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 چکیده

هاي قلبی گزارش شده است توجه به این فاکتور  ارتباط روشنی بین غیرطبیعی بودن سطح سرمی لیپیدي و بیمارياز آنجا که  :سابقه و هدف
. شود هاي تک پیوندي باعث کاهش لیپید خون بعد از صرف غذا می زیادي چربیزیتون به علت داشتن مقدار  مصرف روغن. اهمیت دارد

زیتون بکر با و بدون فعالیت هوازي بر  روغن تأثیرهدف تحقیق حاضر بررسی . رود بالا می HDLهفته مصرف این روغن مقدار  سه همچنین بعد از
  .زنان بود عروقی در  –هاي قلبی کننده بیماري تعدادي  از فاکتور هاي پیشگویی

هفته زندگی  6نفر اول گروه شاهد هستند که  10. نفر انتخاب شدند 20 .باشد می سال 50تا  30جامعه آماري شامل  زنان  :هامواد و روش
گرم  12هفته روزانه  6روز استراحت همین افراد با عنوان جدید گروه زیتون مدت  10سپس بعد از . عادي و بدون تغییر خود را داشتند

دقیقه فعالیت هوازي بر روي تردمیل  15هفته روزانه  6نفر دوم با نام گروه فعالیت بدنی هوازي  به مدت  10. زیتون بکر مصرف کردند روغن
هفته علاوه بر فعالیت  6روغن زیتون  به مدت  _روز استراحت، با عنوان جدید گروه فعالیت بدنی هوازي 10همین گروه بعد از . انجام دادند

هفته آزمایش خون براي ارزیابی  6براي هر چهار گروه در ابتدا و انتهاي . کردند زیتون بکر مصرف می گرم روغن 12روزانه که قبلا داشتند  بدنی
  .انجام شد LDL و   HDL،کلسترول ،گلیسرید فاکتور تري 4

. )>05/0p(داري افزایش یافت  به صورت معنی HDL مقدارزیتون با فعالیت هوازي داشتند  نتایج نشان داد در گروهی که مصرف روغن :هایافته
  .ندارد  LDLتري گلیسرید و ،دار و دلخواه بر کلسترول یمعن تأثیرزیتون به تنهایی و فعالیت هوازي  به تنهایی  اما مصرف روغن

تواند یا ممکن است باعث  هوازي میهمراه با فعالیت بدنی  زیتون بکر نتایج این تحقیق نشان داد مصرف روغنبطور کلی  :گیري نتیجه
که استفاده از روغن زیتون به تنهایی  در حالی. عروقی است –هاي قلبی شود و داراي اثر مثبت و پیشگیري کننده بر علیه بیماري HDL افزایش

  .را ندارد HDLو LDL ،تري گلیسرید ،و یا فعالیت بدنی به تنهایی اثرات دلخواه بر سطح سرمی  کلسترول
    ، زنانزیتون، فعالیت هوازي، پروفایل لیپیدي خون روغن :ان کلیديواژگ

  مقدمه 
عروقی یکـی ازعوامـل مـرگ و میـر در      –هاي قلبی بیماري

از مـرگ و میـر در   % 55در اروپـا علـت   . باشد زنان و مردان می
هـاي کرونـر و    عروقـی بـویژه بیمـاري    -هاي قلبی زنان بیماري

زنـان در سـنین بـاروري کمتـر در     ). 1(هاي قلبی اسـت   سکته
 عروقی هستند، اما در سـن یائسـگی در   –معرض خطرات قلبی
گیرند؛ بنـابراین بـی تـوجهی بـه آنـان در       معرض خطر قرار می

هـاي   تر و عدم معالجه آنان باعث زیاد شدن سـکته  سنین پایین
هـاي قلبـی    قلبی، نارسایی قلبی و مرگ ناگهانی در اثر بیماري

گیر شناسی نشان داده انـد   البته مطالعات همه ).1(خواهد شد 
هاي قلبی در کشـورهاي   بیماريکه میزان مرگ و میر ناشی از 

ارتبــاط روشــنی بــین   ). 2(اســت % 25 -% 45اي  مدیترانــه
هـاي قلبـی گـزارش     غیرطبیعی بودن نیم رخ لیپیدي و بیماري

هـاي   افزایش لیپید هاي خون عامل بیماري). 3 -5(شده است 
کرونر شناخته شده اند، به همـین جهـت کنتـرل لیپیـد هـاي      

عروقـی بـه    –هاي قلبـی  ماريیک اولویت براي کاهش بی خون
عروقـی   –هـاي قلبـی   البته گسترش بیماري. )4(روند  شمار می
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 ٢٠

