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متن پیام پژوهشی
 اهمیت موضوع:

 

با اختلالات  غیرواگیردار در جهان هستند و افراد( شایع ترین بیماری های SCVDعروقی )-بیماری های قلبی

 نوجوانی و کودکی از لیپیدی اختلالات. بالاتری برای ابتلا به بیماری های عروق کرونری دارندریسک لیپیدی 

 رایب  ها راهکار از یابد. یکی می افزایش سن افزایش با آترواسکلروتیک های پلاک و تشکیل دشو می شروع

ها جزء جدایی ناپذیر رژیم غذایی افراد محسوب است. روغن غذایی رژیم اصلاح لیپیدی پروفایل مدیریت و کنترل

ه باشد. امروزشوند و امروزه نشان داده شده است که اهمیت نوع روغن دریافتی از مقدار دریافتی بیشتر میمی

ت اثرات مطلوب روغن کانولا مصرف روغن کنجد در ایران گسترش پیدا کرده است و از طرفی تعدادی از  مطالعا

کانولا -بر پروفایل لیپیدی را گزارش کرده اند. بنابراین در این مطالعه به مقایسه سه روغن کنجد، کانولا و کنجد

 )محصول ترکیبی روغن کنجد و کانولا( در افراد غیر مبتلا به دیابت پرداخته ایم.

 :مهمترین یافته ها

 

ح کانولا بر روی سطو-داد که تاثیرات مصرف سه روغن کنجد، کانولا و کنجدآنالیز نتایج مطالعه حاضر نشان 

ه در حالی ک  داری ندارد. مبتلا به دیابت تفاوت معناغیر  تئین های سرمی در کل افراد ورلیپوپ و چربی خون

، (LDL-Cلیپوپروتئین با دانسیته پایین )(، TCکلسترول تام ) آنالیزها در مردان حاکی از افزایش معنی دار

در دوره مصرف روغن  Aبه آپولیپوپروتیین  Bو نسبت سطح آپولیپوپروتیین  a، لیپوپروتیین Bآپولیپوپروتیین 

  Aکنجد می باشد. همچنین در دوره مصرف روغن کانولا در مردان افزایش معناداری در سطح آپولیپوپروتیین 

 Aبه آپولیپوپروتیین  Bت سطح آپولیپوپروتیین و نسب  Aمشاهده شد. میانگین تغییرات سطح آپولیپوپروتیین 

داشت.  در زنان  بعد از مصرف روغن کنجد افزایش معناداری در  سطح بین سه دوره مداخله تفاوت معناداری 

و  (  مشاهده گردید.TG( و کاهش معناداری در سطح تری گلیسیرید )HDLلیپوپروتئین با دانسیته بالا )

بین سه دوره مداخله تفاوت معناداری داشت.   TGو HDLهمچنین  میانگین تغییرات سطح 

 نتایج : پیشنهاد برای کاربرد

 

و انتخاب روغن نامناسب  شوندها جزء جدایی ناپذیر محسوب میدر رژیم غذایی هر فرد، روغناز آن جایی که  

تبعات جبران ناپذیری بر روی سلامتی افراد خواهد داشت. نتایج این طرح می تواند راهنمای خوبی برای 



 

 

د، روغن های کنجمتخصصین تغذیه و سایرین در جهت پیشنهاد روغن های سالم و مطلوب برای مراجعین باشد. 

پروفایل سلامت بدن هستند و اثرات آنها بر روی سطوح  از روغن های مطلوب بر 0کانولا هر -کانولا و کنجد

 در مطالعه حاضر ارائه شده است. لیپیدی

کانولا-روغن کنجد، روغن کانولا، روغن کنجد کلمات کلیدی

تاریخ اتمام طرح

 

 

  



 

 

 فارسي چکیده

 کلسترول سطح میانگین غذاهای چرب مصرف افزایش و شدن صنعتی شدن، شههری  دلیل به مقدمه و هدف:

 وثرم تواند می غذایی رژیم اصلاح و ورزش شامل زندگی سبک تغییر شرایطی چنین در. اسهت  افزایش حال در

ه امروزمی باشههد.  لیپیدی پروفایل مدیریت و کنترل برای  ها راهکار از یکی غذایی رژیم اصههلاحو  واقع شههود

مطالعات مختلفی در سر تا سر جهان  سالم مطرح می باشد وروغن کنجد در جامعه ایرانی به عنوان یک روغن 

مقایسهههه این دو نوع روغن بر روی یک انولا به طور جداگانه پرداخت اند اما به بررسهههی اثرات روغن کنجد و ک

 ،های کنجدشد تا اثرات مصرف روغن بر آن یدر این مطالعه سع. بنابراین حال انجام نشهده است ه جمعیت تا ب

 در پروفایل چربی خونکانولا )محصهههول جدیدی از ترکیب روغن کنجد و روغن کانولا( را بر -و کنجهد  کهانولا 

 بررسی شود. مبتلا به دیابت غیر افراد

ه بر اشد کبمطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده و متقاطع سه سو کور می روش ها:

 های مصرف روغنمبتلا به دیابت انجام شده است. در این مطالعه افراد به صورت تصادفی در دوره غیر افرادروی 

های مصرفی روغن به هفته به طول انجامید و بازه 9کانولا قرار گرفتند. هر دوره مصرفی -و کنجد ، کانولاکنجد

تا روغن های هفته دوره شست و شو از یک دیگر جدا شدند. در هردوره مداخله از افراد خواسته شد  4واسطه 

 برای مصرفی روغن نوع در کورسازی مطالعه این در. مورد مطالعه جایگزین روغن های معمول مصرفی شود

 فشارخون و بدن چربی درصد ، کمر دور وزن، قد، مانند هایی شاخص مطالعه این در .شد انجام افراد و محققین

 در ابتدا و انتهایو  شد گیری اندازه ویزیت هر در قد جز به نامبرده های شاخص  سپس و مطالعه ابتدای در افراد

میانگین در ابتدا نسبت به انتهای درون هر یک از دوره های مداخله با استفاده د. انجام شنیز گیری هر دوره خون

به صورت خام و تعدیل شده برای متغیر های سن،   Generalized linear model repeated measuresاز روش 

ی مقایسه دنجنس، متوسط دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای مطالعه، تغییرات دریافت انرژی و فعالیت ب

 linear mixed effect modelشد. داده های ابتدا، انتها و تغییرات بین دوره های مداخله با استفاده از روش 

 قایسه قرارگرفت.مورد م

نفر مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج مطالعه  30فرد شرکت کننده، اطلاعات مربوط به   131از میان    نتايج:

و کاهش معنادار سطح  HDLدر مدل خام باعث افزایش معنادار سطح  کنجدحاضر نشان داد که مصرف روغن 



 

 

TG ،ن در دوره مصرف از بین رفت. همچنی این اثر معنادار می شود که پس از تعدیل متغیرهای مخدوشگر

 ر های مخدوشگریبا تعدیل متغمشاهده شد که  در مدل خام Apo Aروغن کانولا افزایش معناداری در سطح 

جداگانه براساس جنسیت نشان داد که روغن کنجد به صورت معناداری  یآنالیز ها. مشاهده نشد اثر معنا داری

را در مردان  افزایش می دهد   Aبه آپو Bو نسبت آپو  TC ،LDL-C ،Apo B ،Lipoprotein aسطوح 

(30/3 P< همچنین در دوره مصرف روغن کانولا اثر افزایشی معناداری در سطح آپو .)A  در مردان مشاهده

بین سه دوره  Aبه آپولیپوپروتیین    Bو نسبت آپولیپوپروتیین  Aشد. میانگین تغییرات سطوح آپولیپوپروتیین 

مصرف روغن همچنین آنالیز در زنان نشان داد که ی در مردان متفاوت بود. مصرف روغن به صورت معنا دار

. در حالی که (>P 30/3) شد TGو کاهش سطح  HDL-Cکنجد به صورت معناداری با عث افزایش سطح 

 30/3در زنان معنادار نبود ) کانولاکانولا و روغن -سطوح پروفایل لیپیدی در انتهای دوره مصرف روغن کنجد

P> میانگین تغییرات سطوح .)HDL-C  وTG  بین سه دوره مصرف روغن های مورد مطالعه به صورت معنا

هم در مدل خام و هم پس از تعدیل متغیرهای مخدوشگر، سطوح فشار خون سیستولیک و  داری متفاوت بود. 

و چه به صورت بین  ایدیاستولیک در انتهای دوره های مداخله و نیز تغییرات آنها چه به صورت درون دوره

 (.<P 30/3ای، در کل افراد جامعه معنی دار نبود )دوره

 نتیجه گیری:بحث و 

ممکن است بتواند تاثیرات مصرف روغن کنجد  بر اسهاس نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داده شد که 

. در زنان داشته باشد HDL-Cو TGسهطوح   تعدیلبر  و کانولا کانولا-حداقلی بهتری نسهبت به روغن کنجد 

کانولا ممکن اسهههت اثرات مطلوب تری بر -، روغن کانولا و کنجدمیان روغن های مورد مطالعهدر در حالی که 

برای تایید مشهاهدات مطالعه حاضر اجرای مطالعاتی با مدت  سهطوح پروفایل لیپیدی در مردان داشهته باشهد.    

 زمان طولانی تر توصیه می شود. 

 لاکانو-روغن کنجد، روغن کانولا، روغن کنجد واژه های کلیدی:

 

 

 

 



 

 

 :تقدير و تشکر

بدینوسههیله مجریان مطالعه حاضههر از شههرکت صههنایع غذایی نشههاط آور یزد )داتیس( برای حمایت مالی و نیز  

تامین روغن های اسههتفاده شههده در مطالعه حاضههر تشههکر می نمایند. همچنین از تمامی شههرکت کنندگان در 

 ت همکاری صمیمانه ای که با این تحقیق داشته اند، تشکر می شود. مطالعه حاضر باب
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 کلیـــات: فصل اول
 
 

 

 

 

 

  



 

 

 عروقي-بیماری قلبي

ای از دسته (heart disease) بیماری قلبی یا (Cardiovascular disease) عروقی -یماری قلبیب

 . بر اساس برآورد (1) ددهرخ می )هاسیاهرگ و هامویرگ ،هاسرخرگ (  هارگ یا قلب ها است که دربیماری

بیماری  سردسته جهان سراسر ویژه آترواسکلروز در به عروقی –قلبی بیماریهای ، 2323 سال تا شده انجام

 قلبی دهند. سکته کاهش می زودرس مرگ و کارافتادگی از دلیل به را افراد مفید که کارایی بود خواهند هایی

ترومبوز  و آترواسکلروز دلیل به اغلب که باشد می صنعتی در کشورهای بستری علل ترین شایع از یکی حاد

 می میر و مرگ علل مهمترین یکی از عروقی -قلبی بیماریهای ایران در  . (2) می گردد  ایجاد کرونر عروق

  .(0) می باشد عروقی قلبی بیماریهای ساله، 39 تا 00 افراد میرهای و از مرگ نیمی علت که طوری به باشد،

 می زندگی شیوه و تغذیه ژنتیک، مانند عواملی تحت تاثیر و میشود شروع کودکی دوران از آترواسکلروز فرایند

های های غذایی بر پایه غذاها و چربی های سالم که شامل کربوهیدراتبر اساس شواهد موجود، رژیم .(1) باشد

تعدادی از مطالعات همچنین . (4)در بهبود سلامت افراد نقش دارند می باشد  1MUFAsتصفیه نشده و غنی از 

با اسیدهای چرب غیر اشباع در رژیم غذایی باعث بهبود پروفایل لیپیدی  2SFAsکه جایگزینی نشان داده اند 

 . (6, 0)افراد می گردد 

 کنجد

                                                           
1 Mono-unsaturated fatty acids 

2 aturated fatty acids 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%B1%DA%AF


 

 

و هزاران سال  (3) رشد کرد یمحصول مقاوم در برابر خشکسال کیبه عنوان  شیسال پ 0333از  شیکنجد ب

است که برای پخت و پز در سراسر جهان خصوصا در کشور های آسیایی مورد استفاده قرار می گیرد. با این 

روغن کنجد حاوی . (2)ه محققین قرار گرفته است حال اخیرا خواص دارویی و فیزیولوژیکی آن  مورد توج

درصد  MUFA  (43 ، ودرصد روغنE (gr 133/mg  43 ،)1PUFAs (40 )مقادیر قابل توجهی ویتامین 

های از جمله سزامین، سزامولین، سزامینول که به عنوان آنتی و دانه کنجد حاوی لیگنان. (9)می باشد  روغن( 

میانگین لیگنان ها در روغن کنجد . در واقع (11, 13) باشدشوند، میهای موثر و مهمی شناخته میاکسیدان

محتوای بالای لینولئیک . (10, 12)میلی گرم برگرم در دانه کنجد می باشد  21/0میلی گرم بر گرم و  01/11

اشته سما داسید و فیبرهای رژیمی موجود در دانه کنجد ممکن است اثرات مفیدی بر کاهش سطح کلسترول پلا

 .(14)باشد 

   کانولا

می باشههد. این خانوداه شههامل  Brassicaceaeگیاه کانولا یک  گیاه زرد گل دار اسههت که متعلق به خانواده 

 .  Brassica napus, B. rapa, and B. junceaگونه های مختلفی می باشند : 

قبل از میلاد به عنوان یک محصهول حاوی اروسهیک اسید شناخته شد. در    2333سهال  در  Rapeseedگیاه 

 بالای  درصههد اروسههیک اسههید می باشههد. با توجه به نگرانی در مورد محتوای  43واقع روغن آن حاوی بیش از 

فاده تو غیر غذایی اس برای مصارف صنعتیتنها گیاه کانولا، روغن کانولا در مقادیر کم موجود در اروسیک اسید 

، پرورش دهندگان گیاهان، نوعی روغن با اروسهیک اسید پایین از  1933اما در اوایل سهال  . (16, 10)می شهد  

                                                           
1 Poly-unsaturated fatty acids 



 

 

این گیاه تولید کردند که حاوی کمتر از پنج درصههد اروسههیک اسههید و مقادیر کمتری از گلوکوزینولات نیز بود. 

