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  چكيده
عوامل خطر تواند بر مي )MUFA( رژيم غذايي غني از زيتون به عنوان يك منبع اسيد چرب غير اشباع با يك باند دوگانه :مقدمه

سندرم متابوليك با ميزان مصرف زيتون، روغن زيتون و محتواي  بروز ه بررسي رابطهعين مطالهدف از ا. باشد مؤثرقلبي و عروقي 
  . در بين بزرگسالان تهراني بود طي سه سال پيگيري يك آنها،ئاسيداول

- ات تغذيهاطلاع. انجام گرفت مطالعه قند و ليپيد تهران كه در قالب بودبر پايه جمعيت  مطالعه طولييك  ،پژوهش حاضر :روش بررسي
و  و فشارخون توسط پرسشنامه تكميل گرديد جمعيت شناختياطلاعات  .شد آوريجمع با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك اي

هاي خون ناشتا انجام  بيوشيميايي بر روي نمونه هايتجزيه و تحليلو  هاي استاندارد سنجيده هاي تن سنجي آنها مطابق پروتكل شاخص
  .آماري صورت گرفت تجزيه و تحليلساله براي بروز سندرم متابوليك  19- 60) زن 701مرد و  352( نفر 1053وي در پايان بر ر. شد

گرم در روز  6/1±3/5و 7/1±1/4 سال و ميانگين دريافت زيتون در مردان و زنان به ترتيب 5/35±8/10ميانگين سني جمعيت  :نتايج
نسبت به  در بالاترين سهك دريافت روغن زيتون، نسبت شانس بروز سندرم متابوليك ،انو زنگر در مردان با تعديل عوامل مداخله .بود

زيتون  روغن دريافتدر مردان در بالاترين سهك كلسترول پايين،  HDLو همچنين به دست آمد  17/1و  61/0 ترتيببه سهك اول 
براي . بود 55/0دريافت زيتون در مردان ترين سهك بالاهمچنين نسبت شانس بروز گلوكز خون بالا در . بود55/0اول سهك نسبت به 

  .داري مشاهده نشدمحتوي اسيداولئيك آن رابطه معنيروغن زيتون و ساير اجزاي سندرم متابوليك و دريافت زيتون و 
ر مردان گلوكز خون بالا ددريافت زيتون با كاهش بروز كلسترول پايين و  HDLدريافت روغن زيتون با كاهش بروز  :گيرينتيجه
  .است همراه تهراني

 زيتون، روغن زيتون، اسيداولئيك، سندرم متابوليك :هاي كليديواژه

                                                            
  mirmiran@endocrine.ac.ir: ، پست الكترونيكي021- 22432484: تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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 مقدمه

اي از عوامل خطر سندرم متابوليك مجموعه به هم پيوسته
 گلوكزدر  اختلالعروقي و ديابت شامل  ـ هاي قلبيبيماري
كلسترول  خون، افزايش سطح چربي، كاهش يفشارپرخون، 
 و چاقي شكمي )كلسترول HDL( ا چگالي بالابئين ليپوپروت

شيوع سندرم متابوليك در جهان به ويژه در ). 1(است
كشورهاي صنعتي، به دنبال افزايش شيوع چاقي، به صورت 

 از درصد 25و حدود ) 2(استچشمگيري در حال افزايش 
 در مطالعه). 3(شودميرا شامل  يافته توسعه جمعيت كشورهاي

   خطر عوامل شيوع تعيين هدف با كه هرانت ليپيد و قند
 اين كاهش جهت زندگي شيوه بهبود و غيرواگير هايبيماري

 ،شد انجام شهر تهران 13 منطقه ساكن افراد روي خطر عوامل
گزارش شده  %42 در زنان و %24 مردان در سندرم اين شيوع
شناخته نشده  كاملاً سندرم اين اتيولوژي با اين كه ).4(است
 محيطي و رسد ژنتيك، عوامل متابوليكي، به نظر مي)2(است

  ).5(داشته باشند آن  بروز در مهمي نقش ،شامل رژيم غذايي
ن به نوع چربي دريافتي از اتومي اي،ز جمله عوامل تغذيها

اي غني از روغن الگوي رژيم مديترانه. ي اشاره نموديرژيم غذا
بنابراين منبع  ها، غلات و ماهي است،، سبزيجات، ميوهزيتون

اسيد چرب با يك ي از بو تركي ياكسيدانخوبي از عوامل آنتي
اشباع با چند باند اسيد چرب غيرو  )MUFA(پيوند دوگانه 

  ها به شمار ، فيبر غذايي و يا فيتوكميكال)PUFA(دوگانه 
پيروي از اين رژيم باعث كاهش خطر ابتلا به . )6(رودمي

  هاي و بيماري بت، چاقيهاي غيرواگير نظير ديابيماري
اين . )7-13(شودمي و افزايش اميد به زندگي عروقي ـ يقلب

، به ويژه MUFAمقادير زياد تواند به دليل ات ميتأثير
). 14(باشد )SFA( اشباع اسيداولئيك و مقادير كم اسيد چرب

 MUFAرژيم غني از  ارتباطبر كيد أتمطالعات اپيدميولوژيك، 
 و ديابت هاي كرونريشيوع كمتر بيماري طول عمر وافزايش با 

و اجزاي  MUFAبين  مطالعات گوناگوني رابطه). 16،15(دارند
در . )17- 19(نداهسندرم متابوليك را مورد بررسي قرار داد

كه به صورت مورد  هاي حاصل از اين مطالعاتبرخي از يافته
اين نوع  كه مصرف ه استشد ، نشان دادهشاهدي انجام گرفته

ناشتا افراد  گلوكز خوندار مقادير ها باعث كاهش معنييچرب
ديگري  كه در مطالعهاست در حالي اين . )15(گرددميديابتي 

ترين منبع اسيد چرب اصلي ).16(مشاهده نشدداري يمعن تأثير
MUFA تا  70كه  باشد مي اي روغن زيتوندر رژيم مديترانه

  ). 17،18(تشكيل داده استاسيداولئيك  را درصد آن 80
مطالعه انجام شده در جنوب اروپا نشان داد كه مصرف روغن 

اي، باعث كاهش خطر ابتلا به سندرم زيتون در قالب رژيم مديترانه
نفر  120بر روي  ديگري كهدر مطالعه . )19(شودمتابوليك مي

مبتلا به  انجام گرفت، نتايج حاكي از اين بود كه افراد ايتاليايي
در  )20(كردندروغن زيتون كمتري مصرف مي سندرم متابوليك،

بين داري رابطه معني Babioمطالعه  حاصل از هايمقابل يافته
در ). 21(نشان ندادمصرف روغن زيتون و سندرم متابوليك 

اي با مرگ و بررسي رابطه رژيم غذايي مديترانهيونان نيز كه به 
ان كه مصرف روغن زيتون با ميز ملاحظه شد ،پرداختند مير

   .)22(ندارد دارمعني هطمرگ و مير راب
اخير، نشان داد كه پايبندي به رژيم غذايي مطالعه نتايج 
كه يكي از اجزاي سندرم  اي، با كاهش چاقي شكميمديترانه

نگر در و در يك مطالعه آينده) 23(همراه است ،متابوليك است
ن اي نشان داد كه مصرف روغن زيتوهاي مديترانهيكي از كشور

  Babioدر مطالعهو همچنين  )24(با افزايش وزن همراه نيست
داري بين مصرف روغن زيتون و چاقي شكمي رابطه معني نيز

  .)21(شدن مشاهد
زيتون و روغن زيتون  كه اثرمطالعات گذشته نتايج حاصل از 

 اند،را مورد بررسي قرار داده سندرم متابوليك و اجزاي آن بر
رژيم اثر كه به بررسي  آنهارخي از ب. باشندميضد و نقيض 

 بربه عنوان چربي مصرفي  روغن زيتونغذايي با ميزان بيشتر 
 HDLكلسترول و  LDL، ، كلسترول تامگلسريد خونتري

حالي كه در  .ملاحظه كردندات مثبت تأثير پرداختند، كلسترول
اثر بودن مصرف بيدهنده نشان نتايجديگر مطالعات، برخي  در

، سطح كلسترول تام و گليسريدسطوح تريبر مزبور هاي چربي
HDL  25،17-28(بودندكلسترول(.   