تواند در ارتباط با تغییرات سطح چربی خون بعـد از صـرف    می
از  )4(گویند  غذا نیز باشد که به آن لیپمی بعد از صرف غذا می

عروقـی در ارتبـاط بـا     –هـاي قلبـی   آنجا که گسترش بیمـاري 
باشد، توجه به پروفایل چربـی   چربی خون میتغییرات پروفایل 

بالا رفتن کلسترول خون اغلب با چاقی، ). 6(خون اهمیت دارد 
دیابت و افزایش فشار خون همراه اسـت کـه باعـث بـالا رفـتن      

لیپو پـروتئین بـا    هر قدر میزان). 7(شود  می میزان مرگ و میر
ر بـالات ) LDL )Low density lipoproteinوزن ملکولی پـایین  

از طـرف  ). 8(شـود   هاي کرونر نیزافزون مـی  باشد خطر بیماري
گلیسـرید بعـد از صــرف غـذا و چـاقی بــا      دیگـر افـزایش تــري  

). 9(هاي کرونري و پیشرفت آترو اسکلروز همراه اسـت   بیماري
هـاي   گلیسرید باعث بالارفتن خطر بیماري بالا رفتن سطح تري

. )9( شـود  مـی  در زنـان % 37در مـردان و  % 14کرونر به میزان 
هاي غذایی بـراي بهبـود نـیم رخ چربـی خـون و       امروزه توصیه

هاي قلبی عروقی بر محتـواي کلسـترول غـذا و     کاهش بیماري
هاي چرب دریافتی در  کل چربی دریافتی و همچنین نوع اسید

در آمریکا برنامه آموزشی ). 10(متمرکز شده است  رژیم غذایی
 AHAقلـب آمریکـا   انجمـن  ) NECP(ملی کنتـرل کلسـترول   

)American heart association (  بر اصلاح سبک زندگی مـثلا
داشتن الگوهایی بـراي حفـظ بیشـتر سـلامت قلـب، الگوهـاي       

به عبـارتی  ). 8(صحیح رژیم غذایی و فعالیت بدنی تأکید دارند 
ي  باید یادآور شد کنترل سـطح لیپیـد خـون بـا تغییـر شـیوه      

فعالیـت بـدنی یـک راه بـراي     ). 8(زندگی نیز باید همراه باشد 
عروقی اسـت   –هاي قلبی پیشگیري یا کاهش گسترش بیماري

در ســال » زیتــون و ســلامت روغــن»کنفــرانس همچنــین ) 4(
در اسپانیا به اثرات سودمند زیتـون بـر پروفایـل چربـی      2004

توانند  می هاي هوازي تا حدودي ورزش. )11( اشاره کرده است
پـس از  ) PL )postprandial lipemiaمانع افزایش لیپید خون 

گلیسرید خون بـا رژیـم غـذایی کـم      تري. )4(صرف غذا شوند 
ایـن   استفاده از توان بدون می یابد ولی می کربو هیدرات کاهش

رژیم و در عوض بـا فعالیـت بـدنی و ورزش بـه همـان میـزان       
بــر طبــق آنچــه از  ).12(گلیســرید خــون را کــاهش داد  تــري
ش شده است، سطح چربی خون بعد هاي استقامتی گزار ورزش

دهنـد،   از صرف غذا در افرادي که این نوع ورزش را انجـام مـی  
) TAG(گلیسـرید   بالا نیسـت و علـت ایـن امـر هیـدرولیزتري     

اسـت کـه بـه     )LPL(لیپوپروتئین، توسط لیپو پـروتئین لیپـاز   
فعالیـت لیپـوپروتئین لیپـاز در    . اندوتلیوم عروق متصـل اسـت  

ورزشکاران استقامتی به دلیل پر رگ بودن بافت عضـلانی آنهـا   
 LPLبیشتر است احتمال دیگـر مطـرح آن اسـت کـه فعالیـت      

بافت چربـی در ایـن ورزشـکاران افـزایش     ) لیپو پروتئین لیپاز(

ازي طـی مطالعـات   هاي هو سودمندي ورزش). 13(یافته است 
زاي  هـاي چربـی و عوامـل خطـر     متعدد بویژه در زمینه فـاکتور 

هـاي قلبـی در زنـان، بـویژه در دوره پـیش از یائسـگی        بیماري
البته شـدت ورزش اسـتقامتی نیـز مهـم و     . مشخص شده است

با اینکه مصرف یـک وعـده غـذایی کـه     ). 14(قابل توجه است 
موجب بالا %) 55(ست درصد کربوهیدرات دریافتی در آن بالا ا

شود تحقیقات انجام شده نشـان   گلیسرید پلاسما می بردن تري
دهـد کـه نتیجـه همـین رژیـم در ورزشـکاران اسـتقامتی،         می

