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 چکیده

اد دارای یپیدی افرنیمرخ ل رژیم غذایی جهت کنترل وزن و بهبوداصلاح های مختلفی اعم از دارو درمانی، فعالیت بدنی و روش

اساس  این برست. امتناقض  لیپیدی نتایجبا این وجود به دلیل چند وجهی بودن پدیده نیمرخ  اند.اضافه وزن موردمطالعه قرارگرفته

م ه وزن انجاای اضافهدف تاثیرهمزمان روغن زیتون و تمرین هوازی برنیمرخ لیپیدی وشاخص توده بدن زنان دار مطالعه حاضر با

ی مرین هوازت گروه چهار دارای اضافه وزن به عنوان آزمودنی انتخاب و در هسال 45تا  25 زن 27شد. دریک کارآزمایی نیمه تجربی 

ون سیاهرگی قبل و خمیلی لیتر 5روغن زیتون تقسیم شدند. ، و تمرین هوازی، روغن آفتابگردان +تمرین هوازی ، روغن زیتون +

ر گروه پژوهش نشان و کلسترول تام تفاوتی را بین چها LDLتغییرات سطوح ها جمع آوری شد. از آزمودنی مداخلههفته 6پس از 

فقط در گروه  HDL( معنادار بود. به طوری که TGو تری گلیسرید ) HDLت بین چهار گروه برای سطوح نداد. با این حال تفاو

ه مصرف روغن آفتابگردان نیز اگرچه در دو گرو TGمصرف روغن آفتابگردان همراه با تمرین هوازی به طور معنادار افزایش یافت، و 

 گروه مصرف اهش درکرین هوازی به طور معنادار کاهش یافت، اما این همراه با تمرین هوازی و مصرف روغن زیتون همراه با تم

تمرین  ن همراه باابگرداروغن آفتابگردان همراه با تمرین هوازی به طور معنادار بیشتر بود. لذا به نظر می رسد مصرف روغن آفت

 باشد.ر ضروری میای بیشتبه هر حال بررسی ههوازی تاثیرات مطلوب تری را بر پروفایل لیپید زنان دارای اضافه وزن داشته باشد. 

 

 HDL، چاقی، نیمرخ لیپیدی، روغن زیتون، تمرین هوازی :کلید واژها
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 مقدمه

 بیماری از اریبسی وجودآمدن به باعث رفاهی تسهیلات و امكانات توسعه همراه به ماشینی زندگی سمت به زندگی سبک تغییر

 و یافته کاهش هاانانس بدنی های فعالیت میزان زندگی، سبک تغییر درنتیجه .است شده کتیحر فقر و فعالیت نبود از ناشی های

(. 1،2) است یافته گسترش غیره و استخوان پوکی دیابت، عروقی، قلبی هایبیماری همچون حرکتی فقر از ناشی های بیماری

 و شوند می یروم مرگ و ناتوانی بیماری، موجب که اند جهان در غیرواگیر های بیماری شایعترین عروقی قلبی های بیماری

 قلب کرونری یبیمار(. 3،4) است عمومی بهداشت عمدة موضوعات از آترواسكلروزند بالای خطر معرض در که افرادی شناسایی

 درصد 5/38 ایران بهداشت وزارت آمار براساس(. 1،5) باشد می توسعه درحال و صنعتی درکشورهای میر و مرگ اصلی علت

 اختلال عروقی بیقل بیماریهای پیدایش علل ازمهمترینیكی (. 6) باشد می قلب کرونری بیماری سبب به ایران در ومیرها رگم

 HDL، LDL، TG ، نامناسب های غلظت شامل ها آن اکسیداسیون نامناسب های غلظت شامل ها آن اکسیداسیون و لیپیدها

 بزرگسالی در ونریکر انسداد همچون هایی بیماری به ابتلا های نشانه اگرچه شده مشخص امروزه(. 7) باشد میو کلسترول تام 

 قلبی های بیماری آن تیجةن در و چاقی(. 8) شود می شروع جوانی و نوجوانی دوران از هابیماریی این به ابتلا اما شود، می نمایان

 در متحده، تایالا در .است افزایش به رو معجوا بیشتر در آن شیوع و شود می محسوب سلامت اصلی مشكلات جمله از عروقی

