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ics, family history, environmental factors and social 
and behavioral characteristics have critical role in the 
incidence of hypertension [2]. Despite our understand-
ing of the disease and accessibility of treatments, it was 
estimated that around 30% of the world’s population 
will be affected by this disease by 2025, indicating a 
major unrelieved public health burden [3-5]. Herbal 
medicine has been used for a long time to achieve 
therapeutic goals [6]. Extracts of olive leaves (Olea 

Extended Abstract

1. Introduction

n individual with systolic blood pres-
sure (SBP) above 140 mmHg or dia-
stolic blood pressure (DBP) above 90 
mmHg is considered as a hypertensive 
patient [1]. Many factors such as genet-
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Background Hypertension is one of the most common clinical disorders affecting millions worldwide. 
Some studies have indicated the role of oxidative stress in the pathogenesis of hypertension and the 
importance of antioxidant compounds in their control.
Objective The aim of this study was to evaluate the effects of olive leaf extract (OLE), Olea europaea L., on 
cardiometabolic parameters and biomarkers of oxidative stress in patients with essential hypertension.
Methods This randomized double-blind placebo-controlled clinical trial conducted in 2017 on 60 patients 
with essential hypertension aged 30-60 years referred to the cardiovascular clinic of Bu-Ali Sina Hospital 
in Qazvin, Iran. The patients were randomly allocated into two groups of OLE (n=30; receiving OLE 250 
mg capsules twice per day for 12 weeks) and placebo (n=30, receiving placebo drug for 12 weeks). Before 
and after intervention, cardiometabolic parameters and oxidative stress biomarkers were measured us-
ing appropriate laboratory methods. To compare variables and groups, paired-t test and independent 
t-test were used, respectively.
Findings The OLE intake led to a significant decrease in systolic blood pressure, serum total cholesterol, 
and malondialdehyde levels in hypertensive patients compared to the placebo group, but significantly 
increased superoxide dismutase activity (P<0.05). Moreover, the OLE intake had no significant effect on 
diastolic blood pressure, other lipid profiles and biomarkers of oxidative stress (P>0.05). 
Conclusion OLE intake for 12 weeks had beneficial effects on some types of cardiometabolic and oxida-
tive stress biomarkers in hypertensive patients.
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europaea L.) are abundant in polyphenols especially 
oleuropein. Cardio protective, antioxidant and anti-in-
flammatory properties of Olive Leave Extracts (OLEs) 
have been demonstrated in many studies [7, 8]. The 
positive effects of Olea europaea L. in inducting apop-
tosis and antioxidant properties in human colon and 
cervical cancer cell lines have already been reported 
[9, 10]. In another study in 2019, improvement of lipid 
and antioxidants levels following treatments by 400 
mg/kg OLE was reported in streptozotocin induced 
diabetic rats [11]. 

De Bock et al. stated that the use of these extracts has 
no effect on blood pressure and plasma lipids in male 
subjects with overweight [12], but in contrary, Filip et 
al. showed that the use of OLE can reduce SBP and 
DBP in persons with hypertension. They also report-
ed its positive effect on lipid profiles improvement in 
subjects with normal level of blood lipid and/or hyper-
cholesterolemia [13]. Since clinical trials on the effects 
of OLEs are very limited [14], in order to have better 
understanding of the impact of OLEs and al to address 
the contradictory results, this randomized, controlled, 
double-blind trial aimed to examine the effect of OLE 
on cardiometabolic parameters of blood pressure and 
lipid profile and oxidative stress biomarkers in patients 
with hypertension.

2. Materials and Methods

This study is a randomized double-blind placebo-
controlled clinical trial conducted on 60 patients with 
essential hypertension aged 30-60 years referred to the 

cardiovascular clinic of Bu-Ali Sina Hospital affili-
ated to Qazvin University of Medical Sciences in Iran. 
Participants were assigned into two matched groups 
of OLE (receiving 250-mg OLE twice per day for 12 
weeks) and placebo. Placebo and OLE capsules were 
prepared in Barij Medicinal Plants Research Center in 
Kashan, Iran.