سودمندي  ).15(بالا است  HDLگلیسرید ناشتاي پایین و  تري
هـاي چربـی و عوامـل     فـاکتور  جهت کنتـرل  هاي هوازي ورزش

). 14(ثابـت شـده اسـت    هاي قلبـی در زنـان    خطرزاي بیماري
هایی بـا شـدت پـایین را بـراي بدسـت       بعضی مطالعات ورزش

هایی  ولی بعضی دیگر ورزش .کنند می نتیجه توصیه این آوردن
یک فعالیت هـوازي مثـل   ). 14(کنند  با شدت بالا را توصیه می

گلیسرید پلاسما کمک کنـد   تواند به کاهش تري پیاده روي می
بدنی هوازي نقش مهمی در کنتـرل  فعالیت به طور کلی  .)16(

هـاي   هاي قلبی دارد ؛ بنابراین فعالیت بدنی یکـی از راه  بیماري
-هـاي قلبـی   مورد استفاده براي پیشگیري یـا کـاهش بیمـاري   

زیتـون بعلـت داشـتن مقـدار      مصـرف روغـن   .)4(عروقی است 
هاي تک پیوندي باعث کاهش چربی خون بعـد از   زیادي چربی

زیتـون داراي اثـرات ضـد فشـار      روغن. )10(شود  صرف غذا می
اثـر هایپوگلیسـمی وخـواص آنتـی اکسـیدانی       ،ضد آسم، خون
 ).6(نقـش مهمـی در محافظـت از کبـد دارد      همچنـین  .است

Covas       و همکاران نشـان داده انـد کـه مصـرف روغـن زیتـون 
virgin )هفته به طور  سه بعد از) روغن زیتون بکر وغنی از فنل
روغـن  ). 18(شـود   مـی  HDLبـالا رفـتن مقـدار     باعث روشنی

زیتون بکرحاوي تعداد زیادي از ترکیبـات فنلـی شـامل فنیـل     
الکل هایی مثل تیروزول و هیدروکسـی تیـروزول و اسـیدهاي    

). 19(فنلــی، فلاونوئیــدهایی مثــل لــوتئین و آپیجنــین اســت  
مصرف روغن زیتون بکر به دلیل آثار سودمند آن بـر سـلامتی   

روغـن زیتـون   . ر فزاینده اي در حال افزایش اسـت انسان به طو
نیمه تصفیه شده، روغن زیتون بکري اسـت کـه صـرفاً مراحـل     
خنثی کردن، شست و شو و صاف کردن را پشت سـر گذاشـته   

زیتون به علت داشـتن مقـدار زیـادي     مصرف روغن). 19( است
باعـث کـاهش   ) اسـید اولئیـک  (اسیدهاي چرب تک غیر اشباع 

 ز صرف غذا و کـاهش لیپـو پـروتئین بـا وزن    چربی خون بعد ا
ات تـأثیر . شـود  مـی )Low density lipoprotein(ملکولی پایین 

ــه علــت   مفیــد و ســودمند روغــن ــد فقــط ب   زیتــون نمــی توان
ــک  ــات ).20(باشــد  وجــود اســید اولئی  آزمایشــگاهی مطالع

 و (hydroxytyrosol) تیـروزول  هیدروکسـی  اسـت  نشـان داده  
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 روغـن  در فنلی عمـده  ترکیب دو که  (oleuropein)لئوروپئین

 وزن بـا  پروتئینلیپـو ( LDLشـدن   اکسـید  از هسـتند  زیتـون 

 مطـرح  مکانیسمیک  .)22( کنند جلوگیري می) پایین ملکولی

 کـه  است این روغن این آترواسکلروزي ضد خاصیت براي شده

کرونر  عروق ي دیواره در DNA سنتز کاهش باعث روغن زیتون
 و (hydroxytyrosol) تیـروزول  هیدروکسـی ) 12(شـود   مـی 

 با لیپوپروتئین افزایش باعث توانند می  (oleuropein)الئوروپئین

تمـرین   توان نتیجه گرفـت  می پس ).1(شوند  بالا ملکولی وزن
عنـوان منبـع چربـی     بـه (هاي غیر اشـباع   بدنی و دریافت روغن

  .)21(شود  میگلیسرید  در کنار هم باعث کاهش تري) دریافتی
زیتـون بکـر بـا و     روغن تأثیرمطالعه حاضر با هدف بررسی 

کننـده   از فاکتور هاي پیشگویی بدون فعالیت هوازي بر تعدادي
  .عروقی در زنان انجام شد –هاي قلبی بیماري