 پلاسما گلیسرید ریت افزایش کمر، دور اندازة افزایش مانند کاردیومتابولیک خطر معیارهای بزرگسالان از درصد 34 حاضر حال

(TG) ،بالا چگالی با لیپوپروتئین کاهش و خون فشار ناشتا، گلوکز افزایش (HDL-C) خطر عوامل نای که درحالی(. 9) دارند را 

 بیشتر .شود می توصیه اول خط رویكرد عنوان به زندگی سبک اصلاح کرد، درمان دارو با مؤثر طور به توان می را کاردیومتابولیک

 ورزش که دهد می نشان شواهد اما است، بدنی فعالیت و غذایی رژیم رفتاری، اجزای شامل زندگی شیوة در مداخله های برنامه

 و یابد می کاهش تحرك سن افزایش با(. 10) شود می غذایی رژیم مداخلة از مستقل کاردیومتابولیک خطر کاهش سبب منظم

 از كیی شكمی چاقی .شود می چربی پروفایل شدن بدتر و شكم، چربی بدن، چربی بدن، وزن افزایش موجب مسئله همین

 به دو هر طیمحی و ژنتیكی عوامل که دهد می نشان مطالعات .است میوکارد حاد انفارکتوس به ابتلا خطر عوامل مهمترین

 عادات مانند ندگیز شیوة تغییر با و دارد بیشتری تأثیر اعمال محیطی عوامل اما شود، می منجر بدن وزن و شكم چاقی افزایش

 منظم، ازیهو رزشیو فعالیت این، بر علاوه(. 11) کرد اصلاح را موارد این توان می فیزیكی منظم ورزش و مناسب غذایی رژیم

 مرگ علل و روقیع  قلبی آمادگی بین ارتباط که اند داده نشان متعدد مطالعات(. 12) بخشد می بهبود را عروقی قلبی آمادگی

 اهمیت برای قوی نطقیم دلیل بنابراین،(. 13) دارد وجود سنین تمام در زنان و مردان در عروقی قلبی یهای بیمار از ناشی ومیر

 دارد وجود آن ایاجز و متابولیک سندروم درمان یا جلوگیری برای زندگی شیوة بهبود های برنامه در شیورز فعالیت به دادن

 بیمار به ابتلا خطر که یعوامل .دارند بالایی خون کلسترول سطح نیز بالا خون فشار به مبتلا بیماران از درصد 40 حدود در(. 14)

، (TC) تام سترولکل افزایش، (LDL) پایین چگالی با لیپوپروتئین افزایش از عبارتند دهند می افزایش را کرونر عروق یهای

برابری  9/1 فزایشا موجب تقریبا سرم تام کلسترول غلظت افزایش. (HDL) بالا چگالی با لیپوپروتئین کاهش و خون قند سیگار،

 نقش است مكنم HDL بالای سطوح(. 15) شود می زنان در برابر 8/1 و مردان در (CHD) کرونر عروق بیماری به ابتلا خطر

 به محیطی عروق تهایباف از کلسترول معكوس انتقال در درگیر زدای چربی عنوان به کرونر، عروق آترواسكلروز برابر در حفاظتی

و  LDL کاهش و HDL-C چشمگیر افزایش سبب استقامتی تمرین شده، مشاهده(. 15) باشد داشته صفرا به دفع برای کبد

TG پروفایل رد درصدی 30 تا 20 تفاوت معمول طور به و شود، می تمرین دوره یک از پس زنان و مردان گروه دو هر در 

  یاسیدها ترکیب از طرف دیگر،(. 17،16) است شده داده نشان غیرفعال گروه با مقایسه در استقامتی ورزشكاران بین لیپیدی
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 مرتبط قلبی ایسكمیک بیماریهای و آترواسكلروز توسعه با خون های وپروتئینلیپ و دارد اثر خون لیپیدهای بر غذایی، رژیم چرب

   به پلاسما سطوح کلسترول و CHDدرصد کل کالری( نرخ  40چربی ) مصرف بالای خلاف بر ای مدیترانه کشورهای در .هستند

 از غنی که ستا زیتون روغن از بالایی مقادیر حاوی مردم عادی غذای این کشورها (. در18،19هستند ) کم ای وابسته طور

 اسید ئیکاول از نوع خصوصا (MUFAs: mono unsaturated fatty acids)دوگانه  پیوند یک با اشباع غیر چرب اسیدهای