Study variables were cardiometabolic parameters 
(SBP and DBP and serum lipids) and oxidative stress 
biomarkers. The blood pressure of the participants 
was measured by using a standard mercury sphyg-
momanometer. Serum lipid levels were quantified by 
BT-1500 autoanalyzer (Biotechnica, Italy) and DiaLab 
kit. Oxidative stress biomarkers including total anti-
oxidant capacity (TAC) [18], glutathione (GSH) [19], 
Malondialdehyde (MDA) [20] were measured using 
a spectrophotometric method. To evaluate superoxide 
dismutase (SOD) activity, colorimetric method based 
on the reaction of nitro-blue tetrazolium chloride with 
superoxide radicals and formation of a blue formazan 
[21]. To compare variables before and after treatment 
and for between-group comparison, paired-samples 
and independent t-test were used, respectively. Results 
were presented as Mean±SD and the significance level 
was set at P≤0.05.

3. Results

Sixty patients were participated in this study. Rela-
tively, there was high level of compliance in this study 
such that more than 90% of OLE capsules were used 
by the patients. No complication was reported follow-

Table 1. Characteristics of the study subjects (n=30)

Variables
Means±SD/ No. (%)

P
OLE Group Placebo Group

Gender 15 males/ 15 females 15 males/ 15 females 0.972

Age (Year) 52.9±10.3 57.9±10.8 0.114

Height (cm) 159.2±9.1 158.5±9.3 0.802

Weight (kg) 74.1±9.1 71.6±11.1 0.364

ACEI/ARB drugs 21 (70) 22 (73) 0.779

β-blockers 13 (43.3) 14 (46.7) 0.799

Calcium channel blockers 17 (56.7) 15 (53.3) 0.612

Mixed drugs 5 (16.7) 5 (16.7) >0.999

ACEI: Angiotensin Converting Enzymes Inhibitor; ARB: Angiotensin Receptor Blocker
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ing its consumption among hypertensive patients. The 
two groups were matched for sex, age, and height, type 
and dosage of drugs and hence, no significant differ-
ences were found between them (P>0.05) (Table 1). 

After intervention, OLE intake led to a significant re-
duction in SBP (P=0.026), total cholesterol (P=0.029), 
and MDA (P=0.013) as well as a significant increase 
in high-density lipoprotein cholesterol (P=0.041) and 
SOD activity (P<0.001) compared to the placebo 
group. OLE intake had no statistically significant ef-
fect on other measured cardiometabolic parameters 
and oxidative stress biomarkers (P>0.05).

4. Discussion

Consistent with our study, Susalit et al. reported that 
using 1000 mg/d OLE for eight weeks resulted in small 
reduction in clinic SBP and total cholesterol compared 
to baseline values, but they demonstrated that this dose 
of OLE can lead to reduction in triglyceride and low-
density lipoprotein cholesterol levels which is against 
our results [15]. The most important advantage of our 
study compared to their study was the presence of a 
placebo group. In a randomized, double-blind, con-
trolled, crossover study conducted by Lockyer et al., it 
was shown that the OLE usage increases hypotensive 
and lipid-lowering effects in vivo [24]. 

Khalili et al. showed that 60 mg/kg/day Oleuro-
pin significantly reduced the blood pressure, total 
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, tri-
glyceride, and MDA levels. It also increased serum 
high-density lipoprotein and erythrocyte SOD activity 
in rats with simultaneous renovascular hypertension 
and type 2 diabetes [27]. A possible reason that OLE 
intake cause antihypertensive and hypolipemic effects 
may be their association with cellular redox modulati-
non effects [29]. OLE is an important source of natu-
ral antioxidants; it has effective antioxidant activity 
against different reactive species and protects human 
erythrocytes against oxidative damage [30]. The most 
important difference between our study and the previ-
ous studies may be related to the study design, type of 
disease, nature of the extract, duration of the extract in-
take, patients’ compliance and the inclusion/exclusion 
criteria. This study had some limitations. Evaluation of 
gene expressions related to metabolism, inflammation 
and oxidative stress after intervention in hypertensive 
patients are recommended for further studies. 

