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  چكيده

ها   بر سطح سرمي آديپوكين(MUFA)اسيد چرب تك غيراشباع ر مصرف رژيم غذايي غني از اطلاعات محدودي در زمينه تأثي :سابقه و هدف
 در زنان داراي اضافه IL-6 بر سطح سرمي ويسفاتين، انسولين و MUFAهدف اين مطالعه، بررسي اثر رژيم غذايي غني از . در دسترس است

  .بود) BMI≤25≥9/29(وزن 
 kg/m2 0/2±6/27 ساله با ميانگين نمايـه تـوده بـدني           50 تا   20 زن   17رآزمايي باليني متقاطع روي     اين مطالعه به صورت كا     :ها  و روش  مواد

و رژيـم  ) SFA% 8 و MUFA) 16 %MUFAافراد  مورد مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه مـصرف كننـده رژيـم غـذايي غنـي از          . انجام شد 
 برقـرار شـد و      washout هفته دوره    2ها، مدت      هفته پيروي از اين رژيم     6از  پس  . تقسيم شدند ) MUFA% 8 و   SFA) 16 %SFAغذايي غني از    

هـاي بيوشـيميايي در ابتـدا و          ارزيـابي . ها در طول دو دوره يكسان بود        درصد انرژي حاصل از ساير درشت مغذي      . ها عوض شد    سپس جاي گروه  
  .ستفاده شد زوجي اtهاي آماري از آزمون  براي ارزيابي. انتهاي هر دوره انجام گرفت

و % 13 طي دوره رژيم غني از اين نوع اسيد چرب برابر با MUFAداد كه درصد انرژي حاصل از   هاي واقعي افراد نشان      بررسي دريافت  : ها يافته
ويـسفاتين و   سطح سرمي MUFAهرچند با مصرف . بود%  14و %  5/8 به ترتيب برابر با SFAبود اين مقادير براي     % 7در دوره معمولي برابر با      

IL-6               كاهش اندكي نشان داد، ولي مقايسه ميانگين تغييرات غلظت سرمي ويسفاتين، انسولين و IL-6        طي دوره رژيم غنـي از MUFA    بـا دوره 
دار شـدن ميـل       داري را بين دو نوع رژيم نشان نداد، اما اين تغييرات بـراي ويـسفاتين بـه سـمت معنـي                       تفاوت معني  SFAرژيم غذايي غني از     

اين مقادير حتي پس از تعديل براي ساير متغيرها نيـز تغييـر چنـداني               ) P=08/0ليتر،     نانوگرم در ميلي   4/0±4/0 در مقابل    -7/0±5/0(كرد    مي
  ).P=1/0(نداشت 
أثير بر سطح را در ت) SFA  و غني از MUFAغني از (داري بين دو نوع رژيم غذايي    هاي مطالعه حاضر تفاوت معني      با اين كه يافته    :گيري نتيجه

تر با حجم نمونـه       هاي طولاني مدت    اي اين اثرات، انجام بررسي      دار بودن حاشيه    هاي سرم نشان نداد ، ولي به علت غيرمعني          انسولين و آديپوكين  
  .رسد بالا ضروري به نظر مي

  6-، انسولين، اينترلوكين) (MUFAاسيد چرب تك غيراشباعويسفاتين، اضافه وزن،  :واژگان كليدي
 مقدمه •

چاقي يك بيماري مزمن چند عليتي پيچيده است كه 
ترين اختلال متابوليسم چربي در انسان است و ناشي از  شايع

 چاقي خطر ابتلا به. تعامل عوامل ژنتيكي و محيطي است

هاي قلبي  ليپيدمي، بيماري هاي مزمن از قبيل ديس بيماري
بل توجهي  را به طور قاIIعروقي، پرفشاري خون و ديابت نوع 

چاقي عوارض رواني، اقتصادي و اجتماعي . دهد افزايش مي
شود و  نيز در پي دارد كه باعث انزواي افراد از جامعه مي

شيوع چاقي در جهان ). 1(دهد  كيفيت زندگي را كاهش مي

به طوري كه از آن با عنوان . به سرعت در حال افزايش است
ا در كشورهاي چاقي نه تنه). 2(شود  اپيدمي چاقي ياد مي

توسعه يافته بلكه در كشورهاي در حال توسعه نيز كه تا 
چندي پيش با سوء تغذيه ناشي از  فقر مواد مغذي مواجه 

طبق ). 3(بودند، با روندي رو به رشد در حال افزايش است 
%) 8/9( ميليون 400 حداقل 2005 در سال WHOآمار 

در ). 4(بزرگسال چاق در سراسر جهان وجود داشته است 
مردان دچار اضافه % 43زنان و % 56كشوري مثل ايران نيز 
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٦٠

مردان دچار چاقي % 9/10زنان و % 5/24 و )≤25BMI(وزن 
)30BMI≥ (هستند) 3.(  

 امروزه، مشخص شده است كه بافـت چربـي، عـلاوه بـر             
ــون    ــح هورم ــا ترش ــي، ب ــره چرب ــه    ذخي ــف ك ــاي مختل ه

فت فعـال در    شوند، به عنوان يك با      آديپوسيتوكين ناميده مي  
   هـاي   ها بـا مكانيـسم    آديپوكين. هموستاز كل بدن نقش دارد    

متعددي در مسيرهاي فيزيولوژيكي و پاتوفيزيولوژيكي نقـش        
 هـاي   توانند در ابـتلاي افـراد بـه بيمـاري         دارند و در عمل مي    

مزمن نقش محافظتي يا نقـش مـستعدكننده داشـته باشـند            
هـايي هـستند كـه        ين از جمله آديپوك   IL-6ويسفاتين و   ). 5(

رسـد كـه    به نظر مـي   ). 6(شوند    توسط بافت چربي ترشح مي    
آميـد  ويسفاتين در بيوسنتز مونـو و دي نوكلئوتيـد نيكـوتين          

نقش دارد، ولي نقش آن به عنـوان آديپـوكين، اثـري شـبيه              
كه با مكانيسمي متفاوت از انـسولين و بـا          ) 6(انسولين است   

جايگاهي متفاوت از جايگاه    هاي انسولين، در      اتصال به گيرنده  
هـاي چربـي و     انسولين سبب برداشت گلـوكز توسـط سـلول        

چنين كـاهش ترشـح گلـوكز از كبـد          و هم ) 6-7(اي  ماهيچه
 و IL-6خاصــيت پــيش التهــابي ويــسفاتين و ). 6(شــود مــي

هـاي مـزمن متـابوليكي مختلـف مثـل            ارتباط آن با بيمـاري    
ليپيـدمي،    يـس ، د IIمقاومت انسوليني، ديابت مليتـوس نـوع        

آترواسكلروز، كبد چرب غيـر الكلـي و سـندرم متابوليـك در             
ســطوح ). 8-9(مطالعــات متعــددي نــشان داده شــده اســت 

افزايش يافته ويسفاتين در شـرايطي ماننـد چـاقي، مقاومـت            
هـاي    نيز در بررسي  ) 10(انسوليني، بارداري و ديابت بارداري      

فاتين، مطالعـات مـرتبط بـا ويـس       . مختلف گزارش شده است   
ويسفاتين و ميزان بيان ژن      كه سطح پلاسمايي     اندنشان داده 
PPAR-γ) proxisome prolifrator activator receptor-γ ( و