 این که است شده مشخص اخیرا (. البته21است ) شده شناخته روغن این آثار سودمند مسئول عامل عنوان به (، که20است )

 سطح چربی بر ییغذا رژیم در موجود چرب اسیدهای اثر (. بررسی22هست ) نیز خواص بیولوژیكی با مینور تترکیبا حاوی روغن

 زیتون، از وغنر مصرف بخشی بهبود آثار تحقیقات این از بسیاری(. 23،24،25است ) تحقیقات از بسیاری موضوع پلاسما های

 را HDLبه  کلسترول نسبت ( و کاهش20گلیسیرید ) ریت و کاهش کلسترولLDL (27 ،)کاهش HDL (26 ،)افزایش  جمله

 طور به تشترکیبا مصرف به نسبت کامل، صورت به زیتون روغن مصرف که شد مشخص ای مطالعه در همچنین .اند داده نشان

رف روغن وازی و مصهتعیین تاثیر ترکیب تمرین  ،حاضر از پژوهشهدف (. 25بخشد ) می بهبود بیشتر را پروفایل لیپیدها مجزا،

 .بودزیتون بر نیمرخ لیپیدی زنان دارای اضافه وزن 

 روش بررسی

 ه عنوان آزمودنیند، به صورت هدفمند در دسترس بدارای اضافه وزن که سابقه فعالیت بدنی شدید را نداشت ساله 45تا  25زن  31

نفرر( و گرروه   7ان )رین هوازی+ روغن آفتابگردنفر(، تم8نفر(، روغن زیتون )8گروه تمرین هوازی ) 4به صورت تصادفی به  انتخاب و

دامره کرار کنرار    انفر به دلیل عدم رعایت رژیم غذایی مرورد نظرر از   4نفر( تقسیم شدند. ضمن اینكه 8تمرین هوازی+ روغن زیتون )

برازویی   یرد سی سری درحالرت نشسرته از ور    5صبح بصورت ناشتا نمونه خون به میزان 8ها درساعتازکلیه آزمودنیگذاشته شدتد. 

درجره سرانتی   37دقیقره دردمرای   30 سرپس نمونره خرونی بره آزمایشرگاه منتقرل گردیرد. ایرن نمونره هرا           دست چپ اخرذ شرد.  

دقیقره انجرام    10به مدت  HDLبرای قرارداده شدند. این کار 3000دقیقه بادور5گرادقرارگرفتندو پس از آن درسانترفیوژ به مدت 

ی بره منظرور انردازه گیرر     ،( ساخت شرکت پرارس آزمرون    HDL,TG,COLه  )کیتهای مربوطها را درکیتشد. پس ازآن سرم

ش طیر  سرنجی   میلی گرم/ دسی لیتر( ریخته و به وسیله دستگاه فتومتر و رو1و 3، 1نیمرخ لیپیدی )ساخت ایران و با حساسیت 

 LDL=TC- (HDl+TG/5)) از معادلره فریرد والرد و همكراران      LDLهمچنین برای انردازه گیرری   نتایج مربوطه بدست آمد. 

زیترون و تمررین    هایی که تمرین هوازی داشتند )تمرین هوازی+ روغن آفتابگردان، تمرین هوازی+روغنگروه (.28استفاده گردید )

تن آرام، دقیقره راه رفر  10هفته در برنامه تمرین هوازی فزاینرده شررکت کردنردبطوری کره هرجلسره تمررین برا        6هوازی( به مدت 

د و گرروه  ردن همرراه برو  دقیقه سررد کر   10دقیقه حرکات ایروبیک و استپ و 20دقیقه دویدن آرام، 10ت کششی، دقیقه تمرینا10

حرکرات مروزون(    ثانیه به مدت 30ثانیه به مدت دویدن و 30دقیقه ) 1های روزمره را داشت. در هرجلسه فقط فعالیت روغن زیتون

دت زمان حرکرات  دقیقه و م 5/18، مدت زمان دویدن به 18ه یعنی درجلسه هفت 6شد. بنابراین بعداز به مدت کل تمرین اضافه می

میرزان   %40شرام   های ناهرار و های روغن زیتون در وعدهدقیقه افزایش یافت. گروه 77دقیقه و زمان کل تمرین به  5/28موزون به 

 روغرررررررررررررررررررررررررررن جامرررررررررررررررررررررررررررد مصررررررررررررررررررررررررررررفی یشررررررررررررررررررررررررررران

غرن  کردند. همچنین گرروه کنتررل متبرت همرین میرزان رو     قاشق سوپ خوری( روغن زیتون مصرف می 2گرم، معادل  16)حدود 

-غنده روغن از روهای مصرف کننکرد. ضمن اینكه گروهکرد. گروه تمرین هوازی هیج روغنی را دریافت نمیآفتابگردان دریافت می

ی پس جهرت بررسر  سر   شرد،  ابتدا داده ها بوسیله ی میانگین و انحراف معیار توصری های زیتون و آفتابگردان اویلا استفاده کردند. 