  هامواد و روش  
جمعـا  . ساله هسـتند  50تا  30جامعه آماري تحقیق زنان  

مـواردي ماننـد عـدم    [زن بعد از تکمیل پرسشنامه سلامت  20
هـاي   استفاده از داروهاي کنترل کننده چربی، نداشتن بیمـاري 

عروقی، نداشتن فشار خون بالا به صورتی که بیمار مبتلا –قلبی
ل فشـار  هیچ گونـه داروي کنتـر  (به فشار خون محسوب شوند 

و فشـار   130خون استفاده نکننـد و فشـار سیسـتول حـداکثر     
هـاي   ، بـودن فـاکتور  )متر جیوه باشد میلی 85دیاستول حداکثر

 200 <گلیسرید  و تري 200 <کلسترول (چربی در رنج نرمال 
 ]عـدم اسـتفاده از سـیگار    و )HDL  :33-87 , LDL > 160و 

ه شـاهد  نفـر اول گـرو  10. واجد شـرایط تشـخیص داده شـدند   
. هفته زندگی عادي و بدون تغییر خود را داشتند 6هستند که 

روز استراحت همـین افـراد بـا عنـوان جدیـد       10سپس بعد از 
زیتـون بکـر    گـرم روغـن   12هفتـه روزانـه    6گروه زیتون مدت 

بـه   نفر دوم با نام گروه فعالیت بدنی هوازي 10. مصرف کردند
هوازي بر روي تردمیـل  دقیقه فعالیت  15هفته روزانه  6مدت 

روز اسـتراحت، بـا عنـوان     10همین گـروه بعـد از   . انجام دادند
 6بـه مـدت    روغـن زیتـون   _جدید گروه فعالیت بدنی هـوازي 

گـرم   12 هفته علاوه بر فعالیت بدنی روزانه کـه قـبلا داشـتند   

مصـرف  ) باشـد  لیتـر مـی   میلـی  13که معادل (زیتون بکر  روغن
کـه در   ون بـه وسـیله ي سـرنگی   این مقدار روغن زیت ـ. کردند

اختیار آنها قرار داده شده بود به طور دقیق انـدازه گیـري و بـا    
 هفتـه  6در ابتدا و انتهاي هر .شد می وعده ظهر یا شب استفاده

فـاکتور   4براي ارزیـابی   براي هر چهار گروه فوق آزمایش خون
HDL، LDL، روغن زیتون  .انجام شد گلیسرید کلسترول و تري

لیتـر   میلـی  13در هـر  % 100با خلوص ، ایتالیایی ,رفیبکر مص
اسید چرب تـک غیراشـباع    g69 ،اسید چرب اشباع g14داراي 

   4بــراي ارزیــابی  .اســید چــرب چنــد غیــر اشــباع اســت g9و 
ــت  ــی از کی ــاکتور چرب ــون   ف ــارس آزم ــگاهی پ ــاي آزمایش   ه

هاي آزمایشگاهی تحت لیسانس شـرکت   این کیت. استفاده شد
Gmbh DiaSis Diagnostic Systems   لات نـامبر  (قرار دارنـد

بـه   LDL و HDLگلیسـرید،   هـاي کلسـترول، تـري    براي کیت
). 94003، 94004، 94002، 94004 :ترتیـب عبـارت اسـت از   

برنامه فعالیت هوازي که براي دو گروه فعالیت هوازي و فعالیت 
هـر روز  : زیتون در نظر گرفته شد به ایـن ترتیـب بـود    -هوازي
کـه   روي ترد میل بدو ند ، به طوري دقیقه 15به مدت  هفته و

 3کیلـومتر بـر سـاعت شـروع شـده و هـر        2در ابتدا سرعت با 
  .)10، 23(کیلومتر بر ساعت به سرعت آن اضافه شود 1دقیقه 

هـا بـا    در تجزیه و تحلیل نتـایج، نرمـال بـودن توزیـع داده    
بــراي . اســمیرنوف تعیـین شــد –اسـتفاده از آزمــون کلـوگروف  

پـیش آزمـون و   (هاي بین گروهی، اثرات عامل مرحلـه   مقایسه
ها از آزمون تحلیل واریانس بـا   و مقایسه بین گروه) پس آزمون

دار بـودن   هاي تکراري اسـتفاده شـد و در صـورت معنـی     اندازه
تغییرات هر یک از متغیرها از آزمون تعقیبی توکی براي تعیین 

 .ها استفاده شد داري بین گروه محل معنی

 هایافته  
هـا   هاي جسمانی و وضعیت بدنی آزمـودنی  ویژگی 1جدول 

 1همـان طـور کـه در جـدول     . دهـد  را در هر گروه نشـان مـی  
هـاي   هـا در هـر دو گـروه از ویژگـی     شود آزمـودنی  مشاهده می