البته، در برخي مطالعات، ). 7(ويسفاتين با هم مرتبط هستند 
  .اين ارتباط مشاهده نشده است

هـاي    تاكنون مطالعات معدودي ارتباط بين درشت مغذي      
انـد و     ه  ها را بررسي كرد     ي و سطح سرمي آديپوكين    رژيم غذاي 
هـاي رژيـم غـذايي بـه طـور          مغـذي   اند كه درشـت     نشان داده 

هـا    توانند بر سطح آديپوكين     مستقل از تغييرات وزن بدن مي     
اي اثر تركيب رژيم غذايي       تاكنون در هيچ مطالعه   . اثر بگذارند 

د ، ولـي در تعـدا   بر سطح سرمي ويسفاتين بررسي نشده است    
محدودي از مطالعات اثر تركيب رژيم غذايي بر سطح سـرمي           

IL-6               بررسي شده و به طور كلي نشان داده شـده اسـت كـه 
مصرف روغن هاي گياهي هيدرژنه شده و الگوي رژيم غذايي          

داراي مقادير زياد غلات تصفيه شـده، گوشـت قرمـز،           (غربي  

  هـاي فـراوري شـده، لبنيـات پرچـرب، شـيريني           كره، گوشت 

بـا سـطوح بـالاتري از       ) دسرها، پيتـزا و سـيب زمينـي       جات،  
در برخـي   ). 11( همـراه اسـت      IL-6ماركرهاي التهابي مثـل     

مطالعات نيز نشان داده شده است كه مـصرف رژيـم غـذايي             
ــي از ــا    غنـ ــباع يـ ــك غيراشـ ــرب تـ ــيد چـ    MUFA  اسـ

)Mono Unsaturated Fatty Acid ( هـاي   با كاهش بيـان ژن
كـه   شود، درحالي  مي IL-6ي  التهابي باعث كاهش سطح سرم    

هـاي   باعـث بيـان ژن  ) SFA) Saturated Fatty Acidمصرف 
  ).  12(شود   ميIL-6التهابي و افزايش سطح سرمي 

اي اثـر مـصرف        بر طبق اطلاعات ما تا كنون هيچ مطالعه       
 بر سطح سرمي ويسفاتين را در        MUFAرژيم غذايي غني از     

ــاليني invivoمحــيط  ــرده اســتبررســي ن و در ســطح ب . ك
بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسـي تـأثير مـصرف رژيـم             

 و  IL-6 بر سـطح سـرمي ويـسفاتين،         MUFAغذايي غني از    
  .انسولين در زنان داراي اضافه وزن صورت گرفت

  ها   و روشمواد •
 در مطالعــه حاضــر كــه بــه صــورت :افــراد مــورد مطالعــه

 مركزي  كميتهكارآزمايي باليني متقاطع طراحي شد و توسط        
 مـورد تأييـد     اخلاق در تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي تهران      

 سـاله، جامعـه هـدف را تـشكيل          50 تـا    20قرار گرفت، زنان    
 در BMIمعيارهاي ورود افـراد بـه مطالعـه، دارا بـودن          . دادند  

، باردار نبودن يا عدم     )BMI≤25≥9/29(محدوده اضافه وزن    
افـراد  . ابوليكي بود شيردهي و عدم ابتلا به هرگونه اختلال مت       

مورد بررسي نبايد هيچ يك از داروهاي مؤثر بر وزن و اشتها،            
هاي ليپيدي، فـشار خـون، داروهـاي ضـد            قند خون، فراسنج  

التهــــابي غيــــر اســــتروئيدي، كورتيكواســــتروئيدها و    
 جهـت كنتـرل     .كردند  كنتراسپتيوهاي خوراكي را مصرف مي    

هـاي    يت از رژيم  متغيرهاي مطالعه به ويژه افزايش ميزان تبع      
غذايي، افراد مورد بررسي از ميان كاركنان بيمارستان انتخاب         

يـك  منـد بـا اسـتفاده از          در بدو امـر، از افـراد علاقـه         .شدند
در . فراخوان شركت در طرح تحقيقاتي دعوت به همكاري شد

صورتي كه مراجعه كنندگان شـرايط ورود بـه مطالعـه را دارا             
قيــق در اختيــار آنــان قــرار بودنــد، جزئيــات بيــشتري از تح

نامـه آگاهانـه     گرفت و در نهايت با تكميـل فـرم رضـايت            مي
حجم نمونه با در    . شد  كتبي فرد مورد بررسي وارد مطالعه مي      

 و  β-1=80/0 و با تـوان      α=05/0نظر گرفتن خطاي نوع اول      
 10برابـر بـا     شاخص ويسفاتين به عنوان متغير اصلي وابسته        

ا توجه بـه احتمـال ريـزش افـراد از           كه ب ) 13(نفر تعيين شد    
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 نفـر در    26مطالعه و به منظور تقويت قدرت آمـاري مطالعـه           
 در صورت نقض هر يك از شرايط ورود         .مطالعه شركت كردند  

هاي غذايي ارائه شده، افـراد        به مطالعه يا عدم تبعيت از رژيم      
ــراي انجــام 17شــدند و در نهايــت  از مطالعــه خــارج   نفــر ب

پـژوهش حاضـر بـا      ). 1شـكل   (ي باقي ماندند    آناليزهاي آمار 
 در وب سـايت كارآزمـايي       IRCT138812223550N1شماره  
  . ثبت شده استwww.irct.irباليني 

 run-in روزه   10 قبل از شروع مطالعه يـك دوره         :نحوه اجرا 
هدف از اين دوره، آشنايي با عادات غذايي        . در نظر گرفته شد   

در ايـن  . ها بـود  غذايي آنهاي  افراد و بررسي جزئيات دريافت   
 روزه غـذايي    3دوره از افراد درخواسـت شـد كـه يـك ثبـت              

در اختيـار   ) ترجيحاً يك روز تعطيـل و دو روز غيـر تعطيـل           (
 افراد مورد مطالعه    run-inدر انتهاي دوره    . محققان قرار دهند  

بر حسب تخصيص تصادفي با استفاده از برنامه كامپيوتري به          
رژيم غذايي غنـي    (ژيم غذايي كنترل    ر:  گروه تقسيم شدند   2

تـر    توضيحات جزئي  (MUFAو رژيم غذايي غني از      ) SFAاز  
هاي غذايي در ادامه ارائـه شـده          در مورد هر كدام از اين رژيم      

 هفتـه از رژيـم غـذايي        6افراد هر گروه ابتدا به مـدت        ). است
 2 بـه مـدت      washoutارائه شده تبعيت كردند، سـپس دوره        

. هـا تعـويض شـد        و پـس از آن جـاي گـروه          برقرار شـد   هفته
سـنجي در ابتـدا و انتهـاي هـر            هاي بيوشيميايي و تن     ارزيابي

 تجويز رژيم غذايي كاهش وزن در هـر دو  .دوره صورت گرفت  
. گروه صورت گرفت تا تحقيق با مشكل اخلاقي مواجه نباشـد       

 روزه كه متناسب بـا انـرژي مـورد نيـاز     7نمونه منوي غذايي   
همراه فهرسـت جانـشيني در اختيـار افـراد قـرار            فرد بود، به    

هاي لازم در رابطـه بـا فهرسـت جانـشيني در              آموزش. گرفت
  . اولين مراجعه افراد انجام گرفت

