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  چكيده

هاي چرب غيـر      ا با اسيدهاي چرب غيراشباع با يك پيوند دو گانه و اسيد           ه  كاهش دريافت اسيدهاي چرب اشباع و جايگزيني آن        :سابقه و هدف  
هاي قلبي عروقي به      شود، باعث كاهش عوامل خطر بيماري        كه در روغني مانند كانولا يافت مي       3اشباع با بيش از يك پيوند دو گانه به ويژه امگا          

هـا،    رات مصرف روغن كانولا و روغن آفتابگردان بر فشار خون، غلظت چربـي            اين مطالـعه با هدف بررسي مقايسه اث      . شود  ويژه در زنان يائسه مي    
  . سرم در زنان يائسه هيپرليپيدميك انجام شدCRP  اكسيداني و  ، ظرفيت تام آنتي (a) آپو پروتئين، ليپوپروتئين

 انجام گرفت كه به طور تصادفي به دو گـروه   زن يائسه هيپرليپيدميك44اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دوسوكور در         :ها  و روش  مواد
 پايـان مطالعـه      هاي خون هر دو گروه در شروع و         نمونه.  هفته تقسيم شدند   8 گرم روغن آفتابگردان به مدت       30 گرم روغن كانولا يا      30روزانه  
 آپـوپروتئين   ،)B آپـو   B(، آپوپروتئين(a)، ليپوپروتئين LDL-c ، HDL-c،  )TC(، كلسترول تام TG)(گليسريد  آوري و مقاديرميانگين تري جمع

) A-Iآپو A-I(  ، CRPفشار خون سيستوليك و دياستوليك نيـز در شـروع و پايـان مطالعـه     . گيري شد و ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرم اندازه
  .تعيين و با يكديگر مقايسه شد

 ميـزان . داري در فـشار خـون دياسـتوليك مـشاهده شـد           گردان كـاهش معنـي    در پايان مطالعه در گروه كانولا در مقايسه با گروه آفتاب           : ها يافته
 HDL-c                    در گروه كانولا در پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه افزايش و ميزان فشار خون سيستوليك و TG/HDL-c    داري   كاهش معنـي

داري  ر پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه كاهش معني در گروه آفتابگردان دB ظرفيت تام آنتي اكسيداني و آپو ،LDL-Cميانگين . داشت
 داري در ليپـوپروتئين  تفـاوت معنـي  . داري همـراه بـود    در هر دو گروه با كـاهش معنـي  c-LDL-c/HDL و I-A ،TC/HDL-cآپو  ميزان. داشت

)a(،CRPاكسيداني سرم بين دو گروه در پايان مطالعه وجود نداشت  و ظرفيت تام آنتي.  

  .مصرف روغن كانولا در مقايسه با روغن آفتابگردان اثرات بهتري بر فشار خون دياستوليك دارد :گيري نتيجه

  CRP، ظرفيت تام آنتي اكسيداني ، (a)ليپوپروتئين   ها، روغن كانولا، روغن آفتابگردان، آپو پروتئين :واژگان كليدي
 مقدمه •

   CVDهـــــــاي قلبـــــــي عروقـــــــي     بيمـــــــاري 
)Cardiovascular Disease( به ويژه بيماري عروق كرونر قلب و 

بـروز  . ترين علل نهـايي مـرگ در زنـان اسـت            عروق مغز از مهم   
CVD     يابد كه بخـشي از آن ناشـي از            در زنان يائسه افزايش مي

 همراه با بروز يائـسگي، ميـزان  ). 1، 2(تغييرات هورموني است 

CVDيابــد كــه بــا افــزايش  بــه طــور چــشمگيري افــزايش مــي

امـروزه،  ) 3،  4( پلاسمايي همراه اسـت      LDL-c تام و    كلسترول
 TGگليسريد     افزايش تري  mg/dl8/8مشخص شده است كه هر      

)triglyceride (   سرم، خطرCVD     درصـد و در     2/3 را در مردان 
گليـسريد     افـزايش تـري    ).5(دهـد    درصد افـزايش مـي     6/7زنان  

هاي قلبي عروقي اثـر گـذارتر         سه در بروز بيماري   سرمي زنان يائ  
 همچنـين، رابطـه معكوسـي بـين بـروز         ). 6،  7(از مردان اسـت     
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CVD     و سطوح پلاسمايي HDL-c      3،  7( شناخته شده اسـت .(
پس از يائسگي، همزمان با افزايش خطر بيماري عـروق كرونـر،            

مطالعـات اپيـدميولوژيك و     . )8(يابـد    كاهش مـي   HDL-cسطح  
انـد    معين سـاخته   را   CVDتجربي، عوامل خطر مرتبط با ايجاد       

 .)9(كند  ها كمك زيادي به پيشرفت و درمان مي         كه شناخت آن  
تغييرات نامطلوب در الگوهاي غذايي و سبك زنـدگي، افـزايش           

در ايـن ميـان، نـوع       ). 4،  10( را بـه دنبـال دارنـد         CVDميزان  
هاي قلبـي عروقـي بـسيار اثـر        چربي مصرفي در ابتلا به بيماري     

اي كه اسيدهاي چرب غيراشباع به ويـژه بـا            گذار است؛ به گونه   
از ) PUFA)  polyunsaturated fatty acidsچند پيوند دو گانه 

هـاي قلبـي عروقـي         در كاهش خطر ابتلا بـه بيمـاري        -n 3نوع  
راهنماهـاي رژيمـي بـر دريافـت        . )4،  11(اي دارنـد      نقش ويـژه  