  افزايش سريع شيوع سندرم متابوليك در جامعه با توجه به 
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در بروز اين بيماري اهميت زيادي  مؤثرشناخت عوامل  ،ايراني
از آنجا كه مطالعات بيشتر در كشورهاي حوزه مديترانه . دارد

ارتباط در خاورميانه به بررسي تاكنون  وانجام گرفته است 
هدف از انجام اند، نپرداخته دريافت زيتون و سندرم متابوليك

زيتون با بروز سندرم  دريافت اين مطالعه طولي، مقايسه
سال پيگيري، در  3متابوليك و اجزاي تشكيل دهنده آن طي 

  .استبزرگسالان تهراني 
  بررسي روش 

طالعه قند و ليپيد تهران انجام در قالب م طوليمطالعه  اين
با  كه نگرآينده مطالعهيك قند و ليپيد تهران  مطالعه .گرفت

 ايجاد و غيرواگير هايهدف تعيين شيوع عوامل خطر بيماري
 ساكنان در خطرساز عوامل اين جهت كاهش سالم زندگي شيوه

 اول مرحله. )29(اجراست حال در شهر تهران 13 منطقه
سال  از كه بود مقطعي مطالعه يك تهران، يدو ليپ قند مطالعه
مركز بهداشتي و  3ابتدا  .انجاميد طول به 1380 تا 1378

منطقه، به صورت تصادفي  موجود دردرماني از ميان مراكز 
ليست خانوارهاي تحت پوشش اين مراكز تهيه . انتخاب شدند

. خانوار به طور تصادفي، براي شركت انتخاب شدند 7150شد و 
سال به بالا با روش  3از افراد داراي  فرن 15005موع در مج
 مرحله. اي وارد مطالعه شدنداي چند مرحلهگيري خوشهنمونه
 تا 1384 سال( سوم مرحله و )1383 لغايت 1381 سال(دوم 

 مطالعات )1390تا  1387سال (و مرحله چهارم ) 1386
هر يك از افراد شركت كننده در مرحله  كه هستند كوهورت

تن  ،هاي بيوشيمياييبار از نظر شاخص يك سال 3 هر ،ولا
ارزيابي شروع شده  3 از ابتداي مرحله( اي سنجي و تغذيه

در مرحله سوم اين مطالعه، از بين  .اندپيگيري شده) است
، جهت به طور تصادفينفر  3562فرد مراجعه كننده،  12523

از آنها  رفن 2771كه  ندهاي غذايي انتخاب شدارزيابي دريافت
 هايويژگي. سال بودند 19-60دامنه سني  بابزرگسال افراد 
 داريمعني تفاوت ،كردند تكميل را تغذيه كه پرسشنامه افرادي

 و قند مطالعه سوم مرحله در كننده شركت كل جمعيت با
افراد با  نفر، 2771از بين ). 30(شتندا نشان را ليپيد تهران
و افرادي كه ) نفر 73(سنجي هاي آزمايشگاهي يا تننقص داده

 800كالري دريافتي روزانه ( دهيدهي و كم گزارشگزارشبيش
از مطالعه ) نفر 28(داشتند  )كيلوكالري بود 4200و بيش از 
همچنين افرادي كه در اين مرحله مبتلا به سندرم . حذف شدند
، چاقي شكمي )463(، پرفشاري خون )800(متابوليك 

) 1642(پايين  HDL-C، )927(سريدمي گلي، هيپرتري)1319(
بودند از مطالعه حذف شدند و افراد تا فاز ) 352(و قندخون بالا 

چهارم براي بروز سندرم متابوليك و هر يك از اجزاي آن 
سندرم  براي بروز 1053به اين ترتيب . پيگيري شدند

چاقي شكمي، نفر  703پرفشاري خون، نفر با  1245متابوليك، 
پايين و  HDL-C نفر با  991گليسريدمي، هيپرترينفر با  988

  .قندخون بالا در مطالعه باقي ماندند نفر با 1324
مسايل اخلاقي اين مطالعه توسط شوراي پژوهشي 

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پژوهشكده علوم غدد درون
ي افراد شركت پزشكي شهيد بهشتي تصويب شد و از همه

  .ي كتبي گرفته شدنامه آگاهكننده موافقت
 پيشنهاد تشخيصي سندرم متابوليك طبق آخرين معيارهاي

المللي ديابت، انجمن قلب آمريكا و توسط فدراسيون بين شده
همچنين معيار چاقي شكمي ارائه شده براي ايرانيان، تعريف 

 3در واقع سندرم متابوليك، شامل دارا بودن . شده است
محيط دور ( ي شكميچاق: باشدشاخص ذيل مي 5شاخص از 

سانتيمتر و براي زنان  89يا مساوي   كمر براي مردان بيش تر
 كلسترول سرم HDL، كاهش )سانتي متر 91بيشتر يا مساوي 

 50گرم در دسي ليتر در مردان يا كمتر از ميلي 40كمتر از (
گرم در دسي ليتر در زنان يا مصرف داروهاي افزايش ميلي

بيشتر يا ( گليسريدمي تري، هيپر)كلسترول HDLدهنده 
گرم در دسي ليتر يا مصرف داروهاي كاهش ميلي  150مساوي 

فشارخون (، پرفشاري خون )گليسيريد سرمدهنده تري
متر جيوه يا فشارخون ميلي130سيستوليك بيشتر يا مساوي 

متر جيوه يا مصرف ميلي 85دياستوليك بيشتر يا مساوي 
اختلال در گلوكز خون و ) داروهاي كاهش دهنده فشارخون

  گرم ميلي 100تر از ناشتا برابر يا بيش گلوكز خونغلظت (
  ) ليتر يا مصرف داروهاي كاهنده قندخوندر دسي

  ).31،1(باشدمي
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براي آگاهي از رژيم غذايي افراد از پرسشنامه بسامد خوراك كه 
، توسط يك كارشناس تغذيه با بودروايي و پايايي آن ارزيابي شده

   ،سال سابقه كار در طرح بررسي مصرف كشوري 5ل حداق
 از فهرستي بر مشتمل خوراك بسامد پرسشنامه. آوري شدجمع
 ماده هر استاندارد اندازه يك همراه به ماده غذايي قلم 168

مصرف هر ماده غذايي  ابتدا تعداد دفعات .)32(باشدمي غذايي
پرسيده و  يا سال در طول يك سال گذشته از افراد در روز، ماه

سپس ميزان هر . اين مقادير به ميزان دريافت روزانه تبديل شد
واحد دريافتي در روز با استفاده از راهنماي مقياس خانگي به 

به دليل عدم وجود جدول كامل تركيبات . )33(گرم تبديل شد
مواد غذايي ايراني، ميزان اسيد اولئيك موجود در زيتون و 

جدول تركيبات مواد غذايي آمريكا روغن زيتون با استفاده از 
 . )34(محاسبه شد

 12- 14از  پس صبح 9تا  7ساعت  در ،بيوشيمياييارزيابيجهت 
 Vacutainerتوسط لوله  سياهرگي خون نمونه ساعت ناشتا بودن

از تمام افراد سرم  و ليپيدهاي خون گلوكز سطح گيرياندازه جهت
 به گيري روز نمونه انهم در قندخون. آوري گرديدجمع مورد مطالعه

  . شد گيرياندازه گلوكز اكسيداز از استفاده با كالريمتريك روش
 آزمون شركت پارس تجاري هايكيت از استفاده با سرم گليسريدتري