 19نسرخه   SPSSزار تمامی محاسبات با استفاده از نرم افر . تحلیل کوواریانس استفاده گردید جفتی و tآزمون  ازتغییرات متغیرها 

 انجام گرفت.   P≤0.05داری در سطح معنی
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 هایافته

و روغن  ر گروه تمرین هوازی، تمرین هوازیی چهاهاهای فردی و ترکیب بدنی آزمودنیآمار توصیفی مربوط به ویژگی 1جدول 

 جفتی و t ننتایج آزمودهد. زیتون، تمرین هوازی و روغن آفتابگردان، و روغن زیتون در پیش آزمون و پس آزمون را نشان می

 ز در جدولحل تفاوت نینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین مارائه شده است.  3 و 2 ولادر جد به ترتیب تحلیل کوواریانس

ان داد که فقط در قبل و بعد از تمرین و مصرف مكمل نش LDLهمسبته برای مقایسه مقادیر  tنتایج آزمون  ارائه شده است. 4

داری به صورت معنی LDLداری نشان نداد. در سایر گروه ها، گروهی که تمرین هوازی و روغن زیتون خورده بودند، اختلاف معنی

مرین هوازی و آفتابگردان تدر اثر تمرین هوازی، روغن زیتون،  LDLتوان دریافت که اگر چه جه به نتایج میبا تو کاهش یافته بود.

وجود ندارد. نتایج  LDLهای مختل  در میزان تغییرات در داری بین گروهیابد، اما اختلاف معنیداری کاهش میبه صورت معنی

ه تمرین هوازی و کبعد از تمرین و مصرف مكمل نشان داد که فقط در گروهی قبل و  HDLهمسبته برای مقایسه مقادیر  tآزمون 

-نتایج آزمون نداشت. داریتغییرات معنی HDLداری وجود دارد. در سایر گروه ها، روغن آفتابگردان خورده بودند، اختلاف معنی

داری ختلاف معنیااس مقادیر پیش آزمون آن بر اس  بعد از تعدیل HDLهای تحلیل کوواریانس برای مقایسه مقادیر پس آزمون 

 رین هوازی انجامگروهی که تم برای مشخص شدن محل اختلاف از آزمون بونفرونی استفاده شد. .های مختل  نشان دادبین گروه

كدیگر ها با یرگروه. سایدادندها افزایش را بیشتر از سایر گروه HDLداری ، به صورت معنیندداده و آفتاب گردان مصرف کرد

مكمل نشان داد که در  قبل و بعد از تمرین و مصرف TGهمسبته برای مقایسه مقادیر  t. نتایج آزمون شتندداری ندااختلاف معنی

ما اکاهش یافت  دارینیهایی که تمرین هوازی و روغن آفتابگردان یا تمرین هوازی و روغن زیتون خورده بودند، به صورت معگروه

حلیل کوواریانس برای تهای نتایج آزمون تری گلیسرید ندارد.ه تنهایی یا مصرف روغن زیتون اثری بر کاهشانجام تمرین هوازی ب

. ای مختل  نشان دادهداری بین گروهآن بر اساس مقادیر پیش آزمون اختلاف معنی بعد از تعدیل  TGمقایسه مقادیر پس آزمون 

در  ندف کردگروهی که تمرین هوازی با آفتاب گردان مصر تفاده شد.برای مشخص شدن محل اختلاف از آزمون بونفرونی اس

ها با یكدیگر اختلاف وه. سایرگردادندداری بیشتر کاهش را به صورت معنی TGاند، مقایسه با گروهی که تمرین هوازی انجام داده

شان داد که فقط در ین و مصرف مكمل نقبل و بعد از تمر TCهمسبته برای مقایسه مقادیر  tنتایج آزمون  .نداشتندداری معنی

-ه صورت معنیب TCا، داری نشان نداد. در سایر گروه هگروهی که تمرین هوازی و روغن آفتابگردان خورده بودند، اختلاف معنی

مقادیر آن بر اساس  ل بعد از تعدی TCهای تحلیل کوواریانس برای مقایسه مقادیر پس آزمون نتایج آزمون داری کاهش یافته بود.