امروزه روغن کانولا در ایالت  . (13) این عمل باعث تولید گونه جدیدی از این دانه روغنی به اسههم کانولا شههد 

به عنوان یکی از منابع غنی  روغن کانولا .(12)تحده آمریکا پرمصهرف ترین روغن بعد از روغن سویا می باشد  م

لینولنیک اسید -درصد آلفا 11و  (LA)درصد لینولئیک اسید  19می باشهد که شامل   PUFAو  MUFA از

(ALA)   1، به عنوان اسهید چرب پیش سهازDHA  2وEPA   می باشد  درصهد اولئیک اسید  06در انسهان، و

به صههورت معکوس با بروز  LAبر اسههاس مطالعات صههورت گرفته نشههان داده شههده اسههت که      .(19, 16)

  باط استارت عروقی در-های دیابت و قلبیبیماری

 بیان مسئله

 

تا آنجا که به عنوان یکی از علت های اصلی مرگ ومیر شناخته شده است  (CVDsعروقی )-بیماری های قلبی

درصد مرگ ومیر در کشور  20در صد از مرگ ومیر ها در کشور های پیشرفته وبیش از  03علت ها بیماری  این

. (2) دنهمچنین اولین ورایج ترین علت های مرگ ومیر در ایران می باش ،(23) دنهای در حال توسعه می باش

-از بیماریهای قلبیاز مرگ ومیر در ایران ناشی  %0/41 ، 2330مطابق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

با  . افراد(21) افزایش می یابد %2/44به  2303که این درصد تا سال است است و پیش بینی شده  عروقی

مطالعات   و (22) ریسک بالاتری برای ابتلا به بیماری های عروق کرونری دارند درصد46-01اختلالات لیپیدی 

مرگ  0%، (TCکلسترول تام سرم )ایش زمیلی گرم بر دسی لیتر اف 13ساله کوهورت نشان داده است که  03

 عوارض ترین مهم از . یکی(20)دهد  می افزایش را عروقی-قلبی های بیماری  ازمرگ ومیر ناشی  %9ومیر  و

                                                           
1 Decosahexaenoic acid 

2 Eicosapantaenoiec acid 



 

 

  الاندوتلی آسیب باعث خون چربی در اختلال. است خون وپرفشاری عروقی -قلبی های بیماری بالا خون چربی

 هک اند داده نشان پیشین مطالعات دهد. می نشان خون فشاری پر صورت به را خودش آسیب این که شود می

( 1C-HDL) بالا حجمی جرم با های لیپوپروتئین کلسترول به TC نسبت افزایش و پلاسما TC بالای سطح

 فشاری پر به ابتلا احتمال  HDL-C افزایش که حالی در دهد می افزایش را خون فشاری پر به ابتلا ریسک

 . (26-24)دهد  می کاهش را خون

و  (22, 23)شود  اترواسکلروز به منجر است و ممکن شود می شروع نوجوانی و کودکی از لیپیدی اختلالات

 (TGرید )تری گلیسی شیوع که شده دیده و یابد می افزایش سن افزایش با آترواسکلروتیک های پلاک تشکیل

 هایپر . شیوع(29)است  بالاتر ها ملت سایر و ها آمریکایی به نسبت ایرانی نوجوانان در پایین HDL و بالا

 و %46 و %6/41 ترتیب به جنس دو هر در سال 19 از بالاتر سنین در تریگلیسیریدمیا هایپر و کلسترولمیا

 .(03) تخمین زده شده است %9/40 و %0/00 ترتیب به پایین C-HDL و بالا  C-LDL2 شیوع

 بر روی مطالعه بنابراین دهد کاهش را ومیر مرگ و عروقی قلبی های بیماری خطر تواند می مداخلات انجام

 در صخصو به( لیپیدمی دیس) لیپیدی پروفایل اختلال  شیوع از جلوگیری و شاخص های کاردیومتابولیک

 فمصر افزایش و شدن صنعتی شدن، شهری سنتی، غذاهای مصرف کاهش دلیل به. باشد می ضروری کودکان

 زندگی سبک تغییر شرایطی چنین . در(00-01)است  افزایش حال در کلسترول سطح میانگین غذاهای چرب

 برای  ها راهکار از یکی شد اشاره قبلا که طور همان. واقع شود موثر تواند می غذایی رژیم اصلاح و ورزش شامل

 و یعیطب اکسیدانهای آنتی غذایی، رژیم اجزای از. است غذایی رژیم اصلاح لیپیدی پروفایل مدیریت و کنترل

                                                           
1 High density lipoprotein cholesterol 

2 Low density lipoprotein cholesterol 



 

 

 و اکسیداتیو های آسیب از محافظت در موثر فاکتور عنوان به ،(PUFAs) دوگانه پیوند چند با چرب اسیدهای

 .(04)اند  شده شناخته عروقی-قلبی های بیماری

 چرب اسیدهای نظر از روغن این است گردان آفتاب روغن میشود، استفاده ایران مردم بین در که روغنی غالبا

 غیراشباع پیوند یک با چرب اسیدهای گرم 0/19 و PUFAs گرم 3/60 حاوی، گرم 133 هر در غیراشباع

(MUFA )،چرب اسید نوع دو این نظر از کنجد و کانولا روغن مانند دیگر های روغن که حالی در است 

PUFA و MUFA کنجد . روغن(00)میباشند  گرم، 3/09 ، 3/41 و گرم 236/60 ،142/22حاوی ترتیب به 

 می ضدالتهابی اثرات دارای که است ترکیباتی دارای خود به مخصوص چرب های اسید پروفایل داشتن بر علاوه

 مطالعات . در(03) شود نیو التهاب و مقاومت به انسول ویداتیاسترس اکس فیباعث تخف تواندیو  م (06)باشند 

 دست به متفاوتی نتایج خونی، های فاکتور و سلامت وضعیت بر کانولا و کنجد روغن اثرات روی بر شده انجام

 کتانبذر و کانولا روغن دو ترکیب با مقایسه در را کانولا روغن مصرف تاثیر که ای مطالعه در جمله از است؛ آمده

 روی بر تری کم ولی دار، معنی کاهش کانولا روغن که شده دیده است، کرده بررسی بالا کلسترول با افراد در

 سطوح روی بر داری معنی تاثیر است نتوانسته و داشته( TC) تام کلسترول و( LDL) چگال کم لیپوپروتئین

 در چه و کننده مصرف گروه در چه( FBS) ناشتا خون قند در داری معنی تاثیر و بگذارد( TG) گلیسرید تری

 با معمولی کانولا روغن که دیگر ای مطالعه در . همچنین(02)است  نکرده ایجاد مطالعه مورد گروه دو بین

 و ذرت روغن ترکیب ،(DHA) اسید دکوزاهگزانوئیک با شده غنی کانولا روغن مثل دیگر های روغن از انواعی

 کانولا وغنر که شده حاصل نتیجه این است، شده مقایسه بذرکتان، و گردان آفتاب روغن ترکیب یا و آفتابگردان

 پرچگال لیپوپروتئین سطح در کاهش باعث اینکه و کند ایجاد LDL در داری معنی تغییر نمیتواند معمولی



 

 

(HDL )روی بر را اثر ترین کم و میشود نیز TC غنی کانولا روغن مصرف که شد دیده نهایت در میگذارد و 

 ، در(09)گردد  افراد خون فشار و HDL، TG بهبود باعث میتواند معمولی، کانولا روغن نه و DHA با شده

 کاهش دیابتی، افراد ویژه غذایی رژیم همراه به روغن این مصرف همکارانش، و Jenkins مطالعه در که حالی

 داشته روغن نوع این کننده مصرف گروه در  LDL، TC/HDl، LDL/HDL گلیسرید، تری در داری معنی

 مصرف افراد FBS و HbA1c دار معنی کاهش در کانولا روغن مصرف که شد داده نشان مطالعه این در و است

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

 .(43)میشود  بالا سیستولیک فشارخون با افراد ویژه به دو، نوع دیابت در گلایسمی کنترل بهبود باعث افراد این

 مواد طبخ در کنجد روغن جایگزینی که شد مشخص همکاران و Sankar توسط ای مطالعه در دیگر طرف از

میگردد وهمچنین باعث کاهش معنی  افراد این خون فشار بهبود وضعیت باعث خون، پرفشاری با افراد در غذایی

ندارد  TC، HDL، TC/HDL بر تاثیری هیچ روغن این مصرف اینکه ومیشود  BMIداری در وزن بدن و 

 تغییری هیچ روغن، این اثرات بررسی . همچنین در(41)میگردد  TG ولی باعث کاهش معنی داری در سطح

 . در(42)نشد  دیده اند، داشته ها دیابتی غیر به نسبت تری کم وزن که دیابتی موشهای وزن در داری معنی

 افراد در که شد دیده است، پرداخته نارگیل و کنجد روغن مصرف اثر مقایسه به که ای مطالعه در که حالی

 HDL سطح و کاهش FBSو  TC، LDL سطوح شفافی، و دار معنی صورت به روغن، این کننده مصرف

 تاثیرات این شد گفته که است کرده پیدا کاهش داری معنی غیر صورت به TG مقدار و است کرده پیدا افزایش

روغن  مصرف که داد نشان Sankar مطالعه حتی و (40)میباشد  MUFA و PUFA دریافت افزایش از ناشی

 هبودب در موثر عامل یک میتواند و دارد( بنکلامید گلی) خون قند کاهنده داروی با سینرژتیک تاثیر کنجد



 

 

 روغن دریافت که شد حاصل نتایج این موشها، روی بر بررسی یک  . در(44)باشد  دیابتی افراد هایپرگلایسمی

 ولی میشود( VLDL) کم بسیار چگالی با لیپوپروتئین و TG،TC، LDL دار معنی کاهش باعث کنجد،

 غیر درمان یک تواند می کنجد روغن از غنی غذایی رژیم مصرف که شد بیان و دارد HDL در جزئی افزایش

 .(40)باشد  لیپید، متابولیسم تنظیم و التهاب کنترل با عروق گرفتگی برای موثر دارویی

اکتور ف روی بر روغن نوع دو این مصرف زمینه در تناقضاتی تاکنون شده انجام مطالعات در شد، ذکر که همانطور

 مقایسه یکدیگر با را سودمند روغن نوع دو این مطالعات از یک هیچ همچنین و است داشته وجود های خون

 هویژ های رژیم با بلکه و نشده افراد عادی زندگی وارد ها روغن این شده انجام مطالعات در همچنین و اند نکرده

 کنونی مطالعه در اند، کرده بررسی افراد سلامت بر را ها روغن این تاثیرات خاص و محدود چهارچوب یک با یا و

 اولین برای که) روغن نوع دو این ترکیب همچنین و کانولا روغن و کنجد روغن اثر مقایسه و بررسی ما هدف

 به را کانولا روغن و کنجد روغن نوع دو هر های سودمندی تواند می احتمالا که( است شده تولید دنیا در بار

 معمولی زندگی در دریافتی های روغن با ها روغن این کردن جایگزین با افراد سلامت بر ،باشد داشته همراه

 .میباشد دیابتمبتلا به  غیر افراد

 مروری بر مطالعات مشابه

در زمینه بررسهی اثر مصهرف روغن کانولا و روغن کنجد مطالعات متعددی انجام گرفته اسههت. نتایج حاصل از   

باشد که در ادامه به تعدادی ها بر سلامت انسان میاین مطالعات نشهان دهنده تناق  در اثر مصهرف این روغن  

 ها اشاره شده است.از آن



 

 

 یمارانب در لیپیدی پروفایل و فشارخون بهبود " عنوان با بالینی کارآزمایی مطالعه یک در (1

ال در س که " کنجد و برنج سبوس روغن ترکیب مصرف با متوسط، تا یفخف فشارخون با

 گروه چهار در ترکیبی روغن این مصرف شد، منتشر Sankar Devarajan توسط 2316

 مصرف بالای فشارخون با افراد.2 ترکیبی، روغن کننده مصرف نرمال خون فشار با افراد.1

 فشار با افراد. 4و نیفیدیپین کننده مصرف بالا فشارخون با افراد. 0ترکیبی، روغن کننده

 روغن ترکیبی  این مصرف که شد داده نشان دارو، همراه به روغن کننده مصرف بالای خون

 شارخونف کاهش در بیشتری تاثیر( نیفدیپین) کلسیم کانال کننده بلوکه داروی همراه به

 ترکیبی روغن مصرف همچنین، و. است داشته تنهایی به دارو یا و روغن مصرف به نسبت

  HDL-C افزایش در روغن ترکیبی به تنهایی در افراد با فشار خون بالا  ویا دارو همراه به

 .(46) است داشته موثری نقش TC ،TG،LDL-C وکاهش

مصرف روغن کانولا با "عنوان تحت همکارانش و Peter J Jones ای دیگر توسط مطالعه  (2

باند شده با  LDLکلسترول اولئات و کاهش  LDLذرات  یشبالا، باعث افزا یداس یکاولئ

 multiمطالعه به شکل  ینا یمنتشر شد. طراح 2310در سال  "یشودم یکانپروتئوگل

center  ،cross-over 1مداخله  0مطالعه  ینشده، بوده است. در ا یدو سوکور تصادف )

 اسید یکاولئ با کانولا(روغن n،  2-6 یدچربمقدار اس ینروغن ذرت/ آفتاب گردان با بالاتر