 HDLسطح . شد گيرياندازه Selectra 2-autoanalyzer دستگاه با
 ApoBهاي حاوي سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئين كلسترول

ضريب تغييرات . گرديد گيريهاندازفسفوتنگستيك اسيد محلول با 
 2/2گلوكز سرم براي هر دو مورد  دروني و بيروني به ترتيب براي

  درصد و براي  5/0و  0/2 كلسترول HDLبراي  درصد،
  .درصد بود 6/0و  6/1گليسريد سرم تري

  ديجيتال ترازوي با كفش بدون پوشش، حداقل با وزن
(Seca/ Germany) همچنين .شد گيرياندازه گرم 100 دقت با ،

 در كفش بدون و ديوار كنار ايستاده وضعيت در نواري متر با قد
 5/0 دقت با داشتند، قرار عادي شرايط در هاكتف كه حالي
نمايه توده بدن از تقسيم وزن . شد گيرياندازه مترسانتي

ر در دور كم. محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم(
ترين استخوان ترين ناحيه بين استخوان ايلياك و پايينباريك
   1/0گيري و با دقت اندازه بدون فشار به سطوح بدن دنده

براي جلوگيري از خطاهاي ذهني يك  .متر تعريف شدسانتي
  در نظر براي زنان  ديگريكننده براي مردان و معاينه
 .)29(شدگرفته

به چهره به چهره توسط احصمها براي تكميل پرسشنامه
 عادات و سن ابتدا، در .پرسشگران آموزش ديده انجام شد

فعاليت بدني با استفاده از  .به دست آمد افراد سيگار كشيدن
هاي معمول روزانه پرسشنامه شفاهي شامل ليستي از فعاليت

ها در هفته تعداد دفعات و مدت زمان فعاليت. )35(ارزيابي شد
ه از افراد پرسيده و ميزان فعاليت بدني ماه گذشت 12در طول 

فشارخون . به صورت معادل متابوليك در هفته محاسبه شد
. گيري شداندازه دقيقه استراحت 15افراد مورد مطالعه بعد از 

گيري از افراد درباره نوشيدن چاي يا قهوه، فعاليت قبل از اندازه
. شدبدني، كشيدن سيگار و پر بودن مثانه سوال پرسيده

  يك پزشك حاذق با يك فشارسنج فشارخون افراد توسط 
كننده راحت در حالي كه مراجعه ،اي استاندارد، دو مرتبهجيوه

و ميانگين اعداد به دست آمده از  گيري شد، اندازهبود نشسته
ساير  .گيري به عنوان فشارخون فرد منظور شددو اندازه

وها با استفاده اطلاعات شامل سابقه پزشكي و مصرف معمول دار
   .آوري شداز پرسشنامه جمع

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده
مصرف زيتون و روغن زيتون و محتواي . انجام گرفت 16

تعيين ) Tertile(اولئيك اسيد هر يك از آنها، به صورت سهك 
محاسبه  6/66، 3/33هاي اين شاخص بر اساس صدك. شد

استفاده  K-Sها از آزمون اي تعيين نوع پراكندگي دادهبر. گرديد
و  T-testها بين مردان و زنان، از آزمون براي مقايسه داده. شد

Mann-witney  ا توزيع نرمال و هاي بمتغيربه ترتيب براي
هاي كيفي نيز از متغيرمقايسه براي . استفاده شد غيرنرمال
فاصله % 95و  نسبت شانس. استفاده شد Chi-squareآزمون 

اطمينان براي بروز سندرم متابوليك و اجزاي تشكيل دهنده آن 
هاي دريافت زيتون، با استفاده از رگرسيون لجستيك در سهك

 كه شد انجامروغن زيتون و محتواي اسيداولئيك هر يك از آنها 
. ترين سهك دريافت به عنوان مرجع در نظر گرفته شدپايين

، )كيلوكالري( يدريافتانرژي ي سن، هانسبت شانس براي متغير
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مصرف، ( ، استعمال سيگار)سبك، متوسط، شديد( فعاليت بدني
تعديل ) كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني و )عدم مصرف

  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  داريمعني سطح. شد
  نتايج

سال  5/35 ±8/10جمعيت  سني ميانگين ،در اين مطالعه
 6/11ز سندرم متابوليك در سه سال پيگيري، درصد برو .بود

و براي ) %8و  %19براي مردان و زنان به ترتيب (درصد 
، درصد 3/15گليسريد خون بالا ، تريدرصد 8/16 فشارخون بالا

HDL  و  درصد 6/14، گلوكز خون بالا 25كلسترول خون پايين
  ميانگين دريافت زيتون در . بوددرصد  5/27چاقي شكمي 

  

  . گرم در روز بود 7/1±5جمعيت 
مشخصات پايه عمومي افراد مورد مطالعه در هر دو جنس در 

فعاليت بدني،  كشيدن سيگار، ميزان. آمده است يكجدول 
تولي، ميزان انرژي و فشارخون سيستولي و دياسدور كمر، اندازه 

كربوهيدرات در مردان بيشتر و شاخص توده بدني، كلسترول 
و  MUFA، گالي بالا، چربي دريافتيوتئين با چتام، ليپوپر

PUFA بين مردان و زنان تفاوت  .در زنان بيشتر از مردان بود
، كلسترول HDLگليسريد سرم، سن، غلظت تري درداري معني

قندخون ناشتا و دريافت زيتون، روغن زيتون و محتواي اسيد 
  .)1جدول (شدنهده شاماولئيك آنها، ميزان پروتئين و چربي اشباع 

  به تفكيك جنسيت تهران ليپيد قند و مطالعه كنندگان شركت پايه هاي ويژگي :1دول ج

P-Value زنان 
 )701= تعداد(

مردان 
 )352=تعداد(

 

 )سال(سن  6/34 ± 2/11 0/36 ± 7/10 37/0

 )تعداد(سيگار كشيدن 6/16)73( 00/1)9( 0>/ 001

001 /<0 
  كم 65)285( 63)575(

  متوسط
 شديد

  13)57(  22)201(  )عدادت(فعاليت بدني
)137(15  )97(22  

 )متر مربع/كيلوگرم(شاخص توده بدني  06/25 ± 45/4 1/26 ± 9/4 0>/ 001
 )سانتي متر(دور كمر  85/10±30/89 24/12±95/81 0>/ 001

 )دسي ليتر/ميلي گرم(كلسترول تام  5/173 9/35± 1/180 3/73± 002/0
 )دسي ليتر/ميلي گرم(گليسريد تري 0/107 8/43± 0/109 0/55± 457/0
 )دسي ليتر/ميلي گرم(كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا 6/40 8/8± 6/46 6/9± 0>/ 001

 )دسي ليتر/ميلي گرم(كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پايين 5/111 4/31± 5/111 9/31± 990/0
 )دسي ليتر/ميلي گرم(ا ناشت گلوكز خون 5/86 3/9± 5/85 4/15± 197/0
 )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستوليك  7/108 ± 6/10 6/104 ± 3/14 0>/ 001
 )ميلي متر جيوه(فشارخون دياستوليك  1/71 1/9± 6/69 8/9± 0>/ 001

 )روز/گرم(زيتون  73/1 ± 12/4 66/1 ± 34/5 822/0

 )روز/گرم(روغن زيتون  60/0 40/1± 82/0 95/2± 142/0
 )روز/گرم(اسيد اولئيك زيتون  13/0 32/0± 12/0 42/0± 822/0
 )روز/گرم(اسيد اولئيك روغن زيتون 43/0 00/1± 59/0 10/2± 175/0
 )كيلوكالري(انرژي  1076±2639 2244 936± 0>/ 001

 )انرژي(% پروتئين  5/13 4/2± 6/13 5/2± 764/0
 )انرژي(% رات كربوهيد 5/58 1/7± 2/56 3/7± 0>/ 001
 )انرژي(% چربي كل  2/30 1/7± 9/32 2/7± 0>/ 001