، ٪1، اسيد چرب تـرانس تـا        ٪7اسيدهاي چرب اشباع به ميزان    
PUFA   6 از نـوعn- 5-10 در حـدود٪ ،PUFA3 نـوع   از-n در 

 و اسيدهاي چرب غير اشـباع بـا يـك پيونـد             ٪ 6/0-2/1حدود  
ــه  ــا  ) MUFA) monounsaturated fatty acidsدوگان  ٪20ت

گرم    ميلي 200انرژي كل و همچنين دريافت كلسترول كمتر از         
  . )11، 12(در روز است 

لا تـوان بـرآورده كـردن ايـن         رسد كه روغن كانو     به نظر مي  
هاي مصرفي    اهداف رژيمي را دارد؛ زيرا در مقايسه با ساير روغن         

 SFAاسيد چرب اشباع  ترين ميزان رايج مانند آفتابگردان پايين
)saturated fatty acids ( را دارد)هـاي چـرب     كل اسـيد ٪ 1/7

هـاي دو     همچنين، به دليل دارا بودن تعداد كمتر پيونـد        ). روغن
ــر    گا ــري ب ــرات كمت ــابگردان اث ــن آفت ــا روغ ــسه ب ــه در مقاي ن

پراكسيداسيون و اسـترس اكـسيداتيو دارد كـه از عوامـل مهـم              
هاي قلبي عروقي هستند و اثرات نـامطلوب          ايجاد كننده بيماري  

به علاوه، روغن   ). 12(كمتري بر تركيبات آنتي اكسيداني دارند       
 و -6n از نــوع MUFA ،22 ٪ PUFA ٪53-59كــانولا حــاوي 

) -n 3اسيد چـرب ضـروري      ( اسيد آلفا لينولنيك     ٪ 3/9حدود  
هاي  است كه مورد اخير بالاترين ميزان در مقايسه با ساير روغن     

 بـه  6هاي چرب امگا     نسبت اسيد ) . 3،  6،  7(رايج مصرفي است    
اين نسبت در جوامع امروزي بـسيار بـالا و          .  مناسب است  3امگا

ئيني اسـت كـه روغـن كـانولا         يكي از عوامل اختلالات ليپوپروت    
هاي قلبي عروقـي      تواند نقش مهمي در جلوگيري از بيماري        مي

  ). 6، 7(ناشي از آن ايفا كند 
با توجه به موارد فوق و اين موضوع كه تاكنون تحقيقـي در             

انجام نشده اسـت و   در كشور مورد تأثيرات مصرف روغن كانولا
عـه حاضـر بـا    دسترسي به اين روغن در كشور آسان است، مطال      

  هدف مقايسه اثـرات ايـن روغـن بـا روغـن آفتـابگردان حـاوي               

70-60٪  PUFAــوع ــوعPUFA ٪5/0 ، حــدود -n 6 از ن    از ن
 3-n  ،24٪MUFA   12 و٪ SFA) (26 (     بر فشار خون، غلظـت

ظرفيـت تـام آنتـي اكـسيداني     Lp(a) هـا،   ها، آپوپروتئين چربي
TAC) total antioxidant capacity ( و CRPـ  ان يائـسه  سرم زن

  .هيپرليپيدميك انجام پذيرفت
  ها   و روشمواد •

در يـك  BMI =5/18-30 سـال بـا   45بـالاي   زن يائسه 44
ــوكور   ــاليني دو س ــايي ب ــه كارآزم ــين  مطالع ــسه از ب ــان يائ زن

دانـشگاه   فيروزگـر  درمـاني    -كنندگان به مركز آموزشي     مراجعه
 انتخـاب    بـه طـور تـصادفي      1388در سال   علوم پزشكي تهران    

ها   افرادي يائسه در نظر گرفته شدند كه دوره قاعدگي آن         . شدند
افـزايش يافتـه بـود    FSH بيش از يك سال قطع شده و ميـزان  

)Iu/ml40   > FSH .(        همچنين، براي ورود به مطالعه بايد ميـزان
 TG و ميــزان  mg/dl 200كلــسترول تــام ســرمي، بيــشتر از  

از مطالعـه   هـاي خـروج       معيـار .  بود mg/dl150سرمي بيشتر از    
هــاي ديابــت،   ســابقه جراحــي، بيمــاري  : عبــارت بودنــد از 

 و وجـود    mg/dl 1 /1سطح كراتينين بيـشتر از    (تيروئيد،كليوي  
، كبدي، اختلالات خوني، انفاركتوس، مـصرف       )آلبومين در ادرار  

ــي،  قــرص هــا ،   ، كورتيكــو اســتروئيدHRTهــاي كاهنــده چرب
  .  ماه اخير3 طي 3هاي مواد مغذي و امگا مكمل

به همه افراد توصيه شد كه رژيـم غـذايي و مقـدار فعاليـت               
 زن يائـسه    44. فيزيكي خود را در طول مطالعـه تغييـر ندهنـد          

بـه دو گـروه    و سن جور شده بـه طـور تـصادفي     BMIبرحسب  
و آفتـابگردان   )  گـرم روغـن كـانولا      30دريافـت كننـده     (كانولا  

هفتـه   8بـه مـدت     )  گرم روغن آفتـابگردان    30دريافت كننده   (
 هر دو نوع روغن مصرفي در ايـن مطالعـه توسـط      .تقسيم شدند 

 به افراد   گفته شد كه به         . تهيه و تأمين شد    شركت روغن لادن  
مدت دو هفته قبل از شروع مطالعه از روغن كانولا و آفتابگردان            
استفاده نكنند و فقط از روغن ذرت براي تغذيـه و پخـت و پـز                