ــم ــذايي رژي ــاي غ   هــاي غــذايي جهــت تنظــيم رژيــم :ه
   BEEانــرژي مــورد نيــاز هــر فــرد بــا محاســبه        ابتــدا 

)Basal Energy Expenditure( ت،  بنـديك -فرمول هـريس  از
EEPA) ضرب   حاصلBEE و در نظـر    )  ضـريب فعاليـت     در
سپس با توجه به اينكه افراد اضافه       .  محاسبه شد  TEFگرفتن  

 از انرژي به دست آمده با توجه بـه          kcal/d 500 وزن داشتند 
هاي غذايي تجويزي به اين صورت        رژيم. شرايط فرد كسر شد   

  پـروتئين  SFAرژيم غـذايي غنـي از       در دوره   : طراحي شدند 
رژيـم را تـشكيل     % 34و چربي تـام     % 51، كربوهيدرات   % 15
چربـي بـا    % 8 و   SFA ، 10 %PUFA% 16داد كـه شـامل        مي

MUFAدر رژيـــم غنـــي از .  بـــودMUFA 15 پـــروتئين % ،

داد  رژيـم را تـشكيل مـي   % 34و چربي تام    % 51كربوهيدرات  
  .  بودMUFA% 16 و SFA ، 10 %PUFA% 8كه شامل 

هاي رژيم به منظـور رعايـت         ي تنظيم تركيب درشت مغذ   
ضوابط اخلاقي تحقيق با توجه به الگوي مصرف غذاي ايرانـي           

 موجـود در منـابع      SFAو   MUFAمقادير  . انجام گرفت ) 14(
جـدول تركيبـات    "غذايي مختلف بـر حـسب گـرم از كتـاب            

 در نظر گرفتـه شـده در        SFA% 8. شد  اقتباس  ) 15 ("غذايي
 و گوسـاله، سـينه مـرغ،        رژيم غذايي افراد از گوشت ماهيچـه      

 از گوشـت گوسـفند و       SFA% 16ماهي و لبنيات كم چـرب،       
و با در ( از روغن كانولا و روغن زيتون    MUFA% 16لبنيات و   

تـأمين  )  در سـاير منـابع     SFA و   MUFAنظر گرفتن مقادير    
به منظور گنجاندن اين منـابع در رژيـم غـذايي افـراد از              . شد
 MUFAيم غذايي غني از     ها درخواست شد كه در دوره رژ        آن

سس سالاد خود را به صـورت روغـن زيتـون و آبليمـو تهيـه                
ــي از   ــد و در دوره غن ــا   SFAكنن ــود را ب ــالاد خ ــس س    س

ــد   ــه كنن ــرب تهي ــت پرچ ــتفاده از ماس ــون .  اس ــن زيت   روغ
)Extra virgin olive oil-La Espanola, Madrid, Spania (

  . به صورت رايگان در اختيار افراد قرار داده شد
به منظور تشويق افـراد در تبعيـت از رژيـم غـذايي ارائـه               
شده، در ابتداي مطالعه اطلاعاتي در مورد فوايد روغن زيتون،          
اثرات آن بر سلامتي و اهميت طرح در اختيار افـراد گذاشـته             

هاي برقراري تماس حـضوري و تلفنـي بـراي افـراد              شد و راه  
هاي   تغيير رژيم مطالعه توضيح داده شد به اين ترتيب، امكان         

ارائه شده مطابق با ترجيحات، علائق شخصي و شرايط افـراد           
علاوه بر اين، با برقراري ارتبـاط مـستمر بـا افـراد             . فراهم شد 

مطالعه و يادآوري غذاهايي كه بايد مصرف شـوند و غـذاهايي        
هـا تـشويق      كه نبايد مصرف شوند، افراد بـه تبعيـت از رژيـم           

هاي تنظـيم شـده از        ايت رژيم جهت اطمينان از رع   . شدند  مي
كننـده در طـول هـر دوره از مطالعـه سـه ثبـت                 افراد شركت 

همه غذاهاي خورده شده در سه . خوراك يك روزه گرفته شد   
در ) شامل يك روز تعطيل و دو روز غير تعطيـل   (روز متفاوت   
هاي خوراك به روش دسـتي و بـر           اين يادداشت . آن شده بود  

غذايي آناليز شـده و ميـانگين       هاي    همان مبناي تنظيم رژيم   
تركيـب روغـن    . دريافت مواد مغـذي مختلـف محاسـبه شـد         

مـورد اسـتفاده    )  ايـران  - گلستان -اويلا(زيتون و روغن كانولا     
  .  ذكر شده است1در مطالعه در جدول 
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 تركيب روغن زيتون و روغن كانولا مورد استفاده -1جدول 
   گرم5در مطالعه در 

  چربي تام  
  )گرم(

SFA  
 )گرم(

MUFA  
  )گرم(

PUFA  
  )گرم(

  ها ساير چربي
 )گرم(

  5/0  6/0  3/3  6/0  5  روغن زيتون
  18/0  4/1  1/3  32/0  5  روغن كانولا

  
هـاي    ارزيـابي  :سـنجي و بيوشـيميايي      هاي تـن    ارزيابي

قبل و بعـد    :  نوبت انجام گرفت   4سنجي و بيوشيميايي در       تن
اري تثبيـت   قد با استفاده از متـر نـو       . از هر دوره رژيم غذايي    

شده بر ديوار در وضعيت ايستاده، بدون كفش در حـالي كـه             
ها در شرايط عادي قرار داشتند و فرد نگاه مستقيمي به             كتف

وزن بـا   . گيـري شـد      انـدازه  cm1/0رو به رو داشت، بـا دقـت         
ــتگاه      ــتفاده از دس ــا اس ــش ب ــدون كف ــش و ب ــداقل پوش ح

و ) 418MA مدل TANITA (گيري كننده تركيب بدن  اندازه
تغييرات توده چربي . گيري و ثبت شد  گرم اندازه100با دقت  

و توده فعال بدن نيز با استفاده از دسـتگاه مـذكور سـنجيده              
  . شد

 نمونـه خـون     cc10هـاي بيوشـيميايي       به منظور ارزيـابي   
هـاي فاقـد    هاي خـون در لولـه       نمونه. شد  ناشتا از افراد گرفته     

آوري شـد و   مـع جهت تشكيل لخته ج) Acid Washed(يون 
 دقيقـه در دور     30پس از نگهداري در دماي اتـاق بـه مـدت            

هـا جـدا       دقيقه سانتريفوژ شد تا سـرم آن       15 به مدت    2000
هـاي جـدا شـده در دمـاي           تا زمان آزمايش نمونه سرم    . شود
°C70-ــدند ــداري ش ــدازه.  نگه ــوق از   در ان ــوارد ف ــري م گي

 نپـارس آزمـو   هاي تشخيص كمي تهيه شده از شركت          كيت
 و انـسولين بـه      IL-6سـطح سـرمي ويـسفاتين،       . استفاده شد 

گيري ويسفاتين با استفاده از       اندازه.  تعيين شد  ELISAروش  
 Twin Plexشركت  ( Human ELISA kit AdipoGenكيت 