Overall, it was concluded that, in hypertensive pa-
tients, OLE administration had beneficial effects on 

SBP, total cholesterol, high-density lipoprotein choles-
terol, MDA levels and SOD activity, but had no effect 
on other cardiometabolic parameters. 
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تعیین اثرات کاردیو متابولیک و آنتی‌اکسیدانی عصاره برگ زیتون در بیماران هایپرتانسیون اولیه

زمینه فشار خون بالا یکی از شایع‌ترین اختلالات بالینی است که میلیون‌ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می‌دهد. در برخی 
مطالعات به نقش استرس اکسیداتیو در پاتوژنز فشار خون و اهمیت ترکیبات آنتی‌اکسیدانی در کنترل آن اشاره شده است. 

هدف در این مطالعه اثر عصاره برگ زیتون بر روی پارامترهای کاردیومتابولیک و نشانگرهای استرس اکسیداتیو در بیماران مبتلا به فشار 
خون اولیه بررسی شد.

مواد و روش‌ها در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور کنترل‌شده با دارونما، 60 بیمار مبتلا به فشار خون بالا در محدوده 
سنی 30 تا 60 سال در درمانگاه قلب بیمارستان بوعلی سینای قزوین سال 1396، به صورت تصادفی به دو گروه دریافت‌کننده عصاره 
برگ زیتون و دارونما تقسیم شدند )هر گروه 30 نفر( که عصاره و یا دارونما را به صورت قرص 250 میلی‌گرمی و دوبار در روز به مدت 
12 هفته دریافت کردند. در شروع و پایان مطالعه، پارامترهای کاردیومتابولیک و استرس اکسیداتیو با استفاده از روش‌های آزمایشگاهی 
مربوطه اندازه‌گیری شدند. برای مقایسه متغیرها قبل و بعد از مداخله در یک گروه و همچنین بین گروه‌ها به ترتیب از آزمون‌های تی 

زوجی و تی مستقل استفاده شد.
یافته‌ها در مقایسه با دارونما، مصرف عصاره برگ زیتون منجر به کاهش معنادار فشار خون سیستولیک، سطح کلسترول سرمی و مالون 
دی‌آلدهید و افزایش معنادار فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز در بیماران هایپرتانسیون اولیه شد )P<0/05(. عصاره برگ زیتون تأثیر 

 .)P>0/05( معنی‌داری روی فشار خون دیاستولیک، سایر پروفایل‌های لیپید و همچنین نشانگرهای استرس اکسیداتیو نداشت
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان داد مصرف عصاره برگ زیتون پس از 12 هفته در بیماران مبتلا به فشار خون بالا، اثرات مثبت بر برخی 

نشانگرهای کاردیومتابولیک و استرس اکسیداتیو داشت.

کلیدواژه‌ها: 
پروفایل‌های لیپید، فشار 
خون، مالون دی‌آلدهید، 
سوپر اکسید دیسموتاز، 

عصاره برگ زیتون
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مقدمه

میلی‌متر   140 از  بالاتر  سیستولیک  خون  فشار  که  فردی 
میلی‌متر جیوه  از 90  بالاتر  دیاستولیک  فشار خون  یا  جیوه 
دارد، به عنوان یک بیمار مبتلا به فشار خون بالا در نظر گرفته 
می‌شود ]1[. بسیاری از عوامل مانند عوامل ژنتیکی، تاریخچه 
رفتاری  و  اجتماعی  ویژگی‌های  و  محیطی  عوامل  خانوادگی، 
نقش مهمی در بروز فشار خون بالا دارند ]2[. علی‌رغم شناخت 
زده  تخمین  درمان‌ها،  به  دسترسی  و  بیماری  کامل  تقریباً 
می‌شود که تا سال 2025 حدود 30 درصد از جمعیت جهان 
تحت تأثیر این بیماری قرار خواهند گرفت که بیانگر بار مالی 

سنگین در بهداشت عمومی جامعه است [3-5]. 