 .های مختل  نشان ندادداری بین گروهپیش آزمون اختلاف معنی
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 هاگروهها به تفكیک های فردی آزمودنی. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی1جدول 

 تمرین هوازی زمان آزمون متغیر
 تمرین هوازی+

 روغن زیتون

 تمرین هوازی+

 روغن آفتابگردان
 روغن زیتون

75/38 ± 53/4 نپیش آزمو سن )سال(  57/4 ± 50/31  69/6 ± 86/33  21/4 ± 62/34  

قد 

 )سانتیمتر(
25/159 ± 45/3 پیش آزمون  93/3 ± 63/162  53/5 ± 43/163  95/3 ± 75/159  

وزن 

 )کیلوگرم(

61/69 ± 87/4 پیش آزمون  93/5 ± 88/70  95/6 ± 57/70  65/6 ± 46/68  

31/69 ± 86/4 پس آزمون  47/6 ± 22/68  80/6 ± 28/68  55/5 ± 19/68  

BMI 

(2kg/m) 

44/27 ± 48/1 پیش آزمون  17/1 ± 76/26  07/1 ± 36/26  57/1 ± 77/26  

32/27 ± 39/1 پس آزمون  42/1 ± 75/25  04/1 ± 50/25  62/1 ± 68/26  

LDL 

(mg/dl) 

62/105 ± 45/24 پیش آزمون  05/40 ± 87/101  97/13 ± 86/75  30/13 ± 50/111  

00/80 ± 22/27 پس آزمون  09/24 ± 50/83  34/16 ± 43/59  06/22 ± 62/74  

HDL 

(mg/dl) 

62/58 ± 21/4 پیش آزمون  86/9 ± 87/53  28/14 ± 43/56  40/7 ± 75/59  

12/58 ± 38/6 پس آزمون  73/9 ± 12/57  22/8 ± 43/74  73/6 ± 87/58  

TC 

(mg/dl) 

50/186 ± 34/21 پیش آزمون  08/25 ± 00/165  46/37 ± 28/161  07/14 ± 25/199  

25/157 ± 83/26 پس آزمون  80/29 ± 25/154  44/43 ± 00/132  91/23 ± 87/157  

TG 

(mg/dl) 

75/134 ± 35/24 پیش آزمون  55/17 ± 25/142  11/29 ± 29/123  53/23 ± 75/142  

50/138 ± 41/25 پس آزمون  90/22 ± 37/121  48/23 ± 43/101  87/22 ± 25/137  
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 جفتی جهت بررسی تغییرات درون گروهی متغیرها tج آزمون نتای. 2جدول 

 t p گروه متغیرها

LDL 

  0.001 5.45 هوازی
 0.001 7.02 روغن زیتون

 0.20 1.38 هوازی+روغن زیتون
  0.001 7.65 هوازی+آفتابگردان

HDL 

 0.80 0.26 هوازی
 0.76 0.30 روغن زیتون

 0.18 1.46 هوازی+روغن زیتون
+آفتابگردانهوازی  2.93 0.02  

TG 

 0.11 1.82 هوازی
 0.72 0.36 روغن زیتون

  0.001 5.16 هوازی+روغن زیتون
  0.007 4.04 هوازی+آفتابگردان

TC 

  0.001 5.39 هوازی

  0.001 6.01 روغن زیتون
 0.30 1.38 هوازی+روغن زیتون
  0.001 7.65 هوازی+آفتابگردان

 P≤0.05* معنادار در سطح 
 

 