، در طـول دو مـاه مطالعـه،    همچنـين ). (Run inاستفاده كنند 
روغن كانولا و روغن آفتابگردان را جايگزين روغن مصرفي خود          
كنند و از روغن جامد يا مايع ديگـري اسـتفاده نكننـد، غـذاي               

 گـرم  30خود را به طور مجزا از غذاي خـانواده تهيـه نماينـد و          
ابتدا در  . روغن مورد نظر را فقط در غذاي خويش استفاده كنند         

هاي مدرج، با اسـتفاده        گرم روغن در داخل ليوان     30 آزمايشگاه
پـس از   .  گـرم تـوزين شـد      1از ترازوي ديجيتالي تفال با دقـت        

هـاي    گـرم ، ليـوان  30مشخص شـدن حجـم روغـن در مقـدار         
ها بتوانند با دقت مقدار   مدرجي در اختيار افراد قرار گرفت تا آن       

من بـه   در ض ـ . مورد نظر را در رژيم غذايي خويش منظور كنند        
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افراد گفته شد كه براي پخـت وپـز از حـرارت ملايـم اسـتفاده                
روغـن مـورد نيـاز زنـان        . نمايند تا آسيبي به روغن وارد نـشود       

هاي يكـسان     يائسه براي مصرف دو ماه خريداري شد و در بسته         
  .ها ارائه شد و يكرنگ به آن

سـن، وضـعيت   (اي    هاي زمينه   برگه اطلاعاتي مربوط به داده    
ها، مدت زمـان يائـسگي، سـابقه مـصرف دارو و              بيماريابتلا به   

گيري قد    سنجي با اندازه    اطلاعات تن . تكميل شد ) اكسيدان  آنتي
بـا دقـت    Seca  توسـط قدسـنج   cmبدون كفش و بـر حـسب   (

cm5/0 (   وزن ،)            بدون كفش و با حداقل لبـاس بـر حـسبKg 
به دست آمد ) گرم 1000 با دقت Seca اي  توسط ترازوي عقربه

همچنــين، فــشار خــون سيــستوليك و .  محاســبه شــدBMIو 
اي   توسط فشار سنج عقربه   دياستوليك در شروع و پايان مطالعه       

  .تعيين و با يكديگر مقايسه شد
 در شروع و پايان مطالعه، پرسشنامه بـين المللـي فعاليـت            

 سـاعته يـاد آمـد غـذايي، سـه روز            24 و پرسشنامه    )13(بدني  
و ســه روز ) طيــل و دو روز عــادييــك روز تع(ابتــداي مطالعــه 

انتهاي مطالعه، توسط هر دو گروه كانولا و آفتـابگردان تكميـل            
 ساعت ياد آمد غذايي با استفاده از نـرم          24هاي    پرسشنامه. شد

انـرژي، كربوهيـدرات، چربـي كـل،        مقـدار    آنـاليز و      Nut4افزار  
كلــسترول، روي،   ،A ، E ، Cهــاي  پــروتئين، فيبــر، ويتــامين

ــديم،  ــس،  س ــلنيوم، م ــافتي SFAو  PUFA ، MUFAس  دري
  ).14(محاسبه شد

شـدند و از       بيماران هـر هفتـه توسـط تلفـن پيگيـري مـي            
مركـز  بيماران فاقد تلفن خواسته شد كه هر دو هفته يك بار به     

  . مراجعه نمايند درماني فيروزگر-آموزشي
  ساعت ناشـتايي   14 تا   12 در شروع و پايان مطالعه، بعد از        

ml10 غلظـت   . ن وريدي از دست چپ افراد گرفته شد       خوTG ،
TC، HDL-c   هاي تجاري شـركت      توسط كيت (ش آنزيمي   روبه

بـــه روش  Lp(a)، ميـــزان )، تهـــران، ايـــرانپـــارس آزمـــون
پـارس  هـاي تجـاري شـركت         توسط كيـت  (ايمينوتوربيدومتري  

 B، آپـو  ) ژاپـن  Hittachi912، تهـران، ايـران بـا دسـتگاه          آزمون
ApoB) (آپو  وA-I  ) APOA-I(   بـه روش ايمينوتوربيـدومتري 

، تهران، ايـران بـا      پارس آزمون هاي تجاري شركت      توسط كيت (
، ) آلمــان Rosche شــركت  Cobas miraدســتگاه اتوآنــالايزر 

TAC       به روش رنگ سـنجي FRAP)   روشBenzie   و CRP  بـه 
) بـايو سيـستم   كمك آگلوتيناسيون با استفاده از كيت شـركت         

  .با استفاده از فريد والد محاسبه شد LDL-c. گيري شدند اندازه
    α=05/0 بـا لحـاظ نمـودن   و با توجه به فرمول حجم نمونـه    

2/0=βاي كــه  متغيــر وابــسته بــا توجــه بــه اينكــه  وAPOA-I 

 20كرد، تعداد نمونه هر گروه         را ايجاد مي   بيشترين تعداد نمونه  
د نمونه از با توجه به امكان خروج برخي از افرا. نفر به دست آمد

.  نفـر انتخـاب شـدند      22در هـر گـروه تعـداد        ) ٪ 10( مطالعه  
  . )15(واريانس از مطالعات مشابه استخراج شد 