 )انرژي(% چربي اشباع  5/10 4/9± 9/10 0/3± 252/0
 )انرژي(%چربي غيراشباع با يك پيوند دو گانه 4/10 8/2± 5/11 9/2± 0>/ 001
 )نرژيا(%چربي غيراشباع با چند پيوند دو گانه 3/6 2/2± 9/6 4/2± 0>/ 001
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سندرم متابوليك در مردان پس از تعديل نسبت شانس بروز 
فعاليت بدني، مصرف سيگار، نمايه  براي سن، انرژي دريافتي،

توده بدن و سابقه خانوادگي ديابت، در سهك دوم و سوم 
فاصله اطمينان ( 83/0دريافت زيتون نسبت به اول به ترتيب 

) 43/0-1/ 36%: 95فاصله اطمينان ( 76/0و ) %44/1-48/0:95

 17/1و  )28/0-12/1%: 95فاصله اطمينان ( 59/0و در زنان 
و همچنين براي بروز بود  )61/0- 27/2%: 95فاصله اطمينان (

گلوكز خون بالا در سهك دوم و سوم دريافت زيتون نسبت به 
و ) 58/0-59/1%: 95فاصله اطمينان ( 96/0اول به ترتيب 

  ). 2جدول(بود ) 31/0-96/0 %:95فاصله اطمينان ( 55/0
  

 زيتون در مردان و زنان دريافت سهك هاي در آن اجزاء و متابوليك سندرم براي شانس نسبت: 2جدول 

 3سهك  2سهك  1سهك  

 68/0≥ 09/0-67/0 08/0≤ )گرم(دامنه دريافت 
 352n=( 1 )44/1-48/0(83/0 )36/1 -43/0(76/0(سندرم متابوليك  مردان

P-Value  930/0 785/0  709/0  
 319n=( 1 )51/1-46/0(83/0 )58/1-48/0(87/0(پايينHDLكلسترول 
P-Value 874/0 560/0  658/0  

 370n=( 1 )25/2-59/0(14/1 )04/2-52/0(03/1(گليسريد خون بالاتري
P-Value 908/0 690/0  933/0  

 575n=( 1 )59/1-58/0(96/0 )96/0 -31/0(55/0(گلوكز خون ناشتا بالا
P-Value 058/0 867/0  035/0  

 508n=( 1 )11/1-37/0(64/0 )18/1-41/0(70/0(فشارخون بالا
P-Value 242/0 114/0  184/0  

 186n=( 1 )25/2-41/0(95/0 )04/3-56/0(31/1(چاقي شكمي

P-Value 725/0  937/0  540/0  
 701n=( 1 )12/1-28/0(59/0 )27/2-61/0(17/1(سندرم متابوليك  زنان

P-Value 156/0 080/0  781/0  
 672n=( 1 )29/2-52/0(09/1 )93/1-36/0(83/0(پايينHDLكلسترول 
P-Value 814/0 821/0  663/0  

 618n=( 1 )22/2-71/0(26/1 )30/1-33/0(65/0(تريگليسريد خون بالا
P-Value 161/0 427/0  224/0  

 749n=( 1 )43/1-43/0(79/0 )46/2 -78/0(38/1(گلوكز خون ناشتا بالا
P-Value 180/0 444/0  264/0  

 737n=( 1 )10/2-70/0(21/1 )94/1-59/0(07/1(فشار خون بالا
P-Value 787/0 497/0  821/0  

 517n=( 1 )97/1-69/0(17/1 )59/1-49/0(88/0(چاقي شكمي

P-Value 653/0  520/0  808/0  

  
بالا در سهك دوم  همچنين نسبت شانس بروز  گلوكز خون

فاصله ( 97/0و سوم دريافت اسيد اولئيك زيتون به ترتيب 
 %:95فاصله اطمينان ( 55/0و ) 58/0- 59/1 %:95اطمينان 

براي ساير اجزاي سندرم ). 3جدول (بود ) 31/0- 95/0
متابوليك و دريافت زيتون و محتوي اسيد اولئيك آن رابطه 

  .داري مشاهده نشدمعني
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  اسيد اولئيك زيتون در مردان و زنان دريافت سهك هاي در آن اجزاء و متابوليك سندرم براي شانس نسبت: 3جدول 

 3سهك  2سهك  1سهك  

 04/0≥ 03/0- 02/0 01/0≤ )گرم(دامنه دريافت  
 352n=( 1 )44/1-48/0(83/0 )36/1 -43/0(76/0(سندرم متابوليك  مردان

P-Value 930/0 785/0  709/0  
 319n=( 1 )51/1-46/0(84/0 )58/1-48/0(87/0(پايينHDLكلسترول

P-Value 836/0 560/0  658/0  
 370n=( 1 )22/2-59/0(14/1 )01/2-52/0(03/1(گليسريد خون بالاتري

P-Value 908/0 690/0  933/0  
 575n=( 1 )59/1-58/0(97/0 )95/0-31/0(55/0(گلوكز خون ناشتا بالا

P-Value 058/0 867/0  035/0  
 508n=( 1 )18/1-41/0(64/0 )18/1-41/0(70/0(فشارخون بالا

P-Value 242/0 114/0  184/0  
 186n=( 1 )25/2-41/0(96/0 )04/3-56/0(31/1(چاقي شكمي

P-Value 724/0 937/0  540/0  
 701n=( 1 )22/1-29/0(59/0 )27/3-61/0(17/1(سندرم متابوليك  زنان

P-Value 156/0 080/0  781/0  
 672n=( 1 )29/2-51/0(09/1 )93/1-36/0(83/0(پايينHDLكلسترول

P-Value 814/0 821/0  663/0  
 618n=( 1 )22/2-71/0(26/1 )30/2-33/0(65/0(گليسريد خون بالاتري

P-Value 161/0 427/0  224/0  
 749n=( 1 )43/1-44/0(79/0 )46/2 -78/0(38/1(گلوكز خون ناشتا بالا

P-Value 180/0 444/0  264/0  
 737n=( 1 )10/2-70/0(21/1 )94/1-59/0(07/1(فشارخون بالا

P-Value 787/0  497/0  821/0  

 517n=( 1 )98/1-69/0(16/1 )58/3-49/0(88/0(چاقي شكمي
P-Value 653/0  520/0  808/0  

  
 بروز سندرم متابوليك و اجزاي نسبت شانس چهارجدول 

   دريافت روغن هايسهك مبناي بر را آن دهدهنتشكيل
در سندرم متابوليك  بروزنسبت شانس  .دهدزيتون نشان مي

  كننده در سهك دوم پس از تعديل عوامل مخدوشمردان 
 62/0اول به ترتيب سهك  زيتون نسبت به و سوم دريافت روغن

فاصله اطمينان ( 61/0و ) 41/0-98/0%: 95فاصله اطمينان (
%: 95فاصله اطمينان ( 59/0و در زنان ) %08/1-35/0: 95
   )61/0-27/3%: 95فاصله اطمينان ( 17/1و  )29/0- 22/1

كلسترول پايين، در سهك دوم و سوم  HDLو همچنين بود 

فاصله (97/0 اول به ترتيبسهك دريافت زيتون نسبت به 
 %:95فاصله اطمينان (55/0و  )58/0- 59/1 %:95اطمينان 

همچنين در سهك دوم و سوم دريافت بود و ) 31/0- 95/0
اول به سهك محتواي اسيد اولئيك روغن زيتون نسبت به 

 55/0و ) 39/0-33/1 %:95فاصله اطمينان ( 72/0ترتيب 
براي ساير . )4جدول (بود) 30/0-98/0%:95فاصله اطمينان (

اجزاي سندرم متابوليك و دريافت روغن زيتون و محتواي اسيد 
  .ي داري مشاهده نشداولئيك آن رابطه معن
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  در مردان و زنان و اولئيك اسيد روغن زيتون روغن زيتون دريافت هايسهك در آن اجزاء و متابوليك سندرم براي شانس نسبت: 4جدول 

