعث افزایش  

سارم بدد از   HDLباشاد و در زنان مقایساه مقادیر   با مصارف روغن ترکی ی می  HDLحاکی از افزایش مدنی دار 

کانولا است. همچنین آنالیر در زنان م تلا -مداخله نشان از تواوت مدنی دار در مصرف روغن کنجد با روغن کنجد

موثر اساات و مقایسااه میاننین تیییرات بیان  Apo Aغن ترکی ی در کاهش مدنی دار به دیابت نشااان داد که رو

کانولا در کاهش مدنی دار و -دان مصاارف روغن کنجددر مر روغن ترکی ی و کانولا بود. نوع کننده تواوت بین دو

دار روغن  ای حاکی از تواوت مدنینقش داشات و مقایسه های بین دوره  DBPروغن کنجد در افزایش مدنی دار 

نقش داشااته اساات  DBPترکی ی با هر کدام از دو روغن دینر بود. با اینکه در زنان مصارف این روغن در افزایش  

بیشاااتر مردان در  توان به میزان ت دیتجنس می های مصااارفی در دوکاه از جمله دلایل تواوت در تاثیر روغن 

خوراک جمع آوری شااده اشاااره کرد. در ادامه به  هایهای حاصاال از یادداشااتبر اساااس داده ،های متواوتدوره

 ای .های مورد ملالده، پرداختهتاثیرات دریافت روغن

 اثرات مصر  بهغن اهجد رر چرری خون-4-1

مانند روغن کنجد دارای خاصیت محافظتی در برابر  MUFAsو  PUFAsهای غنی از ها و روغنآنتی اکسایدان 

. برای صادها ساب کنجد به عنوان ی  جزء مه  در آشپزی به ویژه در  (13)عروقی هساتند  -های قل یبیماری

های اخیر نظر محققان را به خود جلب کشاورهای آسایایی مورد اساتواده قرار داشته در حالی که تنها در ساب   

. علاوه بر این نشاان داده شاده اسات که مقدار زیاد لینولئی  اسید و فی ر در دانه کنجد در    (73)کرده اسات  



 

 

ز اثرات موید کنجد و روغن کنجد حمایت . گربه انواعی از ملالدات ا(78)کاهش کلساتروب پلاسما نقش دارد  

کنناد، اماا ملاالداات انساااانی حااکی از تنااق  اثرات کنجد و روغن کنجد بر بربی خون و عوامل خلر       می

 . (012 017 003 70)عروقی هستند -های قل یبیماری

ر تقات آن دنتایج حاصال از ی  ملالده مروری سااختاریافته و متاآنالیز که بر روی اثرات حاصل از کنجد و مش  

تاثیرات مدنی  HDLو  TC ،LDLملالده کارآزمایی بالینی انجام شاد، نشان داد که مصرف کنجد بر سلن   73

که  باشد، در حالیداری نداشاته است که این نتایج با نتایج ملالده حاضر در کل افراد شرکت کننده همسو می 

میلی موب بر لیتر سااالن  23/3نجد در کاهش نتیاج حاصااال از ملالده مروری حاکی از اثر مدنی دار روغن ک

TG (14)باشد می. 

زن و مرد دبار پرفشاااری خون که داروهای کاهنده فشااار خون مصاارف  42در ملالده انجام شااده در هند، از 

روز بددی از مصرف این روغن  30روز روغن کنجد را مصرف کنند و در  30کردند، خواسته شد که به مدت می

این بود که مصارف روغن کنجد در مقایسه با ابتدای ملالده برروی  خودداری کنند. نتایج این ملالده حاکی از 

TC ،LDL  وHDL    تاثیر مدنی داری نداشات و همچنین قلع مصارف این روغن نیز تواوتی در نتایج به دست

در مقایسااه با مقادیر ق ل مداخله شااد و همچنین  TGآمده ایجاد نکرد. این روغن تنها باعث کاهش مدنی دار 

شود نتایج ملالده حاضر . همانلور که مشاهده می(03)نقش داشت  TGدر افزایش مدنی دار  قلع مصارف آن 