بالا مخلوط  یداس یکاولئ ی( روغن کانولا دارn  ،0-9 چرب اسید مقدار بیشترین با بالا



 

 

چرب بر  یدهایاثر اس ی، به منظور بررس n-0چرب  یدمقدار اس یشترینبا ب DHAشده با 

در  TCاز آن است که  یمطالعه حاک یجنتا یاستفاده شد. برخ LDLکلسترول استر و  یرو

 یدهگروه د 0 یندار ب یکرده است و تفاوت معن یدامطالعه در همه گروه ها کاهش پ یانتها

 یدار یگروه به صورت معن 0 ینر بمشاهده شده د LDL-Cنشده است، اما کاهش غلظت 

کننده روغن ذرت/ آفتاب گردان و روغن  یافتکاهش در افراد در ینمتفاوت بوده است و ا

 .(43) بوده است یشتربالا ب یداس یککانولا با اولئ

 سمییبا روغن کانولا بر کنترل گلا یسمیککاهش بار گلا یرتاث"تحت عنواندیگر مطالعه  (0

 parallelو همکاران به شکل   Jenkins توسط که ،" یعروقی قلب یسک فاکتورهایو ر

بالا که  MUFAو   ALAهمراه با  یینپا یسمیبا گلا یمگروه از افراد رژ 1صورت گرفت، 

ه دان یدارا یمبه مصرف رژ یگرشده با روغن کانولا بوده است، و گروه د یبه شکل نان غن

 ،TCدار در  یگواه از کاهش معن یجشدند. نتا یهشده توص یکامل همراه با نان غن یها

LDL-C، TG یو نسبت ها TC/HDL وLDL/HDL  ینبوده و همچن HbA1C ینا یزن 

 یدو گروه تفاوت یندر ب و فشار خونوزن و دور کمر ییراتکاهش را نشان داده است اما تغ

 .(43) نداشته است

 درافراد لیپیدی پروفایل بر کنجد و زیتون روغن تاثیر"با عنوان  دیگر ای مطالعه (4

ر د  توسط مهدیه نماینده و همکاران انجام شد. "بهتر است؟ یککدام  یپرکلسترولمیک،ها



 

 

 میدو نوع روغن تقس ینبه دو گروه مصرف کننده ا یبه صورت تصادف یمارب 42مطالعه  ینا

 BMIوزن، دور کمر و  ،TC، LDL-C، TG یتونشد که بعد از مصرف روغن ز یدهد. شدند

بعد از مصرف روغن کنجد  ییراتتغ یناو همچنین کرده است،  یداپ یشافزا HDLکاهش و 

. در واقع به این نتیجه رسیدند که روغن کنجد اثری معادل روغن زیتون بر دار بود یمعن

در گروه مصرف کننده ی روغن کنجد بهتر  LDL-C و TGهبود پروفایل لیپیدی دارد ولی ب

 .(42)بوده است 

 

تحت و همکاران  Analava mitra که توسطروغن کنجد، ینهدر زم یگرد یمطالعه ا در (0

 ژهوی به و انسولین به مقاومت سندروم بر نارگیل روغن با کنجد روغن مصرف اثر"عنوان 

 یمارنفر ب 43مطالعه  یندر هند صورت گرفت. در ا " لیپیدمی دیس و 2 نوع دیابتی افراد

شدند. گروه کنترل از روغن  یمنفره تقس 23گروه  2داده شده به  یصتازه تشخ یابتید

و گروه مورد از روغن کنجد به مدت  یرود،که روغن پر مصرف در هند به شمار م یل،نارگ

اعث ب یلگونه نشان داد که مصرف روغن نارگ ینمطالعه ا ینا یجماه استفاده کردند. نتا 2

اما  یشودم HDLدار  یمعن یشو افزا FBSو  TC، LDL-C، TGدار  یرمعنیغ یشافزا

 TGکاهش  یشد ول FBSو  TC، LDL-C معنی دار کاهشباعث مصرف روغن کنجد 



 

 

ین اثرات همچن و شد یدهد HDL در یقابل توجه یشچندان قابل توجه نبوده است و افزا

 .(40)مفیدی روی کاهش فشار خون داشته است  

 

 

 اهداف و فرضیات

 هدف کلي

 زرگسالانب در لیپیدی پروفایل بر کنجد و کانولا های روغن با مقایسه در کانولا-کنجد روغن اثر تعیین

  دیابت به مبتلا غیر

 اهداف ویژه

 کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TG سطوح میانگین تعیین (1

 کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TC سطوح میانگین تعیین (2

 کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد LDL سطوح میانگین تعیین (0

 کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد HDL سطوح میانگین تعیین (4

 کانولا روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TG سطوح میانگین تعیین (0

 کانولا روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TC سطوح میانگین تعیین (6

 کانولا روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد LDL سطوح میانگین تعیین (3



 

 

 کانولا روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد HDL سطوح میانگین تعیین (2

-کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TG سطوح میانگین تعیین (9

 کانولا

-کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد TC سطوح میانگین تعیین (13

 انولاک

 کانولا-کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد LDL سطوح میانگین تعیین (11

 کانولا-کنجد روغن مصرف دوره از بعد و قبل دیابت به مبتلا  غیر افراد HDL سطوح میانگین تعیین (12

 روغن مصههرف های دوره بین دیابت به مبتلا  غیر افراد TG سههطوح تغییرات میانگین مقایسههه (10

 کانولا-کنجد و کنجد،کانولا

 روغن مصههرف  های دوره بین دیابت به مبتلا  غیر افراد TC سههطوح  تغییرات میانگین مقایسههه  (14

 کانولا-کنجد و کنجد،کانولا

 روغن مصههرف های دوره بین دیابت به مبتلا  غیر افراد LDL سههطوح تغییرات میانگین مقایسههه (10

 کانولا-کنجد و کنجد،کانولا

 روغن مصههرف های دوره بین دیابت به مبتلا  غیر افراد HDL سههطوح تغییرات میانگین مقایسههه (16

 کانولا-کنجد و کنجد،کانولا

 هدف کاربردی



 

 

 ها انسان سلامت بر متفاوتی اثرات کانولا و کنجد روغن است شده داده نشان گذشته مطالعات در

 نشده مقایسه دیگر یک با روغن نوع دو این مصرف اثرات مطالعات این از یک هیچ در ولی میگذارد

 بر روغنها این ترکیبی محصول و روغن نوع دو این مصرف اثر مقایسه هدف، حاضر مطالعه در. است

 زندگی در ها روغن کردن جایگزین با عمل این مطالعات، سایر خلاف بر و باشد می افراد سلامت روی

 در.   گرفت خواهد صورت محدود طراحی و چهارچوب بدون و  دیابت به مبتلا غیر افراد معمولی

 ابتدی به مبتلا غیر افراد استفاده برای را آن توان می ها روغن از یکی از سودمند اثرات یافتن صورت

 . نمود توصیه

 فرضیات

مصرف روغن کنجد، کانولا  یدوره ها ینب یابتمبتلا به د یرافراد غ TGسطوح  ییراتتغ میانگین (1

 کانولا متفاوت است.-و کنجد

مصرف روغن کنجد، کانولا  یدوره ها ینب یابتمبتلا به د یرافراد غ TCسطوح  ییراتتغ میانگین (2

 کانولا متفاوت است.-و کنجد

مصرف روغن کنجد، کانولا  یدوره ها ینب یابتمبتلا به د یرافراد غ LDLسطوح  ییراتتغ میانگین (0

 نولا متفاوت است.کا-و کنجد

مصرف روغن کنجد،  یدوره ها ینب  یابتمبتلا به د یرافراد غ HDLسطوح  ییراتتغ میانگین (4

 کانولا متفاوت است.-کانولا و کنجد

 



 

 

 

 

 

 : روش کارفصل دوم
 

 

 

 

  



 

 

 نوع و طراحي مطالعه

-Three-way randomized cross) و سه طرفه سازی شده و متقاطعیک کارآزمایی بالینی تصادفی این طرح،

over clinical trial) کانولا در –اثرات مصرف سه نوع روغن  کنجد، کانولا و کنجد  می باشد که در این مطالعه

 مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت. غیر مبتلا به دیابتافراد 

 کد اخلاق و ثبت مطالعه

 ی یزد بهها کههدمطههالعههه حههاضهههر توسهههط کمیتههه اخلاق دانشهههگههاه علوم پزشهههکی شههههیههد صههههدوق   

IR.SSU.REC.1395.247    مورد تایید قرار گرفت. همچنین این مطالعه در سامانه ثبت کارازمایی بالینی

 ، ثبت شده است.IRCT2016091312571N6( با کد IRCTایران )

 خصوصیات جامعه مورد بررسي

 معیارهای ورود به مطالعه

خصات با مش  یزد شهر یابتو مراجعه کننده به مرکز د  یابتمبتلا به د یرغ بزرگسالاندر این مطالعه 

 زیر مشارکت کردند:

 ( 126) داشتن قند خون ناشتا کمتر از  ابتیعدم ابتلا به د (1

 سال به بالا   12 یمحدوده سن (2

 آگاهانه رضایت داشتن (0

 



 

 

 معیارهای عدم ورود به مطالعه

 .عروق و قلب های بیماری سابقه (1

( AST) آمیناز ترانس آسپارتات و( ALT)  آمینوترانسفراز آلانین مقادیر) کبدی بیماری سابقه (2

 ( . نرمال حد از بالاتر کراتینین و BUN مقادیر) کلیوی و( نرمال مقادیر برابر سه از بیشتر

 .ابتلا سابقه یا و سرطان به مبتلا (0

 قانیاحت بیماری مغزی، سکته کرونر، عروق بیماری) شده شناخته عروقی-قلبی بیماری به ابتلا (4

 . قلبی جراحی عمل سابقه یا و( قلبی

   دیابت به ابتلا  (0

  خاص غذایی رژیم کننده دریافت (6

  اخیر ماهه سه در لیپیدی پروفایل در موثر های دارو دز تغییر (3

  بارداری (2

  .   مطالعه در شرکت برای رضایت دمع (9

 از مطالعه خروج یارهایمع

 . غذایی رژیم ناگهانی تغییر( 1

  .دوره طول در دیابت به ابتلا (2

 .کننده شرکت زنان در بارداری رخداد( 0

  .عروقی-قلبی های بیماری یا و سرطان به ابتلا( 4



 

 

  .دلیل هر به مطالعه در شرکت ادامه به تمایل عدم( 0

 محاسبه حجم نمونه

همکاران  و Jenkinsنمونه بر اساس روش مطالعاتی طرح های متقاطع با در نظر گرفتن اطلاعات مطالعه  حجم

 Effect of Lowering the Glycemic Load With Canola Oil on Glycemicعنوان  با (43)

Control and Cardiovascular Risk Factors: A Randomized Controlled Trial  و با استفاده

با در نظر گرفتن اختلاف قند  (49)متقاطع  ینیمحاسبه حجم نمونه مطالعات بال یشده برا شنهادیاز فرمول پ

 30/3ول  درصدی و خطای نوع ا 93و در نظر گرفتن توان  6/3  انسیواحدی قند خون با وار 26/3 یخون ناشتا

 .نفر بدست آمد 04تقریبا 

 

𝐧 =
𝛔𝐃
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𝛂
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کانولا -حاضهر بر روی همسهران افرادی انجام شهد که قبلا در طرح با عنوان )اثر روغن کنجد   آنجا که مطالعه  از

 ، جام شههده اسههتدر مقایسههه با روغن های کانولا و کنجد بر روی پروفایل لیپیدی در بیماران دیابتی نوع دو( ان

. با توجه به محاسبه صورت گرفته در شهدند نفر از همسهران دارای شهرایط لازم برای ورود به آنالیز حاضهر     30

 رحاض نمونهنفر برای پوشهش اهداف مطالعه کافی بود. همچنین برای اطمینان از کفایت تعداد   63قسهمت بالا  

 مشاهده شده محاسبه شد. جینتا یبرا Powerمقدار  جینتا زیاز آنال پس

 



 

 

 متغیرها

 متغیرهای مورد مطالعه 1-5جدول 
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       روغن کنجد 1

روغن گیاهی 

حاصل از دانه 

 کانولا

Lit 

 

       روغن کانولا 2

روغن گیاهی 

حاصل از دانه 

 کنجد
Lit 

       کانولا-روغن کنجد 0

روغن گیاهی 

حاصل ترکیب 

روغن کنجد و 

کانولا با 

مقیاس های 

 مشخص

Lit 

4 LDL       
لیپوپروتئین 

 Mg/dl کم چگال

0 HDL       
لیپوپروتئین 

 Mg/dl پر چگال

6 TG       
تری گلیسرید 

 Mg/dl سرم

3 TC       
کلسترول تام 

 Mg/dl سرم

    * *  انرژی مصرفی 2

انرژی حاصل 

از دریافت 

ماکرونوترینت 

های از رژیم 

 غذایی

Kcal 

    *  * وتئین مصرفیپر 9
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gr 
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    * *  ربی مصرفیچ 11
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gr 

    *  * عالیت بدنیف 12
میزان تحرک 

 روزانه
h/day 

 Cm     *  * قد 10

 Kg     * *  وزن 14

10 BMI  * *    
نسبت وزن به 

 مجذور قد
2Kg /m 

    * *  فشارخون 16
فشار وارد 

شونده بر 

 هادیواره رگ
Mmhg 

 سال       * سن 13

        * جنس 12

    *  * و دز آنها داروهای مصرفی 19

انواع و مقدار 

مصرفی از 

داروهای 

متفاوت در 

 روز

Mg/day 

      * ضعیت اقتصادیو 23

توان مالی 

افراد در 

براورده کردن 

نیازهای 

 زندگی

 )درآمد( 

 

 

  



 

 

 روش اجرای مطالعه

 خلاصه روش اجرا

 
طرفه می باشههد که هدف آن  سهههاین مطالعه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصههادفی سههازی شههده و متقاطع 

و  انولا، کهای کنجدمبتلا به دیابت با روغنغیر های معمول مصرفی در بزرگسالان بررسهی اثر جایگزینی روغن 

 در کامل و کافی توضهههیحات افراد در ویزیت ابتدایی، بهباشهههد. می پروفایل چربی خونکانولا بر روی -کنجد

شههد و بعد از اخذ رضههایت نامه آگاهانه از هر یک از افراد، اطلاعاتی از قبیل  ارائه کار کامل روند و اهداف زمینه

اطلاعات دموگرافیک، داروهای مصههرفی افراد شههرکت کننده ثبت شههد. پرسههشههنامه یادآمد  تاریخچه پزشههکی،

ساعته  نیز برای هر یک افراد تکمیل شد. همچنین در ویزیت ابتدایی،  24ساعته و فعالیت فیزیکی  24خوراک 

ط توسهای آنتروپومتری، ترکیب بدنی و فشهار خون هر یک افرد شرکت کننده  هایی از قبیل شهاخص شهاخص 

 کارشناس تغذیه آموزش دیده اندازه گیری شد.