داروهای گیاهی به مدت طولانی برای دستیابی به اهداف درمانی 
مورد استفاده قرار گرفته‌اند ]6[. عصاره برگ زیتون شامل مقادیر 
بالایی از پلی‌فنل‌ها به‌ویژه اولئوروپین1 است. در بسیاری از مطالعات 
اثبات شده است که عصاره برگ زیتون دارای خاصیت محافظت از 
قلب، آنتی‌اکسیدانی و ضد‌التهابی است [8 ،7]. اثرات مثبت عصاره 
برگ زیتون در ایجاد آپوپتوز و خواص آنتی‌اکسیدانی در سلول‌های 

کولون و سلول‌های سرطانی انسان ثبت شده است [10 ،9]. 

بهبود  شد،  منتشر   2019 سال  در  که  دیگری  مطالعه  در 
عصاره  با  درمان  از  پس  آنتی‌اکسیدان‌ها  و  لیپید  پروفایل‌های 
از وزن بدن  بر کیلوگرم  به میزان 400 میلی‌گرم  برگ زیتون 

1. Oleuropein
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در موش‌های صحرایی دیابت شده با استرپتوزوتوسین تأیید شد 
]11[. دبوك2 و همكاران بیان كردند كه استفاده از عصاره برگ 
زیتون هيچ اثري بر فشار خون و ليپيدهاي پلاسما در مردان با 
اضافه‌وزن ندارد ]12[. در مقابل، فیلیپ3 و همکاران نشان دادند 
مصرف عصاره برگ زیتون سبب کاهش فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک در افراد مبتلا به فشار خون بالا شد. همچنین آن‌ها از 
بهبود وضعیت پروفایل‌های لیپیدی در افراد با سطح نرمال لیپید 

و یا هیپرکلسترولمی خبر دادند ]13[. 

از آنجا که مطالعات کارآزمایی بالینی انجام‌شده در مورد اثرات 
عصاره برگ زیتون بسیار محدود بود ]14[، در این مطالعه اثر 
عصاره برگ زیتون بر فشار خون، پروفایل‌های لیپیدی به عنوان 
شاخص‌های کاردیومتابولیک و پارامترهای استرس اکسیداتیو در 

بیماران مبتلا به فشار خون بالا ارزیابی شد. 

مواد و روش‌ها

دو‌سوکور  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  پژوهش،  این 
کنترل شده با دارونما بود که سال 1396 در مرکز قلبی‌عروقی 
بیمارستان بوعلی سینای دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر روی 
60 بیمار مبتلا به فشار خون با محدوده سنی 30 تا 60 سال 
که از نظر جنس، سن، وزن، نوع و دُز داروها همسان‌سازی شده 
بودند و تفاوت معناداری با همدیگر نداشتند، انجام شد. بیماران 
مبتلا به فشار خون توسط متخصص قلب و عروق تشخیص داده 
شده و بیمارانی که سابقه دیابت، اختلالات کلیوی و تیروئیدی 
داشتند از مطالعه خارج شدند. این پروژه پس از اخذ رضایت 
آگاهانه از همه شرکت‌کنندگان انجام شد. دُز عصاره و تعداد افراد 
در هر گروه بر اساس مطالعه ساسالیت4 و همکاران محاسبه شد 
]15[. از فرمول پیشنهاد‌شده برای مطالعات کارآزمایی بالینی 

جهت تعیین تعداد افراد استفاده شد. 

افراد با استفاده از نرم‌افزار اعداد تصادفی به دو گروه دریافت‌کننده 
عصاره برگ زیتون و دارونما )هر گروه 30 نفر( تقسیم شدند. 
دارو و دارونما به صورت قرص‌های 250 میلی‌گرمی بود که به 
صورت دو بار در روز به مدت 12 هفته توسط بیماران مصرف 
شد. قرص‌های عصاره برگ زیتون و دارونما در مرکز تحقیقات 
گیاهان دارویی باریج اسانس کاشان تهیه شد. به طور خلاصه، هر 
قرص 250 میلی‌گرمی عصاره برگ زیتون حاوی 16 درصد ماده 
مؤثر اولئوروپین بود که بر اساس حضور حداقل 0/62 میلی‌گرم 
لوتئولین استاندارد‌سازی شده بود. دارونما در بسته‌بندی مشابه با 

عصاره و حاوی میکروکریستالین سلولز بود. 