2

22
12/1 )(2

d
zz

n
σβα −− +

=  
توزيـع نرمـال   . آناليز شـدند SPSS15 ها توسط نرم افزار  داده
.  اسـميرنوف بررسـي شـد      - كولمـوگروف  ها توسط آزمون    متغير

 tآزمـون   تغيرها قبـل و بعـد از مطالعـه          براي مقايسه ميانگين م   
 مـستقل   tها در انتهاي مطالعه از آزمون         زوج و مقايسه ميانگين   

به منظور ارزيابي ارتباط بين متغيرهـاي كيفـي از          . استفاده شد 
  .استفاده شد) مجذور خي(آزمون كاي اسكوئر

  ها يافته •
هـاي    هاي افراد نشان داد كه بيماران از نظر شـاخص           ويژگي

هـا وجـود      داري بين گروه    املاً جور بودند و اختلاف معني     ورود ك 
فعاليت  و) 1جدول (از نظر دريافت انرژي و مواد مغذي     . نداشت

داري در ابتــدا و انتهــاي مطالعــه  فيزيكــي نيــز اخــتلاف معنــي
در پايان مطالعه، ميانگين وزن افراد گـروه كـانولا          . مشاهده نشد 

ــابگرد  248/7±09/66 ــروه آفت ــوگرم و گ  5/65±025/8ان  كيل
ــود  ــوگرم ب ــانگين . كيل ــانولا  BMIمي ــروه ك  87/26±45/2 گ

 87/26±30/2 گـروه آفتـابگردان   BMIكيلوگرم بر متر مربـع و   
ميـانگين سـن افـراد گـروه كـانولا           .كيلوگرم بر متر مربـع بـود      

 54 / 77 ±  985/4و گـروه آفتـابگردان    سال 54 /27 142/4±
 BMI ،روه از لحاظ وزن داري بين دو گ ختلاف معني ا. سال بود   

  .  در پايان مطالعه وجود نداشتسن و
 معنـي داري در فـشار خـون سيـستوليك در گـروه              كاهش

در  )mmHg 98/9 ±18/117( روغن كـانولا در شـروع مطالعـه   
وجـود  ) mmHg 92/12±73 /111( مقايـسه بـا پايـان مطالعـه    

ــا تفــاوت معنــي داري در فــشار خــون   . )=0p /02(داشــت  ام
ــستوليك ــه  سي ــان مطالع ــابگردان در پاي ــن آفت ــروه روغ     در گ

)mmHg60/ 12±18/ 114(    در مقايــسه بــا شــروع مطالعــه  
)mmHg 9 ± 23/120 (همچنـين تفـاوت معنـي    .وجود نداشت

گــروه روغــن كــانولا در  داري در فــشار خــون سيــستوليك در
 .مقايسه با روغن آفتـابگردان در پايـان مطالعـه وجـود نداشـت             

اري در فشار خـون دياسـتوليك در گـروه          اگرچه تفاوت معني د   
روغن آفتابگردان و همچنـين در گـروه روغـن كـانولا در پايـان          

 كـاهش مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه وجـود نداشـت امـا             
معني داري در فشار خون دياستوليك در پايان مطالعه در گروه           

در مقايسه با روغـن  ) mmHg  14/ 10 ±  86/72 ( روغن كانولا
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ــاب    وجـــــود داشـــــت )mmHg 27/9± 18/79( گردانآفتـــ
)37 0 /0p=.(  

 Lp(a)و   TC  ،TG  ،CRPداري در ميـانگين        اختلاف معنـي  
-LDLميانگين  . در داخل هر گروه و بين دو گروه وجود نداشت         

c، TAC و APOB در گــروه آفتــابگردان در پايــان مطالعــه در
بـه ترتيـب    (داري داشـت      مقايسه با شروع مطالعه كاهش معني     

041/0=p، 001/0=p 012/0 و=p .( در مــورد ميــانگينHDL-c 
در گروه كانولا در پايان مطالعـه در مقايـسه بـا شـروع مطالعـه                

، APOA-Iميانگين  ). p=03/0(داري وجود داشت      افزايش معني 
 در هـر دو گـروه       LDL-c/HDL-c  و نسبت  TC/HDL-cنسبت  

در گـروه   . ( داري همراه بـود     كانولا و آفتابگردان با كاهش معني     

 و در گـروه     p=003/0 و   p   ، 001/0=p=001/0بـه ترتيـب   كانولا  
) p=014/0 و p ، 024/0=p=1000/0آفتــابگردان بــه ترتيــب   

ــسبت ).  2جــدول ( ــان  c-TG/HDLن ــانولا در پاي ــروه ك  در گ
داري داشـت     مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه كـاهش معنـي         

)015/0=p) .(نشان داد كه    نتايج آزمون كاي اسكوئر   ). 2  جدول 
داري از  بين دو گروه در پايـان مطالعـه، اخـتلاف آمـاري معنـي           

طـوري كـه در شـروع مطالعـه در          به    نداشت CRPلحاظ وجود   
 ) نفـر  22(  درصد 100ترتيب    ه  گروه كانولا و گروه آفتابگردان ب     

 و در پايان مطالعه  در گـروه كـانولا و            )نفر21( درصد 45/95و  
 22(  درصد 100 و) نفر21( درصد 45/95ترتيب  ه  آفتابگردان ب 

  . مثبت بودند CRP از لحاظ ) نفر
  

كلسترول،  ،A ، E ،Cهاي  انرژي، كربوهيدرات، چربي كل، پروتئين، فيبر، ويتامين(گر   ميانگين و انحراف معيار عوامل مداخله-1جدول 
  هاي مورد مطالعه در گروه) روي، سديم، سلنيوم و مس