 (Run in period)کردند  دریافت را آفتابگردان روغن ماه 1 مدت به ،بعد از ویزیت ابتدایی، افراد شهرکت کننده 

های کاملا یکسان . روغن های مداخله در بطریشود حذف مطالعه از قبل در روغن انواع سهایر  مصهرف  اثرات تا

هر کدام از دوره های مداخله به  .(S, B, G)قرار داشههت و توسههط فردی خارج از مطالعه کد گذاری شههده بود  

هفته دوره شههسههت وشههو وجود داشههت که مجددا  4هفته ای 9هفته به طول انجامید و در بین هر فاز  9مدت 

 هفته قبل از بین برود.  9کردند تا اثرات روغن مصرفی در ف میافراد روغن آفتاب گردان را مصر

 

 
 



 

 

 بندی ویزیت شرکت کنندگانبرنامه زمان

ای وجود داشهههت که هفته 9ویزیهت در ابتهدا، میانه ) هفته چهارم یا پنجم( و انتهای هر دوره    0بهه طور کلی  

باسههن، چربی احشههایی، چربی کل و توده  های آنتروپومتری، وزن بدن ، ترکیب بدن ) دور کمر، دور شههاخص

شههد. به علاوه، در ابتدا و انتها هر فاز نمونه خون افراد شههرکت  بدن( و فشههار خون اندازه گیری می بدون چربی

های بیوشهههیمیایی جمع آوری شهههد. همچنین در میانه هر فاز، قند خون ناشهههتا شهههرکت کننده برای ارزیابی

 .ومتر، گرفته و ثبت شدکنندگان با استفاده از دستگاه گلوک

 (Randomization) تصادفي سازی

 در کانولا-اثر روغن کنجد طرح در قبلا که ابتید به مبتلا افراد همسران) کننده شرکت افراد تعیین از بعد

 که ،(ودندب کرده شرکت مقایسه با روغن های کانولا و کنجد بر روی پروفایل لیپیدی در بیماران دیابتی نوع دو

 مجموعا یتصادف صورت به SPSS افزار نرم از استفاده با باشند ورود عدم یارهایمع فاقد و ورود یارهایمع یدارا

 .گرفتند قرار متقاطع صورت به مداخله یها روغن افتیدر منظور به گروه )شیوه دریافت روغن ها( 6 در

 (Allocation concealment) پنهان سازی تخصیص

 حسب بر محققین از یکی روغن، کننده مصرف های گروه در افراد دادن قرار زمینه در سوگرایی کاهش برای  

 قطب و پاکت درون را کنندگان شرکت توسط مداخله گذراندن شیوه افراد، وضعیت از اطلاع بدون و تصادف

 آن ،مداخله شیوه مشاهده از بعد بود، ارتباط در کننده شرکت افراد با که دیگر محقق و داد، قرار تصادفی اعداد

 .جای داد شده، تعیین گروه در را فرد



 

 

 (Blinding) کورسازی

د. انجام ش افراد غیر مبتلا به دیابت هم برای و نیمحقق یبرا ی همدر نوع روغن مصرف یمطالعه کورساز نیدر ا

-و کنجد ، کانولاها )کنجدو به روغن بسته بندی شد یتریل 0/2 کسانی هایبطریها در صورت که روغن نیبد

ها و داده یآمار زیداده شده پس از آنال یداده شد. کدها (S, B, G) خارج از مطالعه کد یکانولا( توسط فرد

 قرار گرفت.  نیمحقق اریهنگام نگارش مقاله در اخت

 یهایبطر در یتریل 0/2 یهاحجم در را هاروغن روغن، کننده دیتول کارخانه راستا، نیا در :محقق یکورساز

 یگذار دک محقق، به رساننده مسئول ییشناسا یبرا کننده دیتول توسط که نام، و برچسب بدون و مشابه کاملا

 .داد قرار افراد شرکت کننده آن، دنبال به و محققان اریاخت در ماهانه صورت به ،بود شده

 ادهد توضیح آنها به مطالعه، ابتدای در تنها افراد، در سوگرایی کاهش جهت در :افراد شرکت کننده یکورساز

 ،روغن دقیق نوع و کرد خواهند مصرف را کانولا-کنجد و کانولا کنجد، روغن نوع سه از یکی دوره، هر در که شد

 شد، رائها یکسان بندی بسته در ها روغن که انجا از. نخواهد شد  گفته  آنها به مصرف الگو تغییر عدم منظور به

 . شدند کورسازی مداخله نوع به نسبت کنندگان شرکت

 

 افراد مورد مطالعهبه  يمیرژ یها هیتوص

 هر رد کربوهیدرات مناسب توزیع با نرمال رژیم یک فرد، هر فعالیت ضریب و وزن اسهاس  بر مطالعه، ابتدای در

، % 03-00کربوهیدرات، چربی و پروتئین به ترتیب  دریافت درصههد ها، رژیم این در. شههد داده افراد به وعده

 ضههریب و IOM (03)پیشههنهادی از فرمول  زین یمصههرف یانرژ نییتع منظورو به  میباشههد % 10و  % 00-03

 چنینهم و. شد استفاده شد، گرفته اول ویزیت در فرد از محقق توسط که روزه یک فعالیت یادداشت از فعالیت

 در ژیمر نمونه همراه به کتبی صورت به نیز، بدنی فعالیت و روغن از استفاده لازم، چگونگی غذایی های توصیه



 

 

 آن و داشته نگه را خود بدنی فعالیت و رژیم ثبات که شد خواسهته  افراد از پس آن از و گرفت قرار افراد اختیار

 % 10 انرژی، کیلوکالری 2333 نیاز با فردی برای ها توصههیه همراه به رژیم نمونه یک ادامه در. ندهند تغییر را

 از واحد 4 سههبزیجات، واحد0 لبنیات، واحد2 دریافت به نیاز که و کربوهیدرات % 03 و چربی % 00 پروتئین،

 است: شده آورده دارد، ها چربی از واحد 13 و ها گوشت گروه واحد 0/2 غلات، واحد0/13 جات، میوه

 نمونه رژیم:

 واحد مغزها 1واحد غلات+ 0/1گرم پنیر(+  10صبحانه: یک واحد لبنیات+ نصف واحد گروه گوشت)

 واحد میوه 2میان وعده: 

قاشق  0واحد سبزی)سالاد + 2قاشق مرباخوری روغن)پخت و پز(+ 0واحد غلات+  0/0واحد گوشهت+   1ناهار: 

 مرباخوری روغن(

 واحد میوه 2واحد غلات + 1میان وعده: 

 واحد سبزی 1واحد گروه گوشت ها+  1واحد غلات+  0واحد روغن)پخت و پز(+  2ک واحد لبنیات+ شام: ی

 واحد مغز1واحد غلات +  0/1وعده بعد از شام: 

 توصیه های غذایی:

 از سرخ کردنی کمتر استفاده کنید. از روش هایی مانند جوشانیدن یا بخار پز کردن بیشتر استفاده کنید.  



 

 

در صهورت نیاز به سهرخ کردن، سهرخ کردن باید به صورت سطحی با روغن کم در حرارت پایین و مدت زمان     

کوتاه صهورت بگیرد و روغنی که یک بار برای سرخ کردن استفاده شد مجدد گرم و مورد استفاده قرار نگیرد و  

 در فرایند سرخ کردن، نباید از روغن دود برخیزد.

 وشیدنی های شیرین شده، نوشابه ها و آب میوه های مصنوعی پرهیز کنید.از مصرف قندهای ساده، ن

مراقب مصهرف خود از انواع شهیرینی جات و تنقلات به خصهوص در مهمانی ها باشهید. توجه داشهته باشید به      

وسهیله لیسهت غذا هایی که به شهما داده شهده اسهت شما در هر حالتی می توانید از رژیم غذایی خود پیروی      

 کنید.  

 آب میوه نسبت به میوه قند خون را سریع تر بالا میبرد؛ سعی بر مصرف میوه داشته باشید تا آب میوه.

میوه های مانند سههیب، گلابی، لیمو، مرکبات، هلو، کیوی جز میوه های مناسههب محسههوب میشههوند اما مقدار  

 مصرف بر حسب واحدهای توصیه شده باشد.

 د.  مصرف چیپس و پفک را به حداقل برسانی

از اضهافه کردن نمک به غذا در سههر سههفره خودداری کنید و  سههعی کنید در هنگام پخت و پز از حداقل مقدار  

 نمک استفاده کنید.  

 مصرف کنسروجات و غذاهای آماده صنعتی مانند تن ماهی، سوسیس و کالباس و...را محدود کنید.

 وصیه شده به شما باشد. مقدار مصرف شما از هر روغنی بایستی در حدود ت مراقب باشید



 

 

مصرف سیب زمینی، انواع غلات تصفیه شده، نان های سفید)مثل نان ساندویچی و...( را به حداقل ممکن برسانید 

 .و نان های سبوس دار استفاده کنیدو از غلات 

 آوری اطلاعات ابزار جمع

 افراد مورد مطالعه یيغذا میرژ يبررس

 آن رییتغ ای و ثبات یبررس وها( )دریافت انرژی، ریز و درشت مغذی افرادی میرژ اطلاعات از استفاده منظور به

ه گرفت (لیتعط روز کی و یکار روز دو)شامل  روزه سه خوراک ادداشتدر ابتدا، میانه و انتهای مطالعه از افراد ی

 یورآجمع  ،ساعت خوراک 24 ادآمدی کی Run in period یدر ابتدا نیهمچن و(. 1شد )پیوست شماره 

زش آمو اول ویزیت در های یاداشت خوراکفرم کردن پر برای تغذیه متخصص وسیله به کنندگان شرکتشد. 

نیز در اختیار افراد قرار گرفت. در این مطالعه علاوه بر  مکتوب هایدستورالعمل و علاوه بر این، شدند داده

(، به این صورت که یک ترازوی 2ک سه روزه، فرم ثبت غذایی از افراد گرفته شد )پیوست شماره یادداشت خورا

 بود، خانه در آشپزی مسئول که شخصی یا کننده شرکت هر به (SF-400 الکترونیکی ترازو آشپزخانه)دیجیتال 

های یادداشت خوراک، وزن مواد در فاصله هر دو ویزیت، علاوه بر فرم که شد خواسته هاآن از و تحویل داده شد

گیری و ثبت کنند. مصرف روزانه تمام اقلام غذایی دهند را اندازهغذایی که برای طبخ مورد استفاده قرار می

ی انرژی و مواد مغذی توسط نرم افزار . مصرف روزانه(01)محاسبه و به مقادیر گرم در روز تبدیل شد 

nutritionist 4  که برای غذاهای ایرانی تعدیل شده است، مورد محاسبه قرار گرفت(version 3.5.2, Axxya 

Systems, Redmond, Washington, USA). 



 

 

 بررسي فعالیت بدني افراد مورد مطالعه

 وستیپ) روزه سه یبدن تیفعال ادداشتی فرم از آن، راتییتغ زانیم نیهمچن و یبدن تیفعال یبررس به منظور

 Run in یدر ابتدا بر این علاوه و شد استفاده ،از مداخله هفته ای 9هر فاز  و میانه انتها و ابتدا در( 0 شماره

period همچنین از شرکت کنندگان خواسته . شدثبت  روزه کی تیفعال ادداشتی ت،یفعال بیضر نییتع یبرا

های فعالیت بدنی با استفاده از فرم آپدیت شده شد که فعالیت بدنی خود را در طول مطالعه تغییر ندهند. داده

 .(02)های میزان فعالیت بر حسب دقیقه در روز محاسبه شد های بدنی گرفته شد و به معادلمجموع فعالیت

 ثبت تغییرات دارویي افراد مورد مطالعه

ثبت شد و در  شرکت کنندگان، مصرف داروهای افراد در طول مطالعه منظور بررسی داروهای مورد استفادهبه 

و  تداشت کننده وجود بنابراین دسترسی به تغییرات داروهای افراد شرکهر ویزیت مورد بررسی قرار گرفت. 

 قابل بررسی بود.