در بیماران، فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و پروفایل‌های 
همچنین  و  متابولیک  کاردیو  شاخص‌های  عنوان  به  لیپیدی 

2. De Bock
3. Filip
4. Susalit

نشانگرهای استرس اکسیداتیو، به عنوان پیامد مورد ارزیابی قرار 
فشارسنج جیوه‌ای  به وسیله یک  بیماران  فشار خون  گرفتند. 
استاندارد توسط یک پرستار با‌تجربه، بر اساس مطالعه ژانگ5 و 
همکاران اندازه‌گیری و ثبت شد ]16[. به منظور بررسی سایر 
متغیرها، پس از یک ناشتایی شبانه، پنج میلی‌لیتر خون از افراد 
در ابتدا و انتهای مطالعه، گرفته شد. سرم‌ها جدا شده و در فریزر 
نگهداری  آزمایش  انجام  زمان  تا  منهای 80 درجه سانتی‌گراد 
شدند ]17[. سطح پروفایل‌های لیپید سرم با استفاده از اتوآنالیز 
بی‌تی 6‌1500 ساخت شرکت بیوتکنیکا7 ایتالیا با استفاده از کیت 
دیالب8 )ساخت کشور اتریش( با ضریب انحراف معیار کمتر از 
اکسیداتیو  استرس  نشانگرهای  شد.  اندازه‌گیری  درصد   4/5
گلوتاتیون   ،9FRAP روش  به  آنتی‌اکسیدان  تام  ظرفیت  شامل 
به روش بوتلر10 و مالون دی‌‌آلدهید به روش جانرو11 بر اساس 
پنج  از  کمتر  معیار  انحراف  ضریب  با  اسپکتروفتومتری  روش 
درصد اندازه‌گیری شدند ]20-18[. برای ارزیابی فعالیت سوپر 
اکسید دیسموتاز12، از روش کالریمتری بر اساس واکنش نیترو 
بلو تترازولیم کلرید با رادیکال‌های سوپراکسید و تشکیل ماده 
آبی‌رنگ به نام فورمازان استفاده شد ]21[. در شروع مطالعه، وزن 
Seca، Ham� )افراد با ترازوی دیجیتالی سکا ساخت کشور آلمان) 

burg، Germany( اندازه‌گیری شد و اطلاعات داروها از طریق 
معاینه و مصاحبه با بیماران جمع‌آوری شد ]22[. 

از نرم‌افزار SPSS، نسخه 23 جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده 
شد. برای ارزیابی توزیع نرمال از آزمون کولموگروف‌اسمیرنوف 
استفاده شد. برای مقایسه متغیرها قبل و بعد از مداخله در یک 
گروه و همچنین بین گروه‌ها به ترتیب از آزمون‌های تی زوجی و 
آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج به صورت Mean‌±‌SD بیان 

شدند و سطح معناداری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

در ابتدا 70 نفر بیمار مبتلا به فشار خون مورد ارزیابی قرار 
از این تعداد، هشت نفر معیار ورود به مطالعه را  گرفتند که 
نداشتند و دو نفر هم به دلایل شخصی از مطالعه خارج شدند 
و درنهایت 60 نفر به دو گروه تقسیم شدند که تا آخر مطالعه 

همراه بودند. 

بیش  که  طوری  به  بود؛  بالا  مطالعه  این  در  انطباق  سطح 
هیچ  شدند.  مصرف  بیماران  توسط  قرص‌ها  از  درصد   90 از 
عارضه ناخواسته‌ای در بیماران مصرف‌کننده عصاره دیده نشد. 

5. Zhang
6. BT-1500
 7. Biotechnica
8. DiaLab
9. Ferric reducing ability of plasm (FRAP)
 10. Beutler
11. Janero
12. Superoxide dismutase (SOD)
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دو گروه از نظر جنس، سن، وزن، نوع و دُز داروها همسان‌سازی 
 )P>0/05( شده بودند و تفاوت معناداری با همدیگر نداشتند

)جدول شماره 1(. 