 با نتایج این ملالده ه  خوانی داشت. HDLو  TC ،LDLبر روی 

بیمار با کلستروب  38بر روی  parallelهمچنین در مقاله منتشار شده توس  نماینده و همکاران که با طراحی  

های انجام شااد، از افراد خواسااته شااد به مدت ی  ماه روزانه بهار قاشااق غذاخوری از روغن   233-233بین 



 

 

کنجد و زیتون متناساب با نوع گروه، مصارف کنند. نتایج این ملالده نشاان داد که مصارف روغن کنجد باعث     

 .(13)آنالیز بین گروهی تواوت مدنی داری گزارش نداد  شود، اما نتایجمی LDLو  TC ،TGکاهش مدنی دار 

 ر  بهغن ااتولا رر چرری خوناثرات مص-4-2  

به صورت قابل توجهی افزایش  0-امروزه در بسایاری از کشاورهای توساده یافته، مصرف اسیدهای بر  امنا    

 4-به امنا 0-ها، نس ت دریافت اسیدهای بر  امنایافته اسات، بنابراین در رژی  غذایی فدلی بسایاری از ملت  

. علاوه بر این، ثابت شده است که دریافت بالاتر این نس ت (10)باشد می 7به  70به صاورت تقری ی در حدود  

ی حاصل لتهابهای پیش اشود که این اسید بر  در تولید متابولیتباعث افزایش تولید آراشایدونی  اسید می 

در تولید  4-. بر خلاف مورد ذکر شاااده، اسااایدهای بر  امنا(10)نقش دارد  0-از اسااایادهاای بر  امناا   

در ایجاد انواعی از  4-به امنا 0-براین دریافت بالای نسااا ت امنا. بنا(11)اند های ضااادالتهابی دخیلمتابولیت

ها، درصااد ک  اساایدهای ، فیتواسااتروبMUFAs. ممکن اساات مقادیر زیاد (18)های مزمن نقش دارد بیماری

 . (19)در تاثیرات حاصل از روغن کانولا نقش داشته باشند  4-به امنا 0-منابر  اش اع و نس ت مللو  ا

ترین اسااید بر  روغن کانولا در تددادی از ملالدات مورد بررساای قرار گرفته به عنوان اصاالی ALAهمچنین 

شرکت کننده نشان داد  207339ای و ملالده مشاهده 21اسات. ی  ملالده مروری سااختار یافته با بررسای    

. این اسید بر  به عنوان (48)عروقی همراه است -های قل یبا کاهش خلر بیماری ALAکه مصارف بیشاتر   

در بدن انسان باعث به ود عملکرد عروق، ضربان قلب، سلوح بربی  4-پیش سااز اسیدهای بر  ضروری امنا 

 .  (49)شود های التهابی، فشار خون و غیره میس ها، پاخون،عملکرد پلاکت



 

 

ب های مدموعلاوه بر این لازم باه ذکر اسااات که محتوای فیتواساااترولی روغن کانولا نیز تقری ا دو برابر روغن 

، که این ترکی ات در کاهش کلسااتروب خون دخیل (83)باشااد مصاارفی مانند روغن افتابنردان و سااویا می 

توانند در به ود وضدیت بربی خون نقش داشته باشد ها با مماندت از جذ  کلستروب میهساتند. فیتواستروب 

(87)  . 

که  parallelای با طراحی در ملالده در بررسای اثر مصارف روغن کانولا ملالدات متدددی صورت گرفته است.  