 بررسي میزان تبعیت افراد مورد مطالعه

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

 میزان پیروی افراد مورد استفاده قرار گرفت:

 شد و بر تعداد افراد در یک خانوار تقسیم شد. محاسبهنده افراد ، باقی ما تحویل داده شده و روغن . وزن روغن1

 زان روغن مصرفی استفاده شد.ی میی افراد برای محاسبهروزه 0های یادداشت خوراک . فرم2

 بررسي فاکتورهای خوني

هر  )ابتدا و انتهای که در روز مقرر شدخواسته  افراد شرکت کنندهبه منظور تعیین غلظت فاکتورهای خونی ، از 

)وزن، فشارخون،  فاز( به صورت ناشتا به کلینیک مراجعه کنند تا بعد از ثبت و جمع آوری اطلاعات ماهانه



 

 

راک و فعالیت بدنی( با معرفی نامه به آزمایشگاه نزدیک محل استقرار مراجعه کنند. در آزمایشگاه مصرف خو

ا و بعد از سانتریفیوژ و جدا سازی پلاسم شدبا استفاده از ونوجکت گرفته  افرادسی سی نمونه خون وریدی از  20

های جدا شده از فریز خارج و مورد  . بعد از اتمام مطالعه، سرمشددرجه سانتی گراد نگهداری  -33در دمای 

 .گرفتآزمایش قرار 

 ثبت شد: افراد شرکت کنندهدر کلینیک، اطلاعت زیر توسط محقق از  افرد در هر نوبت ویزیت 

 شاخص های آنتروپومتری

گرم توسط کارشناس  133وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از یک ترازوی دیجیتالی با دقت  

گیری و ثبت شد. قد افراد با استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش زهتغذیه اندا

گیری شد. نمایه توده بدن از تقسیم متر اندازهسانتی 1با دقت ها در شرایط عادی قرار داشت کتفدر حالی که 

مر در باریکترین ناحیه آن در حالتی ارزیابی وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر مربع( محاسبه گردید. دور ک

گیری دور کمر با استفاده از یک متر نواری غیرقابل . اندازهنتهای بازدم طبیعی خود قرار داشتگردید که فرد در ا

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

ورتیکه شد در صکه افراد مورد مطالعه لباس سبک به تن دارند لذا از آنها خواسته  گرفتمیصورت باید وضعیتی 

گیری کننده کنند آنها را در آورند. همچنین از فرد اندازهاین لباسها تغییری در شکل بدن و کمر ایجاد می

سی کند تا از عدم تحمیل هر خواسته شد که دقیقاً فشار تحمیل شده توسط متر به سطح بدن را به دقت برر

د هر چند باریکترین ناحیه دور کمر در بیشتر افرا گونه فشاری به بدن )متر نه شل باشد نه سفت( مطمئن شوند.

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

. لذا در این مواقع، هنگامی که  (00) نبودد به راحتی قابل شناسایی زیاد چربی شکمی یا لاغری بیش از ح



 

 

تشخیص بارکترین ناحیه دور کمر مشکل باشد ) به ویژه در افراد چاق (، دور کمر دقیقاً در زیر آخرین مهره 

از تقسیم  (00)اندازه گیری شد چرا که در بیشتر افراد باریک ترین ناحیه کمر در زیر آخرین مهره قرار دارد 

و میانگین سه اندازه گیری  رزیابی ها حداقل دو بار انجام شدمحاسبه شد. تمامی ا WHRدور کمر به باسن 

 ثبت شد. 

  فشار خون

با دستگاه فشارسنج بعد از استراحت و در آرامش و بدون  افرادشرکت کنندهدر هر نوبت ویزیت ، فشارخون 

جهت اندازه گیری فشار خون در ابتدا از فرد در مورد مصرف چای، قهوه، فعالیت . شداسترس، توسط محقق ثبت 

ه مرتب سهاز آن فشارخون در حالت نشسته از بازوی راست افراد،  سپس. شدفیزیکی و پربودن مثانه سوال 

یک دقیقه با استفاده از یک فشارسنج جیوه ای استاندارد با کاف مخصوص بزرگسالان با دقت  حداقل به فاصله

mmHg0  اندازه گیری شد. میانگین دو اندازه گیری محاسبه و به عنوان فشارخون نهایی افراد در نظر گرفته

فتن صدا بین ر شد. فشارخون سیستولیک با شنیده شدن اولین صدای کروتکف و فشارخون دیاستولیک با از

 کروتکف ( ثبت گردید. تمامی ارزیابی ها حداقل دو بار انجام شده و میانگین سه اندازه گیری ثبت شد. 0)فاز 

 رهایمتغ ریسا يابیارز

 وضعیت خانواده، جمعیت جنس، سن،: مصرفی داروهای سایر و اقتصادی وضعیت فرزندان، تعداد جنس، سن،  

 دخانیات، استعمال. شد اخذ کنندگان شرکت تمامی از اولیه اطلاعات عنوان به تحصیلات میزان اقتصادی،

 به. بگذارد اثر مصرفی روغن مقدار روی بر میتوانند که هستند عواملی ها دارو دز همراه به مصرفی داروهای

 افراد از پرسش با اقتصادی وضعیت و خانواده جمعیت و سن به مربوط اطلاعات کار ابتدای در جهت، همین

. شد سوال افراد از ، دخانیات استعمال و داروها سایر مصرف همچنین و شد ثبت لیستی چک در و آوری جمع



 

 

 و افراد از سوال با مصرف تعدد )در صورت مصرف (و  دارو داشتن همراه به جهت فرد از درخواست با دارو نوع

 .شد ثبت دارو، بسته روی بر شده درج دوز با مصرفی دوز

 یآمار زیآنال

درون  راتییتغ یشد. به منظور بررس یبررس Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون نرمال داده عیتوز

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

 زهایآنال ی. لازم به ذکر است، تمامشداستفاده  Linear mixed methodاز آزمون  یادوره نیب یهاتفاوت سهیمقا

 یدر ابتدا یتوده بدن هیروغن، نما افتیشده بر اساس سن، جنس، متوسط در لیهم به صورت خام و هم تعد

 حرافان ± نیانگیبه صورت م یدر هر دوره انجام شد. داده ها کم یبدن تیو فعال یانرژ افتیدر راتییمطالعه، تغ

 statistical package for socialداده ها با استفاده از نرم افزار  زیشدند. آنال رشندارد گزااستا یخطا ای ارمعی

sciences قرار گرفتند.   لیو تحل هیمورد تجز 21 شیرایو 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 نتـایــج: فصل سوم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 افراد مورد مطالعه

نفر به علت فقدان معیارهای ورود از پروژه خارج  24، نفر بودند 131که  افراد غیر مبتلا به دیابت از جمعیت

د و عدم ورود(، با کسب وواجد شرایط )بر اساس معیارهای ور فرد غیر مبتلا به دیابت 33شدند و در نهایت 

 های مصرفی روغن منتقل شدند.وارد و سپس به دوره Run in periodنامه آگاهانه به دوره رضایت

نفر از مطالعه خارج شدند و علاوه بر این در  سه ،عدم تمایل به همکاریلت ه عدر طول دوره اجرایی پروژه، ب

انتهای مطالعه، یک نفر به علت عدم مصرف روغن در طول مطالعه، از آنالیز نهایی خارج شد. در نهایت آنالیزهای 

 نفر انجام شد. 30آماری بر روی 

 شده است.توضیحات ارائه شده در شکل زیر نشان داده

 

 

 



 

 

 
 

 مشارکت افراد مورد مطالعهچگونگی  -1-0شکل

 

 

 

 

 
 



 

 

 افراد مورد مطالعه یيابتدا  یها يژگیو

آورده شده  1-0ویژگی های کل افراد مورد مطالعه و همچنین به تفکیک مرد و زن در ابتدای مطالعه در جدول 

میانگین سنی افراد اند. رد بودهنفر م 02نفر زن و  41فرد شرکت کننده در این مطالعه،  30از است. 

کیلوگرم و شاخص توده  12/30±44/1سال بوده است. میانگین وزن افراد در ابتدای مطالعه  13/1±40/43

  ،04/121±11/4 افراد به ترتیب  TGو  TC ،HDL ،LDLبوده است. میانگین سطوح  21/22±04/3بندی 

فاکتورهای لیپیدی و لیپوپروتئینی  سایرعلاوه بر این  .بود 36/103±33/3و  60/2±19/90، 22/1±39/42

 هایلازم به ذکر است که در طرح حاضر، هدف بر تعیین اثرات مصرف روغن اند.ارزیابی شده در جدول ارائه شده

بوده است، اما علاوه بر موارد ذکر شده نتایج حاصل از سایر اجزاء  TGو  TC ،HDL-C ،LDL-Cمذکور بر 

 ارائه گردیده است.  1-0در جدول پروفایل لیپیدی و فشار خون نیز 

 

 .1افراد شرکت کننده در ابتدا مطالعه به صورت کلي وبه تفکیک جنسیت صوصیاتخ -1-3جدول

Variables Male (n=32) Female (n=41) Total (n=73) 

Age (years)  54.09±1.66 42.24±1.08 47.43±1.17 

Body weight (kg) 78.40±2.57 72.67±1.51 75.18±1.44 

BMI (kg/m2) 26.99±0.78 29.16±0.72 28.21±0.54 

TC ( mg/dl) 180.81±5.75 181.75±5.85 181.34±4.11 

HDL-C ( mg/dl) 38.96±1.73 44.53±1.63 42.09±1.22 

LDL-C ( mg/dl) 95±3.59 91.78±3.82 93.19±2.65 

TG ( mg/dl) 136.73±9.31 138.56±10.39 137.76±7.07 

Apo B ( mg/dl) 100.25±4.32 106.10±6.53 103.54±4.11 

Apo A ( mg/dl)     148.34±4.68 169.07±4.08 159.41±3.09 

Lipoprotein a ( mg/dl)     20.84±3.31 28.72±3.59 25.28±2.51 

LDL:HDL ratio 2.61±0.16 2.39±0.31 2.49±0.19 

TC:HDL ratio 4.97±0.29 4.80±0.71 4.87±0.41 

Apo B: Apo A ratio 0.69±0.03 0.63±0.04 0.66±0.02 

TG:HDL ratio 4.05±0.49 4.75±1.65 4.44±0.94 

DBP (mm Hg) 7.50±0.17 7.07±0.17 7.26±0.12 

SBP (mm Hg) 11.82±1.26 9.89±0.26 10.73±0.58 

Education    

Elementary or lower 15.6% 19.5% 17.8% 

High school 56.3% 58.5% 57.5% 

College and university 28.1% 22% 24.7% 

 اند.ارائه شده ±SE)  ( Standard errorMeanبه صورتبه جز تحصیلات، تمامی اعداد 1 

 

 



 

 

 نتایج حاصل از دریافت غذایي افراد مورد مطالعه

 انولاک-کنجددوره مصرفی روغن کنجد، کانولا و سهنشان دهنده دریافت خوراک و فعالیت بدنی در  5-3جدول 

، یافت انرژی، در درمداخلهدوره  سه. همانطور که نشان داده شده است، در در افراد غیر مبتلا به دیابت می باشد

ا توجه . اما بتفاوت معناداری بین سه دوره وجود نداشته استچربی کل و فعالیت بدنی کربوهیدرات، پروتئین، 

 با چند پیوند دوگانه و یک پیوند های دریافت شده در هر دوره میزان دریافت اسیدهای چربغنبه ترکیب رو

 دو گانه به صورت معنی داری متفاوت بوده است.

 .1در هر دوره مصرف روغن يبدن تیشده و فعال افتیچرب در یدهایاس ها،یدرشت مغذ ،یانرژ ریمقاد -5-3جدول 

 .اندارائه شده Mean±SEبه صورت اعداد تمامی 1

 

 

 

 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil p-value 

Energy (Kcal) 1795.55±47.27 1843.35±47.49 1817.51±47.33 0.34 

Carbohydrate (gr) 266.04±8.39 278.54±8.44 273.07±8.36 0.16 

Protein (gr) 68±1.96 69.56±1.96 67.99±1.97 0.56 

Fat (gr) 56.28±1.75 54.47±1.76 56.56±1.77 0.35 

SAT (gr) 16.57±0.56 15.65±0.56 15.80±0.56 0.25 

MONO (gr) 17.71±0.59 18.28±0.60 19.63±0.59 0.005 

POLY(gr) 12.29±0.53 10.60±0.53 11.03±0.53 0.02 

Consumed oil (gr) 26.63±1.77 27.04±1.68 25.98±1.76 0.85 

Physical activity  

(met-min/day) 

2185.52±30.60 2187.71±31.24 2150.93±30.54 0.23 



 

 

 نتایج مربوط به اثر روغن های مداخله بر پروفایل لیپیدی افراد غیر مبتلا به دیابت

در دوره های  پروفایل لیپیدی  یمیانگین و انحراف معیار خام و تعدیل شدهنشان دهنده مقادیر  3-3جدول 

ن، متغیرهای سدر آنالیز  باشد.مبتلا به دیابت میغیردر افراد  کانولا -مصهرف روغن های کنجد، کانولا و کنجد 

 جنس، متوسههط دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای مطالعه، تغییرات دریافت انرژی و فعالیت بدنی افراد

را به  HDLمصرف روغن کنجد سطح در مدل خام  بر اسهاس آنالیزهای صورت گرفته،   .در مدل تعدیل شهدند 

که این اثر پس از تعدیل متغیر های ذکر شده در بالا به صورت حاشیه  (=30/3pصورت معناداری افزایش داد )

 دیل شدههم در مدل خام و هم در مدل تع کانولا و کانولا-اما مصرف روغن کنجد  .(=39/3p)ای معنادار شهد  

سطح ای معنی دار در میانگین تغییرات تفاوت حاشهیه  . (P >30/3) نشهد  HDLباعث تغییرات معنادار سهطح   

HDL   دوره مصرف روغن مشاهده شد  0بین(39/3P=)   . 