در مقایسه با گروه دارونما، مصرف عصاره برگ زیتون سبب 
کاهش معنادار فشار خون سیستولیک شد )P=0/026(، اما این 
نبود  معنادار  آماری  نظر  از  دیاستولیک  فشار خون  در  کاهش 

)P=0/799( )جدول شماره 2(.

به منظور ارزیابی اثر عصاره برگ زیتون بر پروفایل‌های لیپیدی، 
تری‌گلیسیرید، کلسترول تام، HDL و LDL در ابتدا و پایان مطالعه 
زیتون  برگ  عصاره  شد.  اندازه‌گیری  شرکت‌کنندگان  سرم  در 
منجر به کاهش قابل توجه کلسترول تام )P=0/029( و افزایش 
معنادار P=0/041( HDL( شد، در حالی که تأثیر معناداری بر 

سایر پروفایل‌های لیپیدی )P˃0/05( نداشت )جدول شماره 2(.

با 12 هفته مصرف عصاره برگ زیتون، کاهش معنادار سطح 
آنزیم  فعالیت  معنادار  افزایش  و   )P=0/013( مالون دی‌آلدهید
سوپراکسید دیسموتاز )P˂0/001( مشاهده شد. غلظت ظرفیت 
تام آنتی‌اکسیدانی و گلوتاتیون سرم در دو گروه تفاوت معنی‌داری 

نداشت )P˃0/05( )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

میلی‌گرم   500 مصرف  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
عصاره در روز در افراد مبتلا به فشار خون بالا، پس از 12 هفته 
تام،  کلسترول  فشار خون سیستولیک،  روی  بر  مفیدی  اثرات 
HDL، مالون دی‌آلدهید و فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز 
در مقایسه با دارونما داشت، اما تأثیر معنی‌داری بر فشار خون 
آنتی‌اکسیدانی  تام  ظرفیت   ،LDL تری‌گلیسیرید،  دیاستولیک، 
که  دادند  گزارش  همکاران،  و  ساسالیت  نداشت.  گلوتاتیون  و 

مصرف هزار میلی‌گرم عصاره برگ زیتون در روز در طی هشت 
هفته منجر به کاهش در فشار خون سیستولیک و کلسترول تام 
نسبت به مقدار اولیه شد که همسو با مطالعه حاضر است، اما 
برخلاف ما، آن‌ها نشان دادند که این دُز عصاره برگ زیتون منجر 
به کاهش تری‌گلیسیرید و LDL می‌شود که چنین تغییراتی در 
مطالعه حاضر مشاهده نشد ]15[. همچنین کاهش فشار خون در 
دوقلوهای منوزیگوت پس از مصرف عصاره برگ زیتون به مدت 
42 روز نشان داده شده است ]23[. مهم‌ترین برتری مطالعه ما 
نسبت به دو مطالعه قبلی داشتن گروه کنترل بود که در مطالعات 

فوق وجود نداشت.

در یک کارآزمایی تصادفی دو‌سوکور کنترل‌شده متقاطع که 
توسط لوکییر13 و همکارانش انجام شد، نشان داده شده است 
که مصرف عصاره برگ زیتون باعث تحریک کاهش فشار خون 
و لیپید در شرایط درون‌تنی می‌شود ]24[. رومرو14 و همکاران، 
با  غنی‌شده  زیتون  برگ  عصاره  از  استفاده  که  دادند  نشان 
پنج  مدت  به  روز  در  کیلوگرم  بر  میلی‌گرم   30 اولئوروپین 
هفته باعث کاهش فشار خون سیستولیک و همچنین وضعیت 
پیش‌التهابی در موش‌های مبتلا به فشار خون بالای ژنتیکی 
شده است ]25[. در مطالعه دیگری، مصرف مکمل اولئوروپین 
در  هفته  هشت  مدت  به  روز  در  کیلوگرم  بر  میلی‌گرم   60
موش‌های مبتلا به فشار خون بالای ژنتیکی نیز با کاهش سطح 
فشار خون و بیان اجزای سیستم رنین آنژیوتانسین در مقایسه 

با موش‌های درمان‌شده با سالین همراه بود ]26[. 