   بـــــه روشIL 6-ســـــطح ســـــرمي ) كـــــره جنـــــوبي
 Human IL-6 High Sensitivity ELISA kit, 
  رميو ســــطح ســـ ـ) ، فرانــــسه Diacloneشــــركت(
ــتفاده از     ــا اس ــسولين ب  Human Insulin ELISA Kitان
  .گيري شد اندازه) ، كانادا Diagnostic Biochemشركت(

هاي مربوط به فعاليت فيزيكـي         داده :ر متغيرها ارزيابي ساي 
بــا اســتفاده از ) )MET) Metabolic equivalentsبرحــسب (

ثبت فعاليت بدني افراد در ابتدا و انتهاي هـر دوره بـه دسـت        
ضمن اين كه در شروع مطالعه از افـراد درخواسـت شـد             . آمد

سن افـراد   . كه فعاليت بدني خود را طي مطالعه تغيير ندهند        
استفاده از پرسشنامه و بـه روش شـفاهي از افـراد تكميـل              با  
  . شد

.  آنـاليز شـدند    SPSS18افـزار     ها با نرم     داده :هاي آماري   روش
براي اين منظـور  . ها بررسي شد ابتدا نرمال بودن توزيع متغير  

و ) Kolmogrov-Smirnov(اسميرنوف  -از آزمون كولموگروف  
ا بر اسـاس ايـن      چون توزيع متغيره  . هيستوگرام استفاده شد  

هاي آماري پارامتري جهـت آنـاليز         آزمون نرمال بود، از روش    
از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و       . ها استفاده شد    داده

انحراف معيار متغيرهاي مربوط به مشخـصات عمـومي افـراد           
رژيـم  (ابتدا تغييـرات هـر دو دوره        . مورد مطالعه استفاده شد   

بـا كـسر مقـادير ابتـدايي از         ) MUFAكنترل و رژيم غني از      
مقادير انتهايي هر دوره محاسبه و سپس اين تغييرات در بين     

  .  مزدوج با هم مقايسه شدند tدو دوره با استفاده از آزمون 
برخي از متغيرهـاي مـؤثر بـر سـطح سـرمي متغيرهـاي              

دار   وابسته در بين دو دوره رژيم با هـم تفـاوت آمـاري معنـي              
طالعـات قبلـي بـه عنـوان مخدوشـگر          داشتند يا با توجه به م     

شناخته شده بودنـد، عـلاوه بـر روش آمـاري فـوق از آنـاليز                
هاي مختلف اسـتفاده شـد        در مدل ) ANCOVA(كوواريانس  

هاي مختلـف در ايـن        در مدل . تا اثر اين متغيرها تعديل شود     
در .  دريافتي تعديل شـد    PUFAآناليزها ابتدا اثر سن، فيبر و       

 2عـلاوه بـر ايـن       . يافتي نيز اضافه شد   مدل دوم، پروتئين در   
مدل، تغييرات توده چربي بدن، انسولين و قنـد خـون ناشـتا             

هاي بعدي شدند تـا     نيز هر كدام به صورت جداگانه وارد مدل       
هـا    هاي غذايي بر سطح آديپوكين      مشخص شود آيا تأثير رژيم    

در تمام آناليزهـاي    . مستقل از متغيرهاي مذكور است يا خير      
  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان حد معني>05/0Pآماري 

 نفر وارد مطالعه شـدند      26 فرد غربالگري شده     38از بين   
 نفر  17مطالعه با   . و به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند        

 يك رژيم محدود از SFAرژيم غذايي غني از  .  به اتمام رسيد  
 و  PUFAانرژي از   % SFA  ،10انرژي از   % 16انرژي با تركيب    

 MUFA است و رژيـم غـذايي غنـي از           MUFAانرژي از   % 8
% SFA ،10انـرژي از  % 8يك رژيم محدود از انرژي با تركيب   

  ).1شكل ( است MUFAانرژي از % 16 و PUFAانرژي از 
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 ) n=38غربالگري (

 روز)  Run-in) 10دوره 
عدم تمايل به شركت در

) )  n=26تخصيص تصادفي () n=5مطالعه

 MUFAرژيم غذايي غني از 
)13=n  (

)  SFA) 13=nرژيم غذايي غني از 

  هفته) 6مداخله (

)  n=10انتهاي فاز اول ( )  n=12انتهاي فاز اول (

)  n=10شروع فاز دوم (

 Washoutدوره  

  هفته) 2 ( 

) n=9شروع فاز دوم (

  هفته) 6مداخله (

)  n=3ريزش به دليل تبعيت ضعيف ( ريزش به دليل تبعيت ضعيف
)1=n( 

ريزش به دليل تبعيت ضعيف
)1=n( 

 ) n=2عدم تمايل به ادامه مطالعه () n=1ريزش به دليل جراحي (

)  n=9انتهاي فاز دوم ( )  n=8انتهاي فاز دوم (

)  n=17اتمام مطالعه ( 

فاقد معيارهاي ورود به مطالعه
)7=n (

ريزش به دليل كاهش وزن زياد 
)1=n ( 

 

   دياگرام مطالعه-1شكل 
  

  ها يافته •
 سـال و وزن  8/34±9/7ميانگين سني افراد مورد مطالعه      

   افــرادBMIميــانگين  .م بــود كيلــوگر5/66±6/5هــا  آن
 Kg/m2 6/27ميــانگين دور كمــر افــراد مــورد بررســي .  بــود

cm8/5±7/79      و توده چربي بدن kg6/2±4/23 فعاليـت .  بود 
داري را نــشان نــداد  بــدني افــراد طــي دو دوره تغييــر معنــي

 و در 45/1±16/0ميــانگين فعاليــت بــدني در دوره كنتــرل (
  ).  بودMUFA 14/0±46/1 MET-h/dدوره غني از 

هـا توسـط افـراد مـورد         ميانگين دريافت درشـت مغـذي     
 آورده  2هـاي مـصرفي در جـدول          مطالعه طي دو دوره رژيـم     

ميانگين انرژي مصرفي روزانه افراد در دوره رژيـم         . شده است 
 و در دوره رژيـم      kcal 1782 در حـدود     SFAغذايي غنـي از     
 ـ   .  بود MUFA   ، kcal 1812غذايي غني از     رژي درصد كـل ان

دريــافتي از چربــي و كربوهيــدرات در بــين دو گــروه از نظــر 
داري نداشت، در حـالي كـه تفـاوت بـين             آماري تفاوت معني  

SFA ،MUFA و PUFA بــين دو دوره رژيــم از نظــر آمــاري 
تفاوت پروتئين دريافتي بين دو دوره مطالعه به        . دار بود   معني

يـافتي  و فيبـر در   ) P=05/0( دار بـود      اي معني   صورت حاشيه 
داري را نـشان داد؛ بـه طـوري كـه             بين دو دوره تفاوت معني    

  فيبر كمتري نـسبت      SFAافراد در دوره رژيم غذايي غني از        
 دريافـت كـرده بودنـد    MUFAبه دوره رژيم غـذايي غنـي از        

)g/d 8/19 در مقابل g/d 6/16 ،02/0=P .( 
بـا  . سنجي در هر دو دوره كـاهش يافـت          هاي تن   شاخص

داري را  ين تغييرات بـين دو دوره تفـاوت معنـي   اين كه ميانگ 
 كمي  MUFAنشان ندادند، ولي در دوره رژيم غذايي غني از          

 بود، به طـوري كـه وزن بـدن در           SFAبيشتر از دوره غني از      
 و در دوره رژيـم غـذايي     kg3/2 در حـدود     SFAدوره غني از    