ها همگن  جسمانی مشابهی برخوردار هستند و از این نظر گروه
  .اند انتخاب شده

  
  ها آزمودنی میانگین و انحراف معیار ویژگی هاي جسمانی. 1جدول 

  متغیر
  گروه

  تعداد  )kg/m2(شاخص توده بدن   )کیلوگرم(وزن   )سانتی متر(قد   )سال(سن 
M±SD M±SD M±SD M±SD 

 10  05/25±56/2 89/65 ± 77/6  5/162 ±5/57  9/41 ± 85/5  شاهد وروغن زیتون
 10  55/24 ± 76/3  53/63 ± 68/5 4/161±2/36  6/42 ± 05/5  فعالیت هوازي با و بدون روغن زیتون

 20  8/24 ± 16/3  75/64 ± 54/5 7/161 ± 4/47  1/42 ± 37/5  کل
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 ٢٢

هـا   آزمـودنی  HDLو  LDLگلیسرید،  میزان کلسترول، تري
پیش آزمـون و پـس   (دو مرحله خونگیري  در چهار گروه و طی

اندازه گیري شد و میانگین و انحـراف معیـار تغییـرات    ) آزمون
ارائـه   2ها در جـدول   متغیرهاي مورد اندازه گیري در آزمودنی

  .شده است
گیري  دهد میزان فاکتورهاي اندازه نشان می 2نتایج جدول 

شده در هر سه گروه در پـیش آزمـون تقریبـا یکسـان بـوده و      
هـا در   اسـمیرنف نیـز نشـان داد داده   -نتایج آزمون کلمـوگروف 

. پیش آزمون هر چهار گروه از توزیع نرمـال برخـوردار هسـتند   
همچنین براي بررسی و تحلیل نتایج تحقیق از آزمـون تحلیـل   

ن تعقیبـی تـوکی   هاي تکراري و آزمـو  واریانس در اندازه گیري
داري بین گروهی استفاده شد که نتـایج آن   براي نمایش معنی

با توجه به نتایج عامل گروه . گزارش شده است 2نیز در جدول 
داري در این سـه   شود بین چهار گروه تفاوت معنی مشخص می

زیتـون و   توان گفـت مصـرف روغـن    پس می. متغیر وجود ندارد
بر تغییرات سـطح سـه فـاکتور    داري  معنی تأثیرفعالیت هوازي 

همچنین نتایج نشان داد بین چهـار  . خونی مذکور نداشته است
) عامـل گـروه  (خـون   HDLداري در سـطح   گروه تفاوت معنـی 

هـا از   داري چندگانـه بـین گـروه    براي تعیین معنی. وجود دارد
آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن نشـان داد بـین   

زیتون تفاوت معنادار وجـود  -لیت هوازيگروه شاهد و گروه فعا
ــی). =013/0p(دارد  ــوع م ــرف   در مجم ــرد مص ــان ک ــوان بی ت

خون  HDLزیتون و فعالیت هوازي روي افزایش  همزمان روغن
زیتـون بـه همـراه     دار دارد به عبارتی مصرف روغـن  معنی تأثیر

 HDLداري سـطح   فعالیت هوازي توانسته است بصـورت معنـی  
  .خون را افزایش دهد

 
 
 

  بحث  
زیتـون و فعالیـت هـوازي بـر      نتایج نشان داد مصرف روغن

بـه  . داري نـدارد  معنـی  تأثیرروي کاهش سطح کلسترول خون 
دار بـین مقـادیر    عبارتی نتایج بیانگر عدم وجود تفـاوت معنـی  

کلسترول در هر چهار گروه، طی دو مرحلۀ پیش آزمون و پس 
داري  همچنین بین چهـار گـروه نیـز تفـاوت معنـی     . آزمون بود

تــوان گفــت کــه مصــرف  بــه طــور خلاصــه مــی. وجـود نــدارد 
داري بــر ســطح  معنــی تــأثیرزیتــون و فعالیــت هــوازي  روغــن

کشــور  6در یــک مطالعـه در  . کلسـترول خـون نداشــته اسـت   
هـاي خـون در مقابـل مصـرف      اروپایی که پاسـخ لیپـوپروتئین  

مرد طـی یـک سـال ارزیـابی شـد نیـز        200زیتون روي  روغن
 نیـز  در این مطالعـه ي یکسـاله  یعنی . همین نتیجه بدست آمد

 ).24( ده استتفاوت معنی داري در میزان کلسترول دیده نش

William   وGimeno   نیز طی تحقیقاتشان به نتیجه مشـابهی
 25از  Gimeno به عبارتی با اینکه در طـرح تحقیقـی  . رسیدند

 ،استفاده شده بـود  میلی لیتر روغن زیتون بکر به صورت روزانه
  . )24، 25( دار نبود یکاهش کلسترول معن