خلیلی و همکاران نشان دادند که اولئوروپین 60 میلی‌گرم بر 
کیلوگرم در روز به طور قابل توجهی سبب کاهش فشار خون، 

 13. Lockyer
14. Romero

جدول 1. مشخصات عمومی افراد شرکت کننده در مطالعه )در هر گروه 30 نفر( با استفاده از آزمون تی مستقل

سطح معنی‌داری
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد( 

متغیرها
گروه دریافت‌کننده دارونما گروه دریافت‌کننده عصاره برگ زیتون 

0/972 15/15 15/15 جنس )مرد/ زن(

0/114 57/9±10/8 52/9±10/3 سن )سال(

0/802 158/5±9/3 159/2±9/1 قد )سانتی‌متر(

0/364 71/6±11/1 74/1±9/1 وزن )کیلوگرم(

0/779 22 )73( 21 )70( ‌)ACEI( داروهای مهارکننده: آنزیم مبدل آنژیوتانسین
)ARB( گیرنده آنژیوتانسین

0/799 14 )46/7( 13 )43/3( داروهای مهارکننده بتا

0/612 15 )53/3( 17 )56/7( مسدودکننده‌های کانال کلسیم

<0/999 5 )16/7( 5 )16/75( داروهای ترکیبی
)P˃‌0/05( اختلاف معنی‌داری بین متغیرهای دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 
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کلسترول تام، تری‌گلیسیرید، LDL، مالون دی‌آلدهید و افزایش 
HDL سرم و فعالیت آنزیم سوپر اکسید دیسموتاز گلبول قرمز در 
موش‌های صحرایی با فشار خون بالا و دیابت نوع 2 شد ]27[. در 
صورتی که در مطالعه دیگری تجویز 380 میلی‌گرم پلی فنول‌های 
برگ زیتون به مدت سه ماه، تأثیر معناداری بر میزان لیپید در 
با خطر بالای سندرم متابولیک نداشت  مردان چاق میان‌سال 
]12[. هرچند تاکنون مکانیسم‌های فرایند پاتولوژیک فشار خون 
بالا به طور کامل و شفاف توضیح داده نشده است، شواهد در حال 
رشدی وجود دارد که افزایش استرس اکسیداتیو نقش مهمی در 

پاتوفیزیولوژی فشار خون دارد [28 ،2]. 

مکانیسم احتمالی که عصاره برگ زیتون سبب ایجاد اثرات 

کاهشی بر روی فشار خون و پروفایل‌های لیپید می‌شود، ممکن 
اثرات  و  مواد موجود در عصاره  آنتی‌اکسیدانی  از خواص  است 
مثبت آن‌ها بر استرس اکسیداتیو ناشی شود ]29[. عصاره برگ 
زیتون منبع مهمی از آنتی‌اکسیدان‌های طبیعی است که فعالیت 
آنتی‌اکسیدانی مؤثری در برابر گونه‌های فعال اکسیژن دارد و از 
گلبول‌های قرمز انسانی در برابر آسیب‌های اکسیداتیو محافظت 
می‌کند ]30[. با این حال، کندال15 و همکاران اشاره کردند که 
استفاده از عصاره برگ زیتون وضعیت اکسیداتیو را در بالغین 
جوان سالم تغییر نمی‌دهد ]31[. مهم‌ترین تمایز بین مطالعه 
حاضر و مطالعات قبلی می‌تواند مربوط به طراحی مطالعه، نوع 

15. Kendall

جدول 2. اثر عصاره برگ زیتون و دارونما بر روی فشار خون، پروفایل‌های لیپیدی و نشانگرهای

ی
سطح معنی‌دار

میانگین±انحراف معیار

گروه دریافت‌کننده دارونما متغیرها گروه دریافت‌کننده عصاره برگ زیتون 

سطح 
معنی‌داری تغییرات انتها ابتدا سطح 

معنی‌داری تغییرات انتها ابتدا

0/026* 0/182 -‌3/1‌±‌10/4 138/1‌±‌7/2 140/7‌±‌7/9 0/001 -‌9/1±‌‌9/6 135/6±‌‌7/4 143/1±‌‌8/5
فشار خون سیستولیک 1