 بین گروهها تغییرات متغیرها مقایسهنتایج تحلیل کوواریانس جهت . 3جدول 

 F P متغیرها

LDL 0.81 0.50 
HDL 9.24 0.001  
TG 4.75 0.009  
TC 2.46 0.85 

 P≤0.05* معنادار در سطح 
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 آزمون بونفرونی جهت تعیین محل تفاوت معنادارنتایج . 4جدول 

 p ه دومگرو گروه اول متغیر

HDL 

 روغن زیتون

 1 تمرین هوازی
  0.001 تمرین هوازی+آفتابگردان
 1 تمرین هوازی+روغن زیتون

 تمرین هوازی
  0.001 تمرین هوازی+آفتابگردان
 1 تمرین هوازی+روغن زیتون

  0.001 تمرین هوازی+روغن زیتون تمرین هوازی+آفتابگردان

TG 

 روغن زیتون

 1 تمرین هوازی
 0.14 تمرین هوازی+آفتابگردان
 0.45 تمرین هوازی+روغن زیتون

 تمرین هوازی
  0.018 تمرین هوازی+آفتابگردان
 0.078 تمرین هوازی+روغن زیتون

 1 تمرین هوازی+روغن زیتون تمرین هوازی+آفتابگردان
 P≤0.05* معنادار در سطح 

 

 و نتیجه گیری بحث

ل ن نداد. با این حاو کلسترول تام تفاوتی را بین چهار گروه پژوهش نشا LDLضر، تغییرات سطوح بر اساس یافته های پژوهش حا

صرف روغن فقط در گروه م HDLمعنادار بود. به طوری که  (TG)و تری گلیسرید  HDLتفاوت بین چهار گروه برای سطوح 

ن آفتابگردان همراه با یز اگرچه در دو گروه مصرف روغن TGآفتابگردان همراه با تمرین هوازی به طور معنادار افزایش یافت، و 

رف روغن روه مصتمرین هوازی و مصرف روغن زیتون همراه با تمرین هوازی به طور معنادار کاهش یافت، اما این کاهش در گ

ن هوازی اه با تمریمران هآفتابگردان همراه با تمرین هوازی به طور معنادار بیشتر بود. لذا به نظر می رسد مصرف روغن آفتابگرد

 و تمرین انواع که اند ادهد نشان تحقیقات از بسیاری تاثیرات مطلوب تری را بر پروفایل لیپید زنان دارای اضافه وزن داشته باشد.

 بیشترین زیاد فتمسا و بالا شدت کرد اظهار هایی بررسی از ( پس2002دارند. کراس ) تأثیر خون های چربی بر ورزشی فعالیت

 تخمین بینی پیش عامل ترین قوی عنوان به دیرباز از HDL(. 29دارند ) خون سرم های و لیپوپروتئین لیپیدها تغییر بر را تأثیر

 عامل آن یک یافتة کاهش سطوح که شده داده نشان است. شده گرفته نظر در سنین تمام در کرونر عروقی های وقوع بیماری

 تحقیقاتی یژهو به تحقیقاتدر برخی  HDLسطوح  بر هوازی های تمرین (. تأثیر30است ) کرونر بیماری مهم و مستقل خطرزای

 دادند نشان یز( ن1983(. لیندر و همكاران )31است ) شده گزارش درصد ضربان قلب بیشینه است، 90تا  70بین  آن شدت که

 است )مقدار ابستهو فعالیت به شود، می داده به تمرین که واکنشی پاسخ(. 32افزایش می یابد ) HDLتمرین  از شدتی هر در که

 از کمتر فعالیت مقدار اگر که معنی این است(، به متفاوت دیگر فرد فردی به از مقدار این و شده تعری  آستانه صورت به فعالیت

 مورد غیرهایمت در ارمعنی د پاسخ احتمال باشد، ازآستانه بیشتر فعالیت اگر نمی یابد، وجود به دار معنی پاسخ باشد، آستانه

 جنس به توان می نهاآ جملة از گذارند، می اثر افراد خون HDLمقدار  تغییرات بر مختلفی (. عوامل33یابد ) می افزایش بررسی
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 به توانرا می  HDLیش افزا علت فیزیولوژیكی نظر از کرد. اشاره افراد وراثتی های ویژگی دارو مصرف غذایی، رژیم آزمودنی ها،

از کبدی( )لیپ HTGLفعالیت  کاهش وو  LCAT ،LPLترانسفراز ) آسیل کلسترول لستین آنزیم – افزایش دمانن عواملی

 مقدرا اهشک برای زیادی ظرفیت هنگام اکسیداسیون، و است استرهیدرپراکسید کلسترول اصلی حامل HDL(. 34نسبت داد )