ميـانگين  ). P=4/0( كـاهش يافـت      MUFA   ، kg 9/2غني از   
 -SFA cm5/1 كمر در دوره رژيم غذايي غني از         تغييرات دور 

). P=5/0( بـود    -MUFA cm2و در دوره رژيم غذايي غني از        
   SFAميانگين تغييـرات تـوده چربـي بـدن در دوره غنـي از               

kg 4/1-  و در دوره رژيم غذايي غنـي از MUFA kg2-  بـود 
)2/0=P .(  
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٦٤

  هاي مطالعه   رژيمهاي غذايي افراد مورد بررسي طي دو دوره  دريافت-2جدول 
  17n=(  4P (3 دوره تفاوت بين دو    )=17n(   MUFA2رژيم غني از     )=SFA 1)17nرژيم غني از   

    خطاي معيار  ميانگين   درصد انرژي  خطاي معيار  ميانگين    درصد انرژي خطاي معيار  ميانگين  متغيرها

  kcal ( 6/1781 8/25 -  3/1812 5/21 -  7/30 5/33 3/0(انرژي 

 5/65 1/1 33  4/63 7/1  5/31  1/2- 1/1 5/0  (g/d)چربي كل 

SFA (g/d) 2/27 83/0 14  3/17 58./ 5/8  10- 01/1 001/0< 

MUFA (g/d) 1/14 74/0 7  5/25 83/0 13  4/11 1/1 001/0< 

PUFA (g/d) 21 4/1 6/10  3/15 89/0 5/7  7/5- 6/1 002/0 

 0/224 2/4 2/50  1/235 8/5 52  1/11 1/7 1/0 (g/d)كربوهيدرات 

 4/63 7/1 2/14  0/69 1/2 2/15  4/5 7/2 05/0  (g/d)پروتئين 

 6/16 9/0 -  8/19 94/0 -  2/3 3/1 02/0 (g/d)فيبر 

SFA: saturated fatty acid; MUFA: mono unsaturated fatty acid; PUFA: poly unsaturated fatty acid 
  .MUFA% 8و  SFA ،10 %PUFA% 16؛ شامل % 34: و چربي تام% 51: ، كربوهيدرات %15: پروتئين :SFAرژيم غذايي غني از . 1
  .MUFA% 16و  SFA ،10 %PUFA% 8؛ شامل % 34: و چربي تام% 51: ، كربوهيدرات %15: پروتئين: MUFAرژيم غذايي غني از . 2
  . محاسبه شده استMUFAولي از مقادير دوره رژيم غني از تفاوت بين دو دوره با استفاده از كم كردن مقادير دوره رژيم معم. 3
  Paired t testبا استفاده از آزمون . 4

  
 در IL-6اثر رژيم غـذايي بـر سـطح سـرمي ويـسفاتين و         

قبل از تعديل اثر هرگونه متغيري،      .  آورده شده است   3جدول  
داري بين دو نـوع رژيـم غـذايي مـشاهده            تفاوت آماري معني  

  باعث افـزايش     SFAف رژيم غذايي غني از      نشد، اگرچه مصر  
 باعـث كـاهش سـطح       MUFAو مصرف رژيم غذايي غنـي از        

IL-6    اين تغييرات بعد از تعـديل اثـر       .  و ويسفاتين سرمي شد
طـور تعـديل     و همين  1 دريافتي در مدل     PUFAسن، فيبر و    

دار از    غيـر معنـي   ( مشاهده شـد     2پروتئين دريافتي در مدل     
هم ) 3مدل  (يشتر براي توده چربي بدن      تعديل ب ). نظر آماري 

البتـه،  . دار شدن بكـشاند      را به سمت معني    Pنتوانست مقدار   
تغييرات ايجـاد شـده در سـطح سـرمي ويـسفاتين بـه طـور                

 =1/0P در مدل خـام و       =08/0P(دار بود     اي غيرمعني   حاشيه

بـا توجـه بـه اثـر مخدوشـگري      ). هـاي تعـديل شـده    در مدل 
ا براي ويسفاتين، تغييـرات ايـن دو        انسولين و قند خون ناشت    

) 5 و   4هـاي     مـدل (اي    هاي آماري جداگانه    متغير هم در مدل   
تعديل شدند كه بعد از تعديل اثر مخدوشگري اين دو متغيـر            

داري بـين دو نـوع رژيـم غـذايي            باز هم تفاوت آماري معنـي     
  . مشاهده نشد

 4اثر رژيم غذايي بر سـطح سـرمي انـسولين در جـدول              
ســطح انــسولين در هــر دو دوره مطالعــه .  اســتآورده شــده

كاهش اندكي را نشان داد، ولي مقايسه تغييـرات در بـين دو             
حتـي  . داري را نشان نداد     نوع رژيم غذايي تفاوت آماري معني     

تعديل متغيرهاي مختلف براي انسولين ايـن نتيجـه         با وجود   
  .ادامه داشت
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 1 و ويسفاتين در افراد مورد مطالعهIL-6 بر سطح سرمي MUFAيم غذايي غني از  و رژSFA تأثير رژيم غذايي غني از -3جدول 

  )17 =n( MUFA3   رژيم غني از     )SFA 2 )17 =n               رژيم غذايي غني از  
  4تغييرات  انتها  ابتدا    4تغييرات  انتها  ابتدا 

P5 

IL-6)  pg/ml(                  
  4/0  -17/0±3/0  62/0±8/0  79/0±1    19/0±3/0  86/0±1  67/0±8/0  6خام

  9/0  -017/0±3/0  84/0±2/0  85/0±2/0    004/0±3/0  62/0±2/0  62/0±2/0  71مدل 
  6/0  -12/0±3/0  8/0±2/0  97/0±2/0    15/0±3/0  6/0±2/0  49/0±2/0  82مدل 
  8/0  -05/0±3/0  86/0±2/0  9/0±2/0    07/0±3/0  6/0±2/0  5/0±2/0  9 3مدل 
  7/0  -14/0±3/0  6/0±2/0  8/0±3/0    16/0±3/0  9/0±2/0  8/0±2/0  10 4مدل 
  5/0  -15/0±3/0  6/0±2/0  8/0±2/0    17/0±3/0  9/0±2/0  7/0±2/0  11 5مدل 

                 )ng/ml(ويسفاتين 
  08/0  -7/0±5/0  3/1±9/0  2±8/1    4/0±4/0  8/1±6/1  4/1±9/0  خام

  1/0  -7/0±2/0  2/1±35/0  9/1±39/0    41/0±4/0  8/1±35/0  4/1±39/0  1مدل 
  1/0  -74/0±5/0  2/1±35/0  2±4/0    42/0±5/0  8/1±3/0  4/1±4/0  2مدل 