( اما =30/3P)کاهشی معناداری داشت  اتدر پایان دوره مصرف کنجد در مدل خام تغییر TGمیانگین سطح 

(.  اما این تغییرات در دوره =39/3Pمدل تعدیل شده به صورت حاشیه ای معنادار شد)  این اثر کاهشی در

و همچنین مقادیر انتهای دوره های مداخله و  (.P >30/3کانولا و کانولا معنادار نشد )-مصرف روغن های کنجد

 (.P >30/3)در مدل تعدیل شده معنادار نشد   TGبرای سطح  میانگین تغییرات

در پایان دوره ی مصرف روغن کانولا در مدل خام تغییرات افزایشی معنی داری داشت   Apo Aح میانگین سط

(30/3P=)  که با تعدیل متغیر های ذکر شده در بالا این اثر افزایشی به صورت حاشیه ای معنادار شد(32/3P=). 

بین سه دوره مصرف روغن در مدل تعدیل شده به صورت حاشیه ای    Apo Aهمچنین میانگین تغییرات سطح 

 .(=36/3P) معنادار شد



 

 

سن، جنس، متوسط دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای  متغیر هایچه به صورت خام و چه پس از تعدیل 

ور باقی مانده فاکت های مذکور تاثیر معنی دار برمصرف روغن ،بدنیانرژی و فعالیت مطالعه، تغییرات دریافت 

 انددر کل افراد شرکت کننده چه به صورت درون هر دوره و چه به صورت بین دوره ای نداشته های لیپیدی

(30/3<P). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 .1کانولا  -مصرف روغن های کنجد، کانولا و کنجد های دورهپروفایل لیپیدی در و خطای استاندارد  میانگین خام و تعدیل شده -3-3جدول

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت   1
1P آزمون آماری: مقایسه میانگین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

2Pآزمون آماری در انتهای دورهپروفایل لیپیدی : مقایسه میانگین مقادیر( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 
3P آزمون آماری پروفایل لیپیدی مقادیر: مقایسه میانگین( بین دوره های مصرفی روغنlinear mixed method.)

 Sesame oil  Sesame-Canola oil Canola oil   

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

TC ( mg/dl)            

Crude 182.01±3.42 1.69±2.92 0.57 177.21±4.05 -1.42±3.22 0.66 179.95±3.58 -0.98±2.98 0.70 0.39 0.71 

Adjusted   182.09±3.58 1.93±3.05 0.50 179.63±4.11 -0.63±3.38 0.87 179.85±3.69 -0.16±2.92 0.81 0.68 0.82 

HDL-C ( mg/dl)            

Crude 44.36±1.24 a2.28±1 0.03 42.51±1.22 b1.61±0.97- 0.10 43.38±1.36 1.23±1.25 0.30 0.17 0.03 

Adjusted   44.32±1.28 1.85±1.03 0.09 42.74±1.27 -1.21±0.93 0.23 43.26±1.42 0.64±1.23 0.66 0.28 0.09 

LDL-C ( mg/dl)            

Crude 93.76±2.22 0.98±1.87 0.62 90.98±2.62 -1.14±2.01 0.57 92.72±2.32 -1.40±1.82 0.41 0.42 0.55 

Adjusted   93.90±2.33 0.76±1.95 0.68 92.47±2.68 -0.80±2.12 0.68 92.97±2.42 -0.61±1.75 0.60 0.76 0.79 

TG ( mg/dl)            

Crude 125.37±7.56 a16.71±7.65- 0.03 132.87±6.75 b8.88±5.92 0.13 137.41±8.85 2.37±8.51 0.76 0.35 0.05 

Adjusted   124.70±7.93 -12.79±7.77 0.09 132.09±7.04 7.58±6.13 0.15 135.32±9.44 5.52±8.59 0.52 0.44 0.16 

Apo B ( mg/dl)            

Crude 97.24±2.44 -0.82±3.03 0.77 95.84±3.04 -0.80±2.91 0.78 97.31±2.49 -1.33±2.82 0.62 0.81 0.98 

Adjusted   97.69±2.57 -0.96±3.19 0.77 97.49±3.12 -0.82±3.10 0.83 97.40±2.61 -0.17±2.81 0.84 0.98 0.97 

Apo A ( mg/dl)                

Crude 156.96±3.24 -2.24±2.65 0.39 152.31±3.51 a2.79±2.97- 0.36 158.19±3.24 b6.41±2.92 0.03 0.26 0.02 

Adjusted   156.04±3.31 -2.35±2.79 0.39 152.97±3.70 -1.76±3.08 0.57 157.09±3.24 5.49±2.91 0.08 0.54 0.06 

Lipoprotein a ( mg/dl)             

Crude 27.79±3.04 1.64±1.41 0.20 28.04±3.05 1.25±1.59 0.42 26.97±2.99 -0.18±1.50 0.87 0.59 0.71 

Adjusted   29.17±3.19 1.74±1.49 0.16 29.23±3.21 1.29±1.70 0.44 28.11±3.15 -0.47±1.56 0.75 0.57 0.63 

LDL:HDL ratio            

Crude 2.27±0.12 -0.23±0.20 0.25 2.29±0.10 0.03±0.08 0.63 2.27±0.10 -0.18±0.11 0.13 0.94 0.22 

Adjusted   2.28±0.12 -0.20±0.21 0.37 2.32±0.11 0.03±0.08 0.72 2.28±0.10 -0.11±0.10 0.37 0.82 0.43 

TC:HDL ratio            

Crude 4.40±0.22 -0.52±0.45 0.25 4.44±0.18 0.08±0.16 0.59 4.36±0.16 -0.36±0.21 0.13 0.84 0.19 

Adjusted   4.41±0.24 -0.44±0.47 0.40 4.49±0.19 0.07±0.17 0.66 4.36±0.17 -0.24±0.19 0.34 0.70 0.37 

Apo B: Apo A ratio            

Crude 0.64±0.02 0.009±0.02 0.72 0.66±0.03 0.01±0.02 0.50 0.63±0.01 -0.03±0.02 0.09 0.56 0.24 

Adjusted   0.64±0.02 0.008±0.02 0.71 0.67±0.03 0.01±0.03 0.59 0.63±0.02 -0.02±0.02 0.21 0.51 0.49 

TG:HDL ratio            

Crude 3.37±0.51 -1.48±1.06 0.20 3.57±0.29 0.17±0.35 0.63 3.60±0.33 -0.49±0.46 0.54 0.87 0.33 

Adjusted   3.35±0.53 -1.27±1.11 0.35 3.53±0.30 0.12±0.37 0.75 3.54±0.35 -0.33±0.47 0.87 0.91 0.51 



 

 

ی پروفایل لیپیدی در مردان غیرمبتلا به دربردارنده میانگین و انحراف معیار خام و تعدیل شده 4-3جدول 

مصرف روغن کنجد در مدل خام اثر معناداری بر روی سطح . همان طور که مشاهده می کنید باشددیابت می

TC    ( 30/3نداشت< P) نمایه توده بدنی در سن، جنس، متوسط دریافت روغن. اما پس از تعدیل متغیر های ،

را به صورت معناداری  افزایش  TC، روغن مذکور سطح بدنیانرژی و فعالیت ابتدای مطالعه، تغییرات دریافت 

کانولا چه در مدل خام و چه در مدل تعدیل -. در حالی که مصرف روغن های کانولا و کنجد(=34/3P) داد 

در مردان پس از مصرف روغن کنجد به صورت  LDLسطح  .(P >30/3) نداشتند TCشده اثر معناداری بر سطح 

کانولا معنادار -. در حالی که این اثر در دوره های مصرف روغن کانولا و کنجد(=31/3P)معناداری افزایش یافت 

(. در حالی >P 30/3) در مردان نقش دارد  Apo Bروغن کنجد به صورت معنا داری در افزایش  .(<P 30/3) نبود

 (.<P 30/3)کانولا دیده نشد -در دوره مصرف روغن های کانولا و کنجد  Apo B که تغییر معناداری در سطح 

 30/3دار نبود ) معنا LDLو  TC, Apo B همچنین مقادیر انتهای دوره های مداخله و میانگین تغییرات برای 

P>.)  مصرف روغن کانولا در مردان اثر افزایشی معناداری بر سطحApo A   داشت(30/3 P< اما اثر معناداری .)

بین سه  تغییرات مقادیر میانگین (.<30/3P)کانولا مشاهده نشد -در دوره های مصرف روغن های کنجد و کنجد

و   a  معنادار در سطح لیپوپروتییناثر افزایشی  (.>30/3P) بوددار  معناApo A برای  نیز دوره مصرف روغن 

(. >30/3P)در دوره مصرف روغن کنجد مشاهده شد   Aبه آپولیپوپروتیین  Bهمچنین نسبت آپولیپوپروتیین 

کانولا  -چه در مدل خام و چه در مدل تعدیل شده در دو دوره مصرف روغن های کانولا و کنجد اما اثر معناداری

ها در تن کانولا-کنجد وره مصرف روغن های کنجد، کانولا وبین سه د ییراتمقادیر میانگین تغ  مشاهده نشد.



 

 

   سطح لیپوپروتیین (. ولی میانگین تغییرات>30/3P)معنادار بود   Aبه آپولیپوپروتیین  Bنسبت آپولیپوپروتیین 

a   معنادار نبود بین سه دوره(30/3P>.) 

 



 

 

 .1 در مردان غیر مبتلا به دیابت کانولا -کنجد، کانولا و کنجد یمصرف روغن ها یدر درو ه ها یدیپیل لیاستاندارد پروفا یو خطا شده لیخام و تعد نیانگیم -4-3جدول 

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت 1     
1P آزمون آماری: مقایسه میانگین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

2Pآزمون آماری در انتهای دورهپروفایل لیپیدی : مقایسه میانگین مقادیر( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 
3Pآزمون آماری پروفایل لیپیدی : مقایسه میانگین مقادیر( بین دوره های مصرفی روغنlinear mixed method.)

 Sesame oil  Sesame-Canola oil Canola oil    

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

TC ( mg/dl)            

Crude 183.80±4.65 6.71±3.97 0.10 179.98±5.84 2.03±4.87 0.68 180.02±5.66 0.59±4.79 0.86 0.55 0.57 

Adjusted   185.64±5 7.33±4.37 0.04 185.07±5.50 2.77±5.30 0.63 184.41±5.63 2.90±4.65 0.59 0.94 0.72 

HDL-C ( mg/dl)            

Crude 40.34±1.85 0.12±1.48 0.95 38.38±1.77 -1.25±1.22 0.31 39.27±1.96 1.55±1.93 0.39 0.37 0.35 

Adjusted   40.38±1.91 -0.79±1.49 0.45 38.08±1.88 -1.75±1.27 0.29 39.29±2.17 0.91±2.10 0.65 0.31 0.44 

LDL-C ( mg/dl)            

Crude 97.61±3.29 5.49±2.64 0.04 94.41±3.61 0.28±3.12 0.92 95.44±3.77 -0.04±3.24 0.94 0.46 0.30 

Adjusted   99.01±3.51 5.53±2.90 0.01 97.43±3.45 0.62±3.41 0.86 98.45±3.73 1.62±3.12 0.60 0.84 0.49 

TG ( mg/dl)            

Crude 132.70±13.56 -8.43±12.44 0.55 141.14±9.85 8.20±10.12 0.42 143.23±11.39 -1.73±12.66 0.90 0.65 0.63 

Adjusted   131.48±14.68 0.17±12.66 0.74 142.90±10.13 9.62±10.93 0.44 145.05±12.51 4.71±13.02 0.77 0.54 0.88 

Apo B ( mg/dl)            

Crude 101.58±3.79 6.47±2.54 0.01 99.74±3.99 2.35±3.25 0.47 99.96±3.78 0.26±3.41 0.89 0.81 0.30 

Adjusted   103.34±4.02 7.11±2.78 0.006 103.02±3.82 2.83±3.55 0.43 102.74±3.81 2.07±3.45 0.62 0.98 0.45 

Apo A ( mg/dl)                

Crude 144.95±4.85 a6.15±3.90- 0.13 141.76±6.42 -2.12±5.29 0.69 148.58±4.31 b8.80±3.03 0.008 0.50 0.005 

Adjusted   144.54±5.23 a6.64±4.17- 0.17 142.26±7.03 -2.14±5.81 0.65 150.49±4.60 b9.68±3.29 0.008 0.34 0.006 

Lipoprotein a ( mg/dl)             

Crude 25.03±4.20 3.31±2.45 0.16 26.46±4.79 4±3.11 0.21 25.62±4.36 0.85±2.66 0.77 0.49 0.77 

Adjusted   26.20±4.49 4.07±2.61 0.03 27.66±5.10 4.99±3.28 0.23 26.60±4.70 0.01±2.89 0.99 0.57 0.57 

LDL:HDL ratio            

Crude 2.67±0.22 0.10±0.17 0.38 2.65±0.16 0.11±0.15 0.47 2.62±0.17 -0.09±0.21 0.63 0.96 0.62 

Adjusted   2.73±0.24 0.18±0.18 0.11 2.77±0.16 0.17±0.16 0.41 2.73±0.19 0.03±0.20 0.99 0.95 0.76 

TC:HDL ratio            

Crude 5.05±0.45 0.06±0.37 0.65 5.04±0.29 0.24±0.29 0.41 4.90±0.28 -0.22±0.37 0.55 0.83 0.56 

Adjusted   5.14±0.49 0.26±0.38 0.22 5.27±0.28 0.37±0.31 0.38 5.04±0.30 -0.03±0.37 0.88 0.72 0.61 

Apo B: Apo A ratio            

Crude 0.72±0.04 0.07±0.02 0.004 0.75±0.06 0.05±0.05 0.31 0.68±0.02 -0.03±0.02 0.17 0.28 0.01 

Adjusted   0.74±0.04 a0.08±0.02 0.001 0.77±0.06 0.06±0.06 0.36 0.69±0.02 b0.02±0.02- 0.38 0.28 0.02 

TG:HDL ratio            

Crude 4.24±1.14 -0.43±1.08 0.83 4.29±0.49 0.28±0.70 0.68 4.28±0.58 -0.24±0.73 0.73 0.99 0.86 

Adjusted   4.22±1.25 0.25±1.10 0.60 4.43±0.50 0.43±0.75 0.76 4.38±0.64 0.10±0.76 0.96 0.97 0.93 



 

 

ه غیرمبتلا ب زنانی پروفایل لیپیدی در حراف معیار خام و تعدیل شدهدربردارنده میانگین و ان 2-3جدول 

  در زنان HDLنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف روغن کنجد در افزایش معنادار سطح  .باشددیابت می

نداشتند   HDLکانولا اثر معناداری بر روی سطح -. در حالی که روغن کانولا و کنجد(=31/3P) موثر بوده است 

(30/3 P>.)  ین ب مقادیر میانگین تغییراتای حاکی از تفاوت معنی دار بین نتایج آنالیزهای بین دورههمچنین

-مصرف روغن کانولا و کنجد (.>30/3P)کانولا بوده است -سه دوره مصرف روغن های کنجد، کانولا و کنجد

(. در حالی مصرف روغن کنجد در زنان  اثر کاهشی <30/3P) نداشتند TGکانولا تاثیر معناداری بر روی سطح 

بین سه دوره مصرف روغن  همچنین مقادیر میانگین تغییرات (.>30/3P)داشته است  TGمعناداری برروی سطح 

  (.>30/3P) بوددار  معنا TGسطح  برای  مورد مطالعه  های

سن، جنس، متوسط دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای  متغیر هایچه به صورت خام و چه پس از تعدیل 

روتیین لیپوپسطوح های مذکور تاثیر معنی دار بر مصرف روغن ،بدنی انرژی و فعالیتمطالعه، تغییرات دریافت 

اند در کل افراد شرکت کننده چه به صورت درون هر دوره و چه به صورت بین دوره ای نداشته LDL و  TCها ، 

(30/3 P>.) 