  هاي دريافت اولئيك اسيد روغن زيتونسهك هاي دريافت روغن زيتونسهك
 3سهك  2سهك 1سهك  3سهك 2سهك1سهك

 15/0≥ 14/0- 01/002/0≤ 21/0≥ 03/0-20/0 02/0≤  )گرم( فتدامنه دريا 
352n=( 1 )98/0-41/0(62/0 )08/1-35/0(61/0 1 )60/1 -41/0(81/0)12/1-25/0(51/0( سندرم متابوليك مردان

P-Value 188/0 032/0 069/0 188/0511/0  069/0  
319n=( 1 )32/1-39/0(72/0 )98/0-30/0(55/0 1 )33/1-39/0(72/0)98/0-30/0(55/0( پايين HDLكلسترول

P-Value 133/0 296/0 045/0 133/0296/0  045/0  
370n=( 1 )75/1-49/0(93/0 )47/1-40/0(77/0 1 )75/1-49/0(93/0)47/1-40/0(77/0(گليسريد خون بالاتري

P-Value 717/0 827/0 429/0 717/0827/0  429/0  
575n=( 1 )82/1-65/0(09/1 )43/1-48/0(83/0 1 )82/1-65/0(09/1)43/1-48/0(83/0( گلوكز خون ناشتا بالا

P-Value 596/0 743/0 506/0 569/0743/0  506/0  
508n=( 1 )05/1-36/0(61/0 )23/1-34/0(73/0 1 )04/1-36/0(61/0)23/1-43/0(73/0( فشار خون بالا

P-Value 191/0 073/0 238/0 191/0073/0  238/0  
186n=( 1 )39/3-58/0(40/1 )45/4-85/0(94/1 1 )39/3-57/0(40/1)45/4-85/0(94/1( چاقي شكمي

P-Value 303/0 127/0 408/0 303/0487/0  127/0  
701n=( 1 )37/3-84/0(68/1 )05/3-71/0(47/1 1 )37/3-84/0(68/1)04/3-71/0(48/1( سندرم متابوليك  زنان

P-Value 566/0 939/0 382/0 566/0939/0  382/0  
672n=( 1 )38/2-46/0(04/1 )86/2-62/0(34/1 1 )38/2-45/0(04/1)87/2-63/0(34/1( پايين HDLكلسترول

P-Value 718/0 920/0 451/0 718/0920/0  451/0  
618n=(1 )30/2-69/0(26/1 )58/1-46/0(85/0 1 )30/2-69/0(26/1)58/2-46/0(85/0( گليسريد خون بالاتري

P-Value 458/0 457/0 612/0 458/0457/0  612/0  
749n=( 1 )60/1-47/0(86/0 )05/2-67/0(17/1 1 )60/1 -47/0(86/0)05/2-67/0(17/1( گلوكز خون ناشتا بالا

P-Value 604/0 649/0 575/0 604/0649/0  575/0  
737n=( 1 )77/1-59/0(04/1 )12/1-34/0(62/0 1 )77/1-60/0(03/1)12/1-35/0(62/0( فشار خون بالا

P-Value 192/0 918/0 113/0 192/0918/0  113/0  
517n=( 1 )43/1-47/0(81/0 )81/1-62/0(06/1 1 )43/1-47/0(82/0)81/1-62/0(06/1( چاقي شكمي

P-Value 647/0 822/0 365/0 647/0506/0  822/0  
  

  بحث
 هسال 19-60ن مردان و زنا دركه حاضر،  طوليدر مطالعه 
گرفت، رابطه معكوسي ميان افزايش دريافت روغن تهراني انجام 

پايين  كلسترول HDLبروز و محتواي اسيداولئيك آن با  زيتون
عوامل  از تعديل ، پساين ارتباط .مشاهده شد مرداندر 

   .دار باقي ماندهمچنان معني مخدوش كننده
ن زيتون بر مطالعات اپيدميولوژي كه بر روي اثر روغ كثرا

، روغن زيتون را در و ليپيدهاي پلاسما پرداخته اند گلوكز خون

 زيتون روغن .انداي مورد بررسي قرار دادهقالب رژيم مديترانه
 در است و اولئيك اسيد ويژه به MUFAحاوي مقدار زيادي 

چربي مصرفي،  اصلي منبع عنوان بهاي مديترانه غذايي رژيم
 ).36(گيردورد استفاده قرار ميم دسالاپخت و پز و براي 

كه افزايش مصرف روغن  ه شدنشان داد در مطالعه حاضر
. است تأثيربي در مردان و زنان متابوليك بروز سندرمدر  ،زيتون

 Alvarez Leónمقطعي كه توسط  نتايج مطالعه در همين راستا
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  بودن آن را نشان  تأثيربي انجام گرفته استو همكاران 
كه ، گرفتندنفر مورد بررسي قرار  578اين مطالعه، در . دهدمي

ارتباط معني داري بين دريافت آماري  تجزيه و تحليلپس از 
اين در  .)37(نددتون و سندرم متابوليك مشاهده نكرن زيروغ

و  Gavrila همكاران و همچنين و Baggio حالي است كه
همكاران و  Babio .)38،17(مشاهدات ديگري داشتندهمكاران 

، ندنفر را مورد بررسي قرار داده بود 808در مطالعه خود كه 
گرم روغن زيتون با  60رابطه معكوسي بين رژيم غذايي حاوي 
در كل جمعيت مشاهده ميزان خطر ابتلا به سندرم متابوليك 

ا در بين كه پس از تفكيك جنسيت اين رابطه تنه ندنمود
  .)17(مردان مشاهده شد
دريافت  و پايينكلسترول  HDL بروزبين  يرابطه معكوس

كه اين  به دست آمدها داده تجزيه و تحليلبعد از روغن زيتون 
مطالعاتي بود كه در كشور هاي اروپايي انجام نتايج همسو با 

درصد انرژي از  28در رژيمي كه . )38،23،22،15( است شده
درصد از 12روغن زيتون  اگر شود،مياسيد هاي چرب تامين 

 HDLدرصدي  7سبب افزايش ، غذا را تشكيل دهد انرژي
با مصرف روغن در حالي كه  خواهد شد در خون كلسترول

رسد  به نظر مي. )14(درصد است 4فتابگردان اين مقدار تنها آ
كلسترول ناشي از محتواي  HDLافزايش دهندگي اثر 

و نسبت  PUFAبه  MUFAاسيداولئيك زيتون، افزايش نسبت 
MUFA  بهSFA در اين مطالعه نيز ). 29،16(رژيم غذايي است

درصدي  42سبب كاهش  محتواي اسيداولئيك روغن زيتون
HDL كه در حالي. شددر جمعيت مردان خون پايين  كلسترول 

 گلوكز خونوي كه بر رو همكاران  Haghighatdoostمطالعه در 
مشاهده  ،انجام شد ان دچار اضافه وزنو ليپيدهاي پلاسما زن

 MUFA از انرژي% MUFA )16در رژيم غذايي غني از كه  شد
% 16(هاي چرب اشباعغني از اسيدو رژيم ) SFAانرژي از % 8و 

 كلسترول MUFA( ،HDL ازانرژي  درصد 8و  SFA از انرژي
آماري  در حالي كه اين افزايش از نظر ،يابدافزايش مي نخو

در مقايسه با  MUFAبه عبارتي رژيم غني از . دار نبودمعني
خون  كلسترول HDLبر سطح  يتأثير كمتر، MUFAرژيمي با 

  ). 40(ندارد

داري بين مصرف روغن زيتون و در اين مطالعه، ارتباط معني
مطالعاتي كه به  بيشتر. دگليسريد مشاهده نشافزايش سطح تري