دار بـین   نتایج مطالعه حاضر بیانگر عدم وجود تفاوت معنی
مقادیر تري گلیسیرید در هر چهار گروه، طی دو مرحلۀ پـیش  

تفـاوت  نیـز  همچنین بین چهار گروه . آزمون و پس آزمون بود
یـک  . گلیسـرید خـون وجـود نـدارد     داري در سطح تـري  معنی

شـباع از  هاي تک غیر ا تحقیق در تایوان که به بررسی اثر روغن
. هـاي خـون پرداختـه اسـت     زیتون بر سطح لیپیـد  جمله روغن

گلیسـرید تـأثیر کاهشـی نـدارد و      نشان داده این روغن بر تري
. )26(گلیسـرید شـود    تواند باعث افزایش سـطح تـري   حتی می

زیتـون بـر پروفایـل     یک بررسی که در آن اثر روغنالبته نتیجه 
د را نشـان داد امـا   گلیسـری  چربی ارزیابی شده بود، کاهش تري

  ).27(دار نبود  این کاهش معنی

  ها در مراحل مختلف آزمون میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در گروه. 2جدول 

  گروه  متغیر
  مرحله

  زیتون-فعالیت هوازي  زیتون  فعالیت هوازي  شاهد
P عامل گروه  

M±SD M±SD M±SD M±SD 
کلسترول 

)mg/dl(  
  50/182 ±7/21  1/180 ±12/26  60/183 ±30/12  88/168±82/22  پیش آزمون

 16/168 ± 82/13  25/177 ±71/27 16/182 ± 82/21 25/179 ±71/26  پس آزمون  767/0

گلیسرید  تري
)mg/dl(  

 10/95 ±7/29  0/101 ±12/37 30/99 ±30/27  20/99 ±82/34  پیش آزمون
 7/87 ± 82/25  7/91 ±71/43 1/95 ± 82/29  0/101 ±71/37  آزمونپس   946/0

LDL   
)mg/dl(  

 9/109 ±7/18  3/110 ±12/22 0/113 ±30/17  1/102 ±82/20  پیش آزمون
 6/97 ± 82/10  7/105 ±71/22 9/109 ± 82/18  5/110 ±71/22  پس آزمون  334/0

HDL)(  
)mg/dl(  

 9/61 ± 82/10  8/53 ±71/22 2/53 ± 82/18  1/49 ±71/22  پس آزمون  *022/0 1/53 ±7/6  2/49 ±12/6 5/50±30/8  0/47 ±82/5  پیش آزمون
  .باشد می) >05/0p(داري در سطح  معنی*
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. باشـد  در حقیقت نتایج مشـابه نتـایج تحقیـق حاضـر مـی     
Durstine کند که فعالیت بـدنی هـوازي    در یک آنالیز بیان می

کاهش هنگـامی قابـل   شود ولی  گلیسرید می باعث کاهش تري
ملاحظه خواهد بود کـه افـراد شـرکت کننـده حـداقل معـادل       

در غیـر ایـن صـورت همیشـه      .شانزده کیلومتر در هفته بدوند
اي در  توان بعد از فعالیت بدنی هوازي کاهش قابل ملاحظه نمی

و این در حالی است که ). 28(گلیسرید را شاهد بود  یزان تريم
در این تحقیق افرادي که در گـروه فعالیـت هـوازي و فعالیـت     

. دونـد  مـی  کیلـومتر  7هفته اي  ,زیتون حضور دارند  –هوازي 
البته این حقیقت را باید در نظر داشت کـه زنـان بـه تغییـرات     

و کلیـه ي  ). 28(دهنـد   گلیسرید مقاومت نشان مـی  میزان تري
  .افراد شرکت کننده در این تحقیق زن هستند

فعالیت بدنی هـوازي،   تأثیربر طبق تحقیق حاضر و بررسی 
شود کـه   زیتون و هر دوي آنها به طور همزمان روشن می روغن

خون در هر چهار گروه، طی  HDLدار بین مقادیر  تفاوت معنی
تـایج آزمـون   ن. دو مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون وجود دارد

دهد، دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  تعقیبی نیز نشان می
ــی ــاوت معن ــد HDLداري در ســطح  تف ــین . خــون دارن همچن

داري در  نیـز تفـاوت معنـی    شود بین چهـار گـروه   مشاهده می
 کـرد  بیـان  تـوان  مجموع مـی  در. خون وجود دارد HDLسطح 