خان   23هوته در  8گرم روغن کانولا به مدت  43توسا  ساالار و همکاران در ایران انجام شاد، مصرف روزانه    

  LDLساالنشااد. همچنین تاثیر مصاارف این روغن بر   HDLدبار دیابت باعث افزایش غیر مدنی دار ساالن 

ی م نی بر اثر مصاارف روغن ترکی ی همسااو بود. علاوه بر  غیرمدنی دار بود، که این نتایج با نتایج ملالده کنون

شااد. در این ملالده  TGو  TCه باعث کاهش مدنی دار در ساالوح داین، مصاارف روغن کانولا در ملالده نام بر

 .(82)نور مقایسه شد  24گرم روغن آفتابنردان در  43روغن کانولا با مصرف روزانه 

در آلمان، اثر مصرف روغن کانولا در مردان باق ارزیابی شد. در  2373همچنین در مقاله منتشر شده در ساب 

گرم از این روغن با روغن آفتابنردان مورد مقایساااه قرار گرفت. ط ق نتایج به  03این ملالده مصااارف روزانه 

 TGو  HDL  ،LDL  ،TCی روغن بر ها در مقایسه بین دو گروه مصرفای این روغنهوته 3دست آمده مصرف 

نتوانسات تاثیر مدنی داری داشاته باشاد، در حالی که آنالیز درون گروهی حاکی از اثر مدنی دار مصرف روغن    

-. در ملالده ما نیز اثر مدنی دار و موید مصااارف روغن ترکی ی کنجد(09)بوده اسااات  TCو  HDLکانولا بر 

 در مردان مشاهده شد.   HDLکانولا بر 



 

 

فرد دبار  04ای که به بررسای اثر مصرف شش ماهه روغن کانولا در مقایسه با روغن زیتون بر روی  در ملالده

نداشت، و  HDLی داری بر سلن ک د بر  پرداخته اسات، نشاان داده شاد که مصرف روغن کانولا تاثیر مدن   

شااود و تواوت مدنی می TGهمچنین این ملالده نشااان داد که مصاارف هر دو نوع روغن باعث کاهش ساالن 

 .  (02)داری بین دو گروه مصرفی گزارش نشد 

کاران اثر مصرف این روغن در مقایسه با روغن آفتابنردان لالده انجام شاده توس  ساعدی و هم همچنین در م

صاارف این ارزیابی شااد. نتایج این ملالده نشااان داد م  parallelدر افراد دبار اختلاب بربی خون به صااورت 

شاوند اما اثر مدنی داری در بین دو گروه دیده نشد. همچنین تواوت  می HDLر ادافزایش مدنی ها باعث روغن

 .(07)نیز گزارش شد  TCو  TGها بر روی غیر مدنی دار مصرف این روغن

 تقاط قوت-4-3

ه های سال  ط قهر دو جزء روغنکه کانولا در هیچ ملالده کارآزمایی بالینی تا به حاب، اثر مصرف روغن کنجد و 

کانولا محصولی جدید در عرصه -شوند ارزیابی نشده است. همچنین لازم به ذکر است که روغن کنجدبندی می

. در این ملالده، از افراد خواسته شد تا که که در این ملالده مورد ارزیابی قرار گرفت شودروغن محسو  می

ها در های ملالده جاینزین کنند تا اینکه اثر مصرفی مدموب این روغنروغن مصرفی منزب خود را با روغن

ن باشد. ایروژه میافراد بررسی شود. همچنین طراحی این ملالده یکی دینر از نقاط قوت این پ مدموب زندگی

اجرا شد. علاوه بر این حج  نمونه بالا و مدت زمان مللو  مداخله از سایر  cross-overملالده به صورت 

 باشد.های ملالده حاضر میویژگی



 

 

 هامحده یت-4-4

 ستهای این طرح میتوان از عدم دسترسی دقیق به مقدار روغن مصرفی نام برد، اما لازم به ذکر ااز محدودیت

در این ملالده تلاش شد با ارزیابی دقیق وضدیت خوراک افراد، مصرفی روغن آنها ث ت شود و همچنین هدف 

 های مورد ملالده در روند مدمولی زندگی افراد شرکت کننده بود. این ملالده جاینزینی روغن

 تتیجه گیر -4-5

 کانولا در افراد دبار دیابت-کانولا و کنجدکنجد،  سه روغنمصرف تاثیرات دهد که نتایج این ملالده نشان می

ها متواوت است و سایر مارکرهای بربی و لیپوپروتئین سرمی حاکی از تواوت اثر این روغن Apo Aتنها بر روی 