  1/0  -8/0±5/0  1/1±3/0  9/1±4/0    5/0±5/0  2±3/0  5/1±4/0  3مدل 

  1/0  -8/0±5/0  3/1±3/0  2±5/0    4/0±5/0  8/1±3/0  4/1±2/0  4مدل 

  2/0  -7/0±5/0  3/1±3/0  2±5/0    4/0±5/0  8/1±3/0  4/1±2/0  5مدل 

  . خطاي معيار هستند±ه ميانگين اعداد گزارش شد. 1
  .MUFAانرژي از % 8 و PUFAانرژي از % SFA ،10انرژي از % 16:   يك رژيم محدود از انرژي با چنين تركيبي استSFAرژيم غذايي غني از . 2
  .MUFAانرژي از % 16 و PUFAانرژي از % SFA ،10انرژي از % 8 : يك رژيم محدود از انرژي با چنين تركيبي استMUFAرژيم غذايي غني از . 3
 . تغييرات هر دوره با استفاده از كم كردن مقادير ابتدايي از مقادير انتهايي هر متغير به دست آمده است.  4
 . براي مقايسه تغييرات بين دو دوره رژيم به دست آمده استPaired t testبا استفاده از آزمون .  5
 . نشده استدر اين مدل اثر هيچ متغيري تعديل. . 6
 . و فيبر دريافتي تعديل شده استPUFAدر اين مدل اثر . 7
 .، پروتئين دريافتي نيز تعديل شده است1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 8
  .، تغييرات دور كمر نيز تعديل شده است2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 9

 .رات انسولين نيز تعديل شده است، تغيي2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 10
  .، تغييرات قند خون نيز تعديل شده است2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 11

  
 1 بر سطح سرمي انسولين در افراد مورد مطالعهMUFAو رژيم غذايي غني از   SFA تأثير رژيم غذايي غني از -4جدول 

  )17 =n( MUFA3 ژيم غني از ر    )SFA  2 )17 =n               رژيم غني از   
  4تغييرات  انتها  ابتدا    4تغييرات     انتها  ابتدا  ها مدل

P5 

                 )mlU/ml(انسولين  
  6/0  -9/0±9/0  6/7±7/0  5/8±9/0   -3/0±9/0  3/8±7/0  6/8±9/0  6خام

  9/0  -6/0±1  7/7±7/0  3/8±1    -5/0±1  2/8±7/0  5/8±1  71مدل 
  7/0  -9/0±1  7/7±7/0  6/8±1    -3/0±1  2/8±7/0  5/8±1  82مدل 
  8/0  -7/0±1  4/7±8/0  1/8±1    -4/0±1  5/8±8/0  9/8±1  9 3مدل 
  7/0  -8/0±1  8/7±7/0  6/8±1/1    -3/0±1  2/8±7/0  5/8±1/1  10 4مدل 

  . خطاي معيار هستند±اعداد گزارش شده ميانگين . 1
 .MUFAانرژي از % 8 و PUFAانرژي از % SFA ،10انرژي از % 16 :ت يك رژيم محدود از انرژي با چنين تركيبي اسSFAرژيم غذايي غني از . 2
 .MUFAانرژي از % 16 و PUFAانرژي از % SFA ،10انرژي از % 8 : يك رژيم محدود از انرژي با چنين تركيبي استMUFAرژيم غذايي غني از . 3
 . ي هر متغير به دست آمده استتغييرات هر دوره با استفاده از كم كردن مقادير ابتدايي از مقادير انتهاي. 4
 . براي مقايسه تغييرات بين دو دوره رژيم هاي به دست آمده استPaired t testبا استفاده از آزمون . 5
 .در اين مدل اثر هيچ متغيري تعديل نشده است. 6
 . و فيبر دريافتي تعديل شده استPUFAدر اين مدل اثر . 7
 .، پروتئين دريافتي نيز تعديل شده است1ل در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مد. 8
  .، تغييرات دور كمر نيز تعديل شده است2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 9

]   .، تغييرات قند خون نيز تعديل شده است2در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل . 10
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  بحث •
در اين مطالعه كه با هدف بررسي اثر رژيم غذايي غني از            

MUFA  طح سرمي ويسفاتين، انسولين و       بر سIL-6    در زنـان 
داراي اضافه وزن انجام گرفت، مشاهده شد كه با وجود اعمال    
محــدوديت انــرژي دريــافتي افــراد، ســطح ســرمي انــسولين، 

ــسفاتين و  ــاوت  IL-6ويـ ــه تفـ ــسه دو دوره مطالعـ  در مقايـ
مطالعــات در زمينــه ارتبــاط چــاقي و . داري نداشــتند معنــي
اند كـه چگـونگي توزيـع چربـي      نشان دادههاي مزمن     بيماري

در بيـشتر   . تـري دارد    نسبت بـه چـاقي عمـومي نقـش مهـم          
هـاي    مطالعات نشان داده شده اسـت كـه چـاقي بـا بيمـاري             

ــوع   ، IIالتهــابي خفيــف مثــل مقاومــت انــسوليني، ديابــت ن
). 1(هاي قلبي عروقـي همـراه اسـت           ليپيدمي و بيماري    ديس

و ) IL-6) 9لتهابي همچـون    هاي پيش ا    ارتباط بين سيتوكين  
هاي التهابي ماننـد چـاقي، مقاومـت          با بيماري ) 8(ويسفاتين  

هاي قلبي عروقـي و سـندرم         ، بيماري IIانسوليني، ديابت نوع    
ويسفاتين به عنوان يـك     . متابوليك هم نشان داده شده است     

  .عامل القاكننده استرس اكسيداتيو نيز مطرح شده است
ن متعددي اثر كاهش وزن را بـر        با اين كه تاكنون، محققا    

هـاي متـابوليكي      هـا و شـاخص      ماركرهاي التهابي، آديپـوكين   
هــا در مــورد كــاهش ســطح  انــد و بيــشتر آن بررســي كــرده

يــك نظــر را ) 17 (IL-6و ) 16(ماركرهــايي ماننــد انــسولين 
ها در مورد ويـسفاتين بـسيار ضـد و نقـيض              دارند، ولي يافته  

كن است از تركيب متفاوت     اين موضوع مم  ). 18-19(هستند  
هاي غذايي كاهنده وزن ناشي شود؛ همان طـور كـه در              رژيم

مورد ساير ماركرهاي التهابي به طور وسيعي بررسي و اثبـات           
اي   در هر حال، مطالعه حاضر اولين مطالعـه       ). 20(شده است   

 دريافتي را در    MUFAكالري،    است كه در قالب يك رژيم كم      
  . ر سطح سرمي ويسفاتين سنجيد دريافتي بSFAمقايسه با 
هاي مطالعه حاضر حاكي از عدم وجود ارتبـاط بـين     يافته

مطالعـات  . نوع چربي مصرفي و سـطح انـسولين سـرمي بـود           
متعددي تاكنون به بررسي تركيـب رژيـم غـذايي بـر سـطح              

اند كه بعضي از ايـن مطالعـات همـسو            انسولين سرم پرداخته  
هستند؛ به طوري كـه     ) 22(و برخي ديگر مخالف با آن       ) 21(

در مقايسه با يك    ) انرژي رژيم % 20بيش از    (MUFAمصرف  
داري در  سبب كاهش معني) SFA% 15بيش از (رژيم كنترل 

 رژيم كنتـرل  سطح سرمي انسولين شد، در حالي كه در گروه      
اگرچه در مطالعـه حاضـر نيـز      . سطح سرمي آن افزايش يافت    

انسولين  ناشتا در گروه دريافت كننده رژيـم غـذايي غنـي از            

MUFA             كاهش يافت، اما اين كاهش در گروه رژيـم غنـي از 
SFA   هر چند، اختلاف بين دو گروه در اين        .  نيز مشاهده شد