 یشافـزا  روي هـوازي  فعالیـت  و زیتـون  روغن همزمان مصرف

HDL  زیتون روغن مصرف عبارتی به .دارد دار معنی تأثیر خون 

 داري معنـی  بـه صـورت   اسـت  توانسته هوازي فعالیت همراه به

بسیاري از تحقیقاتی کـه تـا    .دهد افزایش را خون  HDLسطح
. کنـد  نتیجه این تحقیق را تأییـد مـی   به حال انجام شده است،

هایی که فعالیت بدنی دارند و  یک مقایسه بین گروه براي مثال
مثبت فعالیـت بـدنی    تأثیربه منظور اثبات (هاي غیرفعال  گروه

نتیجـه  . انجـام شـد  ) هوازي بر پروفایل چربی انجام شده اسـت 
تـر   پـایین  TGبـالاتر و   HDLنشان داد گروه هاي فعـال داراي  

بیشـتر از   هاي غیر فعال بودندو ایـن دو فـاکتور   نسبت به گروه
. گیرنـد  فعالیت بدنی هوازي قرار مـی  تأثیرها تحت  دیگر فاکتور

). 28(توانـد برسـد    نیز می mg/dl 77تا  18حتی این میزان به 
همزمـان   تـأثیر شـود   چنانکه در این تحقیق نیـز مشـاهده مـی   

زیتون و فعالیت بدنی هوازي توانسـته اسـت تغییـري در     روغن
نیـز   Cicerale. ا ایجاد کنـد ر HDLدر  واحد افزایش 10حدود 

هاي زیتـون   روغندر یک تحقیق به این نتیجه رسیده است که 
در میـزان   درصد 1/5-7/6 غنی از ترکیبات فنلی باعث افزایش

HDL بـا افـزایش نسـبت ترکیبـات فنلـی در      ). 24(شـوند   می
یابـد   بیشتر افـزایش مـی   HDLزیتون و مصرف این روغن  روغن

)24 .(Durstine  وWilliam      بر ایـن عقیـده انـد کـهHDL   بـا

و همکـاران    William.) 25، 28( یابد فعالیت بدنی افزایش می
 فعالیت مقدار و شدت تأثیر بررسی درباره که تحقیق یک از پس

 هر که ندرسید نتیجه این بهبود،  چربی بر پروفایل هوازي بدنی

 افـزایش  بیشـتر  HDL باشـد  بیشـتر  ورزش شـدت  و مقدار قدر
 تأثیردر مورد  بعد از تحقیقو همکاران  Gimeno). 25( یابد می

 تـأثیر زیتون  که مصرف روغن ندبیان کرد HDLروغن زیتون بر 
کـه در تضـاد بـا نتیجـه     ) 24(ندارد  HDLداري بر مقدار  معنی

توانـد بـه ایـن علـت باشـد کـه        این موضوع می. تحقیق ماست
پس احتمـالاً  . کوتاه مدت و یک هفته اي بود Gimenoتحقیق 

کافی  HDLبر میزان  تأثیرزمان کافی براي رسیدن به نتیجه و 
توان گفت که بیشتر تحقیقـات   به عبارتی می). 24(نبوده است 

انـد کـه    رسیده انجام شده از جمله تحقیق حاضر به این نتیجه
ز ا. شـود  HDLتوانـد باعـث افـزایش     فعالیت بدنی هـوازي مـی  

. دارد HDLزیتون نیز اثر مشابهی بر میزان  طرفی مصرف روغن
بنابراین هنگامی که هر دو عامل روغن زیتون و فعالیـت بـدنی   

زیتون به طور همزمان کنـار هـم    روغن _درگروه فعالیت بدنی 
دهنـد و   گیرند به طبع اثـر بخشـی خـود را نشـان مـی      قرار می

وه به نسبت گـروه  در این گر HDLداري در مقدار  تفاوت معنی
  .شاهد قابل ملاحظه است

خون در هر  LDLدار بین مقادیر  تفاوت معنینتایج تحقیق 
چهار گروه، طی دو مرحله پیش آزمون و پس آزمـون را نشـان   

شوند این تفاوت دیگـر   گروه با هم مقایسه می 4ولی وقتی . داد
بـر   فعالیـت بـدنی هـوازي را    Williamالبتـه  . دار نیسـت  معنی
ولی باید توجـه داشـت میـزان     .)25(داند  مؤثر می LDLن میزا

از  Williamفعالیت بـدنی هـوازي پیشـنهاد شـده در تحقیـق      
بـه عبـارتی او در افـرادي شـاهد     . تحقیق حاضـر بیشـتر اسـت   

 کیلـومتر  32 بود که در هفتـه بـه طـور متوسـط     LDLکاهش 
که گروه فعالیـت هـوازي در ایـن تحقیـق      در حالی. دویدند می