  شروع مطالعه  گروه  متغير
X±SD  

  پايان مطالعه
X ±SD  

  انرژي  91/1713±34/138  02/1792±04/118  كانولا
 62/1679±93/98  10/1738±46/111  آفتابگردان  )كيلوكالري در روز(

  كربوهيدرات  03/277±2/28  14/265±3/20  كانولا
  82/263±32/19  26/258±43/21  آفتابگردان )گرم در روز(

  چربي كل  51/38±05/8  34/50±9/8  كانولا
  1/39±14/6  3/46±22/7  آفتابگردان  )گرم در روز(

  پروتئين  8/64±53/8  6/69±6/7  كانولا
  11/68±9/6  09/72±3/7  آفتابگردان  )گرم در روز(

  فيبر  19/25±83/5  2/18±25/3  كانولا
  91/22±3/6  4/22±02/7  آفتابگردان )گرم در روز(

 Aويتامين   15/760±72/50  740±19/87  كانولا
  5/890±98/79  19/873±4/69  آفتابگردان )ميكروگرم(

  Eويتامين   2/23±03/2  8/18±83/1  كانولا
  93/22±56/0  6/22±9/0  آفتابگردان )گرم ميلي(

  Cويتامين   8/110±1/42  76/95±2/23  كانولا
  6/135±8/49  5/128±8/10  آفتابگردان )گرم ميلي(

  كلسترول  6/95±6/20  9/101±3/15  كانولا
  3/87±64/11  12/97±61/6  آفتابگردان  )گرم ميلي(

  روي  81/26±83/3  2/23±7/1  كانولا
  37/24±8/1  45/20±9/2  آفتابگردان  )گرم ميلي(

  سديم  78/3179±135  92/2849±129  كانولا
  7/3119±32/97  4/2917±3/91  آفتابگردان  )گرم ميلي(

  سلنيوم  21/88±39  87±83/34  كانولا
  94±2/31  6/82±7/32  آفتابگردان  )يكرو گرمم(

  مس  01/1±28/0  2/1±3/0  كانولا
  05/1±42/0  24/1±56/0  آفتابگردان  )گرم ميلي(
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  در ابتدا و انتهاي مطالعهدر دو گروه كانولا و آفتابگردان هاي سرم   ميزان ليپوپروتئين-2جدول 
  )n=22(آفتابگردان   )n=22( كانولا   زمان  متغير

86/222  ابتداي مطالعه  ± 45/22  32/219  ± 40/27  
TC 

(mg/dl) 68/215  انتهاي مطالعه  ± 98/11  32/207  ± 54/26  
09/145  ابتداي مطالعه  ± 8 /24  13/141  ± 42/27  

LDL-c 
(mg/dl) 90/137  انتهاي مطالعه  ± 09/20  13/129  ± 02/27 a 

77/40  ابتداي مطالعه  ± 92 /2  63/42  ± 19/2  HDL-c 
(mg/dl) 54/43  انتهاي مطالعه  ± 94/2  b 5/43  ± 80/2  

54/184  ابتداي مطالعه  ± 64/41  68/176  ± 53/36  
TG 

(mg/dl) 77/169  انتهاي مطالعه  ± 57/35  32/172  ± 40 
40/162  ابتداي مطالعه  ± 39/26  68/157  ± 61/27  

APOA-I 
(mg/dl) 36/141  انتهاي مطالعه  ± 86/27  c 77/134  ± 48/25 d 

36/107  ابتداي مطالعه  ± 08/28  77/103  ± 68/19  
Apo(B) 
(mg/dl) 77/105  انتهاي مطالعه  ± 26/28  77/89  ± 36/24 e 

72/822  ابتداي مطالعه  ± 91/128  36/867  ± 81/147  TAC  
)µmol/Lit( 59/833  انتهاي مطالعه  ± 45/159  40/788  ± 65/115 f 

40/35  ي مطالعهابتدا ± 82/30  45/32  ± 41/29  
Lp(a) 

(mg/dl) 13/26  انتهاي مطالعه  ± 40/27  50/26  ± 15/28  
58/3  ابتداي مطالعه  ± 715/0  31/3  ± 62/0  LDL-c/HDL-c 

17/3  انتهاي مطالعه   ± 447/0  g 98/2  ± 64 /0 h 
55/4  ابتداي مطالعه  ± 12/1  16/4  ± 913 /0  TG/HDL-c 

93/3  انتهاي مطالعه   ± 92/0  i 99/3  ± 02/1  
49/5  ابتداي مطالعه  ± 73/0  15/5  ± 625/0  TC/HDL-c 

96/4  انتهاي مطالعه   ± 46/0  j 78/4  ± 68/0 k 
a  50/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه آفتابگردان     تفاوت معني< P ؛ b 05/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه كانولا  تفاوت معني< P ؛ c اي مطالعـه در گـروه   دار با ابتـد  تفاوت معني

دار بـا   تفاوت معنـي  f ؛ P >01/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه آفتابگردان  تفاوت معني e ؛ P >01/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه آفتابگردان  تفاوت معني d ؛  P >01/0: كانولا  
   ؛P >01/0: ي مطالعه در گروه كانولا دار با ابتدا تفاوت معني g  ؛P >01/0: ابتداي مطالعه در گروه آفتابگردان

h  01/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه آفتابگردان          تفاوت معني< P   ؛  i  01/0: دار با ابتداي مطالعه در گروه كانولا          تفاوت معني< P   ؛ j  دار با ابتـداي مطالعـه در گـروه           تفاوت معني
   ؛P >05/0: در گروه آفتابگردان دار با ابتداي مطالعه  تفاوت معني k ؛ P >01/0كانولا 