)میلی‌متر جیوه( فشار خون

0/799 0/186 -‌2/3‌±‌9/8 84/7‌±‌7/4 87/1‌±‌7/9 0/093 -‌3‌±11/3 86/6±‌‌8/5 90/3±‌‌8/3
فشار خون دیاستولیک 2

)میلی‌متر جیوه(

0/581  0/742 -‌2‌±‌32/9 186/8‌±‌22/4 188/2‌±‌24/5 0/235 -6/5‌±‌29/2 184/5±‌‌21/9 190/9±‌21/7
تری گلیسرید 3

)میلی‌گرم بر دسی‌یتر(

نشانگرهای لیپیدی

0/029* 0/428 -‌2/6‌±‌22/3 219/8‌±‌19/6 223/1‌±‌23/9  0/001 -‌15/2±‌21/3 213/5±‌‌21/5 228/6±‌‌22/2 کلسترول
)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

0/041*  0/472 0/17‌±‌5/1 45/4‌±‌4/5 44/7‌±‌4/3  0/002 2/8‌±‌4/6 46/1±‌‌4/6 43/3±‌‌5/7
لیپیروتئین با چگالی بالا 4
)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

0/805  0/442 -4/1‌±‌15/6 128/2±‌10/9 132/4‌±‌10/4 0/273 - 4/9‌±‌10/8 126/2±‌‌10/2 131/2±‌‌11/2
لیپوپروتئین با چگالی 

پایین 5
)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

 0/013* 0/199 -‌0/26±‌0/57 5/19‌±‌0/44 5/44±‌0/49 0/001 -0/72‌±‌0/79 4/45‌±‌0/49 5/16‌±‌0/57 مالون دی‌آلدهید
)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

س اکسیداتیو
نشانگرهای استر

0/658 0/547 13/123±8/8 847/8‌±‌92/1 834/1‌±‌85/7 0/274 29/1±‌143/1 858/1‌±‌94/9 828/9‌±‌88/5
ظرفیت آنتی‌اکسیدانی تام 6

)میکرومول بر لیتر(

 0/001* 0/455 -‌0/61‌±‌4/4 13/3‌±3/5 13/9‌±1/3  0/001 4/5±‌4/8 18/9±‌3/6 14/4‌±‌3/4
سوپراکسید دیسموتاز 7
)واحد بین‌المللی بر لیتر(

0/292 0/787 -‌3/9‌±‌79/8 316/7‌±‌67/9 320/7±‌63/4 0/222 17/7‌±‌77/4 335/7±‌67/7 318±‌85/7 گلوتاتیون
)میکرومول بر لیتر(

* سطح معنی‌داری 

1. Systolic blood pressure
2. Diastolic blood pressure
3. Triglyceride
4. High density lipoprotein

5. Low density lipoprotein
6. Total antioxidant capacity
7. Superoxide dismutase
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و  بیمار  رضایت  عصاره،  مصرف  مدت  عصاره،  ماهیت  بیماری، 
در‌نهایت معیار ورود و خروج باشد. این تحقیق محدودیت‌هایی 
هم داشت؛ از این‌ رو ارزيابي بيان ژن مربوط به متابوليسم، التهاب 
و استرس اکسيداتيو پس از مداخله در بيماران مبتلا به فشار 

خون بالا در مطالعات آينده توصیه می‌شود.

مطالعه حاضر یکی از محدود مطالعاتی است که اثرات عصاره 
پارامترهای  لیپیدی و  بر فشار خون، پروفایل‌های  برگ زیتون 
استرس اکسیداتیو را در یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 
کنترل‌شده با دارونما مورد ارزیابی قرار داد. این مطالعه نشان داد 
که مصرف عصاره برگ زیتون پس از 12 هفته در بيماران مبتلا 
به فشار خون بالا تأثير مفيدي در ميزان فشار خون سیستولیک، 
سطح سرمي کلسترول تام، HDL، مالون دی‌آلدهید و همچنين 
ديگر  اما  است،  داشته  دیسموتاز  اکسید  سوپر  آنزیم  فعاليت 

نشانگرهای کاردیومتابولیک و استرس اکسیداتیو را تغيير نداد.
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