اگرچه در تحقیق ما نیـز در داخـل    .دویدند می کیلومتر 7فقط 
دار دیـده   هر گروه در مقایسه پیش و پس آزمون تفاوت معنـی 

در تحقیق خود، به این نتیجه رسیده اسـت   Durstine. شود می
وجـود  LDL و TCفعالیت بدنی بـر   تأثیرکه شواهد کمی براي 

یـم بـا   چـرب، رژ  کـم  سه رژیـم  به مقایسه Estruch). 28(دارد 
 اي بـا انـواع مغزهـا    زیتون و بالاخره یک رژیـم مدیترانـه   روغن

نتـایج  . هاي قلبی بررسی کرد فاکتور ها را بر آن تأثیرپرداخت و 
در پیش  LDLبه عبارتی کاهش ). 27(او شبیه به نتایج ما بود 

زیتـون مشـاهده شـد ولـی در      آزمون و پس آزمون گروه روغن
  ).27(دار نبود  ت معنیمقایسه با گروه شاهد این تفاو

Gimeno  روغن  تأثیردر تحقیق خود به بررسی و همکاران
 هـا  آن. پرداختندهاي خون و ترکیب آنها  زیتون بر لیپوپروتئین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               5 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2478-en.html


 و همکاران زاده زهرا تقی.../   و بدون فعالیت هوازيبا زیتون  تأثیر روغن                                                                              24 
 

 ٢٤

که مصرف روغـن زیتـون باعـث کـاهش      ندبه این نتیجه رسید
LDL شود که البته مقدار پیشنهادي وي براي تحقـیقش از   می

 .بـود  تحقیق پیشنهاد شده بود بیشـتر مقدار روغنی که در این 
روز بوده است که  12به مدت  میلی لیتر 25پیشنهاد او روزانه 

و شـاید ایـن    .باشد می میلی لیتر بیشتر از طرح تحقیقی ما 12
  .)24( شود می خود دلیلی برا ي رسیدن به این نتیجه محسوب

نتایج مطالعه ي پیش رو نشان داد توان گفت  در نهایت می
زیتون همراه بـا   نچه باید توصیه و تاکید شود مصرف روغنکه آ

داري را بـر   معنـی  تـأثیر تواند  فعالیت بدنی هوازي است که می

خـواص   HDLخون نشـان دهـد؛ و از آنجـا کـه      HDLافزایش 
ات مثبـت خـود را   تـأثیر توانـد   حفاظتی و ضد التهابی دارد می

ان تــو برســلامت قلــب و عــروق برجــاي بگــذارد؛ بنــابراین مــی
پیشنهاد کرد براي رسیدن به نتایج بهتر و مطلوب بـر پروفایـل   

هـاي هـوازي قـرار     زیتون را در کنار ورزش چربی، مصرف روغن
زیتـون نبایـد انتظـاري     دهیم و به یـاد داشـته باشـیم از روغـن    

معادل یک داروي اختصاصی، براي درمـان اخـتلالات پروفایـل    
  .چربی را داشت
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Background and Objectives: We investigated the effect of virgin olive oil with and without aerobic training on the 
selective indicators of cardiovascular diseases (blood level of triglyceride, cholesterol, HDL and LDL) in women. There 
is clear relation between abnormal blood lipid profile and heart diseases; therefore, the level of lipid profile is 
important. Use of olive oil leads to the decrease of blood lipid level after meal for having one bonding fatty acid. Also 3 
weeks after using virgin olive oil, the level of HDL will increase. 

Materials & Methods: The study was carried out with four groups of women (aged 30-50 years) for 6 weeks. 10 
persons participated in each group. One group acted as sedentary control for 6 weeks. The same group made the second 
group after 10 days of wash out. They consumed virgin olive oil (12 gr daily) for 6 weeks. The third group (another 10 
persons) ran in a treadmill for 6 weeks; they began with 2 km/h speed, and every 3 min, added 1 km/h to their speed; 
they continued this pattern up to 15 minutes. This group made the fourth group after 10 days of wash out. They 
did aerobic training similar to the third group; in addition, they consumed 12 gr of virgin olive oil daily for 6 weeks. 
Triglyceride, cholesterol, HDL and LDL levels of blood were analyzed for all groups at the beginning and at the end of 
every 6 weeks. 

Results: The finding revealed that in the fourth group who did aerobic training and used virgin olive oil simultaneously, 
the level of HDL increased significantly (p<0/05). 

Conclusion: Results from the present study support the idea that aerobic training and intake of virgin olive oil is a very 
good way for increasing the blood's HDL level, which is desirable in many pathologic situations. It is concluded that 
aerobic training pulse olive oil consumption is effective for fighting against cardiovascular diseases. 

Keywords: Virgin olive oil, Aerobic training, Blood lipid profile, Women  
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