 با توجه به كـاهش      دار نيست، ولي    مطالعه از نظر آماري معني    
وزن رخ داده در طول دو دوره مطالعه كاهش سـطح سـرمي             

. رسد  انسولين نيز در دو دوره مطالعه دور از ذهن به نظر نمي           
 در ايـن مطالعـه و    MUFAاثـر بـودن مـصرف         شايد بتوان بي  

ساير مطالعات را  به حجم كم نمونـه و مـدت زمـان محـدود                
طالعات نيز بـا مـدت      ها نسبت داد؛ هرچند در برخي م        مطالعه

داري در    تر و تعداد نمونه بيشتر نيز تفاوت معني         زمان طولاني 
  ).21(نتايج  مطالعه حاصل نشد 

 را  SFA و   MUFAكنون اثر مـصرف       مطالعات معدودي تا  
ايـن مطالعـات    ). 12(انـد      بررسي كـرده   IL-6بر سطح سرمي    

اند، در حالي      خاصيت ضد التهابي گزارش كرده     MUFAبراي  
هاي عوامل التهابي شده اسـت         سبب القاي بيان ژن    SFAكه  

 در  IL-6در مطالعه حاضر با وجود كاهش سطح سرمي         ). 12(
ــزايش ســطح ســرمي آن در دوره MUFAدوره غنــي از   و اف

همان طور كه گفتـه     . دار نبودند   رژيم معمولي، تغييرات معني   
هاي موجـود در مـورد اثـر كـاهش وزن بـر سـطح                 شد، يافته 

اگرچـه هـدف ايـن مطالعـه،     . اتين متناقض است سرمي ويسف 
بررسي اثر كاهش وزن نبود و محـدوديت انـرژي بـراي افـراد          
مطالعه در هر دو دوره مطالعه اعمال شد، ولي پاسخ متفاوتي           

اي كـه سـطح    بـه گونـه  . در هر دوره از مطالعه مـشاهده شـد        
سرمي ويسفاتين در دوره رژيـم معمـولي افـزايش و در دوره             

حتي پـس از تعـديل اثـر     .  كاهش يافت  MUFAز  رژيم غني ا  
تغيير در توده چربي بدن نيـز مـصرف رژيـم غـذايي غنـي از               

SFA           با افزايش و مصرف رژيـم غنـي از MUFA     بـا كـاهش 
دهد كه مصرف رژيم      اين يافته نشان مي   . ويسفاتين همراه بود  

 به طور مستقل از تغييرات توده چربي MUFAغذايي غني از 
بنـابراين، شـايد    . شـود    سطح ويسفاتين مي   بدن باعث افزايش  

هـاي رژيـم غـذايي        بتوان ادعا كرد كه تركيب درشت مغـذي       
تري بر سطح سـرمي       افراد نسبت به محدوديت انرژي اثر مهم      

هـاي مطالعـه حاضـر تنهـا بـه صـورت             يافتـه . ويسفاتين دارد 
ــي حاشــيه ــرات غيرمعن ــسفاتين در  اي تغيي ــراي وي داري را ب

 و غنـي از     SFAرژيـم غـذايي غنـي از         (مقايسه بين دو گروه   
MUFA (               نشان دادند كه ممكن اسـت بـه علـت حجـم كـم

، طول مدت مطالعه و معيارهاي ورود افراد بـه مطالعـه              نمونه
 اضافه وزن و نه دور      BMIمانند انتخاب افراد بر اساس      (باشد  
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 هـاي بـالاتر و فقـدان اخـتلالات متابوليـك در             BMIكمر يا   
  ).افراد

برخي از مطالعات بـه چگـونگي اثـر اسـيدهاي           اگرچه در   
هـاي پـيش     چرب رژيم غـذايي بـر سـطح سـرمي سـيتوكين           

التهابي اشاره شده است، ولي مكانيسم دقيق اين اثرات هنـوز     
. كاملاً مشخص نيـست و بـه مطالعـات بيـشتري نيـاز اسـت              

ــالاً ــل  ) NF-κB) nuclear factor-κB احتم ــوان عام ــه عن ب
ــسته ــات ه ــدي در تنظيم ــيتوكين اي كلي ــا س ــرتبط ب ــا   م ه
هاي التهابي منـابع اسـيد        كننده مكانيسم اصلي ويژگي     توجيه

-NFچرب اشباع است؛ زيرا مصرف كره سـبب فعـال شـدن             

κB در PBMCs) peripheral blood mononuclear cells (
شــود، در حــالي كــه روغــن زيتــون فاقــد هــر گونــه اثــر  مــي
ع ممكـن اسـت     در واق ـ ). 23( است   NF-κBاي بر     كننده  فعال

 و  SFA و ويـسفاتين بـه دنبـال مـصرف           IL-6بتوان تغييرات   
NF-κB       از آنجا كه افـزايش     .  را در قالب يك سيكل بيان كرد
با ) 24(شود     مي IL-6 منجر به افزايش توليد      NF-κBفعاليت  

 و بـه  IL-6افـزايش  ) SFA) 23 بـا مـصرف   NF-κBتحريـك  
و در  ) IL-6 ناشـي از  (دنبال آن، افزايش بيـان ژن ويـسفاتين         

نتيجه، افزايش سطح سرمي آن قابل انتظار است و بـا توجـه             
، كـه در واقـع      )NF-κB) 25به اثـر تحريكـي ويـسفاتين بـر          

التهـابي ويـسفاتين اسـت،        مكانيسم اصـلي فراينـد پـيش      
ولـي از آنجـا كـه       . توان انتظار چنين تغييراتـي را داشـت         مي

MUFA      اثر تحريكي بـر NF-κB    ي بـا   و از طرف ـ  ) 23( نـدارد
كاهش تجمع چربي در ناحيه احشايي همـراه اسـت، كـاهش            

ــسفاتين، در نتيجــه، تحريــك كمتــر    و در NF-κBتوليــد وي
  . رسد  نيز دور از ذهن به نظر نميIL-6نتيجه توليد كمتر 

مسير ديگري كه ممكن است بتـوان از طريـق آن اثـرات             
 PPARsاسيدهاي چرب را توجيه كرد، اثر اسيدهاي چرب بر          

اگرچه در برخـي مطالعـات بـين تحريـك          . است) γاً  خصوص(
PPAR-γ            و سطح سرمي ويـسفاتين ارتبـاط مـستقيم ديـده 

ولي اين ارتبـاط در افـراد سـالم غيـر ديـابتي             ) 7(شده است   
 كـه محـرك     MUFAكنـد و بنـابراين بـا مـصرف            صدق نمي 

تـوان    اسـت، نمـي  PPAR-γ بـراي  SFAتري نـسبت بـه     قوي
. ر افراد غير ديابتي انتظار داشت     افزايش ويسفاتين سرمي را د    

 با تنظيم كاهشي التهاب همراه     PPAR-γبا اين حال، تحريك     
 و در نتيجه، تحريك     MUFAاز اين رو، با مصرف      ). 12(است  

PPAR-γ            ممكن اسـت بتـوان كـاهش ويـسفاتين و ،IL-6  را 
علاوه بر اين مـوارد، مـسيرهاي التهـابي و پـيش            . توجيه كرد 

 بـر   MUFA و   SFAستند كـه مـصرف      التهابي ديگري نيز ه ـ   

  گذارد؛ چنـان چـه در مطالعـات مختلفـي نـشان           ها اثر مي    آن
ــصرف    ــه م ــت ك ــده اس ــان SFA داده ش ــاي بي ــبب الق    س