  بررسي اثر نوع چربي رژيم غذايي بر سطح پلاسمايي 
 نوع چربي دريافتي تأثيرحاكي از عدم  اند،ريد پرداختهگليستري

 ياد مطالعات نتايج. )41،38،37(گليسريد خون مي باشدبر تري

   سرمي سطح بر غذايي چربي نوع كه ددهنشان مي شده
 كاهش اثر كه مطالعاتي در تنها و ستا تأثيرگليسريد بيتري

 بررسي دريافتي نوع چربي كنار در را انرژي محدوديت و وزن

 كاهش دليل شايد. گليسريد مشاهده شداند، كاهش تريكرده

گليسريد تري غلظتوابسته بودن ، وزن كاهش با گليسريدتري
  .)42(بدن باشد كل چربي به

افزايش دهد كه ر، نشان مياز مطالعه حاض هاي حاضريافته
زيتون با بروز گلوكز خون بالا رابطه  اولئيك اسيد مصرف

. استو همكاران  Soriguerمعكوس دارد كه همسو با مطالعه 
كردند در ه روغن زيتون مصرف ميدر اين مطالعه افرادي ك

به ميزان كردند، مصرف ميروغن آفتابگردان  ي كهمقابل افراد
 گلوكز خوندرصد كاهش خطر ابتلا به اختلالات  51

 داري بين رابطه معنينيز برخي از مطالعات ). 43(داشتند
مشاهده ناشتا  گلوكز خونا بزيتون و روغن زيتون مصرف 
كه به و همكاران  Pieresر مطالعه از جمله د )45،44(نكردند

بر وزن و تركيب بدن روغن زيتون  MUFA و SFAبررسي اثر 
ه نتايج اين مطالع. مردان چاق و داراي اضافه وزن پرداختند

انرژي از % MUFA )22نشان داد كه رژيم غذايي غني از 
MUFA ( با رژيم غذايي غني ازSFA )13 % انرژي ازMUFA (

مطالعات  ).46(نداردداري تفاوت معنيون از نظر اثر بر قندخ
باعث بدتر شدن  SFAاند كه مصرف مختلفي ثابت كرده

و  MUFAمقاومت به انسولين شده در حالي كه مصرف بيشتر 
PUFA  باعث بهبود آن از طريق تغيير در تركيب چربي غشاي

هاي عضلاني كه در آن غلظت اسيد سلولي كبدي و بافت
تواند ساير اثرات احتمالي مي .هد شداولئيك بالا است، خوا

  .)47(مربوط به تنظيم بيان ژن حساسيت به انسولين باشد
در اين مطالعه بين فشارخون با روغن زيتون همچنين 

مايي باليني در حالي كه در يك كارآز .اي مشاهده نشدرابطه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                             9 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


          
 ...سال  3مقايسه دريافت زيتون و بروز سندرم  متابوليك طي  660 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

باعث كاهش تواند كه روغن زيتون مي ه بودشد نشان داده
رژيم غذايي با روغن زيتون كم در برابر  هفشارخون در دو گرو

 نفر، 20343 در بررسي كه بر روي .)48(يتون زياد شودزروغن 
 نشان نگر يونان انجام شد،گروه مطاله آينده از بخشي عنوان به
 معكوسي اي رابطهمديترانه غذايي رژيم به پايبندي كه ه شدداد
زيتون  غنرو .)48(دارد دياستوليك و سيستوليك خون فشار با

 فشارخون روي بر ايمديترانه غذايي رژيم تأثير اصلي عامل
همچنين، محتواي اسيد اولئيك روغن زيتون،  ).49(است

شده است كه مشخص شد  بررسي مستقل از اجزاي ديگر آن
خون همراه فشاراسيداولئيك به طور مستقيم با كاهش 

 وو همكاران  Gavrila اين در حالي است كه). 50(است
  در مطالعات خود رابطه و همكاران  Baggio همچنين

  . )38،17(مشاهده نكردند يدارمعني
مطالعات محدودي در زمينه ارتباط دور كمر و دريافت روغن 

و  Baggioهاي حاصل از مطالعه يافته. زيتون انجام شده است
  كه به بررسي اثر روغن زيتون در قالب رژيم همكاران 
دور كمر حتي ، نشان داد كه افزايش اي پرداخته اندمديترانه

پس از تفكيك جنسيت در زنان و مردان با ميزان پيروي از 
همچنين در مطالعه . )17(دار نيستاي معنيرژيم مديترانه

Bes-Rastrollo  مصرف روغن زيتون را طي  تأثيركه و همكاران
ماه بر روي چاقي و ميزان افزايش دور كمر مورد بررسي  5/28

قرار داده بودند، اثري از مصرف روغن زيتون بر چاقي مشاهده 
   حاضرهاي اين دو مطالعه همسو با مطالعه يافته). 25(شدن

دريافت كمتر از يك گرم روغن زيتون  ،باشد به اين ترتيبمي
  .ردارتباطي با كاهش دور كمر ندا

رسد به دليل مصرف بسيار كم زيتون و روغن به نظر مي
كيلوگرم در  723/0ميزان مصرف روغن زيتون ( در ايران زيتون
   در حالي كه دربراي زنان مشاهده نشد،  اييافته )سال

اي كه رژيم مديترانهمانند يونان، ايتاليا و اسپانيا هايي كشور
زيتون و روغن كيلوگرم در سال  11و  13، 18به ترتيب  ،دارند

همچنين مصرف روغن زيتون در  ).44(نمايندمصرف ميزيتون 
الي ايران بيشتر به صورت روغن زيتون تصفيه شده است در ح

اي تاكيد بر مصرف روغن زيتون به صورت كه در رژيم مديترانه
ه روغن زيتون ميزان زيادي از يدر هنگام تصف تصفيه نشده است

ها نقش پلي فنول. )51(رودفنول هاي آن از بين ميپلي
  . )52(دارندرا از سندرم متابوليك كننده پيشگيري 

ات مواد ، نبود جدول تركيبهاي اين مطالعهمحدوديتاز 
كه بتوان ميزان اسيداولئيك زيتون و روغن  ،غذايي ايراني

 توان بهمي همچنين. آن استخراج نمود با استفاده اززيتون را 
 در صورت .در اين مطالعه اشاره نمود زمان كوتاه پيگيري

دادهاي بروز سندرم ان پيگيري، تعداد رخمدت زم طولاني شدن
  قدرت مطالعه  بالا رفتنث متابوليك نيز افزايش يافته و باع

از آنجا كه دريافت افراد بسيار پايين و با يكديگر تفاوت  .شودمي
هاي زيادي نداشته از اين جهت امكان مقايسه افراد با دريافت

باشد و از قدرت مطالعه بالا و پايين به خوبي امكان پذير نمي
  .كاهدمي

  گيرينتيجه
توان ن مطالعه ميبا توجه به نتايج به دست آمده از اي

 HDLدريافت روغن زيتون با كاهش بروز بيان كرد، 
گلوكز خون دريافت زيتون با كاهش بروز كلسترول پايين و 

  .است همراه بالا در مردان تهراني
  سپاسگزاري

گروه تغذيه براي انجام  مجرب نويسندگان از كارشناسان 
يت واحد ، مديرهاو ورود دادهها ها، تكميل پرسشنامهمصاحبه

پرتلاش آن واحد  كاركنانو هاي خون بررسي قند و ليپيد
  .دننمايقدرداني مي

  
  

References: 

1- Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al. harmonizing the metabolic 

syndrome: a joint interim statement of the international diabetes federation task force on epidemiology and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                            10 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


        
   661                                         انو همكارعماد يوزباشيان 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

prevention; national heart, lung, and blood institute; american heart association; world heart federation; 

international atherosclerosis society; and international association for the study of obesity. Circulation 2009; 

120(16): 1640-5 

2- Park YW, Zhu S, Palaniappan L, Heshka S, Carnethon MR, Heymsfield SB. The metabolic syndrome: 

prevalence and associated risk factor findings in the US population from the Third National health and nutrition 

examination survey, 1988e1994. Arch Intern Med 2003; 163(4): 427e-36. 