  
  

  حثب •
هدف از مطالعه حاضر، مقايسه اثرات مصرف روغن كانولا         

 ،TAC ،APOBهــا،   بـا روغـن آفتـابگردان بـر ليپـو پـروتئين      
APOA-I ،CRP و Lp(a)       سرم زنان يائـسه مبـتلا بـه هيپـر

مصرف روغـن  نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه  .ليپيدمي بود
ــانولا در مقا ــاهش   ك ــث ك ــابگردان، باع ــن آفت ــا روغ ــسه ب   ي

دار در فشار خـون دياسـتوليك شـد، ولـي تـأثيري در                 معني
  ،LDL-c/HDL-c، نسبت   TG  ،TC  ،LDL-c   ، HDL-cغلظت  

 TG/HDL-c، TC/HDL-c  ،Lp(a)   ، APOB   ، APOA-I  ، 
CRP و TAC نتايج حاصل از اين تحقيـق بـا نتـايج          .  نداشت

 برخـي ديگـر مطالعـات،       برخي مطالعات، سازگار و بـا نتـايج       
 تـا   4 كودك و نوجـوان      17 تعداد   Gulesserian. ناسازگاربود

  ليتر  گرم در دسي    ميلي233± 35 اوليه   TC سال با ميزان     19
در دو مـاه اول روزانـه بـه         (  ماه   5را بررسي كرد كه به مدت       

و در سه ماه بعـدي     ) گرم8-23( گرم در روز     15طور متوسط   
. كردنـد    روغن كانولا دريافت مـي     )گرم15-30(گرم  22روزانه  
(  و HDL-cميـزان  . كاهش داشتLDL-c  و TG ،TCميزان 
Lp(aداري نداشت  تغيير معني)رسد كه بالاتر  ه نظر ميب). 14

توانـد باعـث       در ايـن مطالعـه مـي       TCبودن ميانگين غلظـت     
  Bierenbaumدر مطالعه   . اختلاف نتايج با مطالعه حاضر شود     

 مـاه جـايگزين     4ليتر در روز روغن كانولا به مـدت            ميلي 30
 نفـر بيمـار مبـتلا بـه     36هـاي خـوراكي رژيـم غـذايي          روغن

گـرم     ميلـي  LDL-c 9 ± 173 ميزان اوليه . هيپرليپيدمي شد 
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٢٦

  TC كاهش يافت؛ ولي     LDLدر دسي ليتر بود و به دنبال آن         
 بيـشتر بـودن طـول    )16( داري نكـرد   تغيير معنيHDL-cو 

 در مقايـسه بـا      LDL-cمدت مطالعه و بالاتر بـودن ميـانگين         
. مطالعه حاضر باعث اختلاف نتايج با مطالعه حاضر شده است         

 با يك رژيم كاهنده چربـي در دو گـروه           Gustafssonمطالعه  
 درصد انرژي رژيـم توسـط چربـي    30كه  كانولا و آفتابگردان

 5/6و MUFA صـد  درSFA، 14درصـد 2/7(شـد،   تأمين مـي 
 درصد  SFA   ، 6/9 درصد   6/7 در گروه كانولا و      PUFAدرصد  

MUFA درصــد 5/10 و PUFA ــابگردان ــروه آفت ــه )  در گ ب
.  فرد هيپرليپيدميك متوسط انجام شـد      95 هفته در    3مدت  

و LDL-c ،TC ،HDL-c ، APOA-I ،  APOBدر هر دو رژيم 
TG   ــم غنــي از روغــن ــر در رژي  كــاهش يافــت و مــورد اخي

در . )17(داري كاهش بارزتري داشت     فتابگردان به طور معني   آ
 زن يائسه هيپر ليپيدميك     141 تعداد   Kurabayashiمطالعه  

 سال به صورت تصادفي به دو گروه شـاهد و گـروه             62 تا   46
 1800يك كپسول حاوي . دريافت كننده روزانه تقسيم شدند

 بـه  3Eگـرم    ميلـي 2گرم اتيل ايكوزا پنتـات بـه عـلاوه        ميلي
 هفتـه   48عنوان مداخله استفاده شد و اين مطالعه به مـدت           

داري در هـر دو        به طور معنـي    TCسطح سرمي   . ادامه داشت 
 در گروه مداخله كاهش     TGسطح سرمي   . گروه كاهش يافت  

 زن  35 كـه تعـداد      Starkدر مطالعـه    . )4(داري داشـت    معني
 سال به صـورت كـاملاً تـصادفي بـه دو      60 تا   43يائسه سالم   

و ) n-3بـدون   ( گروه دريافت كننده كپسول روغني دارو نما        
 گـرم   n ) 4/2-3 عدد كپـسول حـاوي       8گروه دريافت كننده    

EPA ــرم 6/1 و ــدند  ) DHA گ ــسيم ش ــس از . تق  روز 28پ
 HDL-c بـه    TG سـرم و كـاهش نـسبت         TGكاهش غلظـت    

 سـرم   TG بـر    3اثـر اسـيدهاي چـرب امگـا       . )6(مشاهده شـد  
مطالعـات فـوق از لحـاظ تعـداد نمونـه،           . وابسته به دوز است   

 مصرفي، مدت زمان اجراي مطالعه، سطح اوليـه         3مقدار امگا   
ليپيدهاي سرم و گروه سني با مطالعه حاضر تفـاوت داشـتند         