ــابي   ژن ــاي الته  TLR) Toll-Like receptors( ،MYD88ه
)the adaptor protein myeloid differentiation primary 

response gene 88 (كــاهش بيــان آن و  هــاي هــدف و ژن
 AGPAT2و ) LPL) lipoprotein lipaseهاي ضد التهابي  ژن

)1-acylglycerol-3phosphate O-acyl-transferase 2 (
  ).12(شود  مي

اي بـود كـه        با توجه به اينكه مطالعه حاضر،اولين مطالعه      
ــر ســطح ســرمي SFA و MUFAبــه بررســي تفــاوت اثــر   ب

 و نقـاط ضـعفي      ويسفاتين پرداخت، طبعاً داراي نقـاط قـوت       
. ها را مد نظر قرار داد       توان آن   است كه در مطالعات بعدي مي     
تـوان بـه طراحـي آن، يعنـي           از نقاط قوت مطالعه حاضر مـي      

طراحـي از نـوع كارآزمـايي بـاليني متقـاطع و جامعـه مـورد        
در واقع از آن . بررسي، يعني زنان داراي اضافه وزن اشاره كرد       

هاي غذايي ارائه شده توسط       جا كه مشاركت و تبعيت از رژيم      
ــر     ــورد بررســي بهت ــه م ــردان اســت، جامع ــر از م ــان بهت زن

از طرفـي بـا توجـه بـه     . توانست با محققيان همكاري كند      مي
اينكه افراد مورد بررسـي را افـراد داراي اضـافه وزن تـشكيل              

دادند كه بافت چربي بيشتري نسبت به افراد با وزن نرمال          مي
هـا، ايـن       به بررسي سـطح آديپـوكين      يا لاغر داشتند با توجه    

، افراد  . بودند BMI>25افراد انتخاب بهتري نسبت به افراد با        
مورد بررسي اين مطالعه فاقد هرگونـه اخـتلالات متـابوليكي           
ناشــي از چــاقي بودنــد و بــا توجــه بــه ارتبــاط موجــود بــين 
متغيرهــاي متــابوليكي و متغيرهــاي مــورد بررســي مطالعــه 

 بـه نوبـه خـود نقطـه قـوتي محـسوب             حاضر، اين نكتـه نيـز     
  . شود مي

از آن جا كه ماركرهاي مورد بررسي بيشتر از بافت چربي           
رسـد كـه بهتـر اسـت در         شوند، به نظر مي     احشايي ترشح مي  

مطالعات آتي، انتخاب افراد مطالعه بر اساس ابـتلا بـه چـاقي             
چنين، در ايـن مطالعـه بـه منظـور            هم. شكمي صورت پذيرد  

زشكي براي افراد مورد بررسي با توجه بـه دارا          رعايت اخلاق پ  
بودن اضافه وزن در هر دو دوره مطالعـه، محـدوديت كـالري             
ــين دو دوره در    ــرات ب ــد و تغيي ــه ش ــر گرفت ــي در نظ خفيف
متغيرهـاي مـورد بررسـي بــراي متغيرهـاي متعـددي، مثــل      

بهتـر اسـت در     .  و توده چربي بدن تعديل شد      FBSانسولين،  
كر بيوشـيميايي مثـل نـوع اسـيدهاي         مطالعات آتي يك مـار    

چرب موجود در بافت چربي يا تركيب فسفوليپيدهاي غشايي      
هاي قرمز، به عنوان شاخص       يا تركيب اسيدهاي چرب گلبول    
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هاي غذايي در نظر گرفته شـود تـا       ميزان تبعيت افراد از رژيم    
تري از رعايت رژيم توسط افراد بـه عمـل            بتوان ارزيابي دقيق  

هـاي مطالعـه حاضـر نيـز          حال بايد به محدوديت   با اين   . آورد
تـوان   هاي اين مطالعه مي     ترين محدوديت   از مهم . توجه داشت 

به حجم كم نمونه مورد بررسـي، محـدود بـودن طـول دوره              
 نفـر از افـراد      12 تنهـا توسـط      run-inمطالعه، گذراندن دوره    

ــراد در دوره    ــذايي اف ــم غ ــابي رژي ــدم ارزي ــورد بررســي، ع م
washout  هـاي    دم وجود ابزار مناسب جهت آناليز دريافت       و ع

  . غذايي ايرانيان اشاره كرد
 MUFAنتايج مطالعه حاضر نشان داد اگرچه بـا مـصرف           

 و انسولين رخ IL-6كاهش اندكي در سطح سرمي ويسفاتين،   

 سـبب ايجـاد     SFAمي دهـد،  ولـي در مقايـسه بـا مـصرف              
ــي  ــرات معن ــافه وزن و ف  تغيي ــان داراي اض ــد داري در زن اق

شـود هرچنـد، ايـن تغييـرات بـراي            اختلالات متابوليكي نمي  
با ايـن حـال،   . دار بود اي غيرمعني ويسفاتين به صورت حاشيه   

هاي مـورد بررسـي و       با توجه به نقش پيش التهابي آديپوكين      
هاي مزمن متابوليكي، نيـاز بـه انجـام           ها با بيماري    ارتباط آن 

هـاي زمـاني    دورهتـر و در   مطالعات بيـشتر در جوامـع بـزرگ       
   . شود تر احساس مي طولاني
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The effects of monounsaturated fatty acid-rich diet on the serum levels of visfatin, 
insulin and interleukin-6 in overweight women 
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Background and Objective:Little information is available on the effects of monounsaturated fatty acid-
rich (MUFA-rich) diets on the serum adipocytokine levels. The objective of this study was to determine 
the effects of a MUFA-rich diet on the serum levels of insulin, visfatin and IL-6 in overweight women 
(25.0≥  BMI ≤ 2.9.9). 

Materials and Methods:This randomized cross-over clinical trial included 17 overweight women aged 
20-50 years with a mean BMI of 27.6±2 kg/m2. The participants were randomly assigned to one of two 
groups consuming either a saturated fat-rich (SFA-rich; 16% SFA and 8% MUFA) or a MUFA-rich (16% 
MUFA and 8% SFA) diet for 6 weeks, with a 2-week washout period between the 2 periods. The 
percentages of energy derived from the other macronutrients were similar in the two diets. Biochemical 
assessments were done at the beginning and at the end of each period. Paired t-test was used for statistical 
analysis. 

Results: The mean proportions of MUFA intakes were 13% and 7% of the total energy intake for MUFA- 
and SFA-rich diets, respectively, the corresponding values for SFA being 8.5% and 14%. The mean 
changes in the serum visfatin, insulin and IL-6 levels were not significantly different between the two diet 
periods; however, for serum visfatin levels, the difference (0.7± 0.5 vs 0.4± 0.4 nanogr/ml) was marginally 
significant (P=0.08). Adjustment for potential confounders did not alter these findings (P=0.1).  

Conclusion:The difference between the two diets as regards their effects on the serum insulin and 
adipocytokine levels did not reach statistical significanec (it was only marginal). We recommend 
conducting long-term interventional studies with larger sample sizes to be able to draw more definite 
conclusions. 

Keywords: Visfatin, Overweight, Monounsaturated fatty acids, Insulin, Interleukin-6 
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