 



 

 

 .1 در زنان غیر مبتلا به دیابت کانولا -کنجد، کانولا و کنجد یمصرف روغن ها یدر درو ه ها یدیپیل لیاستاندارد پروفا یو خطا شده لیخام و تعد نیانگیم -2-3جدول

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت 
1P آزمون آماری: مقایسه میانگین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 

2Pآزمون آماری در انتهای دورهپروفایل لیپیدی : مقایسه میانگین مقادیر( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 
3Pآزمون آماری پروفایل لیپیدی : مقایسه میانگین مقادیر( بین دوره های مصرفی روغنlinear mixed method.)

 Sesame oil  Sesame-Canola oil  Canola oil    

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

TC ( mg/dl)            

Crude 180.10±4.78 -1±4.18 0.77 173.99±5.58 -4.36±4.62 0.36 180.73±4.62 -0.67±3.38 0.78 0.40 0.80 

Adjusted   179.70±5 -0.41±4.28 0.98 175.65±5.83 -3.14±4.82 0.48 178.65±4.91 -0.27±3.47 0.73 0.75 0.88 

HDL-C ( mg/dl)            

Crude 46.98±1.52 a4.25±1.30 0.003 45.11±1.49 b2.08±1.40- 0.14 46.01±1.79 0.79±1.77 0.56 0.38 0.01 

Adjusted   46.54±1.55 a3.98±1.32 0.01 45.27±1.56 b1.27±1.33- 0.38 45.45±1.91 0.09±1.63 0.94 0.59 0.02 

LDL-C ( mg/dl)            

Crude 90.56±2.76 -1.87±2.50 0.43 87.61±3.62 -2.42±2.86 0.40 90.93±2.93 -1.65±1.98 0.31 0.51 0.97 

Adjusted   90.53±2.88 -1.75±2.58 0.50 88.72±3.78 -1.87±2.99 0.50 90.07±3.12 -1.08±1.96 0.27 0.85 0.95 

TG ( mg/dl)            

Crude 121.99±8.77 a25.47±10.14- 0.01 129.32±9.03 b 10.73±7.30 0.15 137.54±12.16 10.54±11.47 0.39 0.39 0.03 

Adjusted   122.94±9.14 a24.29±10.39- 0.03 129.35±9.53 b8.97±7.39 0.23 135.44±13.32 13.24±11.40 0.25 0.56 0.053 

Apo B ( mg/dl)            

Crude 94.18±2.99 -5.42±4.81 0.26 92.60±4.51 -2.58±4.68 0.58 95.68±3.33 -2.13±4.38 0.62 0.67 0.86 

Adjusted   94.70±3.13 -5.68±4.96 0.30 94.18±4.66 -2.57±4.97 0.64 94.66±3.52 -1.03±4.39 0.63 0.99 0.77 

Apo A ( mg/dl)                

Crude 166.01±4.02 1.53±3.35 0.60 159.65±3.63 -3.83±3.24 0.25 166.27±4.40 5.57±4.81 0.25 0.17 0.11 

Adjusted   164.37±4.07 1.45±3.47 0.61 160.09±3.84 -2.15±3.26 0.55 163.72±4.38 4.30±4.59 0.43 0.43 0.26 

Lipoprotein a ( mg/dl)             

Crude 29.33±4.20 0.67±1.48 0.70 28.34±3.84 -0.60±1.31 0.62 27.45±4.04 -.88±1.69 0.59 0.63 0.81 

Adjusted   30.85±4.33 0.59±1.54 0.77 29.67±3.98 -0.67±1.39 0.59 29.09±4.14 -0.79±1.74 0.56 0.65 0.85 

LDL:HDL ratio            

Crude 2±0.09 -0.55±0.32 0.08 2.04±0.12 0±0.08 0.99 2.02±0.10 -0.28±0.14 0.08 0.91 0.15 

Adjusted   2.02±0.09 -0.53±0.34 0.16 2.06±0.13 -0.02±0.08 0.80 2±0.10 -0.20±0.11 0.12 0.77 0.26 

TC:HDL ratio            

Crude 3.98±0.17 -1.11±0.73 0.12 4.04±0.21 -0.002±0.16 0.98 3.99±0.17 -0.47±0.23 0.09 0.92 0.14 

Adjusted   4.02±0.17 -1.08±0.75 0.21 4.06±0.22 -0.03±0.16 0.81 3.94±0.18 -0.34±0.19 0.16 0.74 0.24 

Apo B: Apo A ratio            

Crude 0.57±0.02 -0.04±0.03 0.24 0.59±0.03 -0.004±0.03 0.89 0.58±0.02 -0.03±0.03 0.30 0.73 0.66 

Adjusted   0.58±0.02 -0.04±0.03 0.29 0.60±0.03 -0.01±0.03 0.79 0.58±0.02 -0.02±0.03 0.38 0.79 0.76 

TG:HDL ratio            

Crude 2.89±0.29 -2.61±1.64 0.13 3.19±0.31 0.16±0.31 0.60 3.18±0.37 -0.22±0.32 0.52 0.57 0.07 

Adjusted   2.94±0.31 -2.60±1.70 0.21 3.17±0.33 0.08±0.32 0.81 3.09±0.40 -0.06±0.29 0.82 0.70 0.11 



 

 

 مداخله بر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نتایج مربوط به اثر روغن های 

 رد فشار خون سیستولیک و دیاستولیک یشده لیتعد و خام اریمع انحراف و نیانگیمدربردارنده  6-0جدول 

. همان طور که مشاهده می کنید، چه به صورت خام و چه پس از تمامی افراد و به تفکیک جنسیت می باشد

رژی ، تغییرات دریافت انمتوسط دریافت روغن، نمایه توده بدنی در ابتدای مطالعهسن، جنس،  متغیر هایتعدیل 

نان ز مردان و، در کل افراد شرکت کننده فشار خونهای مذکور تاثیر معنی دار بر بدنی مصرف روغن و فعالیت

 (.<30/3Pاند )چه به صورت درون هر دوره و چه به صورت بین دوره ای نداشته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تمامي افراد و به در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک یشده لیتعد و خام اریمع انحراف و نیانگیم -6-3جدول 

 .1تفکیک جنس

 ارائه شده است. Mean±SEتمامی مقادیر به صورت  1

 باشد.می mmHgگیری شده واحد متغییر اندازه2
1P آزمون آماری: مقایسه میانگین در ابتدا و انتهای هر دوره مصرف روغن( Repeated measures method.) 
2Pآزمون آماری : مقایسه میانگین مقادیر در انتهای دوره( های مصرفی روغنlinear mixed method.) 
3P آزمون آماری( مقایسه میانگین مقادیر تغییرات بین سه دوره مصرفی روغن :linear mixed method.) 

 

 
 
 
 
 
 

 Sesame oil Sesame-Canola oil Canola oil   

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

Whole 

population  

           

SBP2             

Crude 10.35±0.16 -0.50±0.57 0.36 10.12±0.16 -0.19±0.15 0.21 10.36±0.16 0.10±0.15 0.50 0.23 0.30 

Adjusted   10.31±0.16 -.058±0.59 0.33 10.12±0.17 -0.12±0.15 0.40 10.32±0.17 0.04±0.15 0.73 0.41 0.49 

DBP             

Crude 7.48±0.12 -0.06±0.12 0.64 7.50±0.12 0.01±0.12 0.90 7.52±0.13 0.07±0.12 0.52 0.95 0.74 

Adjusted   7.45±0.11 -0.04±0.13 0.66 7.51±0.12 0.09±0.12 0.62 7.48±0.13 0.01±0.12 0.86 0.87 0.74 

Men            

SBP             

Crude 10.81±0.22 -1.67±1.30 0.21 10.69±0.19 -0.01±0.22 0.95 10.86±0.25 0.07±0.28 0.75 0.83 0.42 

Adjusted   10.66±0.22 -1.70±1.44 0.13 10.65±0.21 0.01±0.23 0.90 10.75±0.26 -0.03±0.27 0.93 0.93 0.50 

DBP            

Crude 7.59±0.20 -0.20±0.21 0.40 7.75±0.16 0.22±0.17 0.22 7.67±0.20 0.01±0.21 0.90 0.69 0.17 

Adjusted   7.40±0.20 -0.19±0.23 0.31 7.65±0.16 0.26±0.18 0.18 7.52±0.20 -0.10±0.22 0.75 0.45 0.18 

Women            

SBP             

Crude 10.01±0.21 0.25±0.16 0.13 9.72±0.23 -0.27±0.21 0.19 9.99±0.21 0.14±0.19 0.48 0.26 0.19 

Adjusted   10.03±0.21 0.25±0.16 0.19 9.76±0.24 -0.19±0.21 0.42 10.02±0.22 0.08±0.19 0.74 0.33 0.34 

DBP             

Crude 7.40±0.13 0.04±0.16 0.78 7.31±0.18 -0.14±0.16 0.39 7.42±0.18 0.13±0.14 0.37 0.83 0.44 

Adjusted   7.45±0.13 0.07±0.16 0.59 7.39±0.18 -0.06±0.17 0.81 7.45±0.19 0.07±0.13 0.69 0.92 0.76 



 

 

 
 

 بحث و نتیجه گیری: فصل چهارم
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 

کاهش حاشیه  و HDL افزایش حاشیه ای سطحنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف روغن کنجد باعث 

می شود، در صورتی که مصرف  Apo Aو مصرف روغن کانولا موجب افزایش حاشیه ای مقادیر  TG ای سطح

کانولا تاثیری بر مقادیر چربی خون افراد غیر مبتلا به دیابت ندارد. بررسی نتایج به تفکیک جنس -روغن کنجد

در زنان با مصرف روغن کنجد دارد، در حالی که در مردان  TGو کاهش سطح  HDLنشان از افزایش سطح 

می  Apo Aبه  Apo Bو نسبت  TC ،LDL ،Apo B ،Lp aمصرف روغن کنجد باعث افزایش مقادیر 

 Apoشود. همچنین آنالیز در مردان غیر مبتلا به دیابت نشان داد که مصرف روغن کانولا سبب افزایش مقادیر 

A  می شود. میانگین تغییرات بین دوره ای در سطوحHDL و   TG  در زنان غیر مبتلا به دیابت و در سطوح

Apo A  و نسبتApo B  بهApo A  در مردان غیر مبتلا به دیابت معنا دار بود. آنالیز مصرف روغن های

کانولا بر روی مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک تغییرات معنی داری را در کل -کنجد، کانولا و کنجد

 افراد غیر مبتلا به دیابت و همچنین به تفکیک جنس نشان نداد.

 اثرات مصرف روغن کنجد بر چربي خون

 
و فیبر می باشد که می تواند بر کاهش سطوح کلسترول نقش داشته  6کنجد حاوی مقادیر زیاد اسید چرب امگا 

( و چند پیوند دوگانه MUFA. همچنین روغن کنجد غنی از اسید های چرب با یک پیوند دوگانه )(04)باشد 

(PUFAمی باشد. اسید های چرب ذکر شده نقشی محاف ) ظتی در برابر بیماری های قلبی عروقی و ریسک

. حال آنکه مطالعات مختلفی در زمینه اثرگذاری روغن کنجد بر روی چربی خون (06, 00)فاکتور های آن دارند 

 .(63-03)افراد انجام شده است که نتایج آنها متناق  می باشد 



 

 

نتایج یک مطالعه مروری ساختاریافته و متاآنالیز بر روی اثرات حاصل از کنجد و مشتقات آن نشان داد که 

اثر معنی داری نداشته است در حالی که با کاهشی معنی دار در  HDLو  TC ،LDLمصرف کنجد بر سطوح 

همراه بوده است این نتایج تا حدودی همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد، به این صورت که در  TGسطح 

 .(61)به صورت حاشیه ای معنی دار بوده است  TGو کاهش  HDLمطالعه حاضر افزایش 

نفره  133گروه  0و همکاران انجام شد، افراد به  Davarajanفرد دیابتی توسط  033در مطالعه ای ک بر روی 

 0برنج، دریافت کننده داروی کاهنده ی قند خون گلیبن کلامید با دوز  -دریافت کننده ترکیب روغن کنجد

میلی گرم در روز و دریافت کننده روغن ترکیبی و داروی گلیبن کلامید تقسیم شدند که با کاهش معنی داری 

مشاهده  HDLو افزایش  TGهمراه بود. کاهش  HDLو همچنین افزایش سطح  TC ،TG ،LDLدر سطوح 

 .(03)حاضر همسو می باشد  مطالعهشده در این مطالعه با نتایج 

انجام شد، مصرف  233-243بیمار با کلسترول بین  42بر روی  مطالعه ای که توسط نماینده و همکاران که

های کنجد و زیتون به مدت یک ماه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این روزانه چهار قاشق غذاخوری از روغن

و همچنین افزایش غیر معنی دار  LDLو  TC ،TGدار  مطالعه نشان داد مصرف روغن کنجد با کاهش معنی

HDL (02) همراه است  . 