در . تواند باعث نتايج متناقض بـا مطالعـه حاضـر شـود      كه مي 
داري در زنان يائسه       كاهش معني  c-TG/HDLمطالعه كنوني   

كننده روغن كانولا داشـت و بـا توجـه بـه اينكـه ايـن              مصرف
 ارزش بيشتري در پيش     LDL-c/HDL-cنسبت در مقايسه با     
كارد و همچنـين آتروترومبـوزيس دارد،         بيني انفاركتوس ميو  

 در گـروه كانولاكـاهش      CHDتوان نتيجه گرفت كه خطر        مي
ــت   ــه اس ــه . )2، 17(يافت ــم Griffinدر مطالع  MUFA، رژي

طي دوره رژيمي، هـيچ تغييـري       .  شد 6-جايگزين منابع امگا  
 HDL-cمقـدار   .  مـشاهده نـشد    LDL-c و   TG  ،TCدر سطح   

داري در افراد مورد بررسي افـزايش نـشان         خون به طور معني   
دار جـايگزيني      با وجود عدم مشاهده تأثير معني      وي. )19(داد

 در برنامـه غـذايي   6 بـراي منـابع امگـا   MUFAروغن غني از    
 مملـو   LDL-cافراد مطالعه، متوجه شد كه با اين جايگزيني،         

از اسيد اولئيك شده و مقدار اسيد لينولئيـك در آن كـاهش             
اين موضوع سبب كاهش نسبت كلسترول استري       . يافته است 

مي شود كـه بـه تنظـيم سـنتز     LDL-c سترول آزاد در به كل
كنـد و عامـل     كمك مـي de novoكلسترول سلولي از مسير 

بنـابراين، بـه    . )20(مهمي در مبارزه عليه آترواسـكلروز اسـت       
 ما نيز رخ داده اسـت؛ اگـر         رسد اين تغيير در مطالعه      نظر مي 

 را بررســـي نكـــرديم كـــه از LDL-cچـــه مـــا ســـاختمان 
  .هاي مطالعه حاضر است محدوديت

Griffin )19( 40 بــا بررســي اثــر برنامــه غــذايي حــاوي 
درصـد  12 از MUFAدرصد انرژي از چربي و افزايش دريافت  

درصد بـه   10 از   6 امگا   PUFA درصد و كاهش دريافت      20به
مقـدار  .  مشاهده كرد HDL-cداري در  درصد، افزايش معني7

 در مطالـه    MUFAانرژي حاصل از چربي و همچنين دريافت        
 Pedersenدر مطالعه   . حاضر با مطالعات مذكور تفاوت داشت     

را ) زيتون، كـانولا و آفتـابگردان     (اثرات سه نوع روغن رژيمي      
 10 گرم روغـن بـه ازاي   50 مرد جوان سالم كه مقدار     18در  

ــد، بررســي  مگــا ژول را در ــم ثابــت دريافــت كردن  يــك رژي
گـرم در    ميلـي 4/90حـدود  APOA-I ميزان اوليـه  . )21(شد

 در رژيـم   HDL2a در ذراتAPOA-Iميـزان  . ليتر بـود  دسي
داري نشان    كانولا در مقايسه با رژيم آفتابگردان افزايش معني       

اين مطالعه از نظر جنسيت افراد مورد بررسي، متدولوژي         . داد
 بـا   APOA-Iدار گرم روغن مصرفي، سـطح اوليـه         مطالعه، مق 

 HDLهاي    همچنين، ما زيرْواحد  . مطالعه حاضر تفاوت داشت   
هاي   گيري نكرديم كه از محدوديت      را به طور اختصاصي اندازه    

 نفـر   15 كـه روي     Hilpertدر مطالعـه    . پژوهش حاضر اسـت   
 150 سرمي اوليه بـين      TGبا ميزان   )  زن 5 مرد و    10شامل  (

ليتـر انجـام شـد و از رژيـم حـاوي       گرم در دسي   لي مي 396تا  
MUFA+ALA     داري در ميزان      استفاده شد، نيز كاهش معني

APOB مطالعه). 22( مشاهده شد Hilpertاز نظر روش كار  ،
 خـون   TG به كار رفته در مطالعه و ميزان اوليـه           ALAمقدار  

 Aguilaدر مطالعـه  . افـراد بـا مطالعـه حاضـر تفـاوت داشـت      
 كانولا اثر مثبتي روي فشار خـون سيـستوليك          مصرف روغن 

تـرين تفـاوت ايـن        حيواني بـودن مطالعـه مهـم      . )23(داشت  
ساير مطالعات به اثرات مثبـت      . طالعه حاضر است  مطالعه با م  

 بر بهبود فشار خون سيـستوليك       3مصرف ماهي غني از امگا      
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 تركيـب اسـيدهاي     3اسيدهاي چرب امگـا     . )23(اشاره دارند 
پـذيري و فعاليـت    چرب را در قلب به وسيله تعـديل در نفـوذ          

دهنـد و در      لي تحـت تـأثير قـرار مـي        هاي غشاي سلو    گيرنده
ايـن اثـرات توسـط      . سـازند   نتيجه، عملكرد قلب را متأثر مـي      

 ALAدريافـت   . )22(آيد   به دست نمي   6اسيدهاي چرب امگا    
كننده عروقي     را كه به عنوان گشاد     3Iتشكيل پروستاگلاندين   

بخشد و همچنـين روي ترومبوكـسان         كند، ارتقا مي    عمل مي 
3Aگذار است  كه فعاليت كمتري دارد، نيز اثر .  