3- Athyros VG, Ganotakis ES, Elisaf M, Mikhailidis DP. The prevalence of the metabolic syndrome using the 

national cholesterol educational program and international diabetes federation definitions. Curr Med Res Opin 

2005; 21(8): 1157-9. 

4- Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S. Prevalence of metabolic syndrome in an urban population: Tehran 

Lipid and Glucose Study. Diabetes Res Clin Pract 2003; 61(1): 29-37. 

5- Hollenberg NK. Genetic versus environmental etiology of the metabolic syndrome among male and female twins. 

Curr Hypertens Rep 2002; 4(3): 178- 81. 

6- Jones JL, Fernandez ML, McIntosh MS, Najm W, Calle MC, Kalynych C, et al. A Mediterranean-style low-

glycemic-load diet improves variables of metabolic syndrome in women, and addition of a phytochemical-rich 

medical food enhances benefits on lipoprotein metabolism. J Clin Lipidol 2011; 5(3): 188-96. 

7- Chedraui P, Pérez-López FR. Nutrition and health during mid-life: searching for solutions and meeting 

challenges for the aging population. Climacteric 2013; 16 (Suppl 1): 85-95. 

8- Mitjavila MT, Fandos M, Salas-Salvadó J, Covas MI, Borrego S, Estruch R, et al. The Mediterranean diet 

improves the systemic lipid and DNA oxidative damage in metabolic syndrome individuals. a randomized, controlled, 

trial. Clin Nutr. 2013; 32(2): 172-8.  

9- Sofi F, Cesari F, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Adherence to Mediterranean diet and health status: meta-

analysis. BMJ 2008; 337: a1344. 

10- Jansen-Chaparro S, Mancera J, Cuende JI, Villalobos A, Baca AJ, Lopez-Carmona MD, et al. Metabolic 

syndrome and vascular risk estimation in a Mediterranean non-diabetic population without cardiovascular disease. 

Eur J Intern Med 2012; 23(6): 558-63. 

11- Abiemo EE, Alonso A, Nettleton JA, Steffen LM, Bertoni AG, Jain A, et al. Relationships of the 

Mediterranean dietary pattern with insulin resistance and diabetes incidence in the Multi-Ethnic Study of 

Atherosclerosis (MESA). Br J Nutr 2013; 109(8): 1490-7. 

12- McKeown PP, Logan K, McKinley MC, Young IS, Woodside JV. Session 4: CVD, diabetes and cancer: 

Evidence for the use of the Mediterranean diet in patients with CHD. Proc Nutr Soc 2010; 69(1): 45-60. 

13- Schroder H. Protective mechanisms of the Mediterranean diet in obesity and type 2 diabetes. J Nutr Biochem 
2007; 18(3): 149-60. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                            11 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


          
 ...سال  3مقايسه دريافت زيتون و بروز سندرم  متابوليك طي  662 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

14- Pérez-Jiménez F, Castro P, López-Miranda J, Paz-Rojas E, Blanco A, López-Segura F, et al. Circulating 

levels of endothelial function are modulated by dietary monounsaturated fat. Atherosclerosis 1999; 145(2): 351-8. 

15- Schwingshackl L, Strasser B. High-MUFA diets reduce fasting glucose in patients with type 2 diabetes. Ann 

Nutr Metab 2012; 60(1): 33-4. 
16- Martínez-González MA, de la Fuente-Arrillaga C, Nunez-Cordoba JM, Basterra-Gortari FJ, Beunza JJ, 

Vazquez Z, et al. Adherence to Mediterranean diet and risk of developing diabetes: prospective cohort study. BMJ 

2008; 336(7657): 1348-51. 

17- Baggio G, Pagnan A, Muraca M, Martini S, Opportuno A, Bonanome A, et al. Olive-oil-enriched diet: effect 

on serum lipoprotein levels and biliary cholesterol saturation. Am J Clin Nutr 1988; 47(6): 960-4. 
18- Huang CL, Sumpio BE. Olive oil, the mediterranean diet, and cardiovascular health. J Am Coll Surg 2008; 

207(3):407-16. 

19-. The catastrophic failures of public health. Lancet 2004; 363(9411): 745. 
20- Panagiotakos DB, Pitsavos C, Chrysohoou C, Skoumas J, Tousoulis D, Toutouza M, et al. Impact of lifestyle 

habits on the prevalence of the metabolic syndrome among Greek adults from the ATTICA study. Am Heart J 2004; 

147(1): 106-12. 
21- Babio N, Bulló M, Basora J, Martínez-González MA, Fernández-Ballart J, Márquez-Sandoval F, et al. 

Adherence to the Mediterranean diet and risk of metabolic syndrome and its components. Nutr Metab Cardiovasc 

Dis 2009; 19(8): 563-70. 
22- Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C, Trichopoulos D. Adherence to a Mediterranean diet and survival in a 

Greek population. N Engl J Med 2003; 348(26): 2599-608. 

23- Viscogliosi G, Cipriani E, Liguori ML, Marigliano B, Saliola M, Ettorre E, et al. Mediterranean dietary 

pattern adherence: associations with prediabetes, metabolic syndrome, and related microinflammation. Metab 

Syndr Relat Disord 2013; 11(3): 210-6. 

24- Romaguera D, Norat T, Mouw T, May AM, Bamia C, Slimani N, et al. Adherence to the Mediterranean diet 

is associated with lower abdominal adiposity in European men and women. J Nutr 2009; 139(9): 1728-37. 
25- Bes-Rastrollo M, Sánchez-Villegas A, de la Fuente C, de Irala J, Martinez JA, Martínez-González MA. 

Olive oil consumption and weight change: the SUN prospective cohort study. Lipids 2006; 41(3): 249-56. 
26- Thomsen C, Storm H, Holst JJ, Hermansen K. Differential effects of saturated and monounsaturated fats on 

postprandial lipemia and glucagon-like peptide 1 responses in patients with type 2 diabetes. Am J Clin Nutr 2003; 

77(3):605-11. 
27- Binkoski AE, Kris-Etherton PM, Wilson TA, Mountain ML, Nicolosi RJ. Balance of unsaturated fatty acids 

is important to a cholesterol-lowering diet: comparison of mid-oleic sunflower oil and olive oil on cardiovascular 

disease risk factors. J Am Diet Assoc 2005; 105(7): 1080-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                            12 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


        
   663                                         انو همكارعماد يوزباشيان 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

28- Allman-Farinelli MA, Gomes K, Favaloro EJ, Petocz P. A diet rich in high-oleic-acid sunflower oil favorably 

alters low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, and factor VII coagulant activity. J Am Diet Assoc 2005; 

105(7): 1071-9. 

29- Azizi F, Rahmani M, Emami H, Mirmiran P, Hajipour R, Madjid M, et al. Cardiovascular risk factors in an 

Iranian urban population: Tehran lipid and glucose study(phase 1). Soz Praventivmed 2002; 47(6): 408-26. 

30- Hosseini-Esfahani F, Jessri M, Mirmiran P, Bastan S, Azizi F. Adherence to dietary recommendations and risk 
of metabolic syndrome: Tehran lipid and glucose study. Metabolism 2010; 59(12): 1833-42. 

31- Delavari A, Forouzanfar MH, Alikhani S, Sharifian A, Kelishadi R. First nationwide study of the prevalence 

of the metabolic syndrome and optimal cutoff points of waist circumference in the middle east: the national survey of 

risk factors for noncommunicable diseases of Iran.. Diabetes Care 2009; 32(6): 1092-7. 

32- Mirmiran P, Hosseini-Esfahani F, Mehrabi Y, Hedayati M, Azizi F. Reliability and relative validity of an FFQ 

for nutrients in the Tehran lipid and glucose study. Public Health Nutr 2009; 13(5): 645-62. 