ی با هدف بررسی اثر مداخله 2در هند بر روی افراد دیابتی نوع  2313و همکاران در سال   Sankarمطالعه

در مقایسه با اثر ترکیبی روغن کنجد و  1ی قند خون گلیبین کلامیدی روغن کنجد و داروی کاهندهجداگانه

میلی  0ی روغن کنجد به میزان ( دریافت کننده1گروه:  0این دارو انجام گرفت. در این مطالعه افراد دیابتی به 

                                                           
1 Glibenclamide 



 

 

فرد شرکت کننده و  23ی داروی گلیبن کلامید با افراد دریافت کننده (2 فرد، 12گرم در روز با حجم نمونه 

فرد شرکت کننده تقسیم  22ی ترکیب روغن کنجد و داروی گلیبن کلامید به تعداد ( افراد دریافت کننده0

ی روز جایگزین روغن مصرف 63گرم در روز به ازای هر فرد از خانوار به مدت  00شدند. روغن کنجد به میزان 

و همچنین بهبود  TC ،LDL ،TGبرای پخت و پز خانوار شد. نتایج این مطالعه نشان از کاهش معنی دار 

HDL  (63)داشت که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

زن و مرد دچار پرفشاری  02در کشور هند بر روی  2336و همکاران در سال  Sankarدر مطالعه ای دیگر که 

روز روغن  40کننده داروهای کاهنده فشار خون صورت گرفت، از افراد خواسته شد که به مدت  خون مصرف

 HDLو  TC ،LDLروز بعدی از مصرف این روغن خودداری کنند. سطوح  40کنجد را مصرف کنند و در 

ر سطح باعث کاهش معنی داری د TGبعد از مصرف روغن کنجد با تغییر معنی داری همراه نبود ولی در مورد 

آن بعد از مداخله شد. مقایسه نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه نشان از همخوانی و همسویی این نتایج با 

 .(62)یکدیگر دارند 

در زنان غیر مبتلا به دیابت  HDLو افزایش  TGدر مطالعه حاضر با مصرف روغن کنجد شاهد کاهش سطح 

 TC ،LDL ،Apo A ،Lpده نشد و افزایش سطوح بودیم در حالی که مردان غیر مبتلا به دیابت این اثرات دی

(a)  و نسبتApo B  بهApo A زنان و   مشاهده گردید. این تفاوت میتواند ناشی از تفاوت های هورمونی

مردان و اثرات تعدیل کنندگی هورمون های زنانه مانند پروژسترون و هورمون های آندروزن بر روی متابولیسم 

همچنین تفاوت عملکرد انسولین بین زنان و مردان می تواند از دیگر مکانیسم های احتمالی . (60)چربی باشد 

 . (64)در تفاوت متابولیسم چربی خون باشد 



 

 

 اثرات مصرف روغن کانولا بر چربي خون

 
( و دارای نسبت مطلوب اسید های چرب MUFAsروغن کانولا غنی از اسید های چرب با یک پیوند دوگانه )

و همچنین مقادیر اسید های چرب اشباع کمی دارد که میتواند اثرات مطلوبی بر سلامت افراد  0به امگا  6امگا 

 .(60)داشته باشد 

( تاثیرات مطلوبی بر روی عوامل خطر بروز بیماری های قلبی MUFAsاسید های چرب با یک پیوند دوگانه )

 .(00)و حساسیت به انسولین دارد  LDLیون عروقی از جمله تاثیر گذاری بر اسید های چرب پلاسما، اکسداس

با کاهش ابتلا به بیماری های مزمن در ارتباط است. دریافت مقادیر بیشتر امگا  0به امگا  6نسبت مطلوب امگا 

باعث تولید آراشیدونیک اسید به عنوان پیش ساز متابولیت های پیش التهابی می شود. در حالی که مقادیر  6

 .(12)مراه است با افزایش مواد ضد التهابی ه 0بیشتر دریافت امگا 

در بدن انسان باعث بهبود عملکرد عروق، ضربان قلب، می باشد  ALAروغن کانولا حاوی مقادیر زیادی از 

 ودشهای التهابی، فشار خون و کاهش بیماری های قلبی عروقی میها، پاسخسطوح چربی خون، عملکرد پلاکت

(13) . 

ب ش جذروغن کانولا دارای مقادیر زیادی از فیتو استرول ها می باشد که با کاهش کلسترول خون همراه با کاه

 .(66)کلسترول همراه است 

در راستای مشاهده اثرات روغن کانولا بر روی چربی خون افراد به بررسی چند مطالعه می پردازیم. مطالعه 

Jenkins  فرد دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت. افراد  141در کانادا بر روی  2310و همکاران در سال

 2333گرم روغن به ازای  01به دو گروه مداخله ) دریافت کننده یک نان غنی شده با روغن کانولا به میزان 



 

 

کیلو کالری انرژی( و گروه کنترل ) دریافت کننده نان غنی شده با غلات کامل( به مدت سه ماه تقسیم شدند. 

به  LDL، نسبت TC ،LDL ،TGن مطالعه نشان داد که در افراد مصرف کننده روغن کانولا مقادیر نتایج ای

HDL  و نسبتTC  بهHDL  با کاهش معنی داری همراه بود که کاهش مقدارTG  در این مطالعه با مطالعه

این مورد هم  و همکاران بر روی فشار خون اثری نداشته که Jenkinsحاضر همخوانی دارد. همچنین مطالعه 

 .(63)همسو با مطالعه حاضر می باشد 

گروه مداخله )رژیم  2زن دیابتی انجام شد، افراد به  33بر روی  2312مطالعه ای که عاطفی و همکاران در سال 

رژیم متعادل به همراه دریافت گرم روزانه روغن زیتون یا کانولا( و گروه کنترل ) 03متعادل به همراه دریافت 

هفته تقسیم شدند. نتایج این مطالعه حاکی از عدم تغییر معنی دار  2گرم روزانه روغن آفتابگردان( به مدت  03

و همچنین فشار خون افراد بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو می  TC ،HDL ،LDLو  TGدر سطوح 

 .(62)باشد 

هفته در  2گرم روغن کانولا به مدت  03مصرف روزانه مطالعه انجام شده توسط سالار و همکاران در ایران با 

 LDLو کاهش  HDLو نتایج غیر معنی دار در افزایش  TC ،TGخانم دچار دیابت باعث کاهش معنی دار  24

 .(09)د که دو مورد اخیر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ش

مصرف در آلمان،  بر روی مردان چاق 2310در سال  و همکاران Kruseهمچنین در مطالعه انجام شده توسط 

نتایج آنالیز درون مورد مقایسه قرار گرفت. هفته  4به مدت با روغن آفتابگردان  گرم از روغن کانولا 03روزانه 

داشته است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  TCو  HDLاز اثر معنی دار مصرف روغن کانولا بر  گروهی نشان

 .(69)ندارد 



 

 

و همکاران  Bowenزن در کانادا توسط  30مرد و  44سه دوره ای بر روی  cross overمطالعه ی با طراحی 

دریافت می  washoutهفته دوره  4هفته و با  6انجام شد که افراد در هر دوره یکی از این موارد را به مدت 

 رل. نتایج اینکردند: رژیم همراه با روغن کانولا، رژیم همراه با روغن کانولا و اولئیک و رژیم همراه با روغن کنت

دارد ولی بر سطوح  non HDLو کلسترول  TC ،LDL ،Apo Bمطالعه نشان از کاهش معنی دار سطوح 

HDL  وApo A  تغییر معنی داری مشاهده نشد. عدم تغییر معنی دارHDL  با مطالعه حال حاضر همخوانی

 .(33)ق  می باشد با نتایج مطالعه حاضر متنا Apo Aداشته در صورتی که عدم تغییر معنی دار 

 نقاط قوت

های سالم طبقه در هیچ مطالعه کارآزمایی بالینی تا به حال، اثر مصرف روغن کنجد و کانولا هر دو جزء روغن

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

شود که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه، از افراد خواسته شد تا که روغن محسوب می

 ها درهای مطالعه جایگزین کنند تا اینکه اثر مصرفی معمول این روغنروغن مصرفی منزل خود را با روغن

عه باشد. این مطالزندگی افراد بررسی شود. همچنین طراحی این مطالعه یکی دیگر از نقاط قوت این پروژه می

های اجرا شد. علاوه بر این حجم نمونه بالا و مدت زمان مطلوب مداخله از سایر ویژگی cross-overبه صورت 

 باشد.مطالعه حاضر می

 



 

 

 محدودیت ها

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

در این مطالعه تلاش شد با ارزیابی دقیق وضعیت خوراک افراد، مصرفی روغن آنها ثبت شود و همچنین هدف 

 های مورد مطالعه در روند معمولی زندگی افراد شرکت کننده بود.این مطالعه جایگزینی روغن

 جه گیرینتی

تاثیرات مصرف سه روغن ذکر شده در کل افراد  بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داده شد که

-تاثیرات بهتری نسبت به روغن کنجد تواندمیروغن کنجد  در صورتی که لازم به ذکر استیکسان بوده است، 

میان روغن های مورد شد. در حالی که در در زنان داشته با HDL-Cو TGتعدیل سطوح بر  کانولا و کانولا

کانولا ممکن است اثرات مطلوب تری بر سطوح پروفایل لیپیدی در مردان داشته -، روغن کانولا و کنجدمطالعه

بر خلاف باور موجود در جامعه مبنی بر اثرات مطلوب روغن کنجد بر چربی خون، مطالعه حاضر حاکی از باشد. 

باشد، و همچنین لازم به ذکر است که هر سه هایی مورد مطالعه میایر انواع روغناثرات مشابه این روغن با س

 های روغن ،از این رو با توجه به هزینه های اقتصادی، مذکور جزو روغن های سالم طبقه بندی می شوند روغن

 کانولا می توانند در اولویت مصرف افراد قرار گیرند.-کانولا و یا کنجد
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Abstract  

Background: Increased consumption of fast foods due to urbanization and 

industrialization, leads to increase the average level of cholesterol. Lifestyle modification, 

including exercise and diet modification, has been defined in order to manage lipid 

profile. Nowadays, sesame oil is considered as a healthy oil in Iranian society, as well 

canola oil. Therefore, in the present study, we tried to investigate the effects of 

consumption sesame, canola, and sesame-canola oils (the combination of sesame oil and 

canola oil) on the lipid profile in non-type 2 diabetic patients. 

Materials and method: The present study is a randomized triple-blind three-way cross-

over clinical trial that was performed on 73 non-diabetic patients. Individuals were 

randomly assigned to sesame oil, canola oil and sesame-canola oil. Each intervention 

period lasted 9 weeks and the oil consumption intervals were separated from each other 

by 4 weeks of washout period. Subjects were asked to replace their usual consuming oils 

with intervention oils. Either participants or personnel were not aware of the type of 

consumed oils. Anthropometric indices, blood pressure, food intakes and physical activity 

were measured at beginning, middle and end of clinical visits in each period. In addition, 

blood samples were taken at the beginning and the end of each period. The mean levels 

of pre and post intervention lipid profile markers was compared using the Generalized 

linear model repeated measures method for raw and adjusted variables such as age, 

gender, mean oil intake, body mass index at the baseline, changes in energy intake, and 

Physical activity. Linear mixed effect model was used in order to compare between 

duration changes. 

Results: Of the 101 participants, 73 participants enrolled in the present study. The results 

of raw model analysis demonstrated that intake of sesame oil significantly increased the 



 

 

level of HDL simultaneously decreased the level of TG. Furthermore, canola oil 

consumption leads to elevated Apo A levels in raw model analysis. However, these effects 

were not significant in adjusted analysis model. Based on gender analysis sesame oil 

significantly increased TC, LDL-C, Apo B, Lipoprotein a levels and Apo-B to Apo-A 

ratio in men (P <0.05) and has considerable effect on HDL-C elevation and reduction of 

TG level in women (P<0.05). Also there was a significant increase in Apo A level in men 

during canola oil consumption. The mean changes in Apo A levels and the Apo B to Apo 

A ratio were significantly different between men in the three periods of oils consumption. 

However, intake of canola oil and sesame-canola oil has not considerable change on other 

lipid profile markers in women (P> 0.05). The mean changes in HDL-C and TG levels 

were significantly different between three periods of consumed oil. According to the both 

raw and adjusted model, any of each intervention has not considerable effect on systolic 

and diastolic blood pressure levels in the whole population (P>0.05). 

Discussion: Based on the current study, it has been shown that the consumption of sesame 

oil may have a favorable effect on HDL-C and TG levels in women compare with canola 

or sesame-canola oils consumption. On the other hand, intake of canola oil and sesame-

canola oil may have beneficial effects on lipid profile markers in men. It should be 

recommended to conduct a long-term study to confirm the present study evidences. 

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

 