 – قلبی های بیماری بروز کاهش موجب کلسترول معكوسانتقال  دیگر، بیان دارد. به LDLدر  شده تولید راکسید لیپوپ کل

به تنهایی تاثیر  بر اساس یافته های حاضر، مصرف روغن زیتون(. 34زیادی دارد ) ارزش آن افزایش رو ازاین. شود می عروقی

اهش کها منجر به تنازی معناداری بر پروفایل لیپید زنان دارای اضافه وزن نداشت؛ همچنین مصرف روغن زیتون همراه با تمرین هو

 6خله کم )دامول مدت به تنهایی احتمالا طیكی از دلایل عدم تاثیر معنادار مصرف روغن زیتون  معنادار تری گلیسرید سرم شد.

 رات بیشترییز تاثینباشد. همچنین اگر طول مدت مداخله بیشتر بود، شاید مصرف روغن زیتون همراه با تمرین هوازی هفته( می

 مشخص شده دیگر ای مطالعه درا این حال حتی مصرف کوتاه مدت این روغن هم تاثیرگذار بوده است. به طوری که گذاشت. بمی

لسترول و ک افزایش موجب روز 21 مدت به زیتون روغن بدن بر کیلوگرم وزن گرم 180 با صحرایی موشهای تیمار که است

VLDL حالیكه  در شدهHDL  وLDL روزانه میا،هایپرلیپید مشكل با مسن بیماران دیگر، بررسی(. در 27دهد )می کاهش را 

گردید  مسر LDLو  کلسترول کاهش سبب تیمار نهایت این در که شدند تیمار شش هفته مدت به زیتون روغن گرم 20 با 

ل وفایمجزا پر طور به ترکیباتش مصرف به نسبت کامل صورت به روغن زیتون مصرف که شد ای مشخص مطالعه (. در23)

اهداف مطالعه  از اندتو می حاضر آزمایش تكرار و زیتون روغن کردن ترکیبات مجزا بنابراین بخشد. می بهبود بیشتر را لیپیدها

 چربی اسید شود، یم فراهم بدن برای اسید اولئیک از بیشتری میزان روغن، این مصرف رفتن بالا ی نتیجه (. در25باشد ) بعدی

ای حاضر، بهترین بر اساس یافته ه(. 21) است روغن این سودمند اثرات مسئول شده انجام لعاتطبق مطا و است اشباع غیر که

که این  د. به طورییجاد شاتاثیر بر پروفایل لیپید زنان دارای اضافه وزن از طریق مصرف روغن آفتابگردان همراه با تمرین هوازی 

-یماست، زیرا به نظر  این یافته ها کمی گیج کنندهادار کاهش داد. را به طور معن TGرا به طور معنادار افزایش، و  HDL گروه

 که است آن گردانآفتاب روغن به نسبت زیتون روغن مصرف مزیترسد روغن زیتون نسبت به روغن آفتابگردان مزیت داشته باشد. 

MUFA برای رقیبی PUFA اسید یلتبد برای نندتوامی ها آنزیم  این و رود نمی شمار به دسچوراز های آنزیم سر بر 

 مصرف افزایش بنابراین،(. 35) کنند فعالیت است، ضروری انسولین سازی رها برای خود که آراشیدونیک اسید به لینولئیک

MUFA به هر (. 35) شود می دیابت به مبتلا افراد در خون گلیسرید تری و گلوکز سطح کاهش و انسولین عملكرد بهبود سبب

 د.سازمی های آینده را با کنترل دقیق تر و تعداد آزمودنی بیشتر هویداناقض اهمیت بررسیحال این یافته های مت

ین هوازی اه با تمرمصرف روغن آفتابگردان همر رسدهای بیشتری هستیم، اما به نظر میرسد نیازمند بررسیاگرچه به نظر می

ف روغن وازی و مصرمرین هتاشته باشد. دلیل عدم تاثیر معنادار تاثیرات مطلوب تری را بر پروفایل لیپید زنان دارای اضافه وزن د

ای هود یافتهل محدبا این حا ا شاید بتوان در طول مدت مداخله ناکافی جستجو کرد.زیتون به تنهایی و یا در ترکیب با هم ر

 .یشتر هستیمودنی بتعداد آزم اند. لذا نیازمند پژوهش های آینده با کنترل دقیق تر وپیشین نتایج متفاوتی را گزارش کرده
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