33- Ghafarpour M, Houshiar-Rad A, Kianfar H, editors. The manual for household measures, cooking yields 

factors and edible portion of food. Tehran: Keshavarzi Press; 1999. 

34- Food Composition Table (FCT). food and nutrition information center, 620 Q7 United States Department of 

Agriculture (USDA). Available from: www.nal.usda.gov/621fnic/foodcomp. 

35- Krishka AM, Knowler WC, Laprte RE, Drash AL, Wing RR, Blair SN, et al. Development of questionnaire 

to examine relationship of physical activity and diabetes in Prima Indians. Diabetes Care 1999; 13(4): 401-11. 
36- Kromhout D, Keys A, Aravanis C, Buzina R, Fidanza F, Giampaoli S, et al. Food consumption patterns in 

the 1960s in seven countries. Am J Clin Nutr 1989; 49(5): 889-94. 

37- Alvarez León E, Henríquez P, Serra-Majem L. Mediterranean diet and metabolic syndrome: a cross-sectional 

study in the Canary Islands. Public Health Nutr 2006; 9(8A): 1089-98. 
38- Gavrila D, Salmerón D, Egea-Caparrós JM, Huerta JM, Pérez-Martínez A, Navarro C, et al. Prevalence of 

metabolic syndrome in Murcia Region, a southern European Mediterranean area with low cardiovascular risk and 

high obesity. BMC Public Health 2011; 11: 562. 
39- Berglund L, Lefevre M, Ginsberg HN, Kris-Etherton PM, Elmer PJ, Stewart PW, et al. Comparison of 

monounsaturated fat with carbohydrates as a replacement for saturated fat in subjects with a high metabolic risk 

profile: studies in the fasting and postprandial states. Am J Clin Nutr 2007; 86(6): 1611-20. 
40- Haghighatdoost F, Hosseinzadeh-Attar MJ, Kabiri A, Eshraghian M, Esmaillzadeh A. Effect of substituting 

saturated with monounsaturated fatty acids on serum visfatin levels and insulin resistance in overweight women: a 

randomized cross-over clinical trial. Int J Food Sci Nutr 2012; 63(7): 772-81. 

41- Michalsen A, Lehmann N, Pithan C, Knoblauch NT, Moebus S, Kannenberg F, et al. Mediterranean diet has 

no effect on markers of inflammation and metabolic risk factors in patients with coronary artery disease. Eur J Clin  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                            13 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


          
 ...سال  3مقايسه دريافت زيتون و بروز سندرم  متابوليك طي  664 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 Nutr 2006; 60(4): 478-85. 

42- Paniagua JA, de la Sacristana AG, Sánchez E, Romero I, Vidal-Puig A, Berral FJ, et al. A MUFA-rich diet 

improves posprandial glucose, lipid and GLP-1 responses in insulin-resistantsubjects. J Am Coll Nutr 2007; 26(5): 

434-44. 
43- Soriguer F, Rojo-Martínez G, Goday A, Bosch-Comas A, Bordiú E, Caballero-Díaz F, et al. Olive oil has a 

beneficial effect on impaired glucose regulation and other cardiometabolic risk factors. Di@bet.es study. Eur J Clin 

Nutr 2013; 67(9): 911-6.  

44- Due A, Larsen TM, Hermansen K, Stender S, Holst JJ, Toubro S, et al. Comparison of the effects on insulin 

resistance and glucose tolerance of 6-mo high-monounsaturated-fat, low-fat, and control diets. Am J Clin Nutr 

2008; 87(4): 855-62. 
45- Archer WR, Lamarche B, Dériaz O, Landry N, Corneau L, Després JP, et al. Variations in body composition 

and plasma lipids in response to a high-carbohydrate diet. Obes Res 2003; 11(8): 978-86. 
46- Piers LS, Walker KZ, Stoney RM, Soares MJ, O'Dea K. Substitution of saturated with monounsaturated fat in 

a 4-week diet affects body weight and composition of overweight and obese men. Br J Nutr 2003; 90(3): 717-27. 
47- Riccardi G, Giacco R, Rivellese AA. Dietary fat, insulin sensitivity and the metabolic syndrome. Clin Nutr 

2004; 23(4): 447-56. 
48- Psaltopoulou T, Naska A, Orfanos P, Trichopoulos D, Mountokalakis T, Trichopoulou A. Olive oil, the 

mediterranean diet, and arterial blood pressure: the greek european prospectiveinvestigation into Cancer and 
Nutrition (EPIC) study. Am J Clin Nutr 2004; 80(4): 1012-8. 

49- Ferrara LA, Raimondi AS, d’Episcopo L, Guida L, Dello Russo A, Marotta T. Olive oil and reduced need for 

antihypertensive medications. Arch Intern Med 2000; 160(6): 837-42. 

50- Terés S, Barceló-Coblijn G, Benet M, Alvarez R, Bressani R, Halver JE, Escribá PV. Oleic acid content is 

responsible for the reduction in blood pressure induced by olive oil. Proc Natl Acad Sci USA 2008; 105(37): 

13811-16. 
51- Keceli T, Gordon MH. The antioxidant activity and stability of the phenolic fraction of green olives and extra 

virgin olive oil. J  Sci Food Agric 2001; 81(14): 1391-96. 

52- Fitó M, Guxens M, Corella D, Sáez G, Estruch R, de la Torre R, et al. Effect of a traditional mediterranean 

diet on lipoprotein oxidation: a randomized controlled trial. Arch Intern Med 2007; 167(11): 1195-203. 
    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                            14 / 15

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2235-en.html


        
   665                                         انو همكارعماد يوزباشيان 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 
Comparison of Olive Intake and Metabolic Syndrome Incidence during 3 

Years of Follow up in Adult Men and Women 
 

Yuzbashian E(MSc)1, Asghari G(PhD)2, Hosseini-Esfahani F(PhD)3, Mahmoodi B(BSc)4, Mirmiran P(PhD)*5, 

Azizi F(MD)6 
 
1,2,4Department of Nutrition, Obesity Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3Obesity Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5Department of nutrition, National Nutrition and Food Technology Research Institute, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
6Department of Endocrine, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
  

Received: 27 Dec 2012       Accepted: 12 Sep 2013   
Abstract 

Introduction: A diet rich in olive as a source of monounsaturated fatty acids can be effective on cardiovascular 
risk factors. The aim of this study was to investigate the association between the incidence of metabolic syndrome 
(MetS) and olive, olive oil, and their oleic acid contents during a three-year follow-up among Tehranian adults. 

Methods: The current study is a population-based prospective longitudinal study, which was conducted 
within the framework of the Tehran Lipid and Glucose (TLGS). Dietary intake was assessed using semi-
quantitative food frequency questionnaire, the validity and reliability of which have been documented. 
Demographic information was collected. Blood pressure and anthropometric indices were measured 
according to standard protocols and biochemical analyses were done on fasting blood samples. Finally, the 
1053 patients (352 men and 913 women) aged 19-60 y were analyzed for incidence of metabolic syndrome.  

Results: Mean age of subjects was 35.5±10.8 years and the mean intakes of olives in men and women were 
1.7 ± 4.1 and 1.6 ± 5.3 grams per day, respectively. In men and women, after adjusting for confounder 
factors, in the highest tertiles of olive oil intake, odds ratio (OR) for MetS incidence were 0.61 and 1.17 
respectively compared to the first tertile. Also in men low HDL cholesterol was 0.55 in the highest tertiles of 
olive oil intake compared to the first tertile, and for olive and oleic acid from olive for high blood glucose, 
0.55(CI 95%: 0.31-0.96, P=0.04) and 0.55 (CI 95%: 0.31-0.95) respectively. 
Conclusion: The findings of this study suggested a higher intake of olive oil can reduce the incidence of low 
HDL cholesterol and high blood glucose levels in Tehranian men.   
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