   جلـوگيري از تـشكيل ترومبوكـسان       ALAاز ديگر اثرات    
 2 Aشود ها مي  و تجمع پلاكتاست كه باعث انقباض عروقي .

در . )24(يابـد     در نتيجه خطرات قلبـي عروقـي كـاهش مـي          
 درحال حاضر به عنوان عامـل خطرسـاز ايجـاد    CRPرابطه با   

آلفـا لينولنيـك اسـيد و    . شـود   ترومبوز در عروق محسوب مي    
 در  CRP. دارنـد  موجود در گياهان، اثرات ضـدالتهابي        3امگا  

ــا لينولنيــك اســيد مــصرف  8مردانــي كــه   گــرم در روز آلف
 شاخصي از وضعيت    TAC. )9(كردند، كاهش داشته است     مي

فعاليــت آنتــي اكــسيداني . )25(اكــسيداني ســرم اســت آنتــي
هــا، ميــزان   موجــود در آنEهــا بــه ميــزان ويتــامين  روغــن

هــا بــستگي  هــا و تركيــب اســيدهاي چــرب آن وكميكــالفيت
هـا    روغن كانولا حاوي مقادير بالايي از فيتواسترول      . )26(دارد

رژيــم غنــي از . )27()  گــرم100گــرم در   ميلــي890(اســت 
MUFA     سـازي      منجر بـه غنـيMUFA    در ذرات LDL   و در 

هـاي اكـسيداتيو در      نهايت، افزايش مقاومت در برابـر آسـيب       
شـود     به خصوص اسيد لينولئيك مي     6 امگا PUFAمقايسه با   

در اين مطالعه، روغن كانولا در مقايـسه بـا روغـن            ). 26،  28(
دار فـشار خـون دياسـتوليك         آفتابگردان، باعث كاهش معنـي    
، TG ،TC ،LDL-c ، HDL-cشــد، ولــي تــأثيري بــر غلظــت 

، LDL-c/HDL-c   ، c-TG/HDL ،TC/HDL-c، Lp(a)نسبت  
APOB ، APOA-I   ، CRP و  TAC بنابراين، توصـيه   .  نداشت

به مصرف روغن كانولا در زنـان يائـسه هيپـر ليپيـدميك بـه              
  .بررسي بيشتري نياز دارد

  سپاسگزاري
مين روغن كـانولا و     أاز مسئولان شركت روغن لادن كه ت      

آفتابگردان مورد استفاده در اين مطالعه را به عهـده گرفتنـد،         
   .شود يقدرداني م
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Comparison of the effects of canola oil with sunflower oil on blood pressure, lipid 
profile, apoproteins, lipoprotein(a), total antioxidant capacity, and CRP in 

hyperlipidemic postmenopausal women 
 

Seied-Ebrahimi Sh1, Shidfar F*2, Heydari I3, Haghighi L4, Gohari Mr5, Hoseini Sh6  
  

1- MSc in Nutrition Sciences, Faculty of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Iran. 
2- *Corresponding author: Associate Prof, Faculty of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Iran. 

E-mail: farzadshidfar@yhoo.com  
3- Assistant Prof, Dept. of  internal medicine, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Iran. 
4- Associate Prof, Dept. of  Obstetrics and Gynecology , Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Iran. 
5- Assistant Prof, Faculty of Management & Medical Information , Tehran University of Medical Sciences, Iran. 
6- Masterof Chemistry , Dept. of Chemistry, Islamic Azad University, Sari Branch, Iran. 
 

Received 1 Jan, 2011                                                                                              Accepted 2 Mar, 2011 
 

Background and Objective: Substituting dietary saturated fatty acid (SFA) with monounsaturated fatty 
acids (MUFA) and polyunsaturated fatty acids (PUFA), especially omega-3 fatty acids, both found in 
canola oil, can reduce the risk factors of cardiovascular diseases, particularly in postmenopausal women. 
The aim of this study was to compare the effects of canola oil with sunflower oil on blood pressure, lipid 
profile, apoproteins, lipoprotein(a), total antioxidant capacity, and CRP in hyperlipidemic postmenopausal 
women.  

Materials and Methods: We performed a double-blind randomized clinical trial on 44 hyperlipidemic 
postmenopausal women randomly divided into two groups receiving, daily for 8 weeks,  either 30gr of 
canola oil or 30gr of sunflower oil. Blood samples were collected at baseline and after intervention and 
analyzed for serum triglyceride (TG), total cholesterol (TC), LDL-c, HDL-c, lipoprotein a [Lp(a)], 
apoproteinB (APOB) , apoprotein A-I[APOA-I]،  CRP, and total antioxidant capacity (TAC). Systolic and 
diastolic blood pressures  were also measured and compared between the 2 groups at baseline and after 
intervention. 

Results: There was a statistically significant decrease in diastolic pressure in the canola group , as 
compared to sunflower group, at the end of the period. The treatment also brought about a significant 
increase in HDL-c and significant decreases in the systolic blood pressure and TG/HDL-c in the canola 
group, whereas in the sunflower group mean serum LDL-c, TAC,  and ApoB decreased significantly. The 
levels of ApoA-I, TC/HDL-c, and LDL-c/HDL-c decreased significantly in both groups. Further analysis 
of the data showed that there were no significant differences in Lp(a), CRP, and TAC between the two 
groups at the end of study. 

Conclusion: As compared to sunflower oil, canola oil has more desirable effects on diastolic blood 
pressure in hyperlipidemic postmenopausal women.  

Keywords: Canola oil, Sunflower oil, Apoproteins, Lipoprotein(a), Total antioxidant capacity, CRP 
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