. این در حالی که است که در باشدمیدر کل افراد شرکت کننده ن ودند، که نشان از اثرات مشابه این روغن ها 

مصرف روغن کنجد در به ود وضدیت بربی خون موثر است. به بسا در آنالیزهای انجام شده باور عامه مردم، 

در مردان م تلا به دیابت، اثرات ناشی از مصرف روغن ترکی ی به صورت مدنی داری مللو  تر از دو نوع روغن 

 شوند و بر اساسمی های سال  ط قه بندیلازم به ذکر است، این سه نوع روغن که هر سه جزء روغناست.  دینر

فه ی دارند و از نظر به صرهایب قیمت خرید با یکدینر تواوتنتایج فدلی اثرات مشابهی را در پی دارند، از لحا

 تواند اولویت داشته باشد.کانولا می-بودن، روغن کنجد
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Abstract 

 

Background: Several strategies have been defined in order to manage diabetes, as one 

of the most prevalent chronic diseases in the world, specifically diet and physical activity. 

Fats are characterized as an inseparable part of a diet and one of the most important 

sources of energy. In recent years consuming edible oils have been increased, which most 

of their health benefits have been assessed. Nowadays, sesame oil is defined as a healthy 

oil in Iran. On the other hand, canola oil is proposed to have favorable effects on the 

human. Thus, in the present study, we aimed to assess the effect of sesame, canola, and 

sesame-canola oil (a blend of canola and sesame oils) on the lipid profile in the patients 

with type 2 diabetes  

Materials and methods: The current study is a randomized triple-blind three-way cross-

over clinical trial which was conducted on 102 patients with diabetes. In this trial, 

participants randomly entered one of the oil consuming duration. Each intervention period 

lasted for 9 weeks and a 4-week interval time as washout period separated intervention 

duration. Participants were asked to replace their usual consuming oils with intervention 

oils. Either participants or personnel were not aware of the type of consumed oils. There 

were three clinical visits at the beginning, in the middle, and at the end of each phase in 

order to assess anthropometric indices, food intakes, and physical activity. Additionally, 

blood samples were taken at the beginning and end of each phase. In this study, lipid 

profile were analyzed. Generalized linear model repeated measures was used in order to 

compare pre and post-intervention level of each marker. Adjusted mean and standard 

errors based on age, gender, BMI at baseline, mean of consumed oils, energy, and 

physical activity were reported as well as crude means and standard errors. Between-

duration comparisons were done using the linear mixed effect model  

Results: The present randomized clinical trial was registered in the Iranian registry of 

clinical trials (IRCT) (registration code: IRCT2016091312571N6). Among 102 



 

 

participants, 95 individuals completed the study. Carryover effect was not reported for 

any variable (P>0.05).  

Based on adjusted analysis, neither between nor within duration analyses showed a 

significant change in the lipid profile in the whole participants (P>0.05). While, it was 

seen that the blended oil decreased HDL level considerably in the men (P=0.05), and also, 

the post-intervention analyses of HDL revealed a significant difference between 

consumed oils (p=0.006) without any substantial difference between mean change in the 

females with diabetes. Additionally, consuming canola oil caused a significant increase 

in Apo A concentration in the whole population (P=0.04), and a considerable decrease 

was observed in the females consuming the blended oil (P=0.044).  Moreover, sesame-

canola oil led to a substantial decline in diastolic blood pressure (DBP) in the males 

(P=0.034), although other oils separately caused a significant increase in DBP (P<0.05). 

On the other hand, blended oil increase DBP considerably in the females with diabetes.   

Conclusion: According to the results of the current study, it was observed that sesame-

canola oil may have more favorable effects on HDL, DBP, and Apo A in the individuals, 

while there were no differences between sesame, canola, and sesame-canola on the other 

lipid profile markers and blood pressure in the whole population, indicating the similar 

benefits of the mentioned oil. In order to confirm the present results, studies with longer 

intervention duration are needed.  

Keywords: Sesame oil, Canola oil, Sesame-Canola oil, Diabetes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


